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UVOoD

Onemocnéni délozniho Cipku je stadle velmi diskutabilnim tématem
a velice aktualnim. V bakalarské praci jsme se zaméfili na karcinom délozniho
¢ipku, jelikoz je to nejcastéjSi onemocnéni u zen. Kazdym rokem, je toto
onemocnéni diagnostikované u 800 zen a 300 z nich zemfe. Karcinom d€lozniho
¢ipku vznikd z 99 % vlivem HPV infekce. K dal$im rizikovym faktorim fadime
koufeni ¢i promiskuitni chovani. ZvysSenou pozornost bychom méli vénovat také
generaci mladych divek/zen, které teprve hledaji své stalé partnery. Do véku 35
let se tak u nas v Ceské republice s touto nemoci setkaji dvé Zeny ze tii. Vétsinou
o tom ani nevédi, jelikoZ jejich imunitni systém HPV viry zni¢i. Ve chvili, kdy
jsou poruchy imunitniho systému, dokdzi viry pretrvat i nékolik let v epitelu
délozniho ¢ipku. Z neskodné infekce se mohou vyvinout pirednadorové stavy
a z nich dale zhoubny nador délozniho ¢ipku.

Kazda zena v Ceské republice mé4 jednou za rok hrazeny cytologicky stér
délozniho ¢ipku pfi pravidelné gynekologické prohlidce jako prevenci tohoto
onemocnéni. Soucasné¢ maji zeny moznost vyuzit ofkovani proti rakoviné
délozniho Cipku u nas z dostupnych vakcin. VéEtSina praci zabyvajici se timto
tématem cili jen na urcitou vékovou skupinu zen. Nés by naopak zajimalo, zda
zeny ruzného v&ku dodrzuji pravidelné preventivni prohlidky v gynekologickych
ambulancich. A také, kolik z téchto Zen je o¢kovano proti HPV infekci.

Bakalatskd prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti jsou poznatky o anatomii délozniho ¢ipku, velka cast je
vénovana karcinomu dé¢lozniho &ipku, screeningu a vySetfovacim metodam.
V neposledni fadé¢ jsou zde také poznatky o moznostech 1écby daného
onemocnéni. Praktickd cast je vénovana interpretaci vysledkd vyzkumného
Setfeni. Setfeni bude probihat formou anonymniho online dotazniku. Vytvoteny
dotaznik bude slouzit k ziskani dat o povédomi Zen o karcinomu déloZniho ¢ipku.
O prevenci tohoto onemocnéni, o dodrZzovani preventivnich gynekologickych
vySetieni a o védomi moZnosti se ockovat proti infekci. Vyzkumné Setieni bude

zaméfeno pouze na Zeny, bez vékového omezeni.



W

Cilem této prace bude shrnout informace o karcinomu délozniho ¢ipku, 1é¢be
tohoto onemocnéni, prevenci a zjistit, jak velké informace maji Zeny
0 onemocnéni.



Teoreticka ¢ast

1. Anatomie délozniho hrdla a ¢ipku délozniho

Délozni hrdlo neboli cervix uteri, se nachazi na dolnim segmentu délohy,
ktery vycniva do pochvy. DéEli se na nekolik oddili-ektocervix, ktery se nachazi
na zevni stran€ hrdla. Endocervikalni kanal, ktery slouzi jako spojka mezi délozni
dutinou a vaginou. Endocervix, ktery obklopuje endocervikalni kanal.
Skvamokolumnéarni  junkce, kde dochazi ke styku endocervikalniho
a ektocervikalniho epitelu. Tato junkce mlZze byt vidéna pii kolposkopii.
Transformacni zona je oblast, kde vznikaji metaplastické zmény na cervixu. Tato
zona muze v ruznych obdobich Zzivota Zzeny ménit svoje umisténi vlivem
hormondlnich zmén.  Vyznacuje se tim, Ze vtéto oblasti vznikd nejvice
abnormalit. A oblast mozného neoplastického ristu je 1 v blizkém okoli
transformacni zony. Zacatkem cervixu je délozni istmus a kon¢i dolnim okrajem,
ktery vy¢nivd do vaginy jako portio vaginalis. Portio vaginalis, je obly konec
cervixu, ktery se oznacuje jako d€lozni Cipek (Rob, 2019; Turyna a kolektiv,
2010).

Délozni Cipek je soucasti délozniho hrdla. Vy¢niva do interiéru posevniho
a sméfuje za oblym koncem do pochvy. Na Cipku mizeme pozorovat piedni
a zadni pysk, mezi kterymi je zevni branka dé€loZni. Z branky dé€lozni vyustuje
endocervikélni kanal hrdla. Tento kanal spojuje dé€loZzni dutinu s pochvou (Rob

a kolektiv, 2008).

1.1. Fyziologie déloZniho ¢ipku

Vystelka délozniho Cipku mé dva epitely, a to dlazdicovy a cylindricky.
Cylindricky epitel je epitel, ktery svymi hlenotvornymi buiikami vystyla
endocervikalni kanal a endocervikalni krypty. Jadra bunék tohoto epitelu jsou
uloZzena pifi bazdlni membrané. Vzhledem ktomu, Ze cylindricky epitel ma
hlenotvorné bunky, tak vytvafi zatku, kterd chrani délohu pted mykotickymi
a bakteridlnimi infekcemi. Dlazdicovy epitel vystyla dé€lozni hrdlo a vaginu.

Sklada se z plochych vrstvenych polygonalnich bunék, jejichZ jadra jsou centralné



ulozena. Tento epitel se déli na tii vrstvy. Prvni vrstva je povrchova, tvofi ji zralé
superficialni bunky, které nerohovati, nevyzravaji a snadno se odlucuji. Druha
vrstva je intermediarni. Je tvofena zrajicimi bunkami s vezikularnimi vétSimi
jadry. Posledni vrstva se nazyva parabazalni nebo bazalni. Je slozena z bunék,
které jsou poskladany do vice vrstev smenSim mnoZstvim cytoplazmy
a s vetsimi jadry. Specifickd je tim, ze je reprodukéni. Lze zde pozorovat
mitotickou aktivitu v bazélnich a parabazalnich bunikkach. Avsak cylindricky epitel
je do puberty ptfitomny pouze v kanalu hrdla dé€lozniho, a dlazdicovy epitel je
pouze na ektocervixu (Herbeck a kolektiv, 2011; Rob, 2018).

D¢lozni ¢ipek méni v jednotlivych cyklech svou tvrdost, délku a tvar.
Béhem prvniho dne cyklu a po celou dobu menstruace by mél byt ¢ipek mekky,
otevieny, prodlouzeny. Sesty az dvanacty den cyklu, by mé&l byt &ipek tvrdy
a prodlouzeny. Béhem ctrnactého dne cyklu v dobé ovulace, by mél byt ¢ipek
opét mekéi, otevieny a mél by se zmenSovat. Patnacty az dvacaty osmy den je
opét ¢ipek tvrdy a prodluzuje se (Herbeck a kolektiv, 2011).

Funkci sliznice délozniho ¢ipku je produkce hlenovitého sekretu, jehoz
sloZzeni se méni podle menstruacniho cyklu nebo te€hotenstvi. Behem ovulace je
tento sekret fidky, aby napomahal lepSimu pruniku spermii. Naopak, kdyz je zena
gravidni je u sekretu zvySend viskozita a tvoii se hlenova zatka, kterd chrani pred
vstupem infekce do délohy. Sekret ze sliznice délozniho ¢ipku je tvofen cervikalni
plazmou, ve které jsou sacharidy, elektrolyty, lipidy a aminokyseliny (Spacek,

2018).



2. Rizikové faktory pro vznik karcinomu déloZniho ¢ipku

Karcinom dé¢lozniho ¢ipku, nékdy také oznacovan jako karcinom d€lozniho
hrdla, je onemocnéni postihujici zeny po celém svété. V roce 2016 hodnota
incidence prokazala 822 novych onemocnéni u Zen. Hodnota mortality v roce
2016 byla 6,28/100 000 Zen, coz je 384 Zzen. Mezi pfic¢iny vzniku karcinomu na
déloznim Cipku, se vétSinou udava HPV infekce, ktera v téle pietrvava po dobu az
dvou let. Tento faktor se prokazal u vétSiny prekancerdz a zhoubnych nadort
délozniho c¢ipku, a proto je povazovan za hlavni pfi¢inu rozvoje onemocnéni.
Dalsi rizikové faktory, pro vznik karcinomu jsou uzivani hormondlni
antikoncepce, koufeni, stav imunitniho systému, sexudlni chovéani (Herbeck

a kolektiv, 2011; Moukova, 2020).

2.1. HPV infekce

HPV neboli lidsky papilomavirus je infekci virového pivodu a napada
nejCastéji reprodukéni trakt. Lidskym papilomavirem, se béhem zivota nakazi
nekolik sexudlné aktivnich Zen i muzl a néktefi se mohou nakazit i opakovang.
HPV viry jsou viry, které se fadi do ¢eledi Papillomaviridea. Vir je tvofen DNA,
ktera ma okolo sebe obal. Tento obal je tvofen dvéma proteiny L1 a L2, které jsou
strukturdlni a osmi E1-8 Casnych proteinli. Tyto proteiny maji odpovédnost za
transkripci, replikaci a transformaci. Diky této funkci maji vyznamnou roli pfi
zaClenovani se do DNA napadené buiiky. Bylo popséno vice nez 200 genotypt
a z toho pies 30 z nich zplsobujici onemocnéni reprodukéniho traktu (WHO.cz,
2020; Mladénka, 2016; Spacek, 2018).

HPV viry jsou rozdéleny do dvou skupin, na onkogenni — vysoce rizikové
a neonkogenni-nizce rizikové. K nizce rizikovym patii typy 6, 11, 40, 42, 43, 44,
54,61, 72, 81. A k vysoce rizikovym patii viry typu 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45,
51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82. Vysoce rizikové viry maji schopnost
integrovat se do genomu bunék a za dobrych podminek zahgjit maligni
transformaci. Zatimco infekce nizce rizikovymi typy mliZze vést ke vzniku riznych

epitelovych 1ézi. (Spacek, 2018; Rob, 2008)



Podle WHO jsou dva typy viru, tedy typ 16 a 18 ze 70 % odpovédny za
vznik rakoviny délozniho ¢ipku a pfednadorovych cervikélnich 1ézi. HPV infekce
se prenasi pohlavnim stykem nebo velice pfimym kontaktem s nakazenym
partnerem. Infekce za¢ina u mnoha lidi ve chvili, kdy zapocnou sexualni zivot.
Pomoci HPV infekce se Clovek nakazi velice rychle a k ndkaze staéi, kdyz se
jedinec setkd s nakazenym pouze jednou. Infekce zac¢ind malym traumatem
sliznice, kterd dovoluje viru proniknout hluboko do epitelu a tim infikovat buriky.
HPV viry jsou nebezpecné vtom, ze jejich pfitomnost v organismu nijak
nezjistime. Nevytvaieji totiz zadné podnéty k tomu, abychom zjistili, Ze ndm HPV
viry napadly nase bunky. Ve chvili, kdy pronikne vir do nasi bunky, dochéazi z
nejveétsi pravdépodobnosti ke zni¢eni imunitniho systému. V nejhorSim ptipadé
muze snizend funkce imunitniho systému dat podnét ke vzniku perzistujici
infekce, coz mize mit za nésledek rozvoj prednadorovych az nadorovych zmén

(WHO.cz, 2020; Porsova, 2010; Florence.cz)

2.2. Sexualni chovani

Vznik nddorového onemocnéni d€lozniho ¢ipku miize také zpisobit
rizikové sexualni chovani. Rizikovym sexudlnim chovanim se rozumi promiskuita
zen, Casné zahajeni sexudlniho zivota nebo také “rizikovy partner. Rizikovy
partner je ten, kdo mél vyssi pocet sexudlnich partnerek. ZvySeny a rostouci pocet
sexualnich partnerd nebo nechranény pohlavni styk s rizikovym partnerem,
zvy$uje nakazu HPV infekci. Casné zahajeni sexudlniho Zivota jesté pred
16. rokem, umoziuje snadny vstup pies transformacni zonu hrdla déloZniho. Coz
je misto, kde dochazi k metaplastickym zménadm na cervixu (Rob, 2019; Cibula,

2009).

