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UvVOD

Ke zpracovani své bakalatské prace jsem si vybrala téma ,,Znalost prevence karcinomu
délozniho ¢ipku zen v reprodukénim véku®. Toto téma jsem si vybrala, protoze se jedna
o tieti az Ctvrté nejcastéjsi nadorové onemocnéni u zen.

Roéné se v Ceské republice diagnostikuje okolo 800 novych piipadt. Mortalita tohoto
nadorového onemocnéni je pomérné vysoka. Ro¢né na karcinom délozniho ¢ipku zemie
okolo 300 zen. Pomoci prevence a screeningového programu se tomuto nadorovému
onemocnéni d4 zabranit a v¢as ho zachytit.

V teoretické Casti mé bakalarské prace jsem nejprve popsala anatomii zenskych
pohlavnich organt. Déle jsem se vénovala samotnému karcinomu délozniho ¢ipku, kdy
jsem nejdiive popsala histologii a poté prekancerozy a staging karcinomu délozniho
¢ipku. Dale jsem popisovala rizikové faktory, které se podileji na vzniku tohoto
nadorového onemocnéni. Poté jsem probrala pfiznaky, které se u zen vyskytuji az v
pokrocilej$im stadiu rakoviny. Jako dal$i jsem popsala moznosti diagnostiky a terapie.
Ke konci jsem se vénovala prevenci, kterd je dle mého velmi dilezita, protoze v ¢asném
stadiu karcinomu délozniho ¢ipku na sobé zena nemusi pocitovat zadné ptiznaky
nadorového onemocnéni. Poté jsem se jeste¢ vénovala role sestry v prevenci karcinomu
dé€lozniho ¢ipku.

Cilem empirické ¢asti mé bakalaiské prace je vyzkumné Setfeni pomoci dotazniku online
formou. Dotaznik byl zaméfeny na informovanost Zen v reprodukénim veéku ohledné
prevence karcinomu délozniho ¢ipku. Zaméfila jsem se také na rizikové faktory, pfiznaky,
zpisoby ochrany a ockovani.

Tato problematika mé& jiz delSi dobu zajimala, a proto jsem se rozhodla vytvofit
bakalafskou praci na toto téma. Zaroven jsem se sama béhem vypracovani této prace

dozvédéla plno novych informaci, které mohu predavat dal ve svém okoli



TEORETICKA CAST

1 Zenské pohlavni organy a jejich vyvoj

Z anatomického hlediska se zenské pohlavni organy dé€li na Zenské pohlavni organy
vnéjsi (organa genitalia feminina externa) a zenské pohlavni organy vnitini (organa
genitalia feminina interna). Mezi Zenské pohlavni orgadny vnéjsi patii hrma, velké stydké
pysky, malé stydké pysky, klitoris, vestibularni zlazy, poSevni ptedsin a panenska blana.
Mezi zenské pohlavni organy vnitini patii pochva, déloha, délozni hrdlo, vejcovody a

vajecniky (Slezdkova a kolektiv, 2011; Pilka, 2022).

Béhem zivota zeny dochazi k ur€itym zméndm pohlavnich organt. Vlastnosti téchto
zmén se nazyvaji zenské pohlavni znaky. Pohlavni znaky délime na primarni a
sekundérni. Primarni pohlavni znaky jsou sou¢ésti rozmnoZovaci soustavy. Jde tedy o
znaky zahrnujici vnitini pohlavni organy, které jsou pfitomny uz pfi narozeni a béhem
zivota zeny dochazi k pohlavni zralosti. Sekundarni znaky se rozvijeji az béhem puberty
a nejsou soucasti rozmnozovaci soustavy. K rozvoji téchto znakll dochazi v dusledku
produkce pohlavnich hormonl jako jsou estrogeny a gestageny. U Zen jde o rist
pubického ochlupeni, rlst prsou, rozsifeni boki a narust podkozniho tuku hlavné

v podbtisku (NZIP, ©2014).

1.1 Vnéjsi pohlavni organy

1.1.1 Hrma

Hrma (mons pubis) nebo také VenuSin pahorek je tvofena tukovou vrstvou, kterd je
pokryta kiizi. Jde o trojhranné vyvyseni, které se nachézi pred stydkou sponou v dolni
¢asti podbiiSku a navazuje na stydké pysky. Stydka kost je béhem pohlavniho styku
chranéna pomoci tukové vrstvy. Béhem puberty dochazi k pubickému ochlupeni hrmy,
coz patii mezi sekundarni pohlavni znaky (Slezakova a kolektiv, 2011; Velky lékatsky

slovnik, © 2024).



1.1.2 Velké stydké pysky

Velké stydké pysky (labia majora pudendi) jsou pokracovanim hrmy smérem doli. Jsou
to kozni valy, které jsou tvoieny tukovou tkani. Na zevni strané velkych stydkych pyskt
roste od dospivani pubické ochlupeni. Na vnitini stran€ na sebe pysky naléhaji, kde tvori
stydkou §térbinu. Vzadu za velkymi stydkymi pysky se nachazi hraz, ktera tvoii prechod
mezi velkymi stydkymi pysky a analnim otvorem (Slezdkova a kolektiv, 2011; Pilka,

2022).

1.1.3 Malé stydké pysky

Malé¢ stydké pysky (labia minora pudendi) se nachazeji pod velkymi stydkymi pysky, kde
obkruzuji posevni vchod. Jsou bez ochlupeni. Vptedu, kde se malé stydké pysky spojuji,
se nachazi klitoris (postévacek), ktery je kryt predkozkou klitorisu. Je tvofen topotivymi
télesy a mizeme pod nim najit usti mocové trubice Spolu s velkymi stydkymi pysky tvofi
takzvanou vulvu. Déle je souc¢ésti vulvy hrma, klitoris, poSevni piedsin, poSevni vchod a

usti mocové trubice (Slezdkova a kolektiv, 2011; Pilka, 2022).

1.1.4 Vestibularni Zlazy

Vestibularni zlazy (glandulae vestibulares) vylucuji hlenovy sekret béhem pohlavniho
styku a v menSim mnoZstvi také béhem sexudlniho vzruSeni, ktery udrzuje vlhkeé prostiedi
v posevnim vchodu, a tak zen€ poskytuje piijemnéjsi a méné bolestivy sexualni prozitek.
Mezi tyto Zlazy se fadi Bartoliniho Zlaza, ktera je nejvétsi vestibularni Zldzou o velikosti
hrasku. Nachéazi se v dolni vnitini ¢asti velkych stydkych pyski na obou straniach
v oblasti poSevni predsiné. Muze dojit k infekci nebo ucpani vyvodu zlazy, kdy dochazi
k zanétu Bartoliniho Zlazy. V poSevni piedsini jsou 1 Skeneho Zlazy, které jsou obdobou
predstojné zlazy u muzi, protoze zpusobuji Zenskou ejakulaci. Riizné velikost téchto zlaz
u kazdé Zeny mize byt pfi¢inou pro¢ n€které Zeny nemohou nebo mohou dovrsit zenské

ejakulace (Slezakova a kolektiv, 2011; Pilka, 2022).
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1.1.5 PoSevni predsin

Posevni predsin (vestibulum vaginae) je prostor mezi malymi stydkymi pysky. V tomto
prostoru mizeme najit poSevni vchod, panenskou bladnu, Gsti mocové trubice a
Bartoliniho zlazu. PoSevni vchod je zakryt malymi stydkymi pysky a je vstupem do

pochvy, kde sliznice z posevniho vchodu piechazi v sliznici pochvy.

Panenska blana (hymen) je tenka slizni¢ni fasa, kterd neuplné uzavira posevni vchod. Pii
prvnim pohlavnim styku dojde k protrzeni této fasy, které je nékdy doprovéazeno bolesti
a mirnym krvacenim. K protrzeni panenské blany nemusi nutné dojit pii prvnim

pohlavnim styku, ale naptiklad i u sportu (Slezdkova a kolektiv, 2011; Pilka, 2022).

1.2 Vnitini pohlavni organy
1.2.1 Pochva

Pochva (vagina) je dutd svalova trubice, ktera je dlouha asi 10 centimetrii. Spojuje
poSevni predsin s déloznim hrdlem. Délozni hrdlo, které spojuje pochvu s délohou, se
nachdzi v Gsti pochvy pfed vstupem do délohy. Mezi pochvou a posevni ptedsini se u Zen,
které jesté nemély pohlavni styk, nachazi panenskd blana. Pfed pochvou je mocovy
méchyt s mocovou trubici a za pochvou leZi konecnik. Je velmi poddajna a roztaZita. Tato

vlastnost se vyuZziva béhem porodu.

Je vystlana dlazdicobun&Enym epitelem. Sliznice pochvy obsahuje bakterie Lactobacillus
Ddderleini, které¢ zvySuji kyselost v pochvé pomoci zkvasovani glykogenu na kyselinu
mlécnou, a tim padem zvySuji kyselost v pochvé. Pomoci kyselého pH chrani pochvu
ptred infekcemi. PoSevni sliznice je pokrytd sekretem, ktery je tvoten v déloznim cipku.
Jeho funkci je udrZzovani zdravého poSevniho prostiedi. Konzistence, mnozstvi a
zabarveni sekretu je zavislé na fazi menstruacniho cyklu (Slezakova a kolektiv, 2011;

Pilka, 2022; Cibula, Petruzelka a kolektiv, 2009).
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1.2.2 Déloha

Déloha (uterus) je duty svalovy organ ve tvaru hrusky, ktery je uloZzen mezi mocovym
méchyfem a koneénikem. Mezi délohou konec¢nikem se nachazi takzvany Douglastv
zanétu, mimod¢lozniho t€hotenstvi nebo nahlé piihody biisni, kdy do tohoto prostoru
zatéka krev, hnis nebo dalsi patologicky obsah. Douglastiv prostor se da snadno vySetiit

per rectum.

Déloha se d¢li na délozni télo a délozni hrdlo. Délozni télo je horni a §irsi Cast délohy,
kterd je tvofena silnou vrstvou svaloviny. Horni okraj délozniho téla, ktery je nad spojnici
usti vejcovodil, nazyvame fundus. Délozni hrdlo je dolni uzsi ¢ast délohy, ktera se d€li na
vnitini a vnéjsi délozni branku, kanal délozniho hrdla a na délozni ¢ipek. Kanal délozniho
hrdla spojuje pochvu s délohou. Délozni ¢ipek je zaobleny utvar, ktery vy€niva smérem
do pochvy. Uprostied vrcholu ma déloZni ¢ipek otvor, ktery nazyvame vné&jsi délozni
branka. Ta uzavira kanal délozniho hrdla. Vnitini délozni branka uzavira kanal délozniho

hrdla na stran¢ d¢lohy.

Sténa délohy je tvofena endometriem, myometriem a perimetriem. Endometrium vystyla
dutinu d€lohy. Beéhem menstruacniho cyklu dochézi k piestavbeé vnéjsi vrstvy endometria.
Pod endometriem je myometrium, coZ je hladka svalovina délohy. Béhem t¢hotenstvi se
myometrium meéni a dochazi k zvétSeni a zmnozeni bun¢k hladké svaloviny. Myometrium
je pokryto perimetriem (Slezdkové a kolektiv, 2011; Pilka, 2022; Cibula, Petruzelka a
kolektiv, 2009).

1.2.3 Vejcovody

Vejcovody (tubae uterinae) spolu s vajec¢niky patfi do takzvanych déloznich ptiveéski
(d€lozni adnexa). Vejcovody jsou parovym trubicovym organem dlouhym 10 az 15
centimetrl, ktery je volné otevien do bfiSni dutiny. Jsou pfipojeny k déloze v hornich

déloznich rozich. Na konci kazdého vejcovodu jsou fimbrie, které vychytavaji vajicka
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uvolnéna z vajecnikli béhem ovulace. Tato zachycena vajicka pak putuji ptes vejcovody
do délohy pomoci peristaltickych pohybti, které posouvaji vajicko smérem do d€lohy.
Vejcovody jsou mistem, kde nejcastéji dochazi k oplodnéni vajicka. Po oplodnéni vajicka

dochazi k uhnizdéni oplodnéného vajicka v d€lozni sliznici.

Muze dojit k uhnizdéni oplodnéného vaji¢ka i ve vejcovodech, kdy jde o mimod¢lozni
té¢hotenstvi. Diusledkem nezjisténého mimod¢lozniho téhotentenstvi je prasknuti
vejcovodu a nasledné krvaceni do bfisni dutiny, protozZe vejcovody nejsou prizplisobené
na rist embrya (Slezdkova a kolektiv, 2011; Pilka, 2022; Cibula, Petruzelka a kolektiv,
2009).

1.2.4 Vajecniky

Vajecniky (ovarium) jsou také parovym organem. Nachazi se na boc¢nich sténach malé
panve, kde jsou zavéSeny na zadni strané Sirokého d€lozniho vazu. Na rozdil od
vejcovodll nejsou vajeCniky duté. Skladaji se z korové vrstvy, kterd je na povrchu
vajecnikl, a z diefiové vrstvy, kterd je uvniti vajecnikit pod korovou vrstvou. Povrch
vajecniku je pired menstruaci hladky. Po nastupu menstruace se povrch diky uvoliovani

vajicek zbrazdi jizvickami.

V korové vrstvé jsou Zenské pohlavni bunky, vajicka. Kdyz zena dosdhne pohlavni
zralosti obsahuji vajecniky okolo 300 000 vajicek. Béhem Zivota dojde k ovulaci zralého

vajicka okolo 500 ze zminénych 300 000 vajicek.

Dfen je tvotfena hladkou svalovinou, cévami a nervy. Funkci vaje¢nikli neni jen tvorba
vajicek, ale 1 tvorba hormont (estrogeny a progesterony). Estrogeny pfipravuji sliznici
d€lohy na ovulaci a podili se na sekundarnich pohlavnich znacich Zeny béhem dospivani.
Mezi estrogeny patii naptiklad estradiol, estron a estriol. Progesterony fidi menstruacni
cyklus a pfipravuji télo po ptipadném oplodnéni vajicka. Po oplodnéni vajicka zastavuji
progesterony menstruacni cyklus a zamezuji kontrakcim délohy (Slezdkova a kolektiv,

2011; Pilka, 2022; Cibula, Petruzelka a kolektiv, 2009).
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VNITRNI ZENSKE POHLANI ORGANY

DELOZNI
DUTINA

usTl ;
VEJCOVODU

VAJECNIK

DELOZNi HRDLO

POCHVA

Obrazek 1: Vnitrni Zenské pohlavni organy, zdroj: Biorender app., upraveno
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2 Karcinom déloZniho ¢ipku

Karcinom d¢€lozniho ¢ipku postihuje zeny v jakémkoliv véku (nejCastéji Zeny v
reprodukénim véku). Tento karcinom patii mezi zhoubné (maligni) nadory, ktery je
zapti¢inény dlouhodobym piisobenim lidskymi papilomaviry (HPV). HPV se ptenasi
pohlavnim stykem. Patii mezi tfeti az ¢tvrté nejcastéjsi nadorové onemocnéni u Zen a v
Ceské republice se kazdoroéné diagnostikuje okolo 800 novych piipadi. Mortalita je
vysokd, okolo 300 Zen ro¢n¢ na toto nadorové onemocnéni zemie. Pokud dojde k
pozdnimu odhaleni karcinomu délozniho ¢ipku, tak se karcinom muze dostat jak do
okolnich tkani a organt, tak i do vzdalengjSich organti ptes cévy. V tomto piipad¢ dochazi
k tvorbé metastaz, které¢ se mohou vyskytnout v plicich, jatrech, kostech, déloze, pochvé,
mocovém méchyfti, sttevé a v lymfatickych uzlinach (Pesl, 2011, s. 104-106; NZIP, ©
2024).

