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ABSTRAKT 
 
JANOVSKÁ, Kate�ina: Nové možnosti v prevenci karcinomu �ípku d�ložního. 

(Bakalá�ská práce) 

 

Kate�ina Janovská – Vysoká škola zdravotnická, o.p.s. v Praze.  

Stupe� odborné kvalifikace: Bakalá� v porodní asistenci.  

Školitel: Mgr. Miluše Kulhavá. Vysoká škola zdravotnická, Praha 2008 

 

 Hlavním tématem bakalá�ské práce jsou nové možnosti v prevenci karcinomu �ípku 

d�ložního. Teoretická �ást je shrnutí doposud známých informací o nádorových 

zm�nách d�ložního �ípku a o vakcínách proti lidskému papillomaviru. Cílem teoretické 

�ásti je p�edstavit vakcíny proti lidským papillomavir�m jako sou�ást komplexní 

problematiky nádorových zm�n d�ložního �ípku. Praktická �ást si klade za cíl zjistit, 

jakou m�rou jsou o dané problematice informovány ženy žijící ve velkém a malém 

m�st�. A dle výsledk� výzkumného šet�ení reagovat na eventuelní deficit informací.  

 

Klí�ová slova: Cervikální karcinom, cervikální neoplazie, HPV, STD, o�kování, 

informovanost. 

 
 
 The main theme of this Bachelor thesis are new possibilities in prevention of cervix 

cancer. Theoretical part is a summary of recent known information about tumor changes 

of cervix and about vaccines for human papillomavirus. Goal of theoretical part is to 

introduce vaccines for human papillomavirus as complex questionability tumor changes 

of cervix. The goal of practical part is to find out to what degreed women living in big 

or small towns are informed and react to eventual informational deficit according to the 

results of research.  

 

Key words: Cervical cancer, cervical neoplasia, HPV, STD, vaccination, be informed. 
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ÚVOD 
 

Dalo by se �íct, že no�ní m�rou každého z nás je rakovina. Když jste mladí, 

nemyslíte na to, že jednou budete sta�í a nemocní, myslíte si, že Vás se vážné nemoci 

netýkají. Ovšem existuje vir, p�esn�ji papillomavir, který �íhá práv� na takovéto mladé 

lidi, dlouho vy�kává a nikým nepozorován �eká na svoji p�íležitost, až Váš imunitní 

systém ud�lá chybu a pak záke�n� zaúto�í a nastartuje dlouhodobý proces, který,   

pokud není odhalen v�as, m�že vést až k rozvoji karcinomu, nej�ast�ji d�ložního �ípku 

žen. Dnes je již možné tomuto onemocn�ní p�edejít až s 80% pravd�podobností                     

a to o�kováním, u kterého je ú�innost prokázána prozatím na minimáln� p�t a p�l roku. 

A jelikož je karcinom d�ložního �ípku jedním z nej�ast�jších rakovinných onemocn�ní 

sv�ta, je vývoj vakcín víc než jen úsp�ch. N�které publikace dokonce p�irovnávají 

vývoj vakcín proti papillomavir�m srovnatelný úsp�chu objevu penicilínu. 

Tématem mé práce je nová možnost prevence karcinomu d�ložního �ípku. Cílem 

práce je komplexní pojednání o onemocn�ní a zapojení o�kování do b�žné léka�ské 

praxe. Práce je rozd�lena na teoretickou a praktickou �ást, kdy v teoretické �ásti práce 

se zabývám celkovou problematikou onemocn�ní nádor� d�ložního hrdla. Pokud mám 

hovo�it o karcinomu d�ložního hrdla, nemohu opomenou i to, co mu p�edchází,        

totiž prekancerózy. 

 Teoretická �ást je rozd�lena do dvou velkých kapitol, první pojednává o anatomii 

ženského pohlavního systému, kde se zam��uji na jednoduché seznámení �tená�e 

s anatomickými pom�ry ženského t�la, smysl této kapitoly, je informovat o základních 

pojmech, které považuji za d�ležité pro pochopení druhé kapitoly teoretické �ásti,    

která se zam��uje na obecnou terminologii nádor�, na obecnou teorii vzniku nádor�,      

dále pak na výskyt, p�í�iny, rizikové faktory, projevy, diagnostiku, lé�bu a prevenci 

nádor� d�ložního hrdla. Cílem práce není jednoduché rozebrání tématu o�kování       

proti papillomavir�m jako léku, nýbrž je snahou o zapojení o�kování jako samoz�ejmé 

sou�ásti prevence epitelových zm�n d�ložního hrdla. 
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Praktická �ást práce si klade za cíl zjistit míru informovanosti u žen žijících 

v malém a velkém m�st�, kdy velkým m�stem je myšlena Praha a malým m�stem 

všechna ostatní. Výzkumné šet�ení bude realizováno v pražských              

gynekologicko – porodnických klinikách, kdy výb�r dotazovaných bude �ist� náhodný. 

Zajímá m�, jak se, ve své podstat�, úpln� nová metoda prevence dostala do podv�domí 

žen a jaký o ni mají zájem, zda by byly ochotné si vakcínu po�ídit pro sebe               

nebo pro svou dceru, zda si uv�domují, že epitelové zm�ny d�ložního �ípku,             

jsou vlastn� d�sledek virové infekce, která se p�enáší p�evážn� pohlavním stykem.       

A také m� zajímá obecný názor žen na cenu vakcíny, protože p�iznejme si,                    

že cena za o�kování kolem 10 000 K�, není zrovna malá, i když její p�ínos je,             

jak se zdá, k nezaplacení.  
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1 Anatomie a fyziologie 
 

 Proto, abychom pochopili níže probíranou problematiku, je d�ležité, se alespo� 

okrajov� seznámit s anatomickými a fyziologickými pom�ry v t�le ženy. Proto jsem    

do práce za�adila kapitoly, které si tento úkol kladou za cíl. Kapitoly se cílen� zabývají 

pouze základními fakty, které považuji za d�ležité pro pochopení a porozum�ní 

následujícího textu. 

 

 Do reproduk�ní soustavy ženy pat�í zevní a vnit�ní rodidla a prsy. 

 

1.1 Vnit�ní pohlavní orgány (organa genitalia interna) 

 

Mezi vnit�ní pohlavní orgány ženy �adíme vaje�níky, vejcovody, d�lohu a pochvu. 

(obr. 1) 

 

 

 

Obrázek 1 Vnit�ní pohlavní orgány ženy 
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1.1.1 Vaje�ník (ovarium, oophoron) 

 
 Vaje�ník je párový orgán, který je zdrojem ženských pohlavních bun�k,               

ale sou�asn� je i endokrinní žlázou. V dosp�losti je ovarium ovoidního tvaru                  

o rozm�rech p�ibližn� 3 až 5 x 3 x 2 cm, je b�lavé barvy. Povrch vaje�níku je kryt 

jednovrstevným epitelem (výstelkou), jehož stroma, podp�rná vazivová tká�, se d�lí    

na k�ru (cortex ovarii) a cévnatou vazivovou d�e� (medulla), pod ním se nachází tunica 

albuginea, což je vrstva zhušt�ného vaziva. K�ra ovaria obsahuje folikulární aparát, 

který se skládá z folikul� (nahromad�né epiteliální bu�ky), jež jsou v r�zném stádiu 

vývoje. Každý folikul obsahuje vají�ko (ovum, oocyt), v této fázi hovo�íme                   

o tzv. primárním folikulu, postupem r�stu se kolem vají�ka za�ne vytvá�et dutinka 

(antrum folliculi), vypln�ná �irou tekutinou (liquor folliculi), vývoj vrcholí                  

tzv. Graafovým folikulem (vaje�níkový vá�ek obsahující zralé vají�ko),                    

který po dozrání vají�ka praská a vají�ko je uvoln�no do dutiny b�išní, tento jev 

ozna�ujeme jako ovulaci. Po ovulaci se Gráf�v folikul m�ní na tzv. žluté t�lísko  

(corpus luteum), pokud je vají�ko v této dob� oplodn�no, m�ní se corpus luteum 

v corpus graviditatis (t�hotenské t�lísko), jinak b�hem deseti až dvanácti dn� corpus 

luteum zaniká, m�ní se v tzv. bílé t�lísko (corpus albicans), které se hojí na povrchu 

vaje�níku jizvou a vytvá�í tak jeho hrbolatý povrch (2, 3).  

 Novorozenec má p�t set tisíc až dva miliony primárních folikul�, v období puberty 

má dívka, vlivem degenerace a zániku folikul�, zredukovaný jejich po�et                      

asi na p�t set tisíc. B�hem fertilního (plodného) období ženy dozraje asi �ty�i sta padesát 

folikul� a další degenerací zanikají (2). 

Ovarium je voln� uloženo v peritoneální (pob�išnicové) dutin� po stranách d�lohy, 

k níž je fixováno vazem (ligamentum ovarii proprium). Od vejcovodu jde k n�mu záv�s, 

peritoneální duplikatura, zvaná mesoovarium. V tomto záv�su probíhají cévy a nervy, 

které do žlázy vstupují v míst� p�ipojení mezoovaria k ovariu, tzv. hilus ovaria.  

Ovarium je cévn� zásobeno arteria (tepna; dále jako „a.“) ovarica, céva zásobující 

vaje�ník tepennou krví. A. ovarica je párovou tepnou odstupují z b�išní aorty          

(aorta abdominales). Žíla (vena) se vlévá vpravo do dolní duté žíly                           

(vena (dále jako „v.“) cava inferior) a vlevo do ledvinné žíly (v. renalis sin.) (2, 3).  
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1.1.2 Vejcovod (salpinx, tuba uterina Fallopii) 

 

 Vejcovod je trubice p�ibližn� deset centimetr� dlouhá a o tlouš	ce asi p�l 

centimetru, která slouží k transportu vají�ka do d�lohy. U d�lohy vejcovod prochází 

d�ložním rohem (pars interstitialis), na n�j navazuje úzký isthmus (mostek), který se 

rozši�uje v ampulu (rozší�ení) s fimbriemi (�asinkami), kterými se vejcovod voln� otvírá 

abdominálním vyúst�ním (ostium abdominale) do peritoneální dutiny. Fimbrie 

usnad�ují zachycení vají�ka p�i ovulaci. St�na vejcovodu se skládá ze t�í vrstev. První 

vrstvou je vnit�ní sliznice vejcovodu, tzv. endosalpinx, povrch sliznice tvo�í 

jednovrstevný cylindrický epitel s �asinkami, které kmitají sm�rem k d�loze. St�ední 

vrstva je tvo�ena hladkou svalovinou a zevn� je vejcovod pokrytý serózou (nást�nným 

peritoneem), která p�echází v záv�s (mesosalpinx), což je horní okraj širokého 

d�ložního vazu (plica lata uteri). Uvoln�né vají�ko bývá zpravidla oplodn�no již ve 

vejcovodu, pohybem �asinek a peristaltikou hladkého svalstva vejcovodu, je vají�ko 

transportováno do d�ložní dutiny, kde se usídlí (nidace). Cévní zásobení vejcovodu je 

stejné jako u vaje�níku (2, 3). 

Pokud hovo�íme o vaje�níku a vejcovodu dohromady, pak je ozna�ujeme jako 

d�ložní adnexa (3). 
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1.1.3 D�loha (uterus, metra) 

 

 

 

Obrázek 2 D�loha 

 
 D�loha (obr. 2) je dutý svalový orgán uložený v malé pánvi. U dosp�lé ženy má 

tvar oplošt�lé hrušky. Na d�loze rozeznáváme dv� základní �ásti a to t�lo d�ložní 

(corpus uteri) a hrdlo d�ložní (cervix uteri). Mezi t�lem a hrdlem d�ložním popisujeme 

malý spojovací úsek, isthmus uteri. Isthmus má význam hlavn� na t�hotné d�loze,      

kdy se postupn� p�em��uje v tzv. dolní d�ložní segment (2). 

 Na d�ložním t�le popisujeme p�ední a zadní d�ložní st�nu, která do stran p�echází 

do hran d�ložních, sm�rem nahoru, kraniáln�, p�echází ve dno d�ložní (fundus)             

a sm�rem dol�, kaudáln�, v hrdlo. D�ložní fundus vybíhá do stran v d�ložní rohy 

(coruna), z nichž z každého odstupuje vejcovod. D�ložní dutina kopíruje tvar t�la 

d�lohy, má proto p�ibližn� plochý trojúhelníkový tvar. D�ložní dutina v rozích p�echází 

do vejcovod� a sm�rem dol� navazuje na kanál hrdla d�ložního (2). 

 D�ložní st�na je tvo�ena ze t�í vrstev. Vnit�ní vrstvu tvo�í d�ložní sliznice 

(endometrium), st�ední vrstvu tvo�í hladká svalovina (myometrium), která dává d�loze 

tvar a vn� je d�ložní t�lo kryto nást�nným peritoneem, serózou, kterou ozna�ujeme jako 

perimetrium. Endometrium je tvo�eno jednovrstvým cylindrickým epitelem a slizni�ním 

vazivem se žlázkami. Z pohledu funkce je endometrium složeno ze dvou vrstev.   
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Jednou vrstvou je tzv. stratum basale, „základní vrstva“, která sr�stá s myometriem                   

a p�i menstruaci se neodlu�uje, kdežto druhá vrstva tzv. stratum functionale,       

„funk�ní vrstva“, prod�lává pravidelné hormonální zm�ny, které ozna�ujeme jako 

endometriální cyklus (2). 

 

 
Obrázek 3 D�ložní hrdlo 

 

 Dutina d�ložního t�la p�echází sm�rem dol� do d�ložního kanálu (canalis cervicis). 

Hrdlo d�ložní (obr. 3) p�esahuje svoji �ástí až do pochvy, která se na hrdlo po stranách 

upíná. Tento úpon hrdlo d�ložní rozd�luje na �ást vaginální, v pochv� a supravaginální, 

„nad pochvou“. �ást hrdla vy�nívající do pochvy ozna�ujeme jako �ípek d�ložní.       

