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ABSTRACT

Informedness of women about suppository uterine cancer

Cervical cancer is globally one of the most important female cancers. Annually
in total about half million of women fall ill with this disease and over 250 thousand of
women dies. The situation in the Czech Republic is also by no means satisfactory -
every year 400 deaths are recorded. However, it is a type of cancer which can be quite
successfully prevented. This issue is very topical today, therefore | chose as a topic for
my bachelor thesis: ,,Awareness of women about cervical cancer”.

The theoretical part consists of the most important information on this disease,
diagnostics, therapies and prevention possibilities. In the practical part I tried to find out
a degree of the awareness of this disease at girls and women and a frequency of
attendances at the gynecological examinations.

The research part was realized by a quantitative way, | chose an interrogation
method, a questionnaire technique. Respondents were students from secondary schools
in Zd’ar nad Sazavou and their mothers. The total survey obtained information from 90
girls and 75 mothers.

A goal of my thesis was to map an awareness of women about cervical cancer, a
partial goal was to find out an interest of women in a vaccination. Both intentions were
met. At the beginning three hypotheses were set: 1. An awareness of this disease
depends on an age, 2. Women are interested in the vaccination, 3. Women go for regular
gynecological examinations. Only last hypothesis was confirmed from the three ones.

The thesis and results can be used to improve the awareness of women and girls
of this disease and to realize an importance of regular preventive examinations. It also
may lead to greater media coverage of other prevention options, such as the vaccination
and a healthy lifestyle. Then the practical part of the thesis can serve to schools, which
could, based on the obtained data, focus on a better quality in educational activities for

their students.
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UVOD

Ke zpracovani své bakalarské prace jsem si vybrala téma ,,Informovanost zen o
rakovingé délozniho cipku®. Tuto problematiku jsem si zvolila proto, Zze se o ni
v posledni dob¢ stale vice mluvi, a to nejen v souvislosti s jeji zavaznosti, ale také
S moznosti o¢kovani proti tomuto typu rakoviny. Druhym divodem je fakt, ze ackoliv
jsem sama ockovana proti HPV infekci, neméla jsem o rakoviné délozniho ¢ipku tolik
informaci, kolik bych chtéla. Proto jsem se rozhodla zjistit toho timto zptisobem vice.
onemocnéni zen. Kazdy rok onemocni po celém svété kolem piil milionu z nich a ptes
250 tisic zen zemie. Ceska republika zaznamena roéné zhruba 1100 novych piipadu,
Z nichz témér 400 Zen tomuto onemocnéni podlehne.

Rakovina délozniho Cipku souvisi s nékolika rizikovymi faktory, které jsou vice
¢1 méné vyznamné pro vznik této choroby. Tim nejzasadnéjSim je bezpochyby infekce
rizikovym typem HPV. Mezi dalSi faktory patii napf. rizikové sexudlni chovani,
kouteni, dlouhodobé uzivani hormondlni antikoncepce ¢i Spatné socioekonomické
podminky.

Toto onemocnéni je vSak i pfes svoji nebezpecnost urcitym zptisobem jedinecné.
Zeny jsou nabadany k tomu, aby dochazely na preventivni gynekologické prohlidky,
které jsou jednou ro¢né¢ hrazeny zdravotni pojiStovnou. Pii téchto pravidelnych
s velkou usp&snosti 1é¢it. Od roku 2008 je téz v Ceské republice zaveden screeningovy
program s ploSnym zvanim pacientek, ktery ma snizit jak pocet novych onemocnéni, tak
pocet umrti na rakovinu délozniho ¢ipku. Dalsi velkou ,,pfednosti“, co se tyce
nadorovych onemocnéni, je existence vakciny proti ptivodci tohoto typu rakoviny, HPV
infekci. Na trhu jsou v dne$ni dob& 2 ockovaci latky, a ptestoze nechrani proti viem
vysoce rizikovym typtiim HPV, spolu se screeningem jsou u¢innou metodou, jak bojovat
proti karcinomu déloZniho ¢ipku.

Zacatek mé bakalaiské prace se zabyva epidemiologii tohoto onemocnéni a

anatomii Zenskych pohlavnich organli. Dale se vénuji HPV infekci a rizikovym



faktorim, které se uplatiuji pfi vzniku rakoviny délozniho hrdla. Nésledujici cast
charakterizuje prekancer6zy a karcinomy cipku délozniho a jejich klinicky obraz.
V dalsich podkapitolach se zabyvam klasifikaci tohoto typu karcinomu, screeningem,
diagnostickymi metodami a terapii. Konec mé bakalafské prace je zamétfen na prevenci
proti tomuto onemocnéni. Zde se zminuji hlavné o pravidelnych navstévach Iékaie,
moznosti oCkovani a nejriiznéjSich preventivnich programech. Prakticka ¢ast je
vénovana zjiSténi miry znalosti matek a dcer tykajici se tohoto zdvazného onemocnéni a
moznosti prevence.

Svoji praci bych chtéla prispét k vétsi informovanosti vetejnosti o problematice
rakoviny délozniho cCipku. Je velmi dulezité, aby si divky a zeny uvédomovaly
zévaznost této choroby a vice dbaly na prevenci. VZzdyt kazdoro¢ni kontrola u I1ékafe,
ktera nezabere vice nez par minut, mize ve spojeni se zdravym zpisobem zivota uSetfit
kazdé z nich spoustu zbyteéného trapeni. VEfim, ze pokud by se mi podafilo vzbudit
urcity zdjem o tuto problematiku alespoii u téch divek a Zen, které se podilely na
vyzkumu ¢i dokonce také u Skol, ve kterych vyzkum probihal, byl by ucel této prace

splnén.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Epidemiologie

celém svéte. Uvadi se, ze jde o druhy nejcastéjsi zhoubny nddor. Roc¢né je celosvétove
diagnostikovano na 500 tisic novych pfipadid a pies 270 tisic jich kon¢i smrti (35).
Celkoveé jim trpi kolem 2,3 milionu zen (17). Velka vétSina tmrti, kolem 80%, se
vyskytuje v rozvojovych zemich. Mezi jednotlivymi staty svéta existuji velké rozdily
Vv incidenci tohoto onemocnéni, hlavnim divodem téchto rozdila je z velké ¢asti
dostupnost screeningovych programi v jednotlivych zemich (35).

Jiz n¢€kolik let je znamo, Ze dominantni pfi¢inou rakoviny délozniho ¢ipku je
nékolik vysoce rizikovych typt lidskych papilomaviri - HPV (35). Genitalni
papilomavirové infekce jsou jedny z nejcastéjSich sexuadlné prenosnych onemocnéni, po
celém svété je jimi infikovanych ptiblizné 630 milionu lidi (17).

Incidence tohoto onemocnéni v Ceské republice je v praméru pfiblizné 20 na
100 tisic zen, to je ro¢né zhruba 1100 novych piipadi. Okolo 400 Zen za toto obdobi
umira (35). Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) udava pro rok 2007
zachyt 990 ptipadii, coz je incidence 18,8 na 100 tisic Zen. Absolutni po¢et umrti pro
stejny rok byl 314 Zen, tedy incidence 6 na 100 tisic (42). Ceska incidence presahuje aZ
Ctyfnasobnych hodnot incidenci nékterych evropskych zemi (35). Divodem byla
donedavna nepfilis vysokd kvalita preventivnich programt. Kvalitné realizovany
screeningovy program miiZze sniZzovat incidenci rakoviny déloZzniho Eipku az o 80%
(35). Od roku 2008 je ustanoven program screeningu karcinomu d€lozniho Eipku
S plo$nym zvanim divek a zen a s programem kontroly kvality cytologickych laboratofi
(18).

Primérny vék Zen, které onemocni, je 49 let s horni hranici prvniho vrcholu

kolem 35 az 45 let a druhého vrcholu piiblizné 65 az 75 let (21).

1.2 Anatomie Zenskych pohlavnich organi
Mezi Zenské pohlavni orgény se fadi vnitini pohlavni organy, coZz jsou

vajeCniky, vejcovody, déloha a pochva a zevni pohlavni organy, kterymi jsou velké a



malé stydké pysky, postévacek, posevni predsin, bulbus vestibuli a Bartolinska zlaza

(1). Dale sem patii hrma, hraz a také pubické ochlupeni (9).

1.2.1 Vnitini pohlavni orgdny

Vnitini pohlavni organy jsou u dospélé zeny ulozeny hluboko v malé panvi. Jsou
chranény kostmi, které tvofi panevni stény (1).

Vajecnik (Ovarium)

Tento parovy orgéan je ulozen v dolni ¢asti dutiny bfis$ni, po stranach délohy. Je
zavéSen na nékolika vazech, které udrzuji jeho polohu. Ta se mulze, zejména po
téhotenstvi, zménit (11). Vajecnik je zdrojem Zenskych pohlavnich bunék. Mé bélavou
barvu a v dusledku dozravani folikulti hrbolaty povrch. V obdobi dospivani se zvétSuje,
u dospélé Zeny je dlouhy 3 az 5 cm, Siroky 1,5 — 3 c¢m, tloustka je 1 - 1,5 cm (11). Ve
stafi se zmenSuje a svrastuje. Za celé fertilni obdobi Zeny dozraje ptiblizn€ 450 folikulii
(9).

Vejcovod (Tuba uterina fallopii)

Taktéz parovy organ trubicovitého tvaru je dlouhy 10 - 12 ¢cm a Siroky asi 0,5
cm (9). Po ovulaci zachycuje oocyt a dopravuje ho do délohy. Také v ném dochazi
k oplozeni vajicka spermii. Struktura stén vejcovodu je vyvinuta tak, aby zajistila pieziti
vajicka a jeho bezpecny piesun do délohy. Sténu vejcovodu tvoti bunky sekre¢ni, které
produkuji sekret vyZzivujici vajicko a buriky s fasinkami, zabezpecujici transport vajicka
2).

Deloha (Uterus, Metra)

Je to duty orgén se silnou svalovinou ulozeny v panevni dutiné. Ma hruskovity
tvar s predozadnim oplosténim (11). Vyvinuta déloha je kolem 7,5 cm dlouhd, ve fundu
(dno délozni) ptiblizné 5 cm Siroka a pramér ma okolo 2,5 cm. V téhotenstvi se vSak
mnohonasobn¢ zvétsuje (20).

Déloha se déli na 2 zakladni ¢asti: t€lo délozni (corpus uteri), pfedstavujici Sirsi
Cast a hrdlo d€lozni (cervix uteri), uzsi valcovita ¢ast, ktera se otevira do pochvy. Mezi
télem a hrdlem je istmus uteri, zZeny Usek dlouhy asi 1 cm. Jeho sténa se vice podoba
cervixu, proto se oznacuje jako dolni délozni segment. V tehotenstvi se tato cast délohy

zvétSuje nejméné (11). Telo delozni ma piedni a zadni sténu, které v sebe piechazeji

10



hranami (9). Nachazi se zde dno dé¢lozni (fundus uteri), mirn¢ vyklenuty okraj délohy
nad Grovni vstupu vejcovodl, a rohy délozni (cornua uteri), vybézky povytazené
doprava a doleva z okraji fundu. V rozich vstupuji do délohy vejcovody. Na hrdle
deloznim se rozlisuje horni usek (portio supravaginalis cervicis) nad pfipojenim pochvy
k dé¢loze a dolni usek neboli ¢ipek delozni (portio vaginalis cervicis), sméfujici
zaoblenym koncem do dutiny pochvy. Mé pfedni a zadni pysk, ktery ohranicuje zevni
branku délozni (ostium uteri), coZ je otvor dutiny délozni do vaginy (11).

Sténa délohy je tvofena tfemi vrstvami: endometrium, vnitini vrstva, je jemna
slizniéni  vystelka, ktera v pfipadé téhotenstvi umoziluje implantaci zarodku.
Myometrium, stiedni svalova vrstva, tvofi vétSinovou ¢ast délozni stény. Perimetrium,
zevni vrstva, je povrchova tenka vrstva pobiisnice (11).

Hrdlo dé€lozni obsahuje dva druhy epitelu: kanal hrdla vystyla endocervix (z
cylindrickych bungk), ectocervix (z bunék dlazdicovych) se nachazi v ¢asti hrdla
obraceného k pochvé (9).

Pochva (Vagina)

Tento tenkosténny trubicovity orgén je ulozen mezi kr¢kem délohy a zevnimi
genitaliemi. M¢Efi priblizne€ 8 cm. V klidovém stavu se pfedni a zadni stény dotykaji, ale
jejich stavba umoznuje velké roztazeni pti porodu nebo pohlavnim styku (1).

PoSevni sténa se sklada ze tii vrstev: ze sliznice, svaloviny a adventicie (1).
Sliznice, vnitini vrstva, je vystlana vrstevnatym dlazdicovym epitelem. Stejny epitel se
nachazi na povrchu délozniho ¢ipku, ktery vycniva do pochvy. Sliznice je nartzovéla,
Vv te¢hotenstvi nafialovéla, pfi menstruaci temnéji ¢ervena (11). Svalovina tvofi stiedni
vrstvu poSevni stény a adventicie je vazivovy obal pochvy, ktery umoziuje jeji

roztazitelnost (1).

1.2.2 Zevni pohlavni orgdny (zevni rodidla, vulva)

Hrma (Mons pubis)

Je to trojuhelnikova Cast zevnich rodidel tvotfena silnou kiizi s chloupky, ktera je
podlozena tukovym polstafem (9). K zevnim pohlavnim organim patii také z divodu
hormonalni zavislosti na vyvoji a udrZzovani tukového polstare (11).

Velké stydké pysky (Labia majora pudendi)
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Jsou pokratovanim hrmy a tvofi je parova kozni fasa. V zadni Casti prechazeji
do hraze. Jejich délka je kolem 8 cm a §itka asi 3 cm (11). Jejich kiize je pigmentovana
(vice nez jinde na téle), pokryta silnymi chlupy a s hojnym tukovym podkozim (9).
Malé stydkeé pysky (Labia minora pudendi)

Také jsou tvofeny parovou kozni fasou. Kryji je velké stydké pysky (9).
Postévacek a bulbus vestibuli

Patii mezi Zenska topofiva télesa. Pti pohlavnim podrazdéni Zilni pletené vSech
pohlavnich organti u nich dochézi ke zduteni ptisluSné oblasti a hromadéni krve v Zilach
(11). Postévacek je kaverndzni organ analogicky penisu, neobsahuje vSak uretru.
Pokryva ho jemna sliznice podobna kizi (9). Krevni obéh a mechanismus erekce jsou
podobné jako u penisu, avSak pro malé rozméry klitorisu jsou méné vyrazné (11).
Bulbus vestibuli je parové kavernozni téleso, které po stranach a vptedu obklopuje
posevni vchod (9).

Posevni predsin ¢i vchod (vestibulum vaginae)

Je to oblast ohrani¢ena malymi stydkymi pysky a postévackem. V jejim centru je
vlastni vstup do pochvy (9).

Bartholinska zlaza (glandula vestibularis major Bartholini)

Tato parova Zlaza je velka asi 2x1 cm. Nachazi se v bazi velkych stydkych
pyski s vyvodem, ktery usti dovnitt od malych stydkych pyskt (9).

Hraz (Peritoneum)

Je to prepazka o S$ifce asi 4 cm mezi zadni komisurou (spojenim) velkych
stydkych pyski a fitnim otvorem. Tvoii ji svalovina, podkozi a ktize (9).

Pubické ochlupeni
U dospélé Zeny pokryva hrmu a velké stydké pysky. Patii k druhotnym

pohlavnim znakiim a rozviji se v zavislosti na hormonech (9).
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1.3 Infekce lidskym papilomavirem

Lidsky papilomavirus (Human papilloma virus - HPV) patii mezi DNA viry,
fadi se do celedi Papillomaviridae (28). Existuje ptiblizné 120 typtt HPV, z nichz se 40
uplatiiuje pfi infekci anogenitalni oblasti. 13-18 z nich se povazuje za vysoce rizikové
(35). Genitalni papilomavirové infekce se fadi k nejcastéj$im sexualné prenosnym
onemocnénim s celozivotnim rizikem az 70 %. Nejvétsi vyskyt je mezi 18. a 25. rokem
(18). S infekci HPV se setka béhem zivota az 80 % Zen, avSak u vétSiny z nich tato
infekce samovolné€ vymizi (21). Za mésic po infekci se aktivuje nejdiive bunécna a poté
protilatkova imunita (18). Jen v malém procentu piipadu, jestlize infekce pietrvava a
tvofi ji vysoce rizikové typy HPV, mize dochdzet ke vzniku piednddorovych zmén.
Tyto zmény pak mohou vyustit az do rakoviny dé€lozniho Ccipku (46). Podil
papilomavir na vzniku prekancer6z a karcinomu délozniho ¢ipku byl v poslednich
dvaceti letech prokazan vyzkumy (27).

U jednotlivych typt papilomavir se rozliSuje onkogenni potencidl podle jejich
schopnosti v€lenit se do genomu buiiky. Z tohoto hlediska se papilomaviry déli na
skupinu s nizkym rizikem - low risk (LR): 6, 11, 42, 43, 44 a dalsi a s vysokym rizikem
- high risk (HR): 16, 18, 31, 33, 35, 45, 46, 51 a jiné (24). U benignich 1ézi se DNA viru
nachazi mimo chromozomy, u 1ézi malignich je virova DNA vc¢lenéna do genomu
bunky (27).

LR HPV (nizce rizikové) vyvolavaji genitalni bradavice (condylomata
accuminata). Vice jak 90 % z nich je spojeno s typy 6 a 11, které soucasné zptsobuji
kolem 10-15 % dysplastickych zmén. Vyvoj bradavic trva nékolik mésictu (18).
Genitalni bradavice jsou plossi utvary bélavé nebo perletové barvy, které se nachazi na
zevnim genitdlu muz 1 Zen. U Zen mohou vyrlstat také ze sliznice pochvy nebo
délozniho cipku. Nezplsobuji zadné potize, ale rozSifuji se a i1 pres 1éCbu se Casto
opakuji (37).

