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ABSTRAKT

JANOVSKA, Katefina: Nové moznosti v prevenci karcinomu ¢ipku d€loZniho.

(Bakalarska prace)

Katefina Janovskd — Vysoka skola zdravotnickd, o.p.s. v Praze.
Stupenl odborné kvalifikace: Bakaldt v porodnf asistenci.

Skolitel: Mgr. Miluse Kulhava. Vysoké Skola zdravotnickd, Praha 2008

Hlavnim tématem bakaladfské prace jsou nové moznosti v prevenci karcinomu ¢ipku
délozniho. Teoretickd C¢ast je shrnuti doposud zndmych informaci o néadorovych
zméndch déloZniho ¢ipku a o vakcindch proti lidskému papillomaviru. Cilem teoretické
Casti je predstavit vakciny proti lidskym papillomavirim jako soucdst komplexni
problematiky nddorovych zmén déloZniho ¢ipku. Praktickd ¢ast si klade za cil zjistit,
jakou mérou jsou o dané problematice informovany Zeny Zijici ve velkém a malém

meésté. A dle vysledka vyzkumného Setfeni reagovat na eventuelni deficit informaci.

Kli¢ova slova: Cervikdlni karcinom, cervikdlni neoplazie, HPV, STD, ockovani,

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.



PREDMLUVA

V zéti 2006, tedy na zacatku druhého rocniku, Skola zprostiedkovala moZnost
Ucasti na 23. mezindrodni konferenci o papillopavirech, které se konalo v prazském
hotelu Hilton, zde jsem se poprvé doslechla o papillomavirech, jejich souvislosti se
vznikem nadorovych onemocnéni a o vyvoji vakcin, které by mély byt, co nevidét,
registrovany 1 v ¢eskych zemich. Téma price vzniklo jako reakce na zavedeni nové
moZnosti prevence karcinomu déloZniho ¢ipku, vakcin proti lidskym papillomavirtim,
do klinické praxe. Jeho cilem je komplexni pojednidni o onemocnéni a zapojeni
ockovani do bézné lékarské praxe a zjistit, jak informace o nové mozZnosti prevence
oslovily vefejnost, resp. dotazované Zeny ve vyzkumném Setfeni. Price je urcitym
zesumarizovanim obsdhlé problematiky epitelovych zmén dé€loZniho hrdla.

Vybér tématu prace byl ovlivnén studiem oboru porodni asistence a jiZ zmifiovanou
Ucasti na pfedndsce o lidskych papillomavirech. Informace pro préaci jsem Cerpala
z kniZnich a sériovych publikaci a z internetovych zdroji.

Price je urCena studentim porodni asistence a oSetiovatelstvi, ale zajimavé
informace by v ni mohly nalézt sestry a porodni asistentky z praxe a eventuelné i laicka
vefejnost.

Touto cestou bych rdda pod€kovala Mgr. Milusi Kulhavé, za podnétné rady
a podporu, kterou mi poskytla pfi vypracovdvani bakalaiské prace. Dédle bych chtéla

podékovat Adamovi Bendovi za pomoc a rady s grafickym zpracovavanim préce.



OBSAH
UvVOoD
CAST TEORETICKA

1 Anatomie a fyziologie

1.1 Vnitini pohlavni orgdny (organa genitalia interna)
1.1.1 Vajecnik (ovarium, oophoron)
1.1.2 Vejcovod (salpinx, tuba uterina Fallopii)
1.1.3 D¢loha (uterus, metra)
1.1.4 Pochva (vagina, colpos)
1.1.5 Podplrny a zdvésny aparat délohy

1.2 Zevni pohlavni organy

2 Patologie - Nadory
2.1 Obecnd terminologie prekanceréz a nadort
2.2 Néadory déloZniho ¢ipku a HPV infekce
2.2.1 Incidence a mortalita
2.2.2 Pfi¢ina a rizikové faktory, pienos infekce
2.2.3 Klinické projevy
2.2.4 Screening a diagnostika
2.2.5 Sifeni nadoru
2.2.6 Terapie a prognéza
2.2.7 Prevence
2.2.8 Vakcinace proti lidskym papillomavirim
2.2.9 Silgard versus Cervarix - rozdily mezi o¢kovacimi ldtkami

CAST PRAKTICKA

3 Struktura vyzkumného Setieni
3.1 Téma
3.2 Vyzkumny problém
3.3 Vyzkumny cil
3.4 Hypotézy
3.5 Dosavadni stav poznani
3.6 Operacni definovani
3.7 Zkoumany soubor
3.8 Metody a techniky
3.9 Organizacni zabezpeceni
3.10 Vyuziti vysledku vyzkumu
3.11 Vysledky a jejich analyza
3.12 Hypotézy
3.13 Zavéry pro praxi

Zavér

10
10
11
12
13
16
16
17

19
19
21
22
23
25
26
33
33
36
37
39

42

43
43
43
43
43
43
44
44
44
44
45
45
63
64

66



Seznam pouZzité literatury 68

Seznam priloh 70

Seznam ilustraci, tabulek a grafu

Obréazek 1 Vnitini pohlavni OTZANY ZENY .....ceeevviuiiiiiiiieeeieeiiiiiieee e e e e e e e e 10
ODbrazek 2 DEIONA ...cccoiuuiiiiiiiiiiii e 13
Obrazek 3 DEloZni hrdlo ......c..ueeiiiiiiiiiiiie e 14
Obrazek 4 Poloha d€IONY .......ccoiiiiiiiiiiiiiieie e 15
Obréazek 5 Zevni pohlavni OTZANY ZENY ....cceeeviriiiiiiiiiieeeeeeeeiiiiieee e e e e e e e e e 18
Obrazek 6 Relativni cetnost cervikalnich 1€z1............ccoeeiiiiiiiiiiiiic 34
Obrazek 7 Schéma rozvoje rakoviny karcinomu déloZniho hrdla v souvislosti s HPV
INEEKCT ..t 34
Obrazek 8 CerviKaIng I8Z€ 1 ......ccooviiiiiiiiiiiiiii e 75
Obrazek 9 CerviKaIng I8Z€ 2 ......cccoiiiiiiiiiiiiiiiiie e 75
Tabulka 1 Onkogenni potencidl HPV VIrQi..........ccccuvviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeieeee e 25
Tabulka 2 Kolposkopickd KIasifiKace ............eeevvriiiiiiiieieiiiiiiiiieee e 28
Tabulka 3 Cytologicka klasifikace abnormdlnich bunék (Bethesda 2001).................... 29
Tabulka 4 Histologicka klasifikace prekancer6z délozniho hrdla..............cccccooiiiin, 31
Tabulka 5 Korelacni tabulka cervikdlnich 18z1.............cccceeiiiiiiiiinis 31
Tabulka 6 TNM klasifikace karcinom délozntho hrdla............cccoooieiiniiiiinninin, 32
Tabulka 7 Progndza podle stadii (petileté preZitl)........eeeeeeerveviiireeeeeeeiiiiiiiiieeeeeeeenee 36
Tabulka 8 Dostupné oCKOVACT TAtKY .......uvviiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 40
Tabulka 9 Ptehled pojistoven CR a jejich piispévek na ockovéni proti HPV ............... 41
Graf 1 VEK 1espondenteki ...........ooeviiiiiiiiiiiiiiiiiieeee et e e e e 45
Graf 2 Procentudlni zndzornéni poméru aktudlniho mista pobytu dotazovanych Zen.... 46
Graf 3 Jaké je VaSe nejvyssi dosaZzené vzdelani? - velkomeESsto........eevvvruvvriiveereeeennnnn. 46
Graf 4 Jaké je VaSe nejvyssi dosaZzené vzdelani? - malomesto.........ceevvvuvvrivieereeeennnne 47
Graf 5 Aktudlni ¢innost Zen Zijicich ve velKOMESLE .......ceovvvuviiiiiiiiieiiiiiiiiiieeeee e 47
Graf 6 Aktudlni ¢innost Zen Zijicich v malém meEste..........ccoouvviiiiiiieeiiiiiiiiiiieeeeeeees 48
Graf 7 Informovanost Zen o projevech KDC ve velKOmESte ...........ccoeeveereevevereeeenne. 48
Graf 8 Informovanost Zen o projevech KDC v malém m&sté...........cocoevvverveveveeeenne. 49
Graf 9 Informovanost o pii¢iné KDC u Zen Zjicich ve velkomé&sté ............cocoeveveeee. 50
Graf 10 Informovanost o pii¢iné KDC u Zen Zijicich v malém mésté .......................... 50
Graf 11 Informovanost Zen o prenosu HPV infekce - velkomesto............cccevvuveeeennnnne. 51
Graf 12 Informovanost Zen o ptenosu HPV infekce - malé mé&sto............cccevvuvveeennnnne. 51
Graf 13 Informovanost Zen o moZznosti o¢kovéni proti HPV infekci - velkomésto....... 52
Graf 14 Zdroj informaci - VeIKOMESLO ......cciviiiiiiiiiiiiiiieee e 53
Graf 15 Informovanost Zen o moZnosti o¢kovéni proti HPV infekci — malé mésto ...... 53
Graf 16 Zdroj informaci — mal€ MESLO ........coovviiiiiiiiiiiieiieiiee e 54
Graf 17 Informovanost Zen o cen¢ vakciny proti HPV - velkomésto.............cccceeeennnnne. 55
Graf 18 Informovanost Zen o cen¢ vakciny proti HPV - malé mésto.............cccceeernnnn. 55



Graf 19 Informovanost Zen o tom, pro koho je vakcina proti HPV urcena - velkomésto

........................................................................................................................... 56
Graf 20 Informovanost Zen o tom, pro koho je vakcina proti HPV urcena - malé mésto

........................................................................................................................... 56
Graf 21 Informovanost Zen o poctu o¢kovacich davek - velkomeEsto ............cccceeeennnne. 57
Graf 22 Informovanost Zen o poctu o¢kovacich ddvek - malomesto ............cccceeeeennnne. 58
Graf 23 Informovanost Zen o 1ékové formé vakciny proti HPV - velkomésto .............. 58
Graf 24 Informovanost Zen o 1ékové formé vakciny proti HPV - malomésto............... 59
Graf 25 Nazor Zen na vysi ceny vakciny proti HPV - velkomésto...........cccvvvveeeernnnnn. 60
Graf 26 Nazor Zen na vysi ceny vakciny proti HPV - malomeésto ..........cccvvvveeeeennnnnn. 60
Graf 27 Mira zdjmu Zen o vakcinu proti HPV - velkomeESsto ........ccccevrviiiiiinniiiecennnnne. 62
Graf 28 Mira zdjmu Zen o vakcinu proti HPV - malomesto ...........ccceevviiiiiinniiiceennnnne. 62



UvVoD

Dalo by se fict, Ze no¢ni mirou kazdého z nds je rakovina. KdyZ jste mladyi,
nemyslite na to, Ze jednou budete stafi a nemocni, myslite si, Ze Vas se vdzné nemoci
netykaji. OvSem existuje vir, presnéji papillomavir, ktery ¢iha pravé na takovéto mladé
lidi, dlouho vyckdva a nikym nepozorovan ¢ekd na svoji ptilezitost, az VaS imunitni
systém udéld chybu a pak zdkefné zautoCi a nastartuje dlouhodoby proces, ktery,
pokud neni odhalen v€as, miize vést aZ k rozvoji karcinomu, nejCastéji délozniho Cipku
Zen. Dnes je jiz moZné tomuto onemocnéni predejit azZ s 80% pravdépodobnosti
a to oCkovanim, u kterého je u¢innost prokdzana prozatim na minimalné pét a pil roku.
A jelikoZ je karcinom dé€loZniho ¢ipku jednim z nejCastéjSich rakovinnych onemocnéni
svéta, je vyvoj vakcin vic nez jen uspéch. Nékteré publikace dokonce piirovndvaji
vyvoj vakcin proti papillomavirim srovnatelny dspéchu objevu penicilinu.

Tématem mé prace je novd moznost prevence karcinomu déloZniho ¢ipku. Cilem
prace je komplexni pojednini o onemocnéni a zapojeni oCkovéani do bézné lékaiské
praxe. Prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou cast, kdy v teoretické Casti prace
se zabyvam celkovou problematikou onemocnéni nddort délozniho hrdla. Pokud mam
hovotit o karcinomu dé&loZniho hrdla, nemohu opomenou i to, co mu piedchazi,
totiZ prekancerdzy.

Teoretickd ¢ast je rozdélena do dvou velkych kapitol, prvni pojedndva o anatomii
zenského pohlavniho systému, kde se zaméfuji na jednoduché sezndmeni Ctendfe
s anatomickymi poméry Zenského téla, smysl této kapitoly, je informovat o zakladnich
pojmech, které povazuji za dualezité pro pochopeni druhé kapitoly teoretické Casti,
kterd se zaméfuje na obecnou terminologii nddord, na obecnou teorii vzniku nadord,
dile pak na vyskyt, ptiCiny, rizikové faktory, projevy, diagnostiku, 1écbu a prevenci
nddortt d€lozniho hrdla. Cilem priace neni jednoduché rozebrani tématu ockovéani
proti papillomavirim jako léku, nybrz je snahou o zapojeni ockovani jako samoziejmé

soucdsti prevence epitelovych zmén déloZniho hrdla.



Praktickd cast prace si klade za cil zjistit miru informovanosti u Zen Zijicich
v malém a velkém mésté, kdy velkym méstem je mySlena Praha a malym méstem
vSechna  ostatni. Vyzkumné Setteni  bude  realizovdno v prazskych
gynekologicko — porodnickych klinikdch, kdy vybér dotazovanych bude ¢isté ndhodny.
Zajima me, jak se, ve své podstaté, iplné nova metoda prevence dostala do podvédomi
Zen a jaky o ni maji zdjem, zda by byly ochotné si vakcinu pofidit pro sebe
nebo pro svou dceru, zda si uvédomuji, Ze epitelové zmény délozniho Ccipku,
jsou vlastné disledek virové infekce, kterd se prendsi pfevdzné pohlavnim stykem.
A také mé zajimd obecny ndzor Zen na cenu vakciny, protoZe pfiznejme si,
7ze cena za ockovéani kolem 10 000 K¢, neni zrovna mald, i kdyZz jeji pfinos je,

jak se zd4, k nezaplaceni.



Cast teoreticka



1 Anatomie a fyziologie

Proto, abychom pochopili niZe probiranou problematiku, je dalezité, se alesponi
okrajové sezndmit s anatomickymi a fyziologickymi poméry v téle Zeny. Proto jsem
do price zafadila kapitoly, které si tento kol kladou za cil. Kapitoly se cilené zabyvaji
pouze zdkladnimi fakty, které povazuji za dileZité pro pochopeni a porozuméni

ndsledujiciho textu.

Do reproduk¢ni soustavy Zeny patii zevni a vnitini rodidla a prsy.

1.1 Vnitini pohlavni organy (organa genitalia interna)

Mezi vnitini pohlavni orgdny Zeny fadime vajeCniky, vejcovody, délohu a pochvu.

(obr. 1)

Vejcoved
bt
Vaje€nik

. Deloha 'Strevd
Dougidt §
Erostogd
x
Mocovy Delozni
Styrlka kost méchyf hrigs 4

Wotova A Aoneenid
trubice - POCHva = >

Zevni
genital

Obrazek 1 Vnitini pohlavni organy Zeny
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1.1.1 Vaje¢nik (ovarium, oophoron)

Vajec¢nik je parovy organ, ktery je zdrojem Zzenskych pohlavnich bungk,
ale soucasné¢ je i endokrinni Zzldzou. V dospélosti je ovarium ovoidniho tvaru
o rozmérech pfiblizné 3 az 5 x 3 x 2 cm, je bélavé barvy. Povrch vajecniku je kryt
jednovrstevnym epitelem (vystelkou), jehoZ stroma, podplrnd vazivova tkan, se deli
na kiru (cortex ovarii) a cévnatou vazivovou dreni (medulla), pod nim se nachdzi tunica
albuginea, coz je vrstva zhuSténého vaziva. Kira ovaria obsahuje folikuldrni aparét,
ktery se skladd z folikulii (nahromadéné epitelidlni buiiky), jeZ jsou v rizném stadiu
vyvoje. Kazdy folikul obsahuje vajicko (ovum, oocyt), vtéto fazi hovoiime
o tzv. primdrnim folikulu, postupem ristu se kolem vajicka zacne vytvaret dutinka
(antrum folliculi), vyplnénd ¢&irou tekutinou (liquor folliculi), vyvoj vrcholi
tzv. Graafovym folikulem (vaje¢nikovy vafek obsahujici zralé vajicko),
ktery po dozrdni vajicka praskd a vajicko je uvolnéno do dutiny bfiSni, tento jev
oznacujeme jako ovulaci. Po ovulaci se Gréfav folikul méni na tzv. Zluté télisko
(corpus luteum), pokud je vajicko v této dobé oplodnéno, méni se corpus luteum
v corpus graviditatis (t€hotenské télisko), jinak beéhem deseti azZ dvandcti dni corpus
luteum zanik4, méni se v tzv. bilé télisko (corpus albicans), které se hoji na povrchu
vajecniku jizvou a vytvafi tak jeho hrbolaty povrch (2, 3).

Novorozenec md pét set tisic az dva miliony primarnich folikuli, v obdobi puberty
md divka, vlivem degenerace a =zdniku folikuld, zredukovany jejich pocet
asi na pét set tisic. BEhem fertilniho (plodného) obdobi Zeny dozraje asi Ctyfi sta padesat
folikulti a dalsi degeneraci zanikaji (2).

Ovarium je voln¢ uloZeno v peritonedlni (pobfisnicové) dutin€ po stranich délohy,
k nizZ je fixovdno vazem (ligamentum ovarii proprium). Od vejcovodu jde k nému zavés,
peritonedlni duplikatura, zvand mesoovarium. V tomto zavésu probihaji cévy a nervy,
které do zlazy vstupuji v misté ptipojeni mezoovaria k ovariu, tzv. hilus ovaria.

Ovarium je cévné zdsobeno arteria (tepna; dale jako ,,a.“) ovarica, céva zdsobujici
vajeCnik tepennou krvi. A. ovarica je parovou tepnou odstupuji z biiSni aorty
(aorta abdominales). Zila (vena) se vléva vpravo do dolni duté zily

(vena (déle jako ,,v.*) cava inferior) a vlevo do ledvinné Zily (v. renalis sin.) (2, 3).
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1.1.2 Vejcovod (salpinx, tuba uterina Fallopii)

Vejcovod je trubice piiblizn¢ deset centimetrit dlouhd a o tloust’ce asi pul
centimetru, kterd slouzi k transportu vajicka do délohy. U dé€lohy vejcovod prochazi
déloznim rohem (pars interstitialis), na n¢j navazuje tuzky isthmus (mostek), ktery se
rozsifuje v ampulu (rozsiteni) s fimbriemi (fasinkami), kterymi se vejcovod volné otvira
abdomindlnim vytsténim (ostium abdominale) do peritonedlni dutiny. Fimbrie
usnadiiuji zachyceni vajicka pti ovulaci. Sté€na vejcovodu se skldda ze ti{ vrstev. Prvni
vrstvou je vnitini sliznice vejcovodu, tzv. endosalpinx, povrch sliznice tvofi
jednovrstevny cylindricky epitel s fasinkami, které kmitaji smérem k déloze. Stiedni
vrstva je tvofena hladkou svalovinou a zevné je vejcovod pokryty ser6zou (ndsténnym
peritoneem), kterd piechdzi v zdvés (mesosalpinx), coZ je horni okraj Sirokého
délozniho vazu (plica lata uteri). Uvolnéné vajicko byva zpravidla oplodnéno jiz ve
vejcovodu, pohybem fasinek a peristaltikou hladkého svalstva vejcovodu, je vajicko
transportovano do délozni dutiny, kde se usidli (nidace). Cévni zdsobeni vejcovodu je
stejné jako u vajecniku (2, 3).

Pokud hovotime o vaje¢niku a vejcovodu dohromady, pak je oznaCujeme jako

délozni adnexa (3).
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1.1.3 Déloha (uterus, metra)

et i Télo délozni
e A
Parametrium —\.
- — Uzina délozni
! | - Hrdlo délozni
AN
( b o \
B Vi :
W __,_/' .I ]
|
Obrazek 2 Déloha

Déloha (obr. 2) je duty svalovy organ uloZzeny v malé panvi. U dospé€lé Zeny ma
tvar oplostélé hrusky. Na déloze rozeznavame dv¢ zdkladni Casti a to télo délozni
(corpus uteri) a hrdlo dé€lozni (cervix uteri). Mezi télem a hrdlem déloZnim popisujeme
maly spojovaci usek, isthmus uteri. Isthmus ma vyznam hlavné na téhotné déloze,
kdy se postupné pfeméiiuje v tzv. dolni déloZni segment (2).

Na déloznim téle popisujeme predni a zadni d€loZni sténu, kterd do stran prechdzi
do hran d¢€loZnich, smérem nahoru, kranidln€, piechdzi ve dno d¢€lozni (fundus)
a smérem doli, kauddlng€, v hrdlo. Dé&lozni fundus vybihd do stran v d€loZzni rohy
(coruna), znichz z kazdého odstupuje vejcovod. Dé¢€lozni dutina kopiruje tvar téla
dé€lohy, ma proto piiblizné plochy trojihelnikovy tvar. DéloZni dutina v rozich prechazi
do vejcovodl a smérem doll navazuje na kandl hrdla déloZniho (2).

Délozni sténa je tvofena ze tfi vrstev. Vnitini vrstvu tvoii d€lozni sliznice
(endometrium), stiedni vrstvu tvoii hladkd svalovina (myometrium), kterd dava déloze
tvar a vné je dé€lozni télo kryto ndsténnym peritoneem, serdzou, kterou oznacujeme jako
perimetrium. Endometrium je tvofeno jednovrstvym cylindrickym epitelem a slizni€énim

vazivem se Zldzkami. Z pohledu funkce je endometrium sloZeno ze dvou vrstev.
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Jednou vrstvou je tzv. stratum basale, ,,zdkladni vrstva®, kterd sriistd s myometriem
a pfi menstruaci se neodlucuje, kdezto druhd vrstva tzv. stratum functionale,
,funkéni vrstva®, prod€lavd pravidelné hormondlni zmény, které oznaCujeme jako

endometridlni cyklus (2).

- Vhithni _

‘*.| Ir?‘ﬂn.}lu |I Endocervix
- y
{ P b Fupravag

Hrdlo délomi  / ) E
[r. | i !' ; { II N
Klenha poferni - : G | Cipek délomi
L) S O (portio vaginalis)

Exocervix

Pochva

Obrazek 3 Délozni hrdlo

Dutina dé€lozniho téla pfechdzi smérem dolit do délozniho kandlu (canalis cervicis).
Hrdlo dé€lozni (obr. 3) pfesahuje svoji ¢asti az do pochvy, kterd se na hrdlo po strandch
upind. Tento Gpon hrdlo délozni rozd€luje na ¢ast vagindlni, v pochve a supravagindlni,
,had pochvou®. Cast hrdla vyénivajici do pochvy oznadujeme jako &ipek délozni.
Na c¢ipku popisujeme piedni a zadni pysk, mezi nimi se nachdzi zevni branka,
kterd predstavuje vstup do d€lohy. Vnitini branka je viditelnd jako ziZeni pti pfechodu
dutiny déloZni v d€loZni kandl (2).

Hrdlo netéhotné délohy ma tvar védlce. Zevni branka md u déti a dospivajicich tvar
pricné Stérbiny, u dospélych nerodivsich Zen ma dulkovity tvar a u Zeny jiz rodici ma
op¢t tvar Stérbinovity (2).

Stavba dé¢lozniho hrdla je stejnd jako stavba dé€lozniho té€la, tedy je slozeno
ze tii vrstev: sliznice, hladké svaloviny a perimetria. Jen s tim rozdilem, Ze sliznici

délozniho hrdla neoznaCujeme jako endometrium, nybrz pouZivdme vyraz endocervix.
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Délozni hrdlo ma dva druhy epitelu. Kandl hrdla d€lozniho vystyld jiZ zminovany
endocervix, ktery je tvofeny z cilindrického epitelu, tedy stejného jako télo délohy.
Oproti tomu sliznice hrdla déloZzniho, kterd piimo komunikuje s pochvou, je vystldna
epitelem vrstevnatym dlazdicovym, tedy stejnym jako je v pochvé, tuto Cast cervixu
oznaCujeme jako ectocervix nebo exocervix. Misto, kde pfechdzi exocervix
v endocervix nazyvdme skvamokolumndrni junkce nebo také transformacni zdénou
a hranici téchto dvou epiteli miZeme nalézt v misté zevni branky.
Transformacni zdéna byva CcCasto predmétem nddorovych zmén pravé proto,
7e se zde setkdvaji dv€ rizna slizni¢ni prostfedi a sliznice je tudiz mén¢ odolnd vici
okolnim $kodlivym vliviim (2, 5).

Déloha je cévné zdsobend okyslicenou krvi tepnou, kterou nazyvdme a. uterina,
kterd vystupuje z vnitini panevni tepny (a. iliaca interna), ta vystupuje ze spole¢né
panevni tepny (a. iliaca comunis), kterd odstupuje z bfiSni aorty. A. uterina prochdzi
Sirokym vazem dé€loZnim (plica lata uteri) k dé€loZnimu hrdlu, u délozni hrany
se oddé€luje a. vaginalis, kterd zasobuje krvi hrdlo a pochvu (2).

D¢loha je v panvi uloZena ve specifické poloze. Délozni télo je proti hrdlu sklonéno
doptedu v tzv. anteflexi, vyjimecné dozadu v tzv. retroflexi. Ale taktéz hrdlo déloZni
je vaci pochveé sklonéno doptedu, coZ oznacujeme jako anteverzi, méné ¢asto dozadu
v tzv. retroverzi. Typickd poloha délohy je tedy v anteverzi — anteflexi (obr. 4).

Takto je déloha udrZovana pomoci vaziva, panevnich vazl a svalti panevniho dna (2, 3).

Obrazek 4 Poloha délohy
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1.1.4 Pochva (vagina, colpos)

Pochva je odvodnd pohlavni cesta a kopulacni orgdan. M4 tvar asi deseti
centimetrové trubice, kterd se smérem vzhlru upiné na déloZni hrdlo a smérem dolu dsti
jako ostium vaginae (zevni usti) mezi malé stydké pysky do posevniho vchodu. Pochva
nedrzi trubicovity tvar, ale je pfedozadné oplostéld, takze se predni a zadni stény
dotykaji a tim poSevni dutina vytvaii poSevni Stérbinu. Vzhledem k tomu, Ze pochva
je k déloze postavend v anteverzi, jsou stény pochvy nestejné dlouhé. Pochva se upina
na dé¢lozni hrdlo tak, Ze vytvafi smérem ke kostréi hlubokou zadni klenbu
(fornix vaginae posterior), na tu pak vné naléhd Douglastv prostor (obr. 1; obr. 4)
a smérem ke spon¢ stydké (symfyze) vytvari mélkou predni klenbu (fornix vaginae
anterior). Pfedni a zadni klenbu spojuji klenby postranni.

PoSevni sténa je tvofena ze tif vrstev a to ze sliznice, hladké svaloviny a zevniho
vazivového obalu, ktery pfechdzi do okolniho vaziva zvaného parakolpium. Sliznice je
tvofend z mnohovrstevného dlazdicového epitelu, ktery se od kize 1iSi tim,
Ze nerohovati a nemd Zadné 714zky ani chlupy. Sliznice pochvy vytvéii hlavné na predni
stén¢ fasy (rugae vaginales). Stavba sliznice se cyklicky méni v zdvislosti na fazi

menstruac¢niho cyklu (2).

1.1.5 Podpiirny a zavésny aparat délohy

Orgéany jsou ve své poloze v panvi drzeny pomoci tzv. podptirného a zavésného
aparatu. Pomocnym apardtem nazyvame tidké vazivo v okoli pochvy (parakolpium)
a délohy (parametrium) a septa, vazivo, coZ je tkdn mezi orgdny, kdy mluvime
o uretrovesikovagindlnim vazivu, které se nachdzi mezi mocCovou trubici, moovym
méchyfem a pochvou a o rektovagindlnim vazivu, ktery obklopuje konec¢nik a pochvu.
(obr. 1)

Déloha je drZzena v panvi pomoci zdvésného aparitu, které predstavuji vazy
(dpony; ligamenta). Popisujeme tii dpony délohy a to ligamentum cardinalia uteri,
vedouci od ¢ipku d€lozniho do stran k panevni sténé€, ddle ligamentum sacrouterina,

v

které vedou od kosti kiiZové (os sacrum) k zadni sténé délohy a nakonec ligamentum
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rotundum (ligamentum teretia uteri), vedouci od roht a hran d¢loznich doptedu
do tfiselnych kandlt. Déle je pak d€loha podpirdna svaly panevniho dna.

Douglastiv prostor (excavacio rectouterina) je prostor mezi zadni sténou délohy
kdy veskeré patologické vypotky, sekrety, stékaji do tohoto prostoru, kde se daji
diagnostikovat pomoci ultrazvukového vySetieni (vagindln€¢) nebo fyzikdlnim

vySetfenim per rektum (pies kone¢nik) (2, 9).

1.2 Zevni pohlavni organy

(organa genitalia externa; pudendum femininum; vulva)

Pojem zenské zevni pohlavni orgdny nebo také zevni rodidla zahrnuji hrmu,
velké a malé stydké pysky, postévacek, poSevni vchod, panenskou bldnu,
bulbi vestibuli, bartholinské Zlazy, hrdz a pubické ochlupeni. Vytstuje zde také mocova
trubice (obr. 5) (2).

Hrma (mons pubis; mons Veneris; VenuSin pahorek) je cast zevnich rodidel,
kterou tvoii tukovy polStar pred stydkou sponou se silnou kiizi, kterd je porostld chlupy
(pubes) (3).

Velké stydké pysky (labia majora pudendi) jsou pifimym pokraCovanim hrmy
smérem dolii a dozadu, tvofené parovou kozni fasou. Ve stfedni ¢afe se k sobé
prikladaji a vytvéareji Stérbinu stydkou (rima pudendi). Vptedu jsou spojeny piredni
komisurou, vzadu tvoii zadni komisuru, ta pak dale pfechdzi do hraze. Jejich kiize
je pigmentovand, prorostld pubickym ochlupenim a se silnym tukovym podkozim (2).

Malé stydké pysky (labia minora pudendi) jsou kozn¢ - slizni¢ni duplikatury,
uloZzené vrima pudendi navnitf od labia majora. Vpfedu se spojuji v uzdicku,
frenulum pudendi. Mezi malymi stydkymi pysky popisujeme poSevni predsin
(vestibulum vaginae) (3).

Postévacek (clitoris) je organ, svoji tkdni podobny penisu. Je tfi aZ Ctyfi centimetry
dlouhy a dals{ tfi az Ctyfi centimetry tvoii jeho raménka (crura clitoris), kterd odstupuji

od vnitinich ploch stydkych kosti. Na konci pfechdzi v zalud (glans clitoridis),
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ktery je Cdstecné piekryt labia minora. Clitoris je pokryt velmi jemnou sliznici
podobnou kuzi. Je to erektilni (topofivy) orgdn, vnimavy zejména na dotekové podnéty
(2, 3).

Posevni vchod (vestibulum vaginae), je prostor ohrani¢eny labia minora a clitoris.
Ptiblizn¢ uprostied poSevniho vchodu je vlastni vstup do pochvy, ktery je u panen
castecné kryt panenskou bldnou (hymen). Hymen je slizni¢ni tkdn s malym otvorem
ruznych tvard. Pfi prvnim pohlavnim styku se hymen trha postupné na mnoha mistech.
Po porodu zbyvaji z hymen jen malé okrajové vybézky, kterym fikdme carunculae
hymenales. Mezi poSevnim vchodem a clitoris je uloZeno usti mo¢ové trubice.

Bulbus vestibuli se nachdzi pod velkymi stydkymi pysky a obklopuje poSevni
vchod. Hovotime o parovém velmi cévné zasobeném erektilnim organu, ktery odpovida
spongidéznimu télesu u muze.

Bartholinsk4 Zlaza (glandula vestibularis major Bartholini) je parova Zlaza pfiblizné
o velikosti hrachu. Jsou uloZené v labia major a jejich vyvod usti navnitt do labia minor,
jejich tkolem je vyluCovat sekret a tim zvlh¢ovat poSevni vchod pifi pohlavnim
vzruSeni. Do poSevniho vestibula také usti n€kolik drobnych Zlazek, které oznaCujeme
jako glandulae vestibulares minores, tyto jsou roztrousené po celém obvodu poSevniho

vchodu (2).

;:

Obrazek 5 Zevni pohlavni organy Zeny
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2 Patologie - Nadory

Néadorovy rist je bunéfnd proliferace (chorobny rist tkidn¢€, novotvoieni),
kterd se vymykd normdlnim regula¢nim (fidicim) mechanismim. Rlst nddoru je
ovliviiovan fadou faktori. Nekontrolovatelné rostouci bunééné populaci se pocet bunck
rychle zvétSuje hlavné v pocatecni fazi ristu nadoru. Pozdéji se rst nddoru zpomaluje,
ale to je jiz vétsinou v klinicky detekovatelném stddiu. Mezi ptiCiny. pro€ je rist nidoru
zpomalovédn, fadime hlavné nedostatek nutricnich faktorti a horSi ptistup kysliku.
Hranici pro zjiSténi nddorového bujeni je rozdilnd podle lokalizace (umisténi)
a pfistupnosti nddoru vysetfovacim metodam, schopnym nddor odhalit. Na déloznim
hrdle je soucasnd medicina schopna odhalit uZ nékolika milimetrové zmény,
coZ je povazovano za velkou vyhodu v nédsledné terapii, podminkou ovSem je vCasna
detekce, coz zahrnuje zejména pravidelné ndvstévy Zen u gynekologa a ovSem také to,
ze dnes jiz moZzné rozvoji nadorovych zmén ve velké mitfe predejit oCkovanim proti
lidskému papillomaviru (Human papilloma virus; zkratka: HPV), ktery je povaZovan za

ptic¢inu nddorovych proliferaci na déloZnim ¢ipku (2).

2.1 Obecna terminologie prekanceréz a nadori

V onkologii a onkogynekologii je pouzivino mnoho odbornych terminil a vyrazi,
které si myslim, Ze je potfeba, alespont v zdkladni linii, vysvétlit. Je dileZité ujasnit si
pojmy, védét, Ze nador neni totéz, co karcinom, piesto, ze v bézné laické praxi jsou tyto
pojmy povazovany za synonymum. Tato kapitola si klade za cil objasnéni pojmu jako
benigni nddor, maligni nddor nebo prekanceréza a to z toho divodu, aby ¢tendt nebyl
vystaven neporozuméni textu v ndsledujicich kapitolach (2).

Nédor, novotvar, neoplazma nebo tumor jsou vSechno ekvivalenty pro nddorovou
buné¢nou proliferaci. Obecné mizeme nddory rozd€lit na pravé a neprave nadory.

Nepravé nadory jsou patologické stavy napodobujici skute¢né nadorové procesy,
ale rGst nepravého nddoru vétSinou konéi po odstranéni vlivu, ktery ho vyvolal.
Projevuji se riznymi zdufenimi, tvorbou bouli nebo zvétSenim orgdnu. Obecné mezi

nepravé nadory fadime cysty, hyperplazie, nékteré zanétlivé procesy. Cysta je dutina,
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kterd ma svou vlastni vystelku (epitel), mize jit napiiklad o ucpanou mazovou zlazku.
Pseudocysty nemaji svou vlastni vystelku. Hyperplazie je zvétSeni organu zptisobené
zmnoZenim jednotlivych bungk.

Pravé nadory jsou charakterizovdny samostatnym, nezdvislym, abnormdlnim,
neregulovatelnym rastem bunék, bez moznosti ndvratu do plvodnich normédlnich
poméril, pomine-li vyvoldvajici pfiina. PfiCiny vzniku jsou riizné a vzdjemné se
ovliviiuji. Velky vyznam zde maji kancerogeny, faktory které mohou vyvolat nddorové
bujeni. Kancerogeny pozméni onkogeny, které jsou soucasti normalni genetické vybavy
kazdé bunky a dcastni se na fizeni jejitho ristu a déleni. Takové buiiky se pak zacnou
piekotn¢ d¢lit a vymknou se kontrole rastu. Vznikne skupina nddorovych bunék,
kterou organismus nemusi vlastnimi silami zlikvidovat a kterd ptendsi ziskané zmény
do dalSich bunécnych generaci, dédi se. Mezi kancerogeny muZeme zatadit béZné
znamé latky, jako na piiklad rentgenové zéteni, slunecni zéafeni, tabdkovy kouf,
pfepalené tuky, nadmérné piijimdni alkoholu, hormondlni vlivy, dédi¢nost aj.
Mezi kancerogeny muzeme zafadit i n¢které viry tzv. onkogenni, jako EB viry nebo
HPV. Obecné rozdélujeme pravé nddory na maligni, benigni a prekancerézy (1).

Benigni (nezhoubny) nddor je vétSinou dobife ohranicend tkédn, kterd neproriistd
do okolnich tkédni, nemetastazuje a vétSinou rostou pomaleji neZ maligni nddory a svoji
stavbou jsou podobné pivodni tkani, ze které vznikly. ProtoZe jsou dobie ohrani¢ené,
daji se obycejné snadno operativné¢ odstranit. Neovliviiuji celkovy stav pacienta,
ale mohou zptlisobovat obtiZze svym rustem, kdy utlacuji své okoli (napt. v dutin¢ lebni).

Prekancer6zy jsou charakterizovany rlstovou aktivitou a bujenim tkang,
ale nemaji jesté nddorovy charakter. Jde o zmény, které jeSté¢ nejsou rakovinou,
ale ve zhoubné bujeni mohou pftejit. V gynekologii jsou nejvice prozkoumdiny
prekancer6zy déloZzniho hrdla, méné¢ je zndmo o prekancer6zich vulvy,
prsu a endometria a nejméné jsou probadany prekancer6zy vejcovodu a vajecniku (2).

Maligni (zhoubny) néddor roste rychle, prorusté (infiltruje) do okolnich tkédni, mize
se $ifit (metastazovat) do jinych ¢asti organizmu a zaklddat tam sekundérni, druhotna,
loZiska, nador likviduje tkan ve svém okoli. Maligni bujeni tedy ovliviiuje celkovy stav
pacienta, vede ke kachexii (nddorové vyhublosti) jedince a po odstranéni (exstirpaci)

se Casto znovu opakuje, recidivuje (1, 2).
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Metastdza je sekunddrné vzniklé loZisko primdrniho (ptivodniho) maligniho nadoru.
Metastdzy se mohou Sifit cestou implantacni (schopnost vrastat do Stérbin ve tkédnich,
rust podél nervi, vnikat do cév), lymfogenni (lymfatickymi cestami do uzlin),
porogenni (Sifeni té€lnimi dutinami) a hematogenni (Siteni krevnim fec¢istém).

Obecné rozezndvame tii zdkladni skupiny niddor, podle toho, z které tkané nador
roste, hovofime o nddorech mezenchymovych, které vychézeji ze zarode¢ného pojiva,
tj. ze vSech tkani, krom¢ epitelu a bunék nervového systému, tzn. z vaziva, tukového
vaziva, z chrupavky, kostni tkdné, cév a svaloviny. Ddle pak o nddorech rostoucich
z tkdné nervové a z pigmentovych bunék a nakonec rozezniavdme nddory vychdzejici
ze sliznic, niddory epitelové. U benignich nddorti rozezndvame dva zdkladni typy
a to nadory zpovrchového epitelu (PAPILOM) a nddory ze Zzlazového epitelu
(ADENOM). Maligni néddory =z epitelovych bunék oznaCujeme jako karcinomy.
Metastazuji hlavné lymfatickou cestou. Metastdzy zaklddaji nejprve v regiondlnich
miznich uzlindch. U malignich niddort se také rozezndvaji dva zdkladni typy a to naddory
z povrchového epitelu tyto jsou reprezentovany hlavné dlazdicovym (spinocelularnim)
karcinomem nebo karcinomem basocelularnim, ten se presentuje hlavné v klizi a nddory
ze 7Z1azového epitelu, které oznacujeme jako adenokarinomy.

Carcinoma in situ, nebo-li preinvazivni karcinom, je maligni nador,
ktery ale nepronikd skrze basdlni, zdkladni, membrdnu. Je omezen jen na epitel.
Trva obvykle tadu let, nez dojde k jeho zmén¢ na karcinom invazivni s tvorbou

metastaz (2).

2.2 Nadory délozniho ¢ipku a HPV infekce

Rakovina délozniho &ipku je velmi zdvazné onemocnéni a v Ceské republice se
objevuje dvakrat az tiikrat ¢astéji neZ v rozvinutych zemich Evropské unie. Ro¢né u nés
na tuto nemoc zemie kolem Ctyf set Zen. Vice neZ tiikrét tolik je vSak t&ch Zen, které
onemocni a musi se zdlouhaveé 1éCit. V soucasné dob¢ jiz existuje ucinnd ochrana,
kterou je oCkovéni. V ndsledujicich kapitoldach bych se rdda vénovala problematice
nadorovych zmén. Jejich vyskytu, pfiCin€, projevu, diagnostickym metodam, terapii

a progndze, ale také prevenci.
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2.2.1 Incidence a mortalita

Incidence zhoubnych niadorti vSeobecné nartstd. Divodl je popisovdno mnoho,
nejcastéji jsou zminovany civilizaéni faktory, prodlouzeni lidského v€ku a antiselekéni
pusobeni mediciny. Na celkovou incidenci niddorG ma vliv mnoho obtizné
specifikovatelnych faktord nejen Zivotniho stylu, ale i regiondlni povahy. Vyklad téchto
vysledki je Casto velmi slozity. Vzestup vyskytu jednotlivych nddort je rizny a lisi se
podle pohlavi. U Zen je na prvnim misté karcinom prsu, u muzii bronchogenni
karcinom. V poslednich letech poklesl vyskyt zhoubnych nddort Zaludku u Zen
i u muzl, zhoubného niadoru délozniho hrdla, ale vzrostl pocet diagnostikovanych
piipadil karcinomu prostaty, kolorekta a pankreatu u miZzu.
patii incidence, mortalita a prevalence. Jejich hodnoty se uddvaji bud’ v absolutnich
poctech za celou populaci ¢i podle vékovych skupin nebo jako relativni tidaj v piepoctu
na pocet obyvatel, nej¢astéji na 100 000.

Incidence nadort je frekvence vyskytu nové vzniklych onemocnéni v dané populaci
(okres, stat) vurCitém casovém obdobi, vSeobecné se uddvd za rok. Vyjadiuje se
poctem novych onemocnéni na 100 000 obyvatel v dané populaci, ev. k poc¢tu obyvatel
dle pohlavi. Mortalita je ukazatel vyjadfujici pocet zemielych v dané populaci za rok,
obvykle na 100 000 obyvatel. Prevalence je okamzitym ukazatelem trovné nemocnosti
s nddorovym onemocnénim k 31.12. daného roku. Pfi tolerovani urcité neptesnosti
udava pocet dispenzarizovanych a lécenych osob. Na piiklad v roce 2002 byl odhad
prevalence vSech zhoubnych nadori vCR téméf 400 000, to znamend,
Ze asi 4 % obyvatel jsou sledovana pro zhoubné nddorové onemocnéni.

V CR zpracovéni epidemiologie nadord zajistuje Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky (UZIS). Zakladem zpracovani dat je povinné hliSeni zhoubnych nddord,
které bylo zavedeno v roce 1951 a je povinnosti kazdého I€kate, ktery diagnostikuje
zhoubny nddor. Od roku 1975 piisobi v CR Narodni onkologicky registr (NOR) podle

kritérii Mezindrodni agentury pro vyzkum rakoviny (IARC).
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V roce 1970 bylo v CSSR diagnostikovano na 100 000 obyvatel 304 zhoubnych
nadort, v roce 2003 jiz 653, tedy vice nez dvojnidsobny pocet. Celkem v roce 2003 bylo
diagnostikovano v CR 66 637 zhoubnych nidort z toho ,,mensi“ polovina (33 051)
u Zen. Zatim co v CR onemocnélo zhoubnym nadorem 631 Zen na 100 000 obyvatel,
v evropském standardu je to 488 a v celosvétovém 351.

Incidence karcinomu hrdla patii v CR vzhledem k neexistujicimu screeningu mezi
nejvyssi v Evropé. Ro¢né se diagnostikuje kolem 20 piipadii na 100 000 Zen, v roce
2003 to bylo celkem 1007 ptipadl, tedy 19,2 ptipadi na 100 000 Zen. Regiondlné je
nejvysii incidence v Karlovarském, Usteckém kraji a v Praze. Zichyt onemocnéni
v prvnim stddiu dlouhodobé¢ osciluje v poslednich letech kolem 40% vsech ptipada.*

V roce 2003 byla incidence zhoubného nddoru déloZniho hrdla 1007 ptipadi,

mortalita 398 a prevalence 14 870 piipadi (11).

2.2.2 Pri¢ina a rizikové faktory, prenos infekce

Obecné lze ftict, Ze rizikovy faktor je cokoli, co zvySuje moZnost vyvoje
prekancer6z a zhoubnych nddort. Rizikové faktory, ovliviujici vznik prekancer6z
a invazivniho karcinomu déloZniho ¢ipku, jsou v tomto piipadé relativné dobie zndmy
a mnoho znich souvisi se sexudlnim chovdnim Zeny. Rada studii vedla k tomu,
Ze prekancer6zy cervixu jsou dnes povazovany za dusledek pohlavné pfenosného
puvodce a tedy i za pohlavné pienosnou nemoc (STD) (7). Prvni podezieni,
7ze vznik karcinomu dé¢loZzntho ¢&ipku méd souvislost s infekénim plvodcem,
padlo jiz v 19.stoleti, kdy si italsky lékaf Rigoni-Stern vSiml, Ze se prekancerdzy
a karcinom dé€lozniho Cipku se objevuji Casto u prostitutek, ale u jeptiSek nikoliv.
To vedlo k dlouhodobému badini a k zdvéru, Ze rakovina cervixu md mimo jiné
1 souvislost se sexudlnim chovdnim. Prvnim kandiddtem na ptivodce nemoci se stal
v 60.letech ~ 20.stoleti herpes simplex typu 2, toto se vSak ale nepotvrdilo.
V 90.letech 19.stoleti se Zur Hausen zasadil o prikaz souvislosti papillomavirovych
infekci a vzniku karcinomu dé€loZzniho Cipku a jeho objev byl potvrzen i v dalSich

laboratofich (14). OvSem pro zahdjeni bunéénych zmén na déloZnim ¢ipku mnohdy jen

vvvvvv
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dalezity faktor ptispivajici ke zvySovani incidence nddori je pocitdna nepiitomnost
efektivnitho cytologického screeningu (viz. kap. 2.2.4 Screening a diagnostika).
Déle jsou za rizikové faktory povazovany tyto: pretrvavajici infekce rizikovym typem
huménniho papillomaviru, ¢asné zahdjeni sexudlniho Zivota, pied 16. rokem véku, vetsi
pocet sexudlnich partnertt (10 a vice), promiskuitni partner, Zena, kterd prodélala
6 a vice porodi (multiparita), koufeni, nizky vék prvntho porodu, nizky
socioekonomicky status, hormondlni antikoncepce, HIV pozitivita, poruchy imunity,
piitomnost onemocnéni, napadajici imunitni systém, dalSi pohlavné pfenosna
onemocnéni (chlamydie, herpes simplex typu 2 aj.), vitaminové deficity (vitaminu A, C,
kyseliny listové), vék a rodinnd zatéZ (postizeni matky ¢i sestry) (7).

Pfi¢ina vzniku nddorovych zmén na dé€loZnim hrdle neni pfesné zndma,
pfedpokldda se, Ze se jednotlivé rizikové faktory navzdjem ovliviiuji a ¢im vice
rizikovych faktori je pfitomno, tim je vEtsi Sance onemocnét. Ale i pres to. I kdyby se
u jednoho jedince objevily tieba vSechny rizikové faktory najednou,
automaticky to neznamend, Ze Zena onemocni a naopak, ovSem pro vznik nemoci je
nutnd piitomnost papillomavirt, alesponi podle sou¢asnych vyzkumt a predpokladii.

a karcinomu déloZzniho hrdla je povazovédna pfitomnost lidského papillomaviru
(human papilloma virus; zkr. HPV) (7). HPV existuje v podob¢ infekénich
¢astic — viriont o priméru 55 nm jejichZ povrch ma tvar symetrického dvacetisténu
ze 72 pétidhelnikovych ploSek (kapsomer). HPV patii do DNA onkogennich virt,
Celedi Papovaviridae. Viriony jsou relativné stabilni a ve vlhkém prostredi infekéni
n¢kolik mésict (10). Doposud je zndmo pies 120 odlisnych typi HPV. Z toho se asi 40
typi vyskytuje v anogenitdlni oblasti (HPV jsou pfiCinou 1ézi napi. také v hltanu,
hrtanu, na o¢nich vi¢kach). Z hlediska onkogenniho potencidlu (,,schopnost niddorové
pfemény*) jsou vyznamné typy s vysokym a stiednim rizikem (high risk; HR - HPV)
a mezi nimi zejména typy 16 a 18 a dalsi typy. Typy 16 a 18 jsou zodpovédné
za 70% karcinomil délozniho hrdla. Low risk typy (typy s nizkym rizikem; LR -HPV),
zejména 6 a 11, jsou ptivodci kondylomat (bradavic¢naté vyristky na kiZi nebo sliznici).
Ptrehled onkogenniho potencidlu HPV virli je zaznamendn v tabulce 1 (6). Nejveétsi
vyskyt HPV infekce je ve véku 20-25 let. Inkubaéni doba pfti rozvoji zjevné ndkazy trva

od 1 do 8 mésicu.
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Tabulka 1 Onkogenni potencial HPV viru

Nizké riziko 6,11(70%)

(LR — low risk) |40,42,43,44,51,52 ...aj. (30%)
Vysoké riziko 16,18 (70%)

(HR — high risk) | 31,33,35,45 (30%)

K infekci papillomaviry v anogenitdlni oblasti dochdzi hlavné pifimim kontaktem
kize nebo sliznice v mistech drobnych poranéni a v mistech transformaéni zony
pii sexudlnim styku (vagindlni, rektdlnim, ordlnim) s infikovanym partnerem. Ochrana
kondomem je pro rozsah osidleni viry téméf netii¢innd, kondom jako ochrana proti HPV
nebyl prokdzan. Ptrenos je vzdcn€ mozny i z porodnich cest z matky na dité,
také autopienosem, nebo pienosem od jiné pecuji osoby. Pokud se HPV objevi u ditéte

je nutné myslet na pohlavni zneuzivani (10).

2.2.3 Klinické projevy

U prekancer6z a casnych stadiich karcinomu cervixu je syptomatologie
(ptiznaky, projevy nemoci) némd, tedy bez pfiznakili, o to vice bych zde zdiraznila
nutnost prevence. Pokud se jiz n¢jaké piiznaky objevi, vétSinou se jednd uz o pokrocilé
stddium nemoci s komplikovanou 1é¢bou (2). Naprostd vétSina Zen prodéld prechodnou
infekci, po niZ nédsleduje spontdnni lécba imunitnim systémem. Pfedpokladd se,
7ze vice jak 80% Zen ve svém Zivot€¢ prodéld papillomavirovou infekci.
Infekei, které jsou takto probéhlé je 10 — 30x vice, nez infekci s cytologicky
zjistitelnymi  zménami. Klinické problémy vznikaji pokud HPV dlouhodobé,
vice nez 1 — 2 roky, plisobi v epitelidlni tkdni a imunitni systém neni schopen infekci
vylécit. Karcinomové buiiky jsou vysledkem nékolika (6 - 10 i vice) mutaci,
jez se v dlouhém casovém obdobi nahromadily. Takové bunky se mnozi mnohem
rychleji a bez ,,pravidel, pfezivaji i za okolnosti, pfi nichZ by normdlni buiiky zanikly.
Velmi zdhy se zacnou §itit a zaklddaji metastdzy. Nelécené nemocné zplisobi krvécent,
Spinéni, hlenohnisavy fluor, zdnét mocového méchyte, tinavu, slabost, bolesti v zddech
a v podbfisku, otoky dolnich koncletin, piStéle nebo obstrukce (zamezeni ¢i ztiZeni

prachodnosti) mocovych cest, zazivaciho traktu, dechové potize, anemii a kachexii (10).
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2.2.4 Screening a diagnostika

Prekancer6zy a zhoubné nadory déloZniho hrdla jsou zatim jedinym malignim
niddorem, kde je organizovany screening (vyhleddvani) efektivni. Je =zaloZen
na onkologické cytologii a aby mél vyznam, je tfeba do programu pravidelnych kontrol
ziskat co nejvetsi procento populace (idedlné vice nez 80%) a to od coitarche, prvniho
pohlavniho styku, do 65let. Z ekonomickych diivodl je fada sreeningovych programi
krat$i (30-35; 35-50), zdravotni pojisStovny proplaceji preventivni gynekologickou
prohlidku jedenkrat za rok, nékteré dokonce aktivné obesilaji své klientky a upozoriuji
je, Ze by mély navstivit svého I€kare, ale souCasné s timto postupem je také nutny
aktivni pfistup Zeny. Dnes je mozné papillomavirové infekci a jejim ndsledkim
pfedchédzet také diky pomérné nové moZznosti volby profylaktickych vakcin proti
nékterym typim HPV (2, 5).

Zmény na dé¢loznim cipku lze oznacit jako cervikdlni 1ézy. K tomu,
abychom posoudili, zda je zména na déloZnim c¢ipku zplUsobend z pifitomnosti
prekancerdzy, ndm slouzi vySetiovaci metody. Za dvé hlavni metody, oznacované jako
prebioptické, jsou povazovidny kolposkopie a onkologickd cytologie. DalSimi
vySetfovacimi metodami, které mohou doplnit kompletni obraz ndlezu na déloznim
¢ipku je typizace HPV virt a histopatologické vysetfeni odpovidajiciho vzorku tkiné
ziskané biopsii (5).

Kolposkopie je prebioptickd metoda, kterd ma sviij vyznam v pfesném urceni
zavaznosti 1éze (poSkozeni urcité struktury), ploSného rozsahu a vztahu I1éze
k endocervikdlnimu kandlu. Je voditkem pro spravnou diagnostickou biopsii.
Kolposkop je binokularni opticky systém se silnym zdrojem svétla, ktery pti zvétSeni
8 — 40 x umoziuje piimé prohliZzeni déloZniho hrdla, nékteré kolposkopy jsou vybavené
kamerou nebo fotoapardtem. Lze jim prohlizet zmény na vulvé, na pochve
a na de¢loznim hrdle. Nativni kolposkopii provddime po zastaveni hrdla v zrcadlech
a odstranéni hlenu, zjiStujeme zdkladni zmény na hrdle, infekci a napt. zdroje krvaceni.
Dalsi fazi je rozSitend kolposkopie, provadime ji po aplikaci 3% kyseliny octové
na délozni hrdlo. Kyselina rozpusti hlen a zvyrazni patologické zmény epitelu. DalSim
krokem rozsifené kolposkopie je aplikace Lugolova roztoku, ktery pomdhd piesné

ohranicCit Iéze a rozlisit epitel (dlazdicovy epitel se zbarvi do tmaveé hnédé) (2).
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K posuzovani zmén na déloZnim c&ipku slouzi tzv. kolposkopickd klasifikace
(tab. 2), kterd byla piijata na kongresu v roce 1990 v Rimé a novelizovana pak byla
vroce 2002 v Barceloné. Normdlni kolposkopické ndlezy jsou origindlni dlazdicovy
epitel (O), cylindricky epitel (E — ektropium) a transformacni zéna (TZ), ta se rozliSuje
na typ 1, typ 2 a typ 3 podle toho, kde se nachdzi transformac¢ni z6na na déloznim Cipku.
Mezi abnormdlni kolposkopické ndlezy fadime nélezy s pritomnosti bélavého epitelu
po aplikaci kyseliny octové, pfitomnost puntickovani (P), mozaiky (M), jod negativity
a pfitomnost atypickych cév. Ve vSech téchto pfipadech mohou mit zmény viditelné
na ¢ipku rizny stupen intenzity. Jsou-li méné vyjadieny, lze ptedpokladat piitomnost
léze niz$tho stupné (low — grade léze), jsou-li vice vyjadieny, lze predpokladat
piitomnost léze vySSiho stupné (high — grade 1éze). Dalsi skupinu tvoii kolposkopické
nilezy, které svédéi o pfitomnosti invazivniho karcinomu. Ctvrtou skupinou
kolposkopické klasifikace tvoii ndlezy, které nejsou vyhovujici pro kolposkopické
vySetfeni, kde ndlez neni hodnotitelny pro neviditelnou junkci, tézky zanét, tézké atrofie
(zmenSeni normdln¢ vyvinutého orgénu), trauma nebo nemozZnost zastavit Cipek
v zrcadlech. A patou, posledni, skupinu tvoii rizné ndlezy, kam fadime kondylomata,
keratézu (nadmérné rohovaténi kiize), eroze (odérka), zanét, atrofie nebo piitomnost

polypi (ztetelné vyklenuti sliznice stopkatého tvaru) (5).
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Tabulka 2 Kolposkopicka klasifikace

KOLPOSKOPICKA KLASIFIKACE
I. Hormalni kolposkopické nalezy
A originalni dlaZdicovy epitel
B. cylindricky epitel
. tranformacni zdna
tyn 7 - elitocenis
typ 2 - ekto- | endocenix widitelna junkce
tep 3 - neviditelna junkice v endocenixy
Il. Abnormalni kolposkopické nalezy
A Acetowhite epitel
* plochy, shéhovd hily
" spty, dstiicowte by, event. nerowného
povrchuy (HG léza)
B. Puntickovani
* jerng
* hrubé (HG lgze)
C. Mozaika
* jemna
* hruba (HG laze)
D. Jodnegativita
* fastedna, svitle Zluta
* Oplng, swié Zluta (HG lEze)
E. Atypické céwy
lll. Kolposkopické nalezy svédcici pro invazivni karcinom
V. Hevyhovujici kolposkopie
ineviditelna junkce, tEZky zanét, téZka atrofie, trauma,
neviditelnay cipek)
V. Riizné nalezy
A Kondylomata
B. Keratdza
. Eroze
D. Zanét
E. Atrafie
F. Palypy

Onkologickd cytologie je prebioptickd metoda. Nejvétsi vyznam md ve vyuZziti
screeningu a v diagnostice cervikdlnich 1ézi, kde je hlavni screeningovou metodou.
Zakladem onkologické cytodiagnostiky je popis kritérii malignity v burice.
V buiice je popisovdno bunécné jadro, cytoplazma, rozméry bunky (anizocytéza).
Odbér bunék z déloZzniho hrdla provddime separované z exocervixu a z endocervixu
(vatovou $tétickou, specidlnimi ndstroji nebo platinovou kli¢kou, kartacky). Po natfeni
na podlozni skli¢ko preparat fixujeme nejlépe 95% alkoholem (2).

Podobné, jako slouzi kolposkopickd klasifikace pro hodnoceni nédlezii na cipku

pomoci kolposkopu, je pro hodnoceni cytologickych stérii z cervixu uréen systém
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Bethesda 2001 (TBS). Systém vznikal ze zkuSenosti vice nez 400 cytopatologl
220 zemi svéta pod vedenim Divize pro prevenci rakoviny v Ndrodnim institutu
pro rakovinu (NCI) ve mésté Bethesda, stat Maryland, USA. Jeho cilem je sjednotit
posuzovani a hodnoceni ndlezl z cytologickych stérii z cervixu. Bethesda terminologie
je uceleny pohled na cytologicky stér z hrdla déloZzniho a své vysledky vyjadiuje
pomoci nékolika parametra.

Je hodnocen typ ndlezu, ddle kvalita cytologického stéru, jiné nenddorové zmény,
mikroorganismy, normdlni nélez, dale pak epitelové abnormality, kde rozliSujeme mezi
bunéénymi zménami zvlast dlazdicového a zvlast Zldzového epitelu. Hodnoceni

epitelovych abnormalit je presentovano v tabulce 3 (8).

Tabulka 3 Cytologicka Kklasifikace abnormalnich bunék (Bethesda 2001)

SYSTEM BETHESDA 2001
Epitelové abnormality
A. Epitelové abnormality dlazdicového epitelu

1. Dlaidicové bufiky atypické nejasného wyznamu - ASCUS
(atypical squamous cells of undetermined significance)
TASC - US = atypicke bufky zralé
T ASC - H = atypické bufky nezralé (atypické burky
nejzou jeité prekancerdzou, atypii nenitalik & takowé, aky tvaFily
diagndzu prekancerdzy)
2. Low - grade intraepitelova léze = LSIL, odpovida CIN |
3. High - grade intraepitelovd 1éze = HSIL, odpovida CIN LT CIN I
4. Dlazdicovy karcinom

B. Epitelové abnormality Zlazového epitelu

1. Dlazové atypie - AGC (atypické Flazové bufiky)

2. Prekancerozy Zlazove = AlS - adenocarcinoma in situ
3. Adencokarcinom

Biopsie, nebo-li odbér vzorku tkdn¢ a jeho ndsledné vySetieni,
slouzi pro definitivni potvrzeni zdvaZznosti prekancerézy nebo invazivniho karcinomu.
Jednd se o histopatologické vysSetfeni tkdn¢. K odbéru tkané¢ mizeme pouZzit rGznych
technik:

e Minibiopsie (punch biopsie), je diagnosticky vykon, ktery se provadi u jasné

viditelného invazivniho karcinomu, slouzi pro histologické potvrzeni
prebioptickych ndlezi. Provadi se specidlnimi kleStémi pod kolposkopickou

kontrolou z exocervixu.
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e C(ilend excize, je diagnosticky vykon, ktery je realizovdn pii suspektnim
(podezielém) nédlezu invazivniho karcinomu. Suspektni tkan je vytatd skalpelem
pod kolposkopickou kontrolou.

e Kyretdz hrdla, je diagnosticky vykon, ktery se provadi u vysoce suspektniho
ndlezu endocervikdln¢ lokalizovaného karcinomu. Provadi se ostrou kyretou
z endocervikdlniho kandlu.

e Konizace (skalpelem, nizkami, laserem, radiofrekvencni klickou — tzv. LEEP
techniky) umoZniuje nejreprezentativnéjsi vySetieni 1éze. Jedna se o diagnosticko
— terapeuticky vykon, ktery je indikovdn v piipadé, kdy je kolposkopii
a onkologickou cytologii vysloveno podezieni pro mikroinvazivni karcinom
dé€lozniho hrdla. Konizace je vytéti konusu zmeénéné tkané cervixu.

