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ABSTRAKT

Ciel'om bakalarskej prace je zistit’ informovanost’ rodi¢ov o ockovani proti 'udskym papi-
lomavirusom. Praca je rozdelenad na dve Casti. Teoreticka Cast’ sa zaobera anatomiou Zen-
skych pohlavnych organov, rakovinou krcka maternice, HPV infekciou, prevenciou
a ockovanim proti HPV. Praktickd Cast' analyzuje vysledky dotaznikového prieskumu.

Vsetky vysledky skiimania su Statisticky interpretované a vlozené do tabuliek a grafov.

Krlacové slova: rakovina kr¢ka maternice, HPV infekcia, vakcinacia, prevencia, informo-

vanost’

ABSTRACT

The aim of this bachelor thesis is to determine parents' awareness of human papilloma vi-
rus vaccinations. The thesis is divided into two parts. The theoretical part includes anatomy
of the female sexual organs, cervical cancer, HPV infection, prevention and HPV vaccina-
tions. The practical part analyses the results of a questionnaire-based research. All findings

are statistically interpreted and put into tables and graphs.

Keywords: cervical cancer, HPV infection, vaccination, prevention, awareness
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UvVOD

Karcindém krcka maternice je celosvetovym zdravotnym problémom a predovsetkym pre
Zenu znamena zdravotnu, socialnu i psychicku zataz. Dnes vieme, Ze rakovina kréka ma-
ternice rozhodne suvisi s infekciou onkogénnymi l'udskymi papilomavirusmi. Jednou
Z moznosti prevencie rakoviny kr¢ka maternice je ockovanie proti 'udskym papilomaviru-
som. Napriek tomu, ze pozname pri¢inu a dokazeme Uc¢inne predchadzat’ tomuto nadoro-
vému ochoreniu, cervikalny karciném je celosvetovo druhou najéastejSou pri¢inou umrtia

na zhubny nador u Zien.

Prva cast’ bakalarskej prace sa venuje vSeobecnému predstaveniu samotného karcinomu
kr¢ka maternice, pri¢in vzniku ochorenia, jej diagnostike a liecbe a predovsetkym preven-
tivnych opatreni, vd’aka ktorym mozno predchddzat’ tomuto nadorovému ochoreniu. Ne-
chybaju ani najéastejSie myty o cervikalnom karcindéme a ockovani proti 'udskym papilo-

mavirusom.

Hlavnym cielom bakalarskej prace je zistit' informovanost’ rodi¢ov o ofkovani proti 'ud-

skym papilomavirusom.
Medzi ciele, ktoré hlavny ciel’ podporujt su nasledujtce:

1. Zistit uroven informovanosti rodi¢ov o HPV infekcii a rakovine kréka maternice.
2. Zistit povedomie rodi¢ov o moZnosti o€kovania proti rakovine kréka maternice.

3. Zistit zaujem rodi¢ov o ockovanie proti rakovine kr¢ka maternice.
Ocakavané vysledky:
Hypotéza ¢. 1 Predpokladam, Ze viac ako 70 % respondentov ma znalosti o HPV infekcii.

Hypotéza ¢. 2 Predpokladam, Ze viac ako 50 % respondentov vie 0 moznosti o¢kovania

proti rakovine kr¢ka maternice.

Hypotéza ¢. 3 Domnievam sa, ze viac ako 50 % respondentov necha svoju dcéru naocko-

vat’, alebo ich dcéra je uz ockovana.
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. TEORETICKA CAST
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1 ZENSKE POHLAVNE ORGANY

Zenské pohlavné organy sa delia na vnutorné a vonkajsie. Vnitorné pohlavné organy su
ulozené v malej panve. Patria k nim parové gonady — vaje¢niky (ovaria), vajcovody (tubae
uterinae), neparova maternica (uterus) a poSva (vagina). K neparovym vonkaj$§im pohlav-
nym organom patri vrch ohanbia (mons pubis), posvovy vchod (vestibulum vaginae)
a klitoris. K parovym vonkaj$im pohlavnym organom patria vel’ké pysky ohanbia (labia
majora), malé pysky ohanbia (labia minora), vel'ké predsienové zl'azy ( glandulae vestibu-

lares majores) a bulbi vestibuli. (Grim et al., 2005, s. 121-122)

1.1 Maternica

Maternica (uterus) je najvac¢sim vnutornym pohlavnym orgédnom Zeny. Je to duty, hrubo-
stenny svalovy organ uloZeny v malej panve, medzi mo¢ovym mechirom a kone¢nikom.
U dospelej Zeny ma tvar predozadne splostenej hrusky. Velkost' a tvar maternice zavisi na
veku a funkénom stave maternice. Hmotnost’ netehotnej maternice sa pohybuje medzi 40
az 50 gramami. Poc¢as tehotenstva dosahuje hmotnost’ maternice 1000 gramov a zvacsuje

sa natol’ko, ze dosahuje k processus xiphoideus sterni. (Rozto¢il, 2011. s. 21)

1.1.1 Makroskopicky popis

Hlavné Casti maternice su: telo (corpus uteri), kréok (cervix uteri), Zina (isthmus uteri).
Fundus lateralne vybieha v rohy maternice (cornua uteri). Dutina maternice je Strbinovy
priestor a je priblizne trojuholnikova. V rohoch prechadza do lumina vajcovodov (ostium
uterinum tubae) a kaudalne nadvdzuje na kanal istmu. Kanal istmu pokracuje do kanalu

krcka maternice — canalis cervicis. (Rob, Martan a Citterbart, 2008, s. 5)
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pars uterina tubae uterinae fundus uteri

cavitas uteri cornu uteri

canalis cervicis uteri

corpus uteri
portio supravaginalis
cervicis

isthmus uteri

portio vaginalis
cervicis

cervix uteri
Obr. 1 Popis casti maternice (Roztocil, 2011, s. 23)

1.1.2 Mikroskopicka Struktira
Stena maternice sa sklada z 3 vrstiev:

Sliznica (endometrium)

e je pokrytd jednovrstvovym cylindrickym epitelom, ktory obsahuje sekre¢né bunky
a bunky s riasinkami,

e pod epitelom je riedke retikularne vizivo.
Z anatomického a funkéného hl'adiska rozoznavame dve vrstvy endometria:

e zona basalis - obsahuje cievy a bazalne Casti Zliaz; meni sa minimalne v prie-

behu cyklu; je zdrojom pre regeneraciu sliznice po menstruécii.

e zona functionalis - povrchova vrstva, ktord podlieha hormondlnym zmendm

Vv priebehu menstruaéného cyklu.
Svalovina (myometrium)
e je hruba 10-15 mm,

e je usporiadana do niekolkych vrstiev, ktoré sa jednak zhust'uji do funkénych zvie-
racov Ustia vajcovodov, jednak tvoria longitudinalné snopce , ktoré maji vyznam

pre dilataciu hrdla maternice pri porode.
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Serodza (perimetrium)
e je pokracovanim okolitého peritonea,

e duplikattra peritonea vytvara tzv. Siroky vdz maternice (ligamentum latum), v kto-

rom prebieha arteria uterina. (Kolafik, Halaska a Feyereisl, 2011, s. 30-31)

1.2 Krcéok maternice

Krcok maternice (cervix uteri) je dolnd ¢ast’ maternice valcovitého tvaru nadvizujici na

isthmus uteri. Dizka kréka je variabilnd, priemerne 30-35 mm.

Capik maternice (portio vaginalis) je ¢ast’ kréka maternice vy&nievajici do po§vy, ktora ma
predny a zadny pysk (labium anterius a posterius). Tato Cast’ sa taktiez oznacuje ako ekto-
cervix €i exocervix. Zvysna Cast’ krc¢ka sa oznacuje ako portio supravaginalis cervicis. Ca-
nalis cervicis uteri je kanal krcka maternice, ktorého slizni¢né riasy st usporiadané do tva-
ru palmovych listov. Ako ostium uteri externum je ozna¢ované anatomické vyustenie en-

docervikalného kanalu. (Turyna, Slama a Hejda, 2010, s. 8-9)
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2 KARCINOM KRCKA MATERNICE

Karciném krc¢ka maternice je epitelovy nadorovy proces vychadzajici z oblasti povrchové-
ho epitelu krcka — exocervixu alebo cylindrického epitelu kanalu maternice — endocervixu.
Histologicky ide najcastejSie o spinocelularny karcindm (90 %), adenokarcinémy (10 %),

ostatné typy st vzacne. (Adam, Krej¢i a Vorlicek, 2010, s. 215-216)

2.1 Prekancerozy

Vzniku rakoviny krc¢ka maternice predchadza obdobie vyvoja dysplastickych zmien ozna-
c¢ovanych ako cervikdlna intraepitelidlna neoplazia, skratkou CIN (Adam, Krejci

a Vorlicek, 2010, s. 215).
Rozlisuje tri typy dysplazii:

e CIN 1. stupna predstavuje I'ahké jadrové zmeny 1/3 hrabky dlazdicového epitelu,
ktoré si vo védcsine pripadov staciondrne alebo maju tendenciu k spontannej regre-
sii - najmd u mladsich pacientok, ktoré maju menej ako 23 rokov. Priblizne $tvrtina
neliecenych pripadov pocas desiatich rokov progreduje do strednej dyspléazie, polo-

vica do karcinému in situ. (Pilka, 2012, s. 127)

e CIN 2. stupnia je strednd dysplazia so zmenami dosahujicimi dvoch tretin epitelu.
Progreduje podobne ako I'ahka dysplazia, vo vySSich percentach a v kratSom caso-

vom intervale.

e CIN 3. stupna je tazké dysplazia alebo uz karcindm in situ. Asi tri Stvrtiny neliece-

nych tazkych dysplazii prechadza v invazivny karcinom. (Rozto¢il, 2011, s. 338 )

2.2 Epidemioldgia

Rakovina kréka maternice je celosvetovo tretim najéastejSim malignym nadorom u Zzien.
Na svete byva kazdoro¢ne diagnostikovanych priblizne 530 000 novych pripadov a asi
275 000 zien na toto ochorenie umiera, zhruba 88 % vSetkych pripadov sa vyskytuje v roz-
vojovych krajinach. V ramci Eurdpy je najvyssia incidencia 31 na 100 000 Zien v Rumun-

v

et al., [2005]).

Incidencia rakoviny kréka maternice v Ceskej republike patri medzi najvyssie v Eurdpe.

