UNIVERZITA KARLOVA
3. LEKARSKA FAKULTA

Ustav oSetiovatelstvi

CULTATy,
<P S 4z,

Aneta LukeSova

Informovanost o karcinomu délozniho ¢ipku u
adolescentu

Awareness of cervical cancer in adolescents

Bakalarska prace

Praha, kvéten 2022



Autor prace: Aneta LukeSova
Studijni program: VSeobecné oSetfovatelstvi

Bakalatsky studijni obor: VSeobecné oSetrovatelstvi

Vedouci prace: Mgr. Monika Rusova

Pracovisté vedouciho prace: Ustav oSetfovatelstvi 3. LF UK



r

Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem predkladanou praci vypracovala samostatné a pouzila
vyhradné uvedené citované prameny, literaturu a dal§i odborné zdroje. Soucasné
davam svoleni k tomu, aby ma zavére¢na prace byla pouZivana ke studijnim

ucelum.

Souhlasim s trvalym ulozenim elektronické verze mé prace v databazi systému

Theses.cz a Turnitin za ucelem soustavné kontroly podobnosti zavére¢nych praci.

V Praze dne 20. kvétna 2022 Aneta LukeSova



Podékovani

Na tomto misté bych rada pod¢kovala vedouci prace Mgr. Monice Rusové
za jeji podporu a vlidné pfipominky. Velké pod€kovani také patii odbornému
konzultantovi prof. MUDr. Jifimu Slamovi PhD.

V neposledni fadé¢ dékuji  rodiné za podporu a umoznéni studia.



Obsah

UV OD .ceiieeeeienreneecerssneccessssesssrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 7
TEORETICKA CAST aeeveeeeeeerereresessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss 9
1. ANATOMIE A FYZIOLOGIE ZENSKYCH POHLAVNICH ORGANU. 9
1.1 ZEVNI ZENSKE POHLAVNI ORGANY ..eeeeeeeeeteeeee e eeeeeeeeeee e e eeeeeeeaae e 9
1.2 VNITRNI ZENSKE POHLAVNI ORGANY ..o 9

L. 201 DEOLORA . ....ccoooeeeeeeeeeeeeee e ettt 10
1.2.1.1 DEIOZIT RFALO. ...ttt 10
1.2.3 VEJCOVOU........occeeeeiieeie et 11

L. 2.4 VAJECHIEK ..ot 11
PAPILOMAYVIRY .cceveeenrecneseecesseccsseccssscssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 11

3. KARCINOM DELOZNIHO CIPKU weuvurrererererrsessessssssssssssssssssssssses 13
3.1 HISTOPATOLOGIE ..ottt e e et e e e eeeee e e eeee e e e eenaeeeeeans 14
3.2 PREKANCEROZY .ot eeesnnnnnennemnnnns 14
3.3 SYMPTOMATOLOGIE ....cceuue ettt et e et e e e eeeae e e e e e e e eeaeeeeenans 14
3.4 DIAGNOSTIKA .eeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e eeeeeee e e e e e eeaeeeeaeseeeeeraeanaaeseeeeenaaenaaesees 15
341 KOIDOSKOPIE...........c.oooeeeieeiiieeiieeeeee e 15
3.4.2  Onkologickd cytologie...............ccccoouveicieeiiiianiiieiiieeeie e, 16
3:4.3  BIOPDSI....c..eeeeeeee e 16

3.5 STAGING ..ottt e e e e e e et et reeeeseeeeeea e aaeseeeeeraaaaaaneeas 16
3.6 PREVENCE A SCREENING ....etttuetette et e e e e eeeeee e eteeaeeeeeeaeeeeneaeeeeenaens 18
3.6.1  PriMATNL PTEVENCE. .........ooeceeeeeieeeieeeie e 18
3.6.2  Sekunddrni prevence...............cccuveeiiieeioiiniiiiiie e 20
3.6.3  TercCiArni PIrEVENCE ............cccueeeeeeeeaiieesiieeeiie e 20

37 LECBA oot a et ——————_ 20
3.7.1 LéCha prekanceroz .............cccuovcuieeiiiiiiiiiiieiieee e 21
3.7.2LECDA SATIA L. ..o 22
3.7.3LECHA SIAAIA IL. .......ccoooeeeeeeeeeeeee ettt 23

3.7 4 LECHA SIAATA IIL. ......ccoooeeeeeeeeeeee ettt 23

3. 7.5 LeChaA SLAAIA IV oottt 23
PRAKTICKA CAST e eeeeeeeeneeeeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 25
1. METODOLOGIE SBERU DAT . 25
2. HYPOTEZY .. 25
3. CIL VYZIKUMU aueerereeeeeeessesnssessssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssasassssssssssssnss 26
4. SEZNAM VYZKUMNYCH OTAZEK......oooverrrerereresesssesssesssssssssssssssssssssss 26
5. VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENIT ....ccovetrreeeeeecernsneeesessesasnssessssns 27
5.1 CHARAKTERISTIKA SOUBORU RESPONDENTU .....vveeeeeeeeeeeeeeens 27
5.1.1 OTAZKA C. 1 POHLAVI RESPONDENTU .....uvuuetieeee e 27
5.1.2 OTAZKA C.2 VEK RESPONDENTU ...ttt eeeeees 28
5.1.3 OTAZKA C. 3 NYNEJIST STUDIUM ...t eeenenas 28
5.2 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENT ....utiitttttiteeee et eeeeeeeeeeaae e 29



5.2.1 OTAZKA C. 4 PREDCHOZ[ ZKUSENOST S ONEMOCNENIM.....ceeeeeeeeeiiieeeannnn. 29

5.2.2 OTAZKA C. 5 INFORMOVANOST O MORBIDITE .....ceeeeeeeiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns 30
5.2.3 OTAZKA C. 6 INFORMOVANOST O PUVODCI ONEMOCNENT ......vvveverereieennnn. 30
5.2.4 OTAZKA C. 7 INFORMOVANOST O PRENASECT ...ueeeeeeeeieeeee e 31
5.2.5 OTAZKA C. 8 NEJCASTEJIST ZPUSOBY PRENOSU ....eveeeeeeeeeeeeeeeens 31
5.2.6 OTAZKA C. 9 OCHRANA PRED ONEMOCNENIM ....coeiieiiiiieeee e 32
5.2.7 OTAZKA C. 10 INFORMOVANOST O MOZNOSTI OCKOVANT ...evvveeen. 32
5.2.8 OTAZKA C. 11 PROOCKOVANOST RESPONDENTU ....cccevvieineeeeeeeeeeeeeaeaaennns 33
5.2.9 OTAZKA C. 12 MOZNOST OCKOVANI ... 34
5.2.10 OTAZKA C. 13 ZVNALOST MOZNOSTI LE(VJBY...............V. .............................. 34
5.2.11 OTAZKA C. 14 CETNOST VYSKYTU ONEMOCNENIV CRo...oovvvviviiiiee 35
5.2.12 OTAZKA C. 15 DULEZITOST DISKUZE.....cettttueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaaeeeens 35
DISKUZE ..aeeeeeeeeeeeeerereeesesesssesssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 36
ZAVER ceeeeereeeeesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss 39
SEZNAM POUZITE LITERATURY ueuourerureeersesesnsnssssasasasssssssasssasssssssssasasasns 40
SEZNAM TABULEK A GRAFU ..eeeeeeeeeeeeeeeesessassssesssssssasassssssssssasassssssnens 43
SEZNAM PRILOH .eeeeeeeeeeeesesessessssssssasasasasasasssasasasasasasasasasasasasasssasasasns 44




Uvod

Téma bakalédiské prace - Informovanost o karcinomu dé€lozniho cipku
u adolescentii - jsem vybrala na zdkladé svého vlastntho zajmu o tuto
problematiku. Jedna se o jedno z nejCastéjSich nddorovych onemocnéni u zen
v Ceské republice. Podle statistiky je celosvétové s onemocnénim
diagnostikovano 500 000 zen, a z toho 270 000 umird. Pti¢inou prakticky vSech
piipadli karcinom u d¢€lozniho Ccipku je infekce rizikovymi typy lidskych
papilomavira (HPV). Zhruba 80 % celé populace se nakazi HPV infekci, aniz by
o tom védéla. Kolem celé problematiky panuje hodné¢ dezinformaci napfi¢
populaci. WHO (Svétova zdravotnicka organizace) proto vytvofila globalni
strategii s cilem eliminovat karcinom délozniho ¢ipku na méné nez 4 ptipady na
100 000 zen.

Myslim si, ze samotnéd problematika se velmi intenzivné tyka adolescentu.
Podle ptedchozich vyzkiimu je nejvy$$i Uc¢innost ockovani ptred zahdjenim
aktivniho  sexualnitho  Zivota. Do  vyzkumu  byli  zafazeni i
muzi z davodu, Ze sice neonemocni karcinomem d¢lozniho c¢ipku, ale jsou
pienaseci HPV infekce, ktera predchazi jeho vzniku. Tim, ze budeme adolescenty
informovat a vést k prevenci, zmirnime vyskyt onemocnéni. MozZnost prevence
v Ceské republice je dobfe dostupna. V ramci primarni prevence se v roce 2012
zavedlo dobrovolné a bezplatné ockovani pro divky ve v€ku 13. — 14. let. Od roku
2018 se mohou nechat o¢kovat i chlapci. Ceska republika ma na trhu tii vakciny —
Cervarix, Gardasil © / Silgard a Gardasil 9 ©. Kazda zena, od 15. roku zivota, ma
narok, podle § 7 vyhlasky ¢. 70/ 2012 Sb., o preventivnich prohlidkdch na
kazdoro¢ni gynekologickou prohlidku, jejiz soucésti je screening karcinomu
délozniho hrdla. V dne$ni dobé je karcinom délozniho Cipku dobfe 1écitelny, ale
musi se zachytit vcasném stadiu onemocnéni, optimalné¢ ve stadiu
predrakovinnovych zmén.