HR HPV (vysoce rizikové) spolu s dalsimi rizikovymi faktory vedou k rozvoji
karcinomu délozniho hrdla. Béhem 10-15 let se z malého poctu 1ézi nizkého stupné
vyvinou léze vysSiho stupné, které uz jsou povazovany za prekancerdzy. Pokud se vcas

neoSetti, progreduji v karcinom. Ten je v 70 % spojen s HR HPV typu 16 a 18 (18).
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S HPV infekci souviseji nejen nadory cervikalni, ale i karcinomy vV jinych
oblastech. Ze 40 % jsou to nadory vulvy a pochvy, kdy 80 % z nich je spojovano s HPV
16 a 18. V 90 % maji HPV podil na karcinomech anu, pticemz ptiblizn¢ stejné procento
zpusobuji opét typy 16 a 18. Dale jsou to nadory orofaryngu (12 %) a nadory ust (3 %).
Také tyto karcinomy jsou zptusobeny kromé 10 % typy 16 a 18 (21). U muzi mohou byt
HPV viry pti¢inou rakoviny penisu a kone¢niku (46). Za objev souvislosti HPV infekce
a etiopatogeneze rakoviny délozniho hrdla dostal v roce 2008 némecky virolog Harald

zur Hausen Nobelovu cenu za medicinu (21).

1.3.1 Prenos infekce

Infekce HPV se béZné prenadsi pohlavnim stykem a do organismu se dostava
koznimi a slizni¢nimi mikrotraumaty (27). Lékati se vSak setkavaji také s nemalym
poctem HPV pozitivnich divek, které se infikovaly pii nekoitdlnich aktivitdch
kontaminaci sekrety (18). Proto kondom, ktery je ucinnou ochranou proti jinym
sexualn¢ pienosnym nemocem, zde neni dostacujicim feSenim (46). Dale se infekce
muze prenést pii porodu z matky na dit€¢. HPV DNA byla prokdziana v amnidlni
tekutiné, nosohltanovych vyplachach a ptfedkozkdch novorozencti. Produkce viru
V t¢hotenstvi je zvySend a vzriusta také prevalence HPV infekce. Pienos se mulze
uskutecnit také pii nehygienicky vykonaném gynekologickém vysetieni. HPV viry byly
nalezené na gynekologickych nastrojich nebo v pare, ktera se tvofi pfi pouziti laseru

(17). U panen se infekce HPV prakticky nevyskytuje (10).

1.3.2 Rizikové faktory

Vznik karcinomu délozniho ¢ipku je velmi slozity patogeneticky proces, ve
kterém se uplatiluje mnoho podminek. Dominantni pfi¢inou tohoto onemocnéni je
infekce vysoce rizikovymi typy HPV. Ty jsou sice pfi¢inou nezbytnou, ale jak jiz bylo
feeno, nakaza jesté neznamena rozvoj karcinomu. V dne$ni dobé jsou znamy dalsi
rizikové faktory, které vznik onemocnéni pomérné vyrazné ovliviuji (35). Patii k nim
rizikové sexudlni chovadni - ¢asné zahajeni pohlavniho Zivota a vysoky pocet sexualnich
partnerti (27). Dale to je oslabeni imunitniho systému. Infekce HIV nebo brani drog,

které tlumi imunitni systém, zvySuji riziko vzniku karcinomu délozniho ¢ipku (30).

14



Riziko zvySuje také koureni. Jiz v roce 1977 byla vyslovena hypotéza o kauzalnim
vztahu kouteni ke karcinomu délozniho ¢ipku na zékladé souvislosti mezi geografickym
vyskytem tohoto nadoru a karcinomu plic. Tento vztah naznafuje moznou expozici
stejnym faktordm v zivotnim prostiedi. Nasledné epidemiologické studie tento
predpoklad potvrdily. Bylo prokazano, Ze nikotin se shromazd’uje v cervikalni tkani a
jeho koncentrace v slizni¢nim sekretu dosahuje hodnot az 1000 ng/ml, ve srovnani s 15-
50 ng/ml v krevnim séru. Pfi téchto podminkach dochazi ke zvySenému bujeni vsech
typl cervikalnich bungk, které jsou pii soucasném zanétu vyvolaném papilomaviry
vnimavéjsi pro nasledné maligni degenerativni zmény (2).

Dalsim rizikem muze byt dlouhodobé uzivani hormonalni antikoncepce. Ta
zvétsuje plochu metaplazie, coz je spojeno s vyssim rizikem ziskani infekce (27). Nizky
prisun vitaminu C, A a kyseliny listové taktéz zvySuje riziko cervikalni neoplazie a
karcinomu (33). Mezi rizikové faktory se dale fadi multiparita (22). Studie naznacuji, ze
u zen s HPV infekci rodicich mnoho déti (pét a vice) muze lehce vzrustat riziko
rakoviny délozniho ¢ipku (30). Také se piedpoklada viiv spatné genitdlni hygieny.

Navic je patrna vazba s nepriznivou socioekonomickou situaci (22).

1.4 Metaplazie

V pribehu Zivota zeny délozni hrdlo a jeho epitelovy povrch prochazeji mnoha
zménami, na jejichz podkladé mohou vznikat prekancerdzy a pozd¢€ji i zhoubné nadory
9).

Na dé€loznim hrdle se nachazi misto, kde se styka dlazdicovy epitel ektocervixu
s cylindrickym epitelem cervikalniho kanalu (endocervixu). Rozhrani téchto epiteli se
nazyva junkéni zona (24). V dobé kolem narozeni je hranice mezi cylindrickym a
dlazdicovym epitelem zpravidla u zevni branky déloZzniho hrdla - tzv. origindlni junkce.
V obdobi puberty se cylindricky epitel nachazi na povrchu ¢ipku (25).
V postmenopauze a seniu se junkéni zona posunuje vysoko do cervikalniho kandlu. Na
rozhrani epitel dochazi jen vyjimecéné ke styku obou druhl sliznic v ostré hranici.
Cylindricky epitel, ktery je snadno zranitelny, se v prostfedi pochvy méni na odolné;jsi
dlazdicovy. Tento proces se nazyva metaplazie (24). Vznika transformacni zona, ve

které nejsnaze za¢ina neoplazie, neboli zhoubné bujeni (25). Proces metaplazie za¢ina
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vétSinou jiz v puberté a zejména po prvnim téhotenstvi. Puberta a adolescence se tadi
K nejkriti¢téjsim obdobim, kdy je doposud nevyzraly epitel velmi citlivy na

kancerogenni podnéty (24).

1.5 Prekancerézy a nadory déloZzniho hrdla

Od béznych dlazdicovych bunék k bunkam malignim vede ¢asto rtizné dlouha
cesta, na niZz dlazdicové bunky prodélavaji mnoho zmén, od nevyhranénych pies

prekancer6zy- prednadorové stavy az k invazivni form¢ karcinomu (25).

1.5.1 Prekancerozy

Stale vétsi mnozstvi poznatki o patogenezi a klinickém chovani prekancer6z
délozniho hrdla vedlo v poslednich tficeti letech k nékolika zméndm histopatologickeé
terminologie hrdla. V Ceské republice byla nejprve pouZivana terminologie z 60. let,
ktera zavedla pojmy jako abnormalni epitel, atypicky epitel a neinvazivni karcinom.
V 70. letech byla nahrazena terminologii dysplazii a karcinomu in situ, ktera je dodnes
soub&zné pouzivana s nejrozsifenéjsi terminologii CIN - cervikalnich intraepitelovych
neoplazii (9).

Systém CIN déli histologické nalezy do tfech kategorii. CIN I (lehké dysplazie):
jde o 1ézi nizkého stupné, kdy se abnormalni bunky vyskytuji Vv dolni tieting
dlazdicového epitelu. V bunce se vytvari skupina dutin. Jedna se o proces, kdy se HPV
mnozi Vbunééném jadru. Vyvoj trva okolo tii mésici od pocatku infekce. CIN Il
(stfedné tézka dysplazie): jedna se o 1ézi vyssiho stupné€, abnormalni buiiky se nachdzeji
v povrchovych i zakladnich vrstvach bunék, zahrnuji dvé tietiny epitelu. Doba trvani je
piiblizné Sest mésict. CIN III (t€zka dysplazie a karcinom in situ - CIS): neboli 1éze
vysokého stupné, kdy je naruSen normalni tvar délozniho ¢ipku. Léze se objevuji ve
spodnich vrstvach epitelu. Tento stav piredchazi invazivni rakoviné délozniho Cipku a
vyviji se béhem jednoho az dvou let trvani infekce (44).

Od roku 2001 je pro vyhodnocovani cytologie pouzivdn novéjsi systém
Bethesda, ktery vyuziva terminologie ASC-US, ASC-H a SIL - skvamoézni
intraepitelové 1éze. Zkratka ASC-US oznacuje atypické dlazdicové bunky neurcitého

vyznamu. Atypie se tykéd povrchovych a intermedialnich bun¢k. ASC-H taktéz zahrnuje
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atypické dlazdicové bunky. Jedna se o stav, kdy neni mozné vyloucit pfitomnost
intraepitelialnich 1ézi vysokého stupné (25). LSIL (low grade squamous intraepitelial
lesion) znamena intraepitelidlni 1éze nizkého stupné, kterd odpovidd CIN I. Ve sliznici
se nachazi mirné abnormalni, ploché buiky. U zkratky HSIL (high grade squamous
intraepitelial lesion) se jedna o intraepitelialni 1ézi vysokého stupné, tento stav odpovida
CIN Il a CIN Ill. Jedna se o jakysi pfedstupen karcinomu délozniho ¢ipku, rakovinné

bunky se stavaji zfejmymi a pronikaji do vaziva (44).

1.5.2 Nadory

Nadory dé€lozniho hrdla lze rozdé€lit na pravé a nepravé (pseudotumory).
Z pseudotumortt maji klinicky vyznam hlavné cysty a polypy. Ovula nabothi jsou
retencni hlenové cysty vznikajici pfi chronickém zanétu uzdvérem vyvodi hlenovych
zlaz na déloznim cipku. Pfi vétSich rozmérech mohou cipek znateln€ deformovat.
Cervikalni polyp je stopkaty utvar, ktery se nachazi v cervikalnim kanalu nebo
vystupuje z vnéjsiho cervikalniho tsti jako rizovy hrbolek. Zdrojem polypu je zanét
endocervixu. Hlavnim projevem polypu byvé slabé opakované krvaceni. K nepravym
nadorim se dale tadi cystickda endometrioza. Loziska vypadaji jako malé prisvitné
dutinky s krvavym obsahem (24).

Pravé nadory se d€li na benigni (nezhoubné) a maligni (zhoubné). U benignich
nadort se jednd o leiomyom. Pochazi ze svalové tkané cervixu a vyskytuje se vzacné
(24). Z nadorti malignich se nejéastéji vyskytuje dlazdicovy (spinocelularni) karcinom-
vice nez 90 %. Jednd se zpravidla o karcinom velkobunéény, ktery se déale déli na
keratinizujici a nekeratinizujici (rohové¢jici a nerohové€jici). Vzéacné vznikd téz
malobunéény nerohovéjici karcinom (23). Byvd maélo diferencovany, a proto
zOny. Muze rist exofyticky, ve formé kiehkého kvétakovitého ttvaru, ktery na dotyk
snadno krvaci, nebo endofyticky, kdy dochazi k infiltraci spodiny a rozpadu karcinomu
(24). Tato oblast je dobfe dostupna pii vySetieni (12). Méné casto se Vyskytuje
adenokarcinom vychazejici z cylindrického epitelu, ktery vznikd v kanale délozniho

hrdla (24). Snadno unika pozornosti a také odbér cytologie pii preventivnich
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1.5.3 Klinicky obraz

Klinicky obraz prekancer6z a neinvazivni formy karcinomu délozniho hrdla je
chudy. U nékterych Zen se vyskytuje vytok a ve vysSich stupnich zmén nepatrné
kontaktni krvaceni po pohlavnim styku. Krvaceni zptisobuji novotvoiené atypické cévy,
které jsou kichké (24).

Po prostoupeni (invazi) nddorové bunky bazalni membranou dlazdicového
epitelu vznikd invazivni karcinom délozniho ¢&ipku. Casnd stadia, stejné jako
pirednadorové stavy, jsou asymptomatickd. Prvnim klinickym ptiznakem karcinomu je
kontaktni krvéaceni - krvaceni objevujici se po styku, vyplachu nebo vySetieni. Pozd¢jsi
stadia provazi spontanni krvavy vytok zrodidel. V pokrocilych stadiich se objevuji
bolesti v oblastech, kde nador vznikl nebo kam se §itil- ischialgie, sakralgie (24). Také
muze byt pfitomna dysurie nebo zmény ve vyprazdnovani stolice. DalSi ptiznaky
mohou zpiisobovat pridruzené infekce, jako napt. pyometritida- zanét panevniho vaziva
nebo salpingitida- zanét vejcovodu (23). S rozSifovanim nadoru dochazi ke vzniku

sekundarni anémie, kachexie a k intoxikaci rozpadovymi produkty nadoru (24).

1.6 Klasifikace karcinomu déloZniho ¢ipku

Rozsah onemocnéni posuzuji dva klasifikaénimi systémy: systém TNM
(vytvoteny Mezinarodni unii proti rakoviné neboli Union Internationale Contre le
Cancer - UICC) a syst¢tm FIGO (vytvofeny Mezindrodni federaci gynekologie a
porodnictvi neboli Fédération Internationale de Gynécologie et d’Obstétrique- FIGO).
Tyto systémy jsou pouzivany nezavisle na sob¢ a jsou definovany tak, aby si vzajemn¢
odpovidaly. Obé klasifikace se pravidelné reviduji a upravuji (31).

TNM systém je systém pro klasifikaci zhoubnych nadorii zaloZeny na popisu tii
slozek: T - rozsah primarniho nadoru, N - pfitomnost ¢i nepfitomnost a rozsah metastaz
v regiondlnich miznich uzlindich a M - pfitomnost nebo neptfitomnost vzdalenych
metastaz (40). Klasifikace déli zhoubné nadory do nékolika stadii - staging, coz
poskytuje pfesné informace o rozsahu onemocnéni pro kazdou lokalizaci. Staging

spole¢né s histopatologickou klasifikaci ma velky vyznam pro planovani 1écby,
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stanoveni prognozy, hodnoceni vysledktl 1é¢by, vyménu informaci mezi pracovisti a pro
vyzkum zhoubnych nadora (33).

Stadia TNM jsou zalozena na klinické a/nebo patologické klasifikaci. Klinicka
klasifikace (TNM, ¢TNM, predlécebna klasifikace) vychazi z nalez ziskanych pted
lécbou, na podkladé klinického vySetfeni vcetné zobrazovacich metod, biopsie a
ostatnich vySetieni. Patologicka klasifikace (- TNM, pooperacni klasifikace) je zalozena
na nalezech z klinického vySetteni doplnénych o informace, které byly ziskané pfi
operaci a patologickém vySetteni (33).

Pro kazdou kategorii v TNM Kklasifikaci se pouzivaji vSeobecné definice. K
nadorim, uzlindm 1 metastdzdm jsou piifazovany znacky s uritym vyznamem. X
znamena, ze nador, uzliny ¢i metastazy nelze hodnotit. O se piifazuje k T, N nebo M
Vv ptipadé, kdy jsou bez znamek primarniho nadoru. Tis je oznadeni pro karcinom in
situ. T1 - T4 udava narustajici velikost a/ nebo mistni rozsah primarniho nadort, N1 -
N3 definuje narGstajici postizeni regiondlnich miznich uzlin. M1 je oznadeni pro
vzdalené metastazy (24).

Stadia dle FIGO jsou zaloZena na klinické klasifikaci. Ta zahrnuje histologické
vySetieni z konizace nebo amputace Cipku (TNM KLAS.). Podle rozsahu se rozlisuji
Ctyfi stadia pokrodilosti invazivniho zhoubného bujeni na cervixu (24).

Pro porovnani jsou uvedeny ob¢ klasifikace. Jako prvni je uvadéna klasifikace
TNM, v zavorce jsou stadia dle FIGO (TNM KLAS.). Klasifikace za¢ina stadiem TX,
nador tedy neni mozné hodnotit. Nasleduje TO - nejsou zde znamky primarniho nadoru.
Dalsim stupném je Tis (0) - karcinom in situ (19).

V nasledujicich stadiich se jiz jedna o invazivni karcinom: T1 (I) - karcinom
¢ipku je omezen na délohu. Tla (IA) - invazivni karcinom je diagnostikovan pouze
mikroskopicky. Tlal (IAl) - invaze do 3 mm hloubky, horizontalni $ifeni do 7 mm.
T1la2 (1A2) - invaze do 5 mm hloubky, horizontalni §ifeni zistava stejné. T1b (IB) - toto
stadium se znaci jako klinicky zfetelna 1éze omezena na ¢ipek nebo jako mikroskopicka
1éze vétsi nez T1a2 (IA2). T1bl (IB1) - léze do 4 cm v nejvétsim rozméru. T1b2 (1B2) -
1éze vétsi nez 4 cm. T2 (I1) - nador se $ifi mimo délohu, ne vSak ke sténé panevni nebo

do dolni tietiny pochvy. T2a (IlA) - bez $ifeni do parametria. T2b (II1B) - postizeni
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parametria. T3 (I11) - karcinom se $ii'i ke sténé panevni, postihuje dolni tietinu pochvy
nebo zplsobuje hydronefrozu. T3a (Ill) - postizeni dolni tfetiny pochvy, bez §ifeni
K panevni sténé. T3b (111B) - sifeni karcinomu k panevni sténé, hydronefroza ¢i afunkce
ledvin. T4 (IVA) - nador prorusta do sliznice mo¢ového méchyfe nebo rekta, mize se

také $ifit na malou panev. M1 (IVB) - objevuji se vzdalené metastazy (40).