Rocne sa diagnostikuje okolo 18-20 novych pripadov na 100 000 Zien, teda kazdorocne
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ochorie viac ako 1000 zien a pri mortalite 43 % viac ako 400 v ten isty rok zomrie
na nasledky ochorenia. Vrcholy vyskytu vo vekovej distribucii karcindmu kréka maternice,
st dva, prvy medzi 35. — 39. a druhy medzi 60. — 65. rokom Zivota. (Cibula a Petruzelka,
2009, s. 393; Fait, 2012, s. 239)

Wiuoj v Sase

el 4 Incidence
r - Mortalita
20 1M

15

Pocet pfipadd na 100 000 osoh

Zdroj dat: 0215 CR

BOOES L EROSESIEFOBESESEIEHORSS

Obr. 2 Incidencia a mortalita na zhubné nadory kréka maternice v CR (Dusek et al., [2005])

2.3 Etiologia

Hlavnym etiologickym faktorom karcindému krc¢ka maternice je infekcia I'udskym papilo-
mavirusom (HPV). V stéasnosti je identifikovanych celkovo viac ako 123 typov HPV
a viac ako 30 z nich infikuju epitel koZe a sliznice, najmé anogenitalnu oblast’. Celkovo 16
typov HPV st oznacené ako ,,nizkorizikové™ (low risk — LR) a hlavnymi zastupcami su
HPV 6 a 11. Na pohlavnych organoch sposobuju predovsetkym vznik nezhubnych genital-
nych bradavic, tzv. kondylomy. HPV skupiny LR nemaju preukazant suvislost’ so vzni-
kom rakoviny. Zvy$nych 14 typov HPV je oznacovanych ako ,,vysoko rizikoveé* (high risk
— HR). Hlavnymi zastupcami st HPV- 16, 18, 31, 33, 45, ktoré vedu k rozvoju karcindmu
kréka maternice. Prvé dva typy (HPV 16 a 18) sti v Ceskej republike ¢asté a sposobuju asi
70 % pripadov rakoviny kr¢ka maternice. (Slama, 2011, s.17)

2.4 Rizikové faktory

e skoré koitarché — spravidla je chédpané ako zahdjenie pohlavného zivota pred 16.
rokom, ¢o ulahcuje vznik infekcie, pretoZze u mladych Zien je hrdlo maternice

,nezrelé*“ a omnoho nachylnejsie k jednoduchsiemu vstupu virusu,
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e Vicsi pocet sexualnych partnerov alebo promiskuita — S narastajicim poctom

sexualnych partnerov rastie riziko, ze niektory z nich méze preniest HPV infekciu,

e pritomnost’ inych pohlavne prenosnych infekcii — najmé infekcie sposobené
chlamydiami nepriaznivo ovplyviiuju obranyschopnost’, poskodzuju hrdlo materni-

ce, a tak ul'ahcuju vstup HPV do buniek,

o fajCenie cigariet — nepriaznivo ovplyviluje imunitny systém, a tak aj pravdepodob-

nost’, ze organizmus zlikviduje HPV infekciu,
e multiparita — signifikantne vyssie riziko mozno preukazat’ az od 3 a viac poérodov.

Dedi¢nost’ sa na vzniku rakoviny vyrazne nepodiel’a. (Slama, 2011, s.17; Zaloudik, 2008,

s. 120; Cibula a Petruzelka, 2009, s. 399-400)

2.5 Prenos infekcie

Najvnimavejsia k infekeii je oblast’ prechodu dlazdicového a cylindrického epitelu (cervix,
anus, pharynx), kde virusy napadaji nezrelé keratinocyty, ku ktorym prenikaji cez mikro-
traumy. HPV infekcia sa prenédsa prakticky vyhradne sexudlnym stykom, menej casto
z matky na diet'a alebo kontaminaciou sekrétmi pri prekoitalnych aktivitach. HPV je naj-
Castejsia pohlavne prenosna infekcia a takmer kazdy ¢lovek sa s fiou raz za Zivot stretne.
Podl'a odhadov sa 75 % sexudlne aktivnych Zien a muzov v priebehu svojho Zivota nakazi
ludskym papilomavirusom a viac ako 40 % mladych Zien sa stretne s HPV virusom
Vv prvych troch rokoch od zaciatku svojej sexualnej aktivity. K prenosu infekcie moze dojst’
taktiez iba pri intimnom kontakte s infikovanou kozou v oblasti genitalii. Nejde vSak iba
0 oby¢ajnu infekciu tymito virusmi, ale o jeho trvalejSie uchytenie v bunkéach krcka mater-
nice a 0 produkciu virusom kédovanych bielkovin oznacovanych E6 a E7, ktoré navodzuju
prednadorové zmeny. (Halada a Kiepinska, 2007, s. 34; Fait, 2010, s. 14; Zaloudik, 2008,
s. 120)

2.6 Klinicky priebeh a prejavy

Klinické prejavy infekcie zavisia od typu virusu a 0d ucinnosti imunitnej odpovede infiko-
vanej osoby. Vic¢Sina HPV infekcii je prechodného charakteru. Vd’aka imunitnej odpovede
hostitel'a va¢sinou dochadza k vymiznutiu infekcie v priebehu 6 az 24 mesiacov, no ak
pretrvava moze spdsobit’ zmeny na sliznici kr€ka maternice - prekancerozne 1ézie az vznik

cervikalneho karcinomu.
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Inkubaé¢na doba od prenosu do rozvoja infekcie u nakazenej osoby je v rozmedzi od 1,5 do
8 mesiacov, priemerne 3 mesiace. Doba od nakazy HPV do rozvoja rakoviny krcka mater-
nice sa pohybuje v rozmedzi 10 — 20 rokov, Vv niektorych pripadoch menej. NajkratSie po-
pisand doba od infekcie HPV k vzniku rakovinového nédoru bola 2 roky.(Slama, 2011, s.

18-19; Feketova, 2011, s.12-13)

Ochorenie v zaciatoénych stadiach nema vyrazne prejavy, v niektorych pripadoch sa moze
objavit nendpadny, na terapii nereagujuci vytok a Spinenie po pohlavnom styku.
S postupom choroby sa pridavaji vyraznejsie prejavy krvacania. Bolesti v krizovej krajine
a podbrusku aurologické komplikacie st znadmkou pokrocilého nadorového procesu.

(Adam, Krej¢i a Vorli¢ek, 2010, s. 216)

2.7 Diagnostika

Diagnostika prekancerdz i karcindmov kréka maternice je zalozena na prebiotickych meto-
dach (onkologické cytoldgii, kolposkopii), ktoré moze dopliovat’ typizacia HPV virusov.
Definitivny diagnosticky zaver poskytuje iba histopatologické vySetrenie vzorky tkaniva.
(Rob, Martan a Citterbart, 2008 s. 190)

2.7.1 Kolposkopia

Kolposkopia je stereoskopické vysetrovacia metoda, ktora bola zavedena do klinickej praxi
Hinselmannom v roku 1925. Kolposkop je binokularny opticky systém s vlastnym zdrojom
svetla, ktory umoznuje 8 — 40nasobné zvicSenie pri pozorovani kréka maternice. Hlavny
vyznam kolposkopie spociva v presnom uréeni zavaznosti cervikalnej 1ézie a plosného

rozsahu zmien na kréku maternice. (Roztocil, 2011, s. 340)

2.7.1.1 Technika
RozliSujeme nativnu a rozsirent kolposkopiu.

Pri nativnej kolposkopii sa obvykle pouzivaju zrkadla s dvoma ¢elustami, v ktorych je
,,zastaveny* krc¢ok maternice. Hrdlo maternice sa na zaciatku zbavi prebytocného hlienu

otrenim navlhcenou vatovou ty¢inkou. (Kolatik, Halaska a Feyereisl, 2011, s. 733)

Rozsirend kolposkopia sa vykonava pre zvyraznenie zmien pomocou aplikacie 3% alebo
5% kyseliny octovej, pomocou Lugolovho roztoku (1% vodného roztoku jodu a jodidu
draselného). Roztoky sa nandSaji hrubym vatovym tampénom jemnym priloZenim

k vysetrovanej oblasti po dobu asponi 15-20 sektiind. Ciel'om rozsirenej kolposkopie je eli-
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minovat faktory, ktoré stazuji vySetrenie a zvyraznit’ pritomnost’ moznych zmien. (Cibula

a Petruzelka, 2009, s. 320)

2.7.2 Onkologicka cytolégia

Ster onkologickej cytologie z kr¢ka maternice je technika vyvinuta Papanicolauem v prvej
polovici 20. storocia. Tato metdda je zakladom screeningovych programov, ktoré maji za
ulohu identifikovat’ prednadorové alebo skoré invazivne stavy s dobrou prognézou. Kraji-
ny, ktoré zaviedli organizovany screening na zaklade odberov onkologickej cytolédgie, do-
siahli v kratkom intervale razantné znizenie incidencie cervikalneho karcinomu. (Fait,

2009, s. 40)

Ster z exocervixu sa odportca vykonavat pomocou drevenej ¢i plastovej lopatky alebo
prispdsobenou kefkou. Z kanélu maternice (endocervixu) sa odporica vykonavat ster po-
mocou cervikélnej kefky (,,brushem*®). Nasledne sa bunky nanasaji na sklicko. Dolezité je
preniest’ na sklicko ¢o najviac buniek a vytvorit’ tenku vrstvu, ktord umoziuje najlepsie
mikroskopické hodnotenie. Lepsie vysledky poskytuje cytologicky odber do tekutého mé-
dia (liquid based cytology). Tymto sposobom st redukované straty buniek sposobené ne-
kompletnym prenosom. V laboratoriu je vzorka zbavenda krvi, hlienu a ostatnych primesi
a az potom sa prenasa na skli¢ko. V Ceskej republike je pouzivana cytologicka klasifikacia
Bethesda 2001, ktora hodnoti preparat komplexne. Hodnoti sa kvalita nateru, popis infek-
cie a hormonalneho stavu, ale predovsetkym bunkové zmeny dlazdicového epitelu ekto-
cervixu a bunkové zmeny zl'azového epitelu povodom z endocervixu. Sucast'ou hodnotenia
je aj odporucenie cytopatologa ohl'adom d’alSieho postupu. Onkologicka cytologia je me-
tdda vysoko Specifickd 97 %, ale pri jednorazovom odbere relativne malo senzitivna 60 %.
Citlivost’ rastie aZ s opakovanym vysetrenim. (Zakova a Halada, 2011, s. 37; Kolaiik, Ha-
laska a Feyereisl, 2011, s. 731)

2.7.3 HPV test

Stanovenie pritomnosti HPV infekcie je vd’aka preukazane;j spojitosti s malignou transfor-
maciou epitelu kr¢ka maternice vel'mi spol'ahlivou metédou urcujica riziko vzniku ocho-
renia. Testovanie LR genotypov vSak nema Ziadny klinicky vyznam. V §irokej populdcii je
vzhl'adom k prevalencii infekcie opodstatnené prevedenie testu az po 30. roku zivota. Pozi-
tivita HR HPV je v tejto kohorte Zien jasnym rizikovym faktorom. Odber sa robi ako ster

pri cytoldgii. HPV test nemo6Ze nahradit’ v diagnostike Standardné prebiotické metody (cy-
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tologiu, kolposkopiu), méze vsak byt vo vhodnych indikéciach ich doplnkom. (Turyna,
Slama a Hejda, 2010, s. 19; Rob, Martan a Citterbart, 2008 s. 194)
2.7.4 Biopsia

