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ABSTRACT

Informedness of mothers about possibilities of suggsitory uterine cancer

prevention at their daughters

The Bachelor Thesis themed “Informedness of motladcut possibilities of
suppository uterine cancer prevention at their tiserg” has a research character. The
thesis is divided into two parts, the theoretiaad @ractical one.

The theoretical part is divided into ten main cleapt First chapter is dedicated
to anatomy of genital tract, urinary bladder anctum. Second chapter describes risk
factors of suppository uterine carcinoma and irrdthchapter | focus on Human
papilloma virus. In fourth chapter | describe thg@ository uterine carcinoma and in
fifth chapter the disease diagnosis. Sixth chaptescribes suppository uterine
carcinoma treatment, seventh chapter containsiteask prognosis. Eighth chapter is
dedicated to a preventive gynaecological examinatamd ninth chapter to the
possibilities of the suppository uterine carcingon@vention. The last chapter contains a
description of a role of a midwife in the area afpgository uterine carcinoma
prevention.

The practical part is focused on a research ofrinéolness of mothers about
possibilities of prevention. The aim of the thesias to find out the informedness of
mothers about the possibilities of suppository ingercancer prevention at their
daughters. In the hypothesis | assumed that mo#rersaformed about the possibilities
of suppository uterine cancer prevention at theinghters. My hypothesis has been
verified. To verify or exclude the hypothesis | dsthe method of a questionnaire,
which contained 33 questions. In total 150 questiines were distributed, from which
129 were returned. The return rate was 86%.

In conclusion of the thesis is mentioned the knogyéebased on the theoretical

and practical parts. The last part contains anneetaed to the theme.



| would like to introduce the results of my resdarto medical staff at
professional seminars, especially to midwives agdagcologists in hospitals and

outpatient facilities.
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UvoD

Karcinom @lozniho ¢ipku je po nadoru prsu v cel@agovem ngfitku druhym
nejastji se vyskytujicim nadorem u Zeeska republika méa dlouhodbhednu
z nejvysSich incidenci nadorwldzniho ¢ipku. Ra&n¢ je diagnostikovano asi 1200
novych gipadi, z toho 480 Zen umira, tj. 40% umrtnost. Incidepcedce stoupa
kolem 40 roku, vrcholi mezi 45-55 lety.

Vztah mezi rizikem karcinomu étbZzniho ¢ipku a sexualnim chovanim byl
prokézan. Nej#tsi riziko je u Zen, které Zaly pohlavi Zit v obdobi dospivani aahy
vice sexudlnich partnier Témet ctyricetkrat &tSi riziko karcinomu &ozniho ¢ipku
maji Zeny, jenZz onemoély infekci Human papilloma viremipd 25. rokem Zivota. Byl
také prokazan negativni vliv kieni a dlouhodobého uzivani hormonalni antikoncepce.
Vazba se Spatnymi socioekonomickymi podminkamidgosgaténou intimni hygienou
muZAl a Zen se ukazala jako jeden z dalSich rizikovg&hofti karcinomu. (20)

Oswta v podok informanich letaki, internetu, novinovychc¢lanki a
zdarazréni vyznamu preventivnich gynekologickych prohlideka veliky @inos
v prevenci nadorového onemeain céloZzniho ¢ipku. K dosazeni pozitivnich vysleilk
je v8ak zapdebi aktivniho pistupu Zen jako matek, aby tento zdravy Zivotni sty
piedavaly svym dceram.

Téma jsem si zvolila z&kolika divodi. Problematika mne zaujala svou
naléhavosti, kterd vyplyva z#a Zen, u kterych byl karcinoméldzniho ¢ipku
diagnostikovan, a v souvislosti s vyteaim nové &kovaci latky, ktera by do
budoucna mohlaifspst ke snizeni vyskytu tohoto nadorového onensntn

Sama pracuji jako porodni asistentka a 0 Zeny ®tiomemocanim peuji.
P&e o ¢ vyzZaduje oSdbvatelské znalosti, empatii a zvladnuti verbalnich
neverbalnich forem komunikace s ohledem na indalitlukazdé Zeny.

Karcinom d@loznihocipku byl diagnostikovanipd 9-ti lety moji matce, ktera se
aspsre vylécila. Timto bych chila apelovat naistup vSech Zen ke svému zdravi a na

dulezitost preventivnich gynekologickych prohlidek.



1. Sowasny stav

Rakovina dlozniho ¢ipku je druhym neépsgji se vyskytujicim nadorovym
onemocgnim Zenskych pohlavnich orgénVe srovnani se zeimi Evropské unie se
Ceska republika vyzriaje 50% vy3si incidenci onemagn.

Nejnowjsi vyzkumy ukazuji, Zetgwvodcem rakovinnych zém cklozniho hrdla je
infekce zmsobena e&kterymi typy lidskych papillomavir, které jsou sexuén
pienosné, a v s@asné populaci po#énné rozStené. U mui#t nezpisobuje Zivot
ohroZujici znény, muzi funguji spiSe jakor@nasei viru. K rozvoji rakovinovych zrn
déloznihocipku nemusi nuthvést kazda infekce u Zen.

De¢lozni ¢ipek je na rozdil od jinych nadowelmi dolie pristupny vySedeni,
jenz dokaze odhalit onemasni ve stadiu prekancer6z a tyinne 1&cit. Mezi zakladni
postupy, jenZz mohou snizit vyskyt tohoto nadorovénemocsni, pati preventivni
programy v primarni a sekundarnicpgkajici se rizikového sexualniho chovani, cilené
screeningové vysini gynekologem ip pravidelnych prohlidkach, a névaplikace
vytvorené vakciny, jenz by mohla niémivou bilanci zrgnit.(14, 22)

Na ceském trhu se objevila vakcina s kodm&ém nazvem Silgard, vyvinuta
firmou Merck a spol., jenZz byla v #iaroku 2006 schvalena Evropskou Iékovou
agenturou, a vakcina s korieim nazvem Cervarix, vyvinuta firmou GlaxoSmithKigi
ktera bude licencovana prajmbdobré v pribéhu poloviny roku 2007. Vakciny jsou v
fadk parameti podobné, jsoufipraveny metodologii genového inZenyrstvitk@vani
je mysleno jako prevence, nenahradi vSak protimadaer |&€bu jiz prokazaného

karcinomu. (12)

1.1 Anatomie

1.1.1 Zevni rodidla

Hrma, mons pubis, mons Veneris, je trojuhelnikowentrokranialni ¢cast
tvorena Kizi s chlupy, podloZzena tukovym pol&en. Velké stydké pysky, labia majora
pudendi, jsou Pmym pokr&ovanim hrmy dorzokaudalnim smem. Jsou tvieny

parovou koznifasou. Ventralé jsou spojeny fedni komisurou, vzadu tyio zadni



komisuru. Kize ma ochlupeni a pigmentaci. Malé stydké pysHKyialainora pudendi,
jsou kozr-slizni¢ni fasy ulozené pod velkymi labii. Podkladem tjeké kolagenni
vazivo s elastickymi vlakny. Pastacek, Kklitoris, je kaverndzni organ, analogicky
penisu. Je kryty velmi jemnou sliznici. PoSevni adh vestibulum vaginae, je
ohranteny malymi stydkymi pysky, padtackem, vzadu tvii jamku, fossa navicularis.
Panenska blana, hymen, je sliémi duplikatura v ostuim vaginae. Skladba a tvar
hymenu je zavisla na estrogenech. Bulbus vestilgolui parova kavernoznglésa
vpiedu a po stranach poSevniho vchodu. Bartholinsk#azlglandula vestibularis major
Bartholini, je parova zlaza uloZzenda v bazi velkgtidkych pysk. Hraz, perineum, je
piepazka mezi zadni komisurou velkych stydkych pyakitnim otvorem. Je asi 4cm
Siroka. Hraz je tviena svaly, podkozim auki. Pubické ochlupeni pgat mezi

sekundarni pohlavni znaky. Vytiige zde moéova trubice, uretra. (2)

1.1.2 Vni#ni rodidla

Pochva, vagina, je odvodna cesta pohlavni a képutargan. Svym kaudalnim
koncem se otevira jako ostium vaginae do vestibukaginae, kranialnim koncem se
upind na dozni €lo v mist hranice portio vaginalis cervicis uteri a vyitiv&lubokou
zadni klenbu, fornix vaginae posterior, na kter@éha Dougla®ss prostor, a pedni
melkou klenbu, fornix vaginae anterior.

Pochva je tviena sliznici, svalovinou a zevnim vazivovym obal&tiznice,
tunica mucosa, twd mnohovrstevny dlazdicovy epitel. U pohlavaralé Zeny na
bazalni vrstvu naseda jedna vrstva bazalnicklurasleduje 5-8 vrstev parabazélnich
burgk. DalSi vrstvy jsou tvieny intermedialnimi khikami. Povrchovou vrstvu twd
superficialni biiky. S nastupem estrogenizaceiina sliznice proliferovatg¢im vice
estrogen, tim vySSi sliznice. Svalovina pochvy je hladké,wiitni vrstw s cirkularr
orientovanymi vlakny, zevni vrstva je tema podélé probihajicimi snopci. Vazivovy
obal pochvy pechazi do okolniho vaziva, parakolpia.

Pochva je céwh zasobena &tvemi a. uterina, a. rectalis media a a. pudendi

interna. Vendzni plexus je drénovan stejnojmenngi@mi. Lymfa je odva&na do



z horni ¢asti pochvy do nodi lymphatici iliaci interni a dwdi lymphatici sacrales,
z dolnic¢éasti pochvy miza odtéka do nodi lymphatici inguesasuperficiales.

Inervace hornéasti pochvy je stejna jako «&ldhy, dolni oddil je inervovan senzitign
z n. pudendalis. Nejmohuij§i pletér s autonomnimi ganglii je nagdni s¢n¢ pochvy
v mistech, kde pochva naléh& na uretru, tzv. G (&H®)

Dé¢loha, uterus, je duty, svalovy organ. Rozeznavameirglo, corpus uteri, a
hrdlo, cervix uteri. Mezidem a hrdlem je isthmus uteri. Podélna oskbzhiho €la
svird s osou &ozniho hrda tupy dhel, asi 160-170°. Ve vztahuokh je céloha
skloréna dogiedu, svird s ni uhel 70-100°. Velikosiahy, tvar a porér mezi délkou
téla a hrdla zavisi na estrogenizaci Zeny.

Délozni €lo ma gedni a zadni &hu, jenz v sebeifpchazeji laterabhhranami,
kranialre dnem a kaudatnv hrdlo. Dlozni fundus laterakh vybiha v @lozni rohy.
Z kazdého odstupuje jeden vejcovod, ligamentumstargeri a ligamentum ovarii
proprium.

Délozni stna je tvdena sliznici, endometriem, hladkou svalovinou,
myometriem, zevni vrstvou, perimetriem. Endometrijgntvareno jednovrstevnym
cylindrickym epitelem a slizénim vazivem s tubul6znimi Zlazkami. Z fumkho
hlediska rozliSujeme dvvrstvy, stratum basale a stratum functionale. Mgtsam je
silnd vrstva svaloviny, vrihi ¢ast probiha longitudina#n prostedni vrstva je systém
snopd@ snmeiujicich od dloznich roti smérem k hrdlu.

Délozni hrdlo ma tvar valce, jenz je Uuponem pochwdéten na portio supravaginalis a
portio vaginalis, srirujici zaoblenym koncem do pochvy. Tat@st se nazyvastbzni
gipek. Cipek je dlouhy fiblizné 2 cm. Na¢ipku dloznim je zevni dozni branka. U
nulipar ma branka kruhovity tvar, u multipar tvaicpé rozeklané &rbiny. (2)

Na cloznim ¢ipku rozliSujeme ektocervix a endocervix. Ektocerje kryty
vrstevnatym dlazdicobéinym epitelem, pod nim se nachazi pojivovaitk@sahujici
retikularni a kolagenni vliakna a bohatou vaskuléihiZlazovy epitel endocervikalniho
kanalu se sklada z vrstvy cylindrickych lns bazald uloZzenym jadrem a hlenem.
Navic jsou zde cylindrické lilky stasinkami slouZzici k regeneraci. Sliznice neni

hladkd, tvai papily s cévnimi kiikami a zantuje se do pojiva.(3, 23)



Epitel cervixu odpovida na hormonalnigobeni progesteronu a estrogenisdbenim
hormoni v puberé a adolescenci Ize pozorovat &émy v oblasti transformiani zony. Po
menopauze dochazi k atrofizaci sliznice. (2, 23)

Cévni zasobeniétbhy je zajiSéno a. uterinae, jenz jeéwi a. iliaca interna.
Probiha k hrdlu doZznimu, v 2 cm vzdalenosti o&jnse KiZi s ureterem, ué&bzni
hrany se odtluje a. vaginalis, zasobuijici hrdlo a pochvu, zkymene vysila &ve do
piedni a zadni shy dlohy. Kone&na Wtev r.ovaricus a. uterinae anastomozuje
vV mezovariu s a. ovaria. Venae uterinae probigtapidi s artérii, asti do vv. iliacae
internae.

Lymfatické cévy drénuji @dozni €lo, cklozni rohy a fundus nejvice podél vasa
ovarica do nodi lymphatici lumbales. Z oblastiainiho fundu a rol déloznich jec¢ast
mizy odvadna podél lig. teres uteri do nodi lymphatici ingales superficiales.
Lateralni ¢ast &loZzniho €la je drénovéna lig. latum uteri do nodi lymphatiicci
internae. V mist kiizeni ureteru s a. uterina se nach&edpunuty nodus lymphaticus
parauterinus, ze skupiny nodi lymphatici iliaciemi. Z dolnicasti €la dlozniho,

z oblasti isthmu a &ozniho hrdla, je miza odvéda casténé laterald do nodi
lymphatici iliaci interni a dorzathpodél lig. sacrouterinum do nodi lymphatici saesal
Déloha je inervovana pletémi sympatiku, které jdou podél cév, parasympatieky
senzitivre je inervovana z oblastz @ S.

Zawsny aparat d&ohy tvai ligamentum cardinalia uteri, ligamentum
sacrouterina, ligamentum vesicouterina a jejichrgtmvani ligamentum pubovesicalia;
ligamentum teretia uteri. Podlmy aparat dlohy tvori musculus levatores ani a svaly
hraze, diafragma urogenitale. (2, 3)

Vajecnik, ovarium, je parovy organ, endokrinni zZlazowdrojem Zenskych
pohlavnich bugk. Ovarium volg visi na peritonealni duplikate, mesovariu. Povrch
ovaria je kryt jednovrstevnym epitelem, pod nimnsehazi vrstva zhugtého vaziva,
tunica albuginea. Vlastni ovarialni stroma fivdkara, cortex ovarii, obsahujici

folikularni aparat, a cévnata vazivovigi medulla.



Cévni zasobeni ovaria je za§i8b a. ovarica. Ramus ovaricus a. uterinae se
stejnojmennymi zilami probihaji v lig. ovarii propm. Mizni cévy probihaji paralein
s vasa ovaria do nodi lymphatici lumbales podétye cév.

Vajecnik je inervovan sympatickymi vidkny podél cév, ggmpatikem z n. vagus a
senzitivnimi viakny z miSnich segmérit; — Ls. (2)

Vejcovod, salpinx, je parovy organ trubicovitéhoarty v délce 10-12 cm.
Medialni konec vejcovodu prochazi rohemlodnim, nasleduje Gzky isthmus, jenz se
rozSkuje v ampulu zakafenou infundibulem. Infundibulum méa nalevkovity tvar
s fimbriemi po obvodu #8niho vyldstni, ostia abdominale. 8tu vejcovodu tvii
sliznice, endosalpinx. Ta je tkena jednovrstevnym cylindrickym epiteleniasinkami
kmitajicimi snérem k dtloze. Stedni vrstvu tvéi hladka svalovina, ze¥ne vejcovod
kryty visceralnim peritoneem, jentgehazi v zas mezosalpinx.

Cévni, lymfatické a nervové zasobeni ma vejcovephétjako vajenik. (2)

1.1.3 Mafovy meéchy#

Mocovy mechyt, vesica urinaria, naléha néepni s¢énu ctlozniho hrdla a fedni
poSevni klenbu. Ze dnadchyfe vystupuje méova trubice, uretra, ktera je od poSevni
stény izolovana nefilis silnou vazivovou vrstvou. Trigonum vesicadnguhelnikovita
cast skny mechyke, jeji vrcholky tvéi dvé ostia uretericae a jedno orificium urethrae
internum. Sliznice trigona je tvena dlazdicovym epitelem, ostatni sliznicécinfe je
tvofena vicevrstevnymipchodnym epitelem. Svalovina tuwého néchyre zajifuje
dva funkni systémy pomoci musculi detrusori vesicae a nliusiacteri vesicae.
Zevre je méchyk kryty vazivovou adventicii, jen na fundugast zadni $hy prechazi
peritoneum z HSni sény a vytvdi tak excavatio vesicouterina.

Vertex prazdného néového néchyie je u dosglé Zeny skryt za symfyzou fiP
napini néchyre, vystupuje nad symfyzu pod peritoneem do Retzmwwatoru. (2)

1.1.4 Konénik
Koneinik, rektum, je kongny oddil zazivaciho traktu. Ma blizky topograficky
vztah k vnitnim rodidiim, zejména ve svém kafreém Useku. Odabhy ho oddluje



excavatio rectouterina, Dougtas prostor. Od pochvy je rektum o#ldno

rectovaginalnim vazivovym septem. (2)

1.2 Patofyziologie onemoa#ni

1.2.1 Rizikové faktory rakovinydbzniho ¢ipku

Epidemiologické studie identifikovalyadu rizikovych faktak, jenz se mohou
podilet na vzniku prekancerdz a invazivnich kargifo

Mezi sociobiometrické faktory karcinomuéldzniho ¢ipku pati koufeni,
nedostatek vitaminu A a kyseliny listové, nizky isekonomicky status, zanedbany
screening, karcinométbzniho ¢ipku u matky nebo sestry, @domaciho nasili nebo
pohlavniho zneuzivani, pohlavprenosné nemoci, opakované laceréip&u dtloZzniho
pii instrumentélnich zakrocich, pohlavni promiskuitaexudalni aktivita ve &ku mérg
nez 20 let. DalSim faktorem je stav imunitniho égsi. Vyznamné jsou zejména
defekty bugcné imunity. Hormonalni antikoncepce zvysSuje rizikegimo, zwtSuje
metaplazii na cervixu, jenZz je spjata s vySSimkem infekce, a skupina Zen
s hormonalni antikoncepcitbe mit vySSi sexualni aktivitu.

Ve vice nez 98% jsou dnes prekancerdz§lozhiho cipku spojovany
pienosnou chorobu. Studie odhaduji, Z&8wma sexual& aktivni dosglé populace je v
praibéhu Zivota vystavena jednomu nebo viceutypHPV vini, avSak infekcetasto
prok¢hne bezfiznakow. Tento virus je zodpadny i za tvorbu genitalnich bradavic u
muzi i Zen. (2, 26, 28)

1.2.2 Proces kancerogeneze

Kancerogeneze je mnohostigpy proces, jenz zéna od postizeni jedné tiky,
pies slozity vyvoj vedouci ke zim¢ genetického vybaveni bék Iniciaci vyvolava
kancerogen, tauz fyzikalni, chemicky nebo biologicky. K dalSfepené posSkozené
bunky dopomahaji Skodlivi¢initelé kokancerogeny zasahujici do regulativnich
mechanism buiky. Spol€nou ¢innosti &chto faktofi dochazi k morfologickym



zménam v jade a cytoplazé@ buiky, k urychleni proliferace a zmam pdtu

chromozond a jejich aberacim. (23)

1.3 Human papilloma virus - HPV

1.3.1 Genitalni bradavice a historie Human papiti@ viru

Genitalni bradavice byly znamé léken iz za Hippokrata (460-377 igd
Kristem). Bradavice se v historii oztwvaly jako condyloma. Condyloma acuminatum
je BZng uzivany termin pro genitani bradavice v dnedi¢d&e staro¥kém Rimu
byly povaZzovany za iledek promiskuity a néjpozeného sexu. Ve istdowku
pievladal nazor, Zze genitalni onemschjsou disledkem infekce jedinym agens. V 50.
letech 20. stoleti americky léka. J. Barrett poukazal, Ze u Zen vdjakacejicich se
z Korejské valky se objevuji za zhruba 4-6 tyg névratu vulvarni bradavice. Trvalo
nekolik dalSich let, nez teorie genitalnich bradayjako sexuald pienosného
onemockni zaala byt gijimana Sirokou Iékiskou véejnosti.

