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Seznam pouzitych zkratek

BMI — body mass index

CGIN — cervikalni glandularni intraepitelidlni neoplazie

CIN — cervikalni intraepitelialni 1éze

CT — pocitatova tomografie

DNA — deoxyribonukleova kyselina

E 1-7 — early protein (¢asné bilkoviny)

HIV — human immunodeficiency virus

HPV — human papillomavirus (lidsky papilomavirus)

HR — high — risk (vysokorizikovy)

HR CGIN — high — risk cervikalni glandularni intraepitelialni neoplazie
HR HPV — high — risk human papillomavirus

KDC — karcinom délozniho &ipku

L1, L2 — late protein (pozdni bilkoviny)

LCR - long control region

LG CGIN — low — risk cervikalni glandularni intraepitelialni neoplazie
LR — low- risk (nizkorizikovy)

LR HPV - low — risk human papillomavirus

MR — magneticka rezonance

RF —rizikovy faktor

RR — relativni riziko

RTG — rentgenové vySetfeni

SIL — skvamozni intraepitelidlni 1éze

STD — sexually transmitted disease

TNM — klasifikace zhoubnych nadort, staging, tumor, node, metastaza
USG — ultrasonografie

UV — ultrafialové (zéateni)

VIN - vulvarni intraepitelidlni neoplazie

VLP — virus-like partikule



Uvod

K vypracovani bakalaiské prace na téma primarni prevence karcinomu
délozniho ¢ipku mé piivedla aktudlnost tohoto tématu a jeho zajimavost. Karcinom
d€lozniho Cipku patfi mezi onemocnéni, kterym lze primarni prevenci piredchazet.
Ta ale neni v Ceské republice dosud pIné vyuzivana. Na tento fakt poukazuje i zvySeny

vyskyt tohoto onemocnéni v Ceské republice oproti jinym zemim Evropy.

V teoretické casti prace je rozebrana problematika onemocnéni karcinomu
délozniho c¢ipku, déle se prace zabyva samotnou primarni prevenci a jednotlivymi
rizikovymi faktory a v neposledni fadé¢ i ockovanim proti lidskym papilomavirim.
Ve vyzkumné Casti jsou zpracovana data vychazejici z dotazniki, ktery byl rozdan
divkdm 2 . a 3. ro¢nikli Stfedni zdravotnické Skoly v Turnové a studentkdm Gymnazia

F.X. Saldy v Liberci.

Cilem bakalatské prace je zjistit proockovanost divek proti lidskym
papilomavirim a zjistit uroven jejich znalosti a postoje k prevenci karcinomu délozniho
¢ipku. Pricemz predpokladam, ze vice nez 60% divek neni ockovanych proti karcinomu

délozniho ¢ipku a hlavnim diivodem neockovani je cena za ockovani.
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Teoreticka cast

1 Karcinom délozniho hrdla

Karcinom dé¢lozniho ¢ipku patii mezi druhé nejcastéjsi nadorové onemocnéni
u zen. (13) Rozhodujici vyznam v etiologii karcinomu délozniho ¢ipku ma infekce
lidskymi papilomaviry. Mezi dalsi rizikové faktory patfi Casna koitarche, promiskuita,
rizikovy partner, koufeni, multiparita, imunosuprese, hormonalni kontracepce, dalsi
STD infekce a absence cytologického screeningu. (4) ,, Vzniku viastniho karcinomu

predchazeji tzv. prekancerozy. * (Slezakova, a kol., 2011, s. 71)

1.1 HPV

Lidské papilomaviry patii do skupiny malych nadorovych DNA virt, tvoticich
samostatnou Celed’ Papillomaviridae. Infekce témito viry patfi mezi nejcastéjsi sexudlné
pfenosné onemocnéni. V soucastnosti rozliSujeme kolem 300 typl papilomaviri,
z kterych piiblizné 120 druht je schopno infikovat ¢lovéka. Genitalni trakt pak infikuje
kolem 40 typd HPV. (7, 10, 11)

Infekce papilomaviry se pfendsi pohlavnim stykem, pii kterém se viry dostava;ji
do organismu koznimi nebo slizni¢nimi mikrotraumaty. Papilomaviry se ale mohou
pfenaset i kontaminovanymi pfedméty nebo povrchy (napt. dotykem s infikovanou kiizi
v genitalni oblasti), byl prokdzan i pfenos infekce z matky na dit€¢ béhem porodu.
Pouzivani kondomu tedy neposkytuje dostate€nou ochranu pied touto infekci. Samotna
infekce zac¢ind po navazani virll na nezralé bunky v bazalni vrstvé epitelu, nékteré typy
virlh jsou schopné se navéazat pravé v mistech, kde je usnadnén pfistup k nezralym
bunkam, v tzv. transformacni zén€ d¢€lozniho hrdla, ktera tvoii rozhrani mezi

cylindrickym a dlazdicovym epitelem. (7, 10, 17)

Podle funkce se HPV o velikosti pfiblizn¢ 55nm déli na tfi ¢asti. Prvni ¢ast tvori
LCR (long control region), tato ¢ast fidi replikaci DNA a reguluje transkripci virového
genomu. Druha ¢ast je tvofena tzv Casnymi geny (E1, E2, E4, ES, E6, E7), ty se ticastni
virové replikace a zasauji do tumorgeneze. Tteti Cast tvofi tzv. pozdni geny, které maji
za ukol kodovat kapsidové strukturdlni proteiny L1 a L2. DileZzité pii karcinogenezy
jsou pfedevs§im onkoproteiny E6 a E7, ovliviiujici buiieéné tumor supresory, cykliny

a faktory regulujici bunécny cyklus.(4, 20)
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Podle schopnosti vyvolat nddorové onemocnéni délime papilomaviry na dvé
skupiny, a to na nizkorizikové ( low risk —LR) a vysokorizikové (high risk — HR). Mezi
nizkorizokové patii typy 6, 11, 34, 40, 42 a dalsi, zpiisobujici pfedevSim benigni 1éze
jako jsou genitdlni bradavice (condyloma acuminatum). Mezi vysokorizikové
predevsim typ 16 a 18. Tyto typy vytvafi cervikalni intraepitelialni neoplazie (CIN)

rizného stupné€, a mohou vést az ke karcinomu délozniho ¢ipku.(7, 8, 10, 16)

Vyskyt infekce papilomaviry je zavisly na véku, nejvyssi je kolem 20.-25. roku
a poté klesd. V pribéhu Zivota se s touto infekci setkdava az 80% Zen, vétSina infekei
spontalné¢ vymizi, ale dosud neni jasné, zda se organismus viru zbavi nebo zda virus
zlstane v organismu v latentni formé&. VétSina infekci probihd zcela asymptomaticky
bez makroskopickych zndmek infekce. Onemocnéni zjiStujeme pii kolposkopickém
vySetfeni, v cytologickém obraze nebo histologii. Primérna doba pfetrvavani infekce
je 8 — 12 mésicu Riziko vzniku cervikalni intraepitelialni neoplazie (CIN) je tedy tim
vyssi, ¢im je d¢€lSi doba a sila infekce.(7, 10, 16) “Rizikovi jsou hlavné pacienti,
u kterych v terénu predndadorovych zmén za oslabeni imunity (stres, infekce atd.)

pretrvava HPV infekce.”(Prevence karcinomu délozniho ¢ipku [online] )

1.2 Prekancerozy délozniho hrdla

“Prekancerozy neboli predrakovinové stavy jsou bunécné zmeny, které mohou
vést k maligni transformaci tkané. Casto Ize prekancerézy sledovat nebo tispésné lécit,
a tim zabranit pozdéjsimu vzniku zhoubného nadoru.” (Slezakova, a kol., 2011, s. 71)
Prekancerézy délozniho hrdla se vyskytuji nejcastéji mezi 30. — 40. rokem a to v tzv.
jukéni (transformacni) zoné, kde se styka cylindricky epitel endocervixu s dlaZdicovym
epitelem endocervixu. viz. priloha ¢. 1:Délozni cipek, transformacni zéna. Tato zOna
se vékem a po porodech posouva a pokud se cylindricky epitel dostane na ektocervix,
podléhd metaplazii (méni se na dlazdicovy epitel). (14) “Metaplazie viivem
karcinogenniho pisobeni mohou podléhat prekanceroznim zménam.”( Slezakova,

akol., 2011, s. 70)

Histopatologicka klasifikace rozdéluje prekancerdzy na dlazdicové kam patii
cervikalni intraepitelidlni neoplazie (CIN, SIL — skvamodzni intraepitelidlni 1éze)
a na zlazové. CIN se rozdéluje na tifi stupné podle zavaznosti postizeni
atonaCIN 1 - 3. Pficemz CIN 1. stupné je charakterizovana zménami v dolni tfetiné

epitelu. Pfi tomto stupni nalézame poruchy maturace, jaderné atypie, zvySenou
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mitotickou aktivitu a cetné koilocyty. Pro CIN 2. stupné jsou typické jiz zmény
v dolnich dvou tfetinach epitelu s poruchami maturace, jadernymi atypiemi a s vySSim
vyskytem mit6z nez u CIN 1.stupné. CIN 3.stupné zahrnuje dlazdicobunécny carcinoma
in situ. Dochazi k porucham maturace v cele Sifi epitelu, jaderné atypie jsou vyrazné
s Cetnymi mitézami. Ne&kteti autofi tento stupenn dale rozdé€luji na tfi subtypy: typ
velkobunéény rohovéjici, velkobunééby nerohovéjici a na malobunéény anaplasticky
typ. Zlazové — cervikalni glandularni neoplazie (CGIN) rozdélujeme na LG CGIN
ana HR CGIN, kter¢ zastupuje adenokarcinom in situ. (4, 22)

Prekancedzy dé¢lozniho hrdla probihaji cCasto asymptomaticky. Miuze
se objevovat kontaktni krvaceni (po pohlavnim styku) nebo bolest. Tyto ptiznaky

se objevuji vétSinou ve vysSich stupnich prekancer6z a karcinomu délozniho ¢ipku.

Prekancerozy muzeme diagnostikovat pomoci kolposkopie, onkologické
cytologie, testem na HR HPV, ktery se u Zen provadi po 30. roce nebo biopsii. Lécba
téchto prednadorovych stavii zavisi jak na cytologickém nalezu, tak na véku zeny jejim
hormondlnim stavu a pfitomnosti zanétu.(14) “Pri nepriznivém cytologickém ndlezu
se defekt musi odstranit. Podstatna neni metoda odstranéni, ale uplnost odstranéni

léze.”( Slezakova, a kol., 2011, s. 70)

1.3 Karcinom délozniho Cipku

“Predstavuje typ rakoviny, u které byla jasné prokdazana prima souvislost mezi
virovou ndkazou a ndslednym onemocnénim” (Rakovina délozniho ¢ipku [online] )
Tento typ nadorového onemocnéni se skoro vibec nevyskytuje u nultipar a u jeptiSek
zijicich v celibatu. (4) Nejcastéji postihuje zeny mezi 40. — 50. rokem, Casto ale i Zeny
mladsi. ,,Incidence karcinomu delozniho hrdla patri v Ceské republice vzhledem
k nedostatecné vyuzivanému screeningu mezi nejvyssi v Evropé. Rocné se diagnostikuje

kolem 20 pripadit na 100 tisic Zen. “ (Cibula, Petrzelka, a kol., 2009, s. 393)

1.3.1 Histopatologicka klasifikace

VétSina malignich nddord delozniho hrdla patii mezi epitelové nadory.
Ty mohou vychazet bud’ z dlazdicového epitelu — spinoceluldrni karcinom, ktery tvofi
az 85% t&chto nadord, nebo ze Z1azového epitelu — adenokarcinom, ktery tvoti ptiblizné
15%. Vyjimecné nachdzime 1 jiné nddory (leiomyosarkom, adenosarkom atd.).

Karcinomu délozniho hrdla piedchazeji prekancerdzy v podobé CIN, pokud nejsou tyto
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zmény odstranény mohou se transformovat v karcinom. (4, 14, 15). Nadory dé€lozniho
¢ipku se rozrustaji nejprve do okoli (vaginy, moc¢ového méchyfte , rekta, délozniho téla),
a pozd¢ji metastazuji lymfogenni cestou do panevnich uzlin a krevni cestou zejména

do plic. (15)

Dlazdicobunéény karcinom se dale déli na mikroinvazivni dlazdicobunéény
karcinom, u kterého je hloubka invaze mensi nez 1 mm, a na invazivni dlazdicobunéény
karcinom. Tento typ se rozd€luje na rohovéjici a nerohovéjici, bazaloidni, veraukdzni,
kondylomatozni, papilarni, lymphoepithelioma — like a skvamotranzicionalni. Toto
rozdéleni ma i svlij vyznam k uréeni prognézy. Naptiklad kondylomatozni a verukdzni
karcinomy maji velmi dobrou prognoézu, bazaloidni typ oproti tomu patii mezi velmi
agresivni nadory se Spatnou progndézou. Maligni nadory ze zlazového epitelu
se vyskytuji i vjinych oblastech vnitiniho genitdlu a to kvuli spoleénému vyvoji
z paramezonefrického (Mullerova) duktu. Do této skupiny malignich nadort patii
endometroidni, mucindzni, svétlobunéény a serézni adenokarcinom. Casto se vyskytuji

i nadory, které tvofi vice typt adenokarcinomu. (4).

1.3.1.1 Komplikace

Mezi komplikace, které se mohou vyskytovat u karcinomu délozniho ¢ipku patii
prorustani nadoru do okoli a tim zplisobend napt. blokdda uretri s naslednou
hydronefr6zou. Dale se mohou vyskytovat metastazy v regionalnich miznich uzlinach

nebo obtizné ztisitelné krvaceni. (14)

1.3.2 Diagnostika

Vychazi z anamnézy, kdy v pozdéjSim stadiu onemocnéni miizeme sledovat
ptiznaky jako je zapachajici vodnaty fluor, kontaktni krvaceni, bolest a obecné znamky
nadorového onemocnéni — kachexie, anemie a pfiznaky plynouci z metastdz. Velmi
dilezitou roli pfi diagnostice hraje také gynekologické vySetfeni, které zahrnuje
jak vysetfeni v zrcadlech, tak onkologickou cytologii, kolposkopii a po 30. roce i test
na HR HPV, provadéného ze stéru bun¢k z povrch a kanalu hrdla délozniho. Mezi dalsi
vySetfeni, které se provadi pfi podezieni na karcinom je biopsie. Jako dopliujici
vySetieni mizeme provést RTG srdce a plic, CT vysSetfeni bficha a malé panve, USG
ledvin, jater, panve, MR, vyluCovaci urografii, cystoskopii a rektoskopii. Mizeme
provést 1 laboratorni vySetfeni krve na tumorové markery, hematologické a biochemické

vysetieni krve.(14, 15)
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1.3.2.1 Anatomicky rozsah nadoru — staging

., Nejuniverzalnéjsim systemem stagingu je klasifikace TNM prosazovana UICC
(Union International Contre le Cancer).” (Rejthar, Botivoj, 2002, s. 153) V této
klinicko-morfologické klasifikaci se hodnoti velikost nadoru a jeho rozsah Sifeni
(tumor- T1-T4), dale se hodnoti postizeni regionalnich uzlin (node — N1-N3)
a pritomnost metastdz ( M1) Symbol TO znamend, ze se nddor nebyl prokazan, TX
znamend, ze stadium nadoru nelze hodnotit. Stejné tak u hodnoceni regionéalnich
miznich uzlin a metastaz znamend symbol MO nepfitomnost postizeni, metastaz
a symbol MX nemoznost hodnoceni. Viz. priloha ¢ 2. Souhrn klasifikace TNM
zhoubnych nadord délozniho hrdla. Tato klasifikace je velmi dulezitd pro stanoveni

dalsiho postupu a lécby.(4, 12)

1.3.2.2 Ur¢eni stupné malignity — grading

Pomoci tohoto rozdéleni se stanovuje invazivni potencidl nddoru a jeho
schopnost vytvaret metastazy. (12) ,, Pouzivané systémy gradingu hodnoti bud’
diferenciaci, nebo proliferacni aktivitu, nebo jsou z téchto pohledii smisené. (Rejthar,
stavba od mateiské tkan¢. Nediferencované typy naddor maji vétSinou i vetsi schopnost
vytvafet metastazy a ¢asto mivaji i vyssi proliferaéni aktivitu. D¢Eli se na grade 1-4, kdy
grade 1 znamena dobte diferencovany néador, ktery je podobny bunkam vychozi tkang,
grade 2 popisuje stiedné¢ diferencovany nador, ktery mad % az "2 bunck
diferencovanych, grade 3 je malo diferencovany nador a grade 4 nediferencovany
nador, ktery ma méné neZ ' nediferencovanych bunék. Proliferacni aktivita znamena
schopnost mnoZeni bunék a stanovuje se odecitinim poctu mitdz v preparatu, ziskanym

biopsii tkané. (12)

1.3.3 Terapie

,, Lécebny postup se stanovuje na zdklade klasifikace TNM. “ (Slezakova, a kol.,
2011, s. 72) V casnych stadiich onemocnéni se voli piedevs§im 1écba chirurgicka.
Do chirurgické 1é¢by fadime konizaci d€lozniho hrdla, kterd se provadi u neinvazivnich
nadort do 3mm vysofrekvenénimi radiochirurgickymi pfistroji. U invazivnich nadort

karcinoml se provadi prostd nebo rozSifenad hysterektomie s odstranénim deloznich
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ptivéskil, regiondlnich miznich uzlin a resekci horni tfetiny pochvy. (laparotomicky,
laparoskopicky). Konzervativni 1é¢ba se pouziva predevsim u pokrocilejSich stadii
onemocnéni a zahrnuje chemoterapii, ktera se provadi neadjuvantné (predoperacni
1écba), u pokrocilejSich nalezi jako 1écba paliativni. Chemoterapii lze kombinovat
I Sradioterapii — tzv. konkomitantni chemoterapie. Radioterapie se pouziva jako
adjuvantni 1écba (navazujici na operacni 1éCbu), jako 1écba paliativni a pfi 1é¢be recidiv.

