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1 Uvod

Karcinom dlozniho ¢ipku je velmi slozitd problematika. Po nadoru pssi jedna

o druhé najastjSi nadorové onemoéni u Zen. V picinach umrti se pohybuje na
stvrtém mist. V Ceské republice se incidence karcinon#io#niho ipku dlouhodob
vyskytuje jako jedna z nejvySSich. Novychipadi je ratné diagnostikovano okolo
1000 a z toho 400 Zen na toto onemmmérumira, tj. 40 %. Jeho vzestup byva kolem 40.
roku, vrcholi mezi 45. — 50. rokem. Problém feb& as podchytit. Screening
nesmime brat jako banalitu, ale naopak jako jedimeoznost jak onemoéni
piedchdzet. DalSim prokdzanym prvkem podporujicito tmnemoctni je casny
sexuali pohlavni Zivot v obdobi dospivani &3m mnozstvim sexualnich partaer
Negativni vliv byl zjiSén u Zen, které katily, pouzivaly hormonalni antikoncepci a
mély snizenou imunitu. Spou&tim mechanismem je v3ak perzistujici infekce jednim
z 15 onkogennich, tzv. rizikovych tyghumannich papilomavir Dnes vime, Ze vice
nez 80 % sexuadnaktivnich Zen s vice nez jednim partnerem sets iatekci do 30 let
setka, ale fedchozi pro8lana grirozena infekce neni ochranoted reinfekci. Jedna se

0 nadorové onemoeéni, které lze sledovat a zaravesasre [&dit.

V¢étSina Zen beréasté a pravidelné gynekologické prohlidky lehkovaziavre proto,
Ze neni sezndmena s moznymi riziky, obtizngbdé a progn6zou tohoto onemenn
Proto je dlezitA také ossta, kterd spéiva vrozSfeni novinovych ¢lanki,
internetovych zdr@j, informanich letak a zdirazreéni vyznamu preventivnich

gynekologickych prohlidek.

V dnesSni dob mame naceském i swtovém trhu registrované dv vakciny.
Kvadruvalentni Silgard a bivalentni Cervarixémito pfipravky je tedy mozna
profylakticka vakcinace proti karcinomuweldzniho ¢ipku, coZ neni moc vyuzivané a
rozS8tené do po¥domi, i kdyz epidemiologické studie v patogeneztkpncerdz a
invazivnich karcinora jasré ukazuji, Ze je to nejefekti¢jsi prevence, a @bvakciny
prokazaly minimum zavaznych nezadouci¢mkia a jsou tedy jednoziaé bezpéné.
Jak vime z dosavadnich studii, nejlepSitkevn pro vakcinaci je obdobfgd zahajenim
pohlavniho Zivota, i@sto maji tyto &ovaci latky vyznam i po jeho zahjeni, protoze
ockovéani zabrauje dalSim reinfekcim. | kdyZz nemé 100%ininost, gedstavuje stale

znanou vyhodu.



1.1 Stanoveni cile a hypotéz bakak&ké prace

Nazvem bakali&ské prace jdnformovanost Zzen o prevenci karcinomu dlozniho
¢ipku. Tuto problematiku jsem si zvolila Zidbdu ¢astého vyskytu daného onemeéch

a [ilis malé informovanosti o&m.

Cilem této bakai&keé prace jejistit miru informovanosti Zen o prevenci karcinomu

délozniho ¢ipku a zjistit vySi informovanosti o moznosti prevaice a@kovanim.

Do patatku vyzkumu jsem vstoupila se &@wa hypotézami, a to 2eétSina Zen je
informovana o prevenci karcinomu dlozniho ¢ipku a vic jak polovina Zen je

informovana o moznosti prevence &ovanim.

1.2 Zdivodnéni vybéru tématu bakalarskeé prace

Téma jsem si zvolila z&kolika divodi. Tato problematika #hzaujala naléhavosti,
stoupanim pé&u Zen v poinajicim stadiu tohoto onemasr a také tim, Ze byla
vytvoiena nova ékovaci latka, ktera by mohla v budoucniispét ke snizeni vyskytu
karcinomu dloZniho ¢ipku, ale zejména jeho prekancerdz, od nichZ sdjivgalSi

stadia.

Onemocsini karcinomu dlozniho ¢ipku me velice zajimalo jiz na stdni Skole, kdy
jsem néla moznost byt na praxi na gynekologickém &ddi a péovala jsem o Zeny
s timto onemoaimim. Tato oblast je velice diskutovana i@gio mnoho Zen nevi, jak
piedchazet tomuto onemasgnr a véem spg@iva prevence. Myslim si, Ze je to Skoda,
kdyz uz existuje vakcina s kontafm nazvem Silgard, jez byla vizaoku 2006
schvélena Evropskou lékovou agenturou a druha maka komemim nazvem

Cervarix, licencovana roku 2007.

1.3 Roz€lenéni bakalarskeé prace

Bakal&skou praci jsem rafenila na teoretickou a praktickaiast. V teoretick&asti
najdeme problematiku tykajici se karcinomtlodniho ¢ipku, rizikové faktory, které
souviseji se vznikem tohoto onemeérh popis a vysstleni HPV viru, vySabvaci
metody, informace o akovani a jeho dlezitosti spojené s prevenci karcinomu

déloznihocipku.



V praktickécésti byly vyuzity zejména nasledujici metody: dofamvé Sateni, rozbor
otdzek z dotaznikuipvedeny do gréf jejich popis. V tétocasti seznamujictende

s informacemi tykajicimi se dotaznikovéha€et.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Zenské pohlavni organy - Organa genitalia feminina

Zenské pohlavni organy maji za ukol ittazralé pohlavni biky (vajicka), Zenské
pohlavni hormony a zajistit oplozeni vk (vnitni oplozeni). Vajiko jiz oplozené se
uvnitt Zenskych pohlavnich orgénvyviji. Zraly donoSeny plod je po uk&eni
prenatalniho vyvoje vypuzen porodnimi cestandla matky (porod). (Roztal, 2008).

2.1.1 Vnit¥ni Zenské pohlavni organy - Organa genitalia feminia internae

Vnitini Zenské pohlavni organy (ovarium, tubae uteriogrus) jsou uloZzeny v dutin

panevni a jsou Uzce spjaty s peritonegdsbdu ligamentum latum uteri.

Déloha (uterus), je svalovy duty organ hruskovitéhara uloZeny v peritonealitase
mezi ma&ovym michyfem (vesica urinaria) a ko#reikem (rectum). Zena, ktera jast
cm Sirokd, v pedozadnim gimeéru je 2 - 3 cm tlusta. 8ozni skna ma tlougku 10 - 15
mm. Vaha dlohy se pohybuje okolo 50 g. Zena, ktera rodildymeyla thotna ma
vSechny rozrry o néco WtSi. Hlavnicasti dtlohy jsou: €lo (corpus uteri) a hrdlo
(cervix uteri). OB ¢asti jsou spojeny pomoci istmus uteri. (ZwingerQ£20Roztail
2008).

Télo délozni (corpus uteri), se popisuje jako repi cast dlohy, pri pohledu zefedu je
trojuhelnikovité s vrcholem obracenym dloRozeznava ser@dni @lozni stna, zadni
délozni skna, hrany a fundus. Fundus a hrany se setkavagiehr. Do dloznich rolt
asti vejcovody (horni ahly trojuhelniku). Dolni dhejuhelniku tvdi Usti cervikalniho
kanalu ustici do pochvy zevninglodznim Ustim. Dolni¢ast @&lozniho €la tvoid dolni
délozni segment, probiha ¥m zuZeny oddil cervikalniho kanalu - istmus (kmit
branka). Celkova délka dutinyldzni (od fundu po zevni branku) obsahuje 6 cm.
Isthmus uteri je mezi corpus a cervix uteri zazasgk dlouhy asi 1 cm. DolngldZni
segment, ktery sef@menuje v €hotenstvi a je sadsti &la déloZzniho. (Rozteil, 2008;
Zwinger, 2004).

Hrdlo cloZzni (cervix uteri), se nachazi v dolféisti lohy v mist, v némz se spojuje
télo délozni s pochvou. Cervikalni kanal je uvniftrdla. Portio supravaginalis - horni
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¢ast &lozniho keku lezi nad poSevnim Uponem, portio vaginalis ndé&bnickacast
kréku lezi pod auponem pochvy a do pochvyemiya jakocipek, ktery je dlouhy asi
1 cm. Na vaginalnicasti hrdla je zevni Usti cervikalniho kanalu, nathse bd’
okrouhlé (u nerodivsi Zeny), nebtigmé S€rbinovité (po porodu), ohraiené gednim a

zadnim pyskemdozniho hrdla a povrch kryty poSevni sliznici. (Re#, 2008).

Sliznice kanalu dozniho hrdla je sloZenaias, se zahyby vyt¥enymi zlazami, jeho
povrch je vystlan jednovrstevnym cylindrickym epgta, ktery produkuje hlen. Na
povrchu hrdla dozniho se nach&zi poSevni, nerohgyeit vrstevnaty, dlazdicovy
epitel, mezi dlazdicovym a cylindrickym epitelemheanice, nazyvana transformi

zbna, kterou Ize najit 5 mm od zevniho usgtozniho hrdla - zewh (Zwinger, 2004).

Dé¢lozni stna je tvdena ze iech silnych vrstev. Endometrium, jez je nejimijSi
vrstva, vystyla dlozni dutinu. Myometrium, které je prastini, nejsilgjsi vrstva -

vrstva svalova. Perimetrium - zevni vrstva, nazataké serdzni vrstvou.

Endometrium je tvieno z povrchového epitelu, vazivového propria (stp a
déloznimi Zlazkami, barvu ma Seddovou. Povrchovy epitel je jednovrstevny,
cylindricky, Zldzy jsou jednoduché, tubulozni, evytv&i hlen a hlenovou zéatku

Vv zevni brance.

Myometrium je mohutnd, 1 - 2 cm silna vrstva hladkéloviny, kterd je tvi@na
pruhovi€. V téhotenstvi svalovina dbhy hypertrofuje a dochazi i k hyperplazii
hladkych svalovych butk. Mohutné rytmické kontrakce hypertrofované svaigv
béhem porodu vypudi plod a placentu. Po porodu sectke délka prul a jejich
kontrakce z petrhanych slizriinich cév zastavuji krvaceni. Obnova dwqdniho stavu

myometria ped othotnénim se navracidhem Sestinedli. (Zwinger, 2004).

Perimetrium (serdza), se spojuje se svalovou vustMa dva listy (pedni a zadni). Od
hran dloZnich jde perimetrium do stran jako Siroky vadodni ligamentum latum

uteri.
Parametrium (adventicie) neboli vazivi géloZnich hranach spojujetldhu s okolim.

Poloha dlohy se fyziologicky nachézi verstini rovirg nebo je miré posunuta stranou
lateropozice a pootena doprava dextrotorze. Dlouha ogko#ni svird s dlouhou osou
pochvy uhel mensi nez 180 ° - anteverzpluy, kterd je ovlivina naplni mdoveho

méchyre a konéniku. Je-li uhel ¥tSi nez 180 °, jde o retroverzi. Je-li Uhel podéisg
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délozniho tla a dloZzniho hrdla menSi nez 180 °, jde o anteflestoldy. Je-li &tSi nez
180 °, jde o retroflexi. (Roztd, 2008; Zwinger 2004).

Pochva (vagina), ma tvar trubice o délce 8 cnt@es3 - 5 cm, tvid ji zevni vazivovy
obal, svalovina a sliznice. Pochva je organ, ktedyadi menstrumi krev kEhem
menstruace arpporodu vytvdi mékké porodni cesty s hrdlengldznim a vulvou, tim
tedy spojuje zevni rodidla €ldhou. (Roztgil, 2008).

2.1.2 Zevni Zenské pohlavni organy - Organa genitalia femina externa

Zevni Zensky genital je tven velkymi stydkymi pysky, malymi stydkymi pysky,
posev&kem, pedsini poSevni, hrmou, panenskou blanou, hrézireglspovymi
Zlazami. Vzadu hrazi sousedi s krajingni a jsou uloZzeny v okolifpdsig poSevni.
(Zwinger, 2004).

