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Abstrakt

Petrzelkovd, Zuzanalnformovanost Zen o mozZnostech prevence rakoviny
déelozniho hrdla.Praha 2009. Bakaiska prace. Vysoka sSkola zdravotnicka, o.p.s.

Bakal& v porodni asistenci. Skolitel: PhDr. René HanuSova

Tématem bakatgké prace bylo zjistit, jaka je informovanost Zzemaznostech
prevence rakoviny &ozniho hrdla. Teoretick&ast se zagfuje na anatomii
délohy, popis onemocmi a jeho 1ébu, tak i na prevenci rakovingldzniho hrdla.
Je velmi dlezité, aby si byla Zena édoma dlezitosti preventivnich
prohlidek. V praktické ¢asti byla zjifovana pomoci dotaznikové metody
informovanost v dané problematice ve vztahuélkuwy vzdlani a bydlisti
respondentek. Porovnavaly sezdkupiny Zen podle mista bydtist a to z Prahy
a Karlovych Vad.

Vékové kategorie respondentek v Praze a Karlovycle&ajsou podobné. Ve
véku 15 — 24 let odpovidalo v obouéstech 23 % Zen, veikové kategorii 25 —
34 let odpovidalo v Praze 34 % a v Karlovych Varddhs Zen, ve 8ku 35 — 44
let se pizkumu z@astnilo v Praze 13 % - v Karlovych Varech 27 % Zenyku
45 — 54 let odpovidalo v Praze 17 % a v Karlovyehie¢h 13 % Zen a v kategorii
55 let a vice odpovidalo v Praze 13 % a v Karlowahech 7 % Zen.

V Praze bylo pla informovano 40 % Zen — v Karlovych Varech 43 %
dotazovanych Zen. Alespoo jedné variagt védélo v Praze 33 % Zen —
v Karlovych Varech 30 % Zen. V Praze nebylo infowdimo 27 % Zen — stejriak
jako v Karlovych Varech.

13 % zen si mysli, Ze se o problematice prevemceiromu dloZzniho hrdla
mluvi na véejnosti vice nez dost. Nazor, Ze by se toto témhlonmedializovat
vice ma 44 % Zzen a Ze se ndepaosti toto téma dostét® neprobira si
mysli 43 % dotazovanych Zen.

10 % Zen si mysli, Ze byckovani proti rakovid délozniho hrdla mla plne

hradit poji¥ovna.

Kli¢ova slova: prevence, informovanost, rakovigezhiho hrdla, skovani.



Abstrakt

Women awareness of possibilities of precautioneo¥iz cancer.

Prague 2009. Bachelor work.

The theme of the bachelor work was to find outwlsenen’s awareness about the
possibilities of precaution of cervix cancer. Thedretical part is focused on the
uterus anatomy, illness description and its treatraed also on the precaution of
cervix cancer. It is very important woman’s knovgedof the importance of
precautionary views. She should visit doctor redylaven if she feels healthy. In
the practical part the awareness in the given turestvas investigated according
to their age, education and place of residencereliwere compared two groups of
women divided according to their place of livingrem Prague and from Karlovy
Vary.

The age categories of informants in Prague antb¥aivVary were similar. In
both cities answered 23% of women in the age betwie — 24. In the age
between 25-34 answered 34% in Prague and 30% itowaWary, in Prague
attended the survey 13% and in Karlovy Vary 27%vofmen between 34-44, 17%
of women in Prague and 13% of women in Karlovy Viaere between 45-54 and
in the category 55 and over answered in Prague &3%4n Karlovy Vary 7% of
women.

There were 40% full awareness in Prague and 43Kariovy Vary. At least
about one option 33% of women knew in Prague - amla<¢y Vary 30%. There
were 27% of non informed women in Prague — andstree number in Karlovy
Vary.

13% of women think that there is more informatiban sufficient in the area
of cervix cancer. The opinion that the promotiorthe media of this theme could
be wider have got 44% of women and 43% think thist topic is not satisfactory
mentioned in the public places.

10% of women think that the vaccination againsvigecancer should be fully

paid by the insurance company.

Key words: Precaution, awareness, cervix cancegination



Predmluva

Zachytit rakovinu dlozniho hrdla v raném stadiu je praté velmi dilezité.
Mnoho odbornilk poukazuje naidezitost asného odhaleni tohoto oneméeh

Tato prace vznikla ve snaze z#ih se v dané problematice na vyznam
informovanosti Zen o moznostech prevence rakovithgZzaiho hrdla. PovaZzuji za
dulezité poukézat na skuteost, Ze vasna diagnostika fie zachranit Zennejen
Zivot ale i jeji reprodudni organy.

Prace je urena studeriim porodni asistence, studémt oboru vSeobecna
sestra, ale i sestrdm v praxi. Pro laickoudeysost by mohla byt apelem pro
preventivni kontroly u gynekologa.

Touto cestou bych radda p#avala vedouci bakailgké prace PhDr. René
HanuSové za pedagogické usneéni, podrtné rady a podporu, kterou mi

poskytla i vypracovani bakal&ké prace.
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Uvod a cile prace

Téma pro svoji bakaigkou praci jsem vybrala na zakéadbsolvovani
klinickych cviéeni na oddeni onkologie gynekologicko-porodnické kliniky 1.
lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze ve VFN Prahdez jsem se Zala
timto tématem zabyvat, myslela jsem si, Ze rakowd#&azniho hrdla se tyk&
piedevSim Zen v postmenopauzalnigkw Az na klinickém pracovistiipodborné
praxi jsem zjistila, Zzedkova kategorie postizenych Zen klesad a nemocnésjsiel
mladsi Zeny. Lékajsou dnes schopni zachytit toto onem&arjiz v raném stadiu,
kdy je zcela vyléitelné a pedchézet rakovihdélozniho hrdla Mizeme dokonce
i ockovanim. Pre je tedy vCeské republice ve srovnani se zapadoevropskymi
a severoevropskymi zemmi vyskyt karcinomu &ozniho hrdla vysSi a mortalita
dvojnasobna? Z vyzkumu vyplynulo, Zze ve vySSimktizisou Zeny z nizSich
socioekonomickych sfér, které nemajitigiup Kk validnim informacim
a zdravotnickeé p#.

Pred absolvovanim praxe na onkogynekologickémglaahd jsem si myslela,
Ze se mi nadorova problematika netyka¢M jsem pocit, jako mnoho divek a zen,
Ze ,m¢ se to nemize stat“. J& nemohu onem@tnVaznost onemodni je viak
varujici. Zeny by se obe&¢mgly vice zajimat o své zdravi. Aby tomu tak bylo, je
nutne, aby Zeny rizika znaly. Proto jie¥ite, aby byly dostate¢ informované.

Z toho vyplyvaji cile naSi prace:

- zjistit informovanost Zen v problematice prevenaeoriny dtloZzniho hrdla

- porovnat ¥domosti Zen v Karlovych Varech a v Praze

- porovnat informovanost Zen mladsi a stai&iové kategorie

- zjistit, zda Zeny s vySSim v&@dnim maji ¥tSi powdomi o této problematice

nez zeny s nizsim vanim.



1 Teoreticka éast

1.1 Anatomie clohy

Déloha (uterusfecky metra nebo hystera) je duty organ se siln@loseu
sttnou, ve kterém probiha vyvoj zarodku az do poroMa hruskovity tvar a je
piredozadt lehce oplo&ta.

U nullipar je d¢loha 7 — 9 cm dlouhd, ve fundu 4 — 4,5 cm Sirok&,23 cm
v predozadnim rozgru a jeji hmotnostini zhruba 50g. U multipary jsou vSechny
rozmery zwétSeny o 7 — 10 mm figemz €lo je zwtSené vice nezZ cervix. RoZmy
délohy se m&ni v praibéhu prenatalniho i postnatalniho obdobi. U stargicikii
a novorozent je délka dlohy kolem 3 cm a hmotnost 4g. Po narozeni vlivem
ztraty hormonalnich vli placenty dloha neroste a do 2. rokwku poklesne
hmotnost dlohy na 2g. Po 7. roce Zivota dosahgmda ot stejné velikosti jako
pii narozeni. V dalSimistu se pak &@oha zwtSi mezi 10. — 13. rokemeku na
délku 4cm a hmotnost 15g. Pak nasleduje pubertabtina hodnoty podobné
jako u nullipar (3).

Sttnu cklohy tvori tfi vrstvy: endometrium — sliznice, myometrium —
svalovina, perimetrium (peritoneum) — serosni \astv
Hlavnic¢asti lohy jsou: corpus uteri <€lo délozni, cervix uteri — hrdlo dozni
a isthmus uteri — zGZeny Usek mezi corpus uteeiraix uteri, dlouhy asi 1 cm.

Na corpus uteri jsou tytdasti: fundus uteridno @&lozni — mir vyklenuty
kranialni okraj dlohy nad vstupem vejcovdd cornua uteri rohy dlozni —
doprava a doleva lateré@mpovytazené vy¥ky z okraji fundu, v rohu doznim
vstupuje do dohy vejcovod, margo uterfdexter et sinister), hrana&ldzni —
pravy a levy okraj &lozniho €la, zadni plochadohy (facies posterior), obracena
proti stevnim klckam, gedni plocha #&ohy (facies anterior) fivracena
k mocovému nEchyfi.

Na cervix uteri se rozliSuje: portio supravaginaevicis— horni usek hrdla

déloZzniho, nad pipojenim pochvy k 8oze, portio vaginalis cervicis,éipek”

déloZzni — dolni zaobleny Usek hrdla pod klenbami po#ai, ktery vyniva do

dutiny pochvy, ostium uteri externumrevni branka&ozni.