Na �ípku popisujeme p�ední a zadní pysk, mezi nimi se nachází zevní branka,          

která p�edstavuje vstup do d�lohy. Vnit�ní branka je viditelná jako zúžení p�i p�echodu 

dutiny d�ložní v d�ložní kanál (2).  

Hrdlo net�hotné d�lohy má tvar válce. Zevní branka má u d�tí a dospívajících tvar 

p�í�né št�rbiny, u dosp�lých nerodivších žen má d�lkovitý tvar a u ženy již rodící má 

op�t tvar št�rbinovitý (2).  

 Stavba d�ložního hrdla je stejná jako stavba d�ložního t�la, tedy je složeno            

ze t�í vrstev: sliznice, hladké svaloviny a perimetria. Jen s tím rozdílem, že sliznici 

d�ložního hrdla neozna�ujeme jako endometrium, nýbrž používáme výraz endocervix. 
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D�ložní hrdlo má dva druhy epitelu. Kanál hrdla d�ložního vystýlá již zmi�ovaný 

endocervix, který je tvo�ený z cilindrického epitelu, tedy stejného jako t�lo d�lohy. 

Oproti tomu sliznice hrdla d�ložního, která p�ímo komunikuje s pochvou, je vystlána 

epitelem vrstevnatým dlaždicovým, tedy stejným jako je v pochv�, tuto �ást cervixu 

ozna�ujeme jako ectocervix nebo exocervix. Místo, kde p�echází exocervix 

v endocervix nazýváme skvamokolumnární junkce nebo také transforma�ní zónou        

a hranici t�chto dvou epitel� m�žeme nalézt v míst� zevní branky.             

Transforma�ní zóna bývá �asto p�edm�tem nádorových zm�n práv� proto,                    

že se zde setkávají dv� r�zná slizni�ní prost�edí a sliznice je tudíž mén� odolná v��i 

okolním škodlivým vliv�m (2, 5). 

 D�loha je cévn� zásobená okysli�enou krví tepnou, kterou nazýváme a. uterina, 

která vystupuje z vnit�ní pánevní tepny (a. iliaca interna), ta vystupuje ze spole�né 

pánevní tepny (a. iliaca comunis), která odstupuje z b�išní aorty. A. uterina prochází 

širokým vazem d�ložním (plica lata uteri) k d�ložnímu hrdlu, u d�ložní hrany                

se odd�luje a. vaginalis, která zásobuje krví hrdlo a pochvu (2).  

 D�loha je v pánvi uložena ve specifické poloze. D�ložní t�lo je proti hrdlu sklon�no 

dop�edu v tzv. anteflexi, výjime�n� dozadu v tzv. retroflexi. Ale taktéž hrdlo d�ložní    

je v��i pochv� sklon�no dop�edu, což ozna�ujeme jako anteverzi, mén� �asto dozadu 

v tzv. retroverzi. Typická poloha d�lohy je tedy v anteverzi – anteflexi (obr. 4).       

Takto je d�loha udržována pomocí vaziva, pánevních vaz� a sval� pánevního dna (2, 3).  

 

 

Obrázek 4 Poloha d�lohy 
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1.1.4 Pochva (vagina, colpos) 

 

 Pochva je odvodná pohlavní cesta a kopula�ní orgán. Má tvar asi deseti 

centimetrové trubice, která se sm�rem vzh�ru upíná na d�ložní hrdlo a sm�rem dolu ústí 

jako ostium vaginae (zevní ústí) mezi malé stydké pysky do poševního vchodu. Pochva 

nedrží trubicovitý tvar, ale je p�edozadn� oplošt�lá, takže se p�ední a zadní st�ny 

dotýkají a tím poševní dutina vytvá�í poševní št�rbinu. Vzhledem k tomu, že pochva    

je k d�loze postavená v anteverzi, jsou st�ny pochvy nestejn� dlouhé. Pochva se upíná 

na d�ložní hrdlo tak, že vytvá�í sm�rem ke kostr�i hlubokou zadní klenbu             

(fornix vaginae posterior), na tu pak vn� naléhá Douglas�v prostor (obr. 1; obr. 4)         

a sm�rem ke spon� stydké (symfýze) vytvá�í m�lkou p�ední klenbu (fornix vaginae 

anterior). P�ední a zadní klenbu spojují klenby postranní.  

Poševní st�na je tvo�ena ze t�í vrstev a to ze sliznice, hladké svaloviny a zevního 

vazivového obalu, který p�echází do okolního vaziva zvaného parakolpium. Sliznice je 

tvo�ená z mnohovrstevného dlaždicového epitelu, který se od k�že liší tím,                   

že nerohovatí a nemá žádné žlázky ani chlupy. Sliznice pochvy vytvá�í hlavn� na p�ední 

st�n� �asy (rugae vaginales). Stavba sliznice se cyklicky m�ní v závislosti na fázi 

menstrua�ního cyklu (2).  

 

 

1.1.5 Podp�rný a záv�sný aparát d�lohy 

 
 Orgány jsou ve své poloze v pánvi drženy pomocí tzv. podp�rného a záv�sného 

aparátu. Pomocným aparátem nazýváme �ídké vazivo v okolí pochvy (parakolpium)      

a d�lohy (parametrium) a septa, vazivo, což je tká� mezi orgány, kdy mluvíme              

o uretrovesikovaginálním vazivu, které se nachází mezi mo�ovou trubicí, mo�ovým 

m�chý�em a pochvou a o rektovaginálním vazivu, který obklopuje kone�ník a pochvu. 

(obr. 1) 

 D�loha je držena v pánvi pomocí záv�sného aparátu, které p�edstavují vazy    

(úpony; ligamenta). Popisujeme t�i úpony d�lohy a to ligamentum cardinalia uteri, 

vedoucí od �ípku d�ložního do stran k pánevní st�n�, dále ligamentum sacrouterina, 

které vedou od kosti k�ížové (os sacrum) k zadní st�n� d�lohy a nakonec ligamentum 
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rotundum (ligamentum teretia uteri), vedoucí od roh� a hran d�ložních dop�edu           

do t�íselných kanál�. Dále je pak d�loha podpírána svaly pánevního dna. 

 Douglas�v prostor (excavacio rectouterina) je prostor mezi zadní st�nou d�lohy      

a rektem. Je to nejnižší místo dutiny b�išní a jeho význam je zejména diagnostický,   

kdy veškeré patologické výpotky, sekrety, stékají do tohoto prostoru, kde se dají 

diagnostikovat pomocí ultrazvukového vyšet�ení (vagináln�) nebo fyzikálním 

vyšet�ením per rektum (p�es kone�ník) (2, 9).  

 

 

1.2  Zevní pohlavní orgány 

(organa genitalia externa; pudendum femininum; vulva) 
 

 Pojem ženské zevní pohlavní orgány nebo také zevní rodidla zahrnují hrmu,     

velké a malé stydké pysky, pošt�vá�ek, poševní vchod, panenskou blánu,                 

bulbi vestibuli, bartholinské žlázy, hráz a pubické ochlupení. Vyús	uje zde také mo�ová 

trubice (obr. 5) (2).  

 Hrma (mons pubis; mons Veneris; Venušin pahorek) je �ást zevních rodidel,  

kterou tvo�í tukový polštá� p�ed stydkou sponou se silnou k�ží, která je porostlá chlupy 

(pubes) (3). 

 Velké stydké pysky (labia majora pudendi) jsou p�ímým pokra�ováním hrmy 

sm�rem dol� a dozadu, tvo�ené párovou kožní �asou. Ve st�ední �á�e se k sob� 

p�ikládají a vytvá�ejí št�rbinu stydkou (rima pudendi). Vp�edu jsou spojeny p�ední 

komisurou, vzadu tvo�í zadní komisuru, ta pak dále p�echází do hráze. Jejich k�že        

je pigmentovaná, prorostlá pubickým ochlupením a se silným tukovým podkožím (2). 

 Malé stydké pysky (labia minora pudendi) jsou kožn� - slizni�ní duplikatury, 

uložené v rima pudendi navnit� od labia majora. Vp�edu se spojují v uzdi�ku,    

frenulum pudendi. Mezi malými stydkými pysky popisujeme poševní p�edsí�               

(vestibulum vaginae) (3).  

 Pošt�vá�ek (clitoris) je orgán, svojí tkání podobný penisu. Je t�i až �ty�i centimetry 

dlouhý a další t�i až �ty�i centimetry tvo�í jeho raménka (crura clitoris), která odstupují 

od vnit�ních ploch stydkých kostí. Na konci p�echází v žalud (glans clitoridis),        
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který je �áste�n� p�ekryt labia minora. Clitoris je pokryt velmi jemnou sliznicí 

podobnou k�ži. Je to erektilní (topo�ivý) orgán, vnímavý zejména na dotekové podn�ty 

(2, 3).  

 Poševní vchod (vestibulum vaginae), je prostor ohrani�ený labia minora a clitoris. 

P�ibližn� uprost�ed poševního vchodu je vlastní vstup do pochvy, který je u panen 

�áste�n� kryt panenskou blánou (hymen). Hymen je slizni�ní tká� s malým otvorem 

r�zných tvar�. P�i prvním pohlavním styku se hymen trhá postupn� na mnoha místech. 

Po porodu zbývají z hymen jen malé okrajové výb�žky, kterým �íkáme carunculae 

hymenales. Mezi poševním vchodem a clitoris je uloženo ústí mo�ové trubice. 

 Bulbus vestibuli se nachází pod velkými stydkými pysky a obklopuje poševní 

vchod. Hovo�íme o párovém velmi cévn� zásobeném erektilním orgánu, který odpovídá 

spongióznímu t�lesu u muže.  

 Bartholinská žláza (glandula vestibularis major Bartholini) je párová žláza p�ibližn� 

o velikosti hrachu. Jsou uložené v labia major a jejich vývod ústí navnit� do labia minor, 

jejich úkolem je vylu�ovat sekret a tím zvlh�ovat poševní vchod p�i pohlavním 

vzrušení. Do poševního vestibula také ústí n�kolik drobných žlázek, které ozna�ujeme 

jako glandulae vestibulares minores, tyto jsou roztroušené po celém obvodu poševního 

vchodu (2). 

 

 

Obrázek 5 Zevní pohlavní orgány ženy 
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2 Patologie - Nádory  

 

 Nádorový r�st je bun��ná proliferace (chorobný r�st tkán�, novotvo�ení),           

která se vymyká normálním regula�ním (�ídícím) mechanism�m. R�st nádoru je 

ovliv�ován �adou faktor�. Nekontrolovateln� rostoucí bun��né populaci se po�et bun�k 

rychle zv�tšuje hlavn� v po�áte�ní fázi r�stu nádoru. Pozd�ji se r�st nádoru zpomaluje, 

ale to je již v�tšinou v klinicky detekovatelném stádiu. Mezi p�í�iny. pro� je r�st nádoru 

zpomalován, �adíme hlavn� nedostatek nutri�ních faktor� a horší p�ístup kyslíku. 

Hranicí pro zjišt�ní nádorového bujení je rozdílná podle lokalizace (umíst�ní)                

a p�ístupnosti nádoru vyšet�ovacím metodám, schopným nádor odhalit. Na d�ložním 

hrdle je sou�asná medicína schopna odhalit už n�kolika milimetrové zm�ny,              

což je považováno za velkou výhodu v následné terapii, podmínkou ovšem je v�asná 

detekce, což zahrnuje zejména pravidelné návšt�vy žen u gynekologa a ovšem také to, 

že dnes již možné rozvoji nádorových zm�n ve velké mí�e p�edejít o�kováním proti 

lidskému papillomaviru (Human papilloma virus; zkratka: HPV), který je považován za 

p�í�inu nádorových proliferací na d�ložním �ípku (2).  

 

 

2.1 Obecná terminologie prekanceróz a nádor� 
 

V onkologii a onkogynekologii je používáno mnoho odborných termín� a výraz�, 

které si myslím, že je pot�eba, alespo� v základní linii, vysv�tlit. Je d�ležité ujasnit si 

pojmy, v�d�t, že nádor není totéž, co karcinom, p�esto, že v b�žné laické praxi jsou tyto 

pojmy považovány za synonymum. Tato kapitola si klade za cíl objasn�ní pojm� jako  

benigní nádor, maligní nádor nebo prekanceróza a to z toho d�vodu, aby �tená� nebyl 

vystaven neporozum�ní textu v následujících kapitolách (2).  

Nádor, novotvar, neoplazma nebo tumor jsou všechno ekvivalenty pro nádorovou 

bun��nou proliferaci. Obecn� m�žeme nádory rozd�lit na pravé a neprav� nádory.  

Nepravé nádory jsou patologické stavy napodobující skute�né nádorové procesy, 

ale r�st nepravého nádoru v�tšinou kon�í po odstran�ní vlivu, který ho vyvolal. 

Projevují se r�znými zdu�eními, tvorbou boulí nebo zv�tšením orgánu. Obecn� mezi 

nepravé nádory �adíme cysty, hyperplazie, n�které zán�tlivé procesy. Cysta je dutina, 
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která má svou vlastní výstelku (epitel), m�že jít nap�íklad o ucpanou mazovou žlázku. 

Pseudocysty nemají svou vlastní výstelku. Hyperplazie je zv�tšení orgánu zp�sobené 

zmnožením jednotlivých bun�k. 

Pravé nádory jsou charakterizovány samostatným, nezávislým, abnormálním, 

neregulovatelným r�stem bun�k, bez možnosti návratu do p�vodních normálních 

pom�r�, pomine-li vyvolávající p�í�ina. P�í�iny vzniku jsou r�zné a vzájemn� se 

ovliv�ují. Velký význam zde mají kancerogeny, faktory které mohou vyvolat nádorové 

bujení. Kancerogeny pozm�ní onkogeny, které jsou sou�ástí normální genetické výbavy 

každé bu�ky a ú�astní se na �ízení jejího r�stu a d�lení. Takové bu�ky se pak za�nou 

p�ekotn� d�lit a vymknou se kontrole r�stu. Vznikne skupina nádorových bun�k,    

kterou organismus nemusí vlastními silami zlikvidovat a která p�enáší získané zm�ny             

do dalších bun��ných generací, d�dí se. Mezi kancerogeny m�žeme za�adit b�žn� 

známé látky, jako na p�íklad rentgenové zá�ení, slune�ní zá�ení, tabákový kou�, 

p�epálené tuky, nadm�rné p�ijímání alkoholu, hormonální vlivy, d�di�nost aj.          