2.2 Rizikové faktory

JelikoZz chceme cilénzantiit nasi os¥tu, je nutné znat faktory oviiwjici vznik
onemocgni. Mezi nejdilezitéjSi rizikové faktory pai bezesporu infekce rizikovymi
typy lidskych papilomavir (HR - HPV). Nejrizikojsi je ovSem absence

cytologického screeningu.
Mezi rizikoveé faktory tedy pat
e HR-HPV
» Brzky zatatek sexuélniho Zivota
» VySSi p@et sexualnich partnier
* Rizikovy muzsky partner, ktery je promiskuitni
» Kouteni cigaret
e Porucha imunitniho systému
e ZvySena porodnost
» P¥ili§ mlady Wk prvorodtek

* Nedobré socialni a ekonomické podminky
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* Hormonalni kontraceptiva
* Jina infekni onemocani
» De¢dicnost (Tachezy, 2006; Klanica a kol., 2008).

HPV virus pochazi Zeledi Papillomaviridae, coZz jsou vSudifpmné, nezavislé,
sokéstaitné a pomrné malé viry sloZzené z neobalené bilkovinné kapsidyiranu
slozeného fiblizn¢ z 8000 par bazi DNA. HPV infekce je povaZzovana za hlavni
etiologické agens s vysoce rizikovymi typy 16, B8, 45 a 33, jez mohou vyvolat

tvorbu benignich a malignich nado(Kahn, 2009).

.Na HPV viru rozliSujeme genom slozeny z€&&a3ti: dlouhou kontrolni oblast, oblast
casnych gei sestavajici z genE 1 - 8, které koduji nestrukturaldasné proteiny
zodpovdné za transkripci, replikaci a transformaci a ostigpozdnich gehslozenou
zgem L1 a L2 kodujicich strukturalni pozdni proteinynfmijici virovou kapsidd.
(Cibula a kol., 2009, str. 317).

DNA struktura u HPV klasifikace je odliSngsnymi proteiny E6 a E7 a v pozdnim
proteinu L1. V sotasné dob evidujeme kolem 100 - 13@znych typi vira. Sliznice
pohlavniho Ustroji infikuje kolem 30 az 40 gendtypiru HPV. Podle zavaznosti
onkogenniho potencialu rozliSujeme papillomaviry nizce (LR) a vysoce (HR)
rizikové typy. NefasejSi nizko rizikovy typ HPV je 6 a 11 a vysoce riay je typ
HPV 16 a 18, ktery je ¥azen mezi prokazané lidské kancerogeny dijerpen jeden
¢i druhy v 70 % vSech karcinahtéloznihoc¢ipku. (Tachezy, 2006).

Po invazi tohoto viru mohou vznikat kondylomy aradpitelialni neoplazie, které se
vyskytuji v urogenitalni oblasti, n&éklad na vul¢, c&loznim hrdle, penisu a v andlni
oblasti, nejastji je vSak postizeno hrdlo &bzni (cervix uteri). Ylastni zrdny ve
smyslu intraepitelialni neoplazie a pe@fdinvazivniho karcinomu vznikaji az po
vestavilg viroveé casti genomu do genomu hostitelskékyy kde v transformované iee
se jiz kompletni HPV nemndZRejthar, 2002, str. 60).

Lidsky papillomavirus infikuje bazalni keratinocytigde vstupni brana této infekce je
negasgji mikrotrauma KiZze a sliznic v nezralé transfortma zore lidskych
proliferujicich bugk vrstev epitelu. Poté v baénych jadrech probiha replikace.
Vysledkem replikace virové DNA se znasobujityokopii viru giblizné na 50 - 100
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kopii na jednu biku pravidelného mnozZeni kompletniho HPV v napaderbieikach,
které maji jedt benigni charakter. Inkubai doba je p&itdna v piméru 3 nesice od
nakazeni. (Ondrus, 2007).

Klinicky pribéh této infekce mize probihat asymptomaticky (late&tra po dvou letech
az u 90 % postizenych vymizi, nebo subklinicky, s da detekovat jiz klinicky a
posledni je manifestni infekce, ktera uz zahrnugiteiny nalez jako nap bradavice
nebo maligni l1éze. Pokud je ale epitel postizenyir@m napaden, reaguje du
rohownim, ztlusénim nebo hyperplazii.iPzvySeném mnozstvi infekce se wikach
dlazdicového epitelu replikuje DNA virus HPV a vikaivelké mnozstvi kopii, obali se
skaapkami, které jsou chrdny membranami f@d ochranou imunitniho systému a

vyplavi se bitkami na &énim povrchu a vznikaji loziskové zmy této tkas.

,Virus prebira urité kontrolni mechanismy beimeho cyklu a preferuje replikaci svou

vlastni. Infikované biky jsou geneticky nestabilni(Ondrus, 2007, str. 782).

Presto sama infekce HPV viru nedt& samotnému vyvolani zhoubného bujeni. Musi

A

zarety déloznihocipku, kodeni a bezpochyby pokles imunitniho systému.

Do faze brzkého zatku pohlavniho Zivota obe&rzarazujeme pedevsim ¥k mladsSi
nez 15 let. S tim souvisi i vySSidgmd sexualt pohlavnich partnér(10 a vice), kde Ize
piedpokladat, Ze jecktery z nich penase dané infekce HPV virem, jestlize je k tomu

navic promiskuitni. (Tachezy, 2006).

Kouieni je dalSi rizikovy faktor, jenz skyi@du problém, nejen riziko onemocmi
délozniho cipku, ale i jiné. St& jen pasivni koteni a uz hrozi nebezfiepodpory
nadoru dloznihocipku. (Vonka, 2006).

Také pouzivani hormonalni kontracepce u dlouhodmhétvani 5 az 10 let do jisté
miry piispiva k pravépodobnému vzniku onemogm. Preparaty jsou nazyvany
peroralni estrogenni - gestagenni nebo safmgéstagenni, ktery je vSak ta$tjsi
v depotnim injeknim pipravku. Hormonalni antikoncepci se aktivuje medsfitké
transformace a diky tomu lépe vstoupi HPV do epitetlla é¢lozniho. (Slama, 2010).

Mezi dalSi faktor, ktery se podili na vzniku onemad, pati jind sexuald pirenosna
onemockni, fadime sem igdevsSim infekce cytomegalovirem, virem herpes smpl

2. typu a chlamydiové infekce. (Vonka, 2006).
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V neposlednitads ma zde svoji roli genetika, kde se vyskytlo tottemocrni buf
u matky anebo sestry. (Klanica a kol., 2008).

2.3 Prekancerdzy a karcinom dlozniho éipku

Jedna se o druhé geptjSi nadorové onemoéni zenskych pohlavnich orgarkterée je
zpasobené neefektivnim screeningerntaské republice. Incidence se pohybuje okolo
20 : 100 tisic Zen. (Saf&2000).

Mezi nefasgjSi typ nadoru se povazuje spinocellularni karcinandlazdicového
epitelu @&lozniho ¢ipku asi z 85 - 90 % s dlouhodobyniegnadorovym stadiem a
adenokarcinom s vyskytem 10 - 15 % s kratkyfadpadorovym staddiem, ovSem se
zvysujicim trendem incidence. Vzacny vyskyt ivenelanomy, sarkomy a nadory
z pojiva. (Slama, 2009; S&f&000).

Vyskyt mista malignich a premalignich &m vychazi nejastji z mista meazi
cylindrickym a dlazdicovym epitelem. Ozfemi izného stup® prekancerdzy neboli
dysplazie ¢ipku a carcinoma in situ jsou nazyvany jako cemvikantraepitelialni
neoplazie (CIN).

CIN I. stuprg je ozn&ena lehka dysplazie s poruSenou vrstvou, diferérigiruchou
v dolni teting epitelu

CIN II. stupre sttedni dysplazie, jez zabira 2/3 epitelu

CIN 111. stupre t¢zke dysplazie nebo jiz carcinoma in situ bez vistexdiferencovanym
epitelem (Cibula a kol., 2009).

Prekancerozy se v pate&nim stadiu projevuji asymptomaticky. OvSem pakepSi
stadium fadi mezi prvni fiznaky vytok vodnaty aZz krvavy, krvaceni hagpo
pohlavnim styku, bolesti v potibku anebo urologické obtize, které &navelmi
pokrctily nadorovy proces (Adam a kol., 2002).

Rast nadoru doznihocipku vznika postupf) poruchy fistu a vyvoje se ozigji jako
CIN I. az lll. stupg. U carcinoma in situ je jiz cely epitel nahrazeéypackymi, husé
uspdadanymi bitikami s chybnym vrstvenim. Karcinodipku je WtSinou na povrchu
¢ipku (exocervixu), jehoz forma jeasgjSi s vyskytem znmych kwtakovitych Utvai
se silnym krvacenim s#tujici do pochvy. DalSi forma se nachazi v cervikélkanale
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(endocervix), ¥tsinou bez fiznaki s istem do parametrii a lymfatickych uzlini&ii
vzdalenych metastaz je taftji v mediastinu, plicich, jatrech a skeletu. (Céoal kol.,
2009).

2.4 VySetirovaci metody

V minulych letech byly Zeny zvany k pravidelnym yeativnim prohlidkam formou
pozvanek, ale dnes je jiz kazdy za své zdravi zettpty sam. Gynekologické
ambulance maji za Ukol poskytnout pacientcestosvykajici se rizikovych faktdr,
vyswtlovat ji jednotlivé ukony, odpovidat ndzné dotazy a tim ziskat jejiietru, ale
hlavre si ukladaji za cil, aby Zena ziskalavéru ke zdravotnickému personalu, a

v disledku toho se sniZily celkové obavy a stres zgargvnich prohlidek.

Mezi zakladni klinické vySéeni pati bezesporu gynekologicka prohlidka, ktera by
mela byt alespt jednou za rok a je proplacena ptjgnou. V dnedni dabposet
zjistenych carcinoma in situ stoupé veku 30 - 34 let v porovnani carcinoma cervicis
uteri, ktery naopak klesa. Z roku 2006 se udav&ossl patet nemocnych zen 1060,
z toho prvni stadium byl @et 48,6 % nemocnych, ale ¥e/rtém stadiu uz jen 8,5 %
postizenych. Celogtové v roce 2010 onemoélp na karcinom &oznihocipku vic nez
530 000 zen a zef@o na tento nadories 275 000. (@oha 1; Ustav zdravotnickych
informaci a statistik¢’R, 2009; Rob, 2011).

Pro stanoveni fikazu prekancer6z je zaklati vySetovacich metod. Prvni je tiena
kolposkopii, druha cytologickym &em z¢ipku dloZzniho a teti je stanovena pomoci
HPV testu.

2.4.1 Kolposkopie

Kolposkopie je vySébvaci metoda, jez je nedilnou gasti gynekologického vygehi
pii preventivnich prohlidkach, ¢hotenstvi, fi sledovani nepravidelnosti a hojeni

cervikalnich lézi po oSni.

Jednd se o technikuipo zobrazujici cela zevni rodidla, perineum, abfasiandlni,
vaginu a dlozni hrdlo. Vyuziva fimého lupového zobrazeni, bodowswtlenym
zornym polem, p kterém se vyhotovi obrazek, zdznam a vyhodnocgakladem

vySeteni je odliSeni normalniho nalezu od patologickytdlezi, které je nutné
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sledovat, diagnostikovat acié Cilem je gesné uteni nalezu a rozsah plochy.
(Roztail a kol., 1998).

Tuto vySetovaci metodu nelze provétd pokud ma Zena neporuSeny hymen, zGZzenou
pochvu, poSevni synechie a také u nereponibilndkhse @loZznihocipku. (Klanica a
kol., 2008).