1.7 Screening, diagnostika

Casna detekce prekanceré6z a poclateénich forem nadoru screeningovym
vySetfenim se vyrazné podili na redukci mortality a incidenci cervikdlniho karcinomu
(34). Cervikalni screening je zalozen na pravidelnych kazdoroc¢nich prohlidkach s cilem
odhalit pfednadorové zmény nebo Casnd stadia zhoubného nadoru délozniho Cipku. Pti
vyskytu abnormalit na déloznim hrdle vétSinou nedochazi k vyraznéj§im zdravotnim
zménam nebo potizim. Z toho divodu hrozi riziko, Ze tyto zmény nebudou vcas
odhaleny. Jedinym moznym a a¢innym zpisobem prevence karcinomu délozniho hrdla
je proto pravidelné a dusledné sledovani (3). Existuji ptipady, které mohou
gynekologickému vySetfeni uniknout- endocervikalni nadory nachézejici se mimo
dosah stéru sliznice z ¢ipku. Pokud vSak jiz dojde ke vzniku nadoru, pravidelné
gynekologické vysetfeni je schopno ho objevit v po¢ate¢nim stadiu (7).

Gynekologické vySetieni je vramci prevence hrazeno jedenkrat rocné
z vetejného zdravotniho pojisténi. Prohlidka zahrnuje vysetteni zevnich rodidel, odbér
cytologie z délozniho ¢ipku, piipadné kolposkopické vySetieni. Dale nasleduje palpa¢ni
(pohmatové) vysetfeni délohy a vajecniki. Pokud je tfeba, dopliluje se jesté vysSetieni
pies koneénik. Lékai mtize také provést vaginalni ultrazvukové vysetieni (5).

Diagnostika prekancerdz i nddort délozniho hrdla je zaloZena na prebioptickych
metodach- onkologické cytologii a kolposkopii, které mohou byt doplnény typizaci
HPV virt. Kone¢ny diagnosticky zaveér poskytuje pouze histopatologické vysetieni
konkrétniho vzorku tkané (9). Kur€eni rozsahu onemocnéni jsou nezbytna dalsi
vySetfeni- CT bficha a malé panve, rentgen plic, rektoskopie, cystoskopie nebo

vylucovaci urografie (43).
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1.7.1 Kolposkopie

Kolposkopie je jednou ze zakladnich prebioptickych metod. Hlavni vyznam ma
v diagnostice- v pfesném urceni zavaznosti poSkozeni a plosném rozsahu. Napomaha
spravné diagnostické biopsii. Kolposkop je binokularni opticky systém se silnym
zdrojem svétla. Je jim mozno prohlizet zmény na zevnich rodidlech, na pochvé a
déloznim hrdle. Pfi zvétseni 8 - 40x umoznuje ptimé prohlizeni délozniho hrdla (9).
Nekteré kolposkopy jsou vybaveny dalSim pfislusenstvim, jako je zeleny filtr pro
pozorovani cévnich zmén, videokamera nebo fotoaparit umozZnujici dokonalou
dokumentaci nalezli. Zakladni podminkou kolposkopie je, aby byla vykonana pted
palpaénim vySetfenim, jinak hrozi poranéni ectocervixu vysetfujicim prstem (41). Prvni
kolposkop vyrobil roku 1924 Hinselmann, ktery rovnéZ popsal a rozdélil kolposkopické
nalezy (38).

Nejdiive se provadi nativni - jednoduché kolposkopie. Pro lepsi viditelnost se
z délozniho ¢ipku vatovou Stétickou stira hlen. Kolposkopem se pozoruje ectocervix,
usti hrdla délohy a dostupna cast cervikalniho kanalu, dale pak poSevni klenba a jeji
stény (41). Zjistuji se zakladni zmény na déloznim hrdle, infekce a napft. zdroje
krvaceni (9).

Naésleduje rozsitena kolposkopie. Ta se provadi po aplikaci 3 % kyseliny octové
na hrdlo délohy. Kyselina rozpusti hlen a zvyrazni patologické zmény epitelu. Dalsi fazi
rozsitené kolposkopie je tzv. Schilleriv test. Na d€lozni hrdlo se aplikuje Lugoliv
roztok obsahujici jod, ktery pomaha presné¢ ohranicit 1éze (9). Zdravy dlazdicovy epitel
obsahujici glykogen se zbarvi - je jod-pozitivni a atypicky epitel barvivo nepiijima - je
jod-negativni (41).

V soucasné¢ dob¢é se je doporuceno pouzivat Mezinarodni kolposkopickou
nomenklaturu z roku 1990. Nalezy jsou rozdélené do péti hlavnich skupin:

e Normalni kolposkopické nalezy: Knim se fadi originalni dlazdicovy epitel,
cylindricky epitel a normalni transformacni zona.
e Abnormélni kolposkopické nélezy: nalezy, které svéd¢i o cervikalni neoplazii.

Zeny s timto nalezem je tfeba nadale sledovat.
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e Kolposkopicky suspektni invazivni karcinom: neni patrny pii klinickém
vySetteni. Pti bioptickém vysetieni se predpoklada CIN I, II, IIL

e Nedostate¢né kolposkopické nalezy: pripady, kde neni mozné sledovat piechod
mezi dlazdicovym a cylindrickym epitelem hrdla (epitel se napt. kvili atrofii
neda posoudit). Pfi biopsii se piedpoklada karcinom (41).

e Rizné nédlezy: vétsinou odpovidaji benignim zménam. Patii k nim zanét, atrofie,

endometri6za nebo vied (9).

1.7.2 Onkologicka cytologie

Onkologicka cytologie ma nejvyznamnéjsi vyuziti ve screeningu a diagnostice
cervikdlnich 1ézi, kde pfedstavuje hlavni screeningovou metodu. Zaklad pro
onkologickou cytodiagnostiku je popis kritérii malignity v bunce. Jednda se o
morfologicka kritéria, kterd se Casto srovnavaji s béZnymi nenddorovymi buinikami
stejné tkan€. Porovnavani se tyka bunééného jadra, cytoplazmy a rozméra bunék (9).

Cytologické vysetieni je jednoduché, bezpecné, relativné laciné a ptijatelné pro
pacientky (34). Gynekolog pifi ném provede stér z dé¢lozniho ¢ipku a z kanalu délozniho
hrdla. Stéry se provadéji vatovou StétiCkou nebo specialnim kartackem. Ziskané
slizni¢ni bunky se nandseji na podlozni sklicka a po dalSich tpravach se posilaji do
laboratofe k mikroskopickému vySetieni (36). Tam se zjiStuje, zda stér neobsahuje
zménéné bunky, které by mohly signalizovat pfednadorovy stav. Pokud se ve stéru tyto
zménéné buiiky objevi, jedna se o abnormalni cytologicky nalez. Zmény obvykle nejsou
zdvazné a nemusi znamenat rakovinu. Velmi dualezité vSak je zeny s abnormalnim
nalezem peclivé sledovat, aby se predeSlo piipadnému vzniku rakoviny. Je tfeba
absolvovat dalSi vySetfeni, coz vétSinou zahrnuje opakovany stér z délozniho ¢ipku
nebo podrobnéjsi vysSetfeni ¢ipku pomoci kolposkopu. Cytologicky stér vSak neni
stoprocentné spolehlivy a jeho vysledek mize byt faleSné negativni. Proto je ho tfeba
pravidelné opakovat, aby pfipadné zmény, které mohly uniknout pfi jednom vySetieni,
byly zjistény pti dalsim (45).

Jiz v roce 1943 navrhl zakladatel gynekologické cytologie, Papanicolaou, rutinni

cytologické vysettovani délozniho hrdla k prevenci karcinomu (38). Pouzivana stupnice
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hodnoceni byla znacena I- V. I a II. stupenn znamenal negativni nalez, III. suspektni
nalez, IV. bunky podezielé z karcinomu a V. karcinom. Snahy o piesnéjsi vyklad
vysledkd a nové poznatky o patogenezi vedly od roku 1988 k prijeti Bethesda systému
(byl jiz zminovan). Zakladem tohoto systému je popisna diagnostickd terminologie
hodnotici kromé¢ bunécnych zmén dlazdicového a cylindrického epitelu také kvalitu

natéru, popisuje infekci a hormonalni stav (9).

1.7.3 P¥imy prikaz HPV

Ptimy pritkaz HPV infekce se v soucasnosti provadi laboratorné. Pfi této metodé
se zjiStuje pritomnost virovych nukleovych kyselin - prokazuje se virova dédicna
informace v organismu. Da se tak potvrdit ¢i vylouéit infekce HPV, urcit typ viru a
riziko vzniku prekancer6éz. Odbér vzorku se provadi opét stérem bunck sliznice
délozniho hrdla (36). Tato metoda nemuze v diagnostice nahradit standardni
prebioptické metody - cytologii a kolposkopii, mize je vSak ve vhodnych indikacich
doplnovat (9).

1.7.4 Biopsie

Kolposkopie a cytologie dovedou s pomérné velkou spolehlivosti odhadnout zavaznost
cervikdlni 1éze. Konecné potvrzeni zavaznosti prekancerézy nebo invazivniho
karcinomu poskytuje histopatologické vySetieni tkané. K odbéru tkané se pouzivaji
rizné techniky, pficemz kazda ma své vyhody, ale 1 omezeni:

- Minibiopsie (punch biopsie): provadi se specialnimi kleStémi z exocervixu pod
kontrolou kolposkopu. Rozsah tkané z odbéru se tidi velikosti bioptickych
klesti.

- Cilena excize skalpelem: znamena vytéti podezielé tkané, opét pod
kolposkopickou kontrolou. Jeji velikost stanovi operatér podle rozsahu
nejzavazngjsi 1éze.

- Kyretaz: provadi se ostrou kyretou z endocervikalniho kanalu (9).

- Konizace: vytéti kuzelovitého ttvaru tkané z délozniho hrdla (24). Umoziuje

nejreprezentativnéjsi vySetieni 1éze, av§ak nenahrazuje prebioptické metody ve

23



screeningu a nedoporucuje se u prebiopticky jasnych invazivnich karcinomu

(24).

1.8 Terapie

Lécba se tidi podle klinického stadia, ptihlizi se také k histologické varianté a

stupni diferenciace (23).

1.8.1

Prekancerozy

U prekancer6z je cilem odstranéni celé¢ léze, pfiméfené hluboko a Setrnym

zpusobem, a to hlavn€ u mladsich Zen, které planuji téhotenstvi. Metody 1écby se déli na

destruk¢ni a ablacni — excisni (9).

1.8.1.1 Destrukcni metody

Kryoterapie - vyuziva chladu (diky tekutému dusiku). Po pfilozeni sondy
dochazi k odumieni zmrazené tkadn¢ a naslednému hojeni. Tato metoda je
vyhodna diky moZnosti ambulantniho oSetfeni. Nevyhodou vsak je, Zze nelze
stanovit hloubku destrukce tkané hrdla. Hojeni trva pomérné dlouho a je
provazeno nepiijemnym vytokem.

Laserova vaporizace - pomoci laserového paprsku je odpafovana tkan do
potiebné hloubky (8 az 10 mm). Hojeni je rychlejsi nez u piedchozi metody.
Elektrodiatermokoagulace - jedna se o destrukci teplem. V souasnosti neni

uznavana jako metoda 1éCby prekanceroz.

Destruk¢ni metody se dnes nahrazuji metodami abla¢nimi (9).

1.8.1.2 Ablacni (excisni) metody

Konizace - v nékterych pfipadech je konizace provedena po kolposkopickém a
cytologickém vysetieni nejen vykonem diagnostickym, ale také terapeutickym
(24). Pro stadium CIN IIl (tézka dysplazie a karcinom in situ) je lé¢ebnym

vykonem konizace klasicka nebo laserova (23).
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e [Excise vysokofrekvencni klickou - atypické bunky se odstraiiuji pomoci malé
draténé klicky, kterd umoziiuje vysokofrekvenéni fez. V dnesni dobé se jedna o
nejc¢astéji pouzivanou metodu (14).

e Hysterektomie (odstranéni délohy) - provadi se pouze u prekancerdz se

sdruzenymi indikacemi (9).

1.8.2 Nadory
Casné objevené nadory Ize v dne$ni dobé uspésné 1é¢it. Cim déle viak dojde
U stadii odhalenych v¢as (rozsah karcinomu do stadia Ila) je zakladni metodou lécba
chirurgickd. Od okamziku §ifeni do parametrii (stadium IIb a vySe) je zékladni lécebnou
metodou aktinoterapie neboli radioterapie (9).
1.8.2.1 Chirurgicka lécba
e Konizace - pomoci této metody Se nejcastéji odstranuji nadory do velikosti 3
mm. Podobné¢ je tomu také u prednddorovych stavi. Timto malym
chirurgickym zakrokem se ve vétSin¢ piipadii pacientkdm nijak nesnizuje
moznost otéhotnéni do budoucna (6).
e Hysterektomie - d¢li se na prostou a radikalni. Radikalni (Wertheimova) spoc¢iva
v odstranéni délohy rozsifené o lymfadenektomii - odstranéni pfislusnych uzlin
(23). Dale zahrnuje resekci horni ¢asti pochvy - poSevni manzety (10). U
starSich zen je operacni vykon doplnén o adnexektomii - odstranéni vajecnikti a
vejcovodul.
Chirurgicka 1écba ma v dnesni dob¢ prednost pred radioterapii, a to zejména
diky témto vyhoddm: operace dokdze upfesnit rozsah onemocnéni, miize zachovat

funkci vaje¢nikil, mé niz8§i morbiditu a kratSi dobu 1éCeni (23).

1.8.2.2 Aktinoterapie

Principem této metody je cilené ozafovani nadoru v opakovanych cyklech, které
V ozafovanych bunkéch vyvolava nevratné zmény. Ty vedou k zaniku nadoru, ale také

Kk poskozeni tkani, které jsou ozafeny spolu s nim. Proto je ozafovani dasledné
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planovéano, aby nadorové bunky dostaly co nejvétsi davku zatfeni, ale zdrava tkan byla
co nejvice uchranéna. Provadi se vétSinou kombinaci brachyterapie a teleterapie.

e Teleterapie - zdrojem zafeni je pfistroj nachazejici se mimo télo pacientky, ktery
zvnéjsku a skrz kiizi ozatuje nador.

e Brachyterapie - zafi¢ se ve formé tekutiny nebo pevného utvaru dostava do
primé blizkosti nadoru. Tim se zvySuje davka radiace, ktera ozafuje nador a
soucasng se Setfi ostatni tkané (26).

Zevni ozareni lze aplikovat u pokrocilych nadort, které byly primarné feSeny
chirurgicky. Pooperacni aktinoterapie se indikuje jen v ptipadé neptiznivé definitivni
histologie - jako jsou napf. metastazy v lymfatickych uzlinach. Nevyhodou
aktinoterapie je vyss$i procento Casnych i1 pozdnich komplikaci a vy$§i morbidita, proto

se dnes upiednostiiuje pouze u zen s vysokym opera¢nim rizikem (43).

1.8.2.3 Chemoterapie

Nepatii ke klasickym 1é€ebnym metoddm v primarni lé¢be. V soucasné dobé se
zkousi jeji efekt jako neoadjuvantni (pted hlavni 1é¢bou) lé¢ebné metody pied operaci.
Neoadjuvantni chemoterapie pied radioterapii zatim neni dostateéné efektivni. Jako
adjuvantni (pomocnd) metoda po chirurgickém zakroku nebo radioterapii se vyuziva
vyjimeéné. (9). Dale se chemoterapie pouziva jako paliativni — zmirnujici (43).

Nedostatecna uc¢innost chemoterapie u karcinomu délozniho Cipku je spojena
s nékolika skuteCnostmi: jednd se o malou pfirozenou citlivost spinocelularnich
karcinomt k chemoterapii, dale je to zhorSend perfuze tkanémi, které jsou zménéné
vlivem piedchozi aktinoterapie nebo operace a také tolerance kostni difené
k chemoterapii byva po predchazejici 16¢bé nizsi. Pesto je v poslednich letech dosazeno
urcitého pokroku, na kterém se z velké miry podili obohaceni palety cytostatik o nové
latky (23).

Urcit¢ vyhody ma také kombinace chemoterapie s radioterapii neboli
chemoradioterapie. Radioterapie kombinovana S nejrizn&j§imi cytostatiky vede
k prodlouzeni bezptfiznakového obdobi, k ¢emuz pii 1é€bé samotnou radioterapii

nedochazi (23).
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1.8.3 Nasledky lécby

Uspé&snost 1é¢by a jeji pozdjsi vliv na kvalitu Zivota a celkovy zdravotni stav
zeny zéavisi na tom, v jakém staddiu doslo k zachytu onemocnéni. Po jednodussich
zakrocich, jako je konizace d¢lozniho ¢ipku, obvykle nedochazi k vyskytu
dlouhodobéjsich problémii. Objevuje se kratkodobé krvaceni a na urc¢itou dobu je tieba
omezit pohlavni styk. Pokud se zdkrok omezuje jen na délozni hrdlo a nepfistupuje se
k operacnimu zasahu do délohy ¢i nedojde k jejimu odnéti, obvykle se ani nesniZuje
moznost otéhotnéni. Rozsahlejsi zpisoby 1é¢by, jako je napf. chemoterapie, s sebou
piinaseji vetsi zatéz nejen pro pacientku, ale také pro jeji okoli. Vedle zdravotnich
obtizi, které 1€cbu vétSinou doprovazi, se miize objevit zhorSeni kvality Zivota a velka
psychicka zatéz. Pokud se tedy rakovina délozniho ¢ipku odhali vcas, 1écba je daleko

ucinngjsi a navic ma mnohem mensi nasledky nez lé¢ba zanedbaného onemocnéni (6).