2.1 Histologie délozniho ¢ipku

Délozni ¢ipek se déli na dlazdicobunécny a cylindricky epitel. Popis téchto dvou epiteltl
bude popsan nize. Hranice mezi dlazdicobunéénym a cylindrickym epitelem miize byt
uzka, a tak netvofi pravidelnou linii. BEhem Zzivota Zeny dochazi k metaplazii téchto
epiteld. Metaplazie je pfeména jednoho typu buiiky na bunky jiného typu. Hranice téchto
dvou epitelll se po narozeni nachazi v oblasti ektocervixu. Postupné se do prvni
menstruace (menarché) presouva smeérem do délozni dutiny. Nastupem puberty se pak
hranice pfesouva zpét do oblasti ektocervixu, kde dochazi k postupné metaplazii
cylindrickych bunék na dlazdicové bunky a hranice se presouva do délozniho hrdla nad
zevni délozni branku. K metaplazii dochazi v disledku zmény pH ve vaginalnim
prostfedi a vlivem hormont (Horécek, Skarda, Hulinové, 2021; Cibula, PetruZelka a

kolektiv, 2009).
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2.1.1 Dlazdicobunéény epitel

Dlazdicobunécny epitel délozniho ¢ipku je vrstevnaty a pokryva ektocervix. Ektocervix
je ¢ast delozniho Cipku, ktera vy¢niva smérem do pochvy. Pokryva tedy délozni Cipek z
vnéjsi strany. Na vrchnich vrstvach bunék se akumuluje glykogen podle hladiny

estrogennich hormonti. Glykogen je pak v pochvé zkvaSovan na kyselinu mlécnou, ktera
zajistuje kyselé pH v pochvé a prostiedi je poté vice odolné vuci infekcim.
V dlazdicobun&nych buiikach se tvoii 80% nadori v Ceské republice. Nadorim, které
vznikaji v tomto epitelu, se fika spinocelularni karcinomy (Horaéek, Skarda, Hulinova,

2021; Cibula, Petruzelka a kolektiv, 2009).

2.1.2 Cylindricky epitel

Cylindricky epitel dé€loZniho cipku obsahuje zldzové bunky, které produkuji hlen.
Pokryva endocervix, ktery se nachdzi na vnitini ¢asti délozniho ¢ipku, ktera vycniva
smérem do délozni dutiny. Vystyla tedy také kanal délozniho hrdla. Jak je zminéno vyse,
tak dochazi k metaplazii cylindrického epitelu v dlazdicobunéény epitel. Cylindricky
epitel neni odolny vici vystavenému kyselému prostfedi pochvy, a tak je nahrazovan
dlazdicobunécnym epitelem, ktery je vici kyselému prostiedi vice odolny. Hranice mezi
témito dvéma epitely se nazyva skvamokolumnarni junkce. Oblast mezi novou a ptivodni
junkci se nazyva transformacni zona. V této oblasti pak vznika vétSina neoplazii, protoze
je velmi citlivd na onkogenni podnéty (Horécek, Skarda, Hulinovéd, 2021; Cibula,

Petruzelka a kolektiv, 2009).
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Zdravy Rakovina
Eipek Pokud by se konizace neproved|a,
{beze zmén) mohly tyto zmény pfejit az do stadia
rakoviny.

Zmény nizsiho Zmény vyssiho

stupné stupné ‘
Cipek se vlivem viru HPV za€ina ménit. POK,Ud 2e bu,nk? AI=iL VR, E:rova_di o
maly chirurgicky zakrok zvany konizace,

Jedna v8ak o zmény mirné, pfi kterych
se Cipek jen pozoruje. Vétsinou si vas
vas gynekolog na kontrolu pozve
misto za rok za pul roku.

ktery spociva v sefiznuti postizené €asti
déloZniho ¢ipku a tim i odstranéni
prfednadorovych zmén.

Obrazek 2: Zmény na déloznim cipku

2.2 Prekancerozy

Prekancerdzy jsou pfednadorova stadia. Jde o dysplazie neboli abnormalni zmény bunék,
jako je zména velikosti, tvaru a usporadani bunck, které jesté nemaji schopnost
metastazovat. Prekancer6zy mohou v né¢jakych ptipadech zcela vymizet. Pokud tomu tak
neni a ani neni pfednddorové stadium léceno, tak mlze behem né€kolika let dojit

k vyvinuti rakoviny déloZniho ¢ipku.

Tyto bunécné zmény se diive hodnotily podle zavaznosti na CIN I, CIN II a CIN III
(cervikalni intraepitelidlni neopldzie). Prvni typ CIN I udava mirnou bunéénou zménu. S
timto typem dysplazie se dokaZe organismus vyrovnat sdm. Vyskytuje se ve spodni tietiné
epitelu. CIN II udava stiedné zavaznou bunécnou zménu. Postihuje az dvé tretiny epitelu.
CIN III udava zavaznou bunéénou zménu, kterd postihuje vice jak dvé tretiny epitelu. S
CIN II a CIN III si organismus uz sdm poradit nedokaZze. Lze jej odstranit chirurgickym

zakrokem jako je naptiklad konizace délozniho ¢ipku.
Novéjsim hodnocenim prekancerozni 1éze je skvamozni intraepitelialni 1éze (SIL). DéEli

se na léze nizkého stupné (LSIL) a léze vysokého stupné¢ (HSIL). Skvamozni

intraepitelidlni 1éze nizkého stupné€ popisuji mirné bunééné zmeény, které obvykle samy
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vymizi. Skvamoézni intraepitelidlni 1éze vysokého stupné popisuji stiedné¢ az vysoce
zavazné bunécné zmény. Tyto bunécné zmény vétSinou vedou k vyvinuti karcinomu

dé€lozniho ¢ipku. Mohou ale také samy vymizet.

Prekancerdzy se také déli podle stupné na low-grade (LG) nizkého stupné a na high-grade
(HG) vysokého stupné a podle epitelu na 1éze dlazdicobunééného epitelu (cervikalni
intraepitelidlni neoplazie) a zldzového epitelu (cervikalni glandularni intraepitelidlni
neoplazie) (Turyna, Slama, 2010; Rob, Martan, Ventruba, 2019; Cibula, Petruzelka a
kolektiv, 2009).

2.2.1 Prekancerodzy dlazdicobunécného epitelu

Ukazatelem zméi mulze byt i cervikdlni intraepitelidlni neoplazie. Tento ukazatel
predstavuje spektrum dysplastickych zmén CIN I, CIN II a CIN III, které jsem jiz zminila

vyse, az po karcinom in situ.

Zde rozliSujeme dva stupné prekancerdzy, a sice vySe zminéné low-grade skvamodzni
intraepitelidlni 1éze (LSIL) a high-grade skvamozni intraepitelialni 1éze (HSIL), ktery
zahrnuje 1 karcinom in situ. Karcinom in situ je nahromadéni abnormalnich bunék, které

zUstavaji na stejném misté, kde vznikly. Z téchto bun€k mlize Casem vzniknout zhoubny

24

zmeny, které odpovidaji CIN II a CIN III (Turyna, Slama, 2010; Pilka, 2022).

2.2.2 Prekancerdzy Zlazového epitelu

Dysplazie Zlazového epitelu nejsou piesné definovany a rozdéleny jako dysplazie u
dlazdicobunééného epitelu. Ukazatelem zmén je cervikalni glandularni intraepitedlni
neoplazie (CGIN). CGIN se d¢li na low-grade 1éze (lehkého stupn€) a high-grade 1éze

(t€zkého stupné). Patii sem 1 adenokarcinom in situ (Turyna, Sldma, 2010).
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2.3 Staging

Staging nadorového onemocnéni nam fikd v jakém je nador rozsahu, zda prorasta do
okolnich tkani nebo organu a zda nemetastazuje do vzdalenéjSich organu. Pro staging
nadoru se pouziva systém TNM. Jednoduse se TNM d¢li na 3 kategorie. Prvni kategorie
T udéava velikost primarniho nadoru. Druhd kategorie N se tyka ptitomnosti nebo
nepiitomnosti metastaz v regionalnich lymfatickych uzlinach. Tteti kategorie M udava,
zda je nebo neni pfitomna jedna ¢i vice metastdz ve vzdalenych organech. Pomoci

stagingu muze Iékar zvolit nejvhodnéjsi 1écbu a odhadnout prognézu.

Pro staging karcinomu délozniho ¢ipku se uplatituje mezindrodni klasifikacni systém
FIGO. Zkratka FIGO se z francouzského nazvu do CeStiny preklada jako Mezinarodni
federace gynekologie a porodnictvi. Systém FIGO d¢li karcinom délozniho ¢ipku do Ctyt
stadii, které¢ maji dal$i podkategorie podrobné popisujici nador. Podrobnéji je FIGO

systém vysvétlen nize (American cancer society,© 2024), (Slezdkova a kolektiv, 2011).

2.3.1 Stadium I

Nador se vyskytuje pouze v déloznim hrdle. NerozSifuje se do okolnich tkéni ani

nemetastazuje. Dale se déli na podkategorie 1A a IB.

Podkategorie IA udava, Ze je nador diagnostikovany pouze mikroskopicky, neni viditelny
pouhym okem. Dale se podle rozsahu déli na IA1 a IA2. TA1, popisuje nador, ktery
zasahuje do hloubky mens$i nez 3 milimetry. Do IA2 patii nador, ktery zasahuje do

hloubky v rozmezi 3-5 milimetra.

Do druhé podkategorie IB se fadi nddory, které se jevi jako mikroskopické nebo viditelné
1éze. Velikost nddoru se pohybuje v n¢kolika milimetrech aZ centimetrech. Také se déle
podle rozsahu déli na IB1, B2 a IB3. Do IB1 se fadi nador, ktery zasahuje do hloubky
vice jak 5 milimetrGi s maximalni $itkou o 2 centimetrech. U IB2 zasahuje do hloubky
vice jak 2 centimetrt s Sitkou pod 4 centimetry (Prochazkova, 2022; American cancer

society, © 2024).
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2.3.2 Stadium II

w v

pochvy. Dale se toto stadium déli do dvou podkategorii IIA a IIB.

Podkategorie I1A udava, ze se nador rozsifuje az do druhé tietiny pochvy. Dale se podle
rozsahu d¢€li na ITA1 a ITA2. U ITIA1 je nador Siroky méné nez 4 centimetry. Nador ve
stadiu ITA2 je Siroky vice jak 4 centimetry. Podkategorie IIB udava, ze se nador
rozsifuje do parametria, ale stale nedosahuje k panevni stén¢ (Prochazkova, 2022;
American cancer society, © 2024).

2.3.3. Stadium III

Nédor se jiz rozsifil k panevni sténé a do dolni tetiny pochvy. Utlakem miize zptisobit
hydronefrézu a zabrafiuje k spravné funkci ledvin. Nédor mize také zasahovat do
regionalnich lymfatickych uzlin, do jinych ¢asti téla se ale nador nedostal. Dale se déli

do dvou podkategorii II1IA a I1IB.

IITA podkategorie je charakteristickd pro zasahovani pouze do dolni tfetiny pochvy.
Nezasahuje panevni sténu. Podkategorie I1IB je charakteristickd pro zasahovani panevni

stény (Prochazkova, 2022; American cancer society, © 2024).

2.3.4 Stadium IV

Nédor se rozsitil mimo pochvu. Vytvaii vzdalené metastaze. D€li se do dvou podkategorii

IVA aIVB.

Podkategorie IVA udava, Zze se nador rozsifil do okolnich tkani nebo organi. Muize
postihovat moc¢ovy méechyt nebo rektum. Podkategorie IVB udava, ze se nador rozsitil
do vzdalenych organti, kde tvoii metastdze. Metastazovat mize naptiklad do plic, do jater

nebo do kosti (Prochazkova, 2022; American cancer society, © 2024).
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3 Epidemiologie

V poslednich letech incidence karcinomu délozniho ¢ipku mirné klesa. Kazdoro¢né se
v Ceské republice nové diagnostikuje okolo 800 Zen. Vroce 2021 se vCR
diagnostikovalo 739 novych pfipadii tohoto onemocnéni. Mortalita délozniho cipku
v poslednich letech pozvolnd klesa. Vroce 2021 v Ceské republice na karcinom

dé€lozniho ¢ipku zemielo 301 Zen.

Mezi lety 2017-2021 byla nejvyssi incidence karcinomu délozniho &ipku v CR
v Karlovarském kraji. V tomto kraji také dochazelo v téchto letech k nejvyssi mortalité.

Nejnizsi incidence byla mezi tyto lety v Pardubickém kraji.

Nejvétsi rizikovou veékovou skupinou jsou Zeny ve veéku 45-55 let. Nejvyssi incidence
karcinomu délozniho &ipku v CR se pohybuje ve vékové kategorii 45-49 let. Dale se
nejvice onemocnéni vyskytuje u zen ve véku 40-44 let a 65-69 let. Primérny vék novée

diagnostikovanych Zen v letech 2017-2021 je 54 let.

Nejcastéji  dochazi k diagnostice karcinomu délozniho c¢ipku v asném stadiu
onemocnéni. Mezi lety 2017-2021 bylo diagnostikovano 41 % Zen, které byly v 1. Stadiu
onemocnéni. Daéle dochazi k nejcastéjSimu zachytu onemocnéni ve III. stadiu
onemocnéni (18 %), I'V. stddiu onemocnéni (17 %) a II stddiu onemocnéni (13 %) (Krejci,

Muzik, Dusek, 2023; Cervix, ©2021; HPV College, © 2024).
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4 Rizikové faktory

NejvyznamnéjSim rizikovym faktorem je dlouhodoba infekce lidskymi papilomaviry
(HPV). To vSak nutné neznamena, Ze Zena onemocni rakovinou délozniho ¢ipku. Existuje
vice typt HPV a ne vSechny zptisobuji nddorové onemocnéni délozniho ¢ipku. O HPV se

vice zmifluji v kapitole ohledné prevence pfed karcinomem délozniho ¢ipku.

3.1 Imunodeficience

U velkého mnozstvi Zen, nakaZenymi HPV, se imunitni systém sam vypofada s infekci,
aniz by doslo k rozvinuti rakoviny. Proto mezi dalsi rizikové faktory infekce HPV patii
imunodeficience (porucha imunity). Mizeme tedy fict, ze do rizikové skupiny patti Zeny,
které berou imunosupresiva a které maji oslabeny imunitni systém nemocemi (napf.
AIDS). Mezi rizikové faktory patii i dalsi infekce pohlavnich orgdnu krom¢ AIDS.
Radime sem napiiklad chlamydiové infekce, genitalni herpes a gonokokové infekce, které
zpisobuji kapavku (Cibula, Petruzelka a kolektiv, 2009; Slezdkova a kolektiv, 2011; Rob,
Martan, Ventruba, 2019).

3.2 Sexualni Zivot

Jelikoz se HPV pienasi pohlavnim stykem, tak v rizikovych faktorech hraje velkou roli
sexualni Zivot Zeny. Riziko onemocnéni je tedy ¢asné zahdjeni sexudlniho Zivota (¢asna
koitarche). Jako ¢asna koitarche se udava prvni pohlavni styk pted 16. rokem zivota. Déle
v&tsi podet sexudlnich partnerti (promiskuita). Zena by se také méla zajimat o sexuélni
aktivitu muze, 1 kdyz je to jeji jediny sexudlni partner. Rizikem karcinomu délozniho
¢ipku je 1 pohlavni styk s muzem, ktery byl v minulosti promiskuitni, 1 kdyz mé dnes
jednoho stalého sexualniho partnera. Mezi rizikové faktory patii také vétsi pocet porodd,
kdy se udava 3 a vice porodd, a nizky veék prvniho porodu (Prochazkova, 2022; Cibula,

Petruzelka a kolektiv, 2009; American cancer society, © 2024).
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3.3 DalSi rizikové faktory

Hormonalni antikoncepce se také fadi mezi rizikové faktory. U Zen, které déle uzivaji
antikoncepci, se mirné zvysuje riziko rakoviny délozniho ¢ipku. Pokud zena hormonalni

antikoncepci vysadi, tak se riziko opét snizuje.

Vynechavani pravidelnych gynekologickych prohlidek, kde dochdzi ke screeningu
karcinomu d€lozniho ¢ipku, hraje také velkou roli v rizikovych faktorech. Je dokazana
snizena incidence v zemich, kde je zaveden screeningovy program pro karcinom

délozniho ¢ipku, kde je sledovan vysoky pocet populace zen.