Technika pri kolposkopii

Pri bézné prohlidce se provadi nativni kolposkopi#, kieré je vySdbvana oblast
ektocervixu, zevniho ustiébbZzniho hrdla,cast cervikalniho kanalu, poSevni klenba a
také poSevni 8ha. Sete se sekret a hlen z2ldzniho ¢ipku suchou, vatovou &ickou
nebo napughym tamponem ve fyziologickém roztoku. Hodnoti s&vh cipku a
vzhled sekretu poSevniho. U kolposkopie rm# se uZz vyuZivi roztok kyseliny
octové 3 - 5 %, Lugolova roztoku, nebo toluidinouédi lehkym giloZenim silného
tamponu na dobu alesp@0 sekund. Tato roz&h& metoda se pouzZivéepevsim ke
zvyrazreéni epitelovych a cévnichipomnych znén. U nedostupnych mist seip
vySeteni pouzivaji nastroje. K viditelnosti¢ldZzniho ¢ipku se niZze pouzit vatova
Steticka, menSi pean nebo vagindlni zrcadla. Uetidgch zmén se nize aplikovat
lok&lni hydrokortizonova mast, u niz dochazi gdatik sezeni k regeneraci epitelu.
Béhem kolposkopického vydeni se provadi i cilena biopsie. (Klanica a koQ0&
Roztail a kol., 1998).

Hodnoceni kolposkopie
1. Fyziologicky nalez:

Puvodni epitelse nachazi jako hladky, lesklyizovy, bezcévny dlazdicovy epitel,
kterym je ektocervix kryty. Neni obsaZen cylindgickepitel. Pokud dojde
k chirurgickému zakroku, qvodni epitel je pejmenovan na sekundarni epitel. Tento
epitel ma zminénou strukturu, byva hrubsi a bledsi, ale je takkodalym krytem
povrchu ¢ipku. Po aplikaci kyseliny octové nejevi Zadnoukoeaa nezbla, ale po
Lugolow roztoku zhgdne pro bohaty obsah glykogenu. Na tomto epitekdyni
nevznika karcinom. (Adam, 2002; Ro&ila kol., 1998).

Transformani zénase nachézi v mismezi pivodnim a dlazdicovym epitelem. V této

casti mizeme rozpoznat tzné vyzravani dlazdicové metaplazie. Regenerace
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dlazdicového epitelu se¢jg predevsim metaplazii cylindrického epitelu z rezeshini
burgk ulozenych pod cylindrickym epitelem.éBem metaplastickych zn mize
dochéazet az k nadorovym Zmam dlazdicového epitelu. Po pbinuti zastu,
hormonalni zminou nebo lI&ebnymi zasahy je transforird zona mistem dramatickych
zmen. U fyziologické transformini zoény se mohou objevovat astky cylindrického
epitelu. Po aplikaci kyseliny octové dojde Keevenani dlazdicového epitelu. Vytva
mozaiku a zbarvi se z poloviny nebibec po Lugolo¥ roztoku. (Roztsil a kol., 1998;
Freitag, 2007).

Ektropium se vyskytuje jako viditelny cylindricky epitel, jgdné radé vytvéi hlen
v endocervixu. Sliznice ma barvdervenou s nerovnym, i&hkym povrchem a
vzhledow tvarem zrniek hrozri. Po aplikaci kyseliny octové nalez zbledne a zxata
se hrozniky. Po Lugolo¥¢ roztoku cylindricky epitel nezkidne, jelikoz neobsahuje
glykogen. (Roztdl a kol., 1998; Freitag, 2007).

2. Abnormalni nalez:

Bily epitelje nezraly dlazdicovy epitel, sybilé barvy, po aplikaci kyseliny octove,
kterd je *edind, rekteré casti zklaji, podle typu trvani a zbarveni s&uwje zavaznost

posSkozeni.

Kerat6zanesouvisi s transformiai zonou, vytvéi zvrasiny epitel a vznika nasledkem
zmeénéné struktury dlazdicového epitelu. Vznik inych bezjadernych formaci, ktere
jsou vickné pouhym okem i bez aplikované kyseliny octovétomduto néalezu je
zapotebi pistupovat, jako by Slo o prekancer6zu, a proto @en indikaci
k bioptickému vyséeni. (Roztdil a kol., 1998).

Puntickovani vznika roz&iovanim fistu patologického bilého epitelu, tgobujici
deformitu pojivové tk&& V obrazu je patrny epitel, kde misty v tenké wgtrekryva
pojivovou tké, jeZz vytv&i cervené teky. RozliSujeme typ jemny a hruby. Jemny typ se
nachazi u LG léze a hruby tgphrubsi se vyskytuje u HG léze. (Klanica a koQ08).

Mozaikaukazuje pi novotvork® cév vzorovani, obsahujici horizontalni pké. Spojuje
se zm¢nami ve struktie dlazdicového epitelu a jeho vztahu ke Zlazkanoja/qvé
tkani. Vyskytuji se jak jemné, tak hrubé mozaiky.viskytu nepravidelné, velké a
hrubSi mozaiky se jedna o HG Iézi, u menSich a §gfuh poltek jde gedevsim o LG
lézi. (Roztil a kol., 1998).
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Atypicka transformeéni zonavypada jako cervikalni intraepitelialni neoplaZieera ma
jak cévni, tak epitelové patologi&zné zavaznosti. OvSem tyto znamky mohou byt
velmi malé a uniknou tak pozornosti. (Radt@ kol., 1998; Freitag, 2007).

Atypické cévykteré jsou Bhem sledovani zeméné ve vzhledu, pravidelnosti,iichu,
tvaru a husta@ cévniho zasobeni, je nutné sledovat. Obraz novetyoh cév vypada
jako stonozky, Spagety nebo vyvrtky. Cévri & lehce zranitelnd a bohat&astym
projevem krvaceni jak po styku, taki wySetovani. (Roztoil a kol., 1998; Freitag,
2007; Cibula a kol., 2009).

3. Neadekvatni nalez:

U anatomickych odchylek, poSevni synechie. Neadekveilez nachazime také u stav

po operactipku dlozniho i pochvy, kdy kolposkopicky nalez nelze @hotit.
4. Riaizny nalez:

Genitalni bradavice (condylomata accuminata), aloenzvedovatni), eroze, zatty,
polypy, atrofické zrany, u kterych dochazi k erozim, bledostiratikosti sliznice a jiné
zmeny. (Rozt@il a kol., 1998).

Pti provadini kolposkopie je @lezity ¢as, @i hodnoceni zrién je nutna nejprve aplikace
fed®ného roztoku kyseliny octové, topografie 1éze a@®&ni cévnich zgm i premén
po aplikaci Lugolova roztoku.

Pri fyziologickém nalezu je hladky povrch, dlazdicogpitel jemr zbdla po aplikaci
kyseliny octové, a pak je rychle na Ustupu. Cylicidr epitel je jas# ¢erveny. Drobné,
piitomné cévy se pravidelnvétvi. Po aplikaci Lugolova roztoku je ét&inou

jédnegativita. (Freitag, 2007)

Pfi nalezu sedcicim pro LG 1ézi ma povrch mikropapilarni nebo Hgd vnejSi
ohrantené léze jsou nepravidelné setsmw bilym zbarvenim po kyseknoctové

s nastupem pomalym, astupem rychlyrfitdmna je i mozaika s pugikovanim.

Pfi nalezu s¥dcicim HG lézi nachazime ostré &&i ohranéeni 1éze, jehoz okraj je
olupujici (peeling) a povrch hladky. Po kysélinctové je perléové bilé zbarveni
rychlého nastupu a pomalého Ustupu. Hrubé pkoweni a mozaika je tak&ifpmna.

Cévy se nachazi nepravidélriCibulaa kol., 2009).
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Pfi nalezu adenoléze je obraiznorody. Po aplikaci kyseliny octové se misto obarv
sy na bilo a pokryva Zlazovy epitel. Cévni abnorngalit mozaika nejsou nikdy

typicke.

Pii sveédéicim nélezu pro miniinvazivni karcinom je rozsdh& léze seiemi a vice
postizenimcipku. Po aplikaci kyseliny octové je zme zlgleni. Povrch dlozniho
¢ipku je nepravidelny s velmi ostrym okrajem, mirndceraci, abnormalnimi cévami a

hrubym punttkovanim a mozaikou. Naprosta jodnegativita. (Re&kztokol., 1998).

Pfi nalezu sedcicim pro invazivni karcinom je nalez podobny mimazivnimu
karcinomu, liSi se v povrchu, ktery je zcela neftaly s Uplnou ztratou struktury se
Zlutocervenym zbarvenim sklovitého vzhledu a ostrym akrajedu.

Je to tedy vySéeni s cennou metodou¢asného odhalenitiznych nepravidelnosti
délozniho cipku, ale nefislusi ji definitivie stanovit benigniéi maligni lézi, pouze
vyslovit podezeni. (Freitag, 2007; Kobilkova a kol., 2006).

2.4.2 HPV test

Jde o zjisni vyskytu HPV viru pomoci testu sloZzeného z biatk§ a molekularni
techniky PCR (polymerovéetézova reakce) a DNA. &tSina tesi ziskava informace
0 genotypu 16 a 18. Vysledek testu je cijv, ale mén specificky. Test se provadi
pievazre u Zen po 30. a 35. roku Zivota, u htaniho cytologického stu, déle Ize
vyuZzit @i dispenzarizaci po ¢ prekancer6z aimosné by bylo provad test ged
samotnou vakcinaci u sexudlaktivnich Zzen. Negativni vysledek zingrodlouzeni

intervalu gynekologickych kontrol. (Freitag, 2007).

2.4.3 Cytologie

Jednd se o hlavni, neinvazivni screeningovou aigptbkou metodu, ktera slouZzi
k diagnostice zrn tkani, ke zjidini kvality burék ziskané z povrchuétbzniho cipku,

z cervikalniho kanalu, pochvy a také zevnich rodidgytologicka klasifikace se
pouziva podle Bethesda z roku 2004 ,kperém se zkompletovalo hodnoceni preparétu.
Cil spaiva véasném odhaleni nepravidelnosti Bkprednadorového nebo nadorového
charakteru. (Roztal a kol., 1998).

Popis preparatu:
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Kvalita zhodnoceni nétu — pokud odér obsahoval biiky z endocervixu, exocervixu a
také z transformai zony, je kvalita sru dostatena, pokud byl ale preparat
poSkozeny, Spatna fixace nebo probihglky zarét, jedna se o nedostét®u ci
nezhodnotitelnou kvalitu &u. Podminka je tv@na z kvalitniho §tu a téZz vhodny
nastroj na séeni burkk pro spravny odly. Odkér proveden z exocervixu se provadi
piedevsim Spachtli, endocervikalni édle provadn brush kartékem je nutna kvalitni
a zavas provedena fixace figaim roztokem nebo fixatérem a jako posledni je\spFa

zapsani anamnestickych uidl&jienta k provedeni vySeani. (Kobilkova a kol., 2006).
Na&tér provadny dfive dle ,Papanicolaoua.

PAP |. — negativni nalez s normalnimiinkami dlaZzdicového epitelu.

PAP Il. — negativni nalez, ale atypicky s vyskytatrofickych a zagtlivych zmen.

PAP 1ll. — nejisté maligni znamky s vyskytem jadeim a cytoplazmatickych zn,

neodpovidajici vSak maligsit

PAP V. — jedna se o suspektni nalez, lgerém nachazime morfologické #ny

burek, avSak jejich mnozstvi je pro diagnézu maligmitglo.

PAP V. — tento nalez je jiz pozitivni sifpmnosti nadorovych bgh vétSiho mnozstvi.
Popisuje infekci, pokud se vyskytla, neli@mé bugéné znény zlazového epitelu a za
posledni popis butnych zngn dlazdicového epitelu. (Roztiba kol., 1998).

V sowasné dob se uzivaji d¥ Kklasifikace: FIGO (Mezinarodni organizace
gynekologh), jejz zavedla pojem dysplazie (lehkéieshi, tZzka) a RICHARDOVA,
ktera uziva pojem cervikalni intraepitelialni neagé CIN se stupim | — IIl. (Roztail

a kol., 1998).

Zhodnoceni dlazdicovych bugk

Typické ozna&uji se jako negativni intraepitelialni Iéze nebgatesni malignita.

Atypické ASC - US, které jsou atypické, dlazdicovéiky neukitého vyznamu. Jedna
se 0 nejistou diagnozu. Cytologicky obraz je chiamagticky tim, Ze ve zralych

bunkach dlazdicového epitelu je jadro nezvykleit®ene, asi 2,5 az 3krattgi nez

! George Nicholas Papanicolaou layhericky Iék&feckého gvodu. V roce 1943 uvejnil praci, ve
které popsalirzné typy buik, které se nachézeji u zen v poSevnim sekretu.
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normalni jadro. MiZe se skryvat jak zé&h tak malignita, proto se dopdcuje za
6 mésial opakovat cytologicky s&t. Jelikoz gedstavuje 90 - 95 % vSech ASC nalez
(Cibula a kol., 2009).