Definitivne potvrdenie zaveru prebiotickych vySetreni je nutné bioptické overenie. Ziska-

nie materidlu k histopatologickému vySetreniu je mozné pomocou:

e minibiopsie (punch biopsie) - vykonava sa $pecialnymi kliestami pod kolposkopic-

kou kontrolou z kr¢ka maternice
e kyretdz - vykondva ostrou kyretou z endocervikalného kanala
e exkochleace
e cielend excizia
e konizacia/rekonizacia/cylindricka disekcia (Kolafik, Halaska a Feyereisl, 2011, s.
750)
2.8 Staging

Pri potvrdeni karcindmu nasleduje subor vySetreni k spresneniu rozsahu choroby
a vyluceniu vzdialenych metastaz. V stcasnosti sa pouzivaju dva klasifikaéné systémy:
Klasifikacny systém UICC (Union International Contre le cancer) oznaCovany ako TNM
klasifikacia ur€uje anatomicky rozsah nddorového ochorenia pomocou hodnotenia troch

kategorii (Vorlicek, Abrahamova a Vorli¢kova, 2012, s. 58):
e T (tumor) - rozsah primarneho nadoru
e N (nodus) - stav regionalnych lymfatickych uzlin
e M (metastasis) - pritomnost’ vzdialenych metastaz

Klasifikacia FIGO (Fédération Internationale de Gynécologie et d’Obstrétique) vychadza
z pdvodnej klasifikacie TNM z roku 1953 (Kolatik, Halaska a Feyereisl, 2011, s. 648).

Staging zahriiuje laboratorne vySetrenia, rontgenové vysetrenie plic, intravendznu urogra-
fiu, cytoskopiu, rektoskopiu, kolonoskopiu, pocitacovi tomografiu alebo magneticka rezo-

nanciu brucha a panvy. (Chovanec, Dostalova a Navratilova, 2008, s. 31)
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2.9 Liecba

2.9.1 Liecba prekanceroz

Stratégie liecby prekancerdz kr¢ka maternice zavisi na histopatologickom naleze, rozsahu
a lokalizécii 1ézie a na vzdialenosti od cervikalného kanala. Metody liecby mozno rozdelit’
na destrukéné a abla¢né (excizne). K destrukénym metédam patri kryoterapia (v siiCasnosti
sa uz nepouziva) a laserova vaporizacia. Hlavnou nevyhodou destrukénych technik je, ze
neposkytuji vzorky tkaniva k naslednému histopatologickému vySetreniu. Abla¢né (exciz-
ne) metddy zahfiaja elektrochirurgické techniky: LLETZ — large loop excision of trans-
formation zone, LEEP — loop electro excision procedure, laserova konizacia a konizacia
studenym nozom (skalpelom). (Rozto¢il, 2011, s. 341; Rob, Martan a Citterbart, 2008, s.
194)

2.9.2 Liecba karcinému krcéka maternice
Liecba cervikalneho karcindému sa rozlisuje podl'a stadia choroby.

Operacna liecba je metodou vol'by pre véasné $tadia invazivneho nadoru — hysterektomia,
radikdlna hysterektomia alebo len konizécia su pre Stadium IA povazované ako dostatocné.
Pre pacientky so Stadiom IB nebo IIA je vhodna kombinacia vonkajSieho oZiarenia s bra-
chyterapiou alebo radikalnej hysterektomie s obojstrannou panvovou lymfadenektomiou.
Radikalna trachelektomia s disekciou panvovych lymfatickych uzlin je vhodna v pripade
zachovania fertility u Zien so stadiom IA2 astadiom IBI sléziou mensou ako 2 cm
Vv priemere. Radia¢na terapia bola vel'a rokov metodou volby u lokalne pokrocilych karci-
némov krcka maternice (Stadia 1IB, III, IVA). Ibaze vysledky rozsiahlych spravne vede-
nych klinickych stadii ukdzali dramatické zlepSenie prezitia pri pouzZiti kombinovane;j

chemoradioterapie. (Pilka, 2012, s. 133-134)

Po ukonceni liecby su vSetky pacientky v pravidelnych intervaloch sledované. Zo zaciatku
su intervaly kratSie, pretoze riziko ndvratu ochorenia je najvyssie po ukonceni liecby. Ne-
skor sa intervaly kontrol predlzuju. Za vyliecent pacientku sa povazuje po uplynuti piatich

rokov. (Slama, 2011, s. 30)
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3 PREVENCIA

Prevencia je ¢innost’, ktora vedie k upevneniu zdravia, zabraneniu vzniku choroby a pre-
dovsetkym k prediZeniu aktivnej dizky Zivota (Celedova a Cevela, 2010, s. 35). Prevencia

sa deli na primarnu, sekundarnu a terciarnu.

3.1 Primarna prevencia

Primarna prevencia sa tyka obdobia, kedy choroba este nevznikla. Jej cielom je

v onkologii zabranit’ vzniku nadoru. (Machova a Kubatova, 2009, s. 15)

e sexudlna abstinencia — je najjednoduchsim sposobom ako sa vyhnut infekcii I'ud-
skym papilomavirusom. K prenosu HPV nedochadza len pri pohlavnom styku, ale

aj pri kontakte s infikovanou kozou v anogenitalnej oblasti,

e celozivotny monogamny vztah — obidvaja partneri nemali nikdy sexualne aktivity

s inou osobou,

e prezervativ (v ramci ochrany prenosu pohlavne prenosnych chordb) — pouzivanie
kondému moéze pomdct’ znizit’ riziko HPV infekcie ale neposkytuje 100% ochranu,

pretoze virus moze byt’ rozsireny v nezakrytej Casti genitalnej oblasti,

o eliminacia rizikovych faktorov (fajéenie cigariet, pohlavne prenosné choroby, Koi-

tarche, promiskuita).

Velmi dolezita je sexualna vychova v rodine iV skole eSte pred zahajenim pohlavného
Zivota. Na sexudlnej vychove sa podielaju aj vySkoleni zdravotnici — sestra, porodna asis-
tentka, lekar a d’alsi. Ukazovatelom uspeSnosti primarnej prevencie je pokles incidencie

zhubnych nadorov (Cibula a Petruzelka, 2009, s. 93; Marchini, 2009, s. 27).

3.2 Sekundarna prevencia

Je zamerand na v€asny zachyt prekancerdz a zhubnych nadorov s cielom zlepsit dlhodobé
vysledky ich liecby. Ukazovatelom tspeSnej sekundarnej prevencie je zniZenie mortality.
Vyznamnym nastrojom sekundarnej prevencie je screening. (Cibula a Petruzelka, 2009, s.
93)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

3.2.1 Cervikalny screening

Spociva v gynekologickych prehliadkach, ktorych cielom je odhalit’ prednddorové zmeny
alebo vcasné Stadia zhubného nédoru krc¢ka maternice, kedy pacientky nemaju ziadne vy-
razné tazkosti a priznaky (Majek et al., © 2013). Pozname dva typy screeningu, a to scree-
ning oportunisticky a systematicky. O oportunistickom screeningu hovorime vtedy, ak sa
cytologické vySetrenie vykonava u Zeny, ktord sa dostavi na gynekologické vySetrenie
z nejakého dovodu — Ziadost o antikoncepciu, gynekologické tazkosti a pod.
O systematickom screeningu hovorime vtedy, ak sa ho zacastni najmenej 80 % ciel'ovej
populacie Zien, ktoré su na vysetrenie pozvané. Podla neoficialnych udajov sa v Ceskej
republike zucastiiuje screeningu iba 53 % zien. (Masak, 2007, s. 109; Zakova a Halada,
2011, s. 37)

Na zaciatku roku 2008 zahajilo Ministerstvo zdravotnictva CR celorepublikovy screenin-
govy program zamerany na vcasny zachyt karcindmu kréka maternice (Majek et al., ©

2013).

Zamérem screeningu je nabidnout Zenam v Ceské republice kvalifikovand preventivni
(screeningova) vySetreni delozniho hrdla v laboratorich splijicich kriteria moderni dia-
gnostiky. Cilem screeningu je zvysit véasnost zachytu zhoubnych nadoru délozniho hrdla
a prrednddorovych stavii a tim snizit imrtnost na rakovinu délozniho hrdla v Ceské repub-
lice. Na preventivni vysetreni karcinomu délozniho hrdla v referencni laboratori ma
v souladu s vwhldskou o preventivnich prohlidkach pravo kazda dospéla zZena. Screeningo-
vym vysetrenim se rozumi cytologické vySetreni navazujici na preventivni prohlidku
U registrujictho gynekologa, které je hrazeno z prostredkii verejného zdravotniho pojisténi
Zendm 1 X za rok. Zeny ve véku 25-60 let, které 2 roky nebyly v ramci gynekologické pre-
vence vySetreny, jsou zdravotni pojistovnou informovany o moznosti preventivniho gyneko-
logického vySetreni hrazeného z prostiedkii verejného zdravotniho pojisténi. Nedostavi-li

se, je informovana kazdy ndsledujici rok. (Cesko, 2007, s. 147)
3.2.1.1 Screeningovy proces
Vysetrenie U gynekologa

e Kklientka je u svojho registrovaného gynekologa vysetrena pri kazdoro¢nej preven-

tivnej prehliadke, ktorej stcastou je aj ster z krcka maternice,
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e vzorka steru je spolu s riadne vyplnenou ziadankou odoslana na cytologické vySet-

renie do akreditovaného cytologického laboratoria,

e akreditované cytologické laboratorium vykona Standardné vySetrenie vzorky podla

predpisanych metdd,

e vysledok vySetrenia (podl'a cytologickej klasifikacie Bethesda 2001) je poslany re-

gistrujicemu gynekoldgovi spat’ maximalne do 3 tyzdnov od datumu odberu,

e na zéklade vysledkov cytologického vySetrenia rozhodne gynekolog o d’alSom po-

stupe vySetrenia.
Negativny vysledok

e Vv pripade negativneho vysledku je klientke odporuc¢ené d’alsie screeningové vyset-

renie pri preventivnej prehliadke za 1 rok.
Opakovany kontrolny ster

e Vv pripade iného nez negativneho vysledku cytologického vySetrenia vznasa labo-
ratérium dotaz na gynekoldga, pokial’ nedostane kontrolny cytologicky ster pri-
padne vysledok histologie v ¢asovom odstupu podl'a zdvaznosti cytologického na-

lezu. Tento dotaz vznasa na konci kazdého Stvrtroka,

e vysledok histopatologického vySetrenia je odoslany spét’ na pracovisko, ktoré Zia-
dalo o vysetrenie. O vysledku vySetrenia musi byt informovany aj registrovany
gynekolog. Na zaklade ziskaného vysledku histopatologického vySetrenia je

u pacientky zahdjena pripadna liecba,

e pre prenos dat do systému databazy gynekolog posle spravu do referencného cyto-

logického laboratdria, ktoré vykona zapis do databazy. (Méajek et al., © 2013).

