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Anotace

Tématem bakalaiské prace jsou - nadory hrdla délozniho, prevence, diagnostika a lécba.
Jedna se o teoreticko-vyzkumnou praci, ktera je rozdélena do dvou casti: teoretické a

praktické.

Teoreticka Cast je zamétena na anatomii délohy, druhy naddort na déloze, dale se zamétuje
na rakovinu hrdla dé¢lozniho, charakteristiku a rozdéleni HPV infekci, diagnostiku, prevenci a

lé¢bu nadort hrdla délozniho.
V praktické Casti je popisovana metodika vyzkumu a analyza ziskanych dat.

Vyzkumnym souborem byly divky a zeny v reprodukénim véku. Cilem prace bylo zjistit,
jak jsou na tom zeny s védomostmi o prevenci rakoviny délozniho Cipku a zda se chovaji

preventivné a snaZzi se jakymkoli gynekologickym problémtim ptedchazet.

Klic¢ova slova

Nadorové onemocnéni, hrdlo délozni, HPV infekce, prevence

Tittle

Tumors of the cervix, preventiv, diagnosis, treatment

Annotation

The thesis is called cervical tumours, prevention, diagnostics, cure. It is a theoretical-research

project which is divided into two parts: theoretical and practical.

The theoretical part focuses on womb anatomy, types of womb tumours; it also deals with

cervical cancer, characterization and division of HPV infections.

Research methodology and obtained data analysis are described in the practical part.



As a research sample women and girls in a reproduction age were used. The goal of the thesis

was to find out how much women know about cervical cancer prevention, if they behave

preventively and if they try to avoid all possible gynaecological problems.
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Seznam zkratek

CIN — cervikalni intraepitelialni neoplazie

WHO — World health organization (svétova zdravotnicka organizace)
HPV — human papilloma virus

SIL — skvamoézni intraepitelialni 1éze

CGIN — cervikalni glandularni intraepitelialni neoplazie

LG — low grade ( lehky stupen )

HG — high grade ( tézky stupen )
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MR — magneticka rezonance
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Uvod

Tato bakalarska prace je zaméfena na nadorové onemocnéni hrdla
d€loZzniho. Podrobnéji se zde rozebira prevence, diagnostika a 1ecba
tohoto onemocnéni. Porodni asistentka neasistuje jen Zenam u porodu,
ale je kompetentni peCovat o Zeny s onkologickym onemocnénim.
Meéla by edukovat vSechny Zeny o prevenci pred gynekologickym
nadorovym onemocnénim, jak v oblasti primarni prevence tak 1
sekundarni a tercidlni. Je nedilnou soucasti také pii diagnostice a lecbé
nadorovych onemocnéni, pii kterych Zenu doprovazi, oSettuje a

psychicky podporuje.

Mistem kde mtize byt porodni asistentka uzitecna, je prakticky
jakékoliv zdravotnické 1 nezdravotnicke zatizeni. Miize edukovat
divky na Skolach ve formé pfednasek nebo v gynekologickych

ambulancich a v nemocnicich.

JelikoZ je nadorové onemocnéni hrdla délozniho v Ceské republice
1 ve svéte jedno z nejcastéjSich onkologickych onemocnéni, rozhodly
jsme se zde detailnéji vénovat této problematice a zaméftit nds vyzkum
na informovanost Zen o prevenci pred nadorovym onemocnénim hrdla

d€loZniho a jejich preventivnim chovanim.
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Cile teoretické Casti prace
Cilem teoretické ¢asti je popsat problematiku nadorového onemocnéni hrdla délozniho,

s prevenci diagnostikou a Iécbou a dale popis prace porodni asistentky v této problematice.

Cile praktické ¢asti prace
Pied zac¢atkem vyzkumu jsme si stanovily tyto cile prace.

Cil 1: Zjistit, jak jsou na tom Zeny s informovanosti o prenosu HPV infekce.
Cil 2: Zjistit, kolik Zen a divek ze sta dotazanych je o€kovano proti rakoviné délozniho ¢ipku.
Cil 3: Zjistit, kolik zen ze sta dotazanych dodrzuje preventivni opatieni.

Cil 4: Zjistit, kolik Zen ze sta dotdzanych ma ndlez nebo zékrok na déloznim hrdle.
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1 ANATOMIE DELOHY

Déloha je organ, vazici kolem padesati gramt, ma tvar hrusky a silnou svalovou sténu, kde
je vyzivovano oplodnéné vajicko, zarodek a nasledné plod. Je pfedozadné lehce oplostéla. Na
konci téhotenstvi dosahuje d€loha vahy az jednoho kilogramu a je zvétSena az 500 krat.
Fyziologické zvétSeni délohy nastava také v dobé menstruace, jelikoz je délozni sténa

proséakla tkaiovym mokem.

Déloha se sklada z hrdla a téla délozniho, které jsou spojeny isthmem uteri, coz je zuzeny

tisek mezi témito dvéma ¢astmi. (Cihak, 2002, Cech, 2006)

1.1 Zevni tvar délohy

Cranialni rozsifenou ¢asti délohy, jez zaujima nejvétsi cast, je corpus uteri, naproti tomu
fundus uteri pfedstavuje zaobleny horni okraj téla délozniho, ktery se zuzuje kauddlnim
smérem a je nejSirSi ¢asti délohy. Facies vesicalis, neboli pfedni strana délohy, naléha na
mocovy méchyt a je mirné konkdvni. Déle zadni sténa délohy neboli facies intestinalis je
konvexni, obraci se proti kone¢niku a nal€haji na ni klicky tenkého stteva. V déloznim fundu
se kranidln¢ stykaji ob¢ strany a zaoblenymi déloznimi hranami (margine uteri) do sebe po
stranach prechazeji. Z corpu uteri, vychdzeji dé€lozni rohy neboli cornua uteri, kterymi

vstupuji do délohy vejcovody.

Zuzenou kaudalni ¢ast délohy predstavuje cervix uteri, ktery je valcovitého tvaru a ptirasta
knému pochva. Nad poSevnim uponem  lezi horni ¢ast délozniho hrdla (portio
supravaginalis). Pod taponem pochvy lezi dolni konicka ¢ast hrdla vy¢nivajici do pochvy jako
&ipek (portio vaginalis cervicitis uteri). Cipek dosahuje délky asi 1 cm, jeho povrch kryje
posevni sliznice a na vrcholu je zevni délozni branka. U nulipary a multipary se ovSem tvar
délozni branky 1i§i. U nulipar je branka kruhovitého tvaru a u multipar ma tvar pficné

stérbiny. (Cech, 2006)

1.2 DéloZni dutina
V déloZnim téle je dutina (cavum uteri), kterd méti asi 6 - 8 cm, pocitano od zevni branky

po fundus a délime ji do tii oddilti. Tato dutina je nejrozmérnéjsi a jeji celkova kapacita
nepfesahne 3 ml. M4 tii hrany a je ze pfedu i ze zadu oplos§téla. Na dv€ horni hrany navazuji
vejcovody (ostia uterina) a na spodni hranu navazuje canalis isthmi, ktery je soucasti

délozniho kandlu hrdla (u neté¢hotné délohy). U téhotné délohy se stava canalis isthmi soucasti
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téla de¢lozniho, které se po celou dobu gravidity zvétSuje. Vnitini délozni brankou navazuje
canalis isthmi na canalis cervicis. Mirn¢ rozsifeny canalis cervicis ma na ptedni a zadni strané
fasy, pfipominajici tvar palmového listu. Tyto fasy po porodu témét vymizi. Canalis cervicis

se otevira zevni délozni brankou, ktera je na vrcholu &ipku. (Cech, 2006)

1.3 Stavba stény délohy

Délozni sténa ma tfi rizné silné vrstvy - vnitini vrstvu: endometrium, prostiedni svalovou

vrstvu: myometrium a zevni ser6zni vrstvu: perimetrium.

Endometrium ma ve vztahu k menstruaénimu cyklu dvé vrstvy. Zevni zona basalis, jejiz
velikost se neméni a ptiléha k myometriu a obsahuje baze d¢loznich Zlaz a vnitini zona
functionalis, ktera narustd a pak se odlucuje pii kazdé menstruaci. Endometrium je
zasobovano krvi z arteriae arcuatae, délici se na dva soubory artérii, v zavislosti na tom, jakou
¢ast endometria zdsobuji. Jsou to arterie pfimé, zasobujici zonu basalis a arterie vituté,
zasobujici zonu functionalis V t&€hotenstvi zabrafiuji hormony odlouceni vnitini vrstvy, a tim

umoziuji zahnizdéni embrya a jeho dalsi vyvo;.

Myometrium je nejsilnéjsi vrstva dutiny délozni, méfici asi 1 az 1,5 cm. Pisobenim hormonu
oxytocinu a prostaglandinti v obdobi menstruace dochazi k vysoké kontrakcéni aktivité
myometria, které obsahuje snobce hladké svaloviny. Ta je uspoiddana do Ctyf vrstev:
podslizniéni vrstva (stratum submucosum), vaskularni vrstva ( stratum vasculosum),

supravaskularni vrstva (stratum supravasculosum) a subserosni vrstva (stratum subserosum).

V prubéhu téhotenstvi prochdzi myometrium rozsahlymi zménami. Dochazi k hypertrofii a

hyperplaziii svalovych bun¢k.