ASC - H neboli atypické dlazdicove iky, které nevylduji pritomnost HG léze.

LG SIL s nazvem dlazdicova intraepitelialni |ézekého stup& Tato prekancer6za
lehkého stup&se liSi od normalnich nalezwtSenym jadrem butk 3 - 6 krat.

HG SIL, dlazdicovéa intraepitelidlni léze vysokéhose. V tomto nalezu je ztma
variability jader, rychly pohyb ve tkanéasta regenerace odtmnych bugk a znéna

cytoplazmy, kteraiedstavuje vakuoly.
AGC s popisem atypickych Zlazovych kln

AIS, adenocarcinoma in situ. Onkologicka cytologiedstavuje nezbytnou siast
prevence a diagnostikyigdnadorového a nadorového onentoén predevsSim se
zantienim na dlozni cipek. WtSi UsgsSnost byva spojena s kolposkopickym
vySetenim. (Apgar, 2009; Freitag, 2007).

2.4.4 Biopsie¢ipku déloZzniho

Toto vySeteni gedstavuje oddy tkare déloznihocipku a slouzi fevazig ke stanoveni

definitivniho potvrzeni z&ru.
Material I1ze ziskat pomaoci:

Minibiopsie (punch biopsie). Vyuziva se k p&eni histologického typu, aléasto

s malou diagnostickou efektivitou.

KyretaZ hrdla v oblasti endocervixu, provadi s&wou v celkové anestezii, jelikoz se
jedna o bolestivy zakrok. S cilem @i anatomické powrry v hrdle dloznim

s naslednym odipem vzorku sliznice. (Roztd a kol., 1998).
DalSi metodou jeilena excize skalpelem za kolposkopické kontroly.

Konizace je zakrok povazovan za diagnosticky @i za terapeuticky. Mze byt
provadn jak nozem, laserem, anebo elektroexcizrikkiu (LEEP),ci jehlou a jedna se

o cylindrickou direkci dloZzniho hrdla. (Klanica a kol., 2008).
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P¥i podezteni nebo prokdzani karcinomu se pokréuje nasledovré:

Bimanualni rektovaginalni palpai vySeteni provadi léka s wtSimi zkuSenostmi

s timto onemoamim.

Poté nmiizeme vyuZzit laboratorniho vys$eni, které se vyuziva u karcin@mMarker
SCCA, (norma do 2,0 ng/ml), CYFRA-21-1. (cytokemawia frekvence, norma do
3,3ng/ml). Hodnoty SCCA ukazuji mozné metastatipkétizeni lymfatickych uzlin.
Pokud je vysoka hodnota tohoto markru, jedna seordihprognézu onemoéni a
naopak. U adenokarcindnse pouziva CA 125 a CEA. (Rabe, 1994; Rék®@ kol.,
1998).

Endoskopické metody se pouzivaji ke stanoveni hzsadorového onemogm nebo

ke zjis€ni proristani do okoli, jako jsou rektoskopie, cystosk@plelonoskopie.

PET — pozitronova emisni tomografie, k vyteni metastaz v lymfatickych uzlinach,

eventuelg lymfografie. (Adam a kol., 2002).

Zobrazovaci metody, do kterychigeli ultrasonografie, RTG vy$eni plic, CT a NMR
biicha a panve. Ve &Sir¢ piipadi se ukazuje, Zze UZ a NMR jergsrEjSi nez CT.
(Adam a kol., 2002).

Shrnuti o vySefeni:

Zaklad preventivniho opani u nas Weské republice tub cytologie a kolposkopie,
jejz plre hradi poji$ovna 1x r@né. Pokud jejich vysledek vySel negaté/yropakovani

stru a kolposkopie je vhodny po uplynuti jednoho rolkkedna-li se o pozitivni
vysledek, vyséeni by se rlo opakovat po 3 - 6 #isicich. Dale je vhodny HPV test,
uréen Zenam po 30¢ku, ktery téZz uwti negativituci pozitivitu nalezu. Je-li vysledek
testu pozitivni, je vhodné dkht kolposkopii a nésled@nbiopsii, kter4 saeSi podle

stupre postizeni, ¥ku a parity. (Freitag, 2001).

Presto tristni situaci jeStzhorSuje absence organizovaneho screeningu, anitik@

Ucast Zen Bhem jeho realizace.

2.5 Terapie sledovaného onemodcmi

Terapie spdiva vzdy na ¥ku Zeny se zrimou Setrnosti v ditém stadiu postizeni, kdy

uz postizenouiast nelze jen sledovat, ale je nutné uWiton metodou odstranit adit.
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ZalozZeni |€by zavisi tedy ndad fakton, jako je ¥k, celkovy stav organismu, typ
nadoru a moznost volbydBy. K tomu je nutné popsat klasifikaci karcinomtlo@niho

¢ipku, podle které se také volicEbna strategie. OvSem primarni prevence je vzdy

s

nejdilezitejSi.

FIGO Kklasifikace a rozsah cervikalniho karcinomu snaslednym 5Sletym gFezitim
dle ANNUAL report:

» Stadium 0, | a IA se #azuje jako karcinom in situ s mikroskopickym nalaze

o Stadium IAl je jiz karcinom omezeny na&la¥ni hrdlo. Stromalni invaze pod
3mm se 7mm horizontalnimi€ni. Diagnostika je pouze mikroskopicka s 95,1%

piezitim.

» Stadium IA2 byva stejny jak 1Al s jednou @mou ve stromalni invazi, kterd je

nad 3mm a stanoveno je 94,9 ¥eti.

e Stadium IB se popisuje mikroskopicky nebo evidénin80,1 % mozného

preziti.
e Stadium IB1 ma roz#m nddoru 4mm a omezeni na hrdiadni.
» Stadium IB2 o rozréru nadoru nad 4mm a také ma omezeni na hridazdi.
e Stadium Il ma rozsahi&ni nadoru mimod&ohu a nedosahuje na panevrnst

e Stadium llIA zasahuje nadoremieg dclozni hrdlo na pochvu, kdy nejsou

postizena parametria. Udava se 66,3%zbi.

« Stadium IIB postihuje parametria, nedosahujici kgvai s¢n¢ a dolni fetiny

pochvy. Statistika je 63,5%g¥iti.

e Stadium Il dosahuje nadorem k panevninstnebo do dolnitetiny pochvy

S moznou fitomnosti hydronefrozyi nefunkeni ledviny.

» Stadium IIIA §ti naddor na dolnitetinu pochvy, bez postizeni panevningt
Popisuje se 33,3% Uu&na Iéba

e Stadium IlIB postihuje panevnicsty, které nizou zgisobovat hydronefrozdi

nefuniénost ledviny. 38,7%fieZiti.
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» Stadium IVA obsahuje nador postihujici sliznici fowého néchyie a je mozné

$ffit k rektu nebo mimo malou panev. Wsp v 1&b¢ je udavan 17,1 %.

e Stadium IVB ma ftomny vzdalené metastazy. Popisuje se jako &uhe
stadium, kde se udava pouze 9,48vjti. (Klanica a kol., 2008; Freitag, 2001).

FIGO je klasifikace, kterd popisuje pokiost karcinomu dloZzniho ¢ipku dle
Mezinarodni organizace gynekotoddalSi popis karcinomu spiva v TNM klasifikaci,
vypracovana WHO. T - (Tumor), z&igpokratovani nadoru, N - (Nodus)§ippmnost
regionalnich miznich uzlin, M - (Metastazy), zdaugxitomny vzdalené metastazy.
(Saf&, 2000).

Rozsah opetmich vykori zavisi na stadiu onemoani, na ¥ku Zen, zejména kde se
respektuje zachovani fertility a déle se bere ohm@dunosnost Zen k opéramu
vykonu, ktery je mnohdy velmi zstujici pro klientky.

Jedna se o tyto opeérd intervence: konizace s naslednou kyretdzi hritera
zachovava fertilitu, abdominalni hysterektomie, alagkopicky asistovana vaginélni
hysterektomie, také radikalni hysterektomie s panhdymfadenektomii a radikalni

trachelektomie.

U posledniho stadia je kurativni a paliativnida velmi individuélni. Stadium IVB je
v sowtasné dob témito metodami nevylkatelné. Hlavni draz je kladen na kvalitu
Zivota pacientky. Vyuzit Ize také hormonalnédé jako podprna terapie u kachexie.
(Adam a kol., 2002).

Léc&ba recidiv:

Resi se individuakn dle rozsahu, lokalizace, terapie, ktet@dzhazela a celkovému
stavu pacientky. U pacientek u kterych se zvolé#bé chirurgicka, zbyva jest
opakovani aktinoterapie. U nemozZnosti jak radikémiurgické I€by, tak ozéeni, je
mozna indikace chemoterapie metodou pouze paliatitdiFIGO IIB - IVB je procento
recidiv 50 - 70 %. (Klanica a kol., 2008).

Dispenzarizace:

Zeny jsou sledovany v prvnich 2 letech kazilértisice, ve fetim roce fichazeji
kazdé 4 misice na kontroluCtvrty a paty rok uz po 6 #ésicich a poté 1x tmé by mgly

absolvovat komplexni gynekologické vyi&ati @ ponechani &ohy wetns
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kolposkopie a cytologie. Nasleduje @disCC markeru u spinocelularniho karcinomu,
ultrasonografie ledvin a malé panve, hematologiekdiochemické vySstni krve

spojené s renalnim vyseni 1x r@né. (Freitag, 2001).

2.6 Vakcinace proti HPV viru

Diive se pouzivala metoda sekundarni prevence nej@nkmu dlozniho ¢ipku, ale

i prekancerdz, jez na prvnim miidiyla cytologie. Od roku 2006 se dostala i@©eské
republiky primarni prevence, do které ifpanetoda vakcinaci. Vakcina s kor@im
nazvem Silgard, jez byla vidaoku 2006 schvalena Evropskou lékovou agenturou a
druh& vakcina s kom@rim nazvem Cervarix, licencovana roku 2007. OvsSeih byly
zavedeny na trh tyto vakciny, tak se praspda tisici Zenach dlouhodobé a slozité
studie, které obsahovaly jak zaslepené studie ina&f tak i placebo.

Jako prvni na trhu se objevila vakcina s nézveradkvalentni Gardasil, pod
obchodnim nazvem Silgard, vyvinuta firmou Merckafhand DohmeSchvélena byla
dne 20. 9. 2006 v zemich Evropské umietre Ceské republiky u Zen od 9 - 26let a
u chlapea: od 9 - 15let. @kovani u zen 27 - 45let zavisi na dop@ni Iékae. Cena za

tAi davky vakciny se u nas pohybuje okolo 10 8Q@ckovéani proti HPV, 2010).

Zabrawje primarni infekci HPV. Vakcina obsahuje proteih HPV, podobny viiim,
ale neobsahuje virovou DNA, tim vznika protilatkodpowd’, neutralizujici viry, které
neobsahuji infedni ani onkogenni riziko. Protilatky obsazené v gé6au proti HPV 6,
11, 16 a 18. Vznika prevence genitalnich bradderi,a neoplazii vyvolané typy 6 a 11
a prevence karcinomuéldzniho ¢ipku, vaginy a vulvy vyvolané typy 16 a 18.
Oc¢kovani se sklada zé tdavek s odstupem dvou az Sestsim po prvnim gkovani a
nentl by byt interval mezi &ovanim kratsi. (Kahn, 2009Pan¥rové buky jsou
indukované v 66,1 %Slama, 2009, str. 393).

Bivalentni vakcina s nazvem Cervarix, ktera sewlgi@z rok po tetravalentni vakein
byla schvalena Evropskou unii dne 20. 9. 2007. &anj vyvoji se podilela firma
GlaxoSmithKline. Tato vakcina se liSi v adjuvantnprostedku AS04 obsazeném
Vv séru, navozujicim delSi, s#i§i a rychlejSi imunitni odp@d’, minimalre 3x vysSi
proti HPV 16 a 18 o d&innosti 100 % vysSi nez Gardasil a zatowétizenou ochranu
proti subtyfim HPV 31, 45 a 52dinnou v 75 %. ©kovany mohou byt Zeny od 10 -
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55let. Cenafif vakcin se pohybuje obdobnako u vakciny Silgard. (Beran, 2006).
Indukce par¥ovych buek je zde 88,7 %{Slama, 2009, str. 393).