1.8.4 Prognoza

Prognodza je zavisla na ptitomnosti rizikovych faktorii, véku pacientky a reakci
na lécbu. Nejvice pak na stupni pokrocilosti onemocnéni. Pétileté preziti je u stadia I
kolem 80 %, u stadia II 60 %, stadium III udava 30-35 % a u stadia 1V je to 10-15 %
(23). Uvadi se vsak také mirné odlisné hodnoty. U 0. stupné CIN III (karcinom in situ)
je preziti po péti letech 100 %, u 1. stupné je to 80-93 %, II. stupeit ma hodnotu 55 %, u
II1. stupné je to kolem 25 % a posledni, IV. stupen, udava ¢islo 0-5 % (24).

1.9 Prevence

Znalost pivodce karcinomu délozniho ¢ipku umoznila najit i¢inné profylaktické
prostiedky. Témi jsou plosné programy sekundarni prevence neboli screening, které
pravidelnymi kontrolami umoziuji vyhledavat ptednarodové stavy a brani tak rozvoji
malignit. Dalsi dostupnou metodou jsou vyvinuté vakciny, které pokryvaji hlavni typy
HPV odpovédné za tento druh karcinomu. Primarni prevence karcinomu délozniho
¢ipku je zésadnim cilem veskerych snah, avSak ploSna eliminace onemocnéni diky
vakcinaci je skutecnost vzdalena nejméné jednu az dvé generace. Cervikalni screening
je tak prozatim hlavnim feSenim pii boji stimto onemocnénim (4). Dalsim dosti

vyznamnym preventivnim opatfenim je eliminace jiz zminénych rizikovych faktord.
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1.9.1 Cervikdlni screening v Ceské republice

V roce 2008 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky zahajilo screeningovy
program zaméfeny na prevenci a v€asny zachyt prednadorovych stavii a zhoubnych
nadori délozniho ¢ipku. Jedna se jiz o druhy projekt tohoto typu, ktery se snazi pomoci
7enam v Ceské republice. Prvni, ktery ma za cil prevenci karcinomu prsu, byl spustén
v roce 2002. Statistikami ze zahranici bylo jiz prokazano, ze timto zpisobem je mozné
opravdu vyrazné snizit mortalitu na uvedené onemocnéni (32).

Duvodii, pro¢ neni karcinom délozniho cipku podchycen a 1éCen vcas, je
nékolik: bezptiznakovost neboli absence vyrazngjsSich obtizi a nizkd informovanost Zen
o dulezitosti cytologickych vysSetieni. Déle je to neméné podstatny a az do nedavné
doby opomijeny faktor: kvalita odbérti a jejich ndsledné sprdvné vyhodnoceni. V
minulosti se neziidka stavalo, ze ackoliv Zeny dochdzely na pravidelné kontroly, doSlo u
nich k rozvoji patologie, ktera vedla ke vzniku karcinomu. Postupem c¢asu nastésti
dochazi ke zméng situace (32). Zamér screeningu je nabidnout zenam v Ceské republice
kvalifikovand preventivni vysetieni hrdla délozniho Vv laboratotich, kterd spliuji kriteria
moderni diagnostiky. Tim, Ze se detekce a diagnostika karcinomu dé¢lozniho hrdla
soustiedi do specializovanych pracovist’ (cytologickych laboratoii), je zajiSténa kvalita,
kontinuita a hodnotitelnost vysledkti. Také to odpovidd zajmu zen i doporucenim
evropskych organizaci a zatizeni, které se zabyvaji programy onkologické prevence
(29).

Na preventivni vySetfeni karcinomu délozniho ¢ipku v téchto laboratofich ma
pravo kazda dospéld zena. Cervikdlni screening je hrazen z prostfedk vetfejného
zdravotniho pojisténi Zenam 1x za rok. Zeny ve véku 25-60 let, které vice nez 2 roky
nebyly v ramci gynekologické prevence na vySetteni, jsou o ném zdravotni pojistovnou
informovany. Pokud se nedostavi, pojiStovna je upozoriuje kazdy nasledujici rok.
Nezbytnou soucdsti screeningu je primarni prevence, zdravotni vychova a poskytovani

prubéznych informaci o siti akreditovanych cytologickych laboratofi (29).
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1.9.2 Ockovani proti HPV

Ockovani proti lidskym papilomavirim poskytuje moznost prevence nadorovych
1ézi spojenych s HPV typu 16 a 18, ptedevsim karcinomu délozniho ¢ipku. Optimalnich
vysledkd je dosazeno pii podani vakciny jedincim, ktefi doposud nepiisli s touto
nejcasteji pohlavné pienosnou infekci do styku. Vyznam vSak miize mit i u star§ich zen
(18).

V roce 2006 byla na trh uvedena kvadrivalentni vakcina Silgard proti HPV typu
6, 11, 16 a 18. Poprvé se tak naskytla moznost oCkovani proti této nejCastéji pohlavné
pienosné infekci a v kone¢ném dusledku 1 proti 1ézim spojenym s ur€itymi typy této
infekce, jako jsou genitalni bradavice, cervikalni, vulvarni a vagindlni intraepitelialni
dysplazie a karcinom dé€lozniho ¢ipku. Od roku 2007 je na ¢eském trhu k dispozici
druha, tentokrat bivalentni, vakcina Cervarix. Ta je u¢inna proti typim 16 a 18. Na léze
spojené s typy 6 a 11 nema zadny vliv (18).

Ob¢ ockovaci latky obsahuji virus - like partikule (VLP), coz jsou Castice, které
napodobuji strukturu HPV virti, obsahuji hlavni virové antigeny, ale jsou neinfek¢ni -
neobsahuji virove specifickou DNA (21).

Vakcina Silgard je registrovana ve vice nez 100 zemich na svété pro uziti u
divek a zen od 9 do 26 let a chlapct od 9 do 15 let. Vakcina Cervarix je uréena divkam
a zenam ve veéku 10 az 25 let. Na konci roku 2007 byla poprvé piedlozena data o
vakcing Silgard v prevenci HPV virti u zen od 24 do 45 let. Podani této vakciny dosahlo
uc¢innosti 91 % Vv prevenci pietrvavajici infekce, cervikalnich, vulvarnich a vaginalnich
1ézi zpusobenych HPV viry typu 6, 11, 16 a 18. Prozatim vSak tato vakcina nema pro
zeny nad 26 let registraci a rozhodnuti o o¢kovani mimo vékovou kategorii 9-26 let je
zcela na zvazeni a zodpovédnosti konkrétniho 1ékafe. Zajimavé je, ze v Australii je
vakcina Cervarix registrovana i pro Zeny do 45 let (18).

Ob¢ vakciny se aplikuji intramuskularné ve tfech davkach, Silgard v 0., 2. a 6.
mésici a Cervarix v 0., 1. a 6. mésici (21). Délka ochrany je dosud prokazana na dobu
5,5 let u vakciny Silgard a 6,4 let u vakciny Cervarix. Vakciny poskytujici ochranu
dlouhodobé maji obvykle schopnost vytvofit u ockovanych jedincli imunitni pamét’.

Diky morfologické podobnosti nékterych HPV virti poskytuji vakciny ochranu ¢astecné
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také proti nim - cross protekce. Vakcina Silgard ma prokazatelné zkiizenou uc¢innost
také proti dalSim deseti typim HPV virt: 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 a 59. U
téchto typi HPV, které nejsou obsazeny ve vakcing€, jsou ucéinky ptiblizné¢ 38 % pro
CIN II a III a adenokarcinom in situ. U HPV typii 31 a 45 jsou ucinky 62 %. Co se tyce
vakciny Cervarix, tam zkiizena ochrana dosahla snizeni ptetrvavajici infekce pro léze
HPV typu 45 pies 59 %, typu 31 36 % a typu 52 okolo 31 % (18).

V otazce bezpeCnosti jsou obé vakciny hodnoceny vyborné. Pies 10 %
komplikaci spojenych s vakcinou Silgard se tyka horecky, mistné se vyskytuje bolest,
otok a zarudnuti. Pfi podani vakciny Cervarix se ¢asto objevuje bolest hlavy, unava a
opét lokalné zarudnuti a otok (18).

Z organizacnich a technickych divodi je vhodné zacit s ockovanim v co
tak snadnéji proockuje. V dnes$ni dobé vSak neni jasné, jak dlouho pfetrvad imunitni
odpovéd’, zdali celoZivotné nebo bude nutné preockovani. I pifes potvrzeni urcitého
poctu let je predpoklad dlouhodoby. Nema vyznam provadét vakcinaci o mnoho diive,
nez je zahajen pohlavni zivot, idealné se uvadi 12. az 13. rok. VétSina rodicl namita, ze
jejich déti zanou sexudIné zit mnohem pozdéji. To je sice pravda, avSak ockovani je
cileno hlavné na ty skupiny, u kterych se ¢astym stfiddnim sexualnich partnerii zvysSuje
riziko onemocnéni. A pravé tyto skupiny zacinaji pohlavni zivot vétSinou mnohem
drive. Rizikové skupiny je velmi tézké vyhledavat, a proto je tento doporuceny vek
platny hlavné pro plosné ockovani (35).

S ohledem na to, ze soucasna vakcinace se vztahuje na 80 % HPV infekci
spojenych s karcinomem délozniho hrdla, je tieba i u ocCkovanych Zzen nadale
pokracovat ve screeningu (18).

Soudoba strategie pro vyuziti vakcin v prevenci rakoviny dé&loZzniho ¢ipku
vychdzi z doporu¢eni mnoha mezinidrodnich 1 evropskych organizaci. Jednotliva
doporugeni jsou zalozena na podobnych principech. V Ceské republice vytvoiila tato
doporugeni Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nost CLS JEP (Ceskéa lékaiska
spoleénost Jana Evangelisty Purkyn&) a Ceska vakcinologicka spole¢nost CLS JEP (35).
Doporuéeni Ceské gynekologické a porodnické spoleénosti CLS JEP:
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e Pro vétsinu Zen v Ceské republice je optimalni doba vakcinace obdobi hned po
dosazeni 15 let. Velky pfinos ma vSak také pro zeny starsi, které jsou sexudlné
aktivni.

e Vakcinované divky a rodie déti je tfeba poucit o tom, Ze gynekologické
prohlidky se pro né po zacatku pohlavniho Zivota stavaji nutnosti a jejich
frekvence se nelisi od osob, které nejsou oc¢kované. Informace pro dospivajici
obsahuje také pouceni o infekci HPV viry, pohlavné pfenosnych nemocech a
antikoncepci.

e Pii dodrzovani téchto doporuceni neni zasadni odbornost Iékafe podavajiciho
vakcinu. U nds jde skoro ve vSech ptipadech o gynekology a praktické 1ékate
pro déti a mladez.

e Provedeni riznych vySetfeni nebo testil jako je napf. cytologie, kolposkopie
nebo HPV test neni pfed ockovanim nutny, Zena by vSak méla byt upozornéna
na nezbytnost pravidelnych gynekologickych prohlidek. Screening karcinomu
dé¢lozniho hrdla se u ockovanych divek a Zen nijak nelisi.

e Ockovat se mohou nechat i1 zeny sabnormnim vysledkem onkologické
cytologie, bradavicemi nebo oSetfenymi pfednadorovymi stavy. Tyto pacientky
je tteba upozornit na to, Zze vakciny nemaji léCebny efekt a ze vyhody, které
z vakcinace vyplyvaji, pro n¢ budou nizsi.

e Ockovani Zen nad 26 let a ockovani u muzi neni postupem non lege artis (je
v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékaiské védy). | tady je vsak
tteba dukladného pouceni (35).

V otazce prispevkll na vakcinaci se V nékterych zemich ockovani proti HPV jiz
stalo soudasti o¢kovaciho kalendafe a hradi ho zdravotni pojistovny. V Ceské republice
zatim jen nékteré pojiStovny, které si uvédomuji piinos prevence, z€asti prispivaji na
vakcinaci (18).

vvvvv

ucinnym zptisobem, jak zamezit vzniku rakoviné délozniho ¢ipku (35).
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1.9.3 Preventivni programy
Karcinom d¢loznitho ¢ipku je onemocnéni, které lze pomoci ucinnych
screeningovych a oc¢kovacich programu prakticky eliminovat. Uskute¢néni tohoto cile
v Evrop¢ vSak brani dvé hlavni prekazky:
- Vétsina zen v Evropé je i v dnes$ni dob€ malo informovana o rakoving délozniho
¢ipku a o moznostech jeji prevence.
- mnoho evropskych zemi ma neefektivni programy tykajici se prevence tohoto

onemocnéni, nebo je nema vubec (16).

1.9.3.1 Evropsky tyden prevence karcinomu délozniho ¢ipku

Evropska asociace proti rakoviné délozniho ¢ipku (ECCA- European Cervical
Cancer Association) proto v roce 2007 vyhlasila Evropsky tyden prevence karcinomu
délozniho ¢ipku piipadajici vzdy na konec ledna. Cilem je zvySeni informovanosti o
karcinomu délozniho ¢ipku a o moznostech jeho prevence u 2 skupin. Prvni skupinou
jsou evropské Zeny, které by se timto zpisobem mély dozvédét, co délat, aby se
vyhnuly tomuto onemocnéni, a také to, jakych existujicich sluzeb mohou vyuzit. Do
druh¢ skupiny se fadi evropsti politici a odpoveédni zdravotnicti pracovnici, kteti by diky
Evropskému tydnu pochopili vyhody preventivnich programii a zavedli je jako prioritni

v zemi, kde doposud neexistuji (16).

1.9.3.2 Petice STOP karcinomu délozniho cipku

Tato petice vyhlasend Asociaci ECCA, Asociaci evropskych lig proti rakovin¢ a
Mezinarodni unii pro boj s rakovinou vychazi z Lisabonské smlouvy Evropské unie,
ktera vyzyva Komisi EU, aby jednala, v piipadé ze obdrzi petici od evropskych ob¢ani
s milionem nebo vice podpisy. V soucasné dobé je pod petici podepsano vice nez 600
tisic obcand, ktefi pozaduji politickou podporu pro eliminaci rakoviny déloZniho ¢ipku
v Evropé. Organizované screeningové programy se ukdzaly jako ucinné pii prevenci 80
% umrti na toto onemocnéni a dal§i nové metody pfinaseji moznosti zlepSeni tohoto jiz
tak vyznamného uspéchu. Pfesto vSak vétSina Zen v Evropé nema dosud k témto

programim piistup (15).
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Smysl petice spociva v tom, ze pii nasbirani jednoho milionu podpist ziskava
velkou moralni vahu jakoZzto projev vefejného minéni a zastupuje néco, cemu by politici
méli vénovat pozornost. Takto rozsahld petice navic vyvold zdjem médii o tuto
problematiku a muze se stat nastrojem pro informovani vefejnosti o moznostech
prevence karcinomu délozniho ¢ipku a pro zvyseni povédomi ob¢ani o tomto zdvazném

onemocnéni (15).

1.9.3.3 Kamparn Perla moudrosti

Cilem této kampané bylo ptedstavit viditelny a vystizny symbol, ktery by lidé
mohli nosit jako projev podpory prevence rakoviny d€lozniho Ccipku. Financni
prosttedky, které ztéto kampané vzeSly, jsou pouzity piimo na podporu projektl
prevence tohoto onemocnéni. Jedna se o vypracovani a distribuci osvétovych materialti
pro lepsi informovanost vefejnosti o prevenci a pro povzbuzeni zen, aby vyuzivaly
dostupnych sluzeb. Finance jsou dale pouzity na vypracovani vzdélavacich programu
pro zdravotniky, aby se seznamili s nejnovEjSimi postupy v ramci prevence a pro jiz

zminéné vzdélavani politikt (13).

33



2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem prace je zmapovat informovanost zen o onemocnéni rakovinou délozniho
&ipku v kraji Vyso&ina, konkrétng ve mésté Zd'ar nad Sazavou.

Dil¢im cilem je zjistit zajem zen o o¢kovani.

2.2 Hypotézy

H1: Informovanost o tomto onemocnéni zavisi na véku.
H2: Zeny maji zdjem o ockovani.

H3: Zeny chodi na pravidelné gynekologické prohlidky.
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3 METODIKA

3.1 Pouzita metoda

Vyzkumné Setfeni v ramci této bakalaiské prace bylo provedeno metodou
kvantitativniho vyzkumu. Pro sbér dat byla pouzita metoda dotazovani, technika
dotazniku. Dotaznik se tykal informovanosti zen o problematice rakoviny délozniho
¢ipku. Byl ur¢en dceram a jejich matkdm, podle toho se lisil 1 pocet otazek. Dotaznik
pro matky obsahoval 17 otazek, v dotazniku urCenému dceram bylo otazek 18.
Z celkoveého poctu otazek byly 3 oteviené, 4 polooteviené (u dcer bylo polootevienych
5) a 10 uzavienych. U dotazniku byla provedena pilotaZz k ovéfeni toho, zda je pro
respondentky srozumitelny. Vysledna data jsou uvedena v celych cislech a byla

zpracovana pomoci programu Microsoft Excel.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily divky tietich roénikil stfednich $kol ve Zd'afe nad
Sazavou a jejich matky. Oslovené divky byly z téchto péti typt stfednich Skol:
gymnazium, stiedni pramyslova Skola, stfedni zdravotnickd skola, Skola ekonomiky a
cestovniho ruchu a stfedni Skola obchodni a sluzeb. Celkem bylo rozdano 210 dotazniki
— 105 dceram a stejny pocet matkam. Navratnost dotaznikd od divek byla 100 %,
jelikoz jsem je vybirala ihned po vyplnéni v hodinach. 15 z nich vSak muselo byt pro
neuplnost vyfazeno, jejich celkovy pocet pouzity pro vyzkum byl tedy 90. Od matek se
vratilo zpét 75 dotaznikt, coz je 71,4 % z celkového souboru. Vsechny byly vyplnéné
bezchybné. Sbér dat probéhl v prosinci roku 2009.
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4 VYSLEDKY

Otazka 1: Uved’te, prosim, sviij vék:

Graf 1. Vék dcer
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 1 znazornuje vékové rozlozeni divek. Z celkového poctu 90 divek (100 %)

bylo 50 divek (55,6 %) sedmnactiletych a 40 divek (44,4 %) osmnactiletych.
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Otazka 1: Uved’te, prosim, sviij vék:

Graf 2. Vék matek
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu 2 je zobrazeno v€kové rozlozeni matek. Z celkového poctu 75 matek
(100 %) byla 1 matka (1,3 %) ve vekové skupiné 31- 35 let, 25 matek (33,3 %) ve
skuping 36- 40 let, 31 matek (41,3 %) ve skuping 41- 45 let a ve vékové skupiné 46- 50
let bylo 18 matek (24 %).
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Otazka 2: Kde jste slySela o rakoviné délozniho Cipku?

