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Abstrakt

STARKOVA, Barbora : KarcinomdoZniho hrdla a pasdomost prevence u ZerGR.
Bakal&ska prace ( Stupeodborné kvalifikace: Bakaitd porodni asistenci.)

Skolitel: Bc. Eva Novakova, Vysokéa $kola zdravokéio.p.s Praha, 2008

Prace je zagtena na problematiku prevence karcinondlozhiho hrdla. Roztlena je

na cast teoretickou aast empirickou.V teoretick@€asti se zawtuji na giblizeni
podstaty karcinomudbzniho hrdla, jehoif¢iny, projevy, diagnostiku, ro2teni, |&bu

a disledky. Dale pak na palébné sledovani a moznou prevenci, ktera je velmi
dulezitd. Nezapomindm ani na roli porodni asistentkdto problematice. Myslim si, Ze
v dnesni do& jsou to prav porodni asistentky a zdravotni sestry, které bjlgnenést
problematiku prevence do p&lomosti Zen. V empirickéasti jsou pak zhodnoceny a
interpretovany vysledky fpekumu, ktery byl realizovan u Zen Zijicich na uzemi
Stredateského kraje, formou dotaziikPrizkum byl zandten na ¥domosti Zen o
karcinomu dlozniho hrdla a jeho prevenci. Zjgval, co Zeny &di o prevenci v
gynekologii, dale co &di o piznacich a rizikovych faktorech vzniku karcinomu
délozniho hrdla, a zda maji kolem sebe dostatek mnémi o této problematice.
Vysledky vypovidaji o tom, Ze tato problematikaja aktualni, neni v poddomi Zen

dostateng vryta.

Klicova slova: prevence, karcinomglaéni hrdlo, porodni asistentka, diagnostika,

progndza, l&ba, rizikové faktory



Abstract

STARKOVA, Barbora : The carcinoma of suppositererite and cognizance of
prevention by women in Czech Republic.

Bachelor work ( Level of professional qualificatiddachelor of Medicine )

Tutor: Bc. Eva Novakova, Vysoka Skola zdravotniolgg s Prague, 2008

This document focus on problematic of the preventd carcinoma of suppositery
uterine. It is diveded on teoretical and emphirait. The theoretical part focus on the
essence of the suppositery uterine, its naturese;ademonstration, diagnostic,
diversification, treatment and consequence. The fmous also on after treatment
monitoring and on possible prevention that is vergortant. It does not forget the role
of the midwife. It is the midwives and nurses whasuld bring the problematic into
women awareness at this time.The emphirical patleves and interprets findings of
the opinion research, that has been realized by emofiving in Central Bohemia
Region using the question form. The research hasefb on women knowledge about
the carcinoma of suppositery uterine and its preeen It has investigated, what
women known about the prevention in gynaecologykitowledge about signs and risk
factors of creation the carcinoma, and if they haweught informations about the
problematic. The result shows, that this problecatven that this is na actual one, is

not diffused in the theirs cognizance sufficiently.

Key words : prevention, carcinoma, suppositery inggr midwife, diagnostics,

prediciton, treatment, risk faktors



Predmluva

Prevence je slovo, které je v dneSni daklonované snad ve vSech oborech. A
v gynekologii gedevsim.

Tato prace proto vznikla se zéram zjistit, co o ni &di Zeny u nas CR. Je to téma,
které je aktudlni uz proto, protoZe diky pokrokmnediciré vznikaji vakciny, které jsou
prevenci pra¥ karcinomu dlozniho hrdla, coz je onemoami, kterym onemocni kazdy
rok velké mnoZstvi Zen. Prace je zdiema na fiblizeni této problematiky jak z
hlediska medicinského, tak z hlediska sesterského.

V teoretickécasti jsou zahrnuty jednak informace o karcinondlozhiho hrdla, jeho
piicinach, projevech, diagnostice, prognoze é&dg ale také informace o prevenci,
dispenzarizaci a vlivu porodni asistentky.

Praktick& ¢ast je plizkumna a byla realizovdna na UzemireBtieského kraje
dotaznikovou formou. Oslovené byly Zeny ndhgdnohledem nagk, ktery je hlavnim
hodnoticim a vypovidajicim v interpretaci vyslédk

Informace a podklady pro tuto praci jsem ziskakaiznich publikaci, periodik a také
z internetovych strdnek. Je plno literaturyamé Iék&m a lidem pracujicim ve
zdravotnictvi, tykajicich se prevence a informackaycinomu dloZzniho hrdla, ale
bohuzZel minimumdch, které by byly ureny Siroké viejnosti.

Prace je proto gena jednak studeirh v oboru porodni asistence, vSeobecna sestra,
medikim, sestram v praxi, ale také vSem,ikge o problematiku prevence karcinomu
délozniho hrdla zajimaji a radi by o nfao vice &déli.

Poctkovat bych chila Bc. Ew Novakové za jeji poditné rady pi zpracovani této

bakal&ské prace.
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Uvod
»Zachranit zivot jednomulovéku je vic nez vystast pagodu o sedmi patrech.”

Gynekologické zhoubné nadory jsou v dnesdni ¢dobegastjSim nadorovym
onemocgnim u zen. V fipac, Ze jsou zachycenycas, je vysoka pravgpodobnost
aspsné léby. Gynekologickym nadém Ize uspsré piredchazet nebo je zachytit ve
stadiu, kdy léba neni tak natma. K tomu je vSak ptegba, aby Zeny znaly zasady
primarni prevence a nezapominaly na pravidelné emtexni prohlidky u svych
gynekologi. Pravidelnymi gynekologickymi prohlidkami, ktergoj 1x r@né hrazeny

z vaejného zdravotniho pojisti, Ize edchazet fedevSim onemoeéni &lozniho
hrdla. BohuZzel v dnesni débktera je tak vysfla, Zeny dostateé neznaji preventivni
opateni proti tomuto onemo¢ni. A to protoZe neni dostatek zdrapdkud by tyto
informacecerpaly a hlava [ékai a sestry v ambulancich se jim gauji tolik, aby tyto
informace Zeny od nich mohly ziskat. Problematikevpnce nddorového onemeon
délozniho hrdla jsem si vybrala jako téma své ¢zé&iné bakaléské prace pro jeji
aktualnost, a takeé proto, Ze je podle mého nazedostatené prezentovana wejnosti.
Ve své praci se zafuji na Iékaskou ¢ast karcinomu &ozniho hrdla, jeho vznik,
Siteni, p¥iznaky, diagnostiku, prognézu a ¢bd. Dilezitou casti je pak také
dispenzarizace, prevence a role porodni asistentéyo problematice. Svou praci a
prizkumem, ktery jsem realizovala na Uzemie8@teskeho kraje, jsem cté zjistit
informovanost Zen o prevencitigtupu k ni a jejich znalosti afignacich a rizikovych
faktorech vzniku nadorového onemeénndlozniho hrdla. Také #nzajimal pohled Zen
na medializaci tohoto problému a dostatest inform&nich zdrofi. Domnivam se, Ze
téma mé prace je aktualni také proto, Ze byla wainvakcina, ktera by mohla
v budoucnosti zhoubné nadorylaZniho hrdla vymitit. Proto se o ni ve své prabié
zminuji, jako o sodasti mozné prevence. Myslim, Ze vysledkyiziumu dokazuji, Ze
v této problematice, fpdevSim v informovanosti igjnosti, je dost, co se da dale

zlepSovat.



1. Anatomie rodidel

Zenské pohlavni organy slouzi k rozmnozovani. Radidny @lime na zevni a vribi,
které jsou spojeny pochvou. Dale sem pak takiéme prsa. Reprodtki soustava Zzeny
je ukryta v panvi ( pelvis ). Ta je tiena kostnoucasti ( jenz se sklada z facii a sval

a panevnim dnem.

Panev

Panev jako koshy prstenec, se sklada ze dvou kosti panevnicls (peblvis ), kosti
kiiZzové ( os sacrum ) a ko&tr( os coccygis ). Kosti Kglni se v pednic¢asti spojuji ve
stydkou sponu ( symfyza ), v zadféisti je pak pojitkem kostiiZova, na jejimz konci
se napojuje kosir Kosti panevni se utviby srastem a toii kosti: kyelni, sedaci a
stydkou. V mist snistu je pak kyelni jamka, ktera je mistem pro kloubni spojeni
s kosti stehen ( os femoralis ).

Panevni dno

Panevni dno ma miskovity tvar a je teoo fasciemi a svaly. Je sloZzeno ze dvou
svalow vazivovych vrstev: diphragma pelvis a diaphragmageanitale. Panevni dno se
také oznauje jinymi slovy jako podfrny aparat &ozni, nebd zaji¥uje uloZeni
vnitinich orgaf rodidel. BEhem porodu se stava s@sti tzv. ntkkych porodnich cest,
kudy se rodi plod. (1, 14)

1.1 Zevni rodidla( pudendum femininum externum )

Mezi zevni rodidla jsou zahrnuty @asti pohlavniho systému Zeny, jenz jsou patrna
pohledem. P&t sem: hrma ( mons pubis ), velké stydké pyskyiglanajora pudendi),
malé stydké pysky ( labia minora pudendi ), pe&tek ( clitoris ), poSevni vchod

( vestibulum, ostium vaginae ), panenska blananfdry ), parové kavernozniléso

( bulbus vestibuli ), parova Bartholiniho Zldzaldrglula vestibularis major Bartholini )

a hraz ( perineum).

Hrma

Hrma je tvdena vrstvou z tukové tk&nnad symfyzou. Jeji povrch je krytaX

s ochlupenim a je twena velkym p&étem mazovych a potnich Zlazek. Pubické
ochlupeni jetazeno mezi sekundarni pohlavni znaky. U Zen sevaamininus a ma

tvar trojuhelniku.



Velké stydké pysky

Jsou pokréovani hrmy v dorzalnim s¢ru. Jejich lateralni 8hy prechézeji do stehen a
vnitini s€na velkych stydkych pyskpiechazi do malych stydkych pyskelké stydké
pysky jsou tvéeny tukovou tkani s bohatym cevnim zasobeningjdidast je tvéena
kazi, jenz jecasto pigmentovand a obsahuje potni a mazové Zlaakiini strana
piipomind spisSe sliznici. Labia majora ohgasji rimu pudendi. Vpedu gechazeji labia
majora v komisuru laborium anterior, vzadu v komislaborium posterior a dale do
hraze.

Malé stydké pysky

Malé stydké pysky jsou uloZzeny medi&lod velkych stydkych pyska maji vzhled
sliznice. Jsou tvi@ny kolagennim vazivemdgtnymi elastickymi vlakny. Vzadu jsou
malé stydké pysky spojeny jemnou koZasou ( frenulum laborium pudendi ) a
ohrantuji fossu vestibuli vaginae f&dni konce malych pyskse rozdluji na dw fasy.
Predni vytvdi praeputium clitoridis (if@dkozku ), zadni se upina na corpus clitoridis a
vytvéii frenulum clitoridis ( uzdiku ). Malé stydké pysky nemaji ochlupeni ani potni
Zlazky. Zato obsahuji velké mnozstvi mazovych #aze

Posevacek

Klitoris  je peniformni organ, ale bez orificium ethrae. Skladad se ze dvou
kaverndznich raminek ( crura clitoridis ), kterdwaeji t€lo ( corpus clitoridis ).
Vzhledem k velkému mnoZstvi nervovych zakemi je klitoris velmi citlivy a drazdivy.
PoSevni pedsii

Je to prostor mezi malymi stydkymi pysky. Nacha&izde dva otvory: ostium uretrae
externum ( zevni vyvod ndovy ) a ostium ( introitus ) vaginae ( posevni wtho
Spodinu pedsiré tvori poSevni vchod a hymen. Ventrélje vestibulum ohrageno
poStvackem a dorzaléje zakokeno komisurou laborium.

Vestibularni Zlazy

Tyto Zlazy jsou parové a lezi na urogenitalni @digfre asi 1,5 az 2 cm, poduki
velkych stydkych pysk v jejich dorzalnicasti v urovni chodu posSevniho. Jsou to zlazy
mucinozni, které vyleuji sekret, jenz zvkuje poSevni vchodipsexualnim vzruseni.
Jejich vyvody usti v poSevnim vestibulu do ryhy megmenem a malymi stydkymi
pysky. Po celém obvodu poSevniho vchodu jsou ragaoy dalSi drobné Zlazky —

glandulae vestibulares minores.
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Vchod (introitus ) poSevni

Lezi pod zevnim ustim niové trubice. U Zen, které doposud rgnpohlavni styk, je
piekryt velkymi a malymi stydkymi pysky a neuplozaven sliznéni duplikaturou —
hymenem. Hymen fize mit fizny tvar a konzistenci. Po defloraci ( protrzemeraske
blany @i pohlavnim styku ) z&ho zistdvaji carunculae hymenales, po porodu se
nazyvaji carunculae myrthyformes.

Hraz

Hraz je oblast mezi analnim otvorem a komisurowofiaion posterior. Je téast
panevniho dna, ktera o#ldje distalni¢ast pochvy od korsmiku. Je sloZzena z tukové
tkarg, z facii a sval diafragmy pelvis a urogenitale.

Cévni zasobeni

Oblast zevniho a vriitiho genital je spojena pochvou a je proto prokrvovana

z naiznych cév. Hornifetina pochvy je zasobena z dolniciiw arteia uterina. $dni
tietina Btvemi arteria vesicalis inferior. Dolnietina pochvy je prokrvena ztvi arterii
rectales a z vnihi stydké arteie ( arteria. pudenda interna ). §eh&zi z arteria iliaca
interna a zasobuje krvi také oblast malych a vdlkgtydkych pysk, hraze a klitorisu.
Koneinou \tvi arteria pudenda je arteria clitoridis profunda.

(1,14, 15)

1.2 Vnit¥ni rodidla ( pudendum femininum internum )

K vnitinim rodidiim pati: pochva ( vagina, kolpos, elytron kloha ( uterus, hystera,
metra ), vejcovod ( tuba uterina Fallopii, salp)nxajeEnik ( ovarium, oophoron ).
Pochva

Pochva je duty svalovy organ dlouhy asi 10 cm agkni elasticky. Rozeznavame
piedni, postranni a zadni poSevni klenby. Podélngoshvy svira s osouékbzniho
téla ahel 70 az 100 stip, proto je pedni poSevni 8ha asi o 3 cm kratSi nez zadni.
Sttna pochvy se sklada ze sliznice, svaloviny a zevaédzivového obalu ( adventicie ).
Sliznice je tvéena dlazdicovym epitelem nerohgicim. Hladké svaly poSevnié&sty
probihaji spiralovit, vnittni vrstva je cirkularni, zevni svalova vlakna jsmentovana

pievazre podélrg. Distalni konec pochvy je obkrouZen vilaknyicpé pruhovaného

11



svalstva, zejména medialnimi okraji musculus levaai. Zevni vazivova vrstva
plynule gechézi do okolni tk&n ktera se nazyva parakolpium.

