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UvoD

Celosvetovo je rakovina kr€ka maternice tretia najCastejSia pri€ina umrtia na
rakovinu u Zien, po rakovine prsnika a pluc. Zaroven je to druha najrozSirenejSia
forma rakoviny u zZien do 45 rokov. Predstavuje zavazny problém v gynekoldgii
a onkologickej epidemioldgii. Vznik tohto zavazného ochorenia je spajany s ludskym

papilomavirusom (HPV).

Aj ked ide o jeden z mala nadorov, u ktorého vieme, ako mu je mozné
predchadzat, na svete je roCne diagnostikovanych asi pol miliéna pripadov tohto
ochorenia a priblizne Stvrt’ miliona umrti za rok (Chlibek, Smetana, Kosina, 2010, s.
122). Na zaklade jednotlivych registrov projektov spoluprace, vratane vyskytu
rakoviny na piatich kontinentoch bol pre rok 2018 svetovy vyskyt odhadnuty celkom
na 569 847 novo diagnostikovanych nadorov krcka maternice (4. najCastejSie zhubné
nadorové ochorenie u zien) a 61 072 nadorov krCka maternice v Eurdpe (8.
najCastejSi novotvar u zien). Odhadovany pocet umrti na toto ochorenie bol v roku
2018 vo svete 311 365 a 25 829 umrti v Eurépe. Odhadovana prevalencia (pacientky
Zijuce s nadorom) do 5 rokov od diagnézy zhubného novotvaru kr€ka maternice, bola
pre rok 2018 celosvetovo 1 474 265 (39,0 na 100 000 Zien) a 190 814 v Eurdpe
(49,7 na 100 000 zien). Kumulativne riziko vzniku zhubného novotvaru krcka
maternice do 75 rokov je 1,36 % celosvetovo u zien, v Eurdpe je to 1,09 % u zien
(Ferlay, Shin, Bray et.al., 2018). Ceska republika, v porovnani s inymi eurdpskymi
krajinami, napriek zavedenému, no nefungujucemu cervikalnemu screeningu, patri
medzi krajiny s najvy$Sou incidenciou (Chlibek, Smetana, Kosina, 2010, s. 122;
Petruzelka, Konopasek, 2003, s. 274).

Podla Janegu (2019), aj v Slovenskej republike, za poslednych 30 rokov
stupol vyskyt tohto nadoru o 30 %, pricom v EU je pozorovany jeho dlhodoby pokles.
Je polutovania hodné, Zze na Slovensku nie je znamy pocet infikovanych Zien
vysokorizikovymi virusmi HPV. Toto ma vyrieSit projekt HPV SCREEN, ktorého prvé
vysledky by mali byt zverejnené koncom roku 2019.

Statistiky Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) dokazuju, Ze v ramci
krajin Eurdpskej unie, je uz pozorovany dlhodoby pokles tejto choroby. Velké

rozdiely su ale vo vyskyte a mortalite. Rozdiely su zavislé od existencie
skreeningovych programov. Situacia je najhorsia v novoprijatych krajinach EU.
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Aby sa dosiahla €¢o najlepSia ochrana pred rakovinou kréka maternice,
délezitym a zakladnym preventivnym opatrenim je pravidelné absolvovanie
preventivnych gynekologickych prehliadok a oCkovanie proti HPV. Prave tu vidime
dolezitu rolu profesionalnych zdravotnikov, ktorymi by mali byt edukatori v primarne;,
sekundarnej aj terciarnej zdravotnej starostlivosti. Tato rola by mala byt zamerana
na zodpovedné spravanie sa a konanie Zien v zaujme zachovania a obnovy zdravia
(Magurova, Majernikova, 2009, s. 109).

V suvislosti s vysokym vyskytom rakoviny krcka maternice na Slovensku je
mozné poloZit' si otazku: Je mozné zvysSit povedomie Zenskej populacie o rakovine
kr€ka maternice a moznostiach prevencie?

Ciefom bakalarskej prace je sumarizovat a predlozit aktualne dohfadané
publikované informacie tykajuce sa problematiky rakoviny krcku maternice.

Ciel bakalarskej prace je Specifikovany dvomi diel€imi cielmi:
Ciel' 1: Predlozit aktualne dohladané poznatky o HPV, ktoré mézu spdsobovat rast

abnormalnych buniek kréku maternice.

Ciel 2: Predlozit aktualne dohladané poznatky oSetrovatelskej starostlivosti

o pacientku s rakovinou kréka maternice.
Ako vstupna studijna literatara boli prestudované publikacie:

CIBULA, David, Lubo§ PETRUZELKA et al. Onkogynekologie. Praha: Grada, 2009.
ISBN 978-80-247-2665-6.

FAIT, Toma$ et al. Ockovani proti lidskym papilomaviram: kvadrivalentni HPV
vakcina Silgard tfi roky v klinické praxi. Praha: Maxdorf, 2009. ISBN 978-90-7345-
204-9.