Mezi kancerogeny m�žeme za�adit i n�které viry tzv. onkogenní, jako EB viry nebo 

HPV. Obecn� rozd�lujeme pravé nádory na maligní, benigní a prekancerózy (1). 

Benigní (nezhoubný) nádor je v�tšinou dob�e ohrani�ená tká�, která nepror�stá     

do okolních tkání, nemetastazuje a v�tšinou rostou pomaleji než maligní nádory a svoji 

stavbou jsou podobné p�vodní tkáni, ze které vznikly. Protože jsou dob�e ohrani�ené, 

dají se oby�ejn� snadno operativn� odstranit. Neovliv�ují celkový stav pacienta,         

ale mohou zp�sobovat obtíže svým r�stem, kdy utla�ují své okolí  (nap�. v dutin� lební). 

Prekancerózy jsou charakterizovány r�stovou aktivitou a bujením tkán�,               

ale nemají ješt� nádorový charakter. Jde o zm�ny, které ješt� nejsou rakovinou,           

ale ve zhoubné bujení mohou p�ejít. V gynekologii jsou nejvíce prozkoumány 

prekancerózy d�ložního hrdla, mén� je známo o prekancerózách vulvy,                     

prsu a endometria a nejmén� jsou probádány prekancerózy vejcovodu a vaje�níku (2).  

Maligní (zhoubný) nádor roste rychle, pror�stá (infiltruje) do okolních tkání, m�že 

se ší�it (metastazovat) do jiných �ástí organizmu a zakládat tam sekundární, druhotná, 

ložiska, nádor likviduje tká� ve svém okolí. Maligní bujení tedy ovliv�uje celkový stav 

pacienta, vede ke kachexii (nádorové vyhublosti) jedince a po odstran�ní (exstirpaci)    

se �asto znovu opakuje, recidivuje (1, 2). 
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Metastáza je sekundárn� vzniklé ložisko primárního (p�vodního) maligního nádoru. 

Metastázy se mohou ší�it cestou implanta�ní (schopnost vr�stat do št�rbin ve tkáních, 

r�st podél nerv�, vnikat do cév), lymfogenní (lymfatickými cestami do uzlin), 

porogenní (ší�ení t�lními dutinami) a hematogenní (ší�ení krevním �e�išt�m).  

Obecn� rozeznáváme t�i základní skupiny nádor�, podle toho, z které tkán� nádor 

roste, hovo�íme o nádorech mezenchymových, které vycházejí ze zárode�ného pojiva,           

tj. ze všech tkání, krom� epitelu a bun�k nervového systému, tzn. z vaziva, tukového 

vaziva, z chrupavky, kostní tkán�, cév a svaloviny. Dále pak o nádorech rostoucích 

z tkán� nervové a z pigmentových bun�k a nakonec rozeznáváme nádory vycházející    

ze sliznic, nádory epitelové. U benigních nádor� rozeznáváme dva základní typy            

a to nádory z povrchového epitelu (PAPILOM) a nádory ze žlázového epitelu 

(ADENOM). Maligní nádory z epitelových bun�k ozna�ujeme jako karcinomy. 

Metastazují hlavn� lymfatickou cestou. Metastázy zakládají nejprve v regionálních 

mízních uzlinách. U maligních nádor� se také rozeznávají dva základní typy a to nádory 

z povrchového epitelu tyto jsou reprezentovány hlavn� dlaždicovým (spinocelulárním) 

karcinomem nebo karcinomem basocelulárním, ten se presentuje hlavn� v k�ži a nádory 

ze žlázového epitelu, které ozna�ujeme jako adenokarinomy. 

Carcinoma in situ, nebo-li preinvazivní karcinom, je maligní nádor,                     

který ale neproniká skrze basální, základní, membránu. Je omezen jen na epitel.       

Trvá obvykle �adu let, než dojde k jeho zm�n� na karcinom invazivní s tvorbou 

metastáz (2). 

 

 

2.2 Nádory d�ložního �ípku a HPV infekce 
 

Rakovina d�ložního �ípku je velmi závažné onemocn�ní a v �eské republice se 

objevuje dvakrát až t�ikrát �ast�ji než v rozvinutých zemích Evropské unie. Ro�n� u nás 

na tuto nemoc zem�e kolem �ty� set žen. Více než t�ikrát tolik je však t�ch žen, které 

onemocní a musí se zdlouhav� lé�it. V sou�asné dob� již existuje ú�inná ochrana, 

kterou je o�kování. V následujících kapitolách bych se ráda v�novala problematice 

nádorových zm�n. Jejich výskytu, p�í�in�, projevu, diagnostickým metodám, terapii      

a prognóze, ale také prevenci.  
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2.2.1 Incidence a mortalita 

  

Incidence zhoubných nádor� všeobecné nar�stá. D�vod� je popisováno mnoho, 

nej�ast�ji jsou zmi�ovány civiliza�ní faktory, prodloužení lidského v�ku a antiselek�ní 

p�sobení medicíny. Na celkovou incidenci nádor� má vliv mnoho obtížn� 

specifikovatelných faktor� nejen životního stylu, ale i regionální povahy. Výklad t�chto 

výsledk� je �asto velmi složitý. Vzestup výskytu jednotlivých nádor� je r�zný a liší se 

podle pohlaví. U žen je na prvním míst� karcinom prsu, u muž� bronchogenní 

karcinom. V posledních letech poklesl výskyt zhoubných nádor� žaludku u žen              

i u muž�, zhoubného nádoru d�ložního hrdla, ale vzrostl po�et diagnostikovaných 

p�ípad� karcinomu prostaty, kolorekta a pankreatu u m�žu. 

Mezi nejd�ležit�jší ukazatele, které se používají pro hodnocení výskytu nádor� 

pat�í incidence, mortalita a prevalence. Jejich hodnoty se udávají bu
 v absolutních 

po�tech za celou populaci �i podle v�kových skupin nebo jako relativní údaj v p�epo�tu 

na po�et obyvatel, nej�ast�ji na 100 000. 

Incidence nádor� je frekvence výskytu nov� vzniklých onemocn�ní v dané populaci 

(okres, stát) v ur�itém �asovém období, všeobecn� se udává za rok. Vyjad�uje se 

po�tem nových onemocn�ní na 100 000 obyvatel v dané populaci, ev. k po�tu obyvatel 

dle pohlaví. Mortalita je ukazatel vyjad�ující po�et zem�elých v dané populaci za rok, 

obvykle na 100 000 obyvatel. Prevalence je okamžitým ukazatelem úrovn� nemocnosti 

k ur�itému datu. Je to d�ležitý ukazatel definovaný jako po�et žijících osob 

s nádorovým onemocn�ním k 31.12. daného roku. P�i tolerování ur�ité nep�esnosti 

udává po�et dispenzarizovaných a lé�ených osob. Na p�íklad v roce 2002 byl odhad 

prevalence všech zhoubných nádor� v �R tém�� 400 000, to znamená,                          

že asi 4 % obyvatel jsou sledována pro zhoubné nádorové onemocn�ní. 

V �R zpracování epidemiologie nádor� zajiš	uje Ústav zdravotnických informací  

a statistiky (ÚZIS). Základem zpracování dat je povinné hlášení zhoubných nádor�, 

které bylo zavedeno v roce 1951 a je povinností každého léka�e, který diagnostikuje 

zhoubný nádor. Od roku 1975 p�sobí v �R Národní onkologický registr (NOR) podle 

kritérií Mezinárodní agentury pro výzkum rakoviny (IARC).  
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V roce 1970 bylo v �SSR diagnostikováno na 100 000 obyvatel 304 zhoubných 

nádor�, v roce 2003 již 653, tedy více než dvojnásobný po�et. Celkem v roce 2003 bylo 

diagnostikováno v �R 66 637 zhoubných nádor� z toho „menší“ polovina (33 051)       

u žen. Zatím co v �R onemocn�lo zhoubným nádorem 631 žen na 100 000 obyvatel, 

v evropském standardu je to 488 a v celosv�tovém 351.  

 Incidence karcinomu hrdla pat�í v �R vzhledem k neexistujícímu screeningu mezi 

nejvyšší v Evrop�. Ro�n� se diagnostikuje kolem 20 p�ípad� na 100 000 žen, v roce 

2003 to bylo celkem 1007 p�ípad�, tedy 19,2 p�ípad� na 100 000 žen. Regionáln� je 

nejvyšší incidence v Karlovarském, Ústeckém kraji a v Praze. Záchyt onemocn�ní 

v prvním stádiu dlouhodob� osciluje v posledních letech kolem 40% všech p�ípad�.“ 

 V roce 2003 byla incidence zhoubného nádoru d�ložního hrdla 1007 p�ípad�, 

mortalita 398 a prevalence 14 870 p�ípad� (11).  

 

 

2.2.2 P�í�ina a rizikové faktory, p�enos infekce 

 
 Obecn� lze �íct, že rizikový faktor je cokoli, co zvyšuje možnost vývoje 

prekanceróz a zhoubných nádor�. Rizikové faktory, ovliv�ující vznik prekanceróz         

a invazivního karcinomu d�ložního �ípku, jsou v tomto p�ípad� relativn� dob�e známy  

a mnoho z nich souvisí se sexuálním chováním ženy. �ada studií vedla k tomu,            

že prekancerózy cervixu jsou dnes považovány za  d�sledek pohlavn� p�enosného 

p�vodce a tedy i za pohlavn� p�enosnou nemoc (STD) (7). První podez�ení,                 

že vznik karcinomu d�ložního �ípku má souvislost s infek�ním p�vodcem,              

padlo již v 19.století, kdy si italský léka� Rigoni-Stern všiml, že se prekancerózy            

a karcinom d�ložního �ípku se objevují �asto u prostitutek, ale u jeptišek nikoliv.        

To vedlo k dlouhodobému bádání a k záv�ru, že rakovina cervixu má mimo jiné              

i souvislost se sexuálním chováním. Prvním kandidátem na p�vodce nemoci se stal 

v 60.letech  20.století herpes simplex typu 2, toto se však ale nepotvrdilo.       

V 90.letech 19.století se Zur Hausen zasadil o pr�kaz souvislosti papillomavirových 

infekcí a vzniku karcinomu d�ložního �ípku a jeho objev byl potvrzen i v dalších 

laborato�ích (14). Ovšem pro zahájení bun��ných zm�n na d�ložním �ípku mnohdy jen 

samotná infekce nesta�í, i když je považována za nejd�ležit�jší faktor. Za další velmi 
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d�ležitý faktor p�ispívající ke zvyšování incidence nádor� je po�ítána nep�ítomnost 

efektivního cytologického screeningu (viz. kap. 2.2.4 Screening a diagnostika).         

Dále jsou za rizikové faktory považovány tyto: p�etrvávající infekce rizikovým typem 

humánního papillomaviru, �asné zahájení sexuálního života, p�ed 16. rokem v�ku, v�tší 

po�et sexuálních partner� (10 a více), promiskuitní partner, žena, která prod�lala           

6 a více porod� (multiparita), kou�ení, nízký v�k prvního porodu, nízký 

socioekonomický status, hormonální antikoncepce, HIV pozitivita, poruchy imunity, 

p�ítomnost onemocn�ní, napadající imunitní systém, další pohlavn� p�enosná 

onemocn�ní (chlamydie, herpes simplex typu 2 aj.), vitamínové deficity (vitaminu A, C, 

kyseliny listové), v�k a rodinná zát�ž (postižení matky �i sestry) (7). 

 P�í�ina vzniku nádorových zm�n na d�ložním hrdle není p�esn� známá, 

p�edpokládá se, že se jednotlivé rizikové faktory navzájem ovliv�ují a �ím více 

rizikových faktor� je p�ítomno, tím je v�tší šance onemocn�t. Ale i p�es to. I kdyby se  

u jednoho jedince objevily t�eba všechny rizikové faktory najednou,                

automaticky to neznamená, že žena onemocní a naopak, ovšem pro vznik nemoci je 

nutná p�ítomnost papillomavir�, alespo� podle sou�asných výzkum� a p�edpoklad�.  

  Jak již bylo výše �e�eno, za nejd�ležit�jší faktor ovliv�ující vznik prekanceróz        

a karcinomu d�ložního hrdla je považována p�ítomnost lidského papillomaviru      

(human papilloma virus; zkr. HPV) (7). HPV existuje v podob� infek�ních               

�ástic – virion� o pr�m�ru 55 nm jejichž povrch má tvar symetrického dvacetist�nu                               

ze 72 p�tiúhelníkových plošek (kapsomer). HPV pat�í do DNA onkogenních vir�,    

�eledi Papovaviridae. Viriony jsou relativn� stabilní a ve vlhkém prost�edí infek�ní 

n�kolik m�síc� (10). Doposud je známo p�es 120 odlišných typ� HPV. Z toho se asi 40 

typ� vyskytuje v anogenitální oblasti (HPV jsou p�í�inou lézí nap�. také v hltanu, 

hrtanu, na o�ních ví�kách). Z hlediska onkogenního potenciálu („schopnost nádorové 

p�em�ny“) jsou významné typy s vysokým a st�edním rizikem (high risk; HR - HPV)    

a mezi nimi zejména typy 16 a 18 a další typy. Typy 16 a 18 jsou zodpov�dné              

za 70% karcinom� d�ložního hrdla. Low risk typy (typy s nízkým rizikem; LR -HPV), 

zejména 6 a 11, jsou p�vodci kondylomat (bradavi�naté výr�stky na k�ži nebo sliznici). 