Deloha

Uterus je svalovy duty organ, dlouhy asi 7-8 cmglgr asi 5 cm, tlusty asi 3-4 cm a ma
hruskovity tvar, ktery je vystlany mukdzoucést&né kryty peritoneem. Lezi v malé
panvi mezi méovym mechytem a rektem. Dodohy asti distaln€ast pochvy.

Dé¢loha se sklada zéitcasti : élozni €lo ( corpus uteri ), hrdlo ( cervix uteri ) a GZina
(isthmus ). BloZzni €lo ma u dos@lé Zeny dvojnasobnou délku neda¥ni hrdlo. Na
téle rozeznavameipdni a zadni 8hu, které se spojuji v rohylkdZni a kraniéla tvori
fundus @lozni. Fundus &ozni je mirg konvexni a laterathprechézi v rohy gozni,
ze kterych odstupuiji ligamenta teres uteri , vejetyva ligamenta ovarii proprium.
Peritoneum

Blana, jenz kryje celou&bhu, grechazi na @lohu zezadu z rekta a jdégs fundus na
piedni s¢nu a pak na mmvy méchyk ( plica vesicouterina ). Twbtak prostor za
délohou, jenz se nazyva Douglas— excavatio rectouterina dgal dlohou — excavatio
vesicouterina.

Delozniho hrdlo

Je tvaru valce a kaud&lse konicky zuzuje a je dlouhé asi 1 cm. Vaginéhst cervixu
je hladkd, uproged se nachazi orificium externi uteri ( zevni kear. Tato zevni
branka ma u nulipar tvar kruhovity, u multipar j&¢pé $€rbinovita. Strbina proto
rozcluje cipek na pedni a zadni pysk.

Uzina &lohy je Uzky, asi je 1 cm Siroky pruh mezélaZnim hrdlem a dem.

V téhotenstvi a za porodu je s@sti tzv. dolniho &ozniho segmentu. Jinak vyznam
nema.

Délozni skna je tvdena temi vrstvami: perimetrium, myometrium a edometrium
Perimetrium je prakticky peritoneum, jenz pokrywdoe dlohu a po stranachigchazi

v ligamentum latum uteri ( Siroky vazldzni ). Myometrium je nejsik)si ¢ast @¢lohy,
které je tvéeno hladkou svalovinou, jeZ je uloZena ¥ech vrstvach. Zevni a vhiti
vlakna probihaji podétn zatim co sedni vrstva je tviena cirkularg a spiralg, coz
umoziuje zwtSovani dlohy bthem ghotenstvi. Endometriunivori vystelku @lozni
dutiny. Na povrchu je kryto jednovrstevnym cylirackym epitelem. Ten se v hrdle

déloznim setkava s epitelem dlazdicovym v maigvni branky.
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Déloha je ulozena v pragtd malé pave a podélna osa jejiéla svira s osoudbzniho
hrdla tupy udhel, dafdu oteveny ( anteflexe ). Celaghbha je wa¢i pochw vyrazreé
skloréna dopedu a svira s ni uhel 70 az 100 siup anteverze ). Ve spravné poloze ji
drzi vazy: ligamentum teres uteri, ligamentum saionum, ligamentum cardinale,
ligamentum vesicouterinum et pubovesicale.

Vejcovod

Je to parovy organ, jenz vychazi ziakloznich a srétuje laterald k vajeniku. Je to
organ dlouhy asi 8 — 11 cm a je kryt peritoneeraréktvdi jeho za¥¢s — mesosalpinx.
Stna je slozena ze sliznice, svalové vrstvy, advanticserdzy. Abdominalni Usti je
nélevkovit¢ rozSfeno a po obvodu méasinkaté fimbrie. Ty se v obdobi ovulace
priblizuji k vajetniku a snazi se zachytit uveéiré vajtko.

Vajernik

Je téz parovy organ a ma ovalny tvar. Zastaéfaivkce: rozmnoZovaci a endokrinni.
U Zen ve fertilnim ¥ku ma ovarium tvar o velikosti 3-4 cm x 2 cm x £r8. Narezu
Ize rozliSit d¥ vrstvy: korovou ( zona corticalis ) aelovou ( zona medullaris ).

V kortikalni vrst se nachazi folikulytizného stadia vyvoje.( 14, 15, 18)

13



2. Nador obecr ( tumor, blastom, neoplazie )

Nador je oznéeni pro shluk nezvragnpozmeénénych burkk nebo tkam, které rostou
autonomg (bez ohledu na nositele nadoru). Slau@or se ale dkdy pouziva v SirSim
slova smyslu pro jakékoliv zdeni.

DalSim pojmem, ktery je spojen se slovem nadorpggem rakovina ( carcinom,
cancer ), oznalje se tak zhoubny ( maligni ) epitelovy nador.kBreerdza je pojem,
jenz ozndauje nenadorové onemoimi, které v nador f¥e gejit. Dysplazie je
piednadorovy proces zmy epitelu.

Existuji # typy — lehk4,dedni a &Zka. Nazvy naddr se vytvdeji pomoci koncovky
—om. V roce 1990 zefalo na nadorova onemasri vCR 28 000 osob. Kazdyti
¢lovek, jenz onemoa¥ nadorem umird dosazenimatodového dku.

(3,25)

2.1 Vznik a Sifeni nadoru, metastazy ( metastasis )

Nador nmiZze vzniknout prakticky kdekoliv, ale resgji vznikd v mistech, kde se
buiky nejvic mnozi ( dychaci soustava, travici sowstqva nebo kde jsou bky
stimulovany hormony ( prostata, véajeky, prsy ). Ma tendeci se rogdvat dale i do
jinych tkani a oblasti tzv. metastazuje.

Proces &eni nadoli je pomoci krve ( hematogenni ), nebo pomoci lymfy
( lymfogenrg ) a nebo imym rozsevem. Metastaza je druhotné lozisko nagaio
burgk nebo infekce, které vzniklo odtrzeni nadorovyemdl ¢i infekéniho agens od
primarniho loZziska a naslednymigiiim nebo fimym rozsevem po organismu.
Schopnost metastazovat je jednim ze z&kladnich uznalalignity néadorovych
onemocgni.

To zda metastazy vzniknou owuiivje rékolik faktori: druh nadoru — ne vSechny nadory
jsou schopny metastazovat. Déale je to velikost @riiiho nadoru — zde plati
jednoducha asra, ¢im wtSi nador, tim $Si pravépodobnost tvieni metastaz, nebo
maly nador nema dostatek n aby je mohl poust do krevnihoieciste. A

v neposlednifacdt jsou to angiogenni procesy - ébpplati, Ze ¢im pokrailejSi

angiogenniinnost tumoru, tim prawgpodobrji bude metastazovat a to hned ze dvou
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duvodi. Prvni je ten,Ze hustSit'skapilar je mnohem efektigsi v pivadeni Zivin.
Nador tim bude mit&Si moznost proliferace a tim padem bud«itunetastazy. A za
druhé bude v tumoru mnohem vice deskj kterymi se |ze dopravit do krevnitegtiste.
(24)
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3. Nezhoubné nadory dlozniho hrdla

Dé¢lozni hrdlo je struktura v Zenské panvi a je ulazenmist prechodu pochvy
v délohu. Strukturou hrdla jsour@vazié svalova,vazivova i nervova vlakna. Dale pak
taky cévy s hojnym kapilarnitecistem.

Délozniho hrdlo se také sestava ze dvou drepitefi. VngjSi epitel je dlazdicovy,
vnitini vystelka je pak z epitelu cylindrického s moznhtessinek.

Hrdlo je dolte viditelné a snadnofistupné pi vySeteni gynekologickém, jako je
aspekce a takéftipprebioptickych metodach ( kolposkopie a cytoloyieStejre jako
vSechny reproduki organy Zeny prochazi vigehu Zivota zndnami, tak stejé tak i
délozni hrdlo. Zejména jeho epitelovy povrchiii® nebylo moZno das zachytit
patologické zrmany. Nyni v piibéhu poslednich 30-ti let nam poznatkkinesly novy
pohled jak na vySstvaci metody, tak na dBu. Nyni jsou |ékA schopni ¥as
diagnostikovat p&inajici prekancerozy.

(1,4)

3.1 Nenadorové zrény a nezhoubné nadory, prekancerézy

Mezi nefasgjSi nalezy na hrdle&bznim jsou tzv. Ovula Nabothi. Vznikaji v oblasti
transforma&ni zony sekundagndlazdicovou metaplazii, kdy dlazdicovy epitel uzav
endocervikalni krypty, ve kterych mucinozni epitetodukuje hlen. Déle je to
endometrioza. Endometrioza se projevuje maodrprosvitajicimi cystikami pod
dlazdicovym epitelem cervixu.

Nejcas€jSim benignim nadorem je endocervikalni polyp. Jae protruzi
endocervikélnich Zlazek s dlazdicovou metaplaziipoarchu. Viditelg je to rekolik
milimetri az centimetr veliky stopkaty Utvar, Wnivajici z @¢loZzniho hrdla. V pkbé¢hu
tehotenstvi dochazi v epitelu cervikélni sliznicedcidualnim zrinam, které se mohou
projevit jako dobe krvi zasobené polypy, které mohou dosahnout esiktkolika
centimeti a hlavie krvacet. TBmto polypim fikame decidualni polypy
( pseudopolypy ). Dlezité je vtomto fipad odliSit tento polyp od karcinomu.
Poslednim z nezhoubnych nétige leiomyom. Cervikalni leiomyom e @i rastu
deformovat hrdlo a nebaist do @loZniho kanalu. Co se &g Kklinického vySdeni a

lécby,tak se neliSi od problematiky myértéla délozniho.
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gynekologa. Blozniho hrdlo je relativéh dol¥e dostupné a proto je pomocicipes
provedenych prebioptickyc metod ( kolposkopie, d@ ) spolehli¢ zachytitelna, az
v 90 %.

ProtoZe v dloznim hrdle se stykaji dva typy epitet dlazdicovy a Zlazovy, mohou zde
vznikat jak prekancerozy dlazdicove, tak Zlazovéstdl kde se stykaji oba epitely
( transforméni zona ) se nazyva , locus minoris resistentialdé o oblast, kde dochazi
k neustalym repataim, regenernim a metaplastickym prodesna podklad
hormonalnich a z&tlivych zmén a také diky mechanickému a chemickému dndizd
Jedna se tedy o velmi zranitelné mistatas§jSiho vzniku prekancerdz. Diagndza je
dohe stanovitelna pomoci kombinace réeide kolposkopie a cytologie.

Dysplastické zrény dlazdicového epitelu tvb pestré obrazy barevnych, cévnich a
povrchovych zrin, které se pomoci kyseliny octové a Lugolova roatavyrazni. Lze
pozorovat loziska hyperplastického epitelu ( ledtke ) vyenivajiciho na povrch a
také Gzné hrubou mozaiku a puntikovani.

Koneinou diagndézu nam potvrdi az biopsie ze suspektmiéét, event. kyretdz
délozniho hrdla. Vzhledem k tomu, Ze v poslednichti3@tech doSlo k vyvoji co se
ty¢e poznatk o patogenezi a klinickém projevu prekanceréz Olpgické zngny,které
mohou vést ke vzniku nadoru ), &nila se jiz rkolikrat histopatologicka terminologie
hrdla. Terminologii z 60. let nahradila v 70.€lelt terminologie nova. Terminologie

AR 4

terminologii CIN ( cervikélni intraepitelové neopia). (1, 4, 21)

D¢leni dle CIN:

CIN 1 — lehké& dysplazie ( cytologicky LSIL ) s pdshim 1/3 epitelu, regrese
CIN 2 — stedni dysplazie ( cytologicky HSIL ) s postiZeninepitelu, progrese
CIN 3 — €zka dysplazie ( cytologicky HSIL ) s postizenim 2{8telu az cely

CIS — carcinoma in situ ( cytologicky HSIL ) nggi cervikalni neoplazie
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3.2 Epidemiologie a patogeneze, klinicky obraz, diagntika

Je mnoho rizikovych faktér které se podileji na vzniku prekancerozkidré studie
dokonce vedou k zé&w, Ze prekancerdzy hrdlagldzniho jsou sexuéén prenosna
onemocgni. Dnes je ale za rizikovy faktatislo 1, povaZzovana infekce rizikovym
typem humanniho papillomaviru, tzv. HPV infekceerét je z 98% patogeneticky
spojovana s prekancerézami. V anogenitalni obkestprojevuje asi vice jak 20 typ
téchto viri. Ty se daji rozélit do dvou skupin a to dle jejich onkogeniho reikDiky
dnesnimu pokroku ve vyzkumu jiz vime,ze nejvy&8ka onkogenniho potencialu maji
typy 16 a 18. A dalSim rizikovym faktorem pak gé koueni.

Klinicky obraz

Klinicky obraz je &Zzko uckitelny. Bohuzel pro #Sinu Zen jsou prekancerozy bez
piiznakové. Coz vede k tomu, Ze Zeny nic nenuk lgkai a tak¢asto gijdou pozd,
kdyz uz se projeviiiiznaky. DileZit4 je proto prevence.

Diagnostika

Lécba prekanceréz je v dnesni dolice nez dobra. Stejriak je ale jegtlepSi moznost,
véasné diagnostiky zém nacipku a to diky prebioptickym metodam, ke kterymipat
cytologie, kolposkopie a HPV testace.

Co se tye diagnostiky, tak prekancerozglazniho hrdla pat k jedingm malignim
nadofm, které jsou ¥as diagnostikovatelné diky screeningu. Tim jedpvsim
onkologicka cytologie, ktera pokud je pro¢ad pravideld, ma smysl. Dlezité jsou
také dalSi prebioptické metody, kterymi jsou ihafolposkopie. Pokud je ale zfv
vySeteni nejasny, da nam definitivni odgdvpouze histopatolgické vygeni.

(1)
3.3 Lécba a progndza

Dulezité je vzdy odstranit celou lézi, v dostaté hloubce a Zsobem nefilis
devastujicim, fedevsim u mladSich Zen. doa prekancer6z ma&kolik metod. A to
metodu destruini a obl&ni (excizni).

Destruk’ni metody

Po biopsii, ktera se provadi pomoci bioptickychSklenebo skalpelu, nasleduje
destrukce tkah

18



Kryoterapie vyuZziva &inku chladu pomoci tekutého dusiku. Na misto dkstruse
piilozi sonda a diky mrazu dojde k nekrdze tkannasled& k hojeni. Vyhoda této
metody je, Ze se &h ambulanty, nevyhoda je, Ze tba pak je zdlouhava s
negijemnymi projevy ( vytok ).