Perimetrium tvofi povrch délohy a je s ni pevné srostlé. Z piedni strany délohy piechazi na
mocovy méchyi a zadni stranou délohy pfechazi na zadni klenbu poSevni aZ na kone¢nik. Od

hran d&loZnich perimetrium odstupuje do stran jako Siroky délozni vaz. (Cihak, 2002)
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2 NADORY HRDLA DELOZNIHO

Vétsina  nadord  hrdla  délozniho jsou maligni epitelové nadory, ptedevsim
dlazdicobunécny karcinom. Z mezenchymalnich nadord se nejcastéji  vyskytuje
Leiomyosarkom. Ze sekundarnich karcinomi byva nejcastéjsi pfimé prorustani karcinomu
téla délozniho a dalSich karcinomi, které jsou v oblasti panve (rekta, mocového méchyie...)
Néador se muze §itit 1 z jinych oblasti vnitiniho genitalu a jinych oblasti, to je vSak vzacné.

(Cibula, 2009)

2.1 Maligni epitelové nadory
Maligni epitelové nadory, jsou nejcastejsi nadory hrdla délozniho. Z 60 — 80% ptevlada

dlazdicobunéény karcinom. NejCastéji karcinomy vznikaji v oblasti transformacéni zony hrdla.
10 — 15% karcinomt pfedstavuji adenokarcinomy rizného typu. Zbytek zahrnuje vzacné
nadory, napiiklad adenoskvamoézni karcinom, adenoidné cysticky karcinom, adenoidné
bazocelularni karcinom a nadory s neuroendokrinni diferenciaci. V zemich, kde se provadi
rozsahlé screeningové vySetieni dochazi k poklesu incidence invazivnich dlazdicobunéénych

karcinomd, ale zvySuje se procento adenokarcinomu. (Cibula 2009)

DLAZDICOBUNECNY KARCINOM souvisi etiologicky s HPV infekei. Invazivni karcinom
vznika ze stfedné tézké cervikalni intraepitelialni neoplazie (CIN I, CIN Ill a carcinoma in

situ).

MIKROINVAZIVNI DLAZDICOBUNECNY KARCINOM je karcinom, invadujici do hloubky
3 — 5 mm, ktery ma samostatny morfologicky kod a je uveden v nové klasifikaci Svétové
zdravotnické organizace (World Health Organization, WHO) Klasifikaci nadord. Je to 1éze
kontroverzni a TNM Kklasifikace, nebo stadia FIGO mikroinvazivni karcinom jako

samostatnou jednotku nevyclenuji.

INVAZIVNI DLAZDICOBUNECNY KARCINOM se déli na nékolik histologickych typi.
Nejéastéji se pouziva termin rohové€jici a nerohovéjici dlazdicobunéény karcinom, nebo
velkobunéény a malobunéény typ. Tento ndzev se jiz nepouzivd. NejCastéji je tento typ
nadoru zpusoben lidskym papilomavirem (HPV). NejcastéjSim typem je keratinizujici a
nekeratinizujici varianta dlazdicového karcinomu. (Rob, 2008, Cibula, 2009)

ROHOVEJICI DLAZDICOBUNECNY KARCINOM je tvoien nadorovymi dlazdicovymi

bunkami s riznym stupném diferenciace.
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NEROHOVEJICI DLAZDICOBUNECNY KARCINOM je tvofen nadorovymi buiikami
podobného charakteru jako je rohovéjici varianta, muze se vyskytovat monocelularni

keratinizace a mezibuné¢né mustky.

BAZALOIDNI DLAZDICOBUNECNY KARCINOM je tvofen men3imi nezralymi buiikami,

kde je malé mnozstvi cytoplazmy a vysoky nukleocytoplazmaticky pomér.
KONDYLOMATOZNI DLAZDICOBUNECNY KARCINOM ma verukézni uspoiadani.
Vyskytuji se V ném buiiky s perinukledrnim projasnénim, které ptipominaji koilocyty pii HPV
infekci. V bazalnich zonach jsou pfitomny jaderné atypie.

VERUKOZNI DLAZDICOBUNECNY KARCINOM je velmi dobfe diferencovany. Nador

mize lokalné recidivovat, ale nemetastazuje.

PAPILARNI DLAZDICOBUNECNY KARCINOM je tvofen papilami krytymi epitelem
S bazaloidnimi rysy, ktery ma rysy epitelu u CIN. V nddoru byvé obvykle prokazatelna HPV
infekce typu 16.

LYMFOEPITHELIOMA-LIKE DLAZDICOBUNECNY KARCINOM je tvoien skupinami
nadorovych bunék, které maji neostré bunéné hranice a vytvareji syncitialni formace. Jasnym
nalezem je pritomnost vyrazné zanétlivé celulizace ve stromatu s pievahujicim poctem T

lymfocyta.

SKVAMOTRANZICIONALNI KARCINOM: piipomina urotelialni karcinom. Nador tvofen
bunkami které jsou charakteru pfechodnych bunék, mize obsahovat loziska

s dlazdicobuné¢nou diferenciaci. (Rob, 2008, Cibula 2009)

Vyse je vyjmenovano jen nékolik typii karcinomt na hrdle déloznim. Ve skute¢nosti je jich

mnohem vice.

2.2 Benigni nadory

Miilleridnsky papilom — VétSinou se nachédzi pouze u déti mezi druhym az patym rokem.

Objevuje se krvaceni a karcinom ma tvar polyploidni az papilarni

Endocervikalni polyp — je Casta benigni 1éze cervixu (Cibula, 2009)
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2.3 Klasifikace prekanceroz
Prekancer6zy na déloznim hrdle délime na dlazdicové a zldzové. Nize jsou podrobnéji

popsany jednotlivé typy prekanceroz.

2.3.1 Dlazdicové = CIN a SIL (skvamozni intraepitelialni 1éze)

CIN - jedna se o zmény souvisejici s HPV infekci. Na histologickém obraze se projevuje
jako porucha maturace, kde je rozsifena bazalni zéna epitelu a jsou zde jaderné abnormality,
které zahrnuji jaderné pleomorfie, hyperchromazie, nepravidelnosti jaderné membrany a
pritomnost mitdz 1 téch atypickych. Na morfologické irovni se cytopatogenni efekt projevuje

jesté perinukledrnim projasnénim = koilocyty .

Histologicky rozliSujeme 3 stupné CIN. CIN I = mirné dysplazie, CIN II = stfedni dysplazie,

CIN III = tézka dysplazie a carcinoma in situ

Cervikalni intraepitelialni neoplazie 1. stupné (CIN I) je charakterizovana dle histologie
pritomnosti zmén v dolni tfetin€ epitelu, kde jsou patrné znadmky poruchy maturace
S jadernymi atypiemi a zvySenou mitotickou aktivitou. Abnormalni mitdézy jsou vzacnosti.
Horni dvé¢ tfetiny epitelu vyzravaji, v buitkach nachazime hojné koilocyty a mirné jaderné

atypie.

Cervikalni intraepitelialni neoplazie 2. stupné (CIN II) se projevuje jako maturace horni
tretiny epitelu, kdy v dolnich dvou tfetinach epitelu jsou patrné poruchy maturace s buiikami

obsahujicimi jaderné atypie, zvySeny nukleocytoplazmaticky pomér a hojnéjsi mitodzy, které

mohou byt atypické.

Cervikdlni intraepitelialni neoplazie 3.stupné (CIN III) obsahuje i dlazdicobuné¢ny
carcinoma in situ. Znamky poruchy maturace jsou dle histologie v celé §ifi epitelu nebo je
maturace piitomna pouze v povrchnich vrstvach. Jaderné atypie jsou vétSinou népadné
S Cetnymi 1 atypickymi mité6zami. O carcinoma in situ se jedna v piipadé, Ze u CIN III je
vyrazna porucha maturace a jaderné atypie tézkého stupné. Déle se da CIN III rozlisit na 3
cytologické stupné: velkobunéény rohovéjici, velkobunéény nerohovéjici a malobunéény
anaplasticky typ. Toto déleni vSak neni zahrnuto ve WHO Kklasifikaci, tudiZ nema velky
vyznam. (Cibula, 2009)
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2.3.2 Z1azové = cervikalni glandularni intraepitelialni neoplazie (CGIN)

CGIN dé¢lime na adenoatypie, nazyvané také jako LG (low grade — lehké riziko) CGIN a
prekancerozy — HG (high grade — tézky stupen) CGIN, které jsou zastoupené
adenokarcinomem in situ. Pfitomnost dlazdicové léze vykazuje 46 — 72% prekancerdz
zlazového epitelu. Tyto nalezy se také oznacuji jako mixed prekancerozy. (Cibula 2009, Rob,
2008)
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3 TNM a FIGO klasifikace

Aktudlné se pouzivaji dva klasifika¢ni systémy, které jsou na sob¢ nezavislé.

Systém TNM (vytvofen Union Internationale Contre Ie Cancer — UICC) a systém FIGO
vytvoreny (Fédération Internationale de Gynécologie et Obstétrique), které jsou definované

tak, aby si vzajemn¢ odpovidaly. Pravidla pro klasifikaci jsou pro ob¢ identicka.

Systém TNM popisuje tii slozky anatomického rozsahu onemocnéni:

T (tumor) rozsah primarniho nadoru (TX, Tis, T1 — T4), kdyz je tieba, dopliiuje se podrobnéji
zatfazenim do podskupin (napt. T1a).

N (nodus) znaci rozsah, ptitomnost nebo neptitomnost metastaz v regionalnich lymfatickych
uzlinach (NX, NO — N2)

M (metastata) zna¢i pritomnost vzdalenych metastdz (MX,M0 — M1) ptitomnost vzdalené
metastazy ( kategorie M1)

Klasifikace FIGO je zaloZena na klinickych vySetienich, posouva se ke klasifikaci na zékladé
vySetieni histopatologického vysetieni preparath ziskanych chirurgickym stagingem.