P�ehled onkogenního potenciálu HPV vir� je zaznamenán v tabulce 1 (6). Nejv�tší 

výskyt HPV infekce je ve v�ku 20-25 let. Inkuba�ní doba p�i rozvoji zjevné nákazy trvá 

od 1 do 8 m�síc�. 
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Tabulka 1 Onkogenní potenciál HPV vir� 

Nízké riziko  
(LR – low risk) 

6,11(70%) 
40,42,43,44,51,52 …aj. (30%) 

Vysoké riziko 
(HR – high risk) 

16,18 (70%) 
31,33,35,45 (30%) 

 

K infekci papillomaviry v anogenitální oblasti dochází hlavn� p�ímím kontaktem 

k�že nebo sliznice v místech drobných poran�ní a v místech transforma�ní zóny          

p�i sexuálním styku (vaginální, rektálním, orálním) s infikovaným partnerem. Ochrana 

kondomem je pro rozsah osídlení viry tém�� neú�inná, kondom jako ochrana proti HPV 

nebyl prokázán. P�enos je vzácn� možný i z porodních cest z matky na dít�,              

také autop�enosem, nebo p�enosem od jiné pe�ují osoby. Pokud se HPV objeví u dít�te 

je nutné myslet na pohlavní zneužívání (10).  

 

 

2.2.3 Klinické projevy 

 
 U prekanceróz a �asných stádiích karcinomu cervixu je syptomatologie     

(p�íznaky, projevy nemoci) n�má, tedy bez p�íznak�, o to více bych zde zd�raznila 

nutnost prevence. Pokud se již n�jaké p�íznaky objeví, v�tšinou se jedná už o pokro�ilé 

stádium nemoci s komplikovanou lé�bou (2). Naprostá v�tšina žen prod�lá p�echodnou 

infekci, po níž následuje spontánní lé�ba imunitním systémem. P�edpokládá se,            

že více jak 80% žen ve svém život� prod�lá papillomavirovou infekci.                      

Infekcí, které jsou takto prob�hlé je 10 – 30x více, než infekcí s cytologicky 

zjistitelnými zm�nami. Klinické problémy vznikají pokud HPV dlouhodob�,             

více než 1 – 2 roky, p�sobí v epiteliální tkáni a imunitní systém není schopen infekci 

vylé�it. Karcinomové bu�ky jsou výsledkem n�kolika (6 - 10 i více) mutací,                 

jež se v dlouhém �asovém období nahromadily. Takové bu�ky se množí mnohem 

rychleji a bez „pravidel“, p�ežívají i za okolností, p�i nichž by normální bu�ky zanikly. 

Velmi záhy se za�nou ší�it a zakládají metastázy. Nelé�ené nemocné zp�sobí krvácení, 

špin�ní, hlenohnisavý fluor, zán�t mo�ového m�chý�e, únavu, slabost, bolesti v zádech 

a v podb�išku, otoky dolních kon�etin, píšt�le nebo obstrukce (zamezení �i ztížení 

pr�chodnosti) mo�ových cest, zažívacího traktu, dechové potíže, anemii a kachexii (10). 
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2.2.4 Screening a diagnostika 

 
Prekancerózy a zhoubné nádory d�ložního hrdla jsou zatím jediným maligním 

nádorem, kde je organizovaný screening (vyhledávání) efektivní. Je založen                 

na onkologické cytologii a aby m�l význam, je t�eba do programu pravidelných kontrol 

získat co nejv�tší procento populace (ideáln� více než 80%) a to od coitarche, prvního 

pohlavního styku, do 65let. Z ekonomických d�vod� je �ada sreeningových program� 

kratší (30-35; 35-50), zdravotní pojiš	ovny proplácejí preventivní gynekologickou 

prohlídku jedenkrát za rok, n�které dokonce aktivn� obesílají své klientky a upozor�ují 

je, že by m�ly navštívit svého léka�e, ale sou�asn� s tímto postupem je také nutný 

aktivní p�ístup ženy. Dnes je možné papillomavirové infekci a jejím následk�m 

p�edcházet také díky pom�rn� nové možnosti volby profylaktických vakcín proti 

n�kterým typ�m HPV (2, 5).  

 Zm�ny na d�ložním �ípku lze ozna�it jako cervikální lézy. K tomu,             

abychom posoudili, zda je zm�na na d�ložním �ípku zp�sobená z p�ítomnosti 

prekancerózy, nám slouží vyšet�ovací metody. Za dv� hlavní metody, ozna�ované jako 

prebioptické, jsou považovány kolposkopie a onkologická cytologie. Dalšími 

vyšet�ovacími metodami, které mohou doplnit kompletní obraz nálezu na d�ložním 

�ípku je typizace HPV vir� a histopatologické vyšet�ení odpovídajícího vzorku tkán� 

získané biopsií (5). 

Kolposkopie je prebioptická metoda, která má sv�j význam v p�esném ur�ení 

závažnosti léze (poškození ur�ité struktury), plošného rozsahu a vztahu léze 

k endocervikálnímu kanálu. Je vodítkem pro správnou diagnostickou biopsii. 

Kolposkop je binokulární optický systém se silným zdrojem sv�tla, který p�i zv�tšení    

8 – 40 x umož�uje p�ímé prohlížení d�ložního hrdla, n�které kolposkopy jsou vybavené 

kamerou nebo fotoaparátem. Lze jím prohlížet zm�ny na vulv�, na pochv�                     

a na d�ložním hrdle. Nativní kolposkopii provádíme po zastavení hrdla v zrcadlech       

a odstran�ní hlenu, zjiš	ujeme základní zm�ny na hrdle, infekci a nap�. zdroje krvácení. 

Další fází je rozší�ená kolposkopie, provádíme ji po aplikaci 3% kyseliny octové         

na d�ložní hrdlo. Kyselina rozpustí hlen a zvýrazní patologické zm�ny epitelu. Dalším 

krokem rozší�ené kolposkopie je aplikace Lugolova roztoku, který pomáhá p�esn� 

ohrani�it léze a rozlišit epitel (dlaždicový epitel se zbarví do tmav� hn�dé) (2).  
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K posuzování zm�n na d�ložním �ípku slouží tzv. kolposkopická klasifikace      

(tab. 2), která byla p�ijata na kongresu v roce 1990 v �ím� a novelizována pak byla 

v roce 2002 v Barcelon�. Normální kolposkopické nálezy jsou originální dlaždicový 

epitel (O), cylindrický epitel (E – ektropium) a transforma�ní zóna (TZ), ta se rozlišuje 

na typ 1, typ 2 a typ 3 podle toho, kde se nachází transforma�ní zóna na d�ložním �ípku.           

Mezi abnormální kolposkopické nálezy �adíme nálezy s p�ítomností b�lavého epitelu  

po aplikaci kyseliny octové, p�ítomnost puntí�kování (P), mozaiky (M), jod negativity  

a p�ítomnost atypických cév. Ve všech t�chto p�ípadech mohou mít zm�ny viditelné    

na �ípku r�zný stupe� intenzity. Jsou-li mén� vyjád�eny, lze p�edpokládat p�ítomnost 

léze nižšího stupn� (low – grade léze), jsou-li více vyjád�eny, lze p�edpokládat 

p�ítomnost léze vyššího stupn� (high – grade léze). Další skupinu tvo�í kolposkopické 

nálezy, které sv�d�í o p�ítomnosti invazivního karcinomu. �tvrtou skupinou 

kolposkopické klasifikace tvo�í nálezy, které nejsou vyhovující pro kolposkopické 

vyšet�ení, kde nález není hodnotitelný pro neviditelnou junkci, t�žký zán�t, t�žké atrofie 

(zmenšení normáln� vyvinutého orgánu), trauma nebo nemožnost zastavit �ípek 

v zrcadlech. A pátou, poslední, skupinu tvo�í r�zné nálezy, kam �adíme kondylomata, 

keratózu (nadm�rné rohovat�ní k�že), eroze (od�rka), zán�t, atrofie nebo p�ítomnost 

polyp� (z�etelné vyklenutí sliznice stopkatého tvaru) (5).  
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Tabulka 2 Kolposkopická klasifikace 

 

 
 

 

 Onkologická cytologie je prebioptická metoda. Nejv�tší význam má ve využití 

screeningu a v diagnostice cervikálních lézí, kde je hlavní screeningovou metodou. 

Základem onkologické cytodiagnostiky je popis kritérií malignity v bu�ce.                

V bu�ce je popisováno bun��né jádro, cytoplazma, rozm�ry bu�ky (anizocytóza). 

Odb�r bun�k z d�ložního hrdla provádíme separovan� z exocervixu a z endocervixu 

(vatovou št�ti�kou, speciálními nástroji nebo platinovou kli�kou, kartá�ky). Po nat�ení 

na podložní sklí�ko preparát fixujeme nejlépe 95% alkoholem (2).  

 Podobn�, jako slouží kolposkopická klasifikace pro hodnocení nález� na �ípku 

pomocí kolposkopu, je pro hodnocení cytologických st�r� z cervixu ur�en systém 
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Bethesda 2001 (TBS). Systém vznikal ze zkušeností více než 400 cytopatolog�         

z 20 zemí sv�ta pod vedením Divize pro prevenci rakoviny v Národním institutu        

pro rakovinu (NCI) ve m�st� Bethesda, stát Maryland, USA. Jeho cílem je sjednotit 

posuzování a hodnocení nález� z cytologických st�r� z cervixu. Bethesda terminologie 

je ucelený pohled na cytologický st�r z hrdla d�ložního a své výsledky vyjad�uje 

pomocí n�kolika parametr�.  

 Je hodnocen typ nálezu, dále kvalita cytologického st�ru, jiné nenádorové zm�ny, 

mikroorganismy, normální nález, dále pak epitelové abnormality, kde rozlišujeme mezi 

bun��nými zm�nami zvláš	 dlaždicového a zvláš	 žlázového epitelu. Hodnocení 

epitelových abnormalit je presentováno v tabulce 3 (8). 

 

Tabulka 3 Cytologická klasifikace abnormálních bun�k (Bethesda 2001) 

 
 

 Biopsie, nebo-li odb�r vzorku tkán� a jeho následné vyšet�ení,                           

slouží pro definitivní potvrzení závažnosti prekancerózy nebo invazivního karcinomu. 

Jedná se o histopatologické vyšet�ení tkán�. K odb�ru tkán� m�žeme použít r�zných 

technik: 

�� Minibiopsie (punch biopsie), je diagnostický výkon, který se provádí u jasn� 

viditelného invazivního karcinomu, slouží pro histologické potvrzení 

prebioptických nález�. Provádí se speciálními klešt�mi pod kolposkopickou 

kontrolou z exocervixu. 



 30

�� Cílená excize, je diagnostický výkon, který je realizován p�i suspektním 

(podez�elém) nálezu invazivního karcinomu. Suspektní tká� je vy	atá skalpelem 

pod kolposkopickou kontrolou. 

�� Kyretáž hrdla, je diagnostický výkon, který se provádí u vysoce suspektního 

nálezu endocervikáln� lokalizovaného karcinomu. Provádí se ostrou kyretou 

z endocervikálního kanálu. 

�� Konizace (skalpelem, n�žkami, laserem, radiofrekven�ní kli�kou – tzv. LEEP 

techniky) umož�uje nejreprezentativn�jší vyšet�ení léze. Jedná se o diagnosticko 

– terapeutický výkon, který je indikován v p�ípad�, kdy je kolposkopií                 

a onkologickou cytologií vysloveno podez�ení pro mikroinvazivní karcinom 

d�ložního hrdla. Konizace je vyt�tí konusu zm�n�né tkán� cervixu. 

I u histologického vyšet�ení je využíváno uceleného systému  k vyhodnocování 

odebrané tkán�. Pro histologickou klasifikaci prekanceróz zavedla                  

Sv�tová zdravotnická organizace (WHO) termín dysplázie. Dysplázie d�líme         

na lehké, st�ední, t�žké a carcinoma in situ. Richart shrnul tyto nálezy do spole�ného 

termínu cervikální intraepiteální neoplazie (CIN), rozd�lené do stup�� I., II. a III.            

CIN I odpovídá lehké dysplazii, CIN II st�ední dysplázii a CIN III odpovídá t�žké 

dysplázii i karcinoma in situ. Pokud je p�ítomna léze rozsahu CIN I nebo zm�ny 

zp�sobené papillomavirovou infekcí, hovo�íme od low – grade lézy (LG léze), 

v p�ítomnosti CIN II nebo CIN III hovo�íme o high – grade lézy (HG léze) (tab. 4). 

Vzájemné vztahy kolposkopické klasifikace, Bethesda systému a histologické 

klasifikace jsou znázorn�ny v tabulce 5 (2, 5, 8).  
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Tabulka 4 Histologická klasifikace prekanceróz d�ložního hrdla 

 
 

 

Tabulka 5 Korela�ní tabulka cervikálních lézí 

 
 

 

V�tšina zhoubných nádor� d�ložního hrdla jsou dlaždicobun��né (spinocelulární), 

objevují se až v 85% p�ípad� všech zhoubných nádor� d�ložního hrdla, na zbylých      

15 % se pak podílí adenokarcinomy, tedy zhoubné nádory ze žlázových bun�k. 

K hodnocení nádor� je d�ležitá typizace nádoru (podle histologické struktury),      

stupe� jeho diferenciace, rozlišení, který se kryje se stupn�m jeho zralosti a stupn�m 

jeho pokro�ilosti, k �emuž se používá �íselného vyjád�ení tzv. TNM systému                         

( T = tumor, N = nodus lymphaticus, znamená postižení regionálních uzlin metastázemi,                  

M = metastázy vzdálené). Obecn� platí, že �ím je nádor nezralejší, tím je i malign�jší. 

TNM systém karcinom� d�ložního hrdla je presentován v tabulce 6 (4, 5).  
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Tabulka 6 TNM klasifikace karcinom� d�ložního hrdla 

 

 

 

Další vyšet�ovací metodou užívanou pro ur�ení závažnosti epitelových zm�n 

cervixu je HPV typizace. Jeho cílem zjistit konkrétní typ HPV v odebraném vzorku 

tkán� a ur�it tak typ léze. Jedná se spíše o dopl�kové vyšet�ení používané 

v indikovaných p�ípadech. Slouží hlavn� jako dopl�kový (t�ídící) test v cytologickém 

screeningu p�i nejasných nálezech. Dále by mohl p�edstavovat primární screeningovou  

metodu zjiš	ování HPV infekcí v rozvojových zemích. Vhodné je využití testu           

pro kontrolu HPV infekce po lé�b� HG lézí a pro p�edpov�
 míry progrese (ší�ení)       

u jedinc� s oslabenou imunitou (2, 6).  

Pro stanovení rozsahu nádorového onemocn�ní dále slouží anamnéza, fyzikální 

vyšet�ení, tedy gynekologické vyšet�ení v�etn� vyšet�ení per rektum (kone�níkem), 

zam��ené na možnou infiltraci parametrií, ultrazvukové vyšet�ení pánve, jater a ledvin, 
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rentgenovým vyšet�ení srdce a plic, hodnocením onkologického markru SCC.          

Jako dopl�ují (fakultativní) vyšet�ení, podle rozsahu nálezu, se indikuje magnetická 

resonance (zkr. MR; vyšet�ovací metoda založení na absorpci elektromagnetického 

zá�ení p�i jeho pr�chodu jednotlivými orgány, které jsou postupn� zobrazovány 

v n�kolika po sob� jsoucích anatomických �ezech), cystoskopie (endoskopické vyšet�ení 

mo�ové mo�ového m�chý�e, mo�ovod�), rektoskopie (endoskopické vyšet�ení 

kone�níku), vylu�ovací urografie (zkr. IVU; rentgenové kontrastní vyšet�ení ledvin       

a mo�ových cest) a po�íta�ová tomografie (zkr. CT; rentgenologické vyšet�ení 

zobrazující p�íslušnou oblast t�la ve vrstvách) aj. (4). 

 
 

2.2.5 Ší�ení nádoru 

 
 Hlavní cestou ší�ení nádoru jsou hlavn� lymfatické cévy. Lymfogenn� zhoubné 

nádory d�ložního hrdla metastazují relativn� rychle. Už p�i invazi více než 1 mm           

je riziko postižení regionálních pánevních lymfatických uzlin, a �ím je invaze v�tší,   

tím je riziko v�tší. Krevní cestou se karcinom ší�í pozd�ji a mén� �asto.              

Infiltrace do okolních orgán� (mo�ové trubice, kone�níku) nebývá �astá, ale p�edstavuje 

problém u pokro�ilých nelé�ených karcinom� a u recidiv (návratu) onemocn�ní (2).  

 
 

2.2.6 Terapie a prognóza 

 
 V úvodu je nutné zmínit, že léze dlaždicového epitelu úrovn� LSIL se ve v�tšin� 

p�ípadech spontánn� vylé�í nebo dlouhodob� stagnují. P�ibližn� u 10 % z nich dochází 

k p�em�n� v HSIL a asi 0,15 % z t�chto progreduje v invazivní karcinom. Tento proces 

trvá déle než 10 let od primární infekce (10). I z tohoto d�vodu u low-grade lézí 

v sou�asné dob� p�evažuje observace (sledování) léze, kdy zejména mladé pacientky, 

jsou sledovány v intervalu šesti m�síc�, pouze pokud se u pacientky objeví 

symptomatologie (krvácení, recidivující fluor), p�echází se v p�ístup aktivní,         

pomocí destruk�ní nebo abla�ní metody (6). 
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Obrázek 6 Relativní �etnost cervikálních lézí 

 

Obrázek 7 Schéma rozvoje rakoviny karcinomu d�ložního hrdla v souvislosti s HPV infekcí 

 
 Lé�ba nádorových onemocn�ní d�ložního hrdla se u každé ženy liší a vychází         

z výsledk� vyšet�ovacích metod, tedy stádia onemocní, v�ku ženy a zda žena chce mít 

d�ti nebo již nikoli. Zásadou terapie je odstranit celou lézy, ale zárove� odstranit          

co nejmén� tkán� a to zejména u žen plánující t�hotenství.  

Metody terapie prekancerózních lézí lze rozd�lit na destruk�ní a abla�ní: 

�� Destruk�ní metody 

Po cílené biopsii (bioptické klešt�, skalpel) se provede destrukce (zni�ení) 

postižené tkán�. 

Kryoterapie je terapeutická metoda, využívající chladu (tekutého dusíku),        

po p�iložení sondy dochází k nekróze zmrazené tkán� s následným hojením. 
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Výhodou je možnost ambulantního výkonu a nízká cena. Nevýhodou je 

nemožnost stanovení hloubky destrukce tkán� hrdla. Hojení provází nep�íjemný 

výtok a bývá zdlouhavé. 

Laserová vaporizace je terapeutická metoda, kdy za pomocí CO2 laserového 

paprsku je odpa�ena tká� do pot�ebné hloubky (8 až 10 mm). Hojení je rychlejší 

než u kryodestrukce. Výkon se provádí pod kolposkopickou kontrolou. 

Nevýhoda je vyšší cena  oproti kryoterapii. 

�� Abla�ní (excizní) metody 

Konizace, conisatio cervicis uteri, je chirurgické vyt�tí patologické tkán�           

ve tvaru trychtý�e (kónusu) a vrcholem v úrovni vnit�ní branky. M�žeme hovo�it 

o klasické „studené“ konizaci skalpelem, nebo o konizaci pomocí laserových 

technik (excize vysokofrekven�ní kli�kou, tzv. LEETZ – large electro excision 

of transformation zone nebo LEEP – loop electro excision procedure). 

V sou�asné dob� je konizace považována za jediný sou�asn�              

diagnosticko – terapeutický výkon vhodný k lé�b� high grade lézí. 

 

Hysterektomie (chirurgické odstran�ní d�lohy) se jako metoda lé�by provádí jen            

u prekanceróz z vícero indikací (nap�. myomatózní d�loha). 

U �asných stádií zhoubného nádoru (do IIa) je metodou volby chirurgická lé�ba, 

ší�ení nádoru do parametrii (IIb a výše) indikuje jako základní metodu lé�by 

aktinoterapii (radioterapii), nebo-li lé�bu oza�ováním. Lé�ba maligních nádor� se odvíjí 

od stádia onemocn�ní a od toho, jestli žena plánuje nebo neplánuje t�hotenství.   

U �asných stádií je, dle nálezu, metodou volby konizace hrdla pokud žena plánuje 

t�hotenství a hysterektomie, pokud t�hotenství neplánuje. U �asných, ale již v�tších 

nález� je doporu�ována radikální hysterektomie.       

U pozdních stádiích je metodou volby brachyterapie (vnit�ní zá�ení; metoda 

radioterapie) skombinovaná s teleterapií (zevní zá�ení; metoda radioterapie)                   

a chemoterapií (lé�ba nemocí pomocí chemických látek, nej�ast�ji cytostatiky          

(léky na lé�bu zhoubných nádor�). 

 Vize budoucnosti je vývoj terapeutických vakcín proti HPV infekcím. 

Prognóza prekanceróz je, vzhledem k tomu, že jsou dob�e lé�itelné a vzhledem 

k možnosti primární prevence vakcínami proti ur�itým typ� HPV,                           
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dobrá.  Bohužel vylé�ené léze mohou znovu recidivovat proto je bedlivá dispenzarizace          

po ošet�ení nutná. U zhoubných nádor� je prognóza závislá na stádiu onemocn�ní jak 

tomu ukazuje tabulka 7 (2, 6). 

 

Tabulka 7 Prognóza podle stádií (p�tileté p�ežití) 

T Ia1 N0 M0 100 % 

 Ia2 N0 M0 99 % 

 Ib1 N0 M0 95 % 

 Ib2 N0 M0 80 % 

T 1. N1 M0 50-70 % 

 IIb - - 50-70 % 

 III - - 30-40 % 

 IV - - 5-10 % 

 

 
 

2.2.7 Prevence 

 
 V první �ad� je nutné �íci, že naprostou v�tšinu karcinom� d�ložního hrdla je 

možné odvrátit. Metody prevence jsou velmi ú�inné, ale bohužel organizované 

programy má jen sedm zemí v Evrop�. V �eské republice se doposud nepoda�ilo 

zrealizovat organizovaný screening, hlavními p�í�inami neúsp�chu je zejména neochota 

ú�ad� (10).  

 Prekancerózy a karcinom d�ložního hrdla jsou nádory do zna�né míry 

preventabilní, primární prevence, tedy zabrán�ní vzniku nádoru, m�že být realizována 

bezpe�ným sexem, tedy v�rnost partner�, používání kondomu, neku�áctvím                   

a profylaktickými vakcínami proti rizikovým typ�m lidských papillomavir�,              

tedy vakcínami ochrannými, které zamezují nákaze (4).  

 Sekundární prevence, tedy to, co v sou�asné dob� probíhá, a to je diagnostika         

a lé�ba prekanceróz a sledování nemocných žen léka�em. Screening m�že být pouze 

oportunní (náhodný) nebo organizovaný, oba dva se opírají zejména o onkologickou 

cytologii. Do programu pravidelných kontrol je t�eba získat co nejv�tší procento 
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populace (ideáln� více než 80%) a to od prvního pohlavního styku do 65let. 

Z ekonomických d�vod� je �ada sreeningových program� kratší (30-35; 35-50), 

zdravotní pojiš	ovny proplácejí preventivní gynekologickou prohlídku jedenkrát za rok, 

n�které dokonce aktivn� obesílají své klientky a upozor�ují je, že by m�ly navštívit 

svého léka�e, ale sou�asn� s tímto postupem je samoz�ejm� také nutný aktivní p�ístup 

ženy(2, 4). 

 

 

2.2.8 Vakcinace proti lidským papillomavir�m 

 

 Nejnov�jší a doposud se zdá, že i nejspolehliv�jší metodou ochrany proti HPV 

infekci je o�kování. Po o�kování dojde k rozvoji typov� specifické humorální imunity 

(obranyschopnosti) zam��ené proti genotyp�m (celkovému genovému souboru 

organismu) viru obsaženým ve vakcín�. Aktuáln� používané vakcíny jsou ur�ené 

k profylaxi (prevenci) a nevykazují terapeutický (lé�ebný) efekt. Obsahují viru podobné 

�ástice (VLP – Virus Like Particle) - prázdné obaly vir�, tvo�ené hlavním kapsidovým 

proteinem L1, �ástice podobná viru, které vyvolávají silnou odpov�
 s tvorbou 

neutralizujících protilátek. Vakcíny neobsahují virovou DNA, která je nutná pro rozvoj 

infekce, jsou neinfek�ní a nemohou tedy zp�sobit onemocn�ní. Vakcíny p�sobí           

na hlavní onkogenní genotypy lidských papillomavir� na HPV 16 a HPV 18, které jsou  

p�í�inou asi 70 % p�ípad� karcinomu d�ložního hrdla. Po intramuskulárním 

(nitrosvalovém) podání vakcín dojde po dokon�ení o�kovacího schématu ve 100 % 

k sérokonverzi. Protekce (ochrana) u pln� o�kované pacientky je tedy  proti obsaženým 

genotyp�m HPV absolutní. Ve studiích byla zjišt�na i tzv. cross protekce - zk�ížená 

ochrana minimáln� proti 3 dalším vývojov� p�íbuzným high risk genotyp�m HPV – 

HPV 31, HPV 45 a HPV 52. Cross protekce sice není absolutní, celkov� ale zvyšuje 

ochranný ú�inek vakcíny asi o 10 – 13 %. V souhrnu tedy m�že vakcinace  zabránit 

vzniku asi 80 – 83 % p�ípad� karcinom� d�ložního hrdla. O�kování snižuje i riziko 

dalších onemocn�ní vyvolaných HR HPV infekcí, jako n�kterých p�ípad� karcinomu 

pochvy, zevních rodidel, anu, laryngu a penisu a riziko rozvoje všech stup�� 

dysplastických zm�n dolního genitálního traktu. Vakcíny jsou presentovány jako velmi 

bezpe�né a rizika jejich aplikace nebývají doprovázena vážnými vedlejšími ú�inky. 
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Vakcinace se provádí ve t�ech dávkách pomocí aplikace intramuskulárních injekcí       

do paže nebo stehna v ur�itém o�kovacím schématu, dle typu p�ípravku. O�kování 

provád�jí prakti�tí léka�i pro d�ti a dorost a gynekologové. Nejlepších výsledk�             

a sou�asn� nejvyšších hladin ochranných protilátek je dosaženo u žen a dívek,         

které se ješt� s HPV infekcí nesetkaly. Ke 100 % sérokonverzi i tvorb� vysokých hladin 

protilátek však dochází po vakcinaci bez ohledu na v�k. Hladina protilátek po o�kování 

z�stává dostate�n� vysoká zatím po celou dobu sledování o�kovaného souboru a zatím 

není p�esn� definované kdy, p�ípadn� zda-li v�bec, bude nutná revakcinace.                

Na toto téma probíhají v sou�asné dob� studie. Dále je nutné dodat, že pokud je žena 

o�kována vakcínou proti HPV infekci i p�es všechny v�decky dokázané studie o kvalit� 

vakcín, není to d�vod k tomu, aby p�estala chodit na pravidelné preventivní prohlídky 

ke svému gynekologovi. Žádné vážné nežádoucí ú�inky po aplikaci vakcíny nebyly 

popsány, ale podobn� jako u ostatních parenteráln� podávaných vakcín existuje riziko 

vzniku vzácných anafylaktických reakcí po aplikaci. O aplikaci vakcíny v dob� 

t�hotenství nebyly provád�ny studie, ale obecn� se uznává fakt, že v t�hotenství by ženy 

o�kované být nem�ly. Doba použitelnosti bývá 3 roky, je-li vakcína správn� 

uchovávána p�i teplot� 2°C - 8°C. Vakcínu je t�eba chránit p�ed sv�tlem i p�ed mrazem.  

Vakcína se p�ed použitím ani ne�edí ani nerozpouští a aplikuje se celá doporu�ená 

dávka. Vzhledem k tomu, že HPV vakcíny mohou chránit pouze p�ed onemocn�ními, 

která zp�sobují HPV typy odpovídající vakcina�ním typ�m (typ 6, 11, 16 a 18), 

doporu�uje se i nadále používat vhodná opat�ení proti sexuáln� p�enosným 

onemocn�ním (12, 13, 17, 19). Aplikace chlapc�m a muž�m oficiáln� není 

doporu�ována, ale je možná. Dokonce pojiš	ovna ministerstva vnitra �R za�adila 

chlapce ve v�ku od 13 do15 let do svého programu na o�kování proti HPV (tabulka 9). 

Možná by bylo vhodné více se zam��it na o�kování muž� a to z d�vodu zcela prostého, 

a�koliv ženy jsou �ast�ji postižené rozvojem nemoci a u muž� d�sledky nákazy nejsou 

tolik viditelné, je z�ejmé, že papillomavirovou infekci, pr�m�rn� žijící žena, získá        

od svého partnera. Ovšem zde se nabízí otázka, kolik muž� by bylo ochotno o�kování 

podstoupit a zda není ur�itou jistotou, když si vakcínu bude žena zajiš	ovat sama. 
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2.2.9 Silgard versus Cervarix - rozdíly mezi o�kovacími látkami 

 
 V sou�asné dob� se na �eském trhu pohybují dv� registrované o�kovací látky 

ú�inné proti ur�itým typ�m HPV. Jedná se o vakcínu s názvem Silgard firmy MSD 

(MERCK SHARP & DOHME LTD., HODDESDON, HERTFORDSHIRE, Velká 

Británie) na �eském trhu uvedená od ledna 2007 a vakcínu s názvem Cervarix firmy 

GSK (GLAXOSMITHKLINE BIOLOGICALS S.A., RIXENSART, Belgie) na �eský 

trh vstoupila v zá�í roku 2007. Látky nejsou hrazeny pojiš	ovnami, ale cílovým 

v�kovým skupinám v�tšina pojiš	oven p�ispívá ur�itou finan�ní �ástkou (tabulka 8). 

Orienta�ní cena se pohybuje kolem 3 000 – 3 500 K� za jednu dávku,                        

resp. 9 000 – 10 000 K� za celé o�kovací schéma, dle typu p�ípravku (15, 16, 18). Vizí 

budoucnosti by bylo celoplošné o�kování d�tí, pln� hrazené pojiš	ovnami.  

 
 

P�ípravek Cervarix 

 

Obsahuje VLP dvou hlavních onkogenních HPV genotyp� - HPV 16 a HPV 18, 

zodpov�dných asi za 70 % p�ípad� invazivních karcinom� d�ložního hrdla. K dispozici 

jsou data o o�kování žen starších 25 let – i u vyšších v�kových skupin je dosažena 

dostate�ná indukce protilátek, ve 100 % dochází k sérokonverzi.  

Dle SPC (souhrn údaj� o p�ípravku) je p�ípravek ur�en pro ženy od 10 do 25 let.    

V evropských doporu�eních chybí o�ekávaná v�ková skupina žen starších 25 let         

(nap�. v Austrálii je Cervarix registrován pro ženy od 10 do 45 let). Vakcína však není  

u žen starších 25 let kontraindikována a záleží �ist� na iniciativ� ženy.  

Vakcína obsahuje jako adjuvans (sou�ást léku zesilující ú�inek vlastního lé�iva) 

unikátní, nov� patentovanou lipopolysacharidovou látku – AS04, která vyvolává tvorbu 

velmi vysokých hladin protilátek.  

Vakcína Cervarix má ve studiích prokázánu cross protekci - zk�íženou imunitu 

proti dalším �astým high risk genotyp�m - HPV 45, HPV 31 a HPV 52. A�koliv není 

cross protekce absolutní, vede ke zvýšení celkové ochrany proti vzniku karcinomu 

d�ložního hrdla asi o 10 – 13 %. Vakcína nevykazuje terapeutický efekt na klinické 

projevy HPV infekce. O�kovací schéma se pohybuje v 0. –1. – 6. m�síci (15, 17).  
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P�ípravek Silgard 

 

Obsahuje VLP �ty� HPV genotyp� – HPV 6, HPV 11, HPV 16 a HPV 18. Krom� 

hlavních genotyp� high risk HPV chrání i proti nej�ast�jším p�vodc�m vzniku 

genitálních bradavic (kondylomat). Indukce (vyvolání) tvorby protilátek je oproti 

p�irozené infekci vysoká, ale standardní adjuvans vede k tvorb� nižších hladin. 

P�ípravek obsahuje jako adjuvans hydroxid hlinitý. Silgard nevykazuje terapeutický 

efekt na klinické projevy HPV infekce. Užití je v�kov� omezené – je ur�en pro ženy   

od 9 do 26 let. O�kovací schéma je ur�eno na 0. – 2. – 6. m�síc (16, 17). 

 
 
 
Tabulka 8 Dostupné o�kovací látky 

P�ípravek Silgard Cervarix 

Výrobce MSD/Merck GSK 

Cílové onemocn�ní 

P�edrakovinové zm�ny d�ložního hrdla a zevního 

genitálu 

Rakovina d�ložního hrdla 

Kondylomata 

P�edrakovinové zm�ny d�ložního 

hrdla 

Rakovina d�ložního hrdla 

Intervaly o�kování 0 – 2 – 6 m�síc� 0 – 1 – 6 m�síc� 

Cílové HPV typy 6 / 11 / 16 / 18 16 / 18 

Tvorba protilátek 100 % 100 % 

Cílová v�ková 

skupina 
9 – 26 let 10-25 let 

Adjuvans Al(OH)3 AS04 

 

 

 Obecn� lze konstatovat, že vývoj vakcín proti HPV, s p�ihlédnutím k faktu,           

že není v�decky dokázané používání kondomu jako dostate�ná ochrana proti nákaze,                

se doposud zdá jako revolu�ní krok vp�ed ve vývoji sou�asné medicíny. Prozatím nic 

nenasv�d�uje tomu, že by se vakcíny nem�ly dále rozši�ovat do obecného pov�domí 

zdravotník� a hlavn� do pov�domí široké ve�ejnosti.  
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Tabulka 9 P�ehled pojiš�oven �R a jejich p�ísp�vek na o�kování proti HPV 
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3 Struktura výzkumného šet�ení 

 

 

3.1 Téma 
Informovanost žen o nové možnosti prevence karcinomu d�ložního �ípku (KD�). 

 

3.2 Výzkumný problém 
Míra informovanosti žen o nové možnosti prevence KD�. 

 

3.3 Výzkumný cíl 
Zjistit míru informovanosti žen o nové možnosti prevence KD� ve velkom�st� a malém 

m�st�. 

 

3.4 Hypotézy 
 

H1: Domnívám se, že míra informovanosti žen o nové možnosti prevence KD� je v�tší 

ve velkom�st�. 

 

H2: Domnívám se, že více jak 50 % žen jsou nedostate�n� informovány o sou�asné 

nové možnosti prevenci KD�. 

 

H3: P�edpokládám, že více jak 60 % žen si myslí, že sou�asná vakcinace proti HPV je 

pro n� p�íliš finan�n� náro�ná. 

 

3.5 Dosavadní stav poznání  
V daném problému nejsou doposud známé žádné poznatky. V terénu nebylo dosaženo 

žádných poznatk�. 
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3.6 Opera�ní definování 
Velkom�sto je m�sto, které má více jak 1 000 000 obyvatel a pat�í k velmi známým 

a i nejv�tším ve stát�. Jsou kulturními, ekonomickými i politickými centry r�zných 

zemí. 

 

Malé m�sto: V sou�asnosti je dle zákona o obcích m�stem taková obec, která má 

alespo� 3 000 obyvatel, pokud tak stanoví p�edseda Poslanecké sn�movny po vyjád�ení 

vlády. Dále by m�la mít obec nám�stí. Obec m�že získat status m�sta i p�i nespln�ní 

po�tu obyvatel, pokud v�rohodným zp�sobem prokáže, že tento status již v minulosti 

m�la. 

 

Míra informovanosti: Míra pou�ení o dané problematice. Informace = zpráva, sd�lení, 

objasn�ní, pou�ení 

 

3.7 Zkoumaný soubor 
Základní soubor: ženy v malém a ve velkém m�st�, míra informovanosti 

Zám�rný výb�r: náhodný výb�r žen 

Reprezentativní vzorek: 150 žen 

 

3.8 Metody a techniky 
Výzkumné šet�ení bude realizováno pomocí dotazníku. 

 

3.9 Organiza�ní zabezpe�ení 
�asový prostor: 4 m�síce 

finan�ní kalkulace: 450 list� papíru, náklady na tisk, cena  cca 2200 K�,     

       celkem 2300 K� 
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3.10 Využití výsledku výzkumu 
Výsledky výzkumu budou použity pro zkvalitn�ní osv�ty a uv�dom�ní si vážnosti dané 

problematiky laickou ve�ejností. Eventueln�, dle výsledk� šet�ení, zam��it osv�tu do 

cílových region�. 

 

3.11 Výsledky a jejich analýza 
 

Grafické zpracování 

 

Graf 1 V�k respondentek 
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Komentá� 

A�koli jsem nep�edpokládala, že by dotazované vytvo�ily dominantní v�kovou 

skupinu, protože výb�r respondentek byl náhodný, z grafu 1 vyplívá, že nejv�tší 

oslovenou skupinu vytvo�ily ženy ve v�ku mezi 27 až 34 let. Druhou nejv�tší skupinou 

byly ženy ve v�ku 22 až 26 let. T�etí nejpo�etn�jší skupinou jsou ženy ve v�ku 35 až 45 

let, následované skupinami žen ve v�ku 18 až 21 let, 46 až 55 let a 56 a více let. 

P�edpokládám, že je možné, že v�k dotazovaných žen, m�že ovlivnit n�které výsledky 

výzkumu, ve smyslu životních priorit té dané v�kové kategorii.  
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Graf 2 Procentuální znázorn�ní pom�ru aktuálního místa pobytu dotazovaných žen 

Velké m�sto
53%Malé m�sto

33%

Obec
14%

 
 

Komentá� 
Z grafu je patrné, že nejv�tší skupinu oslovených, tvo�ily ženy, žijící ve velkém 

m�st� (Praze) a to v procentuálním zastoupení 53 % oproti 33 % žen žijících v malém 

m�st� a 14 % žen žijících v obci mající mén� než t�i tisíce obyvatel. V ostatních grafech 

analýzy je pro jasn�jší zpracování definováno, jako ženy žijící ve velkém m�st�,       

tedy 53 % dotazovaných a jako ženy žijících v malém m�st�, tedy ostatní, zahrnuje ženy 

žijící v malém m�st� i v obci, v procentuálním znázorn�ní tedy 47 % ze všech 

respondentek.   

  

 

Graf 3 Jaké je Vaše nejvyšší dosažené vzd�lání? - velkom�sto 
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Graf 4 Jaké je Vaše nejvyšší dosažené vzd�lání? - malom�sto 
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Komentá� 
Z graf� 3 a 4 vyplívá, že nej�ast�ji byly oslovovány, u obou skupin shodn�, 

respondentky, které uvedly jako své nejvyšší dosažené vzd�lání st�edoškolské. 

 

 

Graf 5 Aktuální �innost žen žijících ve velkom�st� 
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Graf 6 Aktuální �innost žen žijících v malém m�st� 

0%

18%

29%

42%

7% 7%

0%
5%

10%
15%
20%
25%
30%
35%
40%
45%

st
ud

ia
 S

Š

st
ud

ia
 V

Š

za
m
�

st
ná

ní

m
at

e�
sk

á 
do

v.

v 
do

m
ác

no
st

i

ne
za

m
�

st
na

ná

po
�
et

 re
sp

on
de

nt
ek

 
 

Komentá� 
Z graf� 5 a 6 šest je patrné, že p�es to, že v�k dotazovaných byl p�ibližn� stejný    

pro ob� dv� skupiny, ženy žijící ve velkém m�st� spíše pracují, oproti ženám z malých 

m�st, které jsou spíše na rodi�ovské dovolené. 

 

 

Graf 7 Informovanost žen o projevech KD� ve velkom�st� 
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Graf 8 Informovanost žen o projevech KD� v malém m�st� 
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a) neprojevuje se nikdy 

b) sv�d�ním v oblasti genitálu 

c) pálením p�i mo�ení 

d) v raném stádiu onemocn�ní se neprojevuje 

e) projevuje se jen v pozdním stádiu onemocn�ní (krvácením, 

tlakem v podb�išku) 

f) nevím 

g) jiné  

 

Komentá� 
 Grafy 7 a 8 vypovídají o informovanosti žen o projevech karcinomu d�ložního 

�ípku. Ženy žijící ve velkom�st� jako nej�ast�jší odpov�
 uvád�ly, že se rakovina 

d�ložního �ípku neprojevuje v ranném stádiu, dále pak uvád�ly, že se onemocn�ní 

projevuje až v pozdních stádiích nemoci a pom�rn� velká skupina žen uvedla, že neví, 

jak se karcinom d�ložního �ípku projevuje. Oproti tomu ženy žijící v malém m�st� 

nej�ast�ji uvád�ly, že nev�dí, jak se onemocn�ní projevuje a hned za touto odpov�dí se 

objevovaly v pom�rném po�tu, 29 % a 31 %, možnosti d) a e), tedy že se rakovina 

d�ložního �ípku neprojevuje v raném stádiu a projevuje jen pozdních stádiích nemoci. 