DELOHA VE FRONTALNIM REZU: pohled zpfedu;

schéma

| corpus uteri
fundus uteri
cornu uteri
isthmus uteri
cervix uteri
6 portio supravaginalis cervicis uteri
7 portio vaginalis cervicis uteri (¢ipek déloZni)
8 ostium uteri
9 cavitas uteri
10 canalis isthmi (vnitini branka délozni)
11 canalis cervicis
12 vagina
e — endometrium
m — myometrium
p = perimetrium

o W

=

Obrazek:. 1 Déloha ve frontalnintezu (3)

Délozni dutina (cavum uteri) je vystlana sliznici.cbrpus uteri je dutina
piedozads zplosEla, trojuhelnikového tvaru, dva vrcholy trojuhelaiknii do
déloznich roti (do Usti vejcovodl), tieti vrchol do kanalku v isthmu.
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Canalis isthmi je zuUZeni dutiny mezgloZznim tlem a hrdlem v arovni
isthmus uteri. Toto zUzZeni je velnéishé. Horni okraj canalis isthmiqustavuje
ostium anatomicum uteri internum, it branka élozni. Canalis cervicis uteri —

kanal hrdla dloZzniho je pokréovanim dutiny dlozni kaudala (3).

1.1.1 Topografie &lozniho hrdla

Pochva je vystlana vicevrstevnym dlazdicovym egitel ktery pechazi na
vaginalni porci dloZzniho hrdla (ektocervix) a v oblasti zevni brardey setkava
s jednovrstevnym cylindrickym epitelem kanalglainiho hrdla (endocervix).
Prechod mezidmito epitely se nazyva squamokolumnarni gnikzona. Hranice
nebyva vzdy pesré v roviné zevni branky &ozni. O ektopii se jedna, kdyz
piesahuje cylindricky epitel oblast zevni branky &rgwa ¢ast ektocervixu. Po
porodu vytvai cylindricky epitel roz&enim hrdla ektropium. V postmenopauze
se posunuje hranice epiiet junkeni zéna — vysoko do cervikalniho kanalu.

Cast a&lozniho hrdla, ktera je ifstupna vizualnimu vyS&ni nazyvame
ektocervix. Endocervix je naopakast, ktera fimému vizualnimu vySgni
piistupna neni.

Anatomické zniny tvaruc¢ipku zavisi na p&iu prekonanych porad porargni
a operanich vykonech. Repatai procesy v oblasti ektopie se&epazre dgji
nahrazovanim cylindrického epitelu vicevrstevnymazdicovym epitelem
procesem — dlazdicovou metaplazii (6)i €&hybné regeneraci nebaignbenim
mutujicich fakto dochazi k porucham diferenciace epitelu a atypizans¢nych
element. Oblast metaplastického epitelu u jgdnkzony tzv. transformii zona,
je potencionalni oblasti neoplastickélistu.

PosSkozenim epitelu ektocervixu mechanickymi, ch&gmd nebo
biologickymi faktory dochazi k porusSeni povrchovyokbo i hlubSich vrstev.
Proces regenerace se uskiitge proliferaci zbylych buik ze spodiny nebo
z okoli pomoci metaplazie. Metaplazie jg¢emena jednoho epitelu v jiny.
Nejcastji dochazi k nahradcylindrického epitelu dlazdicovym tzv. squamoézni
metaplazie (16).
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1.2 HPV infekce

Lidsky papillomavirus je &ny virus, ktery se vyskytuje jak u Zen, tak
u mua.Urcité typy HPV zpisobuji bradavice na rukou, nohach a na zevnim
genitalu. \&tSina tym HPV nevyvolava zadné symptomy a infekce odezni bez
I&¢eni. Infekce HPV je v s@asnosti povazovana za &&$tjSi pohlavi prenosné
onemocgni. Timto virem se alespigednou za Zzivot infikuje az 80 % populace.
Infekce je ale pouze fpchodna a u &Siny nakazenych dojde diky jejich
imunitnimu systému k samovolné likvidaci nakazybBaa kterou se organismus
HPV zbavi je obvykle 8 — 24 ¢niql. Infekce je nejlzngjSi veasné dosgosti
mezi 18. a 25. rokem Zzivota. V pag&im wku je vzacsjsi. U Zen po 35. roce
Zivota je infekce diagnostikovana asi ve 3 az 5 o spontannim vymizeni se
muze muz i Zena infikovat opakov@reasto i stejnym genotypem.

V soutasnosti je znamo vice nez 120 gen@tyhPV. Jsou oznmvany
¢isly (HPV 1, HPV 2 atd.) a mohou ignbovat #izna onemoai na fiznych
castech dla, prevazré se jedna o onemoéni nezavazna. Pouze asi 30 genotyp
HPV ma vyssi filnavost k m@opohlavnimu Ustroji. Tyto HPV #Zgobuji znény
témst vyhradré na pohlavnich organech —¢€ldznim hrdle, pochy, zevnich
rodidlech, penisu a koweiku. 12 typ je ozng&ovano jako ,malo rizikové" — LR
(low risk, neonkogenni). Hlavni zastupci skupiny JsRu HPV 6 a HPV 11. Na
pohlavnich organech #pobuji vznik kondylomat. HPV skupiny LR nemaji
prokazanou souvislost se vznikem rakoviny. Zbylgéhtypi je ozn&ovano jako
.vysoce rizikové* — HR (high risk, onkogenni). Hidvzastupci jsou HPV 16,
HPV 18, HPV 31, HPV 33, HPV 45 a HPV 52. HPV skypHR jsou picinou
rakoviny clozniho hrdla. Prvni dva typy (16 a 18) jsoucasgjSi a zfisobuji asi
70 % ze vSechifpadi rakoviny dlozniho hrdla (1).

HPV je vysoce nakaZlivy, st tedy setkat se s virem pouze jednou.
Odhaduje se, Ze mnoho lidi se nakazi HPVabgru prvnich 2 az 3 let pohlavni
aktivity. Dve tretiny lidi, kt&i maji pohlavni kontakt s infikovanym partnerem, se
podle udaj WHO nakazi HPV &hem 3 ndsiai. HPV je velmi maly virus
(55um), ktery se i@naSi v 99 % ip sexualnich aktivitach, n&setji pohlavnim
stykem.

Renos bez sexudlni aktivity je mozny, ale vzacnypin&ontaminované

pradlo). Ri pohlavnim dréazehi, zvlas¢é pak @i sexualnim styku, vznikaji
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mikroskopické trhlinky na pohlavnich organech ajggu vstupni branou pro
infekci. K infekci tak miZze dojit i u divek, které sice zatim ndynpohlavni styk,
ale jsou jiz sexuétaktivni, neb@ infekce nize byt zanesena kontaminovanymi
prsty partnera. Inkulgai doba od fenosu infekce do rozvoje onemdan je

v rozmezi od 1,5 do 8 ¢siai, primérné 3 mesice.

Vyvoj karcinomu @loZzniho hrdla je dlouhodoby proces, ktery trva ddey
vice nez 10 let. NejkratSi popsana doba od inféke¥ do vzniku rakovinového
nadoru byla 2 roky. Dlazdicovy karcinom i adenokasm clozniho hrdla
vychazi z pimych gredstupi maligniho procesu — z prekanceroz (dysplazii).
Cilem sekundarni prevence je takové |éderySeteni rozpoznat a nasleglpodle
jejich zavaznosti dispenzarizovat nebgitléVyvoj prekancerdz trvi ssice az
roky. Podle stuph zavaznosti rozliSujeme mirn&egrakovinové zrmy, kterée
jsou asi v polovit pripadi zpasobeny vysoce rizikovymi HPV.

VétSina (70 — 80%) takovych zm ma tendenci ke spontannimu vyhojeni
pusobenim vlastniho imunitniho systému. Velfasto znény vymizi po porodu.
Pokud jsou zji&ny mirné pedrakovinové zrmy, je nezbytné sledovani pomoci
kolposkopického vyse&eni a cytologickych sti.

Zavazné pedrakovinové zmmy obsahuji sedre téZky a €Zky stupé
abnormalniho nélezu. Obvykle se neprojevuji Zadnybiizemi a k jejich
odhaleni slouzi aktivni vyhledavani pomoci kolpgekkého vySeeni,
cytologickych stra a gripadreé i testovani na HPV infekciip preventivnich
gynekologickych prohlidkach.iPpodezeni na zavaznéigdrakovinové zrmy je
nutny odkr tkarg z délozniho hrdla — tzv. biopsie. Prokdzané zavaznégrjsou

divodem k oséeni ctlozniho hrdla opekaim zakrokem - konizaci (8).

1.3 Rakovina dlozniho hrdla

Karcinom alozniho hrdla je jedna zmala onkologickych diagnoéz
s prokazanym etiologickym agenSeska republika ma ze zemi Evropské unie
jeden z nejvyssich vyskit Kazdy rok je vCR zjid&no vice neZz 1000 novych
piipadi rakoviny dlozniho hrdla, ficemz témé polovina pgipad je zjiS€na
v pokraiilém stadiu s nevelkymi vyhlidkami na Uplné uzdraive85 — 90 %

piipadi jsou spinocelularni karcinomy, 10 — 15 % adendkaray. Vrcholy
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vyskytu jsou 50. a 60. rok Zivota. 8B& zente na karcinom &ozniho hrdla
v Ceské republice té#h 400 Zen. Rakovindélozniho hrdla je moZnoipdchéazet,
protoZe ji lék&i dokaZi zjistit a zcela vylét jiz na Grovni jejich pedstupit. Zeny
by proto nély dochazet na pravidelnéami gynekologické prohlidky i kdyz se citi
zdravé. Modernim prosdkem, ktery snizuje riziko vzniku rozvoje tohoto
onemocgni, je preventivni &ovani proti fivodci rakoviny @lozniho hrdla —
lidskému papilomaviru (11).

Podle rozsahu se rozlistiyii stupré pokrasilosti invazivniho zhoubného
bujeni cervixu.

l. stupe — nador je omezen jen na hrdlo

l. a — minimalni invaze do hloylik5 cm, do $ky 1 cm
(mikroinvazivni karcinom)
l. b — nador postihuje cely cgrvi

Il. stupei — nador prakstd na poSevni klenbu a do panevniho vaziva

v nejbliz8im okoli hrdla a do uzlin, nedosahujegaérich kosti

[ll. stupei — nador praista az k panevnim kostem nebo do doiefirty

pochvy, mize vzniknout hydronefroza

IV. stupei — nador praksta do okolnich orgdin(méchy, rektum) vytvdi

vzdalené metastazy (16).