FIGO klasifikace ¢leni onemocnéni do 4 stadii

Stadium | je ¢asné onemocnéni, které je omezené pouze na primarni organ, dale stadium II
zahrnuje onemocnéni s lokalni progresi mimo primarni organ, postihujici ptilehlé tkang,
stadium III, kde je onemocnéni s extenzivnéj$im, ale lokoregionalnim $ifenim a stadium IV,
které zahrnuje metastaticka onemocnéni.

Ukazka TNM a FIGO Klasifikace

T1, FIGO | — nador postihuje pouze delozni hrdlo: la - mikroskopicky nador, lal: mensi
nebo rovno 3 mm, 1 a 2: je 3 — 5 mm, 1b - makroskopicky nador, 1bl: je mensi nez 4 cm,
1b2: je vétSinez 4 cm

T2, FIGO Il — nddor zasahuje mimo délohu: 2a —na poSevni klenbu, 2b — parametrium

T3, FIGO Il — nddor postihuje pdanevni sténu, nebo dolni 1/3 pochvy, nebo zpiisobuje

hydronefrozu: 3a — dolni tietina pochvy, 3b — panevni sténa nebo hydronefroza

T4, FIGO IVA — nddor postihuje méchyr nebo rektum nebo zasahuje mimo malou panev (Rob,
2008, Cibula, 2009)
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4 LIDSKY PAPILLOMAVIRUS

Lidsky papillomavirus je zde dilezité zminit z dvodu, ze tento virus je mnohdy
pri¢inou pravé rakoviny hrdla délozniho, nékde uvadény jako jedinou ptfi¢inou. Povazujeme
proto za dulezité uvést zdkladni informace o tomto viru, jez jsou podstatné k pochopeni

problematiky rakoviny hrdla délozniho.

Human papilloma virus (HPV) je DNA virus, ¢eled’ papillomaviridae, ktery je hlavni pti¢inou
rakoviny délozniho Cipku. Dnes se déli ¢eled na dva rody: Rod papillomavirus a rod

polyomavirus.

DNA papillomavirti je dvouzavitnicova a obsahuje 7 500-8 000 pard bazi. Je uspotadana
kruhové€. Papillomaviry se déli na vice nez 100 typid které dnes jiz zndme.. N&které tyto typy
jsou znamy jen v DNA formé a jsou udrZzovany pouze na geneticky zmanipulovanych

bakteriich.

HPV infekce se fadi mezi nejcastéjs$i sexudlné pfenosné onemocnéni. Vstupni branou infekce
je predev§im mikrotrauma kGze a sliznic. Inkuba¢ni doba HPV infekce je 3 mésice
s intervalem 1,5 — 8 mésicu. Prevalence HPV je nejcastéjsi mezi 18. — 25. rokem. Plisobenim
piirozenych imunitnich mechanizmii hostitele dochazi k samovolnému ocisténi se od infekce
HPV. Primérné oc¢isténi od HPV infekce trva 7 — 24 mésict a interval mezi bujenim infekce
v maligni nador je asi 10 let, ale to je vétSinou minimalni doba. Nejkratsi popsanou dobou od
pienosu infekce az po maligni nador byly 2 roky. Vyznamnou roli pro rozvoj maligniho
bujeni hraje spousta faktord. Patfi mezi né: imunodeficience, imunosuprese, koufeni,
promiskuita, nizky veék koitarché, ptitomnost dalSich STD, dlouhodobé uzivani kombinované
hormonalni antikoncepce, pluriparita a Spatné¢ socioekonomické podminky. Udava se, ze
béhem Zivota se nakazi 70 — 80% Zen. Nejcastéjsi je vyskyt infekce u Zen pred 30. rokem a

potom znovu narusté incidence po 55. roce.
HPV se déli podle orogenniho potencialu na:

e Low risk (zahrnuje typy HPV infekce 6, 11, 40, 42, 43, 44, 53, 54, 55) vede Kk 1ézi
condylomata accuminata, kterd béhem 2 — 8 mésici po nakazeni zplsobi u
infikovanych zen multifokalni 1éze na Cipku, hrazi, kolem anu, vulvé (resp. penisu).
Prenasi se sexudlnim kontaktem nebo potfisnénym pradlem (spermatem, vagindlnim
sekretem). Nejcastéji se vyskytuje kolem 25. roku Zivota a vyznacuje se vysokym
procentem nakazlivosti.

e intermediate risk ( jsou typy infekce 31, 33, 35, 39, 51, 52, 56, 58, 65, 66 )
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e high risk ( typy 16, 18, 45, 46 ) — je nejCastéjsi pri¢ina rakoviny délozniho Eipku
charakteristicka unifokdlnimi lézemi ( CIN I — III a invazivni karcinom). Pienasi se
sexudlnim kontaktem s nizkou nakazlivosti a nejpravdépodobnéjsi veék pro nakazeni je
35. rok v&ku (CIN I11) a ve 45 letech se vyvine v karcinom. Pokud se Zena nakazi CIN
11, nalez se ukaze nejdiive za osmnact mésict az pét let. V karcinom se vyvine po 15
— 20 letech. Je také mozné, Ze Zena virus vyeliminuje spontanné béhem 8 — 16 mésict

diky imunité. Stava se tak u 80 — 90%.,

Dnes se za humanni karcinogeny povazuji typy 16 a 18, dale za pravdépodobné typy 31, 33, a
35. Ostatni typy stfedniho a vysokého rizika za potencialni karcinogeny u lidi. ( Kolafik,
2008, Cibula, 2009)

4.1 Kancerogenita papillomaviri
U karcinomu hrdla dé€lozniho pfevazuje HPV typu 18. HPV 16 byl nalezen v nesmrtelné

bunééné linii Caski bunék a HPV 18 v linii HeLa bunék. Je ptipustna moznost, ze HPV typu
18 mutuje do dvou typtl, ale pouze jeden je asociovan s CIN a cervikalnim karcinomem.
V jedné nepublikované studii, byla infekce typy HPV 18 a 33 spojena s horsi progndézou nez
infekce s jinymi typy HPV. Pro stoprocentni potvrzeni kauzalniho vztahu mezi infekci a
rizikovymi typy HPV a karcinomem hrdla délozniho neni doposud jasny dikaz vysSiho
vyskytu cervikéalniho karcinomu u infikovanych osob a déle ovétfeni, ze intervence proti HPV

povede ke snizeni incidence cervikalniho karcinomu.

Soucasna piedstava je, ze hlavni roli hraji onkoproteiny genit E6 a E7, hlavné typta HPV 16 a
18.

Urc¢ity vliv na vznik HPV infekce miize mit i imunosuprese, je potvrzeno ze Castéjsi nalezy
CIN a karcinomt hrdla délozniho se objevuji u HIV pozitivnich Zen nebo pacientek, které
jsou léCeny imunosupresivy. Mezi dalSimi zvazovanymi spoustéci je vliv steroidnich
hormontl, obzvlasté progesteronu na HPV infikované bunky a nasledné vznik cervikalni

intraepitelialni neoplazie. ( Kolaiik, 2008, Cibula, 2009)
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5 DIAGNOSTIKA PAPILLOMAVIROVE INFEKCE

Papillomavirové infekce lze prokéazat bud’ nepiimo (specifickym obrazem zmén) nebo
pfimou izolaci infekéniho agens. Jsou vyuzivany riizné diagnostické metody. Zakladem jsou
vsak preventivni gynekologické prohlidky, jelikoz toto onemocnéni probihd velmi dlouho

bezptiznakove.

Pfiznaky karcinomu hrdla délozniho jsou: kontaktni krvaceni po styku, vodnaty fluor — bélavé

barvy, bolesti v malé panvi a bederni krajiné, obtize pfi moceni.

5.1 Druhy diagnostiky

RozliSujeme dvé metody diagnostiky a to metody nepfimé a metody dalsi. Mezi nepiimé
probiotické metody diagnostiky patii kolposkopie, onkologicka cytologie, histologicky obraz
a sérologické metody detekce. Kolposkopie a cytologie dokazi rozpoznat nejvétsi procento
papillomavirové infekce cervixu. Dal§i metody jsou ultrazvukové vySetieni, magneticka

resonance a pocitacova tomografie.

5.1.1 Neprimé metody

Kolposkopie vyuziva piimého zobrazeni binuklearnim optickym zvétSovacim systémem.
Jeho pomoci lze vysettit celd zevni rodidla, perineum, perinealni oblast, pochvu a hrdlo
délozni. Dale se zhotovi obrazovd dokumentace a popisny zaznam. Nalez se zhodnoti a
nasleduje dalSi doporuceni. K vyhodnocovani a popisovani kolposkopického nalezu se
pouzivaji kolposkopické znaky a nomenklatura. Typické obrazy pti HPV infekci jsou zmény

nad niveau sliznice, plosné¢ zmény, zmény barvy a zmény cévniho obrazu.

Cytologie je vySetfovaci metoda, pii které se odebird stér z délozniho cipku. Porodni
asistentka (PA) pfenese material na podlozni sklicko, zafixuje jej a fadné oznaci. Déle PA
vyplni f4dn¢ Zadanku a odesle do laboratofe. Ze stéru se daji zjistit zmény na sliznici hrdla
délozniho.

Vv poSevnich zrcadlech po setfeni vlhkym tamponem a podminkou je stér z povrchu ¢Eipku,
celé funkéni zony a z kandlu hrdla déloZzniho. Stér z povrchu Cipku se provadi Spachtli a

z kanalu hrdla délozniho brush technikou pomoci karta€ku. Material se nanese na podlozni

skli¢ko tak, aby na néstroji nic nezbylo.

22



Naneseni Spachtli se provadi tahem ve dvou prouzcich od sebe oddélenych, kdy je kazdy
prouzek nanesen z jedné strany Spachtle. Z brush kartacku se nands$i materidl pficné, aby

nevzniklo nakupeni bun¢k.
Dale se bunky zafixuji alkoholem po dobu 15 — 20 minut.