Z graf� lze vyvodit záv�r, že o projevech onemocn�ní jsou více informovány ženy žijící 

ve velkom�st�. 
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Graf 9 Informovanost o p�í�in� KD� u žen žijících ve velkom�st� 
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Graf 10 Informovanost o p�í�in� KD� u žen žijících v malém m�st� 
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Komentá� 

Z graf� 9 a 10 je z�ejmé, že ob� porovnávané skupiny uvedly ve více než 50 %,           

že p�í�inou onemocn�ní je vir, 30 % žen žijících v malém m�st� a 23 % žen žijících     

ve velkom�st� uvedlo, že p�í�inu nemoci neznají. Kolem 10 % žen v obou skupinách   

si myslí, že onemocn�ní vzniká na základ� d�di�nosti a pom�rn� p�ekvapivá je odpov�
 

16 % žen žijících ve velkom�st�, které uvedly za p�í�inu nemoci bakterii. V p�ípadech, 

kdy ženy ozna�ily možnost „jiné“ udávaly jako p�í�inu nemoci rizikové faktory 

onemocn�ní. Z graf� lze vyvodit záv�r, že o p�í�in� nemoci jsou více informovány ženy 

žijící na malém m�st�.  
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Graf 11 Informovanost žen o p�enosu HPV infekce - velkom�sto 
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Graf 12 Informovanost žen o p�enosu HPV infekce - malé m�sto 
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a) kapénkovou infekcí 

b) p�i špatné hygien� 

c) d�di�ností 

d) pohlavním stykem 

e) p�es placentu z matky na plod 

f) podáním ruky 

g) nevím 
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Komentá� 

 Informovanost žen o p�enosu HPV infekce je vyjád�ená v grafech 11 a 12.            

55 % žen žijících ve velkom�st� a 52 % žen žijících v malém m�st�, tedy proti 

p�edpoklad�m více než polovina, uvádí, že se infekce p�enáší pohlavním stykem.        

31 % žen žijících v malém m�st� a 35 % žen žijících ve velkém m�st� uvádí, že nev�dí, 

jak se papillomavirové infekce p�enáší. Jako t�etí ne�ast�jší odpov�
, ve shodném 

pom�ru 12 % z obou srovnávaných skupin, respondentky uvád�ly, že se nemoc p�enáší 

na základ� d�di�nosti. U této otázky jsem p�edpokládala, že mnohem v�tší procento 

dotazovaných uvede chybnou odpov�
, nebo uvede, že neví jak se nemoc p�enáší. I zde 

lze vyvodit záv�r, a to, že ženy žijící ve velkém m�st� jsou více informovány o zp�sobu 

p�enosu HPV infekce.  

 

 

Graf 13 Informovanost žen o možnosti o�kování proti HPV infekci - velkom�sto 
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Graf 14 Zdroj informací - velkom�sto 
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a) televize 
b) rozhlas 
c) internet 
d) �asopisy, noviny 
e) informa�ní leták 
f) reklama 
g) zdravotník 
h) kamarád/ka; kolegové/kolegyn� ze zam�stnání 
i) škola 
j) rodi�e 
k) jiné 

 

Graf 15 Informovanost žen o možnosti o�kování proti HPV infekci – malé m�sto 
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Graf 16 Zdroj informací – malé m�sto 
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a) televize 
b) rozhlas 
c) internet 
d) �asopisy, noviny 
e) informa�ní leták 
f) reklama 
g) zdravotník 
h) kamarád/ka; kolegové/kolegyn� ze zam�stnání 
i) škola 
j) rodi�e 
k) jiné 
 

Komentá� 

 Z graf� 13 a 15 vyplívá, že 96% žen v obou srovnávaných skupinách,                    

již o o�kování proti papillomavir�m slyšela, jako nej�ast�jší zdroj informace 

respondentky shodn� uvedly televizi, jak vyplívá z graf� 14 a 16. Ve velkých m�stech 

jsou pak �astým  zdrojem informací uvád�ny �asopisy, informa�ní letáky a reklama. 

V malých m�stech, ženy uvád�ly za další �asté zdroje informací informa�ní letáky, 

reklamu a internet. Dle p�edpoklad� je malý p�ísun informací ze stran škol                     

a od zdravotník�. Zde si myslím, že by bylo vhodné v�novat více pozornosti osv�t� 

zdravotník� sm�rem k laické ve�ejnosti. 
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Graf 17 Informovanost žen o cen� vakcíny proti HPV - velkom�sto 
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Graf 18 Informovanost žen o cen� vakcíny proti HPV - malé m�sto 
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d) 8 000 – 12 000 K� 

e) 12 000 – 16 000 K� 

f) 16 000 – 20 000 K� 

g) 20 000 K� a více 

h) nevím 
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Komentá� 

Odpov�di na otázku o cen� o�kovací látky byla u obou srovnávaných skupin vzorn� 

stejná (grafy 17 a 18). V absolutní v�tšin�, kolem 60 %, ženy uvád�ly, že se cena 

vakcíny pohybuje mezi osmi až dvanácti tisíci korunami a nebo uvád�li, že cenu 

neznají. Z výsledk� lze usuzovat, že ženy žijící v malých m�stech jsou více 

informované o cen� vakcíny. 

 

 

Graf 19 Informovanost žen o tom, pro koho je vakcína proti HPV ur�ena - velkom�sto 
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Graf 20 Informovanost žen o tom,  pro koho je vakcína proti HPV ur�ena - malé m�sto 
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Komentá� 

Z graf� 19 a 20 vyplívá, že si v�tšina žen z obou srovnávaných skupin myslí,        

že o�kování je v sou�asné dob� ur�ené pouze pro ženy. 15 % procent žen žijících        

ve velkom�st� uvádí, že je vakcinace ur�ena pro muže i ženy. Tento výsledek bych 

p�ikládala tomu, že ženy žijící ve velkom�st� mají lepší p�ístup k aktuálním 

informacím. P�es to, že vakcinace chlapc� není oficiáln� doporu�ována, je možná. Dalo 

by se uvažovat, zda by se výsledek nem�l p�i�íst k lepší informovanosti žen žijících     

ve velkom�st�. Ovšem p�i hodnocení výsledk� budu vycházet z oficiálních 

doporu�eních. P�ibližn� sejné procento žen v obou skupinách uvádí, že nev�dí, pro koho 

je o�kování ur�eno. Nikdo z dotazovaných si nemyslí, že je vakcína ur�ená jen muž�m. 

Informovanost žen o tom, pro koho vakcína proti HPV ur�ena, je v�tší u žen žijících 

v malém m�st�. 

 

 

Graf 21 Informovanost žen o po�tu o�kovacích dávek - velkom�sto 
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Graf 22 Informovanost žen o po�tu o�kovacích dávek - malom�sto 
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Komentá� 

V�tšina oslovených žen z obou srovnávaných skupin uvedla, že aby byla vakcinace 

úsp�šná, je nutné aplikovat t�i o�kovací dávky. Jako druhou nej�ast�jší odpov�
 ženy 

uvád�ly, že nev�dí kolik dávek je t�eba aplikovat. P�ekvapivý je procentuální výsledek, 

kdy o pouhé jedno procento lze �íci, že o o�kovacím schématu vakcín proti HPV,         

jsou více informované ženy žijící ve velkém m�st�. 

Graf 23 Informovanost žen o lékové form� vakcíny proti HPV - velkom�sto 
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Graf 24 Informovanost žen o lékové form� vakcíny proti HPV - malom�sto 
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a) ústn� ve form� tablet 

b) injek�n� 

c) do pochvy ve form� �ípk� 

d) vsunutím speciální ty�inky pod k�ži paže 

e) nevím 

 

Komentá� 

V�tšina žen v obou srovnávaných skupinách shodn� uvád�la za lékovou formu, 

v níž se vakcína proti HPV podává pacient�, injek�ní aplikaci. Prakticky jako jedinou 

druhou odpov�
, z nabízených možností odpov�dí, uvád�ly ženy, že nev�dí,          

v jaké form� se vakcína podává. Z graf� 23 a24 vyplívá, že o lékové form� vakcíny 

proti HPV jsou více informovány ženy žijící v malých m�stech. 

 

 Výsledky výzkumného šet�ení o informovanosti žen o vakcín� proti HPV byly 

velmi vyrovnané, odpov�di žen žijících ve velkém a malém m�st� byly tém�� totožné, 

ovšem i p�es minimální procentuální rozdíly výsledk� šet�ení lze souhrnn� �íci,            

že z celkem sedmi otázek zam��ených na informovanost žen o vakcín� proti HPV, 

odpov�d�ly na t�i otázky lépe ženy žijící ve velkém m�st� a na �ty�i odpov�d�ly lépe 

ženy žijící v malých m�stech. Z tohoto záv�ru, leze usuzovat, že o nové možnosti 

v prevenci karcinomu d�ložního �ípku, jsou, oproti o�ekávání, více informovány ženy 

žijící v malém m�st�. Tuto skute�nost si vysv�tluji v�tším �asovým prostorem 

mimopražských na samovzd�lávání a sledování médií a možná i v�tším zájmem             
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o danou problematiku, nebo by mohla být p�í�ina v rychlejším zp�sobu života žen 

žijících v Praze. Musím p�iznat, že jsem tímto výsledkem velmi p�ekvapena, v prvé �ad� 

jsem v�bec nep�edpokládala vyšší jak 50 % informovanost všech žen a v druhé �ad� 

jsem nep�edpokládala, že ženy žijící v malých m�stech budou informovan�jší, než ženy 

žijící v Praze, i když jen s minimálním rozdílem.  

 

 

Graf 25 Názor žen na výši ceny vakcíny proti HPV - velkom�sto 
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Graf 26 Názor žen na výši ceny vakcíny proti HPV - malom�sto 
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a) velmi vysoká, o�kování je pro m� velmi drahé, nem�žu si jej dovolit 

b) vysoká, o�kování je pro m� drahé, musela bych si ne n�j ušet�it 

c) vyšší, o�kování je pro m� drahé, ale m�žu si jej dovolit 
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d) p�im��ená, o�kování si m�žu dovolit, aniž bych se musela finan�n� 

omezovat 

e) nízká, cena za o�kování pro m� není finan�ní zát�ž 

f) vysoká, ale cena za o�kování pro m� není finan�ní zát�ž 

g) p�im��ená, ale o�kování je pro m� drahé, nem�žu si jej dovolit, nebo bych 

si na n�j musela ušet�it 

 

Komentá� 

Dotazovaných žen, jsem se ptala na p�ibližnou �ástku 10 000 K� za o�kování, 

kterou by u léka�e zaplatily, pokud by se cht�ly, nebo se nechaly o�kovat proti HPV. 

�ástka 10 000 K�, za všechny t�i o�kovací dávky, by, jak jsem p�edpokládala, pro 

v�tšinu žen byla vysoká a musely by si na ni ušet�it, nebo uvádí, že je cena sice vyšší, 

o�kování je pro ženy drahé, ale ješt� si jej mohou dovolit. Pr�m�rn� 12 % dotázaných 

uvedlo, že cena za o�kovací látku je pro n� velmi vysoká, vakcínu uvád�ly za velmi 

drahou a nemohly by si ji dovolit. Oproti tomu pouhé 1 % všech žen uvád�lo, že by 

cenu za vakcínu považovaly za nízkou. Dle graf� 25 a 26 je tedy patrné, že v�tšina 

dotazovaných žen uvádí cenu za vakcínu proti HPV za vysokou. Zajímavé je zjišt�ní,   

že 33 % žen žijících v malém m�st� by si vakcínu mohlo finan�n� dovolit, oproti 46 % 

žen žijících ve velkém m�st�, které považují cenu za vysokou a kdyby si cht�ly vakcínu 

po�ídit, musely by si na ni ušet�it. Nedokáži posoudit, pro� tomu tak je, výsledek by 

mohl být ovlivn�n r�znými pot�ebami žen žijících ve velkém a v malém m�st�,            

ale pravd�podobn� sv�j vliv sehrály r�zné výše p�íjm� dotazovaných žen.  

Na pod otázku, za jak vysokou cenu by ženy byly ochotné si o�kování po�ídit,       

se mi dostalo r�znorodých odpov�dí. Od názoru, že by ženy necht�ly platit nic,     

protože platí pojišt�ní, p�es r�zné �ástky od 100 K� do 20 000 K� až k ženám,         

které neví, kolik by byly ochotné zaplatit. Ovšem i p�es to, by se z výsledk� dal vytvo�it 

záv�r, že by ženy uvítaly a možná by si i vakcínu více po�izovaly, kdyby se �ástka       

za všechny t�i o�kovací dávky pohybovala mezi dv�ma až p�ti tisíci korunami �eskými.  
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Graf 27 Míra zájmu žen o vakcínu proti HPV - velkom�sto 
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Graf 28 Míra zájmu žen o vakcínu proti HPV - malom�sto 
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a) ano 

b) ne, ale uvažuji o tom 

c) ne, ráda bych se nechala o�kovat, ale vakcína je pro m� p�íliš 

drahá 

d) ne, nep�emýšlela jsem o tom 

e) nechala jsem o�kovat svoji dceru 

f) cht�la bych nechat o�kovat svoji dceru 

g) nemám v plánu o�kovat svoji dceru 

h) dceru nemám, ale kdybych jí m�la, cht�la bych jí nechat o�kovat 
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Komentá� 

Dotazované ženy odpovídali na otázku, zda jsou o�kovány proti lidským 

papillomavir�m. V grafech 27 a 28 je patrná r�zná míra zájmu o vakcínu proti HPV      

u žen žijících v malém a velkém m�st�. Z graf� vyplívá, že p�ekvapivých 50 % žen 

žijících ve velkém m�st� a 36 % žen žijících v malých m�stech, by cht�lo nechat 

o�kovat svoji dceru, tento výsledek je patrn� ovlivn�n v�kovým rozmezím 

respondentek. Shodn� 22 % žen v obou souborech p�iznávaly, že o o�kování doposud 

v�bec nep�emýšlely. Jako t�etí nej�ast�jší odpov�
 ženy uvád�ly, že o�kovány nejsou, 

ale uvažují o tom. Více by se cht�ly nechat o�kovat ženy z malých m�st. Také více 

mimopražských žen uvád�lo, že by se nechaly rády oo�kovat, ale cena za vakcínu je  

pro n� p�íliš vysoká. Což koresponduje z výsledky z graf� 25 a 26. Pouhých sedm žen, 

tedy 4 %, z celkového po�tu sto sedmdesáti šesti oslovených uvedlo, že jsou o�kované 

vakcínou proti HPV infekci a jen �ty�i ženy, tedy 2 %, z celku nechaly oo�kovat svoji 

dceru. Jelikož z graf� 13 a 15 vyplynulo, že pov�domost o existenci vakcíny je 96 %, 

nep�edpokládám, že malá míra o�kovaných žen, bude ovlivn�na touto skute�ností. 