Prace se sklada zteoretické a praktické casti. Teoretickd Cast popisuje
anatomii Zenského pohlavniho Ustroji, HPV infekci a karcinom dé€loZniho ¢ipku.
U karcinomu déloZniho €ipku je popsano, jakym zplisobem nemoc vznikne, jak se
projevi, pomoci ¢eho diagnostikujeme, ¢im miZeme onemocnéni piedchazet

a v neposledni fadé¢, jak se léCit. V praktické ¢asti byli vyzvani studenti prvniho



ro¢niku stfednich Skol k vyplnéni dotazniku. Ten se skladal ze vSeobecnych
znalosti o problematice. Pro lepsi uchopeni nebyl pouzit v dotazniku odborny
nazev karcinom d¢lozniho hrdla / ¢ipku, ale rakovina délozniho cipku. Po
vyplnéni dotazniku byla pro C¢éast respondenti pfipravena prezentace
0 problematice, a kromé& plnéni vyzkumu bylo cilem samotnym adolescentim

ptredat informace o dilezitosti prevence a moznych hrozbach onemocnéni.



Teoreticka ¢ast

1. Anatomie a fyziologie Zenskych pohlavnich organt

Zenské pohlavni organy délime na zevni a vnitini. Vniténi pohlavni organy
(organa genitalia feminima interna) jsou uloZené v malé panvi. Radime k nim
pohlavni gonady — vajecniky a pohlavni vyvody — vejcovod, déloha a pochva.
Soucéasti zevnich pohlavnich organtim (organa genitalia feminima externa) jsou

velké a malé stydké pysky, topofiva télesa, usti pochvy a mocové trubice (1, 2).

1.1 Zevni Zenské pohlavni organy

Velké stydké pysky (labia majora pudendi) jsou kozni valy tvotené z tukové
tkané. Ve stfedni ¢afe na sebe naléhaji, a tvoti tim stydkou Stérbinu. Velké stydké
pysky piekryvaji malé stydké pysky (labia minora pudendi), které obkruzuji
posevni vchod. Vptedu se rozdéluji na postévacek (klitoris), ktery patii mezi
toporiva télesa, kde béhem pohlavniho drazdéni dochazi k méstnani krve.
Postévacek pochdzi embryonalné ze stejné tkané€ jako muZsky pohlavni organ —
penis. Zevni strana velkych stydkych pyski proristd v obdobi puberty
ochlupenim. Neochlupena ¢ast malych stydkych pyskl obsahuje Cetné sekrecni
zlazy (Bartoliniho a Skeneho), které udrzuji vlhkost poSevniho vchodu. Panenska
blana (hymen) je slizni¢ni fasa, ktera netplné uzavira poSevni vchod. Pfi prvnim

pohlavnim styku se blana porani a béhem porodu vymizi (1).

1.2 Vnitini Zenské pohlavni orgdny

Spojeni mezi vnitinimi a zevnimi orgény zajiStuje pochva (vagina). Pochva
je duty svalovy organ asi 10 cm dlouhy. Usti do poSevni predsing a upina se na
délozni hrdlo. Tvar a velikost pochvy se béhem Zivota méni vlivem téhotenstvi
a porodu. Z histologického hlediska je epitel dlazdicovy a sliznice pokryta
sekretem. Pochva umoziiuje pohlavni styk, menstruacni cyklus a slouzi jako

porodni cesta (1).



1.2.1 Déloha

Déloha (uterus) je duty organ hruskovitého tvaru dlouhy asi 8 cm. Polohu
d€lohy udrzuje zédveésny a podplrny aparat tvoieny ¢tyimi vazy a svaly panevniho
dna. Anatomicky ji d€lime na télo d€lozni (corpus uteri), hrdlo d€lozni (cervix
uteri) a uzinu dé€lozni (isthmus uteri). Délozni télo tvoii svalovina, kterd se
smérem dolti zuzuje a prechdzi v hrdlo délozni. Délozni hrdlo je dolni ¢ast délohy
sméiujici do pochvy. RozliSujeme na ném délozni Cipek (cervix), kanal, horni
a dolni kanal. Sliznice délohy se méni vlivem menstruacniho cyklu a sklada se
z endometria (sliznice), myometria (svalovd vrstva) a perimetria (povrchova
vrstva). Sliznice délozniho ¢ipku nepodléha cyklickym zméndm. Endometrium
téla délozniho ma dvé vrstvy. Povrchovou funkéni vrstvu, kterd pod vlivem
estrogenu prodélava pravidelné cyklické zmény neboli menstruacéni cyklus.
Hluboka bazalni vrstva endometria téla délozniho zlstdva beze zmény.
Endometrium délozniho ¢ipku nepodléha cyklickym zménam. Obsahuje sekrecni
zlazy, které produkuji hlenovity sekret. Ten brani vstupu infekce do pochvy.

D¢éloha je misto vyvoje zdrodku a plodu a vypuzeni plodu béhem porodu (1, 2).

1.2.1.1 Délozni hrdlo

Nejspodnéjsi ¢ast delohy, ktera je spojena s pochvou nazyvame délozni
hrdlo (cervix). Délozni hrdlo ¢ni do pochvy jako d€lozni ¢ipek. M4 vypoukly tvar
s malou dirkou. Produkuje hlen, jehoz konzistence se méni béhem menstruacniho
cyklu. V prubéhu ovulace hlen umoziuje prinik spermiim do délohy. Béhem
téhotenstvi utvaii hlenovou zatku, kterd v pocéatku téhotenstvi udrzuje plod
v déloze. PoSevni cestou je Cipek viditelny a hmatatelny ¢ehoz se vyuziva béhem
gynekologického vySetfeni. Povrch tvofi dlazdicovy nerohovéjici epitel a vysoky
cylindricky epitel. Pfechod mezi témito epitely se nazyva transformacni zona. Do
transformacéni zony vstupuje HPV infekce, kterd je pfi¢inou nddorovych zmén na

&ipku (2).
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1.2.3 Vejcovod

Vejcovod (tuba uterina) je parovy organ dlouhy 10 — 12 cm. Zacatek
vejcovodu je otevieny do dutiny bfisni a z okrajti vybihaji cipovité fasy — fimbrie.
Fimbrie béhem ovulace obklopi vaje¢nik, a tim zachyti uvolnéné vajicko.
Koncova ¢ast vejcovodu se otevira do délohy. Strukturu vejcovodu tvoii sliznice,
hladka svalovina a ser6za. K oplodnéni vajicka dochazi nejcastéji ve vejcovodech.
Oplozené vajicko neni schopno aktivniho pohybu. Pomoci stahii hladké svaloviny

a pohybu tasinek je transportovano k usti déloznimu (1, 2).

1.2.4 Vajeénik

Vajecnik (ovarium) je parovy organ velikosti Svestky uloZeny v malé
panvi. Ve vajecnikach v dobé& pohlavni zralosti zraji vajicka, oocyty a produkuji
se pohlavni hormony. Pfed prvni menstruaci je povrch vajecniki hladky, po prvni
menstruaci se tvoii jizvicky — bila téliska, po zaniklych zlutych téliskach. Vajicka
jsou tvotena z kliry (cortex ovarii) a dien¢ (medulla ovarii). Kira obsahuje Zenské
pohlavni bunky, kterd jsou umisténa ve folikulu v rGznych stupnich zralosti
(oocyty). Dien vajecnikli obsahuje vazivo, hladkou svalovinu, nervy a cévy, které
zasobuji svalovinu. Vajecniky zajiStuji ovaridlni cyklus, ktery zahrnuje ptipravu
vajicka k oplodnéni. Sekre¢ni funkce vaje¢nikli zahrnuje tvorbu dvou hormonti -
estrogenu a progesteronu. Hormony piisobi na sliznici délohy, pochvy, mlécnou

zlazu a tidi ¢innost §titné zlazy (1).

2. Papilomaviry

HPV jsou DNA viry patfici do Celedi Papillomaviridae. Povazuji se za
nejcastéjsi puvodce sexualné pienosnych onemocnéni. Napadaji epitel kiize nebo
sliznice anogenitalni oblasti. Onkogenni potencial ¢leni genotypy HPV na nizce
rizikové — neonkogenni (6,11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72, 81), vysoce rizikové —
onkogenni (16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82)
a typy s neurcitym rizikem (34, 57, 83). Nizce rizikové HPV viry mohou zpiisobit
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vznik benignich zmén na déloznim ¢ipku a tvorbu genitalnich bradavic. HPV
s vysokym rizikem vyvolavaji zménu povrchu délozniho hrdla, ktera vede
k samotné rakovin¢ d€lozniho hrdla. V roce 2008 byla ud€lena Nobelova cena
profesorovi Haraldovi zur Hausenovi, ktery objevil a izoloval vysoce rizikové
onkogenni HPV 16 a 18. Ten se domnival jiz v 70. letech 20. stoleti, ze pravé
HPV 16 a 18 maji vliv na vznik rakoviny délozniho hrdla. Jeho tvrzeni pozd¢ji
podpoftila i Svétova zdravotnicka organizace (WHO), ktera uznala HPV 16 a 18
jako lidské karcinogeny (2, 3, 23, 24).