(14, 15)

1.3.3.1 Progndza

Preziti ve vSech stadiich onemocnéni celkové dosahuje piiblizné 60%, ptitom
karcinomy, které jsou neinvazivni jsou vylécitelné ve 100% ptipadi. U jednotlivych
stadiich nemoci je progndza pétiletého preziti prudce snizuje. (1. stadium 82%, 2. 61%,
3. stddium 37%, 4. 12%). Dilezité ve stanoveni progndzy jsou tzv. prognostické
faktory, charakteristiky jedince i1 nddoru. Ty nam ukazuji biologii nddoru (vyzralost,
histologicky typ), rozsah nadorového onemocnéni (stage) i celkovy stav pacienta a jeho
schopnost se s onemocnénim vypotadat. Prognozu ovliviuji dale i faktory prostiedi

a lécby. (4)

2 Primarni prevence karcinomu délozniho €ipku

V Ceské republice umira kazdy 4. ¢lovék na nadorové onemocnéni. Kazdy z nas
vystavovani skodlivym latkam tzv. karcinogeniim. (9) Zvysujici se pocet nadora ve 20.
a 21. stoleti je hlavné nasledkem rozvoje civilizace, pfindSejici zhorSené Zzivotni
prostiedi a hlavné nezdravy Zivotni styl. NejucinnéjS$im opatfenim proti vzniku malignit
je prevence. (6, 13) ,, Onkologicka prevence predstavuje komplexni soubor opatieni,
ktera maji za cil predvidat a predchazet vsem negativnim udalostem spojenym
se vznikem, progresi a recidivou zhoubnych nadori.* (Cibula, Petrzelka, a kol., 20009,
s. 93) Prevenci mizeme rozdélit do ¢tyf skupin (primdrni, sekundarni, tercialni

a kvartérni). (4)

2.1 Primarni prevence

Primarni prevence se zaméiuje na zdravé lidi. Jejim cilem je pokles incidence

nadord, a to zejména snizovanim aZ eliminaci rizikovych faktort, které maji
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prokazatelny vliv na vznik nadord. Proto je velmi dilezité znat rizikové faktory a jejich
miru ovlivnitelnosti. Z velké ¢asti je primarni prevence zalezitosti jedince a to zejména
pii aktivitach vedoucich ke zméndm Zivotniho stylu jako napi. zména stravovacich
navyku, nekoufeni, zvySeni pohybové aktivity aj. Na prevenci se ale podili 1 komunita
(stat, obec, obcCanska spolecnost atd.), a to informovanosti, vytvafenim podminek
pro zdravy zivotni styl, zlepSovanim zivotniho prostfedi atd. Primarni prevence
se nezabyva jen prevenci vzniku onemocnéni jako takového, ale i celkovym zlepsenim
zdravotniho stavu, ktery vede ke zvySeni kvality zivota. V prevenci je dulezita
kombinace populaéniho pfistupu, kdy plsobime na vétsi skupinu osob — TV, tisk
a individualniho pfistupu, kde muzeme uplatnit konkrétni doporuceni a kontrolovat
dosazené zmény. (1,9, 15)

Sekundarni prevence narozdil od primarni se zaméfuje a vyhledavd osoby
s vys§im rizikem vzniku zhoubnych nddort. Snazi se tak zachytit nadory jesté
v Gasnych stadiich, kdy jsou je§té plné vylééitelné. Uspé&snost sekundarni prevence
muzeme tedy sledovat ve snizeni mortality. V soucasnosti je to napf. screening
karcinomu prsu, délozniho hrdla, tlusté¢ho stfeva.(1, 4, 6) Cilem terciarni prevence
je zachyt recidivy nadoru vcas, kdy je jesté v I€Citelné fazi. Kvalitu terciarni prevence
posuzujeme délkou celkového preziti. Kvartérni prevence se zamétuje na predchazeni
disledkim nevylécitelného nadorového onemocnéni ve vSech smérech (somatické,
psychické, socidlni.) a snaZzi se tak o zkvalitnéni zivota onkologicky nemocnych.
Zamg¢iuje se predevSim na lécbu bolesti, podporu vyZzivy, zachovani pokud moZno

co nejvetsi mobility a na psychosocidlni podporu. (4, 13)

Bariérami v prevenci byva vétSinou podcenovani rizika vzniku nadoru, strach
z pozitivniho nélezu, ale 1 neznalost rizik pro vznik nadoru, stud nemocnych nebo
nedostupnost odborného vySetfeni. Tyto bariéry vedou bohuzel k tomu, Ze jsou

nadorova onemocnéni objevena ¢asto az v pokrocilém stadiu. (9, 13)

Vyznamnou ulohu v prevenci hraje sestra, ktera byva s pacienty 1 jejich rodinou
v uzSim kontaktu. Sestra miize edukovat pacienty v problémovych oblastech jako je
nevyvazena strava, nedostatecna pohybova aktivita, koufeni, stres, slune¢ni zéfeni aj.,
muze davat instrukce k samovySetiovani (kiize, prsu). Dale mlze informovat pacienty
o screeningovych programech a poskytovat materidly tykajici se prevence. Muze
kontrolovat zda pacienti chodi na preventivni prohlidky k lékafi, mize poucovat

0 pocatecnich ptiznacich a sama si jich vS§imat.(13, 19)
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2.2 Primarni prevence karcinomu délozniho Cipku

Primérni prevence karcinomu dé€lozniho Cipku se skladd z dvou hlavnich ¢asti,
kterymi jsou omezeni rizikovych faktorii pro vznik KDC, &asto spojenych s pfenosem
HPV infekce, a nové (od roku 2006) i ockovani proti lidskym papilomavirGm.
V sekundarni prevenci pak hraje hlavni roli pravidelny screening délozniho ¢ipku
1x ro¢né. Bariérami v prevenci KDC mizZe byt nedostateéna informovanost divek a Zen
o moznostech prevence karcinomu délozniho ¢ipku, stud €i strach z pozitivniho nélezu.
Proto by mély byt zeny i divky, nejlépe jiz pfed zahajenim svého sexudlniho zivota,
informovany o mozZnostech v prevenci KDC, vlivu sexualniho chovani, koufeni
a dalSich rizikovych faktort pfi vzniku této nemoci. A také o moznosti ockovani proti
virim zptsobujicich KDC (HPV). Mély by mit dostatek informaci o samotném
oc¢kovani, kde se mohou nechat oCkovat, jaké jsou druhy vakcin apod. V ramci
sekundérni prevence by neméli zapominat na pravidelné kontroly u svého gynekologa

a to 1 pokud jsou jiz o¢kované. (9)

2.3 Rizikové faktory

Rizikovy faktor (RF) ptedstavuje ,,vystaveni viiviim presvédcivé spojenym se
zvySenym vyskytem nadorového onemocneni.** (Hruba, Foretova, Vorlickova, 2001, s. 7)
Rizikové faktory lze rozdélit na genetické, vnitini a zevni, z niz nejvice muzeme
ovlivnit pravé zevni faktory (zpasobujici 80-90 % nadorovych onemocnéni), proto by
mél byt kazdy pacient o téchto faktorech informovan, mél by znat své osobni rizikové
faktory a snazit se jim vyvarovat. (9, 15) Rizikové faktory pro dany typ nadoru
odvozujeme z epidemiologickych studii urenim relativniho rizika (RR) pro skupinu
osob se zkoumanym faktorem. Je-li tedy RR nad 1,0 jedna se o rizikovy faktor pro dané
nadorové onemocnéni, je-1i RR pod 1,0 jde o faktor protektivni. (4, 9) Nékteré rizikové
faktory se mohou prolinat (napf. RF spojené se sexudlnim chovanim jedince), n¢které
RF mohou byt spole¢nd pro vice druhi malignich onemocnéni ( napt. kouteni a HPV
infekce se podileji nejen na vzniku karcinomu dé€loZniho hrdla, ale 1 na nadorech
pochvy a wvulvy). Nekteré rizikové faktory plati obecné u vSech nadort, jako
je naptiklad sniZzend imunita, at uz vrozend, ziskand infekénim agens (HIV)

nebo navozena iatrogenné. (4)

U rizikovych faktorti pro vznik nadorti je nutné brat v uvahu jejich vyznam.

Z tohoto pohledu patii mezi nejvyznamnéjs$i dvé skupiny, a to koufeni a vyZivové
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faktory. Viz. tabulka ¢. 1: Viiv jednotlivych rizikovych faktorii na vznik nadorovych
nemoci. Ostatni faktory maji fadoveé mensi podil, ne vSak zanedbatelny. Relativné maly
vyznam ma chemické znecCisténi zivotniho prostredi, kterému byva ptisuzovan mylné

velky vliv. (1, 9)

Tabulka ¢. 1: VIiv jednotlivych rizikovych faktorii na vnik nadorovych nemoci (Vorlicek,

Abrahamova, Vorlickova a kol., 2006, s. 34)

Rizikovy o
faktor &
» nespravna 35
vyzZiva
koureni 30
infekce 10
sexualni
., 7
chovani
pracovni 5
prostredi
alkohol 4
léecebne 4
zakroky

2.3.1 Vyzivové faktory

Vyzivovym faktorim se ptisuzuje az 35% podil na Umrtnosti zplsobené
nadorovym onemocnénim. Vyzivové faktory vSak nejsou jednotnou pfic¢inou jako
napf. koufeni. Jde tedy o komplex faktorG majici spolecné rysy. Mezi tyto rysy patii
univerzalni expozice (tykd se vSech), mimofddnd mira expozice (velké mnoZstvi
potravy a ndpoju), variabilita a ovlivnitelnost (vyzivové zvyklosti), vysoky pocet
pusobicich faktorti (nejriiznéj$i chemické latky) a plisobeni ochrannych i rizikovych
faktorti soucastné. Tento komplex nezahrnuje jen slozky potravy jako takové, ale patii
mezi n¢ energetickd bilance a obezita, konzumace alkoholickych napoji i vliv

skladovani a upravy potravin. (1, 15)

Nadmérny piijem potravy a nevyvazend energetickd bilance zplisobuje obezitu.
Ta patfi mezi vyznamné RF spojenym predev§im se vznikem nadorii endometria,
ledvin, prsu, zlu¢niku a kolorektalniho karcinomu. Pii zvySujicim se BMI se také
umérné zvysuje riziko vzniku nadort. Napt. pii BMI vys$8§im nez 25 se riziko vzniku
nadoru endometria zvysuje 2-3 krat. Pfi BMI nad 30 se zvySuje také riziko pro vznik

nadoru ledvin 2-3 krat. Nadmérny piijem je pfimym RF z divodu zvySeného piivodu
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energie do buiky, pfi které dochézi ke zvySené replikaci a tedy i ke zvySeni nadorového
rizika. Studie uvadéji, ze az 11% pripadd karcinomu tlustého stieva je disledkem

zvysené¢ho BML. (1, 15)

Mezi elementarni slozky stravy patii vldknina, ktera ma ochranny (protektivni)
vliv pfed malignimi chorobami. Podili se na sniZeni rizika pro kolorektalni karcinom,
nadory ovarii a prsu. Zivo¢i$né tuky jsou slozkou potravy, ktera pravdépodobné zvysuji
riziko vzniku nadoru prsu, kolorekta, prostaty a plic. Tato skute¢nost ale neni dostatecné
prokdzana a to hlavné proto, Ze tuky souviseji 1 sjinymi faktory zivotniho stylu.
Na rozdil od olejii rostlinného piivodu, majici vysoky obsah nenasycenych mastnych
kyselin, které snizuji riziko nadord, pokud nejsou konzumovany ve velkém mnozstvi,
vedouci k obezité. Vyznamnymi latkami ve stravé jsou také mikronutrienty, diileZité pro
svllj ochranny efekt. A to hlavné¢ vitaminy s antioxida¢nimi ucinky. Naptiklad
beta-karoten majici vliv na sniZeni rizika pro vznik nadoru plic, jicnu, zaludku, tlustého
stieva, prsu a cervarixu. Vitamin E ma prokazatelny vliv na nédory plic a cervarixu.
Vitamin C snizuje riziko nddord dutiny Ustni, hltanu, jicnu, zaludku, plic, pankreatu
a cervarixu. Pii studii téchto latek byly pouZzity pouze ptirodni zdroje vitamint nikoli

ve form¢ farmaceutickych preparati, jejichz efekt nebyl prokazan. (1, 15)

Zelenina a ovoce maji ochrany vliv pfed nadory. Studie ukazuji, ze snizuji
riziko vzniku nddort ust, hltanu, hrtanu, jicnu, plic, zaludku a kolorekta. Mozny je
1 pozitivni vliv na nadory prsu, pankreatu, mocového méchyte, cervarixu, ovarii,
endometria, jater, prostaty a ledvin. Proto by mél kazdy denné¢ konzumovat alespon
400g zeleniny a ovoce ruznych druhti. Maso je také dilezitou slozkou potravy.
Vyzkumy ukazuji, ze konzumace velkého mnoZstvi masa (hlavné tzv. cerveného)

v

zvysuje riziko nadoru tlustého stteva. Vhodnéjsi je tedy konzumace ryb a dritbeze.

Skladovani a pfiprava potravin hraje také dileZitou roli v prevenci nadort.
Pii nespravném skladovani mutze naptiklad dochdzet ke kontaminaci plisnémi, které
produkuji alfaktoxiny, majici prokazatelny vliv na hepatocelularni karcinom.
Konzervované a kofenéné maso a masné vyrobky maji vliv na nadory kolorekta.
Ptiprava potravin pomoci vysokych teplot (smaZeni, grilovani) je zase spojena s nadory

zaludku a kolorektalnim karcinomem. (1, 15)
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Alkoholické napoje jsou klasifikovany jako karcinogeny I. skupiny. Zvysuji
riziko nadoru ust, hltanu, hrtanu, jicnu, jater, kolorekta a prsu. Negativni efekt

se vyskytuje jiz pti nizkych davkach. (1, 15)

2.3.2 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita patii mezi hlavni prostiedky primarni prevence. Proti vzniku
nadord plsobi dvojim zpisobem. Hlavni pozitivni efekt je ve snizovani vyskytu
obezity, ale vyzkumy ukazuji, ze pohybova aktivita snizuje vyskyt nadoru i nezavisle
na vyvoji hmotnosti tim, Ze stimuluje funkci imunitniho systému. Nejvétsi efekt
pohybové aktivity, az 40% sniZeni rizika, se projevuje u kolorektalniho karcinomu,
dale u nadoru prsu, 20-40% snizeni rizika. Ale ma efekt i u nadoru plic, endometria
a prostaty. OhroZeni jsou zejména jedinci s nedostatecnou a velmi snizenou pohybovou
aktivitou a jedinci ktefi nemaji dostatecné mechanismy k uvolfiovani stresu. Kazdy by
tedy mél zaradit pohybovou aktivitu do svého kazdodenniho zivota. Ta by méla
predstavovat nejméné 30 — 60 minut denné (chize, jizda na kole, plavani). Pohybova

aktivita by méla odpovidat nasim schopnostem a moznostem. (1, 9, 15)

2.3.3 Koureni

Koufeni ma az 30% podil na vzniku vSech nadorovych onemocnéni a patii tak
k nejvétsim jednotlivym rizikovym faktorim pro vznik malignich onemocnéni.
K manifestaci téchto naddori dochazi aZ po dlouhé expozici a latenci (20-30let). Rozdily
mezi kufdky a nekufdky se zacinaji projevovat jiz kolem 40. roku Zivota. Jesté veEtsi
riziko spolu s koufenim predstavuje zacatek pravidelného koufeni pied dosazenim
télesné zralosti tzn. pfed 20. rokem. OhroZeni jsou kufaci aktivni, ale 1 pasivni kufaci
1 vSichni jedinci, ktefi uzivaji tabak jinou formou neZ jen ve formé& koufeni cigaret

(kouteni dymky, zvykani tabaku atd.). (1, 15)

Kouteni ma nejveétsi vliv na karcinom plic (jiz ve stfednich letech) a zptisobuje
az 90% tmrti na nadory plic u muzi a 75-80% Gmrti na tyto nadory u Zen. Nadory plic
se také vyskytuji Castéji u pasivnich kutakt, ktefi dlouhodobé pobyvali v zakoufenych
prostorach. Dokonce jsou karcinogenni a toxické latky obsazené v kouti doutnajiciho
konce cigarety vyssi, nez ty které vdechuje aktivni kurdk, ten je ale zaroven i1 kurdkem
pasivnim. Koufeni se podili i na jinych nadorovych onemocnénich, piedev§im nadori

v orofacialni oblasti. Koufeni a soucastnd konzumace alkoholickych napoju dale toto
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riziko zvySuji. Dale koufeni pfispivd k nadortim tlustého stfeva a kone¢niku, kdy
dochdzi k dlouhodobé latenci a manifestaci az po 30-40 letech. Ma vliv i na nadory
prsu, kdy za obzvlast nebezpecné se povazuje kouieni v obdobi puberty, adolescence
a kojeni (proliferace a aktivita prsni zlazy). Ke karcinomu ledvin a mocového méchyie
pfispiva vyluCovanim metabolicky aktivnich karcinogenli a piitomnosti karcinogent
s afinitou k mocovému ustroji. Koufeni se podili i na nadorech pankreatu a délozniho
¢ipku (viz. nize).