Pravd�podobn� nejz�eteln�jší d�vod nezájmu o vakcinaci proti HPV je cena vakcíny, 

dále fakt, že v�k respondentek ve v�tším procentu není oficiální cílovou skupinou 

ur�ené k o�kování a sou�asn� subjektivní názor tohoto procenta žen, že když nespadají 

do cílové skupiny o�kovány být nemohou. 

 

 

3.12 Hypotézy 

 

 
H1: Domnívám se, že míra informovanosti žen o nové možnosti prevence KD� je v�tší 

ve velkom�st�. 

SE NEPOTVRDILA 
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H2: Domnívám se, že více jak 50 % žen jsou nedostate�n� informovány o sou�asné 

nové možnosti prevenci KD�. 

SE NEPOTVRDILA 

 

 

H3: P�edpokládám, že více jak 60 % žen si myslí, že sou�asná vakcinace proti HPV je 

pro n� p�íliš finan�n� náro�ná. 

SE POTVRDILA 

 

 

3.13 Záv�ry pro praxi 

Cílem mého výzkumného šet�ení bylo zjistit a porovnat míru informovanosti žen, 

žijících v malém a ve velkém m�st�, o nové možnosti v prevenci karcinomu �ípku 

d�ložního, totiž míru informovanosti o o�kování proti ur�itým typ�m papillomavirové 

infekce. Pro výzkumné šet�ení bylo použito kvalitativní analýzy. Data byla zpracována 

procentuáln�. Jednotlivé položky jsou rozpracovány do graf� (viz. grafy 1 – 28).   

Výb�r dotazovaných žen byl �ist� náhodný. Data byla sbírána v pražských 

gynekologicko – porodnických klinikách. Celkem bylo osloveno 176 žen z toho 94 

dotazovaných uvedlo, že žije ve velkém m�st� a 83 v malém m�st�. Pro výzkumné 

šet�ení bylo použito standardizovaného anonymního dotazníku, který obsahuje            

14 otázek (viz. p�íloha 1).  

I p�esto, že informovanost žen byla celkov� vyšší než jsem p�edpokládala, myslím, 

že doporu�ení o zdokonalování osv�ty o cervikálních lézích, jejich p�í�in� a prevenci 

není ani na dále od v�ci. Myslím, že by se m�la zdokonalit osv�ta žen, které nespadají 

do cílové v�kové skupiny o�kovaných. Jejich subjektivní názor, že už „to pro n� není“, 

myslím, není na míst�. Dále by bylo vhodné, zvýšit osv�tu o primární prevenci ze strany 

zdravotník� k laické ve�ejnosti, nap�íklad pomocí informa�n� - reklamních leták� 

v �ekárnách léka��, nejen gynekolog�, d�tských léka��, ale i v �ekárnách praktických 

léka��. I když jsou peníze naším pánem, myslím si, že postupné snižování ceny vakcíny, 

nebo plné hrazení léku pojiš	ovnou a nebo alespo� zvyšování p�ísp�vk� na hrazení léku 

pojiš	ovnou, by vedlo, ke zvýšení zájmu o o�kování. Myslím si, že v dostupných 

publikacích je málo zd�raz�ováno, že HPV infekce je pohlavn� p�enosná nemoc           
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a jelikož se dají cervikální léze relativn� dob�e lé�it, lidé z ní nemají strach, což by, také 

mohl být d�vod malého zájmu o prevenci, jak tomu ukazuje výsledek výzkumného 

šet�ení, kdy pouhých sedm žen z oslovených sto sedmdesáti šesti bylo o�kováno, ovšem 

zdlouhavost lé�by a nejistota v možných recidivách je již málo vyzdvihována. 

Absolutn� nejlepším �ešením, by bylo celoplošné povinné o�kování d�tí a to d�v�at       

i chlapc�, hrazené pojiš	ovnami, jak tomu je i u jiných infek�ních nemocích.  
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Záv�r 
 
 Karcinom d�ložního hrdla bychom mohli ozna�it jako vzácný a pozdní d�sledek 

banální virové infekce, našt�stí dnes je již možné této banální virové infekci tém��      

80 % p�edejít o�kováním, které je považováno za revolu�ní pokrok medicíny.    

O�kovat se m�že nechat každá žena, která má dostatek financí a není infikována HPV 

infekcí, ideáln� v dob�, kdy se ješt� s infekcí nesetkala, tedy p�ed zahájením pohlavního 

života, ale i ostatní ženy a i muži mají dve�e otev�ené. Dále je d�ležité i nadále 

nepodce�ovat roli sekundární prevence, kde by byl nejvhodn�jší organizovaný 

screening, který v �eských zemích chybí. Je d�ležité si uv�domit, že pokud je žena 

infikována lidskými papillomaviry, infekce se m�že spontánn� vylé�it nebo m�že dále 

progredovat, záleží na imunitní odpov�di organismu. Doba, která je pot�eba pro to,    

aby se z banální virové infekce stal karcinom d�ložního hrdla, je p�ibližn� deset let      

od primární infekce. Tém�� 80 % žen alespo� jednou v život� prod�lala 

papillomavirovou infekci. Pokud je infekce zachycena v�as je možné její d�sledky 

chirurgicky odstranit, ale je možná recidiva. Vizí budoucnosti je vývoj terapeutických 

vakcín proti papillomavirovým infekcím. Zárove� také celoplošná preventivní 

vakcinace d�tí v ur�itém v�ku, hrazená pojiš	ovnami. Osv�ta žen o nemoci a o�kování 

je p�ibližn� 50 % zkoumaného souboru, což je sice více, než jsem p�edpokládala,        

ale další osv�ta není na škodu, zejména ve smyslu p�ijmutí ve�ejností,                           

že papillomavirová infekce je v první �ad� pohlavn� p�enosná nemoc, kde preventivní 

používání kondomu není prokázané jako dostate�né a lé�ba již vzniklých lézí je 

zdlouhavá a s možností recidivy onemocn�ní.  

 P�i zpracovávání své práce jsem se, vzhledem k tomu, že preventivní vakcíny proti 

HPV jsou na �eském trhu p�ibližn� n�co málo p�es rok, setkávala s problémem rychle se 

obm��ujících informací v odborných publikacích, v lednu 2008 také pojiš	ovny 

reagovaly a upravovaly své preventivní programy podle nových trend�, �emuž jsem se 

musela rychle p�izp�sobovat, je možné, že v dob�, kdy budu obhajovat tuto práci, 

mohou být informace o vakcínách proti papillomavir�m op�t trochu jiné, m�že se 

zm�nit cena vakcíny nebo oficiální cílová skupina o�kovaných, nebo mohou být 

p�ineseny nové poznatky o o�kovacích látkách.  
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Záv�rem bych cht�la �íct, že pevn� doufám, že jako se u mnoha jiných infek�ních 

onemocn�ní poda�ilo díky o�kování eliminovat nebo úpln� odstranit nemoc z pov�domí 

lidí i toto se jednou povede vakcínám Silgard a Cervarix (nebo i jiným dalším 

p�ípravk�m), a že jednou budeme moci karcinom d�ložního �ípku považovat                

za výjime�né onemocn�ní. 
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DOTAZNÍK 
 
Vážená paní (sle�no), 

jsem studentkou 3. ro�níku Vysoké školy zdravotnické, o.p.s., Duškova 7, Praha 5, oboru 

porodní asistentka. Ve svém výzkumu, který je sou�ástí mé bakalá�ské práce, se zabývám 

o�kováním proti p�vodci rakoviny d�ložního �ípku. Cílem tohoto dotazníku je zjistit, jaká je 

míra informovanosti o této problematice. Tímto bych Vás ráda požádala o spolupráci. Data 

získaná v tomto dotazníku jsou p�ísn� anonymní a budou využity pouze v rámci mé bakalá�ské 

práce. Odpov�di na otázky, prosím, zak�ížkujete do �tvere�ku p�ed možnostmi odpov�dí.  

P�edem Vám d�kuji za ú�ast na tomto projektu a zárove� za pravdivé vypln�ní dotazníku.  

              S pozdravem Kate�ina Janovská. 

 

 

1. Nacházíte se ve v�kové kategorii: 
� 18 - 21 let 
� 22 - 26 let 
� 27 - 34 let 
� 35 - 45 let 
� 46 – 55 let 
� 56 let a více 

 
2. Jaké je Vaše nejvyšší dosažené vzd�lání? 

� základní 
� st�ední (SŠ, SOU) 
� vysokoškolské (VŠ, VOŠ) 

 
� studium m�lo souvislost se zdravotnictvím 

 
3. Práv�: 

� studuji st�ední školu (SŠ, SOU) 
� studuji vysokou školu (VŠ, VOŠ) 
� pracuji  
� jsem na mate�ské dovolené 
� jsem žena v domácnosti 
� jsem toho �asu nezam�stnaná 

 
� moje �innost se p�ímo týká zdravotnictví 

 
4. V sou�asné dob�: 

� žiji ve velkém m�st�, které má více než jeden milion obyvatel, jakém?  
(napište) ……………………………………….. 

� žiji v malém m�st�, které má více než t�i tisíce obyvatel, ale mén� než jeden milion 
obyvatel, jakém?  
(napište) ……………………………………….. 

� žiji v obci, která má mén� než 3000 obyvatel, jaké? 
(napište) ……………………………………….. 
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5. V�d�la byste, jak se rakovina d�ložního �ípku projevuje (jaké jsou p�íznaky nemoci)?  
(možné ozna�it více odpov�dí) 
� neprojevuje se nikdy 
� sv�d�ním v oblasti genitálu 
� pálením p�i mo�ení 
� v raném stádiu onemocn�ní se neprojevuje 
� projevuje se jen v pozdním stádiu onemocn�ní (krvácením, tlakem v podb�išku) 
� nevím 
� jiné (napište jaké) ……………… 

 
6. V�d�la byste, co je p�í�inou rakoviny d�ložního �ípku? 

� d�di�nost 
� bakterie 
� vir 
� špatná hygiena 
� nevím 
� jiné (napište) ………………  

 
7. Jak se p�vodce, který vyvolává rakovinu d�ložního �ípku, p�enáší? 

� kapénkovou infekcí 
� p�i špatné hygien�  
� d�di�ností 
� pohlavním stykem 
� p�es placentu z matky na plod 
� podáním ruky 
� nevím 

 
8. Slyšela jste o možnosti o�kování proti p�vodci rakoviny d�ložního �ípku? 

� ano 
� ne 

 
Pokud ano, co bylo Vaším zdrojem informací? 
� televize 
� rozhlas 
� internet 
� �asopisy, noviny 
� informa�ní leták 
� reklama 
� zdravotník 
� kamarád / ka; kolegové / kolegyn� ze zam�stnání 
� škola 
� rodi�e 
� jiné (napište) ……………… 
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9. Jste seznámena s cenou, kterou byste za o�kování zaplatila?  
� do 500 K� 
� 500 – 4 000 K� 
� 4 000 – 8 000 K� 
� 8 000 – 12 000 K� 
� 12 000 – 16 000 K� 
� 16 000 – 20 000 K� 
� 20 000 K� a více 
� Nevím 

 
10. Komu je ur�ena o�kovací látka proti p�vodci rakoviny d�ložního �ípku?  

� v sou�asné dob� jen pro ženy 
� v sou�asné dob� jen pro muže 
� pro muže i ženy 
� nevím 
 

11. V�d�la byste, kolik je pot�eba aplikovat o�kovacích dávek, aby byla vakcinace úsp�šná? 
� jednu 
� dv� 
� t�i 
� �ty�i 
� p�t 
� nevím 

 
12. Dokázala byste �íct, v jaké form� se o�kovací látka pacient�m podává? 

� ústn� ve form� tablet 
� injek�n�  
� do pochvy ve form� �ípk� 
� do kone�níku ve form� �ípk� 
� vsunutím speciální ty�inky pod k�ži paže 
� nevím 
 

 
13. V p�ípad�, že by se cena vakcíny pohybovala kolem �ástky 10000 K�, byla by to pro Vás 

�ástka: 
� velmi vysoká, o�kování je pro m� velmi drahé, nem�žu si jej dovolit 
� vysoká, o�kování je pro m� drahé, musela bych si na n�j ušet�it 
� vyšší, o�kování je pro m� drahé, ale m�žu si jej dovolit 
� p�im��ená, o�kování si m�žu dovolit, aniž bych se musela finan�n� omezovat 
� nízká, cena za o�kování pro m� není finan�ní zát�ž 
� vysoká, ale cena za o�kování pro m� není finan�ní zát�ž 
� p�im��ená, ale o�kování je pro m� drahé, nem�žu si jej dovolit, nebo bych si na n�j 

musela ušet�it 
 

Za jak vysokou �ástku byste byla ochotna si o�kování proti p�vodci rakoviny d�ložního 
�ípku po�ídit? (napište �ástku)  ……………………………………. 
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14. Jste o�kována proti p�vodci rakoviny d�ložního �ípku? 
(možné zaškrtnout více odpov�dí) 
� ano 
� ne, ale uvažuji o tom 
� ne, ráda bych se nechala o�kovat, ale vakcína je pro m� p�íliš drahá 
� ne, nep�emýšlela jsem o tom 
� nechala jsem o�kovat svoji dceru 
� cht�la bych nechat o�kovat svoji dceru 
� nemám v plánu nechat o�kovat svoji dceru 
� dceru nemám, ale kdybych jí m�la, cht�la bych jí nechat o�kovat 
 
 
 
 

D�kuji za Váš �as a spolupráci. 
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Obrázek 8 Cervikální léze 1 

 

 

Obrázek 9 Cervikální léze 2 