2.3. Koureni

Ke vzniku karcinomu délozniho hrdla pfispiva i koufeni cigaret. Poprvé
na tento rizikovy faktor upozornil Winkelstein v roce 1977. Nikotin, kotinin
a dalsi chemické Skodliviny jsou faktorem, ktery poruSuje funkci imunitniho
systému. TudiZ napomaha k pfetrvani viru a nasledné ke vzniku prekanceréz. Jako
pfiklad miiZzeme uvést, Ze kdyZ Zena je infikovand HPV infekci a koufi denné

20 cigaret po dobu 6 let, je u ni vyssi riziko karcinomu délozniho ¢ipku nez u Zen,



které nekouii. Tedy je jasné, Ze riziko dalSiho pribéhu infekce se s poctem
vykoufenych cigaret zvySuje (Hruba, 2012; gpaéek, 2018; Mladénka, 2016;

hygiena.czu.cz).

2.4. Hormonalni antikoncepce

Uzivani hormonalni antikoncepce muze byt také rizikovym faktorem pro
vznik rakoviny délozniho Cipku, pokud s ni plsobi vice vlivii najednou. Hlavné
HPV pozitivita, jez stimuluje gestagen a zvySuje tak riziko hlavné u Zen, které
uzivaji hormonalni antikoncepci vice let. AvSak nékteré svétové studie vyvraci, ze
hormonadlni antikoncepce mé vliv na vznik karcinomu délozniho hrdla, jiné vSak

potvrzuji (Volpato, 2018; Cibula, 2009).

2.5. Stav imunitniho systému

Stav imunitniho systému hraje vyznamnou roli v boji proti infekcim
a zhoubnym nadoriim. Porucha imunitniho systému, jak vrozena, tak i ziskana, je
nebezpeény faktor pro vznik nddorového onemocnéni u zen. Pokud Zena trpi
napiiklad Diabetem mellitem nebo Chronovou chorobou, musi uzivat Iéky ze
skupiny imunusupresiv. AvSak tyto léky maji negativni vliv na spontanni
clearenci u HPV infekci. Imunitni systém je velice dilezity z toho diivodu, Ze
kdyz se HPV infekce dostane do téla, mlze stim imunitni systém bojovat
a infekci pfemoct. Ve chvili, kdy je funkce imunitniho systému sniZena, infekce

zvitézi a vznikaji pfednadorové stavy-prekancerozy (Cibula, 2009).



3. Prevence vzniku karcinomu déloZniho ¢ipku

Pfed vSemi moznymi nemocemi se mtZzeme chranit dodrzovanim urcitych
preventivni opatfeni. Stejné tak je to i pfed karcinomem de€lozniho Cipku. Mezi
vyznamnou prevenci karcinomu délozniho ¢ipku patii vakcinace a pravidelné

gynekologické kontroly, které zahrnuji cytologické a kolposkopické vysetteni.

3.1. Vakcinace

v

Ockovani proti lidskym papilomavirim patii mezi nejspolehlivéjsi metody
prevence v boji, proti karcinomu délozniho ¢ipku. MoZnost ockovat se vakcinou
proti HPV infekci je v Ceské republice od prosince roku 2006. Tehdy byla po
nckolika letech zkouméni a testovani, uvedena na trh prvni kvadrivalentni
vakcina. V soucasné dob¢ jsou na ¢eském trhu dostupné tfi typy vakcin proti HPV
infekei. U téchto vakcein je legislativé pln€ hrazené a dobrovolné ockovani divek,
ale 1 chlapci ve véku 13 az 14 let. Ockovani chlapci vede k prevenci rizika
vzniku HPV infekce, a zaroven muze vSak snizit pfenos HPV infekce na sexudlni
partnerky (Fait, 2012; Mladénka, 2018).

Vakcina se aplikuje intramuskularné do ramenniho svalu. Aplikaci
zajiStuje gynekolog, do osmndcti let véku divky prakticky détsky lékar nebo
specializované centrum. Pocet podanych vakcin se lis§i podle veéku, a zda je
pfitomna ¢i nepfitomna HPV infekce u Zeny. NejlepSich vysledkli ochrany je
dosahovéno u Zen a divek, které se nesetkaly s HPV infekci a nemély zatim Zadny
pohlavni styk. Dvoufazové ockovani je dostate€né u velmi mladych divek ve véku
do &trnacti let. Podéani tif davek je doporudovéano u starsich Zzen a divek (Spagek,

2018; Mladénka, 2018).

3.1.1.Vakciny dostupné v Ceské republice
Profylaktické vakciny, které jsou dostupné v Ceské republice, jsou velice

ucinné v boji proti HPV infekci. Tyto vakciny jsou tvofeny viry, jejichz Castice
jsou podobné a maji silny, dlouhodoby, imunogenni efekt. Mechanismu tc¢inku
profylaktické vakcinace spociva ve schopnosti organismu vytvofit pamétové
bunky, a zaroven protilatky proti predloZené struktute virus-like partikuli. Virus-

like partikule jsou kapsidy, které jsou prazdné a vytvofené z proteinli L1



rekombinantné produkovanych. Neni mozné, aby ze samotného viru vzniklo
onemocnéni, jelikoz kapsidy jsou pouze napodobeniny zevni antigenni struktury
viru. Pro rozvoj nemoci je nutné, aby DNA viru inkorporovala do buiiky hostitele.
V Ceské republice jsou dostupné 3 profylaktické vakciny, mezi které patii
Sigard/Gardasil, Gardasil 9 a Cervarix (Rob, 2019; Fait, 2012; Vakciny.net, 2021;
ZPMVCR.cz).

Silgard je prvni vakcina uvedena na cesky trh v prosinci roku 2006.
Obsahuje L1 protein, vyrobeny v kvasinkach rekombinacni DNA technologii.
Obsahuje ockovaci davku proti HPV typtim 16, 18, 6, 11. Tato vakcina se tedy
doporucuje jako prevence proti analnim a genitdlnim [ézim, andlnim a
cervikalnim karcinomiim a kondylomat genitalu. Vakcina je vhodnd pro Zeny i
muze. Vakcina Silgard byla pozd&ji pfejmenovéana na Gardasil. AvSak ve sloZeni
se nijak nezménila. Doslo pouze ke zméné nazvu vakciny (Vakciny.net, 2021;
Mladénka 2018).

Druhou vakcinou pouzivanou nyni v Ceské republice je vakcina s ndzvem
Gardasil 9. Tato nanovalentni vakcina je v Ceské republice dostupna od roku
2015. Slouzi k ochrané proti HPV virum typu 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58. Po
této vakciné dochazi k imunizaci proti 1ézim nemaligniho typu dolniho
genitalniho traktu. Dale proti vulvarnimu, vaginalnimu, cervikalnimu a analnimu
karcinomu. Rozdil mezi témito dvéma vakcinami je v tom, Ze Gardasil 9 ma vliv
na vice typt HPV, a je zde vétSi procentudlni pokryti ochrany proti rakoviné
dé€lozniho ¢ipku (Rob, 2019; Mladénka 2018).

Posledni vakcinou pouzivanou v Ceské republice je Cervarix. Pouziva se
k prevenci rakoviny déloZniho ¢ipku zplsobena viry HPV typu 16 a 18. Vakcina
je doporucovana divkdm a Zendm ve véku od 9 az 25 let. Zatim, co predeslé
vakciny mohou byt pouzity i u muzii, Cervarix muze byt aplikovan pouze Zenam
(Drugs.com).

Vakciny jsou velmi bezpecné. Mezi nezaddouci U¢inky imunizace patii
spiSe mistni projevy. VétSinou je to zarudnuti, otok a bolestivost, které trvaji
vetsinou tf1 dny. Tyto nezddouci UcCinky se projevuji spiSe po aplikaci bivalentni
vakcinou, kde vznikaji jako odpovéd’ na vyraznéjsi stimulaci imunitnich déja pod

vlivem adjuvantniho systému (Faint, 2012).



3.2. Preventivni gynekologické vySetieni

K vyznamné prevenci karcinomu délozniho ¢ipku neodmyslitelné patii
preventivni gynekologicka prohlidka. Je provadéna kazdy rok a zahrnuje dilezity
screening karcinomu délozniho Cipku. Ten slouzi k vcéasnému odhaleni
patologickych zmén na déloznim Cipku a v celé pochvé. AvSak témét polovina
zen na preventivni prohlidky nechodi. A pravé u téchto Zen, je vyssi riziko
nadorového onemocnéni délozniho ¢ipku. Pravidelna gynekologicka prohlidka by
méla probihat u kazdé zeny jednou za rok, méla by obsahovat pohovor
s pacientkou, vySetfeni fyziologickych funkci, jako je krevni tlak, puls, teplota.
Dale vySetfeni pohledem, pohmatem gynekologickych organt, kolposkopii
a cytologii (Florenc.cz, 2015; Rob, 2008).

Pfi uplné prvni navstévé gynekologické ambulance by mél 1ékat odebrat
dokonalou anamnézu. Ta by méla obsahovat Ctyfi Césti: rodinnou, osobni,
gynekologicko-porodnickou a udaje o soucasném stavu. V ¢asti rodinné
anamnézy by se mél Iékaf cilené¢ ptit na onemocnéni rodicl, sourozenct
a blizkych ptibuznych. Zjistujeme vyskyt zejména vrozené vyvojové vady,
alergie, nadory, tromboembolie, infarkty, diabetes mellitus a psychiatrické
onemocnéni. V osobni anamnéze se zaméfujeme na udalosti pacientky od jejiho
narozeni po soucasnost. Tim se mysli prodélana détskd onemocnéni, urazy,
operace, alergie, onemocnéni §titné zlazy. Také se ptame, zda pacientka uZiva
n¢jaké léky. Nesmime zapomenout na informace o koufeni, uzivani drog
a alkoholu. Dalsi dulezitou casti je gynekologicko-porodnickd anamnéza. V této
¢asti se vyptavame pacientky na menstruani cyklus. Zajimad nas délka cyklu,
doba trvani, intenzita krvaceni, bolestivost. Neméla by zde chybét ani informace
o prvnim pohlavnim styku. Pokud byla pacientka jiZ t€¢hotna, dotazujeme se na
prabeh téhotenstvi a jeho ukonceni (Rob, 2008; Rob, 2014).