Laserova valorizace je zaloZzena na principu eogni tkag za pomoci CQ
laserového paprskden odpé tkah do potebné hloubky &kolik mm. Vyhodou je
rychlejSi hojeni nez u kryoterapie a navic se vypmvadi pod kontrolou kolposkopu.
Nevyhoda jsou finatni naklady na pidzeni laseru a v tom se odrazi i cena vykonu.
Elektrodiatermokoagulace nebo-li destrukce teplamjis v dnedni dob pii lécbé
prekancer6z nevyuziva. Velika nevyhoda desinith metod je problém nemozZnost
histologického vyséeni veSkeré tkan Nahrazuji je proto metody abts.

Ablacni ( excizni ) metody

NiZe vyjmenované metody maji své pro a proti. ZaleZ tom, kterou metodu si jaké
pracovisé vybere a jaké s ni maji zkuSenosti.

Klasicka konizace se provadi pomoci skalpelu natikami. Excize vysokofrekveni
klickou ( LEETZ — large electro excision of transfation zone, LEEP — loo electro
excision procedure). Laserova konizace.

Hysterektomie se vyuziva jakail#a u prekancerdz pouze pokud je vice indikaci
Prognéza

U prekancerdz #dlozniho hrdla je dobra, jelikozZ jsou debl&itelné. Mize se stat, Zze
onemocgni se po letech fize vrétit a to v podabnového onemocmi. Dilezita je
proto po oséeni dikladna dispenzarizace ¢asné aktivni vyhledavani ackni osob
pottebujicich soustavnou preventivni nebdeldnou péi ). V dnesni dob jiz véda
pokrctila a tak je vyvinuta nova profylaktickd metodac@én tim je vakcinace proti
rizikovym skupinam HPV.

(1)
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4. Zhoubny nador cglozniho hrdla

4.1 Epidemiologie ( §ieni a hromadny vyskyt onemoc#ni ), definice

Vhledem k tomu,Ze incidence Zen v r. 2000 byla 19,80 000 ( 1045 Zen na sto tisic ),
fadi se karcinom d@ozniho hrdla na 2. misto rejsgjSich nadorovych onemoémi

v oblasti gynekologie. U nas je incidence o 50%8\y8ez v zemich Evropy. Mortalita
Zen je 6,9 /100 000, cozgquistavuje umrti asi 360 Zercng.

Pramérny vek Zen, které onemocni rakovinoglaZniho hrdla je 49 let. S tim, Ze prvni
vrchol je mezi 35 a 45 rokem a druhy mezi 65 a @kem. Dale jsou také vysSi
tendence u socialrslabsi skupiny Zen.

Karcinom @loZniho hrdla €ipku ) je definovan jako epitelovy nadorovy prode®ry
vychazi bd’ z oblasti epitelu povrchového ( exocervixu ) nebanitrni vystelky

( endocervixu ), tviené cylindrickym epitelem.iBd samotnym vznikem karcinomu je
obdobi, kdy vznikaji dysplastické zmy, které se nazyvaji cervikalni intraepitelialni
neoplazie (CIN I-1Il'). (14)

4.2 Etiologické faktory ( vyvolavajici faktory ), lokalizace a Steni

Jak karcinom vznik& bohuzel podr@bmezname. Jediné co vime je to, co by ho mohlo
vyvolavat a co vede k tomu, Ze se poSkodi DNA #edas se zéanou mnozit tumorézni
infekce HPV ( humanni papilloma virus ) a to zwasgp 16 a 18. U zavaznych
dysplazii se vyskytuje az ve 44 %igadi, v pripadech karcinoma in situ, je to az 77 %
a pokud jde o dlaZzdicobueny karcinom, tam se vyskytuje HPV infekce az v 89 %
DalSim faktorem, ktery souvisi s vySSim vyskytenrckeomu dlozniho hrdla je
koureni, steji tak jsou to sexuatn pienosné choroby, poruchy imunity, genitalni
infekce, AIDS.

Faktory, u kterych se domnivame, Ze souvisi savilaim papilloma virem a
statisticky souvisi s vznikem karcinomu jsou: brzkstatek se sexudlnim Zivotem
( pred 20. rokem ), sexualni promiskuita, v anamnézeoky p@&et porodi a také

potrati, opakované instrumentalni zakroky &i@ku a s nimi spojené laceracgpku,
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prvni porod v mladéméku, drogy a kokeni, Spatné socialni a ekonomické podminky,
genetické dispozice.

Karcinom vznika bd na povrchu hrdla tzv. exocervix a nebo ukrgervikalniho
kanalu tzv. endocervix.

Exocervikalni forma jecasgjSi. Tvai objemné kwtdkovité nadorové masy, které
proristaji do pochvy aipkontaktu zfisobuji silné krvaceni.

Endocervikalni forma naopak roste dlouho bez pomsii, Sfi se do parametrii a dale
pak rychle do lymfatickeého systému, dokud se&endostat do celéh¢la.

Cervikalni karcinom se &Sinou S&fi kontinual a postihuje: parametria ( zésny
aparat dlozni ), vaginalni epitel, myometriumdku a dlozniho tla, lymfatické uzliny
paracervikalni, prametrialni podél ilickych artepresakralé a sakraly, inguinélni a

paraaortalni uzliny. (1)
4.3 Histopatologie

V pievazné ¥tSirg se jedna o spinocelularni karcinom z dlazdicouélytu ¢ipku
(85-90 % ). V10 — 15 %ipadi se jedna o adenocarcinom, ktery ma kratSi vyvoj,
postihuje mladsSi Zeny a ma horSi prognozu. Zcglianegné se objevuje nador z pojiva

— sarkom a melanom. (4, 14)

Histologicka klasifikace — négsijSi typy :
Dlazdicobur¢ny karcinom ( M-8070/3 ) s variantami
- rohowjici ( M-8071/3)

- velkoburéény nerohovjici ( M-8072/3)

- malobur¢ny nerohovjici ( M-8073/3)
Adenocarcinom cervikalniho typu ( M-8140/3)
Adenocarcinom endometroidni ( M-8380/3 )
Adenocarcinom z jasnych b&k( M-8310/3)
Karcinom adenoidhcysticky ( M-8200/3)

Karcinom adenoskvamoézni ( M-8560/3 )

Karcinom nediferencovany ( M 8020/3)
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TNM, pTNM Klasifikace a FIGO ( 5. vydani, 1997 )

T - primarni nador

TX — primarni nador nelze posoudit

TO — Zadné znamky primarniho nadoru

Tis — carcinoma in situ

T1 — karcinontipku ohranteny na dlohu (1)

Tla — preklinicky invazivni karcinom diagnostikoghty vylutné mikroskopicky ( 1A )

Tlal — hloubka stromalni invaze do 3 mm a 7 mm me®d v horizontalnim geni

(1A1)

Tl1la2 — hloubka stromalni invaze vice nez 3 a ne mé&Zz 5 mm ( od baze epitelu ) a

7 mm nebo méhv horizontalnim geni ( 1A2)

T1b — nador #tSi nez T1a nebo klinicky viditelna 1éze

T1bl — tumor do @iméru 4 cm v nej¥tSim pameru (1B1)

T1b2 — tumor o piméru 4 cm ( bulky ) v nejgtSim ptameéru ( 1B2)

T2 — Sfeni mimo @lohu, ale ne az ke&t¢ panevni a ne do dolritiny pochvy (1)

T2a — bez $éni se do parametrii (11A)

T2b — St se do parametrii (11B)

T3 — Sfeni ke siné panevni a nebo na dolnfetinu pochvy a nebo #apobuje

hydronefrozwi afunkci ledvin (111)

T3a — postihuje dolni¢tinu pochvy, bez fni ke stn¢ panevni ( [1I1A)

T3b — Sfeni az ke $n¢ panevni a nebo Apobuje hydronefrozéi afunkci ledviny
(NIB)

T4 — Steni na sliznici m&ového néchyke nebo rekta a nebo mimo malou panev ( IVA)

N — regionalni lymfatické uzliny, paracervikalni, parametrialni, hypogastrické

( obturatorni ), spolefné, zevni a vnikni illické, presakralni a sakralni

NX — nelze posoudit

NO — Zadné metastazy v regionalnich miznich uztif@oin. poZzadavek 10 uzlin)

N1 — metastazy v regionalnich uzlinach

M — vzdalené metastazy

MX — nelze posoudit

MO — Z&dné vzdalené metastazy

M1 — vzdalené metastazy ( IVB)
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4.4 Diagnostika

Presna diagnostika je rozhodujicim faktorem pr&enr spravné by a jejiho rozsahu.
Nespravné rozhodnuti ihe vést k neusghu I&€by, jinak I&itelného nadoru. Ve
vétsSing  pripadh lze pomoci vySébvacich metod dojit ke spravnému posouzeni a
rozhodnuti o 1&b¢.

Obligatorni stadingové vydeni : komplexni klinické vyS&ni gynekologem,
gynekologické palpmi vySeteni spoléné s kolposkopii a cytologii, ultrazvukoveé
vySeteni vaginalni sondou ( viziipohac¢ 2 ), od&r materiaf na histologické Segni,
hematologické vys&ni Wetné koagul&nich faktofi a HIV, biochemické vyse&kni
krve a mae, fyzikalni vySeteni RTG srdce a plic, CT a MR ( magneticka rezoagnc
UZ (ultrasonografie ) jater a ledvin a cystoskopie

Kolposkopie

Jedna se o nezbytné zakladni viget pomoci optického ffstroje kolposkopu,
vybaveného bodovym zdrojeméha, umoiujicim pracovat s lupovym 2tsenim 6- az
40krat. VySateni dolniho genitalniho traktu probiha prohlédnutigmnich rodidel, pak
zavedenim gynekologickych zrcadel do pochvy, pmiléim poSevnich & a
piipadnym odebranim &t k mikrobiologickému a nebo cytologickému vy&eti.
Vlastni examinace d&bzniho ¢ipku za&ind nativé, je mozné oft provést
mikrobiologické odbry ( kultivace, chlamydiovy antigen, myko- a ureghata ).

Pak nasleduje vySeni po aplikaciii- az gtiprocentniho roztoku kyseliny octove,
ktery rozpusti hlen, benigni Zlazovy a metaplastiapitel zllaji, zvyrazni se
patologické epitelialni zemy. Podle nalezu se fiptoupi k odBru onkologické
cytologie.

Pouziva se zasadinkombinace nalsu z endocervixu TZ kartkem (cytobrush),
piipadré doplreného odbrem k typizaci HPV, a 8tu z povrchwipku pomoci vatove
Steticky. Ziskany buaény material je ihned nanesen na aar&® sklo a neprodlén
fixovan v 96 % etanolu. Kolposkopické vy&ati je ukoteno Schillerovou zkouskou —
pottenim cervixu Lugolovym ( jodovym ) roztokem. Zdrawjlazdicovy epitel

obsahujici glykogen se zbarvida ( je jodopozitivni ).
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Onkologickéa cytologie

Tento odker provedeny vatovou ¢nkou nebo kart&kem je ihned valivym pohybem
pienesen na oztené sklo a zafixovano. V cytologické labotatoy mely byt preparaty
obarveny polychromem podle Papanicolaoua a zamgdijednym tekutym médiem
a nebo krycim sklem. Nasleduje hodnoceériuspod s¥telnym mikroskopem — nejprve
screening provedeny erudovanym cytotechnikem, gparrdvaZzné nalezy jsoiepany
k hodnoceni vedoucimu labor&to ktery w@ini definitivni zawr podle Bethesda
systému 2001. Laborat@ieda zpravu ihned odesilajicimu gynekologovi. Pdkémn
s podeenim na prekancerézu vyssiho stipebo karcinom je dopotano vysSeteni a
bioptické o¥treni v COP ( centrum onkologické prevence ).

Biopsie

Histopatologické vyseéeni tkar, které definitive potvrdi zavaznosti prekancerozy
nebo invazivniho karcinomu. K o&tu je mozné pouzitiené techniky: minibiopsie
( punch biopsie ), cilena excize skalpelem, kyretakonizace.

Minibiopsie

Provadi se specialnimi kleégti pod kolposkopickou kontrolou z exocervixu, rdzsa
tkare ziskané odérem je dén velikosti bioptickych klesti.

Cilena excize skalpelem

Jedna se o w§ti suspektni tk&hpod kolposkopickou kontrolou. Velikost excize&wje
operatér podle nejzava¥fi leze.

Kyretaz

Provadi se ostrou kyretou z endocervikalniho kanélu

Konizace

Konizace (skalpelem, tzkami,laserem nebo radiofrekwer klickou, tzv. LEEP
techniky) umo#uje nejreprezentatisi vySeteni léze, neiive vSak nahrazovat
cytologii a kolposkopii a neni vhodna u jasnychamwnich karcinor.

(1,4,12)

4.5 Terapie, prehled &by

LiSi se dle stadia onema#mi. Jeji UuspSnost zavisi na tom, jestli se zahaay a

spravnym zpisobem.
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Stadium IA1

Preinvazivni karcinom sedgéobvykle prostou hysterektomii ( odstéaim ctlohy ). U
mladSich Zen, které sigji zachovat moznost &totnéni, se pistupuje jen k amputaci
nebo konizactipku. Dilezita je pak nasledna dispenzarizace.

Stadium 1A2-11A

Pri téchto stadiich u vhodnych nemocnych ( mladé neobéeniy bez opetaich
kontraindikaci ) je volena radikalni hysterektonmiegasgji dle Wertheima. Odstraije
se dloha, horni tetina pochvy, parametria a téZepaznacast panevni lymfatické
tkére.

Stadium 1IB-1V

V tomto @ipadt prichazi v avahu jen fdba zdenim ( kombinovana aktinoterapie
brachyterapie a teleterapie ). Vysledky ale nedis nadjné.

Progndza onemoéni je dobrd, pokud je nasazena spravithdéu prvého stadia, kdy
pétileté prezivani pesahuje 90 %. U stadia Il toto procento remises&iea 60 — 70 %.
U pokrazilych stadii je trvalé vyl&eni velmi malo pravgpodobné.

Lécba

Terapie karcinomudoZzniho hrdla se da ro#lit na chirurgickou a radini. Ok tyto
metody mohou byt jeStpodpdeny I&bou celkovou — chemoterapii.

Chirurgicka l&ba

Do &by chirurgické pai hysterektomie, coZz je odstiam cklohy. Muze byt bu’
prosta hysterektomie ( hysterektomia simplex ), kdyodstrani jen&bha a adnexa
( vejcovody ) se ponechaji a nebo réesa ( radikalni ) hysterektomie, kdy se &mre

s Elohou odstrauji i parametria,horndast pochvy s parakolpieriast sakrouterinnich
vazi a panevni uzliny vizném rozsahu.

Radia’ni l&cba

Radia&ni l&ba, nebo-li aktinoterapie je déa oz#ovanim je vyuzivana vifpac,ze
nador je neoperabilni,nebo stav pacientky nevytopup moznost opetaihoieSeni a
nebo ji 1ze také vyuzit v ¢ pacateinich stadii. V tomto ippack je ale vhodyjsi pro
mladSi pacientky, nelfou nich nedochazi k postradimu syndromu. Ten se
vyznauje tim, Ze se objevi pozdni remivé vedlejSi dinky, jako je chronicka
cystitidou, synechiemi pochvy nebo obstrukcemi \giwch cest méovych z divoda
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fibriotickych procef. Pokud dochazi k oravani gimo v mis¢ vyskytu nadoru,
nazyvame tento vykon brachyterapie.

Chemoterapie

Podporou jak P radiani, tak chirurgické l&¢ je I&ba systémova a todba pomoci
chemoterapeutik — chemoterapie. it se mezi zakladni débné postupy a je
individualni dle stavu a pigby pacientky. VyuZzZiva sefiplA2 objemném nédoru,ip
vzdalenych metastazach ari pnapadeni lymfatickych uzlin. Zysoby aplikace:
neoadjuvant® — lokalre pokraiily tumor za @elem redukce tumoru, konkomitastr
pokratila staddia onemoeami s vyuzitim chemopotengiaiho &inku, sandwichova
metoda — vyuZziti obourpdchozich metod najednou.( 4, 7, 11, 14, 12, 21)

4.6 Progndza a dispenzarizace ( sledovani p&hé )

Progn6za onemo¢ni zavisi zejména na pokiitosti onemocsni. U preinvazivnich
karcinomi, ca in situ, je vyléeni mozné ve 100 %ipadi. U pokrailejSich stadii je
pétileté preziti podstaté nizSi. U stadia I. jeifblizné 82 %, u stadia Il. 61 %, u stadia
[ll. 37 % a u stadia IV. 12 %. Nebereme-li rétshi pacientek do stadii, je sumarni
pétileté preziti kolem 60 %.

Dispenzarizace

Dispenzarice, nebo-li paiébné sledovani ( follow up ) je ¥ipad karcinomu
délozniho hrdla velmi dlezité. Pokud seifjde na @ipadnou recidivu &as je procento
efektivrejSi &by wtsi, nez v fipads, Ze se kontroly zanedbavaji. Dispenzarizace jako
takova by nila fungovat po jakémkoliv vySetni typu kolposkopig&i cytologie, (i
kterem Zengeka na vysledky a dle nich bude zahajethdé

Intervaly pro kontroly jsou nasledujici : prvni duaky je kontrola kazdé&itmeésice, od
druhého do patého roku paibé jsou intervaly navév kazdého pl roku, dalsi roky je
pak kontrola jednou tmé. Pokud se ovSem vyskytnouwjaké obtizec¢i priznaky je
kontrola nutna ihned a kdykoliv.

VySetovaci metody, které péat mezi standardni ip follow up jsou : komplexni
gynekologické vyséeni s pipadnou ultrasonografii malé panve, RTG plic a
ultrasonografie jater a ledvin v prvnim roce, lattorni vySeteni ( krevni obraz +
differencial ) kazdy rok a dale pak vy&ati dle pipadnych symptoih (9, 16, 21)
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4.6.1 Dispenzarizace a vliv porodni asistentky

Porodni asistentka je hned druhou osobou, potilékéera ma veliky vliv na to,
s jakymi pocity Zena a z ambulance odchazi. Lékéu proto, aby Zenvyswtlil vSe po
lekarské strance, co secy vySeteni, I&by a moznosti, aléasto zapomina na pocity
Zeny a jeji psychiku.

Ale porodni asistentka je ta osoba, ktera jako ipavposledni s Zenou mluvi, kdyz do
ordinace vstoupi nebo z ni odchazi. Ona je toudkby si ngla vSimat toho, kdy
naposledy Zena byla na vy&eti a upozornit ji na to, Ze by sedlen objednat a
poskytnout ji informace tykajici se prevence.

Kontroly po usp3dné I€b¢ jsou velmi dilezité a Zeny by to sy veédét. A pokud jim
|ékar nevyswtli tuto dilezitost, néla by to byt prav asistentka, ktera to @ld. Méla by
si vSimat toho, jak se Zena citi a byt k ni empate vsticna. Léké casto nemaji {ilis

citlivy pristup a tak je to na nas, na asistentkach, aby¢b@anam vynahradily.
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5. Prevence

5.1 Prevence obeah

Prevence

Je obecatakovy gistup, ktery se snazi snizit dopady negativniha,jpvoti kterému je
zametena. Specifickych postapkterymi Ize prevenci provét je celdrada. Od letak

a nastnek s informacemi, ies besedy, vzthvaci pdady az po specifické programy
pro etnické mensiny. Kazdy &chto postup ma sva pro a proti a je nutné zvazit jejich
nasazeni vzhledem KRekavanému efektu.

Primarni prevencéPP)

Ma za cilptimo predchazet negativnimu jevu jegired jeho vznikem a je zatifena na
ohrozenou skupinu. Je z#&iana na zdravé lidi, jejim cilem jgquichazet zdravotnim
problémim. Zabyva se nejen prevenci vzniku chorob, ale paiativnim zlepSovanim
zdravotniho stavu, jeji snahou jee@devsim ovlivnit viyjSi faktory ( stravovaci navyky,
koureni, alkohol, pohybové aktivita ).

Sekundarni prevenc¢&P)

Nazyva se takéasnou intervenci a provadi se poté, co negativijijevznikl, ale dive
nez stdil zpusobit poSkozeni. Za¥uje se na ¥&asné zji&tini jiz existujiciho
onemocgni.. Da se rozdit na individualni — samovysini, nap. prsou a varlat, a na
lekarské preventivni prohlidky. ( viz.ifpoha¢. 4 ). Jejim ukolem je zabranit rozvoji
choroby a ufit diagnozu v dob, kdy je onemocni jeSt ve vyl&itelném stadiu.
Terciarni prevencé€TP)

Hovoii se o ni od 60. let. Provadi se poté, co nezadewciiz vznikl a zmisobil
posSkozeni a jejim cilem jergdejit dalsim Skodam. Jéeba vychova nemocnych i
rodinnych gislusniki k tomu, jak vyuzit co nejvice stavajicich moznasiiavého Ziti a
jak se vyhnout komplikacim a problém.

Doporuweni

Jsou postupy, pro prevenci nablokteré lze dopoutit kazdému. Ptadi uvadnych
zpasohi prevence nenazdwaje jejich prioritu nebo posloupnostildzZitosti, protoze

vSechny spolu bezprdstre souvisi.
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Vyvarovat sefastych stre nauit se relaxovat a aktivnodpaivat. DodrZzovat zasady
racionalni vyzivy - jist stravu bohatou na ovoceleminu, ludniny a celozrnné
vyrobky. Uprednostiovat rostlinné tuky a méé&é vyrobky se snizenym obsahem tuku.
Omezovat fjem zivaisSnych tuki, soli a cukru. Snizit spi#bu cerveného masa a
uzenin, vybirat libové maso bilé a rybi. Preferawatcné, zeleninové a bylinné napoje
a zelenytaj. Nekonzumovat potraviny napadené plisni, hniloginak podezelé.

Pri ptipraw stravy davat fednost duseni, vani a pipraw v mikrovinné troub pred
pecenim, smazenim a grilovanim. Nekibunebo se tohoto navyku zbavit, nekib@ani v
piitomnosti jinych. Kontrolovat a velmi omezit pitikaholu. Dbat na fimérenou
télesnou aktivitu: alespp20 - 30 minut denf) vhodné je tzv. aerobni &éni (chize,
b¢h, plavani, jizda na kole). Udrzovat gimérenou Elesnou hmotnost (n&pdle BMI).
Vyhybat se nadérnému slugni. UzZivat Iéky jen po konzultaci s |&kan. Vyvarovat se
znadmym SkodlivinAm v Zivotnim prdsti a na pracovisti. Vyhybat se ndhodnym

sexualnim kontakim, pi sexualnim styku pouzivat kondom. ( 1, 14, 19,20)
5.2 Rizikové faktory vzniku karcinomu déloZzniho hrdla

Rizikové faktory jsou takové faktory, které mohowdpdit a ovlivnit vznik
onemocgni. VétSinu €chto faktofi mizeme regulovat a je jen na nas, zda a kolik jich
nechame, aby ovlitovaly nas Zivot.

Dnes jsou za nejvyznargsi rizikové faktory povazovany infekce rizikovymypem
onkogennich kmenlidského papilomaviru (HPV)ipndSenou pohlavnim stykem, stav
imunitniho systému, a koéeni. Dale pak jsou rizikovymi faktory - zahajenkséliniho
Zivota gred 15.rokem &ku, vysoky p@et sexualnich partn&réasné prvnidhotenstvi,
multiparita ( vice poroil) a nepouzivani bariérovych antikonéejzch metod.

Infekce humé&nnim papilomavirem (HPV)

literarnich Udaj az ve 44 % u zavaznych dysplazii, u 77 #pgdi carcinoma in situ a
85 % pipadi invazivniho dlazdicobuitného karcinomu. V s@asnosti je znamo vice
nez sto tyf téchto viri, které @lime do dvou skupin: s nizkym rizikem (low risk HPV
a s vysokym rizikem (high risk HPV). Nizce rizikowgoy (typ 6, 11 aj.) nalézame
piedevsim v benignich lézich, fagondylomatech Zenského genitalu. Vysoce rizikove

typy HPV (pgredevsim typy 16, 18, 31, 33) obsahuSina prekanceréz a karcindm
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délozniho hrdla, pochvy a vulvy (HPV pozitivni [€ézenikaji multifokélré, mohou tedy
postihnout vice etdzZi dolniho genitlu). Nicge jisté, Ze HPV samy o sémador
nevyvolavaji: vyplyva to uz z nepamu mezi velmic¢astym vyskytem HPV infekci a
relativne vzacnym vyskytem karcinomdipku. Z ulohy nezbytného kofaktoru jsou
podezirany chlamydiové infekce, velky ged porodi, kufactvi a peroralni
kontraceptiva.

Stav imunitniho systému

Imunodeprese. Vyznamné jsou zejména defektyedné sény imunity. Modelem je
infekce HIV a imunosupresnid@a jinych chorob.

Koueni

Zeny kuacky trpi casgji rakovinou dlozniho ¢&ipku, coz prokazuji studie
standardizujici ostatni dominantni rizikové faktotphoto onemoaini (paiet
sexudlnich partnéra infekce vyvolané HPV). Ve 30 %igpiva kodeni k imrtnosti na
toto onemocéni a 1,7x vice jsou Kacky ohrozeny Umrtnosti na rakovin&ldzniho
¢ipku nez nekiacky. Bylo prokazano, Ze nikotin se selekéivikoncentruje v cervikalni
tkani a jeho koncentrace v mukoéznim sekretu dosamginot az 1000 ng/ml ( ve
srovnani s 15-50 ng/ml v krevnim séru ). Zahto podminek dochazi ke zvySené
proliferaci vSech typ cervikalnich busk, které pi souwasré pasobicim za&u HPV
jsou vnimaxjsi pro nasledné maligni degenerativniénsn

Sexualni aktivita

Sem se da gitat zahgjeni pohlavniho Zivota v nizkérdku, vysoky p@et sexualnich
partneti a jejich¢asté stidani a opakované porody, prvni porod v nizkéikuy Podle
Mezinarodni instituce International Agency for Rash on Cancer (organ Suové
zdravotnické organizace), existujdma souvislost mezi HPV a opakovanymi porody.
Statistickd analyza ukazuje vztah mezitean ukorenych &hotenstvi a vyskytem
invazivniho karcinomuipku cloZzniho a karcinomem ,in situ“. Riziko Zeny se sédm
porody je 3,8x vySSi nez u nulipary a 2,3x vyS& mezeny s jednim nebo éwa
porody. Vyskyt adenokarcinaim pottem porod ovlivnén nebyl.Vliv maji také
opakované laceracedldzniho ¢ipku provazené metaplazii oblasti jdnk zony. Kde

riziko nakazeni HV je pr&w mladém ¥ku.
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UZivani peroralnich kontraceptiv

Hormondlni antikoncepce brani spontanni clearenée HPV ( vysoce rizikové
humanni papilomaviry ) &m je perzistence viru delsi, tim je riziko prekardz vyssi.
Hormonalni antikoncepce neni ¥impé etiologické souvislosti se vznikem skvamoznich
intraepitelialnich 1ézi hrdladbzniho, je pouze kofaktorem.

Podle Mezinarodni instituce International Agency fesearch on Cancer ( organ
Swtoveé zdravotnické organizace ¥tpet uzivani kontraceptiv riziko karcinomu u Zen,
pozitivhich na HPV nijak neovliuje, ale delSi uzivani ano. 5-9 let uzivani korepdie
zvySuje riziko 2,8x, po 10 a vice letech uzivanhtkaceptiv je riziko zvySeno 4x.
Injekéni piipravky, obsahujici samotny progesteron ( depotni
medroxyprogesteronacetat, DMPA ), riziko nezvyquli, 2, 5, 6, 8, 12, 17, 23)

5.3 Prevence v gynekologii

Primérni prevence v gynekologii

Primarni prevence znamengegdchazeni a eliminaci Skodlivych uiivkteré mohou vést
zejména u vnimavych jedifick nadorovym onemoeénim. RestoZze Skodlivé vlivy
mnoha zejména chemickych a biologickyclisgbki jsou jiZz notoricky znamé,
nedochazi k respektovani této skutesti zejména u mladych lidi, ktemaji k sols
danou tendenci podtevat nasledky. Tyka se to rajxoueni, lehkovaznéhoiistupu
k pohlavnimu zivotu sigsledkem infekce pohla¥mienosnymi HPV viry a zvySujici se
frekvenci stidani sexudlnich partner

Preventivni opdeni : zah§jeni sexuélniho Zivota po 15. rodalynestidani sexualnich
partnefi, uzivani bariérovych metod antikoncepce, nékodukladna hygiena zevniho
genitalu.

Sekundarni prevence v gynekologii

Sekundarni prevence znamena pravidelr@irgreventivni gynekologické prohlidky
Zen. Resto, Ze jsou prohlidky placeny zdravotnimi pigiérami, mnoho Zen tuto
prevenci podaguje a k prohlidkdm se dostavuje a# pyskytu giznaki, obvykle
pokratilejSiho onemocEni. Sekundarni prevenci mohou pozitivrovlivnit také
prakticti I1éka, ktefi maji sledovat v ramci pravidelnych 2letych kofrifoh prohlidek,

zda Zeny absolvovaly gynekologické vygei. ( 22 )
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5.4 Vliv porodni asistentky na po¥édomost o prevenci v gynekologii

Porodni asistentka byva jak s pacientkou, takig¢ejinou v podstathuzSim kontaktu
nez léka Zejména v preventivnéinnosti, kdy se podili na informovéani lékao
nadorovych rizicich u pacieit ale i na edukaci pacignt pokud jde o spravnou
Zivotospravu, zvladani nezdravych natrykamovysdébvani (nap. prsu) a upozogmi
na varovné fiznaky vzniku nadorovych onemagn, ma svou nezastupitelnou roli.
Organizuje ve spolupréci s |ékan komplexni preventivni prohlidky, podili se na
dalSich patbnych vySéenich, na sledovani paciéna na edukaci, zatfenou na
piiznivé ovlivreni jejich zdravotniho stavu. V rdmci sekundarniveree upozaiuje
lékae na vyskyt varovnych znamek onkologickych onem$ntru pacienit a ¢lena
jejich rodiny a podili se na zajdgvani vSech poebnych vysSéeni a informovani o
screeningu (na@p mamografické vyS&eni a screeningové vy$ehi vramci
gynekologického vys&gni).

KdyZz bych se zasfila na to, jaky vliv niize mit porodni asistentka na prevenci
karcinomu dlozniho hrdla u Zen, roztlla bych tyto Zeny na dvskupiny.

Prvni skupina by byly divky, které j¢Shez&aly pohlavig zit, ale z#&aly chodit do
ambulanci na preventivni prohlidky, nebidsly s rejakym problémem. dmto divkam

je nutnérici, ceho se maji vyvarovat, Ze nenilefité s pohlavnim Zivotem pospichat a
Ze naopak tim chrani sebe, pokudrzal aZz v pozg$im wku. Rici jim, Ze je dilezité
myslet na st zdravy Zivotni styl, tzn. nekdil, jist zdra¥, mit dostatek desné
aktivity. Divky si ¢asto mysli, Ze toto na vznik karcinomu vliv nemée apak je
pravdou a proto jetdezité jim to vys¥tlit a poWit je o tom. Je vhodné je upozornit na
to, Ze pokud by chily zait s pohlavnim Zivotem, tak Ze jéldZité se unit chranit.Rici

jim o bariérové antikoncepci, pd&iti je o hygie® a nutnosti pravidelnych
gynekologickych prohlidkach.

Co se tye Zen, které jiz pohla¥rviji a dochazi z ¢jakého divodu ke gynekologovi,ta
uz zdivodu preventivnich prohlidek nebo zacelem antikoncepce nebo
s gynekologickym problémem, jeildzité pouit i je. Mél by vedét, Ze preventivni
prohlidky jsou dlezité a zZe by #ly myslet na to, aby secas kazdy rok objednaly na
vySeteni. Také jimrict o bariérové antikoncepci, ktera ma velky vyznginprevenci
pied HPV nédkazou a také i je, @ituo zdravém Zivotnim stylu a o tom,Zzeiasté
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sttidani partnar miZze mit vliv na jejich zdravi. Nejen po strance ok prenosnych
chorob, ale také Kii pienosu HPV viit a naslednému riziku vzniku rakoviny hrdla
délozniho.

Myslim si, Ze pokud porodni asistentka dokaze pimeky Ze® dostatek informaci a
ziska si tim jeji dvéru, miZze tim pomoci nejen v tom, Ze Zenyrzau brat prevence
vazrgji, ale také diky tomu budou Zeny vice atjSi a budou se swovat s obtizemi,
které maji a které, kdyz s€&as podchyti a zjisti sefipina, mohou mit velky vliv na

minimalizaci vzniku karcinomudozniho hrdla.
5.5 O&¢kovaci vakcina proti HPV ( Human papilloma virus )

K pripraw této experimentalni vakciny vedlo natptku 90.let minulého stoleti zj&ti,

Ze bilkovina, kterou je twen obal papillomavir, je schopna spontaéirvytvaret tzv.
viru podobné&astice (pseudoviry), které nenesou virovou genetidkformaci (DNA),

a nejsou tedy schopny vyvolat tvorbu nadoru. Js@oee imunogenni, to znamena, ze
po vpraveni do organismu vyvolavaji tvorbu vysokydhdin protilatek, jez zabrani
infekci peislusnym typem viru.

Doporweni pro @kovani proti HPV podle ACS: rutinnickovani proti HPV je
doporieno pro divky 11 az 12 let staré. Divky mohou h$kowany vakcinou jiz od
9. roku Zivota. Po informovaném dialogu s léka |ze vakcinoudkovat i Zeny ve ¥ku

od 19 do 26 let s ohledem na mozné riziko jiz nekéXirem HPV. V sotasné dob
neni vakcina dopotena pro zeny starsi 26 let a pro muze.

Screeningové programy na rakovintlaknihocipku by nely pokratovat v @dkované i
neatkované skupié zen.

Na naSem trhu jsou nyni k dispozici dva typy vakgiroti HPV. A to vakcingilgard,
jenz chrani proti ndkaze HPV typu 16 a 18, ktea#l jpovazovany za hlaviinitele
vzniku karcinomu &ozniho hrdla a zaroveproti typu 6 a 11, které stoji za vznikem
genitalnich bradavic. Druhou vakcinou je paérvarix, ktery akuje pouze proti typu
HPV 16 a 18.

(26,28, 29)
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5.5.1 Vakcina SILGARD a CERVARIX

Silgard

Dne 20. z&i 2006 bylo vakcia proti rakovire déloZzniho hrdla Silgard [vakcina proti
lidskému papilomaviru ( typy 6, 11, 16, 18 ) ], &@né spolénosti Merck & Co, Inc.,
Evropskou komisi ufleno povoleni k jejimu pouziti. Rovaci latka Silgard je
schvalena jako prvni a jedind vakcina v Evropské (BU) k prevenci rakoviny
délozniho hrdla, cervikalnich dysplazii/prekarcinbrysokého stuph : cervikalni
intraepitelialni neoplazie (CIN 2/3), wvulvalnich gpjastickych lézi vysokého
stupré/prekarcenoznich (VIN 2/3) a genitalnich bradavoondyloma acuminata),
vyvolavanych lidskym papilomavirem (human papillavinas, HPV) tym 6, 11, 16 a
18. (viz. giloha¢. 5)

Cervarix

Tato HPV vakcina byla dne 20.9.2007 schvalena mozipi v zemich EU jako
prevence onemoéni zpisobenych HPV typy 16 a 18 u Zen a divek #euvl10-25 let.
Cervarix je vakcina @end k prevenci vysokého stuprcervikalni intraepitelialni
neoplasie (CIN stugn2 a 3) a cervikalniho karcinomu, které jsou kamz&pojeny s
lidskym papilomavirem (HPV) typu 16 a 18. Indikage zaloZzena na prokazaneé
acinnosti Cervarixu u Zen veéku 15 az 25 let a na prokdzané imunogeitéto
vakciny u divek a Zzen vetku 10 az 25. (viz.ifilohac. 6)

Oba dva preparaty se podavaji v pagltibdavek v pitbéhu 6-ti nesiai.

U pripravku Silgard je davkovaci schéma takové : pdavka se poda v den, na kterém
se Zena dohodne s léken, druhd se pak podava po 2sicich aiteti davka po 6-ti
mesicich od aplikace prvni davky.

V piipact pripravku Cervarix je davkovaci schémat takto : pdédnika v den, na kterém
se léka a Zena domluvi, dalSi davka 1sic po aplikaci prvni ardti davka po 6-ti
mesicich od aplikace té prvni.

Vakcina se nesmi aplikovat vipadt pritomnosti horénatého onemod@mi. Mohou se

vyskytnou nezadoucicinky, které jsou ale velmi ojedité.( 26, 28, 29)
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6. Metodika

Prizkum se zajima o to,co Zeny¥di o prevenci,zda na ni dochazi a aglivo
rizikovych faktorech vzniku karcinomwlbzniho hrdla a jehoifznacich.

Konal se na Uzemi ®tdaieského kraje v 5-ti okresech : BeneSowlik, Nymburk,
Praha vychod,zapad &iBram.Zkoumanym souborem je 100 nahbdslovenych Zen
ve Wku 18 az 70 let Zijicich ve vySe uvedené obl&ér dat se konal v obdobi od
1.prosince 2007 do 30.ledna 2008.

Na piizkum byla pouzita dotaznikova metoda. Dotaznik lobjga20 polozek, z toho 16
otdzek uzakenych a 4 otazky otéené. Byly osloveny Zeny vesku 18 az 70 let. Pro
zpracovani vyzkumu byly Zeny roddny do dvou ¥kovych skupin:

soubor A — Zeny ve veku 18 — 45 let

soubor B — Zeny vegku 46 a vice let

Vzhledem k osobnimuitpdavani s moznosti vy&leni piipadnych nejasnosti, byla
navratnost dotazniku 100%. St&jnak se daly vSechny pouZzit pro vyhodnoceni
prizkumu. Ri zpracovani pizkumu byla pouzita kvantitativni analyza. Otazkgus

zpracovany do graf pripadre tabulky a jsou ihned vyhodnoceny.

6.1 Hypotézy a cile

Cil priazkumu

C1. zZjistit,w¢domosti Zen o prevenci karcinoméaiZniho hrdla.
C2: Zjistit,co Zeny ¥di o giznacich karcinomudtbzniho hrdla.
C3: zjistit,co Zeny ¥di o rizikovych faktorech pro vznik karcinomglozniho hrdla.

Hypotézy
H1: Zeny ve ¥ku nad 46 let chodi vice a pravid&ima preventivni prohlidky ke svému

gynekologovi, nez zeny pod 45 let.

H2: Vice nez 50 % dotazovanych Zen nezna vSechodnén giznaky karcinomu
délozniho hrdla, nelto nich nejsou dostates informovany.

H3: Zeny ve w¥ku pod 45 let Ziji vice rizikovym Zivotem pro vznikarcinomu

délozniho hrdla, nez Zeny veéku nad 46 let.
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6.2 Vysledky vyzkumu

Graf ¢. 1
Oblast bydlist é
50
404
301
204 30%
20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20%
= soubor A
= soubor B

Ze souboru Ae 10 Zen (20 % ) z okresu BeneSov, 10 Zen ( 20Z26kresu Minik, 10 Zen ( 20 % )
z okresu Nymburk, 15 Zen ( 30 % ) z oblasti Prajshed,zdpad a 5 Zen ( 10 % ) z okregibbam.

Ze souboru Be 10 Zen (20 % ) z okresu BeneSov, 10 Zen ( 2026kresu MInik, 10 Zen ( 20 % )
z okresu Nymburk, 10 Zen ( 20 % ) z oblasti Prajuhed,zapad a 10 Zen ( 20 % ) z okresbriam.
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Graf ¢. 2

NejvySSidosazené vzd élani

50

40

30

50%

= soubor A

= soubor B

Ze souboru Ama 6 zen ( 12% ) z&kladni v&#éni, 9 Zen ( 18% ) je vyenych, 25 Zen ( 50 % ) ma
sttedoskolské vz&lani s maturitou, 7 zen ( 14 % ) ma ¥lhi vySSi odborné a 3 Zeny ( 6 % ) maji
vysokoSkolské vzglani.

Ze souboru Bmaji 4 Zeny ( 8% ) zakladni vddni, 11 Zen ( 22% ) je vyenych, 20 Zzen (40 % ) ma
sttedoskolské vz#lani s maturitou, 8 Zen ( 16 % ) ma ¥lhi vySSi odborné a 7 Zen ( 14 % ) ma

vysokoskolské vz&ani.
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Graf ¢. 3

Vék respondentek

50+

40+

30

40% 40%
30% 30%

18-251let 26 -351let 36-451let 46 -55 et 56 - 65 let 66 a vice
let

= soubor A

= soubor B

Soubor Ama &kové zastoupeni v kategorii 18-25 let 20 Zen ( 40%kategorii 26-35 let je to 15 Zen
(30% ) a v kategorii 36-45 let také 15 Zen ( 30.%

Soubor B ma ¥kové zastoupeni v kategorii 46-55 let 20 zZen ( 4], %kategorii 56-65 let je to 15 Zen
(30 % ) a v kategorii 66 a vice let je to takézgh ( 30 % ).
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Graf &. 4

Vék pfi 1.navst évé gynekologa

50+

40-

54%

10-14 let 15-17 18 a vice let nikdy

= soubor A

= soubor B

Ze souboru Aavstivilo poprvé gynekologa mezi 10-14 rokenzéid ( 34 % ), mezi 15-17 rokem 19 Zen
(38% ), po 18. roce 4 Zeny (8 % ) a 10 Zen ( 208#bylo u gynekologa nikdy.

Ze souboru Biavstivilo poprvé gynekologa mezi 10-14 rokenz&0 ( 20 % ), mezi 15-17 rokem 27 Zen
(54 %), po 18. roce 10 Zen (20 % ) a 3 Zenyp 2Mebyly u gynekologa nikdy.
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Graf ¢. 5

Davod 1.navst évy u gynekologa

50

40

30

40%

20

20% 20% 20% 20% 20%

= soubor B

U souboru Abyl jako divod prvni navétvy na gynekologii pro 10 Zen ( 20 % ) prevenceétskEho
gynekologa, pro 5 Zzen ( 10 % ) to byla prevenceynefologa pro dosgeé, 10 Zen ( 20 % )ivedly

gynekologické obtize, 10 zen ( 20 %) ff@tta antikoncepce, 5 Zen ( 10 % §lanjiny,nespecifikovany,
divod k nav&tvé a 10 Zen dosud u gynekologa nebylo.

U souboru Bbyl jako divod prvni navavy na gynekologii pro 5 Zzen ( 10 % ) prevenceétskiého
gynekologa, pro 10 zen ( 20 % ) to byla prevenggnekologa pro dospg, 20 Zen ( 40 % )ijvedly

gynekologické obtize, 5 Zen ( 10 %) feita antikoncepce, 7 Zen ( 14 % ¢lanjiny,nespecifikovany

divod k nav&tvé a 3 Zeny dosud u gynekologa nebyly.
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Graf ¢. 6

VyuZziti pravidelnych preventivnich prohlidek

50+

404 70%

30% 30%

ano ne ne,ale v
budoucnu
zacénu
= soubor A
= soubor B

V souboru Avyuziva moznosti pravidelnych preventivnich prdék 25 zen (50 % ), 15 zen (30 % ) je
nevyuziva wibec a 5 Zen ( 10 % ) je nyni nevyuziva,ale uvaztpim,ze v budoucnu zaou.
V souboru Bryuziva moznosti pravidelnych preventivnich prdak 35 zen ( 70 % ), 15 zen ( 30 % ) je

nevyuziva wbec a Zadna z nich neuvazuje,ze bafav budoucnu.
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Graf &. 7

Cetnost prohlidek

501
404
30+
50%
204
10+
10% 10%
O_
1x za pul 1x zarok 1x za 2 roky jinak nedochézim

roku

= soubor A

= soubor B

V souboru Adoché&zi na preventivni prohlidky 1x zél poku 5 Zen ( 10 % ), 1x zarok 10 Zen (20 % ), 5
Zzen (110 % ) chodi 1x za dva roky, 5 Zen ( 10 %9hézi v jiném harmonogramu a 25 zen ( 50 % )
nedochazi tbec.

V souboru Blochazi na preventivni prohlidky 1x z& ppku 10 Zen (20 % ), 1x za rok 20 Zen (40 % ),
Zzen (110 % ) chodi 1x za dva roky, zadna z Zen @gudiny zpisob dochazeni a 15 Zen ( 30 % )
nedochazi tbec.
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Graf ¢. 8

VySetfeni béhem preventivni prohlidky

50

40+
70% 70%

10%

10%10%

= soubor B

V souboru Audavaji Zzeny jako s@ast prevence tato vy$ehi: anamnéza — 5 Zen ( 10 % ), pafpa
vySeteni 20 Zen ( 40 % ), vy¥eni v zrcadlech 25 Zen ( 50 % ), vagindlni ultrd&z%0 Zen ( 20 % ),
kolposkopie 5 Zzen ( 10 % ),cytologie 25 Zen ( 50),%ySeteni prsou 5 zen ( 10 % ), informace o
prevenci 5 Zzen (10 % ), 5 zen (10 % ) nevi, j@@eteni jsou sotésti jejich preventivni prohlidky a
25 Zen (50 % ) nedochazi na preventivni prohlidky.

V souboru Budavaji Zzeny jako s@ast prevence tato vy$ehi: anamnéza — 5 Zen ( 10 % ), pafpa
vySeteni 30 Zen ( 60 % ), vy§enhi v zrcadlech 35 Zen ( 70 % ), vaginalni ultréz®d Zen ( 30 % ),
kolposkopie 20 Zen ( 40 % ), cytologie 35 Zen (%60, vySeteni prsou 30 Zen ( 60 % ), informace o
prevenci 5 zen ( 10 % ), zadna z Zen neudava, rewgéla jaka vysaeni jsou sotasti jeji preventivni
prohlidky a 15 zZen ( 30 % ) nedochazi na prevehpivohlidky.
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Graf ¢. 9

Preventivni opat feni
100%

50+ 90% 90%

80% 80%

40+

304

20+

104

0-
preventivni  nestFidat pouzivat nekou Fit o ¢kovani proti udrzovani
gynekologické  sexualni kondom HPV optimalni
prohlidky partnery hmotnosti
= soubor A
= soubor B

V souboru Asi mysli Zzeny, Ze mezi preventivni ofgati g'ed rakovinou #dozniho hrdla pat tyto
moznosti: preventivni gynekologické prohlidky — 2&n ( 50 % ), ne#itlat sexudlni partnery — 45 Zen
(190 % ), pouzivani kondomu — 40 Zen ( 80 % ), on&ik— 5 Zen ( 10 % ), vakcinace proti HPViuin —
45 Zen (90 % ) a udrzovani optimalni hmotnostizeb ( 10 % ).

V souboru Bsi mysli zeny, Ze mezi preventivni ofeati ged rakovinou #ozniho hrdla pat tyto
moznosti: preventivni gynekologické prohlidky — Zén ( 90 % ), neitlat sexualni partnery — 50 Zen
(100 % ), pouzivani kondomu — 40 Zen ( 80 % )oni#tk— 25 Zen ( 50 % ), vakcinace proti HPVirin

— 20 Zen (40 % ) a udrzovani optimalni hmotnodgtbzen ( 30 % ).
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Graf ¢. 10

Povédomost o existenci HPV o ¢kovani

50

90%

ano ne
= soubor A
= soubor B

V souboru Améa po¥domost o existenci vakcinace proti HPVivir 45 Zen ( 90 % ). Ze existuje nevi
5Zen (10 %).

V souboru Bma po¥domost o existenci vakcinace proti HPVivir 25 Zen ( 50 % ). Ze existuje nevi
257en (50 % ).
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Graf ¢. 11

PFiznaky

507 90% 90%

Spin éni,nar Gzovély bolest v podb FiSku menstruace mimo slabé krvaceni po

vytok cyklus pohlavnim styku
= soubor A
= soubor B

Ze souboru Ai mysli zeny, Ze kifznakim rakoviny @&loZniho hrdla pdt a vedly by je ke gynekologovi
tyto obtize: Spi#ni,nafZzowly vytok — 25 Zen ( 50 % ), bolest v padiku — 25 Zen ( 50 % ), menstruace
mimo cyklus 15 Zen ( 30 % ), slabé krvaceni po gahim styku — 10 Zen (20 % ).

Ze souboru Bsi mysli Zeny, Ze kifznakim rakoviny @loZzniho hrdla pat, a vedly by je ke
gynekologovi, tyto obtize: Spini,nafizowly vytok — 20 zZen ( 40 % ), bolest v pddiku — 45 Zen

(90 % ), menstruace mimo cyklus 45 zen ( 90 %apéskrvaceni po pohlavnim styku — 5 Zen ( 10 %)

46



Graf ¢&. 12

Rizikové faktory
100%

50+

80% 80%

casné koufeni stFidani nahodny Spatna pohlavn é
zahjeni sexualnich nechran ény genitalni  pfenosné
sesualniho partner G styk hygiena choroby
Zivota partner G
= soubor A
= soubor B

Ze souboru Apovazuje za rizikové faktory vzniku karcinomslaZniho hrdla: 30 zen ( 60 %cpsné
zahajeni sexualniho Zivota, 5 Zen ( 10 % )ikai 40 Zen ( 80 % )itlani sexualnich partnier30 zen
( 60 % ) ndhodny nechrémy pohlavni styk, 20 zen ( 40 % ) Spatna genithijiena partnér, 15 Zen
( 30 % ) pohlavéa pienosné choroby.

Ze souboru BpovaZuje za rizikové faktory vzniku karcinomalagniho hrdla: 35 Zen ( 70 %cpasné
zah4jeni sexudlniho Zivota, 15 Zen ( 30 % )&nl 50 zen ( 100 % )r&dani sexudlnich partngr40 zen
( 80 % ) ndhodny nechrémy pohlavni styk, 40 Zen ( 80 % ) Spatna genithhgiena partnér, 45 zen
(190 % ) pohlavis prenosné choroby.
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Graf ¢&. 13

Kou reni

501

40
70%

ano ne

= soubor A

= soubor B

V souboru Aouii dotdzanych 35 Zen (70 % ) a 15 Zen (30 % ) ne.
V souboru Bkoui dotdzanych 30 Zen (60 % ) a 20 Zen (40 % ) ne.
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Graf ¢. 14

Prvni pohlavni styk

50

40

30+
50% 50%

10% 10%

do 15-ti let do 20-ti let pozd é&ji nepamatuji se

= soubor A

= soubor B

V souboru Am¢lo swij prvni pohlavni styk do 15-ti let 25 Zen ( 50 %dp 20-ti let 15 Zen ( 30 % ),
pozctji 5 Zen ( 10 % ) a nepamatuje se 5 zen ( 10 % ).

V souboru Bm¢lo swij prvni pohlavni styk do 15-ti let 10 Zen ( 20 %dp 20-ti let 25 Zen ( 50 % ),
pozctji 5 Zen ( 10 % ) a nepamatuje se 10 zen (20 % ).
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Graf &. 15

Staly sexualni partner

50+

80%

ano ne
= soubor A
= soubor B

V souboru Ama stalého sexualniho partnera 25 zZen ( 50 %€y &talého partnera je 25 zen (50 % ).

V souboru Bna stalého sexualniho partnera 40 zen ( 80 ¥%e}y &talého partnera je 10 Zen (20 %).
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Tabulka €. 1

pocet zadného] do 5-ti do 10-ti | do 15-ti | do 20-ti | vice jak
partneri partnem: | partnern: | partnen: | partneri 20
vek.sk. partneni

18-25 |24 %) |1020%)[3(6%) |4B8%) [1(@2%) [0 (0 %)
let

26-35 |24 %) |5010%) |[4(8%) [3(6%) |1(2%) ]0(0%)
let

36-45 |0(0%) |3(6%) |7(14%) |[12%) |24 %) |24 %)
let

46 — 55 0 (0 %) 2 (4 %) 9 (18 %) 14 (8 %) 3 (6 %) 2 (4 %)
let

56-65 |0(0%) [4(B8%) |36%) [6(12%) |[o0O%) [1(2%)
let

66avic J|O(0%) |3(6%) 4 (8 %) 510 %) |2 (4 %) 2 (4 %)
let

= soubor A

= soubor B

U souboru Anxkly Zeny ve ¥ku 18-25 let doposud sexuélnich partner 2 Zzeny ( 4 % )
Zadného,10 Zen ( 20 % ) do 5-ti partned Zzeny ( 6 % ) do 10-ti partngrd Zzeny ( 8 %) do 15-ti partnigr
1 Zena (2 % ) do 20-ti partriea Zadna nad 20 partrieza Zivot. Zeny ve &ku 26-35 let: 2 Zeny (4 %)
Zadného, 5 Zzen (10 % ) do 5-ti parthe¥ Zeny (8 % ) do 10-ti partrier3 Zeny ( 6 %) do 15-ti partrier
1 Zena (2 % ) do 20-ti partriea Zadna& nad 20 partiieza Zivot. Zeny ve ku 36-45: 3 Zeny ( 6 % ) do
5-ti, 7 Zen ( 14 % ) do 10-ti partrierl Zena ( 2 % ) do 15-ti partriei2 Zeny ( 4 %) do 20-ti partnea 2
Zeny (4 %) nad 20 partrieza Zivot.

U souboru Bely zeny ve ¥ku 46-55 let doposud sexudlnich partne2 zeny (4 % ), do 5-ti partngr
9 Zen (18 % ) do 10-ti partnerd Zeny ( 8 % ) do 15-ti partrier3 Zeny ( 6 %) do 20-ti partriea 2 Zeny
(4 % ) nad 20 partnérza Zivot. Zeny ve &ku 56-65 let: 4 Zeny ( 8 % ) do 5-ti, 3 Zeny ( 6) %o 10-ti
partnefi, 6 Zzen ( 12 % ) do 15-ti partrigrzadna Zena nefla do 20-ti partnéra 1 Zena ( 2 % ) nad 20
partnefi za Zivot. Zeny ve 8ku 66 a vice let: Zadna Zena rdando 5-ti, 3 Zeny ( 6 % ) do 10-ti partfer
7 Zzen (14 % ) do 15-ti partrigr2 Zeny ( 4 %) do 20-ti partriea 2 Zeny ( 4 %) nad 20 partiera Zivot.
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Graf ¢. 16

Antikoncep €éni metody

50

40

30
50%

40% 40%

= soubor A

= soubor B

V souboru Azeny, pokud tbec, tak pouzivaji tyto antikonc& metody: hormonalni antikoncepci —
20 Zen ( 40 % ), antikonceépi naplast 5 Zzen ( 10 % ), antikonérpinjekce — 3 Zeny ( 6 % ), kondom —
15 Zen ( 30 % ), nitradoZni €lisko — 2 Zeny ( 4 % ), podkoZni implantat — 2 Zédy% ), eruSovany
pohlavni styk — 20 Zen ( 40 % ), jinou metodu zadrii&n a zadnou antikoncep metodu nevyuzivaji
27eny (4%).

V souboru Bzeny, pokud tibec, tak pouzivaji tyto antikono&g metody : hormonalni antikoncepci —

5 Zen (10 % ), antikoncépi naplast zadna z Zen , antikontr@gnjekce — 10 zen ( 20 % ), kondom —

5 Zen ( 10 % ), nitradozni ®lisko — zadn& z Zen, podkozni implantat — Zzadn&rg FeruSovany
pohlavni styk — 5 Zen ( 10 % ), jinou metodu zadrEen a Zadnou antikongap metodu nevyuzivaji
25 Zen (50 %).
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Graf &. 17

Kondom jako prevence

50+

80%

ano ne
= soubor A
= soubor B

V souboru Asi mysli 20 zen (40 % ), Ze kondontize chranit ped vznikem rakoviny &éozniho hrdla a
30 Zen (60 % ) mysli, Ze néire.

V souboru Bsi mysli 40 zen ( 80 % ), Ze kondontize chranit ped vznikem rakoviny &éozniho hrdla a
10 Zen ( 20 % )mysli,zZe néire.
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Graf ¢&. 18

Informace v tisku,na internetu

50+

40+

70%

ano ne nevim
= soubor A
= soubor B

V souboru Aco se tye dostupnosti informaci o karcinomslakniho hrdla a o0 mozné prevenci v tisku a
na internetovych strankach, kterézhe ¢tou, udava 15 zen ( 30 % ), Ze informace nach&xizeéh
(60% ), Zze neab zen (10 %) nevi.

V souboru Bco se tye dostupnosti informaci o karcinomsl@kniho hrdla a o0 mozné prevenci v tisku a
na internetovych strankach, kterézbe ¢tou, udava 35 Zen ( 70 % ), Ze informace nachdxizen
(20% ), ze nea5 Zen (10 % ) nevi.
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Graf ¢&. 19

Informovanost ve fFejnosti

50+

40+

30
50%

30% 30%

dosta €ujici cht élo by to naprosto
ZlepSeni nedosta €ujici
= soubor A
= soubor B

V souboru Ae informovanost vi@jnosti o prevenciigd karcinomem&ozniho hrdla pro 20 Zen (40 %)
dost&ujici, 15 Zen ( 30 % ) si mysli, Ze by to &htzlepSeni a 15 zen ( 30 % ) si mysli, Ze jsouostp
nedostaujici.

V souboru Be informovanost vi@jnosti o prevenciigd karcinomem&ozniho hrdla pro 10 Zen (20 %)
dosta&ujici, 15 Zen ( 30 % ) si mysli, Ze by to &bhtzlepSeni a 25 Zen (50 % ) si mysli, Ze jsouostp
nedostaujici.
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Graf &. 20

Prevence

501

40-

70%

Vyuziti Cetnost (1x za Nechodyi
preventivnich pual roku,1x za vabec na
prohlidek rok) preventivni
prohlidky
= soubor A
= soubor B

Ze souboru Avyuziva z dotdzanych Zen preventivni prohlidkyzeo@5 zen ( 50 % ), pravidglma r&
chodi 15 zen ( 30 % ) a Zen, které nedochélzéw je 25 zen ( 50 % ).

Ze souboru Bryuziva z dotazanych Zen preventivni prohlidkyycel35 zen ( 70 % ), pravideima ré
dochazi 30 Zen (60 % ) a Zen, které nedochdma/je 15 Zen (30 % ).
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Graf &é. 21

Povédomost o p Fiznacich

50+

90%

VSechny 3z5 225
pFiznaky pFiznak t priznaka
= soubor A
= soubor B

Ze souboru A zaskrtlo vS8echny moznostirizpaky rakoviny dlozniho hrdla pouze 10 Zen ( 20 %f), t
piiznaky zaskrtlo 15 Zen ( 30 % ) a dva pak 25 &0 % ).
Ze souboru B zaSkrtlo vSechny moznostiigmaky rakoviny dloZzniho hrdla pouze 5 Zen ( 10 %1, t
ptiznaky zaskrtlo 20 Zen (40 % ) a dva pak 45 zér49.
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Graf ¢&. 22

Rizikovy Zivot

504

90%

koufi  prvni styk Kondom Nepouziva
pred neni kondom
15.rokem prevence
= soubor A
= soubor B

U souboru Avyplyva z odpowdi v dotazniku, ze 35 Zen ( 70 % ) kip®25 Zen ( 50 % ) #ho pohlavni
styk pred 15.rokem, 30 Zen ( 60 % ) si mysli, Ze kondomirte byt prevenceipd rakovinou dlozniho
hrdla a 35 zen ( 70 % ) kondom nepouziubec.

U souboru Bvyplyva z odpowdi v dotazniku, Zze 30 Zen ( 60 % ) ko0 Zen ( 20 % ) #ho pohlavni
styk pred 15.rokem, 10 Zen ( 20 % ) si mysli, Ze kondomirte byt prevenceipd rakovinou dlozniho

hrdla a 45 Zen ( 90 % ) kondom nepouziitBec.
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6.3 Diskuze
Dotaznik ( Riloha¢. 1 ) obsahuje 20 otazek. Prviii dtazky byly inform&niho typu,

pro lepSi pehled o vybraném vzorku a pro moznostazani Zen do hodnoticich
souboti ( grafé. 1, 2,3 ). Zbylé otazky se zémiji na ziskani informaci pro moznost
zhodnoceni stanovenychicé hypotéz.

Hypotéza 1 a Cil 1

Z dotazniki tedy vyplyva, Ze co se &g prevence karcinomuéldzniho hrdla, je
povwdomost Zzen nedostajici ( Graf¢.19 ). Neb@ z Zen do 45 let vyuziva preventivni
prohlidky na gynekologii, hrazené ziegného zdravotniho poji&ti, jen 50 % Zen. U
Zen nad 46 let je to pak 70 % z nich. Co se tgtnosti navav téch, které na prohlidky
dochazi, chodi jich pravideirz Zen do 45 let pouze 30%, z Zen nad 46 let pé&k &b

je vSak nejvice zarazejici je fakt, Ze z Zen déettfich cela polovina (50 % ) nedochazi
na preventivni prohlidkydbec. Z Zen nad 46 let je to pak jen 30 % z dot&dany
Myslim si, Ze v dnesni deblidé preventivni prohlidky ho@npodceiuji. Ale podle
statistik umrtnosti Zen na karcinondlaizniho hrdla, je to hlawnv gynekologii. Fitom
Zenu tato prohlidka nic nestoji. Jen jednodnéosi udilat ¢as a zajit k [éka na
prohlidku, kterd netrva dlouho. A d& se titegejit mnohému. Ale Zeny toto nejspiSe
dostateén¢ nechapu.

Tim se i potvrzuje moje prvni hypotéza H1: Zenyws#u nad 46 let chodi vice a
pravidelrt na preventivni prohlidky ke svému gynekologovi? rieny pod 45 let. |
kdyZ to neni celych 100% Zen véku nad 46 let, jenz byly dotazované, je to procento
rozhodre vyssi, nez u Zen do 45 let.

Cil 1 byl takeé splan. Zjistni ovSem neni pkpozitivni, protoZze z grafd.8 vyplyva, ze
ne vSechny Zeny jsou di@binformovany o tom, jaka vy¥ehi jsou jim provagha
béhem preventivnich prohlidek. Co je uspokojujicitfigkto, Ze Zeny do 45 let maji vice
informaci o novinkach v prevenci proti karcinomgloiniho hrdla, neltb o nové
vakcinaci proti HPV viim vi celych 90% dotazanych, kdezto u Zen nad 4pdetze
50 % zen (grak. 10 ).Rekla bych, Ze je o tim, Ze nova vakcina proti HRMim je
uréena pra¥ mladym divkam, které se o to tudiz zajimaji ansteépk jejich matky,
které ve ¥tSi mie spadaji do skupiny do 45 let.

Co se tge wdomosti o preventivnich ogahich ped rakovinou #8ozniho hrdla,

nemaji zeny dostatek informaci ( graf9 ). V souboru Zzen do 45 let pouze 10 %
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védélo, Ze vSechny nabizené moZnosti jsou preventivojmakenimi. U Zen nad 46 let
to védélo 30 %. Co Zeny povazuji za pra: mejmér pravdpodobnou moznost
prevence je nekdit a udrZzovani optimalniékesné hmotnosti. Coz si myslim, Ze je
zpasobeno tim, Ze Zeny nejsou dostateinformovany. Cimz jsem splnila CiL1:
Zjistit,védomosti Zen o prevenci karcinoméagniho hrdla.

Hypotéza 2 a Cil 2

Z grafuc¢. 21, ktery je shrnujici pro to, co Zen§adv o @iznacich karcinomudbzniho
hrdla, vyplyva, Ze Zeny pod 45 let nejsourizmaky dostatné seznameny, nebgen
20% z nich zaSkrtlo vS8echny nabizené moznasty, peti piiznaki pak zaSkrtlo 30 %
Zen a 50 % z nich pak znalo jen dva. U Zen nack#@Sechny fiznaky zaSkrtlo pouze
10 % znich, ii priznaky z gti 40 % a dva fiznaky z nich pak znalo 90 %
dotazovanych Zen.

Domnivam se, Ze Zerdasto podciuji pro re relativre nepodstatné znamky toho, Ze se
néco dije a proto pak chodi ke gynekologovi, az kdyZz jedso MizZe to byt také
zpiasobeno strachem z toho, co kdyby se nahodmo ajistilo. To potvrzuje i sestra
pracujici ve VFN, ktera piSedanku casopisu Sestra, Zze Zeny udavaji jakaamdjSi
duvod, pr@& nechodily na prevence to, Zze se baly, Ze seqghnajde a nebo to, ze
nently zadné piznaky. A proto je podle & dulezité, aby Zeny byly spragn
informovany a peswdcily se o tom, Ze je rozhodriepSi gijit diive, nez nikdy. H2:
Vice nez 50 % dotazovanych Zen nezna vSechny ny@zréaky karcinomu &ozniho
hrdla, neb6é o nich nejsou dostate¢ informovany, se potvrdila,neba celkového
poctu 100 dotdzanych Zen jich jen 30 % znalo vSechignpky karcinomu &ozniho
hrdla. Tim byl splani i CiL2: Zjistit,co Zeny ¥di o giznacich karcinomu &bzniho
hrdla.

Hypotéza 3 a Cil 3

K dosazZeniittiho cile jsou weny otazky z dotaznik&12, 13, 14, 15, 16, 17, 18. Jsou
zangieny na to, co Zzenyedi i rizikovych faktorech vzniku karcinomwldzniho hrdla

a které zdchto rizik samy podstupuji.Gra¥. 12 je zamieny na to, co Zeny o
rizikovych faktorech ¥di a co za & povazuji. U Zen pod 45 let zaSkrtlo vSechny
moznosti pouze 10% u Zen nad 46 let pak 30 % dof@hazen. Jako nejmensi riziko
berou Zeny kokeni a co nejvice oztavaly je pak gfdani sexualnich partnera

sexualr prenosné choroby, coz povazuje za rizikové skoro 9&é6h dotazanych zZen.
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Tyto vysledky jsou shodné i s vysledky vyzkumu 2006, provaghy agenturou STEM
/ MARK u 606 nahod# vybranych Zen na tzer@R. Z jejich vysledk také vyplynulo,
Ze zeny kokeni povaZzuji za nejménizikové pro vznik karcinomudozniho hrdla a ze
sttidani sexualnich partnieje pro r rizikové nejvice. Grafg. 14, 15, 16 a 17 jsou pak
zhodnocenim jednotlivych rizikovych faktgrkterym se Zeny samy vystavuji a co si o
nich mysli. Takze CIL3: Zjistit, co zenyédi o rizikovych faktorech pro vznik
karcinomu dlozniho hrdla, byl spkn. Posledni graf¢ 22 je shrnujicim grafem pro
otazky tykajici se znalosti Zen o rizikovych fakidnt pro vznik karcinomuétbzniho
hrdla a je zarren na to, jakym rizikm se Zeny samy vystavuji. Vyplyva &nze zeny
do 45 let se vystavuiji riziknm stejré jako Zeny nad 46 let. 70 % Zen pod 45 letikou
50% nelo prvni styk ged 15. rokem a 70 % nepouziva kondom. U Zen nddtd®uii
asi 60 % a i kdyz o styk ped 15. rokem jen 20 % z nich, tak zase oproti pmni
souboru Zen jich nepouzivd 90 % kondom. TakZe gslimy Ze oba soubory Zen Ziji
rizikovym Zivotem. Jedna vice vditém snéru, ta druha zase v jinéRekla bych, Ze je
to tim, jak vyplynulo i v pedchozim hodnoceni, Ze Zeny plr@ivjako rizikové faktory
vibec neberou a nemysli si, Zze by mohly mit vliv ranik rakoviny @lozniho
hrdla.Takze H3: Zeny veé&ku pod 45 let Ziji vice rizikovym Zivotem pro vznik
karcinomu dlozniho hrdla,nez Zeny vetku nad 46 let, se nepotvrdila. Vyplynulo, Ze
Zeny nemaji kolem sebe dostatek informaci o t&blpmatice ( gra¢. 18, 19). A to si
myslim, Ze je kAmen Urazu v tom, prstale jest tolik Zen r@&né umira na karcinom
délozniho hrdla a prozeny podceuji pravidelné gynekologické prohlidky. Z vyzkumu
agentury také vyplyva to, Ze jen 60 % Zen si mysdiprevence chranigd vznikem
karcinomu dloZniho hrdla. Zbylych 40 % si mysli, Ze preventipnohlidky zji§uji jiz
vznikly karcinom. Netusi, Ze prevenci se da jehoiki zabranitCemuz odpovidaji i
vysledky meého pgrzkumu.Ve své praci jsem si stanovitadile, zjistit, co Zeny &di o
prevenci, piznacich a rizikovych faktorech karcinoméla¥niho hrdla. VSech dilbylo
dosaZeno. Zgitstanovenych hypotéz byly hypotézy, H1: Zeny #ewnad 46 let chodi
vice a pravidel& na preventivni prohlidky ke svému gynekologovi deny pod 45 let
a H2: Vice nez 50 % dotazovanych Zen nezna vSeotoiné piznaky karcinomu
délozniho hrdla, neltdo nich nejsou dostate¢ informovany, potvrzeny. Hypotéza,
H3: Zeny ve w¥ku pod 45 let Ziji vice rizikovym Zivotem pro vznkarcinomu

délozniho hrdla, nez zeny ve&ku nad 46 let, se nepotvrdila. (1, 2)
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Zavér

Téma své prace jsem si vybrala proto, protoze slimy Ze je to v dnesSni délvelmi
aktudlni. Diky ¥deckym pokrokm, které rok od roku stoupaji a jejich Urévee
zlepSuje, se nasla nova vakcina, ktera, jak seeukdiidoucnu, je mozna tou, ktera
pomizZe snizit &asem i mozna vymitit rakovinwldzniho hrdla zfisobenou HPV viry.
A proto, aby Zeny oéthto informacich ¥dély, je dilezité, aby chodily na pravidelné
preventivni prohlidky na gynekologii. Také bylyn védét o tom, jaké faktory jsou
rizikové pro vznik rakoviny a jak se jim vyhnout. Aneposlednitac je to také
informovanost. o tom, jakéfjznaky jsou pro rakovinuétbzniho hrdla typické, aby
véas zaSly kléka Na toto jsem se ve své pracifedevSim v pizkumné ¢asti,
zametila. Chgla jsem upozornit na to, Ze Zeny v dnesni &dokejsou dostateg
informovany, coz z mého fmkumu jass vyplynulo.

Myslim si, Ze i pesto,Ze jsem provélh pouze pizkum, tak jeho vysledky jsou
dostatén¢ varujici pro to, Zze by se stouto problematikoslarzaiit néco cElat. Je
potreba dostat informace o prevenci vice do gdowi Zen. A to nap formou
letakovych akci, informaci v tisku a nebo na inttmn Ale takeé ieba pednaskovymi
¢innostmi v jednotlivych réstech,¢i krajich pro ty Zeny, které maji pocit, Ze v tis&ku
na internetu neni informaci dostatek. A hlawy tak nély moznost ptat se konkretn
na své problémy a na to, co jim neni jasné. NelbyloSpatné provést jeSfeden
vyzkum, ktery by byl zagten na jednotlivé okresy po celéeské republice, jehoz
vzorek by byl tak velky, aby byl hodnotitelny vét$i mie, a ktery by byl zagten na

to, zda by Zeny o vice informaci i formotegnasek staly.
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Seznam pouzitych zkratek

BMI - body mass index, pafntélesné hmotnosti k vyScdovéka

CIN - cervikalni intraepitelialni neoplazie

CIS - karcinom ,in situ®

CT - p&itacova tomografie

DNA - deoxyribonukleova kyselina

EU - Evropska unie

HIV - Human immunodeficiency virus, lidsky imurefttitni virus

HPV - Human papillomavirus, lidsky papilomavirus

HR-HPV - High risk human papilomavirus, vysocekiwy lidsky
papilloma\sru

HSIL - High Grade Squamousdspithelial Lesionsggka dysplazie

LEEP - loo electro exorsiprocedure, Zysob konizace

LEETZ - large electro exorsiof transformation zone, druh excize

LSIL - Low Grade Squamdnisaepithelial Lesions, lehka dysplazie

MR - magneticka rezonance

RTG - rentgen

Tis - Tumor ,in situ“, primarni nador ,,in situ”

uz - ultrazvuk
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Priloha 1 Dotaznik

DOTAZNIK

Karcinom @lozniho hrdla a pagdomost 0 prevenci u zen &R

Vazena sléno,pani, jsem studentkou 3.¢mdku Vysoké Skoly zdravotnické,
Duskova 7, Praha 5, oboru Porodni asistentka. \¢iraakorgeni studia bakatdkou
praci, kterou jsem pojala teoretickaxpkumre a ktera se v méniipad tyka rakoviny
délozniho hrdla a moZnostech prevence, provadifizkpm jehoZ sodasti je i tento
dotaznik. Mym cilem je zjistit, co Zenydi o rakovir déloZzniho hrdla a o prevenci.

Tento dotaznik je anonymni a veSkeré Udaje budaZifyopouze pro studijni
acely.

Predem dkuji za spolupraci..
Barbora&bva

Pokyny pro vypiovani Odpowzte prosim na vSechny otazky, svou odddv
zakrouZzkujte, fipadré dopiste.

Na uvod jedt kratké vys¥tleni, co se rozumi pod pojmem prevence. Prevebsetuje
¢innosti, které informuji vi@jnost o rizicich vzniku nadorového onemétina znénach
Zivotniho stylu, jez sniZuji vyskyt nddorovych ormameni.