3.3 Terciarna prevencia

Hlavnym cielom je v€asny zachyt recidivy nadoru, a tym vcasné zahdjenie terapie. Za-
kladnym néstrojom terciarnej prevencie je efektivna a raciondlna dispenzdrna schéma.
Ukazovatelom kvality terciarnej prevencie je najmi dizka celkového prezitia. (Cibula

a Petruzelka, 2009, s. 93-94)
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4 OCKOVANIE PROTI HPV

Vzhl'adom na to, Ze dosial’ neexistuje liek, ktory by odstranil virus z organizmu, najlep$im
sposobom, ako sa mu vyhnat je prevencia. Jednou z moznosti je ochrana ockovanim.
V juni 2006 bola schvalena v USA vakcina Gardasil, v septembri 2006 bola pre pouzitie
Vv celej Eurdpskej Unii schvalena identickd vakcina, pod komerénym nézvom Silgard.
V ma4ji 2007 bola v Australii licencovand konkuren¢nou spolo¢nost'ou (GlaxoSmithKline)
druha vakcina proti rakovine kr¢ka maternice pod nazvom Cervarix, celoeurdpska registra-
cia nasledovala v septembri 2007. Tieto udalosti maja historicky vyznam, pretoze prvykrat

bola schvalena vakcina proti nadorovému ochoreniu. (Prymula, 2007, s. 279)

Principom obidvoch profylaktickych vakein je schopnost” organizmu vytvorit’ pamitové
bunky a protilatky proti predlozenej Strukttre virus-like particles (VLPs). lde o prazdne
kapsidy vytvorené z kapsidovych proteinov L1. Protilatky zo séra sa dostavaju do cervi-
kalnej mukodzy, ktoru tym chrania pred vznikom perzistentnej onkogenej infekcie. Pretrva-
vanie uc¢innych hladin neutralizacnych protilatok po aplikécii jednej z uvedenych vakcin je
5 rokov. Vzhl'adom k tomu, Ze kapsidy st iba napodobnenina vonkajsej antigénnej Struktu-
ry virusu, nehrozi Ziadne nebezpecenstvo vyvolania choroby sposobenej samotnym viru-

som. (Beran, 2008, s. 173 ; Fait, 2009, s. 51-52)

4.1 Silgard

Kvadrivalentna vakcina proti I'udskym papilomavirusom (HPV) typom 6, 11, 16 a 18
chrani proti viac nez 70 % pripadom rakoviny kr¢ka maternice, ale si¢asne i proti nadorom
vulvy, poSvy, penisu a anu. Sucasne zvysuje kvalitu Zivota vyznamnym obmedzenim vy-
skytu prisluSnych prednadorovych 1ézii a viac nez 90 % pripadov genitalnych bradavic.

(Fait, 20009, s. 46)

Indikacia je zaloZena na preukazanej u€innosti vakciny Silgard u dospelych Zien vo veku
16 az 26 rokov a na preukdzanej imunogenicity tejto ockovacej latky u deti a dospievaju-

cich vo veku 9 az 15 rokov.

Odportacana o¢kovacia schéma pozostava z troch samostatnych 0,5 ml davok v intervale 0,
2, 6 mesiacov. V alternativnej ockovacej schéme sa druha davka musi aplikovat’ najskor po
jednom mesiaci a tretia davka najskor tri mesiace po druhej davke. Vsetky tri davky musia
byt podané v priebehu 12 mesiacov. (Prymula, 2007, s. 279) V sucasnosti orienta¢na cena

za jednu davku ockovacej latky Silgard je priblizne 3500,- K¢.
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4.2 Cervarix

Bivaletna vakcina (Cervarix) je urCena k prevencii vysokého stupiia cervikalnej intraepite-
lidlenej neoplazie a karcindmu krcka maternice, ktoré st kauzalne spojené s l'udskym papi-
lomavirusom typu 16 a 18. Indikacia je zalozena na preukazanej Gc¢innosti Cervarixu u zien
vo veku 15 az 25 rokov a na imunogenicite tejto vakciny u dievc¢at a zien od 10 do 25 ro-
kov. Podéava sa v troch intramuskularnych davkach do deltového svalu podl'a odporucene;j
ockovacej schémy 0, 1, 6 mesiacov. (Beran, 2008, s. 176) Orienta¢na cena za jednu davku

ockovacej latky Cervarix je zhruba 1800,- K¢.

4.3 O¢kovanie v Ceskej republike

Od 1.4.2012 Ceska republika patri k vyspelym krajinam sveta, ktoré zahrnuli HPV vakci-
naciu do plosného systému ockovania v uhradovom systéme. Od tohto datumu zdravotné
poistovne hradia dievéatam vo veku 13 — 14 rokov ockovanie proti HPV. Vakcina Cerva-
rix je plne hradena zdravotnymi poistovilami a na vakcinu Silgard si diev€atd musia dopla-
tit’ ¢iastkou 300,- K¢ za davku, pricom st potrebné 3 davky. I ked’ chlapci nemozu vyuzit
hradenu vakcinaciu, odbornici odporucaji ockovanie proti HPV. Oc¢kovany muz znizuje
riziko Sirenia HPV infekcie a sam je tak chraneny pred chorobami sposobené l'udskym
papilomavirusom ako st napriklad genitalne bradavice. (Wildova, 2012; Cadilek, 2012, s.
206)

4.4 Odporuéenie Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti CLS
JEP k o¢kovaniu proti HPV zo dia 23. 3. 2007

e Pre tplnu vicsinu Zenskej populacie CR sa javi ako optimalna doba pre vakcinaciu
obdobie tesne po dosiahnuti 15. roku Zivota. Vyraznym prinosom je ale vakcina
| pre starSie, sexualne aktivne Zeny.

e Ockované pacientky (u deti rodi¢ia) je potrebné dokladne poucit’ o tom, ze preven-
tivne prehliadky u gynekoldga su pre ne po zaciatku sexudlneho Zivota nutné, ich
frekvencie sa neliSia od nevakcinovanych osob. Sti€astou informécie pre dospieva-
jucich mé byt aj poucenie o infekcii I'udskym papilomavirusom, pohlavne prenos-
nych chorobach a kontracepcii.

e Pri dodrzovani uvedeného poucenia nie je rozhodujuca odbornost’ lekara, ktory
vakcinu poda. V podmienkach CR pojde v tiplnej viésine pripadov o registrova-

nych gynekologov a praktickych lekarov pre deti a dorast.
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4.5

Vykonavanie akéhokol'vek vySetrenia alebo testu (HPV test, onkologickd cytolo-
gia, kolposkopia) pred vakcinaciou nie je nutné, zena ma byt upozornena na nut-
nost’ pravidelnych gynekologickych kontrol. Na screeningu rakoviny kr¢ka mater-
nice sa u ockovanych ni¢ nemeni.

Oc¢kované moézu byt aj zeny s abnormalnym vysledkom onkologickej cytoldgie,
genitalnymi bradavicami ¢i oSetrenou prekancer6zou v anamnéze. Tieto pacientky
je nutné informovat’ o tom, Ze vakciny nemaju terapeuticky ucinok a ze benefit
vakcindcie bude pre nich nizsi.

Vakcinacia zZien nad 26 rokov a vakcinacia muzov nie je postupom non lege artis.

| tu je dolezité dokladné poucenie. (Fait, 2009, s. 67)

Odporucenie vyboru Odborného sdruzeni praktickych détskych 1é-
kait K vakcinacii proti HPV

Dievcata do 15 rokov (pred zahajenim pohlavného zivota) oc¢kovat’ u praktického
lekara pre deti a dorast (PLDD) podl'a ockovacej schémy a moznosti o¢kovacieho
kalendara. Ddlezité je poucenie o nutnosti preventivnych prehliadok u gynekologa.
Udaj o o¢kovani je treba zapisat’ do okovacieho preukazu.

Dievcata nad 15 rokov, pred zahdjenim pohlavného Zivota je moZné ockovat
u PLDD, pripadne u gynekologa, praktického lekéara pre dospelych alebo u iného
lekara, ktory vykonava ockovanie.

Dievcata nad 15 rokov a mladé Zeny do 26 rokov pokial’ eSte nezah4jili pohlavny
zivot, by mali v poslednom roku pred ockovanim absolvovat’ preventivnu prehliad-
ku u gynekologa. Tie, ktoré na prehliadke neboli, by malo byt odporucené tuto

preventivnu prehliadku pred vakcinéaciou absolvovat’. (Fait, 2009, s. 68)
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5 NAJCASTEJSIE MYTY

1. mytus: Po zahdjeni sexualneho Zivota ockovanie nema zmysel.

Realita: Sice sa o¢kovanie odporuca mladym diev¢atam a Zenam, ktoré este nie su sexual-
ne aktivne, ale mé vyznam aj u zien, ktoré vedu aktivny pohlavny zivot. Je preukdzané, ze
kazdy pohlavny styk nemusi viest' k prenosu HPV infekcie a tak sa vacsina sexualne aktiv-
nych dievCat/zien s virusom bud’ eSte nestretla alebo doslo k infekcii inym HPV typom,
nez ktory vakcina obsahuje. Rozsiahlymi stadiami sa zistilo, Ze vo vacSine pripadov vyvo-
lava ochorenie zeny iba jeden typ HPV a tato prvotna infekcia Casto z organizmu vymizne
vd’aka imunitnej odpovede. Preto u tychto zien méze mat’ o¢kovanie vyrazny preventivny
charakter. Vakciny ale nemaju ziadny lieCebny ucinok, to znamena, ze neovplyvni priebeh

uz vzniknutého nadorového ochorenia. (Blazek, 2007, s. 155)
2. mytus: Ockovanie je urcené len pre Zeny.

Realita: Rovnako ako u zien tak, aj u muzov je HPV infekcia najcastejSou pohlavne pre-
nosnou infekciou. Muzska promiskuita zvySuje sedemkrat riziko vzniku rakoviny krcka
maternice u ich partneriek. U muzov s kondylémami nachadzame HPV typu 6 a 11 v 90 %.
U karcindmu penisu je najdené HPV v 77 %, z toho v 84 % HPV-16 av 11 % HPV-18. Pre
muzov je podl'a doterajSich idajov jednoznacne vyhodnejSia profylaxia nielen proti vysoko
rizikovym HPV typom ale aj proti nizko rizikovym HPV typom. T4 je realizovana na za-
klade preukazatel'nej imunogenicite vo veku 9 - 15 rokov kvadrivalentnou vakcinou. (Fait,
2009, s. 65)

3. mytus: Vakciny nie su bezpecné a maju vela neZiaducich ucinkov.

Realita: Doteraz realizované klinické Studie hodnotiace bezpecnost’ HPV vakcin preukazali
bezpecnost’ vakcin a U vdcSiny ockovanych vo vztahu k vzniku chronickych ochoreni,
vzniku autoimunitnych ochoreni, morbidity a mortality. Vzacne sa mézu objavit aj zavaz-
né neziaduce ucinky, ako je anafylakticka reakcia (2,6 na 100 000 davok), Guillain-Barré
syndrom, demyeliniza¢né ochorenia. Boli popisané i mozné synkopy po oc¢kovani, na ktoré
je potreba pamétat’ v poockovacom rezime a predist’ tak moznym poraneniam z padu. Naj-
Castejsie miestne priznaky po oCkovani (10 — 14 ro¢né dievcata po Cervarixu a 9 — 15 roc-
né dievcatd po Silgardu), hlasené pocas prvych 5 — 7 ditoch po oc¢kovani, boli bolestivost’
v mieste vpichu (75 — 80 % ockovanych), sc¢ervenanie (20 — 35 %) a opuch (20 — 30 %).

Z celkovych reakcii st najcastejSie myalgie, artralgie, bolesti hlavy, gastrointestindlne pri-
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znaky. Podobny vyskyt bol pozorovany u zien vo veku 16-26 rokov. (Chlibek, Smetana,
Bostikova, 2010, s. 310)

4. mytus: Kto nemd rakovinu krcka maternice v rodine, nepotrebuje prevenciu.

Realita: Karcinom kr¢ka maternice nie je nadorom s rodinnou dispoziciou. Ide o jeden

Z mala nadorov, u ktorych pozname pri¢inu. Je to infekcia typmi 'udského papilomavirusu.
(HPV COLLEGE, © 2010-2013)
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6 ROLASESTRY V PREVENCII

Vyznamnu tlohu v oblasti primarnej a sekundarnej prevencie ma vSeobecna sestra, ktora si
moze vSimnat priznaky, ktoré su prvym prejavom vzniku nddorového ochorenia. Vse-
obecna sestra je tieZ schopna vhodne a pristupnou formou poskytnit’ potrebné informacie
o rizikovych faktoroch vzniku nadorov. Na prevencii by sa nemali podielat’ iba sestry
na onkologickych oddeleniach ale aj v ambulanciach gynekologa, praktického lekara pre
dospelych i v ambulanciach praktického lekara pre deti a dorast. (Schmidtova a Zrubcova,
2008, s. 24; Vorlicek, Abrahamova a Vorli¢kova, 2012, s. 48)

Bariéry v ceste prevencii:
¢ neinformovanost’ pacientok o nutnosti preventivnych prehliadok,
e neinformovanost’ rodicov,
e hanba, strach z gynekologa,
e strach z pozitivneho nalezu,

e spdsob oznamovania suspektného nalezu. (Hrubda, Foretova a Vorlickova, 2001, s.

41)
OSetrovatel’ské intervencie v ramci primarnej prevencie:

e informuj Zeny, rodiCov 0 problematike nddorového ochorenia krc¢ka maternice,

0 HPV infekcii a sposoboch jej prenosu,
e podaj informacie o rizikovych faktoroch a priznakoch rakoviny kr€ka maternice,

e objasfiyj problematiku vplyvu sexudlneho spravania, osobnej hygieny

a bariérovych metdd antikoncepcie,
e diskutuj so Zenami, rodi¢mi o Zivotnom $tyle a spdsobe stravovania,

e zdoraziuj negativny vplyv fajcenia cigariet a poZivania alkoholu na vznik nadoro-

vych ochorent,
e informuj 0 moznosti o¢kovania proti rakovine kréka maternice,

e zaisti dostatok propagacnych materidlov, brozur, plagatov s informaciami o pre-

vencii karcinomu kréka maternice.
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Osetrovatel’ské intervencie v ramci sekundarnej prevencie:

vysvetl'uj zenam, rodi¢om vyznam screeningového vysetrenia,

ved’ zdznam o pravidelnych navsStevach gynekologa u vsetkych zien medzi 25. —

70. rokom zivota,

objasni zenam, rodicom vyznam pravidelnych ro¢nych preventivnych prehliadok
u gynekologa,

zabezpec ucast’ zien v screeningovych programoch — predvolavaj zeny na preven-
tivne gynekologické prehliadky,

neprehliadni varovné priznaky ochorenia. (Obroénikova a Hudakova, 2009, s. 196;

Hruba, Foretova a Vorlickova, 2001, s. 41-42)
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II. PRAKTICKA CAST
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7 METODIKA PRACE

7.1 Ciele a hypotézy

Ciel ¢. 1 Zistit’ uroven informovanosti rodicov o HPV infekcii a rakovine krcka maternice.
Ciel €. 2 Zistit povedomie rodi¢ov o moznosti ockovania proti rakovine krcka maternice.
Ciel’ ¢. 3 Zistit zaujem rodi¢ov o ockovanie proti rakovine kr¢ka maternice.

Hypotéza ¢. 1 Predpokladam, Ze viac ako 70 % respondentov ma znalosti o HPV infekcii.

Hypotéza ¢. 2 Predpokladam, ze viac ako 50 % respondentov vie o moznosti ockovania

proti rakovine kréka maternice.

Hypotéza ¢. 3 Domnievam sa, Ze viac ako 50 % respondentov nechd svoju dcéru naocko-
vat’, alebo ich dcéra je uz ockovana.

7.2 Metoda prace

K ziskaniu potrebnych tidajov bola pouzitd kvantitativna metdda, metdoda dotaznikového
Setrenia. Dotaznik bol anonymny.

7.3 Charakteristika vzorku respondentov

Vzorku respondentov tvoria rodi¢ia dievéat 6. — 9. triedy zakladnych §kol. Vyber respon-
dentov bol zamerny, z toho dovodu, Ze je najidedlnejSie oCkovat’ dievcata eSte pred zahaje-
nim sexudlneho styku, teda eSte pred 15. rokom zivota. Celkovy pocet respondentov je

109.

7.4 Charakteristika dotaznikovych polozZiek

Dotaznik sa skladd zo 14 poloziek, ktoré su vo forme otvorenych, zatvorenych

a polootvorenych otazok.
e Otvorené otazky — respondenti vol'ne odpovedaji na otazky ¢. 1 a 4.

e Zatvorené otazky — respondenti si vyberaju z vopred stanovenych alternativnych

moznosti. Patria sem otazky €. 2, 3,6, 7, 8, 10, 11, 12, 14.

e Polootvorené otazky — respondenti si mozu zvolit’ niektort z pontkanych alterna-

tivnych odpovedi alebo dopisat’ vlastni odpoved’. Otazky €. 5, 9, 13.
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7.5 Organizacia Setrenia

Dotaznikové Setrenie a zber dat sa uskuto¢nilo pocas februara v roku 2013 na dvoch za-
kladnych Skolach v meste Miroslav a v Luhacoviciach. Na Zakladnej $kole Miroslav som
rozdala 50 dotaznikov z toho sa mi ich vratilo 38 a na zékladnej Skole v Luhacoviciach
som rozdala d’alsich 60 dotaznikov a navratnost’ bola 41. Ostatnych 30 dotaznikov som

distribuovala pomocou znamych a internetu. Celkovy pocet validnych dotaznikov je 109.

7.6 Spracovanie ziskanych dat

Vysledky boli spracované pomocou programu Microsoft Office Excel 2007 do tabuliek

a grafov a su prezentované pomocou absolutnej a relativnej pocetnosti.
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8 VYSLEDKY VYSKUMNEHO SETRENIA
Polozka €. 1: Aky je Vas vek?

Tab. 1 Vek respondentov

30-39 60 55,05 %

40 - 49 43 39,45 %
50 a viac 6 5,50 %
Celkom 109 100,00 %

55,05 %

39,45 %

5,50 %

30-39 40 - 49 50 a viac

Graf 1 Vek respondentov

Komentar: V polozke €. 1 som zist'ovala vek respondentov. NajpocetnejSou skupinou boli
respondenti vo veku 30-39 rokov, ktorych bolo celkovo 60 (55,05 %), d’alej vo veku 40-49
rokov bolo 43 respondentov (39,45 %) a vo veku 50 a viac rokov bolo 6 respondentov
(5,50 %).
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Polozka ¢. 2: Aké je VaSe najvysSie dosiahnuté vzdelanie?

Tab. 2 Najvyssie dosiahnuté vzdelanie

e

zakladné 7 6,42 %

stredoSkolské bez maturity 38 34,86 %

stredos$kolské s maturitou 36 33,03 %

vys$Sie odborné 6 5,50 %

vysokosSkolské 22 20,18 %

Celkom 109 100,00 %
34,86 %

33,03 %

20,18 %

zéakladné stredoSkolské  stredoskolské vyssie vyskoskolské
bez maturity s maturitou odborné

Graf 2 Najvyssie dosiahnuté vzdelanie

Komentar: V polozke ¢. 4 som zist'ovala najvyssie dosiahnuté vzdelanie u respondentov.
Zakladné vzdelanie ma 7 respondentov (6,42 %), stredoSkolské bez maturity ma 38 res-
pondentov (34,86 %), stredoskolské s maturitou ma 36 respondentov (33,03 %), vysSie
odborné vzdelanie dosiahlo 6 respondentov (5,50 %) a vysokoskolské vzdelanie ma 22

respondentov (20,18 %).
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Polozka €. 3: Pohlavie

Tab. 3 Pohlavie respondentov

muz 2 1,83 %
zena 107 98,17 %
Celkom 109 100,00 %
98,17 %

1,83 %

muz zena

Graf 3 Pohlavie respondentov

Komentar: V polozke ¢. 3 som zist'ovala pohlavie respondentov. Najviac respondentov
bolo Zenského pohlavia, celkom 107 (98,17 %) a muzského pohlavia boli iba 2 respondenti
(1,83 %).
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Polozka ¢. 4: Kol’ko rokov ma Vasa dcéra?

Tab. 4 Vek dcér

11r. 12 11,01 %
12r. 12 11,01 %
13r. 34 31,19 %
14r. 37 33,94 %
15r. 14 12,84 %
Celkom 109 100,00 %
33,94 %
31,19 %
12,84 %

11,01 % 11,01 % '
11r. 12r. 13r. 14r. 15r.

Graf 4 Vek dcér

Komentar: V polozke ¢. 4 som chcela zistit’, kol’ko rokov maji dcéry respondentov. Naj-
pocetnejSou skupinou boli dcéry respondentick vo veku 14 rokov, celkom 37 dcér
(33,94 %), vo veku 13 rokov bolo 34 dcér (31,19 %), vo veku 15 rokov bolo 14 dcér
(12,84 %), vo veku 12 rokov bolo 12 dcér (11,01 %) a vo veku 11 rokov bolo 12 dcér
(11,01 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

Polozka €. 5: Poculi ste niekedy o HPV infekcii ('udsky papilomavirus)?