I u histologického vySetieni je vyuzivdno uceleného systému k vyhodnocovéani

odebrané  tkdn€. Pro  histologickou  klasifikaci  prekanceréz  zavedla

Svétovd zdravotnickd organizace (WHO) termin dyspldzie. Dyspldzie dclime

na lehké, stfedni, t€Zké a carcinoma in situ. Richart shrnul tyto ndlezy do spole¢ného

terminu cervikdlni intraepitedlni neoplazie (CIN), rozd€lené do stupmu I., II. a III.

CIN I odpovidéd lehké dysplazii, CIN II stfedni dysplazii a CIN III odpovid4 tézké

dysplézii i karcinoma in situ. Pokud je pfitomna léze rozsahu CIN I nebo zmény

zpusobené papillomavirovou infekci, hovoiime od low — grade lézy (LG 1éze),

v ptitomnosti CIN II nebo CIN III hovotime o high — grade 1ézy (HG léze) (tab. 4).

Vzijemné vztahy kolposkopické klasifikace, Bethesda systému a histologické

klasifikace jsou zndzornény v tabulce 5 (2, 5, 8).
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Tabulka 4 Histologicka Kklasifikace prekancer6z délozniho hrdla
HISTOLOGICKA KLASIFIKACE PREKANCEROZ

CERVIXU
WHO Richart Typ léze
bk ylasie CIN | LG léze (hebo IjF'“v’
ZmEny)
stfedni dysplazie IR HiS leze
tézka dysplazie CAm I H léze
ca in situ CIN Hi5 léze

Tabulka 5 Korelaéni tabulka cervikalnich 1ézi

WZAJEMNE VZTAHY PREBIOPTICKYCH METOD
v posuzovani cervikalnich lézi

Cytologie Kolposkopie Histologie| Typ léze
lowy - grade HPY zmény
kel jrinor changs/ | ainebo iy | /0% - grade
high - grade :
H=IL T R CIM A1 | high - grade

VétSina zhoubnych nddorti déloZzniho hrdla jsou dlaZdicobunécéné (spinoceluldrni),
objevuji se az v 85% piipadi vSech zhoubnych nddorti délozniho hrdla, na zbylych
15 % se pak podili adenokarcinomy, tedy zhoubné nddory ze Zldzovych bunck.
K hodnoceni nddorii je dtlezitd typizace nadoru (podle histologické struktury),
stupent jeho diferenciace, rozliSeni, ktery se kryje se stupném jeho zralosti a stupném
jeho pokrocilosti, k ¢emuz se pouziva cCiselného vyjadieni tzv. TNM systému
( T = tumor, N = nodus lymphaticus, znamend postiZzeni regiondlnich uzlin metastdzemi,
M = metastazy vzddlené). Obecné plati, Ze ¢im je nddor nezralejsi, tim je 1 maligné;si.

TNM systém karcinomti délozniho hrdla je presentovén v tabulce 6 (4, 5).
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Tabulka 6 TNM Klasifikace karcinomi délozniho hrdla

FIGO Charakteristika rozsahu nadorového onemocnéni ZN délozniho hrdla THM
Primami tumaor nelze hodnotit T
Prirnarni tumor neni pfitamen O

0 Karcinoma in situ Tis
| Mador limitovan na déloZni hrdlo, resp. d&lohu T1
1A, Mikroskopicky nadar Tla
141 Stromalni invaze <= 3 mm, horizontalni ifeni <=7 mm T1al
A2 Stromalni invaze = 3 a <=5 mm, harizontalng <=7 mm Tla2
B Mikroskopicky nadar = |22 nebo klinicky evidentni pfitomnost nadoru Tib
1B Madar v nejwetEim razméru <=4 cm T1h1
152 Mador v néjwEtEim rozméry = 4 cm Tib2
I MNador se Sifi z d&loZniho hrdla, ale nedasahuje k panevni sténé nebo do dolni tfetiny 5
pachyy
1A, Sifeni do hormich dvou tistin pochvy, bez postiZzeni parametrii TZa
B Infiltrace parametrii nedosahujici aZ ke sténé panve T2h
il Madar sal*]é a'{.k pénevyl"sténé afnebo do dalni tfetiny pochwy a/nebo je pfitomna
hydronefriza &i nefunkeéni ledvina
A, Mador se Sifi do dolni tfetiny pochvy, nedosahuje k panevni sténé T3a
e Mador saha aZ k panevni sténé a/nebo je pfitomna hydronefraza T20hE |
T1-3aM1
A [MNador infiltruje sliznici mocového méchyfe afnebo rekta nebo se Eifi momo malou paney Iim?
B |PRtomnost vzdalenych metastaz M1

Dalsi vySetfovaci metodou uZivanou pro ureni zdvaznosti epitelovych zmén

cervixu je HPV typizace. Jeho cilem zjistit konkrétni typ HPV v odebraném vzorku

tkdn¢ a wurcit tak typ Iléze. Jednd se spiSe o doplilkkové vySetfeni pouzivané

v indikovanych piipadech. Slouzi hlavné jako doplitkkovy (tfidici) test v cytologickém

screeningu pii nejasnych ndlezech. Déle by mohl pfedstavovat primdrni screeningovou

metodu zjiStovani HPV infekci v rozvojovych zemich. Vhodné je vyuziti testu

pro kontrolu HPV infekce po 1é¢bé HG 1ézi a pro predpovéd’ miry progrese (Sifeni)

u jedincti s oslabenou imunitou (2, 6).

Pro stanoveni rozsahu nddorového onemocnéni ddle slouZi anamnéza, fyzikdlni

vySetieni, tedy gynekologické vySetfeni vCetné vySetieni per rektum (kone¢nikem),

zaméfené na moZznou infiltraci parametrii, ultrazvukové vySetfeni panve, jater a ledvin,
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rentgenovym vysSetieni srdce a plic, hodnocenim onkologického markru SCC.
Jako dopliuji (fakultativni) vySetieni, podle rozsahu ndlezu, se indikuje magneticka
resonance (zkr. MR; vySetfovaci metoda zaloZeni na absorpci elektromagnetického
zafeni pfi jeho prichodu jednotlivymi orgdny, které jsou postupné zobrazovany
v n€kolika po sob¢ jsoucich anatomickych fezech), cystoskopie (endoskopické vySetieni
mocové mocového méchyfe, mocovodu), rektoskopie (endoskopické vysetieni
kone¢niku), vyluCovaci urografie (zkr. IVU; rentgenové kontrastni vySetfeni ledvin
a mocovych cest) a pocitacovd tomografie (zkr. CT; rentgenologické vySetteni

zobrazujici ptisluSnou oblast téla ve vrstvach) aj. (4).

2.2.5 Sifeni nadoru

Hlavni cestou S§ifeni nddoru jsou hlavné lymfatické cévy. Lymfogenné zhoubné
niddory d€lozniho hrdla metastazuji relativné rychle. UZ pfi invazi vice neZ 1 mm
je riziko postiZzeni regiondlnich panevnich lymfatickych uzlin, a ¢im je invaze vétsi,
tim je riziko vétsi. Krevni cestou se karcinom S$ifi pozd€ji a méné cCasto.
Infiltrace do okolnich organti (mocové trubice, kone¢niku) nebyva Castd, ale predstavuje

problém u pokrocilych nelécenych karcinomi a u recidiv (ndvratu) onemocnéni (2).

2.2.6 Terapie a progndza

V tvodu je nutné zminit, Ze 1éze dlazdicového epitelu tdrovné LSIL se ve vétsSing
ptipadech spontdnné vyléci nebo dlouhodobé stagnuji. Pfiblizné u 10 % z nich dochazi
k pfeméné¢ v HSIL a asi 0,15 % z téchto progreduje v invazivni karcinom. Tento proces
trvd déle nez 10 let od priméarni infekce (10). I ztohoto divodu u low-grade 1ézi
v soucasné dob¢ pievazuje observace (sledovani) 1éze, kdy zejména mladé pacientky,
jsou sledovany v intervalu Sesti mésici, pouze pokud se u pacientky objevi
symptomatologie (krvdceni, recidivujici fluor), pfechdzi se v pfistup aktivni,

pomoci destruk¢ni nebo abla¢ni metody (6).
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Cervikalni léze a karcinom
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Obrazek 6 Relativni ¢etnost cervikalnich 1ézi
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Obrazek 7 Schéma rozvoje rakoviny karcinomu délozniho hrdla v souvislosti s HPV infekci

Lécba nddorovych onemocnéni déloZniho hrdla se u kazdé Zeny liSi a vychazi
z vysledkl vySetfovacich metod, tedy stddia onemocni, véku Zeny a zda Zena chce mit
déti nebo jiz nikoli. Zasadou terapie je odstranit celou lézy, ale zdroven odstranit
co nejméné tkang a to zejména u Zen planujici t¢hotenstvi.
Metody terapie prekancerdznich 1€z 1ze rozd¢lit na destrukéni a ablaéni:

e Destrukéni metody

Po cilené biopsii (bioptické kleste, skalpel) se provede destrukce (zniceni)
postiZzené tkang.
Kryoterapie je terapeutickd metoda, vyuZivajici chladu (tekutého dusiku),

po piilozeni sondy dochdzi k nekr6ze zmrazené tkané s naslednym hojenim.
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Vyhodou je moZnost ambulantniho vykonu a nizkd cena. Nevyhodou je
nemoznost stanoveni hloubky destrukce tkdné hrdla. Hojeni provazi neptijemny
vytok a byva zdlouhavé.

Laserovd vaporizace je terapeutickd metoda, kdy za pomoci CO, laserového
paprsku je odpafena tkan do potiebné hloubky (8 az 10 mm). Hojeni je rychlejsi
nez u kryodestrukce. Vykon se provadi pod kolposkopickou kontrolou.
Nevyhoda je vysS$i cena oproti kryoterapii.

e Abla¢ni (excizni) metody

Konizace, conisatio cervicis uteri, je chirurgické vytéti patologické tkiné
ve tvaru trychtyfe (k6nusu) a vrcholem v drovni vnitini branky. MiZeme hovoftit
o klasické ,,studené* konizaci skalpelem, nebo o konizaci pomoci laserovych
technik (excize vysokofrekvencni klickou, tzv. LEETZ — large electro excision
of transformation zone nebo LEEP - loop electro excision procedure).
V soucasné dob&é€ je konizace povazovdna za jediny  soucasné

diagnosticko — terapeuticky vykon vhodny k 1é¢b¢ high grade 1ézi.

Hysterektomie (chirurgické odstranéni délohy) se jako metoda léCby provadi jen
u prekancerdz z vicero indikaci (napf. myomat6zni déloha).

U casnych stadii zhoubného nadoru (do Ila) je metodou volby chirurgicka 1écba,
Siteni naddoru do parametrii (Ilb a vysSe) indikuje jako zdkladni metodu IéCby
aktinoterapii (radioterapii), nebo-li lécbu ozafovanim. Lécba malignich nddora se odviji
od stddia onemocnéni a od toho, jestli Zena pldnuje nebo neplanuje té¢hotenstvi.

U casnych stadif je, dle ndlezu, metodou volby konizace hrdla pokud Zena planuje
téhotenstvi a hysterektomie, pokud t¢hotenstvi nepldnuje. U Casnych, ale jiz vétSich
ndlezil je doporuc¢ovéna radikdlni hysterektomie.

U pozdnich stddiich je metodou volby brachyterapie (vnitini zafeni; metoda
radioterapie) skombinovand s teleterapii (zevni zéafeni; metoda radioterapie)
a chemoterapii (lécba nemoci pomoci chemickych latek, nejCastéji cytostatiky
(1éky na 1é¢bu zhoubnych nidorit).

Vize budoucnosti je vyvoj terapeutickych vakcin proti HPV infekcim.

Prognéza prekancer6z je, vzhledem k tomu, Ze jsou dobie 1éCitelné a vzhledem

k moZnosti  primarni  prevence  vakcinami  proti  uritym typa  HPV,
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dobra. Bohuzel vylécené 1éze mohou znovu recidivovat proto je bedlivd dispenzarizace
po osetieni nutnd. U zhoubnych nadort je prognéza zdvisld na stddiu onemocnéni jak

tomu ukazuje tabulka 7 (2, 6).

Tabulka 7 Prognéza podle stadii (pétileté pieziti)
T|Ia; [NOIMO| 100 %
Ia, [NO|MO| 99 %
Ib; INOIMO| 95 %
Ib, I NO|MO| 80 %
T| 1. IN1|{MO|50-70 %

Ib| - | - |50-70 %
mrf - | - {3040 %
V|- 1] - 1510%

2.2.7 Prevence

V prvni fad€ je nutné fici, Ze naprostou vétSinu karcinomi déloZniho hrdla je
mozné odvrétit. Metody prevence jsou velmi uUcinné, ale bohuZel organizované
programy mi jen sedm zemi v Evrop&. V Ceské republice se doposud nepodaiilo
zrealizovat organizovany screening, hlavnimi pfi¢inami nedspéchu je zejména neochota
urada (10).

Prekancer6zy a karcinom dé&loZznitho hrdla jsou nddory do znacné miry
preventabilni, primédrni prevence, tedy zabranéni vzniku nddoru, mize byt realizovdna
bezpenym sexem, tedy vérnost partnerti, pouzivini kondomu, nekutfactvim
a profylaktickymi vakcinami proti rizikovym typim lidskych papillomavird,
tedy vakcinami ochrannymi, které zamezuji nakaze (4).

Sekundarni prevence, tedy to, co v soucasné dob& probihd, a to je diagnostika
a lécba prekancer6z a sledovdni nemocnych Zen lékafem. Screening miiZe byt pouze
oportunni (ndhodny) nebo organizovany, oba dva se opiraji zejména o onkologickou

cytologii. Do programu pravidelnych kontrol je tfeba ziskat co nejvEtsi procento

36



populace (idedln¢ vice nez 80%) a to od prvniho pohlavniho styku do 65let.
Z ekonomickych davodi je fada sreeningovych programa krat$i (30-35; 35-50),
zdravotni pojistovny proplaceji preventivni gynekologickou prohlidku jedenkrat za rok,
n¢které dokonce aktivné obesilaji své klientky a upozornuji je, Ze by mély navstivit
svého lékate, ale soucasn¢ s timto postupem je samoziejmée také nutny aktivni ptistup

Zeny(2, 4).