Nez&douci mistni dinky obou vakcin byly fevazg bolestivost v mist vpichu,
zarudnuti, vyrdZka a otok mista vpichu. Celkovyniau®ucim tinkem gevaZovala
Unava, synkopa, nevolnost a také bolestivostisvapohledu lék&e je vhodné fed
aplikaci vakciny proti HPV viru vysSiét HPV testem, aby byladinnost co nejutsi.
(Sldma, 2009).

Nejisté oblasti po &ovani poukazuji na dosud neznamou dobu trvaniickin
acinnosti, neobjasma je @&innost @kovani u muzského pohlavi, znamost skného
vlivu ockovani karcinomu &ozniho ¢ipku, nejsou znamy a objasty zdravotni
piinosy @kovani u Zen starSich 26 let, je doposud malo znémimezpénosti a
acinnosti vakcin, jasné také neni, jak se Zeny gawani budou sledovat, pokud bude
dal stejny screening karcinomwloZzniho ¢ipku ¢i ne a posledni obava sfied po
oc¢kovani zen, jestli bude jejich sexudlni chovankaigrgjSi a zda nebudou brat

gynekologické kontroly lehkova#r{Kahn, 2009).

Od 1. 6. 2010 do 30. 6. 2011 probiha projeketitdavka zdarma “, ktera plati u vSech
zdravotnich pojifoven, ale ¥kova hranice je u kazdé pajagvny jina, probiha to
vétSinou tak, Ze Zena zaplati 7 400 kespektive 6 400 Ka 1 000 K pojis&’ovna vraci
zpet po nagkovani vSechit davek. (@kovani proti HPV, 2010).

V dnesni dob neni realna nage, Ze by stati zdravotni pojiSovna hradila &kovani
proti HPV, ale investice do zdraviovéka ¢i do svych dti by nela byt prioritou pro
kazdého z nés.
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Pouzitd metoda

K vypracovani bakaldké prace byl pouzity kvantitativni vyzkum. &ldat probihal

formou dotaznikového fehi, uten divkdm a Zzendm od 15 let a vice.

Dotaznik obsahoval 16 otazek. Uvodtiidtazky v dotazniku se tykaly identifikaich
Gdaji — vk, rodinny stav a nejvysSi dosaZzené &adi. Ostatni otazky se tykaly
informovanosti Zen o prevenci karcinomélakniho ¢ipku. O informovanosti z oblasti
ockovéani tohoto onemoeni, zda ¥di, Ze tato moznost existuje. VSechny otazky byly
uzawenou formou. Respondentkyein ozna&it vzdy jednu moznost z odpédi, pouze

jednou snily ozn&it dvé moznosti.

3.2 Charakteristika zkoumaného prostiredi

Dany vyzkum byl provath v Jihla¥ na Vysoké Skole polytechnické a
v gynekologické ambulanci MUDr. Majera, ktery pradli v obdobitijen — listopad
2010.

Celkow bylo rozdano 110 dotaznik z toho 10 dotaznik nebylo mozno pouzit
k vypracovani vysledk praktickécasti mé bakaigké prace bdi nedostatenym, nebo

nespravnym vypknim. Navratnostinila 90, 9 %. K samotnym vysledin vyzkumu

bylo mozné pouzit 100 dotaziiik

3.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Tento vyzkumny soubor tvidy divky a Zeny z okresu Jihlava. Na otazky odjuio
100 divek a zen.

V dotaznikovém Sé&tni respondentek bylo 6 % divek véku 15 — 20 let, 48 % Zen
véku 21 — 30, které #ho nejwtSi zastoupeni, vesku 31 — 40 bylo 29 %, ve¢kovem

rozmezi 41 — 50 bylo 9 % a posledni skupinu Zefiltv61 a vice let v petu 8 %.
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3.4 Vysledky dotaznikoveho Sateni

Otazka¢. 1
Jaky je Vas ¥k?
Tabulka 1: Vyhodnoceni odpo¥di na otazku¢. 1
pocet respondentek %

15-20 6 6%
21-30 48 48%
31-40 29 29%
41-50 9 9%
51 a vice 8 8%
celkem 100 100%

Vék respondentek

m]15-20
m2]1-30
m31-40
m41-50

m5]avice

Graf 1: Vyhodnoceni odpo¥di na otazkué¢. 1
(Zdroj: Vlastni vyzkum)

K otazcec. 1 odpovidalo 100 respondentek, z nichZ bylo 6cf6zen ve ¥ku 15 - 20
let. Ve wkovém rozmezi 21 - 30 odp&klo 48 (48 %) respondentek, které ity

nejwtsi zastoupeni z tétaskové kategorie. DalSiekové rozmezi tvily Zeny od 31 -
40 let s celkovym ptiem 29 (29 %). Posledni skupina respondentek, kigpéwdely,

byla 51 a vice let s gtem 8 (8 %).
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Otazka¢. 2

Jaky je Vas rodinny stav?

Tabulka 2: Vyhodnoceni odpo¥di na otazkué. 2

pocet respondentek %
svobodna 52 52%
vdana 43 43%
rozvedena 4 4%
vdova 1 1%
celkem 100 100%
Rodinny stav
49’6_\ 1%
® svobodna
B vdana
mrozvedena
mvdova

Graf 2: Vyhodnoceni odpo¥di na otazkué¢. 2
(Zdroj: Vlastni vyzkum)

U rodinného stavu uvedly Zeny ze 100 odfmbv52krat (52 %), Ze jsou doposud
svobodné a tudly nejvétSi zastoupeni. 43 (43 %) Zen odgdilo, Ze jsou vdané.

Rozvedené zeny jsou 4 (4 %). Vdovu uvedla 1 (1éépondentka.
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Otazka¢. 3

Jaké je VaSe nejvysSi dosazenéelanai?

Tabulka 3: Vyhodnoceni odpo¥di na otazkué. 3

pocet respondentek %
zakladni 2 2%
ucebni obor bez maturity 30 30%
stredoSkolské s maturitou 61 61%
vySSi odborné 2 2%
vysokoSkolské 5 5%
celkem 100 100%

Nejvyssi dosazené vzdélani

m zakladni
mucebnioborbez maturity
= stiedoskolské s maturitou
mvysdiodborné

mvysokoikolske

Graf 3: Vyhodnoceni odpo¥di na otazkué. 3
(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Ze 100 respondentek maji zakladni dalewé vzdlani 2 (2 %) Zeny. Eebni obor bez
maturity uvedlo 30 (30 %) dotazanych. 61 (61 %)poeslentek uvedlo, Ze ma
dokortené stedoskolské studium s maturitou a fivanejpaetnsjSi skupinu v této
otdzce. Na vysSi odborné i odpowdély 2 (2 %) respondentky. 5 (5 %)
dotazanych ozréélo odpowd’ se stedoSkolskym vzélanim.
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Otazka¢. 4
Chodite pravidelina preventivni gynekologické prohlidky?

Tabulka 4: Vyhodnoceni odpo¥di na otazku¢. 4

pocet repondentek %
ano, pravideld (v terminech dle 1éka) 76 76%
ano, nepravidekn 22 22%
ne 2 2%
celkem 100 100%

Pravidelnost preventivnich prohlidek

H ano, pravidelneé (v
terminech dle lékare)

H ano,nepravidelné

fne

Graf 4: Vyhodnoceni odpo¥di na otazkué¢. 4
(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Na otazku, zda Zeny chodi pravideima gynekologické prohlidky, odp&¥lo 76 (76
%) respondentek ano a v dany termin, ktery jimiékai. 22 (22 %) Zen ozido, Ze
chodi na preventivni prohlidky prowaw® gynekologem, ale nepravidé&lnPosledni

moznost uvedly 2 (2 %) respondentky, které nechadgireventivni prohlidky.
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Otazka¢. 5

Domnivéte se, ze preventivni prohlidky mohou sniziko vzniku nadoru dozniho

cipku?

Tabulka 5: Vyhodnoceni odpo¥di na otazkué. 5

pocet respondentek %
ano 68 68%
ne 32 32%
celkem 100 100%

SniZeni karcinomu déloZniho ¢ipku
preventivnimi prohlidkami

®ano

Ene

Graf 5: Vyhodnoceni odpo¥di na otazkué. 5
(Zdroj: Vlastni vyzkum)

U otazky, zda snizuji pravidelné preventivni prdkii riziko vzniku karcinomu
délozniho ¢ipku, odpo¥délo 68 (68 %) dotazanych ano. 32 (32 %) respondentek
uvedlo, Ze pravidelné preventivni prohlidky nenvéiji na vzniku karcinomu &dlozniho

¢ipku.
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Otazka¢. 6

Pokud by Véas VasS gynekolog pravidé&lrzval na preventivni prohlidky pomoci

pozvanek, zlepSilo by to Vasiptup k prohlidce?

Tabulka 6: Vyhodnoceni odpo¥di na otazkué. 6

pocet respondentek %
ano 18 88%
ne 6 12%
celkem 100 100%

Zlepseni pristupu k preventivnim prohlidkam
pomoci pozvanek?

®ano

Ene

Graf 6: Vyhodnoceni odpo¥di na otazkué. 6

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
Na tuto otazku odpovidaly pouze Zeny, které nechmdividel® na preventivni
gynekologické prohlidky v I|ékam stanoveném terminu o celkovém ¢tpo
24 respondentek. 18 (88 %) dotazanych oima Zze by pomoci pozvanek na
preventivni gynekologickou prohlidku zlepsil jejiptistup k prohlidce. 6 (12 %) Zen by
jejich pristup nezranil ani systém pomoci pozvanek k preventivnim pakdm

u gynekologa.
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Otazka¢. 7
Podle Vas, ktery faktor se nejvice podili na vzrikoubného nadorwkbznihocipku?

Tabulka 7: Vyhodnoceni odpo¥di na otazkué. 7

pocet

respondentek %
promiskuita=stidani sexualnich
partneil 57 57%
dédicnost 25 25%
hormondlni antikoncepce 3 3%
HPV virus 10 10%
nevim 5 5%
celkem 100 100%

Faktor, jenZ se podili na vzniku nadoru
délozniho ¢ipku
® promiskuita=stiidani
gexualnich partnert
m dedicnost
hormonalni antikoncepce

EHPV virus

Enevim

Graf 7: Vyhodnoceni odpo¥di na otazkué. 7
(Zdroj: Vlastni vyzkum)

V otazce respondentky odpovidaly, ktery faktor edl@ nich nejvice podili na vzniku
zhoubného nadoruébbZniho ¢ipku. Odpovidalo 100 Zen a &y ozn&it pouze jeden
faktor. Nejvice ozngena odpovd byla promiskuita = $tdani sexualnich partner
kterou uvedlo 57 (57 %) Zen. 25 (25 %) dotazanyabdnotilo d¢di¢nost jako rizikovy
faktor karcinomu #dozniho ¢ipku. Hormonalni antikoncepci oztily 3 (3 %) Zeny.
HPV virus, ktery se hlavnpodili na vzniku karcinomuétbzniho ¢ipku uvedlo jen
10 (10 %) respondentek. A 5 (5 %) respondentidbeu nevi, jaky faktor by se mohl
podilet na tomto onemoéni.
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Otazka¢. 8
Méate informace o0 mozné prevenci nadoélodnihocipku?

Tabulka 8: Vyhodnoceni odpo¥di na otazkué. 8

pocet respondentek %
ano 75 75%
ne 25 25%
celkem 100 100%

Informace o prevenci nadoru délozniho ¢ipku?

Eano

Ene

Graf 8: Vyhodnoceni odpo¥di na otazkué¢. 8
(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Respondentky odpovidaly, zda maji informace o modre¥enci nadoru dozniho
¢ipku. 75 (75 %) Zen odpesélo, Ze tyto informace maji. 25 (25 %) respondentek
uvedlo, Ze informace o0 mozné prevenci karcinoazhihocipku nemaji.
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Otazka¢. 9
Vite, co je cytologické vySini?