Tab. 5 Informdcie o HPV

nie 26 23,85 %

ano 83 76,15 %

Celkom 109 100,00 %
76,15 %

23,85 %

Graf 5 Informdcie o HPV

Komentar: V polozke ¢. 5 som sa zaujimala o informovanosti respondentov
o problematike HPV infekcii. Z vyskumného Setrenia vyplyva, Zze 83 respondentov
(76,15 %) poculo o HPV infekcii a 26 respondentov (23,85 %) nema informacie o danom

viruse.
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Tab. 6 Zdroj informdacii o HPV

I

lekar 26
pribuzny, znamy 12
média 55
odborna publikacia 6
iné 0
55
26
12
6
0
lekar pribuzny, média odborna iné
znamy publikécia

Graf 6 Zdroj informacii o HPV

Komentar: Nasledne som zistovala, zakych zdrojov ziskali respondenti informacie
0 l'udskom papilomaviruse. Na tato otazku odpovedali len respondenti, ktori uz poculi
0 HPV infekcii. Respondenti mohli zvolit' viac odpovedi. Ako najcastej$im zdrojom in-
formacii boli zvolené média (55 odpovedi), odpoved’ lekar sa vyskytla 26krat, v 12 odpo-
vediach bol uvedeny zdroj pribuzny a znamy a v 6 odpovediach ako zdroj uviedli odbornti

publikaciu.
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Polozka €. 6: Kto sa moze nakazit’ HPV infekciou?

Tab. 7 Kto sa méze nakazit HPV infekciou?

len Zenské pohlavie 55 50,46 %
len muzské pohlavie 0 0,00 %

obe pohlavia 34 31,19 %
neviem 20 18,35 %
Celkom 109 100,00 %

50,46 %

31,19 %

18,35 %

len Zenské len muzské  obe pohlavia neviem
pohlavie pohlavie

Graf 7 Kto sa moze nakazit HPV infekciou?

Komentar: V polozke ¢. 6 som zistovala, ¢i respondenti vedia kto sa moze nakazit HPV
infekciou. 55 respondentov (50,46 %) uvadza, ze HPV infekciou sa mézu nakazit’ iba zeny,
34 respondentov si mysli, Zze sa mézu nakazit” obe pohlavia, 20 respondentov (18,35 %)
nevedelo odpovedat’ na otdzku a odpoved’ len muzské pohlavie vybralo 0 respondentov
(0,00 %).
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Polozka ¢. 7: AKo sa prenasa tato infekcia?

Tab. 8 Prenos HPV

krvou 0 0,00 %
dedi¢ne 5 4,59 %
pohlavnym stykom 71 65,14 %
neviem 33 30,28 %
Celkom 109 100,00 %

65,14 %

30,28 %

krvou dedi¢ne pohlavnym neviem
stykom

Graf 8 Prenos HPV

Komentar: V polozke ¢. 7 som sa pytala respondentov, ako sa prenasa HPV. 71 (65,14 %)
respondentov najcastej$ie oznacilo odpoved’, ze HPV sa prendsa pohlavnym stykom, 33
(30,28 %) respondentov nepoznalo odpoved’, 5 (4,59 %) vybralo moznost’, ze HPV sa pre-

nasa dedic¢ne a odpoved’ prenos krvou zvolilo 0 (0,00 %) respondentov.
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PoloZka ¢. 8: Ktoré rizikové faktory napomahaja k vzniku rakoviny kr¢-

ka maternice (délozniho ¢ipku)?

Tab. 9 Rizikové faktory

fajcenie cigariet 25
poruchy imunity 23
skory zaciatok pohlavného Zivota 48
nedostato¢na intimna hygiena 13
promiskuita 40
iné pohlavne prenosné infekcie 30
dedi¢nost’ 31
neviem 13

® fajcenie cigariet
B poruchy imunity

® skory zaciatok
pohlavného Zivota

B nedostatocnd intimna
hygiena

= promiskuita

¥ iné pohlavne prenosné
infekcie

m dedi¢nost’

H neviem

Graf 9 Rizikové faktory
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Komentar: V polozke ¢.8 som sa zaujimala, ¢i respondenti poznaju rizikové faktory rako-
viny kr¢ka maternice. Ako najcastejSiu odpoved respondenti volili skory zaciatok pohlav-
ného zivota a to celkom 48krat, 40krat volili odpoved’ promiskuita, 3 1krat vybrali moznost’
dedi¢nost’, 30krat volili moznost’ iné pohlavne prenosné infekcie, 25krat zvolili odpoved
fajcenie cigariet, 23krat vybrali odpoved’ poruchy imunity, 13krat nedostatocnéd intimna

hygiena, 13 respondentov nepoznalo odpoved’.
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PoloZka ¢. 9: Poznate nazvy vakcin proti rakovine kr¢ka maternice (dé-
lozniho ¢ipku)?

Tab. 10 Znalost ndazvov vakcin

Lo e Remptent

nie 59 54,13 %

ano 50 45,87 %

Celkom 109 100,00 %
54,13 %

45,87 %

nie ano

Graf 10 Znalost ndzvov vakcin

Komentar: V polozke ¢. 9 som sa zaujimala, ¢i respondenti poznaji nazvy vakcin proti
rakovine kréku maternice. 59 (54,13 %) respondentov nepozna nazvy vakcin. 50 (45,87 %)
respondentov uviedlo, Ze pozna nazvy vakcin ale len 26 z nich uviedlo aspon jeden nazov
spravne (Silgard/Cervarix), 4 respondenti si nespomenuli ani na jeden nazov, 2 respondenti

uviedli nespravny nazov vakcin (College, Prevenar).
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Polozka €. 10 Kedy je podPa Vas najvhodnejSie ockovat’?

Tab. 11 Najvhodnejsia doba ockovania

Doba o¢kovania Absolutna pocetnost’ Relativna pocetnost’
(n)
pred zahajenim pohlavného Zivota 89 81,65 %
po zahajeni pohlavného Zivota 3 2,75 %
hned’ po narodeni 1 0,92 %
kedykol'vek pocas Zivota 2 1,83 %
neviem 14 12,84 %
Celkom 109 100,00 %
81,65 %
12,84 %
2,75 % 0,92 % 1,83 % '7
[ 4 _— —y
pred po zahajeni  hned’ po  kedykolvek  neviem
zahijenim pohlavného  narodeni pocas Zivota
pohlavného Zivota
Zivota

Graf 11 Najvhodnejsia doba ockovania

Komentar: V polozke ¢. 10 som chcela zistit, ¢i respondenti vedia kedy je najvhodnejSie
ockovat’ proti rakovine kréka maternice. 89 (81,65 %) respondentov uviedlo spravne, Ze
najvhodnejsia doba na o¢kovanie je eSte pred zahajenim pohlavného zivota, 14 (12,84 %)
respondentov nevedelo odpovedat’ na otazku, 3 (2,75 %) respondenti si myslia, Ze je naj-
vhodnejsie ockovat’ po zahajeni sexualneho zivota, 2 (1,83 %) respondenti uviedli odpo-
ved’ kedykol'vek pocCas zivota a 1 respondent si mysli, Ze najvhodnejSie je oCkovat’ hned’

po narodeni.
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Polozka ¢. 11: Poculi ste o bezplatnom o¢kovani vo veku medzi 13 a 14

rokom proti rakovine kr¢ka maternice (délozniho ¢ipku)?

Tab. 12 Informovanost o bezplatnom ockovani

ano 103 94,50 %
nie 6 5,50 %
Celkom 109 100,00 %
94,50%

5,50%

ano nie

Graf 12 Informovanost o bezplatnom ockovani

Komentar: V polozke ¢. 11 som zistovala, ako su rodi¢ia informovani 0 moznosti bez-
platného oc¢kovania vo veku medzi 13 a 14 rokov. 103 (94,50 %) poculo o bezplatnom

o¢kovani a 6 (5,50 %) respondentov nepoculo o bezplatnom ockovani.
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Polozka ¢. 12. UvaZujete o oCkovani VaSej dcéry proti rakovine krcka

maternice (déloZniho ¢ipku)?

Tab. 13 Ockovanie dcér

ano 31 28,44 %
nie 32 29,36 %
uZ je ofkovana 46 42,20 %
Celkom 109 100,00 %
42,20%
28,44% 29,36%
ano nie uz je ockovana

Graf 13 Oc¢kovanie dcér

Komentar: V polozke ¢. 12 som sa zaujimala, ¢i rodi¢ia uvazuji o ockovani proti rakovi-
ne krcka maternice. 46 (42,20 %) respondentov uviedlo, ze ich dcéry st uz ockované.
O ockovani proti rakovine krcka maternice uvazuje 31 (28,44 %) respondentov a 32

(29,36 %) respondentov neuvazuje o o¢kovani.
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Polozka €.13: Svoju dcéru nenecham o¢kovat’ z dovodu:

Tab. 14 Dévod, preco nezaockovat

cena 5
neinformovanost’ 8
nezaujem o vakcinaciu 9
vedlajSie ucinky 10

H cena
¥ neinformovanost’
" nezaujem o vakcinaciu

vedl'ajSie t€inky

Graf 14 Dévod, preco nezaockovat

Komentar: V polozke ¢. 13 som zistovala, preco rodi¢ia neuvazuju o ockovani proti rako-
vine krcka maternice. NajcastejSim dovodom (celkom 10 odpovedi), preco rodi¢ia nechcu
zao¢kovat’ svoje dcéry su vedlajsie u¢inky vakciny. Dalsimi dovodmi pre¢o nechct dcéry
zaoCkovat, 8 respondentov z dévodu neinformovanosti, 9 respondentov z dovodu nezauj-

mu o vakcinaciu a 5 respondentov ako dovod uviedlo cenu.
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Polozka ¢. 14: Akou vakcinou ste nechali Vasu dcéru naockovat’?

Tab. 15 Vakciny

Silgard 8 17,39 %

Cervarix 33 71,74 %

neviem 5 10,87 %

Celkom 46 100,00 %
71,74 %

17,39 %

10,87 %

Silgard Cervarix neviem

Graf 15 Vakciny

Komentar: V polozke ¢. 14 som Sa zaujimala, akou vakcinou nechali respondenti svoju
dcéru naockovat. Na tato otazku odpovedali iba respondenti, ktori maju svoje dcéry zaoc-
kované. 33 (71,74 %) respondentov uviedlo, Ze ich dcéra je zaockovana vakcinou Cerva-
rix, 8 (17,39 %) oznacilo odpoved’ Silgard a 5 (10,87 %) respondentov nevie akou vakci-

nou je ich dcéra zaockovana.
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9 DISKUSIA

V mojej bakalarskej praci som zistovala pomocou dotaznikového Setrenia, informovanost’

rodi¢ov o o¢kovani proti 'udskému papilomavirusu. Stanovila som si tri ciele a tri hypoté-
zy.