A jako posledni patii mezi rizikové faktory karcinomu délozniho ¢ipku Zivotni styl Zeny.
Miuzeme sem zatadit napiiklad obezitu, uzivani alkoholu a drog, koufeni. Koufeni je
rizikovym faktorem i u Zen, které kouti pasivné. U pasivniho koufeni jde o vdechovani
koufe ztabakovych vyrobkt, ktery se dostane do ovzdusi vydechovanim koufe u
aktivniho kufdka. U aktivnich kufacek je vy$si pravdépodobnost vzniku karcinomu
délozniho &ipku neZ u pasivnich kufadek. Cim vice Zena koufi, tim je koufeni v&tsim
rizikem pro rozvoj rakoviny délozniho &ipku. Zeny, které aktivné kouii, maji v hlenu
délozniho c¢ipku pfitomny produkty tabaku. Tyto produkty pak poskozuji DNA bunék
délozniho Cipku a miZze dojit k rozvoji karcinomu. Koufeni zarovenl snizuje funkci
imunitniho systému pfii boji proti HPV (Cibula, PetruZelka a kolektiv, 2009; Slezdkova a
kolektiv, 2011; Rob, Martan, Ventruba, 2019; National cancer institute, © 2023).

23



4 Priznaky

Pfi raném stadiu karcinomu d€lozniho ¢ipku probihd onemocnéni zcela bez piiznakii,
proto velkou roli pro zachyt rakoviny hraji dtlezitou roli pravidelné gynekologické
prohlidky, aby se toto onemocnéni mohlo v€as podchytit. Pokud se u Zeny uz ptiznaky
karcinomu délozniho ¢ipku vyskytuji, jde vétSinou jiz o nddorové onemocnéni v
pokrocilém stadiu. Pfiznaky tohoto nddoru mohou znacit i jiné, méné zavazné
onemocnéni, proto je vzdy vhodné navstivit svého gynekologického 1ékaie, pokud tyto
ptiznaky pretrvavaji déle (Rob, Martan, Ventruba, 2019; NZIP, © 2024; LINKOS, ©
2020).

4.1 Urologické problémy

Mezi takové pfiznaky patii urologické problémy, jako je palivé, fezavé a bolestivé
moceni. Tento pfiznak si Casto Zeny mohou pfifadit k zdnétu mocovych cest. Déle se
Zenam muze v moci objevit krev (hematurie) (Vyzkum rakoviny, © 2024; Rob, Martan,

Ventruba, 2019).

4.2 Menstruacni cyklus a poSevni krvaceni

DalSimi ptiznaky, které se vyskytuji béhem pfitomnosti karcinomu délozniho ¢ipku, jsou
problémy s menstruacnim cyklem a krvacenim. U Zen s timto nadorovym onemocnénim
se vyskytuje opakované krvaceni mimo menstruaéni cyklus. Cim vétsi nador je, tim vétsi
je 1 intenzita krvaceni. Ke krvaceni dochézi i po pohlavnim styku. Pohlavni styk miize
byt pro Zenu také velmi bolestivy. Dochazi také k nepifijemné pachnoucim, nahnédlym az
krvavym poSevnim vytoklim (Rob, Martan, Ventruba, 2019; LINKOS, © 2020; Vyzkum
rakoviny, © 2024; Prochazkova, 2022; Slezakova a kolektiv, 2011).
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4.3 DalSi priznaky

Mezi dalsi ptiznaky patii bolesti v podbfisku a v panvi. Bolest mlize vyzatovat az do zad
a do nohou. Zeny na sobé také mohou pozorovat vahovy ubytek. Vyssi vyskyt je

pozorovan u zen v nizsich socioekonomickych skupin.

Nejvétsi rizikovou vékovou skupinou pro karcinom délozniho ¢ipku jsou Zeny ve veku
45 az 55 let. Vékova hranice se ale stale snizuje a dochézi k CastéjSim diagnostikam
tohoto nddorového onemocnéni i u mladych Zen (Prochazkova, 2022; Rob, Martan,

Ventruba, 2019).
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S Diagnostika

Mezi zakladni diagnosticka vySetieni karcinomu délozniho Cipku patii gynekologicka
vysetieni, ktera se provadi béhem gynekologické preventivni prohlidky. Proto je neustéle
kladen diraz na kazdoro¢ni preventivni prohlidky. Mezi tyto vySetfeni patii palpacni
vySetfeni, kolposkopie, cytologické vysetieni a ultrazvukové vySetfeni. K diagnostice
karcinomu délozniho ¢ipku se dale vyuziva biopsie, kdy dochazi k odbéru vzorku tkane.
V pokrocilych stadiich onemocnéni se vyuzivaji dopliujici diagnosticka vySetteni jako je
magnetickd rezonance, vypocetni tomografie, laboratorni vysetfeni krve (biochemie,
hematologie, tumor markery). Mezi tato doplnujici diagnostickd vySetfeni se také radi
konizace d€lozniho ¢ipku. Konizace délozniho €ipku je vysvétlena nize, kde se zabyvam
terapii karcinomu délozniho ¢ipku, jelikoz se vyuziva spiSe pro 1écebné metody (NZIP,

© 2024; Rob, Martan, Ventruba, 2019; Cibula, Petruzelka a kolektiv, 2009).

5.1 Palpacni a ultrazvukové vySetireni

Béhem palpacniho vySetfeni se miize v jiz pokrocilém stadiu nadorového onemocnéni
nahmatat zvétSeny Cipek naddorem. Déle se palpacné mize provadét rektalni vySetfeni, a

tak vySetfit a vyhodnotit poskozeni parametrii.

Ultrazvukové gynekologické vySetfeni se vétSinou provadi vaginalni sondou, ale je také
moznost vySetfeni abdomindlni sondou. Ultrazvukové vySetfeni umoziiuje presné
zobrazeni lokalizace a rozsah karcinomu délozniho ¢ipku. V tomto se ultrazvukové
vySetfeni podoba magnetické rezonanci, ktera se také vyuziva k diagnostice karcinomu
d€lozniho ¢ipku. Narozdil od magnetické rezonance ma ultrazvuk vyhodu v tom, Ze
pomoci sondy miZze vyvijet tlak na tkan a organy pacienta, a tim zjistit pohyblivost,
elasticitu nebo rigiditu nadoru (Slezakové a kolektiv, 2011; Rob, Martan, Ventruba, 2019;
Cibula, Petruzelka a kolektiv, 2009).
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5.2 Cytologické vySetieni

Toto vySetieni patii do screeningového vysetieni karcinomu dé€lozniho ¢ipku, které
zenam nabizi pravidelné gynekologické vySetfeni, i kdyz na sobé nepocituji zadné
piiznaky karcinomu d€lozniho ¢ipku. Cytologické vySetfeni je hrazeno ze zdravotniho
pojisténi vSem zenam od 15 let jednou do roka. Béhem cytologického vySetfeni se
provadi cytologicky stér cytobrushem z povrchu délozniho ¢ipku. Odebrany vzorek se
prenasi na sklicko a je zafixovan. Gynekolog vzorek poté posle do cytologické laboratote
pro mikroskopické vySetfeni. Spolehlivost cytologického vySetfeni zavisi na kvalitnim
provedeni odbéru, proto pokud dojde k nedostate¢nému cytologickému stéru, tak je Zena
znovu pozvana na dalsi stér, ktery by mél probéhnout do tii mésict. Pokud jsou nalezeny
ve stéru nepatrné zmeny, zena bude znova pozvana na cytologické vySetteni pro kontrolu.
Tato kontrola se déla po pll roce. Pokud jsou ale v odebraném stéru vétsi zmény, tak je
zena odeslana na dalsi detailngj$i vySetieni, ktera jsou zminéna nize. Nevyhodou tohoto
vySetfeni je, ze béhem odbéru mize dojit vynechani mista, kde se nachazi patologické
buiiky, a tudiZ nejsou zachyceny v mikroskopickém vySetfeni (Informace o Zenském

zdravi garantované 1¢ékati, © 2024; Linkos, © 2024).

5.3 Kolposkopie

Kolposkopie se provadi pomoci specialniho gynekologického mikroskopu (kolposkopu).
Kolposkop umozni gynekologovi podrobnéjsi prohlidku délozniho ¢ipku, a tak mulze
zaznamenat zmény na povrchu, které nejsou pouhym okem vidét. Kolposkopie se provadi
pomoci vaginalnich zrcadel, které se vyuZivaji také pii cytologickém vySetieni. Vaginalni
zrcadlo je vétSinou plastové nebo kovové. Gynekolog jej vlozi do pochvy a otevie. To
umoziuje snadnéjS$i kontrolu. Samotny kolposkop zlstavd b&hem vySetieni pied
pochvou, proto je toto vySetfeni pro zenu nebolestivé. Kolposkop mé schopnost zvétsit
obraz az 60x a ma vlastni zdroj svétla. Pokud je potieba, mize gynekolog béhem

kolposkopie proveést 1 biopsii délozniho Eipku.
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Béhem kolposkopického vySetieni se mlize vyuzivat aplikace 3% a 5% roztoku kyseliny
octové nebo Lugolova roztoku. Tyto dva roztoky poté reaguji s buiitkami délozniho ¢ipku,
kdy s patologickymi bunkami reaguji jinak nez s normalnimi bunikami. Po aplikaci
Lugolova roztoku se patologické bunky barvi do zluté barvy, zatimco normalni
dlazdicové buiiky se barvi do hnédé barvy a cylindrické bunky se nebarvi. V této reakci
dochazi k barveni bunék, které obsahuji glykogen. Béhem reakce roztoku kyseliny octové
s patologickou buiikou vznika bilé zbarveni. Dochazi ke zbarveni bun¢k, které obsahuji,

které jsou zménény vlivem HPV (Turyna, slama, 2010; PT Medica, © 2024).

5.4 HPV test

Béhem cytologického vysetteni mize gynekolog provést stér z délozniho ¢ipku pro HPV
test. Jde o vySetfeni, ktery ve stéru zjistuje pfitomnost nukleovych kyselin HPV. Diky
tomuto vySetfeni se da presné urcit pfitomnost HPV a stanovit miru ohroZeni nadorového
onemocnéni. Oproti cytologickému vySetfeni umoznuje HPV test zjisténi pfitomnost virt

mnohem dfive.

HPV testje od 1. 1. 2021 hrazen vefejnou zdravotni pojistovnou pro Zeny ve véku 35 let,
45 let, 1 kdyz maji negativni nalez cytologického vysetfeni. Od 1. 1. 2024 je toto vySetieni
hrazeno také pro Zeny ve véku 55 let, 1 kdyz maji negativni nalez cytologického vySetieni.
Dtive byl HPV test hrazen jen u Zen se spornym cytologickym nalezem. VSechny Zeny,
které maji pozitivni nalez cytologického vySetfeni, maji HPV test hrazeny vetejnou
zdravotni pojistovnou. Zeny, které se vyskytuji v jiné vékové kategorii, si musi vysetfeni
hradit sami. Je ale 1ékafi doporucovano si vySetfeni v jinych vékovych kategorii zaplatit
jako nadstandardni vykon (Prochazkova, 2022; Linkos, © 2024; GYN Medico, © 2024;
Roche, © 2024).
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6 Terapie

Pokud se zachyti karcinom délozniho Cipku vcas, prognoza byva dobra. Pii pozdnim
zachytu nadoru, kdy se jiz rozsifil do okolnich tkani a orgdnu nebo vytvaii vzdalené

metastaze, je progndza vyrazn¢ horsi.

Pro nejvhodnéjsi volbu terapie se 1€kafi rozhoduji na zakladé velikosti nddoru, zda se
nerozsifil do okolnich tkani a organu a zda jiz nemetastazoval. K tomu se vyuzivaji
klasifikace TNM nebo klasifikace FIGO, které¢ jsem jiz vysvétlila vySe. Déle se 1¢kari
rozhoduji s ohledem na vék pacientky, zda je pted nebo po menopauze a zda si pieje

zachovat fertilitu.

Pro terapii karcinomu délozniho ¢ipku se vyuziva chirurgickd 1é¢ba, radioterapie a
chemoterapie. Nékterym zenam, které jsou v niz$im stadiu nadorového onemocnéni, staci
pouze chirurgicka 1écba. Naopak u Zen, které jsou jiz v pokrocCilém stadiu, je nutna
kombinace chirurgické 1écby, radioterapie a chemoterapie Rob, Martan, Ventruba, 2019;

NZIP, © 2024; Linkos, © 2024).

6.1 Chirurgicka 1é¢ba

Chirurgicka 1écba se vyuziva za cilem odstranéni zhoubného nadoru. Béhem operace se
pohliZi na rozsah nadoru a pfani pacientky zachovat fertilitu. Podle rozsahu nadoru se
operani vykon déli na konizaci d€loZniho hrdla, trachelektomii, hysterektomii,
hysterektomii s oboustrannou adnexektomii a lymfadenektomii, kdy dochazi
k chirurgickému odstranéni lymfatickych uzlin (Chovanec, NaleZinska, 2014; NZIP, ©
2024).
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6.1.1 Konizace délozniho ¢ipku

Konizace délozniho ¢ipku se vyuziva u nador s minimalni invazi. Béhem konizace dojde
k odstranéni casti tkané délozniho ¢ipku. Vykon se provadi v kratké celkové anestezii
nebo jen v mistnim znecitlivénim. Pfes pochvu se pomoci elektrické klicky nebo jehly
vytizne z délozniho Cipku patologicka tkan ve tvaru kuzele. Tento zdkrok mize zvysit
riziko nezdafeného té¢hotenstvi.

V ptipadé, Ze je podezieni na prekancerézu uvniti hrdla, mize byt konizace zvolena i
jako diagnostickd metoda k ovéfeni histopatologického nélezu (Gynmeda, © 2024;

Chovanec, Nalezinska, 2014).

6.1.2 Trachelektomie

Béhem trachelektomie dojede k chirurgickému odstranéni témét celého délozniho hrdla,
kdy je zachovana pouze jeho malé ¢ast. Tato 1écba se vyuziva pfi diagnostice v asném
stadiu rakoviny. Po trachelektomii je Zen& stile zachovéana fertilita. Zend ale hrozi

zvySené riziko ptedcasného porodu (Chovanec, Nalezinska, 2014).

6.1.3 Hysterektomie

Béhem hysterektomie dojde k odstranéni celé delohy. Podle toho, kam az se nador
roz§itil, mize dojit k odstranéni vajeéniki a vejcovodd, tedy k hysterektomii s
oboustrannou adnexektomii. Po tomto vykonu Zena Uplné€ ztrdci moZnost otéhotnét.
Vykon se provadi abdominalné, laparoskopicky nebo vaginaln€ Chovanec, NaleZinska,

2014).

6.2 Radioterapie

Radioterapie se vyuziva v pokroc¢ilém stadiu nadorového onemocnéni. Byva také volbou

pii kontraindikaci chirurgické 1é¢by a doplitkova 1é¢ba po operaci. Béhem ozatovani
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dochdzi k posSkozovani a ni¢eni nadorovych bunék pomoci ionizujicimu zafeni.
Nevyhodou této terapie je, ze k ozatovani dochazi i u zdravych buné€k, které mohou byt
poskozeny. To pak zptisobuje docasné suchou pochvu, problémy s mo¢enim nebo prajem.
Radioterapii délime na zevni ozafovani a brachyterapii, kdy je zdroj zatfeni vlozen do
tésné blizkosti nddoru. Radioterapie mize vyuzivat kombinaci téchto dvou typl

ozatovani (Chovanec, Nalezinska, 2014; NZIP, © 2024).

6.3 Chemoterapie

Béhem chemoterapie se vyuziva medikamentozni 1é¢ba. Léky, které pacientka bere, nici
nadorové bunky a potlacuji rist nddoru. Pomoci chemoterapie miize tedy dojit k vymizeni
nadorového onemocnéni nebo k pomalejSimu ristu nadoru.

Léky, které pacientka dostava se nazyvaji cytostatika. Tyto Iéky ptisobi v celém téle, takze
dojde k ovliviiovani i zdravych buné€k, a proto tato 1écba probihd v cyklech, takze se
zdravé zasazené builky mohou zregenerovat. Ovliviiovani zdravych buné€k ma své
vedlej$i ucinky. Béhem chemoterapie dochazi k nevolnostem, zvraceni, prijmu a
alopecii.