Graf 3. Misto seznameni s nemoci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V otazce 2 mély respondentky uvést, kde se dozvéd€ly o rakoviné délozniho
¢ipku. Na vybér mély 7 moZnosti, z nichZ si mohly zvolit libovolny pocet. Celkem bylo
zaskrtnuto 346 odpovédi, pti¢emz 202 z nich bylo vybrano dcerami a 144 matkami.

Z celkového poctu 202 odpovédi (100 %) od divek si moznost Ve skole zvolilo
19 z nich (9,4 %), moznost V prdci si nevybrala zadna divka. Odpoveéd’ u lékare zaskrtlo
56 divek (27,7 %), doma si zvolilo 18 divek (8,9 %) a moznost od zndamych vybralo 28
dcer (13,9 %). Odpovéd z médii byla volena nejcastéji - v 70 piipadech (34,7 %).
Moznost z knih si vybralo 11 divek. Na vybér byla také odpoveéd jinde (prosim uvedte
kde), ale tu si nevybrala zadna z divek. Proto zde tato moZnost neni zobrazena.

Ze 144 zagkrtnutych odpovédi (100 %) u matek byla moznost ve skole zvolena
dvéma matkami (1,4 %), moznost V praci oznaéilo 16 matek (11,1 %). 42 z nich (29,2

%) oznacilo jako zdroj informaci o této nemoci lékare. Zadna z nich nezaskrtla moZnost
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doma, od zndmych se o této problematice dozvédelo 15 Zen (10,4 %). 60 Zen (41,7 %),
nejvice z nich, si zvolilo moznost z médii a odpovéd’ z knih zaskrtlo 9 matek (6,3 %).

Odpoved’ jinde si stejné jako u dcer nevybrala Zadna matka.

Otazka 3: SlySela jste 0 moZnosti o¢kovani (vakcinace) proti puvodci rakoviny

déloZniho Cipku (HPV infekci)?

Graf 4. Seznameni s moznosti oékovani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf k otazce 3 ukazuje, kolik divek a Zen je seznameno s moznosti o¢kovani
proti ptivodci rakoviny déloZniho ¢ipku (HPV infekci).

Z celkového poctu dotazovanych divek 90 (100 %) vSechny odpovédély, Ze jiz
slySely o moZnosti ockovani proti HPV infekci.

Z celkového poctu dotazovanych zen 75 (100 %) jich 74 (98,7 %) odpovédélo,
ze o moznosti ockovani slySely, pouze 1 Zena (1,3 %) o této moznosti doposud

neslysela.
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Otazka 4: Kde jste se 0 o¢kovani dozvédéla?

Graf 5. Misto seznameni s moznosti o¢kovani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

U otazky 4, kterd zjistovala, kde se divky a Zeny dozvédély o moznosti
ockovani, mély respondentky moZnost oznacit vice odpovédi. Bylo zaskrtnuto 137
odpovédi od dcer a 94 od matek, celkem tedy 231 odpovedi.

Z celkového poctu 137 zvolenych odpovédi (100 %) u divek byla mozZnost ve skole
zaskrtnuta 6 X (4,38 %), odpoveéd’ v praci nebyla zvolena ani jednou. Moznost u [ékare
zvolilo nejvice divek, a to 54 (39,4 %), variantu doma jako zdroj informaci o o¢kovani
uvedlo 24 divek (17,5 %). Od znamych se o oCkovani dozvédélo 16 divek (11,7 %), 2.
nejcastéji volenou moznost z médii vybralo 37 z nich (27 %). Knihy byly zdrojem
informaci v jednom ptipadé (0,7 %), moznost jinde (prosim uvedte kde), ktera byla téz
nabizena, nezvolila Zadna z dcer.

Z celkového poctu 94 odpovédi u matek (100 %) Zadna z nich neoznacila jako

misto seznameni s moznosti o¢kovani skolu, 3 z nich (3,2 %) uvedly moznost V prdci. U
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lékare se o oCkovani dozvédélo 41 matek (43,6 %), jen 1 matka (1,1 %) zaskrtla
moznost doma a od znamych ziskaly informace 3 matky (3,2 %). Stejn¢ jako u dcer i
zde byla nejcastéji volenou odpovédi moznost z médii, a to ve 45 piipadech (47,9 %).

Variantu z knih zaskrtla 1 matka (1,1 %), moZnost jinde nezvolila zadna z nich.

Otazka 5: Ktervm Zenam ¢i divkam je podle Vas uréena vakcina proti HPV

infekci?

Graf 6. DivKky a Zeny, kterym je okovani uréeno
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf k otazce 5 znazornuje, kterym divkam ¢&i Zenam je podle respondentek
uréeno oc¢kovani proti pivodci rakoviny délozniho ¢ipku. Kazda z dotazovanych méla
uvést 1 skupinu, pro kterou je podle ni o¢kovani vhodné.

Pocet divek, které odpovidaly na tuto otazku, byl 90 (100 %). 16 respondentek
(17,8 %) uvedlo jako skupinu vhodnou k oc¢kovani divky nebo zeny pred prvnim

pohlavnim stykem. Stejny pocet z nich uvedl jako adeptky na ockovani dospivajici
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divky. 3 respondentky (3,3 %) zvolily jako odpovéd’ skupinu divek a zen od 9 do 25 let,
9 (10 %) si jich vybralo divky a Zeny do triceti let a ty do 45 let uvedly 2 divky (2,2 %).
Pouha 1 divka (1,1 %) uvedla jako svoji odpoveéd Zeny, které mely mdlo partnerii a 2
(2,2 %) si zvolily ty zZeny, které maji pohlavni styk. Odpovéd’ vsem, ktera byla uvadéna
nejcastéji, zvolilo 34 divek (37,8 %). 7 z nich (7,8 %) uvedlo, ze nevi.

Celkovy pocet matek, které na tuto otazku odpovidaly, byl 75 (100 %). 9 z nich
(12 %) uvedlo, ze je okovani uréeno pro zeny ¢i divky pred 1. pohlavnim stykem. 16
matek (21,3 %) vypsalo jako moznost divky dospivajici. Nejvice ztéto skupiny
respondentek, 25 matek (33,3 %), vybralo jako vhodné uchaze¢ky o ockovani divky a
zeny od 9 do 25 let. 6 z nich (8 %) zvolilo skupinu do 45 let. Zeny, které ziji pohlavnim
Zivotem, uvedly 3 respondentky (4 %). 2 matky (2,7 %) uvedly jako skupinu vhodnou
pro vakcinaci vSechny Zeny, které maji néjaké problémy. 14 dotazovanych (18,7 %)

zvolilo odpovéd’ vsem.
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Otazka 6: Je pro Vas cena vakciny rozhodujici?

Graf 7. DiileZitost znalosti ceny vakciny
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka 6 zjistovala, zdali je pro divky a zeny cena vakciny podstatnym
ukazatelem pii rozhodovani, jestli se nechat ockovat ¢i nikoli.

Z 90 dcer (100 %), které odpovidaly na tuto otazku, jich 34 (37,8 %) uvedlo, ze
je cena ockovaci latky ovliviiuje pfi rozhodnuti, zda podstoupit vakcinaci. 56
zbyvajicich divek (62,2 %) odpovédélo, ze cena pro né neni vyznamnym faktorem.

Ze 75 matek (100 %) zodpovidajicich tuto otazku jich 34 (45,3 %), coz je stejné
jako u dcer, zaskrtlo, Ze je pro né cena vakciny podstatna. 41 téchto respondentek (54,7

%) zatrhlo opac¢nou odpoved:.
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Otazka 7: Jste o¢kovana proti HPV infekci?

Graf 8. Ockovani proti HPV infekci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu k otazce 7 je znazornéno, kolik respondentek je oCkovanych puvodci
rakoviny délozniho ¢ipku, HPV infekci.

Z celkového poétu 90 dotazovanych divek (100 %) jich je 28 (31,1 %) proti
ptivodci onemocnéni o¢kovanych. 62 z nich (68,9 %) toto o¢kovani nepodstoupilo.

Z celkového poctu 75 dotazovanych zen (100 %) je ockovana pouze jedna z nich

(1,3 %), zbytek zen, 74 (98,7 %), neni.
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Graf 9. Divod pro nepodstoupeni o¢kovani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka 7, ktera zjiStovala prooCkovanost divek a Zen, se zabyvala také davody,
které vedly &ast respondentek k tomu, Ze se nenechaly olkovat. Zeny a divky mély
uveést diivod, pro€ se tak rozhodly, ve vétsin€ dotaznikl vSak tento diivod uveden nebyl.

Z 32 odpovédi (100 %) u dcer byly nejcastéj$im divodem pro nepodstoupeni
ockovani finance, a to v 18 piipadech (56,3 %). Odpoveédi nepremysilela jsem o tom a
neméla jsem prilezitost byly uvedeny kazda ve tfech dotaznicich (9,4 %). 2 divky (6,3
%) jako diivod uvedly, Ze se o moznosti nechat se oCkovat dozvédeély pozde, stejny
pocet respondentek tak neucinil pro nedostatek informaci. 4 divky (12,5 %) si mysli, ze
o¢kovani proti ptivodci rakoviny délozniho ¢ipku nemd smysl.

Co se tyce matek, byly tyto divody vypsany ve 45 dotaznicich (100 %). 30 (66,7
%) a také nejvice matek jako divod, pro¢ se nenechaly ockovat, uvedlo vék, 8 z nich
(17,8 %) finance. Ostatni pticiny uvadéji pouze 1 ¢i 2 zeny: 2 matky (4,4 %) uvedly, ze
Jjsou po operaci, a proto pro né¢ o¢kovani ztraci vyznam, stejny pocet jich pfiznalo, Ze o

tom nepremyslely. 1 respondentka (2,2 %) by se nenechala ockovat, protoze neni
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zastancem jakéhokoli ockovani, dalsi matka, jejiz odpovéd byla také jen jedna, napsala,
7ze ma stdalého partnera, a proto o tom neuvazuje. Opét pouze jedina Zena (2,2 %)

napsala jako divod nedostatek informaci.

Otazka 8: Pokud ne, planujete nechat se ockovat?

Graf 10. Planovani nechat se o¢kovat
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tuto otazku, osmou Vv potadi, odpovidaly jen ty divky a Zeny, které nebyly
ockované. U dcer byl tento pocet 62 (100 %), u matek vSechny kromé¢ jedné, tedy 74
(100 %).

Divek, které planuji, Ze se nechaji ockovat, je 21 (33,9 %), téch, které o tom
neuvazuji, je 41 (66,1 %).

Matky, které o moznosti nechat se ockovat premysleji, jsou pouze 4 (5,4 %),

zbytek, 70 matek (94,6 %), tuto moznost v budoucnu vyuzit nechce.
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Otazka 9: Prispiva VaSe pojisStovna na vakcinaci proti HPV infekci?

Graf 11. Prispévky pojist'oven
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka 9 zkoumala, zda respondentkam ptispiva jejich pojistovna na vakcinaci
proti HPV infekci.

Z 90 dotazovanych divek (100 %) jich 31 (34,4 %) zaskrtlo moznost ano, 10 z
nich (11,1 %) zvolilo odpovéd” ne. Pies polovinu vSech dospivajicich divek, 49 (54,4
%), uvedlo, Ze to, zda jejich pojistovna ptispiva na vakcinaci, nevi.

Ze 75 matek (100 %), které odpovidaly na otazku 9, jich 29 (38,7 %) zaskrtlo, ze
jejich pojistovna na toto ockovani prispivd, 15 matek (20 %) vybralo opa¢nou moznost

a 31 respondentek (41,3 %) uvedlo, Ze nevi.
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Otazka 10: Jak ¢asto chodite na preventivni gynekologické prohlidky?

Graf 12. Dochazeni na preventivni prohlidky u matek
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf znazorfiujici odpovédi k otazce 10 zobrazuje c&etnost dochazeni na
preventivni gynekologické prohlidky u matek. Celkovy pocet Zen, které na tuto otazku
odpovidaly, byl 75 (100 %), vybirat mohly ze Sesti moznosti. Jak vyplyva z grafu, 1x za
pul roku navstévuje svého lékare 20 respondentek (26,7 %). 1x za rok dochazi do
gynekologické ordinace nejvétsi pocet zen, a to 47 (62,7 %). 4 matky (5,3 %) chodi na
prohlidky 1x za 2 roky a pouha 1 (1,3 %) dochazi k 1ékati 1x za 3- 5 let. Moznost méné
nez Ix za 5 let nezaskrtla zadna z matek, 3 z nich (4 %) uvedly, Ze na preventivni

prohlidky nechodi viibec.
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Otazka 10: Chodite pravidelné na preventivni gynekologické prohlidky?

Graf 13. Pravidelné dochazeni na preventivni prohlidky u dcer
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu 13, ktery se taktéz zabyva otazkou 10, je znazornéna pravidelnost
navstév gynekologickych ordinaci u dcer. Celkovy pocet dotazovanych divek byl 90
(100 %), respondentky vybiraly ze tii moznosti. U této otazky byla uvedena poznamka
vyjadfujici pojem pravideln€. Pravidelnd navstéva znamend navstévu alespon jednou
rocné. 62 divek (68,9 %) uvedlo, ze na gynekologické prohlidky chodi kazdy rok, 8
z nich (8,9 %) zaskrtlo, Ze jejich navstévy gynekologa jsou nepravidelné. 20 (22,2 %)

z celkového poctu respondentek na gynekologické prohlidce jesté nebylo.
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Otazka 11: Informoval Vas Vas synekolog o nutnosti preventivnich prohlidek?

Graf 14. Informace od gynekologa
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V otazce 11 respondentky odpovidaly na otazku, zda byly od svého I€kare
informovany o nutnosti preventivnich gynekologickych prohlidek. Co se tyce divek,
tuto otdzku nevypliovaly ty z nich, kter¢ uvedly, Ze zatim na preventivni prohlidce
nebyly.

Pocet dcer, které vyplnily jednu ze dvou nabizenych moznosti, byl 70 (100 %).
60 z nich (85,7 %) uvedlo, Ze tyto informace od gynekologa ziskaly, 10 divek (14,3 %)
zaSkrtlo opa¢nou moznost.

Pocet dotazovanych ve skupiné matek byl 75 (100 %). 72 zen (96 %)
odpovédélo, ze jim jejich I€kat poskytl informace o dilezitosti preventivnich prohlidek,

pouhé 3 respondentky (4 %) zvolily druhou moZnost.
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Otazka 12: Kolik p¥iblizné zem¥e podle Vis roéné na toto onemocnéni 7en v CR?

Graf 15. Odhad po¢tu zemielych Zen na rakovinu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka 13 zjistovala piehled respondentek o poctu zemielych Zen na toto
onemocnéni za rok v Ceské republice. Matky a dcery mohly vybirat ze tif variant.

Z 90 ti dospivajicich divek (100 %), které odpovidaly na tuto otazku, moznost
30 zagkrtlo 14 z nich (15,6 %). 54 (69 %) a zaroven nejvice dospivajicich respondentek
uvedlo, 7e podle nich zemie v Ceské republice kazdy rok 400 Zen. Moznost 1200
zatrhlo 24 divek (26,7 %).

Z celkového poctu 75 dotazovanych matek (100 %) 3 (4 %) uvedly moznost 30,
nejvetsi pocet Zen, 49 (65,3 %), oznacil moznost 400 a 20 z nich (26,7 %) zaskrtlo

variantu 1200.
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Otazka 13: Jaké rizikové faktory se podle Vas podileji na vzniku rakoviny

délozniho ¢ipku?

Graf 16. Rizikové faktory
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V otazce 14 mély respondentky urcit, které rizikové faktory se podle nich
podileji na vzniku karcinomu délozniho ¢ipku. Bylo mozno urcit vice rizikovych
faktori. Celkovy pocet odpovédi byl 250 u divek a 214 u matek. Celkem tedy bylo
oznaceno 464 odpovedi.

Z 250 oznacenych odpovédi (100 %) u dcer byla moznost nepravidelné nebo
Zadné gynekologické prohlidky uvedena 56x (22,4 %). Moznost infekce vysoce
rizikovym HPV virem byla zaskrtnuta v 50 ti pfipadech (20 %), casné zahdjeni
sexudalniho Zivota bylo jako rizikovy faktor oznaceno Vv 15 ti dotaznicich (6 %). Nejvétsi
pocet dospivajicich respondentek, 64 (25,6 %), zaskrtlo variantu stridani partnerii.

Pouhych 8 divek (3,2 %) si mysli, Ze rizikovym faktorem je koureni. Poruchy imunity
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oznacilo jako moznost 19 dcer (7,6 %) a 38 z nich (15,2 %) zaskrtlo jako odpovéd’
hygienické navyky.

U matek, které dohromady oznacily 214 moznosti (100 %), byla nejvyznamngjsi
odpovédi moznost nepravidelné nebo zadné gynekologickeé prohlidky, zaskrtlo ji 55 zen
(25,7 %). 53 Zen (24,8 %) uvedlo jako rizikovy faktor infekce vysoce rizikovym HPV
virem. Varianta casné zahdjeni sexudlniho Zzivota byla zatrhnuta 19x (8,9 %), dalsi
moznost stridani partnerit 47X (22 %). Koureni jako rizikovy faktor oznacilo 14 matek
(6,5 %), poruchy imunity 15 z nich (7 %). 11 respondentek (5,1 %) uvedlo jako moznost
hygienické navyky.
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Otazka 14: Doporué¢il Vam Vas synekolog na zakladé preventivniho vySetieni

1ééebny zakrok tvkajici se délozniho ¢ipku?