V souwasnosti pat genitalni bradavice v celodovém neritku k nefastjSim
virovym sexual pirenosnym onemoenim. Jako prvni identifikaci a charakterizaci
papillomavifi |ze povazovat pokus z roku 1907 |&kas. Ciuffa, jenz si inokuloval na
vlastni gredlokti hruby filtrat z bradavic a dokazal, Ze agjekteré je vyvolava, je
pienosné. Vlastni virova etiologie koznich bradawialpotvrzena v roce 1949. kaz
virovych partikuli genitélnich bradavic byl provedelektronovou mikroskopii v roce
1969. Prvni papillomavirus byl popsan vroce 1933severoamerickych Kkralik
Sylvilagus floridanus u nichz vyvolava papillomatézU lidi byla podobnost
genitalnich a koznich bradavic dlouhou dobigipou tzv. jednotné teorie, ktera tvrdila,
Ze vSechny bradavice jsou vyvolané stejnym agensse pl& charakterizovano 86
typt HPV a potencialanovych vif je vice nez 130.

Objevem, jenz inicioval obrovsky niat vyzkumu papilloma vir, byla v roce
1983 izolace HPV z karcinomu hrdl&loZzniho. V roce 1842 italsky lekd. Rigoni-
Stern pozorovatastjSi vyskyt karcinomu hrdladbzniho u vdanych Zen a vdov, nez u
Zen bez sexudlni zkuSenosti. Rozsahly vyzkum HPpoatednich 20 let ukazal, Ze tyto



viry hraji vyznamnou etiologickou roli i u dalSiamalignich onemoai, jako je

karcinom vulvy a vaginy, penisu, anu adkterych nadai v oblasti hlavy a krku. (12)

1.3.2 Charakteristika Human papilloma viru

HPV virus je dvou vlaknovy cirkularni DNA virus, rj2 infikuje dlazdicovy
epitel a indukuje roztné proliferativni faze. Pragtdnictvim DNA homologizace bylo
popsano vice nez 100 fypiPV, jenz Ize rozdit do dvou skupin podle druhu epitelu
na sliznéni (oralni, genitalni) nebo epitel kozni, kteryiloii.

HPV infekce podob# jako ostatni sexuatnprenosné choroby ma neéjsi
prevalenci u mladych sexuélraktivnich Zen ve &ku 20-25 let. NejvysSi prevalence
zavaznych prekanceroz je u Zen ¥&w35 let a invazivni karcinom u Zen kolem 45 let.
DalSi vrchol je po 50. roce, kdy se jedn&sSinou o pozdni formy onemogm. Pak
incidence kles4, jdedtSinou o perzistenci infekce.

Dulezité je rozliSeni infekci Zsobené benignimi HPV nebo viry s onkogennim

potencialem.

Benigni HPV

U benignich 1ézi je DNA viru ifitomna mimo chromozomy. Benigni viry
zpasobuji vznik a proliferaci kondylomat, jsou prokaaay i g@i laryngalni
papillomatéze &i. Incidence onemoeni je nizka, moznouifEinou je i genos na plod

béhem porodu.

Onkogenni HPV

U malignich lézi je DNA viru #enéna do geonomu liky. Infekce
onkogennimi typy je hlavnim faktorem vzniku karaimo cervixu. Podle schopnosti
zpasobit bur¢nou atypii se rozliSuje onkogenni potencidl jedmgth typa
papillomavifi. HPV se dli do skupin s malym (low risk), igdnim a velkym rizikem
(high risk).

Vysoce rizikové HPV jsou oziany¢isly 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 46, 51a 56.
HPV typ 16 se castji vyskytuje u dlazdicobustného karcinomu, typ 18 u



adenokarcinomu nebo malo diferencovanych dlazdic@imych nadoli. Pronikaji do
chromozond hostitelskych bugk, transformuji své geny do hostitelského genehioké
kodu. Klinicky se projevuji Spatymi kondylomaty na perineu, v pocha nacipku
déloznim. Jsou napadné a makroskopicky zjistitelfné&gposkopii.

HPV typy s nizkym rizikem 6, 11, 34, 40, 42, 43, &4, 70 a 74 &sSinou
vyvolavaji tvorbu kondylor.

Viry typu 16, 18, 31, 33 a 35 jsou povazovany zske kancerogeny, viry se
sttrednim a vysokym rizikem jsou povaZzovany za mozmedeogeny. (21)

Jinym projevem jsou plosné léze i@mnosti zvlaStnich bwhk, koilocyti,
vznikajicich patologickym jsobenim vili na epitel. Jsou to kky vyskytujici se ve
stredni vrsté epitelu, majici ¥tSi nebo vice jader, a jsou obklopeny charaktekigtn

projasnim. Jaderné barvivo je nepravidettistribuovano.(19, 23, 28)

1.3.3 RFenos HPV infekce

Virus je geenosny pohlavnim stykem. Do organismu se infekatad@ koznimi
a sliznénimi mikrotraumaty. Pro onkogenni viry je typickobranou vstupu
metaplasticky epitel transfori@ zény cervixu. Byl prokazan i vertikalnfgmos viru
z matky na d#, vétSinou intrapartalér Ostatni formy penosu infekce jsou mértasté.
Kondom nemusi chréaniti@d jeho penosem. Poipnosu se viry replikuji v bazalnich

vrstvach epidermis nebo epitelu sliznic. (21)

1.3.4 Klinické projevy HPV infekce

Infekce onkogennimi typy se rozviji papillomavirovékaza latenth nebo
subklinicky. Imunitni mechanismy hostitele jsou gghy infekci potldit. Testy na
piitomnost HPV vit na dtloZznim¢ipku bylo prokazano, Ze imunitni systégidiny Zzen
se dokéze do 12 az 1&sia1 s ndkazou vyp@adat.

P¥i latentni infekci Ize prokazatifpomnost papillomaviru. Kolposkopické ani
cytologické znamky infekce nejsodtifomny, rtkdy pouze hrani cytologicky néalez.

U subklinického pibehu infekce nejsou iftomny makroskopicky znamky



infekce. Znadmky infekce lze zjistittip kolposkopickém vySéeni, v cytologickém
obrazegi histologii.

Klinicky manifestni onemoacimi je vyvolano low risk viry, jenZz ma vzhled dle
lokalizace. V oblasti genitalu se projevuje kondyhiy tiznych forem, naip Spiaté,
papilarni, obi, ploSné&i papulézni.

Kondylomata mohou byt i na vidyperineu, poch¥¢i cervixu. Zvlastni formou
HPV infekce je bowenoidni papul6za a Bowenova dbarqledna se o preinvazivni
formu spinocelularnino karcinomu vulvy. Extragemmit&orma postihuje &zi v oblasti

anu, sliznici anu a uretry, spojivky, Wsthrtanu. (21)

1.3.5 Diagnostika HPV infekce

Metody, jenZz se pouZzivaji k detekci HPV infekces Iozdlit podle principu.
Metody nepimé diagnostiky prokazuji HPV infekci z charaktecksych zmen, které
vyvolavaji v infilkovaném organismu. Metody diagnkgt piimé prokazuji infeéni
agens.

Z negimych metod Ize uvést kolposkopii, cytologii, hisgii a metody
sérologickeé.(27)

Metodou pimého ptikazu HPV infekce jsou amplifikai nebo hybridizeni
metody. Amplifika&ni metodika je polymerazoviéetzova reakce, vykazujici vyssi
senzitivitu a specifiku. (21)

Dle uadapi Narodni refereini laboratdée pro papillomaviry se mohou muzi
nechat otestovat na HPV viry. Test se provadi && st ma@&ové trubice nebo z penisu
specialni kartékem, ktery si musi |ékavyzadat spolu se zkumavkami s transportnim
médiem od laborate. Test si Ize nechat &ldt u kozniho lékee ¢i urologa. Je prozatim
plné hrazen zdravotni pojidvnou. Jako vysledek bychomeélinobdrzet informaci,
jedna-li se o viry s nizkyrti s vysokym rizikem.

Pro Zeny je test nafipomnost HPV infekce na étbznim cipku sowdasti
preventivnino vySéeni pouze v USA. U nas je pouZiti testu zavislévila |ékare.
Doporiuje se dlat az u Zen starSich 30-35 let, u spornych a nggdsnales a testuje
se hlavi na gitomnost tyf virové DNA s vysokym rizikem. Pokud je Zena v tomt



véku HPV pozitivni, to znamend, Ze je u rési riziko prednadorovych zem. U Zen
mladSich 30-ti let nema testovani vyznam. V tétkove kategorii je HPV pozitivnich
az 30 % zZen, a imunitat8iny Zen se #dem rekolika mesioa dokaze zbavit viru bez
nasledk. (28)

Typizaci rizikovych skupin vit, HR-HPV testace, a jeji vyznam pro klinickou
praxi je v sodasnosti Siroce diskutovan. VyuZiti typizace praesaing je perspektivni.
Typizacemi nelze nahradit v diagnostice standapaebioptické metody, mohou byt

vSak jejich vhodnym dopkem. (2)

1.3.6 Le&ba HPV infekce

Na eradikaci vii se podili bu&na slozka imunitniho systému. MoZnostmi
lécby je lokalni aplikace podofylinu, kyseliny bichtmtové a trichloroctoveé,
5- fluorouracilu, pouZiti virostatickych a imunochdainich latek. \étSi loZiska
vyZaduji chirurgickou l&bu nebo laservaporizaci. Preferovano je elektrocpické

oSeteni jehlowi kli¢ckou nebo studenym nozem. (21)

1.4. Karcinom déloZniho ¢ipku

1.4.1 Histopatologicka klasifikace

Ve tSine pripadi, 85 — 90%, se jedna o spinocellularni karcinom z
dlazdicového krytu &ozniho c¢ipku, ktery se obvykle dlouhod®b vyviji z
piednadorového stadia.

V 10-15% pipadi se jedna o adenokarcinom &a¥niho hrdla, jehoz vzniku
piedchazi kratkodoby vyvoj. Postihuje mladSi Zenyaawyrazi horSi prognoézu.
Velmi vzacre se vyskytuje nador z pojiva, sarkoila¥niho hrdla a melanom.
Krome této zakladni klasifikace je posuzovan stupé@dorové diferenciace, invaze do
krevnich a lymfatickych cév, do stromatu a objemauwu.

Epidermoidni karcinom se vyvijiigvazre v okoli zevni branky, v oblasti styku

dlazdicového epitelu ektocervixu a cylindrickéhatelp endocervixu. Histologicky se



jednad a spinocellularni karcinomiznych stupti zralosti. Vyskytuje se ve dvou
formach, exofytické a endofytické fomn

Adenokarcinom je tvi@n tzr¢ zralymi cylindrickymi buikami podobnym
buikam v endocervixu. Dle vyzralosti je hodnocen jdidire, stedrg a mélo vyzraly. |
tento karcinom mize mit formu endofytickou a exofytickou. (9, 19)

1.4.2 Symptomatologie

Casna stadia, stejrjako prekancerozy&bzniho&ipku, jsou asypmptomaticka.
Prvnim giznakem pokréilé nemoci byva Zlutavy, pozd krvavy vytok, krvaceni
nezavislé na menstrér@m cyklu. Krvaceni jsou vyvolana dotykem, hgpo pohlavnim
styku, vaginalnim vyS&tni anebo po vyprazdni tuhé stolice. Bolest a hematurie jsou

piiznaky pokrgilych invazivnich karcinor. (1, 2)

1.4.3 Rist nadoru

Karcinom @loznihocipku vznika postuph
Poruchy fistu a vyvoje epitelu dozniho cipku se oznéuji jako gednadorove zgmy,
dysplazie nebo cervikdlni intraepitelialni neopta@IN I. az lll. stupd. U pievazné
vétSiny dysplastickych zgm zejména typu CIN | dochazi ke spontanni regrékzu,
jedna se o proces reverzibilni. V jinychigadech byva nalez nepravidelnosti epitelu
dlouhodolg stacionarni. 3Zka dysplazie se vyztaje atypickou zrénou celého epitelu,
jeho vrstveni je je8tnazn&eno. Pouze u mensiho procenta vyskytu vSech sTaMii
dochazi k postupné progresi patologickychémanmepitelialniho krytu a wvyviji se
karcinom in situ.

U karcinomu in situ je cely epitel nahrazen mengihmist uspdadanymi
atypickymi buikami, vrstveni chybi. Z karcinomu in situ, stadiav@nika invazivni
karcinom, jakmile jsou viditelné znamky infiltracky pojivové tkan. Tento proces je
dlouhodoby, trvajici az 10 let.

U mikroinvazivniho karcinomu rozliSujent@snou invazi do stromatu, stadium
lal, a mikrokarcinom, stadium la2, kdy je nutné ldeubky infiltrace a rozsahu pibat
s metastdzami do lymfatickych uzlin.



Infiltrace rostouciho cervikalniho karcinomu je madkopicky zjistitelna tehdy, az

kdyz vytv&i uzlovity nador nebo se na povrchiedovit rozpada. (1, 9)

Sifeni nadoru z cervixu

Sireni nadoru ve &hé cervixu mize vést k jeho ztlu&ni. Fi vySeteni je na
pohmat tuhy. Rozpadem tk&rvznikd wed majici az podobu krateru s drsnymi
valovitymi okraji. Karcinom se kontinualn rozSktuje na poSevni &by, do
paravaginalnich a parametralnich tkani, a &ozhiho tla. (1, 2)

~
7

Feni nddoru lymfatickou cestou

Lymfatické cévy jsou hlavni cestoudhi. U karcinomu, jenz se zda byt omezen
na cervix, je nutné gétat s metastazami do miznich uzlin malé panvepidiinvazi
vice nez 1 mm je riziko postizeni regionalnich pdudeh uzlin. Nejprve jsou postizeny
uzliny v parametriich, pak ve fossa obturatoride giostizeni pokraije podél artéria a
vena iliaca interna a externa, podél vena iliacmroanis. Nakonec jsou zasazeny

paraaortalni uzliny. (1, 2) {Foha 1)

Sireni nadoru hematogenni cestou
Ztidka a pozd Ize sledovat u karcinomu metastazy vzniklé henetagcestou.

Vyskytnou-li se, je to fedevsim v plicich, mozku a kostech. (1)

Prorzistani do okolnich organ

Lokaln¢ prorista karcinom do nmimveého méchyfe a rekta. Naslednvznikaji
piS€le mezi pochvou a rektem, pochvou adomym mechyfem, az se vyt tzv.
kloaka. Zpravidla dochézi i kinvazi do parametaa ke kompresi metastaz v
lymfatickych uzlinach, k sten6ze mvodi, nasledné hydronefréze a dysurii.
Postizeni velkych panevnich cév a nervovych {plexprojevy ndstnani v dolnich

koncetinach byva doprovazeno nesnesitelnymi bolestpdrwi, sakralgii a ischialgii.



V terminalnim stadiu se objevuje inkontinence alei urinae, septick&

pyelonefritida, urémie, tumorozni kachexie az vygaeni z ¥tSich cév z rozpadlého

krateru na doznim¢ipku (1, 2, 19)

1.4.4 Klasifikace karcinomu &dloZniho ¢ipku

TNM
T1
Tla
T1lal
Tla2

T1lb
T2

T2a
T2b
T3

T3a

T3b

T4

Ml

doznicipek
ohratenycipek
diagnoza jen mikrgzk&y
minimalni invaze doosnatu
hloubkabmm,horizontalni $éni
<7mm
léze&t€i nez T1la2
Hise mimo dlohu, ne k panevni
sténé,ne do dolniitetiny pochvy
parametrium volné
parametrium postizené
Bise do dolniietiny pochvy,
hydronefroza
pochva ( dolrétina)
keésk panevni,hydronefréza
sliznice mavého ngchyre/
kotweik / panev / mimo panev

vzdalené metastazy

A
1B
[l

A

1B

IVA

VB

Klasifikace pokrgilosti se provadi dle systému FIGO (Mezinarodni amigace

gynekologi) nebo TNM. Klasifikace TNM vypracovand WHO hodnptrametry: T-

pokratilost nadoru, N- fitomnost infiltrovanych regionalnich miznich uzliv-

vzdalené metastazy. (9)



1.4.5 Karcinom dlozniho¢ipku v #hotenstvi
Téhotenstvi nevyléuje vyskyt karcinomu éloznihocipku. Incidence karcinomu
je asi 1%. K vyséenim, ktera jsou whotenstvi provagha, pati onkologicka cytologie

a kolposkopie. (1)

1.5 Diagnostika karcinomu dlozniho ¢ipku

Zavaznost nalegz rozliSeni mezi cervikalni intraepitelialni neaplaCIN Il.,
¢asnou invazi do stromatu a mikrokarcinomem je modeénitivné potvrdit jen
histopatologickym z&rem.

VysSeteni - staging vede ke stanoveni rozsahu one#mdcm k rozhodnuti o
zpasobu |€by. Zzjis€ni anamnézy je doptno gynekologickym vySégnim, \Eetns
vySeteni per rektum, biopsii, laboratornim vy&eim a vySéenim pomoci
zobrazovacich metod. Dlefguichozich nélez se vylkrove provadi fakultativni
vySeteni dle pateby. (2, 9)

1.5.1 Anamnéza
Uplné a pravdivé anamnestické Gdaje maji v diageigsn procesu

nezastupitelné misto.

Rodinna anamnéza
Rodinna anamnéza poskytuje informace o zdravotiamusii pricing smrti
rodici a sourozeng rodinné genetické z#ti, vyskytu vrozenych vad, malignich

onemocgni.

Osobni anamnéza

Osobni anamnéza je chronologicky zdznam tiaejvyvoji a prospivani od
détstvi do sodasnosti, pro&dlanych dtskych nemocech, zavaznych infekcich, alergiich
a operacich. # hodnoceni Uud&jje nutné brat v tvahu jednotliva Zivotni obdobnye
ve kterych doslo k vyskytu onemagn. Nelze opomenout ani otdzku Keni, poZivani
alkoholu a trvalé farmakoterapie.



Socialni anamnéza
Socialni anamnéza podava informace o &inani, druhu prace a charakteru

pracovniho progedi, o socioekonomickych panech, bydleni a finamim zajiséni.

Gynekologicka anamnéza

Gynekologicko-porodnicka anamnéza @jig wk menarche a menopauzi,
klimakterické potize. U menstruace se tzjj& frekvence, intenzita, délka, bolestivost
véetre dalSich piznaki. Zaznamenavaji se vSechny nepravidelnosti a poiskatum
menstruace.

DalSi otdzky se vztahuji n&quleSlé gestace, rok,imh a zmsob ukoeni. U
operativnich porail se uvadi indikace. U novorozénse zaznamenava prospivani a
piipadné vyvojové vadgi pricina amrti.