HPV infekce vstupuje do lidského téla ptes mikrotrauma ktize a sliznice, které
vznikd béhem sexudlniho kontaktu. Mozné, ale méné pravdépodobné cesty
pfenosu, jsou ordlni, transamnialni a inokulace kontaminovanymi prsty nebo
pradlem. Virova cast vstoupi do bun€k bazélnich vrstev epitelu, kde pod vlivem
proteini E6 a E7 zapfi¢ini genomovou nestabilitu, kumulaci mutac¢nich piihod
a ztratu kontroly nad bunéénym rastem. Inkubacni doba je v priméru kolem tech
mésict (2).

Nejcastéji jsou infikovany zeny ve véku 20 — 25 let a 40 — 45 let. Kolem 80 %
nenaockované populace se nakazi HPV virem béhem svého zivota. U muzi mtze
zpisobit rakovinu konec¢niku, penisu nebo pohlavni bradavice. Kromé toho HPV
u muzli ovlivituje plodnost, protoze zptsobuje snizenou pohyblivost spermii.
Pienosem HPV infekce muizou pfedstavovat rizikovy faktor pro partnerku
a pfipadné 1 budouci potomky U vétSiny infikovanych osob je HPV infekce
eliminovéana vlastnim imunitnim systémem. Nepfiznivy vyvoj infekce podporuje
fada vnéjSich 1 vnitinich faktori zejména koufeni tabaku, chlamydiové infekce,
infekce herpes simplex, dlouhodobé uZivani hormonalni antikoncepce,
promiskuita nebo chronické zanéty délozniho hrdla (2, 4, 24).

Typy HPV infekce se déli podle aktivity nebo klinického nalezu. Podle
aktivity mame tzv. produktivni infekci, ktera je casnym projevem onkogenni
1 neonkogenni infekce. Transformujici infekce je projevem infekce
s nekontrolovatelnym bunéénym délenim. Klinické nalezy mame celkem tii —
latentni infekci, subklinickou papilomavirovou infekci a manifestni infekcei.
Nejcastéjsi typ infekce je latentni, ktera nemé klinicky korelat a je vétSinou

likvidovadna vlastnim imunitnim systémem. Bez makroskopického obrazu je tzv.
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subklinickd papilomavirova infekce, jejiz prukaz je mozny kolposkopicky,
cytologicky a histopatologicky. Manifestni infekce ma klinické néalezy
v anogenitalni oblasti (zevni genitdl) jako condylomata acuminata, prekancerozy
a karcinomy. Condylomata acuminita jsou anogenitdlni bradavice v oblasti
zevniho genitalu (2, 3).

Prikaz HPV infekce lze zjistit pomoci tzv. HPV testu. Analyza DNA ze stéru
d€lozniho ¢ipku urc¢i pfitomnost HPV viru a stanovi miru ohrozeni rakovinou.
HPV test je efektivnéjsi nez cytologické vySetieni. Pokud je HPV test pozitivni
znamena to infekci onkogennim genotypem, nikoliv pfitomnost rakoviny, ktera se
v budoucnu mutze, ale nemusi projevit. Pacientka je podrobnéji a castéji
sledovana. Negativni HPV test znamenda nepfitomnost infekce v téle. HPV test je
vhodny pro Zeny kolem 30. roku Zivota. PojisStovna hradi vySetfeni v piipade
pozitivniho cytologického vysetieni nebo na doporuceni lékare. Na trhu je nékolik
moznych typa testi. Mohou hledat genetick¢ informace DNA nebo mRNA
lidskych papilomavird. Hleddni DNA pozitivn€ ukazuje piitomnost viru
v organismu. Typ zaloZzeny na hledani mRNA prokazuje mnozeni virt. Test
provadi gynekolog, urolog nebo dermatovenerolog a vyhodnoceni provadi

specializované laboratote (5).

3. Karcinom déloZniho ¢ipku

Karcinom dé€loZzniho Cipku je nador vznikajici z epitelu sliznice déloZniho
hrdla. Vzniku karcinomu ptedchazi predrakovinové zmény. Nejvétsi incidence je
v rozvojovych zemich svéta (Afrika a Jizni Amerika). Vyskyt tohoto onemocnéni
je spojen se Spatnymi socidlnimi podminkami a vét§im vyskytem polygamnich
vztahii. Vroce 2018 bylo s onemocnénim v Ceské republice diagnostikovano
734 zen. V poslednich letech incidence v Ceské republice mirné klesa diky 1épe
fungujicimu systému screeningu. Do budoucna bude mozno zaznamenat také vliv
vakcinace. Od roku 2012 se aktivné ockuji divky ve véku 13. — 14. let, kterym
vakcinaci hradi pojistovna. Vroce 2018 Ceska republika schvélila otkovani

proplacené pojistovnou i chlapciim ve véku 13. let (6).
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3.1 Histopatologie

v

Z histologického hlediska je vétSina nadortt maligniho typu. Nejcastéjsi je
dlazdicobunéény karcinom vznikajici z dlazdicového epitelu delozniho cipku.
Ostatni maligni nadory nejsou tolik casté. Z mezenchymalnich nadorti se

vyskytuje leiomyosarkom a jiné vzacné typy nadort (7).

3.2 Prekancerozy

Prekancerodza je tzv. pfednadorovy stav, ktery vznikd v oblasti junkéni zony
mezi cylindrickym a dlazdicovym epitelem. Za prekancerdzu se povazuje
dysplazie dé¢lozniho ¢ipku a carcinoma in situ oznaCované jako cervikalni
intraepitelidlni neoplazie (CIN). Dysplazie jsou charakterizovany jako cytologické
nebo architektonické zmény epitelu bunck (jadernd polyploidie, aneuploidie,
snizeni poc¢tu mit6z) (8).

Prednadorové stavy predchazi nddorovému onemocnéni. Zmeény jsou
zpisobeny infekci HPV. Vyvoj samotné rakoviny je dlouhy, trva kolem 10 let.
Vyskyt prekancer6z nema zadné ptiznaky. Nicméné jsme schopni odhalit pomoci
cytologického stéru z délozniho Eipku nebo béZnym gynekologickym vySetfenim.
Mezi vngjsi a vnitini faktory, které podporuji vznik prekancerdz, patii koufeni,
nedostatek vitaminu A a kyseliny listové, sexudln¢ ptenosné choroby nebo
poruchy imunitniho systému. Prevenci jsou Casné gynekologické prohlidky,

zdravy zivotni styl, intimni hygiena a zdravy sexudlni Zivot (8).

3.3 Symptomatologie

Samotnému karcinomu délozniho ¢ipku predchazi prekancerdzy, které jsou
asymptomatické. Asymptomatické byvaji i zhoubné nadory v €asnych stadiich.
V pokrocilém stadiu se muze projevit krvacenim po pohlavnim styku, vodnatym
az krvavym poSevnim vytokem, bolestmi v podbfisku, urologickymi
komplikacemi (napf. dysurii). Pii podezieni na zhoubny nédor je potieba provést

diagnostické vySetteni (9).
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3.4 Diagnostika

Diagnostika zahrnuje prebioptické metody a biotické metody. Mezi
prebiotické fadime neinvazivni techniky — onkologicka cytologie, kolposkopie

a HPV test. U biotické metody dochazi k odbéru tkan¢ — biopsie (10).

3.4.1 Kolposkopie

Kolposkopie je vysetiovaci metoda zavedena do praxe v roce 1925. Jedna
se o bipolarni opticky systém s vlastnim svételnym zdrojem. UmozZiluje az
Ctyficeti nasobné zvétSeni pii pozorovani délozniho Cipku. Lze jim pozorovat
zmény na pochvé a vulvé, zavaznost cervikdlni léze nebo plosny rozsah
poskozené tkané. Kolposkopie se d€li na nativni a rozsSifenou. Nativni se provadi
v déloznim hrdle a po odstranéni cervikdlniho hlenu Stétickou. Rozsifena
kolposkopie vyuziva 3 — 5 % kyselinu octovou, kterd rozpusti cervikalni hlen
a zvyrazni zmény na epitelu. Jedna se o dynamické vySetfeni. Cim rychleji

Vramci gynekologické prohlidky se nejdiive odebere anamnéza,
gynekolog prohlédne stav pochvy a dé€lozniho cipku v zrcadlech a néasledné
pouzije kolposkop, jehoz svétlo zaméfuje na délozni Cipek.  Pii nativni
kolposkopii udéla stér z dé€lozniho €ipku a délozniho hrdla, které zafixuje a odesle
na cytologické vySetfeni. Pokud nalezne patologické zmény, pouZije rozsifenou
kolposkopii (8, 11).

Hodnoceni pomoci kolposkopu bylo nutné standardizovat, proto vznikla
tzv. kolposkopickd nomenklatura. Ta fika, Ze normalni kolposkopicky nalez
zahrnuje originadlni vicevrstevny dlazdicovy epitel, jednovrstevny cylindricky
epitel na exocervixu a transformacni zénu (8).