Onemocgni probiha zpeatku bez piznaka. Prvnim klinickym symptomem
karcinomu je kontaktni krvaceni (krvaceni po styktySeteni). Pozdji se
objevuje spontanni krvavy vytok z rodidel. Palild stadia karcinomu provazeji
bolesti. S generalizaci nadoru vznikd sekundaréimée, kachexie a intoxikace
rozpadovymi produkty.

Mezi vySetovaci metody pé&t gynekologické vySéeni v zrcadlech
(pokrazild  stadia nemoci jsou suspektni jiz makroskopiekkontakti krvaci),
onkologickd cytologie, kolposkopie, cilend excize ebea konizace
k histologickému vyséeni a dopiujici vySeteni: RTG hrudniku, cystoskopie,
UZ, CT vySeteni malé panve a rektoskopie (8).

V gynekologii se pouzivaji hla¥n dva druhy ultrazvukovych sond -
transabdominalni a transvaginalni. Transvaginalpifstupem se hlavice sondy
dostavd do bezprasdni blizkosti vySébvanych struktur malé péanve.
V ptipadech, kdy neni mozné provést transvaginalni gafio voli se

transabdominalni fistup. Jak p transabdominalnim, takfip transvaginalnim
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vySetovani je pateba zajistit dobry i@stup signalu mezi povrchem sondy
a povrchem #Ze nebo sliznici pochvy. Proto se pouzivaji ulttkoweé gely, které
zajisti prostup ultrazvukového ni mezi &mito rozhranimi bez ztraty sily
ultrazvukového signalu (10).

Computerova tomografie ma ve srovnani s rentgermedog diagnostikou

piedevSim v posuzovani parenchymat6znich argédfé velky vyznam hlavh
v onkologii, i posuzovani tumdarv malé panvi. Velky finos ma CT v obdobi
po I&b¢ karcinont, kdy se sleduje efekt terapie nelidg@mnost metastaz (16).

Principem kolposkopie je lupoveé &geni bodoy oswtleného zorného pole,
které slouzi k prohlizeni ektocervixu. KolposkogickvySeteni by n&lo
piedchazet palgaimu, aby nedoSlo k porami ektocervixu vysétijicim prstem.
Nalezy jsou rozéleny doctyt skupin:

1) normalni kolposkopické nélezy

2) abnormalni kolposkopické nélezy

3) neadekvatni kolposkopické nalezy

4) razné kolposkopické nalezy

Kolposkopické vyséeni je metoda kdaasnému odhalovani 1ézéldzniho hrdla.
Onkologickd cytodiagnostika je metoda pomahajidhadit morfologické

zmeny burek, které mohou s#itovat k malignimu zvratu. Je to neinvazivni

diagnosticka metoda hodnotici kvalitu Blknstru z povrchu dozniho hrdla

a z endocervixu. Cytologie spolu s kolposkopii jewgsti preventivnich

prohlidek a cilenych vySemni ctlozniho hrdla (16).

Mezi metody Iéby pii vyskytu abnormalnich bwk pati konizace laserem,
vysokofrekvexini elektrickou klékou nebo skalpelem.iPpouziti laseru dojde
k zal¥ati a naslednému odfai abnormalnich bék. Tento vykon se provadi
ambulant® pii pouZziti lokalni anestezie. Konizace vysokofrekrnkli¢ckou
(LEEP) je vsoutasné dob nejpouzivaysSi metodou. Vykon se provadi
ambulantg pri pouziti lokalni anestezie.fiPkonizaci skalpelem je \fiata tkd
z hrdla ve tvaru konusu. EBa je zpravidla usigna a velk&ast Zzen uz po ni
nema Zadné problémy (16).

Lécba karcinomu cervixu je chirurgickd az do stadia-Ibla. Ta spoiva
negastji v tzv. radikalni roz§8né abdominalni hysterektomii dle Wertheima.

Odstrauje se dloha, oboustrannadnexa, kranialnéast pochvy, parakolpium,
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1)

2)

3)

4)

parametria a regionalni lymfatické uzliny (5). Madiu Il — 11l je vhodnou Ié&bou
aktinoterapie. Pro carcinoma in situ (neinvaziveirdinom), je postaljicim
vykonem amputace hrdla. Rozhodovani ovSem zavisistopni pokrgilosti
karcinomu a celkovém stavu nemocné. Pékiostadia Ill.- 1V. stups vyzaduji

Ié¢bu podmirnou (adjuvantni), symptomatickou a paliativni (18)

1.3.1 Rizikove faktory pro vznik karcinomu déloZzniho hrdla

Prok&zanou ificinou rakoviny @lozniho hrdla je v saiasnosti infekce
HPV. K rozvoji nAdorového bujeni napomahajktere nepiznivé faktory:
Kouieni tabaku — néfznivé ovliviiuje vSechny slozky imunitnich mechanism
a tak i pravépodobnost, Ze organismus zlikviduje HPV infekci.
Casna koitarché — pro optiméalniéatek pohlavniho Zivota je obecmdavana
hranice po 17. - 18. roce Zivota. Brzkya@k sexualniho Zivota usnage vstup
infekce, protoZe u mladsSich Zen jakni hrdlo k infekci nachykgsi .
Poruchy imunity — vrozené poruchy imunity (imunadieince) i ziskané poruchy
imunity (abusus imunosupresiv po transplantaciptia@uji imunitu.
Promiskuita — rizikovy partner (muz, ktery sangélnaice sexualnich partnerek)
nebo pokud ma Zena vice sexualnich paitneafista riziko, Zze #ktery z nich
muze Fenést HPV infekci.

Pritomnost jinych pohlavh prenosnych infekci a jejich opakovéani (hap
u infekce chlamydiemi), néfznivé ovliviuji obranyschopnost, poskozuloZni
hrdlo a tak usnaaji vstup HPV do bugk. Individualni riziko vSak nelze

stanovit. V tomto riziku je tedy kazda sexuabiktivni Zena (1, 9).

1.3.2 Rakovina @&lozniho hrdla v téhotenstvi

Karcinom &lozniho hrdla je népsgjSi zhoubny nador whotenstvi. Jeho
incidence je 1 na 2000hotnych. Riznaky zhoubného nédoru lze zamt
s komplikacemi ghotenstvi, a protéasto dochazi k opozdi diagndzy. Sotésti
prvniho vySeteni v porada pro €hotné je kolposkopické vygeni s odbrem

onkologické cytologie. Leh formy epitelovych dysplazii sta sledovat
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prebioptickymi metodami. Zavagsi nalezy vyzaduji kolposkopicky siovanou
biopsii vybranych |ézi. Konizace a endocervikalnyretdz k vylodeni
invazivniho karcinomu se, pokud mozno, odklada @Ziloréeni thotenstvi pro
zvySeneé riziko potratu,ipdtasného porodu a intrauterinni infekcéedhé uteni
rozsahu nadoru hotenstvi je obtizSi, protoZe infiltrace parametria, ktera
u nethotnych slouzi k hodnoceniigni nadoru mimo @ozni hrdlo, je obtiz&
hodnotitelna. Progrese tumoru se pipatobré podhodnocuije.

Lécba zavisi na stadiu onemaan a trvani ghotenstvi. Invazivni karcinom
vyZaduje ¥asnou lébu v prvni polovig téhotenstvi. B diagnoéze v druhé
poloving teéhotenstvi je mozno wkat Zivotaschopnosti plodu. Odklad¢b
k dosazeni zralosti plodu je mozny jen u Zen s lkgu@ 1ézemi. Kazdy nisic je
nutné noveé vyhodnoceni nalezu. U stadii IA2 a IBd1&bu odlozit individualss
do zralosti plodu, kdy s€hotenstvi ukodi per sectionen caesaream, aby nedoslo
k dilaceraci dlozniho hrdla a rozsdhlému krvaceni a také mozngauweeni
nadorovych bugk do krevniho oghu. Poté nasleduje radikalni chirurgickébla.
(operace sec Wertheim). Pro stadia IB2 az IIA sgppo&né pouziva adjuvantni
radioterapie a eventu@&lnchemoterapie. Ve stadiich IB2 IIA se zda slibna

neoadjuvantni chemoterapie (2).

1.4 Prevence

Ve srovnani se zpadoevropskymi a zelaséveroevropskymi zemi je
v Ceské republice vyskyt karcinomwldzniho hrdla vy3si a zejména mortalita je
dvojnasobna. #om toto onemoctni je velmi vhodné Kasnému zachytu
a nasledné usgpné I€bé. Je totiz vizuala prehledné a existuji vhodné
prebioptické metody (kolposkopie a cytologie) kin#o paateinich giznaki
této nemoci nebo jeStlépe prekanceroz. Usgny screening v3ak vyzaduje
spolupraci Zen v jejichz zajmu je ggéo vlastni zdravi. Lékge v prevenci sice
osobou vedouci, ale pacient nese zodgdowust za vlastni zdravi a osud.

Neni jiny zhoubny nédor, kterému se d&dehazet tak snadno, jako prav
karcinom dlozniho hrdla. Léitelnost u prekanceréz je tdda 100%, zeny
s mikrokarcinomem maji 99% Sanci na Uplné gid, invazivni karcinomy
(operabilni nador) ma ¢éelnost 75 — 98% (15).
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Primarni prevence — je osobni zalezitosti kazd&bwcka. Je nutné znat
rizikoveé faktory a mit pevnouii k jejich omezovaniZatimco moznosti primarni
prevence jsou zgaé omezeny, vyznamnou roli ie hrat osstova cinnost
0 bezpéném sexualnim chovani.

Sekundarni prevence — je z&®na na rozpoznani nadordasné fazi jeho
vzniku. Je sice nutna spoluprace pacienta, ale ymkuté&néni sekundarni
prevence je vSak nutné vytojak zdravotnické tak i ekonomické podminky pro
zabezpeéeni nakladnych vyhledavacich prografd).