Moderni chemické metody zjistily v cigaretovém kouti az 4000 chemickych
latek, mezi které mimo nikotinu zplsobujiciho zavislost patii i 56 prokazatelnych
lidskych karcinogenti. Biologické studie potvrdily, Ze jsou tyto latky nachazeny
ve vSech télesnych tkdnich a tekutinach. Byly také potvrzeny rozdily mezi vnimavosti
K témto vlivim. Ne&které latky mohou byt napiiklad pfeménény v metabolické fazi
na latky s vyssi biologickou aktivitou nez ma latka matefskd. Mohou byt tedy jesté vice
karcinogenni. Zavisi tedy na kombinaci genetického polymorfismu. Jedinci
s nevyhodnou kombinaci jsou vice na tyto vlivy citlivi a maji 1 vy$§i nadorovou
umrtnost. Karcinom plic patfi mezi nejagresivnéjs$i typy néadorti a jind lécba nez

chirurgicka byva jen malo uc¢inna. (1, 6, 9, 15)

Prevence a 1écba této zavislosti by méla zahrnovat zédkaz podpory distribuce
tabakovych vyrobki, pravo na nekufdcké prostredi, kampané proti koufeni a zapojeni
zdravotnikll v podpofe proti koufeni. Pfi odvykani by mél mit jedinec silnou motivaci
a podporu rodiny 1 zdravotnikii. Abstinen¢ni ptiznaky lze sniZovat pomoci nikotinovych
farmaceutickych piipravka (zvykacky, naplasti, tablety) a mizeme pacienta odkéazat

1 na poradny pro odvykani koufeni. Rodina i1 zdravotnici by méli byt oporou. (1, 9, 15)

2.3.4 Infekce

wrwe

az 10% podil na vzniku malignich chorob. Mezi viry s prokazatelnym vlivem na vznik
nadort patii infekce HPV (viz. niZe), infekce bakterii Helicobacter pylori, spjatou
s karcinomem zaludku, infekce viry hepatitidy B a C, spojovanymi s hepatoceluldrnim
karcinomem, Epstein — Barr virus, pivodce infekéni mononukledzy, v souvislosti
S nazofaryngealnim karcinomem, Hodkinovou chorobou a Burkittovym lymfomem.

Mezi dalsi patii naptiklad Herpesvirus 8 aj. (1, 15)
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2.3.5 Stres

Vliv stresu na nddorové onemocnéni je té¢zko prokazatelny. Zdroje stresu mohou
byt razné - prace, rodina, zdravotni stav, ekonomické davody aj. Stres
je charakterizovan zatizenim organismu, ktery ptekra¢uje moznosti jeho zvladnuti.
Ohrozeni jsou pfedevS§im jedinci, ktefi maji nedostatecné mechanismy k vyrovnani
se se stresem, lidé trpicich chronickym stresem, lidé s emocnimi problémy a neschopni
udrzet vyrovnany Zzivotni styl. Stres plGsobi na mnoho oblasti lidského organismu,
projevujici se zménami Vv psychickém stavu, psychosomatickym onemocnénim,
oslabenim imunity atd. Jedinec by proto m¢l stresové situace co mozno nejvice omezit.
Mgl by mit dostate¢ny spanek i relaxaci a dostatek zajmovych ¢innosti. M¢l by o svych
problémech komunikovat s rodinou, blizkou osobou a v pfipadé potieby vyhledat

psychologickou poradnu. (1, 9)

2.3.6 DalSi rizikové faktory

Mezi dalsi rizikové faktory patii ionizujici a UV zafeni, které ma také schopnost
vyvolat nddorové onemocnéni. Velkd ¢ast ionizujicitho zafeni pochazi z ptirodnich
zdrojii, dal$im moZnym zdrojem je rentgenové zafeni pouzité pii RTG vySetieni,
dilezitého hlavné pro diagnostiku onemocnéni. Velmi vysoké riziko vzniku malignich
chorob se ukazalo po prenatalnim rtg vySetieni. To muze zvySovat mnozstvi détskych
leukémii aZ o 20% s manifestaci cca 10let od ozéafeni. Dale toto zafeni plisobi na nadory
plic a prsu. Davky ionizujiciho zéafeni se v téle s€itaji, je tedy vhodné zvaZovat, zda
je rtg vySetfeni ¢i nuklearné¢ medicinské vySetfeni nutné, a to zejména u osob
v reprodukénim véku a u déti. (1, 6, 9, 15) UV zafeni zvysuje predevsim riziko nadort
ktze (melanom, spinocelularni ¢i basoceluldrni karcinom). Jeho pfirozenym zdrojem
je slunecni zareni, uméelym je osvétleni pouzivané v opalovacich zatizenich typu solaria.
Vzhledem k tomu, Ze hlavni pohlcova¢ zafeni (ozonova vrstva) je narusena, dochazi
K intenzivnéjsimu prostupu UV zafeni poskozujici pokozku i zrak. Ohrozeni jsou
vSichni jedinci vystavujici se nadmérné slune¢nimu zafeni, obzvlasté pak jedinci
s fototypem I a II. Je tedy nutné pouzivani ochrannych prostfedkti jako napt. ochranné
krémy, slune¢ni bryle, pokryvka hlavy apod. a nevystavovat se zbytecné slune¢nimu
zéateni mezi 11 — 14 hodinou, kdy je intenzita zafeni nejsilngj$i. Déle je vhodné vS§imat

si zmén znamének a pih. (1, 9, 15)
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Pracovni prostfedi se na naddorovém onemocnéni podili az 4 — 5 %. OhroZeni
jsou jedinci, ktefi pfichazeji do kontaktu s karcinogeny pravidelné pii svém zaméstnani.
Mezi rizikova pracovisté patii naptiklad tézba uranu, prace s azbestem, gumarensky
pramysl (vliv na nadory prostaty), pracovnici v ocelarnach, dfevozpracujici pramysl
a chemicky primysl (vliv na nddory mocového méchyie). Ve zdravotnictvi jsou nejvice
ohrozeni pracovnici na RTG, radioterapeutickych a nukledrné medicinskych
oddé€lenich. Dulezity je pracovni odév a pouzivani ochrannych pomicek. Velké
mnozstvi chemickych latek ma vysoky potencidl vyvolat nddorové onemocnéni.
O teéchto latkach se dozvidame z experimentalnich studii i ze studii popisnych (popisuji
o kolik se dané naddorové onemocnéni vyskytuje u osob, které s témito latkami pracuji
a dochézi tak k pravidelnému styku s témito latkami). (1, 6, 9, 15)

Uzivani nekterych 1€kt ¢i pripravkll mize byt spojovano s vysSim vyskytem
urcitého typu nadoru, takové RF fadime mezi iatrogenni. Patii sem napftiklad pouzivani
estrogend v menopauze, spojovaného s vyssim vyskytem nadorti endometria ¢i prsu.
Nebo naptiklad dlouhodobé pouzivani hormonalni antikoncepce, spojovanym s nadory
jater a prsu, pouzivani anabolickych steroidi, s vlivem na nadory jater. Ci chemoterapie

jako riziko pro vznik sekundarni malignity. (9)

Zivotni prostfedi ovliviiuje riziko vzniku nadorii cca 2%. Mezi dal§i zevni
faktory ovlivitujici vznik nddorid patii socioekonomicky status, nestandardni podminky

Vv oblasti bydleni ¢i vyZivy, kombinace vice faktort napt. koufeni a alkoholu. (9)

Vlivy familidrni a genetické jsou také velmi dtlezité v etiologii nekterych
nadort. ,, Kazdé nadorové onemocnéni je zpiisobeno genetickymi zménami na bunécné
urovni. “( Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2006, s. 34) To mize byt ovlivnéno
zevnimi faktory (viz. vySe) nebo také vrozenymi mutacemi zpusobujicich zvysené
predispozice k uréitému typu nadoru. Tyto nadory tvoii piiblizné 10% podil. Familiarni
vyskyt nddoru popisuje viceCetny vyskyt nddoru v ramci jedné rodiny. Tyto typy nadort
se vyskytuji v mladSim véku nez negeneticky podminéné nadory. Jde zejména o nadory
prsu, vajecnikll a kolorekta. Ale geneticky podminéné mohou byt napiiklad i nadory
endometria ¢i prostaty. Dulezité je familiarni vyskyt vcas odhalit, to nejprve u jedince
s nddorovym onemocnénim a déle u jeho ptibuznych. Je vhodné si pfi podezieni obratit
na specializované onkologické pracovisté nebo na specidlni genetickou poradnu

vvvvvv

u piibuznych s predispozici ke vzniku nadoru. (9,15)
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2.3.7 Evropsky kodex proti rakoviné

(Evropsky kodex proti rakoving, Desatero pro zivot [online] )

Desatero pro Zivot

Nekurte

Omezujte konzumaci alkoholickych ndpoju

Vyhybejte se nadmérnému slunéni

Dodrzujte zdravotni a bezpecnostni pokyny, zejména pri praci zahrnujici vyrobu

a manipulaci s latkami, které mohou zpiisobit rakovinu

Casto jezte cerstvé ovoce, zeleninu a obiloviny, nebot obsahuji ochrannou vidkninu

Vyvarujte se vzniku nadvahy a omezte spotiebu tucnych jidel

7. Navstivte lékare, objevite-li kdekoliv na téle bulku, pozorujete-li zmény pigmentového
znaménka nebo zjistite-li krvaceni bez znamé priciny

8. Navstivte lékare, mate-li pretrvavajici potize, jako jsou kasel, chrapot, nepravidelna
stolice, nebo jestlize hubnete z neznamé priciny

9. Zeny, chodte pravidelné na gynekologické prohlidky a Zddejte vysetieni stéru z hrdla
délozniho

10. Zeny, kontrolujte si pravidelné prsy samovysetiovanim. Po dosazeni 50. let si nechte

pravidelné provadet mamografii

el NS>

ISL

2.4 Rizikové faktory pro vznik karcinomu délozniho €ipku

Vék - Riziko karcinomu dé€lozniho ¢ipku stoupd s veékem. Za rizikovy

je povazovan vék po 40. roce s vrcholem mezi 45. a 55 rokem.

Pretrvavajici infekce HR HPV — Infekce HR HPV je faktor etiopatogeneticky
a lze ho povazovat jako pfic¢inu karcinomu délozniho ¢ipku v 99,7%. Diilezité jsou tedy

rizikové faktory spojené s pfenosem HPV infekce, tedy se sexualnim chovanim jedince.

Casna koitarche — Casné zahajeni pohlavniho Zivota (pfed 17. rokem)
je rizikovéjsi pro vznik infekce z diivodu nevyzralosti délozniho hrdla a tak k vetsi

nachylnosti pro vstup virti.

Promiskuita a vétSi pocet sexudlnich partnerii — Casté stfidani sexuélnich
partnerti vede k vétsimu riziku pfenosu lidskych papilomavirt a tim k vy$Simu riziku
karcinomu dé€lozniho hrdla. Pfitom HPV infekce se nepfenaseji jen pohlavnim stykem,
ale napf. 1 kontaktem s infikovanou k0zi genitdlu, proto pouzivani kondomu plné
nechrani proti pfenosu této infekce. Vice nez 10 sexualnich partnerti dale zvysuje riziko

KDC 2-3x.

Rizikovy muzsky partner — Za rizikového partnera se povazuje muz, ktery mél
vice sexudlnich partnerek. ZvySuje tak riziko pfenosu infekce HPV 1 jinych sexudlné

pfenosnych infekci.
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Jiné pohlavné prenosné infekce — Maji Spatny vliv na imunitu jedince
a poskozuji d€lozni hrdlo, které je pak citlivéj$i pro vstup lidskych papilomavirt

do bunék. Mezi tyto infekce patii napi. chlamydiové infekce nebo HIV.

Poruchy imunity — Vrozené ¢i ziskané poruchy imunity také zvySuji riziko
KDC i nadoru obecné. Do této kategorie lze zafadit napt. uzivani 16kt potlacujicich
imunitu, rizna onemocnéni (Cronova nemoc, diabetes mellitus 1. typu, roztrousena

skler6za), nebo napiiklad infekce (HIV) aj. (4)

Multiparita — Vyssi riziko pro karcinom délozniho ¢ipku se jevi az od vice nez

3 porodu. (4)

Koufeni — Zeny, které kouti trpi &astéji, RR kolem 3, karcinomem dé&lozniho
¢ipku nez Zeny nekuracky. Bylo prokazéano, ze se latky obsazené v cigaretovém koufi se
koncentruji ve tkani cervixu a jeho koncentrace v muko6znim sekretu dosahuje vysokych
hodnot (az 1000ng/ml). Za téchto okolnosti dochéazi ke zvyseni proliferace cervikalnich
bunék, které jsou za soucasné ptsobicim zanétem vyvolanym infekci HPV, vnimavé;jsi

k malignim a degenerativnim zménam. (2, 4)

Hormonalni kontracepce — Riziko vzniku nadort délozniho hrdla
je u uzivatelek hormonalni kontracepce vyssi nez u Zen, které hormonalni kontracepci
neuzivaji. Po jeho desetiletém uzivani se toto riziko se az zdvojnasobi. Pusobi nejspise
pfi souastném pulisobeni vice rizikovych faktorti. VyznamnéjSim faktory je sexudlni

chovéani zeny a s nim spojend infekce HPV. (18)

Mezi dalsi rizikové faktory ovliviiujici KDC patii $patnd genitalni hygiena,
nizky socioekonomicky status 1 absence cytologického screeningu (u sekundéarni

prevence). (4)

3 Oc¢kovani proti HPV

Piivodcem karcinomu délozniho ¢ipku je onkogenni virus, proto byla vytvotfena
nevirova vakcina, umoziujici tvorbu vysokych titrGi protilatek a jejich dlouhodobé
pretrvavani v séru i ve tkdnich. Nyni jsou na trhu tedy dostupné dvé ockovaci vakciny,
jejiz mechanismem ucinku je tvorba téchto specifickych protilatek plisobenim viru
podobnych L1 kapsidovych proteinti. Jedna se o kapsidy tvofené proteiny L1, které jsou
produkovany rekombinantné kvasinkami Saccharomyces cervisiae u vakciny Silgard

a hmyzimi buiikami u Cervarixu. Jedna jen o napodobeniny viru, nehrozi tedy
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nebezpeci vyvolani nemoci, kterd vyzaduje enkorporaci DNA viru do buiiky hostitele.
Vakciny nejsou terapeutické, nemohou identifikovat imunitni mechanismy, které jsou

zameiené proti jeho povrchovym strukturam. (3, 21)

3.1 Silgard (MSD, USA)

Jako prvni byla v roce 2006 uvedena na trh rekombinantni (vytvoiena rekombin-
antni technologii), adsorbovana, kvadrivalentni vakcina Silgard/Gardasil proti HPV
typu 6, 11, 16 a 18. L1 kapsidovy protein (L1-HPV 6, 11, 16, 18) je v tomto piipadé
produkovan kvasinkami Saccharomyces cerevisiae. Tato vakcina je prevenci proti vice
nez 70% piipadi karcinomu d€lozniho hrdla, cervikalnich displazii vys§iho stupné
(CIN2/3), ale také prevenci proti nadorim vulvy, pochvy, penisu a anu. A az 90%
ptipadd genitalnich bradavic, rekurentni respiracni papilomatozy. (1, 2, 3, 7)

Slozeni a forma: Vakcina Silgard je adjustovana do 0,5 ml, obsahujici viru
podobné ¢astice (virus like particles, VLP). Vakcina Silgard obsahuje L1 HPV — 6
(20mg), 11 (40mg), 16 (40mg), 18 (20mg) v jedné davce adsorbovanych na 225mg
amorfniho hydroxyfosfatsulfatu hlinitého (pro zvySeni antigenicity ockovaci latky
a zvySeni imunitni odpovédi organismu). (3, 7)

Indikaci k podéani vakciny Silgard je profylaktické ptisobeni proti karcinomu
délozniho hrdla, prevenci CIN 2/3 (cervikalni intraepitelialni neoplazii vysiho stupné),
prevenci VIN 2/3 (vulvarni intaepitelialni neoplazie vy$$iho stupné) a prevenci
genitalnich bradavic (condylomata acuminata) spojenych s HPV 6, 11, 16 a 18. Vakcina
je urCena pro divky a Zeny mezi 9. — 26. rokem. OcCkuje se ve tfech davkach
v ockovacim schématu 0., 2., a 6. mé&sic. Nebo ve zkraceném schématu, kdy aplikujeme
druhou davku nejméné jeden mésic po prvni davce, a tfeti ddvku minimalné tfi mésice
po davce druhé - 0.,1., 4. mésic. VSechny davky musi byt podany v pribéhu 12 mésici.
Aplikuje se davka 0,5 ml obsaZzenid v predplnéné injekcni stiikacce. Pfed aplikaci
je nutné u obou vakcin injekéni stiikackou protiepat, tak, aby vznikla bil4, zakalena

tekutina. Vakcinu aplikujeme intramuskularné do deltového svalu. (3, 5, 7)