V ptipadég, Ze Zena navstivila gynekologickou ambulanci uz po nékolikaté,
probiha rozhovor stru¢néji. Lékat se ptd na posledni menstruaci a piipadné
problémy. Nasleduje vySetteni fyziologickych funkci, jako je krevni tlak, puls
a télesna teplota. Poté dojde na samotné vySetfeni za pomoci zrcadel. Pfi bézném
vySetieni gynekologem se provadi kolposkopické vySetfeni a cytologicky stér

(Rob, 2014).
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Kolposkopické vySetieni patii mezi zobrazovaci vySetfovaci metody. Toto
vySetfeni se vykondvad za pomoci gynekologického zrcadla a binokulédrniho
zrcadla-kolposkopu. Kolposkop je opticky pfistroj, ktery nds informuje
o topografii transformacni zony, znakl n¢jaké atypie, tumoru de€lozniho hrdla
nebo nemalignich 1ézi. Kolposkopie se déli na expertni a zakladni. Pii bézném
gynekologickém vySetieni, bez jakéhokoli podezieni na patologickou zménu
tkdn¢ na d€loznim cipku, se provadi kolposkopie zakladni. Pii podezieni na
n¢jakou patologii pouzijeme kolposkopii rozsifenou. Rozsifena kolposkopie se
provadi za pomoci 3 % nebo 5 % roztoku kyseliny octové, Lugolova roztoku nebo
1% toluidinové modfi. Kyselina octova zptsobi vysuseni intracelularnich proteint
a zviditelni dysplasticky epitel. Vypada to tak, ze zb¢la epitel, ktery je postizeny
pfednadorovymi nebo nddorovymi stavy. Dale existuje kolposkopie typu digitalni
cervikografie. Ta spociva ve vyfotografovani ¢ipku délozniho pii kolposkopickém
vySetfeni fotoaparatem. Ten se pouzije az po aplikaci roztoki, kdy dojde
k zbarveni epitelu. Ze snimku se da 1épe zhodnotit vysledek kolposkopie a urcit
stupen cervikalni 1éze. Soucasti kolposkopického vySetieni je i cytologicky stér
z délozniho ¢ipku (Turyna a kolektiv, 2010; Slama, 2010).

Cytologie se provadi pti kazdé preventivni prohlidce. Jedné se o zakladni
vySetfovaci metodu, pfi které¢ dochazi k odbéru epitelu z endocervixu, exocervixu
a transformacni zony. ,, Vychazi z objevu, ktery ucinili Papanicolaou a nezavisle
na nem Babes. Papanicilaou jej uvedl ve spolupraci s gynekologem do klinické
praxe, jiz se dostalo Sirokého uplatnéni v letech padesatych. Ujal se populdrni
nazev ,,Pap ster”. Jde o vytecny priklad screeningového testu, se znacnou
senzitivitou a vysokou specificitou, v némz i umérené pouziti pojmu ,atypické
epitelie, blize neurceného vyznamu*“, miize prispét k poznani skutecného stavu*.
(Herbeck a kolektiv, 2011, str. 46) Stér z d€loZzniho Cipku, tedy ,,Pap stér* je
cytologicky stér, ktery slouzi k vyhledavani prekancer6znich zmeén, plisiovych,
virovych a bakterialnich infekci. Nemél by se provadét béhem menstruace, jelikoz
by doslo k chybné interpretaci cytologie. Nejvhodnéj$i cas na odbér stéru
z déloZniho ¢ipku je polovina cyklu. Provadi se pomoci specialniho kartacku nebo
kostatka a Spachtle. Vybér mezi kost'atkem a kartaCkem zavisi na tom, zda

vySetfujeme Zenu, kterd jesté nerodila, nebo se jedna o rodicku. Rozdil mezi
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témito dvéma Zenami je takovy, ze kazda ma jinak umisténou skvamokolumnarni
junkci, a tak podle toho musime volit vhodny nastroj. VySetfeni pokracuje tim, ze
kartacek ¢i kostatko se vlozi do endocervikalniho kanalu a alespon dvakrat se
nastrojem otoci, aby se uchytil dostatecny vzorek epitelu. Z ektocervikalni oblasti
se setfou buiky specialni Spachtli. Nasledné se pfenasi buniky dvéma zpusoby.
Prvni zplisob je na svété nejpouzivangjsi. K této metodé se pouziva kartdcek
a Spachtle, kdy se pfeneseni epitelovych bunék z téchto dvou néstroji provede na
podlozni sklicko. Vzorek se musi pofddné rozettit a ihned zafixovat 95%
alkoholem. Poté mtize byt vzorek fixovan tak, ze se ponoti do fixativa z alkoholu
na 15-20 minut, nebo za pouziti spreje na fikaxi. Kazdopadné je velice dulezité,
aby se fixace provedla co nejrychleji, jelikoZ to ndm zajisti spravné vyhodnoceni
stéru.

Obr: 1. Odbér materidlu konvencni technikou (eurocytologi.eu, 2015)

velioo PAP SMEAR

A takto pfipraveny vzorek l€kat odesSle do cytologické laboratote, kde je vzorek
barveny Papanicolaouvym trichromatickym barvivem. Nasledn¢ se na
vyhodnoceni vzorku pouzivé klasifikace Bethesda.

Druhy zptsob je LBC metoda (liquid — based cytologie). Tato metoda je velice
rozsifena hlavné ve statech zapadniho svéta. V Ceské republice neni hrazena
pojistovnou, ale mél by ji Iékat nabizet pii preventivnich prohlidkach. V tomto

piipadé se odbér provadi stejné, jako u piedeslé metody, ale za pouziti specidlniho
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kostatka a nasledné jeho ponofeni do lahvicky s tekutym fixatorem, ktery
obsahuje také 95 % alkoholu. Vyhodou této metody je, ze se z kostatka do
lahvi€ky uvolni 100 % bunék a jejich fixace je mnohem lepsi. Tento vzorek se
odesila do cytologické laboratofe. Tam laborant vytvofi monovrstvu buné¢k, ktera
se barvi Papanicolaouvym barvivem. V dals$im kroku je vzorek vyhodnocen
mikroskopicky a pomoci specidlniho softwaru, jez dokaze najit abnormalni bunky
(Abraham, Oats, 2010; Slama, 2011).

U cytologického nalezu se hodnoti dlazdicové bunky, pfitomnost
mikroorganismt jako jsou kvasinky, chlamydie, herpetické infekce a zldzové
buiiky. U zen nad 45 let se také hodnoti pfitomnost malignich prvki a vyskyt
endometridlnich bun¢k. Vysetiené vzorky se hodnoti podle klasifikace Bethesda,
kterd byla navrzena v roce 1988. V letech 1991 a 2001 dosSlo k zménédm v této
klasifikaci. V roce 2001 byly do klasifikace pfidany definice pro bunky, které
vykazuji morfologické vlastnosti. Byla to definice ASC-US a ASC-H. Bethesda
slouzi také k hodnoceni bun€k ziskané biopsii §titné Zlazy. Klasifikace obsahuje
nékolik zkratek, pro rizné vysledky vzorki. Typické dlazdicové bunky se
oznacuji zkratkou NILM, ktera znamena negativni nalez pro malignitu. Atypické
dlazdicové buniky maji oznaceni pomoci nékolika zkratek. Patfi mezi né¢ ASC —
US ( atypical cells cannot exclude HG SIL), toto oznaCeni nam ftika, Ze vzorek
nevyluuje pfitomnost HG 1léze. ASC — US (atypical squamous cell sof
undetermined signifikace) oznacuje bunky, které maji nejasny vyznam. LG SIL
(low grade squamous intraepithelial lesion) odpovida nizké stupni infekce, ke
které patii 1 HPV infekce. HG SIL (high grade intraepithelial lesion) odpovida
vysokému stupni dlazdicové 1éze a stfedni dysplazii. Atypie vyskytujicich se na
buiikach hodnotime také podle zkratek. AGC — NOS oznacime vysledek, ktery je
nutno sledovat pomoci pravidelnych kontrol. Objevuji se neurcité zmény na
epitelu. AGC — NEO oznacime atypie, které jsou podezielé¢ z neoplazie. AIS
oznacime vzorek, pokud se jednad o karcinom in situ. Pokud se prokdze néjaka
abnormalita, provadi se dalsi vySetfeni jako je HPV testace nebo odbér biopsie

(Cibula, 2009; Slama, 2011).
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4. Prubéh onemocnéni

Onemocnéni vznikd pienosem infekce mezi dvéma lidmi. Pienos je
uskutecnén hlavné pohlavnim stykem, kde je branou pro vstup infekce
mikrotrauma sliznice a kiize. Mezi dalsi faktory, zpasobujici pfenos patii také
infikovani se prostfednictvim kontaminovanych prstl, pradla nebo predmétii. Déle
také oralni nebo transamnialni cestou. Riziko transamnialniho pfenosu neboli
pfenosu z matky na plod je asi 2,8 %. Novorozené dit€¢ se mizZe infikovat pfi
porodu kontaminovanymi porodnimi cestami. DalSim rizikem infekce jsou
vaginalni sondy, kdy byla zjisténa 28% kontaminace HPV DNA, z nichz byly
prokdzany dva ptipady, kdy se jednalo o vysoce rizikovy typ HPV viru (Cibula,
2009; Mladénka, 2016).

Délka inkubac¢ni doby trva primémé 3 meésice. I kdyz se skoro 80 % zen
z populace setkalo s infekci HPV, avSak vétSina infekei je eliminovana kvili
pfirozenym pochodiim imunitniho systému. Od okamziku, kdy je télo napadeno
HPV infekci, je schopné se odistit od infekce v priméru béhem 7-24 mésici. Ke
spontanni clearenci, neboli k spontannimu o¢isténi organismu od infekce, dochézi
u zen do 30 let s70% pravdépodobnosti do jednoho roku a s 90%
pravdépodobnosti do dvou let. Doba, kdy dojde od nakazeni HPV infekci
k rozvoji maligniho stadia je n€kolik let. VE&tsinou se udavéa doba delsi nez 10 let,
ale nejkratsi interval mezi ndkazou a malignim stddiem byl popsén v rozsahu dvou
let (Cibula, 2009; Mladénka, 2016)

Pii rozvoji maligniho stadia, je dulezitd HR HPV. Dale vSak velice
dilezitou roli hraji také rizikové faktory, které podporuji propuknuti HPV infekce.
Mezi tyto faktory patii koufeni, uzivani hormonalni antikoncepce, nechranény
pohlavni styk, Casté stfidani sexudalnich partnerti, onemocnéni jinou sexualné
pfenosnou chorobou, imunosupresiva ale také i1 Spatny socioekonomicky status.
Tyto faktory usnadiiuji vstup infekce, nepfiznivé ovliviiuji jeji vyvoj a zvétSuji
riziko vzniku high-grade 1ézi a poté karcinomu (Cibula, 2009; Spacek 2018).

Kdyz zacne infekce pronikat, vznikaji dysplastické zmény, které
pfedchéazeji vzniku maligniho bujeni. AvSak na rozdil od maligniho stadia, se

mohou tyto zmény za vhodnych podminek spontdnné regredovat. Dysplastické
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zmény jsou diagnostikovanymi prekancer6zami v gynekologii. Muzeme je
rozdelit na dlazdicové a zldzové. Avsak vétSina znich je dlazdicovych. Podle
symptomu se nedaji poznat, jelikoz zadné ptiznaky nemaji ale mize se objevovat
krvaceni po pohlavnim styku. Prekancer6zy hodnotime podle terminologii
cervikalnich intraepitelovych neoplazii CIN, nebo se mizeme setkat
s hodnocenim dysplazii SIL (squamous intraepithelial lesion). LSIL (low-grade
sil) odpovida CIN I, kterd znac¢i mirné dysplazie. HSIL (high-grade sil) zahrnuje
CIN II, ktera poukazuje na stiedni dysplazii a CIN III, ktera znaci t€zké dysplazie,
je prokdzan karcinom in situ. Nebo se hodnoti podle terminologie Bethesda,
kterou jsem uvadéla jiz v kapitole 3.2. (Spaéek, 2018; Mladénka, 2016; Rob,
2019).

