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ABSTRAKT

Infekce lidskym papilomavirem se ukazala jako hlavni rizikovy faktor rakoviny délozniho
¢ipku a rakovina d€lozniho Cipku je jedno z nejbéznéjsich zhoubnych bujeni celosvétove.
Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaké je povédomi studentl stfednich skol v Hranicich
na Moravé o HPV infekci a zmapovat jejich postoj k prevenci v dané oblasti. Prace je Cle-
néna na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou. Prvni ¢ast prace popisuje problematiku, tedy
anatomii délozniho hrdla, typy nadorového onemocnéni, HPV infekci, rizikové faktory,
screening, prevenci a vakcinaci. Druha ¢ast prace obsahuje analyzu dat ziskanych vyzkum-
nym Setfenim, které bylo provedeno pomoci anonymnich dotaznikii. Vysledky jsou zpraco-

vany v tabulkach a grafech.

Kli¢ova slova: lidsky papilomavirus, rakovina délozniho ¢ipku, prevence, vakciny, HPV

infekce, ockovani

ABSTRACT

Human papillomavirus infection has been shown to be major risk factor for cervical cancer
and cervical cancer is one of the most common female malignancies worldwide. The aim
of this bachelor thesis was to assess the level of awareness and knowledge of high school-
going male and female adolescents in Hranice na Moravé about HPV infection and to in-
vestigate their attitudes towards cervical cancer prevention. The thesis is divided into two
parts — theoretical and practical one. The first part describes the issues: anatomy of cervix
uteri, cancer types, HPV infection, risk factors, screening, prevention and HPV vaccina-
tions. The second part contains analysis of a survey conducted with the help of anonymous

questionnaires. The results are interpreted and put into tables and graphs.

Keywords: human papillomavirus, cervical cancer, prevention, vaccine, HPV infection,

vaccination
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UvVOD

Karcinom dé¢lozniho hrdla je jeden z mala malignich nadord, u kterého se nepochybuje
0 souvislosti s infekci lidskymi papilomaviry (HPV — human papillomavirus). Do 70. let
minulého stoleti byly HPV povazovany za plvodce vSednich onemocnéni. V roce
1973 byla poprvé vyslovena Haraldem zur Hausenem hypotéza o mozné uloze HPV
ve vzniku cervikalniho karcinomu, kterou vroce 1976 publikoval. Pozdéji, v letech
1983 — 1984, identifikoval piitomnost HPV typu 16 a 18 ve zhoubné 1ézi ¢ipku. Za jeho
ptinos mu byla v roce 2008 udélena Nobelova cena za fyziologii a medicinu. S objevem
onkogenniho potencialu HPV se oteviely dvete vyvoji vakcin proti HPV. V roce 2006 byl
poloZen zakladni kamen primarni protinadorové prevenci v podobé vakcinace (Zaloudik,

2008, s. 120; Freitag, 1998, s. 15; Chlibek, Smetana a Bostikova, 2011).

Karcinom délozniho hrdla je na celém svété druhym nejcastéjSim zhoubnym nadorem Zen
mladsich 45 let. Kazdy rok zpusobi téméf 500 000 novych piipadd, pii¢emz na tuto dia-
gndzu témef polovina umira. Zhruba 85 % vSech piipadi pfipada rozvojovym zemim, a to
kviili nedostate¢nému ¢i chybégjicimu screeningovému programu. Ten umoZznuje vcasné
odhaleni a zahajeni potfebné 1é¢by abnormalnich zmén na sliznicich délozniho ¢ipku (viz.
ptiloha P Il — Prevalence vysoce rizikovych HPV genotypt u zen s karcinomem délozniho

hrdla) (Petras a Lesna, 2010, s. 349).

Karcinom délozniho hrdla se v populaci zen v Ceské republice (CR) v poslednich tiiceti
letech vyskytuje pomérmné vyrovnané v poétu cca 1050 - 1100 piipadt za rok. Zhruba
350 - 400 Zen na toto onemocnéni kazdoro¢né umira. Asi 85 % vsech karcinomt délozniho
hrdla jsou rakoviny dlazdicového epitelu, 15 % piipadd na adenokarcinomy (Zaloudik,
2008, s. 120; Gynweb.cz, 2012).
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1 DELOZNI HRDLO

1.1 Anatomie

Déloha je duty silnosténny svalovy organ tvaru predozadné zplostélé hrusky. Je rozd€lena
na télo délozni, cavum uteri, a hrdlo délozni, cervix uteri. Mezi témito ¢astmi se nachazi
zOzena Cast, isthmus uteri, ktera je dulezita v t¢hotenstvi, jelikoz se pfeménuje na dolni

délozni segment (viz. ptiloha P IV — Dé¢loha s adnexy) (Hoftejsi a Druga, 2008, s. 5).

Délozni hrdlo je dolni ¢asti délohy vélcovitého tvaru, navazuje na isthmus. Uponem po-
chvy je rozdéleno na portio supravaginalis a portio vaginalis, ktery je taktéZ oznacovan
jako délozni ¢ipek. Délozni ¢ipek (ectocervix, exocervix) ma piedni a zadni pysk, mezi
kterymi se nachazi zevni branka délozni, ostium uteri. Zevni brankou vyust'uje kanal hrdla,
ktery spojuje dutinu dé€lozni s pochvou. Zevni branka je u nulipar okrouhla, u multipar

Stérbinovita (Hofejsi a Druga, 2008, s. 5).

1.2 Stavba stény

D¢lozni hrdlo se sklada ze dvou druht epiteld. Kanal hrdla je vystlan cylindrickymi hleno-
tvornymi bunikami uspofadanymi V fasy, plicae palmatea, mezi kterymi jsou prostory,
krypty. Cast hrdla obracena do posevni dutiny je vystlana epitelem mnohovrstevnym dlaz-
dicovym. Hranice mezi obéma epitely miize byt ostra, skvamokolumnarni junkce (SCJ),
nebo je mezi oba epitely vsunuta pfechodna zona, transformacni zoéna (TZ), coz je tGsek
metaplastického epitelu. Lokalizace TZ i SCJ se béhem Zivota méni. Po narozeni se hrani-
ce epiteltl nachazi na exocervixu (kongenitalni ektopie), zahy se pfesunuje do endocervi-
kalniho kandlu, kde zlistivd do menarché. Po néastupu puberty se oblast opét piesouva
na exocervix. V pozdéjsich letech reprodukéniho véku se SCJ posouva do oblasti zevni
branky a pfed menopauzou je tato zona lokalizovana v endocervikalnim kanalu nad zevni
brankou (viz. ptiloha P V — Vyvoj TZ a posun SCJ béhem zivota zeny) (Hofejsi a Druga,
2008, s. 6; Turyna a Slama, 2010, s. 10).
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2 TYPY NADOROVEHO ONEMOCNENI

Prednadorovy stav je oznaCovan jako prekancerdza, tedy chorobny stav s rustovou aktivi-
tou a proliferaci (bujenim), nema vsak jesté¢ nadorovy charakter. Nezhoubny (benigni) na-
dor je dobfe ohrani¢ena tkan neproristajici do okolnich tkani, nemetastazuje a recidivy se
vyskytuji jen vzacné. Benigni nador obsahuje buiiky podobné ptivodni tkani, roste pomaleji
nez nador zhoubny. Zhoubny (maligni) nador naopak prortusta do okolnich tkani, ma
schopnost destrukce a metastazuje hematogenni ¢i lymfatickou cestou (Rob, 2008, s. 179;
Maxdorf, ©2008).

V pribéhu Zivota zeny délozni hrdlo a jeho epitelovy povrch prochazi fadou zmén, diky

kterym mohou vznikat dysplastické zmény i zhoubné nadory (Rob, 2008, s. 188).

2.1 Prekancerozy délozniho hrdla

Prekancerdzy délozniho hrdla se fadi k nejcastéji diagnostikovanym dysplastickym zmg-
nam. Vznikaji z dlazdicového i1 Zlazového epitelu cervixu. Dlazdicobunécné prekancerozy
pted 30. rokem Zivota jen vzacnég. Jelikoz je délozni hrdlo snadno pfistupné pii gynekolo-
gickém vySetieni jak aspekci, tak i prebioptickym metodam, tj. kolposkopie a cytologie, je
zde vysoka pravdépodobnost véasného zachytu pocinajicich prekanceroz a diky modernim

YoM v

zpusobum 1é¢by je lze i efektivné fesit. Dysplastické zmény mohou zlstavat rizné dlouho

24

regredovat (Cibula, Petruzelka a kol., 2009, s. 315; Rob, 2008, s. 188; Turyna a Slama,
2010, s. 20).

2.1.1 [Etiopatogeneze prekanceréz délozniho hrdla

V etiopatogenezi prekancer6z délozniho hrdla hraje klicovou tlohu infekce vysoko riziko-
vymi genotypy HPV (Cibula, Petruzelka a kol., 2009, s. 317).

2.1.2 Klasifikace

1. dlazdicové — cervikalni intraepitelialni neoplazie, skvamézni intraepitelialni |é-

ze (CIN, SIL)
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CIN je piedchtdce invazivniho dlazdicobunééného karcinomu délozniho hrdla. Histolo-
gicky je CIN definovana pritomnosti dysplazii (poruchou vyvoje a rastu), dochazi k poruse
maturace (zrani) s roz$ifenim bazalni zony epitelu a k jadernym abnormalitam. Vzhledem
k souvislosti CIN s HPV infekci jsou také Casto ptitomny morfologické znamky této infek-
ce jako tzv. koilocyty, coz jsou bunky s jadernymi abnormalitami a s typickym perinukle-
arnim projasnénim (Cibula, Petruzelka a kol., 2009, s. 315; Turyna a Slama, 2010, s. 13;
Maxdorf, ©2008).

Dle rozsahu dysplastickych zmén rozdélujeme 3 stupné.
1. CIN | — mirna dysplazie,
2. CIN Il — stfedni dysplazie,
3. CIN I — tézka dysplazie a carcinom in situ (CIS).
V posledni dobé¢ je tendence rozdélovat pouze na 2 stupné (jako v cytologii).
1. Low - grade skvamozni intraepitelové 1éze (LG SIL) - zahrnuji CIN 1.

Na histologické trovni jsou u CIN | zmény piitomny v dolni */5 epitelu, tzn. poruchy matu-

race s jadernymi atypiemi a se zvySenou mitotickou aktivitou.

2. High — grade skvamozni intraepitelové 1éze (HG SIL) - zahrnuji CIN I, CIN 1l
a CIS.

U CIN Il jsou zmény lokalizovany v dolnich %3 epitelu. Jedna se o poruchy maturace
s bunikami s jadernymi atypiemi, zvySeny nukleocytoplazmaticky pomér a cetnéjsi mit6zy.
U CIN III zmény presahuji %/ $ife epitelu. Bud’ poruchy maturace postihuji celou §ifi epite-
lu, nebo povrchové vrstvy s jadernymi atypiemi s ¢etnymi atypickymi mitdézami. V ptipadé
vyrazné poruchy maturace a jadernymi poruchami tézkého stupné hodnotime 1ézi jako car-
cinom in situ, ktery spada do CIN III. Toto rozliSeni je vSak bez vétsiho klinického vyzna-
mu (Cibula, Petruzelka a kol., 2009, s. 316).

2. zlazové — cervikalni glandularni intraepitelialni neoplazie (CGIN)

Délime je na adenotypie (LG CGIN — low-grade cervikalni glandularni intraepitelialni neo-
plazie) a prekancerézy v uzsim slova smyslu (HG CGIN — high-grade cervikalni glandular-
ni intraepitelialni neoplazie) zastoupené adenokarcinomem in situ (AIS). Prekancerozy

zlazového epitelu jsou v 46 — 72 % provazeny pritomnosti dlazdicové 1éze. Odborna litera-
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wewvr

tura takové prekancerdzy znaci jako ,,mixed”. K nejzavaznéjsim nalezim patii AlS, ktery
se vSak vyskytuje jen ziidka. Nalez CGIN je obvykle diagnostikovan nahodné
pii vySetieni pro podezieni na CIN (Cibula, Petruzelka a kol., 2009, s. 317).

2.2 Zhoubné nadory déloZniho hrdla

Vlastnimu vzniku karcinomu ptedchazeji vySe zminéné prekancerdzy. VétSina nadort
vznika v TZ dé€lozniho hrdla. Nador vychazi z dlazdicového epitelu, spinocelularni karci-
nom (cca 85 %), nebo z epitelu Zlazového, adenokarcinom (cca 15 %) (Slezakova a kol.,

2011, s. 71; Goldmannova, 2011, s. 14).

2.2.1 Klasifikace podle makroskopického vzhledu

o exofyticka forma — Nador ma podobu bradavcitych ¢i kvétakovitych vyristk,

na povrchu se rozpadaji a prorustaji do okoli.

o endofyticka forma — Nador roste do hloubky, prostupuje sténou délozniho hrdla,

pozdé&ji se rozpada a tvoti krvacejici vied (Slezakova a kol., 2011, s. 71).

2.2.2 Histopatologicka klasifikace
1. Maligni epitelové nadory:
e dlazdicobunécny karcinom — ptevazuje,
e adenokarcinomy,

e vzacné nadory: adenoskvamodzni karcinom, adenoidné cysticky karcinom, adenoid-

né bazocelularni karcinom, nadory s neuroendokrinni diferenciaci.

Tato skupina nadorti délozniho hrdla je nejcastéjsi. V zemich se zavedenym screeningo-
vym programem klesd incidence (pocet noveé vzniklych ptipadli dané nemoci ve vybrané
populaci za urcité ¢asové obdobi) invazivnich dlazdicobunéénych karcinomu, ale zvysuje

se podil adenokarcinomi (Maxdorf, ©2008).
2. Maligni mezenchymalni nadory:
e leiomyosarkom,

e embryonalni rabdomyosarkom,
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e endometrialni stromdlni sarkom,
e nediferencovany endocervikalni sarkom.
Tato skupina je velmi vzacna.
3. SmiSené maligni epitelové a mezenchymalni nadory:
e maligni smiseny miilleridnsky nador,
e adenosarkom.

Jedna se o skupinu vzacnych nadort (Cibula, Petruzelka a kol., 2009, s. 394 - 399).
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3 HPV INFEKCE VE VZTAHU KE KARCINOMU DELOZNIHO
HRDLA

3.1 Lidské papilomaviry (HPV) — klasifikace a struktura

HPV jsou malé DNA viry (DNA — deoxyribonukleova kyselina) patiici do ¢eledi Papillo-
maviridae. V dnesni dobé je znamo vice nez 130 genotypi. JelikoZ se jednd o druhové
1 tkédnoveé specifické viry, infikuji jen proliferujici bunky bazalnich vrstev epitelu ktize
a sliznic Clovéka. HPV jsou relativné malé viry (55 pum) s dvacetisténnou neobalenou
kapsidou a genomem tvofenym jednou dvouvlaknovou molekulou cirkularni DNA s pfi-
blizné¢ 8000 pary bazi (Turyna a Slama, 2010, s. 15; Cibula, Petruzelka a kol., 2009, s.
317).

Genom HPV je rozdélen na 3 ¢asti — dlouhou kontrolni oblast (LCR - long control region),
oblast ¢asnych genu (E - early region) a oblast pozdnich genti (L - late region). Oblast E je
tvofena z osmi gentl E1 — E8 kodujici nestrukturdlni casné proteiny, které jsou zodpovédné
za transkripci, replikaci a transformaci. Proteiny E hraji vedouci ulohu v zapojeni se
do DNA napadené buniky. Oblast L se skladd z gentt L1 a L2 kodujici strukturalni pozdni
proteiny, které formuji kapsidu viru (Cibula, Petruzelka a kol., 2009, s. 317).

