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ANOTACE A KLi COVA SLOVA

Zakrecna bakaléska prace nese nazevkovani proti rakovitd déloznihocipku. Jde
o teoreticko-vyzkumnou préci. Je r@#eha na teoretickotést, v niZ jsem se zabyvala
charakteristikou prekancerdz a onem#sdrkarcinomu dlozniho hrdla, jeho diagnostikou,
lé¢bou. Zvlast jsem se zagftila na prevenci a jeji novy apob - vakcinaci. Informace jsem
ziskala z odborné literatury, odbornytsopisi a elektronickych zdrdj

Druh&tast prace je vyzkumna. Zjidvala jsem poddomi divek a Zen o rizikovych
faktorech, o penosu, o fiznacich a prevenci rakovingldzniho hrdla. Zajimalo &) kolik
dotdzanych se nechal¢kmvat proti zhoubnému onemagn, z jakych zdraj se dozedély
podrobnosti 0 nové prevenci.

Z vysledik hodnocenych dotazniksem zjistila, Ze informaci o této problematica@ine
dostatek. Mnoho Zen vi 0 moznosti preventivnitkosani minimum. Jeréba divky
preswdcovat o dilezitosti eliminace rizikovych faktér vést je ke zdravému épobu Zivota

i v sexualni oblasti.

Kli ¢ova slova :rakovina @loznihocipku, lidské papilomaviry, promiskuita, vakciny



TITLE

Cervix carcinoma vaccination

ANNOTATION AND KEY WORDS

The title of my final bachelor thesis is Carearcinoma vaccination. | tis a theoretical and
research work as well. In the theoretical part $ waaling with the description of pre-cancer,
cervical cancor, its diagnostics and treatmerdcu$ed especially on prevention
and vaccination. All information included in my vkawvas gauner from specialized literature
and journals as well as the internet.

The second part of my thesis is focused ogares. | tried to find out the range
of knowledge about risk factors, transmittion, syomps and prevention of cervical cancor
aminy girls and women. | was interested in the neind$ vaccinated respondents and
the sources where detailed information about prigmenvas found by them.

According to my survey, significantly therenigst enough information about the problem.
Only a little is known about preventive vaccinatidins necessary not only to inform girls
and women but also persuase them to ovoid riskfaend show them how to lead healthy

life, including sexual life as well.

Key words : Cervical cancer, human papillomavirus, promiskuiaccine
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UvoD

Zhoubné nadoryébzniho ¢ipku (carcinoma cervicis uteri) jsou druhymi dasgjSimi
typy nadoti reproduknich orgaf u Zen (po nadorech prsu).Geské republice je kazdy rok
diagnostikovanoies 1000 novychifpadi a asi 400 Zen tomuto typu nadordmdpodlehne.
Incidence karcinomudbzniho hrdla je \Ceské republice 20-22 na 100 000 Zen. Bohuzel je
to jeden z nejhorsi vysledkv Evro. NejvysSi incidence je v rozvojovych zemich, hkavn
v latinskoamerickych a africkych zemich.

Maximum vyskytu je u Zen okolo 45. rokeku, v rekterych gipadech se vSak ine
objevit i u Zen mlad$ich, kdy byly popsanypady rozvoje nadoru u dvacetiletych Z€fpek
je velmi dol¥e gristupny vySeeni, tim i moznosti diagnostiky prekanceréznichénkteré
vlastnimu nadoru fiedchazeji i o &kolik let. Festo k poklesu incidence karcinomipku
nedochazi. (5; 23)

Téma ,@kovani proti rakovia déloZzniho cipku® jsem si zvolila proto, Ze je to p&nmé
nova problematika a zajiméémak se divky a Zeny seznamuji s novinkami megljclkteré
mohou byt pro jejich zdravi v budoucnosiieFité.

Moje prace se sklada ze dveéésti — teoretické a vyzkumné a maiaknit dilezitost
pravidelnych preventivnich gynekologickych vy®eli. Teoreticka cast se zabyva
charakteristikou onemoeni a poznatky o vakcigaich latkach. Ve vyzkumné, drulkiésti,
m¢ zajimalo, zda divky/zeny slySely, vi o mozZnostkavani, pokud tyto informace maji,
jakych vyuzily zdroji, zda jsou 8kované, jakéasto se absolvuji preventivni gynekologické
prohlidky. K tomuto Gelu jsem pouZzila dotaznik, ktery jsem rozdala %kain/Zenam
se zdravotnickym vz#lanim a 50 divkam/Zzenam bez zdravotnickéha:had.

Kazda Zena by ve vlastnim zajmglanbyt informovana o tomto onemagn, méla by
védét o moznostech jeho prevence alanby ji byt aktivié nabizena gynekologem i porodni

asistentkou.
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CIiL PRACE

Hlavnim cilem mé préce je zjistit gaomi Zen a divek o rizikovych faktorech rakoviny
déloZznihoc¢ipku a o prevenci tohoto onemean, zda Zeny se zdravotnickym khim maji
vétSi znalosti 0 zhoubném onemeénin nez Zeny a divky s nezdravotnickym &adim.

Za dalSi cil své prace jsem stilar vyzkoumat zajem o nejn®}éi metodu prevence -
ockovani. Chci zjistit, zda Zeny i divkydi o této moznosti a kde ziskavaji informace o této

problematice.
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|. TEORETICKA CAST:

1 ANATOMIE D ELOZNIHO HRDLA

Délozni hrdlo gedstavuje dolni zGZenaiést dlohy, mé& valcovity tvar. Upina se n&jn
pochva a dli tak hrdlo na d¥ ¢asti —¢ast nad Uponem (portio supravaginaligist
pod uponem (portio vaginalis), ktera prominuje dohpy a je tak date piistupna vyseeni.

Medicinskym slangem se hrdiika ¢ipek dtlozni.

Cipek je dlouhy asi 1 cm. Na jeho vrcholu se otevie&ni @&loZni branka (orificium
externum), kterou vyidsije kanal hrdla spojujici dutinuéldzni s pochvou. U nulipar ma
zevni branka kruhovity tvar, zatimco u multipar taar pricné rozeklané &rbiny, takze je
zietelrt ohrantena zepedu a zezadu (labium anterior et posterior). Furtkthda spdiva
v zabragni priniku infekce z pochvy, ale zaravanmusi umoznit Unik menstréiai krve
opanym snérem a v neposlednfadé pranik spermii na ces&tk oocytu @i oplodreni.
Pfi porodu je pak satasti takzvanych gkkych porodnich cest, jimiz prochazi plod
pii porodu.

Zevni povrch hrdla je kryty poSevni sliznida vaginalnicasti ctloZzniho hrdla jsou patrné
dva druhy epitelu (vystelky) : kanal hrdla je vgstlendocervikalnim epitelem, ktery je tgn
jednovrstevnymi cylindrickymi hlenotvornymi bBlkiami usp#adanymi v bohat ¢lenénych
fasach, mezi nimiz jsou prostory — krypty, kterézeme i nesprawnnazvat zlazkami. Druha
¢ast hrdla, ktera je obracena&@em k poch¥, ectocervix, ma povrchovou sliznici se stejnym
typem vystelky jako pochva, vicevrstevnym dlazdigowepitelem nerohayicim.

Cévni zasobeni hrdl&ldZzniho obstarava arteria uterina, probihd v ghta uteri
a u ctlozni hrany se &tvi na arterii vaginalis, kter&imo zasobuje hrdlo&bZni a pochvu.

V piiloze A je k nahlédnuti ¥azen obrazek anatomie Zenského miito reproduk&niho
organu. (2; 3; 17; 18)
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2 CHARAKTERISTIKA ONEMOCN ENi

Zhoubné novotvary&ozniho hrdla jsou neéastjSi maligni nadory Zenskych pohlavnich
organi. Incidence v rozvinutych zemich posledni doboun#ipoklesla, coz je iejme
dusledkem lepSi prevence é&asnym odstraimim prekancerozy.

Ve vyskytu existuji i geografické rozdilgasto se onemoe&ni vyskytuje v Latinské
Americe a Jihovychodni Asii, zatimco v Irsku a Sfisku se objevuje ifdka. Nador je
vzacny u zen praveéwnych zZidovskych, kde je agodninim oliizka muz. Karcinomy

se minimal® vyskytuji u Zen, které jeSnently pohlavni styk. (21)

2.1 Etiologie onemoc#ni

Zodpo¥dny za vznik prekancer6z a karcinomglodniho hrdla je v dneSni déb
povaZzovan jako hlavni (ne vSak jediny) etiologickgktor — infekce HPV(= human
papilomavirus, infekce lidskym papilomavirem), j@dse o kancerogenni virus.

Lidské papilomaviry p#&t mezi DNA viry, ¢eled Papovaviridae, rod Papilomavirus.
Infekce se BZzre¢ prenasi pohlavnim stykem a do organismu se viry gdagtikoznimi
a sliznenimi mikrotraumaty. Je prokazan i vertikalriepos viru z matky na dit vétSinou
intrapartalg (b¢hem porodu).

Onemocéni humannim papilomavirem jeejéastéjSi pohlavné pienosna infekce kde
hrozi celozivotni riziko az 70 %. Maximum prevalene mezi 18 az 25 lety a to 14 az 40 %.
Z toho nasisti 80 % infekci samovoindiky tlesné imuni vymizi. AvSak sama infekce
HPV nestai k maligni transformaci. @ezité jsou i kofaktory zvySujici relativni riziko
neoplastické transformace. Tyto rizikové faktomnsuvedla v kapitole 3. Incidence
cervikalniho karcinomu se #ni s wkem, kdy kolem 30% novychiipadi karcinomu
délozniho hrdla se vyskytuje u Zen véku pod 45. V gkterych zemich incidence roste ptav
v populaci mladSich Zen a&kde existuje dvojity vrchol v incidenci cervikalwitkarcinomu,
nagiklad Velka Britanie a Irsko, kde nejvysSi mirgkevého postizeni Zzen je mezi rokem 40
az44 a75az79.

Zname pes 100 genotypHPV. Podle tkaioveé specifityse éli na kozni a slizrini typy.
Podle onkogenniho potenciéluse rozdluji na nizce a vysoce rizikové typy humanniho
papilomaviru. Do skupiny nizce rizikovych #ineboli low risk virus séadi typy
HPV 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81, @B86 Low risk typy HPV se projevuji

genitalnimi bradavicemi (condylomata accuminatigrangealnimi papilomy (tzv. rekurentni
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laryngedlni papilomatéza). Vice nez 90 % z nichgissobeno typy 6, 11 a v mensitentypy
42, 43 a 44Ve skupirg vysoce rizikovych vilt neboli high risk nachazime typy HPV 16, 18,
31, 33, 35, 39, 45, 46, 51, 52, 56, 58, 59, 68823,

Mezi potencialni high risk typy HPV a6, 53, 66.Asi 40 typi HPV s fiznou mirou rizika
onkogeneze je schopno infikovat genitalni trakiamigmu. Na vzniku prekanceroz a nastedn
karcinomu dloZzniho hrdla se podili nejvice high risk typy 16& Typ 16 ma vyssi afinitu
k dlazdicovym bitkam a typ 18 k Zlazovym lilkdm. Virus se inkorporuje (Zkeni)

do genomu napadené iiiy, produkuje mnozstvisoblki, z nichz za hlavni povazujeme
onkoproteiny pE6 a pE7, tyipobi tak, Ze blokuji funkce jinych protéinkteré misobi jako
regulatory fistu a nazyvaji se antionkogeny. fdgenim regukanich schopnosti protein
dochézi k poruSe inhibice (Gtlumu)é¢leni, diferenciace a starnuti hiky tak dojde

k neregulovatelnémuustu. Tento proces splje prvni podminku kancerogeneze, tou je
iniciace. Stav progreduje (pokige) déle vlivem dalSich kancerogenniams@beni. Takto
iniciovana znéna nuze dale vyustit ve vznik prekancerdzy, kterd s&entransformovat
v karcinom.

Onkogenni viry se do hrdlaldZzniho dostanouips metaplasticky epitel transforéma
zony cervixu. Jde o oblast, kde seempenuje cylindricky epitel v dlazdicovy procesem
metaplazie. Nisic po infekci se zaktivuje néjge burg¢na imunita, poté protilatkova, ktera
se ale vyviji jen u 54 — 69 % nakazenych.