Tabulka 9: Vyhodnoceni odpo¥di na otazkué. 9

pocet
respondentek %
vim 73 73%
nevim, nebyla mi informace
poskytnuta 27 27%
celkem 100 100%

Co je cytologické vysetieni?

B vim

H nevim, nebylami
informace poskytnuta

Graf 9: Vyhodnoceni odpo¥di na otazkué. 9
(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Ze 100 respondentek uvedlo 73 (73 %) responderdelwd’, Ze vi, vcem spdiva
cytologické vySaeni. 27 (27 %) respondentek oZif@ druhou odpovd’, Ze nevi

v ¢em spdiva cytologické vySéeni, protoze jim nebyla poskytnuta informace.
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Otazka¢. 10

Kde jste ziskala informace o moznostkovani proti zhoubnému nadorglozniho

cipku?

Tabulka 10: Vyhodnoceni odpo¥di na otazkué¢. 10

pocet
respondentek %

nevim, o co jde 8 6%
média (TV,casopisy, noviny,

letaky) 69 53%
Vas gynekolog 31 24%
piibuzni a znami 18 14%
Skola 4 3%
celkem 130 100%

Informace o moznosti ockovani?

3%

Enevim, o co jde
mmeédia (TV, casopisy,
noviny, letaky)
Vag gynekolog

® piibuznia znami

m ikola

Graf 10: Vyhodnoceni odpo¥di na otdzkué¢. 10
(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Na otazku kde jste ziskala informace o moznoskiowani proti zhoubnému nadoru
déloZznihoc¢ipku odpovidalo 100 respondentekéli¥imoznost zvolit 2 zdroje informaci.
Celkem bylo 130 odpadi. O tom, Ze exsistuje moznostkovani proti nadoru
délozniho ¢ipku nevi 8 Zen (6 %). 69 (53 %) respondentek wyert maji informace
0 moznosti ékovani z média jako je TV¢asopisy, noviny nebo letaky. Od svého
gynekologa ziskalo informace 31 (24 %) responder@ek fibuznych a znamych méa
informace 18 (14 %) Zen. A jako posledni je Skditera jim poskytla informace

0 moZznosti 6kovani a to uvedly 4 (3 %) respondentek.
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Otazka¢. 11

Nabidl Vam Vas gynekologékovani v ramci prevence zhoubného nadafozhiho

cipku?

Tabulka 11: Vyhodnoceni odpo¥di na otazkué¢. 11

pocet respondentek %
ano 29 29%
ne 71 71%
celkem 100 100%

Nabidl Vam Vas gynekolog ockovani?

Eano

Ene

Graf 11: Vyhodnoceni odpo¥di na otazkué¢. 11
(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Zda bylo nabidnuto VaSim gynekologerkovani v ramci prevence zhoubného nadoru
délozniho ¢ipku odpo¥délo 100 respondentek. 29 (29 %) respondentek dlona
odpovd, Ze jim byla poskytnuta nabidka v ramaikovani proti nadoru &ozniho
¢ipku. 71 (71 %) respondentek uvedlo, Ze jim jejgynekolog ékovani v ramci
prevence nadorwtbznihocipku nenabidl.
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Otazka¢. 12
Jste jiz @dkovana?

Tabulka 12: Vyhodnoceni odpo¥di na otazkué. 12

pocet

respondentek %
ano 14 14%
zatim ne, ale jsem prakovani rozhodnuta 5 5%
zvazovala jsem ho, ale je to nad mé fifrdn
moZnosti 60 60%
zvazovala jsem ho, ale nese to riziko komplikaci 3 3%
ne, v mém ¥ku to jiz nema vyznam 16 16%
ne, nikdy jsem o tomtosBovani neuvazovala 2 2%
celkem 100 100%

Jste jiz ockovana
Hano

W zatim ne, ale jsem pro
otkovanirozhodnuta

m zvazovalajsem ho, ale je to
nad mé finanéni moznosti

m zvazovalajsem ho, ale nese
toriziko komplikaci

Ene, v meém veéku to jiz nema
vyznam

mne, nikdy jsem o tomto
ockovanineuvazovala

Graf 12: Vyhodnoceni odpo¥di na otazku¢. 12
(Zdroj: Vlastni vyzkum)

K otazcec¢. 12 odpo¥délo 100 respondentek. 14 (14 %) Zen @dioaz fady moznosti
ano. 5 (5 %) respondentek uvedlo, Ze zatitkoeané nejsou, ale prockovani jsou
rozhodnuté. 60 (60 %) respondentek @Hdgaze akovani zvazovaly, ale je to nad
jejich finartni moZznosti. DalSich 16 (16 %) Zen se domniva, jagich vwku atkovani
nema vyznam, proto ¢kované nejsou. A posledni 2 (2 %) Zeny uvedly, 2€ n

ockovanim nikdy neuvazovaly.
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Otazka¢. 13

Pokud mate, nebo bysteéla dceru, nechala byste jtkovat proti zhoubnému nadoru

déloznihocipku?

Tabulka 13: Vyhodnoceni odpo¥di na otazkué¢. 13

pocet respondentek

%

ano 81 81%
ne 19 19%
celkem 100 100%

Nechala byste svou dceru ockovat?

Eano

Ene

Graf 13: Vyhodnoceni odpo¥di na otazkué¢. 13
(Zdroj: Vlastni vyzkum)

U otazkye¢. 13 odpowdélo 100 dotazanych. 81 (81 %) respondentek uved!dpyZsvou
dceru nechaly &ovat proti zhoubnému nadorgloznihoéipku. Zbytek respondentek

tji. 19 (19 %) oznélo, Ze by svou dceru nenechalkkovat.
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Otazka¢. 14

Myslite si, Ze je &kovani draha zalezitost, kdyz cetiadavek é¢kovaci latky stoji cca
10 000 K?

Tabulka 14: Vyhodnoceni odpo¥di na otazkué. 14

pocet
respondentek %
ano, myslim si, Ze jec&ovani draha
zaleZitost 76 76%
ne, nemyslim si, Ze jetkovani draha
zalezitost 24 24%
celkem 100 100%

Je ockovani draha zalezitost ?

Bano, myslim si Ze je
o¢kovani draha zalezitost

Ene, nemyslim si, Ze je
o¢kovani draha zalezitost

Graf 14: Vyhodnoceni odpo¥di na otadzku¢. 14
(Zdroj: Vlastni vyzkum)

U otazky, zda si myslite, Ze j&lovani draha zélezitost, uvedlo 100 respondenték. 7
(76 %) respondentek se dommniva, Zegjeowani draha zélezitost. Zbylych 24 (24 %)

dozazanych si mysli, Zz&kovani neni drahé.
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Otazkaé. 15

Myslite si, Zze by bylo dobréckovani z#adit do @kovaciho kalend& divek, hrazené

zdravotni pojisovnou?

Tabulka 15: Vyhodnoceni odpo¥di na otazkué¢. 15

pocet respondentek %
ano 97 97%
ne 3 3%
celkem 100 100%

Zarazeni ockovani do o¢kovaciho kalendare

3%

Eano

Ene

Graf 15: Vyhodnoceni odpo¥di na otazkué¢. 15
(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Respondentky odpovidaly, zda-li si mysli, Ze byobgobré o¢kovani z#adit do
ockovaciho kalend& divek, hrazeného zdravotni péagnou. 97 (97 %) respondentek
uvedlo, Zze by to bylo dobré, kdyby tot@kovani bylo z#&azeno do &ovaciho
kalendde divek. 3 (3 %) Zeny by tota@kovani nezgazovaly do okovaciho kalendé,

hrazené zdravotni poji@vvnou.
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Otazka¢. 16
Setkala jste se s nadorovym onentodm ve svém okoli?

Tabulka 16: Vyhodnoceni odpo¥di na otazkué¢. 16

pocet respondentek %
ano 26 26%
ne 74 74%
celkem 100 100%

Vyskyt nadorového onemocnéni ve svém okoli

Eano

Ene

Graf 16: Vyhodnoceni odpo¥di na otazkué¢. 16
(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Ze 100 respondentek jich 26 (26 %jizpalo za svoji, Ze se v jejich okoli setkaly
s nadorovym onemoénim c¢ipku lozniho. 74 (74 %) respondentek se s timto
onemocknim nesetkalo.
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3.5 Diskuze

Cilem této prace bylo zjistit, zda jsou zeny infos@ny o prevenci karcinomu
déloznihocipku a zda maji informace o moznostkovani karcinomu &oznihocéipku.

Abych dostala tyto vysledky pro moji bak#&dkou praci, tak jsem si vybrala
kvantitativni vyzkum, fi které jsem pouzila metodu dotazovani, otazky fmrm
dotaznikového Sgni v kraji Vysd@ina. Dotaznik bylo rozdano 110, navratnost byla
90,9 % (100 dotazni. Rozdani a vybrani se konalo v obdoipn - listopad 2010.

Dotaznik byl sloZzen ze 16 otadzek. VSechny otazkydatazniku byly slozeny

Z uzavenych otazek.

K prvni hypotéze se vztahovala otazk4, 5, 6, 7, 8 a 9.

Ke druhé hypotéze se vztahovala otazk#0, 11, 12, 13, 14 a 15.
Otazkac. 1, 2 a 3 byla informativni. Vztahovala se k prvdiuhé hypotéze.

Nyni bych se v této diskuzi aié pokusit o shrnuti odpeédi na polozené otazky.
Nekteré odpowdi dopadly podle méhotedpokladu, jiné @ mirre piekvapily a bylo

i n¢kolik Sokujicich vysled.

V prvni otazce jsem se respondentek dotazoval&jith k. NejéastjSim adresatem
byly Zeny ve ¥ku 21 - 30 let (48 %). Druha nejpetnsjSi kategorie byla &kem mezi
31 - 40 rokem (29 %). (Tabulka a gtafl).

V navaznosti na prvni otazku se da jiz logicky adivodpowd na otazkw. 2. Zeny ve
véku 21 - 30 let byvaji totiz v dnedni dopZz svobodné. Tento rodinny stav byl také
neiastji vyplnovanym v mém dotazniku. Do své odpdv jej vyplnilo 52 %
dotazovanych. Zeny vesku 31 - 40 uZ na druhou stranu byv&sto vdané, a proto
tento stav byl druhym né&stji zminovanym téz v navaznosti na prvni otazku. Tolik

k logické souvislosti mezi 1 a 2. otazkou. (Tabudkgrafc. 2).

Ve ftieti otazce jsem se ptala na vysi dosazenéhélardd NefastjSi bylo jednoznéné
stredoskolské s maturitou u 61 % Zen. S velkym odstupésledoval ¢ebni obor bez
maturity (30 %). Tim Ize vypadét, Ze u &chto Zen s timto vztinim budou odpadi
jiné nez u Zen s nizkym socioekonomickym statusenkterych se zvysSuje pet
zhoubného néadoru, jak uvadi Pavel $afa svémélanku o cervikalnim karcinomu.
(Safé&, 2000). (Tabulka a graf 3).
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Po zékladnich udajich tykajicich se jednotlivychn Zzeasledoval dalSi segment
poklddanych dotaz Tentokrat se tykal vztahu respondentek Kk prevefti
prohlidkdm u gynekologa. Drtivaét&ina z nich odpaydéla, Zze chodi pravidetnna
prohlidky v terminech stanovenych svym osobnim téka (76 %). Nepravidein
k 1ékai chodi 22 % dotdzanych a zbylé Zeriypgc. (Tabulka a graf 4).

Jak vyplyva z métvrté otazky, spousta Zen nebere gynekologickéliliohna lehkou
vahu. V navaznosti na to odpméla na moji nasledujici otazku, zdali preventivni
prohlidky mohou sniZit riziko nadorwldzniho ¢ipku, kladre velka &tSina (68 %).
(Tabulka a grat. 5).

Je dobe, Ze screening preventivnich prohlidek 1 &ohradi zdravotni poji®vny,
piesto tuto nabidku nevyuZzivaji vSechny Zeny. Jakypiyva z otazkyc. 5, 32 % Zen
odpowdélo negativig. Proto by ndla byt &tSi os¥ta Zen nejen v primarni prevenci, ale
piedevsim v sekundarni prevenci, aby Zeny dostalpath&domi i tyto informace,
jelikoZz o hormonalni antikoncepci vi Zeny dostate o nebezpd jako jsou dopravni
nehody a Urazy a jejich vlivu na moznost trvalydsladki téz, ale z jakéhotodu
vznika nador doznihocipku a jak se daipdchazet tomuto onemagn to uzcéasto
nevi. Je dlezité posileni Urowh vzdilanosti Zzenské populace a role cytologickych
screeningovych program(Ondrus, 2010).