Mezi vyuzivana cytostatika pii 1€cbé karcinomu délozniho c¢ipku patii naptiklad
cisplatina, ifosfamid, topotecan, paklitaxel, vinorelbin a karboplatina.
Chemoterapeutickd 1écba se vétSinou kombinuje s radioterapii. Tomu pak fikame
chemoradioterapie. Béhem chemoradioterapie se nejCastéji vyuziva medikamentozni
lécba pomoci cisplatiny 1x tydné po celou dobu radioterapie (Chovanec, Nélezinska,

2014; HPVINFO, ©2024; Chovanec, Kolarova, Kalvodova, 2024).
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7 Prevence

7.1 Primarni prevence

Jako primarni prevence se chape predchazeni onemocnéni. Miizeme sem tedy zaradit
edukaci ze strany praktického 1€katre nebo sestry. Lékar nebo sestra pacienty motivuji ke
zdravému zivotnimu stylu Zdravy zivotni styl hraje velkou roli v prevenci mnoha
onemocnéni. Neni tomu ani nijak jinak u karcinomu délozniho ¢ipku. Jako prevenci sem
tedy mizeme zatadit vyhybani se ¢asté konzumaci alkoholu, ¢astéjsi pohyb a vyhybani
se kouteni (NZIP, © 2024; De la Garza-Salazar, Morales-Vasquez, Meneses-Garcia,
2017).

7.1.1 O¢kovani proti HPV

Dalsi velkou roli v primarni prevenci hraje o€kovani proti HPV. Vakcinace je témét 100%
efektivni v prevenci karcinomu déloZniho ¢ipku. U divek, které jest¢ nezacaly vést
sexudlni zivot, tedy nez dojde k pfirozenému kontaktu s HPV, je ockovani nejvice
efektivni. Vakcinace je provadéna praktickym 1ékafem pro déti a dorost, kdy je hrazeno
vetejnou zdravotni pojisStovnou pouze pokud je divka ve v€ku mezi 13. a 14. rokem
zivota. Ockovani je hrazeno také u chlapct, ktefi toto onemocnéni mohou pienaset.

Ockovani proti HPV chlapce také chrani pted rakovinou v anélni oblasti.

Existuje vice typi HPV, nékteré jsou vice Skodlivé a n&které jsou méné Skodlivé. Mezi
mén¢ Skodlivé patii nejcastéji zastoupeny HPV 6 a HPV 11, které zpusobuji naptiklad
genitalni bradavice. Mezi vysoce Skodlivé, které mohou zpusobit vznik nadorového
onemocnéni, patii naptiklad HPV 16 a HPV 18. Tyto dva typy predstavuji nejvice
nebezpecné HPV.

V Ceské republice jsou v soucasnosti tfi mozné vakciny na trhu. Jedna ze tii je vakcina
Cervarix. Po o¢kovani chrani ockovaného pfed HPV 16 a HPV 18. Chrani tedy Zenu proti
vzniku naddorového onemocnéni, ale na genitalni bradavice vliv nema. Déle se k o¢kovani

vyuziva Gardasil 9. Tato vakcina chrani Zenu pted 9 typy HPV. Zahrnuje také HPV 16,
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HPV 18, HPV 6 a HPV 11, takze mé vliv jak na vznik nadorového onemocnéni, tak na
genitalni bradavice. Tieti vakcinou je Gardasil, diive Silgard, ktery zahrnuje HPV 6, HPV
11, HPV 16 a HPV 18, takze také chrani pfed nadorovym onemocnénim a genitalni
bradavici (Moukova, Feranec, Chovanec, 2010, s. 125-126; GYNMEDA, © 2024;
ZPMVCR, © 2024).

7.1.2 Sexualni zivot

Jelikoz se HPV ptenasi pohlavnim stykem, tak je dulezité se béhem pohlavniho styku
chrénit. Jako prevence pted nakazenim HPV je tedy bariérova antikoncepce. Miize ale
dojit k prenosu infekce u nechranéného mista. Déle je vhodné nesttidat Casto sexualni
partnery, ale mit jednoho a stalého sexuélniho partnera. Pokud ma Zena stalého sexudlniho
partnera, ktery je ale promiskuitni, je zde stale vétsi riziko nakaZeni. Jako dalsi a nejvice
efektivni prevence ohledné sexualniho Zivota je sexualni abstinence (De la Garza-Salazar,

Morales-Vésquez, Meneses-Garcia, 2017).

7.2 Sekundarni prevence

Jako sekundarni prevence se chape v€asny zachyt onemocnéni a branéni jeho
prohlubovani. V kapitole o rizikovych faktorech jsem se zminila o vynechdvani
pravidelnych gynekologickych prohlidek, kde dochdzi ke screeningu karcinomu
délozniho ¢ipku. Screening karcinomu déloZniho ¢ipku tedy fadime do sekundarni

prevence (De la Garza-Salazar, Morales-Vasquez, Meneses-Garcia, 2017; NZIP, © 2024).

7.2.1 Screening karcinomu déloZniho ¢ipku

Zena by méla pravidelné chodit jednou ro¢né€ na preventivni gynekologickou prohlidku,
kde je provedeno screeningové vySetfeni. Soucasti screeningového vySetfeni je

cytologicky stér, ktery je vysvétlen vyse. Na screeningové vysetieni délozniho ¢ipku ma
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narok kazda Zena od 15 let, kdy je hrazeno jednou ro¢n¢ vetejnou zdravotni pojistovnou.
Pomoci pravidelné gynekologické prohlidky muze 1ékar odhalit prekancerdézy nebo
nadorova onemocnéni nejlépe v nejCasnéjSich stadiich. Poté je vEtsi Sance na uplné
vyléceni, protoze od napadeni HPV do vzniku nadorového onemocnéni mize uplynout

par let. Preventivni gynekologické prohlidky jsou velmi dilezité, protoze Zena v ¢asném
stadiu nepocituje zadné ptiznaky. Piiznaky se objevi tehdy, kdy je rakovina jiz v
pokrocilejsim stadiu. Screeningova vysetieni nam tedy pomahaji se snizenim tumrtnosti
na zhoubné nadory dé€lozniho Cipku (HPV College, © 2024; De la Garza-Salazar,

Morales-Vésquez, Meneses-Garcia, 2017).

7.3 Role sestry v prevenci karcinomu délozniho ¢ipku

Sestra u gynekologa objednava pacientky k preventivnim vySetienim, které¢ zahrnuji
screening karcinomu délozniho ¢ipku, a zastava velkou roli v primarni a sekundarni
prevenci karcinomu délozniho Cipku.

Sestra asistuje lékafi pfi screeningovém vysetieni pti pravidelné preventivni prohlidce. V
ordinaci zajistuje propagacni materidly ohledn¢ karcinomu délozniho ¢ipku jako jsou
brozury a plakaty. Je dobré zajistit plakaty a brozury i mimo ordinaci ve zdravotnickém
zatizeni, aby mohlo byt informovano co nejvice lidi o této problematice.

Sestra by méla umét zenam vysvétlit vyznam screeningového vySetfeni a pravidelné
preventivni prohlidce u gynekologa. Je dobré zdtraznit dulezitost téchto vysetfeni. M¢la
by oteviené¢ mluvit o problematice nadorového onemocnéni délozniho cipku, jeho
rizikovych faktorech a o prevenci. Méla by se zenami probrat jejich Zivotni styl,
motivovat je k lepSimu Zivotnimu stylu, zdiraznit vétsi riziko pfi koufeni a Casté
konzumaci alkoholu.

Sestry se také mohou podilet ve zdravotni vychové, kterd je zaméfena na sexudlni Zivot

a naslednou infekci HPV (Hrub4, Foretova, Vorlickova, 2001).
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EMPIRICKA CAST

8 Cile vyzkumného Setieni

Hlavni cil:

1. Zmapovat informovanost ohledné prevence karcinomu délozniho cipku u Zen

v reprodukénim véku.

Diléi cile:

1. Informovat se, zda Zeny dochdzi na preventivni gynekologické prohlidky a jak ¢asto.
2. Zjistit, jaké zdroje Zeny vyuzivaji ke sbéru informaci ohledné této problematiky.

3. Zjistit do jaké miry jsou zeny v reprodukénim véku informovany o preventivnich

vySetieni, které zahrnuji screening karcinomu délozniho ¢ipku.

4. Zjistit znalosti zen v reprodukénim véku o rizikovych faktorem a ptiznacich karcinomu

délozniho ¢ipku.

5. Zmapovat znalosti o0 moZnostech ochrany pied timto nddorovym onemocnénim u Zen

v reprodukénim véku.

6. Posoudit, zda maji Zeny v reprodukénim véku piehled o moznosti ockovani a hrazeni

ockovani zdravotnim pojisténim.
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9 Zkoumany soubor a pouzité metody

9.1 Metoda vyzkumu

Pro zpracovani empirické ¢asti mé bakalarské prace byla zvolena kvantitativni metoda
vyzkumu. Jako vyzkumny nastroj byl zvolen nami vytvoieny nestandardizovany dotaznik
v online form¢ pomoci internetového portalu Survio. Zajimalo nas, do jaké miry jsou
zeny v reprodukénim véku informovany ohledné prevence karcinomu délozniho ¢ipku.
Pted samotnym dotaznikem je Gvodni stranka, kterd obsahuje informace o autorovi
dotazniku, popis o ucelu vyzkumného Setieni, informovanost o anonymit¢ a souhlasu na
ucasti na vyzkumném Setfeni. Dotaznik celkem obsahuje 22 otdzek, z nichz je jen 1
otazka oteviend, kde respondentky dopisovaly sviij vék. Zbytek otdzek je uzavienych,
z nichz 4 otazky obsahuji vice moznych odpovédi a na zbylych 17 otdzek je mozna pouze
jedna odpovéd..

Celkem bylo pomoci odkazu rozeslano 94 online dotazniki. Dotaznik vyplnilo celkem
71 respondentek, ndvratnost tedy ¢ini 75 %. Ziskana data byla zpracovdna pomoci

programu Microsoft Excel.

9.2 Zpracovani a vyhodnoceni

Vysledky z vyzkumného Setfeni jsem zpracovala a vyhodnotila pomoci programu
Microsoft Excel. Vysledky obsahuji absolutni a relativni ¢etnost. VSechny otazky jsou

zpracovany pomoci grafi. Kazdé otazka obsahuje interpretaci vysledk.
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10 Vysledky

Otazka €. 1 — Kolik je Vam let?

Jedna se o otevienou otazku, kde respondentky vypliiovaly sviij vék. Vek respondentek
se pohyboval od 16 do 48 let a rozdélila jsem ho do Etyt v€kovych kategorii pro lepsi
ptehled (do 20, 21-30, 31 — 40, 41 a vice). Nejmladsi respondentce bylo 16 let a nejstarsi

respondentce 48 let.

Vék respondentek

Hdo 20
m21-30
m31-40

41 avice

Graf¢. 1 - vek
Z celkového poctu 71 respondentek byla nejvice zastoupena vékova kategorie 24 zen (34

%) ve véku 21-30 let. Déle 21 zen (29 %) ve véku 41 a vice let, 17 Zzen (24 %) ve véku
31—-401eta9 zen (13 %) ve véku do 20 let.
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Otazka €. 2 — Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Ve druhé otazce jsem se respondentek dotazovala na nejvyssi dosazené vzdelani. Mély na
vybér ze Sesti odpovedi: zdkladni Skola, odborné ucilisté, stiedni Skola, vysoka skola,

vyss$i odborna skola a jiné.

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
50
45 43

40
35
30
25
20

14
15

10 7

z5 Odborné ucilisté sS Vs VO3S Jiné

Graf ¢. 2 — vzdelani

Nejvice zastoupené nejvyssi dosazené vzdélani u 71 respondentek je stfedni Skola s 43
respondentkami (61 %). Dale 14 respondentek (20 %) dosahlo jako nejvyssiho vzdélani
vysoké Skoly, 7 respondentek (10 %) odborného ucilisté, 4 respondentky (5 %) vyssi
odborn¢é skoly, 2 respondentky (3 %) zdkladni Skoly a 1 respondentka (1 %) jiného

vzdélani.
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Otazka ¢. 3 — Dochazite pravidelné na gynekologickou preventivni

prohlidku?

Tteti otdzka se zabyvala pravidelnosti gynekologickych prohlidek. Respondentky byly

dotdzany, zda dochazi na gynekologické preventivni prohlidky pravidelné nebo ne.

Dochazite pravidelné na gynekologickou preventivni
prohlidku?

70
60
50
40
30

20
9

Ano Ne

10

Graf ¢. 3 — preventivni prohlidka
VétSina respondentek odpovédéla, ze na preventivni gynekologické prohlidky dochazi

pravidelné. Zastoupeni téchto Zen je z 71 respondentek 62 Zen (87 %). 9 respondentek

(13 %) odpovédelo, Ze na preventivni gynekologické prohlidky pravidelné nedochazi.
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Otazka €. 4 — Jak Casto chodite na pravidelné preventivni prohlidky ke

svému gynekologovi?

Ctvrta otazka navazuje na predchozi otazku. Zde jsem se Zen ptala, jak Gasto chodi na
preventivni gynekologické prohlidky. Zde byla moznost odpovédi i pro respondentky,
které na preventivni gynekologické prohlidky nechodi. Dal§imi moznosti k odpovédi

byly: 1x za rok, 2x za rok, 1x za 2 roky a jen pfi potizich.

Jak €asto chodite na pravidelné preventivni prohlidky ke
svému gynekologovi?

60
49
50
40
30
20
10
10 6
I 3 3
. ] . .
1x za rok 2x za rok 1x za 2 roky jen pti potizich nechodim

Graf ¢. 4 — navsteva gynekologa

Zde nejvice Zen odpovédelo, Ze chodi na pravidelné preventivni prohlidky 1x za rok, ¢ini
to 49 respondentek (69 %). Dale dochézi na pravidelnou gynekologickou prohlidku 10
respondentek (14 %) 2x za rok, 6 respondentek (9 %) 1x za 2 roky, 3 respondentky (4
%) jen pii potizich a 3 respondentky (4 %) na pravidelnou gynekologickou prohlidku

nedochéazi vubec.
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Jak casto respondentky chodi na gynekologické prohlidky?

60
50 48
40
30
20
10
10
i . 0 M- 12 o
0 R I . — [ |
1x za rok 2x za rok 1x za 2 roky jen pfi potiZich nechodi

H Zeny, které dochazi na pravidelné gynekologické prohlidky

M Zeny, které nedochazi na pravidelné gynekologické prohlidky

Graf ¢. 5 — rozdilnost navstev gynekologa

Z grafu vyplyva, ze z9 respondentek, které na pravidelné gynekologické prohlidky
nedochazi, 1 respondentka dochazi 1x za rok na gynekologickou prohlidku, 3
respondentky dochazi na gynekologickou prohlidku 1x za 2 roky, 2 respondentky dochazi
ke svému gynekologovi jen pii potizich a 3 respondentky nedochdzi ke gynekologovi

vubec.
7 62 respondentek, které na pravidelné gynekologické prohlidky dochéazi, 48

respondentek dochazi 1x za rok na gynekologickou prohlidku, 10 respondentek 2x za rok,

3 respondentky 1x za 2 roky a 1 respondentka jen pfi potizich.
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Otazka ¢. 5 — Kde jste se dozvédéla o rakoviné délozniho ¢ipku?
V paté otdzce jsem se zacala zajimat, kde se poprvé respondentky dozvédély o rakoviné

délozniho c¢ipku. Respondentky mély na vybér pouze 1 odpovéd z nasledujicich:

v médiich, u Iékate, ve Skole, od znamych, doma a jinde.

Kde jste se dozvédéla o rakoviné délozniho Cipku?

20 19
18
16
16 15
14
14
12
10
8
6 5
4
2
: ]
0

v médiich u lékare ve skole od znamych doma jinde

Graf ¢. 6 — prvni informace o karcinomu delozniho ¢ipku
Nejvice respondentek, 19 (27 %), se dozveédélo o rakoviné délozniho Cipku u 1€kate. Dale

16 respondentek (22 %) ve Skole, 15 respondentek (21 %) doma, 14 respondentek (20 %)
v médiich, 5 respondentek (7 %) od znamych a 2 respondentky (3 %) jinde.
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Otazka ¢. 6 — Jaké zdroje vyuzivate ke sbéru informaci ohledné této

problematiky? (moZno vice odpovédi)

V otazce cislo 6 byly respondentky dotdzany, jaké zdroje vyuzivaji ke sbéru informaci
ohledné rakoviné délozniho ¢ipku. Na tuto otdzku mély respondentky vice moznych

odpovédi: internet, odborné publikace a ¢asopisy, Skola, 1ékar a jiné.