Metaplastické hiky maji nizS§i obranyschopnosti&r napadeni, a proto i napadeni
lidskym papilomavirem se zde lépe uplatni nez valyzh buikach a vlivem tohoto
kancerogenu Kize dojit k transformaci metaplastickych Bkrv buiky dysplastické, Proces
kancerogeneze trva 10 az 15 let. (4; 6; 9; 13; 18)

2.2 Lokalizace &feni karcinomu

Karcinom dlozniho hrdla (carcinoma cervicis uteri) je maligridorové onemoeni
rodidel. Nefastji jim postizené jsou Zeny kolem 40. roku Zivotazniku onemocéni
piedchazi vyvoj dysplastickych zm, které nazyvame cervikalni intraepitelialni neap,
v riznych stadiich - lehké,istdni a &¢zké dysplazii, dle hloubky postiZzeni sliznice, zkoa
CIN I —1Il.

Maligni bujeni vychazi z epitelu v okoli zewmianky v oblasti junéni zony (styk dvou
raznych epital), coz zahrnuje 95%fjpadi a ma nazewlazdicobugény karcinom. Mén
¢asto vychazi z hlenotvornych cylindrickych lnkteré jsou v kanalegtbzniho hrdla

a nazyva sadenokarcinom ktery fredstavuje 5%ffpad.
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Castjsi exocervikalni forma vytu@kvétakovité Kehké nadorové masy, prominuijici
do pochvy a p kontaktu sil@ krvaci. Endocervikalni forma se dlouhou dobu ndrpugjevit,
muze unikat pozornosti déle nez exofiticka formd, giiggnostika je obtizfsi.

(1; 6; 15; 24)

2.3 Symptomy infekce HPV a karcinomu #lozniho ¢ipku

Papilomavirova infekce se tthe rozvijet latenth nebo subklinicky. Doba clearance
infekce se uvadi v pméru 8 az 12 mssial. Fxi latentni fazi se da prokazat pouzét@mnost
infekce HPV, ale neniffiomna Zadna znamka infekceti Bubklinickém piibéhu infekce
HPV se neprokazerppomnost makroskopickych znamek zan Znamky onemocmi
se zjisti kolposkopickym nebo cytologickym vy&stim cervixu. Onemoeni zpisobené low
risk viry se projevuji kondylomaty v oblasti geilit, vyskytuji se na vuly perineu,
v poch\ i na cervixu.

P progresi prekancerdzy v karcinom byvaji jetesna stadia asymptomaticka, jedinym
projevem nize byt vodnaty vytok a Spini po pohlavnim stykdi nepravidelné krvaceni.
V pokrctilejSi fazi se projevuje krvavym vytokem, zvi&gio pohlavnim styku. DalSi projevy
mohou byt v zavislosti na nadorovéristu - metroragie, bolesti v pokiku a urologické
komplikace jako je dysurie, hematurie a hydronedr6sakralgie, ischialgie, tenesmy,
bolestiva defekace.

S generalizaci karcinomu vznikd sekundarni anekaehexie a intoxikace rozpadovymi
produkty nadoru.

V pokrailejSim stadiu dochazi kieristani maligniho onemoéni na pochvu a infiltruje
postranni vazy. V infiltrovanych parametriichibe dojit ke kompresi ndovodi, miznich
cév z dolnich koketin, kde se visledku toho vytvl lymfedém. Rakovinna tképrorista
do maového néchyte, kde dojde ke vzniku vezikovaginalni piét i do konéniku - vznika
rektovaginalni pi#. Sireni nadoru dale probiha nejen misidnim do okolnich tkani, ale
i lymfatickymi a krevnimi cestami, tak zvanou lyméaoinvazi, kdy se vigsledku tohoto
Sireni vytva&eji metastazy nadoru.

Nemocni umiraji na nadorovou kachexikdy i na blokadu m&éovych cest. (6; 8; 13; 18; 21)
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3 RIZIKOVE FAKTORY

Epidemiologické vyzkumy a studie prokazeédgu rizikovych faktok v souvislosti
se sexualnim chovanim, které se vygazodili na vzniku prekancer6z a invazivnich
karcinomi. MuZzeme tvrdit, Ze prekancerdzy jsou sexdglfenosna onemoéni.

Mezi nejrizikoejSi faktory onemoctni karcinomem é&ozniho ¢ipku fadime onkogenni
humanni papillomaviry, ignosné pohlavnim stykem, dale keni,casny zaatek pohlavniho
Zivota (dive nez v 17 letech), promiskuitu, nizk§kwprvniho porodu a nepouZzivani barierovée
antikoncepni metody, nedostateou hygienu genitalu, nizky socioekonomicky status
a snizenou obranyschopnost lidského organismiégggnitalni infekce (njklad chlamydia
trachomatis, AIDS).

Kouieni — karcinogenni latky obsazené v tabakoventilsmuivylutuji do cervikalniho hlenu,

a tudiz se dostavaji deimého kontaktu se sliznictlbznihocipku.

Hormondlni antikoncepce &$uje plochu metaplazie, coAie byt spojeno s vySSim rizikem
ziskani infekce. Kondom nigrlstavuje dostataou ochranu fed genasenim HPV infekce,

ale snizuje riziko fenosu jinych sexuadprenosnych chorob. (6; 10; 12)

4 DIAGNOSTIKA PREKANCEROZ A KARCINOMU
DELOZNIHO HRDLA

Hi podezeni na prekancer6zu nebo karcinorlodniho hrdla provedeme komplexni
gynekologické vyséeni spolu s prebioptickymi metodami - kolposkopiioakologickou
cytologii ¢i i HPV testaci. R klinickém vySeteni v zrcadlech je mozné rozpoznat pohledem
jen pokrailejSi stavy. Nutné je i palgai vySeteni pochvou i kongikem. Zngny vysledki
vySeteni si vyZadaji bioptické a histologické seni. Stanovi se vhodna metoda &db
materialu na histologické vygehi podle rozsahu zjitych zngn.

K histologickému azjmeni nalezu izeme pouZzit cilenou biopsii, abraziafniho hrdla
pii endocervikalnim nalezu, excizi nebo &kterych gipadech konizactipku, ktera je ale
kontraindikovana viipact podezeni na karcinom, to vSe je s cilem ziskani material
k histopatologickému vySini.

Hi potvrzeni karcinomu zji%ljeme rozsah onemoami, k tomu ndm pomahaji obligatorni

a fakultativni vySdeni, kterda zahrnuji bimanualni rektovaginalni péatpavySeteni
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zkuSenym gynekologem, laboratorni vyget, cystoskopii, rektoskopii, rentgenové vyset
plic, intravendzni urografii, gdtacovou tomografii a magnetickou rezonanticha
a panve.(13)

Kolposkopie je gynekologickd vySsivaci metoda neinvazivni, kdy se po zavedeni
poSevnich zrcadel pozoruje podéBenim zejménd&ipek clozni a pochva. Dlezité je
hodnoceni zn na @loznim hrdle s moZnosticasného zachytu prekanceréz agiky
zhoubného bujeniNativni kolposkopie hodnoti barvu hrdla, charakter poSevniho sekretu.
Po seteni hlenu vatovou &ickou se sleduje ektocervix, zevni ustiainiho ¢ipku ac¢ast
cervikalniho kanalu, dale poSevni klenby éngt kvalita epitelu na cervixu, zétivé zmeny
a pitomnost cév.RozSiena kolposkopie prokazuje suspektni nalezy ve farmrmozaiky,
puntickovani, leukoplakie a atypickych cév. $Sp@ v aplikaci fiznych roztok na dlozni
¢ipek a jeho pozorovani ve &seni.

Vatovou &itickou se nanese 3 % roztok kyseliny octové, necli®<20 vtéin pasobit
a vySetuje se kolposkopem.iBobenim roztoku dochazi k diferenciaci dlazdicového
a cylindrického epitelu a ke zme barvy epitelu.

Lugolovym roztokem se provadi Schillerova zZKau Roztok obsahuje jod, kterym
se zjifuje pritomnost glykogenu ve vrstvach dlazdicoveho epit@liunormalnim epitelu
se dlazdicovy epitel barvi mahagogodo hréda, to znamena, Ze je jodpozitivni, &wny
epitel, jehoz bitkky neobsahuji glykogen, je jodnegativni. Jod nebeylindricky epitel, eroze,
karcinom a atypicky epitel.

Onkologicka cytologieje neinvazivni diagnosticka metoda. Hodnoti kuahitirek nagru
z povrchu dlozniho ¢ipku. VySetenim se hodnoti nepravidelnosti bknprekancer6znich
zmen. Spolu s kolposkopii je séésti pravidelnych preventivnich gynekologickychipidek
pro prevenci rakoviny &oZzniho ¢ipku. Pro spravny vysledek vysemi musi byt kvalitni
odker a zpracovani vzorku. Material se odebishesh z endocervixu a ektocervixu
po provedeni nativni kolposkopie. Preparat se éxajbarvi polychromatickymi barvivy.
Hodnoceni seidi klasifikaci podle Bethesda systém. Wpad, Ze se prokazetipcytologii
piitomnost HPV infekce, je nalez povaZzovan za abnlima

Tato d¢ vySeteni nasled& dophuje histologie, kterd z odebraného vzorku postizené
tkarg uréuje
stupe dysplazie. Dnes se pouziv&eni cervikalni intraepitelialni neoplazie (CIN)

dle Richarta, kdy CIN | je dysplazie mirna (low dedéze), CIN Il zn& dysplazii stedni
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a CIN 11l je dysplaziedzka a karcinom in situ, tyto dva stupprekancer6z spadaji do high
grade |éze v kolposkopickém hodnoceni. Do histalogih typi karcinomu cervixu spada
spinocelularni (az v 90%) karcinom rok¥gei a nerohovjici — velkoburény

nebo malobutny. Déle adenokarcinom (v 10 %) - endocervikalrdarckhom z jasnych
burgk (Clear cell carcinoma), papilarserdzni, mucindzni, endometroidni, adenoskvamozni,
karcinoid, mezonefricky adenokarcinom. Vz&cse mohou vyvinout na hrdle¢ldznim
nadory pojivové (mezenchymalni), jejichz maligniiaaty se nazyvaji sarkomy.

(2;5; 8; 12; 13; 15; 16; 23)

4.1 Bethesda systém 2001

Pro tuto metodu cytologického hodnoceni jé&ette kritérium tykajici sekvality stéru,
ktera je zakladem pro spravnou interpretaci nal8gm.ma obsahovat exocervikalni
a endocervikalni hiky a buiky z transforméni zény. Mezi faktory ovlisujici kvalitu stru
pati krev, zast, nekrdza, cytolyza.
Interpretace nalezu cytologie
Z odebraného materialu se hodnotiémgndlazdicovych a Zlazovych béin

Vyhodnoceni dlazdicovych bugk mtze znit : Low grade squamous intraepitelial laesion
(LSIL), toto hodnoceni odpovida histologickému vigeit cervikalni intraepitelialni
neoplazie prvniho stupr{CIN 1) a kolposkopii low grade laesion.
Dale miZze byt nalez interpretovan jako high grade squaniouaepitelial laesiofHSIL),
ktery odpovida histologii CIN Il a CIN 11l a kolpkepickému vySéeni high grade laesion
i carcinoma in situ. DalSi interpretaciube byt atypic squamous cell8SC) zhodnoceny
jako nerozhodny nélez. Atypic squamous cell-higk (ASC-H) znamena nerozhodny nélez,
ale spiSe patologii. V neposledatk mize byt odebrany material vyhodnocen jalamalni
nélez

Hodnoceni zlazovych buik ze séru dkloznihocipku mize byt : Atypické Zlazoveé hiky
ne vice specifikované, endometrialni nebo endokalvi (AGC-NOS) nebo atypické Zlazové
buiky spiSe neoplastickt AGC-NEO). DalSi mozné hodnocenitide znit : endocervikalni

karcinom in situ/AlS), adenokarcinom suspektninebonormalni nalez (8; 13)

4.2 Nadorové markery
Zakladnim nadorovym markerem pro cervikalni karminge Squamous Cell Carcinoma
Antigen SCCA.

CA 15-3 tumorovy marker je zvySen i u natlendocervixu
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TPA (tk&ovy polypepticky antigen) — ma malou specificitwyZené hladiny mohou byt

i u karcinomu dlozniho hrdla.

CYFRA 21-1 (cytokeratinova frekvence) — tumormark@mo epidermoidni karcinomy
déloznihocipku.

Pro primarni diagnostiku nebyl prokazan vyznamkeur (2; 11)

5 PREVENCE ONEMOCNENI

Cilem prevence je odhalit patologélaZniho hrdla co nejive (sekundarni prevence)
a minimalizovat ubec moznost vzniku onemasri (primarni prevence).
Gynekologicko-onkologicka prevence se rog& teprve od 2. poloviny 20. stoleti.
Anatomicka pistupnost hrdla &ozniho by n¢la umoznit jeho dostataé kvalitni vySeteni ,
ale v kontrastu s timtoiedpokladem incidence prekanceréz ani zhoubnych rhddalla
délozniho zatim vyrazf)i neklesa. F¢in miaze byt rkolik, nagiklad vysSi incidence,

neltast Zen na gynekologickych prohlidkach, atedevsim neznalost primarni prevence.