Abnormalni kolposkopické nalezy mohou byt minimalni (jemna mozaika,

24

bily epitel, hruba punktace, atypické cévy) (8, 11).
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3.4.2 Onkologicka cytologie

Onkologicka cytologie je hlavni screeningovd metoda. Vysledkem
cytologie je popis kritérii malignity v bufice, ty se srovnavaji s nenadorovymi
buiikami. Vzorek se odebere z délozniho ¢ipku a délozniho kandlu pomoci vatové
Stéticky nebo platinovou klickou. Preparat je zafixovan 95 9% alkoholem na
podloznim sklicku a déale zkouman v cytologické laboratofi. Zde pouzivaji od
roku 1988 tzv. Bethesda systém, podle kterého popisuji diagnostickou
terminologii, bunééné zmény dlazdicového a zldzového epitelu, kvalitu nétéru,
infekci, hormonalni stav a dal$i doporuceni. Negativni stranka této metody je
nizka senzitivita - pohybujici se kolem 55 — 85 %. U zhruba 15 — 45 % se muze

projevit fale$na negativita (12).

3.4.3 Biopsie

Ptedchozi prebioptické metody (kolposkopie a onkologickd cytologie)
odhali zavaznost cervikédlni 1éze s velmi vysokou pravdépodobnosti, avSak
definitivni zavér potvrdi histopatologické vySetfeni tkdné. K odbéru vzorku
muzeme pouzit rizné techniky. Minibiopsie se provadi specidlnimi klestémi pod
kolposkopem. Vzorek se odebere z exocervixu a velikost odebrané tkané je dana
velikosti bioptickych klesti. Excize 1éze je provedena skalpelem pod kolposkopem
a velikost tkdné¢ urCuje operatér podle rozsahu léze. KyretaZ se provadi ostrou
kyretou z endocervikalniho kanalu. RozsdhlejSim vykonem je konizace pomoci
radiofrekven¢éni klicky nebo radiofrekvenéni jehly, které mohou byt soucasné

1 1écebnym vykonem (12).

3.5 Staging

Pokrocilost stadia karcinomu délozniho Eipku lze urcit pomoci nékolika
systémtl. Stating je tzv. urCeni rozsahu nadorového onemocnéni, ke kterému se
pouziva fada systémti. Mezi nejpouzivanéjsi systém fadime klasifikace dle FIGO
(International Federation of Gynecology and Obstetrics) a TNM klasifikace podle

AJCC (American Joint Committee on Cancer). TNM popisuje rozsah a urceni
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stadia onemocnéni. Zkratka TNM znamena — T (primarni tumor), N (regionalni
lymfatické uzliny), M (metastdzy). T neboli primdrni tumor se podrobnéji
popisuje jako TX (nelze hodnotit), Tis (karcinom in situ), TO (nddor neni
pritomen), T1 az T4 (rozsah nadoru a velikost). Pismeno N popisuje postiZzeni
lymfatickych uzlin nddorem. Pismeno M urcuje pfitomnost vzdalenych metastaz
v postizeném orgdnu nebo okoli. FIGO klasifikace rozd¢luje onemocnéni do Ctyt
skupin podle stadia. Stddium I. je ohraniCeny karcinom v déloznim hrdle. Ve
stadiu II. se karcinom S§ifi mimo délozni hrdlo nebo postihuje panev. Stadium
II1. karcinom postihuje dolni ¢ast pochvy a panevni sténu. Ve stadiu IV. karcinom

infiltruje do mocového méchyte, konecniku a mimo malou panev (10).

Tabulka ¢. 1 Staging karcinomu délozniho hrdla

Tab. 1. Staging karcinomu délozniho hrdla [5].

TNM 2010 FIGO 2009 FIGO 2018

™ primarmi nador nelze hodnotit
TO nehodnoti  nehodnoti  bez zndmek primarniho nadoru
Tis nehodnoti nehodneti  karcinom in situ (preinvazivni karcinom)
T1 | | nador je omezen na hrdle/délohu (3ifeni do téla délozniho nema na staging vliv)
Tla 1A 1A invazivni karcinom diagnostikovany pouze mikroskopicky
T1al 1A1 1A1 stromalni invaze do hloubky < 3,0 mm (rusi se hranice horizontélniho Sifeni = 7,0 mm)
T1a2 A2 A2 ::;c::asl‘n;'\:\:i‘e]; 3,0 mm aZ < 5 mm (rusi se hranice horizontalniho
Tib 1B B klinicky zietelna léze nebo mikroskopicka léze se stromalni invazi = 5,0 mm
- o 1B1 léze v nejvétiim rozméru < 2,0 cm
1B2 klinicky zfetelna léze v nejvétsim rozméru = 2,0 a2 <40 cm
Tib2 1B2 183 klinicky zfetelna léze v nejvétéim rozméru = 4,0 cm
T2 ] ] nador se iifi mimo délohu bez Sifeni ke sténé panevni &i do dolni tietiny pochvy
T2a A IIA bez ifeni do parametrii
T2al A1 IIA1 klinicky zietelna léze v nejvétsim rozméru < 4,0 cm
T2a2 A2 1I1A2 klinicky zfetelna léze v nejvétsim rozméru = 4,0 cm
T2b ns B8 se slfenim do parametria bez éifen ke sténé panevni
nador se &ifi ke sténé panevni a/nebo postihuje dolni tietinu pochvy a/nebo zplsobuje
T3 n n hydronefrézu & afunkei ledviny a/nebo postizeni panevnich lymfatickych uzlin a/nebo
postiZeni paraaortalnich lymfatickych uzlin
T3a 1A 1A nador postihuje dolni tietinu pochvy bez 3ifeni ke sténé panevni
T3b e nador se $ifi ke sténé panevni a/nebo zpisobuje hydronefrézu ¢i afunkei ledviny
N1 e mci postizeni panevnich lymfatickych uzlin
M1 VB ez postizeni paraaortalnich lymfatickjch uzlin
nador postihuje sliznici mocového méchyie nebo rekta a/nebo se 3ifi mimo malou
T4 IVA IVA panev (bulézni edém neni dostatednym kritériem pro stadium IVA; léze by meéla byt
biopticky ovéfena)
M1 VB Ve vzdalené metastazy (vé. peritondlniho iifeni, metastaz do mediastinalnich, supraklavi-

kuldrnich uzlin, kosti, plic, jater)

Zmény FIGO 2018 oproti FIGO 2009 jsou zvyraznény.
TNM - klasifikace zhoubnych novotvard, FIGO - Mezindrodni federace gynekologie a porodnictvi

Zdroj: SEHNAL, Borek, Emanuela KMONICKOVA, Jiti SLAMA, Véra
TOMANCOVA a Michal ZIKAN. Soudasny FIGO staging karcinomu délozniho
hrdla a 1écba jednotlivych stadii. Klinicka Onkologie [online]. 2019, 32(3), 224-
231. doi: 10.14735/amko02019224.
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3.6 Prevence a screening

Jedné se o hledani osob v ¢asné nebo subklinické f4zi nemoci u zdanlivé
zdravych lidi. Prevalence je podil obyvatel, ktefi maji urcitou specifickou
vlastnost v dané lokalité¢ a daném okoli (nemoc, deprese, kouteni atd.). Prevalence
u vaznych chorob je relativné nizkd béhem nahodnych nalezi. Pravdépodobné
existuje pfimd iméra mezi uzitim screeningovych testi a nalezt 1¢ézi. Dilezity je
vhodné zvoleny screeningovy test k identifikaci ohrozenych nebo nemocnych
osob. Rozsahlé testy pouzité u jedné osoby piinasi narist riaznych abnormalit,
zvySuji naklady a vyskyt morbidity i mortality. Pozitivni screeningovy test se
doplni specifickym diagnostickym testem a naslednym Ié€enim nebo pravidelnym
Iékatskym dohledem. Nejlepsi moznou cestou je snizit pocet osob s faleSnou
pozitivitou pii prikazu zmén tkan¢ (11).

V Ceské republice se provadi screening karcinomu délozniho &ipku zendm
béhem kvalifikované preventivni prohlidky. Zvysi se tim vcasny zachyt
zhoubnych nadorti délozniho hrdla a prekancerdznich stavi. Podle § 7 vyhlasky
¢. 70/ 2012 Sb., o preventivnich prohlidkach, ma kazda Zzena od 15. roku Zivota
narok na kazdoro¢ni gynekologickou prohlidku, jejiZz soucéasti je screening
karcinomu d¢loznitho hrdla ve formé cytologického, bakteriologického
a virologického odbéru (14).

Prevence muiZe byt klasifikovana na primarni (ockovani), sekundérni

(preventivni prohlidky) a terciarni irovni.

3.6.1 Primarni prevence

Ockovani je podoba primarni prevence v boji proti HPV. Ze studii
vyplyva, Ze k indukci nejvysSich hladin protilaitek dojde ptfed zahajenim
pohlavniho Zivota. V Ceské republice jsou dostupné tii ockovaci latky.
Gardasil ©, ktery je urcen proti HPV 6, 11, 16, 18. Gardasil 9 © je ucinny proti
HPV 6, 11, 16, 18 a dalSim genotypum 31, 33, 45, 52, 58. Posledni vakcina
Cervarix funguje proti HPV 16 a 18. VSechny tfi vakciny Gc¢inkuji proti HPV 16

a 18, které jsou prokazateln¢ nejCastéjSimi ptivodci karcinomu délozniho Cipku.
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Preventivné funguji proti vzniku karcinomu dé€lozniho ¢ipku, a proti vzniku
prekancer6z. Nékteré vakciny rovnéz chrani proti HPV 6 a 11, které zplisobuji
vznik genitalni bradavic (Gardasil © a Gardasil 9 ©). Uginnost vakcinace je velmi
vysoka, ale s nartstajicim vékem efekt ockovani klesa. Z toho diivodu ma nejvetsi
efektivitu otkovani pred zahajenim pohlavniho Zivota (15). V Ceské republice se
doporucuje ockovat adolescenty mezi 13. az 14. rokem Zzivota, v tomto obdobi
vakcinaci castecné hradi pojiStovny. Vakcina Cervarix je pIné hrazena.
Gardasil © a Gardasil 9 © si hradi ockovany castecné sam (vyse ekonomicky
nejméné nakladné varianty) (16).

Vakcina Gardasil©O (ptivodné oznacovana Silgard) chrani proti 4 typim
HPV. Ochrani ockovaného jedince na 70 % proti rakovin€ délozniho ¢ipku a na
65 — 85 % proti rakoviné andlniho otvoru, vulvy a vaginy. Na 90 % pokryje
ochranu proti genitdlnim bradavicim. Aplikuje se intramuskularné pomoci
predplnénych injekénich stiikacek. Mize se ockovat jiz od 9 roku zivota.
V obdobi 9 — 13 let se podavaji dvé davky. Druh4d davka je aplikovdna po
6 mésicich od prvni. Od 14 let se jedinci aplikuji tfi davky. Gardasil © je vhodna
pro Zeny i muze. Orientacni cena za davku se pohybuje kolem 1800 K¢ (piesnou
cenu stanovi 1ékar nebo ockovaci centrum) (16).

Gardasil 9 © ma Sir§i spektrum Uc¢innosti. Chrani proti 9 typim HPV
infekce. Proti karcinomu déloZniho ¢ipku a genitdlnim bradavicim je G€innéd na
90 %. Ochrana rakoviny andalniho otvoru, vulvy a vaginy je stanovena na
85 — 95 %. Vakcina je téz doporucena zZendm i muzim a aplikovat ji lze od 9 — ti
let. Mezi 9. — 14. rokem zZivota se podava ve dvou davkach, rozestup 5. — 13.
mésict. Od 15 let se aplikuji tfi davky. Orientacni cena davky je 3 555 K¢ (16).

Vakcina Cervarix ve studiich prokazuje 93 % ucinnost proti karcinomu
d€lozniho ¢ipku. Vakcina ucinkuje proti HPV 16 a 18, ale zkfiZenou ochranou
jeste proti dalsim 3 typam HPV, které zplsobuji karcinom dé€lozniho cCipku.
Ockuje se od 9. let, kdy mezi 9. — 14. rokem aplikuji dvé davky. Od 15. let a vice
se ockuje pomoci tii davek (18).

Nova britskd studie, publikovand v zZurnalu Lancet potvrdila, Ze diky
ockovacimu programu byla rakovina délozniho ¢ipku eliminovéana u divek a Zen,

které se narodily po roce 1995. Jeden zcilli Svétové zdravotnické organizace
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(WHO) je do roku 2030 dosahnout 90 % proockovanosti u divek mladSich 15 let,
a eliminovat tim vyskyt onemocnéni. Diky této studii se cil WHO stava vice

realizovatelnym (17).

3.6.2 Sekundarni prevence

Vyhlaska ¢. 70 / 2012 Sb. stanovuje rozmezi a obsah preventivnich
prohlidek na gynekologii. Prohlidka se provadi od 15. let jednou ro¢né€. Zahrnuje
veskerd zékladni kolposkopickd vySetfeni, odbér cervikovaginalni cytologie,
prohlidka kiize a palpacni vySetfeni uzlin v oblasti pohlavnich organti a pouceni
o vyznamu preventivni prohlidky. Od 25. roku zivota pfi pozitivni rodinné
anamnéze lze provést klinické vySetfeni prsu. U zen od 45. roku se provadi
doporuceni na screeningové mamografické vysetfeni. Od roku 2021 je soucasti

preventivni prohlidky odbér na HPV DNA test u zen ve 35. a 45. roce zivota (19).

3.6.3 Terciarni prevence

Cilem terciarni prevence je v€asny zachyt relapsu a intervence

onemocnéni. Sleduji se komplikace spojené s vylécenym onemocnénim.
3.7 Lécba

Lécebné postupy karcinomu délozniho Cipku zavisi na histopatologickém
nalezu, rozsahu a lokalizaci 1éze. Prekancerozy lze 1¢é¢it pomoci destrukéni nebo
abla¢ni metody. Pokud se nezachyti v€asné stadium prekancerdz, miize vzniknout
zhoubny nador. Ten se zpocatku obvykle neprojevuje, az v pokrocilych stadiich se
vyskytu zhoubného nadoru je vysloveno onkologickou cytologii nebo pfi
vySetieni pomoci kolposkopie a potvrzeno biopsii (8).

V ptipad¢ pozitivniho néalezu je potieba doplnit dal$i vySetfeni —
ultrazvukové vySetfeni délohy a vajecnikd, jater a ledvin, rentgen srdce a plic.
Neékdy je potieba prohlédnout i ostatni organy malé panve — mocovy meéchyt

a konecnik. Dale se provedou krevni testy a zhodnoti se nalez na vnitinich
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organech. Toto vSechno je potifeba k uspéSnému urceni ptesného rozsahu
nadorovych zmén (8).

V 1écbé se uplatnuji tii postupy, které lze mezi sebou kombinovat —
operacni 1écba, radioterapie a chemoterapie. VSeobecné Ize fici, Ze se u pacientek
v dobrém celkovém stavu karcinom délozniho ¢ipku operuje. Vyhodou operace je
zachovani funkcnosti pohlavnich organt, ptfedchazeni nepfiznivych reakci na
radioterapii a ziskavani presnych informaci o rozsahu onemocnéni. Vyhodou je
1 nizsi piimé poskozeni zdravych tkani. Kombinace operace a radioterapie zvySuje
¢etnost komplikaci a vzniku negativnich reakei (8).

Zeny po operatni 16¢bé jsou sledovany pomoci standardizovanych
postupl. Po radikdlnich operacich je cilem odhaleni recidivy onemocnéni
a vCasné zachyceni komplikaci spojenych s pooperacnim obdobim (lymfedémy,

stendzy mocovodi) (2).

3.7.1 Lécba prekanceroz

Prekancerdzni stavy se nejcastéji 1é€i pomoci ablacnich nebo destruk¢nich
metod. Po biopsii se provede destrukce postizené tkané pomoci kryoterapie nebo
laserové vaporizace. Kryoterapie vyuziva chladu pomoci tekutého dusiku. Sonda
se prilozi k postizené tkéani, zmrazi se a nésledné hoji. Vyhodou této l1écby je
1 moZnost provedeni zadkroku ambulantné a nizkd pofizovaci cena. Nevyhodou je
nepiijemny vytok a Spatné stanoveni hloubky a rozsahu postiZzené tkang. Laserova
vaporizace vyuziva oxid uhli¢ity a laserovy paprsek, ktery odpati postizenou tkan.
Hojeni po vykonu probihd lépe, ale nevyhodou je pofizovaci cena laseru.
V soucasnosti se destrukéni metody nahrazuji t€émi ablacnimi. Abla¢ni metody
(chirurgické) se provadi klasikou studenou konizaci, excizi vysokofrekvencni
klickou nebo jehlovou konizaci (12).

Pti klasické studené konizaci operatér vyuzije skalpel nebo niizky. Tuto
metodu nahrazuje excize vysokofrekvenéni klickou. Divodem byl vyssi vyskyt
ptedcasnych porodil u zen, které byly oSetfeny timto zptisobem (12).

Excize vysokofrekvenéni klickou (large loop excision procedure — LEEP)

provadi fez u exocervikalné lokalizované léze. Velikost klicky ur€uje rozsah 1éze
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a velikost d¢loznitho hrdla. V metodé¢ se vyuziva radiofrekvence, ktera
minimalizuje termické poSkozeni tkdn€. Po vykonu se tkan nesesiva, ale zbyly
defekt tkan¢ je koagulovan (12).

Jehlova konizace pouziva stejny vysokofrekvencni rezim jako LEEP.
Vyhodou této 1écby je fesit i endocervikalné lokalizované 1éze (12).

Nize popsané metody maji své vyhody i nevyhody. Zalezi na technickych
moznostech a zkuSenostech pracovisté. Spolenym znakem je vytéti pouze
postizené tkan¢ s maximalnim zachovanim fungujici zbylé tkané. Tyto vykony
provadime u zen v niz§im véku s moznosti otéhotnéni. Technika LEEP a jehlova
konizace neovlivni néslednou fertilitu, ale mohou byt rizikovym faktorem

v te€hotenstvi (7, 12).

3.7.2 Lécba stadia 1.

Karcinom ve stadiu 1. je ohrani¢eny a omezeny na hrdlo / délohu. Jeho
invaze je v piipad¢ stadia IA do hloubky mensi jak 5,0 mm, v stadium IB je
déleno dle velikosti 1éze. V ptipadé¢ stadia I. postaci 1é€ba pomoci konizace nebo
prosté ¢i radikalni odstranéni délohy (hysterektomie). Konizace je maly operacni
vykon, kdy je vytnuta ¢ast délozniho Cipku. Je obvykle provadéna v celkové
anestezii a s naslednou jednodenni hospitalizaci. Hysterektomie se provadi z fezu
na predni stén¢ btisni (laparotomii) nebo poSevni cestou a provadi se zejména ve
stadiu IB. Mize byt vyjmuta samotna déloha nebo i jeji podplrny aparat dle stadia
onemocnéni. Soucasti vykonu byva vétSinou lymfadenektomie (odstranéni
miznich uzlin). Lymfadenektomie ma zacil odhalit moZné metastdzy
v lymfatickych uzlindch. Pfi zjiSténi nadorové pozitivity lymfatickych uzlin by
méla byt operace pieruSena a nasledovat primarni chemoradioterapie, jelikoZ se
meéni stadium onemocnéni a s tim spojeny dalsi pribéh onemocnéni. Lécba je
individualizovana na zékladé¢ veéku pacientky a také ptrani stran budouciho
ot¢hotnéni. Priméarni chemoradioterapie je metodou volby u pacientek

kontraindikovanych k opera¢ni 1écbé (21, 22).
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3.7.3 Lécba stadia II.

Ve stadiu II. se nador §ifi mimo délohu, ale bez Sifeni ke stén¢ panevni ¢i
do dolni tfetiny pochvy. Lécba je zaloZena na primarni chemoterapii, radioterapii
nebo radikalni chirurgii. Radikéalni operacni 1é¢bé je volena v piipadé¢ Sifeni do
chemoterapie s primarni kombinovanou radioterapii. Radioterapie vyuziva
radiacni zafeni. Provadime ji zevné a vnitin€. U vnitini (brachyterapie) je zdroj
zafeni zaveden do téla pacientky ptfes pochvu nebo délozni hrdlo. U zevni
(teleterapie) zdroj ptisobi mimo télo pacientky a ozatfuje pies kizi. Pokud to stav
pacientky dovoli, dalsi kombinace radioterapie a chemoterapie zlepSuje ucinek
1écby. Neoadjuvantni chemoterapie (chemoterapie aplikovana pted chirurgickym

zakrokem) je kontroverzni a nezlepSuje progndézu onemocnéni (7, 21).

3.7.4 Lécba stadia II1.

Nédor se $ifi ke sténé panevni, postihuje dolni tfetinu pochvy nebo jsou
postiZzeny panevni ¢i paraaortalni lymfatické uzliny nebo zptsobuje nefunkcnost
¢1 hydronefrozu ledviny. Lécba je pomoci primarni konkomitantni chemoterapie
a kombinované radioterapie - brachy a teleterapie. Celkova doba 1écby by neméla

byt delsi nez 7-8 tydni (21, 22).

3.7.5 Lécba stadia IV.

Ve 1V. stadiu nddor postihuje sliznici rekta nebo mocového méchyie
a/nebo se §ifi mimo malou panev. Ve stadiu IVA se tumor $ifi do mocového
méchyfe ¢i rekta a léCba je v podobé zevni radioterapie a chemoterapie.
Brachyterapie se pro riziko vzniku pistéli neprovadi. Ve stadiu IVB se vyskytuji
tzv. vzdalené metastazy, které zasahuji mimo malou panev - nejcastéji az do
peritonedlni oblasti, jater nebo plic. V tomto stadiu je 1éba optimalné v podobé
kombinované chemoterapie. Biologicka 1écba se uplatituje u pacientek v dobrém
celkovém stavu. Chemoterapie s sebou nese negativni efekty jako nevolnost,

vypadavani vlasti nebo ubytek vahy. Cytostatika (I1éky ni¢ici nddorové buiiky) se
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podavaji infuznimi sety ambulantné (2, 20, 21, 22). Dle klinické¢ho prib¢hu by
1é¢ba méla zahrnovat i 1é¢bu symptomatickych projevii. V ramci paliativni péce
jiz onemocnéni pacientky nelze vyléCit. V paliativni péfi mizeme vyuzit
1 radioterapii. Zvlast¢ u pacientek, které jest¢ nebyly ozareny. Radioterapie
umozni zmensit velikost 1éze a zastavit krvaceni nebo snizit bolestivost, a zlepsit

tim kvalitu zivota nemocné zeny (7, 20, 21, 22).
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Prakticka ¢ast

V bakalarské praci formuluji kvantitativni vyzkum, ktery zkouma
informovanost o karcinomu dé¢lozniho ¢ipku u adolescentli. Zékladem zmirnéni
incidence onemocnéni je informovanost o prevenci. Zajima mé vSeobecny piehled
adolescentil — diagnostika, 1écba a prevence. Zkoumam, jak se o onemocnéni
dozvédeli, osobni zkuSenosti a poptipadé jestli jsou ockovani. V posledni fadé
zjist'uji jejich zdjem o tuto problematiku, a zdali pokladaji za dtlezité diskutovat
prave s nimi. K sumarizaci mych vysledkii byl vytvoten dotaznik, pomoci kterého
potvrdim ¢i vyvratim hypotézy. V teoretické ¢asti mluvim o onemocnéni jako
karcinom dé€lozniho ¢ipku. Pro skupinu svych respondentii jsem zvolila nazev

rakovina délozniho ¢ipku kviili snaz§imu porozumeéni otazek.

1. Metodologie sbéru dat

Vyzkum ma kvantitativni charakter. Zaméfuje se na adolescenty z urcitého
prostiedi, v této praci konkrétné¢ na studenty prvniho ro¢niku gymnézia nebo
sttedni zdravotnické Skoly. Cilem kvantitativniho vyzkumu je ziskat data od
zkoumavé skupiny a popsat zkoumanou skutecnost pomoci promeénnych, které 1ze
vyjadfit Cisly. Vybér otdzek v dotazniku vychdzi z predem stanovenych hypotéz.

Sestavila jsem dotaznik, o 17 otazkach, na ktery mi béhem biezna 2022
odpovédélo 80 dotazovanych adolescentti. Dotaznik byl vytvofen v online
formulafi spolecnosti Google. Po zapsani odpovédi se vytvoftily grafy, které jsem

zpracovala a pouZila jako vysledky vyzkumného Setieni.

2. Hypotézy

Hypotéza 1 — Zhruba 60 % respondentii bude védét, Ze rakovinu déloZzniho Cipku
zpusobuje HPV vir.
Hypotéza 2 - Zhruba 50 % dotazovanych bude o¢kovano.
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Hypotéza 3 - Adolescenti maji nedostate¢nou informovanost ze Sexudlni

vychovy (tzn. ve skole).

3. Cil vyzkumu

Cilem praktické¢ c¢asti bylo pomoci dotaznikového Setfeni zjistit miru
informovanosti o karcinomu d€lozniho Cipku. Zaroven podpofit zajem o jejich
zdravi a vyzdvihnout dulezitost ochrany béhem sexudlniho styku. Dale zkouma
védomi adolescentli o moznostech prevence pifed onemocnénim. Data jsem
sesbirala od studentt stiednich zdravotnickych $kol a gymnazii v Ceské republice.
V pfipadé nedostateCnosti potiebnych informaci navrhnout mozné feSeni

— Preventivni programy ve Skole nebo diskuze v ramci sexudlni vychovy.

4. Seznam vyzkumnych otazek

Nize jsou uvedené vyzkumné otazky, které jsem vlozila do formulare
spole¢nosti Google.
1. Jaké je Vase pohlavi?
2. Kolik je Vam let?
3. Na jaké skole nyni studujete?
4. Setkal/a jste se n€kdy s pojmem rakovina délozniho ¢ipku?
Dopliiyjici otazka ¢. 4. Pokud ano, od koho nebo kde?
6. Vite, kdo miZze onemocnét rakovinou déloZzniho ¢ipku?
7. Vite, ktera skupina zpusobuje rakovinu déloZniho ¢ipku?
8. Vite, kdo je pfenasec viru, ktery zptisobuje HPV infekci?
9. Znate, jakym zplisobem se nejcastéji HPV infekce pfenasi?
10. Jakym zptsobem se lze chranit pied onemocnénim?
11. Vite, jestli se mohou v Ceské republice o&kovat zeny i muzi?
12. Jste o¢kovan/a proti rakoviné délozniho ¢ipku?
Doplityjici otazka ¢. 12. Pokud ano, kdo Vas k o¢kovani piivedl?
14. Vite, od kolika let je v Ceské republice mozna vakcinace proti

rakoving délozniho ¢ipku?
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15. Znéate 1écbu proti rakoviné délozniho Cipku?
16. Myslite si, ze rakovina délozniho Cipku patii mezi 3 nejCastéjsi
nadorova onemocnéni Zen v Ceské republice?

17. Myslite si, Ze je dillezité bavit se o tomto onemocnéni s adolescenty?

5. Vysledky vyzkumného Setreni

V nésledujici casti jsem pomoci grafii zndzornila odpovédi respondenti.
Otazky ¢. 1 — €. 3 se tykaji charakteristiky vyzkumného vzorku. Zbylé otazky (¢. 4

— €. 15) smétuji k informovanosti o rakoviné délozniho ¢ipku.

5.1 Charakteristika souboru respondentii

5.1.1 Otazka ¢. 1 Pohlavi respondentii

Z celkového poctu 80 respondentti bylo 65 Zen a 15 muzt.

Graf ¢.1 Pohlavi respondenti

18,80%

HZena Emuzi
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5.1.2 Otazka ¢. 2 Vék respondenti

Adolescence je vyvojové obdobi, které probihd zpravidla od 13 do 21 let
veéku. V tomto obdobi ¢lovék nabude plné fyzické i sexualni dospélosti a zacina
svij sexudlni Zivot. Nejvice dotazovanych bylo ve véku 16 let (43 respondentit).

Ve véku 15 let bylo 32 respondentti. Zbylych 5 respondentti bylo ve véku 17 let.

Graf ¢. 2 Vék respondentul

53,80%

H15let ml16let m17 let 18 let

5.1.3 Otazka ¢. 3 Nynéjsi studium

Dotazniky jsem rozesilala mezi studenty 1. ro¢niku vys$sich gymnazii (38

respondenttl) a stiednich zdravotnickych skol (42 respondenttt).

Graf €. 3 Nynéjsi studium

47,50%

52,50%

B gymndzium M stiedni zdravotnicka skola
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5.2 Vysledky vyzkumného Setieni

5.2.1 Otazka ¢. 4 Predchozi zkuSenost s onemocnénim

V prvni otdzce, samotného vyzkumného Setfeni, oznacilo vSech 80
respondenttl, Ze se jiz setkali s pojmem rakovina dé€lozniho ¢ipku. V podotazce mé
zajimalo, od koho nebo kde se o onemocnéni dozvédéli (viz. Tabulka ¢. 2).

Nejvice respondentli ma povédomi diky svym rodicim a od Iékare.

Graf €. 4 Predchozi zkuSsenost s onemocnénim

ano ne

Tabulka ¢. 2 ZkuSenost respondentii

Zkusenost Od Ze Skoly Od Z Od
rodich 1ékare internetu kamaradi
Pocet 32 12 27 7 2 0
respondentl
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5.2.2 Otazka é. 5 Informovanost o morbidité

Dle zjisténych informaci si 68 respondentli mysli, Ze onemocnét mizou

pouze zeny. Zbylych 12 oznacilo zeny i muze.

Graf €. 5 Informovanost o morbidité

HZeny Emuii MZenyimuiZi

5.2.3 Otazka ¢. 6 Informovanost o piivodci onemocnéni

Rakovina dé€lozniho ¢ipku vznikd v disledku dlouhodobého ptisobeni viru
na sliznici délohy. 61 respondenti uvedlo, Ze onemocnéni zplsobuje HPV vir.

Zbylych 19 respondentli oznacilo retroviry a herpesviry.

Graf ¢. 6 Informovanost o puvodci onemocnéni

17,50%

6,30%

76,30%

H HPV viry Mretroviry M herpesviry
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5.2.4 Otazka ¢. 7 Informovanost o pienaSeci

Vir se pienasi bezprostfedné z ¢loveéka na clovéka. Moje dalSi otazka
smétovala k tomu, které pohlavi je prenaseCem. 46 respondentii odpovédelo, ze
vir pfenasi Zeny 1 muzi. 18 respondenti odpovédélo, ze pouze muzi. Zbylych 16

respondentt uvedlo pouze Zeny.

Graf €. 7 Informovanost o prenaseci

22,50%

57,50%

HZenyimuzi MZzeny M muZi

5.2.5 Otazka ¢. 8 Nejcastéjsi zpitsoby pienosu

Cesty prenosu riiznych virovych onemocnéni je nékolik. Respondentil
jsem se zeptala, jaky je nejcastéjSim zplisobem pienos viru, ktery zptsobuje
rakovinu dé€lozniho ¢ipku. Témér vSichni, konkrétné 65 respondentti, odpovédélo

pohlavnim stykem. Zbylych 15 respondentti uvedlo kontaminaci krvi.

Graf €. 8 Nejcastéjsi zplisoby pfenosu

M pohlavnim stykem mkrvi  ®slinami
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5.2.6 Otazka ¢. 9 Ochrana pied onemocnénim

.

Pokud chceme zamezit riziku Sifeni onemocnéni, musime se pfed virem
efektivné chranit. VSichni respondenty odpovédéli, ze neucinnéjsi ochrana je
ockovani proti HPV viru, gynekologické prohlidky a ochrana béhem sexudlniho

styku.

Graf €. 9 Ochrana pred onemocnénim

H nelze se chranit
W ockovani proti HPV viru, gynekologické prohlidky, ochrana béhem

sexuadlniho styku
® hormonalni antikoncepce

5.2.7 Otazka ¢. 10 Informovanost o moznosti oCkovani

Nasledujici otazka smétovala k moznostem ockovani v Ceské republice.
49 respondentii uvedlo, Zze o¢kovani mohou mit pouze Zeny. DalSich 31 uvedlo

moznost pro zeny i muze.

Graf ¢. 10 Informovanost o moznosti ockovani

61,30%

HZeny MZenyimuzi M muZi
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5.2.8 Otazka ¢. 11 ProocCkovanost respondentii

Jednim z cilt Svétové zdravotnické organizace je 90 % proockovanost celé
populace a zamezit tak vyskytu onemocnénim. Z toho divodu ma dalsi otdzka
smétovala k proockovanosti respondentli. Zhruba polovina respondentti (41) je

ockovana, zbytek neni nebo neveédél.

Dalsi z otazek byla, ze pokud jsou ockovani, kdo je k o¢kovani ptivedl
(viz. Tabulka ¢. 3). Ze vSech 41 ockovanych respondentii odpovédélo 25, ze

oc¢kovani navrhli rodice. Diky lékafi se nechalo naoc¢kovat 11 respondentd.

Graf ¢. 11 Proockovanost respondentt

ano ne nevim

Tabulka ¢. 3 Rozhodnuti respondentii

Duvod M¢ vlastni Rodice Lékar Kamaradi
rozhodnuti
Pocet 5 25 11 0 0
respondentli
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5.2.9 Otazka ¢. 12 MozZnost o¢kovani

I kdyz zhruba polovina respondentli byla ofkovana, zajimali mé&, jejich
znalosti o moznostech o¢kovani v Ceské republice. Konkrétné od kolika let se
muzZeme nechat ockovat. 48 respondentt odpovédélo, Ze ockovani miizeme zahéjit

mezi 13. — 14. rokem zivota. 31 respondentii se domniva, od 12. let.

Graf ¢. 12 Moznost ockovani

1,20%

38,80%

HMod12.let ®mod13.-14let ™ mezi18.-20.rokem

5.2.10 Otazka & 13 Znalost moZnosti lé¢by

Moznosti, jak 1é€it rakovinu dé&loZzniho Cipku, je nékolik. Zajimalo mé,
jestli respondentti znaji alespon né&jaky zpusob. Vice jak polovina, konkrétné

63 respondenttl, odpovédelo, Ze nezna zplsoby 1éCby.

Graf ¢. 13 Znalost moznosti lécby

21,30%

78,80%

Hano HEne
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5.2.11 Otdzka & 14 Cetnost vyskytu onemocnéni v CR

Piedposledni otizka zkouma znalost o vyskytu onemocnéni v CR. Na
otazku, jestli rakovin délozniho ¢ipku fadime mezi 3. nejcastéjsi nadorova
onemocnéni u zen vCR, odpovédélo 46 respondentli ano. Zbylych

64 respondenti uvedlo ne nebo nevim.

Graf ¢. 14 Cetnost vyskytu onemocnéni v CR

27,50%

57,50%
15%

Hano Hne Hnevim

5.2.12 Otazka ¢. 15 DuleZitost diskuze

V posledni fad¢ se dotazuji, zdali respondenti pokladaji za dulezité Sifit
podvédomi o onemocnéni. 72 respondentll souhlasi s dllezitosti diskuze nad

onemocnénim.

Graf. ¢ 15 Dulezitost diskuze

Hano Mne Mjemitojedno

35



Diskuze

Cilem praktické casti bakalafské prace bylo zjistit informovanost
o karcinomu de€lozniho ¢ipku u adolescentti. Teoretickd Cast popisuje puvodce,
ptiznaky, diagnostiku a 1écbu onemocnéni. Prakticka cast popisuje vysledky
samotné¢ho vyzkumného Setieni, kterého se ucastnilo 80 respondentii. Vyzkum
probéhl v bifeznu 2022 na gymnaziich a stfednich zdravotnickych skolach.

Prvni ti1 otazky popisuji charakteristiku vyzkumného vzorku. Na dotaznik
odpovédélo 80 respondentii z nichz bylo 65 zen (81,3 %) a 15 muza (18,8 %).
Vékova hranice byla od 15 do 17 let. Adolescenti studuji na gymnaziu (47,5 %)
nebo stiedni zdravotnické Skole (52,5 %).

Nésledujici otazky zkoumaly informovanost o onemocnéni. VSichni
respondenti se s pojmem jiz v minulosti setkali. Hypotéza ¢. 3 byla vyvracena.
Ocekavala jsem, ze 15 % adolescentl se s pojmem jesté nesetkalo. Dotaznikové
Setfeni z roku 2012 ukézalo, Ze zhruba 10 — 15 % adolescentl tento pojem nezna.
(26) Je mozné, Ze svou roli v rozdilném zjiSténi hraje zejména soucasny aktivni
pristup k ockovani mladych Zen i muzl, screeningové programy a stale vyssi
dostupnost informaci. Od roku 2012 je dostupné hrazené oCkovani divek a od
roku 2018 i chlapcti.

Nejvice znalosti maji od rodict (40 %) a lékate (33,8 %). Nejméné
o onemocnéni slySeli ze Skoly (15 %), internetu (8,8 %) a od kamaradi (2,5 %).
Vzdélavaci systém v Ceské republice zahrnuje vyuku sexualni vychovy na
Zakladni 8kolach v ramci pfedmétu Vychova ke zdravi nebo Clovék a zdravi.
MSMT vydalo doporuéeni k realizaci vyudovani sexualni vychovy na zakladnich
Skolach. Tento dokument muze byt predlohou pro ucitele. Podle vyzkumného
Setieni Zoubkové piesto ncktefi vyucujici sexudlni vychovu radéji vycleni ze
vzdélavaciho programu. Polovina dotazovanych respondentli neméla Zadnou
sexualni vychovu béhem studia (27). Potvrzena Hypotéza 3 - Adolescenti maji
nedostate¢nou informovanost ze sexualni vychovy (tzn. ve skole).

V otazce, kdo miiZze onemocnét rakovinou délozniho ¢Eipku, odpovédelo
85 % respondentll, Ze Zeny. Zbylych 15 % respondentli odpoveédélo Zeny i muzi.
Z nazvu vyplyva, ze onemocnéni postihuje pouze zeny. Tito respondenti si proto

mohli splést kdo onemocni rakovinou, a kdo onemocni HPV infekci.
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Piivodce karcinomu délozniho ¢ipku je HPV vir, 76,3 % respondentii
zvolilo tuto odpovéd spravné. Predchozi dotaznikové Setfeni Sequensové,
zkoumajici adolescenty na stfedni Skole, ukéazalo, Ze 67,7 % dotazovanych
spravné oznacilo HPV vir. (28) Pomoci mého i pfedchoziho vyzkumného Setfeni,
byla potvrzena Hypotéza ¢. 1 — Zhruba 60 % respondentti bude védét, ze rakovinu
dé€lozniho ¢ipku zptisobuje HPV vir.

Nasledujici otazka smeéfuje k tomu, kdo samotny vir pienasi. Skoro
polovina respondentd (57,5 %) odpovédéla zeny i muzi. Odpovéd’ mohli usoudit
z nasledujici otazky, kde se ptam, kdo pfenasi HPV vir. Zbyla ¢ast oznacila bud’
Zeny, nebo muZi.

Vsech 80 respondentii (100 %) odpovédélo, Ze pfed onemocnénim se lze
chranit ockovanim proti HPV, ochranou béhem sexualniho styku. Gynekologické
prohlidky a screeningovad vySetfeni vradmci prevence umoziuji zachyt
onemocnéni v ¢asném stadiu, kdy jsou terapeutické moznosti lepsi. Podle mnoha
vyzkuml se dokézalo, Ze ockovéani proti HPV je nejucinnéjsi volba. Nejlepsi
vysledky dosahla Austrdlie, které se podafilo naockovat velké procento
adolescentt, a snizila tim vyskyt HPV viru o 90 %, ptednaddorovych zmén o 45 %
a genitalnich bradavic o 90 %. Naptiklad v USA, kde bylo o¢kovano pouze 37 %
divek a 13 % chlapct doslo ke snizeni HPV viru o 64 %. (6) Ceské republika
v tomto sméru stale zaostdva, nebot mame velmi nizkou proockovanost oproti
jinym statiim. Podle Daniela Drazana, pediatr a ¢len vyboru Ceské vakcinologické
spoleénosti, je hlavni pfi¢ina nedostate¢ného proo¢kovani v Ceské republice
zptisobena vlivem nedlvéry rodict ve vakcinu a Sifeni dezinformacnich kampani
(29).

V soucasnosti je stale prevaha ockovanych Zen oproti muzim.
49 respondenttl (61, 3 %) uvedlo, Ze v Ceské republice se o¢kuji pouze Zeny.
Mohli tak zvolit v domnéni, Ze onemocnéni pienasi, a mize jim podlehnout pouze
Zena.

41 respondentt (51,2 %) je ockovanych. Z toho jsou pouze 2 ockovani
chlapci. Potvrzena Hypotéza 2 - Zhruba 50 % dotazovanych bude ockovano.

Z toho 25 respondent (61 %) pfivedli k ockovéani rodice. 11 respondentl
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(26,8 %) se nechala naockovat na doporuceni I¢kaie a zbylych 5 (12, 2 %) tak
udélalo v disledku vlastniho rozhodnuti. 48 respondentd (60 %) uvedlo spravng,
7e v Ceské republice za¢ina otkovani mezi 13. — 14. rokem Zivota. Mohli tak
Cerpat ze své vlastni zkuSenosti. Vyzkum Inovace pro zivot ukazal, ze
proockovanost proti papilomavirim navzdory vysoké ucinnosti klesa. V roce
2012 bylo v Ceské republice prootkovano 75,5 % populace. V roce 2017 uz
proockovanost dosahovala pouze 63,7 %. Chlapcii bylo o¢kovano kolem 29, 7 %
(29).

Vice jak polovina, konkrétné 63 (78,8 %) respondentii, nema povédomi
o moznostech 1é¢by rakoviny délozniho cipku. Muze tak byt v disledku
neznalosti problematiky — vys$§i odbornost. 72 respondenti (90 %) projevuje

zajem o znalosti v rdmci problematiky.
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Z7.Aavér

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zmapovat informovanost
adolescentl o karcinomu délozniho ¢ipku. VSichni dotazovani pojem znaji a védi,
jak se pred onemocnénim chranit. Vice nez tfi ¢tvrtiny dotazovanych zna piivodce
onemocnéni. Pfestoze je od roku 2018 ockovani proti HPV infekci hrazené
1 u mladych chlapct, tak vétSina respondentt uvedla, ze ockovani je dostupné
pouze pro zeny. Vzhledem k tomu, Ze nejvice respondentti je ockovanych proti
HPYV na popud rodicti, pokladam za dtlezité informovat o problematice i je. Détsti
lékaii by méli moznost ockovani nabizet kazdému, kdo oCkovan byt miize. Lze
tim ptedejit vyskytu rakoviny délozniho ¢ipku. V souvislosti s osvétou, a to nejen
adolescenttl, ale také rodici, uciteld a celé Siroké vetejnosti se snad v budoucnu
dockame 1 CastéjSiho ockovani chlapct, jelikoz participuji na prenosu
onemocnéni. Neznalost 1écby lze tézko vnimat jako neocekavanou, nebot’ je tato
problematika slozita, a navic se v tomto vékovém obdobi rakovina obecn¢ tolik
nevyskytuje. Sexudlni vychova z vyzkumu mého i predeslych neni dostacujici.
Celkoveé se uroven znalosti o problematice nezvySuje ani nesnizuje, ale mirné
klesa proockovanost v celé populaci. Podle vyzkumi se Ceska republika fadi
k zemim s nejniz8§i proockovanosti. To zlepSime vé&tsi informovanosti rodict,
proSkolenim ucitelt v rdmci sexualni vychovy nebo zménime systém ockovani.
V néekterych zemi zavedli o€kovani pouze jednou davkou vakciny diky ¢emuz se

zlepsily hodnoty proockovanosti.
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Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1 Dotaznik

Rakovina délozniho Cipku

Pfihlaste se do Googlu, abyste mohli uloZit dosavadni postup. Dalsi informace

Sekce bez ndzvu

Jaké je vase pohlavi?

O zena
O muz

Kolik je vam let?

O 14let
(O 150t
O 16let
O 170t
O 18let

Na jaké Skole nyni studujete?

O gymnazium

O stfedni zdravotnicka skola

O Jiné:

Setkalla jste se nékdy s pojmem ,,rakovina délozniho &ipku" ?

O ano
O ne

Pokud ano, od koho nebo kde?
O odrodiga

O ve skole

(O odlékate

O z internetu

O od kamaradd

O jine
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Vite, kdo maze onemocnét rakovinou délozniho Eipku?
O Zeny
O muzi

O zenyimuzi

Vite, ktera skupina vird zpUsobuje rakovinu délozniho Cipku?

O retroviry
O HPV viry

O herpesviry

Vite, kdo je pfenasec viru, ktery zpusobuje HPV infekci?
O Zeny
O muzi

O Zeny i muzi

Znate jakym zplUsobem se nejcastéji HPV infekce prenasi?

O krvi

O pohlavnim stykem

O slinami

Jakym zpGsobem se |ze chranit pfed onemocnénim?

(O nelze se chranit
O ockovani proti HPV, gynekologické prohlidky, ochrana béhem sexuainiho styku

(O uzivéni hormonaini antikoncepce

Vite jestli se mohou v Ceské republice oékovat zeny i muzi?

O ano
O ne, pouze Zeny

O ne, pouze muZzi
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Jste ockovan/a proti rakoviné délozniho Cipku?

O ano
O ne
O nevim

Pokud ano, kdo vas k ockovani prived|?

mé vlastni rozhodnuti
rodice
lékaf

kamaradi

O OO0OO0O0

jiné

Vite od kolika let je v CR mozna vakcinace proti rakoviné délozniho &ipku?

O od 12. let

O mezi 13. - 14. rokem

O mezi 18. - 20. rokem

Znate lécbu proti rakoviné délozniho cipku?

O ano
O ne

Myslite si, Zze rakovina délozniho ¢ipku patfi mezi 3 nejcastéjsi nadorové
onemocnéni zen v CR?

QO ano
O ne
O nevim

Myslite si, ze je dllezité bavit se o tomto onemocnéni s adolescenty?

O ano
O ne

O je mito jedno
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