CHLIBEK, Roman, Jan SMETANA a Pavel KOSINA. Lexikon ockovacich latek
dostupnych v CR. Olomouc : Solen, 2010. ISBN 978-80-87327-28-9.

SLAMA, Jifi. Privodce Zen pfi onemocnéni délozniho hrdla. Praha: Mlada fronta,
2011. ISBN 978-80-204-2472-3.

TURYNA, Radovan a Jifi Slama. Kolposkopie délozZniho hrdla. 1. vyd. Praha: Galén,
2010. ISBN 978-80-7262-679-3.



1 POPIS RESERSNEJ STRATEGIE

Vyhladavacie kritéria:

Kraéové slova v SJ: kréok maternice, karcinom kréka maternice,
predrakovinové stavy, HPV infekcia, vakcinacia, prevencia, oSetrovatelska
starostlivost
KPacéové slova v AJ: cervix, cervical cancer, precancerous conditions, HPV
infection, vaccination, prevention, oncology nursing care

Jazyk: slovencina, ¢estina, angli¢tina, nemcina

Obdobie: 2000 —2018

Dalsie kritéria: recenzované periodika

Databaza:
EBSCO, GOOGLE - rozSirené vyhladavanie, MEDVIK, PUB MED, SOLEN,
VIROLOGY
Celkom najdenych 107 ¢lankov. Vyradenych 75 ¢lankov.

Vyrad'ujuce kritéria:
duplicitné ¢lanky
Clanky, ktoré nesplnili kritéria
¢lanky netykajuce sa cielov

kvalifikaCné prace

Sumarizacia vyuzitych databaz a dohladanych ¢élankov:
EBSCO - 6 ¢lankov
GOOGLE - rozSirené vyhladavanie - 5 Clankov
MEDVIK - 7 ¢lankov
PUB MED - 10 ¢lankov
SOLEN - 1¢lanok
VIROLOGY - 3 &lanky



Sumarizacia dohladanych periodik a dokumentov:
AACR Journal Editors — 1 dokument
American Journal of Epidemiology — 1 dokument
American Journal of Obstetrics and Gynecology — 2 dokumenty
British Journal of Cancer — 1 dokument
British Journal of Nursing — 1 dokument
Clinical Nutrition — 1 dokument
Ceska Gynekologie — 1 dokument
International Journal of Cancer — 5 dokumentov
International Urogynecology Journal — 1 dokument
Infect agent cancer journal — 1 dokument
Journal Gynecol Cancer — 1 dokument
Journal of Clinikal oncology — 1 dokument
Journal of Pediatric Nursing — 1 dokument
Journal of surgical oncology — 1 dokument
Kontakt — 1 dokument
Lancet Oncology — 1 dokument
New England Journal of Medicine — 2 dokumenty
Onkologia - 3 dokumenty
Obstetrics and Gynecology — 1 dokument
Journal Primary Health Care Research & Development — 1 dokument
The Lancet Haematology — 1 dokument

Virology — 3 dokumenty

Pre tvorbu teoretickych vychodisk bolo pouzitych 32 dohladanych ¢lankov.
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2 PAPILOMAVIRUSY

Papilomavirusy, su virusy, ktoré infikuju vy$Sich stavovcov - hovadzi dobytok,
kone, oSipané, psy, divo Zijuce cicavce a Cloveka. Predpoklada sa, Ze vyvojom
hostitela, zaroven prebiehal aj ich vyvoj. Z toho vyplyva, Ze [udské papilomavirusy

sprevadzaju Cloveka uz od jeho existencie (Fait, 2009, s. 118).
Ludsky papilomavirus

Ludsky papilomavirus (HPV, human papillomavirus) spolo¢ne s Polyomavirusmi
patrii do Celade Papillomaviridae. V sufasnosti patri do samostatnej Celade
Papillomaviridae, po tom ako bol preradeny z ¢efade Papovaviridae, kvéli zmenam v
genetickej informacii. HPV patri medzi neobalené dsDNA virusy (PorSova, Pors,
2015, s. 116).

Struktira

Viriony papilomavirusov maju gufovity tvar, ich priemer je asi 55 nm. Na povrchu
kazdého virionu je kapsid, ktory sa sklada zo 72 kapsomér (Priloha 1). Kazda
kapsoméra obsahuje paticu proteinov, ktora je tvorena velkym kapsidovym
proteinom L1 s niekolkymi képiami malého kapsidového proteinu L2 (Burd, 2003, s.
1). Nukleoid chraneny kapsidou obsahuje cirkularne usporiadanu dvojvlaknovu DNA.
Gendm obsahuje 8 génov, ktoré su zodpovedné za replikaciu virusovej DNA a za

transformaciu nakazenej bunky (Burd, 2003, s. 2; Zheng, Backer, 2006).
Genom je rozdeleny na 3 Casti:

1. DIha kontrolna oblast (Long Control Region - LCR).

2. Oblast skorych génov (Early Region, E) — oblast je zlozena z génov E 1 — 8,
ktoré koduju neStrukturalne skoré proteiny, zodpovedajuce za transkripciu,
replikaciu a transformaciu.