4.1. Karcinom délozniho hrdla

Nedojde-li ze zacatku k objeveni dysplastickych zmén neboli prekanceroz
onemocnéni, coz je invazivni karcinom. Tento naddor se mize objevit na povrchu
délozniho Cipku a v tomto piipad€ se jedna o exocervikdlni formu. Tato forma
karcinomu se vyskytuje nejvice, je nejcastéjsi. Ma vzhled velkych kvétakovitych
utvard, které se §ifi do pochvy a dochazi u nich k velkému krvaceni. Invazivni
karcinom se muze objevit také v endocervikalnim kanalu a v tomto piipade
mluvime o endocervikdlni. Tumor v endocervikalnim kandlu se vyviji vétSinou
velice dlouho, §ifi se na délohu a pochvu. Vzhledem k tomu, Ze je zde horsi
diagnostika, ma tento druh tumoru 1 hor$i prognoézu (Adam, Vorlicek, 2014).

Pro klasifikaci rozSifeni a zavaznost karcinomu déloZniho ¢ipku existuji
dvé stupnice. Prvni je TNM Classification of Malignant Tumours. Tato hodnotici
Skéla byla vyvinuta v poloviné 20. stoleti. Je jedna ze zakladnich klasifikacnich
mezinarodnich systémil pro onkologii. Klasifikace slouzi k anatomickému popisu
nadorovych onemocnéni v misté primarniho nadoru (T), spadovych mistnich uzlin
(N), a v mistech, kde do$lo k metastatickému postiZzeni (M). Konkrétni hodnoty T,
N a M slouzi ke klasifikace celkového rozsahu zhoubného nadorového
onemocnéni. Z t€chto hodnot je nasledné ureno klinické stadium onemocnéni.

V roce 2018 vysla nova ¢eska verze klasifikace TNM.
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Druha klasifikace je FIGO-International Federation of Gynecology and
Obstetrics. Nyni je v platnosti klasifikace FIGO z roku 2009. Klasifikace Figo
slouzi taktéz jako klasifikace TNM k urCeni stadia nadorového onemocnéni.
Jedinou odliSnosti je, ze v klasifikaci FIGO je piidané stadium 0, které
znazoriuje, ze v regionalnich miznich uzlindch nejsou metastazy, oznacuje se
jako NO. Nebo metastazy nejsou vzdalené, oznacuje se jako MO. Avsak pii
klasifikaci stadia nadoru spolu tyto dvé klasifikace uzce souvisi a koresponduji
spolu (Spacek, 2011).

Obr: 2. Klasifikace invazivniho karcinomu délozniho cipku (Spacek, 2011),

TNM FIGO
T1 omezeni na délohu
Tia preklinicky invazivni nador diagnostikovany mikroskopicky 1A
Tial stromalni invaze = 3 mm vertikalné a = ¥ mm horizontalné 1A
T1a2 stromalni invaze > 3 mm a = 5 mm vertikaln® a = 7 mm horizontalng 1A2
T1b klinicky viditelna léze ohraniGena na délohu B
Tib1 =4 cm 1B1
Tib2 | >4 cm 1B2
T2 Sifeni mimo délohu, ne na distaini tretinu pochvy, 1"

ale ne k panevni sté&né
T2a Sifeni na proximalni 2/3 pochwvy 1A
T2at =4cm 1A
T2a2 >4 cm A2
T2b Sifeni do parametrii 1B
T3 Sifeni mimo délohu, rozvoj hydronefrozy, afunkce ledviny 1]
T3a Sifeni na distalni tfetinu pochvy, ne k panevni sténé 1A
T3b Eifeni k panevni st&né& a/nebo hydronefréza a/nebo lfunkce ledviny | IIIB
T4 Sifeni na sliznici mocoveho méchyre/sliznici rekta’/mimo A

malou panev
N1 postiZzeni regionalnich uzlin B a wse
M vzdalené metastazy VB

V prvni fazi je toto onemocnéni zcela bezpiiznakové. VétSinou Zeny
pocituji ptfiznaky podobné jako u jinych gynekologickych problémi, az
v pokrocilejsim stadiu. Mezi tyto gynekologické problémy patii naptiklad
cervikélni polyp, chlamydiédlni infekce nebo zanét d€lozniho Cipku. A proto by
zeny pii jakychkoli problémim nemély otalet s ndvStévou lékafe a chodit na
pravidelné gynekologické prohlidky (Stapley, Hamilton, 2011).

Mezi hlavni ptiznaky u vznikajiciho karcinomu délozniho ¢ipku patfi:
bolest v podbtisku, bolest pii pohlavnim styku, poSevni vytok, krvaceni po

pohlavnim styku a krviceni mezi menstruacemi (Petruzelka, 2003).
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5. Diagnostika karcinomu déloZniho ¢ipku

Pro zjisténi patologickych zmén na déloznim Cipku se pouziva nékolik
screeningovych vySetieni. Mezi tato vySetfeni patfi onkologicka cytologie
a kolposkopie, o které jsem mluvila v kapitole 2 a 3. Pokud se zjisti né&jaka
patologickd abnormalita z cytologického vysetfeni nebo v rozsitené kolposkopii,
provadi se HPV testace nebo odbér biopsie.

HPV test se fadi mezi moderni vysetieni, které nam dokdze prokazat
infekci, kterou zpusobuje lidsky papilomavirus, jez je zodpovédny za karcinom
dé¢lozniho ¢ipku. Samotny odbér na HPV testaci se podoba cytologickému
vySetfeni. Provadi se za pomoci kartdcku, se kterym setfeme z d€lozniho hrdla
oblast transformacni zony. Poté se kartdcek s odebranym epitelem vlozi do
tekutého transformacniho media. V laboratofi se nasledné provadi genotypizace,
pii které dochazi k oddéleni HPV 16, 18 a 45 od ostatnich typtt HPV. Tento test
se pouziva jako doplitujici vySetieni spiSe u zen nad 35 let. Jelikoz u divek pted
19. rokem se karcinom déloZniho ¢ipku nevyskytuje, ve vé€ku 25 let jen ziidka. Od
roku 2021 se naSe republika zatadila mezi zemé, kdy je HPV DNA test hrazen
pojistovnou pro zeny ve véku od 35 do 45 let. O tento test mize Zena pozadat
béhem gynekologické prohlidky. (Slama, 2011; Ondrus, 2013; Slama, 2017;
Florence, 2021).

Dalsi pouzivanou metodou pro diagnostiku karcinomu dé€loZniho hrdla se
pouzivéa invazivni metoda — biopsie. Biopsii rozumime odbér malého vzorku
tkdn¢, ktery nam umozni urcit stupen prednadorovych stavii, pokud se vyskytuji.
Je to zékrok, ktery nevyzaduje néjakou vétsi pfipravu a pacientce je proveden
pfimo v gynekologické ambulanci. Odbér tkan€ mulzeme provést nékolika
technikami, které maji své vyhody ale 1 nevyhody. Mezi tyto techniky patii
minibiopsie, coz je metoda, ktera se provadi pomoci klesti za kontroly kolposkopu
z exocervixu ve chvili, kdy je potvrzen vyskyt invazivniho karcinomu. Klesté
urcuji velikost odebrané tkané. Minibiopsie se provadi ambulantné bez nutnosti
pouziti lokalniho umrtveni nebo narkézy. Odebira se vzorek o velikosti
2 x 2 milimetry. Po této technice, se muze objevit slabé krvaceni. Odebrany

vzorek se odesilda do laboratofe na podrobny rozbor pod mikroskopem na tvz.
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histologické odecteni. Vysledky zrozboru jsou hotové do dvou az tii tydnt.
Druha technika je cilena excize skalpelem. U této techniky se opét vyuziva na
kontrolu kolposkop ve chvili, kdy jsou pomoci histologického vySetieni potvrzeny
prebioptické nalezy. Tento typ techniky se fadi do rozsifené biopsie. Volime ji v
ptipad¢, kdy odebirdme vétsi mnozstvi tkané. Provadi se v celkové anestezii. Tteti
metodou je kyretdz. Ta se vyuziva, pokud je potvrzen vysoce suspektivni
endocervikalné lokalizovany karcinom. Pfi kyretazi dochazi k vySkrabu tkané
z endocervikalniho kanalu za pomoci ostré kyrety v narkoze. Jako poslednim
nabizenym postupem biopsie je tvz. LEEP technika neboli konizace
radiofrekvencni klickou, ktera je diagnosticka a zaroven diagnosticko-terapeuticka
metoda. LEEP technika se indikuje v ptipadé, ze se na zakladé¢ kolposkopického a
cytologického vySetfeni prokdzalo podezieni na subklinicky-mikroinvazivni
karcinom stadia lal a 1a2. Pti volb¢ této metody je velice diilezité urcit polohu
léze. Zda je pouze povrchova nebo zasahuje do hrdla. Konizace, se v dnesni dobé
provadi za pomoci radiofrekvencni jehly nebo klicky. Dfive se provédzela pomoci
laseru, ntizek nebo skalpelu. V ptipad¢, Ze se jedna o ndlez na povrchu, staci tkan
odstranit pomoci klicky, kdy je délozni ¢ipek poskozen minimalné. Pokud se
jednd o zasaZeni tkdné do hrdla, pouZivaji se jehly nebo hodné uzké klicky. Pfi
této varianté je také malé riziko komplikaci. Jelikoz je cilem odstranit co nejmensi
objem délozniho ¢ipku a zachovat tak moznost t€hotenstvi. Zakrok trva 5 minut a
muze se provazet v lokalni nebo celkové anestezii. Pokud se provadi v celkové
anestezii, pacientka odchazi piiblizné za 2 hodiny domu. V lokélni anestézii, kdy
dojde k znecitlivéni ¢ipku, odchézi pacientka za 10 minut po vykonu (Toméaskova,
2015; Rob, 2008; Konizace.info, 2021).

Zda je vykon vhodny v celkové nebo lokalni anestezii se pacientka
dohodne s Iékafem podle konkrétniho nalezu. V zafizenich, ve kterych se vénuji
této problematice, se déla 70-90 % vykoni v lokalni anestezii. Po tomto zédkroku
je pacientkam doporucovan klidovy rezim po dobu 5-7 tydni. Kompletni kontrola
vySetieni neni doporucovano, jelikoz by vysledky mohly byt zkresleny vlivem

hojenim se na Cipku. Jestlize byly oSetieny tézké piednddorové stavy, je
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doporuceno po dobu dvou let sledovat pacientky po 6 meésicich (Tomaskova,

2015; Rob, 2008; Konizace.info, 2021).
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6. Lécba karcinomu délozniho ¢ipku

Jak bude probihat 1écba u tohoto zavazného onemocnéni, ur¢i fada
odbornych I¢ékaii. Mezi které patii specializovany gynekolog, onkolog,
radioterapeut a anesteziolog. Ovsem také zavisi na fadé dalsich faktort. Naptiklad
zda se jednd o zenu, které planuje v budoucnu rodinu. Nador se vyskytuje na svém
pocatku, nebo se vyskytuje ve velmi pokrocilém stadiu s pfitomnosti metastaz do
vzdalenych organid. Mezi jednotlivé typy terapie patii destrukéni metody,
chirurgické metody, radiologicka 1é¢ba a chemoterapie (MareSova, 2014).