5.1 Primérni prevence

Cilem primarni p& je gedchazet a eliminovat Skodlivé vlivy ouligvanim Zivotnich
podminek a odolnosti organismu. Skodliviny mohotnimavych jeding vést k nadorovému
onemocwgni. Tyka se to koteni, castého gidani sexualnich partner kdy je WtSi
pravdpodobnost nakazy sexudlprenosnych chorob a infikovani se HPV.

Primérni p& z&ina uz v dtskych letech zdravotni vychovou z&mnou na sexualni
chovani, hygienu a bariérové metody antikonceptdukaci o spravné Zivotospraa
sexualni vycho¥ mize provadt Iéka i porodni asistentka. Jde o hlavni kroky prevenci
onemockni. Bezpény pohlavni styk miZzeme u Zen povaZovat az po dosazeni 17 let.
Pati k tomu i p@et partneit a pouzivani bariérové antikoncepcaildZité je eliminovat i
vSeobecny kancerogen- Keai. Nyni jsou doporiované profylaktickéHPV vakciny, které

jsou jiz gfimo zangtené na infekci humannimi papilomaviry.

5.2 Sekundarni prevence

Dialezité je zdraziovat vyznam screeningovych vy&ati. Podstoupeni pravidelnych
gynekologickych prohlidek a zaraveytologické vySdéeni dlozniho ¢ipku. Od roku 2008
byl ustanoven program screeningu cervikalniho karmiu. Sodasti je ploSné zvani klientek,
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program kontroly kvality cytologickych labor&toi vyjmuti cytologického vySéeni

Z indukované pee. Zalezi vSak také na kvalis€ru, doplréné kolposkopickou kontrolou.
Screening karcinomwldzniho hrdla je zahajetii roky od p@&atku pohlavniho Zivota, ale

ne pozdji nez v 21 letech. Cytologicky screening se dopoja kazdoroné. Vyznam

screeningu je niZSi u Zzen veku 65 let a vice, jestlize byla opako¥arySeteni negativni.

5.3 Terciarni prevence

Terciarni prevence je uloha onkologa sledgivagxistujici a 1éenéci vylé¢ené zhoubné
onemockni a co nejéve podchytit recidivigi progresi onemoaini, zlepsSit prognézu.
(2; 11; 19)

5.4 HPV vakciny

Vakciny Silgard a Cervarix nejsou jiz pouze jplivky, ale i pro chlapce a dospivajici
muze od 9 do 15 let. Po zahajeni pohlavniho Zivmidou chra#gni pied genitalnimi
bradavicemi a rakovinou penisu. Pro jejich budquaitnerky bude inosem, Ze je mladi
muzi nenakazi agresivnimi typy humanniho papilloimawakcinaci provadi gynekologove,
pediati a atkovaci centra. Latka se aplikuje do deltového svahlikace se zapisuje
do atkovaciho piéikazu.

Cena jedné davky obou latek se pohybuje okold®B KE. Poji¥ovny mohou fispet
urcitou castkou. VSeobecna zdravotni pogigna gispiva 500 K na jednotlivou davku
divkam ve ¥ku 13 az 18 let.

5.4.1 Kvadrivalentni vakcina

Qkovaci latkaSilgard (MSD), kterd je v skterych zemich znama pod nazvem Gardasil,
byla nejdive schvélena ¥ervnu 2006 v USA, v Evropské Unii viz&006. V z& 2008 je
registrovana ve 101 zemichésa k uziti u divek a Zen veku 9-26 let, u chlapc
od 9 do 15 let. \Ceské republice byla vakcina uvedena v prosinci 20®&ni davka
kvadrivalentni vakciny Silgard byla podana’R 5.12. 2006. Od té doby se zde nechalo
ockovat kolem 20 000 divek a zen.

V z&i 2007 byla vakcina océna Prix Galien USA 2007 jako nejlepSi biotechnatkgi
produkt roku. Ma prokdzanouinost u Zen vedku 16 az 26 let a imunogenicitu u divek
a chlapé@ od 9 do 15 let. Délka ochrany je prokdzana nar@kb. Doba sledovanidnnosti
latek byla 36 msiqi.

Vakcina je utena k prevenci karcinomuldzniho hrdla, pedrakovinnych zrn,
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jako je cervikdlni dysplazi€i prekancerdza, vysokého stupicervikalni intraepitelialni
neoplazie druhého aetiho stups — CIN 2/3). Dale mé& preventivnéinek proti zngndm

na zevnim genitalu, nazyvané vulvarni dysplastitd®e, vysokého stugn— vulvarni
intraepitelové neoplazie druhého a&gttho stups — VIN 2/3. Zamezuje vznik genitalnich
bradavic, latinsky condylomata accuminata, kterésapuiji lidské papilomaviry typ6, 11.
Vakcina je aplikovana intramuskulérae fech davkach v mnozstvi 0,5 ml. Druh&a davka je
aplikovana za dva &sice po prvni vakcin treti je podana po Sestiesicich.

Hipravek je uen proti lidskému papilomaviru typ6, 11, 16, 18. Ma prokazatelnou
zkiizenou dinnost proti dalSim deseti ty;m HPV — 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59.
Uginnost dosahuje 38 % pro CIN 2 a 3 i adenokarcinamsitu (AlS). Vakcina je
adsorbovana, coz znamena, Ze vaze dmiekinitele na suj velky povrch a zaroveje i
rekombinantni, ve smyslu produkce bilkovén peptidi vnesenim genu profiglusnou
bilkovinu do vlastni DNA biiky, ktera je stimulovana k produkctiplusné latky. Ta je poté
identicka s lidskou latkou a sniZzuje moznost algegth reakci.

Hipravek je ve forma 0,5ml injekéni suspenze vipdplrené injekni stikacce
S pistovou zatkou a na hrotu gkeém bez jehly nebo s jednou nebo sénda jehlami Jedna
davka obsahuje papillomaviri humani (PH) typus ég@num L1, PH typus 11 proteinum L1,
PH typus 16 proteinum L1 a PH typus 18 proteinumRdmocné latky obsazené ve vakcin
jsou chlorid sodny, L-histidin, polysorbat 80, lan sodny, voda na injekci. Verigacce
vypada jakaira tekutina s usazeninou, po gegani je to bile zkalena tekutina.

Silgard nema terapeuticky efekt, to znamer&,néni uréen Kk terapii cervikalniho
karcinomu, vysokého stuprcervikalnich, vulvarnich a vaginalnich dysplasjidk [ézi ¢i
genitalnich bradavic. Vakcinace neni 100%,jieité i po podstoupeni vakcinace dodrzovat
doporweny cervikalnscreening.

Aplikace Silgardu nesmi byt provedena u osakunim horénatym onemoatnim, ale
kontraindikaci neni lehka infekce hornich cest @gith ani horgka nizkého stupgh
Jako u vSech injakich vakcin nize dojit k anafylaktické reakci, proto jélézité po aplikaci
vakciny mit k dispozici Iékakou odbornou pomoc.

Pouziti ¢kovaci latky Silgard a uzivani hormonalni antikquue se podle klinickych
studii neovliviuje. Udaje o podavani Silgardusiem gthotenstvi neprokazaly zadny
bezp&nostni signal, avSak nejsou dostate proto je nutnésxovani odlozit az na dobu
po ukorgeni thotenstvi a kojicim matkam |ze provést vakcinaai fp@blén.

Nezadouci &inky Silgardu @lime dle¢etnosti na :
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a) velmicasté = 1/10), pati sem pyrexie; v mistaplikace se fiize objevit erytém, otok

a bolest

b) ¢asté = 1/100, < 1/10), kdy v miginjekce dochazi ke krvaceni a pruritu

C) meérg casté (> 1/1000, < 1/100), kdy da¢hto ti skupin jsou z&azeny celkové, jinde
neza&azené poruchy a lokalni reakce po podani vakciny.

d) vzacné £ 1/ 10000, < 1/1000) nélad kogrivka

e) velmi vzacné (< 1/ 10000) nezadoucikinkem je bronchospasmus, poruch§z& a
podkoZi, dodchto poslednich dvou skupiadime respiréni, hrudni a mediastinalni poruchy.
(4; 18; 20; 22; 24)

5.4.2 Bivalentni vakcina

Tato vakcina se objevila na trhu rok po kwaalgntni, 24. z& 2007. Sledovanidinku
pusobicich latek trvalo 15 &sici. Registrace je dena pro divky a Zeny od 10 do 25 let.
V Austrdlii plati registrace i pro Zeny do 45 let.

Qckovaci latka Cervarix ™ (GSK) pisobi proti lidskym papilomavim 16, 18.
Neobsahuje virus like partikule L1 prot&imdPV 6, 11, to znamena, Zze nema vliv na léze
spojené sdmito typy humanniho papilomaviru. ckovaci latka je indikovana k prevenci
cervikalni intraepitelové neoplazie a karcinomuvper spojené s obsazenymi typy HPV.
Nema indikaci k prevenci vulvarni a vaginélni iefpéelové neoplazie ani proti vzniku
genitalnich bradavic, které jsou spojeny s lédisadenymi HPV typy.

Je prokazanaiinnost u Zzen vedku od 15 do 25 let a imunogenicita u divek od 1®80
let. Aplika¢ni schéma je bez variaci. Druha davka se aplikdgepo prvni areti davka
se podava za 6 #sial. Podava se intramuskul&rn

Hormonalni antikoncepce neowliye &innost @&kovaci latky, ale vé&hotenstvi neni
pouZiti dopordené a u kojicich Zen je mozné jengusledném zvazenirfmosu této prevence.

Hypersensibilita na é&¢é a pomocné latky je kontraindikaci aplikace @exu™. Dale
se nesmi provést vakcinace u osob s akutnimchatgm onemoatnim. Vakcina musi byt
opatrré podana osobam s trombocytopenii a jinymi koagufai poruchami, protozZe e
dojit ke krvaceni. Proifpad vzacné anafylaktické reakce jebia mit k dispozici |€ékaky
dohled. Interakce CervariXl a jinych vakcin nejsou Zadné Gdaje.8Hatnych Zen nebyly
provedeny Zadné specialni studie o moznastowani. BEhem doby kojeni by seckovani
melo provést pouze po uvazlivém rozhodnuti, zda vyhgievazuji rizika.

NegastjSi vedlejSi nezadouciciinky jsou bolest a otok v mistaplikace, unava, bolest

hlavy a nauzea , zvracenifigm, bolesti licha, vyrazka, pruritus, myalgie.
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Suspenze je f@pdplréné injekéni stikacce v mnozstvi 0,5ml.
U bivalentni vakciny Cervarl¥' chybi oproti Silgardu indikace k ochrapied kondylomaty,
indikace k podavani chlafim a variabilita ¢kovacich schémat od zrychled&imesicni

verze po zpomalenoudwoi verzi. Délka ochrany se udava 6,4 roku. ( 7;23);

6 TERAPIE

Pro Iébu HPV infekci existuje ¢kolik moZznosti, ale Zadna z nich nemusi byt 100%
acinna.

Dostatéen¢ cinné konzervativni metody dBy prekancerdz dozniho hrdla nejsou
k dispozici. Pouze pouziti imomoddtd latky imiquimodu eradikuje asi ze 70%
kondylomata zfisobena HPV infekci. DalSi moznosti je |€k intenferen se rize aplikovat
lokalne i celkow. VetSi loziska vyzaduiji jiz chirurgicky vykon na&ldZznim hrdle. Vykony
se provadi formou destréikich metod, které ale byly nahrazeny exciznimi, inmemiz
se nejastji pouzivaji radiochirurgické metody (LETZ), ktesphuji kritéria bezp&nosti,
jednoduchosti, reprezentativni histologii a cenodéstupnosti. Vykony se daleé¢ld

na diagnostické a diagnosticko-terapeuticke. (8; 13

6.1 Biopsie z dlozniho hrdla

Biopsie z dlozniho hrdla spada do diagnostickych vykoiro odir biopsie je teba
vybrat vhodnou metodu odiu. Neni vZzdy vhodné provést biopsii technikou LEm&bo
konizaci. Je také nutna spoluprace s histopatologeaavat mu veskeré informace tykajici

se odeslaného vzorku.