Onkologicka cytologie ma za cil v€asné odhaleni nepravidelnych bunék ptredrakovinného
charakteru nebo naddorového charakteru. Tato onkologicka cytologie je velice vyznamna pfi

diagnostice rakoviny hrdla délozniho. (Cibula, 2009, Freitag, 1994, Kolatik, 2008)

5.1.2 Dalsi metody

Ultrazvukové vySetfeni provadime pomoci sondy, které lze zavést jak transvaginalng, nebo
transrektalné. Daji se tak umistit do tésn¢ blizkosti hrdla dé€lozniho. Vyhodné€jsi metodou je
zavedeni sondy transrektalné, jelikoz je obraz detailnéj$i. Pfipadny nador lze zobrazit ve
vSech tfech rozmérech, kterymi jsou kvalitni zhodnoceni infiltrace parametrii nebo Sifeni
nadoru do pochvy, stény mocového méchyte, ale 1 souasnd moznost hodnoceni infiltrace
stény rekta. Transrektalni zavedeni sondy také nezplisobuje krvaceni z exofytickych nadort.
Jedind vyhoda transvaginalniho zavedeni sondy je funkéni vySetfeni posunlivosti hrdla
délozniho proti mocovému méchyti. Diky tomu se mize vyloucdit infiltrace stény mocového
meéchyie.

Magneticka rezonance (MR) se nevyuziva pro detekci, ale pro staging jiz prokazaného
nadoru. Cim pokroéilej§i stadium nadoru je, tim spolehlivéjsi je diagnostika. To znamena, Ze
ve stadiu Il a IV zobrazi MR velmi dobfe propagaci do okoli pochvy, zadni stény mo¢ového

meéchyie, pfedni stény rekta, panevniho dna a regiondlni lymfatické uzliny.

Pocitacova tomografie (CT) je metoda kdy je mensi tkanovy kontrast a obtizné se posuzuje

roz§ifovani nadoru hlavné u ¢asnych stadii. (Cibula 2009)

5.2 Role porodni asistentky pii diagnostice
Porodni asistentka nejdiive sepiSe se Zzenou anamnézu. Pti vySetfeni dba na intimitu

pacientky a zajisti, aby v ordinaci nebyl ptitomen nikdo jiny nez Iékat a porodni asistentka,
naptiklad tak, Ze d4 pfed pacientku zasténu aby nikdo neohrozil jeji intimitu pii nahlém
vstupu do ordinace. Seznamuje Zenu pired vySetfenim s naslednym vysetfovacim postupem a

informuje ji o moznostech dalsiho odbéru materialu dilezitého pro vysSetfeni. Dale porodni
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asistentka asistuje 1ékafi pii provadéném vysSetfeni, zajistuje odeslani biologickych vzorka do
laboratote a nasledné zaklada vysledky, plni pfedepsané ordinace, odebird biologicky material
a snazi se zenu psychicky podporovat. Samoziejmé je povinna zachovat mlc¢enlivost. (Hruba,

2001)
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6 LECBA PREKANCEROZ A NADOROVEHO ONEMOCNEN{
DELOZNIHO CIPKU

Pokud se nddor potvrdi z histologického vysSetfeni, provadi se komplexni vySetfeni,
porodni asistentka odebere krev, vypise zadanku na RTG plic, dale se provede cystoskopie,
vylucovaci urografie a interni vysetieni. Dulezité je, aby porodni asistentka zhodnotila hlavné
somaticky stav pacientky, realny a biologicky v€k, hmotnost, vysku, zméfila BMI a sepsala

dalsi pfipadna onemocnéni interniho charakteru.

Zda operovat nebo ne, rozhoduje staging onemocnéni — do stadia T2, je zdkladni 1écbou

chirurgické lécba, potom radioterapie a chemoterapie.

U mirnych dysplazii je dilezité sledovat pravidelné vyvoj na ¢ipku. Pokud dojde k progresi,

rozhoduje se podle véku, parity a podle zdvaznosti nalezu. (Kokes 2002)

6.1 Lécebné operace
Mezi léCebné operace patii za prvé konizace, pii které je chorobné loZisko vytnuto

kuzelovité, bud’ studenym nozem, elektrickou klickou nebo laserem. Déle amputace, jiz méné
uzivana, uziva se hlavné u rozsahlych nalezt. Jedna - li se 0 mladou Zenu planujici graviditu,
S dysplazii t€Zzkého stupné ¢i carcinoma in situ, provede se supravagindlni amputace Cipku
délozniho. Tteti operace je hysterektomie, coz je odnéti délohy, které se provadi podle
zévaznosti léze, ve€ku, parity, a sdruzenych indikaci. Dal§i provadénou operaci je
diatermokoagulace a kryochirurgické oSetfeni, pouzivané jen V ptipadé chronickych

cervicitid, coz jsou okrsky benigniho zldzového epitelu na povrchu ¢ipku. (KotrSova 2003)

6.2 Lécba zhoubnych nadori rakoviny hrdla déloZniho
Chirurgicka 1é¢ba se indikuje podle stadia onemocnéni a s ohledem na zachovani plodnosti

zeny. (Kokes 2002)

6.2.1 Casna stadia

Jsou Tla, pokud Zena planuje t€hotenstvi, voli se konizace hrdla dé&lozniho, pokud
téhotenstvi jiz neplanuje, provadi se hysterektomie. U Tl1a2, T1bl, T1b2, T2a se voli
laparoskopickd lymfadenektomie s radikdlni vagindlni hysterektomii, laparoskopicka

lymfadenektomie s tracheoplastikou ( pokud si Zena pieje byt jeSté téhotna, adnexa se
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transportuji nad uroven malé panve, pii predpoklddané nasledné aktinoterapii). U

aktinoterapie se provadi brachyradioterapie + teleradioterapie pti vysokém operac¢nim riziku.

6.2.2 Pozdni stadia

U stadia T2b, T3a, T3b se voli kombinace brachyradioterapie — teleradioterapie,
aktinochemoterapie, u T4 je individualni postup podle stavu a nalezu. (Kalabova 2003)

6.3 Podil porodni asistentky na 1é¢bé rakoviny hrdla délozniho
Porodni asistentka je nedilnou soucasti pii 1€cbé rakoviny hrdla d€loZzniho, spolupracuje

S lékafem, plni jeho ordinace a doprovazi Zenu na rtiznd vySetfeni. Hlavni naplni porodni
asistentky je péce o Zenu, ktera byla hospitalizovana z divodu prekancerdézy nebo nadoru na
déloznim hrdle. Dllezity podil ma pti péci o psychiku Zeny. Porodni asistentka je nejcastejsi
osoba, se kterou se pacientka pii nadstupu do nemocnice setkdva, je tedy dilezité, aby dokazala
podpofit, byla empaticka a byla pro zenu oporou pii tézkych chvilich kterymi ptfedoperacni a

pooperacni obdobi urcité je.

Déle porodni asistentka seznamuje zenu s dennim planem, méii fyziologické funkce (FF),
provadi odbéry biologického materidlu a pravidelné sleduje celkovy stav zeny. To vSe potom

porodni asistentka sd€luje 1ékati a na zaklade toho on stanovi dalsi postup I€Cby.

Porodni asistentka také komunikuje s rodinou pacientky, pomaha jim zvladnout toto tézké
obdobi, vysvétluje dalezitost dodrzovani 1é¢ebného rezimu a pottebu navstév ¢lent rodiny u
zeny.

vvvvvv

hrdla délozniho, stejné natolik je dilezitd 1 prace porodni asistentky. Porodni asistentka je
velmi dulezitd v ramci prevence nadorového onemocnéni hrdla délozniho a neméné dulezita

je i péée, kterou poskytuje Zenam.
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7 PREVENCE NADOROVEHO ONEMOCNENI HRDLA
DELOZNIHO
Cilem prevence rakoviny hrdla délozniho je v€asny nalez prekancer6znich zmén na hrdle a

véasna diagnostika.

Primarni prevence zahrnuje vSe, co podporuje zachyt rakoviny hrdla délozniho. Vyznamnou
roli hraje zdravy Zzivotni styl. Dale je dulezité nekoufit, nestfidat sexudlni partnery a také
nechat se ockovat vakcinou proti rakovin¢ d€lozniho Cipku. Porodni asistentka by méla
diskutovat s Zenami o problematice nadort hrdla délozniho, méla by vénovat pozornost uz
mlad$im Zendm, objasnit jim problematiku vlivu sexudlniho chovani, osobni hygieny,
bariérovych metod a druhti antikoncepce. Dale by porodni asistentka méla zenam vysvétlit
dillezitost preventivnich vySeteni, dtlezitosti zdravého zivotniho stylu a spravné
zivotospravy. V neposledni fad¢ porodni asistentka zajiSt'uje dostatek propagacnich materiald,

brozurek, a plakati.

Sekundarni prevenci se rozumi aktivni vyhledavani a véasné oSetfeni predrakovinnych stavii.
Porodni asistentka vysvétli Zendm dualezitost pravidelnych gynekologickych vySetieni
Z divodu sledovani nalezu na ¢ipku, dale odpovida na vSechny dotazy pacientek a podava jim
informace o moznostech a prubéhu 1é¢by. Pouci Zenu o sledovani rizikovych ptiznaka

souvisejicich s rakovinou hrdla délozniho.