Asi 30 genotypt HPV vykazuje sklon k dolnimu genitalnimu traktu. 12 genotypu je ozna-
¢ovano jako nizce rizikové (LR - low risk), coz jsou typy 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70,
72, 81 a 89. Hlavnimi zastupci této skupiny jsou HPV 6 a HPV 11 zplisobujici na pohlav-
nich organech obou pohlavi vznik venerickych bradavic, condylomata accuminata. HPV
skupiny LR nemaji prokdzanou souvislost se vznikem maligniho bujeni. Zbylych 18 geno-
typt HPV je oznacCovano jako vysoko rizikové (HR - high risk), mezi které patii typy
16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73 a 82. Genotypy 16 a 18 jsou
oficialné uznany WHO (Svétova zdravotnicka organizace — World Health Organization)
jako lidské karcinogeny a spolecné s genotypy 31 a 45 patii k nejcastéji odhalovanym.
, U 99,7 % spinoceluldrnich karcinomit a 56 — 96 % adenokarcinomii délozniho hrdla je
mozné prokazat pritomnost DNA HR HPV." ,,HR HPV Ize detekovat u 60 — 93 % HSIL,
u 50 — 60 % AIS, u 31 — 60 % LSIL a u 31 — 60 % ASC-US/ASC-H. “ (Turyna a Slama,
2010, s. 16) (Cibula, Petruzelka a kol., 2009, s. 317 — 319; Turyna a Slama, 2010, s. 16;
HPV College, ©2010).
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3.2 Prenos HPV infekce

HPV jsou nejcastéjsimi ptivodci sexualné prenosnych nemoci (STD — sexually transmitted
diseases). Jsou dokonale piizptisobeny k ptezivani v hostitelskych burikach, které vyuzivaji
ke své replikaci. Vstupni branou infekce jsou mikrotraumata ktize a sliznic. Mozny je také
pfenos oralni, transamnialni a autoinokulace z jednoho mista na druhé kontaminovanymi
prsty a pradlem. Inkubaéni doba je 1,5 — 8 mésict (praimérné 3 mésice). HPV infekce se
taktéz muze vyskytovat v karcinomech vulvy, vaginy, rekta, penisu a krku (Turyna a Sla-
ma, 2010, s. 16).

Nejnachylngj$i pro vznik mikrotraumat a nasledny vstup HPV je nezraly metaplasticky
epitel TZ délozniho hrdla. Virové partikule vstupuji do zarodecnych bun€k bazalnich vrs-
tev epitelu, kde v jejich jadrech dochazi k replikaci. HPV infekce nevede k viremii ani neni
provéazena typickymi znamkami zanétu (viz. ptiloha P VI — Zivotni cyklus HPV) (Cibula,
Petruzelka a kol., 2009, s. 319).

Prevalence infekce v populaci je 14 — 35 %, vrcholi v 18 - 25 letech. V disledku ptisobeni
pfirozenych imunitnich mechanizmt hostitele dochazi ke spontanni clearence. Dalo by se
fict, ze se jedna o tzv. o€isténi se od HPV. Spontanni clearence trva v priméru 7 - 24 mési-
ct. Diky tomu je prevalence kolem 35. roku véku okolo 5 %. Pro maligni transformaci je
nezbytna piitomnost pretrvavajici HR HPV infekce. Ta je definovana jako infekce odhale-
na vice nez jednou v obdobi 6 a vice mésicu. Interval mezi ziskanim infekce a rozvojem
maligniho nadoru je minimalné 10 let (viz. pfiloha P VII — Vztah HPV infekce k rozvoji

prekanceroz a karcinomu délozniho hrdla) (Cibula, Petruzelka a kol., 2009, s. 319).

3.3 Rizikové faktory

I kdyz je infekce HR HPV pro rozvoj onemocnéni nezbytna, neni jedinou podminkou.
Pro vznik maligniho nadoru je také tieba spoluptisobeni fady kofaktort (Turyna a Slama,
2010, s. 15).

o perzistujici infekce HR HPV - Pti infekci jednim nebo nékolika typy LR HPV do-
chazi k napadeni zdravé bunky délozniho hrdla. To mulze vést
k lehkym cytologickym zmé&nam CIN |, které se sice vétSinou spontanné zhoji,

nicmén¢ mohou i recidivovat. Dochazi k perzistentni infekci (pretrvavajici). Perzis-

vvvvvv
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prekancerdzy i invazivniho karcinomu. Pokracujici patologické zmény vedou bé-
hem 2 - 5 let k CIN Il a I, coz si vyzaduje konizaci délozniho hrdla. Jestlize proces
nadale pokracuje, vznika invazivni karcinom s moznosti proristani do okolnich

tkani ¢ vzniku metastaz (Spetlova, 2010, s. 15).

e (asna koitarche — Zahajeni pohlavniho zivota ptfed 16. rokem veku.

e promiskuita — Riziko se 2 — 3x zvySuje pfi 10 a vice partnerech.

e rizikovy (promiskuitni) partner — Tento faktor souvisi jak s pfenosem HPV, tak
S jinymi STD.

e Kkouieni — Rizikovym faktorem je i pasivni koufeni.

e multiparita — Vyssi riziko lze prokazat od 3 a vice porodu, toto riziko neni platné

pro adenokarcinom délozniho hrdla.
¢ nizKky vék prvniho porodu,

¢ nizky socioekonomicky status — Ten Castecné vysvétluje rasové a etnické rozdily v

incidenci a mortalitg.

e HIV pozitivita, imunodeficience, imunosuprese — U HIV (virus lidské imunitni ne-
dostatecnosti - human immunodeficiency virus) je prokazana akcelerace vyvoje

karcinomu z existujicich prekancer6z.
e hormonalni kontracepce — Plsobi pfi souc¢asném vlivu dalSich rizik.

e dalsi STD infekce - Patfi zde napt. chlamydiova infekce, infekce

herpesvirem - 2 (HSV - 2) aj.
o dieta — Mezi rizikové faktory patii nedostatek folati, betakarotenu a vitaminu C.
e rodinna zatéz — ZvySené riziko pfi postiZeni matky nebo sestry.

o absence cytologického screeningu — Je dokazéano, ze v zemich se zavedenym scre-
eningem doslo ke snizeni incidence onemocnéni (Cibula, Petruzelka a kol., 2009, s.

399 - 400).
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3.4 Projevy HPV infekce

e latentni infekce — Jedna se o nejcastéjsi typ bez klinickych znamek, 1ze ji prokazat
molekularn€ biologicky detekci virové DNA nebo mRNA. Vétsinou je likvidovana

pfirozenymi imunitnimi mechanizmy.

e subklinickd papilomavirova infekce (SPI) — Je Kklinicky detekovatelna,
ale bez makroskopického obrazu. Prokazuje se kolposkopickym, cytologickym, his-

topatologickym a molekularné biologickym vySetifenim.

e manifestni — Zahrnuje klinicky vizualizované nalezy. V anogenitalni oblasti jsou
diagnostikovana condylomata acumminata a intraepitelialni premaligni ¢i maligni

1éze (Turyna a Slama, 2010, s. 19).

Klinicky obraz: v ¢asnych stadiich jsou prekancer6zy asymptomatické, stejné tak i karci-
nom d€lozniho hrdla. Ten se vzacné projevuje napt. nepravidelnym cyklem nebo krvace-
nim po pohlavnim styku. Vodnaty, zapachajici vytok, bolesti, potize s mikci, ptipadné
stesky plynouci ze symptomatiky vzdalenych metastaz jsou obvyklé az u pokrocilych stadii
(Slama, 2007, s. 1).

3.5 Diagnostika

Prekancerozy délozniho hrdla je mozno prokazat pomoci prebioptickych metod a cilené
biopsie. Triadu prebioptickych metod tvoii kolposkopie, cytologicky stér a HPV test. Své
opodstatnéni ma v jistych ptipadech i expertni onkogynekologické ultrazvukové vysetfeni

(transabdominalni, transvaginalni, transrektalni) (Cibula, Petruzelka a kol., 2009, s. 320).

3.5.1 Kaolposkopie

Kolposkopie je zobrazovaci vySetfovaci metoda, kterd umoziuje piimé pozorovani dolniho
genitalniho traktu pii zvétSeni (2 - 30x) a osvétleni zdrojem studeného svétla optického
ptistroje, kolposkopu. Jejim tkolem je zhodnotit pfitomnost 1éze, odhadnout stupen zavaz-
nosti 1éze, posoudit rozsah 1éze a identifikovat suspektni mista k odbéru cilené biopsie.
Kolposkopie je standardni souéast preventivni prohlidky, pfi niz je odebran i cytologicky

stér (Turyna a Slama, 2010, s. 28).

Klasifikace.
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1. podle erudice vySetiujiciho:

e zakladni kolposkopie — VySetteni, které musi ovladat kazdy gynekolog.
e expertni kolposkopie — Ta je podminéna ziskanim licence.

2. podle vyuZziti chemickych vzorki:

e nativni kolposkopie — Vysetiovana oblast je prohlizena bez aplikace jakéhokoliv

roztoku, vyjimkou je fyziologicky roztok. Pti nativni kolposkopii se vySetiuji také
typické i atypické cévni vzorce. Ke zhodnoceni cév se pouzivaji barevné filtry (ze-

leny, modry).

e rozSitena kolposkopie — Zmény v piisluSné oblasti jsou zvyraznény

3% nebo 5% roztokem kyseliny octové (ocetpozitivni epitel zbéla). Bily epitel
vznika u vSech stavli se zvySenym obsahem nukleoproteind, hojeni po zakroku
a HPV indukovanych zmén. Pouziva se také Lugolav roztok, jodovy kontrastni roz-
tok. Diky jodu se glykogen obsazeny v dlazdicovych bunkach zbarvi do mahagono-
vé hnédi, zatimco cylindrické buiiky se nezbarvi (neobsahuji glykogen). Atypické
a reaktivni dlazdicové 1éze se barvi dozluta. Roztoky se nanési vatovym tamponem
prilozenim k vySetfované oblasti na minimaln¢ 15 - 20s. Alternativou je nanaSeni

sprejem.
3. podle pouZzité techniky:
e monokularni kolposkopie,
e binokularni kolposkopie,
e videokolposkopie (Turyna a Slama, 2010, s. 28 - 39).

Na kolposkopické vysetieni navazuje vyhotoveni obrazku a popisného zaznamu, zhodno-
ceni nalezu a také dalsi doporuceni. K popisu a zhodnoceni se vyuzivaji kolposkopické
znaky a kolposkopicka nomenklatura. Terminologie popisu vyuziva klasifikace inovované
v Barcelon¢ v roce 2002 (viz. priloha P VIII — Kolposkopicka klasifikace) (Cibula, Petru-
zelka a kol., 2009, s. 320 - 321).
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3.5.2 HPV test

Ptitomnost virové DNA HPV je testovana molekularné biologickymi technikami, coz je
piinos pro doplnéni prebioptickych metod. S ohledem na prevalenci HPV infekce a spon-
tanni clearence je opodstatnéné testovat zeny az po 30. roce zivota. Odbér je provadén
brush technikou do transportniho média. Senzitivita HPV testu pro HG léze je 95 % a spe-
cificita 93 % u Zen na 35 let zivota. Vyuziva se taktéz u zen s tzv. hrani¢nimi (borderline)
vysledky cytologického stéru. Pii negativnim testu Se postupuje konzervativné. Pozitivita
vede naopak k aktivnimu pfistupu feSeni nebo castéjsim kontrolam. Také je piinosny
u dispenzarizovanych zen po oSetieni prekancer6z délozniho hrdla ke kontrole perzistence
(ptetrvavani) nebo reinfekce, nejdiive ale za 6, 1épe za 12 mésict po zakroku (Goldmanno-

va, 2011, s. 18; Cibula, Petruzelka a kol., 2009, s. 326 - 327).

3.5.3 Cytologicka klasifikace

Cytodiagnostické stéry délozniho ¢ipku umoZznily sniZeni incidence zhoubného bujeni
Vv této lokalizaci. Onkologicka cytologie je zakladni prebioptickou a hlavni screeningovou
metodou. Rozlisuje se cytologicky odbér s natérem na sklo nebo odbér do tekutého média
(liquid based cytology) (Kobilkova a kol., 2006, s. 15; Cibula, Petruzelka a kol., 2009,
s. 327).

V CR se pouziva cytologicka klasifikace tzv. Bethesda systém z roku 2001, ktera celkové
hodnoti preparat (kvalitu sbéru, interpretaci cytologického néalezu vcetné zhodnoceni hor-
monalniho stavu Klientky, zavér a doporuceni pro klinika od vySetiujiciho cytopatologa)
(viz. ptiloha P IX — Vyhodnocovaci systémy). Vztah cytologie s redlnym nalezem je zavis-
Iy na tadé faktorti (spravném odbéru, v€asné fixaci, pfesnych anamnestickych datech,

spravném vyhodnoceni a interpretaci nalezu) (Cibula, Petruzelka a kol., 2009, s. 328).

Odbeér se sklada z nékolika kroku (viz. piiloha P X — Odbér materialu pro cervikovaginalni

diagnostiku). Jeding postup lege artis Umoznuje spravné stér mikroskopicky odecist.

1. odbér — Vzorek je odebiran vzdy v posevnich zrcadlech po setfeni hlenu tamponem
s fyziologickym roztokem, aby byl vidét piechod dlazdicového epitelu do cylin-
drického spolu s junkéni zonou. Musi byt setfeny bunky z ektocervixu (Spachtli),

z celé junkéni zony i1 z endocervixu (brush kartackem).
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2. podlozni sklo - Sklicko musi byt Cisté. Bunky se ze Spachtle ptenasSeji tahem ve

dvou izolovanych prouzcich, z brush kartacku se material natira pti¢né.
3. fixace — Stér se na skle ihned fixuje.

4. pravodka — Nutnosti jsou vyplnénd a presnd data (Kobilkova a kol., 2006,
s. 19 - 21; Ondi¢, ©2006-2012a).

3.5.4 Cilena biopsie

Cileny odbér malého vzorku tkané slouzi k definitivnimu potvrzeni zavéru prebioptickych
vySetfeni. K ziskani materialu se pouzivaji rizné techniky jako minibiopsie (punch biop-
sie), endocervikalni kyretaze, cold knife excize, elektrochirurgicka excize klickou (LEEP -
loop electrosurgical excision procedure), konizace nebo cylindrické direkce (Cibula, Petru-
zelka a kol., 2009, s. 330).

3.5.5 Dopliiujici vySetieni

K dopliujicim vySetfenim patii biochemické, hematologické vySetfeni krve a tumor marke-
ry (TM), které se pouzivaji pii stanoveni progndzy, odhadu rozsahu onemocnéni
a béhem kontrol k véasnému odhaleni recidivy (Cibula, Petruzelka a kol., 2009, s. 411;
Goldmannova, 2011, s. 19).

Antigen skvamoéznich bunék (SCCA - squamous cell carcinoma antigen) je markerem
pro cervikalni karcinom. Druhym TM je karcinomembryonalni antigen (CEA - carcinoem-
bryonic antigen), hlavni marker adenokarcinomu délozniho hrdla. Vyznam ma i vySetieni

tumor markeru CYFRA-21-1 (Goldmannova, 2011, s. 19).

U pokrocilejsich stavii miizeme zatadit rentgenové vysetieni srdce a plic, cystoskopii, poci-
taCovou tomografii malé panve, ultrazvuk (panve, jater, ledvin), magnetickou rezonanci,
vyluCovaci urografii a rektoskopii (Slezakova a kol., 2011, s. 72; Goldmannova, 2011,
s. 19).

3.6 Staging

Staging vyjadiuje rozsah nadoru. Podrobné se jim zabyva klasifikace TNM (T — primarni
nador, N — regionalni lymfatické uzliny, M — vzdalené metastazy) a Mezinarodni organiza-

ce porodniki a gynekologt (FIGO - International Federation of Gynecology and Obstetrics)
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(viz. ptiloha P XI — TNM a FIGO Kklasifikace). Klasifikace se pouziva pro karcinomy
bez ohledu na to, zda se jedna o exocervikalni nebo endocervikalni lokalizaci (Cibula, Pe-

truzelka a kol., 2009, s. 402).

Na podklad¢ histologického vySetfeni nadoru je také stanoven histopatologicky grading,

ktery se hodnoti takto:
e GX —nelze posoudit,
e Gl - dobte diferencovany,
o (2 —stredn¢ diferencovany,
e G3 - malo diferencovany,

e (G4 —nediferencovany (Freitag, 2001, s. 46).

3.7 Siieni nadora

Hlavni cesta Sifeni vede pies lymfatické cévy. Vysoké riziko postizeni panevnich lymfatic-
kych uzlin hrozi jiz pfi invazi (1 - 5mm) zhoubnych nadort do d&lozniho hrdla, dale jsou
také ohrozeny paraaortalni uzliny. Hematogenné¢ se zhoubné nadory §ifi az pozdéji a méné

casto. Proriistani do okolnich organt (uretra, rektum) nebyva casté, je to spiSe problém

pokrocilych primarné zanedbanych ptipadi a recidiv onemocnéni (Rob, 2008, s. 197).

3.8 Terapie

3.8.1 Terapie prekanceroz

Zavisi na cytologickém nalezu, véku a parité Zeny, dale na pfitomnosti zanétu a hormonal-
nim stavu Zeny. DileZité je odstranéni celé 1éze dostate¢né hluboko (Slezdkova a kol.,
2011, s. 70; Rob, 2008, s. 194).

1. Abla¢ni metody

Jedna se o konizaci, transvaginalni zakrok spocivajici v odstranéni postizené Casti délozni-
ho ¢ipku. Oblast zménéné tkané je vytnuta ve tvaru kuzele, vrchol je sméfovan smérem

k duting délozni (Misafova, 2010, s. 19).

e excize konizaci (skalpelem, niizkami),
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e konizace vysokofrekvenéni elektrickou klickou (LLETZ - Siroka excize transfor-
macni zony klickou, LOOP - excize transformacni zony kli¢kou, LEEP - elektrochi-

rurgicka excize klickou),
e Konizace vysokofrekvencni jehlou,

e konizace laserem (Cibula, Petruzelka a kol., 2009, s. 333; Slezakova a kol.,
2011, s.70 - 71).

2. Destrukéni metody
Destrukéni metody likviduji epitel, ale jejich nevyhodou je, ze neumoznuji histologické
vysetieni.

e kryoterapie — Destrukce zmrazenim pomoci tekutého dusiku.

e laserova vaporizace — Destrukce laserem pomoci CO, laserového paprsku (Sleza-

kové a kol., 2011, s. 71).
Dispenzarizace:

Po osetieni délozniho hrdla je nutné pacientky zvat na pravidelné gynekologické prohlidky.
Prvni kontrola, pti které je moZzné posoudit pfitomnost rezidualni prekancerozy, je nejdiive
za 3 - 6 mésici po vykonu. Cast&j§i kontroly maji smysl pouze ke zhodnoceni priib&hu ho-
jeni. Podle FIGO a Americké spolecnosti pro Kkolposkopii a cervikalni patologii
(ASCCP - American Society for Colposcopy and Cervical Pathology) je po osetfeni dlazdi-
cobunécné prekancerdzy pied prechodem ke standardnim ro¢nim kontroldm tieba zisku
minimalné dvou negativnich cytologickych stérd v intervalu po 4 - 6 mésicich. Pacientky
s oSetfenou adenoprekancerdzou pred prechodem ke standardnim rocnim kontroldm musi
ziskat 4 negativni cytologické stéry v 6 mési¢nich intervalech. Nejvyssi podil recidiv pii-

pada na obdobi 2 let po operaci (Cibula, Petruzelka a kol., 2009, s. 337).

3.8.2 Terapie nadoru
1. casna stadia
T-lal
e Kkonizace hrdla (pfi planovaném téhotenstvi),

e hysterektomie (neplanuje-li uz t€hotenstvi).
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T-1a2, 1bl, 2a
e radikalni hysterektomie (Wertheim),
e laparoskopicka lymfadenektomie s radikalni hysterektomii (stadium 1b1 do 20mm),

e laparoskopicka lymfadenektomie s tracheoplastikou (stadia 1a2, 1bl do 20mm

S pranim téhotenstvi),
o radioterapie — brachyterapie (vnitini zafeni), teleterapie (zevni zateni).
T-1b2
e radikalni hysterektomie (Wertheim) s adjuvantni radioterapii,
e neoadjuvantni chemoterapie s radikalni chirurgickou 1é¢bou slouzi jako alternativa.
2. pozdni stadia
T-2b, 3a, 3b
e kombinovana aktinoterapie (brachyterapie s teleterapii),
e kombinovana aktinoterapie s konkominantni chemoterapii.
T-4

e individualni 1écba dle nalezu (aktinoterapie, chemoterapiec) (Rob, 2008,

5. 198 - 199).
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4 PREVENCE

Prevenci je mozno rozdélit na primarni, sekundarni a tercidrni.

4.1 Primarni prevence

Primarni prevence si klade za cil omezeni vzniku nadorovych chorob pfedev§im na urovni

rizikovych faktort.
Patti zde:

e zdravy zivotni styl (nekoufit, dostatek télesného pohybu, racionalni strava, provo-

zovani bezpe¢ného sexu, omezeni promiskuity),

¢ profylakticka vakcinace proti HPV (Slezdkova a kol., 2011, s. 64).

4.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence se soustfedi na sledovani pfednadorovych stavii a v€asny zachyt na-

o

doru.

e depistaz — V¢asné a cilené vyhledavani ptednadorovych zmén, k ¢emuz slouzi pre-
ventivni gynekologické prohlidky, které¢ by mély zodpovédné absolvovat vSechny
zeny a divky od zahdjeni pohlavniho Zivota, nasledné pak v rocnich intervalech

(Slezakova a kol., 2011, s. 64).

Prohlidka zahrnuje vySetfeni zevnich rodidel, vySetieni v gynekologickych zrca-
dlech, kolposkopii a cytologii. Dale pak palpa¢ni vySetfeni délohy a vaje¢niki, dle potieby
doplnéné o vysetfeni per rectum. Volitelnou moZnosti Iékate je transvaginalni ultrazvukoveé
vysetifeni. Gynekolog by mél palpacné vysetiit 1 prsy a regionalni mizni uzliny, v dneSni
dobé se viak klade diiraz na znalost samovysetieni prsti. Zeny od 45 let do 69 let maji na-
rok na mamografické vySetieni prsi jedenkrat za dva roky zdarma (Masarykiv onkologic-
ky ustav, 2010; Majek, Dusek et al., 2009c).

e screening karcinomu déloZniho hrdla — Od roku 2008 zahéjilo Ministerstvo zdra-
votnictvi Ceské republiky (MZ CR) celorepublikovy screeningovy program zamé-
feny na v€asny zachyt karcinomu délozniho ¢ipku. Legislativni ramec projektu je
dan vyhlagkou MZ CR ¢&.3/2010 Sb., ktera stanovuje obsah a Easové rozmezi pre-

ventivnich prohlidek. Kritéria a podminky programu pro screening karcinomu dé-


http://www.cervix.cz/index.php?pg=pro-verejnost--rakovina-delozniho-cipku--zakladni-pojmy#cytologie
http://www.cervix.cz/index.php?pg=pro-lekare--legislativa-formulare-prihlasky
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lozniho hrdla v CR stanovuje Véstnik MZ CR, 07/2007 (Majek, Dusek et al.,
2009a).

Zamérem screeningu je nabidnout Zzenam v CR preventivni vySetfeni délozniho hrdla
v laboratotich spliujicich kriteria moderni diagnostiky. Cilem screeningu je pak zvysit
vcasnost zachytu malignich nadort délozniho hrdla a pirednadorovych stavli. Screeningo-
vym vySetienim se rozumi cytologické vySetfeni navazujici na preventivni prohlidku u gy-
nekologa hrazené z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi Zzendm 1x roéné. Zeny
ve véku 25 - 60 let, které¢ 2 roky nebyly v ramci gynekologické prevence vySetfeny, jsou
zdravotni pojistovnou informovany o této mozné prevenci. Jestlize se nedostavi, jsou in-

formovany kazdy nasledujici rok (Cesko, 2007, s. 147).
Screeningovy proces.

1. VysSetfeni u gynekologa pfi pravidelné preventivni prohlidce, kde soucasti této pro-

hlidky je odbér stéru z délozniho hrdla.

2. Zaslani vzorku stéru s vyplnénou zadankou na screeningové cytologické vysetieni

do akreditované cytologické laboratofe.

3. Standardni vySetieni vzorku dle predepsanych metod akreditovanou cytologickou
laboratoti. Vysledek vySetieni (klasifikace Bethesda 2001) je zaslan na formuléfi
puvodni zadanky zpét registrujicimu gynekologovi. Vysledek vysetfeni je registru-

jicimu gynekologovi zaslan do 3 tydnl od data odbéru.

4. 'V ptipadé negativniho vysledku je klientce doporuceno dalsi screeningové vysetie-

ni pfi preventivni prohlidce za rok.

5. V pfipadé jiného neZ negativniho vysledku screeningové cytologie vznasi referenc-
ni laboratof dotaz na gynekologa, pokud neobdrzi kontrolni cytologicky stér pfi-
padné vysledek histologie v casovém odstupu dle zdvaznosti cytologického nélezu.
Dotaz vznasi na konci kazdého ctvrtleti. Vysledek histopatologického vysetieni je
zaslan zpé€t na pracoviste, které zadalo o vySetteni. O vysledku vySetfeni musi byt
informovan 1 gynekolog. Na zédkladé¢ ziskaného vysledku histopatologického vyset-

feni je u pacientky zahajena 1écha.
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6. Pro pienos dat do systému databaze odesle gynekolog zpravu do referencni cytolo-
gické laboratofe, ktera zapis provede (viz. ptiloha P XIl — Screeningovy proces)
(Majek, Dusek et al., 2009b).

4.3 Terciarni prevence

Terciarni prevence se zabyva sledovanim nemocnych s vylé¢enym nadorovym onemocne¢-
nim. Jejim cilem je oddalit recidivu nemoci, ktera byla vylééena, u které vymizely piizna-
ky nebo v piipadé opétovného objeveni se piiznaki nemoci, ktera jiz byla v klidovém sta-

diu nemoci.

e dispenzarizace (Slezakova a kol., 2011, s. 65).
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5 VAKCINACE PROTI HPV

Od konce roku 2006 bylo v CR zahajeno dobrovolné, respektive doporu¢ené ockovani pro-
ti HPV typu 6, 11, 16 a 18 vakcinou Silgard. Nasledujici rok se nabidka vakcin rozsifila
o druhou vakcinu Cervarix urcenou proti HPV typim 16 a 18. V letech 2009 - 2011 pro-
behla studie, kterd ukazala vékové rozlozeni ockovanych divek a Zen v cilové skupiné
(viz. ptiloha P X1l — Celkova procentualni proo¢kovanost jednotlivych roéniki v CR) (Pe-
tras, 2011a).

V letosnim roce nastal z hlediska primarni prevence zasadni zlom, byla prosazena uhrada
vakciny proti HPV zdravotnimi pojistovnami. Navrh je soucasti zdkona ¢. 369/2011 Sb.
ze dne 6. listopadu 2011, kterym se méni zékon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi. Uhrada vakcinace by méla zaéit od 1. dubna 2012, a to pro tfinactileté divky
(divky narozené v letech 1998 a 1999 jiz patii ke generaci plosné ockovanych divek chra-
nénych proti rakoviné délozniho ¢ipku). Je nutné, aby prvni davka vakciny byla podana
nejdiive v den tfindctych narozenin a nejpozdéji jeden den pied ¢trnaCtymi narozeninami.
Ockovani je dobrovolné. Informace o vyznamu a moznosti o¢kovani se stane soucasti pre-
ventivnich prohlidek u détského 1ékare, které divky absolvuji ve 13 letech. Schvalené bez-
platné nepovinné ockovani divek ve v€ku 13 - 14 let od dubna 2012 pfispéje ke snizeni
vyskytu infekei a vzniku onemocnéni spojenych s typy HPV obsazenymi v HPV vakcinach.
Dutlezité je, aby lékafi fadné informovali o nezbytnosti preventivnich gynekologickych vy-

Setfeni (Hruba a Fojéikova, 2012).

V poslednich dvou letech v CR probihal program prevence zdravotnich pojistoven,
které nabizely oCkovani proti rakoviné délozniho Cipku za zvyhodnénou cenu. V roce
2012 vSak obdobny program pro divky a Zeny, které jiZ nemaji narok na hrazené okovani,

zatim spustén nebyl.

Ockovani proti HPV nakazam je urceno K prevenci premalignich cervikalnich genitalnich
1ézi a cervikalniho karcinomu (piipadné k prevenci bradavic zevniho genitalu). Podle do-
poruceni Poradni komise pro imuniza¢ni praxi (ACIP - Advisory Committe on Immuni-
zation Practices) z roku 2009 je o¢kovani doporu¢eno divkam a Zenam ve véku 11 - 26 let
bez ohledu na jejich pohlavni aktivitu nebo v minulosti klinicky prokazanou HPV nakazu.

Piesto plati, Ze nejvhodné&jsi a nejefektivnéjsi je obdobi pted zahajenim pohlavniho Zivota.

V lednu tohoto roku vyslo nové uptesiujici doporuceni ACIP, kdy se ve spojenych statech
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doporucuje o¢kovat chlapce ve véku 11 - 12 let proti HPV ndkazam a doockovat chlapce
a muze ve véku 13 - 21 let. K oc¢kovani by se méla pouzit vakcina Silgard (Petras a Lesna,

2010, s. 353).

Po ockovani dochazi k rozvoji typové specifické humoralni imunity zamétené proti geno-
typtiim viru obsazenym ve vakcing. Vakciny obsahuji viru podobné ¢astice, prazdné obaly
vird tvofené hlavnim kapsidovym proteinem L1. Pouhy L1 protein je sice schopen vyvolat
odpovidajici protilatky, ale jejich ochranny uc¢inek je minimalni, nebo Zadny. Naopak
L1 v uspotadani podobném viru vyvolava vysoce ochranné neutraliza¢ni protilatky vici
HPV. Vakciny neobsahuji virovou DNA, ktera je nutna pro rozvoj infekce, jsou neinfekéni
a nemohou zpusobit onemocnéni. Vakciny jsou velmi bezpeéné a rizika jejich podani jsou
minimalni. O¢kovani vSech 3 davek intramuskularnich injekci provadéji prakticti 1ékati
pro déti a dorost a gynekologové. Pouzivané vakciny jsou uréeny k profylaxi, nevykazuji

vsak terapeuticky ucinek (Cibula a kol., 2011a; Petras a Lesna, 2010, s. 351).

5.1 Oc¢kovaci vakcina Silgard

Ockovaci vakcina Silgard je kvadrivalentni, ma rozsifenou indikaci v prevenci premalig-
nich vulvarnich a vaginalnich genitalnich 1ézi HPV typu 16 a 18 a bradavic zevniho genita-
lu, které jsou vyvolany HPV typy 6 a 11. Vakcina je vyrobci urCena divkam a zenam
ve véku od 9 do 45 let, 1ze také ockovat chlapce ve véku 9 — 15 let. Trvani ochrany neni
v dnesni dobé zcela znamé. Dlouhodobé studie ukazou, zda je nutna davka preockovani.
Stavajici vysledky ucéinnosti vSak prokazuji spolehlivou ochranu minimalné 9 let (Petras

a Lesna, 2010, s. 353; Moukova, 2010; MSD, ©2011a).

Zakladni ockovani je sloZeno ze tii davek dle schématu 0 — 2 - 6 mésici. Pokud si okolnos-
ti zadaji pouzit jiné vakcina¢ni schéma, je tfeba konzultace s 1ékafem. VSechny tfi davky se
musi aplikovat béhem 1 roku. O¢kovana osoba musi dokoncit tfidavkové ockovaci schéma,
jinak neni zajisténa jeji uplna ochrana. Vakcina Silgard se podava jako intramuskularni
injekce nejcastéji do deltového svalu horni ¢asti paze nebo stehna, nesmi se aplikovat in-
travenozné. Po aplikaci vakciny je nutno pacienty sledovat po dobu 15 minut (Petras
a Lesna, 2010, s. 354; MSD, ©2011b).
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5.2 Ockovaci vakcina Cervarix

Ockovaci vakcina Cervarix je bivalentni, chrani proti HPV typtim 16 a 18. Vakcina je vy-
robci uréena divkam a zenam ve véku 9 - 25 let k prevenci cervikalniho karcinomu a pre-
malignich cervikalnich genitdlnich 1ézi. Doba trvani ochrany po ockovani neni v dne$ni
dobé zcela znama. V klinickych studiich byla po prvni davce pozorovana u Zen ve véku
15 - 25 let ochrana po dobu 6,4 roku. Nutnost podani posilovaci davky nebyla zkoumana
(Petras a Lesna, 2010, s. 353; Glaxosmithkline, 2012b).

Zakladni ockovani je slozeno ze tii davek dle schématu 0 — 1 - 6 mésict. V piipadé nutnos-
Vakcina Cervarix se aplikuje formou intramuskularni injekce do horni ¢asti paze, intra-
venozni aplikace neni moznd. Pro nejefektivnéj$i ochranu je nutno dokoncit kompletni

ockovaci schéma (Glaxosmithkline, 2012a).

5.3 U¢innost vakein

Ob¢ vakceiny jsou vysoce ucinné v prevenci CIN vyvolanych HPV typy 16 a 18 u Zen
ve véku 15 — 26 let. Zeny ockované vakcinou Cervarix mély méné 1ézi na déloznim &ipku,
vulvé, vagin€ a v anogenitalni oblasti s 93% ucinnosti béhem sledovaného obdobi
14 a 44 mésict. Utinnost vakciny Silgard v prevenci vzniku vyse zminénych 1ézi byla
62% Vv porovnani s kontrolni skupinou. U&innost bivalentni vakciny proti CIN 1+ 1ézim,
neni-li bran ohled na HPV typ v 1ézi, je u HPV naivnich divek 93,2 %, u kvadrivalentni
vakciny je u¢innost 43 % (Chlibek, Smetana a Bostikova, 2011, s. 267).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODIKA PRACE

6.1 Cile prace

1. Zjistit informovanost  studenti o HPV infekci na Stiedni

zdravotnické skole a Stfedni lesnické Skole v Hranicich.
2. Zjistit postoj respondentti k prevenci karcinomu délozniho ¢ipku.

3. Porovnat proockovanost respondentil na téchto sttednich Skolach.

6.2 Uzita metoda vyzkumu

Pti vyzkumném Setfeni byla k ziskani potfebnych dat pouzita metoda anonymniho dotazni-
ku (viz. ptiloha P | — Dotaznik). Dotaznik je sestaven celkem z 16 polozek a obsahuje
otazky uzaviené i uzaviené alternativni (tj. vybér ze dvou variant), dale oteviené, polouza-
viené (kombinace uzavienych a volnych otazek) a polytomické, kde je mozny vybér vice

odpovedi.

6.3 Charakteristika souboru

Vyzkumné Setfeni bylo zaméteno na Zaky 2. a 3. ro¢nikt Stfedni zdravotnické Skoly (dale
jen SZS) a Stiedni lesnické $koly (dale jen SLS) v Hranicich na Moravé. Respondenti byli

vybrani cilené na zakladé studijniho oboru a pfevazujiciho pohlavi na Skole.

6.4 Organizace vyzkumného Setieni

Dotaznikové Setfeni se uskutecnilo v mésici dubnu 2012. Vyzkum probihal s pisemnym
svolenim obou fediteltl §kol (viz. ptiloha P 1l — Zadost o umoznéni vyzkumného Setient).
Na SLS bylo rozdédno 52 dotaznikii s navratnosti 96,2 %, dva dotazniky nebyly kompletng&
vyplnény, celkem tedy 50 respondentil. Na SZS bylo rozdéano 67 dotaznikd s navratnosti
100 %, ale pro moznost porovnani vysledki bylo vybrano 50 dotaznikd, tedy celkem

50 respondentt. Hlavnim hlediskem selekce byl vék respondent.
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7 PREZENTACE VYSLEDKU
Polozka 1 — Kolik je Vam let?
Tabulka 1 — vék respondentt
SLS SZS
ODPOVED N| % |ODPOVED N| %
16 0 0,0]16 6| 12,0
17 8| 16,017 22 | 44,0
18 3 6,0 | 18 16| 32,0
19 38| 76,0119 1 2,0
20 0 0,0]20 2 4,0
21 1 20|21 1 2,0
22 0 0,022 1 2,0
23 0 0,0]23 1 2,0
CELKEM 50 | 100,0 | CELKEM 50 | 100,0
Zdroj: vlastni
Graf 1 — vék respondentt
l I l
230 2.0%
2,0%
msLS
mSszs
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100%

Zdroj: vlastni
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Komentar:

Na SLS se vyzkumného Setieni zadastnili respondenti ve &tyfech vékovych kategoriich.
Nejpocetnéjsi  skupinou byli respondenti ve véku 19 let, kterych bylo celkové
38 (76,0 %), dale pak ve véku 17 let, kterych bylo 8 (16,0 %). Méné pocetné kategorie byly
18tileti a 21leti respondenti v poctu 3 (6,0 %) a 1 (2,0 %).

Na SZS se vyzkumného Setieni zG&astnila 3ir$i vékova skala respondentd, pfi¢emz nejpo-
cetnéjsi skupinou byly 17tileti, celkem 22 respondenti (44,0 %). Dalsi vekové skupiny
byly 18tileti, 16 (32,0 %), 16tileti, 6 (12,0 %), 20tileti, 2 (4,0 %), 19 a 21 - 23tileti vV poctu

1 respondent (2,0 %) v kazdé vékové kategorii.
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Polozka 2 — Jaké je VaSe pohlavi?
Tabulka 2 — pohlavi respondentt
SLS SZ8
ODPOVED N % | ODPOVED N %
Jsem Zena 15| 30,0 | Jsem Zena 43 | 86,0
Jsem muz 35| 70,0 Jsem muz 7| 14,0
CELKEM 50 | 100,0 | CELKEM 50 | 100,0
Zdroj: vlastni
Graf 2 — pohlavi respondenti
Jsem muz
WSLS
[mSz5s

Jsem Zena

v

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: vlastni

Komentar:

Na SLS se vyzkumného $etieni zigastnilo 35 muzi (70,0 %) a 15 Zen (30,0 %). Na SZS se

do vyzkumu zapojilo 7 muzi (14,0 %) a 43 zen (86,0 %).
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Polozka 3 - Na jaké stfedni Skole studujete?

Tabulka 3 — vzd¢lani respondenti

SLS SZ8
ODPOVED N| % | ODPOVED N| %
Stiedni lesnicka Skola 50 | 100,0 | Stfedni zdravotnicka $kola 50 | 100,0
CELKEM 50 | 100,0 | CELKEM 50 | 100,0

Zdroj: vlastni

Graf 3 — vzdélani respondentt

Stfedni zdravotnicka skola

mSLS
mszs

Stredni lesnicka skola

v

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: vlastni

Komentar:

Do dotaznikového Setfeni bylo zainteresovano 50 respondentti (100,0 %) ze Stfedni lesnic-

ké skoly a 50 respondentti (100,0 %) ze Stfedni zdravotnické $koly v Hranicich.
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Polozka 4 — Co to je HPV?
Tabulka 4 — znalosti respondenti 0 HPV
SLS SZS
ODPOVED N| % | ODPOVED N| %
Lidsky papilomavirus 3 5,6 | Lidsky papilomavirus 28 | 41,2
DNA virus 0 0,0 | DNA virus 0 0,0
Virus zpusobujici vznik bra- | 20 | 37,0 | Virus zplsobujici vznik bra- | 3 44
davic na pohlavnich organech davic na pohlavnich organech
Rizikovy faktor pro vznik | 16 | 29,6 | Rizikovy faktor pro vznik | 25| 36,8
rakoviny délozniho ¢ipku rakoviny délozniho ¢ipku
Plvodce sexualné prenosného | 2 3,7 | Pivodce sexualné ptenosného | 6 8,8
onemocnéni onemocnéni
Virus zplsobujici infekei | 1 1,9 | Virus  zpisobujici  infekei | 3 4.4
zodpovédnou za karcinom zodpovédnou za karcinom
kone¢niku, penisu, vulvy, kone¢niku, penisu, vulvy,
vaginy a krku vaginy a krku
Vsechny  odpovédi  jsou| O 0,0 | VSechny odpovédi jsou sprav- | 3 44
spravne né
Na tuto otazku neznam odpo- | 12 | 22,2 | Na tuto otdzku neznam odpo- | O 0,0
ved ved
CELKEM 54 | 100,0 | CELKEM 68 | 100,0

Zdroj: vlastni
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Graf 4 — znalosti respondentii 0 HPV

Natuto otazku neznam odpoved

Viechny odpovédi jsou spravné O

Virus zplsobujici infekci...

Plvodce sexudlné pfenosného...
mSLS

Rizikovy faktor pro vznik rakoviny... oszs
Virus zplsobujici vznik bradavic na...

DNAvirus 0

Lidsky papilomavirus

0% 50% 100%

Zdroj: vlastni

Komentar:

Polozka 4 umoziiovala vice odpovédi. Na SLS se nejéast&ji vyskytovala odpovéd virus
zpusobujici vznik bradavic na pohlavnich organech, ktera byla zvolena 20krat (37,0 %),
rizikovy faktor pro vznik rakoviny délozniho ¢ipku pak 16krat (29,6 %). Dalsi polozky
byly voleny v potadi: na tuto otazku neznam odpovéd — 12krat (22,2 %), lidsky
papilomavirus - 3krat (5,6 %), puvodce sexualné pienosného onemocnéni — 2krat
(3,7 %), virus zpisobujici infekci zodpovédnou za karcinom koneéniku, penisu, vulvy,
vaginy a krku — 1krat (1,9 %). Polozky DNA virus a vsechny odpovédi jsou spravné, ne-

zvolil Zadny z respondenti.

Respondenti na SZS volili nejéastéji lidsky papilomavirus, a to celkem 28krat
(41,2 %). Ostatni polozky byly voleny v pofadi: rizikovy faktor pro vznik rakoviny déloz-
niho ¢ipku — 25krat (36,8 %), ptivodce sexualné pienosného onemocnéni - 6krat (8,8 %).
Polozky, virus zplsobujici vznik bradavic na pohlavnich organech, virus zpiisobujici in-
fekei zodpovédnou za karcinom konecniku, penisu, vulvy, vaginy a krku a vSechny odpo-
védi jsou spravné, byly kazda z nich respondenty oznafeny 3krat (4,4 %). DNA virus

a na tuto otazku neznam odpoveéd’ nezvolil nikdo.
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Polozka 5 — Jak se HPV déli?
Tabulka 5 — déleni HPV
SLS SZS

ODPOVED N| % | ODPOVED N| %

Vysoko rizikové (HPV 6, 11, | 4 8,0 | Vysoko rizikové (HPV 6, 11,| 3 6,0

40,42,43, ...) 40,42,43,...)

Vysoko rizikové (HPV 16, | 6| 12,0 | Vysoko rizikové (HPV 16,18,| 6| 12,0

18, 26, 31, 33, ...) 26,31, 33,...)

Nizce rizikové (HPV 16, 18, | 1 2,0 | Nizce rizikové (HPV 16, 18, | 1 2,0

26,31,33,..) 26,31, 33,...)

Nizce rizikové (HPV 6, 11,| 0O 0,0 | Nizce rizikové (HPV 6, 11,| O 0,0

40,42,43, ...) 40,42,43,...)

Na tuto otdzku nezndm odpo- | 39 | 78,0 | Na tuto otazku nezndm odpo- | 40 | 80,0

ved ved

CELKEM 50 | 100,0 | CELKEM 50 | 100,0
Zdroj: vlastni

Graf 5 — déleni HPV
Natuto otazku neznam odpovéd
Nizcerizikove (HPV 6,11, 40,42,43, g
..
Nizcerizikové (HPV 16, 18, 26, 31, 33, msLS
) mszs

33,..)

)

Vysokorizikove (HPV 16, 18, 26, 31,

Vysokorizikove (HPV 6, 11, 40, 42,43,

0%

20% 40% 60% 80% 100%
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Komentar:

Na SLS nezné déleni HPV 39 respondent (78,0 %). 6 respondentti (12,0 %) pak rozdélilo
HPV na vysoko rizikové (HPV 16, 18, 26, 31, 33, ...), 4 respondenti (8,0 %) na vysoko
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rizikové (HPV 6, 11, 40, 42, 43, ...) a 1 respondent (2,0 %) zvolil moznost, ze se HPV d¢li
na nizce rizikové (HPV 16, 18, 26, 31, 33, ...).

Na SZS nezna odpovéd’ na polozku 5 celkem 40 respondenti (80,0 %), 6 respondenti
(12,0 %) volilo moznost déleni na vysoko rizikové (HPV 16, 18, 26, 31, 33, ...), 3 (6,0 %)
na vysoko rizikové (HPV 6, 11, 40, 42, 43, ...) a 1 (2,0 %) na nizce rizikové (HPV 16, 18,
26,31, 33, ...).
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Polozka 6 — Kdo je HPV infekci ohroZen?

Tabulka 6 — ohrozeni HPV infekci

SLS SZS
ODPOVED N| % | ODPOVED Nl %
Ohrozeny jsou jen divky/Zzeny | 19 | 38,0 | OhrozZeny jsou jen divky/zeny | 35| 70,0

Ohrozeni jsou jen chlap-| O 0,0 | Ohrozeni jsou jen chlap-| O 0,0
ci/muzi ci/muzi

Ob¢ pohlavi se HPV infekci | 21 | 42,0 | Obé pohlavi se HPV infekci | 14 | 28,0

mohou nakazit mohou nakazit

Na tuto otazku neznam odpo- | 10 | 20,0 | Na tuto otazku neznam odpo- | 1 2,0
veéd veéd

CELKEM 50 | 100,0 | CELKEM 50 | 100,0

Zdroj: vlastni

Graf 6 — ohroZeni HPV infekci
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Komentar:

21 respondentii (42,0 %) ze SLS nejcastji oznacilo odpovéd’, ze se HPV infekci mohou
nakazit ob¢& pohlavi, 19 (38,0 %) volilo moznost, ze ohrozeny jsou jen divky/zeny
a 10 respondentii (20,0 %) na otazku nezna odpovéd. Na SZS byla volena nejastéji odpo-

véd’, ohrozeny jsou jen divky/Zeny, a to 35 respondenty (70,0 %), 14 respondentt (28,0 %)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

oznacilo variantu, ze se mohou nakazit ob¢ pohlavi a jeden respondent (2,0 %) na otazku

nezna odpoved'.
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Polozka 7 — Jaké znate moZnosti prevence vzniku HPV infekce?
Tabulka 7 — moznosti prevence vzniku infekce
SLS SZS
ODPOVED N| % | ODPOVED Nl %
Pravidelné gynekologické | 16 | 22,2 | Pravidelné gynekologické | 27 | 28,1
prohlidky prohlidky
Upfednostnéni ~ chranéného | 20 | 27,8 | Upiednostnéni chranéného | 23 | 24,0
pohlavniho styku pohlavniho styku
Jeden partner, ktery neni na- | 6 8,4 | Jeden partner, ktery neni na- | 4 4,2
kazen HPV infekci kazen HPV infekci
Ockovani (vakcinace) 16 | 22,2 | Ockovani (vakcinace) 41 | 42,7
Na tuto otazku neznam odpo- | 14 | 19,4 | Na tuto otazku neznam odpo- | 1 1,0
ved ved
Jina, uved’te: 0 0,0 | Jina, uved’te: 0 0,0
CELKEM 72 |1 100,0 | CELKEM 96 | 100,0
Zdroj: vlastni
Graf 7 — mozZnosti prevence vzniku infekce
Jind, uvedte:
Na tuto otazku neznam odpoved
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Zdroj: vlastni
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Komentar:

Na polozku 7 bylo mozno vice odpovédi. Na SLS bylo nejéast&ji oznadeno uprednostnéni
chrdnéného pohlavniho styku, a to 20krat (27,8 9%). Dalsi odpovédi se vyskytovaly
Vv potadi: pravidelné gynekologické prohlidky a ockovani (vakcinace), kazda z nich 16krat
(22,2 %), na tuto otazku neznam odpoveéd’ — 14krat (19,4 %), jeden partner, ktery neni na-
kazen HPV infekci — 6krat (8,4 %). Zadny z respondenttl nevolil posledni moznost, a to
jind, uved'te.

Na SZS byla nej¢ast&ji oznatena odpoveéd’ otkovani (vakcinace), a to 41krat (42,7 %). Dal-
§i varianty se vyskytovaly v pofadi: pravidelné gynekologické prohlidky — 27krat
(28,1 %), uptednostnéni chranéného pohlavniho styku — 23krat (24,0 %), jeden partner,
ktery neni nakazen HPV infekci — 4krat (4,2 %) a na tuto otazku neznam odpoveéd — lkrat

(1,0 %). Moznost jina, uved’te, neoznacil zadny z respondenttl.
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Polozka 8 — Jaké znate rizikové faktory vzniku rakoviny déloZniho ¢ipku?
Tabulka 8 — rizikové faktory pro vznik karcinomu
SLS SZS
ODPOVED N| % | ODPOVED Nl %
Infekce vysoko rizikovym | 9| 14,1] Infekce vysoko rizikovym | 23 | 19,7
HPV HPV
Casné zahajeni pohlavniho | 5 7,8 | Casné zahajeni pohlavniho | 19| 16,2
zivota zivota
Promiskuita 4 6,3 | Promiskuita 22| 188
»Rizikovy partner* 6 9,3 ] ,,Rizikovy partner* 17| 145
Koufeni 2 3,1 | Koufeni 12| 10,3
Nizky vék prvniho porodu 0 0,0 | Nizky veék prvniho porodu 2 1,7
3 a vice porodu 0 0,0 ] 3 a vice porodil 0 0,0
Sexualné¢ prenosna onemoc- | 11 | 17,2 | Sexudlné pfenosna onemoc- | 13| 11,1
néni néni
Rodinna zatéz (postizeni | 3 47 | Rodinna zatéz  (postizeni 2 1,7
matky, sestry) matky, sestry)
Vsechny odpovédi jsou | 4 6,3 | VSechny  odpovédi  jsou 4 3,4
spravné spravné
Na tuto otazku neznam od- | 20 | 31,2 | Na tuto otazku neznam odpo- 3 2,6
poved ved
CELKEM 64 | 100,0 | CELKEM 117 | 100,0

Zdroj: vlastni
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Graf 8 — rizikové faktory pro vznik karcinomu
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Komentar:

Na polozku 8 bylo mozno vice odpovédi. Nejéetnéjsi odpovéd’ na SLS byla na tuto otazku
neznam odpoveéd, a to celkem 20krat (31,2 %). Ostatni moznosti se vyskytovaly v potadi:
sexualné pienosna onemocnéni — 11krat (17,2 %), infekce vysoko rizikovym HPV — 9krat
(14,1 %), ,,rizikovy partner” — 6krat (9,3 %), Casné zahajeni pohlavniho zivota — Skrat
(7,8 %), promiskuita a vsechny odpovédi jsou spravné — ob¢ odpovédi 4krat (6,3 %), ro-
dinna zatéz (postizeni matky, sestry) — 3krat (4,7 %), koufeni — 2krat (3,1 %). Odpovédi

nizky vék prvniho porodu a 3 a vice porodl nebyly samostatné zvoleny ani jednou.

Na SZS byly nejéastéji voleny odpovédi infekce vysoko rizikovym HPV — 23krat
(19,7 %) a promiskuita — 22krat (18,8 %). Dalsi moznosti se vyskytovaly v pofadi: ¢asné
zahajeni pohlavniho Zivota — 19krat (16,2 %), ,,rizikovy partner” — 17krat (14,5 %), sexu-
aln¢ pfenosna onemocnéni — 13krat (11,1 %), koufeni — 12krat (10,3 %), vSechny odpoveédi
jsou spravné — 4krat (3,4 %) a na tuto otazku neznam odpoveéd’ — 3krat (2,6 %). Odpoveédi
nizky v&k prvniho porodu a rodinna zatéz (postizeni matky, sestry) byly kazda z moznosti

vybrany respondenty 2krat (1,7 %).
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Polozka 9 — Jak se rakovina déloZniho ¢ipku projevuje?
Tabulka 9 — projevy karcinomu
SLS SZS
ODPOVED N| % | ODPOVED Nl %
Asymptomaticky (bez pfizna- | 5 9,1 | Asymptomaticky (bez ptizna- | 3 3,9
k) k)
Nepravidelnym menstruacnim | 4 7,3 | Nepravidelnym menstruacnim | 13 | 16,7
cyklem cyklem
Krvacenim po pohlavnim | 3 5,4 | Krvacenim po pohlavnim sty- | 11 | 14,1
styku ku
Vodnatym vytokem 2 3,6 | Vodnatym vytokem 10| 12,8
Bolesti 11| 20,0 | Bolesti 20| 25,6
Vsechny  odpovédi  jsou | 2 3,6 | VSechny odpovédi jsou sprav- | 9| 11,5
spravne né
Na tuto otazku neznam odpo- | 28 | 51,0 | Na tuto otazku neznam odpo- | 12 | 154
ved ved
CELKEM 55 | 100,0 | CELKEM 78 | 100,0
Zdroj: vlastni
Graf 9 — projevy karcinomu
Natuto otazku neznam odpovéd
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Komentar:

Polozka 9 umoziiovala vice moznych odpovédi. Na SLS byla respondenty nejéastéji ozna-
¢ena varianta na tuto otdzku nezndm odpovéd, a to 28krat (51,0 %). Dal§i moznosti se vy-
skytovaly v potadi: bolest - 11krat (20,0 %), asymptomaticky (bez piiznakt) — Skrat
(9,1 %), nepravidelny menstrua¢ni cyklus — 4krat (7,3 %), krvaceni po pohlavnim
styku — 3krat (5,4 %). Moznosti vodnaty vytok a vSechny odpovédi jsou spravné, byly re-
spondenty oznaceny kazda 2krat (3,6 %).

Respondenti SZS vybirali nejcast&ji odpoveéd bolest, a to 20krat (25,6 %). Dalsi moznosti
se vyskytovaly v potadi: nepravidelny menstruaéni cyklus — 13krat (16,7 %), na tuto otazku
neznam odpoveéd’ — 12krat (15,4 %), krvaceni po pohlavnim styku — 11krat (14,1 %), vod-
naty vytok — 10krat (12,8 %), vSechny odpovédi jsou spravné — 9krat (11,5 %) a asympto-
maticky (bez pfiznakt) — 3krat (3,9 %).
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Polozka 10 - Kde jste 0 moZnosti ockovani proti HPV slySel/a?
Tabulka 10 — zdroje informaci
SLS SZS
ODPOVED N| % | ODPOVED N| %
V médiich 16 | 20,5] V médiich 32| 199
Na internetu 11| 14,1 | Nainternetu 31| 193
V Casopise, novinach 6 7,71V Casopise, novinach 24| 149
Od rodict 4 5,2 | Od rodica 19| 11,8
Od svého gynekologa 6 7,7 | Od svého gynekologa 21| 13,0
Ve Skole 5 6,4 | Ve Skole 16 9,9
Od kamarada/ky 5 6,4 | Od kamarada/ky 14 8,7
Nikdy jsem o ockovani nes- | 25 | 32,0 | Nikdy jsem o ockovéani nesly- 3 1,9
lysel/a Sel/a
Jina, uved’te: 0 0,0 ] Jina, uved’te: 1 0,6
CELKEM 78 | 100,0 | CELKEM 161 | 100,0
Zdroj: vlastni
Graf 10 — zdroje informaci
l l I I
Jind, uvedte: 0 0.6% )
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Komentar:

Polozka 10 umoziiovala vice odpovédi. Respondenti SLS vybirali nejéastéji odpovéd, ni-
kdy jsem o ockovani neslySel/a, a to 25krat (32,0 %). Dalsi odpovédi se vyskytovaly
Vv poradi: média — 16krat (20,5 %), internet — 11krat (14,1 %), Casopis, noviny a 0d svého
gynekologa — kazda z variant 6krat (7,7 %), $kola a kamarad/ka — kazda z variant Skrat

(6,4 %). Nejmén¢ byla volena moznost 0d rodi¢t, a to 4krat (5,2 %).

Respondenti SZS nejéetngji oznadovali moznost média, a to 32krat (19,9 %). Dalsi odpo-
veédi se vyskytovaly v poradi: internet — 31krat (19,3 %), Casopis, noviny - 24krat
(14,9 %), od svého gynekologa — 21krat (13,0 %), rodic¢e — 19krat (11,8 %), skola - 16krat
(9,9 %), kamarad/ka — 14krat (8,7 %) a nikdy jsem o o¢kovani neslySel/a — 3krat (1,9 %).

Jednou (0,6 %) bylo oznacena odpovéd’ jina, uved’te: u obvodniho 1ékare.
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Polozka 11 — Pro koho je o¢kovani proti HPV urcéeno?

Tabulka 11 — urdeni vakcin

SLS SZS

ODPOVED N| % | ODPOVED N| %
Jen pro divky/zeny 22 | 44,0 | Jen pro divky/zeny 44 | 88,0
Jen pro chlapce/muze 0 0,0 | Jen pro chlapce/muze 0 0,0
Ob¢ pohlavi se mohou nechat | 13 | 26,0 | Obé pohlavi se mohou nechat | 5| 10,0
oc¢kovat oc¢kovat

Na tuto otazku neznam odpo- | 15 | 30,0 | Na tuto otazku neznam odpo- | 1 2,0
ved veéd

CELKEM 50 | 100,0 | CELKEM 50 | 100,0

Zdroj: vlastni

Graf 11 — uréeni vakcin
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Komentar:
Na SLS 22 respondentii (44,0 %) uvedlo odpovéd’, e ockovaci vakciny jsou uréeny jen

pro divky/Zeny, coz je nejcastéjsi odpoveéd’. Dalsi poradi je nasledujici: na tuto otazku ne-

znam odpovéd — 15 (30,0 %), obé pohlavi se mohou nechat o¢kovat — 13 (26,0 %).
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Na SZS 44 respondentt (88,0 %) oznagilo moznost jen pro divky/zeny, 5 (10,0 %) obg
pohlavi se mohou nechat o¢kovat a 1 (2,0 %) nezna odpovéd’. Nikdo nevolil moznost jen

pro chlapce/muze.
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Polozka 12 — Kdy je nejvhodnéjsi doba k o¢kovani proti HPV?
Tabulka 12 — nejvhodnéjsi doba k o¢kovani
SLS SZS
ODPOVED N| % | ODPOVED N| %
Hned po narozeni 2 4,0 | Hned po narozeni 0 0,0
Pfed zahajenim pohlavniho | 24 | 48,0 | Pfed zahajenim pohlavniho | 47 | 87,0
Zivota zivota
Kdykoliv, ale vakciny jsou | 4 8,0 | Kdykoliv, ale wvakciny jsou| 5 9,2
vekove omezeny vekove omezeny
Kdykoliv béhem zivota 0 0,0 | Kdykoliv beéhem Zivota 0 0,0
Vsechny  odpovédi  jsou| O 0,0 | VSechny odpovédi jsou sprav- | 1 1,9
spravné né
Na tuto otdzku neznam odpo- | 20 | 40,0 | Na tuto otazku neznam odpo- | 1 19
ved veéd
CELKEM 50| 100,0 | CELKEM 54 1 100,0
Zdroj: vlastni
Graf 12 — nejvhodnéjsi doba k ockovani
Na tuto otdazku neznam odpoved
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Zdroj: vlastni
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Komentar:

24 respondentii (48,0 %) SLS oznacilo, e nechat se ockovat je nejlepsi pied zahajenim
pohlavniho zivota. Dal§i moznosti byly oznac¢eny v tomto pofadi: na tuto otdzku neznam
odpovéd — 20 respondentd (40,0 %), kdykoliv, ale vakciny jsou ve&kové
omezeny — 4 (8,0 %), hned po narozeni — 2 (4,0 %). Varianty kdykoliv béhem zivota

a v§echny odpovédi jsou spravné, nebyly oznaceny vibec.

Respondenti SZS volili moZnost vice odpovédi. Nejdastdji byla oznaena varianta
pied zahdjenim pohlavniho zivota - 47krat (87,0 %), dale kdykoliv, ale vakciny jsou véko-
vé omezeny - Skrat (9,2 %), vSechny odpovédi jsou spravné a na tuto otazku neznam
odpovéd’ - obé moznosti byly zvoleny kazda 1krat (1,9 %). Odpovéd hned po narozeni

a kdykoliv béhem Zivota neoznacil nikdo.
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Polozka 13 — V CR jsou dostupné ofkovaci vakciny Silgard a Cervarix. Proti jakym

typim HPV chrani?
Tabulka 13 — druhy vakcin a jejich ochrana
SLS SZS
ODPOVED N| % |ODPOVED N| %
Vakcina Silgard chrani proti | O 0,0 | Vakcina Silgard chrani proti | 2 3,8
HPV 16 a 18 HPV 16 a 18
Vakcina Silgard chrani proti | O 0,0 | Vakcina Silgard chrani proti | 2 3,8
HPV 6, 11, 16 a2 18 HPV 6, 11,16 a 18
Vakcina Cervarix chrani proti | 6 | 12,0 | Vakcina Cervarix chrani proti | 4 7,5
HPV 16 a 18 HPV 16 a 18
Vakcina Cervarix chrani proti | 5| 10,0 | Vakcina Cervarix chrani proti | 3 5,7
HPV 6, 11, 16 a 18 HPV 6, 11,16 a 18
Na tuto otazku neznam odpo- | 39 | 78,0 | Na tuto otazku neznadm odpo- | 42 | 79,2
ved ved
CELKEM 50 | 100,0 | CELKEM 53 | 100,0
Zdroj: vlastni
Graf 13 — druhy vakcin a jejich ochrana
Natuto otazku neznam odpovéd 9.2% '
Vakcina Cervarix chrani proti HPV 5,75 '
6,11,16a 18
Vakcina Cervarix chrani proti HPV 7.5% ' msLS
16a18 mszg
Vakcina Silgard chrani proti HPV 6, 5lg0 .
11,16a 18
Vakcina Silgard chrani proti HPV 550
16a 18
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Zdroj: vlastni
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Komentar:

39 respondentii (78,0 %) SLS oznadilo moznost na tuto otizku neznam odpovéd’. Dalsi
odpovédi byly oznaéeny v poradi: vakcina Cervarix chrani proti HPV 16 a 18, kterou vy-
bralo 6 respondentt (12,0 %) a vakcina Cervarix chrani proti HPV 6, 11, 16 a 18, oznace-
nou 5 respondenty (10,0 %). Nikdo nezvolil odpovédi, vakcina Silgard chrani proti
HPV 16 a 18 a vakcina Silgard chrani proti HPV 6, 11, 16 a 18.

Na SZS volili moZnost vice odpovédi. Varianta na tuto otiazku neznam odpovéd byla
oznacena 42krat (79,2 %). Dalsi odpovédi se vyskytovaly v poradi: vakcina Cervarix chra-
ni proti HPV 16 a 18 - 4krat (7,5 %), vakcina Cervarix chrani proti
HPV 6, 11, 16 a 18 — 3krat (5,7 %), vakcina Silgard chrani proti HPV 16 a 18 a vakcina
Silgard chrani proti HPV 6, 11, 16 a 18 — kazda z moznosti byla oznacena 2krat (3,8 %).
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Polozka 14 - Jste o¢kovany/a proti HPV?
Tabulka 14 — o¢kovanost respondentt
SLS SZS
ODPOVED N % | ODPOVED N %
Ano, jsem ockovany/a vakci- | 0 0,0 | Ano, jsem ockovany/a vakci- | 4 8,0
nou Silgard nou Silgard
Ano, jsem ockovany/a vakci- | 2 4,0 | Ano, jsem ockovany/a vakci- | 6| 12,0
nou Cervarix nou Cervarix
Zatim ne, ale uvazuji o ocko- | 0O 0,0 | Zatim ne, ale uvazuji o o¢ko- | O 0,0
vani vakcinou Silgard vani vakcinou Silgard
Zatim ne, ale uvazuji o ocko- | 4 8,0 | Zatim ne, ale uvazuji o ocko-| 1 2,0
vani vakcinou Cervarix vani vakcinou Cervarix
Ne, nejsem ockovany/a 39| 78,0 | Ne, nejsem ockovany/a 39| 78,0
Nevim o tom, zda ockovany/a | 5| 10,0 | Nevim o tom, zda o¢kovany/a | 0 0,0
jsem jsem
CELKEM 50 | 100,0 | CELKEM 50 | 100,0

Zdroj: vlastni

Graf 14 — oc¢kovanost respondenti
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Komentar:

Na SLS neni o&kovéano 39 respondenti (78,0 %), 5 respondentd (10,0 %) nevi, zda o&ko-
vani jsou, 4 respondenti (8,0 %) uvazuji o ockovani vakcinou Cervarix a 2 respondenti
(4,0 %) jsou ockovani vakcinou Cervarix. Moznosti ano, jsem ockovany/a vakcinou Sil-

gard a zatim ne, ale uvazuji o ockovani vakcinou Silgard neuvedl nikdo.

Na SZS neni otkovéano 39 respondentii (78,0 %), 6 respondentii (12,0 %) podstoupilo o¢-
kovani vakcinou Cervarix a 4 respondenti (8,0 %) vakcinou Silgard. O oc¢kovani vakcinou
Cervarix uvazuje 1 respondent (2,0 %) a nikdo neuvedl moznost nevim o tom, zda ockova-

ny/a jsem.
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Polozka 15 — Z jakého diivodu jste o¢kovani nepodstoupil/a? (odpovidejte v pripadé

zaporné odpovédi na otazku ¢. 14)

Tabulka 15 — divod nepodstoupeni vakcinace

SLS SZS

ODPOVED N| % | ODPOVED N| %
Oc¢kovacim vakcinam neda- | 2 4.1 | O¢kovacim vakcinam neduvé- | 6| 15,0
veruji rujl

Ockovaci vakciny jsou prilis | 9| 18,8 | Oc¢kovaci vakciny jsou pfilis | 26 | 65,0
drahé drahé

Nevim o moZnosti o¢kovani 32| 66,7 | Nevim o moznosti o¢kovani 5| 12,5
Jina, uved’te: 51 10,4 | Jina, uved’te: 3 75
CELKEM 48 | 100,0 | CELKEM 40 | 100,0

Zdroj: vlastni

Graf 15 — divod nepodstoupeni vakcinace
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Komentar:

Na tuto polozku odpovidalo 48 respondenti SLS. 32 respondenti (66,7 %) nevi o moznos-
ti oCkovani, 9 respondenti (18,8 %) neni ockovéano kvili cené vakcin, 5 respondentd
(10,4 %) zvolilo moznost jina, uved'te (2x - jsem muz, 1Xx — neni tfeba, 1x — je pozdé,

1x — nedostatek info o HPV). 2 respondenti (4,1 %) vakcinam nedtvétuji.
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Na SZS na tuto polozku odpovidalo 40 respondentii. Pro 26 respondentt (65,0 %) jsou
vakciny pfili§ drahé, 6 respondenti (15,0 %) vakcinam nedtvétuje, 5 respondentt (12,5 %)
nevi o moznosti o¢kovani a 3 respondenti (7,5 %) zvolili moznost jina, uved’te (2x — jsem

muz, 1X — je pozde¢).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

63

Polozka 16 — Od 1. dubna 2012 je zahdjeno dobrovolné a bezplatné ockovani proti

HPYV pro divky ve véku 13-14 let. Jaky na to mate nazor?

Tabulka 16 — nazor na profylaktické o¢kovani

SLS SZ8
ODPOVED N| % | ODPOVED Nl %
Kdybych mél/a také tuto | 14| 28,0 | Kdybych mél/a také tuto moz- | 26 | 52,0
moznost, nechal/a bych se nost, nechal/a bych se ockovat
ockovat
Je to dobra véc, i presto bych | 1 2,0 | Je to dobra véc, i presto bych | 5| 10,0
ockovani nepodstoupil/a ockovani nepodstoupil/a
Je to zbytecné plytvani penéz 0 0,0 | Je to zbytecné plytvani penéz 0 0,0
Nezajimdm se o to, jelikoz | 21| 42,0 | Nezajimam se o to, jelikoz| 5| 10,0
jsem muz jsem muz
Mc¢lo by se toto plosné ocko- | 7| 14,0 | M¢lo by se toto plosné ocko- | 1 2,0
vani umoznit i chlapcim vani umoznit i chlapctim
Jina, uved’te: 7| 14,0 | Jina, uved’te: 13| 26,0
CELKEM 50 | 100,0 | CELKEM 50 | 100,0
Zdroj: vlastni
Graf 16 — nazor na profylaktické ockovani
Jina, uvedte: W 26,0% '
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Komentar:

Na SLS se 21 respondenti (42,0 %) o problematiku nezajima, protoZe jsou to muzi,
14 respondentii (28,0 %) by se nechalo ockovat, kdyby také méli tuto mozZnost,
7 respondentt (14,0 %) by chtélo zavést plosnou vakcinaci 1 pro chlapce, 7 respondentt
(14,0 %) uvedlo moznost jina, uved’te (7X — jedna se o dobrou véc). 1 respondent (2,0 %) si

mysli, ze se jedna o dobrou véc, presto by ockovani nepodstoupil.

Na SZS by oc¢kovani podstoupilo 26 respondentd (52,0 %), kdyby méli tuto moZnost,
13 respondentii (26,0 %) oznacilo odpovéd’ jina, uvedte (6x — nespravedlivé viici starSim
divkam, které si vakcinaci platily, 2x — méla by se zvysit hranice, 2x — jedné se o dobrou
véc, 1x — nedavéruji vakcinam, 1x — kdybych byl rodi¢, necham dcery ockovat, 1x — tato
otazka nedava smysl), 5 respondentt (10,0 %) si mysli, Ze se jedna o dobrou véc, pfesto by
se nenechali ockovat, 5 respondentti (10,0 %) se o problematiku nezajima, protoze jsou to

muzi, 1 respondent (2,0 %) by chtél zavést plosnou vakcinaci o pro chlapce.
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8 DISKUZE

8.1 Analyza ziskanych dat

Vyzkumného Setfeni se zOlastnilo 50 respondentti ze Stiedni lesnické $koly (SLS)
a 50 respondenttl ze Stiedni zdravotnické §koly (SZS) v Hranicich na Moravé. Respondenti
lesnické skoly se pohybovali ve v€kovém rozmezi 17 - 21 let, nejvice bylo devatenactile-
tych. Na zdravotnické Skole byla selekci na zdkladé vekového aspektu vybrana skupina
respondentti ve véku 16 - 23 let, pficemz majoritni ¢ast je sedmnactileta a osmnactileta.
Bylo tak ucinéno z divodu objektivnéjsiho porovnani vysledkd na obou Skolach. Vybér
Skol je zdmérny, opird se o fakt, Ze na lesnické Skole pfevazuje muzské pohlavi a na zdra-
votni $kole naopak pohlavi zenské. Cilem bakalatské prace sice nebylo porovnavat infor-

movanost mezi chlapci a divkami, nicméné z vyzkumného Setfeni vzesly zajimavé vysled-
ky.

Nékteré polozky anonymniho dotazniku umoznovaly oznacit vice moznych odpovédi.
Konkrétné se jedna o polozky 4, 5, 7, 8, 9, 10, 12 a 13. VSeobecn¢ moznosti vice odpovedi
vyuzili Eetnéji respondenti SZS.

HPV se v soucasné dobé fadi mezi nejcastéjsi sexudln¢ prenosna onemocnéni, na jejichz
pfenosu se podili ob& pohlavi, proto vysledky na SLS jsou alarmujici. HPV jako ptivodce

STD byl oznaden pouze dvakrat, coz z celkovych odpovédi &ini 3,7 %. Na SZS byla tato

moznost samostatné oznacena Sestkrat, tedy 8,8 %.

Respondenti ani z jedné Skoly nemaji povédomi, ze se HPV déli na vysoce a nizce riziko-
vé. 12,0 % respondentl obou §kol oznacilo pouze polovinu spravné odpovédi, a to, ze HPV
se déli na vysoce rizikové (HPV 16, 18, 26, 31, 33, ...). Existuji ale i typy HPV, kter¢ jsou
nizce rizikové (HPV 6, 11, 40, 42, 43, ...), tato odpoveéd’ vSak nebyla oznac¢ena nikym.

HPV infekce ohrozuje jak Zeny, tak muZe. Takto odpovédélo 42,0 % respondentii SLS
a pouhych 28,0 % respondentli SZS, coz je prekvapujici. Vétsina respondentii zdravotnické
skoly se domniva o mozné nakaze jen divek a Zen. I kdyz 98,0 % respondent SZS bylo
ptesvédceno o tom, ze vi, kdo je HPV infekci ohrozen, 2l odpovédi bylo chybnych, zatim-
co na SLS z 80,0 % polovina respondenti odpovédéla spravng.

vvvvvv

19,4 % odpovédi tvotilo neznalost o prevenci, i kdyz se odpovéd” dala lehce odvodit. Vy-
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svétlenim vSak muze byt nevédomost, ze HPV patii mezi sexualné pfenosna onemocnéni,
coz vychazi z vysledki vyzkumu, déle i to, ze dost respondentd ani nevi, co to HPV je.
Na SZS pouze 1,0 % odpovédi bylo, Ze respondenti neznaji moznosti prevence vzniku
HPV infekce. Paradoxné k tomu, co je vyse napsano, byl na SLS nejéastéji vybran chrané-

ny pohlavni styk, ale ¢etnost oproti odpovédi nevim je jen o 8,4 % vyssi.

V poslednich letech se téma ockovani proti rakoviné délozniho cipku skloniuje snad
ve vSech padech, dokonce probihda mezindrodni kampan Evropsky tyden prevence rakoviny
délozniho Cipku, kterd ma za ukol osvétu. Nutno ale podotknout, ze povédomi o této ne-
moci a hlavné prevenci neni stale dostacujici. Polozka 10 (kde jste o moznosti ockovani
proti HPV slysel/a) mapuje nejéastéjsi zdroje informaci o moznosti vakcinace. Na SLS
32,0 % z celkovych odpovédi nalezi odpovédi, ve které respondenti o ockovani neslyseli.
Mozna je to zapfic¢inéno tim, ze v médiich se hovofi jen o vakcin¢ Cervarix, ale vakcina
Silgard ma $irsi spektrum ochrany a hlavné je urcena i1 pro chlapce. Na obou skolach pte-
vazovala jako zdroj informaci média, internet a Casopisy s novinami. Se zaméfenim
na moznost odpovédi, ze zdrojem informaci mlze byt gynekolog, je alarmujici zjisténi,
ze na lesnické skole, kde se vyzkumu zcastnilo 15 divek, byla tato odpovéd’ zvolena
okrat, na zdravotnické skole ze 43 divek dokonce jen 21krat. I Skola jako vzdélavaci insti-

tuce ve vysledcich tohoto vyzkumu zklamala.

V dubnu letosniho roku doslo k vyznamné zméng, jelikoz pro divky ve veéku 13 - 14 let je
dobrovolné ockovani hrazeno zdravotni pojiStovnou. Polozka 16 mapovala nazor respon-
dentii na tuto skutecnost. Na SLS 42,0 % respondentii zaujimé laxni postoj, nezajima je to,
protoZe jsou muzi, na SZS tuto variantu zvolilo 5,0 % respondentil. Tato &isla potvrzuji
nevédomosti sexudlné¢ prenosné nemoci, nedostatecné informace o rizicich hrozicim
muzim a spojeni HPV infekce jen s rakovinou délozniho ¢ipku, ktera je nejvice mediali-

zovana.

8.2 Porovnani vysledki s jinymi vyzkumy

Bakalaiskd prace méla za cil zjistit informovanost studentii 0 HPV, jaky maji postoj
k prevenci karcinomu délozniho ¢ipku a porovnat proockovanost na dvou skolach. Obdob-
né vyzkumy jiz byly zpracovany jako soucast zavére¢nych praci zabyvajicich se problema-

tikou HPV.
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Bakalaiska prace studentky Jany Flekové, snazvem Informovanost zakt 2. stupné ZS
o HPV a moznostech prevence z roku 2009, se zabyvala informovanosti divek (n=41)
i chlapctu (n=36) o prevenci HPV infekce a rakoviny délozniho hrdla. Vyzkum probihal
v devatych tfidach dvou zédkladnich skol v Brné. Vysledky byly interpretovany z obou skol
dohromady, divky a chlapci zvlast. Pro moznost porovnani vysledku s vyzkumem
na stfednich Skolach v Hranicich, kde vysledky nejsou rozdéleny podle pohlavi, v obou
vyzkumech byly secteny vysledky obou $kol a obé pohlavi dohromady. TaktéZ je nutno

podotknout, ze oba vyzkumy se liSily v poctu zkoumanych respondenti i vékové.

Z vysledkl studentky Flekové vyplynulo, ze 99,0 % vSech respondentii je obezndmeno
o pohlavnim ptenosu HPV, jedna se tedy o sexudlné pienosné onemocnéni. Na stfednich
Skoléach jen 16,9 % pattilo odpovéedi, ze HPV je piivodce STD (i se zapo€itdnim moZnosti
vSechny odpovédi jsou spravné). Dale studentka Flekova uvedla, ze 8,0 % respondenti
zakladnich Skol védélo, Ze ockovaci vakciny jsou ureny pro ob¢ pohlavi. Na stfednich
Skolach se jednalo 0 36,0 % respondentd. V piipadé zaméteni se na zdroje informaci,
na zakladnich skolach 21,0 % respondentti slySelo o rakoviné délozniho ¢ipku a preventiv-
nim ockovani ve $kole, v dalsi polozce 64,0 % respondent zminilo zdravotnicky personal.
Na stfednich skolach v Hranicich 16,3 % odpovédi nalezelo Skole, 21,3 % pak zdravotnic-
kému personalu, konkrétné gynekologovi a obvodnimu lékati. DalSi zajimavou poloZkou
ke srovnani je, zda respondenti uvazuji o o¢kovani, pokud tak jesté neucinili. Studentka
Flekova uvedla, 54,0 % respondenti o ockovani uvazovalo, zatimco na stfednich Skolach

V Hranicich mélo tento zamér pouze 10,0 % respondentt obou skol.

Bakalarské prace studentky Kristyny Vrazelové, s nazvem Informovanost divek o genitalni
papillomavirové infekci z roku 2010, se zabyvala informovanosti divek o HPV infekci
a karcinomu délozniho hrdla v brnénském regionu. Vyzkum probihal v osmych a devatych
ttidach dvou zakladnich Skol v Brné a ve tfetich a Ctvrtych ro¢nich dvou stfednich $kol
v Brn¢ (n=76). Vysledky byly interpretovany pro zakladni skoly a stiedni Skoly zvlast.
Pro moznost porovnani vysledkt s vyzkumem na stfednich $kolach v Hranicich, byly se-
¢teny vysledky obou $kol v Hranicich a pouzity ke srovnani jen vysledky brnénskych stied-

nich 8kol. Taktéz je nutno podotknout, Ze oba vyzkumy se liSily v po¢tu zkoumanych re-

spondentu 1 vékoveé a vV Brné se vyzkumu zucastnily jen divky. Studentka Vrazelova inter-

pretovala, ze 39,1 % vSech odpovédi nalezelo prenosu HPV pohlavnim stykem, coZz doka-

zuje vyssi povédomi o této pohlavné prenosné nemoci na brnénskych stiednich Skolach,
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jelikoz v Hranicich nélezelo této moznosti pouhych 16,9 %. Daéle studentka Vrazelova
uvedla, ze 31,6 % respondenti védélo, ze HPV infekce ohrozuje jak divky, tak chlapce.
V Hranicich takto odpovédélo 70,0 % respondentii. Oba vyzkumy mapovaly znalost rizi-
kovych faktorti. V Brné 43,5 % odpovédi nalezelo promiskuité a 20,2 % ¢asnému zahajenti
pohlavniho Zivota. V Hranicich 34,8 % nalezelo promiskuité a 33,7 % casnému zahajeni
pohlavniho zivota (i se zapoc¢tenim moznosti v§echny odpovédi jsou spravné). V priméru
jsou na tom ob¢ $koly stejné. Co se ty¢e moznosti ockovat se, v Brné respondenti 0 moz-
nosti o¢kovani slyseli v 96,1 %. Lehkym vypoctem lze tedy zjistit, ze 3,9 % respondenti
0 moznosti o¢kovani neslyselo, na rozdil od respondenti v Hranicich, kdy 33,9 % odpové-
di patiilo prave téhle, ale vysledek neni zcela objektivni, jelikoz 32,0 % odpovédi bylo za-
znamenano na SLS, kde %/ respondenti bylo muZzského pohlavi. Jak jiz bylo poukazano,
na brnénskych stfednich skolach se vyzkumu zGcastnily pouze divky, 11,8 % z nich bylo
ockovanych. Situace na hranickych stfednich Skolach byla o polovinu lepsi, tedy 24,0 %.
V piipad¢ zaméteni se na zdroje informaci, v Brn¢ 25,0 % respondentti ziskalo potfebné
informace o rakoviné délozniho ¢ipku a preventivnim ockovani ve skole, 27,4 % odpovédi
nalezelo zdravotnickému personalu. Na stfednich Skoldch v Hranicich 16,3 % nalezelo
skole, 21,3 % pak zdravotnickému personalu, konkrétné gynekologovi a obvodnimu 1ékafi.
Ani v Brn¢, ani v Hranicich vzdélavaci instituce spolu se zdravotnickym personalem nehra-

je nijak vyznamnou roli.

Bakalatské prace studentky Moniky Mélkové, s ndzvem Problematika rakoviny délozniho
¢ipku pohledem dospivajicich divek z roku 2012, se zabyvala informovanosti divek o HPV
infekci a karcinomu délozniho hrdla spolu s proockovanosti. Vyzkum probihal ve vSech
ro¢nicich Sesti stiednich Skol. Nasledujici vysledky se tykaji pouze Stfedni zdravotnické
Skoly Krométiz (n=45), z divodu moznosti porovnat vysledky s vyzkumem na Stiedni

zdravotnické Skole v Hranicich. Oba vyzkumy se liSily v po¢tu zkoumanvch respondenti

vvvvvvvvvv

44,4 % respondentl urcilo zkratku HPV jako lidsky papilomavirus. V Hranicich vysledky
vysly obdobné, tedy 41,2 %. Studentka Malkova dale uvedla, ze 62,2 % respondentli ozna-
¢ilo odpovéd’ tykajici se sexualniho pfenosu HPV, kdezto v Hranicich této moznosti samo-
statné patfilo jen 8,8 % odpovédi. Pfi opétovném zaméfeni se na zdroje informaci o dané

vvvvv

Vv Hranicich byla o néco malo horsi, tedy 9,9 % odpovédi nalezelo Skole a 13,0 % gyneko-
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logovi. Studentka Malkova interpretovala vysledky tykajici se proo¢kovanosti, konkrétné
17,8 % respondentl bylo oc¢kovanych, 40,0 % o ockovani uvazovalo a cenu jako divod
nepodstoupeni vakcinace uvedlo 18,9 % respondentti. Na SZS v Hranicich 20,0 % respon-
dent bylo ockovanych, ale jen 2,0 % o mozném budoucim o¢kovani uvazovala. Kvuli

cené se nenechalo o¢kovat 65,0 % respondentd.

V roce 2009 byl publikovan v ¢asopise Sexually Transmitted Diseases ¢lanek Human Pap-
illomavirus Vaccine Acceptability Among Young Adult Men (Prijatelnost vakciny proti
HPV mezi mladymi dospélymi muzi). Vyzkumu se z(castnilo 356 respondentit (vysoko-
Skolékl) muzského pohlavi. Cilem bylo zjistit faktory, které by muze ovlivnily, aby se ne-
chali oc¢kovat. Dalsim cilem bylo zjistit, zda by muzi méli kladngjsi postoj k ockovani,
kdyby védéli, Ze krom ochrany sebe samého mohou chrénit 1 zeny pted komplikacemi spo-
jenymi s HPV. Z interpretovanych vysledku byly pouzity jen ty, které korelovaly s vyzku-
mem na stfednich Skolach v Hranicich. Kvili velmi nesoumérnému zkoumanému vzorku
vysledky na SLS nebudou porovnavany, dalsim diivodem je také tcast divek, které tvotily
30,0 % respondentti SLS. Z amerického vyzkumu vyplynulo, ze 83,0 % respondenti
0 HPV uz n¢kdy slyselo. 58,0 % respondentti uvedlo jako zdroj informaci Skolu (hodiny
vychovy ke zdravi), 47,0 % televizi a 33,0 % respondentt kamarada. 51,0 % respondentti
slySelo o existenci vakcin proti HPV. Méné nez 25,0 % respondentt spojilo HPV s anoge-

nitalni rakovinou u muZzu.

8.3 Doporucdeni pro praxi

Z vysledkl vyzkumu vyplyvéa nedostatek informaci o tomto sexudlné pfenosném onemoc-
néni z fad vzdélavacich instituci, proto by bylo dobré, aby jak zdkladni, tak stfedni Skoly
zapojily problematiku HPV vice do ucebnich osnov a potadaly vzdélavaci prednasky
¢1 besedy s vétSim zaméfenim na chlapce, kde by jim bylo vysvétleno, Ze ockovanim by
chranili sebe, ale 1 okoli. Do osvéty by se mohli vice angazovat prakti¢ni 1ékati, dale po-
rodni asistentky a gynekologové v gynekologickych ambulancich. V médiich je ofkovani
spojovano jen s divkami a ochranou proti rakoviné délozniho ¢ipku, coz neni jediny benefit

vakcinace.
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ZAVER

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit informovanost studentii o HPV infekci na Stied-
ni lesnické Skole a Stiedni zdravotnické Skole v Hranicich. Na lesnické Skole bylo HPV
nejcastéji spojovano se vznikem genitalnich bradavic a s rakovinou délozniho Cipku,
nicméné 22,2 % odpovédi respondentli poukazovalo na nulové povédomi o dané problema-
tice. Na zdravotni Skole se nejcastéji volily moznosti lidského papilomaviru spolu s riziko-
vym faktorem pro vznik rakoviny dé¢lozniho Cipku. Pozitivni je, Ze na zdravotni Skole
100,0 % respondentti o HPV vi. Co se tyce déleni HPV, na obou skolach % respondentti
neumi odpovédet. Trochu prekvapenim bylo zjisténi, Ze na lesnické Skole 42,0 % respon-
denti vi, ze HPV infekci jsou ohrozeny obé pohlavi, kdezto na zdravotnické Skole tyto

znalosti ma jen 28,0 %. Jako moZnost prevence byl nejéetnéji na SLS udavan chranény

pohlavni styk (27,8 %), na SZS pak o¢kovani (42,7 %). Cil spInén.

Druhym cilem bylo zjistit postoj respondentl k prevenci karcinomu délozniho ¢ipku. Jako
rizikové faktory byly na SLS nejéetngji oznadovany STD (17,2 %) a HR HPV (14,1 %),
bohuzel dominovala moznost, Ze respondenti neznaji odpovéd’ (31,2 %). Na SZS taktéz
HR HPV (19,7 %) hrala hlavni ulohu, dale byla oznacena promiskuita (18,8 %) a ¢asné
zahajeni pohlavniho zivota (16,2 %). Z vysledki 1ze fici, Ze respondenti si karcinom déloz-
niho hrdla spojuji se sexudlni aktivitou. Projevy karcinomu délozniho hrdla respondentim
nejsou zcela znamy. Polovina respondenti SLS (51,0 %) projevy nezna, jinak nejéetngjsi
odpovédi se stala bezpiiznakovost tohoto onemocnéni (9,1 %). Na SZS uptednostiiovali

bolest (25,6 %), ale také dost respondenti oznacilo odpovéd nevim (15,4 %). Cil splnén.

Ttetim cilem bylo porovnat proo¢kovanost na téchto stfednich Skolach. Jako hlavni zdroj
informaci o oc¢kovani slouzila média, internet a ¢asopisy. Zajimavé vysledky vyplynuly,
kdyz 26,0 % respondenti SLS védélo o moznosti otkovani obou pohlavi, prestoze
/3 0 otkovani vibec neslysela. Vétsina respondentit SZS (88,0 %) si mysli, Ze vakciny jsou
ureny jen pro divky a spravné odpovédélo jen 10,0 %. Dotazovaného vzorku lesnické sko-
ly se ztcastnilo 30,0 % divek, z toho 4,0 % je o¢kovanych a ze vSech respondentii uvazuje
o vakcinaci jen 8,0 %. Naopak na SZS 86,0 % dotazovanych byly divky, z toho 20,0 % je
ockovanych a 2,0 % vsSech respondentil o ockovani uvazuje. Jako hlavni divody nepod-

stoupeni vakcinace byly uvedeny na SLS nevédomost moznosti o&kovani (66,7 %) a cena
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(18,8 %). Na SZS taktéz hlavni tlohu hréla cena (65,0 %) a nedivéra k o&kovacim vakci-

nam (15,0 %). Cil spInén.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AIS

ACIP

ASC

ASCCP

ASC-H

ASC-US

CEA

CGIN

CIN

CIS

DNA

FIGO

HG

HGL

HG SIL

HIV

HPV

adenocarcinoma in situ (adenokarcinom in situ)

Advisory Committe on Immunization Practices (Poradni komise pro

Imunizacni praxi)
atypical squamous cells (atypické dlazdicové buiiky)

American Society for Colposcopy and Cervical Pathology (Americka

spole¢nost pro kolposkopii a cervikalni patologii)

atypical squamous cells cannot exlude HSIL (atypické dlazdicové bunky

s nemoznosti vyloucit HSIL)

atypical squamous cells of undetermined significance (atypické dlazdicové

buiiky nejistého vyznamu)
carcinoembryonic antigen (karcinomembryonalni antigen)

cervical glandular intraepithelial neoplasia (cervikalni glanduldrni in-

traepitelialni neoplazie)

cervical intraepithelial neoplasia (cervikalni intraepitelialni neoplazie)
carcinoma in situ (karcinom in situ)

Ceska republika

deoxyribonucleic acid (deoxyribonukleova kyselina)

International Federation of Gynecology and Obstetrics (Mezinarodni federace

gynekologie a porodnictvi)
high-grade (vysoce zavazny, vysoce rizikovy)
high-grade lesion (high-grade 1éze)

high-grade squamous intraepithelial lesion (high-grade skvamozni in-

traepitelialni 1éze)
human immunodeficiency virus (virus lidské imunitni nedostate¢nosti)

human papillomavirus (lidsky papilomavirus)
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HSV

HR HPV
LCR
LEEP
LG

LGL

LG SIL

LLETZ

LOOP
LR HPV
MZ CR
RNA
SCCA
SCJ
SIL
SLS
SPI
STD
SZS
™

TZ

WHO

herpes simplex virus

high risk human papillomavirus (vysoce rizikovy lidsky papilomavirus)
long control region (dlouha kontrolni oblast)

loop electrosurgical excision procedure (elektrochirurgicka excize klickou)
low-grade (méné zavazny, nizce rizikovy)

low-grade lesion (low-grade 1éze)

low-grade squamous intraepithelial lesion (low-grade skvamozni intraepitelialni

1éze)

large loop excision of transformation zone (Sirokd excize transformacéni zony

klickou

loop excision of transformation zone (excize transformacni zony klickou)
low risk human papillomavirus (nizce rizikovy lidsky papilomavirus)
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

ribonucleic acid (ribonukleova kyselina)

squamous cell carcinoma antigen (antigen skvamo6znich bungk)
squamocolumnar junction (skvamokolumnarni junkce)

squamous intraepithelial lesion (skvamdzni intraepitelialni 1éze)

sttedni lesnicka Skola

subclinical papillomavirus infection (subklinické papilomavirova infekce)
sexually transmitted disease (pohlavné pfenosna choroba)

sttedni zdravotnicka Skola

tumor markers (nadorové markery)

transformation zone (transformacni zona)

World Health Organization (svétova zdravotnické organizace)
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PRILOHA P |: DOTAZNIK

Vazeni studenti,

jmenuji se Markéta Jaskova a 3. rokem studuji na Univerzité Tomase Bati ve Zling, obor Porodni asistentka.
Touto cestou bych Vas chtéla pozadat o spolupraci na vyzkumném Setfeni prosttednictvim anonymnich do-
taznikd, které je soucasti praktické ¢asti mé bakalaiské prace na téma vakcinace proti HPV. Predem d¢kuji za
pravdivé odpovédi a Cas, ktery jste mi vénovali.

Uvadeéjte tolik odpovédi, kolik pokladate za spravneé.

1. Kolik je Vamlet? ............... let

2. Jaké je VaSe pohlavi?
e jsem Zena
e jsem muz

3. Na jaké stfedni $kole studujete?

4. Cotoje HPV?

e lidsky papiloma virus

e DNA virus

e virus zpusobujici vznik bradavic na pohlavnich organech

e rizikovy faktor pro vznik rakoviny délozniho ¢ipku

e puvodce sexualné pienosného onemocnéni

e virus zpusobujici infekci zodpoveédnou za karcinom koneéniku, penisu, vulvy, vaginy a krku
e vSechny odpovédi jsou spravné

e na tuto otazku neznam odpoveéd’

5. Jak se HPV déli?

e vysoko rizikové (HPV 6, 11, 40, 42,43, ...)
e vysoko rizikové (HPV 16, 18, 26, 31, 33, ...)
e nizce rizikové (HPV 16, 18, 26, 31, 33, ...)

e nizce rizikové (HPV 6, 11, 40, 42, 43, ...)

e na tuto otazku neznam odpoveéd’

6. Kdo je HPV infekci ohrozen?

e Ohrozeny jsou jen divky/Zeny

e  OhroZeni jsou jen chlapci/muzi

e 0obé¢ pohlavi se HPV infekci mohou nakazit
e na tuto otdzku neznam odpovéd

7. Jaké znite mozZnosti prevence vzniku HPV infekce?
e pravidelné gynekologické prohlidky

e uprednostnéni chranéného pohlavniho styku

e jeden partner, ktery neni nakazen HPV infekci

e ockovani (vakcinace)



na tuto otdzku neznam odpovéd
JINA, UVEAIE: -ttt e

Jaké znate rizikové faktory vzniku rakoviny déloZniho ¢ipku?

infekce vysoko rizikovym HPV
Casné zahdajeni pohlavniho zivota
promiskuita

,rizikovy partner*

kouteni

nizky v&k prvniho porodu

3 a vice porodl

sexualné pfenosna onemocnéni
rodinna zatéz (postizeni matky, sestry)
vSechny odpoveédi jsou spravné
na tuto otdzku neznam odpoved

Jak se rakovina déloZniho ¢ipku projevuje?
asymptomaticky (bez pfiznaki)
nepravidelnym menstrua¢nim cyklem
krvacenim po pohlavnim styku

vodnatym vytokem

bolesti

vSechny odpovédi jsou spravné

na tuto otdzku neznam odpoveéd

. Kde jste 0 mozZnosti o¢kovani proti HPV slySel/a?

v médiich

na internetu

v Casopise, novinach

od rodict

od svého gynekologa

ve Skole

od kamarada/ky

nikdy jsem o ockovani neslysel/a

. Pro koho je ockovani proti HPV urceno?

jen pro divky/Zeny

jen pro chlapce/muze

ob¢ pohlavi se mohou nechat ockovat
na tuto otdzku neznam odpovéd

. Kdy je nejvhodnéjsi doba k o¢kovani proti HPV?

hned po narozeni

pred zahajenim pohlavniho Zivota
kdykoliv, ale vakciny jsou vékoveé omezeny
kdykoliv béhem zivota

vsechny odpovédi jsou spravné



na tuto otdzku neznam odpovéd

. V CR jsou dostupné o¢kovaci vakeiny Silgard a Cervarix. Proti jakym typtiim HPV chrani?

vakcina Silgard chrani proti HPV 16 a 18
vakcina Silgard chrani proti HPV 6, 11, 16 a 18
vakcina Cervarix chrani proti HPV 16 a 18
vakcina Cervarix chrani proti HPV 6, 11, 16 a 18
na tuto otdzku neznam odpoved

. Jste o¢kovany/a proti HPV?

ano, jsem oc¢kovany/a vakcinou Silgard

ano, jsem ockovany/a vakcinou Cervarix

zatim ne, ale uvazuji o ockovani vakcinou Silgard
zatim ne, ale uvazuji o o¢kovani vakcinou Cervarix
ne, nejsem oc¢kovany/a

nevim o tom, zda o¢kovany/a jsem

. Z jakého diivodu jste ofkovani nepodstoupil/a? (odpovidejte v pfipadé zaporné odpovédi na

otazku ¢. 14)

ockovacim vakcinam nediiveruji
ockovaci vakciny jsou pfili§ drahé
nevim o moznosti ockovani

JINA, UVEATE: .ottt

. Od 1. dubna 2012 je zahajeno dobrovolné a bezplatné ockovani proti HPV pro divky ve véku

13-14 let. Jaky na to mate nazor?

kdybych mél/a také tuto moznost, nechal/a bych se o¢kovat

je to dobra véc, i piesto bych o¢kovani nepodstoupil/a

je to zbyte¢né plytvani penéz

Nezajimam se o to, jelikoZ jsem muz

mélo by se toto plosné o¢kovani umoznit i chlapctim

JINA, UV, ..t
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ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETREN{
Vazeny pane, Mgr. Karle Ancinci,
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Metoda vyzkumného Setieni Anonymni dotaznik

Skupina respondentt Studenti stfednich skol

Pracovisté Stredni zdravotnicka skola Hranice
Autor bakalaiské prace Markéta Jaskova

Vedouci bakalai'ské prace Mgr. Ludmila Reslerova, Ph.D

Vyjadfeni instituce:
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O Zadost zamitnuta

Razitko a podpis zastupce zafizeni



PRILOHA P I1: POKRACOVANI
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PRILOHA PI11: PREVALENCE VYSOCE RIZIKOVYCH HPV
GENOTYPU U ZEN S KARCINOMEM DELOZNIHO HRDLA

Jiini Asie

Severni Afrika

Severni Amerika a Evropa

Centralni a Jizni Amerika

Zdroj: Petras, 2012



PRILOHA P IV: DELOHA S ADNEXY

Obr. 14.1. Déloha s adnexy, pohled z dorzalni strany, v levé poloviné obrazku orgdny v fezu

1 —r. tubarius 10 - tuba uterina

2 — 1. ovaricus 11 = mesosalpinx

3 - lig, ovarii proprium 12 - ampulla tubae uterinae

4 - corpus uteri 13 - fimbria ovarica

5 — comnu uteri 14 - infundibulum tubae uterinae

6 = fundus uteri et fimbriae tubae

7 = isthmus uteri 15 - lig. suspensorium ovarii s cévami
8 — isthmus tubae uterinae 16 - ovarium

9 - cervix uteri 17 - lig. latum uteri

Zdroj: Narika a Eliskova, 2009, s. 215

18 - rugae vaginales

19 - ostium uteri

20 - portio vaginalis cervicis

21 - a. vaginalis

22 - a. uterina

23 - lig. teres uteri

24 - a, ovarica

25 - pstium abdominale tubae
uterinae



PRILOHA P V: VYVOIJ TZ A POSUN SCJ BEHEM ZIVOTA ZENY

fetaini obdobi prepubertiini obdobi

everze cylindrického epitelu
v casném adolescentnim obdobi —

tzv. ektopie v kolposkopii pokracujici metaplazie v dospélosti

skvamokolumnami junkce
zanoiena do kanalu hrdla -
postmenopauza

Zdroj: Turyna a Slama, 2010, s. 11



PRILOHA P VI: ZIVOTNI CYKLUS HPV

piné
diferencované
buriky

dlazdicovy

epitel

parabazalni
buriky

bazéinl
buriky

&éﬁm a— odlupujici se
B buriky s infekénimi
viriony

!

tvorba virovych
partikuli (L1 a L2)

T

replikace virové
DNA (E6 a E7)

virova DNA v epizomdlini
formé v jddre
buriky (E1, E2, E6, E7)

T

infekce bazélnich
bunék (E1, E2, E6, E7)

bazdini membrana

normalin( dlaZdicow enitel infikovanv dlaZdicovv epitel

Zdroj: Cibula, Petruzelka a kol., 2009, s. 318
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PRILOHA P VII: VZTAH HPV INFEKCE K ROZVOJI PREKANCEROZ
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Zdroj: Cibula a kol., 2011b



PRILOHA P VIII: KOLPOSKOPICKA KLASIFIKACE

Kolposkopicka klasifikace podle Mezinarodni federace
pro cervikalni patologii a kolposkopii - Barcelona 2002 (¢esky pfeklad)

Normalni kolposkopické nélezy
OriginaIni dlazdicovy epitel
Cylindricky epitel

Transformadni zona

Abnormalni kolposkopické nélezy
Plochy bily epitel

Syty bily epitel*

Jemna mozaika

Hruba mozaika*

Jemné puntickovani

Hrubé puntickovani*

Casteéné jodpozitivni zéna
Jodnegativni zéna*

Atypické cévy®

Kolposkopické nalezy svédcéici pro invazivni karcinom

Nedostatené kolposkopie
Skvamokolumnami junkce neni viditelna
Tézky zanét, vyrazna atrofie, poranéni
Délozni hrdlo neni vidét

RUzné nalezy
Kondylomata
Keratoza
Eroze

Zanét

Atrofie
Decidudza
Polypy

Typologie transformaéni zény

TZ typu 1 je pouze na exocervixu, v piném rozsahu viditelnd.

Muze byt Siroka nebo Gzka.

TZ typu 2 ma endocervikalni komponentu a je v piném rozsahu viditelna.
Exocervikalni komponenta mize byt siroka nebo Uzka.

TZ typu 3 ma endocervikalni komponentu, kterd neni piné vidét.
Exocervikalni komponenta miiZe byt 3irokd nebo Gzka.

Nilezy skupiny II. bez oznaceni hvézdickou piedstavuji low-grade léz2
Nalezy skupiny IL oznadend hvézdickou pledstavu)l high-grade léze

Zdroj: Turyna a Slama, 2010, s. 157




PRILOHA P IX: VYHODNOCOVACI SYSTEMY

Tab. 1.8.1. Reevaluovany systém Bethesda 2001 pro klasifikaci cervikovaginainiho cytologického stéru

Zhodnoceni kvality stéru

« dostateénd pro hodnoceni (obsahuje bufiky z exocervixy, endecervixu a z transformaén( zony)

« dostateénd pro hodnoceni, bez endocervikiinich bunék

+ nedostateénd pro hodnoceni - stér nehodnogeny {poikozeny prepardt, ipatnd fixace) nebo nehodnatitelny (tézky zanét aj)

Interpretace cytologického nélezu

« zhadnaceni hormonainiho stavu (je/neni v souladu s anamnézou / funkeni cytologii nelze hodnotit)

= bez neoplastickych intraepitelidinich zmén a malignity (NILM)

« zhodnoceni piitomnosti mikroorganismd - kvasinek, trichomondd, aktinomycet, herpetické infekce, chlamydii, kok,

smiené fldry a znamek bakteniadlni vagindzy

zhodneceni piitomnesti endometridinich bunék u Zen nad 40 let vikuy, do 40 let se neuvadéj

popis jinych nenddorovych zmén - atrofie, reaktivni zmény pii zanéty, po radiad, pfi WD, metaplazie véetné nezralé,

cytolyza, hyperkeratéza, parakeratoza, regenerace, piitomnost #azovyeh bunék po hysterekromii

bBundéné epitelidini abnormality

atypické dlazdicové bunky

= ASC-US (atypické dlazdicove bunky nejasného vyznamu - atypical squamous cells of undetermined significance)

« ASC-H (atypicke dlazdicové bunky, které nevyludujl piitomnost HG dlakdicové léze - atypical squamous cells cannot
exclude HSIL)

= LSIL (low-grade squameous intraepithelial lesion)

~ HSIL (high-grade squamous intraepithelial lesion)

~ HSIL s nemoznosti vyloudit invazi

- dlazdicobunéény karcinom

« atypické Hazové bunky
- AGC-NOS (blize nespecifikované atypické 2izové bunky - atypical glandular cells not otherwise specified)
~ AGC-NED, AGC-FN [#&zové buniky spide neoplastického plvedu - atypical glandular cells favour neoplastic)
- AIS (endocervical adenocarcinoma in situ)
- adenokarcinom (endocervikalni, endometridini, extrauterinni nebo blize nespecifikovany)

« zhodnoceni pfitomnosti jirych malignich elermentd - metastaz 2 jinych primamich zdrojo

Zavére<ns hodnoceni stéru

« ndlez »normaini, benignix - bez neoplastickych intraepitelislnich zmén a malignity (NILM)
« exfoliované endometrialni bufky

« bunécné epitelidini abnormality dlazdicovych bunék a/nebo Hazovych bunik

« neepitefialni malignita

Doporuéeni cytopatologa

« pii nedostateéném stéru je doporuena kontrola za 3 mésice, je-li péidinou zinét, pak po jeho l6cbé

« NILM je davedem ke kontrole za 12 mésicd, u téhotnych pe Sestinedéli

« ASC-US je nutné zkontrolovat za 3-6 mésicl, piipadné doplnit HPV test u Zen stardich 30 let

« ASC-H je nutné zkontrolovat za 3 misice nebo provést kelposkopické vyietfeni a bloptické ovéfent

« LSIL je moiné zkontrolovat za 3-6 mésicd

« HSIL vidy vy2aduje provedeni kelposkopie a bioptického ovéfeni

« dlaidicobunécny karcinom je divodem k okamditému kolposkoplickému videtieni a bioptickému ovéreni

« AGC-NOS je mozné zkontrolovat za 3 mésice, pied kontrolou je vhodna |ééba pravdépodobného zanétu, modné je jiz po
prvnim nalezu referovat k expertnimu kolposkopickému vyletfend, popiipadé doplnit HPV test

« AGC-NEQ vyzaduje provedeni kolposkopického videtieni a bioptické ovéfeni

« AlS, adenokarcinom jsou dirvodem k okamzitému kolposkopickému vyietieni a bioptickému ovéfeni

Zdroj: Turyna a Slama, 2010, s. 23



PRILOHA P IX: POKRACOVANI

TFidy PAP (dle

Papanicolaocua)

I.

IT.

ITI. IM I
III. CIM II.

III. CIM III

I .

Popis
MNormalni nalez

Reaktivni
ZmMEny
SAtypie
Koillocytoza

Mirma dysplazie
Stiredné
ZAawaEna
dysplazie
TEZkS
dysplazie

Ca in situ {byt
jen podezireni)
Inwazivni
karcinom

Bethesda 2001

Mormalni nalez a jeho
warianty

Reaktivni zmény

ASC, AGC
DlaZdicowita dysplazie
epitelu nizkeého stupné LSIL
LSIL

DlaZdicowvita dysplazie
epitelu wysokeho stupné
HSIL

HSIL
HSIL - nelze wyloudit inwvazi

Mikroinwvazivni karcinom
{inwvaze do 2Zmm)
Inwvazivni karcinom {(invaze
nad 3mm)

Mnichovska Popis Bethesda
klasifikace 2001
I. Mormalni nalez Mormalni
nalez a jeho
warianty
I1. Reaktivni zmény, endometridlni Realktivni
bufkoy zmeny LSIL

Koilocytdza

111 Wyznamne degenerativni,

ASC, ASC-H

iIatrogenni nebo zanétlive zmény
nedowvolujici jednoznaZné
rozhodnout zda jde o benigni,
nebo maligni l€zy.

ITID
ITIG

Dwsplazie CIN I aZ CINMN II
Abnormalni Zldzove buflky,

LSIL a HSIL
AGC

u kterych nelze wyloudit
rakovinowy piwod

IV.a

v.b

TEZka dysplazie CIN III nebo Ca
in situ

TEZkS dysplazie CIMN III nebo Ca
in situ nelze wvyloudit iNnwvazi
Invazivni epidermoidni karcinom
Cipku, adenokarcinom, jing
maligni tumory

Zdroj: Ondi¢, ©2006-2012b

HSIL
HSIL

Mikroinwazivni
karcinom
{invaze

do Zmm)
Inwazivni
karcinom
{invaze nad
2mm’)



PRILOHA P X: ODBER MATERIALU PRO CERVIKOVAGINALNi
DIAGNOSTIKU

stér z ektocervixu

N7
x 360°

1. ekfocerwx
| jméno, Cislo 2. eklocervux

Zdroj: Kobilkova a kol., 2006, s. 101



PRILOHA P XI: TNM A FIGO KLASIFIKACE

TNM KLINICKA KLASIFIKACE

T - Primarni nador

TNM

kategorie

X
T0
Tis

T1

Tlal. 3)

T1b

T1al

T1a2

Poznamky:

Tibl

T1b2

primarni nador nelze hodnotit
bez znamek primarniho nadoru
karcinom in sifu (preinvazivni karcinom)
nador omezeny na hrdlo (Sifeni na télo délozni by
nemélo byt zohlednéno)
invazivni karcinom diagnostikovany pouze
mikroskopicky. Stromalni invaze s maximalni

hloubkou 5.0 mm. méfena od baze epitelu a
horizontalni rozsah 7.0 mm nebo méné

IA1l meéfena stromalni invaze

3.0 mm nebo méné do hloubky
7.0 mm nebo méné v horizontalnim rozsahu

IA2 meéfena stromalni invaze

vice nez 3.0 mm. ne vsak vice nez 5.0 mm
s horizontalnim rozsahem 7.0 mm nebo méné

Y FIGO jiz dale nezahrnuje stadium 0 (Tis).
? Hiloubka invaze by méla byt méfena od baze epitelu

(povrchového ¢i Zlazového). ze kterého vznikla. Hloubka
invaze se definuje jako vzdalenost nadoru od epitelo-
stromalni junkce prilehlé, nejpovrchovéji ulozené
epitelialni papily, k nejhlubsimu bodu invaze nadoru.
Postizeni venozniho nebo lymfatického wvaskularniho
prostoru klasifikaci neovliviuje.

klinicky zfetelna 1éze omezena na hrdlo nebo
mikroskopicka léze vétsinez T1a2/IA2

IB1 klinicky zietelna léze 4.0 cm nebo méné

v nejvétsim rozméru

IB2 klinicky zfetelna léze vétsinez 4.0 cm

v nejvétsim rozméru

Zdroj: Sobin, Gospodarowicz a Wittekind, 2011, s. 168




PRILOHA P XI: POKRACOVANI

TNM FIGO
kategorie [stadia
T2 I nador se $ifi mimo délohu, ne viak do stény panevni ¢i
dolni tfetiny pochvy
T2a 1A bez Sifeni do parametria
T2al | IIA1 klinicky zietelna léze 4.0 cm nebo méné v nejvétsim
rozmeéru
T2a2 | A2 klinicky zfetelna l1éze vétsinez 4.0 cm v nejvétsim
rozmeéru
T2b 1IB nador se Sifenim do parametria
T3 III nador se $ifi ke sténé panevni. postihuje dolni tfetinu
pochvy, zpusobuje hydronefrozu nebo afunkci ledviny
T3a A nador postihuje dolni tfetinu pochvy
T3b IIIB nador se $ifi ke sténé panevni. zpuisobuje
hydronefrozu nebo afunkci ledviny
T4 IVA nador postihuje sliznici moc¢ového méchyfe €1 rekta
nebo se $ifi mimo malou panev
Poznamky: 2 Vsechny makroskopicky wviditelné léze. byt
s povrchovou invazi. jsou T1b/IB.
* Postizeni venézniho nebo Iymfatického wvaskularniho
prostoru klasifikaci neovliviuje.
? Bulézni edém sliznice mocového meéchyie nepostacuje ke
klasifikaci nadoru jako T4.
9 Podle FIGO by meélo byt postizeni sliznice mocového
meéchyfe ¢i rekta biopticky ovéfeno.

N - Regionalni mizni uzliny

NX
NO
N1

regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
regionalni mizni uzliny bez metastaz
metastazy v regionalnich miznich uzlinach

M - Vzdalené metastazy

MX
MO

M1

vzdalené metastazy nelze hodnotit (viz Uvod strana 21)
bez vzdalenych metastaz

vzdalené metastazy (zahrnuji inguinalni uzliny a intraperitonealni
postizeni kromé panevni serozy).
Vylouceny jsou metastazy pochvy. panevni serozy a adnex.

Zdroj: Sobin, Gospodarowicz a Wittekind, 2011, s. 169-170




PRILOHA P XI: POKRACOVANI

INM-7 Hrdlo délozni
SOUHRN
TNM Hrdlo délozni FIGO
Tis 1n situ -
T1 omezen na délohu I
Tla diagnostikovany pouze mikroskopicky IA
Tlal hloubka = 3 mm_ honizontalni Sifeni < 7 mm IA1
T1a2 hloubka = 3 a < 5 mm, horizontalni $ifeni < 7 mm IA2
TIib klinicky zjevna nebo mikroskopicka léze. 1B
vétsi nez Tla2
Tibl =4cm 1IB1
T1b2 =4 cm 1B2
T2 mimo délohu, ne ke sténé panevni nebo do dolni tietiny | II
pochvy
T2a bez parametria ITA
T2al =4cm TIA1
T2a2 =>4 cm IIA2
T2b parametrium IIB
T3 dolni tretina pochvy / sténa panevni / hydronefroza I
T3a dolni tietina pochvy IITA
T3b sténa panevni / hydronefréza II1B
T4 sliznice mocového méchyie / rekta; mimo malou panev | IVA
N1 regionalni -
M1 vzdalené metastazy IVB

Zdroj: Sobin, Gospodarowicz a Wittekind, 2011, s. 171




PRILOHA P XII: SCREENINGOVY PROCES

KLIENTKA

CYTOLOGICKE |
VYSETRENI

‘ HISTOPATOLOGICKE
GYNEKOLOG—’ »—\; . VYSETRENI

otitelné 4 ms
ST I R

7 mésich
4 mésice

& T

HSIL - nelze vyloucit invazi
Dlazdicobunéény karcinom

Atypie Zlazovych bunék

- nespecifikovano /P
4 mesice

Atypie zlazovych bunék
- spise neoplasticke
Adenokarcinom in situ
Adenokarcinom invazni
Ostatni maligni nadory

Zdroj: Majek, Dusek et al., 2009d



PRILOHA P XIII: CELKOVA PROCENTUALNI PROOCKOVANOST
JEDNOTLIVYCH ROCNIKU V CR

30
Roky 2006-2007
25 == Roky 2006-2008
== Roky 2006-2009
20 == Roky 2006-2010

15

10

5

1] 1

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
Vek (roky)

% Proockovanost ve vékovych skupinach| 2007 2008 2009 2010
=11 let 0,2 0.4 0,4 0,3
11-15 let 3,9 8,6 10,3 9,2
16-20 let 3,3 2.1 15,4 21,1
21-26 let 0,9 2,3 3,5 4,6

Zdroj: Petras, 2011b