K destrukénim metodam patii kryoterapie. Jedna se o metodu vyuzivajici
chladu tekutého dusiku. Trva asi tak 15 minut, pii lokdlni anestezii
a v gynekologické ambulanci. Pfi kryoterapii dochdzi ke zmrazeni tkdné na
teplotu -110 stupiti celsia, poté dojde po tfech tydnech k odpadnuti a nasledné
ke zhojeni. Mezi nevyhody patii to, ze se neodhadne hloubka poskozeni hrdla
délozniho, a dochazi pii hojeni k nepfijemnému vytoku. Po zakroku je
doporuceno dodrzovat klidovy rezim a rekonvalescence trva Sest az osm tydna.
Dalsi destrukéni metodou je laserova valorizace, kdy za pomoci oxidu uhli¢itého
laserového paprsku dochazi k odpafovani tkané do hloubky, kterou pozadujeme.
U této metody je dulezité pred zacatkem znazornit atypii a vymezit okraje
optickymi zvyraznovaci, jako je roztok kyseliny octové. Dal§i podminkou je
minibiopsie s histologickou verifikaci 1éze. Vyhodou této metody je, Ze hojeni
probiha rychleji nez u kryoterapie a je kontrolovan za pomoci kolposkopu. Avsak
nevyhodou je velké pofizovaci cena laseru. Nicméné tato metoda se pouziva spiSe
k feSeni jinych gynekologickych problémi. Jsou to napiiklad upravy stydkych
pysku. (Rob, 2008; Novotny, 2016).

Chirurgicka terapie se pouziva u karcinomt v brzkém stadiu. Pokud je
nador maly a neinvazivni, 1é¢i se pomoci konizace, o které jsem mluvila
v kapitole 5. Karcinomy, které jsou ve stadiu pokroc¢ilém ale neinvazivnim, se
odstranuji pomoci hysterektomie. Hysterektomie mliZze byt prostd nebo radikalni.
Prosta hysterektomie se provadi u karcinomu ve stadiu, kdy mikroskopicky nador
dosahuje wvelikosti 3 mm nebo je menSi. Tato metoda se voli

u pacientek, které neplanuji téhotenstvi, jelikoz dochazi k odstranéni délohy.
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U rozsitené dochazi k odebrani délohy, ¢asti pochvy a v malé panvi lymfatickych
uzlin. Tato metoda se provadi u karcinomu ve stadiu, kdy mikroskopicky nador
dosahuje velikosti 3-5 mm. Nebo, kdy nador dosahuje na poSevni klenbu. U
starSich Zzen se v tomto pfipad¢ provadi také adnexetomie. Rozsah a radikalita
vykonu se stanovuje u kazdé pacientky jinak. Zalezi na velikosti nddoru, hloubce
invaze, postizeni uzlin a vzdalenosti od pericervikalni fascie (Bujarkova, 2015).

Principem radiologické terapie je, ze rakovinové buiiky jsou vice citlivé na
zafeni nez zdravé tkané. Radiologicka terapie je zdkladni 1écebnou metodou
vyskytujicich se stadii, kdy nador zasahuje na poSevni klenbu, nador postihuje
dolni tfetinu pochvy nebo panevni sténu. U pokrocilejSich stadii se kombinuje
s chemoterapii. Radiologickou 1é¢bu mizeme rozdélit na zevni — teleradioterapie.
Ta vyuziva aplikace nizs§i davky do vétSich objemt, které zahrnuji vlastni nador.
Ma za cil zni€it maligni buniky v oblasti parametrii a v lymfatickém systému. Déle
ji mizeme rozd€lit na vnitini ozafeni — brachyradioterapii. Ktera pouziva ptimo
vysoké davky do oblasti nddoru. U pokrocilych stadiich se pouzivd kombinace
zevniho a vnitfniho ozafeni. Zacind se teleradioterapii a brachyradioterapie se
pripojuje v druhém az tfetim tydnu lécby. (Rob, 2008; Novotny, 2016; Adam,
2010).

Chemoterapie se provadi podavanim léki, které maji cytotoxicky ucinek.
Chemoterapeutika mohou byt syntetické nebo derivaty ziskanych z rostlin nebo
plisni. Cytostatika omezuji proliferaci bun€k maligniho typu. Vyhradné plsobi na
buniky, které¢ se nachazeji v bunééném cyklu. Chemoterapie v 1é€bé zhoubnych
nadord v gynekologii je nedilnou soucasti 1é€by chirurgické 1 radiologicke. Je
vyuzivana predevSim u stadii, kdy nador zasahuje na parametrium, dolni tfetinu
pochvy, na panevni sténu nebo hydronefrozu. Chemoterapii miizeme rozd¢lit na
adjuvantni, neoadjuvantni a paliativni. Adjuvantni chemoterapie se pouZiva
s kombinaci radioterapie. Tato kombinace 1é¢by se indikuje u pacientd, ktefi trpi
pokrocilou formou néadoru, kdy je nador velky, a jsou napadeny uzliny. Tento
druh chemoterapie méa vliv na dlouhodobé pfeziti pacientek. AvSak svou
agresivitou ma zna¢ny dopad na vys$si vyskyt nezadoucich u¢inkt. Neoadjuvantni
chemoterapie se také pouziva spole¢né s radioterapii. Tato kombinace se pouziva

u pacientek, které nelze operovat. Pouzitim této kombinované metody se snazime
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dosdhnout operability nadoru. Paliativni chemoterapie se pouziva pfi projevech
metastdz a recidiv (Cibula, 2009; Adam, 2010; Rob, 2014; Moukova, 2020).
Kazda tato 1écba ma vSak i negativni dopad na zdravi pacientek. Mezi
komplikace, které jsou spojené s chirurgickou 1é€bou po zakroku, byvaji
urologické komplikace, hlavné hypotonicky mocovy méchyi. Mén¢ cCasté, které
vSak ohrozuji zivot pacientky, patii embolie, trombdza, krvaceni. Mezi pozdni
pooperacni komplikace patii pretrvavajici hypotonicky mocovy méchyt, sten6za
uretru s rozvijejici se hydronefrozou. Muze dochazek k poruse vyprazdnovani
stolice. Ke komplikacim, které¢ jsou spojené s hojenim, patii naptiklad kyla v jizveé
nebo hematom. Mezi akutni nezadouci ucinky po radioterapii patii pritomnost
krve v moci, dysurie, nykturie, vagindlni vytok a bolest. Priijmy, nadymaéni, kiece
v bfiSe. K nezadoucim ucinklim, které se mohou projevit po delsi dobég, patii
bolesti a krvaceni v oblasti recta, vznik viedu, ¢asté nuceni na moceni, hematurie,

bolestivy pohlavni styk (Cibula, 2009; Adam, 2010; Rob, 2014; Moukova 2020).
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Prakticka ¢ast

Prakticka Cast bakalaiské prace je vénovana vyzkumnému Setieni a

analyze ziskanych dat.

7. 1. Formulace problému

Je prokédzéano, ze za hlavni rizikovy faktor, ktery dokaze zpusobit karcinom
d€lozniho ¢ipku nebo intraepiteliarni cervikalni 1éze, se povazuje nakaza lidskym
papilomavirem. AvSak trva del$si dobu, nez se zinfekce timto virem stane
karcinom. Tim padem je velkd Sance na objeveni tohoto onemocnéni pfi
preventivnich gynekologickych kontrolach. Nésledné pak muize zacit co nejdiiv
lécba a je vysokd Sance vyléceni se. Premyslime tedy nad otdzkami: ,,VEédi zeny
o onemocnéni karcinomu délozniho ¢ipku? Zda maji tuSeni o preventivnich
opatfeni a vakcinaci proti HPV infekci? Dodrzuji preventivni gynekologické

prohlidky?*

7.1.1. Cile vyzkumného Setieni
Hlavnim cilem naseho vyzkumného Setfeni bylo zjistit miru povédomi Zen

o onemocnéni déloZzniho c¢ipku. Pfesnéji informovanost Zen o karcinomu
délozniho ¢ipku.

Dilci cile:

1. Zjistit, zda Zeny vi, co je karcinom déloZniho ¢ipku. A jak mu lze
predchazet.

Vyzkumnd otdzka: Je velikost informovanosti o karcinomu délozniho Cipku

ovlivnéna v€kem?

Hypotéza: Predpokladame, Ze vSechny dotazované Zeny jakéhokoli véku védi, co
je karcinom dé€lozniho €ipku, a jak mu lze pfedchézet.

2. Ovérit, zda Zeny dodrzuji preventivni gynekologické vySetieni.

Vyzkumna otdzka: Je pouceni od l€kafe o tom, jak je dulezitd prevence klicove,

pro dodrZovani preventivnich gynekologickych prohlidek?
Hypotéza: Domnivame se, ze vétSina Zen chodi na pravidelné gynekologické
prohlidky spiSe jedenkrdt za rok neZ dvakrat do roka. Prevence je znaéné

ovlivnéna pou€enim od lékare.
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3. Na zakladé vyzkumného Setieni zjistit, zda Zeny védi o moZnosti vakcinace
proti HPV infekci. Zda jsou ockované.

Vyzkumna otdzka: Ovlivituje mira informovanosti o vakcinaci proti HPV infekci

zeny v moznosti ockovani se?
Hypotéza: Rozsah informovanosti o vakcinaci proti HPV infekci, velice ovliviiuje
procentudlni zastoupeni zen, které jsou ockované proti karcinomu délozniho

¢ipku. Predpokladame, ze ve vyzkumném Setfeni bude znacna proockovanost Zen.

7. 2. Metodika vyzkumu

Pro ziskani dat byla pouzita metoda vyzkumu kvantitativniho typu. Tento
vyzkum probihal pomoci vytvoteného dotazniku, ktery byl zcela anonymni.
Otazky pouzité v dotazniku byly cilené¢ zaméfené na miru informovanosti Zen
o onemocnéni délozniho ¢ipku. Jelikoz je teoretickd Cast zaméfena pouze na
karcinom délozniho ¢ipku, byly otdzky sméfované pouze na toto onemocnéni.
Dotaznik obsahoval 15 otdzek, kde Zeny vybiraly jednu nebo vice odpovédi. Do
dotazniku také byla vlozena kolonka s moznosti “Jiné” pro volné odpovéedi
respondentek, kterym se nehodily navrhované odpovédi. Dotaznik byl vyhradné
uren zenam. VEkoveé omezeny nebyl, mohly ho vypliovat mladsi i starsi Zeny,
rizného vzdélani.

Tento dotaznik jsme zvolili v podobé elektronické, jelikoz si myslime, Ze
je to velmi dobrda metoda, pro ziskdni vétSiho mnozstvi vyplnénych dotaznikt
v kratkém cCase. Dotaznik jsme vytvafeli v aplikaci Survio, kterd je online
dostupnad na webové strance www.survio.com. Po vyplnéni dotaznikli dochazi
1 v této aplikaci k vyhodnoceni. Po vytvofeni dotazniku jsme ho rozeslali pies
socialni sité. Dale také odkaz na tento dotaznik byl umistén na socialni skupinu,
kde ho mohly vyplnovat ¢lenky skupiny.

