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Abstrakt v CJ:

Prehledova bakalaiska prace se zabyva problematikou HPV virl,, znichz nékteré
se podileji na vzniku rakoviny délozniho Cipku. V bakalarské praci jsou sumarizovany
poznatky o incidenci a mortalit¢ daného onemocnéni, o rizikovych faktorech,
moznych diagnostickych metoddch a vhodné prevenci, ktera je v soucasné dobé
znama. Dle nejnovéjsich vyzkumi Ize lidské papilomaviry detekovat u obou pohlavi
v maligni 1 benigni formé&, naptiklad u onemocnéni anu, pochvy, orofaryngu nebo

penisu. V soucasnosti je nejvice pozornosti vénovano rakovin€¢ délozniho hrdla,



o které je prozatim znamo nejvice poznatkl. Populace je informovana o preventivnich
a vySetfovacich metodach. Dalsi tumory rekta, orofaryngu nebo pochvy jsou
pfedmétem nésledného zkoumani, nejen z diivodu stoupajici incidence, ale i z diivodu

vyzkumu jinych moznych rizikovych faktort, které mohou podminovat jejich vznik.

Abstrakt v AJ:

This overview thesis deal with the problems of HPV viruses which are the initiators
of cervical cancer. In this thesis is the information about the incidence and mortality
of this dinase is summarized. As well as the risk factors, possible diagnostic methods
and useful preventiv which is currently available. According to the latest researches
we can detect human papiloma viruses in both sexes, in malignant and benign form for
example the anus, the vagina, oropharynx and penis. Nowadays, much attention
is focused on cervical cancer because we have the most information about this
condition due to its high incidence. Population is informed about preventive and
investigative methods. Other tumors rektum, oropharynx or vagina are subject
of investigation, not only for reason of rising incidence, but also for other risk factors

influencing their formation.
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Uvod

Zhoubné onemocnéni délozniho hrdla patii celosvétove k nejcastejsim malignim
onemocnénim. Kazdoro¢né je zaznamenano vice nez 500 000 tisic novych piipadu, vice
jak polovina Zen na toto onemocnéni umird. Je zajimavé, zZe tomuto onemocnéni lze
predchazet screeningovym programem a také ockovanim. V nékterych zemich doslo ke
snizeni incidence vlivem zafazeni téchto preventivnich opatteni, ale napt. v nasi zemi je
incidence po dobu 20 let stile stejnd. Cilem odborné spole¢nosti je zajistit vhodny
screeningovy program, co nejvice kvalitnich diagnostickych metod a také bézné
populaci dat co nejvice presnych informaci o tomto zhoubném onemocnéni.
V soucasnosti madme v rukou, a to vibec poprvé v historii, moznost vakcinace proti
nadorovému onemocnéni. Karcinom dé€loZniho hrdla vyvolavaji lidské papilomaviry
(HPV). Do soucasnosti bylo prokazano pies 120 genotypt, které se deli na LR
(Low Risk - maji nizky potencial k malignimu zvratu) a na HR (High Risk — vysoce
rizikové). Mezi LR patii genotypy — 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81. Z vice jak
90 % jsou za vznik akuminatnichkondylomat zodpovédné HPV typy 6 a 11. Mezi HR
genotypy patii 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73. U velké c¢asti
karcinomu dé€lozniho hrdla je diagnostikovan typ 16 a poté v mensi mife typ 18.Mezi
rizikové faktory invazivniho onemocnéni d€lozniho cCipku patii predevSim casny
zacatek kohabitace, promiskuita a nedostateCny imunitni systém. Také nikotinismus
zpusobuje poruchu imunitniho systému a sniZuje mnozstvi antioxidanti piijatych
potravou. Nitrosaminy, které jsou pfitomny v cigaretdch, maji vliv na endometrium.
(Dvotak, Ondrus, 2008, s. 7 - 9).V soucasnosti se udava jako jedina prevence proti
karcinomu délozniho hrdla ockovani. Na trhu jsou dvé vakciny. Bivalentni
vakcinaCervarixchrani ptfed onkogenotypy 16 a 18. KvadrivalentniSilgard (Gardasil),
kterd chrani proti onkogenotypim 16 a 18, je navic také obohacena o typy
6 a 11. Od 1. 4. 2012 je v Ceské republice moznost bezplatného ockovani divek
od 13. roku véku. Ockovani mize provadet prakticky détsky l€kat pro déti a dorost
nebo obvodni gynekolog. Ale 1 u starSich Zen, popf. u Zen s pozitivnim vysledkem
onkologické cytologie nebo s vysevem genitalnich bradavic je vakcinace pfinosna.
Vysledny benefit vSak muze byt sniZzen. Laickd vefejnost musi byt informovéana o tom,
ze existuje prevence ve formé ockovani, ale pravidelné gynekologické vySetieni je stale

nutné a frekvence se nelisi po aplikaci vakcinace. (Dvorak, Ondrus, s. 46 - 47)
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1  Incidencerakoviny délozniho hrdla

1.1 Svétovy vyskyt

Kazdorocné je zachyceno celkem asi 528 000 novych ptipadi karcinomu délozniho
hrdla. Z celosvétového mertitka se jedna o Ctvrté nejCastéji diagnostikované nadorové
onemocnéni u zen. Nejvyssi incidence a mortalita byla zaznamenana v Africe.Incidence
onemocnéni je demograficky ukazatel poctu novych onemocnéni k poctu obyvatel,
vztahuje se na 100 000 obyvatel. Mortalita neboli Umrtnost uddva pomér poctu
zemfielych na dané onemocnéni k celkovému poctu obyvatel v daném spravnim celku.
Umrtnost pfi onemocnéni karcinomem dé&lozniho hrdla v malo rozvinutych zemi
dosahuje témét 70 % oproti vyspelym statim. V chudych statech dochazi ke zvySovani
incidence z divodd chybéni prevence. V oblasti subsaharské Afriky je rocné
zaznamenano zhruba 35 novych ptfipadi na 100 000 Zen, ale 23 Zen na dané
onemocnéni zemfe. Pacientky jsou vétSinou reprodukéniho véku, coz se také mize
negativné projevit na ekonomice statu. Pokud srovname vyskyt karcinomu délozniho
hrdla se severni Amerikou, kde je odhadovana incidence na 6,5 a mortalita
na 2,5 na 100 000 Zen, jde o alarmujici vysledky. Tyto rozdilné vysledky jde vysvétlit
jednoduse. V chudych zemich chybi screening, tedy pravidelnd vySetfeni, kterda by
predchazela pozdnimu zachytu malignich onemocnéni. Dale také vhodné diagnostické
a terapeutické metody. Dle odbornikii jde témto svétovym rozdilim predejit,
a to financn¢ dostupnymi a pifinosnymi metodami. Zejména screeningem, osvétou
v prevenci a ockovanim. Nejniz8i incidence a Umrtnost je zaznamenana zejména
v Americe (7,0) a v Australii (6,2).V Americe zejména systémem screeningu, ktery maji
zaveden.

V Austrdlii doSlo k poklesu incidence rakoviny déloZzniho hrdla pfedev§im
po obdobi 2007 — 2009, kdy byl zaveden povinny ockovaci program proti HPV u divek
ve v€ku odl2 let do 26 let. V této dobé doslo k vyraznému poklesu patologii
na déloznim hrdle a to hlavné u mladsich divek, které jesté nezahajily svij sexualni
zivot na rozdil od starSich Zen. Jesté¢ je nutné ndsledné zkoumadni, zda je pokles

incidence onemocnéni zplisoben vlivem vakcinace. (cervix.cz)
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Vyskyt rakoviny délozniho hrdla v Evropé

Incidence rakoviny délozniho hrdla se li§i mezi evropskymi staty (viz ptiloha €. 1).
Mezi zemé s nejvysSim vyskytem tohoto onemocnéni patii Rumunsko (kde incidence
tohoto zhoubného onemocnéni je 23,9), Makedonie, Bulharsko a také Litva. Naopak
mezi staty s nejnizSi incidenci tohoto nddorového onemocnéni patii Malta, kde
incidence je 2,1, dale gvycarsko, Recko, Kypr a Finsko. Mezi staty Rumunskem
a Maltou, je rozdil v incidenci tohoto onemocnéni 21,8.

CR se fadi ke statim s nejvy$sim vyskytem rakoviny délozniho &ipku, patii mezi
prvnich patnact stat Evropy s nejvyssi incidenci tohoto onemocnéni. Ze stati stfedni
Evropy mé nejvyssi incidenci Slovenska republika, dale CR. Polsko je umisténo
az na 19. mist¢ (z celkového poctu 41 evropskych stati). Némecko patii spolu
s Rakouskem mezi staty s nejnizsi incidenci, zde se hodnota nadorti délozniho hrdla
udava nizsi nez 7. Mezi Maltou (statem s nejnizsi incidenci nadoru délozniho hrdla)
nez 2. U zemi s nejvysSim vyskytem tohoto onemocnéni neni zaznamenan tak velky
rozdil v incidenci onemocnéni. (Wwww.svod.cz)

Rozdily v poc¢tu novych pripadu mezi kontinenty

Nejvice piipadd novych onemocnéni je ro¢n€é zaznamenano Vv Asii
(312 000), bohuzel mortalita je 51 %. V Africe je zaznamenédno zhruba 80 000 novych
piipadi, zde je umrtnost vyssi a dosahuje téméf 66 %. V Latinské Americe se udava
pocet nové vzniklych novotvari okolo 67 000 a mortalita se uddva 46%. Stejna
umrtnost je 1 v Evropé€ pifi poctu novych onemocnéni 54 000 za rok. Nejniz§i pocet nové
vzniklych karcinomti dé€lozniho hrdla je v Severni Americe. PocCet se odhaduje
na 12 000 a mortalita je odhadovdna na 33 %. Nejvétsi rozdil je mezi svétadilem
Afrikou a Amerikou. Na africkém kontinentu ma Zena pii diagnostice karcinomu
délozniho hrdla Sanci na vyléceni 33 %, ale v Americe ma tuto Sanci az 67 %.(Robet al.,
2011)

14



1.2 Incidence v CR
Incidence karcinomu hrdla délozniho v CR v obdobi 1997 - 2007
- 27

- 23
- 18

Obrazek &. 1 Vyvoj incidence karcinomu délozniho hrdla v CR

v obdobi 1997 — 2007. [online] cit. 2015 — 03 — 20. Dostupné z: www.svod.cz

Mortalita karcinomu dé&loZniho hrdla v CR v obdobi 1997 — 2007

. 11.1 - 13.0

et - 1o
[]71-3.0
[]15.0-70

Obrazeké.2Mortalita karcinomu d&lozniho hrdla v CR v obdobi 1997 — 2007. [online]

cit. 2015 — 03 — 20. Dostupné z: www.svod.cz
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Incidence  vyskytu  rakoviny  d€lozntho  hrdla byla za  obdobi
1997 — 2007 v CR nejvyssi v Karlovarském (31) a Usteckém kraji (29). Praha se také
fadi ke krajim s nejvyssi incidenci tohoto onemocnéni (27). Stejnou incidenci udava
kraj Liberecky a Plzensky(22). Kraj Stfedocesky a JihocCesky jsou na stejné pozici
incidence (20). Mezi kraje s nejniz$i incidenci rakoviny délozniho hrdla v obdobi
1997 — 2007 patii Vysoc€ina, Olomouckya Zlinsky.

Mortalita karcinomu déloZniho hrdla tzce souvisi s incidenci tohoto onemocnéni.
Nejvyssi je v krajich s nejvysSim vyskytem karcinomu dé€lozniho hrdla, a to v kraji
Usteckém, Karlovarském a v Praze. Aviak v Libereckém a Plzeiském kraji je stejna
incidence, ale mortalita je v Libereckém kraji o 1,6 vys§i. Také v Olomouckém
a Zlinském kraji neni v pfipad¢ stejné incidence stejnd mortalita. V Olomouckém kraji

je umrtnost vyssi o 0,4 nez v kraji Zlinském. Na Vysoc¢in€ mortalita dosahuje 5,0.

Vyskyt rakoviny délozniho hrdla v CR v roce 2008 — 2011

- 24
-2t

- 13

Obrazeké.3Vyskyt rakoviny délozniho hrdla v CR v roce 2008 — 2011.[online] cit.
2015 — 03 — 20. Dostupné z: www.svod.cz

Na grafu ¢. 3 miZzeme sledovat ubytek incidence karcinomu d€lozniho hrdla
v obdobi 2008 — 2011. V krajich s nejvyssi incidenci je pokles az o 4. Naopak stejna
incidence je na Vyso€in€, v Olomouckém a Zlinském kraji. Ke zvySeni incidence doslo
v Moravskoslezském kraji. Rozdilna situace je v Libereckém a Plzeniském kraji, kde

byla incidence stejna. V Usteckém kraji doslo k tbytku tohoto onemocnéni, na rozdil od
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narastu v Libereckém kraji. V ostatnich krajich doslo ke sniZeni incidence rakoviny

délozniho hrdla.

Mortalita karcinomu dé&lozniho hrdla v CR v roce 2008 — 2011

. 11.0°- 13.0

Wae- 1.0
[e.5-8.8
[]d4.5-8.7

Obrazek ¢. 4Mortalita karcinomu délozniho hrdla v CR v roce 2008 — 2011.[online] cit.

2015 — 03 — 20. Dostupné z: www.svod.cz

Mortalita je vzhledem k vykyviim incidence rakoviny délozniho hrdla téméf stejna.

Rozdil mortality mezi obdobim 1997 — 2007 a 2008 — 2011 je v fadech desetin.

Incidence rakoviny délozniho hrdla v jednotlivych krajich CR

Nejvyznamnéjsi pokles vyskytu karcinomu déloZzniho hrdla byl dosaZen
ve Stiedodeském, Usteckém a Karlovarském kraji. Naopak zadny rozdil nebyl
incidenci tohoto nadorového onemocnéni v CR jiz n&kolik let. ZvySeny zachyt rakoviny
délozniho cipku byl zaznamenan v Pardubickém kraji, kde se hodnota zvysila
0 6 pacientli na 100 000 obyvatel. V obdobi 1997 — 2007 byla tato oblast povazovana
za lokalitu s nizkym vyskytem nadorového onemocnéni ¢ipku, ale v obdobi mezi lety
2008 — 2011 patii ke krajim Ceské republiky s nejvyssim vyskytem tohoto onemocnéni,
a to spolu s Usteckym, Karlovarskym, Plzefiskym a Moravskoslezskym krajem.

V Jihomoravském a Moravskoslezském kraji doslo mirn€ ke zvyseni incidence.
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V oblastech s nejvyssim vyskytem zhoubného onemocnéni hrdla délozniho
(Ustecky, Karlovarsky, Stiedo¢esky kraj) je zaznamenana i nejvétsi mortalita tohoto
onemocnéni. NejvyznamnéjStho poklesu umrtnosti bylo dosazeno v Praze
(o 3) a v Moravskoslezském kraji (o 2,3). Stejna mortalita byla zjiSténa v Plzenském
kraji. Snizend mortalita byla zaznamendana v 6 krajich (a to ve Zlinském,
Jihomoravském, JihoCeském, StfedoCeském, Libereckém a Kralovéhradeckém kraji).

Statisticky vyznamné zvySeni imrtnosti nebylo zaznamenano v Zadném kraji CR.
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2 Metody screeningu a diagnostiky

2.1 Screening karcinomu délozniho hrdla v Ceské republice

Véasné a aktivni vyhledavani osob v ramci screeningu délozniho hrdla v Ceské
republice zajistuje obvodni gynekolog. Zjednoduseny postup preventivniho vysetfeni je
nasledujici:

1) Zena by méla svého gynekologa navitévovat v ramci preventivnich prohlidek
jednou za rok. V ramci preventivni prohlidky se provadi i stér z délozniho hrdla,
ktery se pouziva na vysetfeni onkologické cytologie.

2) Preparat se s fadn€ vyplnénou zadankou odesila gynekolog do referencni
cytologické laboratofte.

3) Povinnosti referencni laboratofe je stanovit vysledek vzorku dle stanovenych
postupt. Vysledek, ktery je soucasti zadanky, je zpétné¢ odeslan obvodnimu
gynekologovi pacientky, a to nejvice do 3 tydni od provedeni vySetfeni
(viz ptiloha €. 2).

4) V situaci, kdy provedeny stér neni mozn¢ vyhodnotit, je gynekolog povinen
provést novy stér z délozniho hrdla a zaslat jej s novou zddankou. Vysledek
z cytologické laboratote opét musi byt odeslan do 3 tydnii.

5) Na zaklad¢ sdéleného vysledku stanovi postup osetfujici gynekolog.

6) V pripadé negativniho vysledku je doporucena dalsi preventivni prohlidka
az za 1 rok.

7) Vsituaci, kdy vysledek je jiny nez negativni, je oSetiujici gynekolog povinen dle
pfedepsané¢ho souhrnu indikaci bioptického odbéru provést kontrolni stér
v daném casovém intervalu. V piipadé, Ze nebyl odeslan pozadovany stér
oSetfujicim gynekologem do daného cCasového intervalu, referencni laboratot

podava dotaz na vSechny neprovedené stéry na konci Ctvrtleti.
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2.2 Metody diagnostiky karcinomu déloZniho ¢ipku

K prikazu prekancerdz délozniho Cipku je mozny vybér z prebioptickych metod
nebo cilené biopsie. Mezi prebioptické metody patii kolposkopie, cytologicky stér
a vyuziti HPV testu. V suspektnim piipadé se doporucuji i ultrazvukova vySetieni
pomoci transabdominalniho, transvaginalniho, ale i transrektalniho pfistupu. (Cibula et
al., 2009, s. 320)

1. Kolposkopie

Kolposkopie patii mezi zobrazovaci i vySetrovaci metodu, kterd umoziuje primé
zhodnoceni genitalniho traktu pii zvétSeni a soucasném osvétleni, kde zdroj svétla je
opticky pfistroj - kolposkop. Tento opticky pfistroj ndm umoziuje zjistit okamzité
informace o transformacni zoéné, pfitomnosti ptipadné patologie, 1¢ézi, tumoru
a v neposledni fadé o hranici epiteli. Ulohou kolposkopického vysetieni je zhodnotit
pfitomnost 1éze, odhadnout stupen jeji zavaznosti, posoudit jeji rozsah a identifikovat
suspektni mista k provedeni biopsie. Piesnost kolposkopie je predevSim zavisla
na zkusenosti 1ékate provadéjiciho vysetteni.

Indikace ke kolposkopii

Indikace ke kolposkopickému vysetfeni je v riznych zemich dana dle zvyklosti
a také dle postaveni kolposkopie ve screeningu. V CR patii kolposkopie mezi dilezité
vysetieni a provadi se s odbérem na onkologickou cytologii. V jinych zemich patii toto
vySetfeni mezi druhotné. Kolposkopie je také soucasti zhodnoceni pochvy a vulvy,
vyuziva se pii posouzeni traumat vzniklych z diivodu znasilnéni. V Ceské republice je
kolposkopické vySetteni rozdéleno na zakladni a expertni. Zakladni kolposkopii provadi
kazdy gynekolog. Expertni vySetfeni provadi specializovany lékat po ziskdni licence.
(Turyna, Slama, Hejda, 2010, s. 28)

Kolposkopie ve zvlastnich situacich:

V gravidité je kolposkopicky néalez témétr stejny jako u netéhotnych zen
do 10. — 12. tydne gravidity. Pozdé&ji dochazi ke specifickym charakteristikam. Délozni
hrdlo ma lividnizbarveni (zplisobené hyperemii). Sliznicni zmény zpisobuji
nepravidelny vzhled hrdla. Diky postupnému gestacnimu stari se méni i poSevni stény,
predev§sim u vicerodiCek znesnadiiuji kolposkopické vySetfeni. Atypické nalezy
se nachézeji zhruba u 5 % téhotnych, posledni dobou se tato incidence zvysuje z diivodu

vyss§iho véku u primipar.
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Menopauza, Sestinedéli a laktace jsou obdobi, ve kterych je sniZzena hladina
estrogenu v organismu, a to muze vést k atrofii epitelu. Po pouziti kyseliny octové
a Lugolova roztoku jsou zmény méné¢ vyrazné, ale prosvitd cévni kresba, v tomto
piipad¢ je Casté petechiadlni krvaceni. Pfi neSetrné manipulaci je hypoestrogenni sliznice
vystavena riziku vzniku poskozeni.

Technika provedeni

Pouziva se nativni nebo rozsirena kolposkopie. Pfi nativnim vySetteni se provadi
zhodnoceni nélezu bez pouziti jakéhokoliv roztoku nebo je pouzit pouze fyziologicky
roztok na otfeni. Rozsifena kolposkopie se vyuziva pii zobrazeni (z diivodu zvyraznéni
zmén) po pouziti3 % nebo 5 % kyseliny octové, Lugolova roztoku nebo 1 % roztoku
toluidinové modfi. Roztoky se musi nanaset na potfebnou oblast pomoci vatového
tampdénu. Vyhodou pouziti kyseliny octové je rychly prinik do tkéni, ucinek a rychlost
jsou ptimo umeérné koncentraci roztoku. Pied kazdym pouziti Lugolova roztoku je nutné
si ovefit, zda pacientka neni alergickd na jod. Tento roztok na dennim svétle
podléharozpadu, proto je nutné dbat na spravné skladovani.

Vysetiovaci postup

1. Pacientka zaujme vySetfovaci polohu.

2. Lékat provede nastaveni kolposkopu, zavede posevni zrcadla a zhodnoti délozni

hrdlo.

3. Pokud je pfitomen fluor nebo hlen, je nutné jej odstranit pomoci vatového
tamponu, pripadné se muze provést odbér na vysetteni MOP (mikrobidlni obraz
posevni).

. Lékat prohlédne délozni hrdlo v malém zvétSeni a v bilém svétle.

. Nasledné dojde k provedeni odbéru na cytologicky stér.

. Pokud doslo beéhem vykonu ke krvaceni, je vhodné pouzit vatovou steticku.
. Lékart provede extrakci poSevnich zrcadel.

. Lékar kolposkopicky zhodnoti vulvu.

O 0 9 N »n B

. Provede diagnosticky zavér, zapis do dokumentace, piipadn¢ zalozi
i fotodokumentaci. Lékar podd pacientce informace o nasledujicim postupu
a kontrolach.(Turyna,Slama, Hejda, 2010, s. 41 - 47)Cilem tohoto postupu je
co nejvice eliminovat faktory, které snizuji citlivost metody vysetfeni a také

zvyraznit vzniklé abnormality, epitelové nebo cévni. (Cibula et al., 2009, s. 320)
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2. HPV test
Stanoveni pfitomnosti HPV virti a maligni transformacni zony hrdla délozniho je
spolehlivou metodou k detekci vzniku rizika onemocnéni. Testovani pritomnosti Low
Risk genotypti (6, 11) neni piinosné. Piitomnost High Risk genotypt
(16, 18) se povazuje za velmi rizikovy faktor, az 70 % nadort d€lozniho hrdla je
zpusobeno témito HR genotypy. V céstech svéta kde neni zajiSténa piitomnost
cytologickych laboratofi, vyskolenych pracovnik a dostacujici financni situace, byl
HPV — test vyzkouSen v rdmci screeningu karcinomu délozniho hrdla. Odbér materialu
se provadél pomoci vagindlnich vyplachii. Tento postup byl aplikovan v Jihoafrické
republice a ve stitu Zimbabwe. VéEtsi detekce karcinomu délozniho cipku byla
zachycena s dal$i metodou, vyuziti kyseliny octové na zhodnoceni cervixu. (Freitag,

2006, s. 71 —73)

HPV test se provadi u zen po 30. roce Zivota a je soucasti doplnéni vySetieni
cytologie. Tato kombinace vede ke zvySeni primdrni citlivosti a ke snizeni faleSné
negativity screeningu, kterd se uddvd v rozmezi 15 — 40 %. HPV test je pfinosny
k vySetfeni pooperacnich zmén a také infekce ¢i reinfekce po osetieni cervixu. Detekce
pomoci HPV testu se povazuje relevantni za dobu 12 mésici po zakroku. (Turyna,

Slama, Hejda, 2010, s. 19)

3. Onkologicka cytologie
Onkologicka cytologie, kolposkopické vysetteni a HPV test tvori 3 zékladni
prebioptické metody, které slouzi k diagnostice rakoviny délozniho cipku a jsou
soucasti screeningu. Abnormalni vysledek onkologické cytologie je vétSinou nejcastéjsi
indikaci ke kolposkopickému vySetteni.

Po ziskani informaci od pacientky o posledni menstruaci, pribehu cyklu,
nepravidelném krvaceni, piipadné menopauze ¢i tehotenstvi se provede cytologicky
stér, ktery je soucasti gynekologického vySetfeni. Provadi sepo zavedeni poSevnich
zrcadel a zhodnoceni cervixu a jeho okoli. Vhodny je zhruba 12. — 14. den cyklu.
Kontraindikaci cytologického stéru je cervikdlni polyp nebo tumor.Na odbér materidlu
se pouziva specialni plastovy kartac¢ek (tzv. brush, broom) nebo se vyuziva kombinace
Spatle (na vySetfeni ektocervixu) a kartdcku (na vysetfeni endocervixu). Koncova ¢ast

byva zanotena v tekutém médiu, které je umisténo v odbérové nadobce.
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Cytologie nam muze dat dulezité informace o nékterych chronickych cervikalnich
infekcichu vySetfovanych Zen. V nékterych situacich miize dojit k omezeni vypovédni
hodnoty cytologického stéru, napt. pokud byla provedena hysterektomie nebo
je pritomné krvaceni (aktudlni béhem cyklu nebo nepravidelné) nebo akutni zanét
(kolpitis, cervitis), atrofie sliznic, Sestinedéli a interval krat§i nez 3 mésice
od provedeného zdkroku na cervixu nebo kyretdze. Také pohlavni styk nebo aplikace
gelti, ¢ipka ¢i tablet do pochvy, popt. vaginadlni vyplach v intervalu krat§Sim nez
24 hodin pied vySetfenim muze zpusobit omezenou vypoveédni hodnotu.

Zakladem screeningu je cytologie konvenéni (stér se nanasi na sklo) nebocytologie
v tekutém médiu (tzv. LBC — liquidbased cytology), ktera je mén¢ cCastd. (Turyna,
Slama, Hejda, 2010, s. 21) Cytologie z tekutého média umoziluje novéjsi zptsob
zpracovani preparatll z transformacni zony hrdla délozniho. Preparaty, které jsou
vytvofeny pomoci LBC jsou pro hodnotici personal (cytotechnology, lékare)
vyhodnéjsi. Je zde i moznost riizného barveni vzorku, coz miize ovlivnit diagnostiku
stéru. Na svétovém trhu je fada druhtt LBC metody, kazda laboratof si muze vybrat,
jakou formu bude pouzivat. Zde je vSak otazkou, zda bude vsSude stejna kvalita
vysetfeni.Z jednoho odbéru Ize provést mimo cytologickd vySetieni 1 jina,
napt. na detekci pfitomnosti HPV virt. Diky tomuto vysetieni je mozné vySetfit i jiné
télni organy, napf. pomoci punkce prsni zlazu, Stitnou zlazu, mo¢ nebo vzorek
z bronchoalveolarni lavaze. Prvnim krokem zpracovani materidlu je pouziti centrifugy
nebo vyuziti metody sedimentace, kdy dojde k oddéleni elementd. Z vySetfovaného
vzorku je mozné provadét fadu vySetfeni 1 po Casovém odstupu, napt. na detekci
Chlamydie trachomatis, HPV identifikaci a na dal$i imunohistochemické vysetieni.
Materidl je také oddélen od piimési krve a zanétlivych bunék. U této metody je niZsi
pocet nehodnotitelnych preparatli, coz je ve VelkéBritanii diivod, pro¢ tuto metodu
pouzivaji vice. U nevyhovujicich preparati dochazi ke zvySovani nakladi a také
zvySovani obav u vySetfovanych zen béhem dalSiho odbéru. Ani v USA nevidi
samoplatci tuto metodu za finan¢n€ nepftijatelnou. Nazor na vyuziti metody cytologie
konvenéni nebo cytologie z tekutého media se na evropském kontinentu lisi.
Napf. v Nizozemi, Svycarsku i Francii si mohou Iékaii zvolit metodu, jejich cena
je stejnd. V Dansku se vyuziva jen metoda konvenéni cytologie. (Herbeck et al., 2011,

s. 47 - 48), (Kinkorova, 2013, s. 157 — 160)
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Tuto metodu si mohou obvodni gynekologové zvolit na screeningové vysetfeni
karcinomu délozniho hrdla, prozatim LBC metoda neni povinné vySetfeni. Podle
odbornikd je program screeningu v CR postaven na principu nejpiiznivéjiho poméru
ekonomickych vstupt a dosazenych cili. Metoda LBC je n¢kolikandsobné drazsi nez
klasicky natér. Dochdzi k vétSimu mnozstvi odpadu, hodnotici personal je nutno
preskolit. Z téchto finan¢nich divodl prozatim neni LBC povinnou soucasti screeningu

(Duskova, 2012, s. 75), (Kinkorova, 2013, s. 157 — 160)

4. Imunohistochemicka vySetieni

Imunohistochemicka vySetieni jsou v soucasné dobé nezastupitelnd v diagnostice
patologii. U 1¢ézi d¢lozniho hrdla se pouzivaji k detekci HPV infekce, ke stanoveni
rustové aktivity a také slouzi k bliz§i charakteristice invazivnich nadori. Pro prikaz
HPV infekce se pouzivaji protilatky, které jsou specifické pro konkrétni genotypy HPV.
Dal3i moznost je vyuziti protilatky proti proteinu pl6™~*. Tento protein je pfitomen
u vétSiny invazivnich karcinomt, u infekce zptusobené LR genotypy (napf. 6 a 11) je
ptitomen u 30 — 60 % ptipadd, ale jejich pfitomnost neni specifickd zndmka HPV
infekce. (Turyna, Slama, Hejda, 2010, s. 25)

5. Sérové tumorové markery

Tumorové markery se predevSim vyuzivaji pii stanoveni progndzy a rozsahu
onemocnéni. Jsou také soucasti kontrol v ramci detekce naslednych recidiv. NejCastéjsi
marker u karcinomu d€lozniho hrdla je SCCA (Squamous Cell Carcinoma Antigen).
Za normalnich podminek je vylucovan dospélym jedincem, ale i plodem. Jeho
fyziologicka hodnota je zhruba do 1,5 ng/ml. Zhruba u 5 % populace je jeho hodnota
zvySena bez patologické pficiny. UrCité dermatdzy jako jsou lupénka, ekzém
¢i nadmérné rohovaténi kize, mohou vyvolat faleSné zvyseni tohoto glykoproteinu.
Jeho mirnou elevaci 1ze sledovat u Zen s benignim gynekologickym onemocnénim. Tato
hodnota odpovida velikosti nadoru a postizeni miznich uzlin, jeho hladina se zvysuje
v séru. Patologicky zvySend hladina je pifitomna u spinocelularniho karcinomu hrdla
d€lozniho, pochvy a vulvy. Tento tumorovy marker vSak neni specificky jen pro
gynekologické maligni onemocnéni. Lze ho detekovat i u rakoviny plic, hlavy a krku.

V prvnim stadiu je zvySen asi u 20 — 40 % pacientek, ve Ctvrtém stadiu je zvySen
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u 70 % pacientek. Hladina SCCA markeru ndm udava tadu dullezitych informaci
o rozsahu postizni daného orgdnového systému i metastatickém postizeni miznich uzlin.
Hodnota SCCA je uzitecnda pro odhad prognézy onemocnéni. Dobrou progndzu
naznacuji nizké hladiny tohoto tumorového markeru, vysoké hodnoty nikoliv.
Pro monitoraci pacientek s adenokarcinomem dé¢lozniho hrdla vSak tento marker neni
vhodny, jeho hodnota stoupa pouze u ctvrtiny pacientek. Naopak vhodnym markerem
ke sledovani je CA 125 a CEA, které se zvySuji u 70 % pacientek.
Marker CA 125 se zvySuje i pii metastatickém zasazeni lymfatickych uzlin. (Cibula et

al., 2009, s. 411 - 412), (Minat, Weinberger, 2011, s. 64 — 69)

6. VySetieni pomoci ultrazvuku
Vysetfeni ultrazvukem v oboru onkogynekologie provadi pouze specializovani
1ékari. Lze pouzit ultrazvukovou sondu transvaginalni nebo transrektalni, které slouzi

k diagnostice cervikalni 1éze nebo piipadného proristajiciho nadoru.

7. Zamérny odbér tkané
Ke kone¢né diagndze je nutno znat histopatologicky zavér. Mezi zpusoby,
kterymi muzeme ziskat cast tkané, patfi miniinvazivni biopsie, kyretdz z oblasti

endocervixu a konizace. (Cibula et al., 2009, s. 330)

8. Magneticka rezonance a pocitacova tomografie

Obé metody slouzi k diagnostice zhoubného onemocnéni hrdla délozniho.
Magneticka rezonance (MR) ma obrovskou vyhodu v tom, Ze dokaze vyborné rozlisit
strukturu u podobnych tkani (organti malé panve) a vySetfovany neni zatizen
ionizujicim zafenim. Jako nevyhody jsou povazovany casté kontraindikace u lidi
s pacemakerem a usnim nebo kovovym implantdtem. VySetfovani pacienti také mohou
trpét klaustrofobii béhem vySetfeni. MR neslouZi k diagnostice karcinomu déloZniho
hrdla, ale ke Kklasifikaci jiz diagnostikovaného nadoru a ptipadného postiZzeni
lymfatickych uzlin. Obecné lze fici, ze ¢im je vétsi karcinom, tim je presnéjsi
diagnostika MR. Upfednostiiuje se u karcinomu vétSich nez 2 centimetry, u 1ézi
endocervixu, u vySetiovanych obéznich nebo gravidnich Zen. Ve vyzkumu Won Parka

z roku 2005 bylo zjisténo, ze MR ma 78 % ptesnost pro zachyt druhotnych nddorovych
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lozisek v lymfatickych uzlinach oproti pozitronové emisni tomografii, kde byla zjisténa
67 % piesnost. Pocitacova tomografie (CT) je z financniho hlediska dostupnéjsi nez
MR. Dalsi vyhodou je moznost vytvofeni lepSich obrazii a 3D zobrazeni
u vysetifovaného pacienta. Naopak nevyhoda je v mensim tkanovém rozliSeni, které
je u MR obrovskym piinosem. Prostorova diferenciace je lepSinezu MR. Dalsi
nevyhodou CT je plsobeni zafeni na pacienta a aplikace kontrastni latky s obsahem
jodu. Intravendzni aplikace s sebou piinasi riziko vzniku alergické reakce. Toto
vysetieni slouzi predevSim k diagnostice zhoubného poskozeni orgdni v casnéjsSich
stadiich, na rozdil od MR kterd se castéji pouziva pii diagnostice vpokrocilejSich

stadiich. (Burgetova et al., 2010, s. 349 — 352)
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3 HPV viry a jejich vliv na lidsky organismus

3.1 Charakteristika HPV viru

Rakovina d€lozniho cipku patii k onemocnénim, u kterych zname vyvoléavajici
pti¢inu, kterou je lidsky papilomavirus (HPV). Jde o druhé nejcastéjsi zhoubné
onemocnéni u Zen, po rakovin¢ prsu. Toto onemocnéni je v dneSni dobé dobie
detekovatelné diky anatomickému uloZeni. Je dobfe pristupné diagnostickym
vysetfovacim metoddm, které jsou ve vétSiné piipadl soucasti gynekologického
screeningu na detekci karcinomu délozniho hrdla. V dnesni dobé se dava vznik
rakoviny délozniho hrdla do souvislosti s pritomnosti HPV virti, které patii do celedi
Papoviridae. V soucasnosti je znamo vice nez 120 genotypt. Je nutné podotknout,
Ze ne vSechny genotypy zptlisobuji stejné onemocnéni. Rozlisuji se podle onkogenniho
rizika na HR (High Risk — vysoce rizikové) a LR (Low Risk — mélo rizikové). Mezi HR
patii genotypy: 16, 18, 33, 31. Genotypy 6, 11 patii k LR. Nejvétsi vyskyt HR HPV
je detekovan u dlazdicobunééného karcinomu dé€lozniho hrdla, a to ve vice jak
v 99 %. I u dalSich zhoubnych onemocnéni pohlavnich organt je prokdzana piitomnost
HPV (vagina, vulva). Podle vyslednych informaci z evropskych studii SCALE
a HERACLES jsou cervikalni neoplazie zpisobeny z 64,5 % genotypem 16. V mensSim
meéfitku jsou také vyvolany genotypy 33 a 31. U zhoubného dlazdicobunécného nadoru
hrdla d€lozniho je nejvice pfitomen genotyp 16, a to v 66,2 %, dale genotyp
18 a 35. Pokud je onemocnéni vyvolano HPV 16 a 18, je pribéh tohoto onemocnéni
invazivnéjsi.

V celosvétovém vyzkumu, ktery se skladal z 93 praci ze 4 kontinentl, byly
lidské papilomaviry pifitomny u 85,3 % zavaznych prekancerdz zevnich pohlavnich
organtia u 40 % karcinomti zevnich pohlavnich organd, dale u 90 % prekancerdz
a 70 % zhoubnych onemocnéni vaginy. Pfitomnost HPV vird byla detekovatelna
u prekanceréz (94 %) a zhoubnych nadort rekta (84,3 %). Pomoci jasné souvislosti
mezi HPV a karcinomem d€lozniho hrdla je také nejvice dostupnych informaci o tomto
onemocnéni a pribéhu onemocnéni u pacientek, na rozdil od jinych onemocnéni, které
jsou taktéz zplsobeny HPV. (Sehnal, 2012, s. 210 - 214), (Redecha et al., 2008,
s. 42 - 46)
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Lidské papilomaviry se déli vyhradné na zevni strané organismu, tj. na zevnich
pohlavnich orgénech, v okoli anu, epidermu, v tstech a dychacim ustroji. Transport vira
krvi po celém organismu neni uskute¢nén. Pfi vznikajici infekci muze u jedince
dochazet k mistnimu mnozeni keratinocyt a zaroven k tvorbé exofytickych vyrtstka.
Infekce probihaji vétSinou asymptomaticky. Nejvice jsou HPV viry zodpovédné
za zhoubné onemocnéni v genitdlnim systému. Vstupni branou pro prinik infekce
je poskozeni epidermu a mucosy.(Ondrus, Dvorék, 2008, s. 98 -103)

Pienos HPV v organismu

HPV infekce patii po celém svéte k nejcastéji sexudlné prenosné infekci. U zen
se udava az 80 % riziko vzniku tohoto onemocnéni po cely zivot. Pfenos lidskych
papilomavirt je n€kolikanasobné vétsi nez u jinych virovych pohlavné ptfenasSenych
onemocnéni, napt. u HIV nebo Herpes simplex virus typu 2. Mezi dominantni cestu
prenosu patfi v dnesni dobé bezpochyby sexudlni kontakt. V tomto okamziku miize
dojit k poskozeni cervikalni, vaginalni, analni, oralni i vulvarni oblasti a mlze dojit
k priniku HPV virG do organismu. Jako nejrizikovéjsi obdobi se udavaji prvni roky
po zacatku koitarché. Jako dalsi rizikovy faktor je uvadén vyssi pocet sexudlnich
partnerti béhem Zzivota. Lidské papilomaviry se pfenaseji u obou partnerti ve stejné mifte.
U pacientky mize byt detekovana cervikalni 1éze, u partnera naopak asymptomaticka
infekce na pohlavnim orgénu. Tuto infekci ve formé cervikalni, analni nebo penilni
si mohou prendSet samoziejm¢ navzdjem. Dle Laca neni ordlni zplsob pfenosu
prozatim vysvétlen. Divodem je detekce odlisSnych onkogenotypti z dutiny ustni
a genitdlii u vySetfovanych pacientii nebo jejich partnert. Touto situaci tedy vznika
otazka formy pienosu lidskych papilomavird, ktery mize byt uskute¢nén v ramci oralné
sexualniho kontaktu nebo pouhého libani. Tyto varianty nelze v soucasné dob¢ popfit
ani potvrdit.

Mezi dal$i typy prenosu se fadi i nepohlavni forma, ktera je v soucasné dobé
predmétem fady diskuzi. Zjistilo se, ze lidské papilomaviry Ize detekovat
v odstranénych koznich bunkach i1 po tydennim odstupu. Za potencidlni formy pienosu
by se mohl povazovat i kontakt s infikovanymi pfedméty ¢i nastroji. Ackoliv tyto
informace nezni vérohodné, nelze je v soucasnosti opét potvrdit ani vyloucit. Pfenos
krvi lze povazovat za nemozny, protoze u HPV infekce nedochazi k priniku vira

do krve.Antepartdlni a intrapartdlni pfenos infekce je v soucasnosti také velice
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diskutovan. Vysledky dosavadnich vyzkumi nejsou prozatim jednotné. Problémem
detekce je uz pouze diferencialni diagnostika kontaminace a vzniklé infekce. Prenos
behem porodu ¢i gravidity se tedy povazuje za mozny, ale vzacny. Dalsi otazkou je,
v jaké mire se bude projevovat infekce béhem zivota jedince. Zda se tato infekce bude
¢1 nebude projevovat a popt. v jaké oblasti (genitalni, ordlni). Vyjimku v této situaci
tvofi recidiva u laryngedlnipapilomatézy, kde pienos béhem porodu je znamy
a objasnén. Dle Laca nelze brat cisatsky fez jako ochranu pted pfenosem této infekce.

(Laco, 2012, s. 62)

3.2 Nezhoubné onemocnéni vyvolané HPV viry

Veruky neboli vyrlstky ¢i bradavice jsou viditelné zmény na kizi. K jejich
rozsevu po organismu dochédzi infikovanymi vécmi nebo pfimym kontaktem.

Verrucavulgaris jsou typické pro svoji lokalizaci na hornich koncetindch,
ploskach dlani a kdekoliv na téle, kde se nevyskytuje ochlupeni. Objevuji se ve formé
hyperkeratotickych papul. Casto vznikaji v détstvi, kdy je prozatim obranny systém
nevyzraly. Zhruba o 10 % je vétsi vyskyt téchto vyrtstkli u malych i starSich jedincd,
ktefi trpi nejriiznéjSimi alergiemi a imunodeficienci. Mezi genotypy, které zpusobuji
toto onemocnéni, patii HPV 1, 2, 4, 7, 27, 57, 60, 65. Vyvolavaji rohovaténi kulze,
ale nejsou zodpovédné za vznik genitalnich bradavic. Veruky se mohou vyskytovat
kolem nehtového lizka na rukou nebo nohou a je nutna jejich specificka terapie.

Verrucaplanajsou zpisobeny HPV 2, 3 a 10. Jde o mé&kké nekolikamilimetrové
vyrustky. Jejich vyskyt je spojen se zménami na kiizi na krku, obliceji a koncetinach.
U dospivajicich byvaji citlivé a jsou projevem deficitu imunity organismu.

Epidermodysplasiaverruciformis mize asi z 10 % vzniknout na zdkladé
autozomalné recesivni dédi¢nosti, ve vétsing ptipadl vznika na podkladé imunodeficitu.
Dlouhodoba infiltrace organismu HPV viry je u jedince detekovana ve form¢ vyrustk
na hrudniku, koncetinach a rukou, poptipadé v obliceji a na usSnim lalicku.
Diky UV zafeni muze dojit ve 4. az 6. decenniu k ristu invazivniho nadoru. Tento
karcinom c¢asto nevytvari druhotnd nadorova loziska ani nenapadd mizni
systém.Doposud bylo popsano asi 195 onemocnéni.

Lidské papilomaviry jsou zodpovédné za poskozeni hltanu, i ve form¢ bradavic.
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Vyskyt toho postizeni je velice nizky, udava se asi 0,5 %, a to pfedevSim u pacientl
s poruchami imunitniho systému. Zde je velké riziko vzniku hltanové papilomatozy,
ktera je velice nebezpecna u kojenc, batolat a u lidi s poruchami imunity. Tato porucha
muze byt vysledkem probléml s dychanim a lze ji diagnostikovat pomoci
endoskopického vysetfeni hltanu. U déti do jednoho roku vznikd po porodu, ale mize
vzniknout 1 kolem 3. roku. (Ondrus, Dvorék, 2008, s. 98 — 103)

V soucasnosti se néktefi autofi domnivaji, ze HPV infekce mize byt zodpovédna
1 za jind maligni onemocnéni nez jen u délozniho hrdla a anu. Lidské papilomaviry
se mohou vyskytovat v oblastech, kde se nachdzi vicevrstevnaty dlazdicovy epitel. Mezi
tyto oblasti patii epidermis, hltan, hrtan, kréni mandle a dutina ustni. N&ktefi odbornici
upozornuji na to, Ze lidské papilomaviry mohou mit na svédomi i jiné nadory, napft.
vajeCnikl, prostaty, endometria. U muzi jsou casto detekovany u zhoubného
onemocnéni penisu.(Redecha et al., 2008, s. 42 — 46)

Genitalni bradavice (condylomataacuminata)jsou nezhoubné novotvary, které
jsou zpusobeny LR genotypy, nejcastéji 6 a 11. Tyto vyrtstky jsou velice infekéni.
K jejich rastu dochazi pomérné snadnoa rychle, jiz n¢kolik mésici po vzniku infekce.
Vyskyt tohoto onemocnéni se udava v rozmezi 200 — 400 na 100 000 obyvatel, objevuji
se u obou pohlavi. Nejcastéji se vyskytuji na genitdlu, mohou se vsSak vyskytnout
1 na ustech, nosu, hrtanu i spojivce. Condylomata jsou charakteristickda vyskytem
vyrustkl, které se mohou vyskytovat samostatné nebo ve formé hrozni. U tohoto
onemocnéni jsou cCasté recidivy a soucasny vyskyt u obou partnerii. Pokud by doslo
k diagnostice genitalnich bradavic u ditéte, je nutné myslet na jeho sexualni
zneuzivani.(Moukova, Feranec, 2010, s. 243 — 246), (Fait, 2012, s. 360 — 363)

V CR probéhl vyzkum, ktery se zabyval prevalenci genitalnich bradavic, jejich
rizikovymi faktory a recidivami. Prevalence je demograficky ukazatel, udava pomér
poctu nemocnych k poctu obyvatel. Tato studie probihala po celém uzemi
CR ve 20 ambulantnich zafizenich, v obdobi od tnora roku 2010 do &ervence stejného
roku. V tomto obdobi byly zapojeny do vyzkumu vSechny pacientky, které trpély
aktudlnim vyskytem genitdlnich bradavic ve vékovém rozmezi 15 az 50 let. Celkovy
pocet pacientek tedy byl 70 980. Primérny pocet Zen na jedno ambulantni zafizeni byl
3549. Nejcastéji byla kondylomata zachycena u zen ve véku 21 az 25 let. V této vékové

skupinébylo  637Zen,95 %nebylo ockovano proti lidskym papilomavirGm.
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S  moznosti  vakcinace bylo seznameno 91 %  pacientek. = Témeér
60 % zen ze zbyvajicich 31 ockovanych pacientek, uvedlo, ze zvolily bivalentni typ
ockovaci latky, 35 % si vybralo kvadrivalentni vakcinu a 6 % pacientek uvedlo, Ze nevi,
jaky typ vakciny si vybraly. Prevalence genitalnich bradavic se v CR
udava 0,89 %. Tento vyzkum pouze potvrdil, Ze vybér ockovaci latky je dilezity,
zejména u Zen s recidivami genitalnich bradavic. V celosvétovém métitku opét dochazi
ke zvySovani jejich vyskytu. V Honkongu byl proveden v roce 2009 vyzkum vyskytu
condylomat v populaci. Vysledek byl vyhodnocen na 100 000 obyvatel, a to prekvapiveé
v poctu 292 ptipadi v muzské populaci a 125 ptipadii u Zen. (Chungin et al., 2010, s.
272 - 277), (Fait, 2012, s. 360 — 363) V Anglii byl zaznamenan narist tohoto
onemocnéni o 25 % meziroky 1996 a 2004. Divodem k prevenci a ¢asné diagnostice
je pritomny dyskomfort béhem onemocnéni a také nezanedbatelna cena za terapii.
Ve Velké Britanii doSlo ke zméné ockovaciho planu, zacal byt upiednostinovan
kvadrivalentni typ vakciny.(Fait, 2012, s. 360 — 363) Ke vzniku a pomnoZzeni
kondylomat pfispivaji mista na téle, kde je vlhké prostiedi i vytok a kde neni provadéna
nalezita hygiena. Jako ochranu pred timto sexualné prenosnym onemocnénim je vhodné

pouzivat prezervativ. (Litvik, 2009, s. 37 — 39)

3.3 Zhoubna onemocnéni zpusobena HPV

Zhoubna onemocnéni pochvy

Zhoubna onemocnéni vaginy patfi mezi ojedinélé nadorové onemocnéni u Zen.
Vyskyt tohoto zhoubného novotvaru se uddva zhruba 1- 2 %, Casto se vyskytuje
po 60. roce zivota. Soucasti spravné diagnostiky u tohoto onemocnéni je dilezité
odhalit, zda jde o primarni nebo sekundarni zhoubné onemocnéni. Vagina je nejcasté;si
misto druhotného nadorového bujeni z hrdla nebo téla délozniho. Dale sem mohou
metastazovat nadory vajecniki, zevnich pohlavnich organt, mocového méchyte, anu.
U nédoru prsu nebo kolorektalniho karcinomu mohou vzniknout vzdalené metastazy,
které se prenasi krevni nebo mizni cestou do pochvy. U primarniho naddoru pochvy
je v 85 — 95 % detekovan spinocelularni karcinom. U tohoto maligniho onemocnéni
byla zjisténa uloha HPV infekce, i pritomnost Herpes simplex viru a

Trichomonasvaginalis. Tuto skute¢nost popisuje vyzkum, ktery provedl Hellman v roce
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2004 a predmétem jeho zkoumani byl vztah mezi cervikalni neoplazii, ktera je vyvolana
HPV viry a spinoceluldarnim nddorem vaginy. Tento vztah je popisovan vice u mladych
pacientek, u starSich zen vysledky spiSe ukazuji na odlisné rizikové faktory souvisejici
s malignim onemocnénim pochvy. Mezi dal§i mozné rizikové faktory podporujici vznik
karcinomu pochvy patfi, napt. koufeni, oslabeny imunitni systém po prodélané radiacni
1écbé (stejné rizikové faktory jako u karcinomu délozniho hrdla). (Chovanec, 2006,
s. 74 —177)

Zhoubna onemocnéni zevnich pohlavnich organi

Zhoubna onemocnéni zevnich pohlavnich organi jsou v souc¢asné dobé malo ¢asta.
Vyskyt se udava asi 5 — 7 %, ale dochazi ke zvySovani incidence tohoto onemocnéni.
Vice jak 75 % zhoubnych novotvard tvoii dlazdicobunéény karcinom. Ziskané
informace z vyzkumu poukazuji na to, Ze jsou patrné i jiné typy zhoubnych novotvara.
Prvni druh zhoubného onemocnéni je dlazdicobunécny rohovéjici karcinom, ktery nema
dobrou prognozu. K jeho vzniku dochdzi vétSinou u starSich pacientek, a to ve vétsi
mife v souvislosti s lichensclerosus et atrophicus. Na vzniku tohoto zhoubného
novotvaru se lidské papilomaviry nepodileji. Nasledujicim druhem je opét
dlazdicobunécny, ale nerohovéjici karcinom, ktery je detekovan vétSinou u mladsich
zen, ma lepsi progndzu a afinitu k HPV virim. Lidské papilomaviry byly detekovany
u 50 az 70 % malignich onemocnéni vulvy, nejvice byl detekovan
onkogenotyp 16. U HPV negativnich 1ézi byl zjistén veétsi zvrat v maligni
onemocnéninez u HPV pozitivnich.

Karcinom anu

V soucasnosti se udava, ze az 90 % karcinomu rekta je zplsobeno lidskymi
papilomaviry, a to u obou pohlavi. U zen je vys$i vyskyt HR genotypi
(90,8 %) na rozdil od muzl, kde prevalence HR HPV je 74,9 %. Pti¢ina tohoto rozdilu
neni prozatim objasnéna. Za riziko vzniku karcinomu anu se povazuje ptitomnost
cervikalni neoplazie a zhoubného onemocnéni cervixu, vyssi pocet sexudlnich partnera
a andlni pohlavni styk v minulosti. Je potvrzeno, Ze vznik analni HPV infekce
podporuje sexudlni kontakt, pfesto je v nékterych studiich uvedeno, ze andlni styk neni
hlavni podminkou ani nejvétSim rizikem pro vznik HPV infekce anu a pripadného
karcinomu. Tyto vysledky tedy mohou naznaCovat jiné, prozatim nezndmé, cesty

prenosu tohoto onemocnéni. V doposud provedenych vyzkumech, je andlni HPV
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infekce nejvice zastoupena u imunodeficientnich pacientli, zejména u Zen HIV
pozitivnich. U téchto pacientek je obecné vysSi vyskyt onemocnéni zpiisobenych
lidskymi papilomaviry, z divodu oslabeni imunity (jeden z rizikovych faktora
karcinomu délozniho hrdla). (Sehnal, 2012, s. 210 — 214)V roce 2009 prob¢hl vyzkum,
jehoz pfedmétem zkoumani byla souvislost andlni HPV infekce a pfitomnost
prekancerdzy na pohlavnich organech. Souhrnny pocet pacientek s diagnostikovanou
prekancerdzou dolniho genitalu ¢inil 102 Zen. Z tohoto poctu byla zjisténa andlni HPV
infekce u 47 Zen (46 %). Nejvyssi vyskyt byl zachycen u genotypti 16 a 18. U dalSich
vySetfovanych byly zachycené 1 jiné HR a LR genotypy. Zhruba u 23 % bylo
detekovano soucasné vice druhl rdznych genotypti. V zavéru studie bylo zjisténo,
Ze neni jistd souvislost mezi genitdlni prekancerézou a pfitomnosti riznych
onkogennich genotypti u analni HPV infekce. (Park et al., 2009, s. 399 —403)

Shvetsov et al., ve svém vyzkumu zkoumali vyskyt, ¢asovy interval a clearence
andlni HPV infekce. Do vyzkumu bylo zapojeno 431 Zen (sexudlné aktivnich). Jejich
prumérny veék byl 39,4 let. Studie probihala na zaklad¢ vysledku ziskanych z rektalnich
stért, které slouzily na prikaz pritomnosti lidskych papilomaviri. Tento postup bylo
nutné provést u vSech Zen ve ¢tyfméesi¢nim intervalu. U 215 Zen byla minimalné jednou
detekovana HPV andlni infekce, u 9 % Zen bylo prokdzané toto chronické onemocnéni.
Zeny, které se wastnily tohoto vyzkumu, byly ze 14 % aktivni kufadky a u 23% byl
pritomen pozitivni abizus alkoholu.Hlavnim pfedmétem zkoumani byla rychlost vzniku
HPV infekce u onkogennich a neonkogennich typti papilomavird. Ziskané informace
byly velice piekvapivé. Ze stéri z anu bylo detekovano 34 genotypil
z 35 diagnostikovanych. Onkogenotypy  tvofily 52 %,  zatimco
neonkogennipapilomaviry tvotily 48 %. Genotyp, ktery byl v nejvétsi mire zastoupen u
tohoto onemocnéni, byl 84. Témér u poloviny zen byla detekovana pfitomnost vice
genotyptl. Infekce byla z organismu eliminovana zhruba do jednoho roku. U HR infekci
ze 74 % a u LR ze 76 %. Rozdil mezi eliminaci u andlni a cervikdlni HPV infekce
je velky. U andlni infekce je to zhruba do jednoho roku, u cervikdlni infekce
8 — 20 mésici. Tato rychld clearence andlni infekce je pravdépodobné zplisobena
zvysenou koncentraci keratinizovanych bunék na vystelce rekta. Tato situace velice
pravdépodobné zptsobuje ochranu rekta pred rizikem vzniku prekancerdz a zhoubného

onemocnéni vyvolanym HPV. Infekce zplsobené HR genotypy byly rychleji
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z organismu eliminované neZ infekce vyvolané LR genotypy. Tato skutecnost je zcela
rozdilnd nez u HPV cervikdlni infekce. U HR infekce dosSlo k eliminaci zhruba
za 150 dnti, u LR genotypu doslo k vylouceni asi za 224 dnti. Nejvétsi interval dosazeni
HPV mély genotypy 58 a 59. U jinych onkogennich typti byla jejich eliminace odlisna,
ale byla statisticky nevyznamna. V piipadé, Ze byla infekce zplsobena vice
papilomaviry, clearence onemocnéni byla urychlena. U zen, kterym bylo nad 20 let
(u prvniho pohlavniho styku) a soucasné¢ uzivaly hormonalni antikoncepci v rozmezi
2 az 4 roky, byl prokazan rychlejsi prinik HPV genotypi. Na rozdil od zen, které mély
veétsi pocet sexudlnich partnerli, v anamnéze andlni styk a koufeni. Tyto parametry
vedly k SirSimu Casovému rozmezi u ziskdni priniku analni infekce. Dosavadni
vysledky této studie nelze prozatim brat jako statisticky vyznamné. Informace ziskané
z téchto vyzkumi ukazuji, Ze andlni i cervikalni infekce jsou propojené. Pacientky,
u kterych byla prokazana cervikalni infekce, maji 3 krat vétsi riziko vzniku rektalni
infekce. Nekteré vyzkumy ukazuji na moznost podobnosti ptivodu u zhoubného
onemocnéni anu (vyvolanym HPV) a andlni infekci zplisobenou stejnym genotypem
jako u zhoubného onemocnéni délozniho hrdla. Prvnim autorem této myslenky byl
J. Scholefieldv roce 1989. (Sehnal, 2012, s. 210 —214)

Nejrozsahlejsi studie, ktera se zabyvala existenci cervikdlni i analni HPV
infekce,byla provedena havajskymi 1ékari. Pivodni pocet vysSetifovanych zen byl 2 392.
U vsSech pacientek byl proveden stér z hrdla délozniho na dalSi diagnostiku HPV
pomoci PCR metody. Pouze 1 566 Zen souhlasilo i s andlnim stérem. Ke konecné
analyze bylo pouzito celkem 1 363 klientek, které souhlasily s obéma stéry. U 13 % Zen
(178) byla diagnostikovana piitomnost obou HPV infekci. U 190 (14 %) Zen byla
detekovana pouze analni infekce a u 191 Zen cervikdlni infekce. Bylo tedy zjiSténo
riziko, ze zeny
s HPV cervikadlni infekei jsou 3 krat vice vystaveny riziku analni HPV infekce. Vyzkum
také ukazal, ze zeny s negativnim HPV testem (cervikdlnim i analnim) mély primérny
vek 40,9 roku. Naopak Zeny, u kterych byly tyto infekce pozitivni, byly mladsiho véku,
v priméru 29,2 rokd. Vyskyt cervikdlni infekce pomalu klesal od mladSich Zen
az do 50. roku. Vyskyt analni infekce byl ve vSech vékovych skupinach totozny. Témét
vétSina vSech zminénych rizikovych faktord napf. vétsi pocet sexudlnich partnerd,

konzumace alkoholu, casné zah4jeni sexudlniho Zivota, sexualn¢€ pfenosna onemocnéni,

34



mély vliv jen na vznik cervikalni HPV infekce, nikoliv na vznik analni HPV infekce.
Vyjimku tvofil pouze andlni pohlavni styk. Ve vyzkumu u 178 Zen byla prokazana
soucasné cervikalni i andlni infekce. U 46klientek (26 %) byla zjisténa absolutni shoda
genotyptl infekce. U 95 pacientek (53 %) byla zjisténa pouze ¢astecna shoda genotypd,
naprosto rozdilné genotypy byly zjistény pouze u 14 % zZen. Z téchto vysledkid vyplyva,
ze soucasnd infekce andlni i cervikdlni miZze byt vyvolana vétsim mnozstvim virovych
¢astic, coz tedy zpusobuje snadnéjsi prestup infekce. Analni pohlavni styk tedy nemiize
byt povazovén jako hlavni rizikovy faktor u vzniku analni HPV infekce. K pfenosu
tohoto onemocnéni pravdépodobné dochédzi pomoci prsti ¢i usty. Moznost pienosu také
usnadiiuje 1 blizk¢é anatomické ulozeni hrdla délozniho a rekta. (Hernandez et al., 2005,
s. 2 550 — 2 556) Karcinom anu nepatii mezi ¢asté¢ zhoubné onemocnéni v populaci,
ale dochazi ke zvySovani jeho vyskytu, a to po celém svété. Vyskyt zhoubného
onemocnéni anu je v CR po dobu 10 let tém&f konstantni. V roce 2010 bylo
diagnostikovano 0,85 ptipadi na 100 000 muzh al,58 ptipadii na 100 000 Zen. U Zen
v celé Ceské republice bylo v tomto roce zjisténo 85 onemocnéni a 37 umrti. Toto
maligni onemocnéni je 2 krat Castéjsi v zenské populaci, vyjimku tvoii homosexualové.
Pficina neni prozatim pfesné objasnéna, uvazuje se pouze o tom, Ze dé¢lozni hrdlo mize
byt zdrojem HPV infekce a tim mohou vznikat opakované infekce rekta. Dominantni
rizikovy faktor u karcinomu anu piedstavuje pfitomnost cervikalni neoplazie,
popt. zhoubného onemocnéni délozniho hrdla vyvolaného HPV. Byl detekovan vétsi
vyskyt karcinomu anu u Zen s cervikdlni neoplazii na rozdil od zen, u kterych nebyla
diagnostikovana cervikalni neoplazie. Doposud ziskané informace o analni HPV infekci
nejsou prozatim dostacujici, divodem je jeho nedostateCny vyskyt v populaci. Avsak
souvislost mezi andlni a cervikdlni HPV infekci je potvrzena. Je prokazana vyssi
incidence andlni HPV infekce u pacientek s cervikalni infekci. Vyssi zachyt HPV
infekce u Zen, by mohla vést ke snizeni incidence zhoubného onemocnéni hrdla
d€lozniho, ale soucasné 1 anu. (Sehnal et al., 2014, s. 60 — 63)

Zhoubna onemocnéni hlavy a krku

Incidence maligniho onemocnéni hlavy a krku, pfedev§im na krénich mandlich,
se v poslednich letech velice zvySuje. I v této oblasti jsou HPV viry davany
do souvislosti se vznikem karcinomu. Nejvice je zastoupen onkogenotyp 16, méné také

6, 11 a 18. Mezi rizikové faktory, které mohou podminovat vznik zhoubného
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onemocnéni hlavy a krku, patii opét mnozstvi sexudlnich partnerti, Casné zahajeni
sexualniho zivota, Zvykani tabaku, uzivani konopi, oralni styk, koufeni, prodélana
virova onemocnéni vyvoldna virem Herpes simplex a virem Epstein a Barrova. Aktualni
informace z doposud provedenych studii poukazuji na to, Ze pro karcinomy dutiny ustni
a hltanu nejsou HPV viry povazovany za rizikovy faktor, tak jako u nadorti mandli
a jazyka. Ve Svédsku byl zjistén vyssi zachyt nadora krénich mandli za &asové obdobi
1974 — 2007 z 0,15 na 0,47 na 100 000 obyvatel. Tento posun je bran jako diisledek
zvySovani HPV infekce. V soucasné dobé je problémem to, Ze neni zatim stanovena
stejnd a vhodna diagnostika. Tato situace tedy vede k nespecifickym vysledkim
provadénych vyzkumi. (Moukova, Feranec, 2010, s. 243 — 246)

Dle Laca Ize povazovat dlouhodobé koutfeni a alkoholismus u zhoubného
onemocnéni orofaryngu za dominantni rizikové faktory, které toto onemocnéni
zpusobuji az ze 75 %. Samoziejmé¢ se riziko vzniku tohoto onemocnéni zvySuje
s mnozstvim vykoufenych cigaret, za velké riziko se povazuje 20 cigaret vykourenych
za den. I pasivni nikotinismus v domacim nebo pracovnim prostiedi se povazuje
za rizikovy. Pfipadné zanechani zlozvyku mize ovlivnit vznik maligniho onemocnéni,
ale zéalezi predevsim na véku jedince. Dle doposud ziskanych studii nebyl prokazan
specificky rozdil v konzumaci piva, vina ¢i alkoholu s vy$sim procentem alkoholu.
(Laco, 2012, s. 18)

Srovnani HPV (pozitivnich a negativnich) nadoru

Lidé s HPV pozitivnim karcinomem v oblasti hlavy a krku jsou vétSinou mladsiho
veéku, neudavaji ve své anamnéze tabakismus ani abuzus alkoholu. Spole¢ny rizikovy
faktor u nadoru dé€lozniho hrdla a nadora hlavy a krku je pohlavni styk. V nékolika
studiich bylo uvedeno, ze pacienti s HPV pozitivnim nadorem nemaji dobrou prognézu.
Toto tvrzeni ovSem neplati u zhoubného onemocnéni orofaryngu. V tomto ptipad€ maji
totiz lidé dobrou progndzu, lépe odpovidaji na terapii pomoci cytostatik a udava
se 1 nizkd Sance vzniku metastdz. U ostatnich oblasti se bohuzel neuddvaji rozdily,zda

jde o nadory HPV pozitivni nebo negativni. (Mechl, Neuwirthova, 2010, s. 368 — 370)
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3.4 Vyskyt HPV virt v muzské populaci

Piiznaky HPV infekce u muzské populace

Nove zjisténé poznatky ukazuji na to, ze vyskyt lidskych papilomavirt se v muzské
populaci objevuje, a to ve velkém a pravdépodobné nepresném meétitku. Prevalence
se udava mezi 1,3 az 72,9 %. Toto velké rozpéti je zpisobeno lokalitami stért a také
Jinymi metodami, které byly pouZity k zdchytu HPV DNA. Z dostupného vyzkumu bylo
zjisténo, ze 50 % testovanych bylo pozitivnich alesponi na jeden detekovany lidsky
papilomavirus. DalSich asi 14 % bylo HPV pozitivnich, ale na prozatim neznamé
papilomaviry. Nejvice zachycenym onkogenotypem byl HPV 16. Ve vyzkumu, ktery
byl proveden v USA, bylo jednoro¢ni kumulativni riziko nové vzniklé HPV infekce
stanoveno u 29,2 % testovanych muzti. Podobné hodnota byla zjisténa i u mladé zenské
populace. Vysledna imunitni odpovéd’ organismu je u obou pohlavi rozdilna. U vice Zen
lze detekovat zvySené hladiny protilatek, kdezto v muzské populaci byla zjisténa nizsi
imunitni reakce. Tuto skuteCnost lze odavodnit vysSim vyskytem HPV infekce
v muzské populaci nez v Zenské populaci a to je dano kontinualnim vyskytem téchto
lidskych papilomavirti béhem zivota muze. Nejdelsi primérny ¢asovy interval clearence
HPV u muzt se udava 12,2 mésict u onkogentotypu 16. (Pilka, 2011, s. 909 —912)

Maligni onemocnéni penisu

V  Ceské republice je vyskyt tohoto onemocnéni udavan zhruba
2 na 100 000 pacientl, kdy umrtnost dosahuje 0,6 na 100 000 pacientli. Nejvice je
zastoupen spinocelularni karcinom, vyjimecné sarkom. Toto onemocnéni se vyskytuje
v 5. az 7. decenniu zivota. V 50 % se udava jako vyvoldvajici pficina pfitomnost
lidskych papilomaviri. Dalsi mozné viry, které se také davaji do souvislosti s vyskytem

tohoto novotvaru, je virus Herpes simplex. (Moukova, Feranec, 2010, s. 243 — 246)
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3.5 Rizikové faktory podminujici vznik rakoviny délozniho hrdla

Vznik HPV infekce v organismu zavisi na imunité vnimavého jedince, Casovém
intervalu pisobeni a mnozstvi lidskych papilomaviri. Dalsi rizikové faktory jsou: vyssi
pocet sexualnich partnerti béhem zivota zeny, ¢asné zahajeni pohlavniho zivota, 3 a vice
porodii béhem zivota zeny a mlady veék Zeny u prvniho porodu, tabakismus, infekce
prenasené pohlavnim stykem v anamnéze, zejména vyvolané chlamydiemi nebo Herpes
simplex virem. Poruchy imunitniho systému vyvolané napf. radioterapii nebo
nedostatecné mnozstvi prekurzoru vitaminu A, kyseliny askorbové a listové v potravé,
se povazuji také za rizikové faktory vzniku rakoviny délozniho hrdla. (Moukova, 2013,
s. 53 — 57) Za dalsi rizikovy faktor se povazuje koufeni, a to pasivni 1 aktivni. Né&které
studie udavaji, ze pasivni koufeni nemda vliv na vznik rakoviny d€lozniho hrdla,
ale druhé vysledky poukazuji na to, Ze Zeny, které byly vystaveny tabakovému koufi
nebo dokonce 7iji s muZem, ktery koufi, jsou vice ohroZeny vznikem tohoto
onemocnéni nez zeny, které nekoufi a nejsou vystaveny tabakovému koufi. Tyto
poznatky jsou predmétem dalSiho zkoumani. (Xian -Tao Z. et al., 2012, s. 2687 — 2693)

Hlavnim faktorem vzniku maligniho onemocnéni délozniho hrdla, které je
vyvolané lidskymi papilomaviry, je stale pretrvavajici infekce v organismu. Infekce
vyvolana HPV viry je v organismu relativné Casté, az u 80 % populace. Pouze u nizkého
procenta je prokazatelnd po cely zivot a jeSté u mensi Casti obyvatelstva muze vést
az ke vzniku zhoubného onemocnéni. Mezi diivody perzistentni infekce v organismu
patii tzv. kofaktory zhoubného onemocnéni — tabakismus, poruchy imunitniho
systtmu — ziskané 1 vrozené poruchy, stav po transplantaci, promiskuita, nizky
socio — ekonomicky status Zeny. Perzistentni infekce HPV viri se objevuje v organismu
u onemocnéni, jako jsou napf. diabetes mellitus, poruchy S§titné Zlazy, Crohnova
choroba, systémovy lupus. (Slama, 2007, s. 41 —45)

Zeny mohou sledovat krvaceni mimo menstruaéni cyklus nebo po pohlavnim
styku, souc¢asné mohou pocitovat dyspaurenii a zapachajici vytok z pochvy. V pozdnich
stadiich se mohou vyskytovat bolesti v oblasti panve nebo zad, které vznikaji infiltraci
okoli nadorem.(Moukova, Feranec, 2010, s. 243 — 246) Nékteré vyzkumy uvadeji
uzivani hormonalni antikoncepce jako mozny rizikovy faktor vzniku karcinomu
d€¢lozniho hrdla. Na druhou stranu, uzivani této formy antikoncepce se uvadi jako

ochranny vliv u rakoviny endometria, vajecnikd a tlustého stfeva. U zhoubného
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onemocnéni ovaria se uddva snizeni rizika vzniku az o 30 — 50 %. Vyjimka
je umucindzniho typu. U nddorti endometria se udava ochranny vliv az 50 — 70 %. Tato
forma ochrany se wuddva zhruba 20 - 30 let po vysazeni antikoncepce,
ale je samoziejm¢ umérna dobé uzivani. U kolorektalniho karcinomu je preventivni
mechanismus popisovan rozdilnou koncentraci zZlu¢ovych kyselin a rezistenci inzulinu.
Ochrana je piekvapivé konstantni, dokonce ani neni imérnd délce uzivani. Udava
se doba prevence zhruba 10 let po ukonceni uZivani preparatu. U uzivani hormonalni
antikoncepce se sice udava zvysené riziko vzniku rakoviny délozniho ¢ipku, ale je nutné
mit na paméti, Ze u toho onemocnéni existuje screening. Na rozdil od nddord ovaria
a endometria, kde screening neni mozné vyuzit. Z toho divodu je mozné brat
hormonélni antikoncepci jako ochranu pied zhoubnym onemocnénim vajecniki

a délohy. (Fait, 2013, s. 153 — 155)
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4

4.1

Prevence a péce porodni asistentky

Prevence rakoviny déloZzniho hrdla

Primarni prevence

Primarni prevence slouzi pfedevsim k eliminaci vzniku zhoubnych onemocnéni

u pacientek. Je provadéna piedevsim jako edukace o rizikovych faktorech, které mohou

vznik maligniho zvratu podpofit, napf.

Tabakismus — mé negativni dopad na vznik rakoviny délozniho ¢ipku.

Nedostatek pohybu, vyziva chuda na vitaminy a antioxidanty.

Nedostate¢na intimni hygiena, vyssi pocet sexualnich partnerd, nechranény pohlavni
styk, Casné zahdjeni sexudlniho Zivota mohou vést ke vzniku sexualné pfenosnych
infekci, které se mohou také podilet na vzniku karcinomu délozniho hrdla,
napt. Chlamydietrachomatis, Virus herpes simplex. Proto je dulezité jiz u mladych
zen doporucovat prezervativ jako bariérovou antikoncepci, ktera jako jedind chrani
1 proti sexualné prenosnym onemocnénim — HIV, lues, aj.

Absence na screeningovych programech — u vysetieni rakoviny délozniho Eipku,
kolorektélniho karcinomu nebo prsu. Zeny musi byt informovany o nutnosti
absolvovani vSech screeningovych vySetfenich.

lkrat za rok by se Zena méla dostavit na gynekologické vysetieni, jehoz soucasti je
onkologickd cytologie. Pacientka by méla byt edukovédna, Ze jde o dulezité
vySetfeni, které je nutno kazdy rok opakovat a slouzi k zichytu podeztelych
malignich bunék. Lékar provadi odbér epitelidlnich bunék z povrchu z hrdla
délozniho pomoci tzv. kartacku (cytobrush).

Zena musi byt informovéna o tom, Ze pokud bude mit jakykoliv problém, mé radgji
piijit na vySetfeni 1 mimo dany interval preventivni prohlidky (resp. onkologické
cytologie).

Pokud se u pacientky vyskytne jakykoliv vytok, bolest v podbfisku, nepravidelné
krvaceni nebo naopak silné krvaceni, bolest pii pohlavim styku, krvaceni po
pohlavnim styku, dysurie, svédéni ¢i paleni vulvy. Kazdé chronické zéanétlivé

onemocnéni miize mit vliv na pfipadny pribéh t€hotenstvi a porodu. Muize dojit ke
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srustim tub, coz zapficini jejich neprichodnost. Zanétliva onemocnéni mohou

zpusobit dalsi poskozeni orgédnd, infekce se muze Sifit ascendentni cestou. Zvlaste

(po pohlavnim styku) je znamkou zanétii délozniho ¢ipku, ktery mize byt vyvolan

HPV viry. (Slezdkova et al., 2011, s. 43 - 64)

Ockovani proti HPV virtim

V soucasnosti se nam vibec poprvé v historii nabizi moznost ockovani proti
zhoubnému onemocnéni. Jiz pred dvaceti lety byl prokdzan Haraldem zurHausenem
lidsky papilomavirus jako hlavni pivodce vzniku dysplazii délozniho hrdla. Doposud
je objeveno zhruba 120 sérotypt. Az ze 70 % se na vzniku karcinomu dé€lozniho hrdla
podili genotyp 16 a v men$i mife onkogenotyp 18. Z téméf 90 % se na vzniku
genitalnich bradavic podili genotypy 6 a 11. Genitalni kondylomata se vyskytuji zhruba
u kazdé osmé pacientky a kazdého osmého muze. Lécba samoziejmé existuje,
ale pacientim toto onemocnéni piinasi obrovské potize. V soucasnosti jsou na trhu dvé
vakciny. Kvadrivalentni vakcina firmy MSD s nazvem Silgard (Gardasil) byla zvolena
pro trh v roce 2006. Bivalentni vakcina Cervarix spolecnosti GSK byla schvalena o rok
pozdéji. Obe vakciny mohou pfedchazet vzniku karcinomu délozniho hrdla z vice nez
70 %. U kvadrivalentni vakciny se udava az 90 % prevence vzniku genitalnich bradavic.
Udava se, ze je vhodné ockovat zeny (divky) jesté pied zacatkem sexudlniho Zivota,
ale 1 u Zen, které jiz zah4jily pohlavni Zivot, se ofekava také ochranny vliv. V souladu
se zakonem €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi je ockovani proti lidskému
papilomaviru hrazeno od 1. 4. 2012 v provedeni ekonomicky nejméné narocném.
Ockovani se provadi tfemi davkami ockovaci latky, a to divkam od dovrseni tfinactého
do dovrseni ¢trnactého roku véku. (Mgjek et al., 2015) Osoby a rodice oc¢kovanych déti,
které podstoupily ockovani proti HPV virGim, musi byt informovani o tom,
ze pravidelné gynekologické prohlidky jsou nadale nutné
a shodné s pacienty, ktefi o&kovani nejsou. V Ceské republice aplikuje otkovaci latku
prakticky lékar pro déti a dorost nebo gynekolog, zde nezalezi na odbornosti 1ékare.
Pacientky, které maji pozitivni vysledek onkologické cytologie nebo jsou u nich
diagnostikovany genitalni bradavice, se samoziejm¢ mohou nechat ockovat, je vSak
nutné upozornit, ze vyslednd ochrana miize byt u nich nizsi a Ze ockovaci latka nema

1écebny efekt. Ockovani u zen starSich 26 let a u muzi neni prozatim soucasti postupu
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non lege artisv CR. (Dvotdk, Ondrus, 2008, s. 46 - 47)

Sekundarni prevence

Sekundérni prevence slouZi zejména k zachytu prekanceréznich zmén. Ulohou
sekundarni prevence je predevSim vcéasnd diagnoza prekancerozy nebo piipadného
maligniho onemocnéni.Do sekundarni prevence patii:

DomadcisamovySetfovani prsou a aktivni zachyt prekancerdznich zmén v rdmei tii
screeningovych programi. Zeny by mély byt poudeny o nutnosti a pravidelné ucasti
na gynekologickych prohlidkdch. Divkdm se doporucuje zacit s prvni navstévou
u svého oSetfujiciho gynekologa po zahdjeni sexudlniho zivota a poté v kazdém rocnim
intervalubez omezeni v€ku. Dalsi screeningové vysetfeni je mamografické vySetieni
prsu. Zde je dan Casovy interval pro pacientky od 45 roku véku a poté pravidelné
vySetifeni kazd¢ 2 roky.(Slezdkova et al., 2011, s. 64 — 65) Tifetim screeningovym
vysetfenim v CR je vySetfeni na kolorektalni karcinom. Na toto vySetfeni jsou zvani
muzi i Zeny od 50. roku vé€ku. Pokud nemaji v rodinné anamnéze toto maligni
onemocnéni, patii mezi tzv. asymptomatické pacienty. Pro pacienty, kteti maji pozitivni
rodinnou anamnézu, jsou vypracovany jiné doporucené postupy a jiné ¢asové intervaly.
Zeny (muzi) jsou tedy od 50. roku véku u svého obvodniho Iékafe nebo gynekologa
vysetfovani na test okultniho krvaceni, a to v jednoro¢nim ¢asovém intervalu. Pokud
je vysledek na test okultniho krvaceni negativni, vySetfeni se opakuje opét za rok.
Pokud je ale vysledek pozitivni, pacient je odeslan na kolonoskopické vySetieni.
V piipadé¢ negativniho vysledku kolonoskopického vysetieni je dalsi endoskopické
vySetieni indikovano az za 10 let. V ptipad¢€ pozitivniho vysledku kolonoskopie je dalsi
diagnosticky postup stanoven dle doporuceného postupu pro pacienty s vysokym
rizikem (s pozitivni rodinnou anamnézou). (DuSek et al., 2015)

Terciarni prevence

Terciarni prevence slouzi ke sledovani vylécenych onkologickych pacientd.
Ulohou terciarni prevence je piipadny zachyt mozné recidivy onemocnéni. (Slezdkova
etal., 2011, s. 65)

Utast pacientii na screeningovych programech v CR

V lednu v roce 2014 bylo v CR provedeno cilené zvani pacientd, kteti se dlouho
nezucastnili screeningového vysetieni. Pozvanky byly =zasiliny zdravotnimi

pojisfovnami a projekt byl fizen Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky
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a odbornymi spole¢nostmi (gynekologie, gastroenterologie, gastrointestinalni
onkologie, radiodiagnostika, praktické Ilékarstvi). Pokryti vySetfenych pacientil
na onkologické onemocnéni na uzemi CR je nedostalujici.(viz. Ptiloha & 3)
U kolorektalniho karcinomu se udava pouze 27 % vySetfeni v populaci. U screeningu
rakoviny prsu nebo délozniho hrdla se uddva 55 — 60 % pokryti vySetfovanych osob.
Za obdobi leden az zafi v roce 2014 bylo celkem pozvano vice nez 1,6 milionu
obyvatel. Do screeningu na karcinom délozniho hrdla bylo pozvano vice nez 498 tisic
zenod 25. roku do 70. roku. (viz. Pfiloha €. 4) Na screening rakoviny prsu bylo pozvéano
pies 435 tisic Zen od 45. roku do 70. roku. Na screeningové vySetteni kolorektdlniho
karcinomu bylo pozvano vic nez 1,25 miliont osob ve vékovém rozmezi 50 — 70 let. Z
témét 3,4 milionové populace Zen bylo pozvano 14,8 % béhem 9 mésict. Z 1, 8 miliond
zen bylo 23,9 % pozvéano na mamografické vySetteni prsu a nejvice osob bylo pozvano
na  screeningové  vySetfeni  tlustého stteva a to z 2,8  miliona
osob 44,1 %. Ucast na jednotlivych screeningovych programech se lidi dle vékové
skupiny, napft. ve vékové skupin€ zen u screeningu délozniho hrdla od 25 - 29 let byla
ucast pouze 7%, ve veéku 65 — 70 let byla Gcast témét 24 % (viz. Ptiloha €. 5). Je nutno
podotknout, ze u screeningu délozniho hrdla byla adresné¢ zvana relativné mald Cést
populace, protoze se zeny tohoto screeningu zucastiuji v ramci pravidelnych
gynekologickych prohlidek. U screeningu karcinomu prsu a tlustého stfeva byla po
zaslani adresné pozvanky pozorovana vysSi ucast nez u preventivniho vySetfeni

dé€lozniho hrdla. (M3jek et al., 2015)
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4.2 Role porodni asistentky v prevenci

Dle c¢eské pravni upravy, tj. § 5 odst. 3 zékona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zptlsobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povoldni
a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych
souvisejicich zakont (zakon o nelékaiskych zdravotnickych povoléanich) je definovana
role porodni asistentky:,, Porodni asistentka se ve spoluprdaci s Ilékarem podili
na preventivni, lécebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné nebo dispenzarni péci.
Tato prace miize byt rozsirena i do oblasti zdravi Zen, sexualniho nebo reproduktivniho
zdravi. Porodni asistentka muzZe vykonavat svou profesi v jakémkoliv prostredi, vietné
domdciho prostiredi, ambulantnich zdravotnickych zarizeni, nemocnic, klinik, nebo
zdravotnickych stiedisek. “ (CESKO, 2004)

Porodni asistentka poskytuje zdravotni péci a je clenem Iékafského tymu.
Jeji nejvetsi uplatnéni byva v komunitni péci. Jako tzv. komunitu, kde porodni
asistentka plisobi, si mizeme piedstavit Zeny vSech vékovych kategorii. Od détstvi pres
adolescenci, zeny v reprodukénim véku a také zeny v seniu. Porodni asistentka uzce
spolupracuje i s ostatnimi poskytovateli zdravotni péce, a to s gynekology a praktickymi
1ékari.

U mladych divek porodni asistentka zprostfedkovdva preventivni programy
a vychovu ke zdravi. V matefskych Skoldch provadi edukaci zejména o spravné
hygiené. Na zakladnich Skolach se podili na pfednaSkach tykajicich se télesnych zmén
u divek a chlapcti v obdobi puberty a zdravého Zivotniho stylu. Do kterého patii
dostatek pohybu, vhodna a pravidelnd strava, které jsou prevenci obezity. Upozoriiuje
na nebezpeci ndvykovych latek a jejich vlivu na lidsky organismus. Porodni asistentka
by také méla myslet na mozné patologie, které se mohou u dospivajicich objevit,
je proto vhodné, aby Zaci o nich byli informovani. Nedostate¢né feseni téchto problémi
se poté miize projevit na jejich reprodukci. Je velice dilezité, aby jiz mladé divky byly
zvyklé chodit na preventivni prohlidky. V détstvi je samoziejmosti u rodicii navstivit
svého pediatra v danych intervalech, proto by divky mély v takovych navycich
pokracovat i u svého praktického lékare a obvodniho gynekologa v dospé€losti. Porodni
asistentka musi divky naucit odpovédnosti za své zdravi a také prevenci, které lze
dosahnout pravidelnymi prohlidkami a také i1 preventivnim chovanim divky. Dale

poskytuje informace o menstruacnim cyklu, vhodné antikoncepci, vhodnych
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hygienickych navycich, sexualni vychové a sexualné prenosnych chorobach. U divek,
kde probéhla tato edukace, lze predpokladat snizeny vyskyt nevhodného chovani,
nezadoucich otéhotnéni a sexualné prenosnych infekeci.

O zeny v reprodukénim obdobi pecuje porodni asistentka také, nejvice se vsak
vénuje téhotnym a zendam v Sestined€li. V téhotenstvi jde pfedevSim o nastaveni
péce o matku a dité. Vzajemné je podporovano jejich vazebné pouto a naplni prace
porodni asistentky je i hodnotit stav matky i novorozence po porodu a myslet na mozné
patologické situace. Po Sestinedéli je opét nutné matky upozornit na prevenci u svého
gynekologa.

V obdobi klimakteria je edukace porodni asistentky stile nutnd, jelikoz dochézi
k velkym fyzickym zméndm. Mohou se vyskytnout i zdravotni problémy. Zeny by mély
byt informovany o vSech projevech menopauzy, ptripadné prevenci, ktera by mohla
vznikajici obtize zmirnit. Pacientky musi mit stdle na paméti, ze pravidelné
gynekologické prohlidky jsou i pro né stale povinné. Ugast na vech screeningovych
programech (nadoru prsu, cervixu i tlustého stfeva) neni omezena vékem. (Sulcova,

2013,s. 48 -52)

45



5  Souhrn teoretickych poznatki a jejich vychodisek

v v

Jeho incidence se kazdoro¢n€ zvysSuje. Nejvetsi narGst je zaznamenan v malo
rozvinutych zemich, ve vyspélych statech dochazi ke snizovani vyskytu, protoze
v téchto oblastech je nastaven adekvatni screening karcinomu dé¢lozniho hrdla.
Rakovinu délozniho hrdla zptsobuji HPV viry, zejména onkogenni typy 16 a 18. Dle
nejnoveéjSich poznatkinejsoulidské papilomaviry zodpovédné pouze za karcinom
délozniho hrdla, ale také za zhoubna onemocnéni anu, pochvy, hlavy a krku. Benigni
onemocnéni, ktera  zpusobuji, se projevuji zejména na kUzi, napi:
condylomataacuminata, verrucavulgaris a epidermodysplasiaverruciformis.

Mezi rizikové faktory tohoto onemocnéni patii pfedevSim promiskuita, ¢asné
zahajeni sexualniho zivota, vyssi pocet sexualnich partnerti béhem zivota Zeny, 3 a vice
porodi, strava chudd na antioxidanty a tokoferoly, poruseny imunitni systém (HIV,
diabetes mellitus, Crohnova choroba) a sexualné¢ pienosnd onemocnéni vyvolana
zejména chlamydiemi a virem Herpes simplex.

K diagnostice karcinomu dé¢lozniho hrdla se pouzivaji prebioptické metody
a biopsie. Mezi prebioptické metody patii: kolposkopie, onkologicka cytologie a HPV
test. Biopsii ziskame vzorek biologického materialu, ktery je urceny na histologické
vysetieni. Odbér tkané miizeme ziskat pomoci konizace nebo kyretaze délozniho hrdla.
Pfi jiz diagnostikovaném nadoru hrdla délozniho se pouziva ultrazvuk, magneticka
rezonance a pocitacova tomografie. Tyto metody slouzi ke klasifikaci tumoru, zjisténi
jeho infiltrace a velikosti.

V soucasnosti je vénovana velka pozornost prevenci rakoviny délozniho hrdla.
Nabizi se nam gynekologicka vysetieni, eliminace rizikovych faktorti a ockovani. Cilem
odborné spolecnosti, je informovat laickou vefejnost o mozné prevenci a HPV virech,
které zpusobuji dal§i nebezpecnd onemocnéni. Ockovani se v souc¢asné dobé povazuje
za jedinou prevenci proti rakoviné dé€loznitho hrdla, spolu s pravidelnymi
gynekologickymi prohlidkami. V nékterych statech vlivem povinného ockovani doslo

ke sniZeni vyskytu tohoto onemocnéni, napt. v Australii.
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Zavér

Bakalarska prace je zameéfena na problematiku rakoviny d€lozniho hrdla.
Predmétem zkoumani byla predevsim incidence, diagnostické metody, rizikové faktory
a prevence karcinomu délozniho hrdla. Byly stanoveny Ctyfi cile:

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit vyvoj incidence rakoviny délozniho
hrdla v Ceské republice v obdobi 1997 — 2007 a 2008 — 2011. Z dohledanych poznatki
bylo zjisténo, Ze incidence v CR je zhruba 20 na 100 000 obyvatel. V obou obdobich
mezi kraje s nejvy3§i incidenci tohoto onemocnéni stale patii Karlovarsky, Ustecky
a StfedoCesky. Je nutno zminit, ze v téchto oblastech doSlo v obdobi
2008 — 2011 ke snizeni vyskytu az o 6 na 100 000 obyvatel. Mezi oblasti CR, kde
je zaznamenana nejnizsi incidence, patii Vysocina, Olomoucky a Zlinsky kraj, a to po
celé zminéné obdobi. V ostatnich krajich je vyskyt téméf stejny, pouze v Pardubickém
kraji doslo ke zvySeni incidence, a to o 6 onemocnéni.

Prvni cil byl spInén.

Druhym cilem této piehledové prace bylo predlozit soucasné informace
o diagnostickych a screeningovych metodach rakoviny dé€lozniho Cipku. Autofi
z predlozenych dokumenti uvadéji, Ze se na diagnostiku karcinomu délozniho hrdla
v CR vyuziva predeviim onkologickd cytologie a kolposkopie. Tato vySetfeni jsou
soucasti screeningu. Mezi dalsi diagnostické metody patii HPV test,
imunohistochemicka vySetfeni, pfitomnost tumor markerti a biopsie tkan¢. Zobrazovaci
metody se pouzivaji zejména u diagnostikovanych tumorti na uréeni bliZsi lokalizace,
velikosti a infiltrace. Lze sem zatadit ultrazvuk, magnetickou rezonanci a pocitacovou
tomografii.