Jednim z mych WezZitych poznatk je ale to, Ze pokud by nebyl pouze cytologicky
screening, ale i zavedeni HPV testace u Zen dtaf¥iclet, tak tim by se dosahlo
zvySeni senzitivity az na 90 % nikoliv na 60 % jekjiz uvad&no u cytologického
vySeteni. Dostalo by se prodlouzeni doby screeningokyettrol u cytologicky a HPV
negativnich Zen az na&tdet, coz by bylo daleko ekonomicky vyhagli a fFijatelngjsi,
nez jak probiha systém prevence v dneSnéddtob a kol., 2011).

DalSi otazka byla pouze pro Zeny, které pravidgrahlidky na lehkou vahu berou.
Téch jsem se zeptala, jestli by se jejidhisup zlepSil, pokud by je jejich gynekolog
pravidelrg zval formou pozvanek. Naprosto zasadgiSwma z nich odpaddéla ano
(88 %). (Tabulka a obrazek 6). Zde bych pamyslela, jestli by nestalo za uvazeni
tyto pozvanky posilat. V dnesni dofe moderni mit v kazdé domacnosti internet, tak
by nebylo Spatné tyto pozvanky Zzenam alésjooito formou posilat. Je nutné si ovSem
uveédomit, Ze je to dalSi prace nikoli pro gynekologle pro sestry, které tam pracuiji.

David Cibula ve své knize Onkogynekologie k tomediv ,Zeny, které nebyly 2 roky
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vySeteny ve vku 25 - 60 let, jsou vyzvany zdravotni p@jidou, jestlize se k vyseni
nedostavi, jsou vyzvany kazdy néasledujici Adk. otdzkou je, zda by alespgedna

Z chtofeSeni pispéla ke sniZzeni pftu tohoto onemoaimi.

Prevence nadorwtbznihocipku neni tak dote monitorovana, jako u nadoru prsu, kde
Zena, kdyz pjde do gynekologické ordinace, je upozéma na dalSi termin
mamografického vysSgtni a nasledn je i vytiSttna pozvanka. Coz u tohoto

onemocgni chybi.

Poté jsem se snhazila vniknout do jejich smyslemi@a mirré kontroverzni otazky, jak
vznikd nador dozniho cipku. Nadpolowini wétSina Zen si mysli, Ze za timsai
promiskuita (57 %) a pouze 10 % z nich se dobredegivé odpowdi, Ze zasadni podil
na vzniku tohoto nadoru ma onen HPV virus. #@ovana promiskuita uz je pouze
sekundarnim pomocnikem k rozvoji daného onerflmicidednim z negativnich jieye
také nadrrné pouzivani tabakovych vyrobkcoz si Zeny mnohdy nejsou schopné
pripustit. (Klanica, 2008). (Tabulka a obrazekr)

V poslednich studiich se ukazuje byt uait@ pouzivani kondomu Zidodu kraceni
doby perzistence virové infekce, snizovani rizikeniku |ézi u nemocnych Zen a
zrychlovani¢isténi infekce a regrese lézi, coz se jedna o primgrevenci. Ale do
primarni prevence se zahrnuje i sexualni abstinansamoiejmé ockovani. (Tachezy,
2006).

Praw proto je dilezitd vSeobecna informovanost o tomto onemintia hlave o jeho
prevenci. Ktomu jestli Zeny maji dostatek inforin&cprevenci nadoru &bzniho
¢ipku, mi odpo¥délo kladre v 8. otdzce 75 % dotazovanych. (Tabulka a obréz8k

DalSi otazka byla obdobného odborného charaktenikaa se, zda Zenyédi co je
cytologické vySdeni a opt ta sama &sSina (73 %) odpasdéla kladre. (Tabulka a graf
¢. 9). Resto si myslim, Ze spousta Zen nevi, co jim gyrmkprovadi za vyS&ni a co
to pro rt znamena. Poté seite snadno stat, Ze Zengjjgou s réjakymi priznaky, léka
jim provede vyséeni a ony si automaticky mysli, Ze je jim pro¥da prevence
cytologickym vySetenim a pozéi nepiijdou na samotné cytologické vygeri a to pro

né maZze mit nepijemné nasledky.

Z odpo¥di na tento segment otdzek se da usuzovat, Zepteblematiku pravidelné
dochazky za svymi gynekology jiz nepoduog a @ sowasné expanzitenych
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nadorovych onemoeni a jinych nemoci na citlivych mistech, si jsagomi, Ze zdravi

maji jenom jedno.

Z mé prvni hypotézy, Ze ¥tSina Zen je informovand o prevenci karcinomu
délozniho ¢ipku, Ize usoudit dle vysledk v této ¢asti dotazniku, Ze jsem se iflis

nemylila a hypotéza byla tedy potvrzena.

DalSi ¢ast mych otazek sttovala do oblasti miry informovanosti Zen o moznciste

ockovani proti papillomaviru.

V desété otazce, ktera se tykd mista zisku infornsaenoznostech aovani proti
zhoubnému nadoruélbzniho cipku, byla nejasgjSi odpo¥d média. Tato odpad’
zaznamenala nadpol@wi procento (53 %). Jako druhé ¢egejSi misto moznosti zisku
téchto informaci uvedly dotazované svého gynekoldtfa %o). Tento vysledek hazi
podle mého nazoru negativni¢do hlavre na Skoly a gynekology, kteby dle mého
nazoru ndli uz z titulu své funkce své pacientky informoyaito prvni. Podobnaée se
tyka i Skol, kde se schazi mladi lidé, v tomtdppdt mladé Zeny, a gty by mit
moznost dostat se kmto pro jejich Zivot dlezitym informacim. Tady vidim velké
rezervy informovanosti. Dle mého n4zoru dast aktivity, kterou gynekologové&muji
propagaci a nabizeni antikonéafch prostedk, meli vénovat pra¥ témto informacim

ohledre prevence vyskytu karcinomeldznihocipku. (Tabulka a graf. 10)

Z mé druhé hypotézy, Ze vic jak polovina Zen je inefmovana o prevenci

oc¢kovanim, vyplyva, Ze byla spravna a hypotéza se patlila.

Na to navazuje otazk& 11 a pedevSim jeji odpayd’. Podle ténsi % respondentek
(71 %), jim totiZ jejich gynekologdbec nenabidl v ramci prevence zhoubného nadoru
déloZzniho¢ipku atkovani. Toto je jedna z odp&di, jak jsem se zmovala na z&tku,
kterd n&¢ mirné fe¢eno Sokovala. Je to o to videRvapivé, Ze neptSi mnoZstvi
odpovidajicich v mé ankebylo v reproduknim wku, tedy ve ¥ku, kdy se ma na tuto
véc davat obzvlaS veliky diraz. Musim zde zminit vysledky z vyzkumu od
MUDr. Pidrmanové Pohankove, ktera imjaila, Zze pes 70 % Zen je pganych kkhem
navsevy u svého gynekologa o antikoncepci, ale o prevaniku rakoviny dlozniho
¢ipku je procento paieni velmi nizké. (Pidrmanova Pohankova, 2006). dNentisim

reagovat, Ze ze strany gynekologa b§larbyt podle mého mimi na prvnim mist
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poweni o prevenci rizika vzniku pohlavnich nailon sexuald prenosnych chorobach,
intimni hygierg a az poté antikoncépi metody. (Tabulka a graf 11 ac¢. 1)

Problémem riZze byt i finagni otdzka dneSnich Zen. Tohoto problému se dotlda m
12. otazka;Jste jiz a’kovana?“ Jasg negastjSi odpod byla, Ze ho Zeny zvazovaly,
ale bylo to nad jejich finami moznosti (60 %). Onoc&ovani totiz stoji cca 10 000¢K

a zdravotni pojifovny z toho hradi pouze 10 %, coz z hlediska dne&ohomické
situace valné &tsiny zen WCeské republice skutad neni mnoho. Ale na druhou stranu
bych namitla, Ze penize na antikoncepci, ktera tadyi v Zadnémifpact levna, si
velké mnozstvi Zzen najit dovede. A kigac, Ze krabika antikoncepce stoji mezi
500 az 1000 K tak by stalo za to pepmyslet, zda-licast €chto prostedki
neinvestovat pray do tohoto o¢kovani. T@ maj nazor, podvadz @&kovani ginasi
maximalni pinos mladym divkdmipd zahajenim sexualniho Zivota, avSak vakcinace
ma s\ij vyznam i po zahajeni sexualniho Zivota proti \gesoizikovym tygm 16 a 18
lidského papilomaviru. Neda se opomenout také oehmkovanim proti bradavicim,
které zmisobuji papilomaviry typu 6 a 11. Konzervativee tyto kondylomata & az

pal roku a pokud se t& chirurgicky, dochazi kznetmi zevniho genitalu.
(Moukova, 2010). (Tabulka a graf12)

O tom, Ze Zenyadi, jak nebezpay tento nador je, vypoviddikiaz otazka:. 13, ktera
ukazuje, ze viipac, Ze by se dotazovanym Zenam narodila dcera, tak &y %

pravdEpodobnosti nechalytkovat. (Tabulka a graf. 13).

Na otazku¢. 12 Uzce navazuje otazkal4, jestli si Zeny mysli, Ze jetkovani draha
zalezitost. Vice jak % Zen (76 %) odpovidaji kkadNekteré zdravotni pojiovny
piispivaji na vakcinaci 1000 & Nagiklad V3eobecna zdravotni pajoina aCeskéa
pramyslova zdravotni poji®vna.V roce 2010 probihala akce u VZP, ktera rozhodla
uhradit Zendm a divkam vetkw od 10 do 25let d@kovani proti rakovid deloZzniho
hrdla. Dw davky @kovaci latky stoji maxim&n6 400 K, za teti davku se uhradilo
1000 K¢, které jim bylo po fedloZzeni vypleného, |éké&em potvrzeného dokladu
0 zaplaceni ¢kovaci latky proplaceno nackteré z pobéek VZP. Akce probihala do
31. 12. 201@Splichal, 2010, str. 7).

Tady ot musim zdraznit, Ze ekonomicka situa¢eskych Zen v této débskute&né
neni komfortni a mnohé si dvakrat rozmysli, jedditakovéto ¥ci penize investovat.

M¢ly by dle mého nazoru upravit §vstyl Zivota. Tim se ovlivnit moznost vyskytu

49



nadoru v lidskéméte da. Genetickou vybavou nikoli. pokud Zena problé rodire
nema a pokud Zije stale s jednim a timtiz muzektita velmi napomaha tomu, Ze jeji

Zivoot bude v tomto ohledu bezproblémovy. (Tabwalgrafc. 14)

Predposledni otazka, ktera se vyskytuje v mém ddtazgim Sateni je, zda-li si zeny
mysli, Ze by bylo dobréovani z#éadit do @kovaciho kalend@ divek hrazeného
zdravotni pojisovnou. Jasna odps&¥ iz z predchazejicich dotéze na sna#l Drtiva
vétSina (97 %) odpasdéla ano. Podle aktualnich informaci, ze zasedaniide®m
ministerstva zdravotnicvi, které se konalo k@lgmu lfezna a dubna, bykovani proti
nadoru dlozniho ¢ipku mohlo byt hrazeno poji@vnou. Jedno povinné&kovani proti
tuberkuldoze totiz letos z povinnéh@kovaciho kalend& cti zmizelo a to &kovani
proti TBC. To by se mohlo nahradit pgawckovanim proti HPV viru. Je ovSem
otazkou, zda-li na to stat najde penize, protokeina proti HPV by stala zhruba 300
miliona korun a na to v této débze slov hlavniho hygienika a néstka ministra
zdravotnictvi Michaela Vita stat skdt€ nema. (PetrdSova, 2011). (Tabulka a graf
¢. 15)

Jako posledni otazka zai#a, jestli se Zeny setkaly s nddorovym onendagm ve svém
okoli. Zeny uvedly ve 26 % ano. Z toho také vyplyda@leko mensi &ovani proti

tomuto onemoaii i z otazky 10, kde uvedlo pouze 14 %, Ze jofigovano. Jakmile
nevidi negativni dopad tohoto onem&eciy tak se nenechajickovat a posléze

preventivi¢ tomuto onemoaini negedchéazeji. (Tabulka a gr&afl16 a 10)

Rada bych clkita poukazat na jeden fakt a to Zze Zeny, pokud postizeny timto
onemocknim, maji v prvotnim stadiu asymptomatickéiizpaky, maximala
nereagujici vytok a Spé#ni po pohlavnim styku, ktery nevyiéjakakoliv |&ba. Tim
padem Zeny nefou rozliSit tento stav od normalniho stavu, aoméném stadiu je
poznat, Ze neni vSechno vigdku. Pozdi se pidava markant&si krvaceni po koitu,
nekdy i krvaceni p defekaci. Jakmile se j&Stobjevi urologické potize s bolestmi
v podl¥isku, je to znamka zia¢ pokratilého onemoceéni, v té chvili zanou tedy
hledat pomoc az kdyz je opravdu p&zBroto se déict, Ze je to ,tichy zabijak" a Zeny
shadno podaaiji toto onemoc#ni, jelikoZz nevi, co to vSechno obndsi a jak se tot

nadorové onemoeni projevuje a jak rize byt nebezpmé! (Adam a kol., 2002).