V zemich, kde byly tyto programy zavedeny, bylakgmana ekonomicka
navratnost primarni i sekundarni ¢gé Mezinarodni organizace jsou si @®b
védomy, Ze vychovaloveéka ke zdravému Zgobu Zivota je neffinngjSi formou
primarni prevence nejzavajsich nemoci, které v pméru zkracuji lidsky zivot
(4).

Swtova zdravotnicka organizacefijpla uz v roce 1991 program ,Zdravi
pro vSechny do roku 2000“. Zdravotni komise Evratek spoléenstvi vytvdila
kodex snizeni incidence nadaa zvyseni vyl&telnosti, ktery by byl fjat jako
desatero vramci programu Evropa proti rak®viMezinarodni unie proti
rakovire (UICC) pipravila program COPES (Campaign, Organization, lifub
Education and Patient Support Programme) — kampaganizace, vychova
verejnosti a podfirny program pacieit Asociace Evropskych lig proti rakown
(ECL) zdiraziuje ve svem programu vzdy jeden z nejrizig8ich
karcinogennich faktdra vwnuje mu kazdorén¢ cilenou publicitu. V roce 1997 ze
zabyvala rakovinou Zenskych reprodnich orgadd. Program Evropa proti
rakovire ma kazdoron¢ za cil snizit umrtnost na nadory o 1 %.

Evropsky kodex v deseti bodech uparge na nejastjsi rizika, ktera se
spolupodileji na vzniku rakovinyV letech 1986 - 2000 zakladatelské zZem
Evropské unie realizovaly program Evropa proti rakeé. ZasteSila ho Asociace
evropskych lig proti rakovih Po vyhodnoceni vysledka s gihlédnutim na
naristajici pdet clenskych zemi v Evropské Unii, skupina odidar
z onkologickych evropskych Ustayprepracovala priority rizik a preventivnich
pristupi pii vzniku rakoviny a fijala novy kodexV Bruselu 17¢ervna 2003 bylo
publikovano, jako novy kodex, jedenactigphi prevence. Dopotiuje kazdému

jednotlivci jak preventivia dbat o své zdravi. Bogislo 8: Zeny od 25 let by se
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mely zapojit do skreeningu&tbzniho hrdla v programu se zafiSou kontrolou
kvality v souladu se sénnicemi Evropské unie (12).

ECCA - European Cervical Cancer Association — Eskapasociace pro
prevenci karcinomu dozniho hrdla byla zaloZena v roce 2002 a to nangtod
charitativnich organizaci zatienych na nadorova onemeom z celé Evropy.
Tato asociace ma za ukol zvysit informovanost ccikamu dlozniho hrdla
a 0 moznostech jeho prevence.

Screeningové vysini pro prevenci karcinomwldzniho hrdla je mozné
provadt bud’ prilezitostré (oportunni screening) nebo v rdmci organizovaného
screeningového programu. Vyhodou organizovanyckesiingovych progranje
vySSi dostupnost (poskytuji stejnou vyhodu vSemaderv cilové populaci),
Gcinnost (vedou Kk nejvySSimu sniZzeni vyskytu karcinowilozniho hrdla)

a efektivita (jsou ekonomicky nejvyhogai v poneru k nakladim na program).

V Ceské republice se screeningové vigsett pro prevenci karcinomu
déloZzniho hrdla provadi v ramci preventivnich probkd Tento systém ale neni
organizovanym screeningovym programem, protoze nemaadném stupni
kontrolu kvality (zvani, opakované zvani, kvalitalbéru, kvalita laborati,
kvalita a vyhodnocovani celého procesu).

Prilezitostné screeningové vyEemi se provadi u Zen, které navstivily
svého gynekologa z jinéhaidbdu, nez z preventivniho, nebo které se samy na
toto vySeteni objednaji. M&du nevyhod oproti organizovanym screeningovym
programiim: provadi se pouze u zen, které mdjstop k Iékéské pomoci a jsou
vétSinou z vySSich socioekonomickych sfér, které genguji nizSim stupém

~ s

rizika, malokdy se provadi u Zen z nizsi socioekoic&é ¥idy a u mensin, i kdyz
se tyto skupiny vyzraji vySSim rizikem karcinomu &bzniho hrdla.
PrileZitostné screeningove vyBati vede ke sniZzeni vyskytu karcinoniodniho
hrdla, je ale méhefektivni nez organizovany screeningovy progra#).(1
Hlavni rozdil mezi glezitostnym a organizovanym screeningovym

programem je vtom, Ze vramci organizovaného pmogr dostavaji Zeny
pisemnou pozvanku k |ékana vySeteni. Uselem je zajidini rovného fistupu ke
screeningu pro vSechny Zeny, odpovidajici nasleué pro Zeny s pozitivnim
nalezem a co nejkvaligsi sluzby v rdmci programu. Organizovany screersag
podle cervikalnich cytologii ukazal jako efektiveb do snizeni incidence

i mortality na nadory &ozniho hrdla (13).

19



Aktivni vyhledavani pedrakovinovych zrn béhem preventivnich
gynekologickych prohlidek je hlavnim ochrannym tb@aim pro kazdou Zenu.
Gynekologickeé preventivni vy&ehi je hrazené z yejného zdravotniho pojisti
1x ratné. Sklada se z vySeni zevnich rodidel, vySeni v gynekologickych
zrcadlech, kdy se nejprve provadi kolposkopickéettgdi hrdla dlozniho
a nasled& odker cytologie. Jedna se o z&kladni vysat v ramci prevence vzniku
rakoviny Zenského genitalu. Poté nasleduje galipaySeteni ctlohy a vajénika.
Volitelnou moznosti Iék& je pak je&t vaginalni ultrazvukové vySeni (1).

Uskalim p screeningu rize byt sama Zena, ktera figge was na
preventivni prohlidku, tapro odivodréné obavy nebo jen proto, Ze se citi byt
zdrava. Prevence je sice mozna ale reawétst je nizka. Proto je dop@eno zvat
Zeny, které nebyly na vy§ehi vice nez dva roky. Tady séetévaji dva nazory —
zdravi Zeny je pouze v jejim vlastnim zamu, nahdw stranu pokud secas
zachyti jejich pipadné onemoemi, vyhne se tak nakladnémucédi nebo
piipadné hospitalizaci. DalSi problémube nastat u gynekologati podbsru
cytologie, kde hrajeidezitou roli kvalita stru a dale v laborattch, kde se rive
vzorek znehodnotit. Je tedyildzitd kontrola kvality sta a také kontrola
samotnych laborato(15, 17).

DuleZité je, aby k oS&tni doslo jest pred rozvojem invazivniho nadoru.
DalSi moznosti, jak zabranit samotnému vzniku HRfékce je metoda, ktera je
vhodna pro Zenu v jakémkoligku. Kondom, ktery je fshodny zvlast pro zeny
bez stalého sexualniho partnera. Mohou ho pouzbeai Zeny, u kterych jsou
sledovany lehkéigdrakovinové zrmy na @loznim hrdle, protoZe je tak omezen
dalSi gisun HPV viru a snaze dojde ke spontannimu zhoje$k donedavna se
uvazovalo, Ze bariérova antikoncepce (kondom) fdedem k malé velikosti viru
nespolehlivou ochranou. DnegepaZzuje nazor, Zze Kgnosu infekce dochéazelo
jeS€ pred pouzitim kondomu néilad pi sexualni pedelte. Kondom je tak
i nadale povazovan z&iany prostedek, ktery zabralje p'enosu infekce HPV
viru. Je vSak nutné zamezittgmosu infekce jeStpred pouzitim kondomu.

NejnowjSi metodou ochrany jetkovani (1).
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1.4.1 Zivotni styl

Spravny zivotni styl je dostatek pohybu, sprastiévovaci navyky, dostatek
odpainku, ale i kulturni rozvoj osobnosti, & o zdravi a spokojenost Zivota.

PrestoZe neni jisté, Zze spravnhym Zivotnim stylem rsimgntré zabranime
rozvoji rakoviny @loZzniho hrdla, je dobré se alespeyhnout negiznivym

faktorim, jako je koteni,éasné zahdjeni sexualniho Zivota nebo promiskuita.

1.4.2 Q¢kovani

NejnowjSi metodou ochrany proti HPV infekci jékovani. Po ¢kovani dojde
k rozvoji obranyschopnosti proti ditym typam viru obsaZzenych ve vakein
Vakciny obsahuji jen obaly ¥iy neobsahuji virovou genetickou informaci, ktera
je nutnd pro rozvoj infekce. Narbe se proto stat, Ze bylmvanim mohla
vzniknout infekce HPV. Aktuakh pouzivané vakcinygsobi na rakovinotvorné
viry HPV — HPV 16 a HPV 18. Ochrana praiintto typim viru je aplna. Asi ze
70% jsou picinou rakoviny @loZzniho hrdla pray HPV viry 16 a 18. Vakciny
mohou v souhrnu zabranit asi 80% vSedfpahi rakoviny dlozniho hrdla.
Snizuji také riziko rozvoje rakoviny pochvy zevnictodidel a rozvoj
predrakovinovych zrn clozniho hrdla. Vakciny jsou bezpe a rizika jejich
podani jsou minimalni. &ovani vSech it intramuskularnich davek provadi
gynekologové nebo prakti |ékai pro déti a dorost. NejlepSich vysledkje
dosazeno u divek a Zen, které se s HPV infekcitkedge Hladina protilatek po
oc¢kovani Zistava u ¥tsSiny vakcinovanych dostate vysoka zatim po celou dobu
sledovani dkovaného souboru a neni zcela jasné kdy, poKimbe bude nutna
revakcinace (1).

Ocekava se, Ze vakcinace vyrazanizi nakazu HPV (16, 18) aipnivy
ekonomicky dopad. Nové technologie screeningu ngvdeloploSnou vakcinaci
divek ve ¥ku 12 let. Vyhledo¥w by mohly mladsi Zeny profitovat z celoploSné
vakcinace, ktera fize zlepsit nejen kvalitu Zivota ale i redukci fidaich naklad
na péi, kterou by vyZadovalgasté sledovani adba Zen ale i mu#postizenych
HPV virem (17).

21



Cervarix

Pripravek Cervarix obsahuje 2 HPV typy — HPV 16 a VHEB. Pra¥ tyto dva
typy jsou zodpowdné za w¥tSinu gipadi rakoviny dloZzniho hrdla. V Evrop je
registrovan pro zeny od 10 — 25 let. V Australirggistrovan pro Zeny do 45 let,
protoze i po 25. roce zivota vytttaspolehlivou tvorbu protilatek. Cervarix
obsahuje jako adjuvans nbyatentovanou lipopolysacharidovou latku — AS04,
ktera indukuje tvorbu velmi vysokych hladin protdk&.

Vakcina Cervarix ma ve studii prokazanodiz&nou imunitu proti dalSim velmi
castym high risk genotyjm — HPV 45, HPV 31, HPV 52.

Ackoli neni vakcina protiémto typaim viru stoprocenth G¢inna, vede k zvyseni
celkové ochrany proti vzniku karcinomeldzniho hrdla asi o 10 — 13%. Vakcina

neprokazuje na klinické projevy HPV infekce Zadesapeuticky efekt.

Silgard

Vakcina Silgard obsahuje 4 HPV typy — HPV 6, HPV, HPV 16, HPV 18.
Chrani také proti tvogbgenitalnich bradavic. tipravek obsahuje jako adjuvans
hydroxid hlinity. Hladina protilatek je pockovani nizsi nez u vakciny Cervarix.
Ve studiich je navic az u 30% vakcinovanych paftookles hladin protilatek
proti HPV 18 pod hranici titr ziskanych firozenou infekci. UZiti je takéekove
omezené — je den dtem, dospivajicim a Zenam véku od 9- 26 let.

Silgard také vykazuje, i kdyZz v menSiitzv. zKizenou imunitu proti dalSim
typam HPV (1). Vakcina se aplikuje injgé ve tech davkach v ibéhu Sesti

mésial.
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2 Prakticka ¢ast
2.1 Fredmét vyzkumu

Tématem prace je ,Informovanost Zen o moZznosteavence rakoviny

délozniho hrdla.”

2.2 Cil vyzkumu

Zjistit miru informovanosti Zen o moznostech presemakoviny dlozniho

hrdla.

2.3 Formulace hypotéz

H1

Informovanost Zen o mozZnostech prevence rakovifigzdiho hrdla stoupa

piimo unerné se vzdlanim.

H2

Obecné po¥domi o prevenci ca&bzniho hrdla je stejné veitgich néstech
tak jako v malych obcich a vesnicich.

H3

MladSi Zeny se zajimaji o prevenci rakovirodniho hrdla aktivji nez zeny

starSi a proto maji také vice informaci.
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2.4 Metodika vyzkumu

Udaje o informovanosti zen v prevenci rakovirgodniho hrdla jsem ziskala
pomoci dotazniku vlastni konstrukce, ktery jsemdévala nahodh Zenam
z riznych socioekonomickych sfér v Praze a Karlovychre¢h. Dotaznik
obsahuje 10 otazek.

Otazky jsem volila tak, abych si co nejviceétiha obecné posdomi Zen
o problematice prevence rakovinglaZniho hrdla. Otazky v dotazniku jsou
uzavené jen jedna otazka je tzv. dipvaci. Vysledky jsem zaznamenala do
tabulek, sloupcovych a vysavych grafi. Uvadim odpowdi respondentek
z Prahy a Karlovych Véra tyto odpowdi porovhdvam. Odpadi z Prahy jsem
ozn&ila 1a — 10a, odpadi z Karlovych Vai jsem oznéila 1b — 10b.

Respondentky jsem si nijak nevybirala anileeila do skupin. Rozdala jsem
celkem Sedesét dotazijkz toho ticet v Praze aticet v Karlovych Varech. Prahu
jsem zvolila proto, Ze je to hlavni é&sto a zajimalo ®& jaky je rozdil
informovanosti Zen — pokudubec rjaky je — v Praze, ktera zastupuje
kategorii nej¥tsiho nésta Ceské republiky a v Karlovych Varech — mensim

mésté. Karlovy Vary jsem vybrala proto, Ze jsem se tarodila a bydlim tam.
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2.5 Vysledky vyzkumu

A: Praha
Otazkac.1: Napiste, prosim, §yvek.

15-24 let 7 23%
25-34 let 10 34%
35-44 let 4 13%
45-54 let 5 17%
55 let a starSi 4 13%
>
30 100%
Graf €. 1la Vék
13% 23%
O 15-24 let
17% W 25-34 let
O 35-44 let
0 45-54 let
MW 55 let a starSi

Ve veku 15-24 let je 7 (23%) Zen, 25-34 je 10 (34%)skopiny 35-44 let spadaji
4 (13%), v kategorii 45-54 let je 5 (17%) a 55dedtarSich jsou 4 (13%) Zeny.
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Otazkac¢.2: Jakého nejvyssiho vddni jste dosahla?

zakladni 1 3%
vyucena 7 23%
maturita 16 54%
vysokoskolské 6 20%
2

30 100%

Graf €. 2a Vzdélani respondentek

20% 3%

O zéakladni
B vyucena
O maturita

0O vysokoSkolské

54%

Z&kladni vzdlani mela 1 (3%) Zena, vyieno bylo 7 (23%), maturitu &o 16
(54%) a vysokoSkolsky vzthno bylo 6 (20%).
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Otazkac.4: Méte dostatek informaci o moznostech preveakeviny dlozniho
hrdla?

pIné informovana 12 40%
vi 0 jedné varianté 10 33%
nevi 8 27%
2

30 100%

Graf €. 4a informovanost Zen o moznostech prevence rakovi ny
délozniho hrdla

27%

40% — -
O plné informovéna

| vi o jedné varianté

O nevi

33%

PIn¢ informovano o moznostech prevence rakovigipzhiho hrdla je 12 (40%)

Zen, alespd o jedné variagt vi 10 (33%) a 8 (27%) neni o této problematice
informovano.
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Otazkac.5: Jakym zpisobem jste ziskala tyto informace?

gynekolog 8 27%
internet 9 30%
televize 3 10%
radio 3 10%
letak 7 23%
>

30 100%

Graf €. 5a ZpUsob ziskani informaci

O gynekolog
| internet
0O televize

10% 0O radio

B letak

10% 30%

Od svého gynekologa ziskalo informace o mozné m@v8 (27%) Zen, na
internetu si vyhledalo informace 9 (30%) Zen, evé&i se o prevenci doZuély 3

(10%), v radiu 3 (10%) a pomoci infortimaho letaku 7 (23%).
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Otazkac.6: Existuji Iéky proti HPV infekci?

ano 10 33%
ne 12 40%
nevim 8 27%
>

30 100%

Graf €. 6a Léky proti HPV infekci

27%
> 33%

O ano
B ne

O nevim

40%

Ze existuji 1éky proti HPV infekci si mysli 10 (33%en, ne odpasdélo 12 (40%)
a odpo¥d’ na tuto otazku ne¥délo 8 (27%).
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Otazkac.7: Je mozné se proti HPV infekci branit?

ano 27 90%
ne 0 0%
nevim 3 10%
>

30 100%

Graf €. 7a Moznost branit se proti HPV infekci

10%

0%

O ano
| ne

O nevim

90%

27 (90%) Zen si mysli, Ze je mozné se branit, Zeetoi mozné si nemysli zadna

(0%) Zena, a nevi 3 (10%) Zeny.

30



Otézkac.8: Uvad'te zpisob prevence rakovinyhbzniho hrdla.

ockovani 15 50%
prev. prohlidky 5 17%
staly partner 4 13%
ochrana (kondom) 6 20%
2

30 100%

Graf €. 8a Zpusob prevence rakoviny d élozniho hrdla

20%

O o¢kovani
| prev. prohlidky

13% 50% O staly partner
0

0O ochrana (kondom)

17%

Ze je mozno se chranitékovanim odpovdélo 15 (50%) Zen, preventivni
prohlidky uvedlo 5 (17%), podle 4 (13%) Zen je mmsthstaly partner a 6 (20%)

povaZuje za vhodny Agob kondom.
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Otazkac¢.9: Fremyslela jste 0 moznosti nechat gkavat proti rakovig délozniho

hrdla?

ano, podrobné jsem se informovala 6 20%
ano, ale nejsem rozhodnuta 8 27%
ano, ale nemam podrobné;jSi informace 4 13%
ne 12 40%
2

30 100%

Graf €. 9a Moznost nechat se o ¢kovat

20%

40%

13%

O ano, podrobné jsemse
informovala

| ano, ale nejsem rozhodnutéa

0O ano, ale nemém podrobnéjsi
informace

O ne

O atkovani gemyslelo 6 (20%) Zen, zcela rozhodnuto neni 8 (2 dirobrjSi

informace nemaji 4 (13%) aibec neuvazovalo 12 (40%) Zen.
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Otazkac.10: Myslite si, Ze o rakovéndéloZniho hrdla dostate¢ hovai na
verejnosti?

ano, mluvi se o tom vice nez dost 5 17%
mohlo by se medializovat vice 16 53%
ne 9 30%
>

30 100%

Graf €. 10a Medializace

17% - - -
@ ano, mluvise o tomvice nez
dost

B mohlo by se medializovat vice

O ne

53%

5 (17%) Zen si mysli, Ze je téma diskutovano vieg dost, Ze by se mohlo
téma vice medializovat si mysli 16 (53%) a Ze byngl® rozhodrt hovdit o této

problematice mnohem vice 9 (30%) Zen.
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B: Karlovy Vary

Otazkac.1: Napiste, prosim, §yvek.

15-24 let 7 23%
25-34 let 9 30%
35-44 let 8 27%
45-54 let 4 13%
55 let a starSi 2 7%
>

39 100%

Graf ¢. 1b Vék

7%

O 15-24 let
| 25-34 let
0 35-44 let
0 45-54 let
B 55 let a starSi

Do kategorie 15-24 let spada 7 (23%) Zen, 25-38 (&0%), ve ¥ku 35-44 let je
8 (27%) Zen, ve skupid5-54 jsou 4 (13%) a 55 let a straSich jsou 2 (Zéhy
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Otazkac.2: Jakého nejvyssiho vddni jste dosahla?

zakladni 3 10%
vyucéena 8 27%
maturita 17 56%
vysokoskolské 2 7%
2

30 100%

7%

56%

Graf €. 2b Vzdélani respondentek

27%

@ zékladni
m wucena
O maturita
O wsokoskolské

Vzdélani zakladni rdly 3 (10%) Zeny, vy&eno bylo 8 (27%), maturitu &o 17

(56%) a vysokosSkolské 2 (7%).
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Otazkac.4: Méte dostatek informaci o moznostech preveakeviny ctlozniho
hrdla?

pIné informovana 13 43%
vi 0 jedné varianté 9 30%
neni informovana 8 27%
2

30 100%

Graf €. 4b Informovanost 0 moznostech prevence
rakoviny d élozniho hrdla

27%

43% @ pIné informovana
m Vi 0 jedné varianté

O neni informovana

30%

Dostatek informaci ma 13 (43%) Zen, 9 (30%) vi [@&so jedné variarta 8

(27%) Zen neni informovano.
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Otazkac.5: Jakym zpisobem jste ziskala tyto informace?

gynekolog 10 33%
internet 5 17%
televize 4 13%
radio 3 10%
letak 8 27%
>

30 100%

Graf €. 5b Zpsob ziskani informaci

33% @ gynekolog
B internet

O televize
O radio

W letak

13% 17%

Informace od svého gynekologa ziskalo 10 (33%) Zen(17%) vyhledalo
informace na internetu, v televizi se o prevenawdély 4 (13%), v radiu slySely

informace 3 (10%) a pomoci letdku bylo informov@&n(@7%) Zen.
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Otazkac.6: Existuji Iéky proti HPV infekci?

ano 16 54%
ne 10 33%
nevim 4 13%
>

30 100%

Graf €. 6b Léky proti HPV infekci

13%

O ano
| ne

54% O nevim

33%

Existuji léky na HPV infekci - tak odpeédclo 16 (54%) Zen, ne 10 (33%)
a nevdely 4 (13%) zeny.
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Otazkac.7: Je mozné se proti HPV infekci branit?

ano 25 84%
ne 1 3%
nevim 4 13%
>

30 100%

Graf €. 7b MoZnost branit se proti HPV infekci

13%

@ ano
m ne
OO nevim

84%

25 (84%) Zen si mysli, Ze je mozné se branit, 1)(380a odpotdéla ne a 4 (13%)

newdely.
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Otazkac.8: Uval'te zpisob prevence rakovinyhbzniho hrdla.

ockovani 16 54%
prev. prohlikdy 4 13%
staly partner 3 10%
vérnost 4 13%
ochrana 3 10%
2
30 100%
Graf €. 8b Zplisob prevence rakoviny d élozniho
hrdla
10%
13% @ oCkovani
m prev. prohlikdy
O stély partner
10% 54% O vérnost
13% m ochrana

Jako zpisob prevence uvedloc¢kovani 16 (54%) Zen, preventivni prohlidku
uvedly 4 (13%), staly partner 3 (10%grnost 4 (13%) a chr&ny sex uvedly 3
(10%) Zeny.
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Otazkac¢.9: Fremyslela jste 0 moznosti nechat gkavat proti rakovig délozniho
hrdla?

ano, pIné jsem se informovala 8 27%
ano, ale nejsem rozhodnuta 3 10%
ano, ale nemam podrobné;si
informace 4 13%
ne 15 50%
2

30 100%

Graf €. 9b Moznost nechat se o ¢kovat

@ ano, plné jsem se
27% informovala

W ano, ale nejsem
rozhodnuta

0O ano, ale nemam
podrobnéjsi info

13% One

50%

O okovani gemyslelo 8 (27%) Zen, zcela rozhodnuto nejsou 3%{10
podrobrjSi informace nemaji 4 (13%) a remyslelo o skovani 15 (50%) Zen.
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Otazkac.10: Myslite si, Ze o rakovéndéloZniho hrdla dostate¢ hovai na
verejnosti?

ano, mluvi se tom vice nez
dost 3 10%
mohlo by se medializovat
vice 10 33%
ne 17 57%
>

30 100%

Graf €. 10b Medializace

10% @ ano, mluvi se tom vice
nez dost

m mohlo by se

57% 33% medializovat vice
0

Oane

3 (10%) Zeny si mysli, Ze se o tématu hHowice nez dost, 10 (33%) se domniva,
Ze by se téma mohlo medializovat vice a 17 (57%)sli, Ze toto téma neni

dostaténé medializovano.
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Tabulkac¢.1 Vekovéa kategorie respondentek

vék 15-24 |25-34 |35-44 45-54 55 a vice %
Praha 7 10 4 5 4
% 23%| 34% 13% 17% 13% 30 100%
Karlovy
Vary 7 9 8 4 2
% 23%| 30% 27% 13% 7% 30 100%
5 14 19 12 9 6 60
Vékova kategorie respondentek
70
60 | —
50 -
40 | | |@Praha
m Karlow Vary
30 |
O celkem
20 |
© Fﬂ =1
15-24  25-34  35-44 4554 55avice celkem

V¢koveé kategorie v Praze a v Karlovych Varech jsopaiobné. Ve &ku 15-24
let odpovidalo v Praze 7 (23%) Zen — v Karlovychré¢h odpovidalo také 7
(23%) Zen. Ve skupin 25-34 let odpovidalo v Praze 10 (34%) — v Karldvyc
Varech 9 (30%) Zen. V kategorii 35 — 44 let bylyPraze 4 (13%) Zeny —
v Karlovych Varech 8 (27%). Ve skugid5 — 54 let odpovidalo v Praze 5 (17%)
Zen — v Karlovych Varech 4 (13%) Zeny a v kategafiilet a vice byly v Praze 4
(13%) Zeny — v Karlovych Varech 2 (7%) Zeny.
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Tabulkac.2 Hypotéza.1l Informovanost Zen o moznostech prevence rakoviny
¢dozniho hrdla stoupaipmo unerné se vzdlanim.

jsem plné vim o jedné nejsem

vzdélani informovana varianté informovana >

Zakladni 0 2 2 4
% 0% 50% 50% 100%
Vyuéena 3 4 8 15
% 20% 27% 53% 100%
Maturita 16 11 6 33
% 49% 33% 18% 100%
VysokoSkolské 6 2 0 8
% 75% 25% 0% 100%
> 25 19 16 60

Hypotéza €. 1 Informovanost Zen 0 moznostech
prevence rakoviny d élozniho hrdla stoupap Fimo
umeérné se vzd élanim.

@ jsem plné informovana

20
y m Vim o jedné varianté
18 i :d—rl I:h—l_‘ o [ ﬁ J

O nejsem informovana

'\&é \..)OQ, 6\\\}\ &ge Q}\lg, O celkem
e S N\ & ©
N
&
S

Hypotéza¢. 1 ,Informovanost Zen o moznostech prevence raloweklozniho
hrdla stoupa ffmo unerné¢ se vzdlanim“ se potvrdila. Z&tyi Zen se zakladnim
vzcklanim nebyla plé informovana 2adn4, o jedné variantdely 2 Zzeny (50%),
a vibec Zadné informace ném rovnéz 2 zeny (50%). Z 15 vysenych Zen byly 3
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(20%) plre informovany, 4 (27%) &d¢ly o jedné variarita 8 (53%) z nich nebylo
informovano wibec. Zen s maturitou odpovidalo celkem 33.&¢FAmformovano

bylo 16 (49%), 11 (33%) zen znalo jednu variantuhrany a 6 (18%)
dotazovanych nebylo informovano. Vysokoskolsky&kadych Zen bylo celkem 8,

pIn¢ informovano 6 ( 75%) a alespo jedné variagtveédely 2 (25%) Zeny.
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Tabulkacislo 3 Hypotéz&.2 Obecné pasdomi o prevenci rakovinystbzniho
hrdla je stejné v Préadejako v Karlovych Varech.

Jsem plné Vim o jedné Nejsem
informovana varianté informovana >
Praha 12 10 8 30
% 40% 33% 27% 100%
Karlovy
Vary 13 9 8 30
% 43% 30% 27% 100%
> 25 19 16 60
Hypotéza €. 2 Obecné pov édomi o prevenci
rakoviny d éloZniho hrdla je stejné v Praze tak
jako v Karlovych Varech.
70
60
50 | |@mPraha
401 Karlow Val
30 L Vy vary
20 A O Celkem
o ol | el | e 0
0 ‘ T
Jsem plné  Vim o jedné Nejsem Celkem
informovana varianté informovana

Hypotéza¢. 2 ,Obecné potdomi o prevenci rakoviny&bzniho hrdla je stejné

v Praze tak jako v Karlovych Varech” se potvrdifaPraze bylo pl& informovano
12 (40%) Zen — v Karlovych Varech 13 (43%) Zen.spl® o jedné variart
védélo v Praze 10 (33%) — v Karlovych Varech 9 (30%h.XePraze nebylo
informovano 8 (27%) Zen — v Karlovych Varech tak@8%) Zen.
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Tabulka¢.4 Hypotéza. 3 Mladsi Zeny se zajimaji o prevenci rakovigkpdniho
hrdla aktiwji nez Zeny starSi a proto maji také vice informaci

jsem plné vim o jedné nejsem >

informovana varianté informovana %
15-24 6 5 3 14
% 43% 36% 21% 100%
25-34 7 7 5 19
% 37% 37% 26% 100%
35-44 5 3 4 12
% 42% 25% 33% 100%
45-54 4 3 2 9
% 45% 33% 22% 100%
55leta
vice 3 1 2 6
% 50% 17% 33% 100%
> 25 19 16 60