Jaké zdroje vyuzZivate ke sbéru informaci ohledné této
problematiky? (moZno vice odpovédi)

80% 76%
70%
60%
50% 46%
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internet odborné publikace a skola |ékar jiné
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Graf ¢. 7 - zdroje

Mezi nejvice vyuzivané zdroje pro sbér informaci ohledné této problematiky jsou internet
a lékat. Z 71 celkovych respondentek sbird na internetu informace 54 respondentek (76
%) a u Iékare 33 respondentek (46 %). Dale 14 respondentek (20 %) sbird informace ve
Skole, 8 respondentek (11 %) pomoci odborné publikace a ¢asopist a 9 respondentek (13

%) sbira informace jinde.
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Otazka €. 7 — Koho nejvice postihuje rakovina déloZniho ¢ipku?

V otédzce ¢islo 7 se informuji, zda respondentky védi, koho nejvice postihuje rakovina
délozniho ¢ipku. Mezi nabizenymi odpovéd’'mi jsou moznosti: Zeny v menopauze, Zeny

v reprodukénim véku a divky, které jeste nejsou sexualné aktivni.

Koho nejvice postihuje rakovina délozniho Cipku?
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Zeny v menopauze zeny v reprodukénim véku divky, které jesté nejsou sexudlné
aktivni

Graf ¢. 8 — koho karcinom nejvice postihuje

Nejvice respondentek, 63 (89 %), védi, ze rakovina délozniho ¢ipku nejvice postihuje
zeny v reprodukénim veku. Dale 5 respondentek (7 %) si mysli, Ze nejvice postihuje Zeny
v menopauze a 3 respondentky (4 %) si mysli, Ze nejvice postihuje divky, které jeste

nejsou sexualné aktivni.
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Otazka ¢. 8 — Jakym virem je karcinom déloZniho ¢ipku zptisoben?

Pomoci otazky cislo 8 jsem zjistovala, zda jsou respondentky informovany, jakym virem

je karcinom dé¢lozniho ¢ipku zpisoben. Moznymi odpovéd’'mi byly HBV, HIV a HPV.

Jakym virem je karcinom délozniho ¢ipku zptisoben?
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Graf ¢. 9—typ viru
Spravné odpovédélo 60 respondentek (85 %), ze je karcinom d€lozniho ¢ipku zplsoben

HPV. Dale si 10 respondentek (14 %) mysli, ze je zptisoben HBV a 1 respondentka. (1
%) si mysli, ze je zplisoben HIV.
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Otazka ¢. 9 — Jaké jsou rizikové faktory rakoviny déloZzniho ¢ipku?

(moZzno vice odpovédi)

Otazka cCislo 9 se zabyva informovanosti respondentek ohledné rizikovych faktort
rakoviny dé€lozniho Cipku. Tato otdzka ma vice moznych odpovédi, mezi které patii:
promiskuita — Casté stfidani partnerti, oslabeny imunitni systém, koufeni, hormonalni
antikoncepce, $patné hygienické navyky, mensi pocet porodu, sexudlni abstinence a prvni

pohlavni styk ve vyssim véku.

Jaké jsou rizikové faktory rakoviny délozniho Cipku? (mozno vice
odpovédi)

promiskuita - ¢asté stfidani partnerti I 55

oslabeny imunitni systém I 49
koufeni NN 25
hormonalni antikoncepce IS 24
$patné hygienické navyky [IINNINIGGGEGEE 22
mensi pocet porodt [N 4
sexudlni abstinence [l 2
prvni pohlavni styk ve vyssim véku W 1

0 10 20 30 40 50

Graf'¢. 10 — rizikové faktory

Z celkového poctu 71 respondentek je nejvice zastoupena spravna odpoveéd’ promiskuita
— Casté stiidani partnerd, kterou zvolilo 55 respondentek (77 %). Z dalSich spravnych
odpovédi zvolilo 49 respondentek, (69 %), jako rizikovy faktor oslabeny imunitni systém,
29 respondentek (41 %) kouteni, 24 respondentek (34 %) hormonalni antikoncepci, 22
respondentek (31 %) Spatné hygienické navyky. Ze Spatnych odpovédi zvolily 4
respondentky (6 %) mensi pocet porodi, 2 respondentky (3 %) sexualni abstinenci a 1

respondentka (1 %) prvni pohlavni styk ve vyssim véku.
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Otazka ¢. 10 — Jaké jsou priznaky rakoviny déloZniho ¢ipku? (moZno

vice odpovédi)

Otazka cislo 10 zjistuje informovanost respondentek ohledné¢ ptiznacich rakoviny
dé€lozniho ¢ipku. Tato otazka ma vice moznych odpovédi, mezi které patii: nejsou zadné
priznaky, vytok z bradavky, bolest béhem pohlavniho styku, bolest pfi moceni, vaginalni
sveédéni/paleni, krvaceni po/pii pohlavnim styku, bolest prsou, krvaceni/Spinéni mimo

menstruacni cyklus.

Jaké jsou ptiznaky rakoviny délozniho Cipku? (mozno vice
odpovédi)
nejsou 7adné priznaky | NN 15
vytok z bradavky ] 1
bolest b&hem pohlavniho styku [N 7
bolest pfi mogeni | N 10
vaginalni svédéni/paleni | NI 16
krvaceni po/pfi pohlavnim styku [ NN /2
bolest prsou [l 2

krvaceni/$pinéni mimo menstruacni cyklus | -3

Graf'¢. 11 - priznaky

Z celkového poctu 71 respondentek je nejvice zastoupena jedna ze spravnych odpoveédi
odpovéd’ krvaceni/Spinéni mimo menstruacni cyklus, kterou zvolilo 54 respondentek (75
%). Dale ze spravnych odpovédi zvolilo 41 respondentek (58 %) krvaceni po/pfi
pohlavnim styku, 37 respondentek (52 %) bolest béhem pohlavniho styku, 16
respondentek (23 %) vaginalni svédéni/paleni, 10 respondentek (14 %) bolest pii moceni.
Ze Spatnych odpovédi zvolilo 15 respondentek (21 %), Ze nejsou pro toto nadorové
onemocnéni zddné ptiznaky, 2 respondentky (3 %) bolest prsou a 1 respondentka (1 %)

vytok z bradavky.
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Otazka €. 11 — Znate mozZnosti screeningu rakoviny délozniho ¢ipku?

Dale jsem se v otazce Cislo 11 dotazovala respondentek, zda znaji moznost screeningu

rakoviny délozniho ¢ipku.

Znate moznosti screeningu rakoviny délozniho Cipku?

® ano ®Ene

Graf ¢. 12 - screening
Vice jak polovina respondentek znd moznost screeningu rakoviny délozniho cipku.

Odpovéd ano zvolilo 44 respondentek (62 %) a odpoveéd’ ne, kde respondentky neznaji

moznost screeningu rakoviny délozniho ¢ipku, zvolilo 27 respondentek (38 %).
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Otazka €. 12 — Jak ¢asto ma Zena narok na screening rakoviny déloZniho

¢ipku?

Otazka cislo 12 navazuje na predchozi otazku (Znate moZnost screeningu rakoviny
délozniho ¢ipku?). Informuji se v ni, zda respondentky védi, jak €asto ma Zena na
screening rakoviny délozniho ¢ipku narok. Mezi mozné odpovéedi patii: 1x za rok, 2x za

rok, 1x za 2 roky.

Jak ¢asto ma Zena ndrok na screening rakoviny
délozniho Cipku?
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Graf ¢. 13 — narok na screening
Skoro vSechny respondentky, 62 (87 %), odpovedély, ze ma Zeny na screening rakoviny

délozniho ¢ipku narok 1x za rok. Déle 6 respondentek (9 %) si mysli, ze mé Zena na

screening rakoviny délozniho ¢ipku narok 1x za 2 roky a 3 respondentky (4 %) 2x za rok.
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Graf ¢. 14 — narok na screening 2
Ze 44 respondentek, které znaji moZnost screeningu rakoviny délozniho ¢ipku, si 42

respondentek mysli, Ze Zena ma narok na screening 1x za rok. Dale 1 respondentka si

mysli, Ze 2x za rok a 1 respondentka 1x za 2 roky.
Z 27 respondentek, které neznaji moZnost screeningu rakoviny délozniho ¢ipku, si 20

respondentek mysli, Ze Zena ma narok na screening 1x za rok. Déle 2 respondentky si

mysli, Ze 2x za rok a 5 respondentek 1x za 2 roky.
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Otazka ¢. 13 — Vite, jaka vySetifeni do screeningu rakoviny déloZniho

¢ipku patri?

Otazka Cislo 13 se stale zabyva screeningem. V této otazce jsem se zeptala respondentek,

zda védi, jaké vySetfeni do screeningu rakoviny délozniho ¢ipku

Vite jaka vySetfeni do screeningu rakoviny délozniho
Cipku patri?

® ano ®ne

Graf ¢. 15 — screeningova vySetieni

Zde 33 respondentek (46 %) vi, jaka vySetfeni do screeningu rakoviny délozniho ¢ipku
patii. Zbylych 38 respondentek (54 %) nevi, jaka vySetfeni do screeningu délozniho ¢ipku

patfi.

V grafu niZe jsem se rozhodla porovnat odpovédi na otazku ¢islo 13 (Vite jaké vySetfeni
do screeningu rakoviny délozniho cipku patti?) s otdzkou cCislo 11 (Znate moznosti
screeningu rakoviny délozniho ¢ipku?), kde je zndzornéné na co odpovédely
respondentky, které jsem podle otazky ¢islo 11 rozdélila do dvou kategorii jako v pfedeslé

otazce: Zeny, které znaji moznost screeningu a zeny, které neznaji moznost screeningu.
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Védi zeny, jaké vysetfeni do screeningu patfi?
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Graf ¢. 16 — screeningova vySetreni 2
Mezi 44 respondentkami, které znaji moznosti screeningu rakoviny déloZniho ¢ipku, je

32 respondentek, které v&di, jaka vySetieni patii do screeningu rakoviny délozniho ¢ipku.

Zbylych 12 respondentek nevi, ktera vysetieni do screeningu patii.
Mezi 27 respondentek, které neznaji moznosti screeningu rakoviny délozniho ¢ipku, je 1

respondentka, ktera vi, jak4 vySetfeni patii do screeningu rakoviny délozniho c¢ipku.

Zbylych 26 respondentek nevi, ktera vysetieni do screeningu patii.
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Otazka ¢. 14 — Vite, jak se HPV prenasi?

V otazce Cislo 14 jsem se dotdzala, zda respondentky védi, jak se HPV ptenasi. Mezi

mozné odpovédi patii: pohlavnim stykem, krvi, slinami a nevim.

Vite jak se HPV prenasi?
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Graf ¢. 17 — prenaseni HPV

Mezi 71 respondentkami se nenasel nikdo, kdo by si myslel, ze se HPV pfenasi slinami.
Vysoky pocet respondentek, 55 (77 %), vi, Ze se HPV ptenasi pohlavnim stykem. Dale si
2 respondentky (3 %) mysli, ze se HPV ptendsi krvi a 14 respondentek (20 %) nevi, jak
se HPV prenasi.
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Otazka ¢. 15 — Jaky je zpusob ochrany pred HPV? (moZno vice
odpovédi)

V otazce Cislo 15 jsem se respondentek ptala na mozné zpiisoby ochrany pred HPV.
V této otazce bylo vice moznych odpovédi. Mezi tyto odpovédi patii: ockovani,
hormondlni antikoncepce, sexudlni abstinence, pravidelné gynekologické prohlidky,

Casté stfidani sexualnich partneri a muzska bariérova antikoncepce.

Jaky je zpUsob ochrany pred HPV? (moZno vice odpovédi)
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Graf ¢. 18 — zpiisob ochrany

Skoro vSechny respondentky, 69 (97 %), spravné vybraly jako ochranu pied HPV
ockovani. Dale spravné 42 respondentek (59 %) zvolilo pravidelné gynekologické
prohlidky, 28 respondentek (39 %) muzskou bariérovou antikoncepci, 24 respondentek
(34 %) sexualni abstinenci. A Spatné zvolily 2 respondentky (3 %) hormonalni
antikoncepci. Casté st¥idani sexualnich partnert, jako §patnou odpovéd’, nezvolila Zadna

z respondentek.
V predeslé otazce cislo 14 (Vite, jak se HPV ptendsi?) védelo 55 respondentek, ze se

HPV pfenasi pohlavnim stykem. Jako ochranu pfed HPV v této otazce ¢islo 15 (Jaky je

zpisob ochrany pted HPV?) odpovédélo 28 respondentek, ze je muzsky bariérova
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antikoncepce zplsob ochrany pfed HPV. V grafu nize jsem zjistovala, kolik
respondentek, které védely jak se HPV pifenasi, oznailo muzskou bariérovou

antikoncepci jako prevenci pied ndkazou HPV.

Muzska bariérova antikoncepce jako prevence u zZen,
které vi, ze se HPV prenasi pohlavnim stykem

® ano

Graf ¢. 19 — muzska bariérova antikoncepce

Z 55 respondentek, které védi, ze se HPV ptenasi pohlavnim stykem, je 27 respondentek,
které zaroven védi, ze muzska bariérova antikoncepce je zpusob ochrany pfed ndkazou
HPV. Zbylych 28 respondentek, které¢ védi, ze se HPV pienasi pohlavnim stykem,

neoznacilo muzskou bariérovou antikoncepci jako zptisob ochrany pred
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Otazka €. 16 — Vite 0 moznosti o¢kovani proti HPV?
Pomoci otazky ¢islo 16 jsem zjist'ovala, zda respondentky védi o moznosti o¢kovani proti
HPV, jelikoz je velkou soucasti ochrany pied vznikem rakoviny délozniho ¢ipku. Déle se

oc¢kovani vénuji 1 v nasledujicich otdzkach.

Vite o moznosti ockovani proti HPV?

® ano ®Ene

Graf ¢. 20 - ockovani

Z celkového poctu 71 respondentek nevi o moZnosti ockovani proti HPV 9 respondentek

(13 %). Zbylych 62 respondentek (87 %) vi o moznosti ockovani proti HPV.
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Otazka €. 17 — Kdy je o¢kovani proti HPV nejefektivnéjsi?
V otazce ¢islo 17 se dale zabyvam ockovanim. Zde jsem se respondentek dotdzala, zda

veédi, kdy je oCkovani proti HPV nejefektivnéjsi. Mezi moznymi odpovéd’'mi je: pred

zah4jenim sexudlniho Zivota, po prvnim sexudlnim styku a kdykoliv.

Kdy je o¢kovani proti HPV nejefektivnéjsi?

6

m pred zahajenim sexudlniho Zivota
= po prvnim sexudlnim styku

= kdykoliv

Graf ¢. 21 — efektivita ockovani

VétSina respondentek védéla, Ze je ockovani nejefektivnéjsi pred zahajenim sexualniho
zivota. Ze 71 respondentek zvolilo spravnou odpoveéd’ 64 respondentek (90 %). Dale 6
respondentek (9 %) si mysli, Ze je ockovani proti HPV nejefektivnéjsi kdykoliv a zbyla 1
respondentka (1 %) si mysli, Ze je ockovani proti HPV nejefektivnéj$i po prvnim

sexualnim styku.

V grafu nizZe jsem porovnavala odpovédi na otazku Cislo 17 (Kdy je ockovani proti HPV
nejefektivngj$i?) mezi respondentkami, které jsem rozdélila do dvou kategorii podle
otazky ¢islo 16 (Vite o moznosti o¢kovani proti HPV?) na zZeny, které vi o moznostech

ockovani a zeny, které nevi o moznostech o¢kovani.
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Kdy je ockovani nejefektivné;jsi?
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Graf ¢. 22 — efektivita ockovani 2

Z 62 respondentek, které védi o moznosti ockovani proti HPV je 57 respondentek, které
védi, Ze je ockovani nejefektivnéj$i pred zahdjenim sexudlniho Zivota. Zbylych 5
respondentek si mysli, Ze je o¢kovani nejefektivnéjsi kdykoliv a Z4dna z respondentek

v této kategorii si nemysli, Ze je o€kovani nejefektivnéjsi po prvnim sexualnim styku.

Z 9 respondentek, které nevédi o moznosti ockovani proti HPV je 7 respondentek, které
védi, Ze je ockovani nejefektivn&jsi ptfed zahajenim sexudlniho Zivota. Dale si 1
respondentka mysli, ze je nejefektivnéjsi po prvnim sexudlnim styku a 1 respondentka si

mysli, Ze je o¢kovani nejefektivnéjsi kdykoliv.
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Otazka ¢. 18 — Hradi zdravotni pojiStovna ofkovani proti HPV?