3. Oblast neskorych génov (Late Region, L) — oblast je zloZzena z génov L1 a L2,
tieto koduju Strukturalne neskoré proteiny formulujuce virova kapsidu (Cibula,
Petruzelka et al, 2009, s. 614).

Funkcia jednotlivych proteinov:
Oblast skorych génov E1 — E8

El - protein, ktory je v poCiatkoch virusovej replikacie
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E2 - protein regulujuci transkripciu virusu

E3 - bez vyznamu

E4 - protein, uvoliujuci do okolia infekéné virusy

E5 - fungujuci ako onkogén rastového faktoru, ochrariuje pred cytotoxickymi
T- lymfocytmi

E6 - inaktivuje ochrancu bunecCnej integrity-bunec¢ny protein p53 a aktivuje

telomerazu
E7 — jeho funkciou je inaktivacia tumor supresorového bunkového proteinu pRb

E8 - pravdepodobne faktor latentnej virusovej infekcie nachadzajucej sa v bazalnych
bunkach epitelu.

Oblast’ neskorych génov L1, L2
L1 — hlavny Strukturalny protein, ktory je potrebny na vystavbu virusového obalu
L2 — protein, ktory umozriuje zabalenie virusovej DNA do viridonu (Fait, 2006).

Klasifikacia HPV je zalozena na odliSnosti v Strukture DNA, ktora kéduje oblast

skorych proteinov E6 a E7, ako aj neskory protein L1(Cibula, Petruzelka et al. 2009,
S. 614).
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Obrazok 1: Struktira genému HPV

Zdroj: CIBULA, David, Lubo$ PETRUZELKA a kol. Onkogynekologie. Praha : Grada, 2009.
str. 614. ISBN 978-80-247-2665-6. (prevzaté)
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Po infekcii bunky je hlavnym cielom HPV tvorba novych viribnov, ¢o znamena
replikaciu virusovej DNA, syntézu kapsidovych proteinov a kompletizaciu novych

virionov (Weismanova, Weismann,2008, s. 389).
Charakteristika

HPV predstavuju viac ako 120 réznych genotypov, ktoré infikuju bunky dlazdicového
epitelu a zodpovedaju za vznik benignych, alebo malignych Iézii sliznic a koze (De
Villiers, 2013, s.8; Visalli, Curro, Faciola 2016, s.11). Tieto réznorodé virusy obsahuju
délezité ludské patogény, ktoré infikuju Zeny aj muzov. Spdsobuju nielen  rakovinu
kr€ka maternice, nadory hlavy, krku, ale aj nadory anogenitalne. (zur Hausen, 2009,
S. 264). Za vyskum rakoviny kr€ka maternice a za objasnenie roly papilomavirusov
pri vzniku tohto ochorenia dostal Harald zur Hausen - nemecky lekar a virolog
Nobelovu cenu. De Villiers (2013, s.8) konstatuje, Ze vac¢sina tychto genotypov HPV

je rozSirena po celom svete.

Slama (2011, s.39) uvadza, ze tieto virusy mdzeme rozdelit na zaklade HPV
genotypu ( Tabulka 1) na:
e genotypy s nizkym rizikom rozvoja malignity (HPV LR - low risk) - tieto
nevykazuju Ziadnu suvislost' s rakovinou krcka maternice,
e genotypy s vysokym rizikom rozvoja maligneho ochorenia (HPV HR - high

risk) - su onkogénne alebo maju onkogénny potencial.

HPV virusy sa delia podla rizika vyvolania prekancer6znych zmien v postihnutom

tkanive do 2 skupin:

Tabulka 1: Delenie HPV podla onkogénneho potencialu

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

Zdroj: Fait, T. Co dokazil idské papilomaviry? [Online] [Citacia: 30. 09. 2018.] Dostupné z:
http://www.hpv-quide.cz/clanok-mudr-tomas-fait-phd-co-dokazi-lidske-papilomaviry.
(prevzateé)

Eclund, Forslund, Wallinet et al. (2013); Ferlay, Shin, Bray et al. (2008); Burd, (2003,
s.2); Clifford, Smith, Plummer et al. (2003) vo svojich studiach uvadzaju, ze najvyssie
karcinogénne riziko sa pripisuje HR-HPV typom: 16, 18, 31, 33, 35, 52, 58. Typy
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HPV 16 a 18 vyvolavaju abnormalne zmeny na bunkach sliznice kréka maternice a
suU najviac spajané s progresiou rakoviny kr€ka maternice, pricom:
e HPV 16 - povazuje sa za najviac karcinogénny a je pri€inou viac ako 60%
pripadov rakoviny kr€ka maternice,
e HPV 18 - predstavuje priblizne 15% vSetkych pripadov rakoviny krcka
maternice.
Ako zaujimavost sa ukazalo, Zze v Afrike sa najCastejSie vyskytuje typ HPV 52 a v
Severnej Amerike typ HPV 53 (Cibula, Petruzelka 2009, s. 614).