Graf 17. Doporuceni k 1é¢ebnému zakroku
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V otézce 15 byly zeny a divky dotazovany, zda jim jejich 1ékat doporucil néjaky
lécebny zakrok na zdkladé uskute€néného vysSetieni. Skupina tvotfend divkami, které jiz
absolvovaly gynekologické vysetieni, se skladala ze 70 ti respondentek (100 %).
Skupina dotazovanych matek ¢itala 75 respondentek (100 %).

Ve skupiné dcer pouze 2 (2,9 %) odpovédély, ze jim byl doporucen urcity
zakrok na déloznim ¢ipku. 68 divek (97,1 %) uvedlo, ze nikoliv.

Ve skupiné¢ matek jich 11 (14,7 %) uvedlo, ze jim lékat doporucil 1écebny
zakrok, zbyvajicich 64 zen (85,3 %) zaskrtlo tuto odpovéd’ negativné.
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Graf 18: Konkrétni 1é¢ebny zakrok
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 20, ktery dopliuje otazku 15, vyjadiuje, jaky konkrétni zakrok divky a Zeny
podstoupily.

Respondentky z fad dcer, kterym byl néjaky zakrok proveden, byly pouze 2 (100
%), avsak ani jedna nenapsala, o jaky zakrok se jednalo.

Skupinu Zen, kterym byl né&jaky lééebny zakrok doporucen, tvofilo 11 (100 %)
respondentek. 3 Zeny (27,3 %) podstoupily kryoterapii, jedné z nich (9,1 %) byla
provedena radioterapie. Taktéz 1 Zena (9,1 %) podstoupila plastiku dé€lozniho ¢ipku a
ttem zenam (27,3 %) byl délozni ¢ipek odstranén. 3 zbyvajici zeny (27,3 %), kterym byl

néjaky zakrok proveden, tento zakrok neuvedly.
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Otazka 15: Prodélala jste rakovinu délozniho ¢ipku?

Graf 19. Prodélani rakoviny déloZniho ¢ipku
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka 16 byla zaméfena na zjisténi, zda nékterd z divek ¢i Zen prodélala
rakovinu délozniho ¢ipku.

Z celkového poctu dotazovanych dospivajicich divek 90 (100 %) ani jedna
neuvedla, Ze by ji byla tato nemoc diagnostikovana.

Ze 75 (100 %) dotazovanych matek uvedla 1 zena (1,3 %), Ze tuto nemoc

prodé€lala, ostatnich 74 zen (98,7 %) odpovédelo negativné.
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Otazka 16: Znate nékoho z okoli, kdo tuto nemoc prodélal?

Graf 20. Nemocna Zena v okoli
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka 17 zkoumala, jestli respondentky znaji ve svém okoli n¢koho, kdo
prodélal rakovinu délozni ¢ipku.

Pocet divek odpovidajicich na tuto otazku byl 90 (100 %). 11 z nich (12,2 %)
uvedlo, Ze n€koho takového znaji, 79 divek (87,8 %) odpoveédélo negativné.

Dotazovanych matek v ramci této otazky bylo 75 (100 %). 28 Zen (37,3 %)
uvedlo, ze v&di o nékom, kdo prodélal tuto nemoc, 47 z nich (62,7 %) oznadilo druhou

moznost.

57



Otazka 17: Myslite si, Zze tomuto onemocnéni lze predchazet?

Graf 21. Prevence rakoviny déloZniho ¢ipku
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf zobrazujici vysledky k otdzce 18 se zabyva tim, zdali si respondentky
mysli, Ze lze rakoviné d¢lozniho ¢ipku pfedchézet ¢i nikoliv.

Z celkového poctu 90 dotazovanych divek (100 %) si jich 77 (85,6 %) mysli, ze
je tomuto onemocnéni mozné piedchazet. 13 divek (14,4 %) se domniva, Ze to nelze.

Z celkového poctu 75 dotazovanych zen (100 %) je jich 67 (89,3 %)

ptesvédceno, ze prevence proti této nemoci existuje, 8 zen (10,7 %) si mysli opak.
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Graf 22. Konkrétni zpiisob prevence
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Posledni graf se vztahuje také k otdzce 18 a zobrazuje konkrétni zpusoby
prevence, které jsou podle respondentek ucinné v boji proti rakoviné délozniho Cipku.
Kazda divka a Zena mohla uvést libovolny pocet odpovédi. Pocet odpovédi uvedenych
dcerami byl 104 (100 %), odpovédi u matek bylo 106 (100 %). Celkem tedy 218
moznosti.

U dcer bylo nejvice zastoupeno ockovani, které se objevilo v 50 ti dotaznicich
(48,1 %). Na druhém misté s poétem 20 uvedenych odpovédi (19,2 %) byla moZnost
preventivni prohlidky. 18 divek (17,3 %) napsalo jakozto dalsi zplsob prevence stalého
partnera. 8 z nich (7,7 %) uvedlo hygiena, pouha 1 respondentka (0,96 %) zdravy
Zivotni styl. 5 divek (4,8 %) vidi prevenci v ochrané pri sexu a 2 z nich (1,9 %) uvedly
jako preventivni opatieni pozdeéjsi zahdjeni pohlavniho Zivota.

Jedna z nejcastéji uvadénych moznosti prevence u matek byla taktéz ockovani,
napsalo ho 35 z nich (33 %). Odpovédi, ktera byla zastoupena nejvice, byly preventivni

prohlidky, uvedlo je 37 zen (35 %). Jako u¢inny zplsob prevence vybralo 15
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respondentek (14,2 %) stalého partnera a 7 z nich (6,6 %) hygienu. Dalsi z mozZnosti
prevence, zdravy zivotni styl, uvedlo 5 matek (4,7 %), ochranu pri sexu jako protektivni
faktor zminily 4 matky (3,8 %). Muzskda obrizka byla uvedena pouze v 1 piipadé (0,9
%) a pozdejsi zahdjeni pohlavniho Zivota uvedly 2 zeny (1,9 %).

Otazka 18: Méla jste jiz pohlavni styk?

Graf 23. Pohlavni styk - dcery
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka 12 byla urcena pouze dospivajicim divkam. Celkem 90 dotazovanych
respondentek (100 %) odpovidalo na to, zda jiz mély prvni pohlavni styk. 60 z nich
(66,7 %) uvedlo, ze ano, zbytek, tedy 30 divek (33,3 %) oznadilo odpoved’ ne.
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Graf 24. Zahajeni pohlavniho Zivota - dcery
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tento graf dopliuje otazku 12 a znazoriuje, v kolika letech divky, kter¢ jiz mély
pohlavni styk, zahdjily sexudlni zivot. Celkovy pocet divek, které jiz ziji pohlavnim
zivotem, je 60 (100%). 1 (1,7%) divka zvolila moznost 14 let, 14 (23,3%) z nich uvedlo
odpoveéd’ 15 let. Nejvétsi pocet divek, 24 (40%), zaskrtlo moznost 16 let. 12 (20%)
respondentek zvolilo variantu 17 let a pouze 1 (1,7%) z nich oznacila odpovéd’ 18 let.

Zbyvajici pocet divek, 6 (10 %), zacatek pohlavniho Zivota neuvedl.
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5 DISKUZE

Ve své bakalaiské praci jsem zkoumala informovanost divek a Zen o
onemocnéni rakovinou délozniho ¢ipku a zjistovala, jaky je jejich zajem o ockovani
proti HPV infekci. Vyzkum jsem realizovala pomoci dotazniki mezi studentkami
tietich roéniki stéednich $kol ve Zd'ate nad Sazavou a jejich matkami.

Uvodni otézka se zabyvala vékem respondentek. Soubor dcer tvofilo 90 divek
(100 %) ve v€kovém rozmezi 17-18 let. Soubor matek byl tvofen 75 ti Zenami (100 %)
od 34 do 50 ti let.

Otazka 2 zjistovala, kde se divky a zeny dozvédély o rakoviné délozniho Cipku.
Respondentky mély moznost oznacit vice odpovédi. Nej€astéj$§im zdrojem informaci o
tomto onemocnéni jsou u obou skupin média, zaskrtlo je 70 dcer (34,7 %) a 60 matek
(41,7 %). Dtvodem je nepochybné to, Ze se v dne$ni dobé vice nez kdy jindy
Vv Casopisech nebo na internetu objevuji nejriznéjsi clanky, reklamy ¢i upozornéni
ohledné zavaznosti tohoto onemocnéni a moznostech prevence. Druhou nejvyznamnéjsi
odpovédi je lékar, kterého oznaéilo 56 divek a 42 Zen. Jak je uvedeno ve Véstniku
7/2007 Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, nezbytnou soudasti cervikalniho
screeningu je primarni prevence a zdravotni vychova (29). Proto si myslim, ze
s vyjimkou divek, které jesté neabsolvovaly preventivni vySetieni nebo zen, které na
prohlidky nechodi, tuto moznost mély uvést vSechny ostatni divky a Zeny. Divodem,
proc tak nékteré z nich neucinily, vS§ak muze byt i1 to, Ze je o tom lékat neinformoval.
Moznost ve Skole zaSkrtlo pouze 19 divek, coz je dle mého nazoru velmi malo. Pokud
se jiz takovéto informace nedozvédi doma, jak uvedlo 18 divek, pak by Skola méla byt
dalSim podstatnym zdrojem informaci. Co se tyce poskytovani informaci v rodin¢€ a ve
Skole, je mozné, Ze uclitelé nebo rodi¢e predpokladaji, ze se divky tyto informace
dozvedi prave u I€kare.

V dalsi otazce jsem se respondentek ptala, zda jsou seznameny s moznosti
ockovani proti ptvodci rakoviny délozniho ¢Eipku, lidskému papilomaviru. Pouha 1
respondentka ze souboru matek uvedla, Ze neni, coz svéd¢i alesponi o zdkladnim

povédomi divek a zen o této moznosti prevence.
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Graf k otazce 4 zobrazuje, kde se zeny a divky dozvéd€ly o moznosti o¢kovani
proti HPV infekci. Respondentky opét mohly oznacit vice variant. Odpovédi byly témér
totozné jako v otazce 2. Nejvice informaci bylo ziskano u lékate a to u 54 divek (39,4
%) a 41 zen (43,6 %), z médii o této moznosti védelo 37 divek (27 %) a 45 zen (47,9
%).

U otazky 5 mély respondentky napsat jednu odpovéd na otazku, kterym divkam
¢i zenam je podle nich ur¢ena vakcina proti HPV infekci. Celkem jsem zaznamenala 10
riznych typti odpovédi: pred prvnim pohlavnim stykem, dospivajicim, 9-25 let, do 30 ti
let, do 45 ti let, ty Zeny a divky, které mély malo partner(, kdo ma pohlavni styk, kdo
ma problémy, vSem a nevim. Jak uvadi MUDr. Toma§ Fait, Ph.D. v ¢lanku Soucasny
pristup k ockovani proti HPV Casopisu Pediatrie pro praxi, vakcina Silgard je urCena
divkam a Zenam od 9 do 26 let a chlapcim od 9 do 15 let, vakcina Cervarix potom
divkdm a Zenam ve veéku 10 az 25 let (18). Nejvetsi pocCet odpovédi, které byly
V podstaté spravné, jsem zaznamenala u matek, z nichz 25 uvedlo v€kovou hranici pro
vakcinaci 9 az 25 let. 16 z nich dale uvedlo, Ze je o¢kovani vhodné pro dospivajici, coz
je vlastné také dobte. V posledni dob¢ se objevily informace o mozném piinosu
o¢kovani vakcinou Silgard u Zen do 45 ti let. Mozna i to je divod, pro¢ 6 matek uvedlo
tuto kategorii jako skupinu vhodnou pro vakcinaci. 14 z nich si pak mysli, Ze je vhodna
pro vSechny Zeny a divky. U divek si naopak variantu v§em vybralo 34 z nich, 16 jich
pak uvedlo jako cilovou skupinu dospivajici a stejny pocet dcer by vakcinu doporucil
divkam pfed prvnim pohlavnim stykem. Tuto posledni moznost zmifnuje i MUDr. Fait,
ktery dale uvadi, Zze nejptiznivéjSich vysledkl je dosazeno pii podani vakciny divkam a
zenam, které dosud nepiisly s HPV infekci do styku (18). Je sice pravda, ze béhem
pohlavniho Zivota zakonité nemusi dojit k nakaze lidskym papilomavirem, avsak jak
uvadi MUDr. Petr Halada v Casopisu Lékarskeé listy, u 80 % divek a Zen tomu tak je
(21).

Graf k 6. otazce znazornuje, zda je pro divky a zeny rozhodujici cena vakciny.
Odpoved ano zaskrtlo 34 dcer a 34 matek, moznost ne zvolilo 56 dcer a 41 matek.

V otazce 7 jsem se snazila zjistit, kolik respondentek je o¢kovanych proti HPV

infekci. Z celkového poctu 90 divek vakcinaci podstoupilo 28 z nich (31,1 %), ze 75 ti
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matek je oCkovana pouze jedna. Jiz pied rozdanim dotaznikti jsem piedpokladala, ze
pocet ockovanych matek bude nizky, coz vysledek jen potvrdil. Neocekavala jsem vSak
az tak velky nezdjem zen o tuto vakcinu. Takto vysoky nezdjem ze strany matek je
pravdépodobné zptisoben tim, Ze vakciny dostupné v Ceské republice maji registraci
pro divky a Zeny do 26 ti let a této vékové skupiné jsou také nejcastéji nabizeny. Pokud
by se potvrdila G¢innost vakciny Silgard i u zen do 45 ti let, jak o ni piSe v ¢asopisu
Pediatrie pro praxi jiz zminény MUDr. Toma$ Fait (18), pak by se nejspi§ pocet
ockovanych dospélych zen mohl v budoucnu zvySovat.

Soucasti této otazky bylo u divek a Zen, které oCkované nejsou, uvést jeden
davod, pro¢ vakcinaci nepodstoupily. Nejéastéjsi moznost uvadéna pouze u matek byla
vék, uvedlo ho 30 znich. Tato odpoveéd’ souvisi s otazkou 5, ve které Zeny casto
uvadély, ze o¢kovani je vhodné zejména pro dospivajici divky ¢i zeny do 25 ti let. Dalsi
piekazku predstavovaly pro 8 zZen finance, v pifipadé¢ levnéjsi vakciny by se
pravdépodobné ockovat nechaly. Tutéz moznost zvolilo také 18 divek.

V ramci vyzkumu jsem oslovila dvé gynekologické ordinace ve Zd’afe nad
Sazavou s zadosti o poskytnuti informaci tykajicich se zajmu pacientek o o¢kovani proti
HPV infekci. MUDr. Petr Lukas uvedl, Ze z pfiblizného poctu 5 tisic Zen, které jsou u
ného registrované, jich je ockovanych jen asi 50, tedy zhruba 1 %. Dale mi sdélil, ze
pocet ockovanych divek a Zen by do budoucna mohlo ovlivnit i to, zda se u vakciny
prokaze trvaly ¢i alesponi dlouhodoby ucinek. Také zminil souvislost mezi malym
zdjmem o ocCkovani a vysokou cenou vakciny. MUDr. Jana Petrdkovd mi poskytla
obdobné udaje, v jeji ordinaci byla provedena vakcinace u zhruba 20-30 divek, coz pry
odpovida asi jednomu procentu registrovanych divek a zen.

Otazka 8 zkoumala, zda ty Zeny a divky, které nejsou ockovany proti HPV
infekcei, toto ockovani planuji. Z 62 divek, které tuto otdzku zodpovidaly, 21 uvedlo, Ze
ano, 41 z nich odpovédélo zaporn€. Ze skupiny matek uvedly pouze 4, Ze o vakcinaci
uvazuji. Touto otdzkou a otdzkou 7 jsem zjistila, ze z celkového poctu 90 divek ma o
o¢kovani zajem 49 z nich - at’ jiz tak, ze jsou piimo oc¢kovany (28 divek), nebo o tom
alespoil uvazuji. Jednd se tedy o vice nez 54 % divek, z cehoz vyplyva, ze v této

skupiné respondentek zajem o vakcinaci je. V souboru matek, ktery se skladal ze 75 ti
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zen, byl tento zajem potvrzen pouze v 5 ti piipadech. Z celkového poctu 165 ti
respondentek byl zajem o ockovani potvrzen pouze z necelych 33 %. Pokud by byla
hypotéza &. 2 ,Zeny maji zdjem o otkovani® zaméfena vyhradné na divky, byla by
potvrzena, avSak z divodu stanoveni pro celou skupinu dotazovanych je vysledek
opacny, hypotéza je vyvracena.

Otazkou 9 bylo zjistovano, jestli pojistovny, u kterych jsou divky a Zeny
registrovany, pfispivaji na vakcinaci proti infekci lidskym papilomavirem. Odpovidaly
opét vSechny respondentky. MozZnost ano zaskrtlo 31 divek a 29 Zen, variantu opacnou,
tedy Ze pojisStovna respondentkam neptispiva, zvolilo 10 divek a 15 Zen. Ptekvapujici
pro m¢ bylo zjiSténi, Ze o tom, zda pojiStovna na tuto vakcinaci ptispiva, ¢i nikoliv,
nevi 49 dcer a 31 matek. Pokud bych se vratila k otdzce 7 zjiStujici mimo jiné, proc
respondentky nejsou o¢kovany, nékteré z nich uvedly jako divod finan¢ni zatéz tohoto
ocCkovani. Proto mé¢ zarazi, ze se v ptipadé¢ zajmu o vakcinu na moznost ptispévku ve
své pojistovné ani nezeptaly. Domnivam se vSak, ze i samotné pojistovny by mély
vyvijet vétsi snahu v oblasti informovanosti svych pojisténct o nejrizn€jSich vyhodach
a preventivnich programech. V piiloze své prace (Cislo 11) uvadim tabulku z jiz
zminovan¢ho clanku MUDr. TomaSe Faita s piispévky zdravotnich pojistoven na
vakcinaci proti HPV infekci za rok 2009 (18).