3.2 Cervarix (GlaxoSmithKline Biologicas, Belgie)

V roce 2007 byla na trh pfivedena 2. vakcina proti lidskym papilomavirim
Cervarix. Jedna se o bivalentni, rekombinantni, absorbovanou vakcinu k prevenci
infekci vyvolanych HPV typu 16 a 18. Antigeny 16 a 18 této vakciny jsou produkovany

bakuloviry/ hmyzimi bunkami. Tato vakcina postrdda Gc¢innost na HPV 6 A 11, tedy
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na genitalni bradavice a CIN s nimy spojenymi. Cervarix je adjustovana do 0,5 ml
obsahujici VLP HPV 16 — 20mg a VLP HPV 18 — 20mg. (7,21)

Vakcina Cervarix je tedy urCena k prevenci vysokého stupné cervikalni
intraepitelialni neoplazie (CIN) a cervikalniho karcinomu, zptasobenych HPV 16 a 18.
Je urCena pro divky a Zeny ve véku mezi 10 — 25 rokem. OcCkujeme ve schématu

0., 1. a 6. mésic, intramuskuldrné¢ do deltového svalu. (7)

3.3 Dalsi vlastnosti vakcin proti HPV

Dostatecna tvorba protilatek byla podle vyzkumi po 3. davce u 99%
oc¢kovanych. Byla prokdzéna ucinnost jak proti skvamoznimu karcinomu, tak i proti
adenokarcinomu vulvy i vaginy. I pfed pokles protilatek, zejména proti HPV 18,
pretrvava podle studii v téle dostatek protilatek k ochrané€ proti 1ézim. Mésic po 3. davce
jsou hodnoty protilatek nejvyssi a poté se snizuji. Mezi 18. - 24. mésicem dosahuji
hodnoty protilatek plata, na které pretrvavaji 6,5 let. Prokdzana uc¢innost vakcin je tedy
5 — 6,5 let, 1ze ale predpokladat, ze toto ockovani by mélo chranit minimalné po dobu
10-15 let. (7, 21)

Kontraindikaci k ockovéani proti HPV je precitlivélost na jakoukoli slozku
vakciny a probihajici hore¢naté onemocnéni. Lehka infekce jako je nachlazeni neni
kontraindikaci. Podle dostupnych tdaji neni ockovanim t&hotenstvi ohrozeno,
ale doporucuje se o€kovani odlozit. Také nebylo zjist€éno ohrozeni kojence ve srovnani
s placebem. Lidé s poruchami imunity nemusi na ockovani dostatecné odpovédét
a zvlastni opatrnost je nutnd u vakcinace osob s trombocytopenii nebo jinou poruchou
koagulace. Vakciny proti HPV nikdy neaplikujeme intravaskuldrng ¢i intradermalné.
Mezi lokalni nezadouci u¢inky patii bolest, otok, zarudnuti, svédéni v misté vpichu.
Mezi celkové nezadouci Gc¢inky patii tinava a zvySena télesna teplota. Dale se mohou
objevovat nezadouci Uc¢inky jako je nauzea, zavraté, prijem, zvraceni, bolest svalu,
kasel, nevolnost aj. Také nebyl prokdzadn zvySeny vyskyt neurodegenerativnich
onemocnéni u ockovanych osob, ktery casto byva argumentem odptircti ockovani. (3, 7)

Nejsou znamé zadné vyznamné Iékové interakce. U soucasného podéani
s vakcinou proti hepatitidé B nebylo prokazano vzajemné ovlivnéni. Pfi soucastném
uzivani hormonalni antikoncepce nebyl prokazéan vliv na imunitni odpovéd’. Vakciny
jsou v ptedplnénych injekénich stiikackach a mély by byt uchovavany pfi teploté

2 — 8 st. C. Jejich trvanlivost je tfi roky. (3)
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Podle doporueni Ceské gynekologické a porodnické spolednosti Jana
Evangelisty Purkyné, je nejvhodnéjsi dobou pro vakcinaci obdobi, tésné po 15. roku.
Pacientka by m¢l byt poucena, Ze 1 po vakcinaci jsou nutné pravidelné gynekologické
kontroly, dale by m¢la byt pouc¢ena o STD a kontracepci. Ockovany proti HPV mohou
byt i zeny s abnormalni cytologii, po prodélani kondylomat ¢i po piredchozim oSetfeni
prekancer6z v anamnéze. Tyto pacientky je nutné poucit o tom, ze vakciny nezajist'uji
1éCbu a nejsou terapeutické a o tom, Zze oCkovani pro n¢ nebude mit takovy ptinos.
Vakcinace by méla byt provedena nejlépe pied zahdjenim sexudlniho zivota divky
a vystaveni se expozici HPV. Ockovany mohou byt ale samoziejmé i zeny, které jsou
jiz sexualné aktivni. Testace na HPV neni rutinn¢ indikovana, z divodu schopnosti
mladsich zen (pted 30. rokem) clerence ptipadné infekce. Vysledek testu by neprokazal,
zda se Zena jiz s danymi viry setkala &i nikoli. Zeny by mély v poslednim roce
pred vakcinaci absolvovat preventivni gynekologickou kontrolu s cytologickym
vysetienim.

Ockovani chrani zenu az pted 70% piipadi karcinomu dé€lozniho Ccipku
spojenych s infekci HPV 16, 18 a az 90% ptipadu kondylomat spojenych s HPV 6, 11
(Silgard). Diky zkiizené protekci chrani i ¢astecné proti jinym typim HPV (31, 33, 35,
39, 45, 51, 52, 56, 58, 59) (3, 7)

Vakcinace muzii proti lidskym papilomavirim je také piinosna. Stejné jako
u zen je HPV nejcastéji sexualné prenosnou infekei. U muzi je tato infekce spojovana
predev§im s kondylomaty a karcinomem penisu. Oc¢kovani mize byt prevenci i1 pied
karcinomem krku, ust a kone¢niku, navic jsou posléze chranény 1 jejich partnerky,
na kter¢ HPV infekci pfendSeji. MuzZskd promiskuita zvySuje riziko karcinomu

délozniho hrdla jejich partnerek az 7 krat. (7)

3.4 Psychologické aspekty ockovani

Mezi psychologické aspekty, které mohou ovliviiovat motivaci divek a Zen
k oCkovani patii zejména strach z bolesti, strach z maligniho onemocnéni x z4jem
o oc¢kovani, sttidani sexudlnich partnert x strach z STD, genitalni bradavice x sexualni
zivot. (7)

Ockovani proti HPV patii nyni mezi zékladni profylaktické opatieni proti
nadorim délozniho hrdla. Déti a dospivajici, ale 1 dospélé zeny se ale monohdy
ockovani boji a to jak z divodi bolesti, tak 1 moznych vedlejSich ucinkl (bolest v misté

vpichu, horecka, vyrazka, zvraceni, priijem ap.). Na druhou stranu panuje i vSeobecny
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strach z nadoru, opusténi a ze smrti. Podle statistickych dat pocet ockovanych snizuje
pfedev§im cena za ockovani, kterd presahuje 9000 K¢&. A strach z prozrazeni ztraty
panenstvi rodicim (ockovani nejlépe pied zahajenim sexudlniho Zivota), coz vede
ke snizené¢ motivaci k ockovani a o jeho nezdjem. Ptitom je HPV infekce az 100 krat
nakazlivejsi nez virem HIV. (7)

Je tedy nutné aby divky i chlapci byli v problematice infekce HPV, jeho pienosu
1 rizikovych faktorech dostatecné informovani, védéli o moznosti ockovani i o typech
vakcin. Cilem by mélo byt zejména zvySeni proockovanosti tim, Ze budou mit divky
dostatek informaci, nebudou mit zbyte¢ny stach z ockovani a ockovani jim bude

dostupnéjsi. (7, 9)
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Vyzkumna ¢ast

4 Metodika prace

4.1 Cile vyzkumu

Na zéklad¢ stanoveného problému jsem si stanovila tyto cile :
e Zjistit kolik divek je ockovanych proti karcinomu délozniho ¢ipku.

e Zjistit iroven znalosti a postoje k prevenci karcinomu délozniho ¢ipku.

4.2 Metoda, technika

Metoda byla zvolena kvalitativni pomoci hromadného dotazniku, ktery zjistoval
proockovanost divek a jejich znalosti a postoje v prevenci karcinomu délozniho ¢ipku

a zarovenl mél porovnat znalosti dvou 8kol, na kterych vyzkum probihal.

4.3 Vzorek

Vyzkumu se Ucastnily studentky 2. a 3. ro¢nikli Stfedni zdravotnické Skoly

v Turnové a studentky 2. a 3. roénikii Gymnazia F. X. Saldy v Liberci.

4.4 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal v listopadu 2011 na SZS Turnov a na Gymnaziu F. X. Saldy.
Vyzkum byl uskutecnén béhem vyuky, za spoluprace pani Mgr. ReiniSové (Gymnazium
F. X. Saldy) a za spoluprace pani Ing. Valiskové (SZS Turnov). Celkem bylo rozdano
100 dotaznikti (50 na kazdé skole). Sesbirano a vyplnéno bylo celkem 94 dotaznik.
Na SZS Turnov 45, na Gymnaziu F. X. Saldy 49 dotaznikii.. Navratnost byla tedy
94%.

4.5 Hypotézy

e Predpokladam, ze vice nez 60% divek neni ockovanych proti karcinomu
délozniho ¢ipku (lidskym papilomavirm).

e Piedpokladdm, Ze hlavnim diivodem neo€kovani je cena za o¢kovani.
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5 Analyzy a interpretace vysledkii

Dotaznik podle kterého byly zpracovavany data se skladal ze 17 otazek,
zameéiujicich se pfedevsim na znalosti a postoje divek v prevenci karcinomu délozniho
C¢ipku a vneposledni tfadé i na zjiSténi proockovanosti divek a davodu jejich
neockovani.

Otiazka cislo 1 méla za ukol zjistit, zda divky stfednich kol védi, ¢im
je zpusoben karcinom délozniho ¢ipku. Pficemz divky mély na vybér z péti moznosti
(bakteriemi, HPV infekci, pfi¢ina neni znama, dédi¢né onemocnéni, promiskuita)
a me¢ly u této otdzky moznost vice spravnych odpovédi. (HPV infekce a promiskuita
jako RF).

U studentek SZS bylo z celkovych 76 odpovédi 19 odpovédi za a) bakteriemi,
22 studentek odpovédélo, Ze je KDC zpiasoben HPV infekei, dile 4 odpovédély,
ze pfi¢ina neni znama, 10x dédicné onemocnéni a 21 divek odpovédélo za e)
promiskuita

Studentky Gymnazia z celkovych 96 odpovédi odpovidaly takto: 9x bakteriemi,
32 divek udalo HPV infekci, 2 odpovédély, Ze pfiina neni zndma, 19 divek dédicné
onemocnéni a 34 odpoveédi bylo za e) promiskuita.

V porovnani obou $kol odpovidaly divky podobné. Z celkovych 172 odpovéedi
na tuto otazku, pfevazovaly spravné odpovédi. (HPV infekce a promiskuita), déle
odpovidaly divky ve vétsi mife, ze je KDC zpiisoben bakteriemi 16% a Ze se jedna
o0 dédi¢né onemocnéni 17%. — viz. tabulka ¢. 2

Tabulka ¢. 2: Vite, ¢im je zpiisoben karcinom délozniho cCipku?

a) b) c) d) e)
bakteriemi viry (lidské pfi¢ina neni | dédicné promiskuitni
papilomaviry) | znama onemocnéni | chovani

(Casté
stfidani
partnert)

28 54 6 29 55

16% 31% 3% 17% 32%
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Otazka cislo 2 byla zaméfend na znalosti studentek a znéla takto: Vite jaké jsou
rizikové faktory pro vnik karcinomu délozniho ¢ipku? U této otazky mély studentky
odpovidat volnou odpovédi.

47% studentek SZS (21) nevédélo jaké jsou rizikové faktory pro vznik
karcinomu délozniho ¢ipku. Zbylych 24 studentek uvadélo tyto odpovédi: nechranény
pohlavni styk (8x), promiskuita (6x), neplodnost (4x), karcinom,smrt (3x), neockovani
(2x), kouteni (1x), hygiena (1x), stres (1x), rizikovy typ HPV (1x). Z té€chto odpovédi,
kromé neplodnosti a odpovédi karcinom, smrt by se daly povazovat za spravné vSechny
odpovédi.

U studentek Gymnazia nevédélo RF pro vnik karcinomu délozniho ¢ipku 51%
divek. Ostatni divky odpovidaly nej€astéji : promiskuita (11x), nechranény pohlavni
styk (7x), dédi¢nost (4x), hygiena (4x), neoCkovani (4x), koufeni (3x), neplodnost (3x),
alkohol (2x), Spatna Zivotosprava (1x), pted¢asny sex (1x), stres (1x), radioaktivita (1x),
hlinikovy pfibor (1x). Mezi rizikové faktory, které do této problematiky nepatii jsou
dédi¢nost, neplodnost, alkohol, radioaktivita a pouzivani hlinikového piiboru.

Téméf polovina — 49% divek tedy nezna rizikové faktory pro vznik KDC.
Nejcastéji divky uvadely promiskuitu a nechranény pohlavni styk, kde promiskuita
jednoznaéné mezi rizikové faktory patii, nechranény pohlavni styk zde urcité také hraje
svoji roli, pouzivani kondomu vSak plné¢ pted HPV infekci nechrani. Objevovaly
se Casto 1 odpovédi jako neplodnost, karcinom, smrt, které¢ patii spiSe do nasledki
onemocnéni a ne do RF. Ne&které jsou rizikovymi faktory pro nadory obecné
napt. Spatna zivotosprava, stres. + Graf ¢.1: Nejcastéji uvadené rizikové faktory

pro vznik karcinomu deélozniho cipku.
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Nejéastéji uvadéné rizikové faktory pro vznik karcinomu
Cipku

Onevi, o
M promiskuita

O neplodnost

W neockovani
Ohygiena

W dédi¢nost
Okoufeni

W karcinom, smrt
W stres

Oalkohol
Orizikovy typ HPV
B Spatna Zivotosprava
H predCasny sex
B radioaktivita

B hlinikovy pFibor

pocet
odpovédi

Onechranény pohlavni styk

odpoveéd’

Graf ¢. 1: Nejcastéji uvadené rizikové faktory pro vznik karcinomu délozniho cipku

Otazka cislo 3 zjistovala, zda divky védi, kolikaty v potradi je karcinom
délozniho ¢ipku oproti ostatnim nadorovym onemocnénim u Zen. Studentky mély
na vybér mezi tfemi moznostmi a)l. nejCastjsi, b) 2. nejcastéjsi, c) 3. nejcaste;jsi.

87% studentek SZS odpovédélo spravng, e karcinom délozniho &ipku patii
mezi 2. nejCastéjs$i nadorové onemocnéni u Zen. 13% odpovédélo, Ze jde o 3. nejcastéjsi
nadorové onemocnéni Zen.

73% studentek Gymnézia odpovédélo, ze KDC patii mezi 2. nejéastéjsi
nadorové onemocnéni. 20%, ze jde o 1. nejcastéjsSi nddorové onemocnéni Zen a 6%,
Ze patii mezi 3. nej€ast€js$i nadorové onemocnéni.

Celkové odpovédelo 80% divek spravné a to, Ze se jedna o 2. nejcastéjsi

nadorové onemocnéni u zen. viz. tabulka ¢&. 3.
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Tabulka ¢. 3: Poradi karcinomu délozniho cipku oproti ostatnim nadorovym

onemocnénim u zen.

a) b) c)

1. 2. 3.
nejcastéjSi nejCastéjsi nejcastéjsi
10 75 9
11% 80% 10%

Otazka ¢islo 4 méla za cil zjistit kolik divek je ockovanych proti karcinomu
délozniho ¢ipku (HPV), coz patfilo i mezi hlavni cile vyzkumné ¢asti prace.

Studentky SZS odpovédély 19x ano (42%), 26x ne (58%). Studentky Gymnazia
odpovédély 25x ano (51%), 24x ne (49%).

Z vyzkumu tedy vyplyva, ze 47% divek (44) je proti karcinomu délozniho ¢ipku
(lidskym papilomavirim) oc¢kovanych a 53% (50) divek je neoCkovanych. viz. graf¢. 2

Prooékovanost divek

@a) ANO

mb) NE

47%

53%

Graf ¢. 2: Proockovanost divek

Otazka c¢islo 5 se dotazovala studentek, zda védély o moZnosti ockovani.
Na SZS odpovédélo 93% studentek, Ze ano, na Gymnaziu odpovédélo ano 100% divek.
Celkové 97% divek védélo o ockovani. Lze tedy fici, Ze téméf vSechny divky
o moznosti o¢kovani védely. 3% studentek o moznosti ockovani vibec nevi. viz.

tabulka ¢. 4.
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Tabulka ¢. 4 : Vedeéla jste o moznosti ockovani?

a) b)
ANO NE
91 3
97% 3%

Otazka cislo 6 se dotazovala studentek, kde se dovédély o moznosti oCkovani.
Studentky mély na vybér z péti moznosti, a to: ve skole (pfi vyuce), od rodi¢li, z médii
(TV, internet, tisk), ve zdravotnickém zafizeni, od kamaradu a pratel. Divky mély
moznost vice odpovédi a odpovidaly tedy, z jakych zdroji se o moznosti ockovani proti
HPV dovédély poprvé, nejcastéji.

Studentky SZS se z celkovych 51 odpovédi o otkovani dovédély nejéastdji
od rodict a z médii, tedy 15 odpovédi - od rodict a 15 odpovédi - z médii ( 29% +29%).
Od kamaradi a pratel - 8 odpovedi (16%) a ve Skole béhem vyuky se o moznosti
ockovani proti lidskym papilomavirim dozvédélo pouze 6% divek, tedy 3 odpovédi.

Studentky Gymnazia se z celkovych 74 odpovédi nejcastéji o moznosti oCkovani
proti HPV dovédély od rodicti — 22 odpovédi (30%), dale z médii — 18 odpovédi (24%).
Dale 14 odpovédi bylo, ze se divky dov&dély o ockovani ve zdravotnickém zatizeni
(19%), 12 odpovédi — od kamaradi a pratel (16%) a ve Skole bé&hem
vyuky — 8 odpovédi, tedy pouze 11% odpovédi.

Celkové bylo potadi zdrojt, z kterych se divky o moznosti o¢kovani dovédély,
stejné. Z celkovych 125 odpovédi bylo 37 odpovédi (30%) od rodict, 33 odpovédi
(26%) z médii, 24 odpovédi (19%) ve zdravotnickém zafizeni, 20 odpovédi (16%) od
kamaradu a pratel a pouze 11 odpovédi (9%) ve Skole béhem vyuky. Viz. graf ¢. 3
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Kde se divky dovédély o moznosti ockovani proti HPV?

30%

25%

20%

odpovédi
v %

O a) ve Skole (vyuka)

B b) od rodict

0O c) z medii (TV, internet, tisk)
0O d) ve zdravotnickém zafizeni

15% -

10%

B e) od kamaradu a pratel

5% -

0% -

zdroje informaci

Graf ¢. 3: Kde se divky dovédeély o moznosti ockovani proti HPV?

Otazka cislo 7 méla zjistit zda studentky povazuji propagaci oCkovani proti
lidskym papilomavirim za vybornou, dostatecnou , nedostate¢nou ¢i velmi Spatnou.

Studentky SZS povazuji tuto propagaci otkovani v29% za vybornou, 64%
divek ji povaZzuje za dostate¢nou a 7% za nedostate¢nou.

Ze studentek Gymnazia povazuje 22% divek propagaci ockovani za vybornou,
61% ji povazuje za dostatecnou, 14% za nedostatecnou a 2% divek ji povazuji za velmi
Spatnou.

Celkové lze tedy fici, ze 26% divek povaZzuje propagaci ockovani proti HPV
za vybornou, 63%, tedy vétSina divek, za dostateCnou, 11% divek ji povazuje
za nedostateCnou a 1% dokonce za velmi Spatnou. viz. tabulka ¢. 5. VétSina divek
hodnoti tedy propagaci ockovani proti lidskym papilomavirim za vybornou
¢i dostate¢nou. Ale 3% divek o moznosti o¢kovani vibec nevi (7% divek ze SZS).

(viz. otazka €. 5)
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Tabulka ¢. 5 : Propagace ockovani proti HPV.

@) b) c) d)

vybornou dostate¢nou nedostate€nou  |velmi Spatnou
24 59 10 1

26% 63% 11% 1%

Otazka cislo 8 se divek dotazovala, zda je nékdy o moznosti ockovani
informoval jejich pediatr, gynekolog, zdravotni sestra ¢i jiny zdravotnicky pracovnik.
Divky u této otazky mohly uvést, kdo je o moznosti o¢kovani informoval.

Studentky SZS odpovédély tak, ze 23 divek (51%) o moznosti ockovani
informoval zdravotnicky pracovnik, 1ékaf. A to nejCastéji gynekolog - 10 odpovédi,
dale pediatr — 9 odpovédi a zdravotni sestra - 4 odpovédi. 22 divek (49%) odpovédélo,
ze je nikdy o moznosti ockovani nikdo ze zdravotnického zatizeni neinformoval.

63% studentek (31 divek) Gymndzia o moZnosti o€kovani informoval jejich
I¢kat ¢i zdravotni sestra. Nejcastéji pak gynekolog — 15 odpovédi a pediatr — 15
odpovédi, zdravotni sestra - 1 odpovéd. 37% (18 divek) nikdo ze zdravotniki
0 moznosti ockovani neinformoval.

Celkové tedy 57% divek byla informovana o moZnosti ockovani od svého Iékate
¢1 zdravotni sestry, zarovenl ale 43% divek o moznosti o¢kovani proti HPV nikdo
ze zdravotnikll neinformoval nebo byly informovany jinym zplsobem. V porovnani
podavani informaci o o¢kovani, nejcastéji divky informoval divky gynekolog ¢i pediatr,

zdravotni sestra témét vibec. viz. graf ¢. 4
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Poskytnuti informaci o ockovani zdravotniky

Oa) ANO, gynekolog

27%

B a) ANO, pediatr

Oa) ANO, zdravotni sestra

Ob) NE, neinformované divky
nebo informované jinym
zpUsobem

25%

5%

Graf ¢. 4: Poskytnuti informaci o ockovani zdravotniky

Otazka ¢islo 9 — Cilem této otazky bylo zjistit, jaky je divod neoc¢kovani divek.
Na tuto otdzku mély odpovidat jen neockované divky. Divky mély na vybér ze ctyf
moznosti, kam patfily ekonomické diivody, obavy z o¢kovani a nezddoucich ucinkd,
dale mohly divky zvolit moZnost, Ze o o¢kovani nevédély a nebo jiny divod.

Studentky SZS uvedly z 26 neockovanych divek, 6x ekonomické divody, 3
studentky uvedly obavy z oc¢kovani, 2 odpovédi byly, Ze o tom divky nevédély a 15x
divky uvedly jiny davod.

Studentky Gymnazia uvedly z 24 neoc¢kovanych divek, 11x ekonomické divody,
2x obavy z o¢kovani a nezadoucich G¢inkd a 11x uvedly divky jiny divod.

Celkové¢ tedy z 50 neoCkovanych divek uvedlo ekonomické divody 34% divek,
10% divek uvedlo obavy z ockovani, 4% divek o ockovani nevédely a 52% divek

uvedlo jiny divod. viz. tabulka ¢. 6.
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Tabulka ¢. 6 : Duvody neockovani proti HPV.

a) b) c) d)
ekonomické [obavy z nevédéla jsem | jiny divod
dGvody ockovani, o tom

nezadoucich

ucinkd
17 5 3 25
34% 10% 6% 50%

Otazka cislo 10 se divek ptala, zda by se nechaly ockovat pokud by pro jejich
veékovou skupinu bylo ockovéni proti HPV zdarma. Na tuto otazku odpovidaly jen
neoCkované divky.

Studentky SZS - z 26 neodkovanych divek by se 22 divek nechalo ockovat,
pokud by bylo o¢kovani zdarma. Ctyii studentky by se o¢kovat nenechaly i kdyby bylo
ockovani hrazeno zdravotni pojistovnou.

Studentky Gymnazia - z24 neockovanych divek by se 17 divek nechalo
oc¢kovat proti lidskym papilomavirim, pokud by bylo o¢kovani zdarma. Sedm studentek
by se 1 pfes to, ockovat nenechalo.

Oproti otazce €. 9, kde 34% divek uvadélo ekonomické divody a 52% divek
jiny diivod, se vtéto otdzce ukéazalo, ze hlavnim divodem neockovani je cena
za oCkovani — tedy 78% neockovanych divek by se nechalo ofkovat proti HPV, pokud

by bylo toto ockovani hrazeno zdravotni pojistovnou. viz graf ¢. 5

40



Nechaly byste se ockovat proti HPV, kdyby pro Vas bylo
ockovani zdarma?

@a) ANO
Bb) NE

78%

Graf'¢. 5: Nechaly byste se ockovat proti HPV, kdyby pro Vas bylo ockovani zdarma?

Otazka cislo 11 byla zaméfena na znalosti studentek a zjiStovala, zda divky
védi od kolika let je moZzné se nechat ockovat proti lidskym papilomavirdm. Divky
mely na vybér ze ¢tyf moznosti: od 9, 12, 15 a 17 let..

Studentky SZS odpovédély 5x od 9let, 28x od 12 let a 12x od 15 let. Studentky
Gymnazia odpovédeély 4x od 9let, 38x od 12 let a 7x od 15 let.

Celkove tedy odpovédélo 10% divek spravné, a to, Ze je mozné se nechat
ockovat proti HPV jiz od 9 let. 70% divek si mysli, Ze je moZné se nechat ockovat od 12

let a 20% divek odpovédélo od 15 let. Od 17 let neodpoveédél nikdo. viz. tabulka ¢. 7

Tabulka ¢. 7: Od kolika let je mozné se nechat ockovat proti HPV?

@) b) c) d)

od 9 let od 12 let od 15 let od 17 let
9 66 19 0

10% 70% 20% 0%
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Otazka ¢islo 12 se ptala divek zda védi, do kolika let je mozné se nechat
ockovat proti lidskym papilomavirim. Divky mély na vybér ze ¢tyf moznosti: do 15,
20, 26 a 35 let.

Studentky SZS odpovédély 1x do 15 let, 13x do 20 let, 16x do 26 let a 15x do
35let. Studentky Gymnazia odpoveédély 11x do 15 let, 13x do 20 let, 23x do 26 let a 2x
do 35 let.

Celkovée odpovédély divky nejcastéji a to v 41% spravné do 26 let, 28% divek
odpovédélo, ze je mozné se nechat oc¢kovat proti HPV do 20 let, 18% uvedlo do 35 let

a 13% divek si mysli, ze je mozné se nechat o¢kovat pouze do 15 let. viz tabulka ¢. 8

Tabulka ¢. 8 : Do kolika let je mozné se nechat ockovat proti HPV?

a) b) C) d)

do 15 let do 20 let do 26 let do 35 let
12 26 39 17

13% 28% 41% 18%

Otazka cislo 13 zjistovala, v kolika letech zahajily divky sviij sexualni zivot.
Divky mély na vybér ze dvou moznosti, a to pted 17. rokem a po 17. roku. Tato otdzka
byla zvolena z divodu ¢asné koitarche jako rizikového faktoru pro vznik karcinomu
délozniho ¢ipku.

Studentky SZS odpovédély 30x pied 17. rokem, tedy 67% divek a 15x po 17.
roku — 33% divek. Studentky Gymnazia odpovédé€ly 25x pied 17. rokem — 51% a 24x
po 17. roku — 49%.

Celkové zahgjilo svilij sexudlni Zivot pted 17. rokem 59% divek a po 17. roce

41% divek. viz. tabulka ¢. 9 a 10 a graf¢. 6

Tabulka ¢. 9 : Zahdjeni sexudlniho Zivota u studentek SZS.

a) b)

pred 17. rokem po 17. roku
30 15

67% 33%
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Tabula ¢. 10 : Zahdjent sexualniho Zivota u studentek Gymnazia.

a) b)

pred 17. rokem po 17. roku
25 24

51% 49%

Zahajeni sexualniho zivota

Oa) pfed 17. rokem
B b) po 17. roku

41%

59%

Graf'¢. 6: Zahdjeni sexualniho Zivota

Otazka cislo 14 zjistovala, zda divky chodi na preventivni gynekologické kontroly
1x za rok.

Studentky SZS odpovédély 31x ano a 14x ne. Studentky Gymnézia odpovédély
38x ano a 11x ne.

Celkové tedy 73% divek chodi na preventivni gynekologické kontroly 1x za rok,
ale 27% divek na preventivni gynekologické kontroly nechodi. viz graf'¢. 7
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Chodite na preventivni gynekologické kontroly ( 1x za rok) ?

D a) ANO
B b) NE

Graf ¢. 7: Chodite na preventivni gynekologické kontroly (Ix za rok)?

Otazka ¢islo 15 zjiStovala jaky nazor na o€kovani maji rodice divek. Studentky
mély na vybér ze tif moznosti. Tedy pozitivni ndzor — souhlasi s o¢kovanim, nesouhlasi
s ockovanim a nevyjadiuji se.

Studentky SZS odpovédély 31x, Ze rodi¢e maji pozitivni nazor a souhlasi
s ockovanim a 14x, ze se rodi¢e nevyjadiuji. Nikdo ze studentek neudalo moznost,
ze rodi¢e s ockovanim nesouhlasi.

Studentky Gymnazia odpovédély 33x pozitivni nazor a souhlaseni s o¢kovanim,
6 odpovédi bylo, Ze rodice s ockovanim proti HPV nesouhlasi a 10 odpovédi,
ze se rodice k této problematice nevyjadiuji.

Celkove lze tici Zze 68% rodi¢li ma pozitivni nazor na ockovani a souhlasi s nim,
6% rodici s ockovanim nesouhlasi a 26% divek se k této problematice oCkovani proti

HPYV viibec nevyjadiuje. viz. graf¢. 8
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Nazor rodi¢i na o¢kovani

26% @ a) pozitivni nazor (souhlasi s
oc¢kovanim)

B b) nesouhlasi s ockovanim

O ¢) nevyjadfuji se

Graf ¢. 8: Nazor rodicii na ockovani

Otazka cislo 16 se dotazovala divek zda kouii. Tato otdzka byla zvolena
z diivodu koufeni jako rizikového faktoru pro vznik karcinomu délozniho ¢ipku. Divky
si mohly vybrat ze Ctyf moZznosti. A to: 1) ano, jsem pravidelny kufdk, 2) ano, jsem
ptilezitostny kufak, 3) ne, jsem byvaly kuték 4) ne, jsem nekufak.

Studentky SZS (45) odpovédély 9x ano jsem pravidelny kuiak, 10x ano, jsem
prilezitostny kutak, 5x ne, jsem byvaly kuidk a 21x ne, jsem nekutak.

Studentky Gymnazia (49) odpovédély 4x ano, jsem pravidelny kufak, 13x ano,
jsem piileZitostny kutdk, 2x ne, jsem byvaly kufdk, 30x ne jsem nekufak.

Celkové tedy 14% divek jsou pravidelni kufdci, 23% divek koufi

jen prilezitostné, 7% divek jsou byvali kufaci a 54% divek nekoufi. viz. graf¢. 9.
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Koureni

O a) ANO, jsem pravidelny kufak
B b) ANO, jsem pfileZitostny kurak
O c) NE, jsem byvaly kurak

14% Od) NE, jsem nekurak

55% 24%

Graf ¢. 9: Koureni

Otazka cislo 17 byla posledni otazkou a zjistovala, za jakou povazuji divky
informovanost vefejnosti o zdravi a prevenci chorob obecné. Divky mély na vybér
ze Ctyl moznosti, tedy za vybornou, dostatecnou, nedostatecnou a velmi Spatnou.

Ze studentek SZS povazuje 9 divek (20%) informovanost vefejnosti o zdravi
a prevenci chorob za vybornou, 26 divek (58%) ji povazuje za dostatecnou, 9 divek
(20%) za nedostate¢nou a 1 divka (2%) za velmi $patnou.

Ze studentek Gymnazia povazuje informovanost vefejnosti o zdravi a prevenci
chorob za vybornou 9 divek (18%), 28 divek (57%) ji povazuje za dostate¢nou, 11divek
(22% ji povazuje za nedostatecnou a 1 divka ( 2%) ji povazuje za velmi Spatnou.

Celkové povazuje 19% divek informovanost vefejnosti o zdravi a prevenci
chorob za vybornou, 57% ji povazuje za dostateCnou, 21% divek ji povazuje

za nedostate¢nou a 2% ji povazuji za velmi Spatnou. viz. tabulka ¢. 11 a graf¢. 10
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Tabulka ¢. 11 : Informovanost verejnosti o zdravi a prevenci chorob

a) b) c) d)

vybornou dostateCnou |nedostatecnou [velmi Spatnou
18 54 20 2

19% 57% 21% 2%

Informovanost verejnosti o zdravi a prevenci chorob povazuji
za:

205 Oa) vybornou
0 19% 5
21% B b) dostatecnou

O c) nedostate¢nou

0d) velmi Spatnou

58%

Graf ¢. 10: Informovanost verejnosti o zdravi a prevenci chorob
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6 Diskuze

V dotazniku, ktery divky vypliovaly bylo zaméfeno pét otazek na znalosti divek
(ot. ¢. 1, 2, 3, 11, 12). Z vyzkumu vyplynulo, ze i kdyz vétSina odpovédi (63%)
na dotaz, zda divky védi, ¢im je karcinom dé€lozniho ¢ipku zptsoben byla spravnych
(viry a promiskuitnim chovanim) stale se nckteré divky milné domnivaji ze pfi¢inou
vzniku KDC mohou byt bakterie, ¢i e na néj miize mit vliv dédiénost (33% odpovédi).
Divky obou $kol odpovidaly podobné, ale u divek z SZS bylo 43% $patnych odpovédi.

Vice nez tietina divek tedy nevi spravné ¢im je karcinom délozniho ¢ipku zptisoben.

Podobné tomu bylo i u dalsi otazky zjiStujici zda divky znaji rizikové faktory
pro vznik karcinomu délozniho ¢ipku. Kde vyzkum dokonce ukézal, ze 49% divek
nezna rizikové faktory, které by mohly vést k tomuto onemocnéni. Nékteré¢ odpovédi
divek vibec neodpovidaly na otazku ¢i se vztahovaly celkové k nadorovym
onemocnénim napf. neplodnost, Zivotosprava apod. Ddéle divky uvadely spravné
rizikové faktory — promiskuita, neockovani, koufeni atd. Pouze jedna divka odpovédéla,
ze je rizikovym faktorem piedCasny sex (tedy casna koitarche). Ostatni rizikové faktory
jako rizikovy partner, jiné sexudln¢ pifenosné infekce, hormondlni antikoncepce,
poruchy imunity, neabsolvovani screeningovych programu, multiparita se v odpovédich
viibec neobjevily. Celkovée Ize tedy fici, Ze divky maji nedostate¢né, neuplné informace
o rizikovych faktorech vedoucich ke vzniku karcinomu délozniho ¢ipku. V porovnani

Skol odpovidaly divky podobné, nebyl zde tedy vyznamny rozdil ve znalostech divek.

V dalsi ¢asti odpovidaly divky pomémné spravné (80%), Ze jde o 2. nejCastéjsi
nadorové onemocnéni u Zen. V této otazky odpovidaly lépe studentky SZS — o 14% nez

divky z Gymnazia F. X. Saldy.

Dalsi otazky zamétené na znalosti divek se dotazovaly zda divky védi od kolika
do kolika let je mozné se nechat ockovat proti HPV. Tady vyzkum ukézal, ze 70%
divek si mysli, Ze je mozné se nechat okovat az od 12 let a jen 10% si mysli, Ze se 1ze
nechat o€kovat od 9 let. V dotazu do kolika let je moZné se nechat ockovat proti HPV
odpovédelo sice nejcastéji ale pouze 41% spravné, do 26 let ( nyni az do 45. roku Zeny,
po zhodnoceni a konzultaci stavu a pfinosnosti pro konrétni zenu — pfitomnost HPV,
zmén). Téméer tietina (28%) divek si mysli, Ze je mozné se nechat ockovat proti HPV

pouze do 20 roku.Vétsina divek tedy nevi od kolika do kolika let je mozné se nechat
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ockovat. Na tuto otazku do kolika se divky mohou nechat ockovat odpovidaly 1épe

divky z Gymnazia — 0 11%.

Znalosti divek obou Skol se tedy pfiliS nelisi. Nelze tedy povazovat znalosti
divek ze SZS nebo Gymnazia za vét$i nez znalosti divek druhé $koly. Z vyzkumu

vyplyva, ze divky na obou skolach maji znalosti nedostatecné a netplné.

Dalsi otazky byly zamétené na piitomnost rizikovych faktorti, ovliviiujici vyvoj
karcinomu dé¢loZniho ¢ipku (ot. €. 13, 14, 16). Ukazalo se, ze 59% divek zahajilo svij
sexualni zivot jiz pred 17. rokem. Z tohoto divodu je spravné zvolena hranice véku,
kdy je o¢kovani hrazeno pojistovnou (platného od 1. 4. 2012) na v&k 13 — 14 let.
Kdy divky jesté nezahdjily sviij sexudlni zivot a je pro né tak ockovani nejvyhodné;jsi.
V porovnani §kol dfive zahajuji sviij sexualni Zivot divky SZS (67% - pfed 17. rokem)

oproti divkdm z Gymnazia (51% pted 17. rokem).

Dale divky mély odpovidat, zda chodi na preventivni gynekologické kontroly.
Vyzkum ukazal, ze az 27% divek na tyto kontroly nechodi. V porovnani vice
na gynekologické konroly nechodi divky se SZS a to 0 9% nez divky Gymnazia. Tedy
az tetina divek nechodi na preventivni kontroly ke svému gynekologovi. To poukazuje
na nedostatené pouceni a znalosti divek v této oblasti. Divky si mohou myslet,
Ze pokud nemaji Zadné potize nebo jsou ockované proti HPV, ze k 1€kafi nemusi nebo
se vySetfeni obavaji. Urcitou roli zde miize hrat 1 vék divek — divky nevédi, kdy by mély

poprvé navstivit svého gynekologa apod.

Déle byl vyzkum zaméfen na koufeni jako jednoho z rizikovych faktort.
Vyzkum ukazal, ze 54% divek jsou nekufaci a 7% byvaly kufaci, tedy 61% divek
nekoufi, 14% koufi pravidelné a 23% pfrilezitostng. Vyplyva tedy, Ze vétSina divek sice
nekoufi, ale stale kazdd sedma divka je pravidelnym kufdkem. V porovnani kol koufi

pavidelné vice studentky SZS a to o 13% vice nez studentky Gymnazia.

Ukazalo se, Ze divky jsou ohroZené karcinomem dé€lozniho c¢ipku a jsou
nedostate¢né informované v této problematice. Hiife na tom jsou divky SZS, které
zahajuji dfive svilij sexudni zivot, méné navstévuji svého gynekologa pii preventivnich
kontrolach a i vice kouii. Divky SZS by piitom o tomto rizikovém chovani mély
dostatecné védét a byt informované dokonce vice, neZ studentky Gymnézia. Bohuzel

tomu tak neni.
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Dalsi ¢ast otazek byla zaméfena na prooCkovanost divek a na postoje divek
k ockovani. (ot. ¢. 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 15). Vyzkum ukézal, ze 53% divek neni
otkovanych proti HPV. V porovani SZS a Gymnazia je vice neotkovanych divek

na SZS (58%) oproti divkam z Gymnazia 49% neoc¢kovanych divek.

Dale se dotaznik divek ptal, zda o moZznosti o¢kovéani védély. VSechny studentky
Gymnazia o o¢kovani védély, zatico divky SZS v 7 % o moznosti otkovani vibec

nevedely.

Dél¢é vyzkum zjistoval, kde se divky o moznosti ockovani dovéd€ly a od koho.
Divky se tedy nejcastéji o oCkovani dovédély od rodict a z médii (TV, internet, tisk),
56% odpovédi a jen 9% se o této problematice dozvédela béhem vyuky ve skole. Méné
se 0 této problematice dozvédély béhem vyuky divky SZS 6% odpovédi oproti divkam
z Gymnazia 11% odpovédi.

Na tuto otdzku navazovala dal$i, zjistujici zda divky nékdy o ockovani
informoval zdravotnicky pracovnik — Iékaf, sestra apod. Ukézalo se, ze 43% divek
nikdy o moZnosti o€kovani Zadny zdravotnicky pracovnik neinformoval. Z divek, které
byly zdravotnickym pracovnikem informovéni, se na edukaci divek podilel nejcastéji
gynekolog a pediatr v téméf stejném poméru. Tato otdzka mela za kol i1 ukézat, zda
divky o moznosti ockovani a prevenci edukuje zdravotni sestra. Vyzkum ukézal, Ze jen
5% divek bylo o moZnosti o¢kovani edukovano sestrou. To poukazuje na velky
nedostatek na stran¢ l€kaii a zdravotnich sester. Edukace by méla byt soucasti
kazdodenni prace sester a divky by mély byt v prevenci karcinomu délozniho
¢ipku, o moznosti o¢kovani atd. mély byt informovany jiz pfed zahdjenim sexudlniho

Zivota.

Vyzkum také ukézal, Ze divky povazuji propagaci ockovani proti této nemoci
v 89% za vybornou ¢i dostate¢nou, coZ ale neodpovid4d znalostem divek, které jsou
nedostate¢né a neuplné. Propagace ockovani i prevence karcinomu délozniho ¢ipku by
se méla uskuteciiovat 1 béhem vyuky ve Skole a hlavné ve zdravotnickych zatizenich.

Vice na této prevenci by se mély podilet i zdravotni sestry.

V dalsi ¢asti vyzkum ukdzal, ze hlavnim diivodem neockovani divek je cena
za oCkovani. Az 78% neockovanych divek (50) by se nechalo ockovat proti lidskym
papilomavirim kdyby pro jejech v€kovou skupinu bylo ockovani zdarma. Diivody proc

by se divky nenechaly oc¢kovat, kdyby pro né€ bylo o¢kovani zdarma, byly hlavné obavy
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z oCkovani, 3% divek o moznosti ockovani nevédélo, mezi dalsi diivody patii nesouhlas
s o¢kovanim ¢i jiné davody.

Posledni otazka tykajici se oCkovani byla zaméfena spiSe na rodice a jejich vztah
a postoje k ockovani proti HPV, tato otazka byla zvolena hlavné kvili tomu, ze rodice
na divky v tomto v€ku maji velky vliv, ovliviiuji jejich nadzory, za divky zodpovidaji
a rozhoduji zda divky nechaji oc¢kovat ¢i nikoli. Vyzkum ukazal, ze 68% rodici ma
pozitivni vztah k o€kovani, ale 26% rodic¢ii se k tomuto tématu vibec nevyjadiuje,
coz poukazuje na nedostatek komunikace o tomto tématu v rodinidch. Dokonce
se ukazalo, ze 6% rodici (tedy 12% rodi¢t studentek Gymndzia) s ockovanim
nesouhlasi. Tento nesouhlas s ockovanim proti HPV ~ se ve vyzkumu objevil

jen u rodica studentek Gymnazia.

Posledni na co se dotaznik zamétoval, byla informovanost vefejnosti o zdravi
a prevenci chorob obecné. Dotaznik se ptal divek za jak dostate¢nou ¢i nedostatecnou
tuto informovanost a prevenci povazuji. Celkové tedy divky povazuji informovanost
a prevenci obecné v 76% za vybornou ¢i dostateCnou, 21% ji ale povaZzuje

za nedostate¢nou a 2% divek dokonce za velmi Spatnou.

Vice neockovanych divek je tedy na SZS, kde 7% divek o otkovani vibec
nevédélo. Ukazalo se, Ze ve vyuce se o moZnosti oCkovani dozvédély méné nez
studentky Gymnazia. Rodice studentek z Gymnazia maji v 12% negativni vztah
k ockovani a s o€kovanim nesouhlasi, ¢imZ samoziejm¢ rozhoduji o neockovani divek.
Dale se tedy ukazalo, Ze prevence karcinomu déloZniho ¢ipku je nedostatecné probirdna
béhem vyuky a divky jsou nedostatecné edukovany od zdravotniku a to hlavné

od zdravotnich sester.

6.1 Hlavni vysledky prace

Cil €. 1 : Cilem této prace bylo zjistit kolik divek je ockovanych proti karcinomu
délozniho ¢ipku (HPV).

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, Ze vice nez 60% divek neni ockovanych proti
karcinomu délozniho ¢ipku (lidskym papilomavirm).

Vyzkum ukézal, ze 53% divek neni ockovanych proti lidskym papilomavirtim.
Vice nejsou otkované divky ze SZS — 58% neockovanych divek, oproti 49%

neockovanych divek z Gymnazia. Hypotéza tedy nebyla potvrzena.
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Cil ¢. 2 : Dalsim cilem bylo zjistit uroven znalosti a postoje k prevenci

karcinomu dé€lozniho ¢ipku.

Vyzkum ukézal, ze divky celkové maji nedostatecné a neuplné znalosti
v prevenci karcinomu dé€lozniho Cipku. Znalosti divek obou Skol se pfilisS nelisi
a to hlavné ve znalostech rizikovych faktorti pro vznik karcinomu délozniho ¢ipku
a prevenci této nemoci obecné. V informovanosti o ockovani jsou na tom lépe studentky
Gymnazia stejné jako v dodrzovani prevence a proockovanosti. Divky si ve vétSiné
piipadt mysli, ze maji dostate¢né znalosti o prevenci této nemoci a ockovani, bohuzel
tomu tak neni, jejich znalosti lze hodnotit za nedostate¢né. Divky jsou ohrozené
vznikem  karcinomu délozniho ¢ipku nedodrzovanim  primarni  prevence

1 nenavstévovanim screeningovych programii.

Hypotéza ¢. 2 : Predpokladam, Ze hlavnim divodem neoCkovani je cena

za oCkovani.

Dalsi hypotéza byla zaméfend na divod neockovani. Az 78% neockovanych
divek by se nechala ockovat proti HPV, pokud by pro jejich vékovou skupinu bylo
ockovani zdarma. Mezi dal$i divody neockovani pattily obavy z o¢kovani, nesouhlas
s ockovanim, jiné diivody a 3% divek o moznosti ockovani vibec nevédélo. Hlavnim
divodem neockovani je tedy cena za ockovani. Nyni, od 1.4.2012, je ockovani pro

divky mezi 13. - 14. rokem hrazeno zdravotni pojistovnou.

Hypotéza byla tedy potvrzena.

7 Aktuality v prevenci karcinomu délozniho €ipku

wZmeénou zakona ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi dochazi od 1.4.2012
k presunu ockovacich latek proti lidskému papilomaviru (nepovinné ockovani proti rakoviné
delozniho cipku) do skupiny cenové regulovanych lécivych pripravkii s uhradou pojistovny.
Hrazeno bude ockovani tremi davkami ockovaci latky pro divky, u kterych bylo ockovaini
zahdjeno od dovrseného 13. roku do dovrseného 14. roku veku*“ (Vakciny proti HPV.
[online] )

PIné hrazena bude ekonomicky méné naro¢na varianta, tedy o¢kovani vakcinou

Cervarix, pii pouziti vakciny Silgard se bude doplacet 300 k¢ na davku. (20) Podle
vyzkumu 59% divek zahdji svlij sexudlni Zivot jeSt¢ pred 17. rokem. Hranice
pro ockovani proti HPV hrazené zdravotni pojiStovnou je tedy zvolena vhodné,
pfed zahdjenim sexudlniho Zivota divek, kdy je toto ockovani pro divky nejvyhodnéjsi

ato z divodu, ze se s viry jesté nesetkaly.
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Hranice o&kovani se posouvé az na 45 let. Zeny se tedy mohou nechat odkovat
proti lidskym papilomavirim az do tohoto véku (po konzultaci s lékafem a piinosem
pro konkrétni zenu). Toto doporuceni bylo stanoveno z ditvodu stalého vystaveni riziku
HPYV infekce a karcinomu délozniho Cipku po cely Zivot zeny. (24) “Nové doporuceni
potvrdilo predpoklad lékari, Ze vakcina bude ucinnd i pro starSi zemy.“ (Hranice

pro ockovani proti rakoviné ¢ipku se posunula na 45 let. [online] )

8 Role sestry v prevenci nadorovych onemocnéni

Primérni prevence zahrnuje predevSim poskytovani informaci vetejnosti
o rizikovych faktorech pro vznik nadort, informace o vlivu zivotniho stylu na nadorova
onemocnéni a zmeéndch v zivotnim stylu a chovani jez snizuji pravdépodobnost

nadorového onemocnéni. (9)

Sestra hraje v prevenci nadorovych onemocnéni vyznamnou roli, a to hlavné
z divodu, ze je s pacientem v uz§im kontaktu. Pacient se ji Casto svéfuje se svymi
problémy a ocekava od ni radu, pomoc a povzbuzeni. Navic setra v ordinaci praktického

1ékate zna 1 ostatni ¢leny rodiny a mtize tak svou edukaci zaméfit i na né. (9)

Sestra spolupracuje s ostatnimi ¢leny tymu v informovanosti a edukaci pacientti
Vv oblasti vyzivy, udrzeni kondice, odvykani koufeni apod. Sestra muize pacientovi
poskytovat dllezité informace a rady tykajici se prevence, psychicky pacienta
podporovat, miize ho odkazovat na edukacni materialy, farmaceutické produkty (napf.
pfi odvykani koufeni), 1é€ebna zafizeni, psychologické poradny apod. V sekundarni
prevenci si sestra miize povSimnout pfiznakili onemocnéni, mize sledovat pravidelnost

preventivnich a jinych vySetfeni, miiZze ho na preventivni kontroly zvat atd.. (9)

8.1 Plan osSetiovatelské péce v prevenci nadorového

onemocneéni

8.1.1 Cile prevence

e Pacient znd rizikové faktory pro vznik nddorovych onemocnéni a vi,
jak jim pfedchazet.

e 7né aumi popsat rizikové chovani (koufeni, promiskuita atd.).

e Zna prostiedky primarni prevence (ockovani a jeho pozitiva, zdravy

zivotni styl).
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e 7na metody samovySetiovani.

e 7Znd screeningové programy, vi jak ¢asto se provadéji a proc.

e 7Znéd pfiznaky, které by mohly vypovidat o vzniku nadorového
onemocnéni, a ze je nutné navstivit lékate v pfipad¢ objeveni téchto
symptomu.

e Vi, kde hledat kvalitni informace a pomoc (prakticky lékar, sestra,
edukacni materialy, farmaceutické prostiedky napt. pifi odvykani,

psychologicka poradna, centra pro 1écbu zavislosti apod.).