Podla Faita (2009) rakovina kr¢ka maternice je v 70 % spojena s vysoko rizikovymi
typy 16 a 18. Tie su podkladom 25 % CIN I, 50 % CIN 1l a lll, 70% 13 ostatnych
genitalnych karcinbmov, 60 % analnych karcinomov. Vysoko rizikové typy su
detekované v 99,7 % spinocelularnych karcinomov a v 56 — 94 % adenokarcinbmov

kr€ka maternice. Dokazalo sa, ze HR HPV sa nachadzaju aj v karcindmoch v oblasti

hlavy a krku.
Tabulka 2: Vyskyt HPV v jednotlivych nadoroch

ORGANY Relativna poéetnost’ %
Kréok maternice >99

Vagina 50

Vulva > 50

Penis 50

Anainy otvor >70
Oropharynx 20

Hrtan a dychaci trakt 10

Zdroj: FAIT, Tomas. Co dokazi lidské papilomaviry? [Online] [Citacia: 15. 09 2018.]
Dostupné z: http://www.hpv-guide.cz/clanek-mudr-tomas-fait-phd-co-dokazi-lidske-
papilomaviry. priznaky (prevzaté)

Nizkorizikové typy HPV su zodpovedné najma za benigne formy zmien tkaniva kréka
maternice, genitalnych a anogenitalnych bradavic:

e HPV 11 a 6 su zodpovedné za vznik kondylémov,
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e HPV 42, 43, 44 su povazované za vysoko infek¢né (Eclund, Forslund, Wallin
et al., 2013).

e ~——

odumreté

bunky

suprabazélne
bunky

bazélne
bunky

Obrazok 2: Priebeh infekcie HPV:A: Neinfikovany dlazdicovy epitel.
B: Infikovany dlazdicovy epitel.
Zdroj: Weismanova,E. Weismann.P: HPV a kréok maternice: Geneticka podstata malignej
transformacie bunky. [Online] [Citacia: 30. 09. 2018.] Dostupné z:
http://www.onkologiapreprax.sk/index.php?page=pdf view&pdf id=3516&magazine id=10.(
prevzaté)

2.1 Rakovina krcka maternice

Kréok maternice

Kréok maternice (Cervix uteri) sa deli na portio supravaginalis cervicis — horny usek
hrdla, nad pripojenim poSvy a Capik maternice (portio vaginalis cervicis) — dolny
konicky a zaobleny usek hrdla pod klenbami posvovymi, ktory vyCnieva zaoblenym
koncom do dutiny poSvy. Hrdlo byva uzatvorené hlienovou zatkou, ktora je potrebna

na ochranu pred ascendenciou patogénnych baktérii (Cihak, Grim, 2002, s.488).

Rakovina kréka maternice

Rakovina kr¢ka maternice (zhubny nador C 53), niekedy oznaCovana ako ,karcinbm
kr€ka maternice, alebo cervikalny karcindm®, je zhubné nadorové ochorenie, kedy sa
zatnu povrchové bunky kréka maternice nekontrolovatelne mnozit. Samotnému
nadoru predchadzaju prednadorové zmeny buniek - prekancerdzy, s ktorymi sa
niekedy organizmus sam vysporiada. Prednadorové zmeny sa neprejavuju zZiadnymi
zdravotnymi problémami, odhalit je ich mozné len S$pecialnymi cytologickymi

vySetreniami. Ak su prednadorové stavy objavené véas, je mozné ich Uspesne
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vyliegit. Cim neskér sa uréi diagnéza, tym je lieSba naroénejsia a niekedy aj menej
uspesna.
Rakovina kréka maternice sa deli na 2 typy, pomenovanie je podla typu buniek,

z ktorych nador vznikol:

e dlazdicovobunkové karcinomy — vznikli z krycieho epitelu a tvoria 85 — 90%
pripadov,

e adenokarcindmy — vznikli zo Zlazového epitelu a tvoria 10 — 15% pripadov.

Klasifikacia karcinémov
Pre klasifikaciu rakoviny kr€ka maternice sa pouzivaju dva kvalifikatné systémy —
TNM a FIGO (Federation of Gynecology and Obstetrics).

Pokrocilost ochorenia - anatomicky rozsah Sirenia nadoru sa klasifikuje podfa
systtmu TNM. Klasifikacia sa pouzZiva pre vSetky zhubné nadory. Popisuje

anatomicky rozsah ochorenia, sklada sa z 3 zloziek:

T (tumor) — vymedzuje rozsah primarneho nadoru.
N (nodus) — vymedzuje pritomnost’ a rozsah metastaz do lymfatickych uzlin.

M (metastaza) — urCuje pritomnost vzdialenych metastaz, alebo ich absencii.

FIGO klinicka klasifikacia (podla Medzinarodnej federacie gynekolégov a pbrodnikov)
sa pouziva len pre zhubné nadory v gynekoldgii. Klasifikacia nadorov sluzi
k zjednoteniu a upresneniu nazvoslovia, k upresneniu rozsahu ochorenia a jeho
progndzy. Je vyznamna pre stanovenie terapeutického planu, sluzi k posudzovaniu
vysledkov lie€by. Klasifikacia FIGO ¢&leni ochorenia do 4 §tadii (Priloha 2), (Micoch,
2013).
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2.2 PREKANCEROZY

Bunky na povrchu kr€ka maternice v niektorych pripadoch prekonavaju proces,
ktorého vysledkom je biologicka a morfologicka abnormalita. V tomto pripade este
nejde o rakovinovu premenu bunky. Na zaklade viacerych vyskumov je mozné
predpokladat, Ze niektoré abnormalne zmeny buniek (neoplazia) kr€ka maternice su
prvym krokom pomalého procesu, ktory po niekolkych rokoch méze viest ku vzniku
rakoviny. Takéto zmeny volame prekancerdézou (predrakovinovym stavom), nie je
mozné ich definovat ako nadorové bujnenie. Zmeny su spbésobené infekciou HPV
virusu. Prekancerdzy je mozné odhalit' len Specializovanym cytologickym vySetrenim
(Toman, Feyereisl, 2001).

Klasifikacia

Klasifikacia CIN (cervikalna intraepitelialna neoplazia) je histologicka kategorizacia
predrakovinovych zmien kréka maternice. Z dévodu lepSej orientacii v stupnoch
zavaznosti prekanceréz tieto rozliSujeme na tzv. low-grade (CIN I) skvamdznu
intraepitelialnu léziu (SIL, CIN 1) a high-grade (CIN II,CIN Ill) skvaméznu
intraepitelialnu 1éziu (Toman, Feyereisl, 2001) (Priloha 3).

Etiolégia

Hlavnym etiologickym faktorom karcindomu kréka maternice je infekcia fudskym
papilomavirusom (HPV). V suc¢asnosti je identifikovanych celkovo viac ako 123 typov
HPV a viac ako 30 z nich infikuju epitel koze a sliznice, najma anogenitalnu oblast.
Celkovo 16 typov HPV su oznacené ako ,,nizkorizikové“ (low risk — LR) a hlavnymi
zastupcami su HPV 6 a 11. Na pohlavnych organoch spésobuju predovSetkym vznik
nezhubnych genitalnych bradavic, tzv. kondyldmy. HPV skupiny LR nemaju
preukazanu suvislost so vznikom rakoviny. ZvysSnych 14 typov HPV je oznaCovanych
ako ,,vysoko rizikové“ (high risk — HR). Hlavnymi zastupcami su HPV- 16, 18, 31, 33,
45, ktoré vedu k rozvoju karcindmu krcka maternice. Prvé dva typy (HPV 16 a 18) su
v Ceskej republike &asté a spdsobuiju asi 70 % pripadov rakoviny kréka maternice
(Slama, 2011, s. 17).

Epidemiolégia
Medzi najCastejSie nadorové ochorenia Zien vo svetovej populacii patria zhubné

novotvary (ZN) kr€ka maternice. Medzinarodna asociacia registrov proti rakovine
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(IACR), profesionalna spolo€nost’ registrov rakoviny zaloZzena na populdacii, v ramci
projektu GLOBOCAN koordinuje zhromazdovanie, analyzu, interpretaciu a Sirenie
ukazovatelov, ktoré zachytia meniacu sa velkost a profil rakoviny na celom svete.
Z jednotlivych registrov sa dozvedame, ze v roku 2018 bol svetovy vyskyt novo
diagnostikovanych nadorov kréka maternice odhadnuty na celkovo 630 919
pripadov.

Na Slovensku boli zhubné nadory Zzenskych pohlavnych organov Statisticky
spracované v roku 2007. Aj napriek poklesu novo vzniknutych ochoreni (Obrazok 3)
sa Slovensko zaraduje ku krajinam EU s vysokym po&tom vyskytu ochorenia

(Ondrusova, PSenkova, 2013) .

Incidence of cervix uteri cancer per 100 000

== Slovakia
- EU
=w= EU members before May 2004
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Obrazok 3: Vyskyt rakoviny kréka maternice v rokoch 1980 — 2013, Slovensko
(Gervena), EU (zelend), ¢lenské staty pred rozsirenim v roku 2004 (modra)
Zdroj: European Healthfoal IDatabase [Online] [Citacia: 15. 09. 2018.] Dostupné z:
https://dennikn.sk/706685/lekar-kazdy-druhy-den-u-nas-zomrie- __ zena-na-rakovinu-

krcka-maternice/ (prevzaté)
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V rokoch 2008-2013 Statistické udaje na Slovensku neboli spracované. Nové
spracovanie Statistickych udajov bolo zaznamenané az vrokoch 2014 - 2017
(Mlyn€ek, 2018). Spracované udaje (Obrazok 4) dokazuju, Ze od roku 2014 na

Slovensku nastal pokles karcinomov kr€ka maternice.