Ciel’ 1: Zistit’ aroven informovanosti rodi¢ov o HPV infekcii a rakovine kréka mater-

nice.
Hypotéza 1: predpokladam, Ze viac ako 70 % respondentov ma znalosti o HPV infekcii

K danej hypotéze sa vzt'ahuju otazky ¢. 5, 6 a 7. O HPV infekcii poc¢ulo 76,15 % respon-
dentov, zvysnych 23,85 % respondentov nema informacie 0 HPV infekcii. Len 31,19 %
respondentov uviedlo spravne, ze HPV virusom sa mdze nakazit’ Zenské aj muzské pohla-
vie, 50,46 % respondentov si mysli, ze HPV infekciou sa moze nakazit’ len zenské pohla-
vie a 18,35 % respondentov nevedelo kto sa moze nakazit HPV virusom. 65,14 % respon-
dentov vie, ze HPV infekcia sa prenasa pohlavnym stykom, 4,59 % respondentov sa mylne
domnieva, Ze prenos HPV je dedi¢ny a prekvapivo az 30,28 % nevie ako sa m6ézu nakazit’
HPV infekciou. Z vyskumného Setrenia vyplyva, ze znalosti o HPV infekcii ma len
57,49 % respondentov. Hypotéza 1 sa nepotvrdila.

Ciel’ 2: Zistit’ povedomie rodi¢ov o moZnosti o¢kovania proti rakovine krcka mater-

nice.

Hypotéza 2: predpokladam, zZe viac ako 50 % respondentov ma informdcie o ockovani pro-
ti rakovine krcka maternice.

K hypotéze ¢. 2 sa vztahujui otazky €. 9, 10 a 11. 45,87 % respondentov vie uviest’ aspon
jeden spravny nazov vakciny proti rakovine kr¢ka maternice. 54,13 % respondentov nepo-
zna ani jeden z ndzvov vakcin proti rakovine kr¢ka maternice. Prekvapilo ma, ze 81,65 %
respondentov vedelo, Ze je najvhodnejSie ockovat’ este pred zah4jenim pohlavného Zivota,
2,75 % respondentov si mysli, Ze je najvhodnejSie ockovat’ po zahajeni pohlavného Zivota,
0,92 % respondentov vybralo odpoved: hned’ po narodeni, 1,83 % si mysli, Ze najvhodnej-
Sie je ockovat’ kedykol'vek pocas Zivota a 12,84 % nevedelo odpovedat’ na otazku. 94,50 %
poculo o bezplatnom ockovani diev¢at vo veku 13 az 14 rokov proti rakovine kr¢ka mater-
nice a zvysnych 5,50 % respondentov nepoculo o bezplatnom o¢kovani. Z vyskumného
Setrenia vyplyva, ze 74 % respondentov ma spravne informacie o ockovani proti rakovine

krcka maternice. Hypotéza 2 sa potvrdila.
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Ciel’ 3: Zistit’ zaujem rodic¢ov o ockovanie proti rakovine kré¢ka maternice.

Hypotéza 3: domnievam sa, Ze viac ako 50 % respondentov necha svoju dcéru naockovat,

alebo ich dcéra je uz ockovanda

K danej hypotéze sa vztahuje otazka ¢. 12. 42,20 % respondentov nechalo svoju dcéru
zaoCkovat’ a 28,44 % uvazuje o oCkovani svojej dcéry proti rakovine krcka maternice.
29,36 % respondentov neuvazuje o ockovani svojej dcéry proti rakovine kréka maternice
a najcastejSim dovodom, preco svoju dcéru nechcu zaockovat’ boli neziaduce ucinky (10x),
d’al§imi dovodmi boli neinformovanost’ (8x) a nezaujem o vakcinaciu (9x), cena ockovania
ako dovod pre¢o neockovat’ uviedli respondenti celkovo Skrat. Z vyskumného Setrenia
vyplyva, ze 70,64 % respondentov uvazuje o ockovani proti rakovine kr¢ka maternice ale-

bo je ich dcéra uz ockovana. Hypotéza 3 sa potvrdila.
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ZAVER

V bakalarskej praci som sa zaoberala Groviiou informovanosti rodicov o ockovani proti
I'udskému papilomavirusu. Prakticka ¢ast’ vychadza z teoretickych poznatkov, ktoré boli
pouzité k priprave dotazniku a naslednej realizacii prieskumu. Ako zaklad rieSenia danej
problematiky posluzili ciele, ktoré som si stanovila pre d’alsi vyvoj mojho skiimania. Ciele

boli stanovené nasledovne:

Prvym ciel'om bakalarskej prace bolo zistit’ troven informovanosti rodi¢ov o HPV infekcii
a rakovine krcka maternice. Média ako zdroj informécii o HPV infekcii uvadzali respon-
denti najcastejsie, celkom 55krat. Alarmujucim vysledkom je, Ze iba 31,19 % responden-
tov vie, ze okrem zien sa moézu nakazit HPV infekciou aj muzi. Omnoho lepsie dopadli
odpovede na otazku: Ako sa prenasa HPV infekcia? 65,14 % respondentov odpovedalo
spravne teda pohlavnym stykom. Napriek tomu, ze len 4,59 % respondentov uvidelo ne-
spravnu odpoved’ (HPV sa prenasa dedi¢ne), tak v nasledujicej otazke ako tretiu najéastej-

Siu odpoved’ uvadzali, Ze rizikovym faktorom je dedi¢nost’. Ciel’ splneny.

Druhym cielom bolo zistit’ povedomie rodi€¢ov o moznosti ockovania proti rakovine krcka
maternice. Pozitivne hodnotim, ze 94,50 % respondentov vie 0 bezplatnom ockovani
u dievcat vo veku 13 az 14 rokov. 45,87 % respondentov pozna nazvy vakcin. Milo ma
prekvapilo, ze 81,65 % respondentov vie kedy je najvhodnejSie ockovat’ proti HPV infek-

cii. Ciel’ splneny.

Tretim cielom bolo zistit' zdujem rodi¢ov o o¢kovanie proti rakovine krcka maternice.
42,20 % respondentov nechalo svoju dcéru uz zaockovat’ a 28,44 % respondentov uvazuje
0 oc¢kovani. 29,36 % neuvaZuje o ockovani svojej dcéry proti rakovine krcka maternice
a najcastejSim dovodom, preco svoju dcéru nechcti zaockovat’ boli neziaduce ucinky (10x),
d’alsimi dovodmi boli neinformovanost’ (8X) a nezdujem o vakcinaciu (9x), cena ockovania

ako dovod preco neockovat’ uviedli respondenti celkovo Skrat. Ciel’ splneny.

Musim priznat, ze aj ked’ som pred pisanim tejto prace o problematike vedela vel'a, som
presvedcend, Ze teraz sa vyznam ovela viac. Toto uvedomenie vzniklo zo situacie, kedy
moje okolie, tj. T'udia ktori vedeli, Ze sa v praci zaoberam ockovani proti l'udskému papi-
lomavirusu, sa ma cielene pytali na otazky, ktoré tizko s touto problematikou suviseli. Ma-

la som radost’, pretoze som si uvedomila, ako je moje stadium prinosné nielen pre mna.
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Rada by som pripojila este jeden poznatok z praxi tykajuci sa pozyvania zien gynekologom
na kazdorocné preventivne prehliadky. V realite maloktori gynekolégovia pozyvaju na
preventivne gynekologické vysetrenie. Preto by mala byt’ kazda Zena za svoje zdravie zod-

povedna a pravidelne sa ztc¢astiovat’ gynekologickych prehliadok.
Myslim si, Ze je vel'mi dolezité I'udi nad’alej informovat’ o tom, aké ochorenia spdsobuju
I'udské papilomavirusy a 0 moznostiach ako im predchadzat’. Pretoze ,,M6zeme sa branit,

ale musime vediet’ ako®.

Kone¢nym vystupom bakaléarskej prace je vytvorend brozura s nazvom Ockovanie proti

HPV a rakovine krcka maternice, ktora je uvedena v prilohach na konci prace.
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ZOZNAM POUZITYCH SYMBOLOV A SKRATIEK

CIN
CLS JEP

FIGO

HPV
HR HPV
LEEP

LLETZ

LR HPV
PLDD

uicC

cervical intraepithelial neoplasia (cervikalna intraepitelialna neoplazia)
Ceska lékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné

Fédération Internationale de Gynécologie et d’Obstrétique (Medzinarodna fe-

deracia gynekologie a porodnictva)

human papillomavirus (l'udsky papilomavirus)

high risk human papillomavirus (vysoko rizikovy 'udsky papilomavirus)
loop electro excision procedure (sluckova elektrochirurgicka excizia)

large loop excision of transformation zone (Siroké excizia transformacnej zony

sluckou)
low risk human papillomavirus (nizko rizikovy l'udsky papilomavirus)
prakticky lekar pre deti a dorast

Union International Contre le cancer (Medzinarodna spolo¢nost’ proti rakovine)
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Vazeni rodicia,
volam sa Michaela Durcova a $tudujem na Univerzité Tomase Bati ve Zlin¢, obor

Vseobecna sestra. V ramci ukoncenia Stadia spracovavam bakalarsku pracu s nazvom

., Informovanost rodicov o ockovani proti ludskym papilomavirusom *.

Stcast'ou praktickej ¢asti mojej prace je okrem iného dotaznik a chcem Vas touto
cestou poprosit’ o jeho vyplnenie. Nasledujtci dotaznik je anonymny, preto Vas prosim

0 odpovede, ktoré odpovedaju skutocnosti.
V dotazniku zakrazkujte len JEDNU ODPOVED, pokial nie je uvedené inak.
Vopred Vam d’akujem za Cas straveny pri vypliiovani.

1. AKy je Vas vek?
(dopliite) ......c........

2. AKké je VaSe najvysSie dosiahnuté vzdelanie?
a) zakladné

b) stredoskolské bez maturity

c) stredoSkolské s maturitou

d) vyssie odborné

e) vysokoskolské

3. Pohlavie:
a) muz
b) Zena

4. Kol’ko rokov ma Vasa dcéra?
(doplitte) .............

5. Poculi ste niekedy o HPV infekcii ('udsky papilomavirus)?
a) nie
b) ano, o tej to problematike som sa dozvedela:
o od lekara
o od pribuznych, zndmych
o z médii (napr. Internet, televizia, letdk, ¢aso-
pis)
o z odbornej publikacie
O INE (UVEAE) .oooeveieiieceiee e



a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)

10.

a)
b)
c)
d)
e)

11.

a)
b)

12.

a)
b)

Kto sa moze nakazit’ HPV infekciou?
len zenské pohlavie

len muzské pohlavie

obe pohlavia

neviem

AKo sa prenasa tato infekcia?
krvou

dedi¢ne

pohlavnym stykom

neviem

Ktoré rizikové faktory napomahaji k vzniku rakoviny kréka maternice (dé-
loZniho ¢ipku)? (moZnost’ zakriZkovania viacerych mozZnosti)

a) fajCenie cigariet

b) poruchy imunity

c) skory zaciatok pohlavného Zivota

d) nedostato¢na intimna hygiena

e) promiskuita

f) iné pohlavne prenosné infekcie

g) dedic¢nost’

h) neviem

Poznate nazvy vakcin proti rakovine kréku maternice (déloZniho ¢ipku)?
nie
ano, ak ANO, NapiSte NAZVY........coeveveeeeeeeeeeeeereereeeeeeen.