Otazka 10 zjisStovala dochazeni respondentek na preventivni gynekologicka
vySetieni. Skupiné matek byla polozena otazka: ,Jak casto chodite na preventivni
gynekologické prohlidky?* Zeny mohly vybirat z nékolika moZznosti. Tou nejéast&jsi
byla odpovéd’ 1x za rok, kterou uvedlo 47 zen (62,7 %). 20 z nich navs$tévuje svého
Iékate 1x za pil roku, ostatni moznosti byly uvedeny pouze v n€kolika ptipadech. 3
Z celkového poctu Zen na preventivni prohlidky nedochazi. Screeningovy program
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, zahajeny roku 2008, se v rAmci prevence a
v€asného zachytu prekancerdznich stavii a nadort délozniho hrdla zamétuje praveé na ty
ptipady, kdy zeny nedochdzeji na preventivni prohlidky viitbec nebo velmi nepravidelné.
Pokud Zeny ve véku 25-60 let po dobu dvou let nenavstivi svého gynekologa, jsou
zdravotni pojiStovnou informovany o mozZnosti preventivniho vySetfeni hrazeného

z vetejného zdravotniho pojisténi. Paklize se nedostavi, jsou na to kazdy rok znovu
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upozornovany (29). Pfes mozné ,protesty” zen k neustdlému nabadani pojistoven
dostavit se na prohlidku vidim v tomto opatieni pravdépodobné zlepSeni situace do
budoucna. | za ptedpokladu, Ze by snad Zeny navstévovaly svého gynekologa jenom
proto, aby jiz pojistovnami nebyly upominany, ma toto ustanoveni dle mého nazoru
smysl. Timto zpisobem by mohlo ubyt ptipadii pozdnich zachyti zmén na déloznim
¢ipku ¢i dokonce karcinomu.

Skupiny dcer jsem se ptala, zda chodi pravideln€ na preventivni gynekologické
prohlidky. K pojmu pravidelné jsem pfipojila interval alespoil 1x ro¢né. Z 90 ti divek
jich 62 odpovédélo, Ze ano, 8 z nich nikoliv. 20 dotazovanych divek uvedlo, Ze dosud
na prohlidce nebyly, coZ je dle mého nazoru pomérné vysoké ¢islo.

Ptestoze by se mohlo zdat, ze situace, kdy 17-tiletd ¢i 18-tiletd divka zatim
nenavstivila gynekologickou ordinaci, neni nikterak zavazni, neméla by se tato
skutecnost podcenovat. Jak uvadi Jitka Kobilkova ve své knize Zaklady gynekologie a
porodnictvi, V obdobi puberty a zejména po prvnim téhotenstvi zacina na d€loznim
hrdle proces metaplazie, tedy pfemény snadno zranitelného cylindrického epitelu na
odoln¢jsi dlazdicovy. A pravé tato dvé obdobi v Zivoté zeny patii k t€ém nejkrititéjSim,
kdy je dosud nevyzraly epitel vysoce citlivy na kancerogenni podnéty (24). Tataz
autorka v knize Gynekologicka cytodiagnostika pise o tom, Ze v prub€hu jiz zminéné
metaplazie dochazi ke vzniku takzvané transformacni zény, v niz nejsnaze zacina
neoplazie, coz je zhoubné bujeni (25). Je tedy patrné, ze by divky navstévu lékare
nem¢ély odkladat. Z vlastni zkuSenosti vSak mohu fici, ze mé¢ prakticky Iékaf o navstéve
gynekologa neinformoval.

Po zhodnoceni celkovych vysledka u otazky 10 lze fici, Ze pfevazna vétSina
respondentek navitévuje gynekologa pravidelng. Timto je hypotéza &. 3 ,,Zeny chodi na
pravidelné gynekologické prohlidky* potvrzena.

Graf (Cislo 14) k otazce 11 popisuje, kolik divek a zen je od svého gynekologa
informovanych o nutnosti dochdzet na preventivni vySetfeni. Na tuto otazku
neodpovidaly pouze divky, které na gynekologické prohlidce jesté nebyly. Lze fici, Ze
velka vétSina 1ékart tyto informace poskytuje, zaporn€é odpoveédélo pouze 10 divek a 3

zeny.
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Otazkou 12 jsem chtéla zjistit, zda respondentky maji alespont zakladni
povédomi o poctu zemielych Zen na rakovinu délozniho €ipku u nas. Vybirat mohly ze
tfi moznosti - 30, 400 nebo 1200 tmrti za rok. Prof. MUDr. Roman Prymula, CSc.,
Ph.D. se v ¢lanku Novinky v ockovani proti HPV v Casopise Pediatrie pro praxi zminuje
o tom, ze rocn¢ na toto onemocnéni umira okolo 400 zen (35). Tuto moznost zvolil
nejvetsi pocet dotazovanych, 54 divek (69 %) a 49 Zen (65,3 %).

Dalsi otazka se zabyvala tim, jaké rizikové faktory se podle respondentek
podileji na vzniku rakoviny déloZzniho ¢ipku. Bylo moZno vybrat z vice nabizenych
variant. Mezi tfi nejcastéji uvadéné rizikové faktory patiily nepravidelné nebo zadné
gynekologické prohlidky - uvedlo je 56 divek a 55 Zen, infekce vysoce rizikovym HPV
virem — tuto variantu zaskrtlo 50 divek a 53 Zen a stiidani partnerti. Tato moZnost byla u
dcer dokonce na prvnim misté - 64 odpovédi, ve skupiné matek ji zatrhlo 47 z nich.
Dalsi faktory byly uvadény méné casto, jednou z vyraznéjsich odpovédi u dcer byly
hygienické navyky, uvedlo je 38 divek. Pro srovndni uvadim vycet rizikovych faktord,
ktery v knize Klinickd onkologie popisuje Pavel Klener. Témi hlavnimi jsou: infekce
rizikovymi typy papilomavirt, koufeni, ¢asny prvni pohlavni styk, promiskuita nebo
poruchy imunity (23). Pokud bychom porovnali odbornou literaturu s
uvedenymi odpovéd'mi, lze fici, ze respondentky jsou celkem uspokojivé informovany
S potencialnimi riziky, kterd mohou vést k tomuto onemocnéni.

V otazce 14 se snazim zjistit, kolika divkdm a zenam bylo doporuceno
podstoupit 1é¢ebny zakrok v souvislosti s déloznim ¢ipkem. Z celkového poctu 165
dotazovanych byl néjaky zakrok doporucen tfinacti respondentkam, pouze 8 z nich
(Jenom matky) vsak napsalo konkrétni odpovéd. Ve tiech piipadech byla uvedena
kryoterapie, dal$i 3 Zeny podstoupily odstranéni délozniho ¢ipku.

Otézka 15 zkoumala, zda néktera z divek ¢i Zen prodé¢lala rakovinu délozni
¢ipku. Z celkového poctu 165 respondentek pouze 1 matka uvedla, ze ano.

Nésledujici otdazkou jsem chtéla zjistit, zda dotazované Zeny a divky znaji
n€koho, kdo toto onemocnéni prodélal. Odpoveéd’ ano byla zaznamenéana u 11 ti divek a

28 zen.
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Posledni otazka spole¢na vSem respondentkam se zajimala o to, zda si divky a
zeny mysli, ze lze rakoviné¢ délozniho c&ipku piredchézet. Velkd vétSina vSech
dotazovanych odpovédéla kladné. Soucasti této otdzky bylo uvést konkrétni zpiisoby
prevence, opét bylo mozno vypsat libovolny pocet odpovédi. Mezi 3 nejCastéji
zaznamenana preventivni opatieni patfilo ockovani, gynekologické prohlidky a staly
partner. Prvni 2 uvedené moznosti se shoduji s informacemi z jiz citovaného ¢lanku
MUDr. Romana Prymuly, ktery zminuje, ze vakcinace proti HPV infekci pfinasi
nepochybny efekt a spole¢né se screeningem je Gcinnym feSenim, jak zabranit vzniku
rakoviny delozniho c¢ipku (35). Po vyhodnoceni otazek tykajicich se tohoto
onemocnéni, vakcinace, rizikovych faktord ¢i prevence (otazky €. 3, 5,9, 12, 13 a 17)
jsme dospéla k zavéru, Ze vSeobecné povédomi divek a Zen o této problematice je na
velmi podobné urovni. U nékterych otdzek jsou odpovédi dcer téméi totozné
S odpovéd’'mi matek, u jinych se mirn¢ 1i8i. Hypotéza €. 1 urcend na pocatku mé prace,
Lnformovanost o tomto onemocnéni zavisi na véku*, je vyvracena.

Otazka 18, na kterou odpovidaly pouze dcery, zkoumala, kolik z nich jiz m¢lo
pohlavni styk. Z celkového poctu 90 divek jich 60 zije pohlavnim zivotem. V ramci této
otazky jsem také zjiStovala veék prvniho pohlavniho styku. Nejcastéji uvadénd moznost
byla 16 let, zaSkrtlo ji 24 divek. Porovnanim téchto informaci s poctem ockovanych
respondentek jsem zjistila, ze ve zkoumaném vzorku je 43 divek, které jiz zahajily
pohlavni Zivot, ale nejsou ockovany. Lze se domnivat, Ze nékterd z téchto divek jiz
muze byt urCitym typem lidského papilomaviru nakazena, coz vSak jesté nevylucuje
moznost ockovani do budoucna. DalSich 19 divek z celkového souboru sice neni
ockovanych, ale jesté nezacaly sexualné zit. Eventualni vakcinace by v jejich piipadé
méla nesporné vétsi efekt nez u predchozi skupiny. Velkym piinosem mize byt
vakcinace také u deseti dalsich divek, které jiz oCkovani podstoupily a prozatim

nezahdjily pohlavni zivot.
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6 ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se veénovala problematice rakoviny délozniho
¢ipku. V teoretické casti jsem se snazila shrnout nejdilezitéjsi poznatky, které souvisi
S timto tématem, prakticka ¢ast byla zaméfena na zjiSténi urovné znalosti matek a dcer
tykajici se této zavazné nemoci a moznosti prevence. Vyzkum byl proveden mezi
studentkami stfednich $kol a jejich matkami, sbér dat prob¢hl v prosinci roku 2009.
Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat informovanost Zen o onemocnéni rakovinou
délozniho ¢ipku v kraji Vyso¢ina, konkrétné ve mésté Zd’ar nad Sazavou. Cil prace byl
splnén. Dil¢im cilem bylo zjistit zdjem Zen o ockovani, tento zadmér byl splnén také.

Déle byly stanoveny tii hypotézy: 1. Informovanost o tomto onemocnéni zavisi
na véku, 2. Zeny maji zijem o o¢kovani, 3. Zeny chodi na pravidelné gynekologické
prohlidky. Prvni dvé hypotézy byly vyvraceny, vyzkum ukézal, ze informovanost divek
a jejich matek je na podobné trovni. Co se tyce zdjmu o ockovani, Z celkového poctu
165 ti respondentek byl tento z4jem potvrzen pouze z necelych 33 %. Tteti hypotéza se
jako jedind potvrdila, vétSina divek a Zen chodi pravidelné na preventivni
gynekologické prohlidky.

Na zaklad¢ ziskanych vysledka jsem dospéla k zavéru, ze divky a Zeny jsou o
problematice karcinomu délozniho Cipku pomérné dobie informovany. Je vSak tieba
zduraznit, ze se jedna o relativné maly vzorek, proto nelze toto tvrzeni i pfes pozitivni
vysledky sumarizovat na celou Zenskou ¢ast populace. Navic pokud vezmeme v uvahu
statistické udaje, které hovoti o zhruba ctyfech stech obétech tohoto onemocnéni kazdy
rok, pak je jisté, ze situace tak uspokojivd neni. Mnoho Zzen se stale obava
gynekologického vySetteni, ackoliv tyto obavy nejsou rozhodné na misté. I v ptipadé, Ze
by vysledky prokazaly pfitomnost rakoviny, pfi v€asném zachytu onemocnéni je Sance
na vyléceni velmi vysoka.

Vé&iim, ze moje prace bude nejen zdrojem informaci, ale také podnétem pro
dcery a matky K vétS§imu zajmu o své zdravi a dodrZzovani pravidelnych navstév
gynekologickych ordinaci. Prace miiZze byt dale pouZita pro potfeby Skol, které by na

zaklad¢ ziskanych udajh ptipravily osvétovou ¢innost pro své studentky.
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Priloha 1: Dotaznik pro divky

DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Jana Pochopova a jsem studentka Jihogeské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich. Na Zdravotné socialni fakulté studuji tietim rokem obor Rehabilitacni-
psychosocialni péce o postizené déti, dospElé a seniory.

Dovoluji si Vas poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je podkladem pro
moji bakalafskou préaci na téma ,,Informovanost Zen o rakoviné délozniho ¢ipku*. Vasi
odpovéd’ podle typu otazky bud’ zakrouzkujte, nebo vypiste. Dotaznik je anonymni a

udaje z néj nebudou nijak zneuzity. Za vypInéni dotazniku Vam predem dékuji.

1. Uvedte, prosim, sviij vék: ............

2. Kde jste slysSela o rakoviné délozniho ¢ipku?
(mozno zakrouzkovat vice moznosti)

e ve Skole

e v praci

e u lékare

e doma

e 0od znamych

e 7z médii

e zknih

e jinde (prosim, uved’te, Kde)........ocovirriieiiiiiie e

3. Slysela jste 0 moznosti ockovani (vakcinaci) proti ptivodei rakoviny déloZzniho ¢ipku
(HPV infekci)?
(pokud ne, ptejdéte na otazku ¢. 10)

e Ano
e Ne




4. Kde jste se o o¢kovani dozvédela?

6. Je pro Vas cena vakciny rozhodujici?

e Ano
e Ne

7. Jste o¢kovana proti HPV infekci?

e AnNo
e Ne
Uvedte, prosim, dUvod:.........c.ooiuiiiiiii i

8. Pokud ne, planujete nechat se ockovat?
e Ano

e Ne

9. Prispiva Vase pojistovna na vakcinaci proti HPV infekci?

e AnNo
e Ne
e Nevim

10. Chodite pravidelné na preventivni gynekologické prohlidky?
(pravidelné- alespon 1x za rok)

e Ano
e Ne
e Jesté jsem na prohlidce nebyla (pokud jste nebyla, vynechejte otazky 11 a 14)




11. Informoval Vas Vas gynekolog o nutnosti preventivnich prohlidek?

e Ano
e Ne

12. Kolik piiblizné zemie podle Vas roéné na toto onemocnéni zen v CR?

e 30
e 400
e 1200

13. Jaké rizikové faktory se podle Vas podileji na vzniku rakoviny déloZzniho ¢ipku?
(moZno zakrouzkovat vice moZnosti)

e Nepravidelné nebo Zadné gynekologické prohlidky
e Infekce vysoce rizikovym typem HPV (lidsky papilomavirus)
e Casné zahajeni sexuélniho Zivota
e Stfidani partnert
e Koufeni
e Poruchy imunity
e Hygienické navyky
e Jiné (prosim,
1A 0 R 1) T PSSP

14. Doporucil Vam Vas gynekolog na zaklad¢ preventivniho vySetieni 1éCebny zakrok

tykajici se délozniho ¢ipku?

e AnNo
1 TP
e Ne

15. Prodé¢lala jste rakovinu délozniho Eipku?

e Ano
e Ne

16. Znate nékoho z okoli, kdo tuto nemoc prodélal?

e Ano
e Ne




17. Myslite si, Ze tomuto onemocnéni lze pfedchazet?

e Ano
JaKYM ZPUSODCIM . ...ceviiiiiiiieiie ettt ettt s e e s e e s sebeenseenns
e Ne

18. Méla jste jiz pohlavni styk?

e Ano
Kdy jste zahajila pohlavni ZIVOt?........cc.coviiiiiiie e
e Ne

Jesté jednou Vam dekuji za vypInéni tohoto dotazniku.

Zdroj: Vlastni vyzkum




Priloha 2: Dotaznik pro matky

DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Jana Pochopova a jsem studentka Jihogeské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich. Na Zdravotné socialni fakulté studuji tietim rokem obor Rehabilitaéni-
psychosocialni péce o postizené déti, dospélé a seniory.

Dovoluji si Vas poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je podkladem pro
moji bakalafskou préaci na téma ,,Informovanost Zen o rakoviné délozniho Cipku*. Vasi
odpovéd’ podle typu otazky bud’ zakrouzkujte, nebo vypiste. Dotaznik je anonymni a

udaje z néj nebudou nijak zneuzity. Za vypInéni dotazniku Vam predem dékuji.