6.1.1 Minibiopsie (punch biopsie)

Vzorek se odebira punch bioptickymi kéest, ziska se tak vzorek tk&ar2-5 mm x 5-7
mm dle tvaru a velikosti pouzitych klesti. Tato heika je vhodna k odiou epitelu
se spodinou stromatu k posouzeni cervikalnichepitalialnich zrnan (CIN I, CIN 1, CIN I,
eventueld suspektni p&inajici invaze), naopak k posouzeni mikrokarcinamebo hloubky
invaze u suspektnich natetato technika neni vhodna.

Punch biopsie z hrdlagldzniho je bezpma metoda. Komplikace ve smyslu gjgiho

krvaceni jsou vzacné i u ot v £hotenstvi. (2; 8; 9)
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6.1.2 Abraze cervikalniho kanéalu, endocervikalniekdz (ECC)

Tyto vykony je moZné provadsamostat jako doplrek ke kolposkopickému vySeni.
Vysledek metod zavisi na technice — ostrosti ngsteo zgisobu zpracovani materialu.
U nekterych zen neni obraze ani ECC mozndiwodu postmenopauzy, hypoestrinniho stavu
¢i stendzy hrdla. U endocervikalnich lézi je dobrévést abrazi nebo ECC po LETZ a

konizaci.

6.1.3 Kolposkopicky cilena excize

Tato technika je indikovandi fxolposkopickém nalezu suspektni invaze na exaaer

Vykon je provadn v celkové anestezii, provadi se skalpeleniipgjuje se kyretaz
endocervikalniho kanalu, poté se rana sesije. (8)

6.2 Metody oSefeni prekanceréz hrdla dlozniho

Smysl oSéeni prekancerdzy spiva v odstraéni loziska destrukci nebo ablaci (excizi).
Tyto metody pdf do diagnosticko — terapeutickych vyKorF¥i indikaci technik oSeéeni
prekanceroz dozniho hrdla se vychazi z kolposkopie, cytologegentuelg z biopsie a HPV
testace. Musi byt jasna atypicky transfoémiazéna, anatomieila a lokalizace postizeného
mista.

Techniky oSéeni se dlii na destrukni, kam pat laserovd vaporizace, kryoterapie.
Radikalni elektrodiatermokoagulace a Semmova cha#foagulace se u nas nepouzivaji.

DalSi technika se nazyva excizni neboli &lilazahrnuje radiochirurgické metody (LETZ,
LLETZ, SWETZ, konizaci jehlou, cylindrickou dissgk metody studenym
nozem/skalpelem (konizace, amputace hrdla, tradastim). Teti metoda je kombinovana -
»Kovbojsky klobouk” neboli metoda dvatizki. (8)

6.2.1 Laserova vaporizace

Tato destrukni metoda vyuzZiva oxid uldity a sp@iva v karbonizaci a odpeni tkar
laserovym paprskem pod kolposkopickou kontrolouyrnzoziuje gresnou destrukci lozisek
a minimalizuje ztratu tk&n VyuZziva se u nalézpiechazejicich z exocervixu do posevnich
kleneb a u low grade Iéze u mladych divek. TatoodetvyZaduje provedeni punch biopsie.
U nekterych néleiz se nize kombinovat laser vaporizaci s excizni technik&usprdvném
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provedeni je zachovana stromalni funkce hrdla ayporny efekt po zhojeni. Nevyhoda je
Vv cere pristroje.  (2; 8)

6.2.2 Kryoterapie

Tato metoda vyuziva tekuty dusik (chlad), jezmeé ji provést i ambulanin Dokre
provedena kryoterapie ke eliminovat exocervikaén lokalizované prekancerozy.
Nevyhodou je nemoznost ziskat reprezentativni wth@n® k histopatologickému vySeni
a tada naslednych komplikaci. Provadi se pouze v ndilmimm mnoZstvi uifsne
indikovanych pipadi. Jednoznéné se provede biopsie tkhnMusi byt patrna cela léze
kolposkopickym a bioptickym vyS@nim, jinak je tento postup non lege artis. Excizni
metody nahradily tyto destrtki vykony. (2; 8)

6.2.3 Radiochirurgické metody
LEETZ (Loop Excision of Transformation Zoneklckova excize transforntai zony)

spaiiva v excizi transformai zony scéasti exocervixu a distalniasti endocervikalniho
kanalu kltkou. Terminologicka modifikace metody je LLETZ ( rige Loop Excision
of Transformation Zone). LEETZ a LLETZ se souhrmazyvaji LOOP (kiika).
Mezi techniky LEEP (Loop Elektrosurgical Excisioiocedures) patLEETZ, v rekterych
piipadech se LEEP pouZziva pro vSechny techniky LO®&Inznim hrdle.

Vykon se provadi ambulartm celkové i lokalni anestezii, po excizi se kdagispodina
jako prevencec¢asného krvaceni po vykonu. Vykon je relativiednoduchy, technicky
nenarény, ma dobry efekt po zhojeni. Nevyhoda je v nemosti provést excizi sdni
a proximalnicasti cervikalniho kanalu. LETZ konizace je metod@wliezi klickou, kdy
vétsSi klicka je pouzita na exocervix, menSi na endocervik&anal. Problémem je
negehlednost a orientace preparatu k histopatologickepracovani. Technika LETZ by
mela byt pouzivana jen u nakeiokalizovanych na exocervixu.

Konizace jehlou se nazyva také jako cylindiidissekce kanalu hrdlaldzniho, je
identick& ke konizaci laserem, ma vyhody laseruETE.. Pouziva se stejny zdroj jako
u LETZ, ale misto ktiky sefez vede fimou a rigidni jehlou v délce 30 mm. Je vhodné wyko
provadt v celkové anestezii, ale je mozny i v lokalni steeii. Ri krvaceni se provede
koagulace kutikou v koagulanim rezimu pistroje. Po konizacki cylindrické dissekci
se provadi u lézi v endocervixu kyretdz zbytku ik&miho kanalu, ale alternativou je bruch
abraze na cytologické vysehi. Efekt hojeni po konizaci jehlou je dobry, tatetoda
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umozuje minimalizovat ztraty stromatugldzniho hrdla.Casna krvaceni jsou ojedia,
v pripadt krvaceni se zavadi tamponada a nasazuji se Srekin& antibiotika, #Sinou jsou
spojena s histologicky prokadzanou cervicitis. PézZdmmplikaci jako je stendza; jizevnaté

zmeény na @&loznim hrdle byvaji u Zen s menopauzou. (2; 8; 9)

6.2.4 Konizace ,studenym nozem" &akami

Tento vykon se provadi v celkové anesteziichgd se hrdlo #&ozni, infiltruje se
vazokonstrikni latka a provede se cirkularni incize skalpeldefekt se nemusi Sit. Metoda
pomoci skalpelu je natogjSi a delSi nez LETZ metod& konizace jehlou. Konizace
studenym nozem je v stasné dob nahrazovana radiochirurgickymi technikami. Ampetac

délozniho hrdla se k oS&ini 1ézi cervixu minimalizuje. (2; 8)

6.2.5 Laserové techniky

Laserovou technikou se provadi laserové kaeizalaserova cylindricka dissekce cervixu,
ale ty jsou nahrazovany technikou LETZ a konizatdilqu, jednim z hlavnichugtoda je
vysoké cena laserovéhoigtroje. Provadi se pouze u kombinovanych vykam I€zi pochvy
a vulvy. (8)

6.2.6 Kombinované metody
V kombinacich se uzivaji excizni metody (LETkfnizace jehlou) a laser vaporizace

u ploSr¢ rozsahlych lézi if@chazejicich az do poSevni klenby. ExcigsSi nalezy
v endocervikalnim kanale, nalezy na exocervixtesyvaporizace.
Radikalni operace jako hysterektomie se u prekaéacerovadi pouze se sdruzenou

kombinaci jakou je n&fklad myomatozni &éoha.

V piipad pokraiilého zhoubného onemogm se terapie voli podle stadii klasifikace
TNM mezi radikalni operaci nac¢ldze (laparoskopicky asistovanou radikélni vaginaln
hysterektomii s panevni lymfadenektomii dle Schautgsterektomii dle Wertheima-Meigse),
radioterapii a chemoterapii¢fito metodami se nezabyvam, jelikazgahuji téma mé prace.

TNM Klasifikaci karcinomu dlozniho hrdla uvadim vifloze B. (2; 8)
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Il. VYZKUMNA CAST
7 VYZKUMNE ZAM ERY

Na zaklad cili jsem stanovila 7 vyzkumnych zém :

1. Zeny a divky do 18 let maji m&ninformaci o preventivnich gynekologickych

prohlidkach nez Zeny a divky star$i osmnacti let.
2. O prenosu humanniho papilomaviru, o rizikovych faktbrex projevech onemoéni
a anatomigta budou vice informovany divky a Zeny studujiaiezetni Skolu

nez divky a Zeny z nezdravotnickych ébor

3. Vice informaci o problematice budou Zeny zisk@dkekae nebo z tisku

nez od porodni asistentky a kamaradek.
4. Oc¢kovanych divek vedku 15 — 18 let bude vice neZkmvanych Zen mezi 19 — 26 lety.

5. Vice dotazanych si mysli, Ze dostupnych infornwackoviré déloZzniho hrdla a jeji

prevenci je nedostatek.
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8 METODIKA VYZKUMU

Prace je teoreticko — vyzkumnd, tudiz jsemiskani potebnych informaci zvolila
dotaznik. Dotaznik jsem rozdala divkam a Zzenam ®ddd 26 let, kdy je dopotené
ockovani proti rakovit déloznihocipku. Otazky jsem se snazila pokladat gasn
a srozumitelty k danému tématu, aby je vSechny dotdzané pochd@jizy vyrazy jsem
se snazila v zavorkach vy&iit nékolika slovy. Anonymita u vSech dotaziikyla dodrZzena.

Dotazniky jsem rozdavala vijpghu listopadu a prosince roku 2008. Byly vyig
divkami ze sedni zdravotnické, ustecké, stavebni, socialni Skoly a managementuinigh
obori. Dale =z vysSi zdravotni Skoly, zfakulty zdravokyich studii, managementu,
pedagogiky, Zurnalistiky, ekonomie. Celkem jsemdeda zdravotnickym i nezdravotnickym
oborim 104 dotaznik, z tohoc¢tyii nebyly zahrnuty do vyzkumu, jelikoZkieré otazky byly
chybre vyplnény a @t dotazniki se mi nevratilo.

Dotaznik se sklada zkolika typi otazek. Otazka uzéena se vyskytuje v mém dotazniku
13krét, tedy nejastji. U této otazky dotdzand voli jednu z nabidnutyebznosti, tudiz je
jsem pouzila 3kréat. U této otazky dotazana zaSkstipo\¥d’ a dale ji niize specifikovat.
Filtracni otazku jsem pouzila 1krat. Nemusi se tykat v¥espondentek, ale pouzeh které
vyberou moznost odpeéui, ke které se vztahuje nasledujici otazka.

Pro zpracovani ziskanych informaci jsem paupilogram Microsoft Word a Microsoft
Excel, kde jsem vytu@la grafy. Dotaznik je uveden viBze C.
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Pouzité veltiny a jejich symboly ve vyhodnocovani tabulek a grfai :

Rozsah souboru............ccceeiveiieiieeieeee N

AbSOlUtNICetNOSt........ovvvie s in
Relativni¢etnost.............coovii i, f
Celkovacetnost.........vecvviie i, z

Vzorec pro vypoet relativnicetnosti............ f-=ni;n x 100
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9 HODNOCENI VYSLEDK U

V nové kapitole jsou rozebrany jednotlivé @iy s nabidnutymi moznostmi odpimii
¢i dopsanymi odposd’mi od dotazanych.
U kazdé z poloZzek budetgsny nazev a nabidka odgdi. Jednotlivé odpaddi budou

zatlereny v tabulkach, zpracovany v grafech a stolindnoceny.

PoloZzkaé.1 - Kolik je Vam let?
Zde kazda respondentka uvedlaijswek. Vékové rozmezi jsem roztila na dw skupiny —
divky ve wku od 15 do 18 let a Zeny od 19 do 26 let.

Tab. 9.1 ¢k respondentek
‘ ni ‘ fi (%)
15-18 let 52 57,8
19-26 let 38 42,2
¥ | 90 | 100
Vék dotazanych

15 - 18 let 19 - 26 let

Obr. 9.1 \&koveé rozlozZeni respondentek

Touto otazkou jsem zjistilatkové sloZzeni dotazanych. Nejvice dotazniki vyplnily
divky ve wku 15-18 let (57,8 %) a Zeny veku 19-26 let vyplnilo 38 dotaznik(42,2 %).
V hypotéze pedpoklddam rozdily v odpesich divek do 18 let a Zen od 18 let.