2.2.8 Vakcinace proti lidskym papillomavirim

Nejnovéjsi a doposud se zdd, Ze i nejspolehlivéjsi metodou ochrany proti HPV
infekci je oCkovani. Po oCkovéni dojde k rozvoji typové specifické humoralni imunity
(obranyschopnosti) zaméfené proti genotypim (celkovému genovému souboru
organismu) viru obsazenym ve vakcin€é. Aktudlné pouzivané vakciny jsou urcené
k profylaxi (prevenci) a nevykazuji terapeuticky (1écebny) efekt. Obsahuji viru podobné
castice (VLP — Virus Like Particle) - prazdné obaly vird, tvofené hlavnim kapsidovym
proteinem L1, Castice podobnd viru, které vyvoldvaji silnou odpovéd’ s tvorbou
neutralizujicich protilatek. Vakciny neobsahuji virovou DNA, kterd je nutnd pro rozvoj
infekce, jsou neinfek¢ni a nemohou tedy zpusobit onemocnéni. Vakciny ptisobi
na hlavni onkogenni genotypy lidskych papillomavir na HPV 16 a HPV 18, které jsou
pfi¢inou asi 70 % ptfipadi karcinomu délozntho hrdla. Po intramuskuldrnim
(nitrosvalovém) podédni vakcin dojde po dokonceni ockovactho schématu ve 100 %
k sérokonverzi. Protekce (ochrana) u plné ockované pacientky je tedy proti obsaZzenym
genotypim HPV absolutni. Ve studiich byla zjiSté€na i tzv. cross protekce - zkiiZend
ochrana minimdlné proti 3 dal$im vyvojové pifibuznym high risk genotypim HPV —
HPV 31, HPV 45 a HPV 52. Cross protekce sice neni absolutni, celkové ale zvySuje
ochranny ucinek vakciny asi o 10 — 13 %. V souhrnu tedy miiZe vakcinace zabranit
vzniku asi 80 — 83 % piipadi karcinomli déloZniho hrdla. Oc¢kovani snizuje i riziko
dalSich onemocnéni vyvolanych HR HPV infekci, jako nékterych piipadi karcinomu
pochvy, zevnich rodidel, anu, laryngu a penisu a riziko rozvoje vSech stupni
dysplastickych zmén dolniho genitdlniho traktu. Vakciny jsou presentovédny jako velmi

bezpecné a rizika jejich aplikace nebyvaji doproviazena vdznymi vedlejSimi dcinky.
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Vakcinace se provadi ve tfech davkach pomoci aplikace intramuskuldrnich injekci
do paze nebo stehna v urcitém ocCkovacim schématu, dle typu ptipravku. Ockovani
provadéji prakticti 1ékafi pro déti a dorost a gynekologové. NejlepSich vysledki
a soucasn¢ nejvyssich hladin ochrannych protilitek je dosazeno u Zen a divek,
které se jesté s HPV infekci nesetkaly. Ke 100 % sérokonverzi i tvorbé vysokych hladin
protilatek vSak dochazi po vakcinaci bez ohledu na vék. Hladina protilatek po ockovéni
zustava dostatecné vysokd zatim po celou dobu sledovani ockovaného souboru a zatim
neni pifesné definované kdy, piipadné zda-li vibec, bude nutnd revakcinace.
Na toto téma probihaji v souCasné dobé¢ studie. Déle je nutné dodat, Ze pokud je Zena
ockovéna vakcinou proti HPV infekci i pfes vSechny védecky dokédzané studie o kvalité
vakcin, neni to divod k tomu, aby pfestala chodit na pravidelné preventivni prohlidky
ke svému gynekologovi. Zadné vazné nezadouci ucinky po aplikaci vakciny nebyly
popsany, ale podobné jako u ostatnich parenterdlné¢ podavanych vakcin existuje riziko
vzniku vzdcnych anafylaktickych reakci po aplikaci. O aplikaci vakciny v dobé
téhotenstvi nebyly provadény studie, ale obecné se uznava fakt, Ze v téhotenstvi by Zeny
ockované byt nemély. Doba pouzitelnosti byvd 3 roky, je-li vakcina spravné
uchovavdana pfi teploté 2°C - 8°C. Vakcinu je tieba chranit pred svétlem i pied mrazem.
Vakcina se pred pouZzitim ani nefedi ani nerozpousti a aplikuje se celd doporucend
ddvka. Vzhledem k tomu, Ze HPV vakciny mohou chranit pouze pfed onemocnénimi,
kterd zpusobuji HPV typy odpovidajici vakcinanim typum (typ 6, 11, 16 a 18),
doporucuje se 1 naddle pouZivat vhodnd opatfeni proti sexudlné¢ prenosnym
onemocnénim (12, 13, 17, 19). Aplikace chlapcim a muzim oficidlné¢ neni
doporu¢ovdna, ale je moznd. Dokonce pojistovna ministerstva vnitra CR zafadila
chlapce ve v€ku od 13 dol5 let do svého programu na oc¢kovani proti HPV (tabulka 9).
MozZna by bylo vhodné vice se zaméfit na ockovdni muZzl a to z diivodu zcela prostého,
ackoliv Zeny jsou Castéji postizené rozvojem nemoci a u muzi disledky ndkazy nejsou
tolik viditelné, je ziejmé, Ze papillomavirovou infekci, primérné Zijici Zena, ziska
od svého partnera. OvSem zde se nabizi otdzka, kolik muzi by bylo ochotno oc¢kovani

podstoupit a zda neni urcitou jistotou, kdyZ si vakcinu bude Zena zajistovat sama.
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2.2.9 Silgard versus Cervarix - rozdily mezi o¢kovacimi latkami

V soucasné dobé se na Ceském trhu pohybuji dvé registrované ockovaci latky
ucinné proti urcitym typtim HPV. Jednd se o vakcinu s ndzvem Silgard firmy MSD
(MERCK SHARP & DOHME LTD., HODDESDON, HERTFORDSHIRE, Velka
Britdnie) na ¢eském trhu uvedend od ledna 2007 a vakcinu s ndzvem Cervarix firmy
GSK (GLAXOSMITHKLINE BIOLOGICALS S.A., RIXENSART, Belgie) na ¢esky
trh vstoupila v zafi roku 2007. Latky nejsou hrazeny pojiStovnami, ale cilovym
vékovym skupindm vétSina pojiStoven prispivd urcitou financni ¢astkou (tabulka 8).
Orientacni cena se pohybuje kolem 3 000 — 3 500 K¢ za jednu davku,
resp. 9 000 — 10 000 K¢ za celé ockovaci schéma, dle typu piipravku (15, 16, 18). Vizi

budoucnosti by bylo celoplo$né ockovani déti, pln¢ hrazené pojiStovnami.

Pripravek Cervarix

Obsahuje VLP dvou hlavnich onkogennich HPV genotypti - HPV 16 a HPV 18,
zodpovédnych asi za 70 % ptipadii invazivnich karcinomii délozniho hrdla. K dispozici
jsou data o oCkovdani Zen starSich 25 let — i u vysSich vékovych skupin je dosazena
dostate¢nd indukce protilatek, ve 100 % dochazi k sérokonverzi.

Dle SPC (souhrn tdajia o ptipravku) je ptipravek urcen pro Zeny od 10 do 25 let.
V evropskych doporucenich chybi ocfekdvand v€kovd skupina Zen starSich 25 let
(napf. v Austrdlii je Cervarix registrovan pro Zeny od 10 do 45 let). Vakcina vSak neni
u Zen starSich 25 let kontraindikovéna a zdleZ{ €isté na iniciativé Zeny.

Vakcina obsahuje jako adjuvans (soucdst I€ku zesilujici Gcinek vlastniho 1é¢iva)
unikétni, nové patentovanou lipopolysacharidovou latku — AS04, kterd vyvolava tvorbu
velmi vysokych hladin protilatek.

Vakcina Cervarix ma ve studiich prokdzdnu cross protekci - zkfiZenou imunitu
proti dal§im Castym high risk genotyptim - HPV 45, HPV 31 a HPV 52. Ackoliv neni
cross protekce absolutni, vede ke zvySeni celkové ochrany proti vzniku karcinomu

délozniho hrdla asi o 10 — 13 %. Vakcina nevykazuje terapeuticky efekt na klinické

projevy HPV infekce. O€kovaci schéma se pohybuje v 0. —1. — 6. mésici (15, 17).
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Pripravek Silgard

Obsahuje VLP ¢tyt HPV genotypti — HPV 6, HPV 11, HPV 16 a HPV 18. Kromé
hlavnich genotypli high risk HPV chrdni 1 proti nejcast&jSim plvodclim vzniku
genitidlnich bradavic (kondylomat). Indukce (vyvoldni) tvorby protilitek je oproti
ptirozené infekci vysokd, ale standardni adjuvans vede k tvorbé niz§ich hladin.
Ptipravek obsahuje jako adjuvans hydroxid hlinity. Silgard nevykazuje terapeuticky
efekt na klinické projevy HPV infekce. Uziti je v€kové omezené — je urCen pro Zeny

od 9 do 26 let. Ockovaci schéma je ur¢eno na 0. — 2. — 6. mesic (16, 17).

Tabulka 8 Dostupné o¢kovaci latky

Pfipravek Silgard Cervarix

Vyrobce MSD/Merck GSK

Predrakovinové zmény délozniho hrdla a zevniho . i
) Piedrakovinové zmény délozniho
genitalu
Cilové onemocnéni hrdla
Rakovina délozniho hrdla
Rakovina délozniho hrdla

Kondylomata
Intervaly o¢kovani 0 -2 - 6 mésici 0 -1 -6 mésici
Cilové HPYV typy 6/11/16/18 16/18
Tvorba protilatek 100 % 100 %
Cilova vékova
9 —26 let 10-25 let
skupina
Adjuvans Al(OH)3 AS04

Obecné lze konstatovat, Ze vyvoj vakcin proti HPV, s pfihlédnutim k faktu,
Ze neni védecky dokdzané pouzivani kondomu jako dostatecnd ochrana proti nékaze,
se doposud zd4 jako revoluc¢ni krok vpied ve vyvoji soucasné mediciny. Prozatim nic
nenasvédCuje tomu, Ze by se vakciny nemély ddle rozSifovat do obecného povédomi

zdravotnikli a hlavné do povédomi Siroké vefejnosti.
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Tabulka 9 Piehled pojistoven CR a jejich piispévek na otkovani proti HPV

POJIETOVNA ZL(.RATK.A VYSE PRISPEVKU _ PODMINKY ) zdroj informace
od poj. (za jakych je pfisp&vek poskytovan) [on - line] dostupné na:
. . . . VZP Pispévek 500 K& na jednu otkovacl latku, - N
Wieobecna zdravotni pajistovna m o max vise 1600 K& Divkam ve véku od 13 do 18 let. WA YZDL.CT
. P VOZP IR e " .
Wojenské zdravotni pojistovna 201 Jednorazowy piispévek ve wsi 2000 Ké Divkam ve véku 13 -17 let N YOZI.CZ
Cborova zdravotni pojistovna 35;’ ZﬂgkyWSG Tob0:KEinaiSaehTymEuCkovae Divleairn ve vBku od 12 do 15 let. WAL OZP CF
"Piispévek na druhou davku max. do wie
500- K& a na tfeti davku okovani proti
: ; 5k 5 WA FDIMYCT.CE
papilomaviry max. do wie 1 000- KE,
. |En. 1500 KE
Zdravotn( pajist'ovna ministerstva | ZP MV CR s
P \imtra o) 211 "Piispévek na prnl davku  otkovani| Vek: diviy od 13 do 18 let, chlapci od 9 do 15 let.
proti papilomaviru |ze poskytnout z balitku
pro ockovani max. do Wge 1 000‘, Kf:, Hitp#/aforms zpmver caAnfolinkadndex htm
N, Ze celkowy piispévek miZze cinit 2500
Ké
Vyse pfispévku je poskytovana
jednorazové a to ve wii 2.000,- K&|Vék od 12 Ist - homni vBkova hranice neni zfetelné
az 4.000,- K& definovana, ale program pfispivajici na oCkovani
proti HPY je zahmut do STUDENT balicku
Prispévekk mife byt wplacen  polve vékuod & do 15 let
ednotlivych davkach a to takto:
1600~ KE po 1. davce, 500-KE|™ Prispévek we wyil 2.000- KE bude poskytnut]
Zdravotn pojistowna METAL - ZP M-A  |po 2. davce a 1.000 - KE po 3. davce nebo|divce  pojisténé jako jedinému  clenu  rodiny
ALIANCE 217 |2.000-Ké po 3 davee UZP M-A Ll
2) 500- KZ po 1. davce, 1.000- KZ|™ Plispéwek we wyii 3.000- KE bude poskytnut
po 2. dévce g 1.500 - K& po 3. dévce nebo|v pfipads, Ze dité a jeden zrodich jsou Klienty
3.000- K& po 3. dévce 7P M-A.
3) 1000- KE po 1. davce, 1.000- KE|" Piispévek ve wii 4.000- KE bude poskytnut,
po 2. davce a 2.000 - K& po 3. davce nebo|v pfipadé, Ze dité a oba rodice jsou klienty
4.000,- KE po 3. davee ZP M-A.
Zamsstnanecka pojistovna Skoda s dodhorazewy prjspevekudo Wse 2000¢ Divkam we véku 12 -18 lst i Zpskoda .z
209 navsechny tii daky
w5 v o CNZP — . 4 ’ : o
Ceska narodni zdravotni pojistovna 292 Prispévek do wie 1500 K& Déti a mlade? do 18 let WA CNZD €7
MNa pfispévek az 1 500 K& celkem ma
narok dité, jehoz oba rodice
(samofivitella) jsou pojisténi u HZP. WV
ostatnich  pfipadech ma dité narok na
celkowy pifspévek aZ 500 K&
. s ST HZP . o
Hutnické zaméstnanecka pojistovna 205 Rodite se mohou vzdat svého naroku Déti a mladez do 18 let v hzp.CZ
na piispévek na preventivni  programy|
a pfevést jej na dité ve prospéch ockovani|
proti rakoving déloZniho Cipku. V takovém
pipads miZe byt pfspsvek na otkovani
proti HPY aZ we wii 3 x 1500 KE&,
zn. 4500K¢E celkemn
Revirni bratrska pokladna - o 5 v o
zaméstnanscka zdravotnl RBP - 2P P[\speygk do 3000 K& z& vaechny th déviy Klisnthy ve wdku 12 -26 let Wi rhp-Zp €7
213 afkowani proti HPY

pojistovna

Utlaje uvedené v této tabulce byly seshiriny dre 16. 03. 2008 z uedenych elektronickich zdrojl. Informace prezentované zdrawotnirmi pojistovnami jsou platné pro rok 2008,
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3 Struktura vyzkumného Setieni

3.1 Téma
Informovanost Zen o nové moZnosti prevence karcinomu délozniho ¢ipku (KDC).

3.2 Vyzkumny problém
Mira informovanosti Zen o nové moZnosti prevence KDC.

3.3 Vyzkumny cil

Zjistit mfru informovanosti Zen o nové moZnosti prevence KDC ve velkomésté a malém
meste.
3.4 Hypotézy

H1: Domnivam se, Ze mira informovanosti Zen o nové moznosti prevence KDC je vétsi

ve velkomeésté.

H2: Domnivdm se, zZe vice jak 50 % Zen jsou nedostate¢n¢ informovany o soucasné

nové moznosti prevenci KDC.

H3: Predpokladam, Ze vice jak 60 % Zen si mysli, Ze soucasnd vakcinace proti HPV je

pro né pfili§ finanéné ndrocna.

3.5 Dosavadni stav poznani
V daném problému nejsou doposud zndmé zZadné poznatky. V terénu nebylo dosazeno

Zadnych poznatkd.
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3.6 Operacni definovani
Velkomésto je mésto, které ma vice jak 1 000 000 obyvatel a patii k velmi zndmym

a 1 nejveétsim ve staté. Jsou kulturnimi, ekonomickymi i politickymi centry rtiznych

zemi.

Malé mésto: V soucasnosti je dle zdkona o obcich méstem takova obec, kterd ma
alespoil 3 000 obyvatel, pokud tak stanovi pfedseda Poslanecké snémovny po vyjddieni
vlady. Déle by méla mit obec namésti. Obec muize ziskat status mésta i pfi nesplnéni
poctu obyvatel, pokud vérohodnym zplisobem prokéaze, Ze tento status jiz v minulosti

meéla.