Pti tercidlni prevenci sledujeme nove vzniklé Ci stavajici onemocnéni a hlavni snaha je vcas
zachytit progresi ¢i recidivu tohoto onemocnéni. Porodni asistentka psychicky podporuje zeny
s onkologickym onemocnénim, vysvétluje pribéh operace a postupy po operaci. Zajist'uje
zen¢ kvalitni péci po operaci, méla by zené sdélit co vse ji ¢ekd, na co by se méla ptipravit a

poucit ji, jaké pfiznaky by méla sledovat aby se dostavila v¢as na prohlidku. (Hruba, 2001)

7.1. Zajisténi nadorového onemocnéni hrdla délozniho
DulezZitou soucasti prevence je screening. Jako screening se rozumi metoda, pii niz se

vyhledavaji jedinci s vy$§im rizikem vzniku onemocnéni. Pokud jde o rakovinu hrdla
délozniho, se screeningem rozumi cytologické vySetfeni pii preventivni navstévé gynekologa,

véetné kolposkopie. To vSe je hrazeno zdravotni pojistovnou pacientky 1x za rok.

Vyznam screeningu pro rakovinu hrdla délozniho je v zachyceni Zen s vyskytem
abnormalnich bun¢k v ¢asném stadiu, kdy Ize buniky odstranit a pfedejit tim rakoviné hrdla

délozniho.
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V ordinacich obvodnich gynekologl lze ziskat informace o tomto vysetieni jiz v moment¢,
kdy zena poprvé ordinaci navstivi. Zalezi na kazdé Zené, zda se zcastni preventivnich

prohlidek. (Hruba, 2001)

7.2. O¢kovani proti nadorovému onemocnéni hrdla délozniho
Cilem ockovani je pfedchazet vzniku onemocnéni, tudiz ockovéani spadd do primarni

prevence. Nejlepsi dobou vakcinace proti rakoviné délozniho ¢ipku je jesté pred zacatkem
pohlavniho Zivota divky, tedy pfed patnactym rokem véku. O¢kovani je vSak prospésné i pro
star§i, sexudln¢ aktivni divky a zeny. Je nutné divky a Zeny poucit o tom, ze vakcinace
nenahradi preventivni prohlidky u gynekologa. Je nutné podstoupit 3 davky vakciny. A cela
vakcina stoji kolem 10 000 K¢. Neékteré pojisStovny na ocCkovani castecné piispivaji.

V soucasné dob¢ maji divky od 13 do 14 let v€ku vakcinu zdrama.

V soucasnosti jsou na trhu 2 vakciny. Silgard a Cervarix. Kazd4 vakcina vSak chrani proti

jinému spektru HPV infekci.

Silgard je ucinny proti vysoce rizikovym typum HPV infekce 16 a 18, proti cervikalnim a
vulvalnim dysplaziim a také proti nizkorizikovym typtim HPV 6 a 11. Tyto dva typy jsou
z velké Casti zodpovédné za vznik genitalnich bradavic a laryngalni papilomat6zy. Vakcina je

idnikovéana divkam od 9 do 15 let. Aplikuje se davka 0 — 2 — 6. mésic.

Cervarix pusobi proti vysoce rizikovym typtim HPV 16 a 18. Je doporucen divkam a Zendm

ve véku od 10 do 25 let. Aplikuje se v davkach 0 — 1 — 6. mésic.

Nezadoucimi ucinky vakcinace mohou byt otok, bolest, zarudnuti v misté vpichu, nékdy i

celkové vedlejsi nezadouci Gcinky, jako jsou bolesti hlavy a horecky. (Hruba, 2001)

7.3 Role porodni asistentky v prevenci nadorového onemocnéni hrdla
déloZniho

Porodni asistentka je zodpovédny a kvalifikovany zdravotnicky pracovnik. Pracuje se
vSemi Zenami bez ohledu na etniku, vék, kulturu nebo ekonomické postaveni. Poskytuje
zendm potiebné rady a informace, podporu a péci v riznych situacich ¢i nemocech. Vzdy by
meéla brat v ivahu veék zeny a zhodnotit, zda nepiinasi specifické problémy. Musi respektovat
individualitu kazdé Zeny. Porodni asistentka ma dtlezitou Ulohu ve zdravotnim poradenstvi

jak u jednotlivych Zen, tak i u rodin a celych komunit.

28



Zeny muze porodni asistentka informovat individudln€, nebo potadat rizné semindie a sezeni
pro zajemce. Také muize s touto tématikou seznamovat zaky na zékladnich nebo stfednich

Skolach. Dale miize odkazovat zeny a divky na riizné internetové portaly.

Sekundarni prevenci vykondva porodni asistentka vétSinou v ordinacich u gynekologa, kde
seznamuje zeny s naslednym vySetfenim a postupem lécby. Pti vySetfeni dba porodni
asistentka na intimitu, soukromi a pohodli zeny.

Pti tercialni prevenci v diagnostice jiz vzniklych onemocnéni, porodni asistentka podava jak
informace o vySetieni, ale poskytuje také kvalitni péci a psychicky podporuje pacientku.

V ptipadé rakoviny hrdla dé€lozniho, ale i jinych onemocnéni je dulezité, aby porodni

asistentka projevila empatii, porozuméni a profesionalni zodpovédnost. (Hruba, 2001)
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8 METODIKA VYZKUMU

Cilem vyzkumné ¢asti bylo pomoci dotaznikového Setteni zjistit informovanost a postoj
zen ohledné problematiky rakoviny hrdla délozniho a jeji prevence. Dotaznik byl vytvofen
cilené pouze pro ucely této bakalafské prace a respondentky, jimiz byly zeny a divky

Vv reproduk¢nim véku, na otazky v ném odpovidaly anonymng.

Dotaznik obsahuje celkem 15 otazek rizného typu. Jedna se o otazky uzaviené, které maji
predem pripravené odpovédi. Tento typ otazek je vyhodny pro snadné a rychlé vyplnéni,
respondentku miZeme nasmérovat na to, co nas zajima a lehce zpracovat vysledky. Z otazek
uzavienych bylo v dotazniku vyuzito otdzek dichotomickych, kde respondentky vybiraly jen
ze dvou moznych odpovédi, ale také vyberovych, kde byla moznost vybéru jedné z vice

variant odpovédi. (http://www.dotaznik-online.cz)

8.1 Vyzkumny vzorek
Respondentkami byly Zeny a divky z Kralovéhradeckého kraje, které spadaly do v€kovych

kategorii 15 — 20 let, 21 — 30 let, 31 — 40 let a 41 let a vice a byly zdmérné vybrané na zakladé
ochoty ke spolupraci. NejCastéji odpovidaly zeny ve véku 21 — 30 let a primérny veék

respondentek, které odpovidaly na otazky byl 25 let.

8.2 Sbér a zpracovani dat
Ve zkoumaném souboru figuruji Zeny v okoli Kralovéhradeckého kraje. Ty dale rozdavaly

dotazniky Zzenam v jejich okoli v riznych méstech. Bylo rozdano celkem 100 dotaznikl a
navratnost byla stoprocentni. Tudiz pro zpracovani vyzkumné c¢asti bakalarské prace bylo

pouzito 100 dotaznika.

Pro zpracovani dat byl zvolen pocitaovy program Microsoft Office Excel. Pro
ptehlednost byly vysledky zpracovany do tabulek nebo grafli. Pomérova zastoupeni odpovédi
na jednotlivé otazky byla vyjaddiena pomoci absolutnich (nj) nebo relativnich (f;) Cetnosti.

Relativni Cetnost (fi) pfedstavuje podil absolutni cetnosti (n;) a celkové Cetnosti (n).

Vzorec vypoctu relativni ¢etnosti: fi (%) = nij/n x 100
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8.3 Vyzkumné otazky
Pro vyzkum jsme stanovily na zéklad¢ studia literatury, tyto vyzkumné otazky:
1. Jak oslovené respondentky vyuzivaji moznost oCkovani proti rakoviné délozniho
¢ipku?
2. Jak jsou Zeny informovéany o preventivnich opatfenich pfed vznikem infekce HPV
virem?
Jaka vakcina proti HPV viru je u dotazovanych zen preferovana?

4. Které formy antikoncepce Zeny vyuZzivaji mimo hormonalni antikoncepce?
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této kapitole jsou podrobné zhodnoceny jednotlivé otazky dotazniku. Nejprve je
uvedeno celé¢ znéni otdzky a nésledné jsou uvedeny i moznosti odpovédi. Vysledky jsou
zpracovany pomoci absolutnich nebo relativnich Cetnosti, a to bud’ pomoci grafu, nebo

Vv tabulce. Zaroven jsou ziskané vysledky hodnoceny slovné.

Otazka ¢. 1 — Kolik je Vam let?

Na tuto polozku mély respondentky moznost zvolit ze ¢ty moznosti odpovédi:

a) 15-—20 let
b) 21-30 let
c) 31-40 let

d) 41 avice let

V prvni otazce se respondentky mély zaradit do jedné z nabizenych vékovych kategorii.
Na tuto otazku odpovédélo celkem 100 (100 %) respondentek. Nej€astéji odpovidaly Zeny ve
véku 21 — 30 let. V celkovém poctu jich byla vice jak polovina. Druhou nejcastéji
zastoupenou vékovou kategorii odpovidajici na na§ dotaznik byly divky ve v€ku 15 — 20 let.
Ostatni dvé skupiny Zen, tedy ve v€ku 31 — 40 a 41 a vice, nam odpovidaly jen v minimalnim

poctu.

H15-201et
H21-301et
F31-40let

H4]1 avicelet

Obrazek 1 Vek respondentek
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Otazka ¢. 2 — Jste o¢kovana proti rakoviné déloZniho ¢ipku?