Podle mého nézoru a dle vysléd#totaznikového Sini mohurici, Ze Zeny wdi, jak

jsou dilezité preventivni gynekologické prohlidky, ovSemak3 rizika zgsobuje
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abstinence tohoto vy§eni uz chybi v naSem paghlomi a z toho hlediska usuzuji, Ze
zna&nd os¥ta a zvani na preventivni prohlidky za Zadnou aeewskodi a tim padem
snizi incidenci daného onemaon A jak vyplyva i z vysledk o atkovani, pokud Zzeny
nevidi podstatu primarni prevence a vybizeni docivece slevami augnymi
upoutavkami danésovaci latky, dobrovolasi ke gynekologovi negfgdou. A také dle
vysledku z otazky¢. 11: ,Nabidl Vam VasS gynekolog v rdmci prevece zhoubného
nadoru aloznihocipku?“ je dialezitazmena g@istupu gynekologického lékai sestry,

kde by n&l v prvni fac® dbéat na vysitlovani prevence a podstaty vakcinace proti

nadoru dloZznihocipku.
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4 Zavér bakalarské prace

Mrivrw s

az kdyz s nim magaké potiZzegi ho dokonce ztrati. Také proto byléalem této prace

zvysit informovanost v@jnosti o karcinomudoznihocipku a jeho prevenci.

V teoretické ¢asti jsem se zabyvala rizikovymi faktoryfigiusného onemoeni,
dulezitosti preventivnich vyS&ni a jejich popisem a dale jsem se snazila Vasaseit

s dwma vzniklymi vakcinami. V dan&€asti jsem pouzila metodu kvantitativniho
vyzkumu. Rozdani a gbtéchto informaci bylo formou dotazniku v kraji Vy8oa pro
divky a Zeny od 15 let a vySe.

V praktické ¢asti jsem se snazila shrnout vysledky mého dotaxétho Setni. Ono
Seteni nElo za ukol zjistit, co vSe Zenydi o0 této prevenci a jejich postoji k tomuto

onemocgni.

Jako dva cile mé bakatké prace jsem &ha zjistit miru informovanosti o prevenci
karcinomu dlozniho ¢ipku a dalSi cil byl, zjistit vySi informovanosti moznosti
prevence gkovanim u Zen. K danym éih jsem nejen diky odp@&di respondentek, ale

i diky vlastnimu zkoumani doSla.

Doslo k napléni obou hypotéz, které jsem naiatku mé prace uvedla. Zardvgsem
ovSem v pitbéhu této prace zjistila mnozstvi jinych detiail poznatki, které mi mohou
byt prfinosem k mé dalSi préci.

Spousta ¥ci v této oblasti se da zlepSit a zkvalitnit, fiklad informovanost Zen, o&a

v digitalizovanych médiich a sanmiepr¢ pristup pacientek. Je zapelbi mnoha
dobrovolnych dusi, které budowladt kampad. Ty jsou z dvodu krize v naSem
zdravotnictvi nezaplatitelné. Déle je zajebi spousta tbivych lidi, ktefi budou stale a
donekonéna opakovat aifpominat moznym nositelkdm onoho HPV viru neb&npst

a moznost problétn pii nefeSeni této nemoci. Nemohu ovSem opomendtitef®
snazeni dosédhnout akreditace a kontrolni systémiitjkva oblasti cytologickych
laboratdi, problémem je ale pb¢h tohoto jednoréniho systému screeningu, ktery

nedosahuje natolik kvalitni vysledek, jak jegpokladany.

Musim ot zdiraznit swij nadzor, Zze v dnesni délse ¥nuje @ilis mnoho energie a

aktivity propagaci antikonceépich prostedki a na ¥ci spojené svirem HPV se
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v disledku toho méndostava. Bylo by uzitmé, aby povolané osoby &y castji
mluvit o tomto problému, ktery také existuje a st&e stale péivéjSim. Bylo by dobré
Zenam zdraziovat, Ze od roku 2007 zdravotni pépsny 1x r@né hradi preventivni

gynekologické prohlidky a proto bydhy této moznosti vyuZit.

Dobré je, ze zaly v Ceské republice dny prevence HPV, které se napo&iealy 1. -
7. 11. 2010. Rspivaji k prolomeni tabu daného onem#&idna zvysSeni informaci
vefejnosti o primarni a sekundarni prevenci. 2y se nejen na divkyied prvnim
pohlavnim stykem, ale také na nejrizik{®i populaci mezi 35. a 50. rokem Zivota. Jak
vypovida z porovnani jinych zemi ateské republiky, mame o 50 % vy&&tnost
vyskytu a umrtnosti. Jedna se hlavo nedokonaly screeningovy program, ktery

v jinych zemich davno funguje, a proto je o tolikbgent tato nemoc sniZzena.

OvsSem nejidedk)si strategie by byla ta, jak jsem jiz zminila glkdizi své bakalgké
prace, Ze nejoptimadsi prevenci je profylaktickédovani. Jednalo by se o ploSnou
vakcinaci divek mezi 12. - 14. rokem a tottkavani by bylo zgazeno do &ovaciho
kalendd@e. Tak by se dalo zamezit ro@sianim hroziciho onemoémi, které je nyni
jako jediné nadorové onemagn mozné pedejit. Tim bychom sty nadsji za rnekolik

let pozaiji, Ze karcinom dlozniho hrdla se stane chorobou znamou jen zZd&ka
literatury. Jestli se tak stane, zaleBgevsim na nas, jak se toho zhostime a na Zenach,
jak smysleji o svém zdravi a zdravi svych blizkyptgtoZze kazdé procento ochrany

proti rakovirg a nadje na zdravi je cen@wnevyislitelné.
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Seznam zkratek

t. —toje

nag. — nagiklad

VZP — VSeobecna zdravotni pajg/na

HPV — Human papilloma virus

SCCA — antigen skvaméznich kikn

CA 125 — tumor marker, ktery napomaha zjistitgnnost nadorové onemagr z krve
CEA — karcinoembryonalni antigen

CYFRA 21-1 — fragment cytokeratinu 19, polypeptid

WHO - s¢tova zdravotnicka organizace

FIGO — mezinarodni klasifikace gynekotogojmu dysplazie

UZ — ultrasonografie

RTG — rentgenové #éni

NMR — nuklearni magnetick& resonance

CT - paitatova tomografie

HG - SIL — dlazdicova intraepiteliarni 1éze vysoketiupr

LG - SIL — dlaZzdicova intraepitelialni 1éze lehkéstopre

ASC - H — atypické dlazdicové hky

ASC - US - atypické dlazdicové tiky neutitého vyznamu

DNA — deoxyribonukleova kyselina, nositelka genetiinformace vSech organism

TBC — tuberkuldza
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Priloha 1. Graf znazofiujici wekové zastoupeni v onemagn karcinomu
déloznihocipku v roce 2000 - 2007
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Priloha 2: Dotaznikové Sé&éni

Véazena pani / stao,

Dovolte mi, abych seipdstavila, jmenuji se Lucie Méikova a studuji 3. ik na
Vysoké Skole polytechnické Jihlava, obor porodistastka. Ve své bakakké praci se
zabyvam problémem prevence ndddéloZzniho ¢ipku. Prosim Vas o vyp#mi tohoto
dotazniku, ktery mi bude slouzit jako podklad prourbakaléskou préaci. VeSkeré
informace, které ziskam, budou anonymni a nebudadity k jinym Eelim.

D¢kuji vam, za Vagas pro vyplgni tohoto dotazniku!

Nejprve bych se Vas chila zeptat na zakladni Udaje tykajici se VaSi osoby:
1, Uvel'te prosim Vas&k ..........

2, Jaky je Vas rodinny stav?
a) svobodna
b) vdana
c) rozvedena
d) vdova

3, Jaké je VaSe nejvysSi dosazen&lad?
a) zakladni
b) ucebni obor bez maturity
c) stredoskolské s maturitou
d) vyssSi odborné
e) vysokoskolské

Nyni bych se Vas chila zeptat na Vas vztah k preventivnim prohlidkam
u gynekologa:

4, Chodite pravidethna preventivni gynekologické prohlidky?
a) ano, pravidela (v terminech stanovenych |ékan)
b) ano, nepravidekh
C) ne

5, Domnivate se, Ze preventivni prohlidky mohowismiziko vzniku nadoru éloZzniho
¢ipku?

a) ano

b) ne

6, Na tuto otazkuneodpovidejte chodite-li na prohlidky pravideinv lékaem
stanoveném terminu:
Pokud by Véas Vas gynekolog pravid&laval na preventivni prohlidky pomoci
pozvanek, zlepsilo by to Vasiptup k prohlidce?
a) ano
b) ne



7, Podle Vas, ktery faktor se nejvice podili naikzrzhoubného nadoruékbzniho
¢ipku?
Pouze jeden faktor:

a) promiskuita = gidani sexualnich partnier

b) dédicnost

¢) hormonalni antikoncepce

d) HPV virus

e) nevim

8, Méte informace o mozné prevenci nadafiohihoc¢ipku?
a) ano
b) ne

9, Vite, co je cytologického vygeni?
a) vim
b) nevim, nebyla mi informace poskytnuta

Dale bych se radda zeptala na VaSi informovanost o avinostech ékovani proti
papillomaviru:

10, Kde jste ziskala informace o moznoskavani proti zhoubnému nadorgloZniho
¢ipku (uvel'te hlavni zdroj informaciyyberte maximalné 2 zdroje informaci)?

a) nevim, o co jde

b) média (TV,casopisy, noviny, letaky)

c) VAas gynekolog

d) pribuzni a znami

e) Skola

11, Nabidl vam VasS gynekologc¢kovani v ramci prevence zhoubného nadoru
déloznihocipku?

a)ano

b)ne

12, Jste jiz &kovand?
a) ano
b) zatim ne, ale jsem pr@&kovani rozhodnuta
c) zvazovala jsem ho, ale je to nad mé fitrarmoznosti
d) zvazovala jsem ho, ale nese to riziko komplikaci
e) ne, v mém ¥ku to jiZ nema vyznam
f) ne, nikdy jsem o tomtos&ovani neuvazovala

13, Pokud méate, nebo bysteilm dceru, nechala byste jickovat proti zhoubnému
nadoru dloznihocipku?

a) ano

b) ne

14, Myslite si, Ze jedkovani draha zalezitost, kdyz cetiadavek @¢kovaci latky stoji
cca 10 500K?

a) ano, myslim si, Ze jeckovani draha zalezitost

b) ne, nemyslim si, Ze jetkovani draha zalezitost



15, Myslite si, Ze by bylo dobréckovani z#adit do @ékovaciho kalend& divek,
hrazenou zdravotni poji@vnou?

a) ano

D) NE, PrE7.ceeeeeieei e e

16, Setkala jste se s nadorovym onendnam ve svém okoli?
a) ano
b) ne

Pokud chcete napsatjaké saleni, informaci, prosim napiste:



