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ABSTRAKT

KOLINKOVA, Simona. Ockovini proti vzniku rakoviny délozniho Cipku a jeji
informovanost u divek a Zen. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s., stupenn kvalifikace:

bakalat. Vedouci prace Mgr. Jana Kal¢akova, Praha 2011. s. 65.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je ockovani proti vzniku rakoviny délozniho
¢ipku a jeji informovanost u divek a zen. Teoreticka Cast prace predstavuje jak obecnou
charakteristiku nadort, tak predev$im rakovinu délozniho ¢ipku v ptehledu piiznakd,
vySetfovacich metod a 1é¢ebnych postupti. Nosnou ¢asti prace je zaméfeni na prevenci
onemocnéni s diirazem na ockovani proti vzniku rakoviny d€lozniho cipku. Edukace
laické vetejnosti o moznosti o¢kovani proti vzniku rakoviny délozniho ¢ipku hraje

vyznamnou roli pro snizeni vyskytu tohoto onemocnéni v populaci.

Klic¢ova slova: Prevence. Oc¢kovani. Nadory. Rakovina délozniho ¢ipku.



ABSTRACT

KOLINKOVA, Simona. Vaccination against Cervical Cancer and Knowledge of
Females. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s., Academic degree: bachelor. Thesis

supervisor Mgr. Jana Kal¢akova, Praha 2011. s. 65.

The vaccination against the origin of the cervix cancer and the knowledge about
it in young girls and women. The theoretical part represents the general characteristics
of tumors above all as the cervix cancer in the symptoms outline, examination methods
and the treatment’s procedures. The carryingpart of the work has been an intent on the
prevention with the emphasis on the vaccination against the origin of the cervix cancer.
The education of the laic public about the possibility of the vaccination against the
origin of the cervix cancer plays an important role for the reduction of that disease’s

occurrence in the population.

Keywords: Prevention. Vaccination. Tumors. Cervix cancer.



PREDMLUVA

Rakovina délozniho ¢ipku je celosvétové druhym nejcastéjSim nddorem u Zen
hned po rakoviné¢ prsu. V Evropé na rakovinu dé€lozniho cipku umird jedna zena
kazdych 18 minut, u nas tato diagnéza zméni Zivot tisicovce zen ro¢né. Nebud'me ke

svému zdravi lhostejni.

Tato prace vznikla ve snaze zaméfit se v dané problematice na edukaci laické
vefejnosti, jako vyznamného prostiedku prevence onemocnéni. Povazujeme za dtlezité
poukdzat na skutecnost, ze financni prostfedky vynaloZené na prevenci jsou dobrou

investici do zdravi a vedou k snizeni vyskytu tohoto onemocnéni.

Vybér tématu prace byl ovlivnén absolvovanim odborné praxe v gynekologické
ambulanci, kde se pacientky Casto dotazovaly na moznost vakcinace proti rakoviné
délozniho ¢ipku. Podklady pro praci jsem cerpala jak z kniznich a casopiseckych

prament, tak i z internetovych zdrojt.

Prace je urCena jak laické vefejnosti, tak 1 zakiim a studentim zdravotnickych
Skol, ale podnéty v ni mohou najit jak pedagogicti pracovnici, zabyvajici se vychovou

ke zdravi.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalaiské prace Mgr. Jané
Kal¢dkové za cenné rady a ptipominky, pedagogické usmérnéni a podporu. Dale vSem,

ktefi se jakymkoliv zplisobem na vytvofeni mé prace podileli.
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UVOD

Rakovina délozniho ¢ipku je v soucasné dobé aktudlnim tématem. Postihuje
zeny celého svéta, nevyhybd se vyspélym ani rozvojovym zemim. Statisticka Cisla jsou
neuprosn a alarmujici. V Ceské republice onemocni roéné zhruba 1000 Zen a 400 této
chorobé podlehne. Navzdory tomu je rakovina délozniho c¢ipku podceniovanou

diagnézou (BARTOVA, 2011).

Onemocnéni piedchéazi pfedrakovinny stav, ktery lze v€as rozpoznat a lécCit.
Riziko vzniku lze minimalizovat preventivnimi gynekologickymi prohlidkami a
oc¢kovanim. Naklady vynaloZené na prevenci onemocnéni jsou nejlepsi, ale 1 levnéjsi
investici do vlastniho zdravi, nez poté prostiedky vynalozené na jeho 1é¢bu. Vzhledem
k této skutecnosti, je cil této prace zaméten na zjiSténi informovanosti divek a zen o této
problematice, eliminaci rizik tohoto onemocnéni, se zamefenim na ockovani. Déle na

zjiSténi ,,prooCkovanosti v blizkém okoli Vsetina.
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CiL PRACE

Téma prevence nddorovych onemocnéni je stdle vice aktudlni. O této
problematice se vede fada debat a Casto se s ni setkavame v médiich, Casopisech a
odborné literatufe. K napsani této prace mé vedla osobni zkuSenost s klientkami
gynekologické ambulance, se kterymi jsem se setkala béhem odborné praxe. Jejich
dotazy smétovaly jak na moznosti prevence onemocnéni, tak i dals$i 1écebné postupy

v péci jiz propuklé rakoviny délozniho ¢ipku.

Cilem moji bakalatské prace je ptiblizit problematiku nddorového onemocnéni
délozniho ¢ipku laické 1 zdravotnické vefejnosti. Zaméfily jsme se na vymezeni

nejdalezitéjSich pojmi, pfedevsim prevenci.

V praktické ¢asti jsme pomoci anonymnich dotaznikl zjistovaly u laické
vefejnosti zenského pohlavi ve vékové kategorii 20 - 25 let, jakd je mira jejich
povédomi o rakoviné délozniho ¢ipku a moznosti prevence tohoto onemocnéni, jaky
maji ndzor na tuto problematiku a zda uz vyuzily nebo uvazuji o moznosti oc¢kovani.
Cilem préace je zjistit informovanost divek a zen o rakoviné délozniho ¢ipku a moznosti

prevence formou ockovani.

Jesté nez jsme zacaly realizovat vlastni priizkum, realizovaly jsme informativni
sondu, abychom ptedesly pfipadnému nedorozuméni otazek a doslo k presnéjSimu
stanoveni hypotéz. Sondy se zucastnilo 10 divek a vyplynulo z ni, Ze celych 100 %

dotazovanych rozumi danym otdzkdm a neni tieba dotaznik piepracovavat.
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1 Nadory

Nédor lze definovat jako proliferaci rizné zralych bunék, které se vymykaji
kontrolnim mechanismiim organismu. Rakovina je druhou nejcastéjsi pfic¢inou smrti

(ANTONELLA, 1995).
e Benigni tumory (naddory nezhoubné)

rostou vét§inou pomalu, byvaji opouzdiené, veétSinou nevristaji do okolnich tkani a
sousednich struktur. Nepronikaji do cév krevniho nebo mizniho fecisté, nezakladaji
druhotnd loziska. Po odstranéni vétSinou znovu nenaristaji, jsou jen vzacné hrozbou

ohrozeni zivota (BAUER, 1994).

e Maligni tumory (nadory zhoubn¢)

se vyznacuji rychlym ristem, nékteré z nich jsou neopouzdiené, ale i opouzdiené.
Pronikaji dfive ¢i pozd¢€ji do okolnich tkani, které ni¢i. Takovému Sifeni fikdme mistni

Sifeni nadoru. Brzy potom dochazi k naruSeni stény cév a §ifeni do organismu, vznikaji

druhotnd loziska (BAUER, 1994).
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2 Rakovina délozniho Cipku

Kazdy rok je ve svété diagnostikovano 500 000 novych ptipadii cervikalniho
karcinomu. Toto onemocnéni postihuje disproporcidlné piedev§im zeny starsi,
ekonomicky znevyhodnéné a ty, které se neucastni screeningovych programi. Ceska
republika patii s incidencii cca 22/100 000 Zen k zemim se stiedné vysokym vyskytem
tohoto onemocnéni. Ptiblizn€¢ 80 % cervikalnich karcinomt je spinoceluldrnich a v 15%

se jedna o adenokarcinomy (KLANICA, 2008, str. 33).

21 Etiologie a patogeneze

Za hlavni etiologické agens se v dneSni dobé povazuji lidské papilomaviry
(HPV), infekce ze skupiny vysoce rizikovych typt 16, 18, 31 a 45. Papilomaviry jsou
DNA viry, které obsahuji dvouvlaknitou cirkuldarni DNA. Virus se sklada z bilkovinné
kapsidy, kterd ptredstavuje 90 % jeho vahy, a z virionu sloZzeného z 8000 part bazi
DNA. Podle struktury bazi rozliSujeme v dne$ni dobé pies 100 genotypu HPV
(KLANICA, 2008).

2.2 Lidsky papilomavirus (HPV) a jeho kancerogenni G¢inky

Je prokazano, Zze karcinom dé¢lozniho hrdla je vzacnym disledkem casté
sexualné pienosné choroby, infekce lidskym papilomavirem. Déli se na nizkorizikové a

vysoce rizikové typy (KLANICA, 2008).
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e Nizce rizikové HPV

se projevuji genitalnimi bradavicemi a laryngealnimi papilomy. Genitalni
bradavice se vyviji béhem nékolika mésicti od infikovani. Maji tendenci k rekurenci

(SKRIVANEK aj, 2009).

e Vysoce rizikové HPV

vedou k rozvoji karcinomu délozniho hrdla za soucasného ptlisobeni dalSich

rizikovych faktort (SKRIVANEK aj, 2009).

Nérodni onkologicky registr uvadi pro rok 2005 zachyt 1003 piipadd. Od roku
2008 je ustanoven program screeningu cervicalniho karcinomu s plosnym zvanim
pacientek a programem kontroly kvality cytologickych laboratoii (SKRIVANEK aj,
2009).

2.3 Prubéh infekce HPV

Piitomnost HPV infekce jeSté neznamend, Zze povede ke vzniku rakoviny
délozniho Cipku. Asi v 50 — 70 % pftipadli se imunitni systém Zeny s infekci sam
vyporada, a to v ¢asovém horizontu nekolika mésict az n¢kolika let. U nékterych vsak
infekce pretrvava, vytvori se léze na Cipku a pravé ony maji zvysené riziko vzniku
rakoviny délozniho Cipku. Béhem zivota navic muize dojit k opakovanym infekcim

(FIALA, 2011).

HPV infekce probiha bez piiznakii a zmény na déloznim ¢ipku zptisobené HPV
infekci odhali az gynekologické vysetieni. Cely vyvoj od pocatecnich stadii az po vznik
rakoviny je dlouhodoby proces trvajici fadu let. Odhaduje se, Ze z kazdého miliénu Zen
infikovanych onkogennimi typy HPV pfiblizn€ u 10 % Zen (100 000) dojde k rozvoji

prekancer6znich zmén na déloznim ¢ipku (FIALA, 2011).

Vstupni branou pro infekci jsou mikroskopickd poranéni kiize nebo sliznice.
Schopnost viru infikovat ur¢itou buiiku a mnozit se v ni je podminéna vnimavosti buiky

k danému druhu viru (KLANICA, 2008, str. 8).

19



Inkubaéni doba od infekce k manifestaci prvnich klinickych ptiznaki je jeden az
osm meésici. Pak nasleduje zhruba Sestimési¢ni obdobi aktivniho rastu lézi, kdy se
aktivuje nespecifickd a pozdé¢ji i specifickd imunitni odpovéd’. V priméru do deviti
mésicti od infekce jsou u vétSiny infikovanych ptfitomny protilatky. Pak mtze dojit
k dvéma déjim: bud’ imunitni systém infekci eradikuje a dojde k remisi, nebo perzistuje

dale (KLANICA, 2008, str. 8).

24 Rizikové faktory souvisejici se vznikem rakoviny délozniho

¢ipku

o Casny zatatek sexualniho Zivota

e Vys§i pocCet sexudlnich partnerli, respektive vys$S§i pocet partnerek
partnera

e Poruchy imunitniho systému

e Vyssipocet porodi

e Koufeni cigaret

e Dlouhodobé¢ uzivani kombinované hormonélni antikoncepce

(KLANICA, 2008)

2.5 Projevy rakoviny délozniho ¢ipku

Prvnim stddiem nemoci je tzv. obdobi prekancerdzni neboli pfedrakovinné.
Piednadorova stadia ani ¢asnd stadia karcinomli nemaji pfiznak. V tomto stadiu jesté
nedochazi ke zhoubnému bujeni, nicméné choroba je jiz dobfe rozpoznatelna
lékarskymi metodami. Krvaceni po styku nepravidelné krvaceni, bolest, zapachajici
vytok jsou pfiznaky pozdni. V pozdni fazi rakovinné bujeni zplisobuje bolest
mocovodil. Rakovina délozniho ¢ipku je smrtelné onemocnéni, na néz umird mnoho zen

(ROB, 2011).
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Prakticky pristup k managementu cervikilniho karcinomu zahrnuje c¢tyri

kroky:

e stanovit diagndzu
e definovat rozsah onemocnéni
e navrhnout odpovidajici lécbu

e dispenzarizovat pacientku s ohledem na moznosti recidivy onemocnéni a nebo

komplikaci spojenych s 1écbou (KLANICA, 2008, str. 33).

2.6 Druhy jednotlivych diagnostickych metod

o PAP stér
Zakladni a prvofadou metodou. Provadi se jako stér z délozniho ¢ipku jemnym
kartaCkem pfi gynekologickém vySetfeni. Bunéény materidl, rozprostfeny na sklicku
nebo vlozeny do tekutiny, se odesild ke zpracovani do cytologické laboratote. Pti jeho
hodnoceni musi specializovany odbornik prohlédnout az pal milionu bunck. Test je
vykonem hrazenym ze zdravotniho pojisténi. Kdyz vysledek testu nesvédci pro zadné
cytologické zmény, je nalez souhrnné oznacen zkratkou NILM . Nejlepsi podminky pro
spolehlivost testu u dospé€lé zeny jsou v obdobi poloviny cyklu. Pfed vysetifenim je tfeba
se obejit 1- 2 dny bez sexu a prostiedki intimni hygieny. Pokud by test vypovidal urcité
abnormalité, znamena to, Ze nckteré z bunck jsou abnormalni ,,dysplastické. Hlavni
pti¢inou byvé jejich poskozeni virem HPV. Naprostad vétSina téchto zmén po Case
vymizi samovolnym zhojenim bez léCby, ale je nutno je v pravidelnych, obvykle
pulro¢nich intervalech sledovat. Malokdy, ale pfece jen, zména dlouhodobé pietrvava
nebo se miiZze zvyraznit, progredovat.
e Kkolposkop
Ptistroj slouzi ke zvétSenému trojrozmérnému pohledu na Zivou tkan délozniho

¢ipku a z€asti 1 hrdla. Uziva optickych barevnych zvyraziiovacu.

e testy pritomnosti viri HPV

Zpracovava imunologickd laboratof na zéklad¢ vytéru.
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e Dbiopsie
Je cilené vyStipnuti nebo seSkrabnuti miniaturnich kouskd pozménéné tkane,
velikosti Spendlikové hlavicky, z jednoho nebo dvou, vyjimecné vice mist. VéEtSinou

neni ani potfebné znecitlivéni.

o Kkyretaz
Vyskrabem z hlubSich partii hrdla a z dutiny délozni se ziskava biologicky
material k histologickému vySetfeni. Zakrok se provadi v celkovém znecitlivéni.
Histopatologie je 1¢kafskym odvétvim, které vSechny ¢astecky a kousky tkané
vynaté z lidského téla uvedenymi vySe popsanymi procedurami. Roz¢leni se a preparuji
do jemnych tkanovych fezl. Specializovany odbornik — patolog — posoudi
mikroskopickou architektoniku uspotfddani bunék, stupné jeji poruchy (LEVRET,
2000).

2.7 Lécba

Lécba nadorového onemocnéni je komplexni. Ve vétSiné ptipadi v sobé
zahrnuje nékolik terapeutickych postupti, které se fidi stadiem nemoci a celkovym

stavem organismu.

e Chirurgicky zakrok
V ptipadé¢ rakoviny d¢€lozniho hrdla se vSeobecné voli tzv. radikdlni
hysterektomie, to znamend chirurgické odnéti délohy sobéma vajecniky a

s lymfatickymi uzlinami v malé panvi (SIRACKY, 2010, str. 9).

Podle véku Zeny je mozné, ale nikoli nezbytné odstranit i vejcovody a vajecniky.
Pokud je postizena zena mladsi 45 let a chceme funkci vaje¢nikli zachovat, miize se pro
jejich ochranu provést operacni premisténi vajecnikt do vyssich rovin panve, kde je
nezasdhne eventualni pozdéjsi dopliujici 1écba ozafenim. V soucasné dobé je kromé
radikdlniho pfistupu u malého poctu mladych zen, které jest¢ planuji téhotenstvi
s nepokrocilym karcinomem ¢ipku délozniho, mozné provést neradikalni, konzervativni
operatni vykon. Ten spocivd v odstranéni pouze postizeného c¢ipku délozniho

s ptilehlym vrstvami spodni ¢asti téla délozniho. Tento vybérovy operacni vykon se
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provadi z ptistupu posevni cestou. Je doplnéno o odstranéni lymfatickych panevnich
uzlin, vétSinou laparoskopicky. Zdravotni podminky pro moznost uplatnéni této
operani metody jsou velmi pfisné. Operacni technika je naro¢na. Provadéji ji jen
vybrana specializovana pracovisté, ktera se na operaéni 16¢bu nadort specializuji. Zené
zustava zachovana schopnost oté¢hotnéni, a 1 kdyz téhotenstvi po takovém vykonu bude
zcela jist¢ pokladano za rizikové, je to Sance mit vlastni dité. Tuto Sanci Zeny, které
podstoupily radikalni operaci, z pochopitelnych diivodii nemaji (MUDr. BENDOVA,
2009, str. 13).

Konizace je vynéti kuZelovité nebo vélcovité ¢asti z délozniho ¢ipku a hrdla.
Podle moZnosti operatéra a techniky se pouziva skalpel, elektrochirurgické klicka nebo
laserovy paprsek. VSechny tfi zpiisoby jsou prakticky rovnocenné, vykon klickou je
nejkratsi, trva jen asi 20 sekund. Na nékolika pracovistich v nasi zemi je mozno provést
tento vykon ambulantné a zena, poucend o pruvodnich okolnostech, mlize kratce poté
odejit. V naprosté vétSiné pripadli je konizace i definitivnim léCebnym vykonem a
kromé& pozd¢jSich kontrol ve stanovenych intervalech neni nic vice zapottebi. Jiné a
tteba vEtsi operace by musely mit jind a dal$i zdGvodnéni. Pro 1é¢bu vySe zminénych
zmén de¢lozniho hrdla, které mohou byt predstupném rakoviny, nejsou v zdsadé

potiebné.

e Radioterapie

Pouziva vysokoenergetické zateni, které poskozuje rakovinné buiiky a zabranuje
jim vrastu. Ozafovani se provadi bud’ pomoci velkého pristroje (zevni-externi
radioterapie) anebo radioaktivnim materidlem, ktery se zavadi pfimo do délozniho
hrdla. Nékteré pacientky se 1é¢i obéma zpusoby ozafovani. Na zevni ozafovani je
mozné dochédzet denné ambulantné, obvykle 5 dnt v tydnu, po dobu 5 - 6 tydnt. Pfi
vnitini aplikaci se zavadéji kapsle nebo valecky obsahujici radioaktivni material ptimo
do délozniho hrdla. Tento druh zafeni usmrcuje buiiky v nadoru a v jeho okoli, pficemz
Setfi okolni zdravé tkané. Radioaktivni material se nechava puisobit 1- 3 dny. Lécba se

muze opakovat v pritbéhu 1 - 2 tydnd. To se déje za hospitalizace.

e Chemoterapie
Zahrnuje podavani 16kd, které usmrcuji nadorové buiiky. Casto se pouZiva
tehdy, kdyz choroba postihla i dalsi ¢asti téla. Lékar ordinuje jeden 1ék nebo kombinaci

1€kti. Mohou se podévat injekéné do Zzily nebo v tabletach. Chemoterapie je lécba
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systémova, coz znamend, ze léky se dostavaji do riznych c¢asti téla prostiednictvim
krevniho ob&hu. Chemoterapie se podava v cyklech. Po podéni nasleduje obdobi na
zotaveni. Potom lécba opét pokracuje s opakovanymi pfestavkami. Zalezi v§ak na tom,
jak se 1€k podava a jaky je celkovy stav pacientky. Nékdy je vhodna hospitalizace.
V soucasnosti se chemoterapie uziva i jako predopera¢ni nebo pooperacni navazujici

postup (MUDr. SIRACKY, 2010, str. 10).

2.8 Lécebné vysledky

Vysledek 1écby zavisi na stadiu choroby a také na stavu organismu. Procento
trvale vylécenych pacientek dramaticky klesd se stupném pokrocilosti nadoru.
Karcinom ¢ipku déloznitho délime podle riznych klasifikacnich schémat. Pro
zjednoduSeni uvadim tabulku vylécenych pacientek podle stadia onemocnéni dle FIGO.
(Viz Ptiloha E) V¢asna diagndza je nejvétsi Sanci k trvalému vyléceni. A mnohem lepsi
a efektivngjsi je prevence karcinomu &ipku délozniho (MUDr. BENDOVA, 2009, str.
15).
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3 Invazivni karcinom v téhotenstvi

Incidence cervikalniho karcinomu v téhotenstvi je udavana na 1- 10/10 000
téhotenstvi, v zavislosti na tom, zda je zapocitadvan i karcinom in situ a pacientky
v poporodnim obdobi. Pfiblizn€¢ 30% Zen s diagnostikovanym cervikalnim karcinomem
je vreprodukénim veéku a 3% karcinomil jsou diagnostikovana v pribéhu téhotenstvi.
Tehotenstvi ptfedstavuje vyjimecnou piilezitost pro ¢asnou diagnostiku cervikalniho
karcinomu, protoze kolposkopie, cytologické a palpacni vySetfeni se povazuji za
soucast rutinni prenatdlni péce. Incidence abnormnich cervikalnich stérii u téhotnych
zen se udava na 5 - 8 %, coz je udaj shodny se situaci u net€¢hotnych zen. Odhaduje se,
ze 1,2 % Zen sabnormnim cervikalnim stérem je postizeno karcinomem hrdla
déloznitho. Podobné jako u netéhotnych se histopatologicky jedna v80 % o
spinocelularni karcinom a zbytek jsou adenokarcinomy. Diagndza a terapeuticky post u
téhotnych Zen s karcinomem jsou obzvlasté tézké, protoze se jedna o rozhodovaci
algoritmus zahrnujici dva jedince. Navic, fyziologické zmény souvisejici s téhotenstvim
mohou diagnoézu ztizit. Diagnostické vyhodnoceni karcinomu hrdla délozniho
v téhotenstvi se opird o klinické a cytologické vySetfeni, kolposkopii, pokud je nutné,
s cilenou biopsii, konizace nebo wedge excision (striktni indikace) a zobrazovaci

metody (KLANICA, 2008, str. 38).

3.1 Priznaky

Pfiznaky onemocnéni v te¢hotenstvi zavisi na klinickém stadiu a velikosti 1éze.
Vétsina pacientek s FIGO stadiem I je v dobé diagndzy symptomatickd. Symptomatické
pacientky mohou trpét abnormnim krvacenim (vétSinou postkoitdlnim) nebo vytokem.
Primérnd délka obdobi mezi zacatkem piiznakil a stanovenim diagndzy cervikalniho
karcinomu v téhotenstvi je 4,5 mésice. Kazdé abnormni posevni krvaceni by proto mélo
byt peclivé vyhodnoceno. U klinicky jasnych cervikalnich 1ézi by méla byt provedena
biopsie (KLANICA, 2008, str. 39).

25



3.2 Diagnostika

Vsechny pacientky s abnormnim cervikdlnim stérem v t¢hotenstvi by mély byt
referovany k expresnimu kolposkopickému vySetteni. Peclivd kolposkopie muze
vyloucit mikroinvazivni nebo invazivni karcinom, a tak umoznit odsunuti definitivni
lécby do poporodniho obdobi, kdy jsou rizika jak pro matku, tak dité evidentné¢ mensi.
Na druhé¢ stran€, opozdéna diagndza ¢asné invazivni a potencidlné¢ dobte 1écitelné 1éze
mize vést k progresi do stadia, kdy je uspéSnd 1écba jiz nemozna. Podkladem
kolposkopickych znamek malignity jsou stejné morfologické zmény jako u
net¢hotnych, ale pro jejich odliSeni od zmén zplisobenych téhotenstvim je nutné

vySetteni zkusenym kolposkopistou (KLANICA, 2008).

Vzhledem k tomu, Ze hlavnim cilem kolposkopie je vylou€eni invazivniho
onemocnéni a rovné¢Z vhledem k jejim zfejmym limitim, je nutnou soucasti takového
vySetfeni odbér reprezentativnich biopsii. Kolposkopicky cilené biopsie odebrané
v té¢hotenstvi jsou bezpecné, presné a spolehlivé. Shoda mezi histologickym nalezem pfti
cilené biopsii a konecnym histopatologickym vySetfenim dosahuje 84 az 96 %.
Nejcastejsi komplikaci je krvaceni (5 - 15 %), spontanni potrat (25%), pfedcasny porod
a infekce. V zdjmu minimalizace rizika spontanniho potratu a krevni ztraty je
optimalnim obdobim pro konizaci druhy trimestr, nejlépe mezi 14. a 20. tydnem
textace. Po 24. tydnu téhotenstvi je vhodnéj$i odsunout termin konizace do obdobi

dosazeni zralosti plodu (KLANICA, 2008, str. 39).

3.3 Lécba

U pacientek s fadné diagnostikovanou premaligni cervikalni 1ézi v t¢hotenstvi se
doporucuje pravidelné sledovani v intervalech 6 az 8 tydnd. Jen zifidka je nutné
indikovat dodate¢né biopsie. Kone¢nou diagnoézu a adekvatni 1é€bu je mozné stanovit
nasledné v poporodnim obdobi. Progrese jasné diagnostikované premaligni léze v
(mikro) invazivni karcinom je v t¢hotenstvi velmi vzacnd. Pokud je v téhotenstvi
diagnostikovan invazivni karcinom, je nutné v rozhodovacim algoritmu brat ohled jak
na stav matky, tak na stav plodu. Lécebny postup zavisi vtakovém pifipadé¢ na

gestacnim stafi v dobé diagnoézy, klinickém stadiu onemocnéni, velikosti 1éze, ptfani
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zeny tykajici se uspéSného ukonceni téhotenstvi a popiipadé o zachovani fertility.
Planovani zobrazovacich metod pro pfesné stanoveni stadia onemocnéni by se mélo
provadét s rozmyslem a mélo by byt omezeno na metody s minimalni radia¢ni davkou.
Neptili§ vhodna jsou vySetfeni rentgenova, radioizotopova a CT. Naopak je vhodné
vyuziti abnormalniho a vaginalniho ultrazvukového vysetieni a MRI. U pacientek se
stadiem FIGO IAl (zjiSténym pii konizaci) se pii absenci lymfovaskuldrni invaze a
negativné nesekcnich okraji povazuje konizace za adekvatni 1é¢ebny postup a v dalsim
pribéhu téhotenstvi jsou pouze dispenzarizovany. Konizace by v optimdlnim ptipadé
méla byt provedena mezi 14. a 20. tydnem téhotenstvi. Definitivni feSeni je ponechano

na poporodni obdobi (KLANICA, 2008, str. 40).

27



4 Prevence rakoviny délozniho ¢ipku

Prevence znamena opatieni, kterd maji predchazet nemoci ¢i nezddoucimu jevu.
RozliSujeme prevenci:
o Primarni prevence

Vychéazi z poznani pfi¢in vzniku nemoci. Jedna se o podil vnitiniho prostredi
(dédicné a vrozené predpoklady k onemocnéni) a vnéjSiho prostiedi (vlivy socidlni,
kulturni s dirazem na rizikové faktory).
o Sekundarni prevence

Jde o zjisténi nemoci v Casném stadiu pfedev§im prostiednictvim preventivnich
prohlidek.

. Tercialni prevence

Patti zde hlubsi odhaleni a poznidni mechanismi nemoci, ¢imz se zvysuje

moznost jejich ovlivnéni (CHOVANCOVA, 1998).

V prevenci rakoviny délozniho ¢ipku hraje dulezitou roli profylaxe pomoci

oy ee

nejvyssi vyskyt se uvadi u zen po Ctyriceti letech. Jako rizikové faktory se zdiraziuje
pocatek pohlavniho zivota pfed sedmnactym rokem, promiskuita, nizka Groven hygieny

a nasledné infekce pohlavniho ustroji (JOACHIMOVA, 2001, str. 141).
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Mezi hlavni body prevence rakoviny déloZniho ¢ipku Ffadime:

o vyvarovat se aktivnimu sexudlnimu Zivotu pfed 17. rokem Zivota
o chodit pravidelné kazdy rok na preventivni gynekologické prohlidky
o vyuzit moznosti ockovani

o vyuziti akce: ,, Evropsky tyden prevence proti rakoviné déloZzniho ¢ipku“

»Evropsky tyden prevence proti rakoviné déloZzniho ¢ipku*

Uskutecnil se u nas letos jiz popaté na Vaclavském namésti v Praze. Obsahem
akce je informovat zeny a divky o pfi¢inach rakoviny délozniho ¢ipku a o moZnosti
prevence. Soucasti je i symbolické zapdleni svicek za zivoty zen, které rakoviné
délozniho &ipku kazdoroéné v Ceské republice podlehnou. Symbolem boje proti

rakoviné délozniho ¢ipku je broz ve tvaru Perly moudrosti (SOUKUPOVA, 2011).
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5 Historie a sou¢asnost oCkovani

Ockovani je nejucinnéjSim preventivnim opatienim, jehoz zakladnim principem
je zabranit rozvoji mnoha infek¢nich nemoci. Vakcinace rocné zachrani zivoty ne€kolika
milioni lidi. Chrani pfed vaznymi infekénimi nemocemi, z nichZ n¢které mohou byt i
dnes smrtelné.

Ockovanim, neboli podanim antigenu, se do téla dostava vakcina, ktera obsahuje
oslabené¢ nebo mrtvé zarodky nemoci, proti které je ockovani provadéno. Zarodky
pfinuti nase télo, aby si vytvofilo ochranné protilatky proti oCkované nemoci

(DANOVA, 2008).

5.1 Historicky nahled na o¢kovani

Jiz od staroveku bylo zndmo, ze lid¢, kteti prezili urcité infekéni onemocnéni,
jen velmi ziidka pozdéji onemocnéli stejnou ndkazou. Do Evropy zpravy o ockovani
pronikly kolem roku 1700. V pribéhu 18. stoleti méla vakcinace své zastance, ale i
odpiirce. Za zakladatele aktivni imunizace je povazovan skotsky lékat Edward Jenner
(1749 - 1823). Od té doby se pro aktivni imunizaci, tedy o¢kovani, pouziva termin
vakcinace. V pribéhu 19. stoleti doslo k vyraznému rozvoji na poli mikrobiologie, a to

predeviim bakteriologie (DANOVA, 2008).

5.2 Soucasnost v o¢ckovani

V soucasné dobé se objevuji nebezpecné nazory podceniujici vyznam ockovani.
Vztah vefejnosti k ockovani je vyznamnym faktorem. Situace je slozitd hlavné v téch
ptipadech, kdy diky soustavnému ockovani byla incidence dané infekce podstatné
nez ochrana.

Na tizemi Ceské republiky mohou byt pouzivany pouze okovaci latky, které

jsou zde registrované a jejichz pouziti bylo schvaleno hlavnim hygienikem CR. Vlastni
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ukon ockovani se provadi ve zdravotnickych zatizenich podle toho, o jaky typ

vakcinace se jedna.

Ockovani provadi vzdy lékaft, ktery zaroven nese pravni zodpovédnost za tento
ukon. Lékat zaznamendva do pfislusné dokumentace vsSechny dulezité udaje o
ockovani, jako je druh ockovaci latky, Cislo Sarze, datum aplikace atd. Pfed ockovanim

musi 1ékar vylou¢it mozné kontraindikace u kazdého ptijemce.

Podle vyhla§ky Ministerstva zdravotnictvi CR & 439/2000, ktera plati od

roku 2001, se o¢kovani proti infekénim nemocem ¢leni na:

e pravidelné ockovani

e zvlastni oCkovani

e mimofadné ockovani

o ockovani pti trazech, poranénich a nehojicich se ranach
e ockovani pted cestou do zahranici

e ockovani na zadost.

Oc¢kovani na Zadost

je ockovani fyzickych osob, které nepatii do zZadné z predchazejicich skupin.
Provadi se u osob, které si pieji byt o€kovanim chranény proti infekcim, proti kterym je

k dispozici o¢kovaci latka (SBIRKA ZAKONU CESKA REPUBLIKA, 2008).
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6 Oc¢kovani proti rakoviné délozniho ¢ipku

Vakcina (ockovaci latka) je preparat, ktery obsahuje antigeny jednoho
(monovakcina), ¢i vice (divakcina, trivakcina az polyvalentni vakcina) patogennich
mikroorganismil. Po aplikaci ¢loveku ¢i zvifeti vyvola protilatkovou odezvu, navodi

vznik aktivni imunity (HIRTE, 2002, str. 12).

Na podzim roku 2006 byla na trh uvedena kvadrivalentni vakcina proti lidskym
papilomavirim typu 6, 11, 16, 18 Silgard 0,5 ml. Do klinické praxe se tak poprvé
dostala moznost ockovani proti této nejcastéj$i pohlavné prenosné infekci. Rok po
zavedeni kvadrivalentni vakciny byla na trh uvedena dalsi - tentokrat bivalentni-

vakcina proti HPV typu 16, 18 Cervarix (SKRIVANEK aj, 2009).

6.1 Vakcina Silgard

V Ceské republice se vakcina Gardasil pouziva pod nazvem Silgard. Je
registrovand v EU od roku 2006 a stala se prvni registrovanou vakcinou proti tomuto
nadorovému onemocnéni. Vakcina Silgard pisobi proti HPV typiim 6, 11, 16, 18. Je
jedinou vakcinou zabranujici rozvoji rakoviny délozniho hrdla a dalSich onemocnéni
vyvoladvanych ¢tyfmi typy lidského papilomaviru. Nejlepsi vysledky ma ockovani zen,
které se dosud s infekci nesetkaly, tedy u divek pted zahijenim sexudlniho zivota.
Vakcinace neni vhodna pro Zeny, které jsou infikovany virem HPV a maji v organismu
protilatky. Ty ale nemusi byt jesté vytvoreny v dob¢ piilro¢ni inkubace. Ockovani neni
vhodné v gravidité, ale v dobé kojeni 1ze aplikovat. Ockovaci latka nema terapeuticky
ucinek na karcinom. Aplikace je nitrosvalova. Dosavadni délka ochrany je 6 let. Ockuji
se 1 muzi ve véku 9 - 23 let jako ochrana pfed rakovinou konecniku a genitdlnimi

bradavicemi. Ockovaci latka ma minimum vedlejSich u¢inka ( FAIT, 2011).
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MoZzné komplikace pri o¢kovani vakcinou Silgard jsou:

e horecka
e lokalni bolest
e zarudnuti v misté aplikace

e otok v misté aplikace.

Vakcina Silgard mé v protokolu nejen zakladni schéma 0 - 2 - 6 mésicii (druha
davka dva meésice od prvni davky a tfeti ddvka Sest mésicii od prvni davky), ale i
minimalni intervalové schéma, kdy mezi prvni a druhou davkou jsou 4 tydny, mezi
druhou a tfeti ddvkou 12 tydnt. Dojde-li k pferuSeni mezi prvni a druhou davkou, druha
davka se podad co nejdiive a tfeti ddvka pak nejdiive za 12 tydnt od davky druhé.
V ptipadé, ze dojde k preruSeni mezi druhou a tfeti davkou, je nutné podat tieti davku

co nejdiive (SKRIVANEK aj, 2009).

Aplikaci vakciny lze rozdélit do nasledujicich vékovych kategorii:

e 9-15]let
Divky, které jesté¢ nemély pohlavni styk. Vhodnd forma prevence proti typtiim
HPV infekce 6, 11, 16 a 18. Vakcinaci ziskana imunita je pouze pro kmen 16 a 18, ale
nikoliv proti ostatnim kmeniim. Imunita proti kmeniim 6 a 11 vyrazné snizi moznost

vyskytu epidermélnich bradavic na zevnim genitalu a déloznim ¢ipku.

e 15-301let
Zeny, jenz Zziji pohlavnim Zivotem se vakcinace doporuluje, ale je potieba
upozornit na vysokou pravdépodobnost probéhlého, ¢i probihajiciho onemocnéni HPV
nebo inkubac¢niho stadia, které trva pil roku. Tato okolnost vyrazné snizuje vakcinacni
efekt tvorby protilatek a tim ochranu proti vzniku rakoviny délozniho ¢ipku typem viru
16 a 18. V této vekové kategorii se test HPV k zjiSténi protilatek neprovadi. Pii velké
¢etnosti pfitomnosti virat HPV v populaci je pravdépodobna vysokd tvorba vlastnich

protilatek, které¢ infekci HPV likviduji.
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e Nad 30 let

Pro zZeny, které si protilatky proti virtim HPV tvofi pouze omezené a nebo viibec.
Zde je vysoka ucinnost vakciny proti typim HPV 16 a 18, ale pouze u Zen, které diive
nebyly infikovany a nemaji proti virim zZadné protilatky. Nevytvofené protilatky v této
vékoveé kategorii zpiisobuji vysokou Umrtnost. V tomto piipadé je nutné pred aplikaci
provést test na pritomnost HPV viru v organismu. Na objektivitu nalezu negativity ¢i
pozitivity se lze pln¢€ spolehnout. Vyjimkou je stav, kdy je pacientka v inkubaci.
Pacientkdm s pozitivnim nalezem HPV pro typy 16 a 18 se vakcinace neprovadi,
protoze nema profylakticky, ani terapeuticky ucinek.

Bé&zné cena vakciny Silgard je 9600 K¢ (WWW.VSECOMUZU.CZ).

6.2 Vakcina Cervarix

Ockovaci latka Cervarix u¢inné chrani nejen proti lidskym papilomavirim typu
16 a 18, ale poskytuje ochranu i proti dalSim nejcastéjSim onkogennim typtim lidskych
papilomavirt — HPV 31, 33 a 45. Vakcina Cervarix je absorbovana vakcina proti
lidskému papilomaviru typu 16 a 18. Indikace je zalozena na prokazané ucinnosti
cervarixu u Zen ve v€ku 15 - 25 let, na imunogenicité této vakciny u divek a Zen ve v€ku

10- 25 let. Aplikace je nitrosvalova.

Mozné komplikace pri o¢kovani vakcinou Cervarix jsou:

e bolest hlavy

e Unavu

e bolest kloubt

e lokalné bolest

e zarudnuti v misté aplikace

e otok v misté aplikace.

Doporucené ockovaci schéma je 0 — 1 — 6 mésicl. Potfeba podani davky

pteockovani nebyla doposud stanovena.

Vakcina mize byt aplikovana i mladym muzim, nejlépe chlapcim ve Skolnim

véku. Tém sice rakovina délozniho Cipku pochopitelné nehrozi, jsou ovSem pienaseci
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papilomavir. Ochrani svou partnerku, ale také snizi nebezpeci nepftili§ Casté rakoviny
penisu, za jejiz vznik mohou rovnéz papilomaviry. Cena kompletniho ockovani je 9 900

K& (WILDOVA, 2011).

Doporuéeni k o¢kovani u nas vytvorila Ceska gynekologicko - porodnické
spolecnost 1 Odbornad spolecnost praktickych détskych Iékatti. Tato doporuceni je
nutné brat, jako na sebe navazujici a vychdzejici z péce obou skupin o veékové
odliSnou populaci. V kazdém ptipad€, vzhledem k dosavadni neurcitosti délky trvani
ochrany po ockovani, je vhodné ockovat nedlouho pted zacatkem sexualnich aktivit.
Na druhé strané k ptenosu infekce v genitalnich sekretech mize dojit 1 pti aktivitdch
nekoitalnich. Do unora roku 2009 z ptiblizné milionové skupiny zen ve véku 9 - 26 let
v Ceské republice, pro které je o&kovani indikovano, bylo nao&kovano vice nez 85 000
zen, ztoho 65000 Zen kvadrivalentni a 20 000 bivalentni vakcinou. Celoplosné

o¢kovani proti tomuto onemocnéni se zatim nechysta (SKRIVANEK aj, 2009).

6.3 Prispévky zdravotnich pojiStoven

V nékterych zemich jiz bylo ockovani proti HPV zatazeno do ockovaciho
kalendafe suhradou zdravotnimi pojiStovnami. U néds zatim jen pokrokoveéjsi
pojistovny chapou piinos prevence a ¢astecné prispivaji na vakcinaci.

Pojistovnu Ize 1x za rok zdarma zménit. Vybrané pojistovny jsou

nejfrekventovanéj$imi odpovéd’'mi v otazce €. 2.

VSeobecna zdravotni pojiStovna
WWW.VZp.CZ
Vyse ptispévku: 1 500 K¢

Komu: Divkam ve véku 13 az 18 let

Hutnicka zaméstnanecka pojistovna

www.hzp.cz

Vyse prispévku: 500 K¢ (nebo 1 500 K¢ na dité, jsou-li oba rodiCe pojisténci HZP).
Rodi¢e mohou na dité prevést své piispévky na o¢kovani, tedy az 3 000 K¢&.

Komu: Divkam do 18 let
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Oborova zdravotni pojistovna
WWW.0Zp.CZ
Vyse ptispévku: 1 500 K&

Komu: Divkam ve véku 12 az 15 let

Zdravotni pojiStovna ministerstva vnitra

WWW.ZpmVCr.CZ

Vyse ptispeévku: 1 000 K¢ na prvni davku, 500 K¢ na druhou davku, 1 000 K¢ na tfeti
davku

Komu: Chlapciim ve véku 9 az 15 let, divkdm ve véku 13 az 18 let

Revirni bratrska pokladna
www.rbp-zp.cz
Vyse ptispévku: 3 000 K¢

Komu: Divkam ve véku 12 az 26 let

Ceska narodni zdravotni poji§tovna
WWW.CNZp.cz

Vyse ptispévku: 1 500 K¢

Komu: Divkam do 18 let (JANA, 2011)
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7 Popis vlastniho priazkumu

Namét a priizkumny problém

- Mira informovanosti laické vefejnosti o prevenci a moznosti o¢kovani proti

vzniku rakoviny délozniho ¢ipku.
Dosavadni stav poznani
- Vterénu jiz bylo dosaZzeno podobnych poznatkii.
Cil a hodnota priuzkumu
Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, jak jsou divky a zeny informovany o
moznosti ockovani proti vzniku rakoviny délozniho ¢ipku, zjakych zdroji jsou
informovany a zda znaji celkovou cenu vakcinace.

Pifedmét pruzkumu

Zkoumana oblast:

e Zeny z mésta do 27 916 z oblasti mésta Vsetin
Zkoumany soubor
e Zakladni soubor jsou divky a zeny od 15 do 25 let.
e Vybér zkoumaného souboru bude ndhodny.
e Velikost vzorku 60 dotazovanych Zen, navratnost - 50 dotaznik?.

Casové rozmezi

e Prizkumné Setfeni bude provadéno od 1. 12. 2010 - 1. 4. 2011
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Metody a techniky

e Pfi prizkumném Setteni je pouZzito dotaznikové metody.

e Dotaznik je nestandardizovany, anonymni.

e Dotaznik obsahuje 20 otazek.

e Pro zpracovani a vyhodnoceni je pouzito otdzek polytomickych,

dichotomickych, ale i polootevienych.
1. Prizkumny tym
¢ Individualni prizkum
e Zpracovatel - Kolinkova Simona
Zpracovani
e Ziskana data budou zodpovédné analyzovdna a zpracovana kvantitativni
metodou vyjadiena v procentech.
e Jednotlivé polozky budou zpracovavany do piehlednych grafii a tabulek
s procentudlnim vyjadienim.

Organizac¢ni zabezpeceni

e Zvoleny Casovy prostor je 4 mésice.

e Prizkumné Setfeni bude financovano z vlastnich finan¢nich zdroja.

Hypotézy

Hypotéza 1 - Predpokladame, Ze vice nez 50% respondentek je informovano o

prevenci a moznosti vakcinace proti vzniku rakoviny délozniho ¢ipku.

Hypotéza 2 - Pfedpokladdme, Ze vice nez 60% respondentek je informovanych hlavné

prostfednictvim svych gynekologt.

Hypotéza 3 - Pfedpokladame, Ze vice nez 30 % respondentek zn4 cenu ockovaci latky.
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7.1 Vysledky vlastniho prizkumu

Polozka ¢. 1 — Vék

Tabulka ¢. 1 — Rozdeéleni respondentek podle veku

Vék Pofet o Relativni cetnost
respondentil
a) 15 7 14%
b) 16 5 10%
0 17 7 14%
d) 18 4 8%
o) 19 2 4%
1) 20 6 12%
o) 21 10 20%
h) 22 5 10%
ch) 23 2 4%
i) 24 2 4%
)25 0 0%
Celkem 50 100%
Graf ¢. 1 — Rozdeleni respondentek podle veku

0% ma)l5

mb)16

mc)l7

md)18

me)l9

mf)20

mg)21

mh)22

ch)23
mi)24

Vyzkumu se zcastnily pouze zeny ve vékovém rozmezi 15 - 25 let. Navratnost
dotaznikll - z 60 rozdanych se mi vratilo 50 spravné vyplnénych dotaznikd. Nejvetsi
zastoupeni bylo ve véku 21 let, naopak respondentky ve véku 25 let se ndm nezdafilo

zkontaktovat.

Sedé podbarvené pole v nékterych tabulkach je spravna odpovéd’.
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PoloZka €. 2 — Zdravotni pojiStovna

Tabulka ¢. 2 — Rozdeleni respondentek podle zdravotni pojistovny

Odpovéd Pocet | pelativni Setnost
respondentil

a) 205 1 2%

b) 211 4 8%

c) 222 7 14%

d) 213 6 12%

e) 207 8 16%

f) 111 24 48%
Celkem 50 100%

Graf ¢. 2 — Rozdeéleni respondentek podle zdravotni pojistovny

2%

W a) 205
mb)211
Wc)222
md)213
me) 207
mf)111

Nejvice dotazovanych divek je pojisténych u vSeobecné zdravotni pojisStovny,
z celkového poctu 50 divek a zen uvedlo tuto moznost 24 dotazovanych (48 %). Tato
pojisStovna na ockovani proti rakoviné délozniho Cipku pfispiva 1500 K¢ divkdm ve

véku 13 — 18 let.
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PoloZka €. 3 — Celkovy pocet nao¢kovanych a nenaockovanych divek (Zen)

Tabulka ¢. 3 — Celkovy pocet naockovanych a nenaockovanych divek (Zen)

Pocet Relativni
respondenti Cetnost
naockované divky (zeny) 8 16%
nenaockované divky (Zeny) 42 84%
Celkem 50 100%

Graf ¢. 3 — Celkovy pocet naockovanych a nenaockovanych divek (Zen)

M naockovanédivky (zeny)

B nenaockované divky
(zeny)

Z celkového poctu 50 dotdzanych je 8 respondentek naockovanych (16 %) .

Mnohem vétsi pocet respondentek - 42 divek (zen) je nenaoCkovanych (84 %).
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PoloZka €. 4 - Jste informovand o moZnosti ofkovani proti vzniku rakoviny

déloZzniho ¢ipku?

a) ano, jsem informovana

b) ne, nejsem informovana

Tabulka ¢. 4 — Informovanost divek a zen o moznosti ockovani proti vzniku

rakoviny délozniho cipku

Odpovéd Pocet respondenti | Relativni ¢etnost
a) 50 100%
b) 0 0%
Celkem 50 100%

Graf ¢. 4 — Informovanost divek a Zen o moznosti ockovani proti vzniku rakoviny

delozniho c¢ipku

0%

ma)

mb)

Zjisténé data se vztahuji k hypotéze Cislo 1. Graf nam ukazuje, do
jaké miry jsou divky a zeny informovany o tomto zpusobu prevence. 50
divek a zen (100 %), je informovano o moznosti ockovani proti vzniku

rakoviny délozniho ¢ipku.
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PoloZka €. 5 — Pokud jste v otazce €. 4 zakrouzkovala odpovéd’ ano, tak z kterych

zdroju jste o tomto ockovani ziskala informace?

Tv, reklamy, letaky, internet, gynekolog, Skola, kamaradi, rodice,

prednasky.

Tabulka ¢. 5 — Zdroje informovanosti o moznosti ockovani proti rakoviné délozniho

Cipku
Pocet Relativni
S U
Odpovéd respondenti Cetnost
Tv, reklamy, letaky, internet 30 60%
Gynekolog 10 20%
Skola 2 4%
Kamaradi 6 12%
Rodice 1 2%
Prednasky 1 2%
Celkem 50 100%

Graf ¢. 5 — Zdroje informovanosti o moznosti ockovani proti rakovine délozniho cipku

m Tv, reklamy, letaky, intern
et

2% 2%

B Gynekolog

m Skola

B Kamaradi

® Rodice

m Prednasky

Tato polozka se rovnéz vztahovala k hypotéze ¢. 2. V této hypotéze
jsem predpokladala, ze vice jak 60 % dotazovanych je informovéano
o problematice rakoviny d¢loznitho ¢ipku prostfednictvim svych
gynekologli. Tato hypotéza, jak je zifejmé z grafu, se mi nepotvrdila.
Nejvice divek a zen - 30 (60 %) je informovano prostiednictvim médii, coz
nepovazuji za uspokojivy vysledek, protoze ve vét§iné médii mizou byt tyto

informace neptesné.
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PoloZka €. 6 — ZvaZujete mozZnost tohoto ockovani pro sebe ¢i svou dceru?
a) ano, uvazuji
b) ne, neuvazuji
¢) nemam vyhranény nazor

d) uz jsem naockovana

Tabulka ¢. 6 — Zdjem o moznost ockovani

Odpovéd Pocet respondenti Relativni ¢etnost
a) 12 24%
b) 20 40%
c) 10 20%
d) 8 16%
Celkem 50 100%

Graf ¢. 6 — Zajem o moznost ockovani

a)
mb)
mc)

md)

Tato polozka monitoruje ¢astecné nazor respondentek na ockovani.
12 divek a zen (24 %) z celkového poctu 50 odpovedélo (100 %), uvedlo, ze
nad oc¢kovanim uvazuje.

8 (16 %) odpovedelo, ze je jiz ockovano, 20 (40 %) respondentek o
tomto zplusobu prevence neuvazuje a 10 divek a zen (20 %) nema

vyhranény nézor.
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PoloZka ¢. 7 —Pokud jste v predchozi otizce zvolila moZnost b) ne, neuvazuji, co

vas ovliviiuje?

a) finan¢ni nedostupnost
b) nevétim tomu, nejsem presvédcend o tom, Ze ockovani mé pred
rakovinou ochrani

c) jiné

Tabulka ¢. 7 — Ditvody vedouct k nevyuziti moznosti ockovani

Odpovéd Pocet respondenti | Relativni ¢etnost
a) 10 50%
b) 5 25%
c) 5 25%
Celkem 50 100%

Graf ¢. 7 — Duvody vedouci k nevyuziti moznosti ockovani

ma)
mb)

Hc)

10 respondentek (50 %) z celkového poctu 20 (100 %), uvedlo, Ze
v rozhodovani je nejvice ovliviiuji finance, 5 respondentek (25 %) ockovani
nevéti a zbylych 5 respondentek (25 %) odpovidalo formou volné odpovédi:
3 dotazované uvedly, ze uz si ptfipadaji na vakcinaci staré a 2 divky

odpoveédély, ze jich se to netyka.
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Polozka ¢. 8 — Jste informovana o tom, kolik na toto ockovani prispiva vase

zdravotni pojiStovna?

a) ano, kolik? (spravna ¢éstka)

b) ne, nevim

Tabulka ¢. 8 — Informovanost divek a Zen o prispevku zdravotni pojistovny na toto

ockovani
Odpovéd Pocet respondentti | Relativni ¢etnost
a) 15 30%
b) 35 70%
Celkem 50 100%

Graf ¢. 8 — Informovanost divek a Zen o prispévku zdravotni pojistovny na toto ockovani

ma)

mb)

15 respondentek (30 %) vi, kolik jejich zdravotni pojiStovna na toto onemocnéni
ptispiva. 35 divek a Zen (70 %) nevi, zda na toto ockovani jejich pojistovna néjakou

Castku prispiva.
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Polozka €. 9 — Znate celkovou cenu tohoto o¢kovani?

a) ano, kolik? (spravna ¢éstka)

b) ne, nezndm

Tabulka ¢. 9 — Informovanost divek a Zen o celkové cené vakcinace

Odpovéd Pocet respondenti Relativni ¢etnost
a) 29 58%
b) 21 42%
Celkem 50 100%

Graf ¢. 9 — Informovanost divek a Zen o celkové cené vakcinace

ma)

mb)

V této otdzce, jenz se vztahuje k 3. hypotéze, vétSina divek a Zen zna celkovou
cenu tohoto ockovani, 29 respondentek (58%) odpovédélo spravné, ze znad celkovou

cenu ockovaci latky a zbylych 21 divek a zen (42%) nema tuseni, kolik stoji latka, ktera

nam muze zachranit zivot.
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PoloZka €. 10 — Jste informovana o moZnych pric¢inach tohoto onemocnéni?

a) ano, napiste, o jakych konkrétnich pti¢inach vite? (dopliite)

b) ne, nevim

Tabulka ¢. 10 — Informovanost divek a Zen o moznych pricindach tohoto onemocnéni

Odpovéd’ Pocet respondentii Relativni ¢etnost
1) promiskuita 20 40%
a) 2) $patny zivotni styl 6 12%
3) papilovirus 5 10%
b) | nevim 19 38%
Celkem 50 100%

Graf ¢. 10 — Informovanost divek a Zen o moznych pricinach tohoto onemocnéni

M a) 1) promiskuita
W a) 2) spatny zivotni styl
m a) 3) papilovirus

® b) nevim

Pti¢in tohoto onemocnéni je hned nékolik, nejedna se pouze o jednu
jedinou, 20 respondentek (40 %) spravné uvedlo jako moznou pfi¢inu
promiskuitu. 6 divek a zen (12 %) odpovédélo Spatny zivotni styl a 5
dotdzanych (10 %) uvedlo papilovirus. Celkem 19 divek a Zen (38 %)

dotdzanych nemélo ponéti, co tuto rakovinu vyvolava.
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Polozka ¢. 11 — Chodite pravidelné (jednou ro¢né) na preventivni gynekologické

prohlidky?

a) ano, chodim

b) ne, nechodim

Tabulka ¢. 11 — Dodrzovani preventivnich gynekologickych prohlidek u respondentek

Odpovéd Pocet respondenti Relativni ¢etnost
a) 31 62%
b) 19 38%
Celkem 50 100%

Graf ¢. 11 — Dodrzovani preventivnich gynekologickych prohlidek u respondentek

ma)
mb)

Pravidelné gynekologické prohlidky ndm zaru¢i v€asné odhaleni abnormalnich
bunék. Gynekologické vySetieni, jehoz soucasti je i cytologicky stér, odhali abnormalni
buniky na sliznici délozniho ¢ipku diive, nez se vyvinou v rakovinu délozniho ¢ipku.
Cytologicky stér je nejucinnéjsi metoda, kterou se lidské papilomaviry daji odhalit. 31
dotazanych (62 %) pravidelné navstévuje své gynekology. 19 respondentek (38%) na

preventivni prohlidky nechodi.
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PoloZka ¢. 12 — Pokud chodite pravidelné, provadi vam gynekolog pfi

gynekologické prohlidce stér z déloZzniho ¢ipku?
a) ano, provadi

b) ne, neprovadi

¢) nevim

Tabulka ¢. 12 — Informovanost divek a Zen o provadeni stéru z délozniho cipku pri

preventivni gynekologické prohlidce

Odpovéd Pocet respondentti | Relativni ¢etnost
a) 19 61 %
b) 5 16%
c) 7 23%
Celkem 50 100%

Graf ¢. 12 — Informovanost divek a Zen o provadeni steru z delozniho cipku
pri preventivni gynekologické prohlidce

ma)
mb)

mc)

Z 31 respondentek, které navstévuji své gynekology pravideln€, 19
divkam (61 %) jejich gynekolog pravidelné provadi stér z délozniho hrdla, 5
divkam (16 %) gynekolog toto preventivni vySetfeni neprovadi a 7 divek

(23 %) viibec nevi.
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PoloZka €. 13 — Jaky znate dalSi zpiisob prevence proti vzniku rakoviny déloZzniho

¢ipku kromé ockovani?

a) pravidelné gynekologické kontroly
b) nesttidat partnery

c) Spatny zivotni styl

d) sexudlni abstinence

e) pouziti kondomu

f) nevim

Tabulka ¢. 13 — Informovanost divek a Zen o dalsim zpiisobu prevence proti
vzniku rakoviny delozniho cipku (kromé ockovani)

Odpovéd Poclet respondentti | Relativni ¢etnost
a) 13 26 %
b) 17 34 %
c) 1 2 %
d) 3 6 %
e) 8 16 %
f) 8 16 %
Celkem 50 100%

Graf ¢. 13 — Informovanost divek a Zen o dalsim zpusobu prevence proti
vzniku rakoviny deélozniho cipku (kromé ockovani)

Ha)
mb)
mc)
md)
me)

=)

Otéazka je zaméfena na prevenci, zda jsou respondentky informované, jak tomuto
onemocnéni predchazet a jejich odpovédi zni takto : 13 z nich (26 %) si mysli, Ze dobrou
ochranou ptfed vznikem rakoviny délozniho ¢ipku je pravé gynekologické vysetieni. 17
respondetek (34 %) je presvédCeno o tom, Ze je to praveé promiskuita, kterd hraje velkou

roli voblasti prevence. Odpovéd Spatny zivotni styl oznacila 1 divka (2%), 3
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z dotazanych (6 %) si mysli, ze prevenci je sexudlni abstinence, dalSich 8 respondentek
(16 %) uvedlo do dotazniku, Ze prevenci je pouzivani kondomu. 8 z celkového poctu 50

divek a zen (16 %) nevédelo, jaké jsou zpiisoby prevence.
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PoloZka €. 14 — Vite, jaky je vyskyt rakoviny déloZniho ¢ipku ve svété ro¢né?

a) 25 000 novych ptipadii ro¢né

b) 1000 000 —2 000 000 ptipadi rocné
¢) Mén¢ jak 1 000 ptipadd rocné

d) nevim

Tabulka ¢. 14 — Informovanost divek a zen o vyskytu rakoviny délozniho cipku ve svete

Odpovéd Pocet respondenti Relativni ¢etnost
a) 5 10%
b) 8 16%
) 32 64%
d) 5 10%
Celkem 50 100%

Graf ¢. 14 — Informovanost divek a Zen o vyskytu rakoviny délozniho ¢ipku ve sveéte

ma)
mb)
mc)

md)

Rocné se objevi 25 000 novych piipadi ve svété, spravne odpovédelo 5 dotazanych
(10 %). 8 divek a zen (16 %) si mysli, Ze je vyskyt daleko vyssi, moznost b) zvolilo 8
respondentek, 32 respondentek (64 %) si mysli, ze vyskyt ro¢n¢ je nizsi nez 1000

ptipadi. 5 dotdzanych (10 %) nevi, jaky je vyskyt tohoto onemocnéni.
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PoloZka €. 15 — Myslite si, Ze 1ze rakovinu déloZniho ¢ipku 1é¢it?

a) ano
b) ne

c) nevim

Tabulka ¢. 15 — Informovanost divek a Zen o moznosti lécby rakoviny délozniho cipku

Odpovéd Pocet respondenti Relativni ¢etnost
a) 43 86%
b) 2 4%
c) 5 10%
Celkem 50 100%

Graf ¢. 15 — Informovanost divek a Zen o moznosti lécby rakoviny delozniho cipku

ma)
mb)

mc)

Rakovina se da Gspeésné 1éCit, zalezi v§ak na v€asné diagnostice, proto bychom
neméli podcenovat, tolik zmiflovand preventivni vysetteni. 43 dotdzanych divek a zen
(86 %) je presvédcend, Ze je mozné toto onemocnéni 1éCit. 2 respondentky (4 %) si
mysli, ze se toto onemocnéni IéCit nedd. 5 dotdzanych (10 %) nevi, zda je toto

onemocnéni 1é¢itelné.

54



Polozka ¢. 16 — Co si myslite, Ze je lidsky papillomavirus (HPV)?

a) virus, zodpovédny za tvorbu genitalnich bradavic u muzii i Zen, za

pfednadorové zmény na déloznim Cipku a rakovinu délozniho ¢ipku

b) virus, ktery neni pohlavné pfenosny, neni zodpoveédny za tvorbu genitdlnich

bradavic u muzu a Zen

b) nevim

Tabulka ¢. 16 — Znalosti o lidském papillomaviru (HPYV)

Odpovéd Pocet respondentt | Relativni ¢etnost
a) 22 44 %
b) 16 32%
C) 12 24%
Celkem 50 100%

Graf ¢. 16 — Znalosti o lidskem papillomaviru (HPV)

ma)
mb)

W)

Jedna se o velice bézny virus. Existuje vice nez 100 typt HPV a vétSina z nich
je neskodnd. Pohlavnim stykem se §ifi okolo 40 typl. Tento virus je zodpovédny za
tvorbu genitalnich bradavic u muzl i u zen, za ptednadorové zmény na déloznim ¢ipku
a rakovinu délozniho ¢ipku, spravné odpovédélo 22 respondentek (44 %). Pravy opak o
tomto viru si mysli 16 dotazovanych (32 %). 12 divek a Zen (24 %) nevi, co je to lidsky

papillomavirus.
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PoloZka €. 17 — Jaké je idedlni obdobi pro zacatek ockovani proti vzniku rakoviny
déloZniho ¢ipku?
a) po porodu
b) pred zacatkem sexudlniho Zivota
c) nenito nijak omezeno

d) nevim

Tabulka ¢. 17 — Informovanost divek a Zen o idedlnim obdobi pro zacatek ockovani
proti vzniku rakoviny délozniho cipku

Odpovéd Pocet respondenti Relativni ¢etnost
a) 3 6 %
b) 31 62 %
c) 10 20 %
d) 6 12 %
Celkem 50 100%

Graf ¢. 17 — Informovanost divek a Zen o idealnim obdobi pro zacatek ockovani proti

vzniku rakoviny délozniho cipku

ma)
mb)
mc)
md)

Ideédlni v€ék pro podéani vakciny je mezi 9 a 15 rokem. Doporuceny vék na
ockovani je vSak az do veku 26 let. Toto onemocnéni je pohlavné pfenosné, proto
idedlnim obdobim pro ockovani je jesté ptred zacatkem sexudlniho zivota. Pravé tak
odpovédélo 31 respondentek (62 %). 3 divky (6 %) si mysli, ze by se mélo zacinat
ockovat po porodu. 10 respondentek (20 %) odpovédelo, ze ockovani neni zddnym
obdobim omezeno a 6 respondentek (12 %)nevi, jaké je idedlni obdobi pro vakcinaci.
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Polozka ¢. 18 — Kolik davek je nutno absolvovat?

a) 1davku
b) 2 davky
c) 3davky
d) nevim

Tabulka ¢. 18 — Informovanost divek a zen o poctu davek pri vakcinaci proti rakoviné

delozniho c¢ipku
Odpovéd Pocet respondentti | Relativni ¢etnost
a) 5 10 %
b) 5 10 %
c) 27 54 %
d) 13 26 %
Celkem 50 100%

Graf ¢. 18 — Informovanost divek a Zen o poctu davek pri vakcinaci proti rakoviné
delozniho c¢ipku

ma)
mbh)
mc)

md)

Ockovani se sklada ze tfi davek vétsinou aplikovanych do horni ¢asti
paze v urcitych casovych intervalech. 27 respondentek (54 %) vi, ze ockovani
obsahuje 3 davky, 5 respondentek (10 %) si mysli, Ze se ockuje pouze jednou
davkou a stejny pocet respondentek si mysli, ze se ockuje 2 davkami. 13
respondentek (26 %) nevi, kolik musi Zena absolvovat ockovacich davek pti

ockovani proti vzniku rakoviny délozniho ¢ipku.
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PoloZka €. 19 - Ockuji se i chlapci proti tomuto onemocnéni?

a) ano
b) ne
c) nevim

Tabulka ¢. 19— Informovanost divek a Zen o moznosti ockovani proti rakoviné

delozniho c¢ipku i chlapcii

Odpovéd Pocet respondenti Relativni ¢etnost
a) 12 24 %
b) 31 62 %
c) 7 14 %
Celkem 50 100%

Graf ¢. 19 — Informovanost divek a Zen o moznosti ockovani proti rakoviné délozniho
¢ipku i chlapcii

ma)
o b)

mc)

Ockovani ma chranit Zeny pfed vznikem rakoviny délozniho ¢ipku a muze pred
tvorbou genitalnich bradavic ¢i rakoviny penisu. Posledni vyzkumy potvrzuji, Ze
ockovani chlapci by mohlo vyznamné ptispét k omezeni téchto onemocnéni, nebot’
virus se prendsi pohlavnim stykem. 31 respondetek (62 %) si vSak nemysli, Ze se proti
tomuto onemocnéni daji ockovat i muzi. Coz je prekvapujici vysledek. 12 respondetek
(24 %) je stou skutecnosti seznamena a 7 dotazanych (14 %) nevi, zda se mizou

o¢kovat 1 muzi.
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Polozka ¢. 20 - Je ockovani proti vzniku rakoviny déloZzniho ¢ipku povinné?

a) ano, je povinné
b) ne, neni povinné, je pouze na zadost Zeny

c) nevim

Tabulka ¢. 20 — Povinnost ockovani proti rakovine délozniho cipku

Odpovéd Pocet respondentti | Relativni ¢etnost
a) 11 22 %
b) 31 62 %
c) 8 16 %
Celkem 50 100%

Graf ¢. 20 — Povinnost ockovani proti rakoviné delozniho cipku

ma)
mb)

mc)

Toto oCkovani neni povinné, zalezi pouze na nas, jak se rozhodneme. Lékati
pravidedelné gynekologické prohlidky. 11 respondetek (22%) si mysli, ze je oCkovani
povinné, 31 respondentek (62 %) vi, Ze toto ockovani povinné neni a 8 respondentek

(16 %) nevi, jestli je toto ockovani povinné ¢i nikoli.
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8 Diskuse

Vysledky naseho prizkumu bylo velmi obtizné srovnavat s jinymi autory, nebot’
problematika rakoviny délozniho ¢ipku je rozsdhlym tématem a kazdy autor se
zam¢efuje jen na urcitou oblast. Napiiklad absolventka bakalatského studia Palackého
Univerzity v Olomouci vroce 2005, Jarmila  Prudilovd, se zabyvala obecnou
problematikou rakoviny délozniho ¢ipku. Prizkumné Setfeni realizovala formou

dotazniku u 79 respondentii, divek.

Respondenty rozdélila podle dosaZzené¢ho stupné vzdélani na divky a Zeny se
sttednim vzdélanim s vyucnim listem, stfedni odborné s maturitou a absolventky
zdravotnické 8koly oboru vSeobecna sestra. Polovina respondentek SOS (v&etné
zdravotnické Skoly) a 80 % respondentek SOU nevyjmenovala zadny rizikovy faktor

rakoviny délozniho ¢ipku.

Uspésnost naseho prizkumného 3etieni jsme vyhodnotily pomoci dotazniku,
ktery obsahoval 20 otazek. Z 50 respondentek spravné uvedlo 31 respondentek (62 %),
jaké jsou spravné rizikové faktory zminovaného onemocnéni (Viz graf ¢. 10). Velky
rozdil mezi vysledky prizkumu mohl byt pravdépodobné z diivodu rtizného stupné

vzdélani, nedostate¢né informovanosti na riznych skolach.

Pro m¢ se zarazejici skuteCnosti stal vysledek, kdy dotazované jsou sice
informované o moznosti prevence formou ockovani, ale nedovoli si ji z divodu vysoké
ceny. Pifjemnym zjiStenim je, Ze stoupd informovanost o onemocnéni, pfiznacich,
rizikovych faktorech a moznostech prevence. Pomalu, ale jisté stoupd procento
naockovanych divek a Zen, coz muze pfispét k eliminaci onemocnéni rakovinou

délozniho ¢ipku v populaci.

Podle zjisténych nedostatk, 1ze navrhnout nasledujici feSeni. Mobilizovat Zeny, matky,
aby nechaly své dcery ockovat jesté pred zacatkem sexudlniho zivota. Dolpiiovat
informace o problematice prostfednictvim seminait, které by se konaly na zékladnich a
sttednich Skolach vramci vyufovacich pfedmétt biologie, vychova ke zdravi ¢i
rodicovstvi. Dulezité je, aby zaci méli moznost diskutovat o probirdném tématu. Dalsi
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moznosti je 1 posilovani vlastniho uvédoméni populace o vyznamu prevence formou
¢lankd v novinach, Casopisech, vztahujici se k této problematice. Na druhé stran¢ i
zdravotnici by méli vyvijet tlak na vefejnost k navStévovani preventivnich
gynekologickych prohlidek prostfednictvim aktivniho vyzvani a v pfipadé nedodrzeni,
uplatnit drobné sankce. Na druhou stranu, v ptipad¢, kdy jedinec aktivné spolupracuje
na udrzeni svého zdravi, by mél mit moZnost ziskat ,,bonus* ve formé napt. ockovani.
Iniciovat tuto zménu zdravotnického systému je velmi obtizné. Nesmime zapominat ani

na silu médii, kde by mély byt reprezentovany pozitiva spojend s prevenci.
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Cilem bakalaiské prace bylo zjistit miru informovanosti divek a Zen o moZnosti
oc¢kovani proti vzniku rakoviny délozniho cipku. Vyskyt tohoto onemocnéni jasné
vyzdvihuje vyznam a dulezitost prevence proti rakoviné dé¢lozniho cipku.
Informovanost divek a Zzen o této problematice, prevenci a moznosti oCkovani je

zarucenym uspéchem v boji proti tomuto onemocnéni.

V soucasné dob¢ se divky a Zeny vice zajimaji o prevenci a moznosti vakcinace
proti vzniku rakoviny délozniho ¢ipku, celych 100 % dotazovanych, to je 50 divek a Zen
je s touto problematikou obezndmena. Piedpokladala jsem, Ze pravé gynekologové jsou
nejcastéjSim zdrojem informovanosti divek a Zen, ale to se nepotvrdilo. Celych 80 %
respondentek, coz je 40 divek a Zen uvedlo jako zdroj informovanosti média. Otazkou
je, zda pouze informovanost o tomto onemocnéni je dostateCnou prevenci. Vyznamné
postaveni v prevenci hraje bezpochyby vakcinace. U vétSiny respondentt je vSak tato
prevence nedostupnd z finan¢nich diivodi, o cemz jsem se presvédcila v otdzce ¢.7, kde
10 respondentek (50 %) z celkového poctu 20 (100 %), uvedlo, ze v rozhodovani je
ovliviiyji pravé finance. Divky Zeny jsou seznameny s cenou vakcinacni latky, o ¢emz
jsem se presvédcila v otazce Cislo 9, 58 % divek a zen uvedlo spravnou cenu ockovaci

latky, coz je 29 dotazovanych.

Pomoci prizkumu se ndm naskytla moznost nahlédnout na tento problém, ktery
se jevi jako celosvétovy. Ze zjisténych vysledki mé nejvic asi ptekvapilo, ze divky jsou
o tomto zavazném riziku ve formé rakoviny informovany, ale zarazejici je, ze zdrojem

informovanosti nejsou gynekologové, jak jsme ptivodné predpokladaly.

Informovany jsou vSechny, tak pro¢ rocn¢ umird tolik mladych Zivotl zrovna na
toto onemocnéni? Jsou to finance, které nam brani se zaméfit na prevenci? Nebo
nedostatek kvalitnich informaci o tomto onemocnéni, at’ uz je to jak chce, méli bychom
si zaCit chranit své zdravi. Edukujme vefejnost o moznostech prevence, jak
prostiednictvim gynekologickych ambulanci, tak prostfednictvim médii. Cile,

zvoleného pro mou bakalatskou praci, bylo dosazeno.
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Priloha A

Dobry den,

jmenuji se Simona Kolinkova a jsem studentkou tretiho ro¢niku Vysoké
Skoly zdravotnické, Praha, oboru vSeobecna sestra. Touto cestou bych Vas chtéla
pozadat o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, ktery bude podkladem pro
zpracovani mé bakalarské prace s nazvem: MoZnost ockovani proti rakoviné
déloZniho ¢ipku a jeji informovanost u divek a Zen. Tento dotaznik je uréen Zenam
a divkam ve véku 15 - 25 let. Odpovédi, se kterymi se ztotoZiujete, prosim
zakrouZkujte, popripadé dopliite vlastni odpovéd’.

Dékuji

1. vek:
2. zdravotni pojiStovna:
3. a) naockovana zena (divka)

b) nenaockovana zena (divka)

4. Jste informovana o moZnosti o¢kovani proti rakoviné déloZniho ¢ipku?
a) ano, jsem informovana

b) ne, nejsem informovana

5. Pokud jste v otazce €. 1 zakrouzkovala odpovéd’ ano, tak z kterych zdroju jste

o tomto o¢kovani ziskala nejvice informaci (média, 1ékari,...)
Odpoved:
6. ZvazZujete moznost tohoto ockovani pro sebe ¢i svou dceru?
a) ano, uvazuji
b) ne, neuvazuji

¢) nemam vyhranény ndzor

d) uz jsem naockovana



7. Pokud jste v predchozi otazce zvolila moZnost b) ne, neuvaZuji, co vas
ovlivituje?
a) financni nedostupnost
b) nevéfim tomu, nejsem piesvédcend o tom, ze ockovani mé pred rakovinou

ochrani

8. Jste informoviana o tom, kolik na toto okovani prispiva vase zdravotni

eew

pojistovna?

a) ano, kolik?

b) ne, nevim

9. Znate celkovou cenu tohoto oékovani?

a) ano, cena je.......

b) ne, neznam
10. Jste informovana o moZnych pri¢inach tohoto onemocnéni?
a) ano, napiste, o jakych konkrétnich pti¢inach vite?
(OPIRLE). ..ottt e
B ne, nevim

11. Chodite pravidelné na preventivni gynekologické prohlidky?

a) ano, chodim

b) ne, nechodim

II



12. Pokud chodite pravidelné, jste informovana o tom, Ze vam gynekolog pri

gynekologické prohlidce provadi i stér z délozniho ¢ipku?

a) ano, provadi, jsem o tom informovéana
b) ne, neprovadi
¢) nevim

d) tato informace mi nebyla sdélena pti gynekologické prohlidce

13. Jaky znate dalSi zpusob prevence proti vzniku rakoviny déloZniho cipku

kromé ockovani?

14. Vite, jaky je vyskyt rakoviny déloZniho ¢ipku ve svété?

a) vice jak 2 000 000 Zzen
b) 1 000 000 zen — 2 000 000 Zen
¢) méng jak 1 000 000 Zen

d) nevim

15. Myslite si, Ze 1ze rakovinu déloZniho ¢ipku 1écit?

a) ano
b) ne
c) nevim

II



16. Co si myslite, Ze je lidsky papillomavirus (HPV)?

a) virus, zodpovédny za tvorbu genitdlnich bradavic u muzi i Zen, za

pfednadorové zmény na déloznim Cipku a rakovinu délozniho ¢ipku

b) virus, ktery neni pohlavné pifenosny, neni zodpovédny za

tvorbu genitalnich bradavic u muzii a Zen

c) nevim

17. Jaké je idealni obdobi pro zacatek ockovani proti vzniku rakoviny délozniho

¢ipku?

a) po porodu
b) pred zacatkem sexudlniho Zivota
c) nenito nijak omezeno

d) nevim
18. Kolik davek je nutno absolvovat?
a) 1 davku
b) 2 davky
c) 3 davky

d) nevim

19. Ockuji se i chlapci proti tomuto onemocnéni?

a) ano
b) ne
c) nevim

1Y%



20. Je o¢kovani proti vzniku rakoviny délozniho ¢ipku povinné?

a) ano, je povinné
b) ne, neni povinné, je pouze na zaddost Zeny

c) nevim



Priloha B

Hlavni nizkorizikové (low-risk, LR) a vysoce rizikové (high-risk, HR) typy

lidského papilomaviru

HR typy HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73, 82
LR typy HPV 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81, CP6108
Potencialn¢ HR typy HPV 26, 53, 66

Lidsky papilomavirus mé prokézanou souvislost se vznikem rakoviny délozniho
¢ipku. Dulezitou informaci je, Ze virus HPV, je sexudlné pienosny. Jeho pfitomnost 1ze
pomérné snadno prokazat u mladsich zen. Béhem Zivota se s nim setkava pres 80 %

zen.

(SKRIVANEK, 2009)
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Priloha C

Genitalni bradavice na Zenskych pohlavnich organech

Zdroj: http://www?2.hu-berlin.de/sexology/ECT4/html/human_papilloma_virus_ii.html
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Priloha D

Genitalni bradavice na penisu a Sourku

Zdroj: http://www?2.hu-berlin.de/sexology/ECT4/html/human_papilloma_virus_ii.html
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Priloha E

FIGO Klasifikace: cervikalni karcinom (volné podle Creasmana, W. T., 1995)°

Karcinom in situ

Stadium

0

Stadium | Invazivni karcinom omezeny na dé¢lozni hrdlo, diagnostikovatelny pouze

IA1 mikroskopicky. Stromalni invaze < 3 mm do hloubky a < 7 mm
v horizontalnim Sifeni.

Stadium | Invazivni karcinom omezeny na délozni hrdlo, diagnostikovatelny pouze

[1A2 mikroskopicky. Stomalni invaze > 3 mm a < 5 mm do hloubky a <7 mm
v horizontalnim Sifeni.

Stadium | Invazivni karcinom omezeny na hrdlo délozni. Mikroskopickd léze > [A2

IB1 nebo klinicky viditelna 1éze <4 cm v nejvétSim primeru.

Stadium | Invazivni karcinom omezeny na délozni hrdlo. Klinicky viditelna 1éze > 4 cm

1B2 v nejvetsim primeéru.

Stadium | Nador ptesahujici hrdlo délozni, Sifi se na pochvu, ale ne na dolni tfetinu.

ITA Bez postiZzeni parametrii.

Stadium | Nador piesahujici hrdlo délozni. Invaze parametrii, ale nedosahuje k panevni

1B stén¢ a na dolni tietinu pochvy.

Stadium | Nador se §ifi na dolni tfetinu pochvy, ale ne k panevni sténé.

1A

Stadium | Nador se S$ifi k panevni sténé nebo zplsobuje hydronefréozu ¢i afunkci

1B ledviny.

Stadium | Nador se §ifi na sliznice moc¢ového méchyte nebo rekta.

IVA

Stadium | Vzdalené metastazy.

IVB

(SKRIVANEK, 2009)
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Priloha F

Na co mate u gynekologa narok ze zdravotniho pojiSténi

Gynekologické vySetfeni v rdmci prevence je hrazené z vetejného zdravotniho
pojisténi 1x rocné. Sklada se z vysetieni zevnich rodidel, vySetfeni v gynekologickych
zrcadlech, kdy se nejprve provadi kolposkopické vySetteni Cipku délozniho (je to
vlastné néco jako vySetfeni pod mikroskopem) a nasledné¢ odbér cytologie. Cytologie je
stér ze zevni plochy Cipku a z kanalku ¢ipku délozniho. Jedna se o zdkladni vysetieni
vramci prevence vzniku rakoviny v této lokalité¢ Zenského genitdlu (v zahranici se
mizete setkat s nazvem PAP test, ktery se vSak u nas nepouzivd). Dale pak nasleduje
palpaéni (pohmatové) vysetieni délohy a vajecnikl. V potfebnych ptipadech se
dopliiuje jesté vySetfeni pres konecnik. Volitelnou moznosti I€kate je pak jesté
vaginalni ultrazvukové vysetieni.

Pohmatové vysSetfeni prst je sice vSude uvadéno jako zakladni vySetfeni, ale
jeho vytéznost je v posledni dobé velmi diskutovatelna a dokonce je povazovano
za zastaralou metodu. Pacientka by méla byt sezndmena s moznosti samovySetteni prst
(spiSe se jednd o nauceni se znat své vlastni prsy). Samoziejmé, ze lékat se vzdy
na samovysetieni prsti zepta ¢i nabidne, Ze pacientce prsy vysetii. Zeny od 45 let do 69
let maji narok nascreeningové mammografické vySetfeni prsi 1x za2 roky
na akreditovanych pracovistich. Kazd4d Zena mé ale moznost nechat si prsy vySetfit
na ultrazvuku ¢i mammografu za svoji ptimou finan¢ni tthradu.

Pokud Zena ot&hotni, jeji navstévy na gynekologii jsou pak castéjsi, hovoiime
o téhotenské poradné. Intervaly a dals$i laboratorni vySetfeni jsou pfesné¢ definovana
Ceskou gynekologickou spoleénosti. V zavéru téhotenstvi je pak téhotna Zena piedana
do ambulance porodnice, kde bude rodit. Behem té¢hotenstvi jsou hrazeny pojistovnami

ultrazvuky ve 20. - 22. tydnu a ve 30. - 32. tydnu.

Zdroj: http://www.zdraviprozeny.cz/novinky.html?n=7




Priloha G

Vyskyt rakoviny déloZniho ¢ipku ve svété

£53 = Hrdle délodni - cervicis uteri, Zeny
srovndni incidence v (B = ostatning zewéni Evropu, ASR - svétowl standard

Srbzko & Cernd Hora
Alodnie

Fumnzki
Bosng & Hercegovina (B

Bulharskn
Slovensko

Palskn

Holdavexn

. Litva
Ceskd republ tka
Slovinsko

- Hadarskn

Extonsko
FT v Lkrajina

’ BA Rk edanie o e Gl
6 2 4 & 8 10 12 ild lFE 1IE| Eltl EIE Elli EIE EIE

Poradi Ceské republiky: 10 hittoe A, svod .oz Zriroj dat: GLOBOCAN 2002

Zdroj: http://www.zdraviprozeny.cz/novinky.html?n=11
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	ÚVOD
	ÚVOD
	Rakovina děložního čípku je v současné době aktuálním tématem. Postihuje ženy celého světa, nevyhýbá se vyspělým ani rozvojovým zemím. Statistická čísla jsou neúprosná a alarmující. V České republice onemocní ročně zhruba 1000 žen a 400 této chorobě podlehne. Navzdory tomu je rakovina děložního čípku podceňovanou diagnózou (BÁRTOVÁ, 2011).
	Onemocnění předchází předrakovinný stav, který lze včas rozpoznat a léčit. Riziko vzniku lze minimalizovat preventivními gynekologickými prohlídkami a očkováním. Náklady vynaložené na prevenci onemocnění jsou nejlepší, ale i levnější investicí do vlastního zdraví, než poté prostředky vynaložené na jeho léčbu. Vzhledem k této skutečnosti, je cíl této práce zaměřen na zjištění informovanosti dívek a žen o této problematice, eliminaci rizik tohoto onemocnění, se zaměřením na očkování. Dále na zjištění „proočkovanosti“ v blízkém okolí Vsetína.
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	CÍL PRÁCE
	Téma prevence nádorových onemocnění je stále více aktuální. O této problematice se vede řada debat a často se s ní setkáváme v médiích, časopisech a  odborné literatuře. K napsání této práce mě vedla osobní zkušenost s klientkami gynekologické ambulance, se kterými jsem se setkala během odborné praxe. Jejich dotazy směřovaly jak na možnosti prevence onemocnění, tak i další léčebné postupy v péči již propuklé rakoviny děložního čípku.
	Cílem mojí bakalářské práce je přiblížit problematiku nádorového onemocnění děložního čípku laické i zdravotnické veřejnosti. Zaměřily jsme se na vymezení nejdůležitějších pojmů, především prevenci.
	V praktické části jsme pomocí anonymních dotazníků zjišťovaly u laické veřejnosti ženského pohlaví ve věkové kategorii 20 - 25 let, jaká je míra jejich povědomí o rakovině děložního čípku a možnosti prevence tohoto onemocnění, jaký mají názor na tuto problematiku a zda už využily nebo uvažují o možnosti očkování. Cílem práce je zjistit informovanost dívek a žen o rakovině děložního čípku a možnosti prevence formou očkování.
	Ještě než jsme začaly realizovat vlastní průzkum, realizovaly jsme informativní sondu, abychom předešly případnému nedorozumění otázek a došlo k přesnějšímu stanovení hypotéz. Sondy se zúčastnilo 10 dívek a vyplynulo z ní, že celých 100 % dotazovaných rozumí daným otázkám a není třeba dotazník přepracovávat.



	1 Nádory
	1 Nádory
	1 Nádory
	Nádor lze definovat jako proliferaci různě zralých buněk, které se vymykají kontrolním mechanismům organismu. Rakovina je druhou nejčastější příčinou smrti (ANTONELLA, 1995).
	rostou většinou pomalu, bývají opouzdřené, většinou nevrůstají do okolních tkání a sousedních struktur. Nepronikají do cév krevního nebo mízního řečiště, nezakládají druhotná ložiska. Po odstranění většinou znovu nenarůstají, jsou jen vzácně hrozbou ohrožení života (BAUER, 1994).
	 Maligní tumory (nádory zhoubné)
	se vyznačují rychlým růstem, některé z nich jsou neopouzdřené, ale i opouzdřené. Pronikají dříve či později do okolních tkání, které ničí. Takovému šíření říkáme místní šíření nádoru. Brzy potom dochází k narušení stěny cév a šíření do organismu, vznikají druhotná ložiska (BAUER, 1994).



	2 Rakovina děložního čípku
	2 Rakovina děložního čípku
	2 Rakovina děložního čípku
	Každý rok je ve světě diagnostikováno 500 000 nových případů cervikálního karcinomu. Toto onemocnění postihuje disproporciálně především ženy starší, ekonomicky znevýhodněné a ty, které se neúčastní screeningových programů. Česká republika patří s incidencií cca 22/100 000 žen k zemím se středně vysokým výskytem tohoto onemocnění. Přibližně 80 % cervikálních karcinomů je spinocelulárních a v 15% se jedná o adenokarcinomy (KLANICA, 2008, str. 33).


	2.1 Etiologie a patogeneze
	2.1 Etiologie a patogeneze
	Za hlavní etiologické agens se v dnešní době považují lidské papilomaviry (HPV), infekce ze skupiny vysoce rizikových typů 16, 18, 31 a 45. Papilomaviry jsou DNA viry, které obsahují dvouvláknitou cirkulární DNA. Virus se skládá z bílkovinné kapsidy, která představuje 90 % jeho váhy, a z virionu složeného z 8000 párů bází DNA. Podle struktury bází rozlišujeme v dnešní době přes 100 genotypů HPV (KLANICA, 2008).


	2.2 Lidský papilomavirus (HPV) a jeho kancerogenní účinky
	2.2 Lidský papilomavirus (HPV) a jeho kancerogenní účinky
	Je prokázáno, že karcinom děložního hrdla je vzácným důsledkem časté sexuálně přenosné choroby, infekce lidským papilomavirem. Dělí se na  nízkorizikové a vysoce rizikové typy (KLANICA, 2008).
	 Nízce rizikové HPV
	se projevují genitálními bradavicemi a laryngeálními papilomy. Genitální bradavice se vyvíjí během několika měsíců od infikování. Mají tendenci k rekurenci (SKŘIVÁNEK aj, 2009).
	 Vysoce rizikové HPV
	vedou k rozvoji karcinomu děložního hrdla za současného působení dalších rizikových faktorů (SKŘIVÁNEK aj, 2009).
	Národní onkologický registr uvádí pro rok 2005 záchyt 1003 případů. Od roku 2008 je ustanoven program screeningu cervicálního karcinomu s plošným zvaním pacientek a programem kontroly kvality cytologických laboratoří (SKŘIVÁNEK aj, 2009).


	2.3 Průběh infekce HPV
	2.3 Průběh infekce HPV
	Přítomnost HPV infekce ještě neznamená, že povede ke vzniku rakoviny děložního čípku. Asi v 50 – 70 % případů se imunitní systém ženy s infekcí sám vypořádá, a to v časovém horizontu několika měsíců až několika let. U některých však infekce přetrvává, vytvoří se léze na čípku a právě ony mají zvýšené riziko vzniku rakoviny děložního čípku. Během života navíc může dojít k opakovaným infekcím (FIALA, 2011).
	HPV infekce probíhá bez příznaků a změny na děložním čípku způsobené HPV infekcí odhalí až gynekologické vyšetření. Celý vývoj od počátečních stádií až po vznik rakoviny je dlouhodobý proces trvající řadu let. Odhaduje se, že z každého miliónu žen infikovaných onkogenními typy HPV přibližně u 10 % žen (100 000) dojde k rozvoji prekancerózních změn na děložním čípku (FIALA, 2011).
	Vstupní branou pro infekci jsou mikroskopická poranění kůže nebo sliznice. Schopnost viru infikovat určitou buňku a množit se v ní je podmíněna vnímavostí buňky k danému druhu viru (KLANICA, 2008, str. 8).
	Inkubační doba od infekce k manifestaci prvních klinických příznaků je jeden až osm měsíců. Pak následuje zhruba šestiměsíční období aktivního růstu lézí, kdy se aktivuje nespecifická a později i specifická imunitní odpověď. V průměru do devíti měsíců od infekce jsou u většiny infikovaných přítomny protilátky. Pak může dojít k dvěma dějům: buď imunitní systém infekci eradikuje a dojde k remisi, nebo perzistuje dále (KLANICA, 2008, str. 8).
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	2.4 Rizikové faktory související se vznikem rakoviny děložního čípku
	 Časný začátek sexuálního života
	 Vyšší počet sexuálních partnerů, respektive vyšší počet partnerek partnera
	 Poruchy imunitního systému
	 Vyšší počet porodů
	 Kouření cigaret
	 Dlouhodobé užívání kombinované hormonální antikoncepce
	(KLANICA, 2008)
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	2.5 Projevy rakoviny děložního čípku
	Prvním stádiem nemoci je tzv. období prekancerózní neboli předrakovinné. Přednádorová stadia ani časná stadia karcinomů nemají příznak. V tomto stádiu ještě nedochází ke zhoubnému bujení, nicméně choroba je již dobře rozpoznatelná lékařskými metodami. Krvácení po styku nepravidelné krvácení, bolest, zapáchající výtok jsou příznaky pozdní. V pozdní fázi rakovinné bujení způsobuje bolest močovodů. Rakovina děložního čípku je smrtelné onemocnění, na něž umírá mnoho žen (ROB, 2011).
	Praktický přístup k managementu cervikálního karcinomu zahrnuje čtyři kroky:
	 stanovit diagnózu
	 definovat rozsah onemocnění
	 navrhnout odpovídající léčbu
	 dispenzarizovat pacientku s ohledem na možnosti recidivy onemocnění a nebo komplikací spojených s léčbou (KLANICA, 2008, str. 33).
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	2.6 Druhy jednotlivých diagnostických metod
	 PAP stěr
	Základní a prvořadou metodou. Provádí se jako stěr z děložního čípku jemným kartáčkem při gynekologickém vyšetření. Buněčný materiál, rozprostřený na sklíčku nebo vložený do tekutiny, se odesílá ke zpracování do cytologické laboratoře. Při jeho hodnocení musí specializovaný odborník prohlédnout až půl milionu buněk. Test je výkonem hrazeným ze zdravotního pojištění. Když výsledek testu nesvědčí pro žádné cytologické změny, je nález souhrnně označen zkratkou NILM . Nejlepší podmínky pro spolehlivost testu u dospělé ženy jsou v období poloviny cyklu. Před vyšetřením je třeba se obejít 1- 2 dny bez sexu a prostředků intimní hygieny. Pokud by test vypovídal určité abnormalitě, znamená to, že některé z buněk jsou abnormální ,,dysplastické“. Hlavní příčinou bývá jejich poškození virem HPV. Naprostá většina těchto změn po čase vymizí samovolným zhojením bez léčby, ale je nutno je v pravidelných, obvykle půlročních intervalech sledovat. Málokdy, ale přece jen, změna dlouhodobě přetrvává nebo se může zvýraznit, progredovat.
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	2.7 Léčba
	Léčba nádorového onemocnění je komplexní. Ve většině případů v sobě zahrnuje několik terapeutických postupů, které se řídí stadiem nemoci a celkovým stavem organismu.
	 Chirurgický zákrok
	V případě rakoviny děložního hrdla se všeobecně volí tzv. radikální hysterektomie, to znamená chirurgické odnětí dělohy s oběma vaječníky a s lymfatickými uzlinami v malé pánvi (SIRACKY, 2010, str. 9).
	Podle věku ženy je možné, ale nikoli nezbytné odstranit i vejcovody a vaječníky. Pokud je postižena žena mladší 45 let a chceme funkci vaječníků zachovat, může se  pro jejich ochranu provést operační přemístění vaječníků do vyšších rovin pánve, kde je nezasáhne eventuální pozdější doplňující léčba ozářením. V současné době je kromě radikálního přístupu u malého počtu mladých žen, které ještě plánují těhotenství s nepokročilým karcinomem čípku děložního, možné provést neradikální, konzervativní operační výkon. Ten spočívá v odstranění pouze postiženého čípku děložního s přilehlým vrstvami spodní části těla děložního. Tento výběrový operační výkon se provádí z přístupu poševní cestou. Je doplněno o odstranění lymfatických pánevních uzlin, většinou laparoskopicky. Zdravotní podmínky pro možnost uplatnění této operační metody jsou velmi přísné. Operační technika je náročná. Provádějí ji jen vybraná specializovaná pracoviště, která se na operační léčbu nádorů specializují. Ženě zůstává zachována schopnost otěhotnění, a i když těhotenství po takovém výkonu bude zcela jistě pokládáno za rizikové, je to šance mít vlastní dítě. Tuto šanci ženy, které podstoupily radikální operaci, z pochopitelných důvodů nemají (MUDr. BENDOVÁ, 2009, str. 13).
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	2.8 Léčebné výsledky
	Výsledek léčby závisí na stadiu choroby a také na stavu organismu. Procento trvale vyléčených pacientek dramaticky klesá se stupněm pokročilosti nádoru. Karcinom čípku děložního dělíme podle různých klasifikačních schémat. Pro zjednodušení uvádím tabulku vyléčených pacientek podle stadia onemocnění dle FIGO. (Viz Příloha E) Včasná diagnóza je největší šancí k trvalému vyléčení. A mnohem lepší a efektivnější je prevence karcinomu čípku děložního (MUDr. BENDOVÁ, 2009, str. 15).
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	3 Invazivní karcinom v těhotenství
	Incidence cervikálního karcinomu v těhotenství je udávána na 1- 10/10 000 těhotenství, v závislosti na tom, zda je započítáván i karcinom in situ a pacientky v poporodním období. Přibližně 30% žen s diagnostikovaným cervikálním karcinomem je v reprodukčním věku a 3% karcinomů jsou diagnostikována v průběhu těhotenství. Těhotenství představuje výjimečnou příležitost pro časnou diagnostiku cervikálního karcinomu, protože kolposkopie, cytologické a palpační vyšetření se považují za součást rutinní prenatální péče. Incidence abnormních cervikálních stěrů u těhotných žen se udává na 5 - 8 %, což je údaj shodný se situací u netěhotných žen. Odhaduje se, že 1,2 % žen s abnormním cervikálním stěrem je postiženo karcinomem hrdla děložního. Podobně jako u netěhotných se histopatologicky jedná v 80 % o spinocelulární karcinom a zbytek jsou adenokarcinomy. Diagnóza a terapeutický post u těhotných žen s karcinomem jsou obzvláště těžké, protože se jedná o rozhodovací algoritmus zahrnující dva jedince. Navíc, fyziologické změny související s těhotenstvím mohou diagnózu ztížit. Diagnostické vyhodnocení karcinomu hrdla děložního v těhotenství se opírá o klinické a cytologické vyšetření, kolposkopii, pokud je nutné, s cílenou biopsií, konizace nebo wedge excision (striktní indikace) a zobrazovací metody (KLANICA, 2008, str. 38).
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	3.1 Příznaky
	Příznaky onemocnění v těhotenství závisí na klinickém stadiu a velikosti léze. Většina pacientek s FIGO stadiem I je v době diagnózy symptomatická. Symptomatické pacientky mohou trpět abnormním krvácením (většinou postkoitálním) nebo výtokem. Průměrná délka období mezi začátkem příznaků a stanovením diagnózy cervikálního karcinomu v těhotenství je 4,5 měsíce. Každé abnormní poševní krvácení by proto mělo být pečlivě vyhodnoceno. U klinicky jasných cervikálních lézí by měla být provedena biopsie (KLANICA, 2008, str. 39).
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	3.2 Diagnostika
	Všechny pacientky s abnormním cervikálním stěrem v těhotenství by měly být referovány k expresnímu kolposkopickému vyšetření. Pečlivá kolposkopie může vyloučit mikroinvazivní nebo invazivní karcinom, a tak umožnit odsunutí definitivní léčby do poporodního období, kdy jsou rizika jak pro matku, tak dítě evidentně menší. Na druhé straně, opožděná diagnóza časné invazivní a potenciálně dobře léčitelné léze může vést k progresi do stadia, kdy je úspěšná léčba již nemožná. Podkladem kolposkopických známek malignity jsou stejné morfologické změny jako u netěhotných, ale pro jejich odlišení od změn způsobených těhotenstvím je nutné vyšetření zkušeným kolposkopistou (KLANICA, 2008).
	Vzhledem k tomu, že hlavním cílem kolposkopie je vyloučení invazivního onemocnění a rovněž vhledem k jejím zřejmým limitům, je nutnou součástí takového vyšetření odběr reprezentativních biopsií. Kolposkopicky cílené biopsie odebrané v těhotenství jsou bezpečné, přesné a spolehlivé. Shoda mezi histologickým nálezem při cílené biopsii a konečným histopatologickým vyšetřením dosahuje 84 až 96 %. Nejčastější komplikací je krvácení (5 - 15 %), spontánní potrat (25%), předčasný porod a infekce. V zájmu minimalizace rizika spontánního potratu a krevní ztráty je optimálním obdobím pro konizaci druhý trimestr, nejlépe mezi 14. a 20. týdnem textace. Po 24. týdnu těhotenství je vhodnější odsunout termín konizace do období dosažení zralosti plodu (KLANICA, 2008, str. 39).
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	U pacientek s řádně diagnostikovanou premaligní cervikální lézí v těhotenství se doporučuje pravidelné sledování v intervalech 6 až 8 týdnů. Jen zřídka je nutné indikovat dodatečné biopsie. Konečnou diagnózu a adekvátní léčbu je možné stanovit následně v poporodním období. Progrese jasně diagnostikované premaligní léze v (mikro) invazivní karcinom je v těhotenství velmi vzácná. Pokud je v těhotenství diagnostikován invazivní karcinom, je nutné v rozhodovacím algoritmu brát ohled jak na stav matky, tak na stav plodu. Léčebný postup závisí v takovém případě na gestačním stáří v době diagnózy, klinickém stadiu onemocnění, velikosti léze, přání ženy týkající se úspěšného ukončení těhotenství a popřípadě o zachování fertility. Plánování zobrazovacích metod pro přesné stanovení stadia onemocnění by se mělo provádět s rozmyslem a mělo by být omezeno na metody s minimální radiační dávkou. Nepříliš vhodná jsou vyšetření rentgenová, radioizotopová a CT. Naopak je vhodné využití abnormálního a vaginálního ultrazvukového vyšetření a MRI. U pacientek se stadiem FIGO IA1 (zjištěným při konizaci) se při absenci lymfovaskulární invaze a negativně nesekčních okrajů považuje konizace za adekvátní léčebný postup a v dalším průběhu těhotenství jsou pouze dispenzarizovány. Konizace by v optimálním případě měla být provedena mezi 14. a 20. týdnem těhotenství. Definitivní řešení je ponecháno na poporodní období (KLANICA, 2008, str. 40).
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	„Evropský týden prevence proti rakovině děložního čípku“
	Uskutečnil se u nás letos již popáté na Václavském náměstí v Praze. Obsahem akce je informovat ženy a dívky o příčinách rakoviny děložního čípku a o možnosti prevence. Součástí je i symbolické zapálení svíček za životy žen, které rakovině děložního čípku každoročně v České republice podlehnou. Symbolem boje proti rakovině děložního čípku je brož ve tvaru Perly moudrosti (SOUKUPOVÁ, 2011).
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	6 Očkování proti rakovině děložního čípku
	Na podzim roku 2006 byla na trh uvedena kvadrivalentní vakcína proti lidským papilomavirům typu 6, 11, 16, 18 Silgard 0,5 ml. Do klinické praxe se tak poprvé dostala možnost očkování proti této nejčastější pohlavně přenosné infekci. Rok po zavedení kvadrivalentní vakcíny byla na trh uvedena další - tentokrát bivalentní- vakcína proti HPV typu 16, 18 Cervarix (SKŘIVÁNEK  aj, 2009).
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	V České republice se vakcína Gardasil používá pod názvem Silgard. Je registrovaná v EU od roku 2006 a stala se první registrovanou vakcínou proti tomuto nádorovému onemocnění. Vakcína Silgard působí proti HPV typům 6, 11, 16, 18. Je jedinou vakcínou zabraňující rozvoji rakoviny děložního hrdla a dalších onemocnění vyvolávaných čtyřmi typy lidského papilomaviru. Nejlepší výsledky má očkování žen, které se dosud s infekcí nesetkaly, tedy u dívek před zahájením sexuálního života. Vakcinace není vhodná pro ženy, které jsou infikovány virem HPV a mají v organismu protilátky. Ty ale nemusí být ještě vytvořeny v době půlroční inkubace.  Očkování není vhodné v graviditě, ale v době kojení lze aplikovat. Očkovací látka nemá terapeutický účinek na karcinom. Aplikace je nitrosvalová. Dosavadní délka ochrany je 6 let. Očkují se i muži ve věku 9 - 23 let jako ochrana před rakovinou konečníku a genitálními bradavicemi.  Očkovací látka má minimum vedlejších účinků ( FAIT, 2011).
	Možné komplikace při očkování vakcínou Silgard jsou:
	
	 horečka
	 lokální bolest
	 zarudnutí v místě aplikace
	 otok v místě aplikace.
	Vakcína Silgard má v protokolu nejen základní schéma 0 -  2  - 6 měsíců (druhá dávka dva měsíce od první dávky a třetí dávka šest měsíců od první dávky), ale i minimální intervalové schéma, kdy mezi první a druhou dávkou jsou 4 týdny, mezi druhou a třetí dávkou 12 týdnů. Dojde-li k přerušení mezi první a druhou dávkou, druhá dávka se podá co nejdříve a třetí dávka pak nejdříve za 12 týdnů od dávky druhé. V případě, že dojde k přerušení mezi druhou a třetí dávkou, je nutné podat třetí dávku co nejdříve (SKŘIVÁNEK aj, 2009).
	Aplikaci vakcíny lze rozdělit do následujících věkových kategorií:
	 9 – 15 let
	Dívky, které ještě neměly pohlavní styk. Vhodná forma prevence proti typům HPV infekce 6, 11, 16 a 18. Vakcinací získaná imunita je pouze pro kmen 16 a 18, ale nikoliv proti ostatním kmenům. Imunita proti kmenům 6 a 11 výrazně sníží možnost výskytu epidermálních bradavic na zevním genitálu a děložním čípku.
	 15 – 30 let
	Ženy, jenž žijí pohlavním životem se vakcinace doporučuje, ale je potřeba upozornit na vysokou pravděpodobnost proběhlého, či probíhajícího onemocnění HPV nebo inkubačního stadia, které trvá půl roku. Tato okolnost výrazně snižuje vakcinační efekt tvorby protilátek a tím ochranu proti vzniku rakoviny děložního čípku typem viru 16 a 18. V této věkové kategorii se test HPV k zjištění protilátek neprovádí. Při velké četnosti přítomnosti virů HPV v populaci je pravděpodobná vysoká tvorba vlastních protilátek, které infekci HPV likvidují.
	 Nad 30 let
	Pro ženy, které si protilátky proti virům HPV tvoří pouze omezeně a nebo vůbec. Zde je vysoká účinnost vakcíny proti typům HPV 16 a 18, ale pouze u žen, které dříve nebyly infikovány a nemají proti virům žádné protilátky. Nevytvořené protilátky v této věkové kategorii způsobují vysokou úmrtnost. V tomto případě je nutné před aplikací provést test na přítomnost HPV viru v organismu. Na objektivitu nálezu negativity či pozitivity se lze plně spolehnout. Výjimkou je stav, kdy je pacientka v inkubaci. Pacientkám s pozitivním nálezem HPV pro typy 16 a 18 se vakcinace neprovádí, protože nemá profylaktický, ani terapeutický účinek.
	Běžná cena vakcíny Silgard je 9600 Kč (WWW.VSECOMUZU.CZ).
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	Očkovací látka Cervarix účinně chrání nejen proti lidským papilomavirům typu 16 a 18, ale poskytuje ochranu i proti dalším nejčastějším onkogenním typům lidských papilomavirů – HPV 31, 33 a 45. Vakcína Cervarix je absorbovaná vakcína proti lidskému papilomaviru typu 16 a 18. Indikace je založena na prokázané účinnosti cervarixu u žen ve věku 15 - 25 let, na imunogenicitě této vakcíny u dívek a žen ve věku 10- 25 let. Aplikace  je nitrosvalová.
	Možné komplikace při očkování vakcínou Cervarix jsou:
	 bolest hlavy
	 únavu
	 bolest kloubů
	 lokálně bolest
	 zarudnutí v místě aplikace
	 otok v místě aplikace.
	Doporučené očkovací schéma je 0 – 1 – 6 měsíců. Potřeba podání dávky přeočkování nebyla doposud stanovena.
	Doporučení k očkování u nás vytvořila Česká gynekologicko - porodnická společnost i Odborná společnost praktických dětských lékařů. Tato doporučení je nutné brát, jako na sebe navazující a vycházející z péče obou skupin o věkově odlišnou populaci. V každém případě, vzhledem k dosavadní neurčitosti délky trvání ochrany po očkování, je vhodné očkovat nedlouho před začátkem sexuálních aktivit. Na druhé straně k přenosu infekce v genitálních sekretech může dojít i při aktivitách nekoitálních. Do února roku 2009 z přibližně milionové skupiny žen ve věku 9 - 26 let v České republice, pro které je očkování indikováno, bylo naočkováno více než 85 000 žen, z toho 65 000 žen kvadrivalentní a 20 000 bivalentní vakcínou. Celoplošné očkování proti tomuto onemocnění se zatím nechystá (SKŘIVÁNEK aj, 2009).
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