Respondentky mély na vybér ze tfech moznosti odpovedi:

a) Ano
b) Ne
c) Chystam se

V druhé otdzce bylo dotdzéno 100 respondentek. Grafické znazornéni procentudlné
zobrazuje fakt, ze sice vice jak polovina respondentek neni ockovana proti rakoviné délozniho
¢ipku, ale mezi kladnymi a zdpornymi odpovéd’'mi neni az tak markantni rozdil a da se fici, ze
ockované a neockované zeny jsou témét vyrovnané, kdyz prihlédneme k faktu, Ze par zen se
na oCkovani jesté chystd. Tabulka ¢islo 1 ndm podrobné ukazuje ockovani v rtiznych

vekovych skupinach.

Hano Mne mchystamse

Obrazek 2 Oc¢kovani
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Tab. 1 Struktura oCkovanych respondentek podle véku

jste ockovana
vek chystam
ano ne se >
15 — 20 Pocetn; |17 14 2 33
let fi % 51,50 42,40 6,10% |[100,00
21- 30 Pocet 23 30 0 53
let fi % 43,40 56,60 0,00% |100,00
31- 40 Pocet 1 8 0 9
let fi % 11,10 88,90 0,00% |100,00
41 a vice Pocet 0 3 2 5
let fi % 0,00 60,00 40,00% |100,00
3 Pocet 41 55 4 100
fi % 41,00 |5500 |4,00% [100,00

Otazka ¢. 3 — Doporucila by jste o¢kovani znamym?

Respondentky mély na vybér ze dvou moznosti odpovédi:

a) Ano
b) Ne

Na tuto otazku odpovédélo 100 dotazovanych respondentek. 60 respondentek (60 %)

odpovédélo ano. A 40 respondentek (40 %) odpoveédélo ne. Otazka byla podnétem pro ziskani

informace, zda Zeny ockovani véfi a berou jej jako urcitou formu prevence pred rakovinou

dé¢lozniho ¢ipku.

Tab. 2 Doporuéeni o¢kovani

Moznosti odpovédi n; fi (%)
Ano 60 60
Ne 40 40

> 100 100
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Otazka ¢.4 — Jakou vakcinou jste oCkovana

Respondentky mély na vybér ze dvou moznosti odpovedi:

a) Cervarix
b) Silgard

Tato otazka navazuje na otazku €. 2, kdy respondentky mély moznost se vyjadrit, zda jsou
ockovany proti rakovin¢ délozniho ¢ipku. Z piedchozi dotaznikové otazky jsme se dozveédély,
7e ockovana je 41 (41%) zen. Velmi nas prekvapily vysledky preferovanych vakein, jelikoz
jsou téméef vyrovnané. S malou pievahou je Castéji zastoupena vakcina cervarix. Mozna
z diivodu vétsi reklamy v médiich. Nedad se ale fici, Zze by jedna z vakcin byla vyloZené

preferovangjsi. Tabulky niZe krasn€ znazoriuji, kolikrat jsou vakciny zastoupené.

Tab. 3 Druh vakciny

Moznosti odpovédi n; fi (%)
Cervarix 26 26
Sildegarde 20 20
Nechci se vyjadirovat 54 54

> 100 100

Tab. 4 Struktura typu vakcin

jaka vakcina
vek Cervarix | Sildegard |
15 — 20 Pocet n; 14 6 20
let
fi%  [7000 [3000 |100,00
21- 30 Pocet 11 13 24
let fi% 4580 |54,20 |100,00
31- 40 Pocet 1 1 2
let f. % 50,00 50,00  [100,00
5 Podet 26 20 46
fi % 56,50 |4350  [100,00
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Otazka ¢. 5 — Pro€ jste se rozhodla pro tuto vakcinu?
Respondentky mély na vybér z péti moznosti odpovédi:

a) Myslim, Ze je nejspolehlivéjsi, proc?.....

b) Nabidl mi ji Iékaft

¢) Od znamych jsem slySela, Ze je spolehlivéjsi
d) Bylo mi to jedno

e) Na zaklad¢ informaci v médiich

Tato otdzka byla zaméfena na celkovou informovanost. Otazky byly poloZeny tak, aby
bylo zcela ziejmé, zda Zeny o ockovani uvazuji na zakladé vSeobecného védéni, nebo jsou
dobfte informovany prostfednictvim svych 1ékaid. Miizeme s klidnym srdcem konstatovat, ze
velka cast zen byla oslovena stranou odbornikti — l1ékafem, gynekologem a tim byla zarucena
do jisté miry informovanost pacientky o kladech a zaporech ockovani. S politovanim musime
ovSem konstatovat, ze informovanost od znamych je na stejné trovni, jako informovanost

prostiednictvim médii. Celkem na tuto otazku odpovédélo 55 (55%) respondentek.

Enabidlmi ji lékar
B od znamych
“bylo mi to jedno
E informace z medii

Eneodpovédélo

Obrazek 3 Preference vakcin
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Otazka €. 6 — Méla jste uz pohlavni styk?
Respondentky mély na vybér ze dvou moznosti odpovedi:

a) Ano
b) Ne

Na otéazku, zda Zena jiz méla pohlavni styk, byla moznost odpovédi ano nebo ne. Ze sta
dotazanych zen, odpovédéla témer vétsSina Zen, Zze uz méla pohlavni styk. Tuto otdzku jsme do
dotazniku daly cilené, abychom poukazaly na fakt, ze ockovani proti HPV infekci je
nejefektivnéjsi ve veéku pod 15 let, kdy divka jeSté nezacala pohlavné Zit, ale z vysledkd této
otazky je patrné, ze vétSina zen / divek uz pohlavni styk méla. Dal bychom ovsem mohly

zkoumat, jak dlouho jsou ockované.

Hano Mne @

Obrazek 4 Méla jste uz pohlavni styk?
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Otazka €. 7 - Védéla jste, ze HPV virus, ktery zpisobuje rakovinu déloZniho
¢ipku je prenosny i kuzi pohlavnich orginu a Ze Vas proti viru prezervativ

neuchrani?

Respondentky mély na vybér ze tfi moznosti odpovédi:

a) Ano

b) Ne

€) Nevéiim tomu

Otazka byla sestavena tak, aby bylo zjisténo, zda Zeny viibec tusi, jak HPV virus mize
ovlivnit moznost onemocnéni rakovinou dé€lozniho Ccipku. Opét se zde vychazi
z informovanosti Zen, které dle nasich vysledkd otizka pomérné piekvapila. Zeny, jak
vyplyva z grafického znazornéni, bud’ ani netusi, ze takovd moznost existuje, nebo nechtéji
takové moznosti viibec uvétit. Poukazuje na to fakt, Ze vice jak polovina zen odpovédéla
zaporné. V nezanedbatelné mite viak odpovédély zeny kladng, coZ je také piekvapivé. Cekaly

jsme, ze informovanost zen bude mensi.

7%

¥ ano
Hpne

U nevéri

Obrazek 5 Prenosnost viru HPV
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Tab. 5 Struktura povédomi o prenosu HPV infekce

povédomi o prenosu HPV
infekce
vék nevéfim
ano ne tomu >
15 — 20 Pocetn; |19 13 1 33
let fi% [s760 |3940 [300  |100,00
21- 30 Pocet |20 29 4 53
let fi% |3770 |s470 |750  [100,00
31- 40 Pocet 1 8 0 9
let fi % 11,10  [88,90 |0,00 100,00
41 a vice Pocet 3 0 2 5
let fi % 60,00 0,00 40,00  [100,00
s Podet |43 50 7 100
fi % 43,00 [50,00 |7,00 100,00

Otazka ¢. 8 — Kolik jste méla sexualnich partnera?
Respondentky mély na vybér z péti moznosti odpovedi:

a) 0

b) 1-3

c) 4-6

d) 7-10

e) 10 a vice

Otazka byla zaméfena na pocet partnert v pribéhu sexudlniho zivota, jelikoz prave
promiskuita je jeden z diivodu pienosu HPV viru. Samoziejmé se s HPV infekci mize setkat i
Zena, kterd méla za cely Zivot jen jednoho partnera, ale ¢im vice partnert je, tim je riziko
veétsi. Nastésti na tuto otdzku odpovédéla vice jak polovina Zen, které uvedly pouze 1 — 3
partnery. Tabulka ¢islo 6 ndm podrobné ukazuje, kolik kterd v€kova kategorie méla

sexualnich partnerd.
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B zadny partner
B 1-3 partneri

| 4-6 parneru
B 7-10 partneri

¥ 11 avicepartneri

Obrazek 6 Pocet sexualnich partnerd

Tab. 6 Struktura vlivu véku na pocet sexualnich partnert

sexualni partnefi

vék zadny 1-3 4-6 7-10 10 a vice
partner |partnefi |partneri |partnerd |partnert |
15 — 20 Pocetn; |2 25 5 0 1 33
let fi % 6,10 75,80 15,20 0,00 3,00 100,00
21- 30 Pocet 2 24 16 7 4 53
let fi % 3,80 45,30 30,20 13,20 7,50 100,00
31- 40 Pocet 0 0 5 1 3 9
let fi % 0,00 0,00 55,60 11,10 33,30 100,00
41 a vice Pocet 0 4 0 1 0 5
let fi% looo 8000 [000 |2000 |000  [100,00
> Pocet 4 53 26 9 8 100
fi % 4,00 53,00 [26,00 |9,00 8,00 100,00
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Otazka ¢. 9 — Uzivate hormonalni antikoncepci?

Respondentky mély na vybér ze dvou moznosti odpovedi:

a) Ano

b) Ne

Tato otazka navazuje na predchozi otdzku €. 8. Opét se jednd o otazku informacniho
charakteru, ktera vykazuje hodnoty uzivani hormonalni antikoncepce. Cilem otazky bylo
zjistit, zda se Zeny pti ochrané spoléhaji pouze na hormonalni antikoncepci, nebo se chrani i
jinymi metodami. VétSina zen podle dotazniku uziva hormonalni antikoncepci, z toho je
nejzastoupengjsi vékova kategorie 21 — 30 let, coz se dalo ocekavat, nebot’ pravé v tomto
veéku se zeny Casto vénuji studiu, zaméstnani a budovani urcité Zivotni trovné a na rodinu
mysli az po splnéni téchto cilii. Tabulka 8 nam podrobné&ji znazoriuje, jak Casto kterd vékova

kategorie uziva antikoncepci.