Druhy cil byl splnén.

Tretim cilem této prace bylo zjistit poznatky o rizikovych faktorech, které
podminuji vznik karcinomu délozniho hrdla. Autofi z dohledanych ¢lanki se shoduji
na danych rizikovych faktorech. Uvadéji zejména Casné zahajeni pohlavniho zivota,
koufeni, promiskuitu, sexualné prenosné infekce vyvolané zejména chlamydiemi nebo
virem Herpes simplex a deficit imunitniho systému.

Treti cil byl splnén.
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Ctvrtym cilem bakal4iské prace bylo ptedlozit poznatky o péci porodni asistentky
v prevenci rakoviny délozniho hrdla. Podle autorGi z dohledanych dokumentt
je predevsim dulezita znalost primarni prevence v laické spole¢nosti. Porodni asistentka
edukuje své klientky o prevenci karcinomu délozniho hrdla, kde patii predevSim
pravidelné prohlidky u obvodniho gynekologa a o¢kovani. Dalsi prevenci je eliminovat
pocet sexualnich partnerti, s tim souvisi i snizeni rizika vyskytu pohlavné prenosnych
infekci. U mladych divek je velice dilezité upozornit na riziko ¢asného zahdjeni
pohlavniho Zivota, které piispiva ke vzniku HPV infekce v organismu. Porodni
asistentka edukuje zeny vSech vékovych kategorii o dané prevenci. Je dulezité, aby
klientky veédély, ze pravidelné gynekologické vySetfeni je nezbytnou prevenci,
a to u vSech gynekologickych onemocnéni. V piipadé¢ karcinomu délozniho hrdla
je samotné ockovani nedostacujici.

Ctvrty cil byl spInén.

Vyznam vyuZziti pro teorii a praxi

Tato bakalérska prace se zabyva problematikou karcinomu délozniho hrdla, kde
predmétem zkoumani byla incidence, diagnostické a screeningové metody, rizikové
faktory a prevence tohoto onemocnéni. Tato studie mize slouzit jako studijni material
pro studentky nebo porodni asistentky a vSeobecné sestry v praxi, které se zabyvaji
danou problematikou. Dale jako vyukovy material pro ucitele na zékladnich a stfednich
Skolach v ramci vychovy k reprodukénimu zdravi. Zejména k popisu vzniku, prenosu,
prubéhu, diagnostice a prevenci zminéného onemocnéni. Je dllezité mit na paméti,
ze HPV nejsou zodpovédné pouze za rakovinu délozniho ¢ipku u zen, ale 1 za dalsi

zhoubna onemocnéni napt. u muzu.
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Seznam pouzitychzkratek

HPV — lidské papilomaviry

LR — low risk

HR — high risk

SCCA — Squamos Cell Carcinoma Antigen
DNA - deoxyribonukleova kyselina

LBC — cytologie z tekutého média

CR — Ceska republika

CA 125 — karcinomembryonalni antigen
CT — pocitacova tomografie

MR — magneticka rezonance

HIV — humanimunodeficiencyvirus (virus lidské imunodeficience)
MOP — mikrobialni obraz posevni

PCR — PolymeraseChainReaction (polymerazova tetézova reakce)
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Priloha ¢.1.: Incidence rakovinyhrdladélozniho za rok 2008
srovnani incidence v CR s ostatnimi zemémi Evropy, pfepotet na svétovy

standard, na 100 000 obyvatel

1. Rumunsko 23,9 21. Irsko 10,9
2. Makedonie 22 22. Norsko 9,4
3. Bulharsko 21,9 23, Bosna a 91

Hercegovina ’

* Litva 21 24, Evropska Unie 9
5. Srbsko ’ 20,9 - <and 5.4
° '\r/leopli;\lﬁza 171 26. Belgie 8,4
7. Madarsko 16,6 27. Svédsko 7,8
8. Ukrajina 16,1 28. Velka Britanie 7,2
9. Estonsko 15,8 29. Francie 7,1
10. Slovenska 15,8 30. Albanie 71

republika

11. Ceska republika 14 3L Némecko 6,9
12. Ruska federace 13,3 32. Nizozemsko 6.8
13. Bélorusko 13,2 33. i Italie 6,7
14. Cernd Hora 13 34 >panéisko 6.3
15. Lotysko 12,4 35. Lucembursko 6,3
16. Portugalsko 12,2 36. Rakousko 5,7
17. Dénsko 12,1 37. Finsko 4,5
18, Chorvatsko 11,8 38. VKVF" 4,5
19. Polsko 11,6 39 i Recko 41

20. Slovinsko 11,1 40. >vycarsko 4
41. Malta 2,1

Zdroj dat: GLOBOCAN 2008[online] ¢it.2015 — 02 — 10.Dostupné z:http://www.svod.cz
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Priloha ¢.2.: Zavazna podoba Zadanky na screeningové cytologické vySetieni

Zavazni podoba zZadanky/priuvodKy na screeningové cytologické vysetieni

ZADANKA/PRUVODKA NA VYHODNOCENI CERVIKO-VAGINALNI CYTOLOGIE Odbornost zadatele 603
Identifika¢ni ¢islo vzorku
Jméno .
PS¢ Pojit'ovna RC
D | vuv HRT | LAKTACE GRAV | Komentit gynekologa
GESTAGENU *
STAV PO KONIZACI
STAV PO HYSTEREKTOMII Dg. 2014 Jind dg.
Razitko ode ¢kal
"PRITOMNOST GENIT. KONDYLOMAT Datum odbéru
OCKOVANA PROTI HPV Rok aplikace 3. davky 20 Typ vakciny SILGARD CERVARIX
ANO NE
*) dist genni AK, TUD s gestagenem
VYSLEDKOVA ZPRAVA
STER Bez neopl. intraep. zmén a malignity (ZAVER 1) ZAVER
1. Uspokojivy Nizkd cel 1. Trichomonas 6. Aktinomykoza 1. Bez neopl. intraepit. zmén a malignity
2. Uspokojivy, ale bez endoc. bb  Chybnd 2. Candida 7. Herpes simplex 2. ASC-US
3. Neuspokojivy, ale zpracovin  Nadbytek krve n. zindtu 3. Bakteridlni vaginoza 8. Chlamydie 3. ASC-H (nelze vylougit HSIL)
4. Odmitnut ke zpracovini 4. Dderlein 9. SmiSend Nora 4. LSIL (véetn HPV)
5. Koky 10. Jiné S, HSI
- - — 1 6. HSIL - nelze vyloudit invazi
KOMENTAR LABORATORE Jiné nenidoroyé zmény - bl 2P
. Ty ; . Diakdicobun&eny karcinom
Reaketval buntcud milay apdechen: 8. Atypie Hizovych bunék (nespecifikovine
1. zinitem 9. Atypie Hazovich bunék (spiSe neoplastické
2. ozéfenim
2 10. Adenokarcinom in situ
kIO 11. Adenokarcinom invazivni
4 12. Ostatni maligni nédory
W E 13. Jiné
regencrace, reparac
5. Nilez Hizovych bunék po hysterektomii
Vykizany kod | 6 Atrofie
7. Jiné (endometridlni buiiky u Zen nad 40 let)
DOPORUCUII: RAZITKO:
DATUM:
UVOLNIL: HODNOTIL:

ko NE

Hodici se zakrouZkujte, v pfipadé nezaskrtnuti je povaZovina odpc

ROKYTA, Zdenék, KLANICA, Karel, SKRIVANEK, Ale§ a MALIK, Tomas.
2008.Problematika karcinomu hrdla délozniho: sbornik prednasek. [Brno]: Sdruzeni

soukromych gynekologti Ceské republiky s. ISBN 978-80-254-4674-4.
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Piiloha ¢.3.: Pocet pojisténci pozvanych do jednotlivych screeningovych programu v

obdobi leden — zari 2014.

Pocet osob pozvanych na screening

Typ zvaciho dopisu -
cervikalni | mamograficky | kolorektalni

MuZi pozvani na
kolorektalni screenig
Zeny pozvané na
cervikalniscreening
Zeny pozvané na
mamograficky 105 771
screening
Zeny pozvané na
cervikalni a 95122 95122
mamografickyscreening
Zeny pozvané na
kolorektalniscreening
Zeny pozvané na
cervikalni a 39350 39350
kolorektalniscreening
Zeny pozvané na
kolorektalni a 52273 52273
mamografickyscreening
Zeny pozvané na
cervikalni, kolorektalni

652 736

182 283

329 841

N 181 615 181 615 181 615
mamografickyscreening
Celkovy pocet 498 370 434 781 1255 815

pozvanych osob

Narodni referencni centrum. 2015 [online]cit. 2015-03-20. Dostupné
z:http://www.cervix.cz/index.php?pg=cervikalni-screening--adresne-zvani-obcanu-do-
programu-screeningu-zhoubnych-nadoru--vysledky

59



Priloha ¢.4.: Screening karcinomu déloZniho hrdla — pokryti cilové populace zvanim
podle véku. Pozvani v obdobi leden — zari 2014, Zeny ve véku 25-70 let,

celkem 498 370 pozvanych

Pokryti 35%
zvanim 0.,
25%
20%
15%
10%
5%

0%
25-29 30-34 35-39 4044 4549 50-54 5559 60-64 65-70
Vék pojisténky

Nérodni referen¢ni centrum. 2015 [online]cit. 2015-03-20. Dostupné
z:http://www.cervix.cz/index.php?pg=cervikalni-screening--adresne-zvani-obcanu-do-

programu-screeningu-zhoubnych-nadoru--vysledky
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Piiloha ¢.5.: Odpovéd’ na zvaci dopis — mira ucasti osob pozvanych od ledna do bi‘ezna

2014.
Screeningovy Pocet Mira Gacasti
program pozvanych (%)
Cervikalni 209 018 8,1
Mamograficky 181 650 12,6
Kolorektalni 525 225 14,2

Narodni referencni centrum.2015 [online]cit. 2015-03-20. Dostupné
z:http://www.cervix.cz/index.php?pg=cervikalni-screening--adresne-zvani-obcanu-do-

programu-screeningu-zhoubnych-nadoru--vysledky
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Piiloha ¢.6.: Citace ze zakona ¢.96/2004 Sb. tykajici se vykonu povolani porodni

asistentky a jejich kompetenci.

Dle Ceské pravni upravy, tj. § 5 odst. 3 zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povoldni a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich zakont
(zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdé&jsich predpist, se za vykon
povolani porodni asistentky povaZuje poskytovini zdravotni péce v porodni asistenci,
to je zajisténi nezbytného dohledu, poskytovdani péce a rady Zenam béhem téhotenstvi, pri
porodu a Sestinedéli, pokud probihaji fyziologicky, vedeni fyziologického porodu
a poskytovani péce o novorozence, soucdsti této zdravotni péce je také osSetiovatelskda péce
o Zenu na useku gynekologie. Ddle se porodni asistentka ve spoluprdci s lékaiem podili
na preventivni, lécebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné nebo dispenzdrni péci.
Dle mezinarodni definice je porodni asistentka osoba, kterd usp&Sné ukoncila vzdélavaci
program, uznavany vdané zemi, vychazejici z dokumentli ,Nezbytné dovednosti
(kompetence) pro zakladni praxi porodni asistentky” a zramce ,,Globalnich pozadavkul
na vzdélavani porodnich asistentek®; ktera dosdhla nezbytné kvalifikace, aby byla
registrovana a/nebo aby mohla ziskat povoleni k vykonu povolani porodni asistentky
a pouzivat oznaCeni porodni asistentka, kterd vykazuje potfebné znalosti a dovednosti pro
prakticky vykon povoldni porodni asistentky.Porodni asistentka je uznavana jako plné
zodpovédny zdravotnicky pracovnik; pracuje v partnerstvi se Zenami, aby jim poskytla
potiebnou podporu, péci a radu béhem téhotenstvi, porodu a v dobé poporodni, vede
porod na svou vlastni zodpovédnost, poskytuje péci novorozencim a détem
v kojeneckém véku. Tato péce zahrnuje preventivni opatieni, podporu normalniho
porodu, zjistovani komplikaci u matky nebo ditéte, zprostiedkovani pristupu k lékarské
péci nebo jiné vhodné pomoci a provedeni nezbytnych opatieni pii mimoradné naléhavé
situaci.Porodni asistentka ma dilezitou ulohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani
nejen Zen, ale i v ramci jejich rodin a celych komunit. Tato prace by méla zahrnovat
prredporodni piipravu a pripravu k rodi¢ovstvi a miize byt rozsifena i do oblasti zdravi
Zen, sexualniho nebo reproduktivniho zdravi a péci o dité.Porodni asistentka muze
vykonavat svou profesi v jakémkoli prostiedi, véetné domaciho prostiedi, ambulantnich
zdravotnickych zaFizeni, nemocnic, klinik, nebo zdravotnickych stiedisek. (CESKO,

Zakon €. 96)
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