Hypotéza €. 3 MladSi Zeny se zajimgji o prevenci
rakovinyd élozniho hrdla aktivh éji nez Zzeny
starSi a proto mgji také viceinformaci

70
60
50 _ O jsem pIné informovana
40 | B Vim o jedné varianté
30 A O nejsem informovana
ig ) _ ] } 0O celkem
| |
o e | M | o] =

il
tx &F
«ﬁdq’ qﬁdf?‘ ﬁg,pV @J’\é@&
&

&\\@5‘

Hypotéza¢.3 ,MladSi Zeny se zajimaji o prevenci rakovinylodniho hrdla
aktivreji nez zeny starSi a proto maji také vice inforthad nepotvrdila. Ve

vékové skupig 15-24 let bylo pla informovano 6 (43%) dotazovanych Zen,
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0 jedné variart védélo 5 (36%) a informovany nebyly 3 (21%). Vekove
kategorii 25-34 let bylo 7 (37%) pininformovano, alespo o jedné variart
védélo také 7 (37%) a neinformovano bylo 5 (26%) Zer.Wku 35-44 let nilo
dostatek informaci 5 (42%) Zen, nizSi pdomi o této problematice maji 3 (25%)
a zadné informace nemaji 4 (33%) Zeny. Ve skupbi55 let byly informovany 4
(45%) Zeny, 3 (33%)adely alespdi 0 jedné variarta 2 (22%) Zeny nebylyibec
informovany. V kategorii 55 let a vice byly glinformovany 3 (50%), alespo

0 jedné variarveédéla 1 (17%) a ubec zadné informace ne 2 (33%).
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Diskuze, souhrn a navrh pro praxi

Pro swij prizkum jsem si stanovil&ithypotézy.

Pro potvrzeniH1 ,Informovanost Zen o moznostech prevence rakovin
délozniho hrdla stoupa pfimo umérné se vzdlanim“ jsem si stanovila otazky 2,
4, 6, 7 a 8. Hypotéza se potvrdila. Odgdivpotvrzujici hypotézu jsou uvedeny
v tabulcecislo 2.

Pro potvrzeniH2 ,Obecné powdomi o prevenci ca @lozniho hrdla je
stejné ve étSich meéstech tak jako v malych obcich a vesnicichjsem si
stanovila otazky 4, 5, 6, 7, 8 a 9. Pro vyhodnodégi plati pravidlo: Rozdil
odpowdi Zen v Praze a Karlovych Varech nebudSivhez 5%. Hypotéza se
potvrdila. Odpoxdi potvrzuji hypotézu a jsou uvedeny v tabuldslo 3 a na
grafech 4a, 4b, 6a, 6b, 7a, 7b, 8a a 8b.

Pro potvrzenH3 ,MladSi Zzeny se zajimaji o prevenci rakoviny dloZzniho
hrdla aktivn éi nez Zeny starSi a proto maji také vice informaci jsem si
stanovila otadzky 1, 4, 5, 9 a 10. Pro vyhodnocedipkiti pravidlo: Ve ¥kovych
kategoriich 15-24, 25-34 musi byt plrinformovano o 20% vice Zen nez
v kategoriich 35 let a vice. Hypotéza se nepotardiDdpo¥di vyvracejici

hypotézu jsou uvedeny v tabulgislo 4.

Ve své praci jsem z{idvala ,miru informovanosti Zen o moZnostech
prevence rakovinydozniho hrdla®“. Dotaznik jsem rozdala Sedesati aeratoho
tiiceti Zenam, které bydli v Praze f&céti v Karlovych Varech. Vysledky Jeni
splnily z velkécasti mé dekavani. Respondentky byly velice ochotné a téma je
zajimalo vice nezZ jsem siypodné myslela. \étSina Zzen rdla vyhrarény nazor, &
na akovani proti rakovig délozniho hrdla, nebo na épob propagace informaci.
Prijemne m¢ to prekvapilo, protoZze nez jsemdada tento pizkum, myslela jsem
si, Zze se zZeny o toto témdil® nezajimaji. Myslim si, Zze by bylo dobré
prozkoumat informovanoseskych Zen vedSim nefitku.

Potvrdilo se, Z¢im dosahla Zena vysSiho i, tim byla vice informovana.
75 % vysokoskolsky vzdanych Zen bylo pka informovano, 49 % Zen

s maturitou, 20 % vytenych Zen a se zakladnim +&him nebyla pla
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informovana zadna Zena (0%). Nezalezeéltop na ¥ku. Ve wkoveé skupig 15-
24 let bylo plg informovéano 6 (43%) dotazovanych Zen, 25-34 ldb 0y (37%)
plné¢ informovano, ve $ku 35-44 let 5 (42%) Zen, ve skupid5-55 let byly
informovany 4 (45%) a v kategorii 55 let a viceybpIné¢ informovany 3 (50%).
Odpowdi z Prahy a Karlovych Vér které jsem srovnavala, byly velmi podobné.
PIrn¢ informovéno je v Praze celkem 12 (40%), v Karldviarech 13 (43%) Zen.

Vyjadiované nézory Zen na danou problematiku jsou v ab&tech stejné.
Deset procent Zen projevilo nazor, ze Bgavani néla pln¢ hradit poji¥ovna afti
Zeny si mysli, Ze by se o toto témalinzajimat i muzi jakozto fenaséi HPV
viru. Zajimavy byl také nazor jedné Zeny, kterénygsli, Ze informaci o prevenci je
kolem nas vice nez dost a kdo m& zajem si je velletini tak.

Ostatni ziskané udaje a data byla prazkum irelevantni, a proto s nimi
nebylo dale pracovano.

Setkala jsem se s v&inosti Zen. Kazda kterou jsem oslovila mi ochatiij
dotaznik vyplnila. Navratnost dotazniku byla staemtni. Z péizkumu také
vyplynulo, Ze mnoho Zen si pletékmvani s Iéky proti HPV infekci, proto az 33%

Zen si mylg mysli, Ze existuji leky proti HPV infekci.
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Zavér prace

Informovanost Zen o moznostech prevence rakovéiyzdiho hrdla stoupéaipmo
amerné se vzdlanim.

H1 se potvrdila.

Obecné po¥domi o prevenci ca&ébZniho hrdla je stejné vestgich néstech tak
jako v malych obcich a vesnicich.

H2 se potvrdila.

MladSi Zeny se zajimaji o prevenci rakovinglodniho hrdla aktiviji nez zeny
starSi a proto maji také vice informaci.

H3 se nepotvrdila.

Ve své bakal&ké praci jsem zjiovala ,Informovanost Zen o moznostech
prevence rakoviny &ozniho hrdla“. Informace k teoretick&sti jsemcerpala
piredevsim z odborné literatury a elektronickych do&ntih

Pavodre jsem si myslela, Ze se setkam s nezajmem Zemw ¢éwta. Domnivala
jsem se, Ze bude obtizné ziskat jejich nazory.tidgsem uvazovala, zda si Zzeny
vabec vSimaji problematiky prevence rakovinglodniho hrdla. Ale byla jsem
piijemre piekvapena. Nejenze respondentky vyplnilyj motaznik bez problé
dokonce ty s kterymi jsem &a moznost mluvit mi nadSérscElovaly své nazory
nebo se ujifovaly, zda maji fesné informace. Moc &njejich zajem passil
a dodaval mi chitdo dalSiho pokksvani pfizkumu. Myslim si, Ze s vyvojem
ockovacich latek proti rakovindéloZzniho hrdla také stoupnul zdjem u Zen o tuto
problematiku.

Rozdil v informovanosti Zen mezi Prahou a Karlovyfary se mi nepotvrdil.

51



Seznam pouZzité literatury

1. CIBULA, D. Oc¢kovani proti HPV infekdPrevence karcinomuéhbZzniho hrdla
[on-line].[cit.24. Kwtna 2008] dostupné z www.onkogyn.cz.

2. CECH, Evzen HAJEK, Zderk; MARSAL, Karel Porodnictvi 2.piepracované
a doplrgné vydani. Praha: Grada Publishing, 2006, s. 3@4-3[BEBN 80-247-
1303-9.

3. CIHAK, Radomir Anatomie 2.Druhé upravené a doiné vydani. Praha: Grada
Publishing, 2002, s. 347-352, ISBN 80-247-0143-X.

4. DIENSTBIER, Zdedk; SKALKA Evzen Piedchazime rakovinh Praha:
Computer press, 2001, 115 s., ISBN 80-7226-375-7.

5. HOLUB, Zdertk Uloha laparoskopické hysterektomie v chirurgickébééchorob
Zenského reproddkiho systémuPraha: Galén, 2000, 159, s, ISBN 80-7262-045-
2.

6. KOBILKOVA, Jitka; LOJDA, Zderk; ONDRUS, Ji Gynekologicka
cytodiagnoctikaPraha: Galén, 2006, s. 61, ISBN 80-7262-313-3.

7. KOBILKOVA, Jitka; DUSKOVA, Jaroslava Zaklady cytopatologieCast 1.
gynekologie a porodnictvi. Praha: Karolinum, 20034,7, ISBN 80-246-0608-9.

8. KOBILKOVA, lJitka; JIRASEK, Jan MARTAN, Alois Zaklady gynekologie
a porodnictviPraha: Karolinum, 2005 s.112-116, ISBN 80-7262-%15-

9. KOLIBA, Peter SEVCIK, Libor; PANNOVA, JanaPropedeutika v gynekologii
a porodnictvi pro porodni asistentk@strava: Repronis, 2004, s.13-15, ISBN 80-
7042-353-6.

10.KOLIBA, Peter MATURA, David; GARTNER, MarcelZaklady ultrazvukové
diagnostiky v porodnictvi a gynekologii pro porodsistentkyOstrava: Repronis,
2005, s.11-12, ISBN 80-7368-051-3.