1) Kde bydlite?(uvalte oblast-okres stedateského kraje,kde Zijete)

2) Jaké je VaSe nejvysSi dosazené \éni?
a) zakladni b) vygena c) sedoskolské s maturitou d) vySSi odborné e)
vysokoskolské

3) Jaky je V&S ¥k?
a)18—25 let b)26—35let c)36—45dx46—55let e) 56 — 65 let
f) 66 a vice

4) V kolika letech jste poprvé navstivila gynekolog? ( prosim dopiste )

5) Jaky byl divod prvni navsiv gynekologa?

a) prevence<sky gynekolog b) prevence-d@spgynekolog c) gynekologické
obtize

d) antikoncepce e) jinyidod f) doposud jsem nebyla

6) Vyuzivate moznosti preventivnich prohlidek u sv&o gynekologa?
a) ano b) ne c) zatim ne,ale v budoucrinza

7) Jak ¢asto dochazite na preventivni prohlidky?
a) 1x za gl roku b) 1x zarok c¢) 1x za 2 roky d) jina&) nedoch&zim
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P¥iloha 1 Dotaznik - pokratovani

8) Jaka vyseteni jsou sowésti vasi preventivni prohlidky?

a) anamnéza b) palpd vySeteni c) vySdeni v zrcadlech d) vaginalni ultrazvuk
e) kolposkopie f) cytologie @) vy$ehi prsou h) informace o prevenci i) nevim
j) nedochazim

9) ZaSkrtnéte vSechny ty moznosti,které povazujete,Ze pgatmezi preventivni
opatieni pfed rakovinou délozniho hrdla

a) preventivni gynekologické prohlidky b) résdat sexudlni partnery c¢) pouZivat
kondom

d) nekotiit e) vakcinace proti HPV f) udrZovani optimidmmotnosti

10) Vite o tom,Ze v dnesni dabjiZz existuje otkovani proti HPV vir aum,které
zpisobuji rakovinu délozniho hrdla?
a) ano b) ne

11) Které z nabizenych moZznosti myslite,ze gatk priznakim rakoviny délozniho
hrdla,které by vas vedly ke gynekologovi?

a) Spireni, nafizowly vytok b) bolest v podiisku c¢) menstruace mimo cyklus

d) slabé krvaceni po pohlavnim styku

12) Které z ®chto moznosti povaZzujete za rizikoveé faktory vznikuakoviny
délozniho hrdla?

a) casné zahajeni sexualniho zivota b)ikoid c) stidani sexualnich partnier
d) ndhodny nechr&ny pohlavni styk e) Spatna genitalni hygienaryzait

f) pohlavre prenosné choroby

13) Kourite?
a) ano b)ne

14) V kolika letech jste néla prvni pohlavni styk? ( prosim dopliite )

15) Mate stalého sexualniho partnera?
a) ano b) ne

16) Kolik jste méla doposud sexualnich partnei?
a) zadného b)do5 c)do 10 d)do 15 €&aof) vice jak 20

17) Jaké antikoncegni metody vyuzivate?

a) hormonalni antikoncepce b) antikong@maplast c) antikoncepi injekce

d) kondom e) nitraflozni €lisko f) podkozni implantat gyeruSovany pohlavni
styk f)jiné g)zadné
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Priloha 1 Dotaznik - pokratovani

18) Myslite si,ze kondom nize snizit riziko vzniku rakoviny délozniho hrdla?
a) ano b)ne

19) Vyskytuji se véasopisech nebo na internetovych strdnkach,kterééiné
prohlizite néjaké informace o rakoviné délozniho hrdla a 0 mozné prevenci?
a) ano b) ne c) nevim

20) Co si myslite o informovanosti vigejnosti o rakoviné délozniho hrdla a o
moznostech prevence?

¢kuji Vam za spolupraci
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Priloha 2 Diagnosticka vySdteni v obrazech

VySeteni v zrcadlech

Kolposkopické vyseéeni

o M
\\ A‘é h/ﬁfﬁ ve Sonografické vységni
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P¥iloha 3 Jednotliva stadia rakovinného bujeni na &loznim ¢ipku

WVajednik
Déloha

Délaznl
lpek

Mormalni buriky

Buriky
Atypicke rakoviny
buriky déloznibio
dpku

3. Buriky v rangm
prekancerdznim stadiu

4. Prekancerdzni buriky 5. Buriky v pozdnim 6. Buriky rakoviny
pokratuji ve whoji prekanceroznim stadiu deéleinibo Eipku
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P¥iloha 4 Vyhlaska ministerstva zdravotnictvi

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 56/1997 Sb., kterou
se stanovi obsah &asové rozmezi preventivnich prohlidek (novelizovano
vyhlaskami ¢. 183/2000 Sb., 372/2002 Sh.)

Preventivni prohlidka v gynekologii a porodnictiktera se provadi v 15 leteckeku
détskym gynekologem a dale jedenkratn&

1. Rodinng, osobni a pracovni anamnéza a aktualiZaceahamnézy sa'etelem na
zname rizikové faktory

Aspexe Kize

VySefteni prsu (aspexe, palppd a regionalni vys&tni mistnich uzlin)

VysSeteni v zrcadlech, kolposkopické vy&sti (neprovadi se u virgo Zen)

a k0D

Odbkér materialu z dlozniho ¢ipku cytologickému a bakteriologickému vyi&ati,

eventuel® k virologickému vySéeni (neprovadi se u virgo zen)

o

Palp&ni bimanualni vySéeni

7. Vyplnéni pravodky k bakteridlnimu, cytologickému afipadré virologickému
vySeteni

8. U dispenzarizovanych zen je preventivni prohlidkaberu gynekologie a

porodnictvi sotasti dispenzarni pé
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Priloha 5 Informace k akovaci latce Silgard

NAZEV PRIPRAVKU
Silgard, injekKni suspenze vipdplrené injekeni stikacce.

Vakcina proti lidskému papilomaviru [typy 6, 11,, 18] (rekombinantni)

KVALITATIVNI A KVANTITATIVNI SLOZENI

1 davka (0,5 ml) obsahujeiplizné:

Papillomaviri humani 1 typus 6 proteinum L12,3 2ikmgrami
Papillomaviri humani 1 typus 11 proteinum L12,3mMikrogram
Papillomaviri humani 1 typus 16 proteinum L12,3mMikrogram

Papillomaviri humani 1 typus 18 proteinum L12,3r2lkrogrami

LEKOVA FORMA

Injekéni suspenzeieéd protepanim niZze Silgard vypadat jakeird tekutina s bilou
usazeninou. Poittladném pratepani je to bila, zakalena tekutina.

KLINICKE UDAJE

Terapeutické indikace

Silgard je vakcina @ena k prevenci vysokého stupoervikalni dysplazie (CIN 2/3),
cervikalniho karcinomu, vysokého stépnulvalnich dysplastickych lézi (VIN 2/3) a
bradavic zevniho genitalu (condyloma accuminatg)ivinné souvislosti s lidskym
papilomavirem (HPV) typ 6, 11, 16 a 18.Indikace je zaloZzena na prokazamiasti
Silgardu u dosglych Zen ve ¥ku 16 az 26 let a na prokazané imunogeSBitgardu u
O-ti az 15-letych &i a dospivajicich. €innost ochrany nebyla zkouméana u

muzi.Pouziti Silgardu musi byt v souladu s oficialnttoporwienimi.

Davkovani a zpisob podani
Zakladni vakcinéni rada sestava ze 3 samostatnych 0,5ml davek podamydie
nasledujiciho schématu: 0, 2, @sioi.Pokud je nezbytné alternativnikmvaci schéma,

druh& davka musi byt podana nejragaden ngsic po prvni davce adti davka musi
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Priloha 5 Informace k akovaci latce Silgard — pokr&ovani

byt podana nejmé&n3 nesice po druhé davce. VSechriy davky musi byt podany

béhem jednoletého obdobi.Peba podani davkyipatkovani nebyla stanovena.

Détskd populace: Silgard se nedopmje pouZivat u &i mladSich 9 let pro nedostatek
Gdaji o imunogeni, bezpeénosti a @innosti.Vakcinu je nutno aplikovat
intramuskularni injekci. Preferovanym mistem apdékge oblast deltového svalu horni
paze nebo horni anterolateraini oblast stehnar8ilgaesmi byt aplikovan

intravaskulara. Subkutanni a intradermalni forma aplikace nebtdaovana, a proto se

nedoporduje.

Kontraindikace

Hypersenzitivita na tvé latky nebo na kteroukoli pomocnou latku.

Jedinci, u nichZ se po podani davky Silgardu obpgdnaky hypersenzitivity, nesmi
dostat dalSi davku Silgardu.Podavéani Silgardu niwsiodloZeno u jedinc trpicich
zavaznym akutnim hoteatym onemoatnim.Ritomnost lehké infekce, jako je lehka
infekce hornich cest dychacich, nebo Kkkee nizkého stupn vSak nejsou

kontraindikaci pro imunizaci.

ZVvIastni upozornéni a opaticeni pro pouziti

Stejre jako u vSech injeknich vakcin musi byt profipad vzacnych anafylaktickych
reakci po aplikaci vakciny snadno k dispozici oddajici |&ebné opatni. Steji jako

u jinych vakcin nemusidovani Silgardem zajistit ochranu vSerkovanym. Silgard
bude roviZ chranit pouze fied onemoctnimi, ktera zf@sobuji HPV typy 6, 11, 16 a
18. Proto se i nadale musi pouzivat vhodna repatproti sexuakh pirenosnym
onemocgnim.Neprokazalo se, Ze byehsilgard terapeuticky efekt. Vakcina proto neni
uréena k I€b¢ cervikalniho karcinomu, vysokého stéprervikalnich, vulvélnich
a vaginalnich dysplastickych 1ézi nebo genitalnfmadavic. Neni také tena k
prevenci rozvoje jinych zji8hych lézi souvisejicich s HPV.Vakcinace nenahrazuje
rutinni cervikalni screening. ProtoZe Zadna vakeaieai @&inna na 100 % a Silgard
nezaji¥uje ochranu proti jinym HPV typm, nez na které je vakcina z&®na, ani proti

jiz existujici HPV infekci, astava rutinni cervikalni screening kritickyldzity a je
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nutné dodrzovat mistni dop@eani.Nejsou Zadné udaje o pouziti Silgardu u osob se
snizenou imunitni reakci. Jedinci se snizenou imumeakci, & jiz v dasledku silné
imunosupresivni kEy, genetické poruchy, infekce virem lidské imurfadence
(Human Immunodeficiency Virus, HIV) nebo jinychtigin, nemusi na vakcinu
zareagovat.Délka ochrany neni v &asnosti zndma. Trvalacianost ochrany byla
pozorovana po dobu 4,5 roku po dokeni 3-davkové série. Dlouhodg$i owrovaci

studie probihaji.

76



Priloha 6 Informace k atkovaci latce Cervarix

NAZEV PRIPRAVKU

Cervarix injek ¢ni suspenze
Vakcina proti lidskému papilomaviru [typy 16, 18kKombinantni, adjuvovana,

adsorbovana)

KVALITATIVNI A KVANTITATIVNI SLOZENI

1 davka (0,5 ml) obsahuije:
Papillomaviri humarlitypus 16 proteinum 1*£ 20 mikrograni
Papillomaviri humarlitypus 18 proteinum 1*£ 20 mikrograni

LEKOVA FORMA

Injekeni suspenze. Zakalena bila suspentieudhovavani se fize vytvdit jemny bily

sediment &iry bezbarvy supernatant.

KLINICKE UDAJE

Terapeutickeé indikace

Cervarix je vakcina @ena k prevenci vysokého stupeervikalni intraepitelialni
neoplasie (CIN stugh2 a 3) a cervikélniho karcinomu, které jsou kanzapojeny s

lidskym papilomavirem (HPV) typu 16 a 18.

Cervarix je vakcina @ena k prevenci vysokého stupeervikalni intraepitelialni
neoplasie (CIN stugh2 a 3) a cervikélniho karcinomu, které jsou kanzapojeny s

lidskym papilomavirem (HPV) typu 16 a 18.

Davkovani a zpisob podani

Doporuwené @kovaci schéma je 0, 1, &¢sial. Poteba podani posilovaci davky nebyla
stanovena (viz bod 5.1).Dop@uje se, aby osoby, které dostanou jako prvni davku
Cervarix, dokogily 3-davkové gkovaci schéma row vakcinou Cervarix . Cervarix

se nedoportuje podavat divkam mladSim 10 Ie&ku, protoZe pro tutodkovou

77



Priloha 6 Informace k akovaci latce Cervarix — pokratovani

skupinu neni nedostatek Udla bezp&nosti a imunogeniait

Kontraindikace

Cervarix je uten k intramuskularni aplikaci do oblasti deltovéivalu

ZVvIastni upozornéni a opaticeni pro pouziti

Stejre jako u vSech injednich vakcin musi byt i po aplikaci této vakciny ptgpad
vzacre se vyskytujici anafylaktické reakce okamyktdispozici odpovidajici Iekaka
p&e a dohled. Cervarix nesmi byt v Zadnéipacd aplikovan intravaskulagnnebo
intradermald. Udaje o subkutannim podani Cervarixu nejsou patiti. Stejié jako u
jinych vakcin aplikovanych intramuskul&mmusi byt i Cervarix podavan opatrn
osobam s trombocytopenii nebo s jakoukoli porudt@agulace, protoze po
intramuskularnim podaniige u takovych osob dojit ke keeni.

Oc¢kovani nenahrazuje pravidelny cervikélni screeminigoezpé&nostni opaeni proti
expozici HPV a sexuafipirenosnym nemocem. Stéjjako u jinych vakcin nemusi byt
u vSech okovanych jeding dosazeno ochranné imunitni odpdv Cervarix chrani
proti nemoci zpsobené HPV typu 16 a 18. KarcinorlaZnihocipku vS8ak mohou
zpiasobit i jiné onkogenni typy HPV, protégtava rutinni cervikalni screening kriticky
dulezity a n€lo by se v 8m pokraovat podle mistnich dopateni.

Neprokazalo se, Ze by CervariXinerapeuticky efekt. Vakcina proto nenéema k
lécbeé cervikalniho karcinomu, cervikalni intraepiteliardoplasie (CIN) nebo
jakychkoliv jinych zjisénych |ézi souvisejicich s HPV.Cervarix nechraniyzgied
lézemi souvisejicimi s HPV, pokud jiz byly v dotickovani infi kovany HPV-16 nebo
HPV-18.Délka ochrany nebylagsré stanovenaCas podani a pteba podani
posilovaci davky (posilovacich davek) nebyly zkongna

O pouZziti Cervarixu u osob se sniZzenou imunitrikeggako jsou pacienti s HIV infekci
nebo pacienti podstupujici imunosupresivni teraggjsou zadné udaje. Stejjako u
jinych vakcin nemusi byt @¢hto jediné dosazeno odpovidajici imunitni
odpowdi.Nejsou Zadné udaje o bezpesti, imunogenicié nebo @innosti, na jejich
zaklad by bylo mozné podgi vzajemnou zarnitelnost Cervarixu s jinymi

vakcinami proti HPV.
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