Kedy je podPa Vas najvhodnejsie o¢kovat’?
pred zahdjenim pohlavného Zivota

po zah4jeni pohlavného Zivota

hned’ po narodeni

kedykol'vek pocas Zivota

neviem

Poculi ste o bezplatnom ockovani vo veku medzi 13 a 14 rokom proti rakovine
krcka maternice (déloZniho ¢ipku)?

ano

nie

Uvazujete o ockovani Vasej dcéry proti rakovine kréka maternice (délozniho
¢ipku)?

ano

nie



13.

a)
b)

c)

uz je oCkovana

Svoju dcéru nenecham o¢kovat’ z dovodu: (odpovedajte v pripade zapornej od-
povedi na otazku ¢.12)

ceny

neinformovanosti

nezaujmu o vakcinaciu

d) ind

14.

a)
b)

c)

Akou vakcinou ste nechali Vasu dcéru naockovat’? (odpovedajte v pripade, Ze je
Vasa dcéra o¢kovana)

Silgard

Cervarix

neviem

Prosim skontrolujte, ¢i ste odpovedali na vSetky otazky.

Dakujem Vam za spolupracu.



PRILOHA PIl: TNM A FIGO KLASIFIKACIA

TNM FIGO

T1 omezeni na délohu

Tla preklinicky invazivni nador diagnostikovany mikroskopic- 1A
ky

Tlal stromdlni invaze < 3 mm vertikdln€ a <7 mm horizontalné¢ 1Al

T1a2 stromdlni invaze > 3 mm a < 5 mm vertikdlné¢ a <7 mm [A2
horizontalné

Tib klinicky viditelna 1éze ohranicena na délohu IB

Tibl <4 cm IB1

T1b2 >4 cm - ,,bulky* IB2

T2 §iteni mimo d¢lohu, ne na distdlni 1/3 pochvy a ne Il

Kk panevni sténé

T2a Sifeni na proximalni 2/3 pochvy 1A
T2al <4cm 1Al
T2a2 >4 cm - ,,bulky* 11A2
T2b Sifeni do parametrii 11B
T3 Sifeni mimo dé€lohu, rozvoj hydronefrézy, afunkce ledviny 111
T3a Sifeni na distalni 1/3 pochvy, ne k panevni sténé A
T3b Sifeni k panevni sténé a/nebo hydronefréza a/nebo afunkce 111B
ledviny
T4 Sifeni na sliznici mocového méchyie/sliznici rekta/mimo VA
malou panev
N1 postiZeni regionalnich uzlin ITIB a vyse
M1 vzdalené metastazy VB

(Cibula a Petruzelka, 2009, s. 402)



PRILOHA PIII: SILGARD

| ®
SILGARD®

VAKCINA PROTI RAKOVINE DELOZNIHO GIPKU
1 GENITALNIM BRADAVICIM

Co bych udélala, abych ochranila svou dceru pred rakovinou délozniho
cipku a dalSimi nadorovymi i jinymi nemocemi spojenymi s HPV?
V [74 ® Vv

JITOVANA AKCE VZP pro ockovani zahajené v r. 2011

Prvni a jediné otkovani proti
predrakovinnym poskozenim
B 2 délozniho tipku, piedrakovinnym
,,3. DAVKA ZDARMA poskozenim zevnich pohlavnich
organu, rakoviné délozniho tipku,
akovinnym poskozenim
Jy @ genitalnim bradavicim.

Vakcina SILGARD pro divky
a Zeny od 9 do 45 let*
* BIGSI informace poskytne odetfujici iékai,

| Kery zaroved vidy posoudi vhodnost
olkovini v konkrétnim piipadé




PRILOHA P IV: CERVARIX




PRILOHA P V: BROZURA O OCKOVANI PROTI HPV A RAKOVINE
KRCKA MATERNICE

proti HP

a rakovine
krcka

maternice



Co je karcinom kréka
maternice?

« Karcinom krcka maternice je celosvetovo tretim

najCastejSim zhubnym nadorom u Zien.

« V Ceskej republike kazdoro&ne ochorie viac ako
1 000 Zien a viac ako 400 z nich v ten isty rok

zomrie na nasledky ochorenia.

Hlavnou pri¢inou vzniku karcinomu krcka

maternice je infekcia HPV virusom.




Co je HPV?

« HPV = ludsky papilomavirus je najcaste|Sia
pohlavne prenosna infekcia a takmer kazdy

clovek sa s nou raz za zZivot stretne.

» Existujeviac ako 123 typov HPV.

30 typov HPV

(postihuje anogenitalnu oblast)

vysokorizikove  nizkorizikove
(typy 16 a 18) (typy 6 a 11)

v CR su &asté a sposobuju
sposobuju asi 70 % predovsetkym vznik
pripadov rakoviny nezhubnych

krcka maternice. genitalnych bradavic.




Viete, ze ...

k prenosu HPV infekcie méze dojst taktiez
iba pri intimnom kontakte s infikovanou
kozou v oblasti genitalii, pohlavny styk nie je
nutny?

podla odhadov sa 75 % sexualne aktivnych
Zien a muZov v priebehu svojho zivota

nakazi ludskym papilomavirusom?

infekcia HPV virusom prebieha vacsinou

bez priznakov?

vdaka imunitne] odpovede infikovanej osoby
vacsinou dochadza k vymiznutiu infekcie, no
ak pretrvava méze sposobit prednadorove
zmeny na sliznici kréka maternice az vznik

karcinomu?



Preco sa nechat
oCkovat?

* Vzhladom na to, Ze dosial neexistuje liek,
ktory by odstranil virus z organizmu,
najlepsSim spdésobom, ako sa mu vyhnut je
prevencia. Jednou z moznosti prevencie je

ochrana ockovanim.

V sucasnosti su vo svete k dispozicii 2 vakciny

proti HPV:
o Silgard - vakcina proti HPV typom 6, 11, 16

a 18, ktora chrani proti viac nez 70 %
pripadom  rakoviny krcka  maternice,
ale sucasne i proti inym nadorom Zenskych
pohlavnych organov, penisu a analneho
otvoru. Sucasne zvysuje kvalitu Zivota
vyznamnym obmedzenim vyskytu
prislusnych prednadorovych stavov a viac

nez 90 % pripadov genitalnych bradavic.




o Cervarix - vakcina chrani pred dvoma
vysokorizikovymi HPV typmi 16 a 18 a je
urcena k prevencii prednadorovych zmien

a karcinomu krcka maternice.




NajCastejSie myty o
ocCkovani ...

1. mytus: Po zahajen/ sexualneho Zivota
ockovanie nema zmysél.

Realita: Sice sa ockovanie odporuc¢a mladym
dievCatam a Zenam, ktoré este nie su sexualne
aktivne, ale ma vyznam aj u Zien, ktore vedu
aktivny pohlavny zivot. Je preukazane, :Ze
kazdy pohlavny styk nemusi viest k prenosu
HPV infekcie, a tak sa vacsina sexualne
aktivnych dievcat/Zien s virusom bud este
nestretla alebo doslo k infekcii inym HPV
typom, nez ktory vakcina  obsahuje.
Rozsiahlymi studiami sa zistilo, Ze vo vacsine
pripadov vyvolava ochorenie Zeny iba jeden typ
HPV a tato prvotna infekcia casto z organizmu
vymizne vdaka imunitne] odpovede. Preto
u tychto zZien méze mat ockovanie vyrazny
preventivny charakter. Vakciny ale nemaju
Zziadny liecebny ucinok, to znamena, :ze
neovplyvni priebeh uz vzniknuteho nadoroveho
ochorenia.



NajCastejSie myty o
ockovani ...

2. mytus: Ockovanie je urcene len pre Zeny.

Realita: Rovnako ako u zZien tak, aj u muzov je
HPV infekcia najcastejSou pohlavne prenosnou
infekciou.  MuzZska  promiskuita  zvysSuje
sedemkrat riziko vzniku rakoviny  krcka
maternice u ich partneriek. U muzZov
s genitalnymi bradavicami nachadzame HPV
typu 6 a 11 v 90 %. U karcindmu penisu je
najdene HPV v 77 %, z toho v 84 % HPV - 16
av 11 % HPV - 18. Pre muZov je podla
doterajSich udajov jednoznache vyhodnejSia
prevencia nielen proti vysoko rizikovym HPV
typom ale aj proti nizko rizikovym HPV typom.



NajCastejSie myty o
ocCkovani ...

3. mytus.: Vakciny nie su bezpecné a maju vela
neZiaducich ucinkov.

Realita: Obidve vakciny su vyrabane metodami
genetickeho inzinierstva, teda nejde o oslabene
¢l mritve virusy, ale o ich napodobeniny - VLPs
(virus-like particles). Preto nehrozi Ziadne
nebez pecenstvo vyvolania choroby spésobengj
samotnym virusom.

Vakcina Silgard sa pouziva uz Stvrty rok na
celom svete a pred uvedenim na trh bola
niekolko rokov velmi prisne skusana. Vakcina
Cervarix je k dispozicii 3 roky. Ich efekt na
tvorbu protilatok a celkovy vplyv na organizmus
ockovaneho jedinca je v studiach najdalej velmi
podrobne monitorovany. Pri sledovani desiatok
tisic oCkovanych dievéat a Zien sa vyskyt
zavaznych vedlajsich ucinkov u skupiny, ktora
dostavala vakcinu proti HPV, nelisil od
kontrolnej skupiny zZien, ktore dostavali placebo,
teda injekciu bez ucinngj latky. Rovnako ako u
ostatnych typoch ockovania je beZzne, ked sa
po aplikacii  vakciny vyskythe mierne
pobolievanie Ci zaCervenanie v mieste vpichu.



NajCastejSie myty o
ockovani ...

4. mytus: Kto nema rakovinu krcka maternice
v rodine, nepotrebuje prevenciu.

Realita: Karcindm krécka maternice nie je
nadorom s rodinnou dispoziciou. lde o jeden
z mala nadorov, u ktorych pozname pricinu. Je
to infekcia typmi ludskeho papilomavirusu.