Mira informovanosti: Mira pouceni o dané problematice. Informace = zprava, sdéleni,

objasnéni, pouceni

3.7 Zkoumany soubor
Zakladni soubor: Zeny v malém a ve velkém mésté, mira informovanosti

Zamérny vybér: ndhodny vybér Zen

Reprezentativni vzorek: 150 Zen

3.8 Metody a techniky
Vyzkumné Setfeni bude realizovano pomoci dotazniku.

3.9 Organizacni zabezpeceni
casovy prostor: 4 mésice

finan¢ni kalkulace: 450 listi papiru, ndklady na tisk, cena cca 2200 K¢,

celkem 2300 K¢
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3.10 Vyuziti vysledku vyzkumu
Vysledky vyzkumu budou pouZity pro zkvalitnéni osvéty a uvédomeéni si vdznosti dané

problematiky laickou vefejnosti. Eventuelné, dle vysledkl Setfeni, zaméfit osvétu do

cilovych regionti.

3.11 Vysledky a jejich analyza

Grafické zpracovani

Graf 1 Vék respondentek
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Komentar

Ackoli jsem neptfedpoklddala, Ze by dotazované vytvotfily dominantni v€kovou
skupinu, protoze vybér respondentek byl ndhodny, z grafu 1 vyplivd, Ze nejvéetsi
oslovenou skupinu vytvofily Zeny ve véku mezi 27 az 34 let. Druhou nejvétsi skupinou
byly Zeny ve véku 22 az 26 let. Tteti nejpocetnéjsi skupinou jsou Zeny ve véku 35 az 45
let, nasledované skupinami Zen ve v€ku 18 az 21 let, 46 az 55 let a 56 a vice let.
Predpokladam, Ze je mozné, Ze v€k dotazovanych Zen, miiZze ovlivnit nékteré vysledky

vyzkumu, ve smyslu Zivotnich priorit té dané v€kové kategorii.
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Graf 2 Procentualni znazornéni poméru aktuilniho mista pobytu dotazovanych Zen

Obec
14%

Velké mésto
Malé mésto 53%
33%

Komentar
Z grafu je patrné, Ze nejvetsi skupinu oslovenych, tvotily Zeny, Zijici ve velkém

mésté (Praze) a to v procentudlnim zastoupeni 53 % oproti 33 % Zen Zijicich v malém
meésté a 14 % Zen Zijicich v obci majici méné nez tii tisice obyvatel. V ostatnich grafech
analyzy je pro jasng&jSi zpracovéani definovdno, jako Zeny Zijici ve velkém mésté,
tedy 53 % dotazovanych a jako Zeny Zijicich v malém mést¢, tedy ostatni, zahrnuje Zeny
Zijici v malém mésté i vobci, v procentudlnim zndzornéni tedy 47 % ze vsech

respondentek.

v,

Graf 3 Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? - velkomésto

zakladni
vysoké 6%
32%

stfedni
62%
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Graf 4 Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani? - malomésto

vysoké zakladni
17% 2%

stredni
81%

Komentar
Z grafi 3 a 4 vypliva, Ze nejCastéji byly oslovovdny, u obou skupin shodné,

respondentky, které uvedly jako své nejvyssi dosazené vzdélani stiedoskolské.

Graf 5 Aktualni ¢innost Zen Zijicich ve velkomésté
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Graf 6 Aktualni ¢innost Zen Zijicich v malém mésté
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Komentar
Z grafli 5 a 6 Sest je patrné, Ze pies to, Zze v€k dotazovanych byl ptiblizné stejny

pro obé dvé skupiny, Zeny Zijici ve velkém mésté spiSe pracuji, oproti Zendm z malych

meést, které jsou spiSe na rodiCovské dovolené.

Graf 7 Informovanost Zen o projevech KDC ve velkomésté

35% 339
| 30% 299,
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Graf 8 Informovanost Zen o projevech KDC v malém mésté
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Komentar
Grafy 7 a 8 vypovidaji o informovanosti Zen o projevech karcinomu déloZniho

ipku. Zeny Zijici ve velkomdsté jako nejéast&jii odpovéd uvadély, 7e se rakovina
délozniho ¢ipku neprojevuje v ranném stddiu, ddle pak uvadély, Ze se onemocnéni
projevuje az v pozdnich stadiich nemoci a pomérné velkd skupina Zen uvedla, Ze nevi,
jak se karcinom délozniho ¢ipku projevuje. Oproti tomu Zeny Zijici v malém mésté
nejcastéji uvadély, Ze nevédi, jak se onemocnéni projevuje a hned za touto odpovédi se
objevovaly v pomérném poctu, 29 % a 31 %, moznosti d) a e), tedy Ze se rakovina
dé€lozniho ¢ipku neprojevuje v raném stiddiu a projevuje jen pozdnich stadiich nemoci.
Z grafii Ize vyvodit zavér, Ze o projevech onemocnéni jsou vice informovédny Zeny Zijici

ve velkomeéstée.
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Graf 9 Informovanost o pii¢iné KDC u Zen Zijicich ve velkomésté
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Graf 10 Informovanost o pFi¢iné KDC u Zen Zijicich v malém mésté
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Komentar

Z grafli 9 a 10 je zfejmé, Ze ob¢ porovnavané skupiny uvedly ve vice nez 50 %,

v

Ze pricinou onemocnéni je vir, 30 % Zen Zijicich v malém mésté a 23 % Zen Zijicich
ve velkomésté uvedlo, Ze pii¢inu nemoci neznaji. Kolem 10 % Zen v obou skupindch
si mysli, Ze onemocnéni vznika na zdkladé dédi¢nosti a pomérné prekvapiva je odpoveéd
16 % Zen zijicich ve velkomésté, které uvedly za pfiCinu nemoci bakterii. V ptipadech,

Z66 MoV, .

kdy Zeny oznaCily moZnost ,,jiné*“ uddvaly jako pfi€inu nemoci rizikové faktory

onemocnéni. Z grafll 1ze vyvodit zavér, Ze o pfiiné nemoci jsou vice informovéany Zeny

Zijici na malém mésté.
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Graf 11 Informovanost Zen o prenosu HPV infekce - velkomésto
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Graf 12 Informovanost Zen o prenosu HPV infekce - malé mésto
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Komentar

Informovanost Zen o ptenosu HPV infekce je vyjadiend v grafech 11 a 12.
55 % zen zijicich ve velkomésté a 52 % Zen Zijicich v malém mésté, tedy proti
ptfedpokladim vice nez polovina, uvadi, Ze se infekce pfendsi pohlavnim stykem.
31 % Zzen zijicich v malém mésté a 35 % zen Zijicich ve velkém mésté uvadi, Ze neveédi,
jak se papillomavirové infekce piendsi. Jako tfeti necCastéjsi odpoveéd, ve shodném
poméru 12 % z obou srovnavanych skupin, respondentky uvadély, Ze se nemoc pienasi
na zdklad¢ dédiCnosti. U této otdzky jsem piedpoklddala, Ze mnohem vétsi procento
dotazovanych uvede chybnou odpovéd’, nebo uvede, Ze nevi jak se nemoc prendsi. I zde
Ize vyvodit zavér, a to, Ze Zeny Zijici ve velkém mésté jsou vice informovéany o zplisobu

ptenosu HPV infekce.

Graf 13 Informovanost Zen 0 moznosti o¢kovani proti HPV infekci - velkomésto
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Graf 14 Zdroj informaci - velkomésto
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Graf 15 Informovanost Zen o0 moznosti o¢kovani proti HPV infekci — malé mésto
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Graf 16 Zdroj informaci — malé mésto
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Komentar

televize
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internet
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informacni letdk
reklama
zdravotnik
kamaréad/ka; kolegové/kolegyné ze zaméstnani
Skola

rodice

jiné

Zgrafi 13 a 15 vyplivd, Ze 96% zen vobou srovndvanych skupinéch,

jiz o ockovani proti papillomavirim slySela, jako nejcastéjSi zdroj informace

respondentky shodné uvedly televizi, jak vypliva z grafii 14 a 16. Ve velkych méstech

jsou pak castym zdrojem informaci uvadény Casopisy, informacéni letdky a reklama.

V malych méstech, Zeny uvadély za dalsi Casté zdroje informaci informacni letdky,

reklamu a internet. Dle ptedpokladii je maly pfisun informaci ze stran S$kol

a od zdravotnikl. Zde si myslim, Ze by bylo vhodné vénovat vice pozornosti osvéte

zdravotnikti smérem k laické vefejnosti.
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Graf 17 Informovanost Zen o cené vakciny proti HPV - velkomésto
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Graf 18 Informovanost Zen o cené vakciny proti HPV - malé mésto
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Komentar

Odpovédi na otdzku o cené oCkovaci latky byla u obou srovndvanych skupin vzorné
stejnd (grafy 17 a 18). V absolutni vétSin¢, kolem 60 %, Zeny uvadé€ly, Ze se cena
vakciny pohybuje mezi osmi az dvandcti tisici korunami a nebo uvadéli, Ze cenu
neznaji. Z vysledkli lze usuzovat, Ze Zeny zijici v malych méstech jsou vice

informované o cen¢ vakciny.

Graf 19 Informovanost Zen o tom, pro koho je vakcina proti HPV urcena - velkomésto

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 15%
10% 0% 6%
0% /™
jenprozeny jenpromuze  promuzei nevi
zeny

79%

pocet respondentek

Graf 20 Informovanost Zen o tom, pro koho je vakcina proti HPV uréena - malé mésto
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Komentar

Z grafti 19 a 20 vyplivd4, Ze si vétSina Zen z obou srovndvanych skupin mysli,
Ze ocCkovani je v soucasné dob¢ urcené pouze pro Zeny. 15 % procent Zen Zijicich
ve velkomésté uvadi, Ze je vakcinace urena pro muZe i Zeny. Tento vysledek bych
prikladala tomu, Ze Zeny Zijici ve velkomésté maji lepSi piistup k aktudlnim
informacim. Ptes to, Ze vakcinace chlapcti neni oficidlné doporucovéna, je moznd. Dalo
by se uvazovat, zda by se vysledek nemél pficist k lepsi informovanosti zen Zijicich
ve velkomésté. OvSem pii hodnoceni vysledki budu vychdzet z oficidlnich
doporucenich. Ptiblizn€ sejné procento Zen v obou skupindch uvadi, Ze nevédi, pro koho
je ockovani uréeno. Nikdo z dotazovanych si nemysli, Ze je vakcina ur¢end jen muzam.
Informovanost Zen o tom, pro koho vakcina proti HPV urcena, je vétSi u Zen Zijicich

v malém meésté.

Graf 21 Informovanost Zen o poétu ofkovacich davek - velkomésto
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Graf 22 Informovanost Zen o po¢tu okovacich davek - malomésto
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Komentar

Vétsina oslovenych Zen z obou srovndvanych skupin uvedla, Ze aby byla vakcinace

uspesnd, je nutné aplikovat tfi oCkovaci davky. Jako druhou nejcastéjsi odpovéd’ Zeny

uvadely, Ze nevédi kolik ddvek je tfeba aplikovat. Prekvapivy je procentudlni vysledek,

kdy o pouhé jedno procento lze fici, Ze o oCkovacim schématu vakcin proti HPV,

jsou vice informované Zeny Zijici ve velkém méste.

Graf 23 Informovanost Zen o lékové formé vakciny proti HPV - velkomésto
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Graf 24 Informovanost Zen o Iékové formé vakciny proti HPV - malomésto
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Komentar

VétSina Zen v obou srovndvanych skupindch shodné uvadéla za lékovou formu,
v niz se vakcina proti HPV podava pacienttl, injek¢éni aplikaci. Prakticky jako jedinou
druhou odpovéd, =z nabizenych moZnosti odpoveédi, uvad€ly Zeny, Ze nevédi,
v jaké form¢ se vakcina podava. Z grafi 23 a24 vypliva, Ze o I€kové formé vakciny

proti HPV jsou vice informovany Zeny Zijici v malych méstech.

Vysledky vyzkumného Setfeni o informovanosti Zen o vakciné proti HPV byly
velmi vyrovnané, odpovédi Zen Zijicich ve velkém a malém mésté byly témét totoZné,
ovSem 1 pfes minimdlni procentudlni rozdily vysledkii Setfeni lze souhrnné fici,
7e z celkem sedmi otdzek zamétfenych na informovanost Zen o vakciné proti HPV,
odpovédely na tii otdzky lépe Zeny Zijici ve velkém mésté a na ¢tyfi odpoveédély 1épe
zeny 7ijici v malych méstech. Z tohoto zdvéru, leze usuzovat, Ze o nové moZnosti
v prevenci karcinomu délozniho ¢ipku, jsou, oproti o¢ekdvani, vice informovéany Zeny
Zijici v malém mésté. Tuto skuteCnost si vysvétluji vEétSim casovym prostorem

mimoprazskych na samovzdélavdni a sledovani médii a moZnd i1 vétSim zdjmem
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o danou problematiku, nebo by mohla byt pfiina v rychlejSim zplsobu Zivota Zen

Zijicich v Praze. Musim pfiznat, Ze jsem timto vysledkem velmi pfekvapena, v prvé fad¢

jsem vitbec nepfedpokladala vyssi jak 50 % informovanost vSech Zen a v druhé tadé

jsem neptedpokladala, ze Zeny Zijici v malych méstech budou informovanéjsi, nez Zeny

Zijici v Praze, 1 kdyZ jen s minimalnim rozdilem.

Graf 25 Nazor Zen na vysi ceny vakciny proti HPV - velkomésto
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d) pfiméfend, oCkovani si muzu dovolit, aniZz bych se musela finan¢né
omezovat

e) nizk4, cena za ockovani pro mé neni finan¢ni zatéz

f) vysokd, ale cena za o¢kovani pro mé neni financni zatéz

g) priméfend, ale ockovani je pro m¢ drahé, nemizu si jej dovolit, nebo bych

si na néj musela uSetfit

Komentar

Dotazovanych Zen, jsem se ptala na ptibliznou ¢astku 10 000 K¢ za ockovani,
kterou by u lékatfe zaplatily, pokud by se chtély, nebo se nechaly ockovat proti HPV.
Ciastka 10 000 K¢, za viechny tii ockovaci ddvky, by, jak jsem predpoklidala, pro
vétSinu Zen byla vysokd a musely by si na ni uSetfit, nebo uvadi, Ze je cena sice vyssi,
ockovani je pro Zeny drahé, ale jesté si jej mohou dovolit. Primérné 12 % dotdzanych
uvedlo, Ze cena za oCkovaci latku je pro né¢ velmi vysokd, vakcinu uvadély za velmi
drahou a nemohly by si ji dovolit. Oproti tomu pouhé 1 % vSech Zen uvadélo, ze by
cenu za vakcinu povaZovaly za nizkou. Dle grafi 25 a 26 je tedy patrné, Ze vétSina
dotazovanych Zen uvadi cenu za vakcinu proti HPV za vysokou. Zajimavé je zjisténi,
7e 33 % Z7en Zijicich v malém mé&sté by si vakcinu mohlo finan¢né dovolit, oproti 46 %
Zen zijicich ve velkém mésté, které povazuji cenu za vysokou a kdyby si chtély vakcinu
pofidit, musely by si na ni uSetfit. Nedokdzi posoudit, pro¢ tomu tak je, vysledek by
mohl byt ovlivnén rlznymi potfebami Zen Zijicich ve velkém a v malém mésté,
ale pravdépodobné sviij vliv sehrdly rizné vyse piijmi dotazovanych Zen.