Otazkami, které jsme pouzili pro vyzkumné Setieni, jsme se inspirovali
dotaznikem, ktery byl vytvofen vroce 2018. Tento dotaznik, vytvofila tehdy
studentka oboru OsSetfovatelstvi pro své vyzkumné Setfeni, které slouzilo ke
zjiSténi informovanosti divek a Zen v prevenci karcinomu déloZniho ¢ipku. Tento

dotaznik je online na strance: https://karcinom-delozniho-cipku.vyplnto.cz
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7.3. Analyza vysledku

Vyplnéné dotazniky se ndm vratily ve velmi kratkém cCase. Celkem se ndm
vratilo 100 vyplnénych dotaznikli. Vysledky ziskané z dotazniku byly nasledné
pfepsany do programu MS Excel pro procentudlni vypocet. Ke kazdé otazce byla
pomoci tohoto programu vytvoiena tabulka a graf, jez zndzornuji zjiSténa data

z dotaznikového Setfeni.
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7.3.1. Vysledky Setieni

Otazka &. 1: Kolik je Vam let?

Tab. 1. Vek respondentii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
15-25 20 20 %
25-34 30 30 %
35-50 43 43 %
50 a vice 7 7%
Celkem 100 100 %

V otazce Cislo 1, jsme zjistovali vék respondentek. V této otdzce mély Zeny
oznacCit rozmezi jejich véku. Z celkového pocétu 100 (100 %) respondentek
vSechny odpovédély na tuto otazku.

Ve veku 15 az 25 let vyplnilo dotaznik 20 % respondentek. Ve vékové kategorii
25 az 34 let vyplnovalo dotaznik 30 % zen. V rozmezi véku od 35 do 50 let
vyplnovalo dotaznik 43 % zen. A v posledni uvedené kategorii 51 let a vice

vyplnovalo dotaznik 7 % respondentek.

Graf 1. Vék respondentii

Vék respondentu
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15-25 25-34 35-50 50a vice
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Otazka ¢.2: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani, které jste dokondéila?

Tab. 2. Vzdelani respondentii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Stredni §.kola S 41 41 %
maturitou

Vysoké skola-Bakalat 21 21 %
Vysoka skola-Magistr 16 16 %
Diplomovany obor 19 19 %
Ucebni obor 3 3%
Zakladni $kola 0 0%
Jina 0 0 %

Celkem 100 100 %

V druhé otazce jsme se dotazovali respondentek na nejvyssi dokonéené vzdélani,
které absolvovaly. Respondentkdm jsme dali na vybér ze sedmi odpovédi, kde
m¢ély zaskrtnout jednu odpovéd’. Na tuto otazku odpovédélo 100 % respondentek.
41 % respondentek zaskrtlo, Ze maji stfedni Skolu s maturitou. 21 % respondentek
uvedlo, jako nejvyssi dokoncené vzdélani vysokoskolské bakalaiské vzdélani.
Vystudovany diplomovany obor zaSkrtlo 19 % Zen. VysokoSkolsky magistersky
obor uvedlo 16 % zen. A pouze 3 % respondentek uvedlo nejvyssi dosazené
vzdélani uc¢ebni obor. Do moZnosti byla uvedena také “Zdkladni Skola”’a moznost

“Jiné”. AvSak tyto moznosti Zadnd z respondentek nezasSkrtla.

Graf 2. Vzdélani respondentii

Vzdélani respondenti
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maturitou Bakalar Magistr obor
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Otéazka ¢. 3: SlySela jste o karcinomu délozniho ¢ipku?

Tab. 3. Povédomi o karcinomu délozniho ¢ipku

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 100 100 %
Ne 0 0%
Celkem 100 100 %

V této otazce jsme zjiStovali, zda maji respondentky povédomi o karcinomu
délozniho ¢ipku. Zda o tomto onemocnéni vi, Ze se vyskytuje. Respondentky mély
moznost ze dvou odpovédi, ze kterych mély zaSkrnout pouze jednu. Na tuto
otazku odpovédélo 100 % zen odpovédi ano. U této otazky jsme piedpokladali, ze
vSechny dotazované Zzeny budou zndt onemocnéni karcinom délozniho Cipku. A

tak nas tyto vysledky nepiekvapily.

Graf 3. Povédomi Zen o karcinomu délozniho cipku

Povédomi Zen o karcinomu délozniho cipku
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Otéazka ¢. 4: Odkud jste se 0 onemocnéni dozvédéla?

Tab. 4. Zdroj informaci o karcinomu délozniho cipku

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Od I¢kare/gynekologa 32 32 %
Ve skole 30 30 %
Z médiich 12 12 %
V zaméstnani 5 5%
V rodiné 5 5%
Od znamych 2 2%
Jina 2 2%
Nevim 12 12 %
O onemocnéni jsem neslysela 0 0%
Celkem 100 100 %

V této otazce jsme se dotazovali respondentek, kde nebo od koho se dozvédély o
karcinomu dé¢lozniho ¢ipku. Respondentky mély na vybér devét odpovédi, ze
kterych vybiraly pouze jednu. Tyto odpovédi zahrnovaly 1 odpoveéd “Jina”, pro
respondentky které by se dozvédely o onemocnéni jinym zplsobem, nez bylo
uvedeno.

Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek odpovédély na tuto otazku vSechny.
Nejvice procent, tedy 32 % respondentek o tomto onemocnéni informoval
lékat/gynekolog. 30 % respondentek se o tomto onemocnéni dozvédéla ve Skole.
Z médii se o tomto onemocnéni dozvédélo 12 % respondentek. V zaméstnani se
o tomto onemocnéni dozveédélo 5 %. Takeé 5 % respondentek se o onemocnéni
dozvédelo od rodiny. 2 % respondentek zaskrtlo, Ze se o onemocnéni dozvédélo
od svych zndmych. 12 % respondentek si na zdroj informaci o karcinomu
délozniho ¢ipku nevzpomnéla, a tak zaskrtlo moznost “Nevim”. Moznost “Jiné”,
zaSkrtla 2 % respondentek. Pro moZnost, ze by nékterd z respondentek zaskrtla
v otdzce Cislo 3. odpovéd ne, byla pfidana moznost odpovédi “O onemocnéni

Jjsem neslysela”. Avsak tuto odpoveéd nezaskrtla Zadna z respondentek.
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Graf 4. Zdroj informaci o karcinomu délozniho ¢ipku
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Otazka ¢. 5: Myslite si, Ze Ize tomuto onemocnéni piedchazet?

Tab. 5. Lze predchazet onemocnéni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 91 91 %
Ne 9 9%
Celkem 100 100 %

V této otazce jsme zjiStovali, zda se mize nebo nemize piedchizet tomuto
onemocnéni. Na tuto otazku odpovédélo 100 (100 %) respondentek. Na vybér
mely ze dvou odpovédi, ze kterych mély oznacit pouze jednu odpovéd. 91 %

respondentek zaSkrtlo moZnost “4no” a9 % moznost “Ne”.

Graf 5. Lze predchazet onemocnéni
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Otazka ¢. 6: Pokud si myslite, ze lze tomuto onemocnéni pfedchazet, zasSkrtnéte

jak.

Tab. 6. Moznosti prevence onemocnéni

Absolutni Relativni
Cetnost cetnost

Nekoufit 32 9 %

Vakcinace 74 18 %

Spravna intimni hygiena 34 8%
Pravidelné gynekologické prohlidky 87 21 %
Chranény pohlavni styk 67 16 %

Podpora svého imunitniho systému 38 9%
Nestridat Casto sexudlni partnery 71 17 %

Nemyslim si, Ze 1ze tomuto onemocnéni
y . 7 2%
predchézet

Celkem 410 100 %

Zde jsme zjiStovali, zda respondentky védi, ¢im lze ptfedchédzet vzniku tohoto
onemocnéni. Respondentkdm bylo nabidnuto osm odpovédi, ze kterych mohly
zaskrtnout vice moznosti. Pro respondentky, které v otazce Cislo pét zaskrtly
moznost “Ne”, je v této otdzce také vytvofena moznost “Nemyslim si, Ze Ize
tomuto onemocnéni predchazet”.

Nejvice, tedy 21 % respondentek, zaSkrtlo jako moZznost prevence “Pravidelné
gynekologické prohlidky ”. 18 % respondentek zaskrtlo moznost “ Vakcinace”
jako prevenci. “DodrZovani chrdaneného pohlavniho styku’zaSkrtlo 16 %
respondentek. 17 % respondentek zaSkrtlo moZnost prevence “Nestridat casto
sexualni partnery”. Moznost “Podpora svého imunitniho systéemu” 9 %
respondentek. 8 % zen, které se ucastnily dotaznikového Setfeni, uvedlo moznost
“Spravna intimni hygiena”. 9 % Zen zaskrtlo moZnost “Nekourit”, jako prevenci
proti vzniku karcinomu déloZniho Cipku. MozZnost “Nemyslim si, Ze lze tomuto

onemocneni predchazet”, uvedlo 2 % zen.
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Graf 6. Moznosti prevence onemocneént
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Otazka ¢&. 7: Setkala jste se s onemocnénim déloZzniho ¢ipku u sebe, ve své rodiné

nebo u svych zndmych?

Tab. 7. ZkuSenost s karcinomem délozniho cipku

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, u sebe 20 20 %
Ano, v rodiné 15 15 %
Ano, u znamych 27 27 %
Nesetkala jsem se s timto onemocnénim 38 38 %
Celkem 100 100 %

V nasleduji  otdzce, jsme se respondentek dotazovali na zkuSenosti
s onemocnénim d€lozniho ¢ipku. Konkrétn€ na setkani se s timto onemocnénim.
Na tuto otazku odpovédélo 100 (100 %) respondentek. Mély na vybér ze Ctyr
odpovédi, ze kterych mohly zaskrtnout pouze jednu.

MozZnost “Ano, u sebe”, oznacilo 20 % respondentek. 15 % respondentek zvolilo
moznost “Ano, v rodineé”’. 27 % oznacilo moznost “Ano, u znamych”. 38 % zen,
kter¢ dotaznik vyplnovaly zaskrtlo odpovéd “Nesetkala jsem se s timto
onemocnenim”. U této otazky jsme piedpokladali, Ze se dotazované s timto
onemocnénim spiSe nesetkaly. A tak nas piekvapilo procentudlni zastoupeni u

odpovédi, které se tykalo setkani se s onemocnénim.
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Graf'7. ZkuSenost s karcinomem délozniho ¢ipku
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Otazka ¢. 8: SlySela jste o o¢kovani proti HPV infekci?

Tab. 8. Povédomi o ockovani proti HPV infekci

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 98 98 %
Ne 2 2%
Celkem 100 100 %

V otazce ¢islo 8 jsme se chtéli dozvédét, kolik procent z respondentek slySelo o

ockovani proti virim, ktery zpsobuji HPV infekci. Respondentky mély moZznost

si vybrat jednu ze dvou nabizenych odpovédi. 98 % respondentek zaSkrtlo

moznost “Ano” a 2 % volila moznost“Ne”. U této otazky nas piekvapilo

procentudlni zastoupeni moZnosti “Ne”, jelikoZ jsme se domnivali, Ze vSechny

dotazované Zeny budou znat mozZnost této prevence.

Graf 8. Povédomi o ockovani proti HPV infekci
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Otazka &. 9: Pokud vite o oCkovani proti HPV infekci, kde jste se o okovani

dozvédeéla?