DalSi dotazy jsou zatieny na dosavadni gynekologicka onemmin I&bu,
véetns lazeiské. Popis saiasného onemoéni musi chronologicky zachytit jeho vznik,
symptomy a pibeh wetrg [écby.

Diskrétnim zggsobem Ize ziskat i informace o pohlavnim ziveteho moznych
poruchach, uzivani hormonalni antikoncepce.

Mnohdy se fipojuji potiZze urologického charakteru. K hodnoceplkového
stavu pat i zakladni biologické funkce, ziny tlesné hmotnostii Unava.

Ziskanim anamnestickych adap funkcnich poruch se nesmi opomenout na

mozné psychosomatické souvislosti. (19, 23)

NyrejSi onemoceni

NyngjSi onemoctni zachycuje obtize od jejich vzniku az do dobyrab
anamnézy. Zaznamenavaji se jednotlikieraky , reakce organismu a dosavadéhde
U nemocnych v alterovaném stavu jsou zdrojem inéminzdravotnicka dokumentace
nebo blizka osoba.

Do pogedi gynekologické symptomatologieraaujeme hlavé bolest, krvaceni,

vytok, dysurické potize, ntovou inkontinenci, obtizné vypraialvani stolice. (23)



1.5.2 Gynekologické vy3eni

V gynekologii je vyuzivana velka Skala vy&stacich metod. Jsou to metody
klinické a specialni. Jejich cilem je zjistitiiginu obtizi a indikovat terapii.
Gynekologické vyséeni je nezbytné v diagnostice, ale i prevenci ggiaickych
onemocgni v radmci preventivnich prohlidek. Je nutné vyetaze zésady, Zefip

obtizich reprodudnich organi je onemoc#nim postiZzen cely organismus zeny.

Zakladni fyzikalni vysagni

VySeteni je zahajeno celkovym orietitam vySetenim. Hodnoti se biologicky
vék, konstituce, stav vyZivy, drZzenéla a barva &Ze. Uvedené jsou také hodnoty
krevniho tlaku, pulsuglesné teploty, vysky a vahy.

VySeteni kicha se provadi vleze s pdknymi dolnimi koketinami. Léka
zjistuje aspekci symetriiilSnich sén, stav bicha, vyklenuti, jizvy, §eni dechové viny.
Jemrt provadi palpaci od klidnych oblasti k mistu s wat@u bolestivosti, vySetje
napsti brisni sény. Hlubokou palpaci vySetje rezistence v duténbiisni, jeji lokalizaci,
pohyblivost, velikost a ohrateni. Perkusi hleda oblast, kde chybi bubinkovy gk

Auskultace se vyuzivarpdiferencialni diagnostice. (19, 23)

Klinické gynekologickeé vygeni

Pred gynekologickym vySgnim by ndla Zena mit vyprazdmy maovy
méchyk a rektéalni ampuli.

Klinické gynekologické vySéeni zevnich rodidel se provadi na gynekologickém
vySetovacim stole v gynekologické poloze. Posuzuje séremi zevnich rodidel, stav
pokozky a sliznic, ochlupeni, oblast perinea a m@in&tajiny, zevni vyushi maiove
trubice a poSevni vchodriRPaspekci zcela respektujeme stud Zeny, odhalujeoueze
¢asti €la, ktera jsou vysépvana. (23)

VySeteni vnitnich rodidel je zahajeno vysehim v gynekologickych
zrcadlech, per speculam, a pak je provedeno bin@inwégSeteni. V rekterych

piipadech se provadi rektalni nebo rektovaginalnétigsi.



VySeteni v zrcadlech umaiije vySetfit zrakem stav poSevniésty a dlozniho
¢ipku, prostornost pochvy a poSevnich kleneb, chargioSevniho sekretu, defekty
nebo jizvy stny. Zrcadla jsou zav@da Setri. Velikost zrcadel volime podle
prostornosti pochvy. Nefangji se pouzivaji Simonova zrcadla. K @b materialuci
kolposkopii se hodi Trélatova zrcadla, ogeiaScherbachova zrcadla jsou dpat
zavazim. U lZicovych zrcadel se nejprve zavadi izkadoe podél zadni &y poSevni,
poté gedni IZice.

Na ctloznim hrdle je popisovan tvar, barva, zevni brankaled sekretu a krve,
viditelné utvary v hrdle. Na zé&v vySeteni |ze odebrat material na mikroskopické a
cytologické vyseeni, a provést kolposkopii.

U suspektniho invazivniho karcinomu jsou znamkyager nefimeé. Jedna se o
pestrou kombinaci abnormalnich kolposkopickych deki na velké ploSe s cévnimi
anomaliemi a krvacenim. Loziska jsou vyklenuta aergh.

Invazivni karcinom Ize rozeznat makroskopicky.

U exofitické formy karcinomu lze vid deélozni ¢ipek, ktery ma podobu
piekrveného loziska. ke mit tvar kétaku, Elavého a kehkého uUtvaru, na povrchu
rozpadajiciho, ktery krvaci na dotyk.

Endofyticka forma karcinomu roste infiltrati¥fako ¢epy do spodiny. Poz{ je
hrdlo hrbolaté. LozZisko se na povrchu rozpadéaiitutcerace pokryté nekroticky bilo-
Sedivym povlakem, ktery takétipdotyku krvaci. Endofyticka forma karcinomu je
negizniva pro ¥asnou diagnostiku.

CIN a mikroinvazivni karcinom nelze rozpoznat powhgkem. Lze je rozeznat
kolposkopii po octové zkousSce a cytologickyrren. (2, 3, 19)

VySeteni bimanualni je zakladem gynekologické diagngstikyva obtizné u
obéznich Zen, akutnich gynekologickych &éanascituci tumordzni infiltraci v okoli
panevnich orgdn Provadi se dima prsty zavedenymi do pochvy a prsty druhé ruky
palpujicimi podbiSek. Hodnoti se tvar, uloZeni, pohyblivost a prpabst zevni branky.
Poté je vejSi rukou stldena WisSni séna proti prsim v poch¥ a hodnoti se ulozeni

délohy, velikost, pohyblivost a citlivost. Palpaci pwanach Ize hmatat adnexa.



Zvla¥ jsou hodnoceny nalezy na jednotlivych stranacmaBiualni vyséeni korgi
palpaci zadni klenby poSevni, rekta a ventralmistbm@oveho néchyre.(19)

VySeteni rektalni se provaditipnejasnych nalezech v retrouterinnim prostoru,
na Kizokloznich vazech. U rakovinyéthbZzniho hrdla se zji%ije nadorova infiltrace
déloZnich vaa. Rektovagindlni vyS&tni se provadi po radiai &bé¢ a @i kontrolach
po operacich.

Pri rektovaginalnim vySéeni je zaveden jeden prst do pochvy a druhy darekt
Posuzuje se funkce analnih@ée, chorobné procesy v oblasti rektovaginalnihoasept

¢i diferenciélni diagnostika mezi rektokélou a eakédou. (19)

1.5.3 Biopsie

Definitivni potvrzeni zavaznosti prekancera@@ynvazivniho karcinomu stanovi
histopatologické vyS&tni tkag. K odkéru tkaré Ize pouzit #iznych technik. Kazda
z nich ma své vyhody, ale i limitacei{Bha 2)

Minibiopsie

Minibiopsie, punch biopsie, se provadi specialrkiles€mi pod kolposkopickou
kontrolou z ektocervixu. Rozsah tkamiskané f odbéru je dan velikosti bioptickych
klesti. Vykon se provadi bez pouziti narkdzy. Ndsé krvaceni z defektu Ize ofet

elektrokoagulaci.

Excize
Cilena excize skalpelem znamenagtiysuspektniho loziska tk&rmpod kolposkopickou

kontrolou. Velikost excize duje operatér dle rozsahu nejzavgznléze.

Kyretaz

Ostrou kyretou se provadi kyretdz z endocervikalnkanalu. Lze provést i
frakcionovanou kyretaz,ipniz se material ziskava zvtag ctlozniho hrdla, a poté
Z klozni dutiny. Material se histologicky hodnoti étehe. (2, 5)



Konizace

Konizace ¢ipku clozniho je diagnosticky vykon, podle jehoZz biopébk
vySeteni Ize indikovat dalSi terapeuticky postup. Indéai ke konizaci jsou
prebiopticky sporné nalezy suspektnich lozisek szdim ¢ipku @i negativnim
kolposkopickém nalezu, opakowapozitivni onkologicka cytologie, nebo sekundarn
zaretlivé zmeny s pozitivnim cytologickym nalezem onema&eipapillomavirem nebo
herpetiformnimi viry.

Zakrok se provadi v kratkodobé celkove anesté&Ziikularni fez se provadi
skalpelem ve zdravé tkani, aby se odstranilo ag@isko. Hloubku kdnusu je nutno volit
s pihlédnutim moznosti dalSihoiéhi suspektniho nalezu do cervikalniho kanatiguv
¢i paritt Zeny. Krvaceni se stavi opichem nebo hemostypikgebrany konus se
Sério¥ profeZze pro uteni invaze a histologického typu tumoru. Materiél fsxuje
v roztoku formalinu. Defekt n&ipku je moZzné nechat spont&ngranulovat nebo
provést plastickou Upravu, po které byglanbyt pehledna kolposkopicky jugki zéna
piechodu dlazdicoveho a cylindrického epitelu hrdla.

Mezi ranné komplikace po konizaci fiahegastji krvaceni nebo sekundarni
hnisani v sutte. Z pozdnich komplikaci u hlubSich incizi to mohbyt synechie

cervikalniho kanaldi infertilita. (5, 23)

LEEP, laserova konizace, kryoterapie

Radio frekvenni klicka se pouziva se kdée CIN Ill. nalezi i mére zavaznych
lézi, které zasahuji az do endocervikalniho kanadhto metoda je vhodna pro Zeny,
jenz planuji &hotenstvi. Vykon se provadi ambulahti_aserova konizace byla
uprednosiiovana ped zavedenim LEEP.

Kryoterapie vyuzivd chladu (tekutého dusiku). Pidlopeni sondy vznika
nekréza zmrazené tk&rs naslednym hojenim. Pouzivi se pibIleCIN 1. a CIN Il
nalezi. Hojeni mize byt zdlouhavé a doprovazeno vytokem. Vyhodowtenapie je
ambulantni provedeni vykonu.

Po chirurgickém vykonu z vySe jmenovanychigphi je dopordovanonekolik
tydni pohlavni abstinence, pouze se sprchovat a neputampdny. Kontrolni



cytologicky s&ér ma nasledovat nejive za 4-6 misial po zakroku, po¥vadz by mohl
byt vysledek siru faleSrg pozitivni. (28)

1.5.4 VySavaci metody
Laboratorni metody

Mezi zakladni biochemicka vygenhi krve paf mineralogram, osmolalita,
stopové prvky, méovina, kreatinin, kyselina ntova, amoniak, cholesterol,
triacylglyceroly, glykémie; enzymy AST, ALT, ALPamylaza. Vysé€tiji se i bilkoviny
(celkové bilkovina, albumin, transferin a C-reakfiyprotein); bilirubin konjugovany a
nekonjugovany.

VySeteni m@e se provadi jako kvalitativni chemické vygei mae.

Specialnim biochemickym vy&eni je stanoveni hladiny tumorovych maiker
v krevnim séru, jenZ se vyskytuji v souvislostidslorovym onemocmim, eventuel&
jsou prokazatelné ve zvySené koncentraci. Jejicketgvani je cennym ifinosem
v monitorovani pibéhu onemocéni a l&€ebné odpoddi. ZvySeni hodnot iive
signalizovat recidivu nebo relaps onem&tn Maji i prognosticky vyznam. Jejich
negativni nalez nevytwje malignitu.

Metodou stanoveni je radioimunoanalyza (RIA), ionadiometricka analyza
(IRMA) a enzymoimunoanalyza (EIA). Ze sérovych nmaiik vykazuji zvyseni jen
onkofetalni antigen CEA u adenokarcinomélodniho hrdla a SCC (squamous cell
cancer antigen) pouzéipozsahlémikstu nadoru. (1,3,29)

Mezi z&kladni hematologicka vy$eni krve seradi vySeteni krevniho obrazu,
hemokoagulace ( APTT, tromboplastinovyas, INRI, D-dimery, fibrinogen,
antitrombin) a vyséeni krevni skupiny v ABO systémuetre RH faktoru. (23)

Zobrazovaci metody
Mezi kontrastni rentgenova vysemi pati irrigografie, vylwovaci urografie,
angigografie. DalSimi rentgenovymi vy&atimi je gredozadni snimek plic a srdce.
Lymfoscintigrafie znazaiuje lymfatické cévy a panevni uzliny. Ngv se
provadi kolororadionavigace a detekci uzlin, fjicje barveni a zngeni radionuklidem.



Znézonuji se z¢tSené nebo postizené uzliny, které lze detekowvernn operace
pomoci gama sondy. Cilem tohoto postupu je naleyBatit tzv. sentinelové uzliny, tj.
prvni uzliny, do nichz vstupuji lymfatické cévy blasti dtloznihocipku. Nejsou-li tyto
uzliny nadoro¥ postizeny, lze s vysokou prajgbdobnosti fedpokladat, zZe
onemocgni se mimccipek nedii. Pozitronova emisni tomografie je novou moznksti
precizovani spornych a nejasnych nal€9, 23)

Ultrazvukové vyséeni je vireni o frekvenci vice nez 20KHz. K vysehi se
uziva vaginalni sondy k volumometriéldZniho ¢ipku od stadia Ib Toto vySeni je
neinvazivni a nevyZaduje zvlastrtigravu Zeny.

Dopplerovska monografie si v gynekologii pomalu kai&da své misto v
gynekologické onkologii. Vzhledem kistoveé aktivi¢ malignich tumai je nizky odpor
cévni stny, jenz se projevi vysokym diastolickymifmkem.

Nuklearni magneticka rezonance nabizi moznost zehfatkani a parametrii
v okoli &&loZniho¢ipku v libovolnych rovindch bez pouziti kontraskatky a vystaveni
acinkam ionizujiciho zéeni. VySeteni utuje rozsah lokalniho nadoru a jeho vztah
k okolnim tkanim.

Computerova tomografie ve srovnani s korwén rentgenologickou
diagnostikou ma lepSi uplami v prostorovém znaza¥ni anatomickych detdil a
v posuzovani vaginalnichgldznich nebo ovarialnich org&anVysoce je cefn prinos
této metody v obdobi po db¢ karcinonii pii sledovani efektu terapi@ piitomnosti
metastaz. VyuzivA se téz k posouzeni retroperitongapoetického systému a

regionalnich lymfatickych uzlin. (9, 23)

Endoskopické metody
Rektoskopie je metoda slouzici k vygeti analniho kanalu, cystoskopie je
metoda slouzici k optickému vyBmti ma&ového mnéchyfe. O metody slouZi

k vylouc¢eni progrese nadoru. (23)



1.6 L&ba karcinomu délozniho ¢ipku

Jako u kazdého zhoubného nadoru se musi zhodidtiweé faktory vlastniho
nadoru a rizikové faktory pacientky. ¢gasnych stadii, rozsah nadoru do stadia lla, je
zékladni metodou chirurgickadlga. Steni nadoru do parametrii, stadium llb a vy3e,
indikuje jako zakladni ebnou metodu aktinoterapii.

Standardni postupy pro ¢ldu karcinomu #&ozniho hrdla Ize rozdit podle

stadia nemoci néasna a pozdni. (2)

1.6.1 Letba karcinomu v¢asnych stadiich nemoci

Operabilni stadia jsou indikaci k rogié hysterectomii. Wasnych stadii
nemoci lze dofe provedenou aktinoterapii dosahnout srovnatelnj@&iebnych
vysledki jako l&bou operani. Aktinoterapie ma vSak vysSi procentasnych a
pozdnich komplikaci, vy$Si morbiditu, a proto ségva pednost v pipadech vysokého
oper&niho rizika pro Zenu. Poopeérd aktinoterapie je indikovana ipadech
negiznivé definitivni histologie. (2)

V ¢asném stadiu T-{apokud Zena planujehotenstvi je indikovano provedeni
konizace dlozniho hrdla. Pokud Zena neplanujeéhdtenstvi, je indikovana
hysterectomie.

Stadium T-la, Iby, Iby, lla je indikovana radikalni hysterectomie sec iveim-
Meigs. DalSi moznosti je radioterapie, brachyterapebo teleterapie, Wipadech

vysokého rizika operace. (2)

1.6.2 Le&®ba karcinomu v pozdnich stadiich nemoci

U pozdnich stadii je zakladni ¢cEbnou metodou aktinoterapie provad
v kombinaci brachyterapie a teleterapie.

Chemoterapie nepét mezi standardni &&bné metody v primérni dbe.
Cytostatika s nejvySSim procentemcdbnych odpogdi jsou ifosfamid, cisplatina,
bleomycin. Nejasgji se vyuZzivaji v 1éb¢ recidiv.

U stadia T-lIb, llla, 11l je indikovdna kombinovaraktinoterapie. V &kterych
piipadech Ize provést kombinovanou aktinoterapiirskkenitantni chemoterapii.



U stadia T-1V je indikovana dle nalezu aktinoteeag@ chemoterapie. (2)

1.6.3 Chirurgicka l&ba

Chirurgicky vykon je omezen jen rasna stadia onema#m do stadia lla. #
rozhodnuti o kurativni ¢, kterd gedstavuje radikalni vykon musi byt Zeryswtlen
doporiovany postup s ohledem na poogeiaobdobi a kvalitu Zivota.

Pri lécbé karcinomu dlozniho ¢ipku se provadi hysterectomia radicalis cum
adnexectomia bilateralis sec Wertheim- Meigs. Vykmahrnuje odstrami clohy,
panevni nebo suprapanevni lymfadenectomii, reselatio exstirpaci postrannich
parametrii a doznich cév, resekci bazalnich a zadni paramegsigkci kranialngasti
pochvy, vice nez 2 cm. Blwa revize dutiny BSni a histologické zpracovani
vzdalenych tkani poskytuje informace o skatm Steni karcinomu.

Rozsfené hysterectomie gatmezi zavazné onkochirurgické op@ravykony.
FIGO doporduje tyto pacientky centralizovat do Usiakde sedchto vykori provede
alespa 25 za rok. (1, 2) (floha 3)

1.6.4 Radioterapie

Radioterapie je préasna stadia onema#im rovnocennou metodou co s&dy
kurability, ale postrada vyhody opérdho feSeni a poskytnutifesréjSich udaji o
rozsahu onemocni.

Cilem radioterapie je kompletni regrese nadoruMdného poSkozeni okolnich
organi. Nevyhodou radioterapie jsou post radia zargty maotového nEchyre,
koneniku a pochvy s nasledkem snizZeni kvality sexualditota.

Radioterapie rize byt gedoperani za @elem zmensSeni nadoru addsné
devitalizace nadorovych bék, nebo samostatna u pokilgch stadii nez Il a.

Radioterapie jako postopérd l&ba znamend likvidaci nadorovych kin
které by mohly #stat v operéni rarg, regionalnich uzlinachi pii neaplném odstrami

nadoru.



MuzZe se jednat také ocléu adjuvantni nebo paliativnfipecidivé nebo progresi
onemockni, ktera je zarfena na zmenSeni nadoru nebo zpomaleni jéistu,r
zmirrgni obtizi.

Indikaci k radioterapii rize byt celkovy stav nemocné iigmivy pro
chirurgickéieSeni, pani nemocné&i nesouhlas s opamim vykonem.

Pred zahajenim terapie se vypracovava individualafovaci plan, ve kterém
jsou uteny davky a p&et z&eni. To vSe s ohledem na stav pacientky.

Radioterapie se provadi pomoci externich a intbradcoj.