Pocet karcinomov krcka maternice
2014-2017
2014 2015 2016 2017

Obrazok 4: Vyskyt rakoviny krécka maternice
na Slovensku v rokoch 2014 - 2017

Zdroj: Mlyncek, 2018 [poskytnuté udaje - vlastné spracovanie autora]

Na Slovensku sa vyskumnym projektom tykajucich sa pri€in vzniku karcindmu krcka
maternice venuju aj vedci v MEDIREX GROUP ACADEMY. Vyhladavaju nové
metody, ktoré by boli efektivnejSie a jednoduchSie na zachytenie rakoviny kréka

maternice u zien, ktoré ziju v podmienkach nas$ej krajiny (Janega, 2017).

Rizikové faktory

Na vzniku prekancerdz a invazivnych karcinomov kréka maternice sa méze podielat
mnozstvo rizikovych faktorov. Tieto faktory boli identifikované mnozstvom
epidemiologickych &tudii (Rob, Martan, Citterbart, 2008, s.319). Zarazajuce je, ze

mnozstvo z nich si Clovek spésobuje sam.

Z viacerych studii vyplynulo, Ze prekancerdéza kréka maternice je sexualne prenosné

ochorenie. Tento fakt potvrdila aj Stddia mniSok, kde sa prekancerézy ani
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spinocelularne karcinémy nepotvrdili (Rob, Martan, Citterbart, 2008, s.319). Celibat

mniSok spbésobuje, Zze riziko malignity je extrémne nizke (Kent, 2012).

Medzi rizikové faktory, ktoré su spojené s rozvojom karcinomu krcka maternice

patria:

1. Sexuadlna aktivita — mlady vek pre zaciatok sexualneho Zitia, rizikovy partner,
Styl sexualneho zivota Zeny, sexualna promiskuita, sexualne prenosné
ochorenia, nestabilna sexualna vazba, nizky vek prvej gravidity, vysoky pocet
tehotenstiev/ potratov (Fayed, 2018).

2. Nizky socioekonomicky status (Cibula, Petruzelka, 2009, s. 614).

3. FajCenie — niektoré karcinogénne zlozky cigaretového dymu ako nikotin a jeho
hlavny metabolit kotinin sa vylu€uju do cervikalneho hlienu, a dostavaju sa do
bezprostredného kontaktu so sliznicou krcka. Epidemiologické Studie
naznacili, ze fajCenie je rizikovym faktorom rakoviny kr€ka maternice. Nakolko
bol potrebny dbdkaz biologickej hodnovernosti tohto vztahu, bola vykonana
dalSia Studia. Bol ziskany cervikalny hlien pomocou techniky cervikalneho
splachovania od 50 pacientok. Nikotin bol detekovany v cervikalnom hliene u
25 fajCiarok a kotinin v hliene 84% fajciarov; hladiny nikotinu a kotininu
korelovali u pravidelnych fajCiarov s poctom denne vyfajéenych cigariet.
Uroven nikotinu a kotininu u pasivnych fajCiarok bola ovela nizSia ako u Zien,
ktoré fajCili. Vysledky Studie naznacili, Ze fajCenie zohrava ulohu vo vyvoiji
rakoviny kr€ka maternice (McCann, Irwin, Walton et al, 1992).

4. Konzumacia alkoholu, uzivanie drog (Cibula, Petruzelka, 2009, s. 614).

5. Poruchy imunity — vrodené, ziskané (Cibula, Petruzelka, 2009, s. 614).

6. Iné sexualne prenosné ochorenia - pritomnost pohlavne prenosnych chordb
poSkodzuje kréok maternice, ¢im dochadza k lahSiemu vstupu HPV do buniek
(infekcie spdsobené chlamydiami, herpesvirusom...) (Fayed, 2018).

7. HPV (Petruzelka, 2009, s. 614).

8. Absencia cytologického screeningu (Rob, Martan, Citterbart, 2008, s. 319).

Nutri¢né vplyvy — deficit urcitych vitaminov - A, C (WHO, 2018).