Vysledky jsou uvedeny v tabul¢e9.1 a graficky znazo#ény na obrazku 9.1.
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PoloZka¢. 2 — Jaké je VaSe vz&ani?
a) studuji gedni Skolu

b) studuji vysokou Skolu

C) jsem vydena

d) ukorgené stedni vzélani s maturitou

e) ukorené vysokoSkolské vatani

Pro ugresréni mely divky zakrouZkovat a doplnit i obor studia.

Tab. 9.2 - Jaké je VaSe v#dni? - dopiSte obor

nil n 2 fi 1 fi 2
Vzdélani Zdravotnické Skoly |  Ostatni obory (%) | (%)
Student sedni Skoly 28 29 62,264,4
Student vysoké a vysSi
odborné Skoly 17 5 37,811,1
Vyucena 0 6 0| 13,3
Ukorcené stedoskolské
vzklani 0 3 0 6,8
Ukorgené vysokoSkolské
vzklani 0 2 0 4,4
> 45 45 100| 100

Vzdélani respondentek

B Zdravotni Skoly

m Ostatni obory

Student S§ StudentVS, Vyudena  Ukonéend  Ukondena
VoS sS VS, VoS

Pocet dotazanych

Obr. 9.2 Vzdlani respondentek
Tuto otazku jsem do dotaznikuradila, protoZe iy vyzkum je zaloZeny na rozdilech

v odpovdich mezi divkami se zdravotnickym a bez zdravé#tio vzalani. Obory Skol

bez zdravotnického vZtni jsou pro mou informaci.
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Dotaznik vyplnilo 28 divek ze istinich zdravotnickych Skol a 17 divek z vysSich
odbornych a vysokych zdravotnickych Skol.

DalSi dotazniky vypbvaly Zeny a divky ziznych studijnich obdr (nagiklad ze stedni
umelecké, stavebni, zetdélské Skoly a obchodni akademie; z vysokych Skokdagogicke
a farmaceutické fakulty; vymi obory prodavg aranzerka; ukamené stedoskolské vzglani
na gymnaziu, vysokoskolské ukmmé vzdlani na ekonomické fakuilt
Pro pehled jsem vytviila tabulku¢. 9.2 a obrazek 9.2.

Polozka¢. 3 — Jakéasto se ma chodit na gynekologické preventivni prdialky?
Dotazané iy na vyker z ttchto moznosti :

a) 1kréat za fl roku

b) 1kréat za rok

c) 1lkrét za 2 roky

Tab. 9.3 - Jakasto se ma chodit na preventivni kontrgly?

Nabidnuté n 1 n2 fil fi2
odpowdi 15-18let| 19-26lef (% (%
1x za il roku 23 10 44,2 26,3
1x za rok 29 28 55,8 73,f
1x za 2 roky 0 0 0 0
X 52 38 100 100

Pravidelnost gynekologickych prohlidek

m15- 18 let
m19 - 26 let

1kréat za rok

1krat za 2 roky

1kréat za pll roku

Obr. 9.3 Pravidelné gynekologické prohlidky
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Otazkw. 3 Jaktasto se ma chodit na pravidelné gynekologické fatkplisem z#adila
do svého Séeni, abych zjistila, zda maji Zeny a divky pdemi o dostatné prevenci
gynekologickych onemoceni.

23 divek do 18 let vybralo odpals 1x za fil roku, coz tvéi 44 % respondentek, a 29
dotazanych zaSkrtlo moznost 1x za rok, tentteptvai 56%.
Zeny ve ¥ku od 19 do 26 let odpéuely 10x odpowd 1x za fil roku, v procentudlnim
piepaitu 26%, odpovd’ 1x za rok zvolilo 28 dotazanych, procent@ald% zZen.

K této otdzce se vaze 1. vyzkumny ZaniPro gehlednost je k dispozici tabulka 9.3

a obrazek. 9.3.
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Polozka¢. 4 - Jaké vySateni neni zahrnuto v preventivni gynekologické prohélice?
Respondentky sty ozn&it jednu z nabidnutych odpédi :

a) vysdeni prsou

b) kolposkopie (-vys&nicipku optickym gistrojem)

c) cytologicky odér

d) kolonoskopie (-vySetni koneniku optickym pistrojem)

Tab. 9.4 Jakeé vySeni neni zahrnuto v preventivni gynekologické picidd?
Nabidnuté odpaidi n; 1 n 2 1|2
15-18 let| 19-26 let| zdravotnici| ostatni| (%)] (%)
VySeteni prsou 15 7 8 14| 28 1B
Kolposkopie 5 2 1 6 10 5
Cytologicky odgr 7 1 5 3 14 3
Kolonoskopie 25 28 31 22 48 74
X 52 38 45 45 100|100

Gynekologicka prevence

m15- 18 let
m19 - 26 let

(o}
o

(62}

o

o

. Pcaget ?po%é)di v %

(6
|

o
|

vySetfeni  kolposkopie cytologie kolonoskopie
prsou

Obr. 9.4 Jaké vys&ni neni zahrnuto v preventivni gynekologické picidd?

Do gynekologické prevence nefgiodle 15 (28%) dotazanych mladSich 18 let a pro 7
(18%) odpo¥d’ a) vySeteni prsou. Moznost b) kolposkopie uvedlo 5 (10%ekido 18 let
a 2 (5%) Zeny starsi 19 let. Pro odpdic) cytologicky odBr se rozhodlo 7 (14%) mladSich
divek a 1 (3%) dotdzana starSi 19 let. Spravnoanosi uvedlo 25 (48%) divek do 18 let
a 28 (74%) respondentek mezi 19 a 26 lety.

K této otazce se vaze vyzkumny zaml, ktery rozvedu v kapitole 10. Diskuze.
Pro pgehled jsem zpracovala tabulku 9.4 a obrazek 9.4.

34



Polozka ¢. 5 - Rizikové faktory zvySujici pravdpodobnost vzniku prekancer6z a

zhoubnychnédori délozniho hrdla jsou :
Divky mély vybrat 2 spravné odpeédi :
a) Obecné kancerogeny (-ki@ni; ti&na, smazena jidla; apod.),
promiskuita@asté stidani sexualnich partngr uzivani hormonalni
antikoncepce, infekce rizikovym typem humdonpapilomaviru (-infekce HPV)
b) nedostaténa hygiena genitaldasny ¥k zahajeni pohlavniho Zivota, snizena imunita
organismu, infekce HPV
c) VvySSi peet porodi, kojeni, nedostatek aktivniho pohybu

Tab. 9.5 Rizikové faktory nadoréldzniho hrdla
nl n 2 fFl]| f2
Odpowdi zdravotni Skola | ostatni obory  (%4)0)
Spravné odpasdi A + B 34 28 75,662,2
Spatré zodpowzeno 11 17 24.137,8
X 45 45 100 100

Rizikové faktory

@ Zdravotni Skoly
m Ostatni obory

Spravné odpovédi Spatné odpovédi

Obr. 9.5 Rizikové faktory

V této otdzce jsem hodnotila zdravotniky verstudentky jinych obdr protoze se k této

poloZce vztahuje vyzkumny z&nt.2.
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Spravné odp@di a) obecné kancerogeny, promiskuita, hormonaltikancepce, infekce
HPV, b) hygiena genitélu, Zatek pohlavniho Zivota, sniZzena imunita a HPV ioéekvedlo
34 (75,6%) dotdzanych se zdravotnickym &adim a 28 (62,2%) bez zdravotnického
vzdlani. Spata odpowdslo 11 (24,4%) zdravotntka 17 (37,8%) ostatnich oltor
Pro lepSi pehled je k dispozici tabulka 9.5 a obrazek 9.5.

Polozkaé¢. 6 - Jak se najastéji p renasi onemocéni lidskym papilomavirem = HPV?
Dotazané vybiraly jednu z nabidnutych odfmtiv.

a) pohlavnim stykem

b) krvi
c) slinami
d) ddicne
Tab. 9.6 Fenos infekce HPV
nil n 2 f. 1 f. 2
Nabidnuté odpadi zdravotni Skoly ostatni obory  (%)(%)
prenos pohl. stykem 39 35 84,77,8
pienos krvi 3 4 6,7 8,9
prenos slinami 2 0 44 O
dédi¢ny prenos 1 6 2,2 1383
)Y 45 45 100 100

Prenos infekce HPV

m Zdravotni Skoly
m Ostatni obory

Pocet respondentek

P N W D O
© o o o o o
| | | | |

— B
Pfenos Pfenos krvi Pfenos Dédicny
pohlavnim slinami prenos

stykem

Obr. 9.6 Penos infekce HPV
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Spravnou odp@d a) HRenos pohlavnim stykem zvolilo 39 (86,7%) divek
se zdravotnickym vz#anim a 35 (77,8%) dotazanych z ostatnich ©b@r (6,7%) divky
ze zdravotnickych Skol a 4 (8,9%) z nezdravotnitkgboi volily odpowd b) prenos krvi.
Prenos HPV infekce slinami zakrouzkovaly pouze 2 %),4livky ze zdravotnickych Skol.
Prenos ddicné zvolila 1 (2,2%) zdravotnice a 6 (13,3%) dotazdnyez zdravotnického
vzklani. K této otazce pit2. vyzkumny zarr.

Odpowdi jsou graficky znazogmy v tabulce 9.6 a obrazku 9.6.
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PoloZzka¢.7 - Co miZe zpisobit nezjiS€na infekce vysoce rizikovym typem lidského
papilomaviru po nékolika letech?
Respondenti &y na vylkeér z €chto moznosti :

a) genitalni bradavice

b) rakovinu dloznihocipku

c) chronické bolestifltha

d) nepravidelnou menstruaci

Tab. 9.7 Co zfsobuje nezjigna infekce vysoce rizikovym typem HPV
po #Bkolika letech?
n 1 n2 fil] 2
Nabidnuté odpasdi zdravotni Skoly ostatni obory  (%{%)
Genitalni bradavice 5 3 11116,7
Rakovina dlozniho hrdla 39 42 86,M3,3
Chronické bolestiiicha 1 0 22 O
Nepravidelnd menstruacge 0 0 D 0
> 45 45 100 100
Nezjisténa infekce HPV po nékolika letech
50 B Zdravotni Skoly
$ 40 m Ostatni obory
5
5 30
(o
o
=20
(&)
'S
& 10
0 I | m— | T
Genitalni Rakovina Chronické  Nepravidelna
bradavice délozniho hrdla bolesti bficha menstruace

Obr. 9.7 Infekce HPV podholika letech

V této otazce ,Co ffe zmsobit nezji&na infekce vysoce rizikového typu lidského
papillomaviru po #kolika letech?* jsem hodnotila odp&di divek zdravotnickych Skol
versus odpaddi divek z ostatnich obtr Odpovd’ a) genitalni bradavice uvedlo 5 divek
ze zdravotnich Skol ( 11,1%) a 3 divky z jinych @b¢ 6,7%). Odpo¥d’, Ze nezji&tné
vysoce rizikoveé typy HPV Zisobuji po gkolika letech rakovinu éozniho hrdla zvolilo 39
studentek zdravotnich Skol (86,7%) a 42 divekznych studijnich obdr( 93,3%).
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Moznost c) zakrouzkovala pouze jedna studentkadeavatnické Skoly (2,2%). MoZnost d)
nepravidelna menstruace nevybrala Zadna z dotdaanyc
Pro gehled je k dispozici tabulka 9.7 a obrazek 9.7.

Polozka 8 -Jak se projevuje HPV infekce v raném stadiu?
Dotazané vybiraly zthto moznosti :

a) bezpiznakow

b) vytokem z pochvy

c) krvacenim

d) bolestmi v podisku

Tab. 9.8 Jak se projevuje HPV infekce v raném afadi
nil1l n2 f| 1 fi 2

Nabidnuté odpadi zdravotni Skoly ostatni obory| (%) (%)
bezgiznakové 28 20 62]244.,4
vytok z pochvy 8 15 17,833,3
krvaceni 3 2 6,y 4,5
bolesti v podkisku 6 8 13,3 17,8
Y 45 45 10Q 100

Projevy infekce HPV

w
o

m Zdravotni Skoly

m Ostatni obory

t respondentek
= N N
g o a

,§ 10 -
o [ =
Bezpfiznakl Vytok z Krvéaceni Bolesti v
pochvy podbfisSku

Obr. 9.8 Projevy HPV infekce v raném stadiu

V této polozce jsem hodnotila odgdvzdravotnik proti odpo¥dim divek
Zz nezdravotnickych obdr Odpowd a) rané stadium je bedpnakové, volilo 28 divek
ze zdravotnickych Skol (62,2%) a 20 divek nezdnaiei/ch obot (44,4%). Moznost b)
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vytok z pochvy zvolilo 8 divek se zdravotnickym «#him (17,8%) a 15 divek
bez zdravotnického vzthni (33,3%). Krvaceni zakrouZzkovaly 3 zdravotn(i@j7%) a 2
zdravotnéti laici (4,5%).

Moznost d) bolesti v podi$ku vybralo 6 respondeaintse zdravotnickym vadanim (13,3%)

a 8 dotazanych z nezdravotnickych abdfl7,8%). K této otdzce se vztahuje vyzkumny
zaner ¢. 2. Bude rozveden a vyhodnocen v kapitole 10. ek

Pro pehlednost odpasdi je vypracovana tabulka 9.8 a obrazek 9.8.

Polozka 9 - SlySela jste 0 moznostikovani proti rakovin € délozniho ¢ipku?

Dotazané odpadély kladre ¢i zaporre :

a) ano

b) ne
Tab. 9.9 MozZnost&kovani proti rakovit délozniho hrdla

n; 1 n 2 f 1(%) |fi 2 (%)
Zdravotni Skoly Ostatni obory

Ano 45 45 100 100
Ne 0 0 G 0
> 45 45 10( 100

MoZznost ockovani

m Zdravotni Skoly
B Ostatni obory

Ano Ne

Obr. 9.9 MozZnost &ovani

V této otazce jsem se zajimala, zda dotazadéovprevenci karcinomuétbZniho ¢ipku.

VSechny respondentky se zdravotnickym i bez zdragkého vzdlani odpoedély,
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Ze o0 vakcinaci slySely (100%).
Pokud odpowd’ znéla a) ano, zajimalo mne, kde respondent ziskal své informac
0 vakcinaci :

a) od lék&e

b) od porodni asistentky u svého gynekologa

C) z internetu

d) z tisku
e) od kamaradky
f) jiné
Tab. 9.9a Zdroje informaci
n; fi
Nabidnuté odpadi pctet odpoedi | (%)
Lékar 21 23,3
Porodni asistentka PA 3 3,8
Internet 10 11,1
Tisk 23 25,6
Kamaradka 18 20
Jiné :
televize (TV) 9 10
rodice (matka) 5 5,6
radio 1 1,1
> 90 100
Zdroje informaci
25
X
220
[
3
5 151
o
3
6 107
’8 I
o 5,
ol B |
Lékar Porodni Internet Tisk Kamaradka Jiné
asistentka

Obr. 9.9a Rehled zdraj informaci



Tato podotdzka nam ukazuje da&i€jSi zdroje informaci o vakcinaci proti karcinomu
déloZnihocipku. K této otazce se vztahuje vyzkumny 2at 3, ktery vyhodnotim v kapitole
Diskuse.

Negastji divky ziskaji informace z tisku ( letakyasopisy) z 25,6% (23 divek). Druhym
negasgjSim zdrojem je léka uvedlo ho 21 dotazanych (23,3%). Od kamaradky
se o0 vakcinaci dozdélo 18 respondentek (20%). 10 divek (11,1%) ziskakormace
Z internetovych stranek. Pouze 3 dotazané (3,384)ijformované od porodni asistentky.

15 divek je edukovano z jinych zdiioj 9 dotazanych uvedlo televizi, 5 respondentek je
poweno od své matky a 1 dotdzana uvadi radio.

Pro gehled celé otazky jsou vypracovany tabulky 9; 9e0abrazky 9; 9.9a.
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PoloZka 10 - Pod kterym ¢islem se skryv&ipek délozni?
Divky mély k dispozici obrazek anatomie Zzenského reprodilio organu (viz. #loha C).
Kazdécislo pati k urcité ¢asti organu :

Cislo 1 (corpus uteri)

Cislo 2 (vagina)

Cislo 3 (fundus uteri)

Cislo 4 (cervix uteri)

Cislo 5 (ovaria)

Tab. 9.10 Anatomie
ni 1 n2 fill| fi2
Odpowdi Zdravotni Skoly Ostatni obory| (%) (%)
¢.1 corpus uteri 0 0 0 0
¢.2 vagina 4 8 8,9 17
¢.3 fundus uteri 5 8 11,017,8
¢.4 cervix uteri 36 28 80| 62
¢.5 ovaria 0 1 0 2,2
> 45 45 100( 100
Anatomie
40 —
=35 W Zdravotni Skoly
%30 m Ostatni obory
\§25
S0
@15
£10
—
0 : : =

Cislol1 Cislo2 Cislo3 Cislo4 Cislo5

Obr. 9.10 Behled znalosti anatomie

Touto otadzkou jsem zjidvala po¢domi dotazanych divek o anatomii Zenského
reprodukniho organu. K otdzce se vztahuje vyzkumny &am 2, ktery vyhodnotim

v kapitole Diskuse.
Moznost¢. 1 (corpus uteri) neuvedla Zadna dotazana se auiakym vzdlanim ani

bez zdravotnického vzthni. Odpo¥d’ ¢. 2 (vagina) zvolily 4 divky (8,9%) ze zdravotnich
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Skol a 8 (17,8%) z ostatnich oboCislo 3 (fundus uteri) uvedlo 5 zdravotfikl1,1%) a 8
dotdzanych (17,8%) z nezdravotnickych d@gbdvioZnoste. 4 (cervix uteri) zakrouzkovalo 36
divek (80%) se zdravotnickym wddnim, 28 dotazanych (62,2%) z laickétejaosti.
Odpowd’ ¢. 5 zvolila pouze jedna dotazana (2,2 %) z jinyeh ndravotnickych Skol.

Pro lepSi pehlednost je vypracovana tabulka 9.10 a obrazek 9.1

PoloZka 11 - Jak se nazyvaji preventivni vakcinyrpti rakovin € délozniho ¢ipku
registrované vCeské republice?
Divky vybiraly odpo¥di z €chto moznosti :

a) Viru — Merz, Cervarix

b) Cervarix, Silgard

c) Silgard, Papilonor

d) Papilonor, Viru — Merz

Tab. 9.11 Preventivni vakciny
n 1 n2 fi 1 f. 2
Odpowdi Zdravotni Skoly | Ostatni oboryl (%) (%)
Viru-Merz, Cervarix 12 3 26,7 6,7
Cervarix, Silgard 24 22 53|38,8
Silgard, Papilonor 3 12 6|7226,7
Papilonor, Viru-Merz 4 7 8,015,6
Nevim 2 1 44 2,2
> 45 45 100 100
Nazvy vakcin
30 m Zdravotni Skoly
§25 m Ostatni obory
c
\g 20 A
315 1
(]
>8 10 |
o
5 _
O _
Viru-Merz, Cervarix, Silgard, Papilonor,  Nevim
Cervarix  Silgard  Papilonor Viru-Merz

Obr. 9.11 Preventivni vakciny
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12 dotazanych ze zdravotnich 3Skoly (26,7 %3 @ nezdravotnickych obbr(67 %)

si mysli, Ze d¥ registrované vakciny €eské republice jsou Viru-Merz a Cervarix.

24 dotazanych zdravotnik53,3 %) a 22 divek z ostatnich olb@48,8 %) ¥d¢lo spravné
nazvy Silgard a Cervarix. Moznost c) Silgard a Regar volily 3 divky se zdravotnickym
vz&klanim a 12 dotazanych s ostatnich d@boiOdpovd d) Papilonor, Viru-Merz
zakrouzkovaly 4 respondentky zdravotnickych @bar7 divek z laické wejnosti. Celkem 3
dotazané mi do dotazniku dopsaly, Ze &iévw 1 divka se zdravotnickym wdénim a 2
dotazané z jinych obdr Uvadim téz jejich odpaidi.

Odpowdi jsou znazorény v tabulce 9.11 a na obrazku 9.11.
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Polozka 12 - Kolik davek méa vakcina?

Respondenti gy na vylkér z €chto moznosti :

al
b) 2
c)3
d) 4
Tab. 9.12 Davky vakciny
n; 1 n2 fil fi 2
odpowdi Zdravotni 3koly Ostatni obory | (%) (%)
1 davka 0 3 ) 6,7
2 davky 7 12 15,6 26,7
3 davky 36 29 80 64,4
4 davky 2 1 4.4 2,2
> 45 45 10( 100

Davky vakcin

40
~ | Zdravotni Skoly
535 )
20 m Ostatni obory
2
525
&
e20
215
g
£10
5
|
1 davka 2 davky 3 davky 4 davky

Obr. 9.12 P&et davek vakciny HPV

V této otazce zji%lji, zda se Zeny a divky zajimaji o prevenci rakguvikloZzniho hrdla,
zda maji spravné informace. Pro jednu davku vakdilmgovaly pouze 3 divky z laické
verejnosti (6,7 %), a zadna divka se zdravotnickyméhmdm. 7 divek ze zdravotnickych
obori (15,6 %) a 12 divek z ostatnich ob@26,7 %) si mysli, Ze preventivni vakciny maji 2
davky. 36 zdravotnic (80 %) a 29 respondentek draeotnickych obar (64,4 %) ¥délo
spravnou odpayd’, tedy 3 davky. Moznost d) 4 aplika davky volily 2 divky (4,4 %)
ze zdravotnickych Skol a 1 dotazana ze zdravotrigickych obod (2,2 %).
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Pro pehled odpo¥di je vypracovana tabulka 9.12 a graficky znaZoén odpo¥di

na obrazku 9.12.

Polozkaé. 13 - Pro jaké typy lidskeho papilomaviru jsou ok® ockovaci latky uréeny?
Dotazané rély na vyker z tchto odpo¥di :

a) vysoce rizikove typy

b) nizce rizikové typy

c) stedre rizikové typy

Tab. 9.13 Typy lidského papillomaviru

nil1l n2 fi 1 fi 2

Odpowdi Zdravotni Skoly| Ostatni obory (%) (%)
Vysoce rizikové typy 20 16 44|14 35,6
Nizce rizikové typy 6 9 134 20
Stredre rizikove typy 18 19 40 42,2
Nevim 1 1 2,2 2,2
y 45 45 1090  100|

Rizikové typy HPV

N
)]

m Zdravotni Skoly

m Ostatni obory

N
o
|

[EEN
a1
|

[EEN
o
|

Pocet dotazanych

(&)
|

o
|

Vysoce  Nizce rizikové  Stfedné Nevim
rizikové typy typy rizikové typy

Obr. 9.13 Rizikové typy HPV

Odpo¥d a) Vysoce rizikové typy HPV zvolilo 20 dotazanyss zdravotnim vzadanim
(44,4 %) a 16 divek bez zdravotnického &tadi. Moznost b) Nizce rizikové typy uvedlo 6
zdravotniki (13,4 %) a 9 dotazanych z laické&emosti (20 %). Odpad’ c) Stedre rizikové
typy zakrouzkovalo 18 respondentek ze zdravotniklSkol (40 %) a 19 dotazanych z jinych

obori. MoZnost : Nevim jsem ve svém dotazniku neuvedla, ale 1 respondentk
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se zdravotnickym vzdanim (2,2 %) a 1 bez zdravotnického ¥Zai (2,2 %) mi tuto
odpowd dopsaly, tudiz ji vyhodnocuiji.

K dispozici je tabulka 9.13 a grafické znazsrhodpowdi na obrazku 9.13.

PoloZka¢. 14 -V jakém obdobi je a’kovani nejvice doporiovano?
Mozné odpowdi zreli takto :

a) po porodu

b) ged z&atkem pohlavniho Zivota

C) [i zjisSténych znénach na dloznimcipku zpisobené infekci HPV

Tab. 9.14 Doporéované obdobi pro vakcinaci
ni 1 n2 fi 1 fi 2
Odpowdi Zdravotni Skoly| Ostatni oborly (%) (%)
Po porodu 0 1 D 2,2
Pred z&atkem pohl. Zivota 44 41 97,8 91,1
Pti zménach na doznim hrdle 1 3 2P 6,7
> 45 45 10( 100
Obdobi pro vakcinaci
50 W Zdravotni Skoly
é 40 m Ostatni obory
(]
jgl 30
§ 20
8
£ 10
O E |
Po porodu Pred zacatkem Pfi zjiSténych
pohlavniho zivota  zménach na
déloznim hrdle

Obr. 9.14 Obdobi pro vakcinaci

Odpo¥d a) Po porodu zvolila jen jedna dotazana z laiclaejmosti (2,2 %),
ze zdravotnickych Skol tuto moznost nezvolila Zadivka (0 %). MozZnost b)ied z&atkem
pohlavniho Zivota uvedlo 44 zdravotnic (97,8 %)laddvek z nezdravotnickych ohior

48



(91,1 %). Zndny na a@loznim hrdle uvedla 1 divka ze zdravotni Skoly (ZgRa 3 dotazané
z ostatnich obar((6,7 %).
Pro gehlednost je vypracovana tabulka 9.14 a grafickizenené odpo¥di na obrazku 9.14.

Polozka 15 - V jaké cenové relaci se cela vakcinapehybuje?
Nabidnuté odpasdi zrgly :

a) 12 500 K

b) 10 500 K

c) 3500 K

Tab. 9.15 Cenova relace vakcinace

n 1 n2

Odpowdi Zdravotni Skoly Ostatni obory | fi 1(%) | fi 2 (%)

12 500 K 9 5 20 11,1

10 500 K 34 34 75,4 75,6

3500 k 2 6 4.4 13,3
> 45 45 10¢ 100

Ceny vakcin

m Zdravotni Skoly
m Ostatni obory

Pocet dotazanych

K¢ 12 500 K¢ 10 500 K& 3500

Obr. 9.15 Cenova relaceélmvacich latek

Cenu 12 500 Kvybralo 9 divek ze zdravotnickych Skol (20 %) ddéazanych z ostatnich
obori (11,1 %). 10500 K uvedlo 34 zdravotnic (75,6 %) a 34 respondentdkické
verejnosti (75,6 %). Moznost c¢) 3 500¢Kzvolily 2 divky (4,4 %) se zdravotnickym
vzklanim a 6 respondentek bez zdravotnickéhahaad (13,3 %).

Odpowdi jsou znazorény v tabulce 9.15 a obrazku 9.15.
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PoloZka 16- Jste a@tkovana proti lidskému papilomaviru?

Pti kladné odpowdi mé zajimal nazev vakciny :

a) Ano — nazev vakciny

b) Ne
Tab. 9.16 P&et atkovanych
n; 1 n 2
Odpowdi 15 - 18 let 19-26let| fil (%) | fi2(%)
ANO 7 2 13,5 53
NE 45 36 86,5 94,7
p2 52 38 100 100
Pocet o¢kovanych
W 15 - 18 let
S0 W19 - 26 let
45
< 40
35
s 30
@25
= 20
o 15
£10
5 |
O .
Ano Ne

Obr. 9.16 Fehled poétu ackovanych respondentek

Z dotazanych jsou £kované divky ze zdravotnich Skol (8,9 %) a 5 ztogta obofi
(11,1 %). 41 zdravotnik(91,1 %) a 40 divek z laicke isgnosti (88,9 %) &kovanych neni.
Z celkového petu 9ti atkovanych je 5 divek vecku 15 — 18 let a 2 dotazané
mezi 19 — 26 rokem. K této poloZce ipatyzkumny zaur ¢. 4, ktery zhodnotim v kapitole

10. Diskuse.
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Tab. 9.16a Aplikované vakciny
nil n2
Vakciny 15- 18 let 19 - 26 let
Silgard 5 2
Cervarix 2 0
> 7252 2738
Aplikované vakciny
6 m15- 18 let
<51 m19 - 26 let
S
54
2
)8 3 .
B
)8 2 .
o
1 .
O .
Silgard Cervarix

Obr. 9.16a Rehled aplikovanych latek

Ze 7 ¢kovanych divek ve sakovém rozmezi 15 — 18 let byla pouzita v Stippdech
vakcinani latka Silgard, 2 dotazané jsodkované vakcinou Cervarix. U respondentek
ve Wku 19 — 26 let byla pouzita vakcina Silgard.

Zjisténa data znazauji v tabulce 9.16 a 9.16.a, graficky vyjféda na obrazku 9.16 a 9.16.a.
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PoloZka 17 - Myslite si, Ze je dostatek dostupnyéhformaci o této problematice?
Odpowd zrela kladre ¢i zaporre:

a) ano
b) ne
Tab. 9.17 Mnozstvi informaci
n; fi
Odpowdi Respondentky (%)
ANO 43 47,8
NE 47 52,2
po 90 100
Dostatek informaci
48
47
% 46
S 45
\(E
S 44
3 437
o
41-
ANoO Ne

Obr. 9.17 Fehled vyjadeni o dostatku informaci o HPV infekci a jeji preue

V otdzce se ptam, zda si dotazané mysli, ijgstldostatek dostupnych informaci
k problematice HPV infekce. Kladrse vyjadilo 43 divek a zapokn47 respondentek.
K této otazce pé#it5. vyzkumny zarér.
Pro geehled je k dispozici tabulka 9.17 a obrazek 9.17.
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10 DISKUSE

Ve své z&recné bakaléské praci na témadRovani proti rakovia déloZzniho¢ipku bylo
hlavnim cilem zjistit informovanost divek a Zenizikovych faktorech karcinomué&tbzniho
¢ipku a hlave jeho prevenci v poda@preventivnich vakcin. Chci posoudit rozdily pdemi
zdravotniki a laiki o této problematice. Podle vymezenychi ¢dem si stanovila jednotlivé
vyzkumné zaréry, které v této kapitole potvrdim nebo vyvratim padklad ziskanych dat

z anonymnich dotaznik

10.1 Vyhodnoceni vyzkumnych zaira
1. Zeny a divky do 18 let maji méx informaci o preventivnich gynekologickych

prohlidkach nez Zeny a divky starSi osmnactite

Tento vyzkumny za®r se mi potvrdil pomoci dvou otazek o gynekologidky
preventivnich prohlidkach. U otazky. 3 : ,Jak ¢asto se ma chodit na preventivni
gynekologické prohlidky* jsem z vypinych dotaznik se&etla p@et divek ve ¥ku 15 — 18
let a 19 — 26 let.
Patet odpo¥di z €chto dvou skupin dotazanych jseiieyedla do procentualnich podob.
Respondentky wladSim wkovém rozmezi odpovdély ve 44,2 % 1krat za b roku,
spravre z 55,8 % lkrat za rok a moznost 1krat za 2 roky nezvd#ddna dotdzana.éoveé
starSi skupina dotdzanych z 26,3 % volila odpal lkrat za gl roku a spravnymi
odpowd’'mi dosahlar3,7% . Treti moZnost oft nikdo neuvedl.

V otazce. 4 ,Jaké vyseéeni neni zahrnuto v preventivni gynekologické pidd?"
Jsem ziskané informace rtidila do danych &kovych skupin. Jejich odp&di jsem grevedla
na procentaMladSi veékova skupina ve 28,8 % uvada vySeteni prsou. Z 9,6 % 2
odpowd kolposkopie a cytologicky odb volilo 13,5 % respondentek8,1 % odpowdélo
spravrg, tedy kolonoskopie. Skupina ve&ku 19 — 26 letvolila z 18,4 % vySééeni prsou,
v 5,3 % kolposkopii, 2,6 % dotazanych vybralo ogtptky odkEr a 73,7 % spravnou
odpowd kolonoskopii.

MladSi ¥kova kategorie riize byt v mylném feswdéeni, Zze preventivni prohlidkou je
I predepsani antikoncepce, kdy se tekapta, zda ji hormonalni kontracepce vyhovuje nebo
jestli se nevyskytly &aké problémy. StarSi divky a Zeny maji vice zkosén
s gynekologickymi prohlidkami, podstoupily ji viadék a teba musely jizeSit své intimni
akutni stavy. Myslim, Ze Z¢hto divoda |épe odpovidaly divky vecku 19 — 26 let.
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2. O prenosu humanniho papillomaviru, o rizikovych faktoreh, o projevech
onemocréni a anatomii tla budou vice informovany divky a Zeny studujici zchvotni
Skolu nez divky a Zeny z nezdravotnickych obdr.

K vyzkumnému zarru ¢. 2 se vazaly otazky. 5, 6, 8, 10.

U polozky 5 nily dotazané vybrat dvodpowdi ze ti moznych, které se tykaly rizikovych
faktori onemocwni karcinomem #&ozniho hrdla. Odpadi jsou rozdlené do skupin podle
vzaklani na zdravotniky a laickou kggnost. Celkem jsem ziskala 45 osob se zdravotmicky
vzaklanim a 45 bez zdravotnického ¢kehi.

Zdravotnické obory ziskaly 34 75,6 %) spravnych odpaidi, kam pati a) obecné
kancerogeny, promiskuita, uzivani hormonalni amidepce, infekce HPV; b) hygiena
genitalu,casné koitarché, snizena imunita organismu, inféeke¥. Chybné odpaidi zvolilo
11 respondentek (24,4 %), Pt sem kombinace odpedi a) + c), ( ¢) vySSi get porodh,
kojeni, nedostatek pohybu, infekce HPV); b) + c).

Divky znezdravotnickych obomi odpowdély spravré 28krat (62,2 %), nespravné
odpowdi uvedlo 17 dotazanych (37,8 %).

V poloZce 6 respondentky odpovidaly na otgdlak se nejastji prenasi infekce lidského
papilomaviru?“ Opt byly rozctleny do skupin zdravotnika laiki. Zdravotnicky vzdélané
osoby odpowdély nejcastji 39krat, tedy z86,7 %, prenos pohlavnim stykem, 3 dotazané
(6,7 %) volily peenos krvi, 2 divky (4,4 %) vybralyf@nos slinami a @licny prenos uvedla
pouze jedna dotdzana (2,2 %)laické verejnosti volilo moznost penosu pohlavnim stykem
35 respondentek neboli7,8 %. Prenos krvi udaly 4 zdravotti laici (8,9 %). Nikdo
si nemyslel, Ze seienasi HPV infekce slinami. 6 respondentek (13,3v¥tyralo ddicny
pienos. Spatné odp&di mohou byt z dvodu nepozoré prectené otazky, otazka je tesréna
slovem ,nefastji“.

Otazka. 8 ,Jak se projevuje HPV infekce v raném stadiu?*

Ze 45 zdravotniki volilo spravnou moznost, Ze se infekce projevugziznakog, 28

z nich(62,2 %). 8 divek (17,8 %) si mysli, Ze symptomem infelegytok z pochvy,

3 dotazané (6,7 %) z této skupiny vybraly krvagefi(13,3 %) bolesti v podBku.

Ze stejného ptiu respondentek laické vd‘ejnosti volilo bezgiznakové stadiun20 divek
(44,4 %), 15 (33,3 %) uvedlo vytok z pochvy. 8 divek (1%3 si mysli, Ze symptomem je
bolest v podtisku a 2 (4,5 %) krvaceni. Ztohoto vyzkumu vyplnuze je neznalost
rizikovych faktoi a projewi zna&na a je iteba dbat na opakovani rizik souvisejicich

se zmignym zhoubnym onemoénim. Mgl by se vytvdit systém ¥asné edukace u mladych
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dospivajicich lidi, ktd svym zmisobem pohlavniho Zivota mohou ohrozit nejen sdbd,své
partnery.

Do dotazniku jako prastdku vyzkumnésasti bakalgské prace jsem radila anatomii
Zenskych vnitnich reprodu&nich orgaf, abych zjistila znalosti ¥ejnosti o lidském de.
Che&la jsem wdét, zda respondentky vi, kteratast Zenskéhocha lidsky papilomavirus
postihuje. Obrazek je #azen v Biloze C u otazky. 10.

U této otazky nikdo ze zdravothikani laiki z nabidky odpoidi nevybral &lo délohy.
Ze zdravotnich Skol uvedly 4 divky pochvu (8,9 %), 5 funduslahy (11,1 %),36 poznalo
hrdlo ctlozni (80 %). Znezdravotnickych oboni 8 dotazanych mythzakrouzkovalo vaginu
(17,8 %), 8 fundusdohy (17,8 %), 1 ovaria (2,2 %). Spravadpovdelo 28 laiki (62,2 %).

Znalosti lidského¢ta u rekterych dotazanych nejsou silnou strankou ani wa\antre
vzaklanych. Celko¥ se tento vyzkumny z&mn potvrdil. Lidé se zdravotnickym vEnim
znaji anatomii lidskéhosta i problematiku choroby lépe. Laickaie@most by se #a vice
zajimat o své zdravi a moznosti prevence, z¥lédyZ se jedna o vdzné zhoubné onemintn
které mize samclovék ovlivnit. Pripominat véejnosti dilezitost preventivnich prohlidek
a rozstovat jejich po¥domi o nové ¥decké poznatky této problematiky se mi zda jako

nejdilezitejSi ¢ast prevence onemaan diloznihocipku.