1. Uvedte, prosim, sviij vék: ............

2. Kde jste slySela o rakoviné délozniho ¢ipku?

(mozno zakrouzkovat vice moznosti)

e Ve skole

e V praci

o U I¢kare

e Doma

e Od znamych
o Z médii

e Zknih

e Jinde (prosim uved’te, Kde)........ccocuvreeiiiiiiiieie e

3. Slysela jste 0 moznosti ockovani (vakcinace) proti ptivodci rakoviny délozniho ¢ipku
(HPV infekci)?
(pokud ne, ptejdéte na otazku €. 10)

e Ano
e Ne




4. Kde jste se o o¢kovani dozvédela?

6. Je pro Vas cena vakciny rozhodujici?

e Ano
e Ne

7. Jste ockovand proti HPV infekci?

e Ano
e Ne

Uvedte, prosim, dUvod:.........c.ooiuiiiiii e e

8. Pokud ne, planujete nechat se ockovat?

e Ano
e Ne

9. Prispiva Vase pojistovna na vakcinaci proti HPV infekci?

e Ano
e Ne
e Nevim

10. Jak Casto chodite na preventivni gynekologické prohlidky?

e Ix za pual roku

e Ixzarok

e 1xza?2roky

o I1xza3-5let

e Ménénez Ixza 5 let

e Na preventivni gynekologické prohlidky nechodim




11. Informoval Vas Vas gynekolog o nutnosti preventivnich prohlidek?
e Ano
e Ne

12. Kolik piiblizné zemie podle Vas roéné na toto onemocnéni zen v CR?

e 30
e 400
e 1200

13. Jaké rizikové faktory se podle Vas podileji na vzniku rakoviny délozniho ¢ipku?
(moZno zakrouzkovat vice moZnosti)

e Nepravidelné nebo Zadné gynekologické prohlidky

e Infekce vysoce rizikovym typem HPV (lidsky papilomavirus)
e Casné zahajeni sexuélniho Zivota

e Stfidani partnert

e Koufeni

e Poruchy imunity

e Hygienické navyky

14. Doporucil Vam Vas gynekolog na zakladé preventivniho vySetfeni 1écebny zakrok

tykajici se délozniho ¢ipku?

e AnNo
1 PSPPSR
e Ne

15. Prodélala jste rakovinu délozniho ¢ipku?

e Ano
e Ne

16. Znate nékoho z okoli, kdo tuto nemoc prod¢lal?

e Ano
e Ne




17. Myslite si, Ze tomuto onemocnéni lze predchazet?

e Ano
JaKYM ZPUSODCIM . ...cuiiiiiiieiieiie ettt ettt s e r e e aesaee e enteenns
e Ne

Jesté jednou Vam dekuji za vyplnéni tohoto dotazniku.

Zdroj: Vlastni vyzkum




Priloha 3: Fyziologické zmény na déloznim hrdle

Dva druhy epiteld na cervixu:
1. Ektocervix - mnohovrstevny dlazdicovy epitel
2. Endocervix - jednovrstevny cylindricky epitel

Po puberté v obdobi zralosti je hranice dvou epiteld
(junk&ni zéna) shodnd se zevnim cervikdlnim Ustim, nebo
je lehce nad nim.

V téhotenstvi nebo v puberté mohou hormondlni zmény zpd-
sobit posun cylindrického epitelu z dolni &asti endocervi-
kélniho kandlu na ektocervix.

Evertovany cylindricky epitel prochdzi na ektocervixu me-
taplastickymi zm&nami a postupné se preméfivje na dlaz-
dicovy epitel. Oblast pfemény v dlazdicovy epitel se nazy-
vé transformaéni zéna (TZ)

U Zen v postmenopauze se styk dlazdicového epitelu
s epitelem cylindrickym nebo transformaéni zéna posunuii
hluboko do endocervikélntho kandlu.

)
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Obr. 13.4. Junkéni zéna (styk dvou epiteld) zéna 1. Dikaz odbéru ze spravného mista: 1. dlazdi-
covy epitel, 2. cylindricky epitel, 3. transformaéni zéna (junkéni zéna), 4. cylindricky epitel na
ektocervixu, 5. metaplazie cylindrického epitelu v dlazdicovy

Zdroj: (24) KOBILKOVA, Jitka et al. Zdklady gynekologie a porodnictvi. 1. vydani.
Praha: Galén, 2005. ISBN 80- 7262- 315- X.



Priloha 4: Hranice dlaZzdicového epitelu na cervixu

Obr. 6.2. Kde hledat prekanceroézu cervixu? Hranice dlaZdicového epitelu na cervi-
xu v obdobich Zivota Zeny. A — vnitini cervikélni usti anatomické (pferuSované Céra),
histologické (plna Cara). 1 — prepuberta; 2 — generacni obdobi — Zena, ktera nerodila;
3 — generacni obdobi — Zena, ktera rodila; 4 — klimakterium; 5 — senium

Zdroj: (24) KOBILKOVA, Jitka et al. Zdklady gynekologie a porodnictvi. 1. vydani.
Praha: Galén, 2005. ISBN 80- 7262- 315- X.



Priloha 5: Zakladni vybaveni pro odbér cytologie

gynekologicky stdl

$pachtle

»cytobrush«

0
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sloha na skla

transportni box (krabice)

Obr. 13.1. Z&kladni vybaveni pro cytologické cerviko-vaginélni odbéry

ochranné rukavice

tuzka

Zdroj: (25) KOBILKOVA, Jitka et al. Gynekologickd cytodiagnostika. 2. vydani. Praha:

Galén, 2006. ISBN 80- 7262- 313- 3.



Priloha 6: Zpisob odbéru a fixace cytologického materiilu

Obr. 13.2. Zpdsob odbéru z cervixu:
(A) odbér z ektocervixu Ayereho
$pachtli, (B) stér z endocervixu kar-
taékem (cytobrush)

stér z ektocervixu

qr>

x 360°

r z endocervixu

[o]

1. ektocervix
2. ektocervix
N

el

0
0~

fixaéni roztok

ektocervix

Obr. 13.3. Naneseni stéru na sklo

Zdroj: (25) KOBILKOVA, Jitka et al. Gynekologickd cytodiagnostika. 2. vydani. Praha:
Galén, 2006. ISBN 80- 7262- 313- 3.



Priloha 7: Mista odbéru tkané z déloZniho hrdla pro bioptické vySetfeni

Obr. 15.10. Mista odbéru tké-
né z délozniho hrdla pro bio-
ptické vy3etieni. A - punch bio-
psie (odbér bioptickymi klesté-
mi); B - cilend excize skalpe-
lem; C - kyretaz endocervikal-
niho kandlu; D - konizace

Zdroj: (9) CITTERBART, Karel et al. Gynekologie. 1. vydani. Praha: Galén, 2001.
ISBN 80- 7262- 094- 0.



Priloha 8: Provedeni konizace

Obr. 6.3. PosSevni operace — konizace. A — ve fertilnim véku; B — v klimakteriu
a v postmenopauze (junk¢ni zéna — styk dvou epiteld, dlaZzdicového a cylindrického,
je posunuta do endocervikdlniho kanalu)

Zdroj: (24) KOBILKOVA, Jitka et al. Zdklady gynekologie a porodnictvi. 1. vydani.
Praha: Galén, 2005. ISBN 80- 7262- 315- X.



Priloha 9: Rozsah operace u karcinomu délozniho hrdla

Obr. 15.15. Rozsah operaéni |é¢by nddord délozniho
hrdla. A - konizace 1al; B - hysterektomie 1al; C - radi-
kdlni hysterektomie 1a2; 1b1; 1b2; 2a

Zdroj: (9) CITTERBART, Karel et al. Gynekologie. 1. vydani. Praha: Galén, 2001.
ISBN 80- 7262- 094- 0.



Piiloha 10. Seznam akreditovanych cytologickych laboratoii v CR

Seznam akreditovanvch cytologickych laboratori

Pracovisté, vedouci,
objednani, ordinac¢ni doba

Adresa, mésto

Telefon, e-mail, www

Fakultni nemocnice Brno -

Laborato¥ Jihlavska 20 | [2fnbrno@fnbrno.cz
cervikovaginalni cytologie | 625 00 Brno WWW
MUDr. Leos§ Kien, Ph.D.
Laborator klinické , ,
cytologie Jugoslavska 1421 1420 545 247 473
iy 613 00 Brno

Marta Ktizova
Sanatorium  Hellos, S.r.0. | g paoon 12 | [2helios@sanatoriumhelios.cz
MUDr. Pavla Rotterova,
PhD 602 00 Brno WWW
Cytologicka laborator | Zemédé€lska 72 .
MUDr. Milan Anton, CSc. 613 00 Brno [‘Emllan.anton@karneval.cz
Cytologicka laboratoF | Bii Mrstiki 38 Ifég gig ggg ggi
MUDr. Jifi Lenz, CSc. 690 02 Breclav

WWwW
Zdravotnické stiredisko
Hvozd, s.r.o - Cytologicka | Komenského 358 %Zaokifguzs@:blh‘t/%i d.com
laborator 471 54 Cvikov WWW '
MUDr. Ales Kotou$
HistoCyt s.r.o. | Jenikovska 348
MUDT. Ivan Princ 286 01 Caslav +420 327 305 230
g::vt;:;: onkologické | ;a4 +420386 358 907
MUDr. Viclay Prokopec 370 01 Ceské Budgjovice | [2/COP.TOP@seznam.cz
Cytologicka laborato¥ | Zizkova 528
Milena Svobodova 334 41 Dobany +420 377972871
Biocytolab, S.r.o. | Na Pustkach 74 E@%Zlgbsosrgtgrlé)gi(z)sc ytolab.cz
MUDr. Vladimir Hofava 738 01 Frydek-Mistek WWW '
TOP GYN CENTER, Délnicka ” +420 596 811 331
S.r.o. 236 01 Havifo [@lcgop_havirov@volny.cz
MUDr. Ji#i Ondrus, MIAC virov WWW
Fakultni nemocnice
Hradec Kralové " | Sokolska 531 +420 495 832 611
Fmgerlgnduv ustav 500 05 Hradec Kralové [@lpatologie@Ifhk.cuni.cz
patologie WWww

prof. MUDr. Ale§ Ryska,



mailto:fnbrno@fnbrno.cz
http://www.fnbrno.cz/
mailto:helios@sanatoriumhelios.cz
http://www.sanatoriumhelios.cz/
mailto:milan.anton@karneval.cz
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http://www.hvozd.com/cz/cytoskopicka.html
mailto:COP.TOP@seznam.cz
mailto:laborator@biocytolab.cz
http://www.biocytolab.cz/
mailto:cgop_havirov@volny.cz
http://www.topgyn.cz/
mailto:patologie@lfhk.cuni.cz
http://www.fingerland.cz/

Ph.D.

BlOptlckil a cytologicka Vodni 1590 +420 474 699 161
laborato¥ 5 S-L.0. | 42001 Chomutov [@lsulc@bcev.cz
MUDr. Miroslav Sulc WWW

Laboratoi gynekologické .

. U  nemocnice  380/11I :
cytologie 377 01 Jindfichdv Hradec | = CY{O-PUMPr@auick.cz
MUDr. Pavel Pumpr
VARAPALO s.r.0. | nam. Dr. M. Horédkové 8
MUDr. Ivana Koprnicka 360 01 Karlovy Vary +420 353 235 058
Histologicka a cytologicka | . .

Iaboratof RS s 4| +420 573 343 922
MUDr. Jeronym Kudlagek

LaboCyt Ceské armady 17

MUDr. Milan Dusek 412 01 Litomérice +420 602 380 500

PATOLOGIE Litomysl,

s.r.0. s Litoorye 0924490 461 612 574
MUDY. Zoltan Kerekes Y
Cytologicka laborator ,
Louny - screening Zzgagl;e}ﬁ%un 2496 [@lcihlar.mil@seznam.cz
MUDr. Milan Cihlaf y
Oblastni nemocnice Mlada
Boleslav, a.s. - Cytologicka | V. Klementa 147 | +420 326 742 472
laboratoi — screening 293 50 Mlada Boleslav WWW
MUDr. Ivana Peisarova
poukroma  eytologiekd | jasminovs 35 | +420 476 100 727
MUDE. Petr Chodéra 434 01 Most +420 602 111 533
Nemocnice Nové Mésto na | -

, . . | Zdarska 610
Morave,vp.o. - Cytologicka 592 31 Nové Mésto na +420 566 801 320
laborator M v Www
MUDr. Petr Miiller orave
Laborator pro
gynekologickou Nad Lanem 3
cytodiagnostiku 779 00 Olomouc +420 585411150
MUDr. Alena Imrychova
Patomorfologicka Provaznicka )
laboratof, S.1.0. | 22601 Onava [@llab.provaznicka@seznam.cz
MUDr. Josef Palas P
Fakultni nemocnice
Ostrava cytologicka . +420 597 371 804

. . 17. listopadu 1790 . :

laborato¥ o Porodn}c!co- 208 52 Ostrava-Poruba [@llibor.sevcik@fnspo.cz
gynekologicke kliniky www

MUDr. Libor Sevéik, Ph.D.

Pracovisté
cervikovaginalni cytologie

Aloise Gavlase 1l4a
700 30 Ostrava-Dubina

+420 596 713 815
[@Ipformanek@volny.cz



mailto:sulc@bccv.cz
http://www.bccv.cz/
mailto:cyto.pumpr@quick.cz
mailto:cihlar.mil@seznam.cz
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http://www.fno.cz/
mailto:pformanek@volny.cz

MUDr. Pavel Formanek

NZZ Laborato¥
cervikovaginalni cytologie
MUDr. Vladimir Benc¢ik

Chittussiho 9
710 00 Ostrava-Slezska
Ostrava

+420 596 248 152
[ @ lvladimir.bencik @quick.cz

CGB laboratofr, 8. | 1 ovondého 10 +420 595 700 170
MUDr. Jana Dvorakova, | soo'o S o v [@ldvorackova@pathology.cz
Ph.D., MIAC WWW
CYTOGYN, s.r.o. | Kutuzovova 7
MUDr. Cestmir Dvotadek 703 00 Ostrava-Vitkovice [‘?]cytogyn@seznam.cz
Pracovisté gynekologické | Masarykovo namésti 2667
cytologie 530 02 Pardubice-Zelené | +420 466 753 111
MUDr. Zdenek Kucera Predmésti
;);aognostlcke centrum, Baarova 36
MUDY Stanislava i(lzldmv (:O Plzen-Jizni | +420 377 423 102
Leitnerova cdmest
+420 377 320 667
Biopticka laborato¥, s.r.o. | Mikulasské nam. 4 | +420 603 846 644
MUDr. Miloslava Zuachova | 326 00 Plzen [‘?]biopticka@medima.cz
WWW
COP plus, s.r.o. | Erbenova 17/1318
MUDr. Otakar Tesaf 150 00 Praha 5 +420 284 688 623
Centrum onkologické
prevence Hrusicka 5
MUDr, Mgr. Jaromir | 14100 Praha-Zabghlice | T220 272 170587
Saginka, MIAC
Centrum  gynekologické
;)I;koologlcke prevence, | . ..o 7 %ngciiijé% ;07;1 .
MUDr. Alena  Bekovi, 120 00 Praha-Nové Mésto WWW
MIAC
+420 257 222 345
Biolab Praha, S.r.o0. | Plzenska 166 | +420 257 222 350
MUDr. Markéta Trnkova | 150 00 Praha (2 biolab@biolab.cz
WWW
Fakultni nemocnice
Kralovské  Vinohrady - Srobérova 50 +420 267 162 500
Ustav patologie | 1o-"0 0 [@lpatsec@fnkv.cz
doc. MUDr. Tomas Jirasek, WWwW
Ph.D.
Vseobecna fakultni
nemocnice v Praze - Ustav U nemocnice 2 +420 224 968 685
patologie [@lpatologie@vfn.cz
128 08 Praha 2
doc. MUDr. Jaroslava WWW

Duskova, CSc.
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. v +420 581 701 096
‘;'S K. Univerzal Prerov, | « ., va 2 | +420 605 830 533
MUDF. L. Kuferovd 750 02 P¥erov (2 lkucerlad @centrum.cz

WWW

Gynekologicka ordinace s Skolni 129 +420 318 628 219
cytologickou  laboratoii 261 01 PHbram [@lcygy.svobodova@seznam.cz
MUDr. Eva Svobodova WWW
Cytologicka laboratoi | Tkalcovska 255
MUDr. Karel Cervicek 541 01 Trutnov +420 499 816 498
Biopticka a cytologicka | ..., Lo
laborato¥ gélsd?n Ul’;irrtsylff“]l;‘m J 2174 |4 420 572 635 000
MUDr. Josef Velecky y
GYNEKO, 5 S.r.0. | Smetanova 954 Iigg g;i ﬁg 888
MUDr. Ingrid Svarcova 755 01 Vsetin WWW

Zdroj: (3) CERVIX. Co je

cervikalni screening. [online]. 2009 [cit. 2010- 04- 18]

Dostupné z: http://www.cervix.cz/index.php?pg=cervikalni-screening--centra--seznam
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Priloha 11. Prispévky pojistoven na ockovani proti HPV infekci

Pojifovna vek  prispivek(kKd) ;
12-15 let 1500/rok e R 2 3
Oborova zdravotni pojistovna 15-19 let 1 000/rok orig. ucet o platbé/kopie ockovaciho prikazu
Vieobecna zdravotni pojistovna 13-18 let + 365 dni 1500 nebo 3x500KE po kaZdé davce
1500/rok oba rodice pojiténi u HZP nebo matka samoZivitelka
4 ice pf i y licka
Hutnické zamastnanecks pojiitovna 205 do 18 let 500/rok rodice pievedou penize ze svych balickd
500/rok u HZP pouze dité
18-26 let 1700/rok od roku 2009
Revirni bratrska pokladna 12-26 let 3000 po ukondceni aplikace
Metal - Aliance 12-17 let 2000-4000 dle poétu pojisténct v rodiné
divky 13-18 let 2000/rok + 500/rok A R I
Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra chlazci 0-15 et 2 preventivniho balicku oba rodice jsou pojisténi také u ZP MV CR
(zP MV CR) —
nad 18 let neomezené 1000

AKCE!: u déti 13-18 let bude v roce 2009 prvnim
Ceska narodni ZP do 18let 1500 2000 z4jemctim o kompletni oékovéni poskyt-
nut pfispévek ve vysi 10000 K<

12-18 let 5000 po ukondeni aplikace
ZpP Skoda
1500 00jidténa pouze ockovana
12-19 let 3. ddvka pojistén i jeden z rodicl
AGEL
max. 3500
Vojenska zdravotni pojistovna 13-19 let 2500

Zdroj: (18) FAIT, Tomas. Soucéasny pristup k ockovani proti HPV. Pediatrie pro praxi,
2009, ro¢. 10, ¢. 1, s. 31- 34.