Teleterapie je transkuténni, externi imx@ni v utité vzdalenosti od povrchu
téla. Nefastji jsou pouzivany z&e °°Co, linearni urychlowse nebo betatrony.
Celkova davka z&ni se rozéluje do frakci.

Brachyterapie je internim zdrojem fedi. Zdroj zé&eni se zavadi doégné
blizkosti nadoru anebofino do oblasti nadoru. Tim lze dosahnout vysokékgdav
v oblasti nddoru nebo nadorového residua. emiase pouzivaji uéeé radionuklidy
137CS’60C0’ 192

Technika afterloadingu umbidje zavedeni aktivniclkastic, jenz je dalkav
ovladano, a pneumaticky systém zaji# dokonalou ochranu zdravotnického
personalu. (2, 9, 39)

1.6.5 Chemoterapie

Chemoterapie je vyuZiti latek s protinddorovytinkem zmisobujici poSkozeni
burék nejen nddorovych, ale i zdravych. Latky s timtmkem se nazyvaji cytostatika.
Systémova léba chemoterapii si ziskala své misto zejména uopibdSich stadii
onemocgni.

Chemoterapie nepét mezi zékladni l&ebné postupy a neni dle konsenzu
onkogynekologické seka@GPS z#azena do standardnich terapeutickych pdstup

Indikace je individualni, je podpena giznivymi efekty I€ebnych protokai.
K zarazeni chemoterapie da:gbného schématu papokraiily nador, objemny lokaka
pokrasily 1b2 karcinom, postizeni lymfatickych uzlin a ddené metastazy. S

omezenou &innosti Ize chemoterapii vyuZzit kg recidiv.



Chemoterapie ma ¢kolik zpasohi aplikace. Adjuvantni chemoterapie ma
navaznost na chirurgickou ¢léu. V gripact neadjuvantni chemoterapie se jedna o
primarni I&€bu, po niz nasleduje chirurgick&lba. Vyuziva se u lokadnpokratilého
naddoru za &elem redukce volumu nédoru. DalSimi moznostmi jdauativni a
kombinovana chemoterapie. Konkomitantni chemoterapiuziva u pokédého stadia
nemoci s vyuzitim chemopotentho &inku a Sandwichova metoda je neo a
adjuvantni aplikace chemoterapie zejména u mlad&nhs pokréilym onemocgnim a

postizenim uzlin. (9, 16, 39)

1.6.6 Podgrna lécba

Cilem podirné l&by je propojeni jednotlivych oblasti ¢ o onkologicky
nemocné, aby byla navozena rovnovaha, jenZz naperke zlepSeni kvality Zivota,
moznosti uzdraveni nebo alegpé&e kvalitnimu peziti. Podjgrna I&ba slouzi k
odstrarni ¢i prevenci komplikaci. (9)

1.6.7 Hormonalni Iéba
Hormondlni substitni lé&ba (HRT) ma preventivni vyznam u hrozici
osteopordzy. Indikace je individualni a je nutné@Zv piinos HRT proti moznym

rizikaim dlouhodobé substituce. (9)

1.6.8 L&ba recidiv
Zasadni v |&¢ recidiv je individualni postup ovlivmy celkovym stavem

pacientky, mistem a rozsahem recidivifedezhozi [ébou onemoceni. (9)

1.6.9 Follow up

Pol&ebné sledovani follow up pacientky probiha v wvagch. Prvni 2 roky po
operaci je kontrola kazdé 3ésice, 2. az 5. rok kazdych &siai. Nasledujici roky se
konaji kontroly 1x roné, pri jakychkoli potizich a fiznacich kontroly mimiadneé.
Standardni vyS&bvaci postupy b follow up je komplexni gynekologické vy$eni,
eventueld sonografie malé panve, RTG plic a sonografie jatedvin v prvnim roce



po operaci. Provadi se laboratorni viget krevniho obrazu a diferencialu leukdgyt

biochemie séra 1x &o¢. DalSi vySateni dle symptomatologie. (9)

1.6.10 Paliativni pée

Definice paliativni p&e dle WHO se zabyva utrpenimjstiojnosti, patbami a
kvalitou Zivota lidi na konci Zivota. Je z&fana na zmirni negijemnych symptorin
nemoci, nezadoucich¢imka kauzalni |€by, feSeni komplikaci a na psychosocialni
podporu nemocnych. Paliativni de je poskytovana chronicky a Zivot ohrozujicim
nemocnym.

Paliativni pée je v pokrgilém stadiu nemoci chapana jako komplexnigyédy
jsou moznosti kauzalnidBy jiz vyéerpany. Jedna se cil#u bolesti, krvaceni, dusnosti,
nechutenstvi, ale i tzkosti a strachu.

Pé&e je poskytovana multidisciplinarnim tymem ve fazi€ym tvai nemocny,
rodinni @islusnici, onkolog, anesteziolog, chirurg, zdraieky personal, duchovni,
socialni pracovnik, dobrovolnici. Typickym izzenim této paliativni @@ je hospic
v podolg lazkového z#&zeni nebo program komplexni ggéposkytované v domacim

nebo jiném socialnim prasdi. (9, 16, 31)

1.7 Prognoza karcinomu @lozniho ¢ipku

Progn6éza onemoéni se posuzuje podle stadia FIGO, velikosti prirféon
nadoru, potu, lokalizace a velikosti postizenych lymfatickyallin, a histologického
prikazu v krevnich a lymfatickych cévach. DalSim ukelean je celkovy zdravotni
stav pacientky.

Obecr negiznivé faktory limitujici l€ebné moznosti jsou poruchy imunity,
pridruzené nemoci, stadium nadorového onersocrUsgsnost [€by je hodnocena
5-ti letym prezitim.

Dle statistického hodnoceni velkych celétewych soubak Ize pedpokladat 5-
ti leté peziti u stadia | v 92%ffpadi, u stadia Il v 75% k&enych Zen, ve stadiu Il
dosahuje 5-ti letéipZiti pouze kolem 50% Zen. Z hodnoceni vyplyvaobemréjsi

tumory jsou spojeny s vySSim vyskytem nadoroversiipeni uzlin. S velikosti tumoru



také souvisi prdistani nadoru do hloubkyékbZniho ¢ipku a do lymfo-vaskularniho
prostoru.

Hodnoceni tohoto prognostického faktoru je zaviséé kvalig stagingového
vySeteni a v pipad oper&niho vykorni také na radikalét jeho provedeni a vyuziti
moznosti detekce navigovanych uzlin obarvenim rebw@enim uzlin radionuklidem.
Moznost tohoto vySéni je limitovano pro vysoce specializovana prag®yivcetrg
moznosti intraopermiho vySeteni zmrzlychiezi odebranych uzlin. Za mérpriznivé
typy nadoru jsou povazovany nadory s nizkou difeigeri, malobu&né karcinomy a

adenokarcinomy. (9)

1.8 Preventivni gynekologicka prohlidka

Prebioptické vySébvaci metody jsou neodmyslitelnou dile¥itou sowasti
preventivniho gynekologického vy$eni. Slouzi k depistazi, dispenzarizaci a prevenci
piednadorovych a nadorovych onem&tin reproduknich orgaf Zeny. Jsou to
neinvazivni vysébvaci metody, kterymi Ize odhalit nepravidelnogiitelu na vnitnich

a zevnich pohlavnich organech.i#Paem cytologie a kolposkopie.(23)

1.8.10bsah acasové rozmezi preventivnich prohlidek v oboru gysiegie a
porodnictvi
Obsah acasové rozmezi preventivnich prohlidek v oboru gplmke a
porodnictvi uklada 8§ 4 vyhlasky Ministerstva zdrawctvi ¢. 183/2000 Sb.

Obsahem preventivni prohlidky v gynekologii a pariotii, ktera se provadi v
15 — ti letech dtskym gynekologem, a dale 1x¢r@, je rodinnd, osobni a pracovni
anamnéza. Provadi se aktualizace této anamnézyedeah na rizikové faktory.
Souwasti preventivni prohlidky je aspekcézk, vySeteni pré (aspekce, palpace) a
regionalnich miznich uzlin.

Léka provadi vysdeni v zrcadlech, kolposkopické vy&ati, odigr materialu
k cytologickému a bakteriologickému vyEati, eventuekk virologickému vyseeni.

Pripravuje vyplrené phvodky k vySeteni.



Nasleduje palpmi bimanualni vySéeni a vySeéeni per rektum.

Béhem preventivni prohlidky Iékgouwiuje o vyznamu preventivni prohlidky, o
nacviku samovysgavani pré. Zert ve wku 45-69 let zajisti dopoteni k provedeni
mammografického vySi&ini ve dvouletych intervalech.

U Zen dispenzarizovanych je preventivni prohlididboru gynekologie s@asti

dispenzarni pee. (11)

1.8.2 Cytologie

Cytologickym vySatenim jsou hodnoceny izolovanénty nebo skupiny buk.
Dle &elu rozliSujeme cytologii funkni a onkologickou. Jiz vroce 1943 navrhl
Papanicolau, zakladatel gynekologické cytologietologické vySetovani @lozniho
¢ipku k prevenci rakoviny.

Cytologie funkni spa@iva ve zhodnoceni morfologickych 2m vlivem
hormori na epitelu poSevni sliznicesiem menstrumiho cyklu. Odbr se provadi
vatovou Sttickou. Natr se fixuje a barvi podle Papanicolaua. Typem &ankytologie
je tthotenska cytologie vyuzivana k odhadu terminu porod

Cytologie onkologickA ma nejtdi vyuziti ve screeningu a diagnostice
prekancerdz a karcinomwldzniho ¢ipku. Spolu s kolposkopii e odhalit suspektni
nalezy vyzadujici dalSi vygeni k ozejmeéni povahy zmin na a@loznim cipku nebo

v cervikalnim kanalu. (2, 19)

Hodnoceni dle Papanicolaoua

Odbér z ektocervixu se provadi vatovowtitkou nebo platinovou kikou za
kontroly pod kolposkopem. Z kanalu hrdl&lafniho se material odebira vatovou
Stetickou nebo specialnim katéem. Po naeni na podlozni skiko se material fixuje
nejlépe 95% alkoholem. Skla se barvi dle Paparocalatj. hematoxylinem jako
jaderné barvivo a oranz G jako cytoplazmatické ivarv

Pri vySetovani cytologickych nétt v onkologické cytologii jsou sledovany

zmeny, jenZz mohou it pro malignitu. Jde o morfologicka kritéria, klemusime



srovnavat s nenadorovymiikami identické tka& Jsou to zrny na bugéném jadru,
které jsou pro diagnostiku nejvyzna&gi. Hodnoti se zstSeni jadra, zrny tvaru a
roznmeru jadra, zminy barvitelnosti, zrény jadérek, abnormality vzhledu a rozlozeni
chromatinu. Z dalSich morfologickych kritérii cybgie vyhodnocuje cytoplazmu a
rozmeéry burgk.
Papanicolau zaved| klasifikaci onkologické cytokagi

Normalni nalez

Abnormalni nesuspektni nalez : mirna anizonuklepzany barvitelnosti

Suspektni nélez : zny tvar burk, zmenény nukleoplazmaticky po#n,

dyskariosis

Velmi suspektni : buftna atypie a dyskariosis vétgim mnoZzstvi

Pozitivni nalez : atypické lilka ve znaném mnozstvi
Suspektni cytologicky nalez je nutno konfrontovétokposkopickym vySéenim a
opakovat ho v kratkérasovém intervalu. Pozitivni a opakované suspeldldzy jsou

indikaci k bioptickému vysS&gni, které stanovi kotieou diagnozu. (2, 19)

Hodnoceni dle Bethesda systému

Vroce 1988 byl zaveden Bethesda systém pro stanhoserviko-vaginélni
cytologické diagnostiky. Hlavnimia@odem zavedeni této klasifikace byly nedostatky
v predeslém hodnoceni, jak z hlediska&mnych znalosti tak i z hlediska terminologie,
kterd nekorelovala s histopatologickou klasifikaci.

Hodnoceni butnych zmén je popisné. Je zaveden novy termin
dlazdicobugcna intraepitelialni 1éze — SIL. Dle stuprse jednd o nizky stupe
nepravidelnosti — LG SIL, nebo o vysoky stipeepravidelnosti — HG SIL. Ozdeni
ASCUS Ize pouzit pro blize ne@né atypie. (Rloha 4, 5)

Bethesda systém kramburg¢nych zngén dlazdicového a Zlazového epitelu
hodnoti i kvalitu natru, popisuje infekci a hormonalni stav. Nedilnowcssti

zhodnoceni nalezu je i dop@éani, nap. ke kontrolnimu vySéeni nebo |&b¢ zaretu.

(2)



Klasifikace cytologického a histologického nalezu

Nomenklatura histologického hodnoceni patologickyaien epitelu @lozniho
mezinarody uzivanym tidénim.V sodasnosti jsou uznavany #klasifikace : FIGO
( Mezinarodni organizace gynekotggzavadjici pojem dysplazie a Richardova, jenz
uzivd pojem cervikalni intraepitelialni neoplazidNC Podle stupé patologickych

burg¢nych znén jsou cervikalni intraepitelialni léze 1. az Bkupre.(23)

FIGO RICHARD
Lehka dysplazie ING.
Stredni dysplazie GIN
Tézka dysplazie aiN

Korelace mezi cytologickym a histologickym nélezenpiiblizné nasledujici:
PAP I. a Il. byva § ndlezu CIN 1., PAP Il. a lll.  CIN Il., PAP lll. a IV. @i CIN
l.(19, 23)

Hodnoceni cytologického niiti

Pri vyhodnoceni cytologického nalezu je nutné uvé&atcytolog vaze diagndzu
na piikaz atypickych bugk z hlubSich vrstev. Vysledek proto velmi zavisiteahnice
a mist stru. Prohlizeni cytologického preparatu musi byt rpbdé a kvalita
hodnoceni zalezi na zkuSenostech cytologa.

Za kvalitni cytologické centrum povazuje WHO takgwacovist, kde se rong
vySeti nejmér 50 000 cytologickych nét.

Nejdiive se provede oriertiai vySeteni @i 100 nasobném ztSeni, pak se
pristoupi k podrob&Simu studiu bu&nych nepravidelnosti. Cytologické hodnoceni
obsahuje hodnoceni adekvéatnosti vzorku s popiseadzdunkni cytologii, hodnoceni
mikrobialniho progdedi, vSeobecné hodnoceni normalniho néalezu, pdpisrait a
doporieni (1, 23) (Flloha 6)

Evropska modifikace popisného hodnoceni onkologimi@logie, jenz uzivaji
n¢ktera pracovigt bez ohledu na celo&wvou platnost Bethesda systému, se nazyva



Mnichov Il. Hodnoti cytologické néalezy dogtp stupia. Stupaé I. a Il. jsou nalezy
negativni, stupe lll. je nalez nejasny s degenerativnimi, &wymi ¢i iatrogennimi
zmeénami, do V. stupé pati nalezy stednich ad&zkych nepravidelnosti az karcinomu

in situ. V. stupé popisuje biikky maligniho nadoru. (23)

1.8.3 Kolposkopie

Kolposkopie je endoskopické vysemi. Opticky systém a &telny zdroj Zistava
mimo &lo, vySetuje se pi 5-100 nasobném 2t8eni. Nekteré aparaty majifpdatné
zaizeni k fotodokumentaci, fotokolposkopie, zelerfr foro studium cévnich zém ¢i
videokameru. Ma-li kolposkop #t8eni WtSi nez 100 nésobné, mluvi se
kolpomikroskopu.

Prvni kolposkop sestrojil v roce 1924 Hinselmajmz také popsal a ro&d
kolposkopické nalezy.

Hlavni vyznam kolposkopie spiva v diagnostice, tj. vipsném ufeni
zavaznosti, ploSného rozsahu a vztahu léze k endk&mimu kanalu. Kolposkopem
lze také sledovat patologické procesy na poSeviahisi, na vul¢ a k pfikazu
deflorace.

Kolposkopii nelze provad pii neporuSeném hymenu, u Zzen se synechigmi

zUzenou pochvou fpnereponabilni dislokagiipku clozniho. (2, 23)

Druhy kolposkopii

Jednoduchd, nativni kolposkopiglaZniho hrdla se provadi po zastaveni hrdla
v zrcadlech a po Setrném isgti sekretu zvikenym tamponem. Zji%iji se znény na
déloznim hrdle, nap infekce nebo zdroj krvaceni.

Rozsfend kolposkopie se provadi poresti ¢ipku 2% vodnym roztokem
kyseliny octové. Kyselina rozpousti hlen a tak wifecuje cylindricky epitel od
dlazdicového. DalSi fazi rozéné kolposkopie je Schillerova zkouska.

Sliznice hrdla se pt# Lugolovym roztokem, ktery ohranije 1éze a rozliSuje

epitel obsahujici glykogen (jod pozitivni) od epitdbez glykogenu (jod negativni).



Dlazdicovy epitel se zbarvi syhredé, patologicky znanény epitel¢i defekty epitelu se
zabarvi svtleji nebo vibec.

Collinsova zkouska s toluidinovou midde zaloZzena na zvySené barvitelnosti
jader bugk maligniho a atypického epitelu.

Vzhled epitelucipku pi kolposkopii je podmien zmgnami v jeho struktte a

subepitelialnimi cévami.(2, 19, 23)

Klasifikace kolposkopickych nalez

Mezinarodni kolposkopicka terminologie uznavd ndnhaabnormalni a
piidatné kolposkopické nélezy.

Prvni klasifikaci kolposkopickych nalézvytvoril Hinselmann. Klasifikace se
postupi dophovala. Na zaklatldoporieni S¥tové zdravotnické organizace a FIGO
byla vypracovana v roce 1976 jednotna kolposkopkikaifikace, jenz byla dopéma
vroce 1981 z&ry Mezinarodni organizace pro cervikalni patologiikolposkopii-
IFCPC. (19, 23)

Mezinarodni klasifikace kolposkopickych naiez
normalni kolposkopicky nalez : originalni dlazdigowepitel, cylindricky epitel,
transform&ni zona
abnormalni kolposkopicky nalez:
a / uvnit transformani zony : bila transforntai zéna, mozaika, puriovani,
keratdza, j0d negativni okrsky, atypické cévy
b / mimo transforméni zénu : nalezy uvedené ad a /
kolposkopicky suspektni invazivni karcinom
nedostaténé kolposkopické nalezy #aky zaret, t€zka atrofie, hranice epitelneni
viditelna, neni viditelngipek
raizné nalezy : zéalivé zmeny, atrofie, ¥edy, kondylomata, papilomy, eroze (19)



1.9 Moznosti prevence rakoviny dloZzniho ¢ipku

1.9.1 Prevence

Prevence nemoci a podpora zdravi jsoistppy, jimiz se moderni medicina
snazi dosahnout vychodiska ze situace, kter&asmwost zakonit provazi. Fina@ni
néaroky na lébu rychle naistaji a vSechny staty stojfqul problémem, jak je datesit.
Vzniku a rozvoji onemoami je mozné do zrkamé miry gedchazet zeémou zmsobu
Zivota. Preventivni strategiete byt cilena na celou populaci, jednotlivé komyait
jednotlivce. Prevence a podpora zdravisn ke snizeni nebo eliminaci nemoci. (40)

Primérni prevence posiluje zdratibvéka a zvySuje odolnostiwi nemocem,
pusobi ged vznikem nemoci. Za primarni prevenci je mozné&lgmat zdravotni
vychovu, @kovani, vyhledavani rizikovych faktipr kontrolu a intervenci u rizikovych
osob.

Sekundarni prevence se uplge po vzniku nemoci. Jejim cilem je zvladnout
vyvoj chorobného procesu, zabranit twotomplikaci, trvalym nasledhn, invalidity
nebo gechodu do chronického stadia.