Zduvodnéni:

Pacient ¢asto nezna rizikové faktory pro vnik nddorového onemocnéni (obezita,
alkohol, nadmérné slunéni, Spatna vyziva atd.). Pacient si ¢asto neuvédomuje nasledky
svého rizikového chovani (koufeni aktivni i pasivni, promiskuita, alkoholismus atd.).
Pacient nevi, jaké ma mozZnosti v o€kovani, navic neznd vyznamny piinos ockovani
a vymlouva se na to, ze ockovani neni 100%. Ma obavy z o¢kovani, nedostatek financi
na ockovani, nezdjem o ockovani. Nevi jak si zajistit zdravy zivotni styl, ¢emu se
ve svém chovani konkrétné vyvarovat, co zmeénit a na co se zaméfit nebo svilij zivotni
styl ani ménit nechce a nevidi diivod jeho zmény. Pacienti dostate¢né neznaji metody
samovysetfovani a nevédi jak je provadét. Neznaji screeningové programy a neucastni
se jich. Neznaji pfiznaky, které¢ by mohly vypovidat o pocinajicim nadorovém
onemocnéni nebo maji strach z pozitivniho nalezu. Nevédi co délat v ptipadé objeveni
pozitivnich pfiznakl, kde hledat kvalitni informace a pomoc, kde hledat psychickou

podporu.

8.1.2 Intervence

Edukovat pacienta o rizikovych faktorech vztahujicich se k jednotlivym

nadorovym onemocnénim i celkové k prevenci nadorového onemocnéni.

Edukovat pacienta o rizikovém chovéni (co povazujeme za rizikové chovani
a jak mu predchézet). Patfi sem napfiklad nevhodné sexudlni chovani (Casté stfidani
partnerti, rizikovy partner, ¢asnad koitarche, nepouzivani kondomu jako ochrany pied
pohlavné pfenosnymi chorobami, které mohou druhotné vést k neplodnosti, oslabeni
imunitniho systému ¢i nddorovému onemocnéni (infekce HIV) atd. Navic jsou ohrozeni

pfenosem HPV infekce majici prokazatelny vliv na nadorové onemocnéni. Samoziejmé
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plati, ze ¢im vice Clovek stfida sexudlni partnery, tim je toto riziko vys$si. Edukace
by tedy méla vést k najiti stalého partnera ¢i alespont pouzivani bariérové kontracepce,
ktera ale nemusi jedince dostatecné ochranit pied infekci HPV. Divky by mély védét,
pro¢ je rizikovd cCasna koitarche. Mezi dalSi rizikové chovani patii koufeni
a to jak aktivni tak pasivni koufeni. V tomto piipad¢ je nutné edukovat jedince
o Skodlivém ptisobeni koufeni jak na jedince samotného, tak na jeho okoli. Pokusit
se najit divod ¢i motivaci k odvykani (vliv na zdravi, cena, vliv na okoli, zaméstnani,
z4jmy). Doporucit poradnu pro odvykéani koufeni, zajistit dostatek edukacnich
materiall, doporucit farmakoterapeutické prostfedky pro zmirnéni symptomu
pii odvykani (zvykacky, naplasti s nikotinem). M¢li bychom také jedince psychicky
podporovat a chvalit za Gspéchy v lécbe zavislosti na nikotinu. Dal$im rizikovym
chovanim je uZzivani alkoholu. Tady bychom méli jedince edukovat o Skodlivosti
alkoholu, vlivu na vztahy, okoli, zaméstnani. Odkazat jej na psychologickou poradnu,

centra pro 1é¢bu zavislosti.

Edukovat pacienta o zdravém Zzivotnim stylu. Méli bychom jedince edukovat
o vyzive, kterd ma byt pestra a v pfiméfeném mnozZstvi. Jedinec by tedy mél jist mensi
porce vicekrat za den (5 a vicekrat). M¢l by mit na vyzivu dostatek klidu a Casu.
Informovat jedince o rizikovych potravinaich — tu¢nd jidla, kofenénd, s vysokym
obsahem cukrl a tuku apod. Edukovat bychom také méli o pohybova aktivité. Méli
bychom najit vhodné aktivity pro konkrétniho jedince. Dale miZeme méfit hmotnost,

BMI a edukovat jedince o jeho idealni hmotnosti (dle BMI).

Jedince s nadmérnou psychickou zatézi (dlouhodobym stresem) bychom méli
psychicky podporovat. Zvazit jaké situace a podnéty nejvice piinasi stres a jak tyto
situace a podnéty omezit. Edukovat o moznostech relaxace, doporucit psychologickou

poradnu.

Edukovat o nevhodnosti nadmérného slunéni, pouZzivani ochrannych krému

apod..

Edukovat o moZnostech ofkovani. Informovat jedince o vyhodach ockovani,
typech ockovacich latek, cen¢ za ockovani. Zajistit dostatek edukacnich materialt

a kvalitnich informaci.

Edukace o screeningovach programech, které se jedince tykaji. Zapisovat datum

poslednich preventivnich i jinych vySetfeni. Zvat pacienty na preventivni kontroly.
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Edukovat o metodach samovysetfovani (prsu, klize, varlat apod.). Poucit jedince,
ze pii jakémkoliv podezieni a zméndch navstivit lékafe. Naucit jedince techniku
samovysetfovani — kdy je vhodné samovySetfovani provadét, jak cCasto. Zajistit

edukac¢ni materialy.

Edukovat o pfiznacich, které by mohly vypovidat o nddorovém onemocnéni.

Poucit jedince, Ze pfi objeveni jakykoliv potizi je nejvhodnéjsi vyhledat 1€kare.

Doporucit vhodné edukacni materialy, literaturu, vhodné internetové stranky,
psychologické poradny. Edukovat o tom, kam se ma jedinec obratit v pfipadé obtizi.
Zamezit a poucit o nevhodnych, nekvalitnich informacich od znamych, lidi po 1écbé

nadorového onemocnéni, z online diskuzi apod..

8.1.3 Hodnoceni

Jedinec umi popsat své konkrétni rizikové faktory. Vi, kdy mé navstivit 1ékare
a informuje ho o zménéch zdravotniho stavu. Dodrzuje zdravy Zivotni styl. Vi, kde ma
hledat kvalitni informace. Je aktivni pifi sebepéCi, sebevysetiovani, screeningovych

programech. Zajima se o své zdravi, vi jak odpocivat a jak se zbavit stresu.

8.2 Co by méla sestra védét pri edukaci o prevenci

nadorového onemocnéni

Sestra by méla umét na zaklad€ oSetfovatelské anamnézy a informaci

od pacienta zhodnotit jeho zdravotni stav.

e Sestra by méla umét zhodnotit nutriéni stav pacienta — hmotnost, BMI,

nechtény Ubytek na vaze, nechutenstvi, dietu, stravovaci navyky.

e Vyprazdiovani — bolest aobtize pti vyprazdinovani moce a stolice,

pfimésy — krev, barva, mnozstvi atd..

e Aktivita a odpoCinek — poruchy spanku, snizenou pohybovou

aktivitu, sedavy zplisob zivota, nedostate¢nou relaxaci.

e Stres a zvladani zatéze — nadmémd psychickd ¢&i  fyzicka

zatéz, nedostateCna relaxace.
e Bolest — lokalizace, intenzita — VAS, charakter bolesti.

e Zmeény na klizi — znaménka, utvary, otoky.
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e Uzivani navykovych latek — alkohol, koufeni, jiné navykové latky.
e Samovysetfovani — znalosti, spravna technika provadéni.
e Screningova vysetieni — zda je pacient navstévuje apod.

e RA - vyskyt nadorového onemocnéni v rodiné pacienta — karcinom prsu,

prostaty apod..
e Ockovani — Zda je o¢kovany/a ¢i nikoli.

Déle by sestra méla umét jedince edukovat (samovysetiovani, screening,
ockovani, zivotni styl, relaxace). Sestra by méla mit dostatek informaci a znat novinky
Vv téchto oblastech, které miize pacientovi nabidnout. Dale by méla vést informace
o poslednich preventivnich a jinych vySetfeni. Umét pacienta psychicky podpofit

a poradit mu. Umét edukovat o rizikovych faktorech tykajicich se konkrétniho pacienta.

8.3 Plan osSetrovatelské péce v prevenci karcinomu délozniho
Cipku

Z vyzkumu vyplyva, ze i pifes domnénku vétSiny divek o svych dostacujicich

znalostech v prevenci karcinomu délozniho ¢ipku tomu tak neni, a znalosti studentek

jsou nedostatecné. Jde tedy o deficit znalosti na strané studentek.

8.3.1 Cile prevence

e Divky budou znat rizikové faktory a chovani pro vznik karcinomu
délozniho ¢ipku a védét jak jim predchazet.

e Divky budou védét o moznosti ockovani proti HPV.

e Divky budou védét, kdy maji navstivit svého gynekologa a proc.

e Divky budou znat ptiznaky KDC.

e Divky budou védét kde najit dalSi informace (vhodné zdroje)

o KDC, o¢kovani, screeningovych programech apod..

8.3.2 Intervence

Edukovat divky o rizikovych faktorech , chovani pro vznik karcinomu délozniho
¢ipku. Za rizikové faktory povazujeme casnou koitarche, promiskuitu, rizikového
partnera, jiné pohlavné pienosné infekce, pretrvavajici infekci HPV, koufeni,

hormonalni antikoncepci, multiparitu. Divky by mély védét o téchto rizikovych
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faktorech a pro€ jde o rizikové faktory. Také by mély védét, ze pti pouzivani kondomu
nemusi byt ochrana proti HPV dostacujici. Divky by tedy mély védét proc je rizikova

Casna koitarche, mély by mit stalého partnera, nekouftit atd..

Edukovat divky o moznosti o¢kovani proti HPV — kdy je nejvhodnéjsi ockovat,

jaké jsou oCkovaci latky, kde je mozné se nechat ockovat, cenu ockovani.

Edukovat divky o screeningovych programech. Divky by mély védet, ze existuji
preventivni gynekologické kontroly — 1x za rok, a ze je nutné je navstévovat i kdyz

nemaji divky zadné obtize nebo jsou ockované proti HPV.

Edukovat divky o pfiznacich a samotném onemocnéni. Dodat divkam edukacéni

materiadly, odkazy na literaturu internetové zdroje atd.

8.3.3 Realizace

Realizace by méla probihat u vSech divek, které jeSté nejsou sexudlné aktivni tj.
pfed zahajenim sexualniho Zivota. Na edukaci divek by se mél zejména podilet pediatr,
gynekolog, zdravotni sestra. Edukace by méla byt 1 formou vyuky ve Skolach,

informaci od rodica, ktefi by o této problematice také méli védét.

Z vyzkumu vyplyva, ze jen 5% divek bylo informovano o moZnosti ockovani

zdravotni sestrou.

8.3.4 Hodnoceni

Divky znaji rizikové faktory a chovani pro vznik karcinomu délozniho ¢ipku. Vi
o moznosti ofkovani proti HPV. Vi o preventivnich kontrolach u svého gynekologa
1 x za rok a pravidelné ho dodrzuji. Vi, kde najit dalsi informace a na koho se obratit

Vv piipad¢ nejasnosti.
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8.4 Edukaéni material — Prevence karcinomu délozniho €ipku

(navrh obsahu)

Karcinom d¢€lozniho ¢ipku patii mezi druhé nejcastéjsi nddorové onemocnéni

u zen. Rozhodujici vyznam pii vzniku tohoto onemocnéni ma infekce lidskymi

papilomaviry (viry).

Pienos infekce (virt) :

e Pohlavnim stykem (viry se dostdvaji do organismu drobnym koznim

a slizni¢nim poranénim).

o Kontaminovanymi pfedméty a povrchy (napf. dotykem s infikovanou kuzi

genitalu).

-Kondom tedy plné nechrani pfed pfenosem téchto vird.

Rizikové faktory (podilejici se na vzniku karcinomu délozniho ¢ipku) :

Casné zahajeni pohlavniho Zivota (pied 17. rokem) z diivodu
nevyzralosti délozniho hrdla, a tak vétsi nachylnosti pro vstup vira.
Promiskuita — ¢asté sttidani sexualnich partnert.

Rizikovy partner — partner, ktery mél vice sexudlnich partnerek.

Jiné pohlavné pienostné infekce — poSkozuji délozni hrdlo, které je pak
nachylnéjsi pro vstup papilomavird.

Pretrvavajici infekce papilomaviry.

Koufeni — produkty tabakového koute se koncetruji ve tkani cervixu
a dosahuji vysoké koncentrace v mukdznim sekretu.

Hormonalni antikoncepce — pti soucasném pisobeni vice faktord.
Neabsolvovani preventivnich gynekologickych prohlidek — 1x za rok.

Mezi dalsi patti poruchy imunity, multiparita (vice nez 3 porody).

Ockovani proti lidskym papilomavirim :

Nejlépe pred zahdjenim sexudlniho Zivota.
Nyni od 1.4. 2012 — oc¢kovani hrazeno zdravotni pojiStovnou pro divky
mezi 13 — 14 rokem.

V soucastnosti 2 typy vakcin :

59



o Sigard — proti HPV (human papilomavirus) typu 6, 11, 16, 18.
(ochrana pied typem 6 a 11 zplsobujici genitalni bradavice).

o Cervarix — proti HPV typu 16 a 18.

o Aplikace — ve 3 davkach, do deltového svalu (rameno), ockovani
aplikuje pediatr nebo gynekolog.

e Ockovani ur¢eno pro divky a Zzeny od 9 do 26 let (nyni az do 45 roku).

e (Cena pro divky, kterym ockovani nehradi zdravotni pojistovna
(nad 15 let) - cca 9000k¢.

Screening karcinomu déloZniho ¢ipku

e Preventivni gynekologické kontroly — 1x za rok.

e Zahrnuji stér z de€lozniho hrdla, ktery se posild na cytologické
vySetfeni — prevence nadorovych onemocnéni (karcinomu de€loZniho
hrdla).

e Je tedy nutné tyto preventivni kontroly pravidelné navstévovat, 1 kdyz
divka (Zena) nepocituje zadné obtize ¢i je oCkovand proti lidskym
papilomavirtim.

Piiznaky kacinomu déloZniho ¢ipku
e Dlouhou dobu probiha bez pfiznakové.
e V pozd¢jsich stadiich — bolest, krvaceni (riZovy vytok) po pohlavnim

styku, obtize pii moceni apod..

Odkazy na zroje (z kterych divky mohou cerpat informace) :
e FAIT, T. a kol. Ockovani proti lidskym papilomavirum. Praha: Maxdorf
s.r.0., 2009. s. 118. ISBN 978-80-7345-204-9.
e Prevence karcinomu délozniho ¢ipku. [online]. [cit. 25-10-2011]. Dostupné
z WWW <http://www.mou.cz/cz/prevence-karcinomu-delozniho-
cipku/article.html?id=168>
® WWW. cervarix.cz

e WWW.VSecomuzu.cz
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9 Zaveér
Ukazalo se, ze 53% divek je neoCkovanych proti lidskym papilomavirim,
a ze hlavnim divodem neocCkovani divek je cena za ocCkovani. Az 78% divek

by se nechalo ockovat, pokud by pro jejich v€kovou skupinu bylo ockovani zdarma

(hrazeno zdravotni pojistovnou).

Dale bylo zjisténo, ze 49% divek neznd vibec rizikové faktory pro vznik
karcinomu délozniho ¢ipku a zbyld ¢ast divek ma znalosti netiplné. 3% divek nevédéla
viibec o0 moznosti ockovani proti HPV. Také se zjistilo, Ze 43% divek nikdy o moznosti
ockovani proti HPV neinformoval zdravotnicky pracovnik (Iékaf, zdravotni sestra) a jen
5% divek bylo informovéano o moznosti ockovani zdravotni sestrou. Zjistilo se, ze 59%
studentek zahéjilo svilj sexudlni zivot pted 17. rokem a dale, ze az 27% divek nechodi

na preventivni gynekologické kontroly- 1x za rok.

Dale bylo zjisténo, Ze 26% rodici divek se k tématu oCkovani proti HPV viibec

nevyjadiuje a 6% rodi¢i ma dokonce na o¢kovani proti HPV negativni nazor.

Z vyzkumu vyplyva, ze studentky stiednich Skol maji nedostate¢né znalosti
Vv prevenci karcinomu d€lozniho ¢ipku a v o€kovani proti HPV. Chovaji se rizikovym
zplisobem a jsou nedostate¢né informovany v této problematice jak ze strany

zdravotnikd, tak rodict a Skoly (vyuka).

Vyzkum také ukazuje nedostatecnou ucast zdravotnikd, hlavné zdravotnich
sester, na prevenci karcinomu déloZniho ¢ipku a edukaci v této problematice.
9.1 Vyuzitelnost (pouziti) prace

e Prici lze vyuzit jako edukacni material (celkove ¢i ¢ast - 10.3 Edukacni
materidl - Prevence karcinomu délozniho Cipku) pro studentky stfednich

Skol 1 ostatni divky a Zeny.
e Jako edukac¢ni material pro rodice
e Lzeji vyuzit i pfi edukaci pii vyuce ve skolach
e Jako edukacni material pro zdravotni sestry

e Prici lze vyuzit i kusméméni zdravotni péce v oblasti primarni

a sekundarni prevence karcinomu délozniho Cipku.
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9.2 Doporugéeni pro praxi

e Sestry by se vice mély zapojit do prevence karcinomu délozniho
¢ipku — edukaci, informacemi o ockovani i sekundarni prevenci. Této
edukaci a prevenci by se mély hlavné vénovat sestry v ordinacich

pediatra a sestry v gynekologickych ambulancich.

e Rodice by vice o této problematice komunikovat se svymi dcerami, najit

si vhodné informace apod.

e Pii vyuce na Skolach by mohla byt i ¢ast vénovana prevenci chorob

obecné, zdravému zivotnimu stylu i prevenci karcinomu délozniho ¢ipku.

e Divky by si mély vyhledavat vhodné informace, nechat se ockovat proti
HPV , dodrzovat preventivni opatieni a pravidelné navstévovat screening

karcinomu délozniho ¢ipku.