Na pod otdzku, za jak vysokou cenu by Zeny byly ochotné si ockovéani pofidit,
se mi dostalo rtznorodych odpovédi. Od ndzoru, Ze by Zeny nechtély platit nic,
protoze plati pojisténi, pres rtzné castky od 100 K& do 20 000 K¢ az k Zenam,
které nevi, kolik by byly ochotné zaplatit. OvSem i ptes to, by se z vysledka dal vytvofit
zavér, 7Ze by zeny uvitaly a moZnd by si i vakcinu vice pofizovaly, kdyby se ¢dstka

za vSechny tfi ockovaci davky pohybovala mezi dvéma az péti tisici korunami ceskymi.
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Graf 27 Mira zajmu Zen o vakcinu proti HPV - velkomésto
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Graf 28 Mira zajmu Zen o vakcinu proti HPV - malomésto
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Komentar

Dotazované Zeny odpovidali na otdzku, zda jsou ockovdny proti lidskym
papillomavirim. V grafech 27 a 28 je patrnd riiznd mira zdjmu o vakcinu proti HPV
u zen Zijicich v malém a velkém mésté. Z grafii vypliva, ze prekvapivych 50 % Zen
zijicich ve velkém mésté a 36 % zZen Zijicich v malych méstech, by chtélo nechat
ockovat svoji dceru, tento vysledek je patrné ovlivnén vékovym rozmezim
respondentek. Shodné 22 % zen v obou souborech ptizndvaly, Ze o o¢kovani doposud
vibec nepiemyslely. Jako tieti nejcastéjsi odpoved’ Zeny uvadely, ze oCkovany nejsou,
ale uvazuji o tom. Vice by se chtély nechat ockovat Zeny z malych mést. Také vice
mimoprazskych Zen uvadélo, Ze by se nechaly rddy ooCkovat, ale cena za vakcinu je
pro n¢ piili§ vysokd. Coz koresponduje z vysledky z grafti 25 a 26. Pouhych sedm Zen,
tedy 4 %, z celkového poctu sto sedmdesati Sesti oslovenych uvedlo, Ze jsou ockované
vakcinou proti HPV infekci a jen ¢tyfi Zeny, tedy 2 %, z celku nechaly oockovat svoji
dceru. JelikoZ z grafi 13 a 15 vyplynulo, Ze povédomost o existenci vakciny je 96 %,
nepfedpokldddm, Ze mald mira ockovanych Zen, bude ovlivnéna touto skutecnosti.
Pravdépodobné nejztetelnéjsi divod nezdjmu o vakcinaci proti HPV je cena vakciny,
dale fakt, Ze ve€k respondentek ve vétSim procentu neni oficidlni cilovou skupinou
ur¢ené k oCkovani a soucasné subjektivni ndzor tohoto procenta Zen, Ze kdyZz nespadaji

do cilové skupiny ockovany byt nemohou.

3.12 Hypotézy

H1: Domnivam se, Ze mira informovanosti Zen o nové moznosti prevence KDC je vétsi
ve velkomésté.

SE NEPOTVRDILA
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H2: Domnivdm se, Ze vice jak 50 % Zen jsou nedostate¢n¢ informovany o soucasné
nové moznosti prevenci KDC.

SE NEPOTVRDILA

H3: Predpokladam, Ze vice jak 60 % Zen si mysli, Ze soucasnd vakcinace proti HPV je
pro né pfili§ finanéné ndrocna.

SE POTVRDILA

3.13 Zavéry pro praxi

Cilem mého vyzkumného Setieni bylo zjistit a porovnat miru informovanosti Zen,
Zijicich v malém a ve velkém mésté, o nové moznosti v prevenci karcinomu ¢ipku
délozniho, totiZz miru informovanosti o o¢kovéani proti uréitym typiim papillomavirové
infekce. Pro vyzkumné Setfeni bylo pouzito kvalitativni analyzy. Data byla zpracovédna
procentudlné. Jednotlivé polozky jsou rozpracoviany do grafti (viz. grafy 1 — 28).
Vybér dotazovanych Zen byl Ccist¢ ndhodny. Data byla sbirdna v prazskych
gynekologicko — porodnickych klinikdch. Celkem bylo osloveno 176 Zen z toho 94
dotazovanych uvedlo, Ze Zije ve velkém mésté a 83 v malém mésté. Pro vyzkumné
Setteni bylo pouzito standardizovaného anonymniho dotazniku, ktery obsahuje
14 otédzek (viz. ptiloha 1).

I presto, Ze informovanost Zen byla celkové vyssi nez jsem predpokladala, myslim,
ze doporuceni o zdokonalovédni osvéty o cervikdlnich lézich, jejich pfi€iné a prevenci
neni ani na déle od véci. Myslim, Ze by se méla zdokonalit osvéta Zen, které nespadaji
do cilové v€kové skupiny ockovanych. Jejich subjektivni nazor, Ze uz ,.to pro né¢ neni*,
myslim, neni na misté. Ddle by bylo vhodné, zvySit osvétu o primérni prevenci ze strany
zdravotnikti k laické vefejnosti, napiiklad pomoci informacné - reklamnich letdki
v ¢ekdrnach l€kari, nejen gynekologt, détskych 1ékait, ale i v ¢ekdrnidch praktickych
lékatt. I kdyz jsou penize nasim panem, myslim si, Ze postupné sniZzovani ceny vakciny,
nebo plné hrazeni 1éku pojisStovnou a nebo alespon zvySovani piispévkl na hrazeni 1éku
pojistovnou, by vedlo, ke zvySeni zdjmu o ockovani. Myslim si, Ze v dostupnych

publikacich je madlo zdiraznovéno, Ze HPV infekce je pohlavné pienosnd nemoc
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a jelikoZ se daji cervikdlni 1éze relativné dobie 1é¢it, lidé z ni nemaji strach, coz by, také
mohl byt divod malého zdjmu o prevenci, jak tomu ukazuje vysledek vyzkumného
Setfeni, kdy pouhych sedm Zen z oslovenych sto sedmdesati Sesti bylo o¢kovéano, oviem
zdlouhavost 1écby a nejistota v moZnych recidivich je jiz madlo vyzdvihovéna.
Absolutné nejlepsim feSenim, by bylo celoplosné povinné ocCkovani déti a to dévcat

i chlapcti, hrazené pojiStovnami, jak tomu je i u jinych infekénich nemocich.
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Zavér

Karcinom déloZniho hrdla bychom mohli oznacit jako vzicny a pozdni disledek
bandlni virové infekce, nastésti dnes je jiZz mozné této bandlni virové infekci témét
80 % ptedejit oCkovanim, které je povazovano za revolu¢ni pokrok mediciny.
Ockovat se muze nechat kazda Zena, ktera ma dostatek financi a neni infikovana HPV
infekci, idedln€ v dobé¢, kdy se jeste s infekci nesetkala, tedy pied zahdjenim pohlavniho
Zivota, ale 1 ostatni Zeny a i muzi maji dvefe oteviené. Ddle je dulezité i naddle
nepodceniovat roli sekunddrni prevence, kde by byl nejvhodnéj$i organizovany
screening, ktery v ¢eskych zemich chybi. Je dualezité si uvédomit, Ze pokud je Zena
infikovéna lidskymi papillomaviry, infekce se miZze spontdnné vylé€it nebo mize dale
progredovat, zdlezi na imunitni odpoveédi organismu. Doba, kterd je potieba pro to,
aby se z bandlni virové infekce stal karcinom dé€loZniho hrdla, je pfiblizné deset let
od primdrni infekce. Téméf 80 % Zen alesponl jednou v Zivoté prodélala
papillomavirovou infekci. Pokud je infekce zachycena vcas je moZzné jeji dusledky
chirurgicky odstranit, ale je mozna recidiva. Vizi budoucnosti je vyvoj terapeutickych
vakcin proti papillomavirovym infekcim. Zarovenn také celoploSnd preventivni
vakcinace déti v ur¢itém veku, hrazend pojisStovnami. Osvéta Zen o nemoci a o¢kovani
je pfiblizné 50 % zkoumaného souboru, coZz je sice vice, neZ jsem predpoklddala,
ale dalS§i osvéta neni na Skodu, zejména ve smyslu pfijmuti vefejnosti,
Ze papillomavirovéa infekce je v prvni fadé pohlavné pfenosnd nemoc, kde preventivni
pouZivdni kondomu neni prokdzané jako dostateCné a lécba jiz vzniklych 1ézi je
zdlouhavd a s moZnosti recidivy onemocnéni.

Pti zpracovdvani své prace jsem se, vzhledem k tomu, Ze preventivni vakciny proti
HPYV jsou na ¢eském trhu pfiblizn¢€ néco mdlo pies rok, setkdvala s problémem rychle se
obménujicich informaci v odbornych publikacich, vlednu 2008 také pojisStovny
reagovaly a upravovaly své preventivni programy podle novych trendl, cemuZz jsem se
musela rychle pfizpisobovat, je mozné, Ze v dob¢, kdy budu obhajovat tuto préici,
mohou byt informace o vakcindch proti papillomavirim opét trochu jiné, mize se
zménit cena vakciny nebo oficidlni cilovd skupina ockovanych, nebo mohou byt

pfineseny nové poznatky o okovacich latkdch.
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Zavérem bych chtéla ftict, Zze pevné doufam, Ze jako se u mnoha jinych infek¢nich
onemocnéni podatilo diky o¢kovani eliminovat nebo tpln¢ odstranit nemoc z povédomi
lidi i toto se jednou povede vakcindm Silgard a Cervarix (nebo i jinym dalSim
pfipravkiim), a Ze jednou budeme moci karcinom dé&loZniho <¢ipku povazovat

za vyjime¢né onemocnéni.
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Seznam piiloh

Priloha 1 Dotaznik
Priloha 2 Obrizek 8 Cervikalni 1éze 1

Priloha 3 Obrizek 9 cervikdlni 1éze 2
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DOTAZNIK

Vézen4 pani (slecno),

jsem studentkou 3. rocniku Vysoké Skoly zdravotnické, o.p.s., Duskova 7, Praha 5, oboru
porodni asistentka. Ve svém vyzkumu, ktery je soucdsti mé bakaldiské price, se zabyvdm
oCkovanim proti pivodci rakoviny délozniho ¢ipku. Cilem tohoto dotazniku je zjistit, jaka je
mira informovanosti o této problematice. Timto bych Vas rdda pozddala o spolupréci. Data
ziskand v tomto dotazniku jsou piisn¢ anonymni a budou vyuZity pouze v rdmci mé bakalaiské
prace. Odpovédi na otdzky, prosim, zakiiZkujete do CtvereCku pfed moznostmi odpovédi.

Pfedem Vam dé¢kuji za ticast na tomto projektu a zaroven za pravdivé vyplnéni dotazniku.

S pozdravem Katefina Janovska.

1. Nachazite se ve vékové kategorii:
18 - 21 let

22 - 26 let

27 - 34 let

35-45 let

46 — 55 let

56 let a vice

oooood

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
O zakladni
O  stéedni (SS, SOU)
O  vysokoskolské (VS, VOS)

O studium meélo souvislost se zdravotnictvim

3. Pravé:
O studuji stfednf $kolu (SS, SOU)
O  studuji vysokou $kolu (VS, VOS)
O pracuji

O jsem na matef'ské dovolené

O jsem Zena v domécnosti

O jsem toho Casu nezaméstnana

O moje ¢innost se piimo tyka zdravotnictvi

4. V soucasné dobé:

O 7iji ve velkém mésté, které mad vice neZ jeden milion obyvatel, jakém?
(MAPISLE) v vveeereee et

O 7Ziji v malém mésté, které ma vice nez tfi tisice obyvatel, ale mén¢ nez jeden milion
obyvatel, jakém?
(MAPISLE) o .vveere et

O Ziji v obci, kterd ma mén¢ nez 3000 obyvatel, jaké?
(MAPISLE) o vttt
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Védéla byste, jak se rakovina déloZniho Cipku projevuje (jaké jsou piiznaky nemoci)?
(moZné oznacit vice odpovedi)

neprojevuje se nikdy

svédénim v oblasti genitalu

palenim pii moceni

v raném stddiu onemocnéni se neprojevuje

projevuje se jen v pozdnim stddiu onemocnéni (krvdcenim, tlakem v podbfisku)
nevim

jiné (napiste jaké) ..................

ooooogno

wove

Védéla byste, co je pri¢inou rakoviny délozniho Cipku?
dédi¢nost

bakterie

vir

Spatnd hygiena

nevim

jiné (napiste) ..................

oooood

Jak se ptivodce, ktery vyvolava rakovinu délozniho ¢ipku, prendsi?
kapénkovou infekci

pii Spatné hygiené

dédi¢nosti

pohlavnim stykem

pfes placentu z matky na plod

podanim ruky

nevim

oooooogno

SlySela jste 0 moZnosti o¢kovéni proti puvodci rakoviny délozniho ¢ipku?
O ano
O ne

Pokud ano, co bylo Vasim zdrojem informaci?
televize

rozhlas

internet

¢asopisy, noviny

informaéni letak

reklama

zdravotnik

kamarad / ka; kolegové / kolegyné ze zaméstnani
skola

rodice

jiné (napiste) ..................

Oo0oooooooogono
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10.

11.

12.

13.

Jste seznamena s cenou, kterou byste za oCkovani zaplatila?

oooooooo

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 vice
Nevim

Komu je uréena ockovaci ldtka proti pavodci rakoviny délozniho &ipku?

oooo

v soucasné dobé jen pro Zeny
v sou€asné dobé& jen pro muze
pro muze i Zeny

nevim

Védéla byste, kolik je potieba aplikovat ockovacich divek, aby byla vakcinace uspé$na?

ooooono

jednu
dvé
t
Ctyfi
pet
nevim

Dokézala byste fict, v jaké formé se o¢kovaci latka pacientim podava?

oooood

Ustné ve formé tablet

injek¢éné

do pochvy ve formé ¢ipki

do konec¢niku ve formé ¢ipkl

vsunutim specidlni ty¢inky pod kiiZi paze
nevim

V pripadé, 7ze by se cena vakciny pohybovala kolem ¢astky 10000 K¢, byla by to pro Vas

Q¢
[N

stka:

OoooooOooOono

velmi vysokd, o¢kovani je pro mé velmi drahé, nemiiZu si jej dovolit

vysokd, ockovani je pro m¢ drahé, musela bych si na néj uSetfit

vyssi, o¢kovani je pro mé drahé, ale miZu si jej dovolit

pfiméfena, ockovani si miizu dovolit, aniZ bych se musela finanéné omezovat
nizka, cena za ockovani pro mé neni finanéni zat&Zz

vysokd, ale cena za okovani pro m¢ neni finan¢ni zatéz

pfiméfena, ale ockovani je pro mé drahé, nemuizu si jej dovolit, nebo bych si na n¢j
musela uSetfit

Za jak vysokou ¢astku byste byla ochotna si o¢kovéni proti puvodci rakoviny délozniho

Cipku poridit?  (napiSte CAStkU) ........ciiiiiiiiiii
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14.

Jste o€kovéna proti pivodci rakoviny délozniho ¢ipku?

(moZné zaskrtnout vice odpovédi)

ano

ne, ale uvazuji o tom

ne, rdda bych se nechala oc¢kovat, ale vakcina je pro mé piili§ drahd
ne, nepfemyslela jsem o tom

nechala jsem ockovat svoji dceru

chtéla bych nechat o€kovat svoji dceru

nemam v planu nechat o¢kovat svoji dceru

dceru nemam, ale kdybych ji méla, chtéla bych ji nechat okovat

Ooooooogooo

Dékuji za Vas ¢as a spolupraci.
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i

"

T

N

N 2 - viditelnd @ist TZ, bez abnormalit N 3 - skvamokolumndrni junkee
neni viditelnd, bez abnormalit

A1 - infekee Papilloma viry A 2 - nezralé metoplozie, biopsie neni nutnd A 3 - léze nejosného vyznamu, biopsie neni nutnd

Obrazek 8 Cervikalni léze 1

P1-CINI P2-CINII, CININ

P 3 - suspekini léze pfipominaiici invazivai kardnom

Obrazek 9 Cervikalni l1éze 2

75