Tercialni prevencedi nemocné a handicapovang, jak vyuzit moznostivéth@
Zivota. Navazuje naipdchazejici l&ebnou péi v piipac, Ze nenastalo uzdraveni.
Jejim cilem je obnovit zdravi a optimalni fungovémiganismu v ramci danych
moznosti.

Dulezitou metodou prevence je dispenzarizace a dapiddispenzarni gé
rozumime soustavné diferencované a aktivni sledpwamtrolu atizeni zdravotniho
stavu, Zivotniho progtdi a zfisobu Zivotatlovéka. Trvalé sledovani umoije Upravu
lécby podle aktualniho stavu &iangjSi predchazeni komplikacim.

Depistaz je aktivni vyhledavanicite nemoci vySébvacimi metodami, jenz Ize

pouzit u velké skupiny populace. (4, 24)

1.9.2 Preventivni program Ceské republice

Preventivni gynekologické vy&sii rakoviny dloznihocipku vCeské republice

zahrnuje cytologické a kolposkopickeé vy®eti, jenz se provadi jednowng, a je pl



hrazeno zdravotni pojiévnou. Metodou, ktera e dophovat cytologické a
kolposkopické vyséeni, je testovani naripomnost vysoce rizikovych HR HPV vir
Toto vySeteni je nakladné a je dop@aeno jej pouzit u spornych a nejasnych
nélez.(27)

Cytologické vySdaeni a kolposkopie u zdravych Zen se prevestmrovadi 1x
ro¢né, u prekanceréz dle zavaznogtstji. 1x za 4-6 mdsiai se provadi kontrolni
vySeteni u cytologického nalezu ASCUS, 1x za &l u LG SIL (CIN 1). (28)

Souasti preventivni prohlidky by &o byt poweni o spravnych hygienickych navycich

a podle patby zajis¢éni dispenzarndi dalSi specializované odbornécpé (35)

1.9.3 Gkovani

Cilem vyzkumu vztahu HPV a lidskych nadorovych diobyl vyvoj vakciny,
jenz by vzniku &hto zavaznych chorob zabranila. Posledni vysleklkyickych
zkouSek vakciny ukazuji, Zze vakcina ma 10@%nek proti vakcinalnim kmamm HPV
pied infekci.

Vzhledem k tomu, Ze seilbem 2 let po zahajeni pohlavniho Zivota nakazi az
60% divek, tento 100%cinek Ize @ekévat u &ch, které pohlavni styk j@Shently.
Klinické studie ukazaly, Ze Zeny, které se s infedetkaly, ale v saiasnosti nejsou
infikované(HPV DNA je negativni, pozitivni na pradtiky), je &innost vakciny pro
zavazné léze na hrdleldznim, spojené s vakcinalnimi typy 100%. U Zemré&tjsou
dlouhodols infikované (HPV DNA pozitivni, pozitivni na profitky) je &innost
vakciny prakticky nulovéd a ty, jenZ jsou rowfikované (negativni na protilatky, HPV
DNA negativni) je dinnost vakciny 28% . iipadna vakcinacesthto Zzen nize mit
jisty efekt az po vyl&eni aktivni infekce (HPV DNA negativni). Vyiéni infekce neni
nerealne, nekiou 80% mladsSich Zen je HPV infekce transientni.

Prvni vakcina proti karcinomuékbzniho hrdla byla schvélena Evropskou
lékovou agenturou (EMEA) 20. ¥&2006. Registrace vakciny se uskuita v Ceské
republice rozhodnutim Evropské komise 28.Z%06, ktera udlila registraci podle

PV e

Silgard — Vakcina proti lidskému papillomaviru. Y10



Vakcina Silgard je w@ena pro divky a mladé Zeny veku 9-26 let. Je
aplikovana ve tech davkach po 0.5 ml intramuskul&rdo deltového svalu paze,
eventueld do horni oblasti stehna. Jednotlivé davky se pajdavden 0, dva a Sest
mésial po prvni davce. Vakcina je aand k prevenci vysokého stuprervikalni
dysplazie, cervikélniho karcinomu, vysokého stupdysplastickych €zi vulvyci
genitalnich bradavic vifEinné souvislosti s lidskym papillomavirem typuld,, 16 a
18.

Vakcina SILGARD firmy Merck&Co. je rekombinantni, adsorbovana.
Obsahujetastice podobné viru (kapsidy). Ty jsou itené hlavnim obalovym proteinem
lidskych papillomavi@i typu 16 a 18, jenZ jsou zodpmné za vznik fiblizné 70%
karcinomi déloZzniho hrdla, a typu 6 a 11, které&igpbuji az v 90% genitalni bradavice.
Kapsidy neobsahuji virovou DNA, nemohou tak infikbwuiky, mnozit seci vyvolat
onemoceni.

Narodni referetni laboratd pro papillomaviry pro pouZiti vakciny SILGARD
firmy MSD doporuéuje, Ze divky ped zahajenim pohlavniho Zivota lze vakcinovat u
pediatra bez omezeni, pouze se spravnynt¢gdm o nutnosti preventivnich prohlidek
u gynekologa po zahajeni sexuélniho Zivota. Udpjavedené vakcinaci by #ghbyt
zapséan do &kovaciho piikazu.

Mladé Zeny do 26 rokuéku, pokud jiz zahdjily pohlavni Zivot, by dy pied
vakcinaci v poslednim roce absolvovat preventivohfddku u gynekologa. iédlozi-li
potvrzeni o preventivni prohlidce a normalnim ocygitkém nalezu, je mozné provést
tuto vakcinaci i na jiném, nez gynekologickém pragt. Mladym Zenam, které na
prohlidce nebyly, by vakcina néta byt aplikovana a #ho by jim byt dopordeno
preventivni prohlidku f&d vakcinaci absolvovat.

Pro Zeny nad 26 let¢ku nema tato vakcina registraci a rozhodnuti o ot
mimo wkovou kategorii 9-26 let je pima uvaZzeni a zodp&dnosti I€kae.

Po 30 roce Zivota se zvySuje u Zeny pepatiobnost perzistentni infekce HPV,
kterda podmiuje vznik cervikalnich neoplazii. Odsttsnd infekce je mozné, ale
pravéEpodobnost s skem klesa. Test nafpomnost HR HPV by neth byt opakovan
diive nez za 6 ¥sia1. (7, 8, 12)



Oc¢kovani vakcinou SILGARD neni@eské republice pthhrazeno zdravotnimi
pojistovnami. Vybrané zdravotni pofidvny grispivaji na vakcinaci konkrétni finami
castkou divkam v witém wkovém obdobi. Cena jedné davky jabpzn¢ 3 500 K.
Vakcinu je nutné uchovavatiipteplog 2-8°C. Dilezité je prostudovat navod pro
pouzivani injekni stika¢ky s vakcinou, protoze mé atypicky tvar, a snadiderdojit
ke znehodnocenickovaci latky. Vakcina by tha byt dostupna ve velkych lékarnach.
V jiném pripack ji 1ékarny ¢i konkrétni Iék& mohou objednat u obchodnich partner
MSD. Vakcina nize byt aplikovanadskymi lékdi, gynekology, praktickymi leékaa
lékai v ockovacich centrech.

Vakcina Silgard mize po aplikaci zfisobit v mist injekce zarudnuti, bolest,
otok, krvaceni, ssdéni ¢i koprivku. Z celkovych piznalki se nmize objevit zvySena
teplota nebo dechové potize.

Vakcinace v3ak nenahrazuje rutinni cervikalni stree Zadna vakcina nema
100 % &innost a Silgard nezaji§je ochranu proti ostatnim HPV tym, neZ na které je
vakcina zamena, ani proti jiz existujici HPV infekci. Délkalmany vakciny neni v

sowasnosti znama. Dlouhodgbi owtovaci studie probihaji.

Z hlediska veejného zdravi existuji padné&ibdy pro vakcinaci muk proti
HPV. U muZi dochazi nejen k rozvoji onemagen vyvolavanych HPV, ale jsou i
pienaSéi infekce na své partnerky, které vystavuji rizikizniku onemoceéni
vyvolaného HPV, jako je rakovin&ldZnihocipku. (10)

1.9.4 D¥tska gynekologie

Zakladatelem oboru &tkké gynekologie byl profesor Rudolf Peter. Prvni
samostatnou ambulanciétdké gynekologie otéel 12. z& 1940 v Praze. &skou
gynekologii ¥lenil do sylali prednasek, praktik a zkouSek z gynekologie a porddinic

Détska gynekologie je specializovany Usek gynekolagieyvajici se fyziologii
a patologii pohlavnich organv détském ¥ku. Svym charakterem se zé&mje na
prevenci poruch budouci Zenské plodnosti, tj. nezemé vyvojové vady, zéty,
oSeteni porasni rodidel, synechiae vulvae, odsttancizich gedmneta a I&bu poruch



pohlavniho dospivani. Nadorova onem#injsou v raném &stvi vzacnacastji se

vyskytuji v pubert nebo adolescenci.

Z détské gynekologie s€éasem za&ala vytlenovat gynekologie dospivajicich,

ktera zahrnuje @ o divky v obdobi od 15 let do dadpsti.

Ordinace dtské gynekologie jsou vybaveny moderniniisproji k diagnostice,
vySeteni a oseeni divek kazdéhoeku. Anamnestické Udaje jsou zjgzany od matky,

ktera je pitomna i vlastnimu vysgni divky.

Povinnosti porodni asistentky je divku a matku gitoa zpisobu vySeeni a
pripravit je na &. Fritomnost a asistence porodni asistentkywpSeteni je nezbytnd i
z forenzniho hlediska.iBtup porodni asistentky a |ékak divce vyZaduje zkuSenost,
psychologicky, trplivy a chapavy pistup. Neodbornost a chybné jednani mohou

zpasobit ztratu dvéry s nasledky zasahujicimi do budoucnosti.(6, 19)

1.9.5 Peer program

Slovo peer pochazi z anglického jazyka. Jednimhe pyznani je vrstevnik.
Peer program je vrstevnicky program, kterého §eenzastnit kdokoli ve ¥ku od 15
do 20 let, ale takélovék ze stejné socialni skupirdy profese. Dilezitou roli zde hraje
vék, ale i podobné socialni zazemi nebo gstmani.

Cilem peer programu je vytiibskupinu dobrovolnik, ktei by aktivre pasobili
v oblasti primarni prevence, vyitenim a realizaci preventivnich programro #idni
kolektivy. Souasti programd jsou prezentace v Power Pointu se zakladnimi
informacemi o primarni a sekundarni prevendieri®s dovednosti nebo ziskanych
postoji v programu je pro vyskolené peery do Zivota snadbijova populace se
dostava do podobnych situaci d@4a se porovnat s nabizenymi modely jednani. Tato
metoda je nejfinosrEjSi v prostedi, kde je nutné doplnit vyuku vedenotiteli, kam

zcela jist sexudlni vychova pit (13, 22, 25)



1.10 Uloha porodni asistentky v prevenci karcinomualélozniho &ipku

1.10.1 Napk prace porodni asistentky

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi 424 / 2004 e @0¢ervan 2004 stanovuje
¢innost zdravotnickych pracovnila jejich odbornych pracovnik

Podle § 3 odstavcel ma porodni asistentka posatytairavotni p& v souladu
s pravnimi  pedpisy a standardy, musi dbat na dodrzovani hykeni
epidemiologického rezimu v souladu s pravnitedpisy.

Porodni asistentka vede zdravotnickou dokumentai@cuje s informénim
systémem zdravotnickéhoizzeni. Poskytuje pacientovi informace v souladissau
odbornou zpsobilosti, eventuethpokyny lékde. Podili se na praktickém wWavani ve
studijnich oborech pro ziskanitgmbilosti k vykonu zdravotnického povolani, kteeé |
zajis€no  stednimi  Skolami, vy8Simi odbornymi Skolami, v aktedanych
zdravotnickych programech k ziskaniagpbilosti k vykonu zdravotnického povoléni,
které je zajidtno vysokymi $kolami \Ceské republice, a ve vddvacich programech
akreditovanych kvalifikanich kurzi. Sowasre se podili se naffpraw standard.

Porodni asistentka vykonawinnost podle 8§ 4 odstavcel, 3 a 4¢hatnych,
rodicek, Sestinetlek a pacientek s gynekologickym onemé&tin bez odborného
dohledu a bez indikace v souladu s diagnézou starawvlékéem. Poskytuje zakladni a
specializovanou oS@vatelskou p#& prostednictvim oSd&bvatelského procesu.

Vyhodnocuje pdeby a Grovét solEstainosti pacientek, projevy onemagen a
rizikovych faktof. Sleduje a vyhodnocuje fyziologické funkce, stamcipntek.
Zajistuje vySeteni biologického materialu, odsava sekret z horrdebt dychacich,
oSetuje chronické rany, centralni a periferni vstupy.

Ve spolupraci s fyzioterapeutem provadi rehaditit p&i, nacvik sebeobsluhy
a edukuje pacientky. Hodnoti sociélni situaci pat&ie, zajif'uje spolupraci socialniho
nebo zdravot#socialni pracovnika.

Zaji¥uje @ijem, greklad a propushi pacientek.

Provadi psychickou podporu umirajicich a jejicllimo zajifuje p&i o télo

zentelé.



Prejima a kontroluje vé pripravky, navykoveé latky, zdravotnické priedky
a pradlo. Provadi dezinfekci a sterilizaci paek.

Porodni asistentka se podili bez odborného dohtaduoskytovani preventivni,
diagnostické, |&bné, rehabiliéni, neodkladné a dispenzarni ¢pé Hipravuje
pacientky k diagnostickym, débnym postupm. Asistuje, zajifuje oSetovatelskou
p&i béhem vykonu a po vykonu.

Podava l&vé pripravky s vyjimkou nitrozZilnich injekci, aplikujeyklikovou
terapii, oSdatuje akutni a opetai rany, drény. Provadi katetrizaci dowého nEchyfe,
petuje 0 ma@ové katétry, vymsnuje tracheotomické kanyly, zavadi nasogastrick@gon
a provadi vyplach Zaludku.

Pod odbornym dohledem |ékaaplikuje krevni derivaty, spolupracujéi p
zahdjeni aplikace transfuznickigravki.

Podle § 5 porodni asistentka poskytuje a tajgShez odborného dohledu a bez
indikace zakladni a specializovanou ¢deatelskou pé& téhotnym, rodicim Zenam a
Sestinedlkam prostednictvim oSé&bvatelského procesu.

Porodni asistentka podimym vedenim |ék@ se specializovanou &gobilosti
v oboru gynekologie a porodnictvi asistuje u kokmlaného porodu, u
gynekologickych operacich, instrumentuje na of@ra sale.

Porodni asistentka se podili pod odbornym dohtejiteé porodni asistentky se
specializovanou Zsobilosti v oboru nebo vSeobecné sestry se spamiainou
zpuasobilosti v oboru, v souladu s diagnézou stanoveékatem na poskytovani vysoce
specializované oSetvatelské pée.(15)

1.10.2 Role porodni asistentky v prevenci
Nadorové onemocémi v nas vyvolava strach, uzkost a obavy z bolestmrti.
Psychologicky fistup k Ze, zvazeni a podrobné zhodnocerddoperanich vySeteni
¢i socialnich porrd ma vliv na pekonani tizivé situace a zvladnuti &zt
Odborné znalosti v oblasti psychiky onkologickymmenych, umini podavat
adekvatni informace o zdravotnim stavu, ziskany kenspolupraci nenasilnou formou,
nelhat, ale ponechat ngil to vSe tyto nemocné p@buji. Ristup k onkologicky

nemocnymi je velmi natmy, vyZaduje studium dalSich psychologickych pokinat



vchovani a jednani lidi. Léka a oSetujici persondl maji vtomto procesu
nezastupitelnou roli. Své misto ma i klinicky psyidy. Nutné je vzdy individualni
posouzeni stavu a vedeni nemocné k poznani situaleglani vychodiska. (16, 18, 19)

Profese zdravotnika gatk obofim, které maji ve své pracovni napini vychovu
populace v oblasti zdravi. Nejedn& seimnost nahodilou, ale vysoce profesionalni a
promyslenou.

Role porodni asistentky je k tétonosti ze vSech zdravotnickych profesianal
nejpovolarjsi. Ma odpovidajici vzdani, je s Zzenamii divkami v blizkém kontaktu a
meéla by si ungt ziskat jejich dvéru. Davéra je zakladnim jfedpokladem, aby Zeny
informace, rady a dalSi dop@eni Fijaly za své.

Schopnost provad Gcinnou vychovu ke spravnému zivotnimu stylu, infoxa
0 vyznamu prevence je determinovano okolnostmi pm tohoto procesu vstupuji. Je
to schopnost vlastniho sebepoznani, sebevychoepehsdnoceni. Empatie k Zenam,
ale i ostatnim spolupracovriik, zvladnuti verbalnich i neverbalnich forem
komunikace s ohledem na individualitu kazdé Zemjnopnost produktivniho jednani
asistentky. To vSefspiva k dosazeni zami eduk&ni cinnosti a |€by.

Nezastupitelnou roli porodni asistentky jéleditdA podpora zdjmu Zeny a
sledovani jejich reakci na ziskané informac&asvé podchyceni, ot®né a sotasre
diskrétni jednani a chovaniire Zew ulehtit jeji situaci a zabranit tim velmi zavaznym
komplikacim.

Duraz edukace je kladen na prevenci onemiocma jeho ¥asnou diagnostiku.
Dobie powena Zena, jenZz maidru a pocit jistoty k Iéké a porodni asistence, Ize
ziskat k aktivni spolupréaci. Proto jim musime neégirastor aas na jejich dotazy.
dostaténou informovanosti a popularizaci témat jakymi jsoformovanost sexualni
vychovy, dodrZzovani pravidel hygieny a pohlavnihivota, otdzky bariérové nebo

hormonalni antikoncepc# pohlavni promiskuity. (16, 17)



1.10.3Vychova k reproduénimu zdravi

Reprodukni zdravi je zakladnimipdpokladem Us§$né reprodukce. Stejiako
jiné fyziologické funkce organismu ihe byt v ptibéhu Zivota naruSeno nebo
poSkozeno. Velmi citivym obdobim kipobeni Skodlivych vlie na reproduéni
organy byva obdobi jejich rychléhdstu a vyvoje v dospivani. Akutni onemeoi
které miZe organy postihnout, s&tginou vyl&i, ale mize zanechat i trvalé nasledky.
Mladi lidé byli informovani a vychovavani kkgdomi, Ze pohlavni Zivot tize byt spojen
S mnozstvim bezprastdnich, ale i dlouhodobych rizik.

Prevence v této oblasti je mnohostranna, dlouhodolbd@réna. Ma-li @inést
aspech, nelo by se s ni z4t jiz v Gtlém dtstvi, a musi byt spojovana s vychovou ke
kladnym Zivotnim hodnotam. NejkbzitéjSim prvkem v prevenci je vychova. Vychova
k reproduknimu zdravi vystihuje své cile, které podle WHO intép-psycho-sociélni

dimenzi.

Oblast biomedicinckatpdstavuje Siroky pojem zdravé reprodukce ifiPsgm
anatomie a fyziologie pohlavnich orgarzmeny v obdobi dospivani, vychova intimni
hygieny, rozvoj sexuality, ochrandga sexualé prenosnymi chorobami a nezadoucim
otehotreni.

Oblast psycho-socialni integruje sexualitu do osslhi ditte a dospivajiciho.
Proces integrace se uskiiteje jako gedavani informaci, vyt¥@ni postaj a hodnot,
vytvareni vztali k sol® samotnému, ale i k druhym lidem.

Oblast socialni se zatifuje na vychovu k manzelstvi a rodvstvi.
Vychova k reprodusnimu zdravi se uskutguje ve tech rovinach.

Prvni a zakladni je rovina citového vztahu. Vyfvee jiZ po narozeni die ve
vztahu k matce a ostatnigtenam rodiny. Tento citovy vztah a jeho vyvoj je zaldad
pro vytvaeni budoucich sociélnich vzfaljedince. V citovém vztahu se d&itxgi,
prijima okoli, vytvai si divéru, prijima a dava citové projevy. Citové vztahy napi
Zivotni potebu jistoty a bezpé.

Druhou rovinou vychovy k reprodakimu zdravi je rovina vzoru. Rag svym

chovanim, zamy, pbnim muzské a Zenské role ukazuji gedavaji diti vzor



pozitivni nebo negativni. Atmosféru dobrého rodinmm&azemi nelze nahradit v jejim
vychovném fisobeni Zadnou jinou instituci.

Treti rovina je rovina&lomosti. V této oblastitsobi rodina, ale i Skola. Ra@i
maji pravo a povinnostipdavat informacedlem a dospivajicim, Skola ma zé&épsat

systematinost vzalavani.

Zasady vychovy k reprodakimu zdravi propracovala &eva zdravotnicka
organizace v jedné ze svych publikaci pro prevpaobiavnich chorob a HIV/AIDS. Pro
dosaZeni cil je dilezité zapojeni rodii a veejnosti do vychovy. Vychova by ¢a byt
v zasad pozitivni, zdiraziujici kladné aspekty partnerstvi a reprothiko zdravi.
Nemeéla by @ilis predbihat aktualni zajmy dfe, netla by odpovidat jeho vyvojové
arovni. Méla by pinaset seriézni informace a vyvracet faleSné a nzjedSené
piedstavy dospivajicich. V neposlediaick by méla respektovat nazorové postoje a
hodnoty dospivajicich a jejich pravo na soukromi.

Vysledky vychovy maji byt zfiné vyhodnoceny objektivnim a nezavislym
zpusobem. Kritériem usnosti jsou ziskan&gomosti, dovednosti a Zma rizikového
chovani.(20)



2. CilPRACE A HYPOTEZA

2.1 Cil prace
Cilem vyzkumu je zmapovat a vyhodnotit informovsinekupiny matek o
vyznamu a moznostech prevence rakovigipzhihocipku u jejich dcer.

2.2 Hypotéza

H1: Matky znaji moZnosti prevence rakovinglaZnihocipku u svych dcer.



3. METODIKA PRACE

3.1 Pouzita metoda

K vyzkumu byla pouZita metoda dotazovéni, techdigtazniku. Dotazniky byly
anonymni. Respondentkyéhg dostatekéasu na jeho vypkni. Celkem bylo rozdano
150 dotaznik, navratnost byla 86% (129 dotazijik

Dotaznik je sestaven z 33 otazek. Otazky 1, 808 jdentifik&ni, zangtené na
vék, vzdlani a rodinny stav respondentek, otazka 17 jec#ama na ¥k dcery. Otazky
4,5,7,8,9, 13, 20, 22, 23, 24, 29, 32 jsou tea®, otazky 11, 15 a 18 jsou fikra,
otazky 6, 10, 12, 14, 16, 19, 21, 25, 26, 27, P833 a 33 jsou polootésné.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tviilly matky dcer v okresuCeské Budjovice. Na otazky
odpowdélo anonyme 129 matek.
Ve zkoumaném vzorku respondentek bylo 1% matekéka od 17-20 let, vedku 21-
30 let bylo 16% respondentek, n&ii zastoupeni 39% tiity matky ve vku 31-40 let,
32% matek bylo ve &u 41-50 let, ve &ovém rozmezi 51-60 let bylo 10%
respondentek, matek véku nad 61 let byla 2%.



4. VYSLEDKY
GRAF 1 Vék respondentek
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Z celkového pstu 129 respondentek byla 1 (1%) respondentkacke 17-20 let. Ve
véku 21-30 let bylo 21 (16%) respondentek. N&v zastoupeni twdo 51 (39%) matek
ve Wku 31-40 let. 41 (32%) matek bylo veéku 41-50 let. Ve ¥kovém rozmezi 51-60
let bylo 13 (10%) respondentek. 2 matky (2%) Uyedk nad 61 let.

GRAF 2 Vzdélani respondentek
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Respondentky odpovidaly na jejich nejvysSi uweé vzdlani. Zakladni vzélani
uvedlo 5 (4%) respondentek. ¢ébni obor uvedlo 27 (21%) respondentek.
StredoSkolské vz#ani bez maturity uvedlo 13 (10%) matekiesibSkolské vzglani
S maturitou ma 66 (51%) matek. VysSi odbornéélad ozndilo 11 (9%) matek,

vysokoskolské studium ozt 7 (5%) respondentek.



GRAF 3 Rodinny stav
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Graf 3 ukazuje rodinny stav respondentek. 8 (6%paadentek tvid svobodné matky.
Nejvétsi zastoupeni twdo 103 (80%) respondentek, které jsou vdané. BPd)lmatek
bylo rozvedenych a 1 (1%) respondentka uvedlag elpva.

GRAF 4 Absolvovani preventivnich gynekologickych pohlidek
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Respondentky odpovidaly, jaéasto dochazi na preventivni prohlidky. 116 (90%)
respondentek uvedlo, Ze dochazi na preventivnikgpjagické prohlidky pravideky

13 (10%) respondentek uvedlo, Ze na preventivrilfaky ke gynekologovi nedochazi.



GRAF 5 Finanéni uhrada preventivnich gynekologickych prohlidek dravotni
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Zdravotni pojisovna plré hradi preventivni gynekologické vyEeni 1x r@né¢ podle
vyjadieni 85 (66%) respondentek. 2 (2%) respondentky lyvelke preventivni
gynekologicka prohlidka je pinhrazena 1x za dva roky. 2x¢éré je plné hrazena
preventivni prohlidka podle vyjéehi 39 (30%) respondentek. 3 (2%) respondentky

uvedly, Ze zdravotni pofidvna hradi preventivni prohlidku 1x Zarbky.



GRAF 6 Preventivni opafeni karcinomu délozniho ¢ipku
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Na otazku odpovidalo 129 respondentek a mohly@tzttamoznosti. Celkem bylo 387
odpowdi.

Pohlavni zdrZenlivost uvedlo jako jedno z preveritih opateni rakoviny dlozniho
¢ipku 30 (8%) respondentek, 107 (28%) respondentaddia akovani, 90 (23%)
respondentek ochranuga pohlave prenosnymi chorobami. 127 (33%) respondentek
oznailo gynekologické prohlidky jako dalSi moznost pgaee rakovinyipku. 21 (5%)
respondentek uvedlo abstinenci alkoholu a tabaky2%) respondentek oz&ik

vyvazenou stravu a 4 (1%) respondentky uveglgshou aktivitu.



GRAF 7 Naph preventivni gynekologické prohlidky
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Podle vyjadeni 116 (90%) respondentek preventivni gynekolagiwySeteni zahrnuje
vaginalni vySdaeni v zrcadlech, odip materialu na cytologické vyseni a kolposkopii.
9 (7%) respondentek uvedlo, Ze preventivni prollidigynekologa zahrnuje vaginalni
vySeteni v zrcadlech, odb krve a kontrolu hodnot krevniho tlaku. 4 (3%)
respondentky uvedly jako preventivni gynekologickmohlidku vaginéini vySeeni

v zrcadlech a provedeni ultrazvukoveého vigseit

GRAF 8 Cytologické vyseteni
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Cytologické vySeaeni oznsgilo 127 (98%) respondentek jakoéistburgk vatovou
Setickou zc¢ipku cklozniho. 2 (2%) respondentky uvedly, Ze sbdm cytologického

vySeteni operativa odstraiuje tk& z loznihocipku.



GRAF 9 MoZnost zachytu buréénych zmén na déloznim ¢ipku v rdmci preventivni
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Z vyjadieni 105 (81%) respondentek vyplyva, Ze Ize prevaemti prohlidkami odhalit
burgcné zneny na d&loznim cipku. 18 (14%) respondentek uvedlo, Ze nevi, a%) (5

respondentek se domniva, Ze &itné znény pravidelné preventivni prohlidky neodhali.



GRAF 10 Rizikové faktory
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Na otazku rizikovych faktdrkarcinomu dlozniho¢ipku odpovidalo 129 respondentek.
M¢ély moznost zvolit pt rizikovych faktoi. Celkem bylo 645 odpa@di.

Pohlavni promiskuitu jako jeden z rizikovych faktaakoviny dlozniho¢ipku uvedlo
111 (17%) respondentek, 100 (16%) respondentek cdan&ouieni, 120 (18%)
respondentek alicnost, 109 (17%) respondentek odta HPV infekci a 85 (13%)
respondentek poruchy imunity. 39 (6%) respondemekailo jako rizikovy faktor
uzivani hormonalni antikoncepce, 30 (5%) resporadkekbdnzumaci alkoholu, 21 (3%)
respondentek obezitu a 18 (3%) respondentek nddkstdamimi. Nadngérné slurni
jako rizikovy faktor zhodnotilo 11 (2%) respondéntea 1 (1%) respondentka uvedla

piti cernéhccaje.



GRAF 11 Dédi¢nost jako rizikovy faktor

12% 11%

Oano
HEne

Onevim

7%

Na otazku vyskytu karcinomwibZnihocipku v rodireé uvedlo 14 (11%) respondentek,
Ze se rakovinadoznihoc¢ipku v jejich rodig vyskytla. 99 (77%) respondentek uvedlo,
Ze se rakovina v jejich rodimevyskytla, a 16 (12%) respondentek o vyskytu vako

déloznihocipku v rodirgé nevi.

GRAF 12 Vyskyt karcinomu déloZniho ¢ipku v rodin é

O matka

W sestra
Obabicka
Oteta

W sestienice
Oja osobné

Na otazku odpovidalo 14 respondentek, které uvetdlyse v jejich rodih vyskytla
rakovina @lozniho ¢ipku. 6 (44%) respondentek uvedlo, Ze rakovislozhiho ¢ipku
mela jejich matka, 3 (21%) respondentky uvedly blbj 2 (14%) respondentky sestru,
1 (7%) respondentka uvedla tetu a 1 (7%) respokdeozndila sestenici. 1 (7%)
respondentka napsala, Ze rakovirdo#hiho ¢ipku byla diagnostikovana préaw ni

samotné.



GRAF 13 Vyznam pojmu prevence
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Pojem prevence 128 (99%) respondentek definovaim peedchazeni vzniku nemoci a

pocet vSech fipadi onemoc#ni ve vztahu na 100tisic obyvatel a kalemd#&ok.

GRAF 14 Zdroj informaci o karcinomu délozniho ¢ipku
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Celkem odpovidalo 129 respondentek, mohly éitri&i zdroje informaci. Celkem bylo
387 odpoxdi.

106 (27%) respondentek uvedlo jako zdroj informacrakovire délozniho cipku
gynekologa, 68 (18%) respondentek televizi, 64 (Li@épondentek internet. 49 (13%)
respondentek ozwiéo jako zdroj informaci letaky, 40 (10%) respontinreklamu a 16
(4%) respondentek uvedlo rozhlas, stejnyégtorespondentek 16 (4%) ozila

kamaradku a dalSich 16 (4%) respondentek uvedlo pdroj informaci porodni



asistentku. 7 (2%) respondentek a#lwa casopisy a noviny, 4 (1%) respondentky

uvedly jako informani zdroj odborn€asopisy a studium na vysoké Skole.

GRAF 15 Preventivni kampai v Ceské republice
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Respondentky hodnotily preventivni kamipea boji proti karcinomu &ozniho ¢ipku
v Ceské republice. 97 (75%) respondentek &itma preventivni kampa jako
nedostaténou. 32 (25%) respondentek hodnoti kainja&o dostaténou.



GRAF 16 Respondentkami spatované nedostatky v preventivni kampani
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Na otazku odpovidalo 97 respondentek, jenz &@Bngreventivni kampa jako
nedostaténou. Mohly oznait vice odpo¥di. Celkem bylo 351 odp@di.

58 (17%) respondentek ozfila jako nedostatou os¥tu v podols tiStnych
materiati, 49 (14%) respondentek medializaci problematik§1a(9%) respondentek
acinny celoplodny preventivni program. Jako nedostate hodnotilo zdravotni
vychovu 45 (13%) respondentek, sexualni vychovu(Z26) respondentek. Aktualni
novinky o prevenci rakovinydbznihocipku postrada 78 (22%) respondentek, aktivita

ze strany zdravotnich pofisven je nedostatea pro 64 (18%) respondentek.

GRAF 17 &k dcer

@ 0-2 roky

W 2,5-8 let

21% 0 8,5-15 let

0 15,5-20 let

W 20,5-25 let

@ 25,5-30 let

m 30,5-35 let

O nad 35,5 roku

5% 3% 2% 11%

20%

20%

Respondentky uvdétly veék své dcery. 14 (11%) respondentek uvedik -2 roky, 27
(21%) respondentek uvedl@hk 2,5-8 let. 26 (20%) respondenteklondceru ve ¥ku
8,5-15 let, 23 (18%) respondentekéla dceru ve wku 15,5-20 let. 26 (20%)



respondentek bylo matkami dcer w&kw 20,5-25 let, 7 (5%) respondenteklendceru
ve wku 25,5-30 let. ¥k dcery 30,5-35 let byl ozgan 4 (3%) respondentkami a 2 (2%)
respondentky uvedlyek dcery nad 35,5 roku.

GRAF 18 Informace o moznosti vakcinace
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Respondentky odpovidaly, zda-li maji informace wéackovaci latce. 112 (87%)
respondentek uvedlo, Ze jiz slySely o éaytvorené @ékovaci. 17 (13%) respondentek

odpowdélo, Ze o noveé vakcininformace nemaiji.



GRAF 19 Zdroj informaci o vakciné
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Na otazku odpovidalo 112 respondenetek, které yyeml ¥di o nog vytvorené
ockovaci latce k prevenci rakovinyeldzniho ¢ipku. Respondentky mohly uveédi t
zdroje informaci. Celkem bylo 336 odpaN.

66 (20%) respondentek uvedlo jako zdroj informaackovaci latce gynekologa, 30
(9%) respondentek pediatra, 41 (12%) respondentedllo internet. Mezi dalSi zdroje
informaci pattily porodni asistentka uvedena 9 (3%) respondernitkarnhlas a televize
uvedené 81 (24%) respondentkami a reklama, kteroaito 57 (17%) respondentek.
Kamaradka byla zdrojem informaci pro 27 (8%) resieorek, casopisy a noviny
uvedlo 19 (6%) respondentek, odborggsopis ozndlo 5 (1%) respondentek a
zdravotni pojisovnu 1 respondentka.



GRAF 20 Vékova hranice pro atkovani
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Na otazku, jakd je dopatend ¥kova hranice divek pro ¢kovani, 61 (54%)
respondentek uvedlak 9-26 let, 32 (29%) respondentek vedéx \13-20 let. 19 (17%)
respondentek se domnivalo, Ze dogena ¥kova hranice je pro divky vesku 15-25

let.

GRAF 21 O¢kovani dcery
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Respondentky se vyjaavaly k podani vakciny své dte 34 (29%) respondentek
zvazuje, ze by dceru nechaly v budoucnikowat, 1 (1%) respondentka uvedla, ze
dceru jiz nechala nakovat. 10 (9%) respondentek neuvazujetkovani pro dceru, 11
(10%) respondentek zatim nevi. MoZnost rozkoamo volilo 19 (17%) respondentek.
12 (11%) respondentek uvedlo, Ze je dcera staiSidopordena ¥kova hranice pro
oc¢kovani, 14 (13%) respondentek naopak napsalo, éeade zatim §liS mala pro
ockovani. 11 (10%) respondentek necha kmeerozhodnuti na déiesamotné.



GRAF 22 Finanéni thrada of¢kovani
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Na otazku, jak je v s@asné dob hrazena vakcinace, 105 (94%) respondentek uvedlo,
Ze akovani divek je pla financné hrazeno klientkou. 6 (5%) respondentek uvedlo, ze
ockovani je hrazengast&né zdravotni pojisovnou a klientkou. 1 (1%) respondentka

uvedla, Ze &kovani je pro divky plahrazené jendgkterymi zdravotnimi pojigvnami.

GRAF 23 O€kovaci schéma
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Respondentky uvdty, jaké ma vakcinacedkovaci schéma. 75 (67%) respondentek
uvedlo, Ze dkovani divek probiha véech davkach, 36 (32%) respondentek uvedlo, Ze
pouze jednorazay a 1 (1%) respondentka uvedla, Z&avani je rozloZzeno do 5-ti

davek.



GRAF 24 Aplikace akovaci latky
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Kdo z Iéka&t méa opraveini provadt vakcinaci divek, 107 (96%) respondentek uvedlo,
Ze akovani divek nmZe provadt pediatr, gynekolog, lékav ockovacim centruci
prakticky lékd. 5 (4%) respondentek uvedlo, Z&ovani nize provést jakykoli [éka

GRAF 25 Ochota uhrady za vakcinaci klientkou
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Respondentky se vyj#alvaly k finargni Uhra@ za vakcinaci pro svou dceru. 41 (37%)
respondentek by bylo ochotnych glahradit finakni ¢astku za dkovani své dcery, 1
(1%) respondentka uvedla, Ze jiz zé&kavani zaplatila. 18 (16%) respondentek neni
ochotnych zaplatit zacgovani, 16 (14%) respondentek nevi a 26 (23%) red@uiek
by uvitalo finagni spoluéast zdravotnich poji®ven. 10 (9%) respondentek uvedlo, Ze

rozhodnuti penecha na deéiesamotné.



GRAF 26 Nazor matek na rozsah &ovéani v Ceské republice
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Respondentky vyjadvaly nazor k rozsahu vakcinace divelCaské republice. 96
(85%) respondentek uvedlo, Ze byl byt atkovéani divek plosné, 12 (11%)
respondentek nevi. 4 (4%) respondentky odpdly, Zze akovani proti rakovin

déloznihocipku by plosné byt ne#o .

GRAF 27 Pohled matek na finagni Uhradu vakcinace do budoucna
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Respondentky vyjadvaly, jak by podle nich #ho probihat v budoucnu financovani
vakcinace. 97 (76%) respondentek by uvitalo, kdyfy ockovani pro vSechny divky
bezplatne, 29 (22%) respondentek pozititmdnotilo ékovani za finatini spoludasti
zdravotni pojiovny. 3 (2%) respondentky uvitaly, abgkovani u divek, v jejichz
rodiné se rakovina #&ozniho ¢ipku vyskytla, bylo bezplatné. Odpal nevim, ne,

neuvedla Zadna respondentka.



GRAF 28 Informovanost vaejnosti o vakcinaci
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Respondentky hodnotily informovanost@gosti o vakcinaci. 114 (88%) respondentek
hodnotilo informovanost jako nedostateu, 15 (12%) respondentek oziha

informovanost jako dostateou.

GRAF 29 Vék vhodny pro prvni navstévu u gynekologa
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Respondentky odpovidaly na otazku, kdy je vhod#&¥ pro prvni navévu divky u
gynekologa. 60 (47%) respondentek se domniva, Zesebyprvni navéva nela
uskute&nit v 15 roce Zivota, dhem povinné Skolni dochazky. 48 (37%) respondentek
uvedlo, Ze by to ®#lo byt pred gredepsanim hormonalni antikoncepce, 18 (14%)
respondentek uvedlo, Ze by se né&vdtnela uskuténit pred 18 rokem &ku divky. 3
(2%) respondentky ozwdy pro prvni nav&vu gynekologa ¥k divky po 18 roce

Zivota.



GRAF 30 Informace o prevenci nadorového onemoéni od matky
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Respondentky #ly uvést, jak a kdy podavaly informace o nadorovénemockni
déloznihocipku sveé dci. 24 (19%) respondentek uvedlo, Ze jejich dcerj@jeosgla
a o prevenci otgené hovaily v obdobi dospivani. 52 (40%) respondentek uve#é
maji malou dceru, ale v budoucnu s ni budou howw této problematice. 27 (21%)
respondentek odpeuélo, Ze s dcerou hovbotewen: o prevenci rakoviny &dozniho
¢ipku. 5 (4%) respondentek uvedlo, Ze s dcerou r@havproblematice nadorového
onemockni, a radji tuto zalezitost penechaji gynekologovi nebo sexualni vychee
Skole. 21 (16%) respondentek uvedlo, Ze s dcerowrhm prevenci nadorového

onemockni, presto dcera zjt&lje informace i z jinych zdraj

GRAF 31 Aktivni pFistup k prevenci rakoviny déloZzniho ¢ipku
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Odpovidalo 129 respondentek, mohly uvést thoznosti. Celkem bylo 258 odpili.
Jak ziskat dceru pro aktivniiptup k prevenci karcinomuekbzniho ¢ipku vyjaduje
graf 31. 97 (37%) respondentek uvedlo volbu gynadal 40 (16%) respondentek



internet a 38 (15%) respondentek vlastni zkuSerG#st(25%) respondentek oziila
jako vhodnou motivaci k prevenci infordr@mi letaky. 19 (7%) respondentek by

podpdilo zajem dcery televizi.

GRAF 32 Peer program
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Respondentky odpovidaly, zda-li maji informace erg@ogramu. Peer program znalo

10 (8%) respondentek. 105 (81%) respondentek aamog nikdy neslySelo a 14 (11%)

respondentek nevi.

GRAF 33 Moznost vakcinace pro muze
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Respondentky se vyjamvaly o moznosti vakcinace pro muze jakienmasSée HPV
infekce. 76 (59%) respondentek by souhlasil@kowvani mua, 5 (4%) respondentek

uvedlo, Ze by muzi negh byt ockovani, a 48 (37%) respondentek nevi.



5. DISKUZE

Casné stadium karcinomuwldznihogipku je pro Zenu nebez@eé tim, Ze nema
subjektivni piznaky v doB, kdy je mozné je je8ts Usgchem I€it. Krvaceni mimo
pravo na jednu bezplatnou gynekologickou prohlidktné, mnohé z nich tohoto
naroku nevyuzivaji.

Od listopadu 2006 je ngeském trhu vakcina proti karcinomélaZniho ¢ipku
uréend pro ¥kovou skupinu divek a Zen od 9 do 26 letted®o pravidelna
gynekologickd prohlidka i nadaleistava jednim z nejtkzitéjSich preventivnich
opatenich karcinomud&oZnihocipku.

Vyuzitim sowasnych moznosti prevenceibe kazda Zena napomoci sniZzeni

poctu piipadi karcinomu dloZnihocipku.(31)

Vyzkumny soubor tvilly matky dcer v okresiCeské Budjovice. Na otazky
tykajici se moznosti prevence rakovinglakniho ¢ipku u svych dcer odpéuélo
anonymr 129 matek.

NejvétsSi zastoupeni vyzkumného vzorku ity respondentky ve dku 31-40 let,
Zeny se sedoskolskym vz#lani s maturitou, a Zeny vdané. Nejmladsi respatkden
byla matka ve &u 17 let. Nejmé& matek uvedlo jako nejvysSi dosazené &lanai
zakladni vzdlani. Rodinny stav vdova uvedla jedna respondet@kaspondentek bylo
rozvedenych. (Graf 1, 2, 3)

K otazkam vyzkumu zad#éiiené na prevenci v gynekologii bych rada uvedla
nazor profesora F. Magk ktery uvadi, Ze u &Siny nadorovych onemoéni je
rozhodujici ¥asné stanoveni diagn6zy a zahajeni adekvatny |&c¢asnost diagndzy je
dana gkolika faktory. Ze strany onemoéni je to biologickd povaha nadoru, ze strany
Zeny samotné je taristupu k preventivnim prohlidkam.

Podle vysledikt veéku respondentek usuzuji, Ze mladé Zeny vyhledavaji
gynekologatastji nez starSi Zeny. Neni to jeniivprevenci rakoviny dloZznihocipku,
ale gedevsim pro fedepsani hormonalni antikoncepcetblé vaginalniho fluoru,



sterilité ¢i te¢hotenstvi. Potvrzuji to i odpesli respondentek, které v 66% uvedly, Ze
preventivni gynekologické vygeni je 1x réné¢ plné hrazeno zdravotni pofiSvnou.
Zeny, které na preventivni kontroly nedochazejpseo mohou mylé domnivat, Ze je
Uhrada pojigovnou za preventivni prohlidku jen 1x za dva nébmky. (Graf 5)

V ramci vyzkumu jsem se seznamila s nabidkami zitraeh poji¥ovenCeské
republiky v oblasti prevence.i€ékvapivym zjiSénim pro mne byla sluzba Revirni
bratrské pokladny. Tato pofidvna pomaha svym Kklientkdm sledovat frekvenci
preventivnich gynekologickych vy$ehich. V gipadt, Ze Zena opomene preventivni
prohlidku u gynekologa absolvovat, je na to svojispovnou upozoréna.

Zeny, které dochéazeji na preventivni prohlidkyujsbeznameny s jejich naplni,
tak jak uklada § 4 vyhlasky Ministerstva zdravotwic. 183/2000 Sb., ktera stanovuje
obsah acasové rozmezi preventivnich prohlidek. Dotazovany8ko respondentek
védelo, co znamena cytologické vysenmi, 81% respondentekdélo, Ze preventivnimi
prohlidkami Ize odhalit buggtné zneny na @loZznim ¢ipku. 99% respondentek uvedlo,
nemoci. Pozitivnich zém a udrzeni dobrého zdravotniho stavu Ize dosahnout
prostednictvim preventivnihoffstupu. Podle Zjsobu, jak respondentky odpovidaly,
vyplyva, ze ¥di, jak je prevence upkavana. (Graf 7, 8, 9, 13)

Zpravidla do 14 din gynekolog obdrzi vysledek cytologického nélezuzdéa
Zena by se #la ve svém vlastnim zajmu sama zajimat a zjistysledek svého testu.
Povinnosti 1ékEe je Zed vyswtlit nalez. V ipadt potreby se cytologické vySemni
opakuje V sowasné dob je podle K. Citterbarta téfm 100% moZznost zachytu ve
stadiu prekancer6z pomoci prebioptickych metod, dpkologické cytologie a
kolposkopie.

V ¢asti vyzkumu, kterd byla zatfena na prevenci karcinomuldzniho ¢ipku,
Zeny jako nejastjSi preventivni opaéeni uvedly gynekologickou prohlidku¢lamvani,
ochranu ped pohlavg pienosnymi chorobami a pohlavni zdrzenlivost. (Ghaf 6

Mezi rizikové faktory karcinomu d&ozniho ¢ipku respondentky uvedly nejvice
dédicnost, pohlavni promiskuitu, HPV infekci a Kemi. K. Citterbart uvadi za

nejvyznamgjsSi rizikové faktory so&asnosti infekci vyvolanou rizikovym typem



Human papilloma virem v souvislosti se sexualniravémim, stav imunitniho systému
a koueni. Po srovnani vysledk/yzkumu s odbornou literaturou se domnivam, Ze/ Zen
jsou informovany o rizikovych faktorech karcinomale i o jejich preventivnich
opatenich. (Graf 10)

Dédicnost  jako jeden zrizikovych fakiior se potvrdil v odpoidich
respondentek, které zna#agji grafy 11 a 12. Vyskyt karcinomu¢ldzniho cipku
vrodine potvrdilo 11% respondentek. Né&fgi vyskyt karcinomu byl u matek
respondentek, pak u babk. Jedna respondentka uvedla, Ze karcinom byl
diagnostikovan u ni samotné. Literatura uvadi, zen jejichz matka nebo sestralyn
rakovinu @&loZznihoc¢ipku nebo dlohy, je u nich dvakratatsi pravépodobnost vyskytu
rakoviny nez u ostatnich zen.

Matky nely moZznost se vyjait k financni uhrad ockovani proti karcinomu
délozniho ¢ipku. 2% respondentek uvedla, aby byla vakcinace divky, v jejichz
rodiné se karcinom &éoznihoc¢ipku vyskytl, zdarma. (Graf 25)

Jako nejastjSi zdroj informaci o karcinomu ¢bbzniho cipku oznaily
respondentky gynekologa. Spravna a vhodneiovana |ékéska pée, ve které je
kladen diraz na prevenci ve vSech jejich formach, by s& oskut&novat i
kazdodennim kontaktu |éka a porodni asistentky nejen se Zenami zdravymij ak
Zenami nemocnymi. DalSimi zdroji informaci o kaarimu ¢ipku byla respondentkami
uvedena televize, internet a infordnaletaky. (Graf 19)

Okruh otazek tykajici se inforrtiai kampas prevence karcinomuétbZzniho
¢ipku vCeské republice a jejich vyhodnoceni, nebylo z mémhledu nijak
piekvapuijici. Informani kampa byla hodnocena 75% respondentek jako nedd@sizate
Jen 25% respondentek ji hodnotilo jako dostade. (Graf 15)

Domnivdm se, Ze ve srovnani s preventivnimi karparporddanymi nap
kosmetickou firmou Avon zad#tienou proti rakovié prsu, kterd Zenam aktiymabizi
informace o samovyseni prsi, vybizi partnery Zen, aby i oni sami Zetoporili
mammografické vys&tni na gkterém ze specializovanych pracayigi medializace
tématu rakoviny prsudkterou z celebrit, je ve srovnani s rakovinatlodniho ¢ipku

mnohem dinngjSi, bohatSi a sipsnym cilem.



V obou fFipadech, jak v prevenci karcinoniipku nebo prsu, se z mého pohledu
jedna o velmi intimni zalezitost kazdé Zeny. Chaté poutava reklama aiz v podob
spotucéi plakatu, zejména na frekventovanych mistech, rethtistické argumentace k
motivaci Zen, jenz by upoutaly jejich pozornostafiit aby jednou za rok navstivily
svého gynekologa. Pro ukazku uvedikiad.

V Ceskych Budjovicich jsem nila moznost z&tkem roku 2007 vigt velmi
sporadicky na autobusovych zastavkach plakaty itykap no¥ vytvorené @kovaci
latky Silgard k prevenci rakovinytbznihocipku. Informa&ni plakaty tam visely necelé
tii tydny. Poté byly vyminény plakaty kosmetickou firmou Avon bojujici proti
karcinomu prsu, které tam visi do dnes.

Vysledky vyzkumu potvrdily, Ze Zenydi, jak jsou preventivni gynekologické
prohlidky uplatiovany, co je jejich naplini, alggsto Zeny hodnotily inforntai kampa
jako nedostataou. Cheji vice informaci, chfi diskutovat, vybirat si a byt tim, kdo o
sok¥ rozhoduje. S&¥dci pro to i 17% respondentek, které si informaceaocikomu
déloznihocipku samy vyhledavaji na internetu. (Graf 14)

Oblasti, ve kterych by respondentky uvital§tSi informovanost o rakowvén
déloznihocipku, vyjaduje graf 16. 17% respondentek uvedlo&sw podol tiSténych
materiah v ¢ekarnach a ordinacich Ustavnich a ambulantnicitiék4% respondentek
by uvitalo medializaci problematiky a 9% respond&nitinny celoploSny preventivni
program. Jako nedostat®u hodnotilo 13% respondentek zdravotni vychovi%a
respondentek sexudlni vychovu. Aktuélni novinkyrevenci rakoviny dlozniho¢ipku
postrada 22% respondentek, aktivita ze strany ptinésh poji§oven je nedostatea
pro 18% respondentek.

Podle vyjadeni Zdravotni pojifvny ministerstva vnitra, kterd se podilela na
prizkumu v ramci podpory prevence karcinomglodniho ¢ipku v Plzni, by chila
ziskané informace vyuzit k podigo efektivni a cilené gynekologické prevence
karcinomu dlozniho c¢ipku. PhAzkum byl zamifen na zmapovani zdmu Zen o
preventivni gynekologické prohlidky a o vakcinacotp Human papilloma viru. Bylo
osloveno pes 400 divek a Zzen veéku 15-20 let.

Doufam, Ze brzy budeme mit moznost se na intevgelostrankach Zdravotni



pojistovna ministerstva vnitra, sezndmit s vysledkyizkumu a navrhovanymi
opatenimi k efektivni a cilené podfmprevence karcinomwldznihogipku.

Ve vyzkumnécasti, ktera se zabyvala informovanosti matek o neaicire
proti karcinomu dloZzniho¢ipku, respondentky uvaly vék dcer. NejmladSi dcera byla
dvoungsicni, nejstarsi daebylo 40 let. Podle vysledkvyzkumu by byla v satasnosti
vakcinace ufena pro 81 dcer respondentek. (Graf 17)

Respondentky v 87% uvedly, Ze jiz o nové vakcstySely. Jako népstjsi
zdroj informaci o vakcih uvedly ve 24% rozhlas a televizi, ve 20% gynekaloge
24% reklamu a 12% internet. Pediatr byl uveden 88paondentek. (Graf 18, 19)

88% respondentek hodnotilo informovanosteymosti 0 nové &ovaci latce
jako nedostataou. (Graf 28)

Od podzimu 2006 je ¢eské republice k dispozici prvni vakcina Silgaral$d
vyrobce by mil uvést swj novy produkt v pitbéhu poloviny roku 2007. V idealnim
piipadt by meélo byt okovani provedeno jeStpred zapoetim pohlavniho Zivota.

Vakcina se podava veéeth davkach. Vakcinace je présSpa i pro sexuat
aktivni Zeny, které dosud nebyly nakazeny Zadnytgp#a HPV viri obsazenych ve
vakcirg, a castény prosgch z @&kovani mohou mit i Zeny, které jiz byly nakaZzeny
nékterym z tym HPV vird obsaZzenych ve vakainTyto Zeny pak ziskaji imunitu proti
zbylym typam HPV vini. 54% respondentek uvedlo dopé&ouanou ¥kovou hranici
pro vakcinaci Silgard, tj.8k 9-26 let. (Graf 20)

94% respondentek uvedlo, ze je v&mnosti vakcinace pinhrazena pouze
klientkou, jedna respondentka uvedla, Ze jizZ neclsabji dceru nadovat a vakcinaci
v pIné vySi uhradila.

Z nabidek preventivnich progréanednotlivych zdravotnich pojidven vCeské
republice jsem zjistila, Ze&tyti zdravotni pojisovny prispivaji konkrétni finaéni
¢astkou na vakcinaci divek vditém wkovém obdobi. Jednéd se o vakciny nehrazené
Z vaejneého zdravotniho poji&ti, tj. nad ramec zakladnih@kovani podle dkovaciho
kalendd@e. Kazda z nize uvedenych zdravotnich goygn ma na svych internetovych
strankach pro své poj&ice dostupny formutda navod, jak postupovat ipnani

finanéniho gispevku.



Hutnicka poji§ovna z#adila do svého preventivniho programtispivek na
vakcinaci divek proti Human papilloma viru maximélkio vySe 1500 K Veék divky
pro vakcinaci nebyl uveden.

Zamgstnanecka poji®vna Skoda nabizi finani podporu pro vakcinaci ve vysi
1000 K& divkam ve ¥ku 12-16 let. Fspevek bude uznan po absolvovani celého
ockovaciho schématu.

Zdravotni pojigovna ministerstva vnitra v programu preventivhigéabizi
divkam ve ¥ku 13-15 let finatni baltek na @kovani proti Human papilloma viru.
Prispivek na prvni davku je 500d& na druhou davku také 500 Ka na teti davku
oc¢kovani prispivek ve vysSi 1000 K Vékové obdobi pro vakcinaci &&né zdravotni
pojistovnou vychazi z dopoteni Odborné spobaosti praktickych #tskych lekai.

Odborova zdravotni pofidvna v @kovacim programu proéti a mladistvé ve
véku 0-19 let nabizi finami pfispivek na vakcinaci proti Human papilloma viru
z Fondu prevence. Pajdvna uzn&erpani pispivku ve vysi 1000 K za kalend#ni
rok, prokEhne-li atkovani divky v obdobi od 1.1.2007 do 31.12.2007.

Domnivam se, Ze respondentky o moZznosti &nanspoludasti ze strany
nékterych zdravotnich poji®ven ne¥di. Informace a novinky z preventivnich
programii pojioven by ndly byt vSem poji&incim bez ohledu na&k a pohlavi
pravidelré aktivine nabizeny.

Powieni k provadni vakcinace ma gynekolog, pediatr, prakticky téadéeka
v o¢kovacim centru. Stejnou odpal uvedlo 96% respondentek. (Graf 22, 24)

V Ceské republice vyvstaly dva tabory odbotniltedni jsou zastanci vakcinace
divek a mladych Zen, druzi ne.

Predni |ékdi upozonuji na omezené fin&ni moznosti zdravotniho poj&ti a
statu. Jsou si ddomi tristni situace vyskytu karcinomudldzniho hrdla \Ceské
republice, ¥di Ze je teba situaciesit. Podle nich vakcinace v Zadnénippct reSeni
nenabizi. Uvedli, Ze dinek vakcinace se projevi néjde za 20 let, kdy by vyskyt
zhoubného onemoéni mohl klesnout asi 0 70 %. O desetiletich mluzahranini
experti. Néklady na zavedeni gynekologickych padg#i by byly mnohem nizsi nez
ploSné gkovani.



Druzi odbornici povazuji vakcinaci za dobrou odabwestici do zdravi divkyi
Zeny, vyhledo¥ i muze. K této moznosti se vyjavaly i respondentky. 59% Zen by
souhlasilo s &kovani mu# jako genaséun HPV infekce, 4% respondentek uvedlo, Ze
by muzi nendli byt otkovani, a 37% respondentek nevi. (Graf 33)

Zastanci ¢ékovani ho oznéli za epochalni moznost prevencdgegto zdraziuji, Zze
vakcina nechrani proti vSem HPVin, a je stale velmiidezité, aby Zeny kazdotn¢
dochéazely na preventivni gynekologické prohlidkyrdi, Ze vakcinace proti karcinomu
¢ipku je mnohem lew#jSi nez I€ba karcinomu. Newyislitelnymi zistava kvalita Zivota
Zeny po lébé karcinomu a to vipack, Ze Fezije.

85% respondentek by uvitalo, aby bylo do budouctkovani vCeské
republice plosné, a v odp&dich 76% matek pro vSechny divky i bezplatné. (@&f
27)

Postoj respondetek k vakcinaci vyiiagk graf 25. 29% respondentek zvazuje, ze
by nechalo dceru v budoucnu dovat, jedna respondentka dceru jiz nechala
naatkovat. 10% respondentek nevi, 9% respondentek oinvati neuvazuje. Odpéd’
rozhodré ano zvolilo 17% matek. 11% respondentek uvedlgejieh je dcera starSi nez
doporiena ¥kova hranice, 13% respondentek naopak uvedlo, @adatim nesplje
dolni wkovou hranici pro vakcinaci. 10% matek necha koeerozhodnuti na dtie
samotne.

Graf 26 ukazuje ochotu klientky uhradéstku za vakcinaci. 37% respondentek
by bylo ochotnych pkuhraditéastku za dkovani dcery. 23 % respondentek by uvitalo
finaneéni spolug@ast zdravotni pojiovny, 9% respondentekignecha rozhodnuti na
dcei. 16% matek neni ochotnych zaplatit zgkavani, 14% respondentek nevi. Jako
negasgjSi divod uvadly finanéni nar@nost pro rodinny rozpet. Rihlédnu-li i
k skut&nosti, Ze v rodida mohou mit i vice jak dvdcery, jedna se opravdu o velké
finanéni castky.

