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ABSTRAKT

PERLIKOVA, Aneta. Informovanost zen a divek o rakoviné délozniho cipku. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: MUDir.
Ihnatikova FrantiSka. Praha 2015. 57 stran

V nasi bakalatské praci jsme se zaméfili na problematiku informovanosti Zen a
divek o rakoving délozniho ¢ipku. Rakovina si nevybird, pfedstavuje zavazny problém
nejen u nas, ale i na celém svéte.

V teoretické ¢asti jsme se zabyvali nddorovym onemocnénim z obecného
hlediska, kde popisujeme co je nador, rozdily mezi benignimi a malignimi nadory,
prekancerdzy, metastazovani, rizikové faktory a lidsky papilomavirus. V dal§im tseku
jsme se zaméfili na onemocnéni samotné. Popisujeme onemocnéni délozniho ¢ipku,
jeho charakteristiku, maligni a benigni hrdla déloZniho, klinické projevy, Sifeni, terapii,
diagnostiku, prevenci a prognézu onemocnéni.

V praktické ¢asti jsme si stanovili prizkumné cile této prace. Nasim
vyzkumnym vzorkem byli respondenti v okrese Kutné Hora rozdélené do Ctyt vékovych
kategorii. Dotaznik byl zcela anonymni a celkem bylo rozdano 100 dotazniku s 19
otazkami. Data byla nasledn¢ zaznamenana do grafti a tabulek. Cilem celé prace bylo
zjisténi a porovnani vyslednych vysledkt v jednotlivych vé€kovych kategoriich.

Rédi bychom touto praci informovali vefejnost o nebezpeci, prevenci, ockovani a 1é€bé

tohoto onemocnéni.

Klicova slova
Rakovina déloZniho ¢ipku. Prevence rakoviny délozniho ¢ipku. Rakovina. Lécba a

diagnostika.



ABSTRACT

PERLIKOVA, Aneta. Awareness of Women and Girls about Cervical cancer.
MedicalCollege. Degree: Bachelor (Bc). Supervisor: MUDr. ThnatikovaFratiska. Prague
2015. 57 pages.

Topic of this work is to inform women and girls about cervical cancer.

This work has an exploratory and research character. It is divided into two parts -
theoretical and practical.

The theoretical part describes the anatomy of female genital system and cancerous
growth in general terms. | describe what the tumor is, the differences between benign
and malignant tumours, precanceroses, metastasis, risk factors and human
papillomavirus. In the next section | focused on the disease itself - cervical cancer - its
characteristics, malignant and benign ones, risk factors, clinical manifestations, tumour
spread, treatment, diagnosis , prevention, and prognosis.

In the practical part | set hypotheses and objectives. Next | specified a research sample,
these were female respondents from Kutna Hora district. The group was divided into
four age categories.

The respondents were given anonymous questionnaires. In total, 100 questionnaires
containing 19 questions were distributed. The aim of the study was to determine
awareness in different age categories.

| subsequently processed the data and evaluated them using graphs and tables.
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UvVOD

V na$i bakalaiské praci jsme se zaméfili na problematiku informovanosti zen
a divek o rakoving délozniho ¢ipku. Rakovina si nevybira, pfedstavuje zdvazny problém
nejen u nds, ale i na celém svété. Podle naseho nézoru v médiich a jinych sdé€lovacich
prostiedcich slySime o onemocnéni pouze v ndrazovych vinach. Pomémé malo
slychame, jak spravné tomuto onemocnéni piedejit a jak se pfed nim chranit. Myslime
si, ze tato primdrni prevence by méla byt zdliraznovéna jiz na zékladnich Skolach, jesté
pfed zahajenim aktivniho sexudlniho Zivota. Dne$ni hranice pro zahéjeni prvniho
sexudlniho styku je nizsi, nez se n¢kteti mohou domnivat. Mnoho divek zahdjilo sviyj
sexualni zivot jiz pred 15. rokem zivota.

V teoretické Casti jsme se zabyvali nddorovym onemocnénim z obecného
hlediska, kde popisujeme co je nador, rozdily mezi benignimi a malignimi nadory,
prekancerdzy, metastazovani, rizikové faktory a lidsky papilomavirus. V dalsim useku
jsme se zaméfili na onemocnéni samotné. Popisujeme onemocnéni délozniho Cipku,
jeho charakteristiku, maligni a benigni hrdla déloZniho, klinické projevy, Sifeni, terapii,
diagnostiku, prevenci a prognézu onemocnéni.

V praktické ¢asti jsme si stanovili hypotézy a cile této prace. Prvnim
cilem prace bylo zjistit obecné znalosti Zen a divek o rakoviné délozniho ¢ipku. Za dalsi
cil jsme si urcili zjistit informovanost Zen a divek o rizikovych faktorech tohoto
onemocnéni a dale jeho diagnostiku, prevenci. NaSim vyzkumnym vzorkem byli
respondenti v okrese Kutna Hora rozdélené do ctyi vékovych kategorii. Pro ziskani
jsme pouzili dotaznikové Seteni, které bylo zcela anonymni a celkem bylo rozdano 100
dotazniku s 19 otdzkami. Data byla néasledné zaznamenéana do graft a tabulek. Cilem
celé prace bylo zjisténi a porovnani vysledkt v jednotlivych vékovych kategoriich.

Toto téma pro bakalafskou praci jsme zvolili, jelikoZz se domnivame, Ze
povédomi vefejnosti o této problematice neni dostatecné informovdno a onemocnéni
samotné je podcenovano. Radi bychom touto praci informovali vefejnost o nebezpeci,

prevenci a 1€¢b¢ tohoto onemocnéni.
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1 NADOROVA ONEMOCNENI

1.1 DEFINICE NADORU

Slovo ,, nador” také dale ozna¢ovany jako novotvar ¢i tumor, je definovano jako
»abnormalni tkanovy utvar, ktery roste bez regulace a koordinace, jeho rist je rychlejsi

nez rast okolnich tkani” (Slezakova a kolektiv, 2007, str. 102)

Nédory déle délime na benigni a maligni. Zname vice nez 250 rtiznych druht

nadori, kazdy s charakteristickou symptomatologii a specifickym 1é¢ebnym pfistupem.
Morfologicky se nadorovy rist projevuje tfemi zpiisoby

a) rist expanzivni - je charakteristicky mechanickym utlakem okoli, roste tak
vétSina benignich nadort.

b) rust infiltrativni- nadorové bunky vrustaji mezi buiky okolnich tkani, bez
jejich primého niceni

c) rist invazivni - vristani nadorovych bun€k do okolnich tkéani, které jsou tim
poskozovany a nieny. Jde o typicky rst zhoubného novotvaru.

(Vorlicek, Abrahamova a kolektiv, 2012)

1.2 BENIGNI, MALIGNI NADOR

Benigni nadory rostou pomalu, jsou ohranic¢ené, nemetastazuji, po uplném

odstranéni vétSinou nerecidivuji (neobjevuji se znova).

Maligni nadory rostou zpravidla rychle, expanzivné, prorustaji do okolnich
tkani, rostou neohrani¢ené. Invazivita je jednou z vlastnosti maligniho nadoru. Za
invazivitu oznacCujeme schopnost nadorovych bun¢k S$ifit se bez ohledu na
mikroskopické a makroskopické anatomické bariéry. Maligni nddory mohou vytvaiet
dcefiné nddory oznacované jako metastazy. I po Uplném odstranéni maligniho nadoru
muze zacCit recidivovat (znovu ruast). Pokud se v€as neléci, mohou zpiisobit az smrt
Cloveka. (Vorlicek, Abrahamova a kolektiv, 2012; Slezakova a kolektiv, 2007; kolektiv
autort, 2005)
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1.3 PREKANCEROZY, METASTAZOVANI

Prekancerdzy jsou zmény ve tkanich, které nejsou maligni, ale mohou se
malignimi stat. Prekancer6zy lze rozd€lit na staciondrni, progredientni, preinvasivni.
Stacionarni prekancer6za mé malé riziko maligniho zvratu. Progredientni prekancer6za
se odliSuje od stacionarni prekancer6zy dle histologického obrazu. Ma vyssi az vysoké
riziko maligniho zvratu napt. dysplazie délozniho Cipku, prsni Zlazy, atd. Preinvasivni
prekancer6za je charakterizovana nejvys$im stupném maligniho zvratu tzv. carcinoma
in situ, tkanové a buné¢né zmény jsou shodné s malignim nadorem napft. carcinoma in

situ epitelu délozniho ¢ipku, duktalniho ¢i lobularniho carcinoma in situ, apod.

Metastaza je dcefiny nador, ktery pravdépodobné vznikl z jedné nadorové
buiky. Pravé metastdzy jsou odpovédné za vétSinu umrti malignich onemocnéni.
Metastdzy mohou byt v organech, tkani, télnich dutinidch, lymfatickych uzlinach.
Maligni buiiky se mohou §ifit lymfatickym systémem, krevnim obéhem, proriistdnim do
okoli, Sifenim v ohrani¢enych anatomickych prostorech (dychacich cestach, v zazivaci
trubici). Nejcastéjsi cestou metastatické diseminace je cesta hematogenni. Nadorové
bunky se dostavaji s Zilni krvi do plic, resp. jater, z plicniho fecisté se §itfi dale arterialni
krvi. Pro nékteré nadory urcitého plvodu Ilze lokalizovat uloZeni metastaz.

(Vorli¢ek,Abrhamova, 2012 ; Slezakova a kolektiv, 2007)
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1.4 KLASIFIKACE NADORU

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Zakladni tfidéni nadori je histogenetické, podle druhu tkéné, z niz nddor vznika.

Mezenchymové nadory se odvozuji od pojivovych tkani, buné¢k krvetvorby
a cév (napf. z kolagenniho vaziva vznikd fibrom. Mezenchymové nadory
maligni obecné nazyvame sarkomy (pi. fibrosarkom, liposarkom). Leukémie
jsou nadory z krvetvorné tkané kostni diené. Lymfomy jsou nadory lymfatické
tkane.

Epitelové nadory vychazeji z epitelovych bunék zldzovych, krycich epitelt.
Benigni epitelové nadory se d€li na dvé hlavni varianty- papilom z povrchového
epitelua adenom ze zlazového epitelu. Nadory maligni se nazyvaji karcinomy.
Neuroektodermové nadory délime na nadory CNS a nadory periferni nervové
soustavy.

Nadory germinalni jsou skupinou nadorti vznikajicich ze zdrodecnych bunck
pohlavnich Z14z.

Choriokarcinom vznika v embryonalni casti placenty. Jedna se 0 vysoce
zhoubny nador.

Mezoteliom je odvozen od tkani, které vystylaji pleuralni dutiny, perikardialni
a peritonedlni dutiny. Vznik je Casto vazan piitomnosti azbestu. (Vorlicek,

Abrahamova a kolektiv, 2012)

1.5 HISTOPATOLOGICKY GRADING

Histopatologicky grading neboli stupeit bunééné diferenciace (zralosti), jedna se

0 posouzeni stupné zhoubnosti primarniho naddoru podle urcitych kritérii. Nadory jsou

klasifikovany jako dobfe, stfedn€, malo diferencované, ¢i zcela nediferencované

(anaplastické). DalS$i mozZnosti histopatologického gradingu je oznaceni nadoru:

a)

b)

d)

Grade 1 - dobfe diferencovany tumor - nadorové buriky jsou velmi podobné
bunkdm tkané pavodni

Grade 2 - stfedné diferencovany tumor

Grade 3 - $patné diferencovany nebo nediferencovany

Grade 4 - nediferencovany tumor

16



1.6 HISTOPATOLOGICKY STAGING

Jde o soubor vySetfeni, jejichz koneénym cilem je zatfadit onemocnéni do
klinickych stadii podle TNM systému. Jednotlivda vySetfeni se 1isi podle typu
a lokalizace vySetfeni. Staging je zaloZen na hodnoceni tfi faktor. Primarniho nador
(kategorie tumor - T), postizeni regionalnich ¢i vzdalenych lymfatickych uzlin
(kategorie node - N) a pfitomnost vzdalenych organovych metastaz (kategorie metastasi
- M)

a) KLASIFIKACNi SYSTEM TNM
Klasifikacni syst¢ém UICC (Union International Contrele Cancor) oznafovany jako
TNM Kklasifikace uréuje anatomicky rozsah nadorového onemocnéni pomoci hodnoceni
tii kategorii. Principem je popis velikosti nadoru T (tumor), postizeni uzlin N (node),
ptitomnosti ¢i nepiitomnosti vzdalenych metastaz M. Rozsah nadorového procesu je
Pokud nelze stanovit klasifikaci z divodii nedostatku provedenych vySetfeni, musi se

pro stanoveni kategorie pouzit symbol X.

Pti hodnoceni kategorie T se vychazi z velikosti primarniho nddorového loziska

a jeho vztahu k okolnim strukturam)

T — PRIMARNI NADOR

o TX- priméarni naddor neni mozné hodnotit

o TO — Zadna informace o pfitomnosti primarniho nadoru
. Tis - carcinoma in situ (neinfiltrujici karcinom)

. T1 — 4 — postupné se zvétSujici nador

Pii hodnoceni postizenych lymfatickych uzlin je nutno vySetfit spadové

lymfatické uzliny, které jsou souc¢asné odstrafiovany s primarnim nadorovym loziskem.
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N —-REGIONALNI UZLINY

. NX - regionalni uzliny nelze posoudit (nebyla provedena
dostate¢na vySetieni)
. NO — regionalni uzliny nebyly postizeny
J N1 — 3 — postupné se zvétSuji postizeni regionalnich uzlin
Hodnoceni kategorie M je zpravidla vyuzivano nejriznéjSich zobrazovacich
metod (RTG, UZ, NMR, CT, scintigrafie, apod.). Dale se vyuziva bioptického

vySetfeni, zda se jedna o metastazu ¢i jinou 1ézi.

M —VZDALENE METASTAZY

o MX — vzdéalené metastazy nelze hodnotit
. MO — zadné vzdalené metastazy
o M1 — vzdalen metastazy piitomné

(Vorlicek, Abrahamova a kolektiv, 2012; Kolafik, Halaska, Feyereisl, 2008; kolektiv
autorti, 2005)

b) KLASIFIKACE FIGO
Klasifikace Mezinarodni federace pro gynekologii a porodnictvi vychazi z piivodni
klasifikace TNM. Respektuje chirurgicky staging tumoru a jednotlivé kategorie byly

upravovany tak, aby lépe odpovidaly biologické povaze (1éCitelnosti, progndze) tumoru.

(Kolafik, Halaska, Feyereisl, 2008)
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1.7 RIZIKOVE FAKTORY

Presnéd pfic¢ina vzniku nadorovych onemocnéni neni v souc¢asné dobé znama,
existuji urcité rizikové faktory, o kterych se predpoklada, ze mohou riziko vzniku
nadoru zvySovat. Rizikové faktory pro vznik maligniho onemocnéni muZeme

rozdélit do dvou skupin:

1) Zevni vlivy
2) Vnitini vlivy, genetické
VétSina zhoubnych nadort je podporovana vlivem prostiedi. Prikladem
kancerogenii, které ovliviiuji DNA pifimo, jsou polycyklické aromatické uhlovodiky
pritomné v tabdkovém koufi nebo vyfukovych plynech, kontaminace zeméd¢lskych

produktd, virus hepatitidy B, radon. (VORLICEK a kol. 2012)

a) TABAK, KOURENI

Tabak je jednim z rizikovych faktorG pro vznik nadoru dutiny Ustni, faryngu, laryngu,
jicnu, plic, ledvin, dé€lozniho c¢ipku, mocového méchyfe. Stupen rizika se zvySuje
s po¢tem vykoutenych cigaret, délkou koufeni, hloubkou inhalace, obsahem dehtu.
Postizeni jsou i pasivni kufaci (nekufaci, ktefi se pohybuji v zakoufenych prostorech).