11.MACAK, Jirkaa MACAKOVA, JanaPatologie. Praha: Grada Publishing, 2004,
s.279-280, ISBN 80-247-0785-3.

12.Nové zéni kodexu proti rakovihevropsky kodex.liga proti rakowrdostupné
Z: www.seznam.cz.

13.0rganizované provathi screeningového vygehiscreeningové vySeni
délozniho hrdla. screening a prevence.dostupné z weea.info/cz/.

14.Prilezitostné provahi  screeningového vygehiscreeningové  vySeni

délozniho hrdla.screening a prevence.dostupné z weea.mfo/cz/.

52



15.ROB, Luka3Cervikalni screening ¢R z pohledu klinického gynekologaevence
rakoviny cloZniho hrdla.semirfadostupné na www.cabrnoch.cz.

16.ROZTQCIL, Ale§ Vysetovaci metody v porodnictvi a gynekolo@ino: Institut
pro dalSi vzdlavani pracovnik ve zdravotnictvi v Bré, 1998, s.73-74 (), s. 77-
79 (1), ISBN 80-7013-225-8.

17.TACHEZY, Ruth Sreening pro prevenci karcinomu ¢ldZzniho hrdla
v 21.stoletprevence rakoviny &ozniho  hrdla.semifa dostupné na
www.cabrnoch.cz.

18.ZIVNY, Jaroslay MOTLIK, Karel Patologie v Zenském lélsivi. Praha: Grada,
2001, s. 114-116, ISBN 80-7169-460-6.

53



Seznam zkratek

COPES

CT

ECCA

ECL

HPV

HR

LEEP

LR
uicC

uz
WHO

campaign organization public education atiept support

programme (kampga organizace, vychova ignosti

a podfirny program pacief)

computerova tomografie

european cervical cancer association (esk@pasociace pro
prevenci karcinomgloznihocipku)

association of european cancer leagues (asoeiaopskych
lig proti rakové
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world health organizatio(swtova zdravotnicka organizace)
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Priloha¢.1 — Déloha v sagitalninitezu (3)

DELOHA V SAGITALNIM REZU: pohled zleva; schéma
9 labium anterius (portionis vaginalis cervicis uteri)

I corpus uteri
2 fundus uteri 10 cavitas uteri
_ 3 isthmus uteri 11 canalis isthmi
4 cervix uteri 12 canalis cervicis
5 portio supravaginalis cervicis uteri 13 vagina
6 portio vaginalis cervicis uteri a — excavatio rectouterina
7 labium posterius (portionis vaginalis cervicis uteri) b — excavatio vesicouterina
8 ostium uteri
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Prilohac¢.2 — Zmeny velikosti, tvaru proporcidohy s postupeméku (3)

o]

__ ZMENY VELIKOSTL TVARU A PROPORCI DELOHY S POSTUPEM VEKU; frontilni fezy

1 pii narozeni — plicae palmatae sahaji aZ do fundu délohy 3 u dospelé nerodivsi Zeny
2w dvouletého ditéte — plicae palmatae sahaji az do dutiny téla dé- 4 u dospélé rodivii zeny
lohy 5 u Zeny v postklimakterickém véku
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Priloha¢.3 — Délozni hrdlo (16)

Hranice mezi dlazdicovym a cylindrickym epitelem je pFehlednd. V déloznim hrdle je
kapka hlenu.
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Prilohac¢.4 — Ektropium (16)

Ektropium. Evertovana sliznice déloZniho hrdla.

Prilohac¢.5 — Exofyticky rostouci karcinom (16)

Exofyticky rostouci kvétakovity karcinom
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Priloha¢.6 — Tabulka cytologickych a histologickych klakéci (16)

Komparativni tabulka cytologickych a histologickych
kiasifikaci patologii déloZzniho Eipku

Squamous Intraepithelial Lesion (SIL)
Skvamozni intraepiteliaini leze

] Low Grade_ Higt Grade
nizky stupen

vysoky stuper
Condyloma Cervical Intraepithelial Neoplasia (CIN)

Kondylom Grade 1 | Grade 2 Grade 3

Normalni

A B

Invasivni karcinom

Velmi jemna - jemna dysplazie| Mirna Tézkad |Carcinoma

Dysplazie splazie| INSITU
i R (Cis)

Microinvasive Carcinoma



Prilohac.7 — Zpsob odiru burek v gynekologické cytodiagnostice (7)

Zpusob odbéru bunék v gynekologic-
ké cytodiagnostice, zplsob preneseni bunék na
sklo, fixace. Pokud se pfi odb&ru bungk pouZije
jen jedno sklo, musi byt pfeneseni materialu na
sklo oddélené a zpisob odbéru se musi lifit
A) odbér Spachtli z ektocervixu
B) odbér kartaCkem z endocervixu
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Priloha¢.8 — Schéma struktury HPV (1)

Ptiloha¢.9 — Tabulka porovnavajictkovaci vakciny (1)

Pripravek Silgard Cervarix
Vyrobce MSD/Merck GSK
Prekancerozy délozniho hrdla, vaginy a Prekancerozy délozniho
zevniho genitalu hrdla
Cilové onemocnéni
Karcinom délozniho hrdla Karcinom délozniho
Kondylomata accuminata hrdla
Intervaly ockovani 0 - 2 - 6 mésici 0 - 1 - 6 mésici
Cilové HPV typy 6/11/16/ 18 16 / 18
Tvorba protilatek 100 % 100 %
Cilova vékova
9 - 26 let 10-25 let
skupina
Adjuvans AI(OH)3 AS04
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Prilohac¢.10 — Evropsky kodex proti rakowir{12)

Evropsky kodex proti rakoviné
(European Code Against Cancer 3. verze)
Celkovy zdravotni stav Ize zlepSit a mnohym umrtienrakovinu lze zabranit,
1. Nekute! Pokud kotite, prestaite. Pokud neriizete gestat, nekite v gritomnosti
déti.
2. Vyvarujte se obezit
3. Denre vykonavejte gjakou €lesnoucinnost.
4. Jezte denqivice fiznych druli ovoce a zeleniny, alespw peti porcich. Omezte

Mo

5. Jestlize pijete alkohol,t'giz pivo, vino nebo koncentraty. Omezte konzunreei
dva napoje dentvjste-li muz/a na jeden /jste-li Zena/.
6. Nevystavujte se nadimému slunénimu zdeni. Zvla§ dialezité je chranit &i a

mladistvé. Ti, kdo maji sklon se rychle spalitnsesi chranit Bhem celého Zivota.

7. Dodrzujte pesré pravidla ochrany igd znamymi rakovinotvornymi latkami.
Dodrzujte vSechny zdravotni a bezpestni pedpisy @i styku s latkami, které
mohou zg@sobit rakovinu. DodrZzujte stmice radi&ni hygienické sluzby.
Programy véejného zdravotnictvi, které maji preventivni vyznaebo zvysuji
pravdpodobnost jejiho vyk&eni.

8. Zeny od 25 let by se #y zapojit do skriningu glozniho hrdla v programu se
zajisS€nou kontrolou kvality v souladu se 8micemi Evropské unie.

9. Zeny od 50 let by se #y zapojit do mamarniho skriningu v programu se
zajis€nou kontrolou kvality v souladu se 8micemi Evropské unie.

10.Zeny a muzi od 50 let by sesthzapojit do skriningu tlustéhoisiva a konéniku v
programech se zajigtou kontrolou kvality.

11. Ugastréte se ¢kovacich prograrinproti infekci zgisobené virem hepatitidy B.
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1)

3)

Ptiloha¢.11 — Dotaznik

Véazena sléno/ pani

Dotaznik, ktery mate tpd sebou, slouzi jako jmkum, vypracovany
v ramci mé bakaldké prace na téma: Informovanost Zen o mozZnostestempce
rakoviny clozniho hrdla.
Dotazniky jsou anonymni!
Prosim Vas o jejich gdomité a pravdivé vypkni. Pokud byste cliia k mym
otazkam cokoli doplnit — vyuZzijte této moznosti.

Dékuji Vam za spolupraci a doufam, Ze ma préce {gmeviditelnit, jak
moznosti prevence rakovinyldzniho hrdla, tak i problémiasto podcgovanych
preventivnich prohlidek u obvodnich gynekalog

Zuzana Petrzelkova

Studentka VSZ Duskova, Praha 5
Obor:rBdni asistentka

NapiSte, prosim, sy veék.

Jakého nejvyssiho vzlni jste dosahla?

Zakladni
Vyucena
Maturita
Vysokoskolské

Kde bydlite?

Praha (misto)

Karlovy Vary (mesto)

Jinde (uvdte kde) ............ccoiiiiiiinnnn.

Mate dostatek informaci o moznostech prevence iagallozniho hrdla?
Ano, jsem pl& informovéna

Ano, vim o jedné variatf jak se chranitigd rakovinou dozniho hrdla
Ne, nejsem dostate¢ informovéana
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5) Jakym z@isobem jste ziskala tyto informace?

= (Od svého gynekologa

= Na internetu

= Vtelevizi

= Vradiu

*  Formou informé&niho letaku

6) Existuji léky proti HPV infekci?

= ANo
= Ne
= Nevim

7) Je mozné se proti HPV infekci branit?

= Ano
= Ne
] Nevim

8) Uved'te zpisob prevence rakovinykbZniho hrdla, ktery méate na mysli.

9) Premyslela jste 0 mozZnosti nechat skavat proti rakovig délozniho hrdla?
= Ano, podrobg jsem se informovala u svého gynekologa

= Ano, premyslim o této variant ale jeSt nejsem zcela rozhodnuté

= Ano, ale musela bych ziskat det&j&i informace — cena, apob aplikace

= Ne

10) Myslite si, Ze se o rakowrtklozniho hrdla dostate¢ hovai na véejnosti?
= Ano, v médiich se o tom mluvi vice nez dost

* Ano, ale toto téma by se mohlo medializovat vice
= Ne, nElo by se o tomto problému mluvit naregnosti rozhod#é ¢astji

Misto pro vaSe nazory, které gepete sdlit:
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