©

Prenos infekcie
HPV je velmi rozSireny virus, napada deti, Zeny, ale aj muzov. Vyskytuje sa

vyhradne na ludskej kozZi a na slizniciach. Je stabilny a odolny. Vo vihkom prostredi
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je schopny vyvolat infekciu aj za niekolko mesiacov. Infekcia mbéze byt sexualne
prenosna a moéze spdsobit zdravotné problémy, vratane genitalnych bradavic a
rakoviny kr€ka maternice. Je povazovana za najCastejSie sexualne prenosné
ochorenie. K prenosu dochadza predovSetkym pohlavnym stykom, ale k prenosu
mbze dochadzat aj pri koitalnych aktivitach — oralnym sexom, maznanim. Ani
konddm nie je dostatoCnou ochranou, pretoze HPV sa méze nachadzat na miestach,
ktoré nie su kondémom zakryté. DalSou moznostou prenosu su kontaminované
predmety, alebo z matky na dieta po€as pérodu. Organizmus sa vo velkej vacsine
pripadov dokaze s nakazou sam vyrovnat. Niekedy vSak infekcia pretrvava a
postupne dochadza k rozvoju, napriklad uz spominanej rakoviny kréka maternice.
Ochorenie sa rozvija postupne, vyvoj od infekcie k nadoru trva v priemere 10 rokov
(Cibula, Petruzelka, 2009, s. 614; Votava, 2003, s. 495; Valentino, 2016).

Priznaky

Karcinom krCka maternice sa v skorych Stadiach vébec neprejavuje Specifickymi
priznakmi. Jedna sa o tzv. latentnu formu, kde infekcia méze pretrvavat’ viac rokov.
Prvé priznaky choroby sa zacinaju objavovat vtedy, ked sa bunky stanu
rakovinovymi a zacnu sa Sirit do okolia (Slezakova, 2011, s. 63). V pokrocilych
Stadiach sa méze prejavit zapachajucim vytokom z posvy, nadmernym krvacanim
z vaginy mimo menStruaciu, po menopauze alebo po pohlavnom styku, urologickymi
tazkostami. Taktiez sa mbézu objavit neSpecifické priznaky ako vyrazné znizenie
hmotnosti, pocit plnosti alebo bolesti brucha. Uvedené signaly sa mozu vyskytnut

v réznych kombinaciach.
Turyna a Slama (2010, s. 19) rozdeluju priznaky podfa druhu infekcie na:

e Latentné infekcie — ide o typ, ktory je bez klinickych prejavov a vacSinou je
zlikvidovana imunitnym mechanizmom c¢loveka.

e Subklinicka papilomavirusova infekcia (SPI) — klinicky detekovatelna, ale bez
makroskopického obrazu. Zistuje sa kolposkopickym, cytologickym, his-
topatologickym a molekularne biologickym vySetrenim.

e Manifestné — ide o klinicky zobrazované nalezy, kde su v anogenitalnej
oblasti diagnostikované condylomaty acumminaty aintra epitelialne

premaligne, pripadne maligne lézie.
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2.3 Diagnostika

HPV je mozné preukazat dvomi spésobmi: nepriamo (Specifickym obrazom zmien),
alebo priamou izolaciou infekéného agensu. Na preukazanie virusom su vyuzivané
rézne diagnostické metody.

Suska a Drabek (2007, s. 40) konstatuju, ze v diagnostike maju déleZité postavenia

prebioptické vySetrovacie metddy, a to cytologia a kolposkopia.

V pripade, Ze sa u Zeny pri vySetreni krcka maternice preukazala zmena buniek
kréka, je potrebné vykonat kolposkopiu a onkologicku cytolégiu (Cibula, Petruzelka,
2009, s. 173).

Kolposkopia

Ide o jednoduché odborné vysSetrenie krcka maternice s pouzitim binokularneho
optického pristroja - kolposkopu. Umoznuje podrobne pozorovat zmeny na krcku
maternice, vo vagine ana vonkajSich rodidlach. Kolposkopia je diagnosticka
zobrazovacia vySetrovacia metdda. Touto metddou, pri zvacseni (8 - 40 nasobného)
a osvetleni je mozné pozorovat obraz cervixu. Prostrednictvom tohto pristroja je
mozné zistit pritomnost lézie, ako aj odhad stupna zavaznosti a rozsahu.
Rozpoznava aj miesta potrebné k odberu cielenej biopsie a sluzi na vylucenie
pritomnosti invazivneho $tadia a znizuje potrebu diagnostickej konizacie. (Turyna,
Slama, 2010, s.173). Kolposkopia je sucastou preventivnych gynekologickych
prehliadok a vySetrenie prebieha podobne, ako ster z krcka maternice. Kolposkopiu

je mozné vykonat aj poCas tehotenstva.