V otézce ¢islo 18 jsem se respondentek dotazala, zda je ockovani proti HPV hrazeno

zdravotni pojistovnou.

Hradi zdravotni pojistovna oc¢kovani proti HPV?

® ano ®Ene

Graf ¢. 23 — hrazeni pojistovnou
Z 71 respondentek si 55 respondentek (77 %) mysli, Ze je oc¢kovani proti HPV hrazeno

zdravotni pojistovnou. Zbylych 16 respondentek (23 %) si nemysli, Ze je ockovani proti

HPYV hrazeno zdravotni pojistovnou.
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Otazka €. 19 — Za jakych podminek hradi pojiStovna u divek o¢kovani

proti HPV?

V otazce Cislo 19 jsem se dale zajimala o informovanost respondentek ohledné hrazeni
ockovani proti HPV zdravotni pojistovnou. Respondentky, které si nemysli, Ze je
ockovani proti HPV hrazeno zdravotni pojistovnou zde mély moznost odpovédét, ze neni
hrazeno. Dal§imi odpovéd’'mi byly: kdykoliv, do 18 let, pokud je divce mezi 13.-14.

rokem a pokud jesté¢ divka neméla pohlavni styk.

Za jakych podminek hradi pojistovna u divek ockovani proti
HPV?

nehradi . 3

kdykoliv | 1

do1stilet [l 5

pokud je divee mezi 13.-14. rokem | -

pokud jesté divka neméla pohlavni styk I 1
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Graf ¢. 24 — podminky hrazeni pojistovnou

Z 71 respondentek si mysli 61 respondentek (86 %), Ze je ockovani proti HPV hrazeno
zdravotni pojistovnou pokud je divce mezi 13.-14. rokem. Dale si mysli 5 respondentek
(7 %), Ze je hrazeno do 18Lti let, 1 respondentka (1 %) pokud jesté divka neméla pohlavni
styk, 1 respondentka (1 %) kdykoliv a 3 respondentky (5 %) si mysli, Ze o¢kovani proti

HPV neni hrazeno zdravotni pojistovnou.
V ptedchozi otdzce Cislo 18 (Hradi zdravotni pojistovna ockovani proti HPV?)
odpovédélo 16 respondentek, ze hrazeno neni. V grafu vySe z otazky ¢islo 19 (Za jakych

podminek hradi pojistovna u divek ockovani proti HPV?) jsou pouze 3
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respondentky, které si stdle myslely, Ze zdravotni pojistovna ockovani proti HPV nehradi.
Proto jsem se rozhodla v grafu nize zndzornit odpovédi na otazku c¢islo 19 pouze u 55
respondentek, které si podle otazky cCislo 18 mysli, Ze je oCkovani proti HPV hrazeno

zdravotni pojistovnou.

Podminky pro hrazené ocCkovani u zen, které si mysli ze je
ockovani hrazeno zdravotni pojistovnou
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Graf ¢. 25 — podminky hrazent pojistovnou 2

Z 55 respondentek, které si mysli, Ze je ockovani proti HPV hrazeno zdravotni
pojistovnou, je 48 respondentek, které védi, ze je hrazeno, pokud je divce mezi 13.-14.
rokem. Déle si 5 respondentek mysli, Ze je hrazeno do 18ti let, 1 respondentka si mysli,
ze je hrazeno pokud divka jesté¢ neméla pohlavni styk a zbyla 1 respondentka si mysli, ze
je ockovani proti HPV hrazeno zdravotni pojisStovnou kdykoliv. Zde uz Zadna

z respondentek nezvolila odpoveéd’, Ze zdravotni pojistovna o¢kovani proti HPV nehradi.
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Otazka €. 20 — MiiZe byt proti HPV ockovany i chlapec?

V otazce Cislo 20 jsem se zajimala, zda respondentky védi o moznosti o¢kovani chlapce

proti HPV.

MuzZe byt proti HPV ockovany i chlapec?

®ano ®ne

Graf ¢. 26 — ockovani chlapce

Z 71 respondentek si 43 respondentek (61 %) mysli, Zze proti HPV muze byt ockovany i
chlapec a 28 respondentek (39 %) si nemysli, ze mize byt proti HPV ockovany chlapec.
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Otazka €. 21 — Myslite si, Ze jste dostateéné informovana ohledné této

problematiky?

V otazce ¢islo 21 jsem se respondentek ptala, zda si mysli, Ze jsou ohledné této
problematiky dostatecné informovany. Na vybér jsem jim dala z 3 moZnosti: ano, ne a

nevim.

Myslite si, Ze jste dostatecné informovana ohledné této
problematiky?

® ano
u ne

= nevim

26

Graf'¢. 27 - informovanost

Z 71 respondentek si 22 respondentek (31 %) mysli, Ze jsou dostateéné informovany
ohledné této problematiky. Dale si 26 respondentek (37 %) nemysli, Ze jsou dostatec¢né
informovany ohledné této problematiky. Zbylych 23 respondentek (32 %) nevi, zda jsou

dostatecné informovany ohledné této problematiky.
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Otazka ¢. 22 - Myslite si, Ze jste ohledné této problematiky dostate¢né

informovana od svého gynekologa?

Otazka cislo 22 navazuje na predeslou otazku. Zde jsem se rozhodla respondentek zeptat,
zda si mysli, Ze jsou ohledné této problematiky dostate¢n¢ informovany od svého

gynekologa.

Myslite si, Ze jste ohledné této problematiky dostatecné
informovana od svého gynekologa?

® ano ®Ene

Graf ¢.28 — informovanost od gynekologa
Z celkového poctu 71 respondentek si 35 respondentek (49 %) mysli, Ze jsou od svého

gynekologa dostatecné informovany a 36 respondentek (51 %) si nemysli, Ze jsou od

svého gynekologa dostatecné informovéany.
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Zajimal mé rozdil odpoveédi u otazky cislo 22 (Myslite si, Ze jste ohledné této
problematiky dostatecné informovana od svého gynekologa?) a otazky ¢islo 21 (Myslite
si, ze jste dostate€né informovana ohledné této problematiky?), zda respondentky, které
si dle otazky ¢islo 21 mysli, Ze jsou dostateéné informovany, jsou zaroven dostatecné
informovany od svého gynekologa a naopak. V grafu nize jsem tedy rozdélila
respondentky do tii kategorii podle otazky Cislo 21: Zeny, které si mysli, Ze jsou jinak
dostate¢n¢ informovany, Zeny, které si nemysli, Ze jsou dostatecné informovany a Zeny,

které nevi, zda jsou jinak dostatecn€ informovany.

Mysli si zeny, Ze jsou dostatecné informovany od svého
gynekologa?

25

20

21
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5 . .
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ano ne

M Zeny, které si mysli, Ze jsou jinak dostatecné informovany

(6]

M Zeny, které si nemysli, Ze jsou jinak dostatec¢né informovany

M Zeny, které nevi, zda jsou jinak dostatecné informovany

Graf ¢. 29 — informovanost od gynekologa 2

Z 22 respondentek, které si mysli, ze jsou dostatecné¢ informovéany ohledné této
problematiky, si 14 z nich zéroven mysli, ze jsou dostate¢né¢ informovéany i od svého
gynekologa. Zbylych 8 respondentek si nemysli, Ze jsou zaroven dostatecné informovany

od svého gynekologa.

Z 26 respondentek, které si nemysli, ze jsou dostate¢né¢ informovany ohledné této
problematiky, si 21 z nich zaroveil mysli, Ze nejsou dostate¢né informovany od svého
gynekologa. Zbylych 5 respondentek si mysli, Ze jsou od svého gynekologa informovany

dostatecné.
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Ze zbylych 23 respondentek, které nevi, zda jsou dostate¢né informovany ohledné této
problematiky, si 16 z nich mysli, Ze jsou dostate¢né informovany od svého gynekologa a

7 respondentek si mysli, Ze nejsou dostatecné informovany od svého gynekologa.
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11 Diskuze

Karcinom d¢lozniho Cipku je tfeti az ¢tvrté nejCastéjsi nddorové onemocnéni u zen.
papilomaviry (HPV). V Ceské republice se kazdoroéné diagnostikuje okolo 800 novych
ptipadd. Toto nadorové onemocnéni ma fadu rizikovych faktord, kterym se déa predejit

prevenci.

V této bakalaiské praci zjistujeme, do jaké miry jsou Zeny v reprodukénim veku
informovéany ohledné této problematiky. Hlavnim cilem bylo zmapovat informovanost
ohlednég prevence karcinomu délozniho ¢ipku u Zen v reprodukénim véku. Zjist'ovalo se,
jaké zdroje jsou vyuzivany ke sbéru informaci a kde se o této problematice poprvé
dozvédely. Dalsim cilem bylo zjistit, zda jsou Zeny dostatecné informovany ohledné
preventivniho vySetieni a moznosti screeningu karcinomu délozniho ¢ipku. Zjistovala se
znalost rizikovych faktort a pfiznakd. Cilem bylo také zmapovat znalosti o moznostech
ochrany pted rizikovymi faktory a jaké jsou piiznaky karcinomu délozniho ¢ipku. Déle
se zjistovalo, zda maji Zeny pichled ohledné¢ moznosti ockovani a hrazeni ockovani

zdravotnim pojisténim.

Pro srovnani vysledkl bylo zejména pouZito vyzkumné Setfeni z bakalaiské prace Bary
Z4kové z roku 2020 na téma Informovanost Zen o rizikovych faktorech a moZnostech
prevence onemocnéni karcinomem délozniho ¢ipku a bakaldiské prace Jitky Salvetoveé
na téma Rakovina dé¢lozniho ¢ipku a jeji prevence a dalSich bakalafskych praci

vénovanych této problematice.

67



Diléicil €. 1

Cilem bylo zjistit, zda zeny dochazi na preventivni gynekologické prohlidky a jak ¢asto
svého gynekologa navstévuji. Pro tento cil jsme zvolily otazku ¢. 3 a otazku ¢. 4.

Na otazku ¢. 3 (Dochazite pravidelné na gynekologickou preventivni prohlidku?)
odpovédélo 62 respondentek (87 %), ze dochazi pravidelné na gynekologickou
preventivni prohlidku. Zbylych 9 respondentek (13 %) na pravidelné gynekologické
preventivni prohlidky nedochazi.

V bakalatské praci Nikoly Blazkové z roku 2021na téma Informovanost zen o prevenci
karcinomu dé€lozniho hrdla je v dotazniku polozena stejna otazka. Ze 100 respondentek
dochazi na pravidelnou gynekologickou preventivni prohlidku 83 respondentek (83 %) a
zbylych 17 (17 %) ke svému gynekologovi nedochazi. V bakalatské praci Jitky Salvetové
zroku 2021 na téma Rakovina délozniho Cipku a jeji prevence na stejnou otazku
odpovédélo ze 172 respondentek 146 zen (85 %), ze na pravidelnou gynekologickou
prohlidku dochézi a zbylych 26 (15 %) ke svému gynekologovi nedochézi. Pti porovnani
vysledkl si miZzeme vS§imnout, Ze velky pocet Zen na pravidelné gynekologické prohlidky
dochazi, kdy se vysledky v procentech u vSech tiech dotazniki pohybuji v izkém rozmezi
od 83 % do 87 %.

V otazce ¢. 4 (Jak Casto chodite na pravidelné preventivni prohlidky ke svému
gynekologovi?) je 5 moznych odpovédi. Nejvice zvolenou odpovédi, kterou zvolilo 49
respondentek (69 %), je 1x za rok. 2x za rok dochdzi na preventivni gynekologickou
prohlidku 10 respondentek (14 %), 1x za 2 roky 6 respondentek (9 %), 3 respondentky (4
%) jen pfii potizich a 3 respondentky (4 %) na pravidelnou gynekologickou prohlidku
nedochazi viibec.

Kdyz porovname tyto dvé otdzky, tak v otdzce ¢. 3 (Dochazite pravidelné¢ na
gynekologickou preventivni prohlidku?) 9 respondentek odpovédélo, Ze nedochazi na
pravidelné gynekologické preventivni prohlidky. V otdzce ¢. 4 (Jak Casto chodite na
pravidelné preventivni prohlidky ke svému gynekologovi?) vyplnily pouze 3
respondentky, Ze na pravidelné preventivni prohlidky ke svému gynekologovi nechodi
vibec. Zabyvaly jsme se tedy dale otizkou ¢. 4 (Jak cCasto chodite na pravidelné
preventivni prohlidky ke svému gynekologovi?), kde se kazda odpovéd’ rozdélila do dvou
skupin Zen, podle otazky Cislo 3 (Dochézite pravidelné na gynekologickou preventivni
prohlidku?). Do téchto dvou skupin patii Zeny, které dochazi na pravidelné gynekologické

prohlidky a na zeny, které nedochazi na pravidelné gynekologické prohlidky.
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Z 9 respondentek, které nedochazi na pravidelné gynekologické prohlidky, 1
respondentka dochazi 1x za rok na gynekologickou prohlidku, 3 respondentky dochéazi
na gynekologickou prohlidku 1x za 2 roky, 2 respondentky dochazi ke svému
gynekologovi jen pfi potizich a 3 respondentky nedochazi ke gynekologovi viibec.

Z 49 respondentek, které na pravidelné gynekologické prohlidky dochézi, 48
respondentek dochazi 1x za rok na gynekologickou prohlidku, 10 respondentek 2x za rok,
3 respondentky 1x za 2 roky a 1 respondentka jen pii potizich.

Pro porovnani odpovédi na otazku ¢. 4 jsem zvolila bakalaikou praci Bary Zakové z roku
2020 na téma Informovanost Zen o rizikovych faktorech a moznostech prevence
onemocnéni karcinomem délozniho Cipku. Zde ze 139 respondentek dochazi ke svému
gynekologovi 87 (62,59 %) respondentek 1x za rok. DalSich 38 respondentek (27,34 %)
2x do roka, 9 respondentek (6,47 %) 1x za 2 roky, 5 respondentek (3,60 %) jen pti potizich
a nikdo neodpovédél, ze nechodi na pravidelné gynekologické prohlidky. Z vysledku je
ziejmé, ze zeny dochdzi ke svému gynekologovi nejcastéji 1x za rok. Nejméné zeny ke
svému gynekologovi dochazi jen pii potizich nebo na gynekologické prohlidky nedochézi

vubec.
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Dil¢i cil €. 2

Dalsim cilem bylo zjistit, jaké zdroje respondentky vyuzivaji ke sbéru informaci ohledné
karcinomu délozniho ¢ipku. Pro tento cil se zvolila otazka ¢. 6 (Jaké zdroje vyuzivate ke
sbéru informaci ohledné této problematiky. V této otazce bylo mozno vice odpoveédi.
Nejvice vyuzivanym zdrojem pro sbér informaci je internet, pomoci kterého si vyhledava
informace 54 respondentek (76 %). Dal§im castym zdrojem je 1ékat, pro kterého se
rozhodlo 33 respondentek (46 %). Déle 14 respondentek (20%) sbird informace ve Skole,
8 respondentek (11%) pomoci odborné publikace a casopisti a 9 respondentek (13%) sbird
informace jinde.

V bakaléiské préci Jitky Salvetové z roku 2021 na téma Rakovina délozniho ¢ipku a jeji
prevence je v dotazniku poloZena stejna otazka. Autorka méla celkem 172 respondentek.
Na rozdil od mého dotazniku je nej¢astéjSim zdrojem pro informace ohledné karcinomu
délozniho ¢ipku Iékafr, kterého zvolilo 103 respondentek (30 %). Jako dalsi zvolilo 87
respondentek (25 %) média (televize, internet a jina veiejna média). Dale 48 respondentek
(14 %) zvolilo odborné knihy, Casopisy a brozury (letaky), 46 respondentek (13 %) Skolu,
43 respondentek (12 %) rodinu, 15 respondentek (4 %) znamy a 8 respondentek (2 %)
nevyuzivaji zadny zdroj pro sbér informaci. Pfi porovnéani vysledki je vidét, ze v nasem
vyzkumném $etfeni Zeny nejvice vyuzivaji pro sbér informaci internet. U bakalafské praci
Jitky Salvetové zeny vyuZzivaji jako nejcastéjsi zdroj 1ékare. Diivodem tohoto rozdilu by

mohl byt vék respondentek, kdy mladsi zeny maji lepsi a vétsi pristup k internetu.
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Diléi cil €. 3

V tomto cile jsem se snazily zjistit do jaké miry jsou Zeny v reprodukénim véku
informovany o preventivnim vySeteni, které zahrnuje screening karcinomu délozniho
¢ipku. Pro tento cil byla zvolena otdzka ¢. 11 (Znate moznosti screeningu rakoviny
délozniho ¢ipku?), otazka ¢. 12 (Jak ¢asto ma zena narok na screening délozniho ¢ipku?)
a otazka €. 13 (Vite jaka vySetieni do screeningu rakoviny délozniho ¢ipku patii?).
Pomoci otazky €. 11 (Znate moznosti screeningu rakoviny délozniho ¢ipku?) jsme se
dozvédély, ze 44 respondentek (62 %) znd moznost screeningu rakoviny délozniho Eipku.
Naopak zbylych 27 respondentek (38 %) tuto moznost nezna.

Pro porovnani odpovédi na otdzku ¢. 11 jsem zvolila bakalafskou praci Viktorii Malé
z roku 2020 na téma Karcinom dé€lozniho ¢ipku, kde z celkového poctu 154 respondentek
odpovédélo 99 respondentek (64 %), ze znd moznosti screeningu karcinomu délozniho
¢ipku. Zbylych 55 respondentek (36 %) tuto moznost neznd. Pfi porovnani vysledka v
procentech je zfejmé, ze vice jak polovina zen zna moznost screeningu karcinomu
délozniho ¢ipku, kdy se odpovédi pohybuji v uzkém rozmezi od 62 % do 64 %.

V otazce €. 12 (Jak Casto ma Zena narok na screening délozniho ¢ipku?) odpovédélo 62
respondentek (87 %) na otazku spravné, a to ze ma zena na screening rakoviny
délozniho ¢ipku narok 1x za rok. Dale 6 respondentek (9 %) si mysli, Ze ma Zzena na
screening rakoviny déloZniho ¢ipku narok 1x za 2 roky a 3 respondentky (4 %) 2x za
rok.

Jak je jiz vySe uvedeno, 44 respondentek (62 %) si mysli, Ze znd moZnost screeningu
rakoviny délozniho ¢ipku a 27 respondentek (38 %) tuto moznost neznd. Porovnaly jsme
tedy odpovédi na otazku €. 12 (Jak Casto mé Zena narok na screening rakoviny déloZniho
¢ipku) s otazkou €. 11 (Znate moznosti screeningu rakoviny délozniho ¢ipku?), kde je
zndzornéné na co odpovédély respondentky, které jsme podle otazky €. 11 rozdélily do
dvou kategorii: zeny, které znaji mozZnost screeningu a Zeny, které neznaji moznost
screeningu. Ze 44 respondentek, které znaji moZnost screeningu rakoviny deloZzniho
¢ipku, si 42 respondentek mysli, Ze Zena ma ndrok na screening 1x za rok. Dale 1
respondentka si mysli, Ze 2x za rok a 1 respondentka 1x za 2 roky. Z 27 respondentek,
které neznaji moZnost screeningu rakoviny déloZniho Cipku, si 20 respondentek mysli, ze
Zena ma narok na screening 1x za rok. Dale 2 respondentky si mysli, Zze 2x za rok a 5
respondentek 1x za 2 roky.

Pomoci otazky ¢. 13 (Vite jaké vySetfeni do screeningu rakoviny délozniho ¢ipku patii?)

71



jsme se dozveédély, ze 33 respondentek (46 %) vi, jaka vysetfeni do screeningu rakoviny
délozniho Cipku patii, ale zbylych 38 respondentek (54 %) nevi, jakd vysetfeni do
screeningu délozniho Cipku patii.

Rozhodla jsem se i zde porovnat odpovédi na otazku ¢. 13 (Vite jaka vySetieni do
screeningu rakoviny délozniho ¢ipku patti?) s otazkou €. 11 (Znate moznosti screeningu
rakoviny délozniho ¢ipku?), kde je znazornéné na co odpovédély respondentky, které
jsem podle otazky €. 11 rozdélila do dvou kategorii jako v predesié otazce: zeny, které
znaji moznost screeningu a zeny, které neznaji moznost screeningu. Mezi 44
respondentkami, které znaji moznosti screeningu rakoviny délozniho cipku, je 32
respondentek, které védi, jakéd vySetfeni patii do screeningu rakoviny délozniho Cipku.
Zbylych 12 respondentek nevi, kterd vysetfeni do screeningu patii. Mezi 27 respondentek,
které neznaji moznosti screeningu rakoviny délozniho ¢ipku, je 1 respondentka, ktera vi,
jaka vySetfeni patii do screeningu rakoviny délozniho ¢ipku. Zbylych 26 respondentek
nevi, kterd vysetfeni do screeningu patii. Bohuzel u respondentek, které¢ odpovédéli na
otazku €. 13 (Vite jaka vySetieni do screeningu rakoviny délozniho ¢ipku pati?), nevim,
zda opravdu védi, jaka vySetfeni do screeningu rakoviny délozniho ¢ipku patii. Pokud
bych méla znovu moznost vytvaret tento dotaznik, tak bych se nadale presvédcila, zda

respondentky tato vySetfeni opravdu znaji.
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Diléi cil €. 4

Dale jsem se snazila zjistit znalosti Zen v reprodukénim véku o rizikovych faktorech a
ptfiznacich karcinomu délozniho Cipku. Pro tento cil jsem zvolila otazku ¢. 9 (Jaké jsou
rizikové faktory rakoviny délozniho ¢ipku?) a otazku ¢. 10 (Jaké jsou piiznaky rakoviny
délozniho ¢ipku?). U téchto otazkach bylo mozno vice odpovedi.

U otazky ¢. 9 (Jaké jsou rizikové faktory rakoviny delozniho Ccipku?) nejvice
respondentky zvolily promiskuitu — Casté stfidani partnert. Tuto odpovéd’ zvolilo 55
respondentek (77 %). Dale velkd ¢ast respondentek, 49 (69 %), zvolila jako rizikovy
faktor oslabeny imunitni systém. Dale 29 respondentek (41 %) zvolilo koufeni, 24
respondentek (34 %) hormondlni antikoncepci, 22 respondentek (31 %) Spatné
hygienické navyky, 4 respondentky (6 %) mensi pocet porodil, 2 respondentky (3 %)
sexudlni abstinenci a 1 respondentka (1 %) prvni pohlavni styk ve vy$§im véku.

Pro porovnani odpovédi na otazku ¢. 9 jsem zvolila bakalaikou praci Bary Zakové z roku
2020 na téma Informovanost Zen o rizikovych faktorech a moznostech prevence
onemocnéni karcinomem délozniho ¢ipku. Zde 139 respondentek (100 %) zvolilo Casté
sttidani sexudlnich partnerti (promiskuita). Déale 84 respondentek (60,43 %) zvolilo
nechranény pohlavni styk, 40 respondentek (28,78 %) koufeni, 36 respondentek (25,90
%) Casné zahdjeni sexudlniho zivota, 36 respondentek (25,90 %) uzivani hormonalni
antikoncepce, 22 respondentek (15,83 %) nedostateCnou intimni hygienu, 18
respondentek (12,95 %) uZivani drog a 0 respondentek sexudlni abstinenci.

Pfi porovnani téchto dvou dotazniki se d4 odvodit, ze nej€astéjsi rizikovy faktor, o kterém
jsou zeny informovany, je promiskuita. Dale mizeme odvodit, Ze jsou respondentky
pomérné dobfe informovany o rizikovych faktorech karcinomu déloZniho Eipku.

U otazky ¢. 10 (Jaké jsou ptiznaky rakoviny délozniho ¢ipku?) byla nejvice zastoupena
odpovéd’ krvaceni/Spinéni mimo menstruacni cyklus, kterou zvolilo 54 respondentek (75
%). Déle 41 respondentek (58 %) zvolilo krvaceni po/pti pohlavnim styku, 37
respondentek (52 %) bolest béhem pohlavniho styku, 16 respondentek (23 %) vaginalni
svédéni/paleni, 15 respondentek (21 %) si mysli, Ze nejsou zadné pfiznaky, 10
respondentek (14 %) bolest pfi moceni, 2 respondentky (3 %) bolest prsou a 1
respondentka (1 %) vytok z bradavky. Plno respondentek je tedy dobfe informovéna o
pfiznacich karcinomu dé€lozniho cCipku. Je tu ale 1 menSi ¢ast respondentek, které

odpovédély Spatné a které si mysli, Ze toto nddorové onemocnéni nema zadné ptiznaky.

73



Dlivodem nedostatku informaci by mohla byt neinformovanost ze strany lékaie a
neaktivni vyhledavani informaci ohledné¢ karcinomu dé¢lozniho C¢ipku ze strany

respondentek.
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Diléicil €. 5

Zde jsem se vénovala zmapovanim znalosti 0 moznostech ochrany pfed karcinomem
d€lozniho ¢ipku. Zvolila jsem otazku ¢. 14 (Vite, jak se HPV pfendsi?) a otazku ¢. 15
(Jaky je zptisob ochrany pied HPV?), kde je mozno vice odpovédi.

Pomoci otazky ¢. 14 (Vite, jak se HPV ptenasi?) jsem zjistila, ze 55 respondentek (77 %)
vi, ze se HPV ptenasi pohlavnim stykem. 2 respondentky (3 %) si mysli, Ze se pienasi
krvi a 14 respondentek (20 %) nevi, jak se HPV pfenasi.

V otazce €. 15 (Jaky je zptsob ochrany pied HPV?) skoro vSechny respondentky, 69 (97
%), zvolily jako ochranu pfed HPV ockovani. Dale 42 respondentek (59 %) zvolilo
pravidelné gynekologické prohlidky, 28 respondentek (39 %) muzskou bariérovou
antikoncepci, 24 respondentek (34 %) sexudlni abstinenci a 2 respondentky (3 %)
hormonalni antikoncepci. Casté stiidani sexualnich partneri nezvolila zadna
z respondentek.

Pro porovnani odpovédi na otdzku &. 15 jsem zvolila bakalarkou praci Bary Zakové z roku
2020 na téma Informovanost Zen o rizikovych faktorech a moZznostech prevence
onemocnéni karcinomem délozniho Cipku. Zde z celkového poctu 139 respondentek
zvolilo 115 respondentek (82,73 %) ockovani (vakcinace), 96 respondentek (69,06 %)
pravidelné gynekologické prohlidky, 87 respondentek (62,59 %) chranény pohlavni styk,
38 respondentek (27,34 %) sexudlni abstinenci a 8 respondentek (5,76 %) zvolilo
hormonalni antikoncepci. Pii porovnani vysledki je ziejmé, Ze nejvice Zen vi o moZnosti
ockovani jako o ochran¢ pred karcinomem de€loZzniho ¢ipku. Déle jako Castou odpoveéd
zvolily Zeny pravidelné gynekologické prohlidky. Mezi respondentkami se na$lo par Zen,
které u obou dotaznikl zvolily Spatnou odpovéd’ a to hormonalni antikoncepci.

V predeslé otazce €. 14 (Vite, jak se HPV piendsi?) védélo 55 respondentek, ze se HPV
pfenasi pohlavnim stykem. Jako ochranu pted HPV v otazce ¢. 15 (Jaky je zplsob
ochrany pred HPV?) odpovédélo 28 respondentek, ze je muzska bariérova antikoncepce
zpisob ochrany pfed HPV. Rozhodla jsem se tedy dale zjistit, kolik respondentek, které

védely, jak se HPV pfenasi, oznac¢ilo muzskou bariérovou antikoncepci jako prevenci
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pted ndkazou HPV. Z 55 respondentek, které védi, ze se HPV pienési pohlavnim stykem,
je 27 respondentek, které zaroven védi, ze muzska bariérova antikoncepce je zpusob
ochrany pred ndkazou HPV. Zbylych 28 respondentek, které védi, ze se HPV pienasi

pohlavnim stykem, muzskou bariérovou antikoncepci ale neoznacilo jako zpiisob ochrany
pted nakazou HPV.
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Diléi cil €. 6

Jako posledni jsem se snazila zjistit, zda maji zeny v reprodukénim véku ptehled o
moznosti o¢kovani a hrazeni ockovani zdravotnim pojisténim. Zvolila jsem otazku ¢. 16
(Vite o moznosti ockovani proti HPV?), otazku ¢. 17 (Kdy je ockovani proti HPV
nejefektivnéjsi?), otdzku ¢. 18 (Hradi zdravotni pojistovna ockovani proti HPV?), otazku
¢. 19 (Za jakych podminek hradi pojistovna o¢kovani proti HPV u divek?) a otazku €. 20
(Muze byt proti HPV ockovany i chlapec?).

Pomoci otazky ¢. 16 (Vite o moznosti oCkovani proti HPV?) jsem zjistila, Zze 62
respondentek (87 %) vi o moznosti ockovani proti HPV a zbylych 9 respondentek (13 %)
o0 této moznosti nevi.

V otazce €. 17 (Kdy je o¢kovani proti HPV nejefektivnéjsi?) zvolilo 64 respondentek (90
%) pted zahajenim sexudlniho zivota jako spravnou odpovéd’. Déle 6 respondentek (9 %)
si mysli, Ze je o¢kovani proti HPV nejefektivnéjsi kdykoliv a zbyla 1 respondentka (1 %)
si mysli, ze je ockovani proti HPV nejefektivnéjsi po prvnim sexualnim styku.

V bakalatskeé praci Nikoly Blazkové z roku 2021 na téma Informovanost Zen o prevenci
karcinomu dé€lozniho hrdla je v dotazniku poloZena stejna otazka. Z celkového poctu 100
respondentek zvolilo 89 respondentek (89 %) pfed zahdjenim sexudlniho Zivota, 9
respondentek (9 %), ze nevi, kdy je o¢kovani proti HPV nejefektivnéjsi a 2 respondentky
(2 %) po prvnim pohlavnim styku. Z vysledkti u obou dotazniku je vidét, Zze vétSina zen
vi, kdy je o€kovani proti HPV nejefektivné;si.

Rozhodla jsem se porovnat odpovédi na otazku ¢. 17 (Kdy je ockovani proti HPV
nejefektivng)$i?) mezi respondentkami, které jsem rozdélila do dvou kategorii podle
otazky ¢. 16 (Vite o moznosti ockovani proti HPV?) na zeny, které vi o moznostech
ockovani a Zeny, které nevi o mozZnostech ockovani. Z 62 respondentek, které védi o
moznosti ofkovani proti HPV je 57 respondentek, které védi, Ze je ockovani
nejefektivngjsi pred zahdjenim sexualniho Zivota. Zbylych 5 respondentek si mysli, Ze je
ockovani nejefektivné;jsi kdykoliv a Zadna z respondentek v této kategorii si nemysli, Ze
je oCkovani nejefektivnéjsi po prvnim sexudlnim styku. Z 9 respondentek, které nevedi o
moznosti ockovani proti HPV je 7 respondentek, které védi, Ze je ockovani nejefektivnéjsi
pied zahdjenim sexualniho Zivota. Déle si 1 respondentka mysli, Ze je nejefektivnéjsi po
prvnim sexualnim styku a 1 respondentka si mysli, Ze je oCkovani nejefektivné;si

kdykoliv.
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U otazky ¢. 18 (Hradi zdravotni pojistovna o¢kovani proti HPV?) si 55 respondentek (77
%) mysli, ze je ofkovani proti HPV hrazeno zdravotni pojistovnou. Zbylych 16
respondentek (23 %) si nemysli, Ze je ockovani proti HPV hrazeno zdravotni pojist'ovnou.
Na otazku ¢. 19 (Za jakych podminek hradi pojisStovna ockovani proti HPV u divek?)
vétSina respondentek, 61 (86 %), odpovédéla spravné a védi, ze je ockovani proti HPV
hrazeno zdravotni pojistovnou, pokud je divce mezi 13.-14. rokem. Déle si 5
respondentek (7 %) mysli, Ze je hrazeno do 18ti let, 1 respondentka (1 %) pokud jeste
divka neméla pohlavni styk, 1 respondentka (1 %) kdykoliv a 3 respondentky (5 %) si
mysli, Ze ockovani proti HPV neni viibec hrazeno pojistovnou.

Pro porovnani odpovédi na otdzku &. 19 jsem zvolila bakalatkou praci Bary Zakové z roku
2020 na téma Informovanost Zen o rizikovych faktorech a moZznostech prevence
onemocnéni karcinomem délozniho Cipku. Zde z celkového poctu 139 respondentek
odpovédélo 90 respondentek (64,75 %), ze je ockovani proti HPV hrazeno, pokud je divce
mezi 13.-14. rokem. Déle 9 respondentek (6,47 %) oznacilo do 18Lti let, 7 respondentek
(5,04 %) pokud je karcinom délozniho ¢ipku v rodinné anamnéze, 6 respondentek (4,32
%) pokud divka jest¢ neméla pohlavni styk, 4 respondentky (2,88 %) si mysli, Ze
ockovani proti HPV neni hrazeno pojistovnou a 23 respondentek nevi, zda je o¢kovani
proti HPV neni hrazeno pojistovnou. Z vysledki obou dotaznikli vyplyva, Ze v naSem
dotazniku védélo vyraznéji vétsi procento respondentek, Ze je ockovani proti HPV
hrazeno zdravotni pojistovnou v piipadé, Ze je divce mezi 13.-14. rokem.

V ptedchozi otazce ¢. 18 (Hradi zdravotni pojistovna ockovani proti HPV?) odpovédélo
16 respondentek, Ze ockovani neni hrazeno. Z otazky ¢. 19 (Za jakych podminek hradi
pojistovna u divek ockovani proti HPV?) jsou pouze 3 respondentky, které si stale
myslely, Ze zdravotni pojiStovna ockovani proti HPV nehradi. Proto jsem se rozhodla
porovnat odpovédi na otazku ¢. 19 (Za jakych podminek hradi pojistovna u divek
ockovani proti HPV?) pouze u 55 respondentek, které si podle otazky €. 18 (Hradi
zdravotni pojiStovna ockovani proti HPV?) mysli, Ze je o¢kovani proti HPV hrazeno
zdravotni pojiStovnou. Z 55 respondentek, které si mysli, Ze je ofkovani proti HPV
hrazeno zdravotni pojistovnou, je 48 respondentek, které védi, Ze je hrazeno, pokud je
divce mezi 13.-14. rokem. Dale si 5 respondentek mysli, ze je hrazeno do 18ti let, 1

respondentka si mysli, Ze je hrazeno, pokud divka jesté neméla pohlavni styk a zbyla 1
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respondentka si mysli, ze je o€kovani proti HPV hrazeno zdravotni pojistovnou kdykoliv.
Zde uz 7zadna z respondentek nezvolila odpovéd’, Ze zdravotni pojistovna ockovani proti
HPYV nehradi.

U otazky ¢. 20 (Muze byt proti HPV ockovany i chlapec?) jsem se dozveéd€la, ze si 28
respondentek (39 %) nemysli, ze miize byt proti HPV ockovany chlapec. Naopak 43
respondentek (61 %) si mysli, ze proti HPV miize byt o€kovany i chlapec.

Divodem mensi informovanosti ohledné ockovani proti HPV by mohla byt
neinformovanost laické vefejnosti, protoze se o téhle problematice nemluvi dostatecné¢, a

ne kazdou zenu napadne si informace ohledné této problematiky vyhledavat.
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ZAVER

Ma bakalaiska prace se zabyva znalosti prevence karcinomu délozniho ¢ipku zen
v reprodukénim véku. Prace je rozdé€lena na teoretickou a empirickou ¢ést. V prvni ¢asti,
kde se zabyvam teorii, jsem se na za¢atku vénovala stru¢n¢ anatomii Zenskych pohlavnich
organid a jejich vyvoji. Pro lepsi piehled jsem anatomii rozd¢€lila na vnéjsi a vnitini
pohlavni organy. Déle jsem se vénovala samotnému karcinomu délozniho ¢ipku, kde jsem
na uvod struéné popsala toto naddorové onemocnéni. Poté jsem popsala histologii
dé€lozniho ¢ipku, prekancerdzy a staging karcinomu délozniho ¢ipku. Poté jsem popsala
rizikové faktory, pfiznaky a moznosti diagnostiky a 1écby. Ke konci jsem se zabyvala
prevenci, ockovanim, moznosti screeningu a roli sestry v prevenci karcinomu délozniho
Cipku.

Na teoretickou ¢ast navazuje empirickd ¢ast. Data z vyzkumného Setfeni jsem ziskala
pomoci online anonymniho dotazniku, které¢ho se zucastnilo 71 respondentek. Cilem
vyzkumného Setfeni bylo zmapovani informovanosti ohledn¢ prevence karcinomu
délozniho ¢ipku u Zen v reprodukénim veku. Informovala jsem se, zda zeny dochézi na
preventivni gynekologické prohlidky a jak casto ke svému gynekologickému 1ékaie
dochazi. Zjistovala jsem také jaké zdroje Zeny nyni vyuzivaji ke sbéru informaci ohledné
této problematiky a do jaké miry jsou informovany o preventivnich vySetfeni, které
zahrnuji screening karcinomu déloZniho ¢ipku. Dale jsem zjiStovala znalost rizikovych
faktorl a pfiznacich karcinomu délozniho ¢ipku. Zmapovala jsem znalosti 0 moZnostech
ochrany pfed timto nddorovym onemocnénim a posoudila, zda maji zeny v reprodukénim
véku piehled o moznosti o¢kovani a hrazeni ockovani zdravotnim pojisténim.

Pomoci dotazniku jsem se dozvédéla, Ze vétSina Zen dochazi na preventivni
gynekologické prohlidky. Z celkového poctu 71 respondentek dochazi v rliznych
casovych intervalech na pravidelnou prohlidku 62 Zen. Nej¢astéjSim zdrojem pro sbér
informaci ohledné karcinomu d€lozniho Cipku je internet a Iékat. 63 zen védélo, Ze
karcinom délozniho €ipku nejvice postihuje Zeny v reprodukénim véku a 60 Zen vi, ze
karcinom dé€lozniho ¢ipku je zpGisoben HPV virem. Vyzkumné Setfeni mi také ukazalo,
ze jsou Zeny dobfe informovany ohledné rizikovych faktorech tohoto nadorového
onemocnéni. Ze ma Zena narok na screening karcinomu délozniho &ipku Ix ro¢né vi 62

zen. Co se tyce ochrany pomoci o¢kovani proti HPV, tak je v tomto sméru spravné
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informovéano 62, které o moznostech ockovani védi. 64 Zen vi, ze je ockovani nejvice
efektivni pred zahdjenim sexudlniho zZivota. Ze 71 respondentek vétSina zen, 61, vi, Ze je
ockovani proti HPV hrazeno pojistovnou mezi 14.-15. rokem divky.

Béhem vyzkumného Setfeni jsem ale narazila 1 na n¢jaké nedostatky. Nedostatek znalosti
byl u screeningu karcinomu délozniho ¢ipku, kde 27 zen nezna moznost screeningového
vySetieni a 38 zen nevi, jaka vySetieni do screeningu karcinomu délozniho ¢ipku patii.
Ohledné této problematiky jsem narazila na mensi nedostatek také ze strany dotazniku.
U respondentek, které odpoveédély, ze védi, jaka vysSetieni do screeningu délozniho ¢ipku
patii, netusim, zda to opravdu vi, protoze jsem se dale v dotazniku o tomto neptesvedcila.
Proto bych se pii dalsi pfilezitosti u tvorby dotazniku nadale pfesvédcila o tom, zda
respondentky opravdu tato vysetfeni znaji.

Jelikoz se HPV prendsi pohlavnim stykem, tak jsem se zajimala, zda Zeny vi, ze proti
HPV mohou byt ockovany i chlapci. Vice jak tfetina respondentek o této moznosti nevi.
Dalsim nedostatkem je, Ze si 26 zen nemysli, Ze jsou spravné informovany ohledné této
problematiky a 23 Zen nevi, zda jsou nebo nejsou dostatecné informovany. Poté si 36
nemysli, ze by byly dostate¢né informovany od svého gynekologického 1ékate. Mensi
nedostatek znalosti se vyskytuje u piiznakd tohoto nadorového onemocnéni, kde si 15
zen mysli, Ze je onemocnéni bezptiznakové a 3 Zeny odpoveédély chybné.

Vsechny cile mého vyzkumného Setfeni byly splnény a doufdm, ze vysledky, které ma
préce pfinesla, budou motivovat Zeny k ditkladnéjsi prevenci a zvySeni povédomi ohledné

karcinomu dé€loZzniho Cipku.
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Bakalafskd prace pojednavd o znalostech prevence karcinomu dé€lozniho Cipku Zen
v reprodukénim véku. Poukazuje na informace o karcinomu délozniho &ipku, jeho

anatomii, rizikovych faktorech, pfiznacich a moznostech ochrany a prevence.

Empirickd ¢ast se zaméfuje na znalosti Zzen v reprodukénim véku u problematiky
karcinomu délozniho ¢ipku. Zabyvé se znalostmi rizikovych faktor, ptiznakl, ochrané
a prevenci. Vyzkumna ¢ast je tvofena kvantitativnim dotaznikem. Bylo rozeslano 97

dotazniku. Celkem se nam vratilo 71 dotaznikda.
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The bachelor's thesis discusses the knowledge of the prevention of cervical cancer in
women of reproductive age. It points to information about cervical cancer, its anatomy,

risk factors, symptoms and options for protection and prevention.

The empirical part focuses on the knowledge of women of reproductive age regarding
the issue of cervical cancer. It deals with knowledge of risk factors, symptomes,
protection and prevention. The research part consists of a quantitative questionnaire. 97

questionnaires were sent out. A total of 71 questionnaires were returned to us.
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SEZNAM ZKRATEK

CGIN cervikalni glandularni intraepitelialni neoplazie

CIN cervikalni intraepitelidlni neoplazie

CR Ceska republika

FIGO Mezinarodni federace gynekologie a porodnictvi (Fédération
Internationale de Gynécologie et d'Obstétrique)

HG vysoky stupeii (high grade)

HSIL  skvamozni intraepitelidlni 1éze vysokého stupné

HPV lidsky papilomavirus (Human papillomavirus)

LG nizky stupen (low grade)

LSIL  skvamoézni intraepitelialni 1éze nizkého stupné

SIL skvamoézni intraepitelialni 1éze

TNM Mezinéarodni klasifikace zhoubnych novotvari (Tumor size, Nodes,

Metastasis)
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Obrazek ¢. 1

VNITRNI ZENSKE POHLANI ORGANY

DELOZNI
DUTINA

UsTl
VEJCOVODU |

VAJECNIK

DELOZNi HRDLO

POCHVA

Obradzek 1: Vnitini Zenské pohlavni orgdny, zdroj: Biorender app [online], [citovano 15.

2.2024], Dostupné z: https://www.biorender.com
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Obrazek €. 2

Zdravy
Cipek

(beze zmén)

Rakovina
Pokud by se konizace neprovedl|a,
mohly tyto zmény prejit az do stadia

rakoviny.
%
\ )
B
Zmény niZsiho Zmény vyssiho
stupné stupné

Pokud se buiky zméni vice, provadi se
maly chirurgicky zakrok zvany konizace,
ktery spociva v sefiznuti postizené Casti
délozniho ¢ipku a tim i odstranéni
prednadorovych zmén.

Cipek se vlivem viru HPV zagind ménit.
Jedna viak o zmény mirné, pri kterych
se Cipek jen pozoruje. Vétsinou si vas
vas gynekolog na kontrolu pozve

misto za rok za pil roku. ~

r~r

Obrazek 2: Zmény na deéloznim cipku, zdroj: Lé¢im déti [online]. Datum posledni

upravy: 26. 4. 2021 [citovano 15. 2. 2024]. Dostupné z:

https://www.lecimdeti.cz/prevence-hpv/
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Piiloha €. 1 — Dotaznik (zdroj: autorka)

Dobry den,

jmenuji se Kristyna Ttiskova, jsem studentkou 3. ro¢niku bakalatského programu
Vseobecné osetfovatelstvi na Lékarské fakulté¢ Univerzity Karlovi v Hradci Kralové.
Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku k mé bakalatské praci s tématem Znalost
prevence karcinomu d€lozniho ¢ipku Zen v reprodukénim véku. Ziskana data jsou
anonymni a budou pouzita ¢isté pro vyzkumné ucely mé bakalaiské prace. Vyplnénim
dotazniku projevite souhlas s ucasti na vyzkumném Setieni. U nékterych odpovédi
muzete zvolit vice odpovédi (vzdy vyznaceno).

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.

1. Kolik je Vam let? .....

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) ZS

b) Odborné ucilisté

¢)SS

d) VS

e) VOS

f) Jiné

3. Dochézite pravidelné na gynekologickou preventivni prohlidku?
a) ano

b) ne

4. Jak Casto chodite na pravidelné preventivni prohlidky ke svému gynekologovi?
a) 1x za rok

b) 2x za rok

c¢) 1x za 2 roky

d) jen pfi potizich

e) nechodim
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5. Kde jste se dozvédéla o rakoviné délozniho Cipku?
a) v médiich

b) u lIékate

c) ve skole

d) od znamych

¢) doma

f) jinde

6. Jaké zdroje vyuzivate ke sbéru informaci ohledné této problematiky? (mozno vice
odpovédi)

a) internet

b) odborné publikace a asopisy

c) skola

d) 1ékat

e) jiné

7. Koho nejvice postihuje rakovina délozniho ¢ipku?
a) Zeny v menopauze
b) zeny v reprodukénim veku

¢) divky, které jeste nejsou sexualné aktivni

8. Jakym virem je karcinom délozniho ¢ipku zptisoben?
a) HBV virus
b) HIV virus
c) HPV virus

9. Jakeé jsou rizikové faktory rakoviny délozniho Cipku? (mozno vice odpovédi)
a) oslabeny imunitni systém

b) hormonalni antikoncepce

¢) promiskuita - ¢asté stiidani partnert

d) mensi pocet poroda

e) koureni

f) prvni pohlavni styk ve vy$S§im véku
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g) sexualni abstinence

h) $patné hygienické navyky

10. Jaké jsou piiznaky rakoviny délozniho ¢ipku? (mozno vice odpovédi)
a) krvaceni/Spinéni mimo menstruacéni cyklus

b) bolest prsou

¢) krvaceni po/pfi pohlavnim styku

d) vaginalni svédeéni/paleni

e) bolest pfi moceni

f) bolest béhem pohlavniho styku

g) vytok z bradavky

h) nejsou zadné ptiznaky

11. Znate moznosti screeningu rakoviny délozniho ¢ipku?
a) ano

b) ne

12. Jak ¢asto mé zena narok na screening rakoviny délozniho ¢ipku?
a) 1x za rok

b) 2x za rok

c¢) 1x za 2 roky

13. Vite jaka vySetieni do screeningu rakoviny délozniho ¢ipku patii?
a) ano

b) ne

14. Vite jak se HPV pfenasi?
a) pohlavnim stykem

b) krvi

¢) slinami

d) nevim
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15. Jaky je zptisob ochrany pfed HPV? (mozno vice odpovédi)
a) oCkovani

b) hormonalni antikoncepce

c)sexualni abstinence

d) pravidelné gynekologické prohlidky

e) Casté stiidani sexualnich partnert

f) muzska bariérova antikoncepce

16. Vite o moznosti o¢kovani proti HPV?
a) ano

b) ne

17. Kdy je ockovani proti HPV nejefektivné;si?
a) pred zahéjenim sexualniho zivota

b) po prvnim sexuélnim styku

¢) kdykoliv

18. Hradi zdravotni pojistovna ockovani proti HPV?
a) ano

b) ne

19. Za jakych podminek hradi pojistovna u divek o€kovani proti HPV?
a) pokud divka jeSt€ neméla pohlavni styk

b) pokud je divce mezi 13.-14. rokem

c) do 18ti let

d) kdykoliv

e) nehradi
20. Muze byt proti HPV ockovany i chlapec?

a) ano

b) ne
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21. Myslite si, ze jste dostate¢né informovana ohledné této problematiky?
a) ano
b) ne

¢) nevim

22. Myslite si, ze jste ohledné této problematiky dostate¢né informované od svého
gynekologa?
a) ano

b) ne
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