Posledni ¢ast vyzkumu byla &ovana informovanosti dcer o prevenci
nadoroveho onemoéni tklozniho¢ipku. J. Machova a J.Hamanova uvadi, Ze zdjem o
informace z oblasti reprodukce se projevufdndm puberty. Zdrojem informaci jsou
rodice, Skola, média, né&oa literatura a vrstevnici. Idealni by bylo, kdyjko prvni



poskytly svym dtem informace rodke.

Vytvéreni spravného postoje ke zdravi a zdravému Zivatrstglu je proces
dlouhodoby, ktery zdna jiz v dtstvi. Vyznamnou roli v &m hraji vzory v rodis, mezi
vrstevniky ve spolaosti, ale i dostatek informaci, osobni zkuSenostgsluplné
vyuZziti volnéhocasu.

Respondentky se vyjamvaly, kdy je podle nich vhodny okamzik hdito
s dcerou o prevenci nadorového onendacndlozniho cipku. 19% respondentek
uvedlo, Ze jejich dcera je jiz dadga a o prevenci otéens hovaily v obdobi dospivani.
40% respondentek uvedlo, Ze maji malou dceru, &ledoucnu s ni budou hasbo
této problematice. 21% respondentek odylo, Ze s dcerou hovb otewerg o
prevenci rakoviny &ozniho ¢ipku. 16% respondentek uvedlo, Ze s dcerou Howo
prevenci, jejich dcera si zjigje dalSi informace i z jinych zdifoj 4% respondentek
uvedlo, Ze s dcerou nehd¥m problematice nadorového oneméti a radji tuto
zélezitost penechaji gynekologovi nebo sexudlni vychee Skole. Fedpokladam, Ze
tyto matky mohlo vést k jejich odpasi cokoli, nap. stud a rozpaky fpd vlastni
dcerou hoviit o tomto tématu, neznalo&tSpatna osobni zkuSenost. (Graf 30)

Skupina vrstevnik jedince velmi ovliviuje. Dilezité jsou Zivotni podminky
skupiny, postoje ke zdravi, protoze v dospivaniwtai vyznam konformita s okolim
nezli poteba vlastni volby a zodp&snost za své zdravi. Ziskanédemosti, informace
a novinky progsednictvim svych vrstevnikmohou studenti vyuzit vliném Zzivog
nejen pro sebe, ale i své blizké. Studenti jsaneitedeni k pochopeni zasad zdravého
Zivotniho stylu, ugdomeni si, Ze prevence je legsi nez |éba. Tim se peer program
stava velice &innym zdrojem informaci. Dle odpédi respondentek usuzuji, Ze pojem
peer program neznaji. Jen 8% respondentek peergpnognalo, 81% respondentek o
peer programu nikdy neslyselo. (Graf 32)

Pubertalni vyvoj divek m& velkou vatid Sii a vyzaduje individualni
hodnoceni aifistup. Nekteré 15-ti leté divky mohou mit vzhled dékpzeny, jiné jsou
v17 ¢i 18-ti letech dtské. Kazda divka by #&a mit v 15-ti letech prvni
gynekologickou preventivni prohlidku a dalSi padtgekrat za rok. Dospivajici divky se
negasgji obraceji na gynekologa s nepravidelnostmi memstiho cyklu. Ricinou



mohou byt hormonalni odchylky nebo vrozené vyvojeady pohlavnich orgdin Podle
odpowdi 47% respondentek bydha divka poprvé navstivit gynekologa v 15-ti letech
béhem povinné Skolni dochazky. 37% matek se domnieapy prvni navsva u
gynekologa msla prokthnout az ped pedepsanim hormonalni antikoncepce, 14%
respondentek jako vhodnyks uvedlo 18 let . Z pohledu 2% respondentek je wigod
divce doportit prvni prohlidku az po 18 roce zivota. (Graf 29)

Chegla bych zde ziraznit, Ze maji-li byt aspekty preventivni na&ploboru
détské gynekologie sptmy, nengl by zde chybt aktivni @istup ze strany divky a jeji
matky. Proto by ra byt kazda divka alesppgedenkrat preventivhvySetena ped
patnactym rokemdku. Sokasre je to vhodny okamzik k p@eni, doplgni a ugesréni
informaci o intimni hygie#y vedeni menstrdaiho kalendge, k rozhovoru o otazkach
antikoncepce a sexualni vychovy. | v dnesSni &daieni vyjimkou, Ze nasledkem
nedostaténé nebo chybné informovanosti mohou byt dlouhotcvajaginéini fluory,
nech&né thotenstvi s ndjiznivymi fyzickymi a socialnimi disledky, ktera mohou mit
do budoucna vliv na fertilitu Zeny.

Respondentky gy uvést, jak by podpdy zajem sveé dcery v prevenci rakoviny
délozniho ¢ipku. 37% respondentek uvedlo moZznost volby gyredal 16%
respondentek by dtiedoporwilo ziskavat dalSi informace préstinictvim internetu,
15% matek by dde nabidlo vlastni zkuSenost, 25% respondentek wedbrmani
letaky a 7% respondentek televizi. (Graf 31)

Vyzkumnou ¢innosti jsem ziskala udaje o informovanosti matgkajici se
problematiky nadorového onemdaaoi. Tyto poznatky by mohly byt pouZity v praxi

jako navod pro dalSi zkvatibvani informovanosti Zen.

Ke stanovené hypotéze se vztahuji otazky, 6, 7, 8, 9, 18, 20, 22, 23, 29.
Matky jsou informovany o mozZnostech prevence rakpwiklozniho ¢ipku u svych
dcer.

Hypotéza byla potvrzena.



6. ZAVER

Kazdy z nas je zcela zodpminy za své zdravi. &ihn& prevence karcinomu
délozniho ¢ipku sp@ivd vinformovanosti Zzen o pravidelnych preventdmi
prohlidkach, znalosti rizikovych faktiorale i zasadach intimni hygieny. Kazda matka
by mela uvazit ¥k dcery a zpsob gedani &chto informaci. Cil by ré byt vSak pro
vSechny spolay, prevence.

Cilem mé bakalgké prace bylo zjistit informovanost matek o moecs
prevence rakovinydoZnihocipku u svych dcer. Cil prace byl spin

Vyzkumem se r@a potvrdit ¢i vyvratit hypotéza : Matky jsou informovany o
moznostech prevence rakovinglaZnihocipku u svych dcer.

Hypotéza byla potvrzena.

S vysledky svého vyzkumu bych rada seznamila naomgich seminéch
zdravotnické pracovniky, zejména porodni asistemtikyynekology v nemociiich a
ambulantnich zZdzenich. Jsou to prévoni, jejichz kazdodenni naplni je edukace
Zenské populace v problematice nadorového onetnoaklozniho cipku, rizikovych
faktorech a dostupnych preventivnich @patch.

Osobré bych dopordgila rozsahlejSi ostu v podok tiSttnych material
v ¢ekarnach a ordinacich¢téi medializaci problematiky a inforréra kampa o Uhrad
preventivnich prohlidek atkovani ze strany zdravotnich paj&en.

V primarni péi by mél probihat celoplosny preventivni program.cifaby se
mélo  aktivnim gedavanim informaci Zendm a divkdm o vyznamu cilenéh
screeningovéeho vyseni gynekologemippravidelnych preventivnich prohlidkach, a o
financovani vakcinace proti HPV infekci za podpogdravotni pojiSovny.
Organizovany screening bych doplnila upominkatnipenalizaci pro Zeny, které
nepisly na preventivni prohlidku. VyuZitiméthto moznosti by mohlo dojit

k vyraznému poklesu ptu piipadi karcinomu dloznihocipku.
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Priloha 1 Zhoubny nador dlozniho hrdla a spadové lymfatické cévy

1. Inn. aortici 7.Inn. inguinales

2. Inn. praecavales 8. Inn. iliaci int.

3. Inn. iliaci com.lat. 9. Inn. iliaci supraobturatorii
4. Inn. iliaci com. 10. Inn. iliaci infraobturatorii
5. Inn. praesacrales 11. Inn. parametriales

6. Inn. iliaci ext.

Zdroj: CITTERBART, K. et alGynekologiel.vyd. Praha: Galén, 2001. 278 s.
ISBN. 80-7262-094-0 (2)



Priloha 2 Mista odl#ru tkan é z délozniho hrdla pro bioptické vySefeni

A- punch biopsie
B- cilena excize skalpelem
C- kyretaz z endocervikalniho kanalu

D- konizace

Zdroj: CITTERBART, K. et alGynekologiel.vyd. Praha: Galén, 2001. 278 s.
ISBN. 80-7262-094-0 (2)



Piiloha 3 Rozsah operace hysterectomia abdominalism adnexectomia

bilateralis sec Wertheim - Meigs

@ == > g, uterina

ureter

- kolpektomis

PreruSovan je nazn&en rozsah s totalni kolpectomii

Zdroj: CITTERBART, K. et alGynekologiel.vyd. Praha: Galén, 2001. 278 s.
ISBN. 80-7262-094-0 (2)



Priloha 4 Klasifikace cytologického nalezu

» ., , Bethesda

Trida| CIN Popisny systém 2001

Bez abnormalnich | V mezich
bungk normy

Atypické skvamozni

buiky (neznamého | ASCUS,

puvodu nebo typické = ASCH
pro HPV infekci)

1] CIN1 Lehka dysplazie LGSIL
1] CIN 2 | Stredre tézka dysplazie HGSIL

I Normalni

I [Normalni

1l CIN 3 Tézka dysplazie HGSIL

v CIN 3 Karcinom in situ HGSIL

V |[Karcinom Pozitivni rja nadorove Karcinom
bunky

Zdroj: http://www.hpvinfo.cz/hpvtext.html#2#29)

Procento
HPV
pozitivnich
zen

25% 90-95 %

40 - 50 %
(plati pro 3-55%
ASCUS)

75-93 % 1-3%
nad 90 %

0.30.8 % (to je
nad 90 %  dohromady pro
HGSIL)

nad 90 %

99.7 % 0.02 %



Ptiloha 5 Srovnani PAP klasifikace s CIN klasifikaci

PAP CIN Popisny systém
Klasifikace | Klasifikace pISny Sy
PAP | Bez abnormalnich bék
PAP I Zaretlivé, regenerativni, metaplastické, degenerativni
zmeny
Tezké zawtlivé nebo degenerativni zZmy, u kterych je
PAP Il vxt2 RN
tézké posoudit zavaznost
PAPIIID CIN1,CINZ Lehka dysplazie, sdre t¢zka dysplazie
PAP IV A CIN 3 TZzka dysplazie, karcinom in situ
PAP IV B CIN 3 Tezvka dys,pla2|e, karcmqm in t5|tu, - nére pyt
vylouc¢ena gitomnost busk invazivniho karcinomu
PAP V Invazivni karcinom

Zdroj: http://www.krebsgesellschaft.de/re_pap_test,13348.(81)




Priloha 6 Vysledky cytologického vysSéeni a dalSi postup v zavislosti na

vysledku

Vysledky cytologie (séri) DalSi postup, poj. 1&ba

Opakovat stry ¢asgji (po 4-6 mesicich), dokud
nejsou alespodva vysledky testnormalni nebo
kolposkopie nebo HPV test

ASCUS (atypické skvamozni
buiky neznaméhoijvodu)

ASCH (atypické skvamozni
bunky charakteristické pro HPV Kolposkopie
infekci)

Kolposkopie, pop biopsie, dle vysledku se
CIN 1 (L SIL, lehka dysplazie) pacientka ¥tSinou pouze sledujegkdy vSak I€i
chirurgickym zakrokem
CIN 2 (H SIL, stedre té¢zka Kolposkopie, biopsie a chirurgicky zakrok (je-li
dysplazie) diagndza potvrzena)
Kolposkopie, biopsie a chirurgicky zakrok (je-li

CIN 3 (H SIL, £Zk& dysplazie) diagn6za potvrzena)

Zdroj: http://www.hpvinfo.cz/29)




Ptiloha 7 Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Dagmar Klimova. Jsem studentkou Zdrawsmnialni fakulty
v Ceskych Budjovicich.
Za téma bakatgké prace jsem si zvolilganformovanost matek o0 moznostech
prevence rakoviny dozniho ¢ipku u svych dcer*.

Cilem mé prace je zjistit informovanost matek akoxych faktorech a
preventivnich opaenich rakoviny doznihocipku.
VSechny Udaje v dotazniku jsotwdrné a budou pouzity pouze ke zpracovani mé
Zawrecné prace.
U otazek ozné&e kiizkem jednu moznou odpé&¥, neni-li uvedeno vice moznosti, nebo
napiste vlastni nazor.

Bkuji za jeho vyplgni.

1. Kolik je Vam let? ..

2. VaSe nejvyssi dokoane vzdlani?

o zakladni o stedoSkolské s maturitou
o webni obor o vySSi odborné
o stedoskolské bez maturity o vysokoSkolské

3. Vas rodinny stav?

o vdana o vdova o svobodna o rozvedena

4. Na pravidelné preventivni kontroly ke svému dyalegovi dochazite?
O ano

o ne



5. Zdravotni pojiSovna hradi preventivni vy§eni u gynekologa?
o 1xrané o 2xrané

o 1x za 2 roky o 1x za 3 roky

6. Jaka jsou preventivni opani rakoviny dloznihocipku?
Uvel'te i moznosti:
o pohlavni zdrZzenlivost o gynekologické prohlidky o ockovani
o télesna aktivita O Vyvazena strava
o abstinence alkoholu, tabaku o ochrana fed pohlava prenosnymi

chorobami

7. Gynekologické preventivni vygehi zahrnuje:
o odker krve, zngfeni krevniho tlaku, vaginalni vy$ehi v zrcadlech
o ultrazvukoveé vyséeni, vaginalni vyséeni v zrcadlech

o vaginalni vyseeni v zrcadlech, odib materialu na cytologii, kolposkopii

8. Co je to cytologické vySeni?
O operativni odstrami tkare z ¢ipku clozniho
o S€r burek vatovou Sitickou zc¢ipku dlozniho

o obarventipku a sledovanifftomnych znén
9. Lze odhalit preventivni prohlidkou bigmé znény na ¢loznimipku?
O ano O nevim

o ne

10. Mezi rizikove faktory rakovinydoznihocipku pati: Vyberte 5 faktai:

O piti cernéhoacaje o koueni o infekce papillomavirova (HPV)
o pohlavni promiskuita o dédi¢nost o poruchy imunity
o nedostatek vitamin o alkohol o hormonalni antikoncepce

o nadn@rné slugni o obezita



11.

12.

13.

14.

15.

16.

Vyskytla se ve VaSsi rodirakovina @lozniho¢ipku?
Pokudano, prejdéte na otazkuy. 12., pokudhe; nevim pokra‘ujte otazkow'. 13.

O ano o ne O nevim

V rodirgé rakovinu¢ipku nela:

o matka o babtka I 11 = T
o sestra o teta

Prevence znamena:

o podavani lékuied ugitym lékaskym vykonem

o paiet vSech fipadi onemoc#ni ve vztahu na 100 tisic obyvatel a kalend&ok

Informace o prevenci nadorového onengactipku mam:

Uvelte ti zdroje.

O internet o gynekolog o porodni asistentka o TV

o rozhlas o letaky o reklama o jiné.....

o kamaradka

Je podle Vas @eské republice dostatea preventivni kamgiav boji proti rakovirg
&Eloznihocipku?
O ano O ne

Pokudne, prejdéte na otazku'. 16., pokudano, pokra‘ujte otazkow'. 17.

Uvitala bych mnohengtsi informovanost v oblasti :

Uvel'te rekolik mozZnosti:

O 0SWty v podolg tisSttnych material o zdravotni vychovy
o medializace problematiky o sexualni vychovy

o Winného celoplodného preventivniho programu o aktualni novinky

o aktivity ze strany zdravotnich pajdven



17. Kolik let je VaSi dag? = ..,

18. SlySela jste o néwytvorené @kovaci latce proti rakovihdéloZznihocipku?
Pokud ano,ipjckte na otazkg. 19., pokud ne, pokéajte otazkow. 27.
O ano

o ne

19. Informace o vakcén mam :
Uvelte ti zdroje.
o léka o internet o porodni asistentka o rozhlas, TV

o reklama o kamaradka O jiné..............

20. Vite, jaka je ¥kova hranice divek prockovani?
o 13- 20 let
o 15- 25 let
o 9-26 let

21. Zvazujete podani vakciny Vasi tiee

O zvazuji o zatim nevim

O nheuvazuji o dceru jsme jiz nechali dkovat
o rozhodnuti necham na dce o rozhodg ano

o dcera je jegtmala

dcera je starSi nez uvederg&ava hranice vhodna pra@kovani

O

22. Vite, jak je v sotasnosti hrazenoc&ovani divek?
o je plre hrazeno vSemi zdravotnimi paj@d/nami

o je plre hrazeno pouzegkterymi zdravotnimi pojigovnami

O

je ¢ast&né hrazeno zdravotni poji@vnou acasté&nou finareni spoludasti
zéjemce

o neni hrazeno ze zdravotniho p@jist plna finakdni Uhrada zajemce



23. QGkovani proti rakovina déloZznihocipku se provadi:
o jednorazow
o ve tech davkach

o v péti davkach

24. Kdo je opravény provadt ockovani divek?

O détsky lekd
o oktsky lekd, gynekolog, prakticky lékaléka v ockovacim centru

o jakykoli léka

25. Jste ochotnatkovani dcery v plné vysi uhradit?

O ano, jsem ochotna zaplatit O ano, jiz jsme zaplatili

O nevim
o za finagni spoludasti zdravotnich

o ne

o rozhodnuti necham na dce
pojidven

26. Melo by byt @kovani divek proti rakovihicipku plosné?

O ano O nevim

O ne 1 T

27. Melo by byt akovani divek proti rakovihcipku bezplatné?
O ano, pro vsechny O nevim

o ne o finantni spoludast zdravotni

pojfisvny

o urodinné z&e bezplatné 1 T

28. Os¥ta v souvislosti s novou vakcinou je :
o dostaténa o0 nedostattna



29. Kazda divka by #ha byt preventiva vySetena gynekologem:
o pred gedepsanim hormonalni antikoncepce
o v 15 roce, Bhem povinné Skolni dochazky
o pred 18 rokem
o po 18 roce

30. Kdy je podle Vas vhodny okamzik hdits dcerou o otazkach prevence
nadoroveho onemadm ckloznihocipku?
o dcera je jiz dospa, o prevenci jsme otéeme hovaily v obdobi dospivani
o dcera je jegtmald, v budoucnu s ni budu otem® hovait o této problematice

s dcerou otetens hovaim o prevenci nadorového onemaoicipku

O

o s dcerou nehow@m o prevenci nadoroveho onemeoicipku, radji to
enecham gynekologovi nebo sexualni vyches Skole
o s dcerou hovidm o prevenci, dalsi informace ziskava i z jinydnai

31.Cim by jste Vy sama podpita zajem své dcery v prevenci rakovinslaZniho
¢ipku?
Uvel'te 2 moznosti.
o volba gynekologa O internet o vlastni zkuSenost

o informani letéky o TV program O jiné..........

32. SlySela jstedkdy o Peer programu?
O ano O nevim

o ne

33. Meli by byt muZzi jako pena3ei papillomavirové infekce ajsobujici rakovinu
&Elozniho ¢ipku atkovani?
O ano O nevim

o ne O JIN€.iiiie e