3. Vice informaci o problematice budou Zeny ziskavad Iékare nebo z tisku nez
od porodni asistentky a kamaradek.

Polozka 9.9a se zabyva zdroji informaci o raai proti rakovig déloznihocipku. VSech
90 respondentek slySelo o moznosti nechatkevat proti tomuto nadorovému onemeéch
23 (25,6 %) z nich ziskalo udaje o vakcinacitisku. Na druhém migts dostupnosti
informaci jelékar s21 hlasy (23,3 %). fietim nefasgjSim zdrojem jsokamaradky, uvedlo
je 18 dotadzanych (20 %). Z internetu je informovano &8pondentek (11,1 %). Poude
divky (3,3 %) byly edukovangorodni asistentkou 3. vyzkumny zarr se mi potvrdil.
V této polouzaiené otazce mohly divky dopsat jesfiny zdroj svych ¥domosti
o problematice karcinomu cervixu. Tuto moznost Wu5 divek. Z televizniho vysilani vi
o vakcinaci 9 z nich (10 %). 5 dotdzanych (5,6 %@ mformace od rodi, respektive
od svych matek, jedna divka (1,1 %) uvedla jak@pddio.

Z tétocéasti vyzkumu vyplyva, Ze porodni asistentky v amhbtriich z&zenich nejsou
v dostaténém kontaktu s klientkami oproti |&ken. Porodni asistentky by dy v téchto
zaizenich vice navazovat komunikaci a edukovat rizgkoskupiny Zen o veSkerych

gynekologickych problematikach, a hlawse zaniiit na prevenci gynekologickych chorob.
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4. O¢kovanych divek ve ¥ku 15 — 18 let bude vice neZtkovanych Zzenmezi 19 — 26 lety,
¢astéji bude aplikovana ofkovaci latka Silgard.

Vyplréné dotazniky jsem roztlla do dvou ¥kovych skupin. Mladsi skupinu t¥iodivky
mezi 15 — 18 lety a druhou skupinu divky a Zenyl®dio 26 let.
Z vybraného vzorku 90 osob jeckmvana desetina. V mladsSi¢ckové skupig bylo
oc¢kovanych 7 z 52 (13,5 %) divek a pouze 2 ze 38¥®,Zen ve vkovém rozmezi 19 — 26
let. V 7 gipadech vSech aplikaci byla pouzita vakcina Silgaatimco Cervarix jen dvakrat.
Tento vyzkum je zaloZen na udajich od vzorku 9(bpsoZ neni dostatek pro objekté®i
hodnoceni zajmu o preventivni vakcinuiModem pro nizky peet aplikaci latky mze byt i
jeji cena.

Hedpoklad, Ze seiastji podava kvadrivalentni vakcina, se potvrdil. Zajemize
zpisobovat dinnost latky na vice typlidskych papilomavik nebo se nazev a informace
o této latce dostaly vice do padomi klientek, protoZe je na trhu o rok déle.

5. Vice jak WtSina dotazanych si mysli, Ze dostupnych informaa rakoviné délozniho
hrdla a jeji prevenci je nedostatek.

Z 90 dotadzanych si 43 mysli, Zze informaci ackeomu &lozniho hrdla je dostatek,
v procentualnim zastoupeni to je 47,8 %. O nedasiaformaci je peswdceno 47 Zen,
52,2 %. Vyzkumny zasgr ¢.5 se mi potvrdil.
Podle vSech ziskanych odpolW tohoto vzorku lidi jsem seigswdcila, Ze nedostatek
védomosti o gynekologické problematice maji divky aslial8ti let. V tomto ¥ku je nejvyssi
¢as edukovat je o sexualnim chovani a o jeho rizicicpiipact, Zze divky podstupuji vSechna

rizika, je dilezité informovat je o &asné a dostataé prevenci.
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ZAVER

Hi zpracovavani mé praceénnodré obohatila teoretick&ast. S nabytymi &domostmi
budu moci poradit vSem divkam, které se budou zjorvakcinaci. Myslim, Ze tato prace by
se mohla rozgovat, zandtila bych se pouze nackované Zeny. Ptala bych se os®bn
na pocity, nezadouci vedlej&iidky, za pomoci ambulantnichizzenich.

V dotazniku jsem se z&iila na pravidelnou gynekologickou prevenci, polavi
dotazanych odpa@déla, Ze neni dostatek informaci o celé problematemnivam se, Ze
tyto nedostatky by se #ty co nejdive a nejefektivji doplnit. Navrhovala bych zvysit
pozornost k dospivajicim divkdm, ale i chlépcv otazkach pohlavniho styku a prevenci
pienosu pohlavnich chorob touto cestou. Zkusila bygtvorit sitt semin&i na stednich
Skolach, debaty, do nichz by se zapojily i porodsistentky. VyuZzila bych vice medialni
vlivy pro v¢tSi pozornost obyvatel. Vytvita bych vice informanich letak.

Ve své praci jsem spoléhala na odyibwosglych a dospivajicich divek a zen, odpdv
se v mnohém liSily. ZaleZelo na zkuSenostech redgmtiek a jejich zajmu o nové poznatky.
O nejno¥jSi moznosti prevence karcinomsalaZnihocipku wdéla kazda z respondentek, ale
ockovat se nechala jedna desetina ze vSech mnouasthy@Ez

Domnivam se, Ze je di@) Ze jsou vytviené internetové stranky, inforgmd letaky
zabyvajici se timto tématem. Podpora je i od zdrdeb pojiFoven. Je vSak nezbytné
zduraznit, Ze vakcinace neni stoprocentni, a protkd#gla vakcinovana Zenala byt na tuto
skut&nost upozoréna a ndla by dale podstupovat standardni preventivni ggloglické

kontroly wWetré onkologické cytologie a kolposkopie, stejako Zeny nevakcinovaneé.
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Priloha A : Obrazek anatomie

Déloha a adnexa, pohled z dorzalni strany
. r.tubarius

. r.ovaricus

. lig. ovarii proprium

. corpus uteri

. cornus uteri

. fundus uteri

. isthmus uteri

. isthmus tubae uterinae
. Cervix uteri

10. tuba uterina

11. mesosalpinx

12. ampula tubae uterinae
13. fimbria ovarica

O©oO~NOUITA WNPRF

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

infundibulum tubae et fimbriae tubae
lig.suspensorium ovarii s cévami
ovarium

lig. latum uteri

rugae vaginales

ostium uteri

portio vaginalis cervicis

a. vaginalis

a.uterina

lig. teres uteri

arteria ovarica

ostium abdominale tubae uterinae
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Priloha B : Klasifikace nadorového onemocéni délozniho hrdla (TNM)

T — primarni nador

TX — primérni nddor nelze posoudit

TO — 2adné znamky primérniho nadoru

Tis — carcinoma in situ

T1 — karcinontipku ohranteny na dlohu (nebere se ohled naesii na &lo délohy)

Tla — preklinicky invazivni karcinom diagnostikoyavylu¢né mikroskopicky

Tlal — hloubka stromalni invaze do 3 mm a 7mm meéa v horizontalnim geni

T1la2 — hloubka stromalni invaze vice nez 3 mmaicenez 5 mm (od baze epitelu) a 7 mm
nebo mén v horizontalnim geni

T1b — nador ¥tSi nez T1a nebo klinicky viditelna Iéze

T1b1l — tumor do @méru 4 cm v nej¥tSim pameéru

T1b2 — tumor o prmeéru nad 4 cm (bulky) v nefiSim pameéru

T2 — Sfeni mimo dlohu, ale ne az ke&t¢ panevni a ne do dolrietiny pochvy

T2b — Sfeni do parametrii

T3 — Sfeni ke stn¢ panevni a/nebo na dolitetinu pochvy a/nebo #Zgobuje hydronefrozai
afunkci ledviny

T3a — postihuje dolni¢tinu pochvy, bez &ni ke stn¢ panevni

T3b — Sfeni az ke $n¢ panevni a/nebo #gobuje hydronefrozéi afunkci ledviny

T4 — Steni na sliznici m&ového néchyfe nebo rekta a/nebo mimo malou panev

N — regionalni lymfatické uzliny : paracervikalpiarametralni, hypogastrické (obturatorni),
spol&né, zevni a vnihi ilické, presakralni a sakralni

NX — nelze posoudit

NO — Zadné metastazy v regionalnich miznich uzifd@nimalni pozadavek 10 uzlin)

N1 — metastazy v regionalnich miznich uzlinach

M — vzdalené metastazy
MX — nelze posoudit
MO — Zadné metastazy

M1 — vzdalené metastazy — paraaortélni uzliny
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Ptiloha C : Dotaznik

Dobry den, studuji Fakultu zdravotnickych dstuv Pardubicich, obor ofewatelstvi
porodni asistentka.
Tento dotaznik je s@asti mé bakaldké prace na téma : gRovani proti rakovia délozniho
¢ipku“. Timto Vas prosim o poctivé vym@ni vSech nasledujicich otazek.
Ziskané informace budou anonyéapracovany a pouZzity pouze pro mely.
Bkuji Vam za Vasi spolupraci.

Jolana Musilova

U kazdé otazky je dopsano, jak ji méate vyplrit(plopiste, zakrouZkuite,...)

Neni-li uvedeno jinak, je spravna jedna odfabyv

1) Kolik je Vam let? depiste

2) Jakeé je vaSe vilhni? —zakrouZkujte, dopiSte obor studia
a) studuji $edni Skolu

b) studuji vysokou Skolu

C) jsem vydtena

d) ukokené stedni vzalani s maturitou

e) ukogiené vysokoSkolské vthni

3) Jakcasto se ma chodit na gynekologické preventivnirody® - zakrouzkujte
a) lkrat za roku
b) 1kréat za rok
c) lkréat za 2 roky

4) Jakeé vySéeni neni zahrnuto v preventivni gynekologické picde? -zakrouzkujte
a) vysdeni prsou
b) kolposkopie (-vys&nicipku optickym gistrojem)
c) cytologicky odér
d) kolonoskopie (-vySetni koneniku optickym pistrojem)
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5) Rizikové faktory zvySujici pra¥godobnost vzniku prekancer6z a zhoubnych nador

6)

7

8)

&lozniho hrdla jsou - zakrouzkujte 2 spravné odpav

a) Obecné kancerogeny (kimmi; twna, smazena jidla; apod.), promiskuitaété
sttidani sexualnich partngr uzivani hormonalni antikoncepce, infekce rizigov
typem humanniho papilomaviru (infekce HPV)

b) nedostaténa hygiena genitaldasny ¥k zahajeni pohlavniho Zivota, sniZzena imunita
organismu, infekce HPV

c) vySSi péet porodi, kojeni, nedostatek aktivniho pohybu

Jak se népstji prenasi onemoemi lidskym papilomavirem = HPV? zakrouzkujte
a) pohlavnim stykem

b) krvi

c) slinami

d) ddicne

Co miZze zmisobit nezji&na infekce vysoce rizikovym typem lidského papilemapo
nEkolika letech?- zakrouzkujte

a) genitélni bradavice

b) rakovinu dloZniho¢ipku

c) chronické bolestifltha

d) nepravidelnou menstruaci

Jak se projevuje HPV infekce v raném stadizakrouZzkujte
a) bezpiznakow
b) vytokem z pochvy
c) krvacenim
d) bolestmi v podisku
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9) SlySela jste 0 moznosttkovani proti rakovig déloznihocipku?
— zakrouzkujte fpadre dopiste
a) ano
b) ne

Pokud zakrouzkuje®®) anq kde jste ziskala informace o vakcinaci?
a) od |ékae

b) od porodni asistentky u svého gynekologa
C) z internetu

d) z tisku

e) od kamaradky

f) jiné

10) Pod kteryngislem se skryvéipek clozni? Na obrazku vidite viiiti pohlavni organy
Zeny. -zakrouZkujte‘islo

11) Jak se nazyvaji preventivni vakciny proti rak® déloZnihocipku registrované
vCeské republice?zakrouzkujte

a) Viru — Merz, Cervarix
b) Cervarix, Silgard
c) Silgard, Papilonor

d) Papilonor, Viru — Merz

12) Kolik davek méa vakcina? zakrouzkujte
al
b) 2
c)3
d) 4

65



13) Pro jaké typy lidského papilomaviru jsoié ockovaci latky uteny? -zakrouzkujte
a) vysoce rizikove typy
b) nizce rizikové typy

c) stedre rizikove typy

14) V jakém obdobi jedkovani nejvice dopotiovano?- zakrouzkujte
a) po porodu
b) fed z&atkem pohlavniho Zivota

C) [i zjisténych znénach na dloznimcipku zpisobené infekci HPV

15) V jaké cenoveé relaci se cela vakcinace pohybujeakrouzkujte
a) 12 500 K
b) 10 500 K
c) 3500 k

16) Jste 8kovana proti lidskému papilomaviru? zakrouzkujte, dopiste
a) Ano — napiSte nazev vakciny
b) Ne

17) Myslite si, Ze je dostatek dostupnych informmtdto problematice?zakrouzkuijte
a) ano
b) ne

Bkuji Vam za Vasi spolupraci.
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