Tab. 9. Zdroj informaci o ockovani proti HPV infekci

Absolutni Relativni
Cetnost cetnost
Od Iékare/gynekologa 40 40 %
Z médii 35 35%
Ve skole 12 12 %
V zaméstnani 5 5%
Od znamych 2 2%
Od rodiny 2 2%
Jina 2 2%
O ockovani proti HPV infekci jsem neslySela 2 2%
Celkem 100 100 %

V otazce Cislo devét, jsme zjistovali, kde nebo od koho se respondentky
dozvéd€ly o ockovani proti HPV infekci. Mély na vybér z osmi moZnych
odpovédi, ze kterych vybiraly pouze jednu odpovéd. Pro respondentky, které
v pfedeslé otdzce zaskrtly moZnost “Ne”, byla pfiddna odpovéd “O ockovaini
proti HPV infekci jsem neslySela”. Pro respondentky, které se dozvédély o
ockovani jinak nez nabizené odpovédi, byla pfidana moznost “Jinad ”.

40 % respondentek se dozvédélo o ockovani od lékafe nebo gynekologa. 35 %
zen, které se Ucastnily dotaznikového Setieni, zaskrtla moznost “Média”. Moznost
“Od znamych” 2 % Zen. 2 % oznacila také moznost “Od rodiny”. A také 2 %
zaSkrtla “Jina”. 12 % respondentek se dozvédélo o ofkovani ve Skole a 5 %
v zaméstnani. Moznost “O ockovani proti HPV infekci jsem neslysela” uvedlo

pouze 2 % Zen.
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Graf 9. Zdroj informaci o ockovani proti HPV infekci
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Otazka ¢. 10: Jste o¢kovana proti HPV infekci?

Tab. 10. Mira ockovani u respondentek

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 15 15%
Ne 85 85 %
Celkem 100 100 %

Nyni jsme zjistovali, kolik procent Zen, které se ucastnily dotaznikového Setfenti,
je ockovéano proti viram, které zptisobuji HPV infekci. Na tuto otazku odpovédelo
100 (100 %) respondentek. K této otdzce byly ptidany dvé odpovédi, ze kterych
respondentky mohly zaSkrtnout jednu z nich.

15 % respondentek zaskrtlo odpoveéd” “Ano” a 85 % odpovédelo moznosti “Ne”.
Témito odpovéd'mi jsme byli velice prekvapené, jelikoz jsme se domnivali toho,

Ze vétSina Zen, kterd se UCastnila vyzkumného Setfeni bude naockovéana.

Graf 10. Mira ockovani u respondentek

Mira ockovaniu respondentek

85%

Ano Ne

39



Otazka ¢. 11: Pokud nejste o¢kovand, muzete uvést diavod proc?

Tab. 11. Duvody nenaockovani respondentek

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Lékar nedoporucil 12 12 %

Cena 10 10 %
Rodice nechtéli 9 9%
Zdravotni divody 5 5%
Nevétim ockovani 6 6 %

Jina 43 43 %

Jsem ockovana proti HPV infekci 15 15 %

Celkem 100 100 %

V otazce Ccislo jedenact, jsme zjiStovali divody pro¢ respondentky nejsou
ockované proti virim, které mohou zplsobit HPV infekci. Na tuto otazku
odpovédélo 100 (100 %) respondentek. Bylo jim nabidnuto Sest odpovédi, ze
kterych mohla kazda Zena zaskrtnout pouze jednu. Také byla pfiloZzena moznost
“Jina”, kdyby mély respondentky jiny diivod, a moznost “Jsem ockovanad proti
HPYV infekci” pro respondentky, které zaskrtly v ptedeslé otdzce “Ano”.

43 % respondentek volily moznost “Jina”. “Cenu” zvolilo 10 % respondentek.
“Zdravotni divody” zaskrtlo 5 % zen, které vyplnovaly tento dotaznik. 12 %
lékaft toto ockovani nedoporucil. U 9 % Zzen, si nepidli toto o¢kovani rodice a 6 %

Zen oCkovani nevéfi. 15 % Zen je ockovano proti HPV infekci.
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Graf'11. Diivody nenaockovani respondentek
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Otazka &. 12: Chodite na pravidelné gynekologické prohlidky?

Tab. 12. Dodrzovani preventivnich gynekologickych prohlidek

Absolutni cetnost

Relativni ¢etnost

Ano, 1x za rok 63 63 %
Ano, 2x za rok 27 27 %
Ano, ale ne pravidelné 7 7%
Nechodim 3 3%

Celkem 100 100 %

V otdzce dvandct jsme se chtéli dozvédét, zda zeny, které se ucastnily
dotaznikového Setfeni, pravidelné dochéazi na gynekologické prohlidky. Na tuto
otazku odpovédély vSechny respondentky. Mohly vybirat ze &ty odpovédi
a zvolit pouze jednu.

63 % respondentek zaskrtlo moznost “Ano, Ix za rok”. Moznost “Ano, 2x za rok”
zvolilo 27 % respondentek. 7 % respondentek odpovédélo volbou “Ano, ale ne
pravidelne”. A 3 % zen nedodrzuji preventivni gynekologické vysetieni. U této
otazky jsme predpokladali, ze vétSina dotazovanych zen, bude dochazet na

pravidelné prohlidky 1x za rok.

Graf 12. Dodrzovani preventivnich gynekologickych prohlidek
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Otazka &. 13: V kolika letech probéhla Vase prvni gynekologické prohlidka?

Tab. 13. Vek, kdy probéhla prvni gynekologicka prohlidka

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

V mén¢ nez 15 letech 24 24 %
V 15-18 letech 69 69 %
V 19-25 letech 7 7 %
Ve vice nez 25 letech 0 0 %
Jeste neprobehla 0 0%
Celkem 100 100 %

Nyni, jsme se

zajimali v kolika

letech probéhla prvni navstéva

u gynekologa. Na tuto otazku odpoveédélo 100 (100 %) respondentek. Mohly
vybirat z péti odpovédi, ze kterych vybiraly pouze jednu.

Na moznost “Jesté neprobéhla”, neodpovédéla zadna respondentka. Zadna
respondentka také neodpovédéla na moznost “Ve vice nez 25 letech”. 69 %
respondentek zaSkrtlo moznost “V 15 — 18 letech”. 24 % respondentek navstivilo
poprvé gynekologa v méné nez 15 letech. Moznost “V 19 — 25 letech” zaskrtlo

7% Zen, které se GCastnily tohoto Setfeni.

Graf'13. Vek, kdy probéhla prvni gynekologicka prohlidka
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Otazka cislo: 14. Vite, jakd vysSetfeni jsou soucasti pravidelné gynekologické

prohlidky?

Tab. 14. VySetreni, ktera jsou soucasti pravidelné gynekologicke prohlidky

Absolutni ¢etnost- Relativni cetnost
Cytologické vysetieni 98 24 %
Vysetfeni pohmatem 89 21 %
Ultrazvukové vySetieni 80 19 %
Odbér anamnézy 53 13 %
Kolposkopie 49 12 %
Zmeéteni fyziologickych funkci 45 11 %
Celkem 414 100 %

V otazce Cislo ¢trnact jsme zkoumali, zda respondentky védi, jaka vySetfeni
zahrnuje preventivni gynekologickda prohlidka. Jednalo se o otazku, kde
respondentky mohly zaSkrtnout vice nez jen jednu odpovéd. Na tuto otdzku
odpovédély vSechny respondentky. MozZnost “Cytologického vysetieni”oznacilo
24 % respondentek, 21 % zvolilo “WSetreni pohmatem”, “Ultrazvukové
vysetieni "zaskrtlo 19 % dotazovanych, “Odbér anamnézy” vybralo 13 % zen,
“Kolposkopii”12 % a metodu, kterd neni zas tak casta, tedy “Zméreni
fyziologickych funkci”zaskrtlo 11% dotazovanych Zen. Ptedpokladali jsme, Ze
v této otazce bude mit nejvétsi procentudlni zastoupeni moznost “Cytologické
vysSetreni”, jelikoz je to nejbéznéjsi metoda, kterd patii mezi vySetieni pravidelné

gynekologické prohlidky.
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Graf 14. VysSetieni, ktera jsou soucasti pravidelné gynekologické prohlidky
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Otazka ¢islo: 15. Informoval Vas gynekolog o nutnosti nebo vyhodach dodrzovat

gynekologické prohlidky?

Tab. 15. Informovanost o nutnosti dodrzovat pravidelné prohlidky

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 92 92 %
Ne 8 8%
Celkem 100 100 %

Vtéto otdzce jsme zjiStovali od respondentek, zda je Iékar informoval
o dulezitosti navs$tévovat pravidelné gynekologické prohlidky. Respondentky
mohly vybirat ze dvou odpovédi, kde mély zvolit pouze jednu. Na tuto otdzku
odpovédélo 100 (100 %) respondentek. 92 % z nich zvolilo odpovéd’ “Ano”, 8 %
1ékat neinformoval o nutnosti dodrzovat pravidelné prohlidky. U této otazky jsme
predpokladali 100% zastoupeni u odpovédi “Ano”, jelikoz povazujeme za velice
dilezité informovat Zeny o nutnosti dodrzovani preventivnich gynekologickych

prohlidek. Diky nimz se mtize ptedejit vzniku zdvaznych onemocnéni.

Graf'15. Informovanost o nutnosti dodrzovani preventivnich prohlidek
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Diskuse

Hlavnim cilem naseho vyzkumného Setfeni bylo zjistit miru povédomi zen
o onemocnéni d€lozniho Cipku. Tedy hlavné informovanost zen o karcinomu
délozniho ¢ipku. Zda zeny dodrzuji preventivni gynekologicka vySetfeni, maji
povédomi o moznosti ockovani se proti HPV infekci, ktera rakovinu délozniho
¢ipku zptisobuje a o dodrzovani ostatnich preventivnich prosttedkl. Jelikoz tyto
faktory jsou velice dilezité pro pfedchazeni onemocnéni a umrtnosti zpisobené
karcinomem délozniho ¢ipku.

Prvnim naSim pfedpokladem bylo, Zze vSechny dotazované Zeny znaji
onemocnéni délozniho Cipku a védi, jak 1ze tomuto onemocnéni predchéazet. Pro
zjisténi, zda se hypotéza potvrdi, slouzily v dotazniku otazky ¢islo 3 a 6. Z otazky
¢islo 3, jsme zjistili, Ze 100 % zen slySelo o tomto onemocnéni. A tak se nam
potvrdila naSe hypotéza, Zze vSechny dotazované zeny znaji onemocnéni karcinom
délozniho Cipku. Z otazky ¢islo 6, kde jsme zjistovali, zda Zeny védi, jak lze
tomuto onemocnéni predchazet, jsme zjistili, ze ze 100 dotazovanych zen,
zaSkrtlo 21% moznost “Pravidelné gynekologické prohlidky”. 18 % “Vakcinace”,
17 % “Nestridat casto sexuadlni partnery”, 16 % “Chranény pohlavni styk”, 9 %
“Podpora svého imunitniho systéemu”, 9 % “Nekourit”, 8 % “Spravnd intimni
hygiena”. Tyto vSechny odpovédi spadaji do preventivnich opatieni. AvSak 2 %
zen zaSkrtlo moznost “Nemyslim si, Ze Ize tomuto onemocnéni predchazet”. Tudiz
vysledky této hypotézy nejsou 100%, ale jsou velice ptivétivé. Z ostatnich
otazek, které se zaméfily na povédomi Zen o onemocnéni déloZzniho Eipku
vyplynulo, Ze informace o tomto onemocnéni zjistilo 32 % dotazovanych od
1ékate/gynekologa, 30 % ve Skole a 91 % respondentek oznacilo, Ze lze tomuto
onemocnéni predchazet.

Druhym stanovenym ptedpokladem bylo, Ze respondentky navstévuji
svého gynekologického Iékaie spiSe jedenkrat za rok nez dvakrat do roka. A

prevence je ovlivnéna poucenim lékare o nutnosti dodrZzovat preventivni
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prohlidky v gynekologické ambulanci. Abychom zjistili tento predpoklad, slouzily
nam k tomu otazky ¢islo 12 a 15 v dotazniku. Z otazky cislo 12 jsme zjistili, Ze se
nam potvrdila hypotéza, kterd nam ftikd, ze respondentky budou navstévovat
svého gynekologického Iékaie spise jednou za rok nez dvakrat do roka.
Moznost “Ano, jednou za rok”, zaskrtlo 63 9% dotazovanych respondentek
a moznost “Ano, dvakrat za rok” 27 % respondentek. AvSak tu 7 % zen zaskrtlo
moznost “Ano, ale ne pravidelne” a 3 % dotazovanych na pravidelné
gynekologické prohlidky nechodi. V otazce ¢islo 15 jsme se dozveédéli, ze 92 %
dotazovanych zen, informoval gynekolog o nutnosti tyto preventivni prohlidky
dodrzovat. Vysledky z dotazovaného Setfeni jsou velice kladné.

Nasi posledni Hypotézou, kterou jsme si stanovili k tomuto cili je, ze
rozsah o informovanosti o vakcinaci, velice ovliviiuje procentudlni zastoupeni
zen, které jsou ockované. Také predpokladame znacnou proockovanost zen, které
se ucastnily tohoto Setfeni. K potvrzeni nebo vyvraceni téchto predpokladii nam
poslouzily otdzky ¢islo 8, 9 a 10. Votazce cislo 8 jsme se dotazovali
respondentek, zda védi, o oCkovani proti HPV infekci. 98 % zaskrtlo, ze védi o
oc¢kovani a 2 % zen nevédi. V otazce Cislo 9 jsme zjistovali, kde se dotazované
zeny dozvédély o mozZnosti oCkovani. 40 % procent uvedlo od lékate, 35 %
z médii, 12 % ve Skole, 5 % v zaméstnani, 2 % od rodiny, 2 % od znamych, 2 %
zen uvedlo moznost “Jina” a 2 % Zen uvedlo, Ze o ockovani proti HPV infekci
neslySela. V otdzce ¢islo 10 jsme zjiStovali, kolik procent Zen, jeZ se Ucastnilo
vyzkumného Setfeni je naockovano proti HPV infekci. Z vysledkt jsme byli
velice zaskocCeni, jelikoz jsme se dozvédéli, Ze pouze 15 % Zen, které se ucastnily
tohoto Setfeni je naoCkovano. Zbylych 85 % uvedlo, ze nejsou naockovany.
Z téchto zjisténych dat vyplyva, Ze se nam nepotvrdil nd$ predpoklad. Jelikoz
zeny jsou pomérné dost informované o o¢kovani proti HPV infekci. Védi, ze toto
ockovani patii do prevence onemocnéni karcinomu d€lozniho ¢ipku, a i1 presto 85
% z dotazovanych zen neni nao¢kovano.

Duivody, pro¢ Zeny nejsou naockované, jsme zjistovali v otazce Cislo 11.
V této otazce 43 % Zen zaSkrtlo moznost“Jind”. 12% lékat Zenam ockovani

nedoporucil, 10 % Zen se nenechalo naockovat kvili cené ockovani, u 9 %
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dotazovanych rodice si toto ockovani nepidali, 6 % zaSkrtlo moznost “Neverim
ockovani” a 6 % zen neni naockovano kvuli zdravotnim divodim.

Z vyzkumu tedy vyplyvaji pozitivni vysledky. Ze dvou stanovenych cill se
naSe predpoklady potvrdily. U posledniho cile, ktery se tykal o¢kovani proti HPV
infekci, jsme byli velice ptrekvapeni. Jelikoz jsme si mysleli, ze se chrani
oc¢kovanim vice Zen, nez se prokdzalo. V naSem dotaznikovém Setfeni uvedlo
38 % dotazovanych Zen, ze se s onemocnénim nesetkalo. 27 % respondentek se
s onemocnénim setkalo u svych zndmych a 15 % v rodiné. Bohuzel 20 %

dotazovanych zen uvedlo, Ze se s onemocnénim setkalo u sebe.
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Zavér

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo shrnout informace o karcinomu
délozniho Cipku, 1é¢bé tohoto onemocnéni a zjistit v praktické Casti, jak velké
informace maji Zeny o tomto onemocnéni.

V této praci jsme shrnuli informace o rakoviné délozniho Ccipku, o
moznostech predchazeni tomuto onemocnéni. Také o tom, jak tato nemoc se
vyviji a jak pokracuje. Déle o vySetfovacich metodach, které prokézou piitomnost
tohoto onemocnéni. V neposledni fadé¢ jsme shrnuli moznosti 1écby karcinomu
délozniho ¢ipku, které se v soucasné dob¢ provazeji.

Jelikoz nas zajimalo, jaké maji informace Zeny o onemocnéni délozniho
¢ipku, pfesnéji o karcinomu délozniho ¢ipku, vytvofili jsme k vyzkumnému
Setfeni dotaznik. Z tohoto dotazniku vyplynulo, Ze Zeny maji velice dobrou
informovanost o tomto onemocnéni. Také dodrzuji preventivni gynekologické
prohlidky, které jsou klicové pro v€asny zachyt zavazného onemocnéni. Avsak nés
velice prekvapila mira ofkovani u zen. Jelikoz mezi nejspolehliveéjsi metody
ochrany patii rozhodné ockovani proti HPV infekei, které zajisti to, ze dochézi
k rozvoji specifické humordlni imunity, kterd je zaméfend proti genlim viru
obsazenych ve vakcin€. TudiZz je velice dulezité, aby Zeny ale i muzi byly
ockovany. AvSak z vyzkumného Setifeni vyplynulo, Ze vétSina dotazovanych zen
otkovana neni. Zeny uvadély rizné divody ale i tak by mély nad ockovanim
premyslet.

Zenam by se stale mélo pfipominat, jak je dilezité dodrzovat pravidelné
gynekologické prohlidky. Lékati by méli vice informovat o moznosti ockovani
proti HPV infekei, o vyhodach, které ma a toto ockovani doporucovat Zendm ale 1

muziim, aby se zapficinilo vzniku nebezpe¢nému onemocnéni.
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Seznam zkratek

¢. Cislo

DNA deoxyribonukleova kyselina — nositel geentické informace
HPV human papiloma virus — lidsky papilomavirus

HR HPV high risk HPV — vysoce rizikové lidské papilomaviry

LBC metoda liquid based cytologie — metoda pro analyzu vzorki

z délozniho ¢ipku

Tab. tabulka
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Seznam priloh

Pfiloha &. 1: Finalni verze dotazniku

Povédomi zen o onemocnéni délozniho ¢ipku

Dobry den,
jmenuji se Lucie Brdkovd a jsem studentkou 3. Lékaiské fakulty Univerzity

Karlovy, obor VSeobecna sestra.

Réda bych Vas touto cestou pozadala o vyplnéni dotazniku k mé bakalatské praci
na téma: Povédomi zen o onemocnéni délozniho ¢ipku. V praci jsem se zaméfila
na zdvazné onemocnéni, které je ¢asto podceniovano, a to na karcinom délozniho
¢ipku. V dotazniku se tedy zmifiuji pouze o tom to onemocnéni.

Dotaznik je uren pouze zenam a ziskana data budou pouzita pouze k tvorbé
bakalaiské prace.

Vyplnéni dotazniku Vam zabere jen par minut a je zcela anonymni.

Ptedem moc dékuyji :)

1. Kolik je Vam let?
(vyberte jednu odpoveéd)
o 15-24
o 25-34
o 35-50
o Slavice
2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani, které jste dokoncila?
(vyberte jednu odpoved)
o Zakladni Skola
o Ucebni obor
o Stfedni skola s maturitou
o Diplomovany obor

o vysoka Skola — bakalar
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o vysoka Skola — magistr

o jiné
3.Slysela jste o karcinomu d€lozniho ¢ipku?
(vyberte jednu odpoved)

o ano

o ne
4. Odkud jste se o onemocnéni dozvédéla?
(vyberte jednu odpoved)

o 'V zaméstnani

o od znamych

o zmédii

o od lékafe/gynekologa

o ve skole

o nevim

o rodina

o onemocnéni jsem neslySela

o jiné
5.Myslite si, Ze 1ze ptfedchazet tomuto onemocnéni?
(vyberte jednu odpoveéd)

O ano

o ne
6. Pokud si myslite, Ze 1ze tomuto onemocnéni piredchazet, zaskrtnéte jak.
(vyberte jednu nebo vice odpovédi)

o Nekoufit

o vakcinace

o spravnd intimni hygiena

o pravidelné gynekologické prohlidky

o Chranény pohlavni styk

o Podpora svého imunitniho systému

o nestfidat Casto sexudlni partnery

o nemyslim si, Ze l1ze tomuto onemocnéni predchazet
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7. Setkala jste se s onemocnénim délozniho ¢ipku u sebe, ve své rodiné u svych
znamych?
(vyberte jednu odpoved)
o Ano, u sebe
o Ano, v rodiné
o Ano, u svych zndmych
o nesetkala jsem se s onemocnénim
8. Slysela jste o ockovani proti HPV infekci?
(vyberte jednu odpoved)
o ano
o ne
9. Pokud vite o ockovani proti HPV infekci, zaSkrtnéte, kde jste se o ockovani
dozvédéla?
(vyberte jednu odpoved)
o Od lékate/ gynekologa
o zmédii
o od znamych, rodiny
o ve Skole
o v zaméstnani
o ockovani proti HPV infekci jsem neslySela
o jiné
10. Jste o¢kovana proti HPV infekci?
(vyberte jednu odpoveéd)
O ano
O ne
11. Pokud nejste ockovand, mtizete uvést diivod proc¢?
(vyberte jednu odpoveéd)
o Cena
o zdravotni divody
o lékat nedoporucil
o nevéiim oCkovani

o rodice nechtéli

61



o jsem ockovana proti HPV infekci

o jiné
12. Chodite na pravidelné gynekologické prohlidky?
(vyberte jednu odpoveéd)

o ano, 1x zarok

O ano, 2x zarok

o ano, ale ne pravidelné

o nechodim
13. V kolika letech prob¢hla Vase prvni gynekologicka prohlidka?
(vyberte jednu odpoved)

o jeSté neprobé&hla

o vméng, nez 15 letech

o V 15-18 letech

o V 19-25 letech

o ve vice nez 25 letech
14. Informoval Vas gynekolog o nutnosti nebo vyhoddch dodrzovat
gynekologické prohlidky?
(vyberte jednu odpoveéd)

o ano

o ne
Pii tvorbé tohoto dotazniku jsem se inspirovala vyzkumnym Setfenim, které
probihalo v roce 2018, tehdy vysokoskolskou studentkou Janou Capkovou.
Studovala obor OSetfovatelstvi a vyzkumné Setfeni provadéla za ucelem zjistit,
jaka je informovanost divek a Zen v prevenci karcinomu délozniho ¢ipku.
Citace:
Capkova, J. - Karcinom dé&lozniho &ipku (vysledky priizkumu), 2018. Dostupné

online na https://karcinom-delozniho-cipku.vyplnto.cz

Mockrat d€kuji za Vs Cas, ktery jste si udélali na vyplnéni mého dotazniku.
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