(VORLICEK a kol. 2012)

b)  VYZIVA, ALKOHOL

Mezi rizikové faktory patii obezita, nedostatek vldkniny, nedostatecny piijem ovoce,
zeleniny, pfijimani vysokého mnoZstvi soli v potravé, Spatnd Uprava stravy (napf.
grilovani, smazZeni, uzeni). I kdyz se alkohol nemusi jevit jako jeden z rizikovych
faktorti pro vznik nadorového onemocnéni, opak je pravdou. Podle studii se ukazuje, Ze

alkoholické nédpoje jsou klasifikovany jako karcinogeny.

c) SEDAVY ZPUSOB ZIVOTA, POHYBOVA AKTIVITA
Fyzicka aktivita vede ke sniZzeni hmotnosti, takZe jednim z vysvétleni pfiznivého vlivu
cviCeni na vyskyt nadoru je redukce hmotnosti. Za zvySenou fyzickou aktivitu, kterd jiz

ma potencial snizit riziko vzniku maligniho onemocnéni se povazuje 30-60 minut

denn&.(VORLICEK a kol., 2012)
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d)  IONIZUJICi ZARENi

Radon v interiérech budov je zodpovédny za 50% radiacni expozice v bézné populaci.

e) GENETICKE VLIVY

Nadorové onemocnéni je zplisobeno genetickymi zménami na bunécné tirovni. Zmény
mohou byt zpiisobeny zevnimi faktory. Existuji i vrozené mutace, které jsou pfitomny
ve vSech bunkéach organizmu a vytvareji vysokou predispozici ke vzniku urcit¢ho
nadoru. Asi 10%nédorového onemocnéni mize byt dédicného piivodu. Typickymi rysy
dédicnosti jsou opakovani ur¢itého nadorového onemocnéni u blizkych ptibuznych (pft.
karcinom prsu matky a dcery). V mensin¢ piipadt familiarniho vyskytu nadorového
onemocnéni se podaii genetickym zkoumanim odhalit uréity gen, ktery zvySuje
pravdépodobnost vzniku maligni nemoci. V Ceské republice je roéné diagnostikovano
vice jako 40 tisic lidi s nddorovym onemocnénim. Asi 5 az 10% nadori muze byt

hereditarniho pavodu. (KOLEKTIV AUTORU, 2005)

f)  INFEKCNi AGENS

Za nejvyznamnéjsi infekéni pivodce onkologickych onemocnéni se povazuje lidsky

papillomavirus, Helicobacterpylori, viry hepatitidy B, C, virus Epsteina — Barrové.
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1.7.1 LIDSKY PAPILLOMAVIRUS (HPV)

Papillomaviry jsou nadorové DNA viry, patiici do ¢eledi Papovaviridae. Jsou to
malé, neobalené viry. HPV se vyskytuje u lidi téméf bé€zné (muzi, Zeny), ale pouze
u malé skupiny infikovanych osob dojde k vyvoji karcinomu. Infekce HPV je jednim
Z nejrozsifenéjSich sexudlné prenosnych onemocnéni a je také primarnim etiologickym

faktorem pro vznik karcinomu délozniho ¢ipku.

Papillomaviry jsou druhové specifické, infikuji epitelidlni bunky a na zakladé
tkanové specifiky se deli na kozni a slizni¢ni a podle onkogeniho potencidlu na nizko -
benigni (lowrisk) a vysoce (high risk) rizikové typy. Lowgrade 1éze hrdla délozniho,
nejcastéji diagnostikujeme mezi 23. - 30. rokem, zatimco high grade 1éze mezi 27. — 35.
rokem a incidence karcinomt hrdla délozniho se zacina rapidné zvySovat po 40. roce

véku Zen.

Vétsina HPV infekei genitalniho traktu je latentnich. Latentni infekce je
nejcastéji typ infekce HPV bez klinického korelatu. Lze ji prokazat pouze molekularné
biologicky detekci virové DNA. Papillomaviry vyvolavaji v urogenitalni oblasti vznik
kondylomat, ktera se mohou nachazet na vulvé, vaging, penisu, déloznim hrdle a analni
oblasti. HPV jsou zodpovédné za vznik intraepitelialnichneopldzii délozniho ¢ipku,
vulvy, vaginy, penisua anu. Zname vice nez 100 typt HPV virt. HPV typy 16, 18, 31,
45, 58 povazujeme za vysoce rizikové. Jsou zodpoveédné za vice nez 80% cervikalnich

dysplazii a karcinomd.

K pfenosu infekce genitalnimi typy HPV dochazi pfedev§im sexualnim stykem,
v daleko mensi mife pak vertikdln€ z matky na dit€¢ anebo nepifimou kontaminaci.
Infekce HPV je v soucasnosti nejcastejsim sexualné prenosnym onemocnénim, az 80%
sexualné aktivnich lidi je v priibéhu nakazeno alespofi jednim typem. Vstupni branou
jsou mikrotraumata kiize nebo sliznic, transformaéni zona (metaplasticky epitel)

délozniho hrdla.

21



HLAVNI FORMY HPV INFEKCE

Condylomataacuminata — jsou bradavi¢naté utvary
Condylomataplana — loziska bilého epitelu, jsou Castou pii¢inou pruritu nebo
diskomfortu

MorbusBowen — je preinvazivni formou spinocelularniho karcinomu vulvy

Klinickymi projevy HPV infekce genitadlniho traktu jsou benigni, casto

spontann¢ regredujici 1éze, které se zpravidla spontanné vyhoji do 1 roku a pouze

vyjimecné piechdzeji ve zhoubné nadory. Klinicky projev ndkazy benignimi typy vird —

kondylomata se vétSinou projevi mnohem diive neZ infekce vysoce rizikovymi viry,

a protokondylomata v anamnéze jsou velmi dulezitym anamnestickym tidajem.

HPYV infekci je moZné detekovat nékolika zptusoby:

1)

2)
3)

4)

Morfologické metody (cytologie, histologie) — nejrozsitenéjsi screeningova
metoda — cytologické vySetfeni stéri z exo — a endocervixu barvenych dle
Papanicolauea. Nov¢ zavadéna metoda, tzv. liquid — based cytology dosahuje
lepsich vysledku.

Elektronové— mikroskopické metody detekuji ptimo virové partikule
Imunochemické metody, které pomoci specifickych protilatek detekuji
pfitomnost virové — specifickych proteind.

Nejvice pouzivané jsou metody detekce HPV DNA, které umoziuji zjistit
1 latentni infekci.

Dnes se uvadi, ze HPV je zodpovédny za 98 - 99% karcinomti dé€lozniho hrdla,

90% prekancerdz vulvy, za 35% karcinomt vulvy, za 100% kondylomat vulvy. Proto je

zasadnim piinosem o¢kovani proti témto viram. K infekci HPV u Zen dochdzi obvykle

ve velmi mladém véku na pocatku pohlavniho zivota. (Tachezy, 2006)

Zajimavosti

80% Zen a muZzl se v prubchu Zivota HPV virem nakazi, Casto opakované
Nekteré typy HPV postihuji oblast pohlavnich organt nebo konecniki
Typy HPV 16 a 18 jsou vysoce rizikové a zpusobuji vice nez: 80%

adenokacinomti in situ, 75-80 % rakoviny analniho otvoru, 70 % ptipadi rakoviny

délozniho ¢ipku. 70% vulvalnich a vaginéalnich ptfedrakovinnych zmén.
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1.7.1.1 HPV INFEKCE V DETSKEM VEKU

HPV infekce v détském véku mohou mit ¢isté benigni charakter, mohou byt ale
V dospélosti. V soucasnosti je HPV infekce povazovana za nejcastéjSi pohlavné
pifenosné onemocnéni. V détském veéku se v souCasnosti srozvojem a moznostmi
vakcinace nejvice mluvi o rekurentni respiracni papilomatéze a o pohlavnich
bradavickach ¢ili kondylomatech. Existuji ale 1 dal$i onemocnéni HPV viry, o kterych
se mluvi o néco méné. Podle onkogenniho potencialu délime HPV viry na ty s nizkym
rizikem (typ 6, 11, 34, 40, 42, 43, 44, 54, 70, 74), nejéastéji zpusobujici kondylomata
a bradavice.
KOZNIi BRADAVICE

Kozni bradavice patii u déti mezi nejcastéj$i onemocnéni spojované s HPV viry.
Vysledky soucasnych vyzkumt ukazuji, ze infekci mnoho koznimi typy HPV dité
ziskava jiz v raném véku. Zdrojem HPV infekce nicmén€ nemuseji byt pouze rodice ale
1jiné osoby, které pfichazeji s ditétem do kontaktu. Veruca vulgaris predstavuje az 70%
vSech koznich bradavic a oproti ostatnim bradavicim se vyskytuje spiSe u déti
v détském véku. Pritomnost koznich bradavic mize poukazovat na urcitou poruchu
imunity a tedy na nachylnost ke vzniku genitalnich HPV 1ézi. Studie dokazuji, Ze vyskyt
koznich bradavic u divek ve véku 11-16 let je signifikantné spojen s rizikem vzniku
rakoviny dé€loZzniho hrdla v pozdé;$im véku.
PAPILOMY DUTINY USTNi

Oralni papilomy jsou nej€astjsi epitelidlni tumory sliznice dutiny ustni u déti.

Nejcastéji jsou zde detekovany HPV typy 30, 32, a 40.

REKURENTNI RESPIRACNI PAPILOMATOZA

Rekurentni respiracni papilomatdza je onemocnéni vyvolané infekci lidskymi
papilomaviry typy 6 a 11, kterd postihuje sliznici aerodigestivniho traktu déti
1 dospélych. Nejcastéji se vyskytuje ve formé laryngdlnich papilomii- juvenilni
laryngalni papilomatoza. Nejcastéji se vyskytuje ve formé laryngélnich papilomu-
juvenilni laryngalni papilomatéza. Nejcastéji se papilomy vyskytuji v oblasti hlasivek,
hrtanu, ale mohou se rozsifit i na epiglottis a do subglotické oblasti. V poc¢atku miize byt

onemocnéni chybné diagnostikovano jako astma, hlasové uzliky ¢i bronchitida.
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Zakladem 1écby je zde chirurgické odstranéni kondylomat, ptipadé adjuvantni terapie-

interferony a antivirotika.

ASYPMTOMATICKA HPV INFEKCE

Podle vysledkti novéjSich studii se ma za to, Ze novorozenci byvaji s nejvetsi
pravdépodobnosti infikovani prostfednictvim HPV infekce u matky. Asymptomaticka
forma HPV infekce miize byt rovnéz piitomnd i na sliznici dutiny ustni. Dle
nejnovejSich vysledkit vyzkumnych studii se HPV infekce prokazuje jako vyznamny
etiologicky faktor u stalé vétsi skupiny onemocnéni, zvlast¢ pak rakoviny a tézkych

dysplazii hrdla délozniho.
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2 KARCINOM DELOZNIHO CiPKU

Karcinom délozniho hrdla je celosvétové druhym nejcastéjSim malignim
onemocnéni Zen. Na svété byva kazdorocné diagnostikovano piiblizné 500 000 novych
ptipadd a asi polovina z poétu podlehne onemocnéni. Roéné je v CR diagnostikovano
1050 — 1100 novych ptipadi rakoviny dé€lozniho ¢ipku, zhruba 350 — 400 Zen roc¢né
zemfe. Incidence v rozvinutych zemich v posledni dobé mirné klesa, ziejmé je to
disledkem zlepSené prevence a vcasného odstranéni prekancerdz. Existuji vyrazné
geografické rozdily ve vyskytu. Casto se vyskytuje v Africe, Asii. Pomérné méné se
vyskytuje ve Spanélsku, Finsku, Irsku. Nadory d&lozniho &ipku postihuji nejéastéji zeny
mezi 40. — 50. rokem, ale i Casto zeny star§i nebo naopak velmi mladé. (pfiloha
¢.5)(Roztocil, 2011; Vorlicek, 2012; Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2012; Kolarik,
Halaska, Feyereisl, 2008)

2.1 MALIGNI ONEMOCNENI HRDLA DELOHY

NejcastéjsSim malignim nédorem je karcinom. Vzniku vlastniho karcinomu
pfedchazeji  prekancer6zy. Nador miZze vychazet zdlazdicového epitelu
(spinocelularni), ze zlazového epitelu (adenokarcinom). Nejcastéjsim typem nadoru
Vv oblasti délozniho hrdla je dlazdicovy karcinom - (60 — 80%) a jemu odpovidajici
prekancer6zy. Druhym nejCastéjsim je adenokarcinom- 10 — 15% (endometroidni,
jasnobunécny, hlenotvorny). Zbyla cast pfipadd na vzacné nadory jako je
adenoskvamoézni karcinom, adenoidné cysticky karcinom, adenoidni bazocelularni
karcinom a nadory s neuroendokrinni diferenciaci. V zemich se zavedenym
screaningovym programem dochazi k poklesu incidence invazivnich dlazdicobunéénych

karcinomu, naopak se zvysuje podil adenokarcinomu. (Kolatik, Halaska, Freyereisl)
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1. EPITELIALNI NADORY

a) dlaZdicobunécny karcinom

Etiologie souvisi s HPV infekci. Invazivni karcinom vznikd z high grade cervikalni

itraepitelidlnineoplazie, do této kategorie se fadi i carcinoma in situ.
b) mikroinvazivnidlaZdicobunécny karcinom

Jednotka je zahrnuta v nové WHO Kklasifikaci nadorti se samostatnym morfologickym
kodem. Nejblize odpovida TMN kategorii.

¢) invazivni dlaZdicobunécny karcinom

Rozlisuje se néckolik histologickych typl. Nejbéznéjsi je rozliSeni na rohovéjici

a nerohov¢jici dlazdicobunéény karcinom (velkobunécény, malobunéény).

2. ADENOKARCINOM
Jednd se o heterogenni skupinu nadorti charakterizovanych glandularni
diferenciaci, které¢ vznikaji z rezervnich bunék. Vyskytuje se u zen mladsiho véku.

Hlavni pfic¢inou jsou papilomaviry (typ 18).

Nejcastéj$im typem adenokarcinomu je mucinozni (50 — 60%), karcinom
endometria (30%). Mucin6zni adenokarcinom se podle histologické struktury déli na
endocervikélni, intestindlni, z prstencitych bunék, viloglandularni a minimalné
deviovany. Specifickou problematiku pro ¢ipek déloZzni pifedstavuje dalSi varianta
mucindézniho karcinomu, tzv. minimalné¢ deviovany adenokarcinom (adenoma
malignim). Je to vzacny nador. (HalaSka, Freyereisl, Kolatik, 2008; Pilka, Prochazka,

2005; Roztocil a kol., 2011; Calda, 2009)
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2.2 BENIGNI ONEMOCNENI HRDLA DELOHY

Benigni nadory této oblasti jsou vzacné, vétSina jsou maligni epitelidlni nadory.
Epitelidlni nadory benigni jsou vzacné, nejCastéji se jednd o fibroepitelidlnipolyp

a dlazdicobunécny papilom.
1. METAPLAZIE

Jedna se o nahradu jednovrstevného cylindrického epitelu transformacni zony
mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem. Zdrojem metaplazie je proliferace (tzv.
rezervnich bungk) leZicich pod cylindrickym epitelem. Stimulem pro jejich proliferace

je neustalé narusovani malo odolného cylindrického epitelu kyselim poSevnim pH.

a) Nezrala metaplazie
Zpocatku je metaplazie tvofena tenkou vrstvou nediferencovaného dlazdicového
epitelu. Bunky jsou nezralé, malé, kulaté. Epitel je slaby a proto miize dojit ke
vstupu HPV do bun€k bazalnich vrstev epitelu. Zmény vyvolané ptisobenim virt

jsou ¢lankem kancerogeneze délozniho hrdla.

b) Zrala metaplazie
S postupujicim ¢asem dochézi k diferenciaci a stratifikaci epitelu (nelze odlisit
od origindlniho dlaZzdicového epitelu). RozliSeni umoZni pouze pfitomnost
otevienych Usti nebo ovula Nabothi (reten¢ni cysty vzniklé v disledku procesu

metaplazie). (Vorli¢ek a kol., 2012; Cibula 2007)

2.3 PREKANCEROZY DELOZNIHO HRDLA

Mistem vzniku premalignich a malignich zmén dé€loZniho hrdla je nejcastéji
oblast junk¢ni zény mezi cylindrickym a dlazdicovym epitelem.Za prekancerdzy jsou
povazovany dysplazie cervixu a carcinoma in situ (cervikalni intraepitelidlnineoplazie).
Incidence adenokarcinomu délozniho hrdla vici spinocelularnimu karcinomu v nasi
republice je v poméru 1:5. Dyslpazie jsou charakterizovany zmé&nami cytologickymi
(anizokaryoza, hyperchromazie, aneuploidie) a zménami architektonickymi (porusené

vyzravani).
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RozliSujeme tFi typy dysplazii:

CIN = cervikalni intraepitelidlnineoplazie

1) CIN 1 — lehka dysplazie se zménami v dolni tfetiné epitelu (zhruba cCtvrtina

nelécenych piipadii béhem deseti let progreduje do stfedni dysplazie, polovina do

karcinomu in situ

2) CIN 2 — stfedni dysplazie se zménami dosahujicimi do dvou tietin epitelu

3) CIN 3 — tézka dysplazie (karcinom in situ) se ztratou vrstev

(Kolatik, Halaska, Feyereisl, 2008; Vorlicek a kol., 2012; Rob, 2003; Safat,

2000)

2.4 RIZIKOVE FAKTORY

Karcinom dé€lozniho hrdla 1 jeho prekancerdzy jsou v soucasnosti povazovany za

pohlavné pfenosné onemocnéni — jednim z prokazatelnych etiologickych agens jsou

HPV (zejména 16,18). Jasna pfi¢ina vzniku onemocnéni neni znamd, ale zname

rizikové faktory. Pocate¢ni epidemiologicka data prokézala ptimy kauzalni vztah mezi

karcinomem cervixu a sexualni aktivitou. Pravdépodobnost ptfenosu téchto onkogenich

virl souvisi s ndsledujicimi faktory:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
k)
1)

casny vék koitarche (pied 17. rokem)

pocet sexualnich partnert

nepiimo také uZivani hormonalni antikoncepce
poruchy bunééné a humoralni imunity

nutriéni stav

kouteni

genitalni infekce (chlamydie, HSV, HIV, atd.)
nizky socioekonomicky status

nizky ve€k prvniho porodu

HIV pozitivita, imunodeficience, imnosuprese

veék

rodinna zatéz
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Zvysené riziko vzniku karcinomu délozniho hrdla maji také nosiCky mutace
genu BRCA 1, BRCA 2. Pocetné studie prokazaly ve skupinach imunosuprimovanych
osob zvysenou incidenci a progresi HPV infekci. Jako ochranny faktor se v poslednich
studiich ukazuje pouzivani kondomu (sniZuje riziko vzniku 1ézi u infikovanych Zen).
Mezi rozhodujici prognostické faktory patii postizeni regionalnich (juxtaregionalich)
lymfatickych uzlin. Zavazné je zejména postizeni paraaortalnich uzlin. Negativnim
prognostickym faktorem je také invaze do krevnich a lymfatickych cév a grading
tumoru. Progndézu vyznamné ovliviiuji faktory 1écbé (adekvatni radikalita operacniho

vykonu ¢i optimalni radioterapie). (Cibula, 2007; Tachezy, 2006; www.hpv.cervix.cz)

2.5 SIRENI NADORU

1. Per continuitatem
Nejcasteji se nadory Siii do stromatu hrdla, délozniho téla, pochvy a parametrii. Dalsi

mozné §ifeni je do okolnich organt (mocovy méchyt, rektum).

2. Lymfatickymi cévami
Za regionalni lymfatické uzliny jsou povazovany vSechny panevni uzliny. Nejcastéji
jsou postizeny uzliny ilické a obturatorni. PostiZzeni paraaortalnich uzlin se vzdy

povazuje za sekundarni — pfi soucasném postiZzeni panevnich uzlin.

3. Hematogenni Siieni
Nejcastéji se nadory S§ifi do jater, plic, kosti. (Vorlicek a kol., 2012; Vorlicek,
Abrahamova, Vorlickova, 2012)

2.6 KLINICKE PROJEVY KARCINOMU DELOZNIHO CIPKU

Vétsina Casnych stadii cervikalniho karcinomu probih4 asymptomaticky. Nador
se miiZe projevit krvacenim zejména po koitu, vodnatym zakrnélym vytokem, mlize byt
i purulentni pachnouci vytokem. Bolesti v malé panvi a v bedrech jsou znamkou
pokrocilého stadia onemocnéni. Lymfedém dolnich koncetin je téZ projevem

pokrocilych stadii. (Pilka, Prochézka a kol., 2012)
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2.7 DIAGNOSTIKA ONEMOCNENI

Pro stanoveni optimalni 1é¢by je dilezitd diagnostika onemocnéni. Klinické
stadium onemocnéni je stanoveno na zdklad¢ zdkladnich obligatornich vySetfeni
(anamnéza, gynekologické vysSetieni, skiagram plic, zdkladni biochemické vySetieni
krve. Mezi zékladni vySetfeni patii bimanudlni vySetieni (rektovaginalni, per rektum).
Dalsi diagnostiku zahrnuje kolposkopické vySetieni, biopsie, histologie, diagnosticka

konizace, trachelektomie (odstranéni asi dvou tietin délozniho hrdla).

e Kolposkopie je optické vySetfeni, které pomaha odhalit zmény na sliznici
délozniho ¢ipku, piipadné v pochvé nebo na zevnich rodidlech. Je nedilnou
soucasti preventivnich gynekologickych prohlidek a slouzi k ¢asnému zachytu
pfednadorovych, nddorovych, zanétlivych 1 jinych zmén na déloznim Cipku.

o Magnetickdrezonance je velmi vhodna k posouzeni vnitini struktury nadoru
a Sifeni do okolnich organti. Nevyhoda CT i NMR spociva v omezené moznosti
detekce mensich 1ézi mensich nez lcm .

e Nejcitlivéj$i metodou je vysetieni PET s F- fluorodeoxyglukozou. Pozitronova
emisni tomografie ( PET- CT) se vramci stagingu bézné€ nepouziva, jeji
doménou je detekce recidiv a rezidui.

e Hysteroskopie je spolehliva metoda pro diagnostiku fokalnich endometrialnich
patologii. Vyhodou hysteroskopie je piimé nahlizeni do dutiny délozni
a odejmuti vzorku (biopsie). Bioticky vzorek umozni uréeni histologického typu
a gradingu nadoru.

e Histologie spociva ve zkoumani odebrané tkané jedinci. Z praktickych divoda
se histologie d€li na obecnou a specialni histologii. Obecna histologie je nauka
0 struktute zakladnich typti tkani. Specidlni histologie se zabyva
mikroskopickou stavbu jednotlivych organt.

o Abraze endocervikilniho kandlu, endocervikalni kyretdz- tyto vykony lze
provadét samostatné jako dopln€k kolposkopického vysetreni.

e Kolposkopicky cilena excize — indikuje se pfi kolposkopickém nalezu suspektni
invaze na exocervixu. (Slama, 2010; Safaf, 2000; Rozto¢il a kol., 2011; Vorlicek
a kol., 2012; Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2012; Halaska, Kolafik,
Feyereisl, 2008)
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LABORATORNI VYSETREN{

Provadi se biochemické vySetfeni krve s vySetfenim funkce jater a ledvin (véetné
clearence kreatininu), zakladni hematologie, krevni skupina + HIV, HBsAg. Dale se
vysSetiuji  tumorové  markery. SCCA  (squamous cell carcinomaantigen)
u spinocelularnich 1ézi, CA 125, CA 15 — 3 (u adenokarcinomu), CEA. (Dubska, Valik,
2011)

STAGINGOVA VYSETRENI

1. Obligatorni vySetieni

. Anamnéza

o Gynekologické vySetieni

o Laboratorni vySetfeni

o Ultrazvuk malé panve — umoziiuje méteni objemu tumoru

o Cystoskopie — (podle FIGO je cystoskopie obligatornéindikovana pouze u

pokrocilych stadii onemocnéni)

o USG bticha, jater, ledvin
. Pfedozadni RTG snimek hrudniku

2. Fakultativni vySetieni
o NMR, PET - CT
. CT bficha, malé panve, retroperitonea
o Rektoskopie
. Intraveno6zni vyluCovaci urografie

o Lymfografie
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2.7.1 CHIRURGICKA DIAGNOSTIKA

Histologicka diagnéza mutze byt provedena zhodnocenim vzorku ziskaného

Z n¢kterych metod.

o Minibiopsie(punch biopsie) — u ne zcela jasnych nalezdi se provadi pod
kolposkopickou kontrolou, tento odbérem je v hodny k odbéru vzorku epitelu se
spodinou stromatu.

o Cilendexcize — provadi se k ovéfeni suspektniho ndlezu na hrdle

o KyretaZ(abraze) hrdla délohy — uziva se bud’ samostatné¢ nebo jako doplnék

biopsie nebo konizace pfi podezieni na karcinom lokalizovany v hrdle

o Exkochleace— je mozna u klinicky evidentnich karcinomu
o Konizace/rekonizace (laser, LEEP) — provadi se u podezfeni na subklinicky
karcinom

(Slama, 2010; Safak, 2000; Roztoéil a kol., 2011; Vorlicek a kol., 2012; Vorlicek,
Abrahamova, Vorlickova, 2012; HalaSka, Kolaftik, Feyereisl, 2008)
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3 TERAPIE

V 1écbe cervikalniho karcinomu se muze uplatnit hned nékolik 1écebnych

procest (chirurgicka 1é¢ba, chemoterapie, radioterapie, podptrna 1éc¢ba).
3.1 CHIRURGICKA LECBA

U pacientky v celkové dobrém stavu a s karcinomem dé&lozniho hrdla se
Vv Casném stadiu provadi chirurgicka Iécba, nékteré operace lze 1 provést laparoskopicky.
Vyhodou operacni 1écby je moznost zachovani funkce vaje¢niki u mladSich Zen. U
pokrocilejSich onemocnéni je chirurgicka 1é¢ba soucdsti komplexni 1é¢by spolu
s radioterapii, chemoterapii. Velmi maly pocinajici neinvazivni karcinom (in situ) se
1€¢i konickym vytétim ¢asti ¢ipku — Konizaci. U invazivnich nepokrocilych karcinomui
se provadi radikalni vykon spocivajici v hysterektomii, oboustrannéadnexetomii,

odstranéni parametrii a poSevni manzety a odstranéni ptislusnych uzlin.
Chirurgické vykony mitZeme rozdélit do nékolika skupin:

a) Diagnostické vykony — odbér materidlu k histologickému vySetfeni, TNM
klasifikace apod.

b) Profylaktické (preventivni) operace — odstranéni prekancerdz délozniho ¢ipku

c) Kurativni lééebné vykony u klientd snadory v casném stadiu bez
metastatického postiZzeni

d) Opera¢ni vykony u klientl s pokroc¢ilymi nadory

e) Paliativni chirurgické vykony — vyznamné neovlivni délku Zivota klienta, ale
zlepsi jeho kvalitu

OPERACE NA DELOZE

a) KONZERVATIVNI OPERACE
KONIZACE- je vhodnym chirurgickym feSenim pro cervikdlni karcinom in situ,
pouziva se v ptipad¢, ze 1éze zasahuje hloubéji do cervikéalniho kanalu
Techniky provedeni
e Konizace klickou — vykon polokruhovitou klickou je nejvhodnéjsi pro zcela
exocervikalné ulozen¢ 1éze a pro uzkeé léze v transformacéni zoné
e Konizace ,,cowboyhut” — vykon je proveden tak, ze na konizaci klickou

navazuje identicky vykon pomoci klicky o mensim priméru

33



e Konizace praporkem — praporek se uplatni u v§ech typi transformacni zony

e Konizace jehlou — elektrofrekvencéi jehla se uplatni u vSech typt transformacni
zony, vhodna je zejména pro hlubsi endocervikalni excize, pro rozsahlejsi
vykony.

e Konizace skalpelem — pouziti skalpelu je Casto zatracovano pro nepiiznivé
vysledky hojeni, hlavni nevyhodou je riziko krvaceni a technickd obtiznost
vykonu

e Konizace laserem — laser je mozno pouzit k oSetfeni vSech typt patologickych
nalezl na déloznim hrdle

PROSTA TRACHELEKTOMIE- je alternativou konizace u onemocnéni stadia IA1
bez angioinvaze

RADIKALNI TRACHELEKTOMIE — indikaci k tomuto vykonu jsou pokro¢ila
stadia karcinomu délozniho hrdla, znamena odstranéni asi dvou tfetin dé€lozniho hrdla a
pfiblizn¢ poloviny parametrii.

PROSTA HYSTEREKTOMIE(abdomindlni, vaginilni, LAVH) - je vhodnym

chirurgickym feSenim

b) RADIKALNi OPERACE
Radikalni trachelektomie s laparoskopickou panevni lymfadenektomii. K operaci je
nutnd znalost délky délozniho hrdla, tak aby bylo moZno zachovat alesponn 10mm

funkéni cervikalni tkané.

e Radikalni vaginalni hysterektomie s laparoskopickou lymfadenektomii

e Radikalni hysterektomie s panevni lymfadenektomii - radikalita se fidi rozsahem
onemocnéni, kritéria pro volbu se mohou lisit podle zvyklosti pracovist.
Radikélni hysterektomie je zdkladnim opera¢nim vykonem v 1écbé karcinomu
délozniho hrdla. Dochazi k vyjmuti dé€lohy bez odstranéni adnex ani provedeni
lymfadenektomie. Soucasné provedeni adnexetomie a panevni lymfadenektomie
se provadi velmi Casto, jedna se vSak o odlisné vykony, které musi byt pfi
indikaci definovany oddé€lené. Od prosté hysterektomie se radikalni operace

odliSuje v resekci proximalni ¢asti pochvy a resekci parametrii.
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e LYMFADENEKTOMIE- Panevni lymfadenektomie je rutinné indikovéna
u stadia IA2 a vyssich. Paraaortalnilymfadenektomie se obvykle provadi, pouze
v ptipadech vznikne- li v pribéhu operace podezieni na postizeni uzlin. Podle
TNM Kklasifikace je ke stagingu tumoru zapotiebi zisk alesponi 10 panevnich
lymfatickych uzlin . Lymfadenektomie je jedinou spolehlivou metodou, ktera
zhodnoti stav panevnich uzlin. V klasickém pfistupu laparatomickém, jsou
uzliny odstranény bud’ béhem stagingové laparotomie, anebo béhem kompletni

radikalni operace.

C) EXPLORATIVNI LAPAROTOMIE
Jde o alternativu pro operacni vykon, pii némz byla zjisténa infiltrace parametrii. Je- li
to mozné, ukonc¢i se operace s ponechanim délohy, coZz umoziiuje primarni kurativni

radioterapii, resp. chemoterapii.

d) TRANSPOZICE ADNEX

Adnexektomie neni standardni soucast radikdlni hysterektomie v 1é¢bé karcinomu
délozniho hrdla. U Zen ve fertilnim véku se nabizi moznost zachovani adnex. V piipadé
ponechani se provadi jejich transpozice, tj. uvolnéni cévni stopky a nasledna fixace,
vétsSinou do parakolickych prostor. DalSim diivodem pro transpozici je jejich vysunuti
mimo ozafované pole panve. (Sldma, 2010; Safat, 2000; Rozto¢il a kol., 2011; Vorliek
a kol., 2012; Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova, 2012; Halaska, Kolafik, Feyereisl,
2008; Jurkovic, 2003)

e) LAPAROSKOPIE
Chirurgicka 1écba pacientek s asnym karcinomem cipku zahrnuje laparotomii.
Obvykle se ve vétsin€ center provadi laparotomicky panevni lymfadenektomie a uzliny
jsou hodnoceny metodou ,frozensection”. Pfitomnost metastaz v panevnich
lymfatickych uzlindch je pfi onemocnéni karcinomem ¢&ipku jednoznacné
V gynekologické onkologii je n€kolik oblastni, kde se jednoznaéné ukazuje, Ze
laparoskopie bude rutinné vyuzivana (karcinom Ccipku). Transperitonealni pfistup,
pouzity pii stagingu pacientek pii ¢asném karcinomu délozniho ¢ipku, publikoval v roce
1991 Querleu. Standardizace techniky lymfadenektomie umoZiiuje v soucasnosti
1 rozvoj laparovaginalni radikélni chirurgie. Typickym ptikladem je laparoskopicky

vaginalni hysterektomie pro ¢asny karcinom dé€lozniho ¢ipku.
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Laparoskopicky Ize u cervikdalnich malignit provadeét:

a) Laparoskopicky asistovanou vaginalni hysterektomii (LAVH)

b) Laparoskopicky asistovanou radikalni vaginalni hysterektomii (LAVRH),
laparoskopicky radikalni hysterektomii (LRH)

c) Laparoskopickou lymfadenektomii doplnénou radikalni vaginalni hysterektomii
nebo radikalni trachelektomii

Laparoskopicky pfistup v feSeni endometridlniho karcinomu je akceptovana stale vice.

V Ceské republice prob&hla multicentricky rozsahla studie s velmi piiznivymi zavéry na

zaklad¢ analyz. Laparoskopie byla mozna i u obéznich pacientek, a to s minimem

komplikaci. (Slama, 2010; Rozto¢il a kol. 2011)

3.2 RADIOTERAPIE
Radioterapie je vyuzivand u vSech radiosenzitivnich nadort (citlivych na zareni).
Jedna se o 1écbu pomoci radioaktivniho zéafeni, zdrojem jsou linearni urychlovace,

rentgenové ozafovace, radiokobaltové a radiocesiové ozatovace.

TYPY RADIOTERAPIE

a) Transkutanni ozafovani
Provadi se pomoci externiho zdroje zafeni z urcité vzdalenosti od téla. Pfe ozafovani se
provadi pfesné zaméteni nadoru pomoci specialniho rentgenového ptistroje (simulétor).

Ozateni se mize provést jednorazoveé nebo ve vice frakcich.

b) Brachyradioterapie
Zdroj zéteni se zavadi do tésné blizkosti nadoru nebo pfimo do oblasti nddoru. Doba
zafeni je nckolik minut, moznost provést ambulantné. Nejcastéji se pouziva k lécbé

nadort délozniho téla Cipku.

C) NitrozZilni 1é¢ba pomoci radionuklidu
Vyuziva se selektivniho (vybérového) vychytdvani radionuklidu v cilovém organu
(nadoru), vede k vysokym davkam zafeni v téchto loziscich pfi minimalnich vedlejSich

udincich.

d) Teleterapie — zevni ozafeni, vyuziva ozafovani svazkem zatfeni prochazejiciho
ze zdroje umisténého mimo télo pacienta.
Radioterapie je efektivni a uspéSnou lécbou, zvlasté pokrocilych forem
cervikédlniho karcinomu. Vysledky radioterapie jsou obdobné jako vysledky operacni
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1é¢by tim lepsi, ¢im je mensi objem nadoru. Nejcastéji se indikuje jako primarni u II.
klinického stadia. Kurativni radioterapie ma za cil primarni 1écbu onemocnéni tam, kde

neni jako primérni 1écebnd metoda indikovana chirurgicka 1écba.

Adjuvantniradioterapie slouzi k postizeni rezidualni nemoci po chirurgické
1é¢bé a ma za cil snizeni rizika lokoregionalnich recidiv. Neoadjuvantniradioterapie se
vyuziva tam, kde nelze primarné proveést chirurgicky vykon.
Konkomitantniradiochemoterapievyuzivdi  potenciatniho  efektu  chemoterapie
podavané soucasné s radioterapii. Pouziva se jako kurativni 1écba (nadory délozniho
hrdla, nddory vulvy). Paliativni radioterapie ma za cil pfedev§im ulevu od obtizi.

(Vorlicek a kol., 2012; Slezakova a kol., 2007)

a) Kurativni radioterapie

Primarni radioterapie spoc¢iva v kombinaci tele- a brachyradioterapie. Samostatna
teleradioterapie vede k nizsi lokoregionalni kontrole a vét§imu mnozstvi centralnich
panevnich recidiv. Pfi nemoznosti brachyterapie jsou k doplnéni davky v poslednich
letech vyuzivany nové (tzv. konformni) techniky zevni radioterapie, které se zamétuji

na presné tvarovani cilového objemu s maximalnim Setfenim zdravych tkéni.

b) Paliativni radioterapie

Vétsinou se pouziva zevni radioterapie, poptipadé v kombinaci s brachyterapii- podle
rozsahu onemocnéni a stavu nemocné. Paliativni radioterapii lze uzit 1 pro metastatické
postizeni — vétSinou uzlinové, plicni, kostni, 1ze ji pouzit jako hemostyptické ozareni.
V ptipad¢ vagindlnich krvacejicich metastaz lze vyuZit paliativni vaginalni aplikaci

brachyterapie.

C) Pooperacni radioterapie
Poopera¢ni ozafeni je indikované v ptipadé¢ nepiiznivych prognostickych faktora

metastatické postizeni lymfatickych uzlin. (Vorlicek a kol., 2012)
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3.3 CHEMOTERAPIE A PODPURNA LECBA

Chemoterapie znamena podavani 1€kl s protinddorvym ucinkem (cytostatik).
Cytostatika zastavuji bunécné dé€leni a ni¢i bunky tim, ze poSkozuji jejich genetickou
informaci. Cytostatika poSkozuji nejvice rychle se dé¢lici buniky. Chemoterapie se
vyuziva jako adjuvantni 1é€ba nebo neoadjuvantni, u inoperabilnich nadorti se pouziva
v kombinaci s radioterapii.

Karcinom délozniho ¢ipku nepatii k chemosenzitivnim nadoram. Z cytostatik
prokazala nejvetsi UCinnost cisplatina a ifosfamid. Vyznam systémové 1€Cby se u
karcinomu dé¢lozniho hrdla v poslednich 10 letech vyrazné zvysil. Cytostaticka 1écba je
vyuzivana zejména u Casnych stadii onemocnéni v neoadjuvanci. Chemoterapie se
provadi neoadjuvantné (pfedoperacné€) u pokrocilejSich nddort. Bézné se chemoterapie

pouziva jako paliativni.

INDIKACE

Neoadjuvantni chemoterapie je indikovana v Casnych stadiich u lokalné
pokroc€ilych objemnych nadorti (bulky tumortt) nebo u nédorti s kumulaci rizikovych
faktori. V priméarni i1 adjuvantni 1é€b& pokrocilych stadii je standardné vyuzivano
chemopotenciaéniho G¢inku radioterapie. Je limitovano celkovym stavem pacientky,
a v ptipadé recidivy 1 lokalizaci nadoru a pfedchozi 1é€bou.
(Jurkovi¢, 2003; Kolatik, Halaska, Feyereisl, 2008; Kolektiv autord, 2005; Pilka,
Prochazka, 2012; Vorlic¢ek a kol., 2012)
PODPURNA LECBA

Podpiirna 1é¢ba zahrnuje 1éCiva, ktera nejsou zamefena piimo proti nadorovému
onemocnéni, piedchdzi nezddoucim u¢inkiim vlastni protinddorové 1€cby nebo takové
ucinky mirni a protinadorovou lécbu tak umoziuje. Rovnéz mirni pfiznaky nddorového

onemocnéni a vede ke stabilizaci nebo zlepSeni kvality Zivota.
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4 PREVENCE NADOROVYCH ONEMOCNENI

1) Primarni prevence — Je zaméfena na asymptomatické jedince a ma zabranit
vzniku nadorového procesu. Zahrnuje ptredevsim Upravu zivotniho stylu
(zanechani koufeni, konzumace alkoholu, dostatek vladkniny, vitamina atd.).
Nezabyva se pouze prevenci vzniku chorob, ale také pozitivnim zlepSovanim

zdravotniho stavu.

2) Sekundarni prevence — Tykad se lidi s preneoplastickou progresi, ale bez
malignity.
3) Terciarni prevence — Je zaméfena na jedince, ktefi prodélali zhoubné

onemocnéni, ma zabranit vzniku sekundarnich malignit.

4.1 PREVENCE KARCINOMU DELOZNIHO HRDLA

vvvvvv

aktivni vyhledavani prekancer6z délozniho hrdla pomoci cytologickych screeningovych
vySetieni. Cilem je zajistit oSetfeni jeSt¢ pfed rozvojem invazivniho nadoru. Druhou
moznosti je zabranit samotnému pienosu HPV infekce. Nejjednodussi metodou je
pouzivani kondomu, ktery je nadale povaZovan za vyznamny prostfedek primarni
prevence omezujici riziko pfenosu infekce. Dal§imi preventivnimi opatfeni jsou: piestat
koufit, staly partner.

Za daldi preventivni opatieni jsou gynekologické prohlidky. Jsou v CR hrazeny
zdravotnimi pojiStovnami jednou rocné od 15 let. Preventivni prohlidka zahrnuje
rodinou, pracovni a osobni anamnézu; vysetieni prsu (aspekci a palpaci); aspekei kiize;
vySetieni v zrcadlech a  kolposkopii, odbér materidlu  k cytologickému
a bakteriologickému vySetieni, palpacni bimanualni vySetfeni, vySetfeni per rektum.

Nejnovéjsi a nejspolehlivéjsi metodou primarni prevence je profylakticka
vakcinace. Po ockovani dojde k rozvoji specifické humoralni imunity zaméfené proti
genotyplim viru obsaZzenym ve vakcing. Aktualné pouZivané vakciny jsou urcené pouze
k prevenci infekce a nevykazuji zadny terapeuticky efekt. Vakciny jsou zaméteny proti
infekci hlavnimi onkogenimi genotypy HPV — HPV 16, HPV 18, které jsou pfi¢inou asi
70 % ptipadl karcinomu délozniho hrdla. Vakciny jsou bezpecné a rizika jejich podani
jsou minimalni. O¢kovani vSemi tfemi davkami intramuskularnich injekci provadéji
prakticti 1ékati pro déti a dorost a gynekologové. NejlepsSich vysledki je dosazeno u Zen

a divek, které se jest¢ s HPV infekci nesetkaly. Za idedlni vék pro piipadnou plosnou
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vakcinaci je proto povazovano 12-13 let. (Rob, 2003; Safat, 2000; Vorli¢ek a Kkol.,
2012; Roztocil a kol., 2011)

1. SCREENING
Screening je systematické vySetfovani populace s cilem predejit vzniku
konkrétniho onemocnéni. V gynekologii ma smysl screeningdysplazii délozniho ¢ipku
a screening karcinomu prsu. Na zacatku roku 2008 zahajilo Ministerstvo zdravotnictvi
CR celorepublikovy screeningovy program zaméfeny na véasny zachyt karcinomu
délozniho c¢ipku. Pravidelné preventivni prohlidky jsou pro Zeny nejdostupnéjsi
ochranou pfed onemocnénim zhoubnymi nadory.
e Screening prekanceroz déloZniho Cipku — vysetieni aspekci (kolposkopicky)
a vySetfeni stéru z délozniho ¢ipku a vytéru z endocervikdlniho kandlu (tzv.
Papanicolaotv test).
e Screening HPV infekce — HPV DNA test zjisti piitomnost nejéastéjSich typt
HPV
e Prevence ndkazy onkogennimi typy HPV- vakcinace bivalentni (HPV 16, 18)
nebo tetravalentni vakcinou (HPV 6, 11, 16, 18) ve véku 9-26 let (nejCasteji pied
prvnim pohlavnim stykem).

(www.cervix.cz; www.mou.cz; www.cervikalnikarcinom.cz)

2. OCKOVANI

Pojmy ockovani a imunizace se velmi casto v laické i odborné vetejnosti
zaméenuji, pficemz kazdy z nich znamena néco jiného. Ockovani je procesem vpraveni
vakcinalniho antigenu a ostatnich slozek ockovaci latky do lidského organismu.
Imunizace je ve své podstaté¢ vytvareni nespecifické i1 specifické imunitni odpovédi
Vv lidském organismu na vakcinélni antigen nebo ostatni slozky vakciny.

Vakciny proti HPV od dvou svétovych vyrobcli se objevily v klinickém
hodnoceni v poslednich nékolika letech i v Ceské republice. V souvislosti s jejich
centralizovanou registraci u Evropské 1ékové agentury se lékafi stdle vice zajimaji
o tuto skupinu vakcin. Je to poprvé v historii imunizace, kdy jsou vytvoreny vakciny
k prevenci vysokého stupné cervikalni dysplazie, cervikalniho karcinomu, atd.

(www.vsecomuzu.cz; WWw.cervarix.cz)
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a) Vakcina Silgard
Silgard, injek¢ni suspenze v pfeplnéné injekcni stiikacce, vakcina proti lidskému
papilomaviru [6, 11, 16, 18] (rekombinantni, adsorbovana). Podava se injek¢né ve tiech
davkach. U Zen ve v€ku do 45 let vakcina chrani proti rakoviné délozniho Cipku,
pfedrakovinnym zméndm na déloznim ¢ipku, zevnich rodidlech a v pochvé, rakoviné
analniho otvoru, predrakoinnym staviim v oblasti analniho otvoru a genitalnim
bradavicim. Divky a Zeny ve véku od 9 let do 45 let silgard chrani proti: rakkoviné
d€lozniho ¢ipku, pochvy a zevnich rodidel zptasobené HPV typu 16 s 18, rakoviné
analniho otvoru zplisobené typy 16, 18; abnormalnim a pfednadorovym lézim pochvy a
zevnich rodidel zptisobené typy 6, 11, 16, 18; genitalnim bradavicim zplisobenym typy
6 a 11. Zeny, které maji abnormalni nalez na &ipku a podstoupily konizaci délozniho
¢ipku, jsou ty, jejichz organismus si nebyl schopen s ndkazou HPV sdm vypotadat
a infekce u nich po dlouho dobu pfetrvavala. Konizace sice odsrani nemocnou tkan, ale
vzhledem Kk vnimavosti organismu k HPV infekci se Zena muze infikovat znovu a opét
se s infekci sama nedokaze vyrovnat. Tim, co dokaze imunitnimu systému v boji proti
nakaze HPV pomoci je ockovani. I kdyz jsou Zeny ockovany vakcinou SILGARD, je
dialezité, aby i1 nadale podstupovali screening u gynekologa. Vakcina SILGARD je
urena pro déti od 9 let. Pro divky od dovrSené¢ho 13. do dovrSeného 14. roku je
ockovani castecné hrazeno z prostiedkil vefejného zdravotniho pojisténi. Na ockovani
chlapcu pfispivaji nékteré zdravotni pojistovny. (Www.vsecomuzu.cz, 13.10.2013)
b) Vakcina Cervarix
Vakcina Cervarix™ byla cilené vyvinuta na ochranu pfed rakovinou délozniho ¢ipku,
a to s ohledem na ucinnost a bezpe€nost. Cervarix™poskytuje divkam a Zenam, které se
jesté s HPV viry nesetkaly, celkovou 93% ochranu proti pokro¢ilym zménam na
d€loznim ¢ipku a jejich rozvoji v rakovinu délozniho ¢ipku bez ohledu na typ HPV viru.
(CIN3+), které jsou poslednim predstupném pied rakovinou délozniho Ccipku.
Podminkou pro dosazeni takto vysoké ochrany je ockovani pied zahajenim sexudlniho
zivota, tzn. ockovani divek, které se jesté s HPV viry nesetkaly.

Nejnovejsi vysledky studii tak potvrzuji, ze Cervarix™ chrani nejen proti
nejcastéj$im typim vird HPV 16,18, které stoji pfiblizn€ za 70 % piipadd rakoviny
délozniho ¢ipku, ale Ze poskytuje ochranu také proti nékterym dal§im vysoce rizikovym

typam HPV virt.
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Od zavedeni vakciny na trh, kdy se cena ockovani proti rakovin¢ délozniho
¢ipku blizila k 10 000 K¢, doslo k vyraznému snizeni jeho ceny. Orienta¢ni cena
3davkového ockovaciho schématu vakciny Cervarix™ je 5 490 K¢. Navic starsi divky
a zeny mohou vyuzit ptispévkl jednotlivych zdravotnich pojistoven. Navic je oCkovani
vakcinou Cervarix od 1. 4. 2012 pro vSechny 13let¢ divky plné
hrazeno.(www.cervarix.cz, 13. 10.2013)

4.2 PROGNOZA ONEMOCNENI

vvvvvv

metastdz v lymfatickych uzlinach. Gynekologické vySetfeni ma sklon skute¢nou
velikost podcenit. Magneticka resonance dokaze identifikovat nadory od velikostil cm
a objektivné stanovit jejich velikost v piipadé vnéjsiho edému naopak skuteénou

velikost spise piecenuje.

Neptiznivé prognostické faktory (faktory svédcici pro horsi pribéh onemocnéni) jsou
invaze nadorovych bun¢k do cévniho systému, pokrocilé stddium onemocnéni, postizeni
lymfatickych uzlin, nddor vétsi nez 4 cm a v neposledni fad¢ vyskyt v mladém veku.
Progn6za onemocnéni v ¢asném stadiu je velmi dobrd, s pokro€ilosti choroby se

vyrazné zhorSuje. (www.cs.wikipedia.org)

o Trvalé vyléceni u
Cainsitu (TIS)
100%
Stadium I 75-90% 5 let preziti
Stadium II 50-70% 5 let pieziti
Stadium III 30-40% 5 let pieziti
Stadium IV 10-15% 5 let preziti

Zdroj: (www.cls.cz/dokumenty2/0s/r109.rtf)

PROGNOSTICKE FAKTORY

o staging

o histologicky typ, v€etné stupné diferenciace

o velikost tumordzni 1éze

o hloubka invaze, poopera¢né- adekvatnost chirurgického feseni
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5 POPIS RESENI PRUZKUMU

Hlavnim cilem nasi bakalaiské prace bylo zjisténi miry znalosti o problematice
rakoviny délozniho ¢ipku. Hlavnimi respondenty byly zeny a divky rozdélené do ctyt
vekovych kategorii., jejichz vysledky byly porovnavany. Dal§im cilem bakalatské prace
bylo doplnéni znalosti a informaci o této problematice. Domnivame se, ze toto
onemocnéni je podcenovano a rizikové faktory tohoto onemocnéni nejsou dostatecné

vefejnosti znamy.

5.1 PRUZKUMNY PROBLEM

Zjisténi informovanosti Zen a divek v ruznych vékovych kategoriich v oblasti
rakoviny déloZniho ¢ipku.
5.2 PRUZKUMNE CiLE, PRUZKUMNE OTAZKY
Cil 1: Zjistit obecné znalosti Zen a divek o rakoving délozniho ¢ipku.
Cil 2: Zjistit znalosti Zen a divek o rizikovych faktorech pro vznik rakoviny
délozniho ¢ipku.
Cil 3: Zjistit znalosti zen, divek o diagnostice a prevenci rakoviny délozniho
¢ipku.
Prizkumna otdzka la: Maji Zeny a divky zakladni informace o rakovin€ déloZniho
Cipku?
Priizkumna otazka 1b: Znaji Zeny a divky ptiznaky rakoviny délozniho ¢ipku?
Prizkumna otdzka 2a: Povazuje respondent koufeni za rizikovy faktor pro vznik
rakoviny?
Prizkumna otazka 2b: Mysli si respondent, zZe zahajeni sexudlniho Zivota pted 17.
rokem je také rizikovym faktorem?
Priizkumna otazka 2c¢: Znaji HPV?
Prizkumna otdzka 3a: Znaji respondenti prevenci rakoviny délozniho ¢ipku?
Prizkumna otazka 3b: Povazuji respondenti pravidelné navstévy u gynekologa jako
prevenci? Umi urc¢it detekci tohoto onemocnéni?

Priizkumna otazka 3c: Vénuji se média této problematice dostatecné?
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5.3 METODA VYZKUMU

K ziskavani potfebnych udajt jsme zvolili kvantitativni metodu prazkumu
s pomoci nestandardizovaného anonymniho dotazniku (Ptiloha A), ktery obsahoval 19
otazek. Celkem bylo rozdano 100 dotaznikt a jejich navratnost byla 100%. Zvolily jsme
Ctyti veékové kategorie Zen a do kazdé z nich bylo rozdano po 25 dotaznicich. Cely
vyzkum probihal na Kutnohorském okrese. Odpovédi jsme vyhodnotili v programu MS
Office Excel 2007 a nésledné ptevedli do tabulek a grafického zndzornéni. Dale pak v
MS Office Word. Vysledky jsou zaznamenany v absolutnich a relativnich ¢islech.

Relativni ¢isla jsou uvedend v procentudlnim vyjadieni.

5.4 CASOVY HARMONOGRAM

Od ledna 2013 jsme sestavovali literarni zdroje pro teoretickou ¢ast nasi
bakalaiské prace. V dubnu 2013 jsme stanovovali cile prace a na zaklad¢ cild jsme
vypracovali dotaznik. Vlastni sbér dat probihal zafi 2013. V tnoru 2014 jsme ziskana

data a idaje postupné vyhodnocovali.

5.5 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO VZORKU

Ke sbéru dat jsme zvolili respondenty v okrese Kutna Hora. Respondenti byli
rozdéleni do ¢tyf v€kovych kategorii 13-17 let, 18-27 let, 28-39 let, 40-50 let.
V kategorii 13-17 let, jsme zvolili zéky ze ZS po souhlasu feditele $koly. Pro kategorii
18-27 let jsme vybrali respondenty na stfedni Skole. V kategorii 28-39 let a 40-50 let

byly respondenti vybrani ndhodné.
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5.6 ANALYZA VYSLEDKU PRUZKUMU

Polozka 1 Mate informace o rakoviné délozniho Cipku?

Tabulka 1 Informovanost o rakovin¢ délozniho ¢ipku

13-17 let 18-27 let 28-39 let 40-50 let
Informace absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
pocet pocet % pocet pocet % pocet pocet % pocet pocet %
Ano 21 84% 10 40% 24 96% 23 92%
Ne 4 16% 15 60% 1 4% 2 8%
Celkem 25 100% 25 100% 25 100% 25 100%
Graf 1 Informovanost
30
25 23
2 20
£
3
‘E 15
=
'§ H Ano
< 10 o Ne
5
1
0
13-17 let 18-27 let 28-39 let 40-50 let
INFORMOVANOST

Z této tabulky a grafu je patrné, ze ve ve€kovych kategoriich se prevazné

respondentky domnivaji, Zze maji dostatek informaci: 84% divek (13-17 let), 40%zZen

(18-27 let), 96% zZen (28-39 let) a 92%zen (40-50 let).
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PoloZka 2 Jak byste co nejptesnéji definovali karcinom délozniho ¢ipku?

a) karcinom d¢€lozniho ¢ipku je zhoubné onemocnéni postihujici vnéj$i Cast
pohlavnich organii (délozni ¢ipek).

b) karcinom déloZniho Cipku je zhoubné onemocnéni postihujici vnitini ¢ast
pohlavnich organi (déloZzni ¢ipek).

c¢) karcinom d¢lozniho ¢ipku je nezhoubné onemocnéni postihujici vnitini ¢ast
pohlavnich organti (délozni Cipek).

d) karcinom dé€lozniho ¢ipku je zanétlivé onemocnéni postihujici délozni Cipek.

Tabulka ¢ 2 Definice rakoviny délozniho ¢ipku

13-17 let 18-27 let 28-39 let 40-50 let
Definice absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
pocet pocet % pocet pocet % pocet pocet % pocet pocet %

A 1 4% 8 32% 2 8% 1 4%

B 16 64% 9 36% 19 76% 23 92%

C 4 16% - - 4 16% 1 4%

D 4 16% 8 32% - - - -
Celkem 25 100% 25 100% 25 100% 25 100%

Graf 2 Vymezeni pojmu

H karcinom délozniho ¢ipku je

20 19 zhoubné onemocnéni postihujici
vnegjii cast pohlavnich organt
(délozni ¢ipek).

® karcinom délozniho ¢ipku je
zhoubné onemocneéni postihujici
vnitini ¢ast pohlavnich organi
(délozni ¢ipek).

absolutni cetnost

M karcinom deélozniho ¢ipku je
nezhoubné onemocnéni postihujici
vnitini ¢ast pohlavnich organi
(delozni ¢ipek).

W karcinom deélozniho ¢ipku je
zanétlivé onemocnénipostihujici

13-171et  18-271let  28-39]let  40-50let délozni ¢ipek.
VYMEZENI POJMU

Odpovédi na tuto otazku nas piekvapily. Oc¢ekavali jsme, Ze zeny 1 divky budou
znat definici pro karcinom délozniho ¢ipku, avSak odpovédi byly raznorodé. Spravné
odpovédélo 64% divek (13-17 let), 36% zen (18-27 let), 76% zen (28-39 let)a 92%
zen (40-50 let).
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Polozka 3 Kde jste slySela o rakoviné délozniho ¢ipku?

Tabulka 3 Zdroje informovanosti

13-17 let 18-27 let 28-39 let 40-50 let
Zdroje absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
pocet pocet % pocet pocet % pocet pocet % pocet pocet %
Od matky 14 56% 5 20% 2 8% - -
Ve $kole 2 8% 1 4% 3 12% 1 4%
Gy”‘;'l‘_o'og/ 4 16% 15 60% 7 28% 11 44%
Casopis 2 8% 1 4% 8 32% 4 16%
Internet 3 12% 1 4% 4 16% 4 16%
Televize - - 2 8% 1 4% 5 20%
Jiné - - - - - - - -
Celkem 25 100% 25 100% 25 100% 25 100%

Graf 3 Zdroje informovanosti

16

14

12

10

absolutni cetnost
[o¢]

ZDROJE INFORMOVANOSTI

H13-17 let
H18-27 let
i 28-39 let
L1 40-50 let

Z grafu, ktery jsme zhotovili pro vétsi piehlednost je patrné, ze respondenti

dostavaji nejvice informaci od matky, svého gynekologa/praktick¢ho Iékate a

Z Casopisu. Piesné 56% divek (13-17 let) dostava nejvice informaci od matky, 60% zen

(18-27 let) od svého gynekologa/praktického 1ékate, 32% zen (28-39 let) z Casopisu a

44% 7Zen (40-50 let) taktéz od svého gynekologa/praktického 1ékare.
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Polozka 4 Je podle Vas propagace prevence rakoviny délozniho ¢ipku dostate¢na?
(letacky, Casopisy, internet)

Tabulka 4 Propagace prevence rakoviny déloZzniho ¢ipku

13-17 let 18-27 let 28-39 let 40-50 let
Propagace absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
prevence pocet pocet % pocet pocet % pocet pocet % pocet pocet %
Ano 10 40% 11 44% 10 40% 16 64%
Ne 7 28% 8 32% 12 48% 6 24%
Nevim 8 32% 6 24% 3 12% 3 12%
Celkem 25 100% 25 100% 25 100% 25 100%
Graf 4 Propagace prevence
18
16
16
14
12
2 12 1
g 10 10
5 10
E g , 8 8 ® Ano
2 : 6 6
S
£ 6 H Ne
4 1 kd Nevim
2 -
0 _
13-17 let 18-27 let 28-39 let 40-50 let
PROPAGACE

Z odpovédi je patrné, ze vétSina dotazovanych respondentll se domniva, ze

propagace prevence tykajici se rakoviny déloZniho €ipku je dostate¢na. Pouze vékova

kategorie 28-39 let se domniva Ze neni dosacujici.
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Polozka 5 Co je ptic¢inou rakoviny délozniho ¢ipku (infekce HPV)?

Tabulka 5 Pticina rakoviny délozniho ¢ipku

13-17 let 18-27 let 28-39 let 40-50 let
Pricina absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
pocet pocet % pocet pocet % pocet pocet % pocet pocet %
Lidsky 4 16% 10 40% 20 80% 22 88%
papilomavirus
Streptokok 6 24% - - 3 12% 2 8%
Stafylokok - - 4 16% 1 4% - -
Nevim 15 60% 11 44% 1 4% 1 4%
Celkem 25 100% 25 100% 25 100% 25 100%
Graf 5 Pfi¢ina onemocnéni
25
- 20
&
=
g 15 o .
S M Lidsky papilomavirus
=
3 10 M Streptokok
c M Stafylokok
i Nevim
13-17 let 18-27 let 28-391let  40-50 let
PRICINA VZNIKU ONEMOCNEN]

Z grafu, ktery jseme zhotovili pro vétsi prehlednost, je patrné, ze respondenti
vidi nejvétsi pricinu pro vznik onemocnéni v lidském papilomaviru. VEkova kategorie
13 - 17 let a 18 - 27let vsak nezna, nevi, co by mohlo byt pfi¢inou onemocnéni.

Spravnou odpovédi pro tuto otazku je lidsky papilomavirus.
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PoloZka 6 Jak se nejcastéji HPV infekce $iti?

Tabulka 6 Pfenos HPV infekce

P¥ 13-17 let 18-27 let 28-39 let 40-50 let
renos HPV
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
pocet pocet % pocet pocet % pocet pocet %o pocet pocet %
Libanim 1 4% - - 1 4% - -
Spatni 4 16% 2 8% 3 12% - -
hygiena
Nechranénym
pohlavnim 20 80% 23 92% 21 84% 25 100%
stykem,
promiskuita
Celkem 25 100% 25 100% 25 100% 25 100%
Graf 6 Pfenos HPV INFEKCE
30
25
25 23 —
§ 20 21
£ 20 -
3 H [ ibanim
£ 15 |
= .
2 H Spatna hygiena
é 10 | P yg
< |
5 4 5 3 M Nechranénym pohlavnim
1 0 1 00 stykem, promiskuita
O .
13-17 let 18-27 let 28-391let  40-50 let
PRENOS HPV INFEKCE

V této otazce jsem zjistovali, zda respondenti maji pichled o tom, jak se

onemocnéni §ifi. Z vysledkl je patrné ze pifevazné odpovidaly nechranénym pohlavnim

stykem a promiskuitou, coZ je zarovei i spravna odpovéd'.
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Polozka 7 Je jednim zrizikovych faktorti karcinomu dé¢lozniho cipku zacatek
sexualniho Zivota pted 17. rokem?

Tabulka 7 Rizikovy faktor

13-17 let 18-27 let 28-39 let 40-50 let
Rizikovy
faktor-
sexualni Zivot | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
pired 17. pocet pocet % pocet pocet % pocet pocet % pocet pocet %
rokem
Ano 9 36% 18 2% 24 96% 19 76%
Ne 16 64% 7 28% 1 4% 6 24%
Celkem 25 100% 25 100% 25 100% 25 100%
Graf 7 Rizikovy faktor
30
25
2 20
=
854
= 15
|
=}
2 H Ano
< 10
 Ne
5 -
0 _
13-17 let 18-27 let 28-39 let 40-50 let
RIZIKOVY FAKTOR- ZAHAJENi SEXUALNIHO ZIVOTA
PRED 17. ROKEM

Z grafu a tabulky vyplyva, Ze se respondenti domnivaji, ze zacatek sexualniho

zivota pfed 17. rokem je jednim z rizikovych faktorli pro vznik rakoviny déloZniho

¢ipku. Naopak ve vékové kategorii 13-17 let se domnivaji, Ze to neni jeden z rizikovych

faktort.
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PolozZka 8 Koufite?

Tabulka 8 Koufeni

13-17 let 18-27 let 28-39 let 40-50 let
Koufeni absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
pocet pocet % pocet pocet % pocet pocet % pocet pocet %
Ano, kouFim 5 20% 7 28% 8 32% 9 36%
denné

Ano, kouiim
prileZitostné - - - - - - - -

(ks)

Ne 20 80% 18 2% 17 68% 16 64%

Celkem 25 100% 25 100% 25 100% 25 100%
Graf 8 Pravidelnost koufeni
25
20
20

- 1o 17

2 16
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£ H Ano, koufim denné

"Z 10 8 9 I

2 7 H Ano, koufim pfilezitostné(ks)

< 5

5 | ENe
0 .
13-17 let 18-27 let 28-39let 40-50 let
PRAVIDELNOST KOURENI{

V této otdzce jsme zjiStovali, zda respondenti koufi. Jelikoz koufeni patii mezi

rizikové faktory pro nadorové onemocnéni. 80% divek (13-17 let), 72% zen (18-27

let), 68% Zen (28-39 let) a 64% zen (40-50 let) odpovédélo, ze nekouii.
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Polozka 9 Koufeni je jeden z rizikovych faktorti pro vznik karcinomu?

Tabulka 9 Rizikovy faktor- koufeni

13-17 let 18-27 let 28-39 let 40-50 let
Rizikovy

faktor- absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
kouieni pocet pocet % pocet pocet % pocet pocet % pocet pocet %

Ano 12 48% 15 60% 14 56% 15 60%

Ne 4 16% 4 16% 8 32% 6 24%

Nevim 9 36% 6 24% 3 12% 4 16%

Celkem 25 100% 25 100% 25 100% 25 100%

Graf 9 Rizikovy faktor- kouieni

16
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12

10

Absolutni ¢etnost
(o]

13-17 let

18-27 let

H Ano

28-39 let

RIZIKOVY FAKTOR- KOURENI

40-50 let

H Ne

k Nevim

Celkem48% divek (13-17 let), 60% zen (18-27 let), 56% (28-39 let), 60% (40-50

let) vnima koufeni jako jeden z rizikovych faktorti pro vznik nddorového onemocnéni.
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Polozka 10 Vyskytl se ve Vasi rodin¢ karcinom délozniho ¢ipku?

Tabulka 10 Vyskyt karcinomu délozniho ¢ipku v rodiné

13-17 let 18-27 let 28-39 let 40-50 let
Vysky
rakoviny absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
v rodiné pocet pocet % pocet pocet % pocet pocet % pocet pocet %
Ano - - 2 8% 5 20% 1 4%
Ne 20 80% 15 60% 11 44% 21 84%
Nevim 5 20% 8 32% 9 36% 3 12%
Celkem 25 100% 25 100% 25 100% 25 100%

Graf 10 Vyskyt karcinomu v rodiné
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13-17 let

18-27 let

28-39 let
VYSKYT KARCINOMU V RODINE

H Ne

kd Nevim

40-50 let

V této otazce jsme se zajimali 0 to, zda se vyskytuje u dotazovanych

respondentl V rodiné€ karcinom déloZzniho ¢ipku. VéEtsina odpovédi znéla ne ¢i nevim.
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PoloZka 11 Vite, jak je mozné pfedchéazet rakoving délozniho ¢ipku?

Tabulka 11 Pfedchazeni rakoviné délozniho ¢ipku

Prevence

13-17 let

18-27 let

28-39 let

40-50 let

absolutni
pocet

relativni
pocet %

absolutni
pocet

relativni
pocet %

absolutni
pocet

relativni
pocet %

absolutni
pocet

relativni
pocet %

Spravna
intimni
hygiena

2

8%

1

4%

Casti vyména
spodniho
pradla

4%

Chranénym
pohlavnim
stykem,
vakcinace,
gyn.
prohlidky,
nekoufit

23

92%

21

84%

23

92%

25

100%

Nevim

12%

4%

Celkem

25

100%

25

100%

25

100%

25

100%

Graf 11 Prevence rakoviny délozniho ¢ipku

H Spravnou intimni hygienou

® Casta vymena pradla

M Chranenym pohlavnim stykem,

vakcinace, gynekologicke

i Nevim
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13-171let  18-27let 28-39let  40-50let
PREVENCE RAKOVINY DELOZNIHO CIPKU

prohlidky, nekoutit

Z odpovédi je patrné, ze dotazovani respondenti védi, jak predchéazet rakoviné

délozniho ¢ipku. Spravna odpoveéd pro tuto otazku je chranénym pohlavnim stykem,

vakcinace, gynekologické prohlidky a nekoufit.
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PoloZka 12 Nejptesnéjsi metodou k diagnostice rakoviny délozniho ¢ipku patii?

Tabulka 12 Diagnostika rakoviny délozniho ¢ipku

13-17 let 18-27 let 28-39 let 40-50 let
Diagnostika absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
pocet pocet % pocet pocet % pocet pocet % pocet pocet %
Ultrazvuk 1 4% 3 12% - - 1 4%
Rentgenové
vySetieni 1 4% 1 4% 4 16% - -
bricha
Odbér krve 1 4% 1 4% 3 12% - -
Stér
Z délozniho
¢ipku, 22 88% 20 80% 18 2% 24 96%
histolog.
vySetieni
Celkem 25 100% 25 100% 25 100% 25 100%
Graf 12 Diagnostika onemocnéni
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E 15 — M Rentgenové vySetieni
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Q = - & Stér z d€lozniho ¢ipku,
13-17let  18-27let 28-39let  40-50 let histologické vySetfeni
DIAGNOSTIKA

Velice mile nas piekvapilo, ze velkd vétSina dotazovanych respondentl vi, jak

diagnostikovat toto onemocnéni. Nejpiesnéj$i metodou pro odhaleni rakoviny dé€lozniho

¢ipku je stér z délozniho ¢ipku, histologického vySetieni.
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Polozka 13 Jak casto by méla Zena, divka navstévovat svého gynekologa?

Tabulka 13 Navstévy gynekologa

13-17 let 18-27 let 28-39 let 40-50 let
Navstévy absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
gynekologa pocet pocet % pocet pocet % pocet pocet % pocet pocet %
1x denné - - - - - - 1 4%
1x tydné - - - - - - 1 4%
1x mési¢né 2 8% - - - - - -
1x za pil roku 19 76% 5 20% 11 44% 10 40%
1x za rok 4 16% 20 80% 14 56% 13 52%
Celkem 25 100% 25 100% 25 100% 25 100%
Graf 13 Gynekologické prohlidky
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GYNEKOLOGICKE PROHLIDKY

Podle vétSiny doporuceni od gynekologickych 1€kafti staci navStévovat

gynekologa v pravidelnych intervalech po 1 roce. VSak nékteti gynekologové

doporucuji po pil roce. Respondenti odpovidali prevazné 1x za pil roku ¢i 1x za rok.
76% divek (13-17 let) se domniva 1x za pul roku, 80% Zen (18-27 let) 1x za rok, 56%
(28-39 let) a 52% (40-50 let) taktéz 1x za rok.
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Polozka 14 Pravidelné preventivni gynekologické prohlidky jsou jednou z metod
odhaleni rakoviny délozniho ¢ipku?

Tabulka 14 Pravidelné preventivni gynekologické prohlidky

13-17 let 18-27 let 28-39 let 40-50 let
Gynekolog.
prohlidky- absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
prevence pocet pocet % pocet pocet % pocet pocet % pocet pocet %
Ano 19 76% 24 96% 24 96% 25 100%
Ne - - 1 4% - - - -
Nevim 6 24% - - 1 4% - -
Celkem 25 100% 25 100% 25 100% 25 100%
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GYNEKOLOGICKE PROHLIDKY- PREVENCE

Graf 14 Prevence pravidelnych gynekologickych prohlidek

V této otazce jsme zjistovali, zda si respondenti mysli, ze pravidelné prohlidky u

gynekologa jsou jednou z metod pro odhaleni rakoviny délozniho ¢ipku. Pfevazna

vétSina se shodla na tom, Ze pravidelné prohlidky jsou pro odhaleni rakoviny.
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Polozka 15 V kolika letech si myslite, ze je nejvyssi vyskyt rakoviny délozniho ¢ipku?

Tabulka 15 Nejvyssi vyskyt rakoviny délozniho ¢ipku

13-17 let 18-27 let 28-39 let 40-50 let
Vyskyt
r?k‘{v',"y absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
délozniho pocet pocet % podet pocet % podet pocet % pocet pocet %
Cipku
15-19 let 15 60% 9 36% 3 12% 3 12%
20 - 22 let 7 28% 6 24% 10 40% 3 12%
25 - 45 |et 3 12% 10 40% 12 48% 19 76%
Celkem 25 100% 25 100% 25 100% 25 100%
Graf 15 Nejvyssi veékovy vyskyt rakoviny délozniho ¢ipku
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VYSKYT RAKOVINY DELOZNIHO CIPKU

V této otazce jsme chtéli zjistit, zda maji respondenti prehled, informace, kdy

muize byt nejvyssi vyskyt tohoto onemocnéni. Spravnou odpovédi je 25-45 let. Ve

vékové kategorii 13-17 let se domnivaji, ze nejvyssi vyskyt je v 15-19 letech.

V ostatnich kategorii se pfevazné domnivaji, ze nejvyssi vyskyt je v 25-45 letech.
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Polozka 16 Ptiblizné kolik Zen ro¢né¢ zemie na nasledky rakoviny délozniho cipku

v CR?

Tabulka 16 Mortalita

13-17 let 18-27 let 28-39 let 40-50 let
Mortalita absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
pocet pocet % pocet pocet % pocet pocet % pocet pocet %
30-70 12 48% 12 48% 5 20% 6 24%
350 - 400 11 44% 11 44% 9 36% 15 60%
3000 - 4500 2 8% 2 8% 11 44% 4 16%
Celkem 25 100% 25 100% 25 100% 25 100%

Graf 16 Mortalita v CR za rok
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MORTALITA

Spravnou odpovédi na tuto otazku je 350-400 Zen. Z grafu a tabulky vypliva, ze
ve veékoveé kategorii 13-17 let se domniva 48%30-70 Zen, taktéz i 18-27 let, 28-39 let se
domniva 44%3000-4500 zen a 40-50 let 60%6350-400 zen ro¢né zemie.
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PoloZka 17 Slyseli jste nékdy o oc¢kovani proti karcinomu délozniho ¢ipku?

Tabulka 17 Ockovani

Ok . 13-17 let 18-27 let 28-39 let 40-50 let
¢kovani
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
pocet pocet % pocet pocet % pocet pocet %o pocet pocet %
Ano 22 88% 25 100% 25 100% 25 100%
Ne 3 12% - - - - - -
Celkem 25 100% 25 100% 25 100% 25 100%
Graf 17 O¢kovani
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OCKOVANI

VétsSina dotazovanych respondentii odpovédéli, ze slySeli o ockovani proti
rakoving délozniho ¢ipku.
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Polozka 18 Kdo muze byt ockovan?

Tabulka 18 Kdo muze byt o¢kovan?

10

H Pouze chlapci

13-17 let 18-27 let 28-39 let 40-50 let
O¢kovani absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
pocet pocet % pocet pocet % pocet pocet % pocet pocet %
Pouze divky 23 92% 25 100% 16 64% 20 80%
Pouze chlapci - - - - - - - -
Divky i 2 8% - - 9 36% 5 20%
chlapci
celkem 25 100% 25 100% 25 100% 25 100%
Graf 18 Kdo muze byt o¢kovan?
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KDO MUZE BYT OCKOVAN?

i Divky i chlapci

Odpovedi na tuto otazku nés piekvapily. Spravnou odpoveédi jsou divky i chlapei.
Vétsina respondentd odpoveédély pouze divky. Pouhych 8% (13-17 let), 36% (28-39
let), 20% (40-50 let) odpovédélo divky i chlapci.
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Polozka 19 Jste o¢kovana Vy nebo nékdo z Vaseho okoli?

Tabulka 19 Jste o¢kovana?

13-17 let 18-27 let 28-39 let 40-50 let
(?etno’st’ absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
ockovani pocet podet % pocet pocet % pocet pocet % pocet podet %
Ano, Jsme 13 52% 5 20% 9 36% - -
oCkovana
Ano,
kamar:idka/ 6 24% 6 24% 3 12% 9 36%
znamy jsou
ockovani
Ne 4 16% 11 44% 12 48% 12 48%
Nevim 2 8% 3 12% 1 4% 4 16%
Celkem 25 100% 25 100% 25 100% 25 100%

Graf 19 Cetnost ockovani
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CETNOST OCKOVAN{

Z grafu, ktery jsme zhotovili pro vétsi prehlednost je patrné, ze 52% (13-17 let)
je oCkovana. 44% (18-27 let), 48% (28-39 let) a 48% (40 - 50 let) neni ockovana.

63



6 INTERPRETACE VLASTNIHO PRUZKUMU

Naseho vyzkumu se tucastnilo 100 respondenti, kteti byli rozd€leni do Ctyr
veékovych kategorii. Cely priizkum probihal na okrese Kutna Hora. V bakaléaiské praci
se zabyvame informovanosti zen a divek o rakovin¢ délozniho ¢ipku. Stanovili jsme si
tfi zakladni cile. Prvni zcili bylo zjistit obecné znalosti zen a divek o rakoviné
dé€lozniho ¢ipku. Druhym z cilii bylo zjistit znalosti Zen a divek o rizikovych faktorech
pro vznik rakoviny délozniho ¢ipku. Tieti cil se zaméfuje na znalosti o diagnostice a

prevenci rakoviny délozniho ¢ipku a prevenci rakoviny délozniho ¢ipku.

Pruzkumné cile
Cil 1: Zjistit obecné znalosti Zzen a divek o rakoving d&lozniho &ipku.

Cil 2: Zjistit znalosti Zen a divek o rizikovych faktorech pro vznik rakoviny d&lozniho
Cipku.

Cil 3: Zjistit znalosti Zen, divek o diagnostice a prevenci rakoviny délozniho &ipku.

Prizkumné otazky

Otazka 1a: Maji Zeny a divky zakladni informace o rakoviné d¢lozniho Cipku?

K této otdzce se vztahovaly otazky €. 1, 2, 15. Ze sestavenych vysledkl vyplyva,
zZe se vétSina dotazovanych respondentil domniva, ze jsou dostatecné informovani o této
problematice. V nasledujici otazce jsme chtéli ovétit, zda opravdu respondenti védi, co
rakovina dé€lozniho ¢ipku je. Odpovédi na tuto otdzku byly rtznorodé. Nejvice
spravnych odpovédi pro definici rakoviny délozniho ¢ipku znala vékova kategorie 40-
50 let. Naopak nejméné spravnych odpoveédi méla kategorie 18-27 let. Z vyzkumu
vyplynulo, ze respondenti znaji nejvyssi vyskyt rakoviny, avSak podcefiuji umrtnost
tohoto onemocnéni.

Otazka 1b: Znaji Zeny a divky pfiznaky rakoviny dé€loZniho ¢ipku?

Na prizkumnou otazku se vztahuje otdzka €. 5. Zjistili jsme, Ze za nejveétsi
pfi¢inu pro vznik tohoto onemocnéni povazuji lidsky papillomavirus. Ve vékové
kategorii 13-17 let a 18-27 let neznaji, co by mohlo toto onemocnéni zpusobit.
V kategorii 13- 17 let spravné odpovédélo pouhych 16 %, v kategorii 18-27 let 40 %,
v kategorii 28-39 let 80 % a v kategorii 40-50 let 88 % dotazovanych respondentd.
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Otazka 2a: Povazuje respondent koufeni za rizikovy faktor pro vznik rakoviny?

Vysledky se vztahuji k otazkdm ¢. 8, 9. Z vysledki vyplyva, ze vétSina
dotazovanych respondentii nekouii a koufeni vnimaji jako rizikovy faktor pro vznik
rakoviny pomémn¢ malo. V Kkategorii 13-17 let vnima pouhych 48 % respondent
kouteni jako rizikovy faktor. V ostatnich kategoriich je koufeni vniméno nasledovné:
18-27 let (60 %), 28-39 let (56 %), 40-50 let (60 %).
Otazka 2b: Mysli si respondent, ze zahajeni sexualniho zivota pied 17. rokem je také
rizikovym faktorem?

K této otazce jsme zpracovali otazku ¢. 7. Zahdjeni sexualniho zivota pied
17. rokem vnimaji respondenti, jako jeden z rizikovych faktorti. Ve vékové kategorii
13-17 let vSak nepovazuji zahajeni sexualniho Zivota pted 17. rokem jako jeden
z rizikovych faktori (64% dotazovanych respondenttt).
Otazka 2c¢: Znaji HPV?

Na podkladé dotaznikové otazky €. 5 jsme zjistili, ze respondenti ve vékové
kategorii 13-17 let (60 %) a 18-27 let (44 %) nevi, co je ptic¢inou HPV.
Otazka 3a: Znaji respondenti prevenci rakoviny délozniho ¢ipku?

Vysledky se vztahuji k otazkam €. 10, 11, 17, 18, 19. Z vyzkumu je patrné, Ze se
u dotazovanych respondentti v rodin€é vyskytuje zfidka rakovina délozniho cipku.
VétSina respondentli zna a vi, jak spravné piedchéazet tomuto onemocnéni. Ve vékové
kategorii 13-17 let a 28-39 let znalo spravou odpoveéd’ 92 % dotazovanych. V kategorii
18-27 let odpovédélo spravné 84 % a respondenti v Kategorii 40-50 let znali vSichni
spravnou odpovéd’. Z otazek zaméfenych na oCkovani proti tomuto onemocnéni ndm
vyplyva, ze respondenti jsou informovani o oCkovacich vakcinach a néktefi jsou i
ofkovani (nejvice 52% v kategorii 13-17 let). Na otazku kdo muze byt ockovan,
respondenti volili pfevazné odpovedi pouze divky, avSak spravnou odpovédi byli divky
i chlapci. Tuto odpovéd’ zvolilo 8 % respondentti 13-17 let, 0 % dotazovanych v 18- 27
let, 36% respondentl v 28 — 39 let a 20% v 40 — 50 let.

65



Otazka 3b: Povazuji respondenti pravidelné navstévy u gynekologa jako prevenci?
Umi urcit detekci tohoto onemocnéni?

Na tuto otazku jsme zhotovili otazky ¢. 12, 13, 14. Tyto otazky zahrnuji
gynekologické prohlidky, jejich pravidelnost a spravnou detekci tohoto onemocnéni.
Pfevazna vétsina respondentii povazuje pravidelné gynekologické prohlidky za vcasnou
metodu pro odhaleni rakoviny. Dale se respondenti domnivaji, ze staci jednou rocné
navs§tévovat svého gynekologa. Na otazku zaméfenou na detekci toho onemocnéni znali
respondenti pfevazné spravnou odpoveéd'.

Otazka 3c: Vénuji se média této problematice dostatecné?

K této otazce se vztahuji otazky €. 3, 4. V téchto otdzkach jsme se zabyvali, zda
si mysli, Ze je propagace dostateCna a ze kterych zdroju jsou nejastéji respondenti
informovani. Podle vysledkli odpovédi se respondenti domnivaji, Ze propagace o tomto
onemocnéni je dostateCna az na veékovou kategorii 18-27 let (44 %), kterd vnima
propagaci jako nedostate¢nou. Nejvice dotazovanych 13-17 let jsou informovani od
matky (56 %), 18-27 let od gynekologa/ praktického 1¢kate (60 %), 28-39 let z Casopisu
(32 %) a 40 — 50 let od gynekologa/ praktického l1ékaie (44 %).

66



7 DISKUZE

Neni snadné srovnavat tuto praci s ostatnimi autory, jelikoz podobnych praci
a vyzkumi na toto téma je pomérné dost. V této kapitole porovnavame informace

ziskané formou anonymniho dotaznikového prizkumu. Vysledky porovnavame s Bc.

praci Zichové (2014) na téma ,, Znalosti o prevenci karcinomu délozniho cipku
u stiedoskolské populace’ dale se Zapaikovou (2012) ,, Informovanost matek o
rakoviné délozniho ¢&ipku a prevenci tohoto onemocnéni’’, Feberovou (2012) ,,

Informovanost divek ve vék 13-15 let o karcinomu délozniho ¢ipku’’.

V praci Zichové (2014) jsme zjistily, ze cely prazkum se skladal z 200
respondentl. Zichova se zabyvala znalostmi o rakovin€¢ dé¢lozniho cipku, zdroji,
rizikovymi faktory a skupinami, povédomi, atd. Z vysledkdi je patrni Ze, 88 %
dotazovanych vi, co je rakovina. Nejvyssi procentualni odpovéd na otazku zdroje
informovanosti byla 47, 20% v médiich. V naSi bakalafské praci jsme nejvice
vyhodnotili zdroje od matky, gynekologa a ¢asopisu. Dale v praci Zichové (2014) zna
puvodce tohoto onemocnéni 92,00 %, za to v nasi praci ve vékové kategorii 13-17 let 60
% nevi, 18- 27 let 74 % nezna. Naopak ve vékovych kategoriich 28-39 let a 40-50 let
zna puvodce v pruméru 80 % dotazovanych.

V praci Zaparkove (2012), kdy zjistovala informovanost matek, jsme zjistili, Ze
vyzkum byl zpracovavan ze 45 dotaznikli. Zapéarkova se zabyvala také informovanosti
dle veéku, dale zdroji informovanosti, pfenaseci, piivodci, ockovanim a mnoho dalsiho.
Nejvice nas zaujali vysledky zdroji informovanosti, kdy uvadi, ze nejvice odpovédi 27
% respondentli uvadi 1ékate. V nasi praci zvolilo 60 % gynekologa/ PL. Déle v praci
uvadi, ze 41, 38 % dotazovanych nevi, kdo je pfenaseCem tohoto onemocnéni. V dalsi
otazce zjiStovala plivodce tohoto onemocnéni, kdy vysledek byl 42, 53% nevi. V nasi
praci byly vysledky 80% -zna (ve vékovych kategoriich 18-27 let, 28-39 let).
Z vysledku Zapaikové je patrné, ze 94, 25 % je informovanych o ockovani. Porovnali
jsme vysledky snaSi praci a doSli jsme k zadvéru, Ze informovanost o ockovani je
V priméru stejnd jako u Zaparkové.

Feberova (2012) ve své praci vyzila 120 respondentii ve vékové kategorii 13-15 let.
Porovnavali jsme otdzky ohledné Cetnosti navstév u gynekologa, pfi¢inu onemocnéni,
rizikovy faktor, o¢kovani, zdroje informovanosti a zijem o otkovani. Cetnost navstév

u gynekologa 1x ro¢né odpovédélo 43 %, V nasi praci odpovédélo primémée 70 %
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vSech dotazovanych respondentii. V praci Feberové (2012), 84 % neznd virus
zpuisobujici toto onemocnéni. NejvysSim rizikovym faktorem 42 % je vysoky pocet
sexualnich partneri. Povédomi o ockovani ma 94 % respondentd. Zdroje
informovanosti uvadi 17 % casopis, 15 % rodice. A v posledni fadé uvadi 40 %

respondenttl, kteti maji zajem o ockovani a 29 % ktefi zajem nemaji.
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NAVRHY NA DOPORUCENI PRO PRAXI

Z naSeho vyzkumu jsme se dozvédéli, ze Zeny a divky maji ¢aste¢né informace.
Domnivali jsme se, ze jejich informovanost bude pon¢kud vyssi. Nejvice nas prekvapily
odpovédi veékovych kategorii 13-17 let a 18-27 let tim, jak k vyplhovani dotazniku
pristupovaly. Na zakladni Skole, kde jsme rozdali dotazniky, vétSinou divky nevédély,
co maji odpovidat. Po vyplnéni dotaznikl se ptaly, jaké jsou spravné odpovédi. Myslim,
ze by bylo vhodné zahrnout tuto problematiku do vyuky (pf. rodinna vychova). Dal§im
navrhem pro zlepSeni informovanosti pro vékové kategorie by mohly byt besedy,
ptednasky o rakoviné délozniho ¢ipku. Pozvali bychom Zeny a divky, které se s timto
onemocnénim setkaly, aby piedaly své zkuSenosti ostatnim. Déle bychom zvysili
propagaci zadkladni prevence v ordinacich praktického Iékate ¢i gynekologické
ambulance.

Dulezité je informovat nejen mladé divky, ale 1 jejich rodice, ¢i star§i v€kovou
generaci zen. Déale bychom doporucili vétsi osvétu vefejnosti pomoci dostupnych médii.
Pro lepsi prehlednost rizikovych faktord, klinickych projevii a nebezpe¢i tohoto
onemocnéni by bylo vhodné vytvofit broZury.

Informace v brozufe (informacnim, edukacnim letaku) by mely byt zakladni,
vystizné a srozumitelné pro laickou vetejnost. Tento edukacni letdk by mél byt
dostupny v gynekologickych ambulancich, u praktickych l1ékaiti a predev§sim by mél byt
v zékladnich a stfednich Skolach.

Co se ty¢e ve€kovych kategorii 28 - 39 let a 40 - 50 let, jsou pievazné Zzeny,
matky, které chtéji ochranit svou dceru. Jedinou prevenci, jak ochranit svou dceru proti
rakoviné dé€lozniho ¢ipku, vidi v o€kovani. Ale co jina prevence? Jak se sama U¢inné
chranit? Proto bychom vytvofili edukacni sezeni pro rodie o problematice toho
onemocnéni, kde bychom upfesnili rizikové faktory onemocnéni a jak jim spravné
predchazet. Spolu stim bychom upfesnili informace o ockovani, co které zahrnuje

a které je vice doporucovano.
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ZAVER

Rakovina d€lozniho ¢ipku je zdvazny problém, ktery postihuje zeny nejen u nas,
ale i na celém svété. V nasi bakalaiské praci jsme se zaméfili na tuto problematiku.

NaSe prace ma vyzkumny charakter. V teoretické casti jsme se zabyvali
nadorovym onemocnénim z obecného hlediska, kde popisujeme to, co je nador, rozdily
mezi benignim a malignim nadorem, prekancerdzy, metastazovani, rizikové faktory
s blize popsanym lidskym papilomavirem. V dals$im useku teoretické Casti jsme se
zamétili na problematiku samotnou. Onemocnéni délozniho Cipku, jeho charakteristiku,
maligni a benigni onemocnéni hrdla délozniho, rizikové faktory, Sifeni nadoru, klinické
projevy, diagnostiku, terapii a Vv neposledni fadé¢ prevenci a progndézu rakoviny

dé€lozniho ¢ipku.

Jednim ze zptisobu, jak zjistit celkové povédomi zen vSech vékovych kategorii
0 této problematice, je dotaznikové Setfeni. V praktické¢ c¢éasti jsme si stanovili
prizkumné cile a prizkumné otdzky. Déle jsme si urCili vyzkumny vzorek a pomoci
anonymniho dotazniku jsme zjist'ovali informovanost Zen a divek o rakoviné délozniho
Cipku. Dotaznik obsahoval 19 otdzek. Ke zpracovani jsme pouzili 100 dotazniki.
Vyzkum probihal v okrese Kutnd Hora ve ¢tyfech vékovych kategoriich Zen a divek. Pti

zpracovani dotazniku se nam potvrdily nebo vyvratily prizkumneé cile.

V prvnim cili jsme si stanovili zjistit obecné znalosti Zen a divek o rakoviné
délozniho Cipku. K prvnimu cili se vztahovalo n¢€kolik prizkumnych otazek. Z vysledki
vyplyva, Ze se vétSina dotazovanych respondentli domniva, Ze jsou dostatecné
informovani o této problematice. Na kontrolni otazku, jak by definovali rakovinu
délozniho c¢ipku, vSak byly odpovédi vselijaké. Nejvice spravnych odpovédi znala
veékova kategorie 40-50 let a nejméné 18-27 let. Dale za nejvétsi pfi€inu onemocnéni
povazuji lidsky papilomavirus. V kategorii 18-27 let a 13-17 let nevi, co je pticinou
toho onemocnéni.

V druhém cili jsme zjiStovali znalosti Zen a divek o rizikovych faktorech.
Z vysledkl jsme se dozvédeli, ze respondenti povazuji koufeni jako jeden z rizikovych
faktorti pro vznik karcinomu. Déle povazuji zah4jeni sexualniho Zivota pted 17. rokem
také jako jeden z rizikovych faktorti. Vékova kategorii 13-17 let nevidi riziko v tomto
faktoru.
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V naSem poslednim tfetim cily jsme zjiStovali znalosti Zzen o diagnostice
a prevenci tohoto onemocnéni. VétSina respondentl zna, jak spravné odhalit toto
onemocnéni. Jako prevenci vidi v pravidelnych gynekologickych prohlidkach. N¢kolik
z dotazovanych respondentti je sama o¢kovana proti tomuto onemocnéni.

V kazdém z nas vzbuzuje slovo rakovina veliky strach. Asi proto, ze kazdy z nas
ve svém okoli zna nekoho, kdo rakovinou onemocnél, ale také se vylécil. A hlavné jak
velky vyznam ma prevence a dostatek informaci. Proto by bylo dobré vytvofit edukacni
letdk ¢i brozuru se souhrnem prevence a rizikovych faktorG pro vznik rakoviny
délozniho &ipku a rozdat ji na ZS, SS, praktickym Iékaitim ¢&i gynekologickym

ambulancim.
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PRILOHA A - DOTAZNIK

Dobry den,
jmenuji se Aneta Perlikové a jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké Skoly zdravotnické,
0.p.s. v Praze 5. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, jehoz data budou
pouzita v mé bakalarské praci tykajici se informovanosti Zen a divek v oblasti rakoviny
dé€lozniho ¢ipku. Tento dotaznik je zcela anonymni.

Za vyplnéni dotazniki predem dékuji.

Kolik je Vam let?
a) 13-17 let
b) 18- 27 let
c) 28-39 let
d) 40- 50 let

1. Mate informace o rakovin¢ délozniho ¢ipku?
a) ano
b) ne
2. Jak byste co nejpiesnéji definovali karcinom déloZzniho ¢ipku?
a)karcinom délozniho ¢ipku je zhoubné onemocnéni postihujici vnéjsi cast
pohlavnich organii (d€lozni ¢ipek).
b)karcinom délozniho ¢ipku je zhoubné onemocnéni postihujici vnitini Cast
pohlavnich organt (délozni ¢ipek).
C)karcinom délozniho <¢ipku je nezhoubné onemocnéni postihujici vnitini Cast
pohlavnich organt (délozni Cipek).
d)karcinom délozniho ¢ipku je zanétlivé onemocnéni postihujici délozni ¢ipek.
3. Kde jste slySela o rakoviné délozniho ¢ipku?
a)od matky
b)ve skole
c)od svého gynekologa/ praktického 1ékaie (PL)
d)z ¢asopisu
e)internetu
Ptelevize
@) JINA OAPOVED ..eevieieiieie ettt ettt ettt st e te et e e e sbeesseeseesseenseesnans
4. Je podle Vas propagace prevence rakoviny délozniho Cipku dostatecna? (letacky,
casopisy, internet)
a) ano
b) ne
C) nevim
5. Co je pric¢inou rakoviny délozniho ¢ipku (infekce HPV)?
a) lidsky papilomavirus
b) streptokok
c) stafylokok
d) nevim



6. Jak se nejcCastéji HPV infekce Sifi?
a) libanim
b) Spatnou hygienou
) nechranénym pohlavnim stykem, promiskuitou

7. Jednim z rizikovych faktorti karcinomu d€lozniho ¢ipku zacatek sexudlniho zivota
pied 17. rokem?
a) ano
b) ne
8. Koufite?
a) ano, koufim denn¢é
b) ano, koufim prileZitoStneg (POCEL) .....eevververreriiriiiiiieriesie s
C) ne
9. Koufeni je jeden z rizikovych faktorl pro vznik karcinomu?
a) ano
b) ne
C) nevim
10. Vyskytl se ve Vasi rodiné karcinom délozniho ¢ipku?
a) ano
b) ne
C) nevim
11. Vite, jak je moZné piedchazet rakovin€ délozniho ¢ipku?
a)spravnou intimni hygienou
b)casta vyména spodniho pradla
c)chranénym pohlavnim stykem, vakcinace, gynekologické prohlidky, nekoufit
d)nevim
12. Nejpresnéjsi metodou k diagnostice rakoviny délozniho ¢ipku patii?
a)ultrazvuk
b)rentgenové vysetieni biicha
c)odbér krve
d)stér z délozniho ¢ipku, histologické vysetieni (odbér vzorku tkané na vySetieni)
13. Jak casto by méla Zena, divka navstévovat svého gynekologa?
a) 1x denn¢
b) 1x tydné
C) 1x mésicné
d) 1x za pul roku
e) 1x zarok
14. Pravidelné preventivni gynekologické prohlidky jsou jednou z metod odhaleni
rakoviny déloZniho ¢ipku?
a) ano
b) ne
C) nevim



15. V kolika letech si myslite, ze je nejvyssi vyskyt rakoviny délozniho ¢ipku?
a) 15-19 let
b) 20- 22 let
c) 30- 40 let
16. PFiblizng kolik Zen roné zemie na nasledky rakoviny délozniho &ipku v CR?
a) 30-70
b) 350-400
c) 3000-4500
17. Slyseli jste n€kdy o o¢kovani proti karcinomu délozniho ¢ipku?
a) ano
b) ne
18. Kdo muze byt o¢kovan?
a) pouze divky
b) pouze chlapci
c) divky i chlapci
19. Jste o¢kovana Vy nebo nékdo z Vaseho okoli?
a) ano, jsem oc¢kovana
b) ano, kamaradka/ znamy jsou o¢kovani
C) ne
d) nevim



PRILOHA B -OBRAZEK 1 - GRAFY
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PRILOHA C- RESERZE

Téma reSerse
Informovanost zen, divek o rakoviné délozniho ¢ipku

Zadatel:
Aneta Perlikova, DiS

Jazykové vymezeni:

Cestina, angliGtina

Kli¢ova slova:

Nadory délozniho ¢ipku — vakcinace - vakciny proti papilomavirim- plo$ny screening—
primérni prevence — prevence — socialni 1ékaistvi - statistika jako téma - Ceska
republika - etiologie - diagnoza - terapie - vychova - statistika a ¢iselné udaje

Kli¢ova slova v angli¢tiné:

Cervix Neoplasms - UterineCervicalNeoplasms- Vaccines - VVaccination -
PapillomavirusVaccines - Awareness - HealthKnowledge, Attitudes, Practice -
HealthKnowledge - MassScreening - MassVaccination - SecondaryPrevention -
TertiaryPrevention - PrimaryPrevention - PreventiveHealthServices

Casové vymezeni:

V ceskych zdrojich: 2007- soucasnost

V zahrani¢nich zdrojich: ~ 2010- soucasnost

Druhy dokumenti:
Knihy, ¢lanky, kvalifikacni prace

Pocet zaiznamii:

Ceské zdroje: 104 zaznamy (knihy: 5,¢lanky: 95, kvalifika¢ni prace: 4) / plné
texty: 36

Zahranicni zdroje: 48 zdznami / plné texty: 39

Pouzity citacni styl:

Ceské zdroje: CSN ISO 690 a bibliograficky zaznam v portalu MEDVIK
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CINAHL a MEDLINE
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- specializované databaze (CINAHL a MEDLINE)
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Sokolska 54
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TI: Screening karcinomu dé¢lozniho hrdla

AU: Ondrus, Jif, 1936-

PU: Praha : Maxdorf, 2013. 77 s. :il., tab. ; 19 cm.

LA: cze RT: monografie, knihy

PT: ptirucky ; monografie

DE: nadory délozniho ¢ipku (diagnéza, epidemiologie, prevence a kontrola) ;
cytodiagnostika ; plo$ny screening (metody, organizace a fizeni, trendy, vyuziti) ;
vakcinace ; medicina zalozena na diikazech ; sekundarni prevence ; kolposkopie
IN: ISBN: 978-80-7345-322-0
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AN: MEDO00181567 DT: 130712

2.

TI: Ockovani v ordinaci gynekologa
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LA: cze RT: monografie, knihy
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(imunologie) ; vakcinace ; gynekologickd onemocnéni (prevence a kontrola) ; varicela -
vakcina ; vakciny proti papilomavirim

IN: ISBN: 978-80-247-3325-8; (OCoLC)500011332

SG: NLK: DT 9830

LI: http://kramerius.medvik.cz/search/handle/uuid:MEDO00174780 - digitalni knihovna
LI: http://www.mediforum.cz/pdf/ockovani-vordinaci-gynegoloka.pdf - plny text volné

piistupny

LI: http://toc.nkp.cz/NKC/200911/contents/nkc20092008274 _1.pdf - obsah
AN: MEDO00174780 DT: 091027

3

TI: Cervarix - jen bivalentni vakcina?

AU: Cepicka Libalova, Zuzana

PU: Praha : Levret, 2009. s. 389-400 : il., tab. ; 21 cm.

LA: cze RT: monografie, knihy

PT: studie

DE: nadory dé€lozniho ¢ipku (prevence a kontrola) ; vakcinace (vyuZiti) ; infekce
papilomavirem (prevence a kontrola) ; primarni prevence (metody)

IN: ISBN: 978-80-87070-34-5; (OCoLC)614295002

SG: NLK: A 4029/18-3-S.B-2009

LI: http://toc.nkp.cz/NKC/201004/contents/nkc20102093333_1.pdf - obsah
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4.

TI: Ockovani proti lidskym papilomavirim : kvadrivalentni HPV vakcina Silgard tii
roky v klinické praxi

AU: Fait, Tomas, 1971-

PU: Praha : Maxdorf, 2009. 118 s. : il., tab. ; 19 cm.

LA: cze RT: monografie, knihy

PT: monografie

DE: nadory d€lozniho ¢ipku (imunologie, prevence a kontrola) ; preventivni lékafstvi ;
infekce papilomavirem (diagnoza, imunologie, terapie) ; primarni prevence ; vakciny
proti papilomavirtim (aplikace a ddvkovani, imunologie, farmakologie)

IN: ISBN: 978-80-7345-204-9

SG: NLK: K 84707

AN: MEDO00167088 DT: 091218
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déti ; hypertenze (diagnoza, terapie) ; ploSny screening ; obezita (patofyziologie,
prevence a kontrola) ; preventivni 1ékaistvi ; vakcinace (zakonodarstvi a pravo) ;
rotaviry - vakciny ; ateroskleréza (prevence a kontrola) ; dyslipidémie (diagnoza,

terapie)
SG: NLK: B 2177/10-5-PRILOHA-2008
AN: MED00170173 DT: 100512
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1.
TI: Epidemiologie zhoubnych nédorti se zavedenym screeningem v mezinarodnim
srovnani
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AU: Dusek, Ladislav, 1967- — Muzik, Jan — Maluskova, Denisa — Gregor, Jakub
AD: Institut biostatistiky a analyz, LF a PiF MU, Brno; Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR, Praha

CI: Klinicka onkologie : ¢asopis Ceské a Slovenské onkologické spole¢nosti. 2014, roé.
27, Supplementum 2, s. 40-48. ISSN 0862-495X; 1802-5307 (elektronicka verze).

LA: cze RT: ¢lanky
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DE: nadory d€lozniho Cipku (mortalita, epidemiologie) ; zenské pohlavi ; lidé ;
celosvétove zdravi ; statistika jako téma ; kolorektalni nadory (mortalita,
epidemiologie) ; incidence ; Ceska republika (epidemiologie) ; nadory prsu (mortalita,
epidemiologie) ; Evropa (epidemiologie) ; prevalence ; muzské pohlavi ; distribuce
podle pohlavi

AB: Mezinarodni data dokladaji vysokou zatéz ¢eské populace nadorovymi
onemocnénimi, a to ve svétovém i evropském métitku. Mezi nejcastéjsi onkologické
diagnozy v CR i ve svété patii i preventabilni diagnozy, tedy zhoubné nadory kolorekta,
prsu a hrdla délozniho. Mezi pozitivni informace lze zaradit stabilizovanou ¢i mirné
klesajici mortalitu, lepsici se vysledky 1€cby a preziti pacientd. Navzdory tomu je tieba
si uvédomit, Ze pti uvedené populaéni zatézi jsou tyto vysledky dosahovany za cenu
velmi vysokych nakladii na moderni onkologickou 1écbu.

SG: NLK: B 1665 ; nevaz. 656

LI: http://www.prolekare.cz/klinicka-onkologie-clanek/epidemiologie-zhoubnych-
nadoru-se-zavedenym-screeningem-v-mezinarodnim-srovnani-50582 - Meditorial

AN: bmc14082494 DT: 201412
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CINAHL a MEDLINE reSerse

Zaznam: 1

Adolescents' awareness of HPV infections and attitudes towards HPV vaccination 3
years following the introduction of the HPV vaccine in Hungary. (English) By: Marek
E; Dergez T; Rebek-Nagy G; Kricskovics A; Kovacs K; Bozsa S; Kiss I; Ember I;
Gocze P, Vaccine [Vaccine], ISSN: 1873-2518, 2011 Nov 3; Vol. 29 (47), pp. 8591-8;
Publisher: Elsevier Science; PMID: 21939711,

Abstrakt

Hungary takes the fourth place regarding the incidence and the fifth regarding the
mortality of cervical cancer among the member countries of the European Union, with
500 deaths due to this preventable illness and nearly 1200 new cases diagnosed every
year. Although the vaccines have been available for 3 years, the estimated rate of the
female population vaccinated against HPV is approximately 10% in the 12-26-year-age
cohort. The aim of this study was to determine factors and motivations affecting the
uptake of HPV vaccination among Hungarian adolescents. Examining the effects of
some possible sociodemographic predictors (age and gender) and the exposure to health
information on HPV vaccine acceptability were also focused on, as well as assessing
the most trusted sources of information about sexually transmitted diseases (STDs). A
nationwide anonymous questionnaire survey with a sample of 1769 students attending
public primary or secondary schools was organised by the authors in 16 Hungarian
cities and towns. Data were analysed using the Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS). Adolescents' awareness of HPV was relatively low. Only 35% of the
participants reported they had heard about HPV prior to the survey. Almost 70% of the
potentially affected study population had not heard about the vaccine previously. Every
fourth student did not believe that vaccination against HPV can prevent cervical cancer.
If the vaccination was available free of charge, almost 80% of respondents would
request it, but in case they had to pay for it, this number would significantly decrease.
Significantly better knowledge and also more positive attitudes towards HPV
vaccination was found in relation to the number of information sources. The majority of
respondents (62-83%) were open for further information about STDs. The main trusted
mediators were school-health services (61.3%), education on health at school (49.2%),
health professionals (42.2%) and electronic media (24.6%). Since Hungarian adolescent
students expect guidance about STDs principally from school health education, an
urgent need for well-designed, HPV-focused educational programmes emerges.
Launching such programmes would be especially important for the adolescent
population to increase their awareness of the risks associated with HPV infection thus
reducing the high incidence of cervical cancer in Hungary in the future.
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Abstrakt

A theory and community-based educational intervention was designed to increase HPV-
related knowledge and intent to vaccinate adolescent girls, against human
papillomavirus (HPV) in Appalachia, a region with high cervical cancer incidence and
mortality. An HPV educational session was conducted with immediate pre-/post-test
questionnaires and 1-month follow-up telephone interview. McNemar tests and paired t
tests evaluated change in individual knowledge variables and change in overall
knowledge and intent to vaccinate against HPV, respectively. Of 117 attendees, 38
(32.5%) were parents of vaccine-eligible daughters and 79 (67.5%) non-parental
caregivers. HPV-related knowledge increased for all participants (p<0.0001) and among
parents (p<0.0001). Intent to vaccinate daughters within 1 month increased among
parents (p=0.002). Of nine (23.7%) parents who completed the follow-up interview,
100% reported the intervention as helpful and 44.4% reported that they started
vaccination. Our education intervention was associated with increased HPV-related
knowledge and intent to vaccinate girls in Appalachia against HPV.
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