9.3 Moznosti havazani na praci

e Vpraci by se dalo pokracovat zaméfenim se na jiné skupiny
(nez studentky 2. a 3. ro¢niku stfednich $kol) napt. zdravotni sestry
a jejich znalosti pfi edukaci a prevenci karcinomu délozniho cipku
nebo napi. na rodi¢e divek a jejich znalosti a postoje v prevenci KDC

apod.
e Pfidanim otazek do dotazniku

e Podrobngj$im rozebranim problematiky karcinomu délozniho ¢ipku, jeho

1é¢by apod.

Cile teoretické 1 vyzkumné ¢asti byly splnény. V teoretické ¢asti je rozebrana
problematika onemocnéni karcinomu délozniho ¢ipku, primarni prevence, rizikové
faktory pro vznik karcinomu délozniho ¢ipku i o¢kovani proti HPV. Ve vyzkumné ¢asti
byla zjisténa proockovanost divek (47%) i hlavni divod neockovani, ¢imz je cena
ockovani. Zjistény byly také znalosti a postoje divek v prevenci karcinomu délozniho
Cipku, které jsou nedostate¢né a neuplné a chovani divek lze povazovat za rizikové.

Hypotéza ¢. 1 tedy nebyla potvrzena, hypotéza ¢. 2 ano.

62



Soupis bibliografickych citaci

1. BARTONKOVA, H.; HOLIK, J.; HRUBA, D. a kol. Manudl prevence a casné
detekce ndadorovych onemocnéni. 1. vyd. Brno: GAD STUDIO s.r.o0., 2002. s. 94.
ISBN 80-238-9513-3.

2. BENA, F.; BRAZDOVA, Z.; CADOVA, L. a kol. Onkologickd rizika. 1. vyd. Brno:
GAD STUDIO s.r.0., 2001. s. 96. ISBN 80-238-7620-1.

3. BERAN, J.; HAVLIK, J. a kol. Lexikon ockovdni. 1. vyd. Praha: Maxdorf, 2008. s.
352. ISBN 978-80-7345-164-6.

4. CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. a kol. Onkogynekologie. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing a.s., 2009. 5.616. ISBN 978-80-247-2665-6.

5. DANOVA, J.; CASTKOVA, J. Ockovaini v Ceské republice. 1. vyd. Praha: Triton,
2008. s. 103. ISBN 978-80-7387-122-2.

6. DIENSTBIER, Z.; SKALA, E. Nadorova diagnostika pro lékare v praxi. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing a.s., 1995. s. 184. ISBN 80-7169-152-6.

7. FAIT, T. akol. Ockovani proti lidskym papilomavirum. Praha: Maxdorf s.r.o0., 20009.
s. 118. ISBN 978-80-7345-204-9.

8. FREITAG, P. Onkogynekologie : minimum pro praxi. 1.vyd. Praha: Triton, 2001. s.
106. ISBN 80-7254-196-X

9. HRUBA, M.; FORETOVA, L.; VORLICKOVA, H. Role sestry v prevenci a véasné

diagnostice nadorovych onemocnéni. 1. vyd. Brno: GAD STUDIO s.r.0., 2001. s.
77. ISBN 80-238-7618-X.

63



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

MASATA, J.; JEDLICKOVA, A. a kol. Infekce v gynekologii. Praha: Maxdorf,
2006. s. 154. ISBN 80-7345- 107-7.

OECD (2010). Health at a Glance. Europe 2010. OECD Publishing, 2010. s. 126.
ISBN 978-92-64-09630-9

REJNAR, A.; BORIVOIJ, V. Obecnd patologie ndadorového riistu. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing s.r.o., 2002. s. 208. ISBN 80-247-0238-X.

SKALA, B.; ODRAZKA, K.; KOMAREK, L. Obecné preventivni a vyhledavajici
postupy u nddorovych onemocnéni v primdrni péci: Doporuceny diagnosticky a
lécebny postup pro vSeobecné praktické lékare. 2005. 1. vyd. Praha: CDP — PL,
2005. s.18. ISBN 80-86998-02-9.

SLEZAKOVA, L. a kol. Osetiovatelstvi v gynekologii a porodnictvi. 1.vyd.
Praha:Grada Publishing a.s., 2011. s. 272. ISBN 978-80-247-3373-9.

VORLICEK, J.; ABRAHAMOVA, J.; VORLICKOVA, H. a kol. Klinickd
onkologie pro sestry. 1.vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2006. s. 328. ISBN 80-
247-1716-6.

Prevence karcinomu délozniho ¢ipku. [online]. [cit. 25-10-2011]. Dostupné z
WWW <http://www.mou.cz/cz/prevence-karcinomu-delozniho-
cipku/article.html?id=168>

Rakovina délozniho ¢ipku. [online]. [cit. 10-10-2011]. Dostupné z WWW
< http://lwww.nemjbc.cz/cs/o-nemocech/rakovina-delozniho-cipku.html>

Hormonalni kontracepce. [online]. [cit. 30-12-2011]. Dostupné z WWW
< http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/hormonalni-kontracepce-
285067>

Evropsky kodex proti rakoving, Desatero pro zivot. [online]. [cit. 15-12-2011].
Dostupné z WWW <http://old.koc.cz/pro_verejnost/kodex_proti_rakovine.html>

64


http://www.mou.cz/cz/prevence-karcinomu-delozniho-cipku/article.html?id=168
http://www.mou.cz/cz/prevence-karcinomu-delozniho-cipku/article.html?id=168
http://www.nemjbc.cz/cs/o-nemocech/rakovina-delozniho-cipku.html
http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/hormonalni-kontracepce-285067
http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/hormonalni-kontracepce-285067
http://old.koc.cz/pro_verejnost/kodex_proti_rakovine.html

20. Different human cervical carcinoma cell lines show similar transcription patterns of
human papillomavirus type 18 early genes. [online]. [cit. 15-01-2012]. Dostupné z
WWW < http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1167112/?page=1 >

21. Soucastny pristup k o¢kovani proti HPV. [online]. [cit. 12-02-2012] Dostupné
z WWW <http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2009/01/07.pdf>

22. Epidemiology of Genital Human Papillomavirus Infection. [online]. [cit. 10-03-

2012]. Dostupné z WWW < http://www.amjmed.com/article/ >

23. Vakciny proti HPV. [online]. [cit. 10-05-2012]. Dostupné z WWW

< https://www.distribucevakcin.cz/cz/distribuce-vakcin-proti-hpv >

24. Hranice pro o¢kovani proti rakoviné ¢ipku se posunula na 45 let. [online]. [cit. 10-
05-2012]. Dostupné z WWW <http://zdravi.e15.cz/denni-zpravy/profesni-
aktuality/hranice-pro-ockovani-proti-rakovine-cipku-se-posunula-na-45-let-
448049.>

25. Délozni ¢ipek. [online]. [cit. 11-06-2012]. Dostupné z WWW
<http://gyn.cz/tree.php?up=24 >

65


http://zdravi.e15.cz/denni-zpravy/profesni-aktuality/hranice-pro-ockovani-proti-rakovine-cipku-se-posunula-na-45-let-448049
http://zdravi.e15.cz/denni-zpravy/profesni-aktuality/hranice-pro-ockovani-proti-rakovine-cipku-se-posunula-na-45-let-448049
http://zdravi.e15.cz/denni-zpravy/profesni-aktuality/hranice-pro-ockovani-proti-rakovine-cipku-se-posunula-na-45-let-448049

Seznam tabulek a grafu:

Seznam tabulek:

Tabulka €. 1 — Vliv jednotlivych rizikovych faktor na vznik nddorovych nemoci.
Tabulka ¢. 2 — Vite, ¢im je zptisoben karcinom délozniho ¢ipku?

Tabulka ¢. 3 — Pofadi karcinomu dé&lozniho ¢ipku oproti ostatnim nadorovym
onemocnénim u Zen.

Tabulka ¢. 4 — Véd¢la jste o moznosti oCkovani?

Tabulka ¢. 5 — Propagace o¢kovani proti HPV.

Tabulka ¢. 6 — Diivody neockovani proti HPV.

Tabulka €. 7 — Od kolika let je mozné se nechat o¢kovat proti HPV?
Tabulka ¢. 8 — Do kolika let je mozné se nechat o¢kovat proti HPV?
Tabulka &. 9 — Zahajeni sexualniho Zivota u studentek SZS.
Tabulka ¢€.10 - Zah4jeni sexualniho Zivota u studentek Gymnazia.

Tabulka €.11- Informovanost vefejnosti o zdravi a prevenci chorob.

Seznam grafu:

Graf ¢. 1 — Nejcastéji uvadéné rizikové faktory pro vznik karcinomu délozniho ¢ipku.
Graf €. 2 — Proockovanost divek.

Graf ¢. 3 — Kde se divky dovédély o moznosti o¢kovani proti HPV?

Graf €. 4 - Poskytnuti informaci o o¢kovani zdravotniky.

Graf ¢. 5- Nechaly byste se ockovat proti HPV, kdyby pro Vas bylo o¢kovani zdarma?
Graf ¢. 6 — Zahgjeni sexudlniho zivota.

Graf ¢. 7 — Chodite na preventivni gynekologické kontroly (1x za rok)?

Graf ¢. 8 — Nazor rodict na ockovani.

Graf ¢. 9 — Koufeni.

Graf ¢.10 — Informovanost vefejnosti o zdravi a prevenci chorob.

66



Seznam priloh

Ptiloha €. 1 - Délozni ¢ipek, transformacni zoéna
Ptiloha €. 2 - Souhrn klasifikace TNM zhoubnych nadora délozniho hrdla

Piiloha ¢&. 3 - Dotaznik

67



Priloha ¢. 1 : Délozni c¢ipek, transformacni zona
Zdroj :

D¢élozni ¢ipek. [online]. [11-06-2012]. Dostupné z WWW
<http://gyn.cz/tree.php?up=24 >

Endocervix

Hrdlo délozni

} Cipek délozni
‘ Exocervix
Pochva

Délozni ¢ipek — transformacni zona (cylindricky epitel endocervixu x dlazdicovy epitel

exocervixu).



Priloha ¢. 2 :
Souhrn klasifikace TNM zhoubnych nadorii délozniho hrdla

Zdroj: CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. a kol. Onkogynekologie. 1.vyd. Praha: Grada

Publishing a.s., 2009. s.616. ISBN 978-80-247-2665-6.

Souhrn klasifikace TNM zhoubnych nadoru délozniho hrdla

T1 omezeni na délohu

Tla preklinicky invazivni nador diagnostikovany mikroskopicky

Tlal stromalni invaze < 3mm vertikaln¢ a < 7mm horizontalné

T1a2 stromalni invaze > 3 mm a < 5 mm vertikaln¢ a < 7 mm horizontalné
T1b klinicky viditelnd 1éze ohranicené na délohu

T1bl <4cm

T1b2 >4 cm — ,,bulky*

T2 Sifeni mimo délohu, ne na distalni 1/3 pochvy a ne k panevni sténé
T2a Sifeni na proximalni 2/3 pochvy

T2al <4cm

T2a2 >4cm -, bulky*

T2b Sifeni do parametrii

T3 Sifeni mimo délohu, rozvoj hydronefrozy, afunkce ledviny

T3a Sifeni na distalni 1/3 pochvy, ne k panevni sténé

T3b Siteni k panevni stén¢ a/nebo hydronefrdza a/nebo afunkce ledviny
T4 Sifeni na sliznici moc¢ového méchyfte/ sliznici rekta/ mimo malou panev
N1 poskozeni regionalnich uzlin

M1 vzdalené metastazy

Hodnoceni primarniho nadoru

X stddium primarniho nadoru nelze hodnotit
T0 bez zndmek primarniho nadoru

Tis karcinom in situ

T1-T4 |[karcinom délozniho hrdla 1-4 studen




Hodnoceni regiondlnich miznich uzlin

NX regionalni mizni uliny nelze hodnotit
NO v regionalnich miznich uzlindch nejsou metastazy
N1 metastazy v regionalnich miznich uzlinach

Hodnoceni vzdadlenych metastaz

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO nejsou vzdalené metastazy
M1 vzdalené metastazy

TNM stadia zhoubnych ndadorii délozniho hrdla

0 Tis NO MO

1A T1la NO MO

1Al T1lal NO MO

IA2 T1a2 NO MO

IB T1b NO MO

IB1 T1b1 NO MO

IB2 T1b2 NO MO

A T2a NO MO

A1 T2al NO MO

A2 T2a2 NO MO

1B T2b NO MO

A T3a NO MO

1B T1, T2, T3a N1 MO T3b jakékoliv N MO
IVA T4 jakékoliv N MO

IVB Jakékoliv T jakékoliv N M1




Priloha ¢. 3: Dotaznik

Dotaznik - Primadrni prevence karcinomu délozniho Cipku

Milé studentky,

dovolte mi, prosim, abych Vas touto cestou pozadala o spolupraci. Jsem
studentkou Technické univerzity, Ustavu zdravotnickych studii, oboru Vieobecna sestra
a dotaznik ktery mate nyni pted sebou, bude pouzit k vypracovani mé bakalaiské prace
na téma: Primarni prevence karcinomu délozniho ¢ipku.

V dotazniku je vice typii otdzek. Pokud neni uvedeno v zavorce za otdzkou
jinak, ma otazka pouze jednu spravnou odpovéd. VSechny informace budou divérné a
hodnoceni dotaznikli bude anonymni. Dotaznik pomuze ziskat informace o znalostech
a postojich divek v prevenci karcinomu dé¢lozniho cipku a dale bude zjistovat
proockovanost divek proti karcinomu délozniho ¢ipku. Vyplnéni celého dotazniku by
nemélo trvat déle nez 20 minut.

Pokud byste mély zajem o toto téma, miiZete si precist celou bakalarskou praci,

ktera Vam bude k dispozici ve Vasi skole.

De¢kuji za spolupraci. Olga Cejnarova



e) promiskuitni

1) Vite ¢im je zplsoben karcinom délozniho I b) viry(lidskeé c) pfi¢ina neni d) dédicné chovani (Casté
: . 5 . a) bakteriemi . . X o e
Cipku? (vice moznych odpovédi) papilomaviry) znama onemocnéni stfidani
partnerd)
2) Vite jaké jsou rizikové faktory pro vznik
Karcinomu dlozniho Gipku |t
3) Kolikaty v poradi je karcinom délozniho
Cipku oproti ostatnim nadorovym a) 1. nejCastéjSi | b) 2. nejastéjSi | c) 3. nejcastéjsi
onemocnénim u zen?
4}) Jste oCkovana proti karcinomu délozniho 2)ANO b) NE
Cipku?
5) Védéla jste o moznosti ockovani? a) ANO b) NE
6) Kde jste se dovédéla o moznosti a) ve Skole - c) z medii (TV, d) ve S e) od kamaradu
" iy . b) od rodi¢u . - zdravotnickém >
ockovani? (vyuka) internet, tisk) e a pratel
zarizeni
7) Prcv)p'g gag ockovani proti této nemoci a) vybornou b)dostatecnou | c) nedostate¢nou Ej) velmi
povazuiji za: Spatnou
8) Informoval Vas nékdy o moznosti
ockovani Vas pediatr, gynekolog, véeobecna | a)ANO, kdo: b)NE
sestra, jiny zdravotnicky pracovnik?
L. « o e b)obavy z
9) Jaky je divod Vaseho neoCkovani? a) ekonomické | ockovani, c) nevédéla jsem d) jiny divod
- iy . davody nezadoucich | o tom iy
(odpovidaiji jen neockované divky) adinke
10) Nechaly byste se o¢kovat, kdyby bylo
toto o¢kovani pro Vasi vékovou skupinu a) ANO b) NE
zdarma? (odpovidaji jen neockované divky)
11) Vite od kolika let je mozné se nechat | ) g g b) od 12 let ¢) od 15 let d) od 17 let
ockovat?
12) Vite do kolika let je mozné se nechat |y 4 15 |gt b) do 20 let ¢) do 26 let d) do 35 let
ockovat?
}.3) V kolika letech jste zahdjili svij sexudini | a) pfed 17. b) po 17. roku
Zivot? rokem
14) Chodite na preventivni gynekologické
kontroly? a) ANO b) NE
(1x za rok)
S i e a) pozitivni .
15) Jaky nazor na o¢kovani maji Vasi K . | b) nesouhlasi s R
rodice? nézor (spu'hla5| o&kovanim c) nevyjadruji se
s oc¢kovanim)
a)ANO, jsem b)ANO, jsem . .
16) Koufrite? pravidelny prilezitostny (l;:))' Nalfl Ef;gk gllﬁluiéf(sem
kuFak kufak yvay
17) Informovanost verejnosti o zdravi a d) velmi

prevenci chorob celkové povazuji za:

a) vybornou

b) dostate¢nou

c) nedostate¢nou

Spatnou