Tab. 7 UZivani hormonalni antikoncepce

Moznosti odpovédi n; fi (%)
Ano 70 70
Ne 30 30

> 100 100
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Tab. 8 Struktura vlivu véku na vybér hormonalni antikoncepce

Otazka ¢.10 — Pouzivate i jinou formu antikoncepce?

hormonalni
antikoncepce
vek ano ne >
15 — 20 Pocetn;i |24 9 33
let fi% [7270 |27,30 |100,00
21- 30 Pocet 40 13 53
let fi % 75,50 24,50 100,00
31- 40 Pocet 5 4 9
let f; % 55,60 44,40 100,00
41 a vice Pocet 1 4 5
let fi % 20,00 80,00  |100,00
D Pocet 70 30 100
fi % 70,00  |30,00% |100,00

Respondentky mély na vybér ze dvou moznosti odpovédi:

a) Ano, jakou?...

b) Ne

Respondentkdm v této otazce byla dana moznost vyjadiit se k uzivani jiné formy
antikoncepce, popiipadé¢ doplnit, o kterou se jedna. Vyhodnocenim dotazniku jsme dosly
k vysledkiim, Ze jen minimalni pocet Zen uziva i jiné formy antikoncepce nez hormonalni.

Z druhti které respondentky uvedly, byl zminén 13 krat prezervativ a 1 krat pferusovana

soulozZ.

HAno MNe

Obrazek 7 Jina forma antikoncepce
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Otazka ¢. 11 — Mate momentalné jen jednoho sexualniho partnera

Respondentky mély na vybér ze dvou moznosti odpovedi:

a) Ano

b) Ne

Jak jiz bylo vySe uvedeno, se sexualnim zivotem jde ruku v ruce znacnd promiskuita a
vybér vhodného, zdravého partnera je nedilnou soucasti pro limit moznosti ndkazy virem
HPV. Zodpovédénim této otazky mélo byt zjiSténo, zda dneSni Zeny racionaln€ uvazuji
Vv oblasti svého sexudlniho Zivota a ziji sexualn¢ s jednim, ovéfenym partnerem, nebo zda
maji partnerti vice. Dozvéd¢€ly jsme se, ze 79 zen (79 %) zen odpovédélo mam pouze jednoho

sexualniho partnera a 21 Zen (21 %) ma sexudlnich partnera vice.

Tab. 9 Momentalni pocet partnert

Moznosti odpovédi n; fi (%)
Ano 79 79
Ne 21 21

> 100 100

Otazka ¢. 12 — Byla u vas zjiSténa HPV infekce genitalu?

Respondentky mély na vybér ze dvou moznosti odpovédi:

a) Ano

b) Ne

Tuto otdzku jsme do dotazniku daly zamérné, jelikoZ je znamo, Ze HPV infekce pfimo
nemusi zpusobit prekancerdézu. Zajimalo nds tedy, kolik dotazovanych Zen viibec vi, zda se
s touto infekci setkalo, jelikoZ v dneSni dob¢ je kontakt s touto infekci skoro nevyhnutelny.
Neznamena to vSak, Ze kazda Zena se nakazi HPV infekci, onemocni nddorovym
onemocnénim. Cilem bylo zjistit, kolik procent Zen mélo néjaky projev infekce zplisobené
virem HPV a zda zeny vilbec védi, jak se mize kontakt s HPV virem projevit. Z dotazniku

vyslo, Ze jen mensina Zen se setkala s HPV infekci.
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Tab. 10 HPV infekce

Moznosti odpovédi n; fi (%)
Ano 20 20
Ne 80 80

> 100 100

Otazka ¢. 13 — Byl u Vas proveden zikrok na déloznim ¢ipku pro

prekancerozu?

Respondentky mély na vybér ze dvou moZnosti odpovédi:

a) Ano

b) Ne

Déle jsme se snazily zjistit, kolik respondentek muselo podstoupit zakrok pro
prekancerézu. I tyto odpovédi jsme porovnavaly s vysledky predchozich otazek v dotazniku.
Ze vsech dotazovanych Zen se pouze 3 Zeny nevyjadfily. V minimalnim poctu Zeny
odpovédely, Ze podstoupily zdkrok na d¢loznim hrdle. Prevazna vétSina Zen se

S prekancer6zou nesetkala.

Tab. 11 zakrok na déloznim ¢ipku

Moznosti odpovédi n; fi (%)
Ano 10 10
Ne 87 87
Neodpovédélo 3 3

> 100 100
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Otazka ¢. 14 — Dochazite do cytologické poradny?

Respondentky mély na vybér ze dvou moznosti odpovedi:

a) Ano, proc¢?.......

b) Ne

Objektem zkoumani v tomto ptipadé, byla otdzka prevence a védomi Zen o existenci
cytologickych poraden v ramci gynekologické nebo jiné odborné konzultace. Celkem na tuto
otazku neodpovédely pouze 3 (3%) zeny. Ve vétsi mife respondentky do cytologické poradny

nedochazeji. Poradnu navstévuje pouze 17 (17%) respondentek.

Tab. 12 Navstévy cytologické poradny

Moznosti odpovédi n; Fi (%)
Ano 17 17

Ne 80 80
Neodpovedélo 3 3

> 100 100

Otazka ¢. 15 — Chodite pravidelné na preventivni gynekologické prohlidky?

Respondentky mély na vybér ze dvou moznosti odpovédi:

a) Ano

b) Ne

Pfirozené¢ nasledovala tato otdzka, kterd uzce souvisi z pfedchozi. Otazka méla potvrdit
poptipadé vyloucit celkovy postoj Zen k prevenci v oblasti gynekologie a prohlidek s ni
spojenych. Grafické zndzornéni poukazuje na fakt, Ze vétSina Zen dba o své zdravi a

pravidelné dochéazi na gynekologické prohlidky.
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10 DISKUZE

V této zaverecné teoreticko - vyzkumné praci, zamefené na problematiku informovanosti
zen o nadorovém onemocnéni délozniho Cipku jsme na zéklad¢ studia literatury a aktualni

situace stanovily 4 vyzkumné otazky. V diskuzy uvadime vysledky prizkumného Setfeni.

VO1 — Jak oslovené Zeny vyuzivaji moznost oCkovani proti rakoviné
délozniho ¢ipku
Na tuto vyzkumnou otadzku odpovidaji dotaznikové otazky &islo 2, kde respondentky

odpovidaly, zda jsou ocCkované proti rakoving¢ délozniho Cipku, a otdzka Cislo 3, kde se

respondentky vyjadfovaly, zda by o¢kovani doporucily svym zndmym.

41% zen vyuzilo moznosti dat se oCkovat proti rakovin¢ dé€lozniho ¢ipku a 4 % zZen se na
ockovani chystd. Mizeme tedy fici, Ze témét polovina zen z dotazniku je ockovéna, coz je

piekvapivy vysledek. 60 % respondentek by ockovani doporucilo svym znamym.

Ockovany jsou nejcastéji divky od 15 — 20 let. Se vzriistajicim vékem se vyuziti ockovani
Zen snizuje. Zeny nad 41 let o¢kovany v tomto vyzkumu nejsou. JelikoZ je o¢kovani uréeno
hlavné pro divky, které jesté nemély pohlavni styk, z dotazniku vySla spravna vékova

kategorie vhodna k vakcinaci. Zeny spravné vyuZivaji moznost ofkovani.

VOZ2 - Jak jsou Zeny informovany o preventivnich opatienich pred niakazou

infekce HPV virem?

Na tuto otazku se zaméfily dotaznikové otazky cCislo 7, kde jsme se dotazovaly, zda zeny
védi o ptenosu HPV viru kiizi pohlavnich organt. Déle otazka ¢islo 8, tam nas zajimalo,
kolik m¢ly Zeny sexualnich partnert, jelikoz promiskuita je vyznamny rizikovy faktor. A
nakonec jsme vyuzily otdzku cislo 16, kde jsme se respondentek ptaly, zda chodi na

pravidelné gynekologické prohlidky.

Byly jsme piijemné piekvapeny vysledky dotaznikového Setteni, kde vyslo, ze 41% Zen vi
o ptenosu HPV infekce kiiZi pohlavnich organt.

KdyZ se zaméfime na v€kové kategorie, nejCastéji védély o pienosu Zeny ve véku 21 — 30
let. V této vekové kategorii odpovidaly nejvice na odpovéd ano, vim o pfenosu. Déle na

otazku, kolik maji sexudlnich partnerd, odpovédélo 53% Zen, rozmezi 1-3 partnery. Opét
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odpovidala nejcasteji vékova kategorie 21 — 30 let, kde Zeny odpovédely 24 krat na moznost 1
— 3 partnery, Zeny ve véku 15 — 20 let odpoveédély 25 krat, ve véku 31 — 40 let nebyla
K tomuto poctu partnerd ani jedna odpoveéd’ a ve véku 41 a vice byla odpoveéd’ zaznamenana 4
krat. Logicky také vyslo, ze nejvétsi pocet sexudlnich partneri mély Zeny ve véku 41 let a
vice. Dale 92% zen uvedlo, ze chodi pravidelné¢ na preventivni gynekologické prohlidky.
Z vysledku dotazniku jsme doSly k zavéru, Ze nejinformovanéjsi jsou Zeny ve véku 21 — 30

let a také se chovaji nejméné rizikové.

VO3 - Jaka vakcina proti HPV viru je u dotazovanych Zen preferovana?

Na tuto vyzkumnou otazku se zaméfuje dotaznikova otazka Cislo 4, kde se respondentky
pfimo vyjadiuji jakou vakcinou jsou ockované. A dale otazka Cislo 5, kde se dozvidame, jak
se o vakciné dozvedély.

Vakcinou Cervarix je oCkovano 26 % Zen a vakcinou Silgard 20% Zen. Zbylych 54%
neodpovédelo. Celkem je tedy o¢kovano 46% respondentek, z toho nejcastéji ve véku 21 — 30
let. JelikoZ ockovani je primarné pro divky, které jest¢ nemély pohlavni styk, je kupodivu, Ze
divky ve véku 15 — 20 let byly az na druhém misté v pocCetnosti ockovani. Muze to tak byt
proto, ze vékova kategorie 21 — 30 let je zodpoveédnéjsi v péci o své zdravi a vice se zajima o
prevenci. Nejcastéji se Zzeny o ockovani informovaly od lékafe. Z naseho vyzkumného

Seti‘eni vySla o par procent uspés$néji vakcina Silgard.

VO4 - Které formy antikoncepce Zeny pouZzivaji mimo hormonalni

antikoncepci?

Na tuto vyzkumnou otazku odpovid4d dotaznikova otazka cCislo 9, kde jsme se tdzaly zda
uzivaji hormonalni antikoncepci, a otazka ¢islo 10, kde jsme se Zen dotazovaly, zda uzivaji 1
jinou formu antikoncepce nez hormonalni, ptipadné jakou.

Z dotaznikového Setfeni ndm vyslo, Ze vétSina Zen uzivd hormondlni antikoncepci,
Vv celkovém poctu to je 70%. Ani nas nepiekvapilo, Ze nejvice zastoupend vékova skupina
zen, které uzivaji hormonalni antikoncepci, je 21 — 30 let.

82% Zen odpovédélo, ze uziva jen hormondlni antikoncepci. Pouze 13 zZen uvedlo, Ze
pouziva prezervativ a jedna Zena pierusovanou souloz. Podle vysledkli v tomto dotazniku
milZzeme fici, Zze Zeny ve vEtSim poctu spoléhaji pouze na hormondlni antikoncepci, ale
nezajimaji je uz dalsi metody ochrany. Samotna antikoncepce Zeny pred sexualné prenosnymi
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chorobami neuchrani. To mize vést k vétsimu nardstu pohlavnich nemoci a tim i $ifeni HPV
infekce genitalu, kterd je Casto pri¢inou rakoviny délozniho ¢ipku. S HPV infekei souvisi i
genitalni bradavice, které se daji snadno pfenést pravé pohlavnim stykem a hormondlni
antikoncepce nas pied touto pohlavni chorobou neuchrani. To je ovSem otdzka dalSiho
dotaznikového Setfeni.

Z tohoto dotaznikového Setfeni nam vySlo, Ze hormondlni antikoncepce je tedy

wewr

nejcastéjsi forma ochrany.
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11 ZAVER

Prace byla obecné zaméfena na skupiny zen a jejich informovanost o nadorovém
onemocnéni hrdla délozniho a ptedevs§im o ptfenosu HPV infekce a jejim podilu na prenosu
tohoto onemocnéni. Dale nas také zajimalo, zda se zeny ,,chovaji’” preventivné aby nakaze
HPV infekce predesly.

Nasim prvnim cilem bylo zjistit, jak jsou na tom Zeny s informovanosti o pfenosu HPV
infekce a zda maji néjaky piehled o mozné nakaze. Dalsim cilem bylo zjistit, kolik Zzen
z dotazniku je ockovano proti rakoviné délozniho ¢ipku a zda oc¢kovani véti a doporucily by
je ostatnim Zenam. V neposledni fadé jsme zjistovaly, zda Zeny dodrzuji néjaka opatieni pred
nakazou HPV infekce a zda se védomé chovaji tak, aby mozné nikaze predesly. Stanovenim
posledniho cile jsme se chtély dozvédet, kolik Zen z dotazniku uZ ma nélez na déloznim hrdle
nebo podstoupilo zédkrok. VSechny tyto cile byly splnény.

Bylo ptijemné piekvapivé, ze témét polovina dotazovanych Zen je informovana o pienosu
HPV infekce a zna ditvod jejiho prenosu. Je otazkou dalSiho zkoumani, jak podrobné a od
koho informace ziskavaji. Dalsi vysledek se tykal ockovani proti rakovin¢ délozniho ¢ipku.
Ockovana byla téz témet polovina zen, ale podle vysledkl vékovych skupin o¢kovanych nas
piekvapilo, ze Castéji jsou ockovany zeny ve vékovém rozmezi 21 — 30 let. Pfitom ockovani
je hlavné pro divky pred 15. rokem, které jesté nezacaly pohlavné Zzit.

Preventivni opatfeni pfed moznou ndkazou HPV infekce se zeny sice védomé snazi
dodrzovat, ale ne ve vSech smérech. Bylo by tfeba vétsi informovanosti o moznostech
ochrany pred nadkazou. NejlepSim zplsobem jak vefejnost informovat, by mohly byt
prednasky porodnich asistentek na Skolach. Posledni cil prace vypovidd o tom, ze minimalni
procento zen v tomto dotazniku se setkalo s HPV infekci a jesté méné jich ma zakrok na
déloznim Cipku, coz je dobra zprava alespon pro toto vyzkumné Setieni.

Po objektivnim zhodnoceni vyzkumné ¢asti jsme dospély k nasledujicimu zavéru.
Samotna problematika nakazy virem HPV a navazné onemocnénim rakovinou hrdla
délozniho je tak Siroké téma, které si zaslouzi mnohem podrobnéjsi rozbor. Nami obecné
zaméfeny vyzkum pouze potvrzuje ¢i vyvraci zdkladni prvky této problematiky. Nabyly jsme
presvédéeni, Ze takto vedeny vyzkum je nedostaCujici a je tfeba podrobngjsiho rozboru
otazek, které se budou zamétovat cilené. Oslovené respondentky byly navic vytipovany
lokaln¢ v rdmci uzemi kraje. Paklize by byl vyzkum zaméteny celorepublikové, byl by sbér
informaci tak rozsahly, ze je mozné, Ze nékteré cile by potvrzeny nebyly ¢i naopak. Je
zapotiebi si uvédomit, Ze dotazované ovliviuje lokalita ve které ziji, vzdélani, socialni

prostiedi a dalsi dil¢i faktory, které mohou zapficinit rozlisné odpovédi.
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Na druhou stranu, nam tento obecny vyzkum poskytl odpovédi na zcela zakladni otazky,
které by mohly slouzit jako navod vS§em mladym, dospivajicim zenadm jako zékladni ndhled na
vypracovanou problematiku. Je totiz zcela zfejmé, Ze dotazované nejsou profesionaly v oboru
zdravotnictvi a tudiz takto slozené otazky jim jsou blizsi, rychle se v nich zorientuji a jsou
schopny odpovédet.

S ¢istym svédomim mtizeme konstatovat, ze 1 kdyz tento vyzkum neni z pohledu mediciny
tak ptinosny, vytvoril alespon prostor k zamysleni respondentek samotnych a nam, porodnim
asistentkam, poskytl obecny nahled, ktery mize byt odrazovym mustkem k vytvofeni

o 24

mnohem specifictéjSiho vyzkumu v problematice onemocnéni rakovinou hrdla délozniho.
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Priloha A — dotaznik
Dobry den,

Jmenuji se Renata PeSkova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice, obor Porodni asistentka. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni nasledujiciho
dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad vyzkumu mé bakalarské prace zaméfené na nadory
hrdla délozniho. Dotaznik je anonymni a slouzi pouze pro ucely vyzkumu mé prace.

Pfedem dékuji za Vas cas

1. Kolik je Vam let?

o 15-20let
o 21-30let
o 31-40Ilet

o 41 avice let

2. Jste ockovana proti rakovingé délozniho ¢ipku?

o Ano
o Ne

o Chystam se

3. Doporucila byste ockovani zndamym?

o Ano

o Ne

4. Jakou vakcinou jste o¢kovana?

o Cervarix

o Sildegard

5. Proc jste se rozhodla prave pro tuto vakcinu?
o Myslim, Ze je nejspolehlivéjSi, proc?.......ccevviiriiiininninecciiereeeene
o Nabidl mi ji lékar

o 0Od znamych jsem slySela, Ze je spolehlivé;si
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10.

11.

12.

o Bylo mi to jedno

o Na zakladé informaci v médiich

Mg¢la jste uz pohlavni styk?
o Ano

o Ne

Védéla jste, ze HPV virus, ktery zptisobuje rakovinu délozniho Cipku je pfenosny i

kazi pohlavnich organi a ze Vas proti viru prezervativ neuchrani?

o Ano
o Ne

o Neveéfim tomu

Kolik jste méla sexualnich partnera?

o 0

o 1-3
o 4-6
o 7-10
o 10avic

Uzivate hormonalni antikoncepci?
o Ano

o Ne

Pouzivate 1 jinou formu antikoncepce?

o Ne

Mate momentalné jen jednoho sexudlniho partnera?

o Ano

o Ne

Byla u Vas zjisténa HPV infekce genitalu?
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o Ano

13. Byl u Vés proveden zakrok na déloznim ¢ipku pro prekancer6zu?
o Ano
o Ne

14. Dochazite do cytologické poradny?
o Ne

15. Chodite pravidelné na preventivni gynekologické prohlidky?

o Ano

o Ne
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