Onkologicka cytolégia

Ide o spolahlivu (senzitivita vySetrenia je cca 72 %) ekonomicky nenaroc¢nu,
skriningovu (vyhladavaciu), diagnosticki metédu, pri ktorej sa vykona cytologicky
ster (tzv. ster PAP). Z kr€ka maternice sa pomocou Specialnych odberovych kefiek
odobera vrstva povrchovych buniek (tzv. ster, alebo vzorka), ktoré sa nasledne v
laboratériu ofarbia a vyhodnotia (Turyna, Slama, 2010, s. 173). Ster sa vykona po
zavedeni poSvového zrkadla a odstraneni hlienu. Ster sa na kréku maternice
odobera z vonkajSej Casti krCka maternice — ektocervixu a z vnutornej Casti kréka
(kandla hrdla) — endocervixu, nakofko v uvedenych Castiach kr€ka maternice sa

nachadzaju rdézne typy vystelky — epitelu. Kazdy z epitelov mbze podliehat
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onkologickym zmenam samostatne (Kolnikova, Repiska, Kolnik, et al., 2007, s. 47,
48). Odobraty ster je podrobeny histologickému vySetreniu tkaniva, vykona ho
cytoldég pod mikroskopom. Na zaklade tohto vySetrenia sa urCuje diagnéza (Cibula,
Petruzelka, 2009, s. 616). Cytologické nalezy by sa mali hodnotit podla ,Bethesda
systému 2001“ a preparaty by mali byt zafarbené podfa Papanicolaoua (tzv. PAP
test) - pripadne jeho modifikacii (Kolnikova, Repiska, Kolnik, et al., 2007, s. 47,48;
Alteri, Kalidas, Gadd et al., 2016). Nevyhodou tejto metddy bolo vysoké percento
nereprezentativnych preparatov, ktoré bolo spésobené napr. kontaminaciou krvou,

hlienom, alebo zlou kvalitou preparatov (www.Medirex group [cit. 2018-07-07]).

V Ceskej republike sa od roku 2001 pre hodnotenie cytologického nalezu pouziva
klasifikacia Bethesda. Vysledky histologického vySetrenia zahffiaju zhodnotenie
kvality steru, popis cytologického nalezu a odporuCenie na dalSiu lieCbu pre

gynekologa (Turyna, Slama, 2010, s. 174).

V Slovenskej republike sa v ramci cytoléogie gynekologické stery spracovavaju
Standardnou farbiacou metédou podla Papanicolaua a taktiez vyhodnocuju
v Bethesda systéme. Od roku 2010 sa pouziva vySetrovacia metdda Liquid Based
Cytology (LBC) — tenkovrstvova cytologia - cytologia na tekutom zaklade. Bunky sa
z krCka maternice odoberaju pomocou plastickej Spachtle a endocervikalneho
brushu. Zo vzorky LBC je mozné stanovit' aj iné zavazné nalezy, napr. infekcia HPV.
Nakolko zdravotné poistovne toto vySetrenie nehradia, pacientky sa musia podielat
na tomto vySetreni sumou 25€ (www. Onko gynekologicka mamologicka ambulancia
[cit. 2018-07-07]).

HPV test

HPV test patri k modernym vySetreniam, ktorym sa uréuje pritomnost infekcie, ktora
je spésobena ludskym papilomavirusom, ktory je pricinou karcindmu kréka maternice
(Slama, 2011, s. 12). Testovanie na pritomnost HPV infekcie je vykonavané u zZien
nad 30 rokov. PouZije sa v pripade, ked su vysledky cytologického steru nerozhodné.
HPV test je metddou s vysokou senzitivitou, lahkym prevedenim a umozriuje skor
detegovat’ prekancerdézne lézie. Jeho zavedenim sa znizila faloSna negativita HPV
infekcie (Turyna, Slama, 2010, s. 173). Negativny test poskytuje zaruku proti vzniku
prekanceréznych 1ézii od 5 do 10 rokov, proti cervikdlnemu karcindbmu a prislusnej

mortalite (Sankaranarayanan, Bhagwan, Shastriet al., 2009).
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Biopsia

Biopsia je odber malého mnozstva tkaniva z kréka maternice, pomocou bioptickych
klieSti. Odber je vykonavany za ucelom stanovenia pripadnych predrakovinovych
zmien. Tymto odberom sa upresnuju prebioptické vySetrenia. Ide o ambulantny
zakrok (Maresova, 2015, s. 14; Tomaskova, 2015).

Rob, Martan, Citterbart (2008, s. 193) uvadzaju techniky, ktoré sa pouZzivaju pri
odbere tkaniva:

e odber malého mnozstva tkaniva (minibiopsia) - velkost tkaniva je urCena
velkostou kliesti, odber sa vykona pod kontrolou kolposkopie,

e endocervikalna kyretaz (ECC) — vySkrab z tkaniva ostrou kyretou z
endocervikalneho kanalu,

e Loop elektrochirurgicka excizia (LEEP technika) - vyuziva elektricky prud,
ktory prechadza cez tenku drétenu slucku, technika sa vyuziva na odstranenie
abnormalneho tkaniva pomocou elektricky nabitého drétu,

e konicka (kuzelovita) biopsia - cieleny odber, odstranuje sa kuzelovity kus

tkaniva z kréka maternice, ktory sa pouziva pri odstraneni karcinomu in situ.

Casopis Lancet vroku 2014 uverejnil analyzu $tyroch nahodnych eurépskych
klinickych studii: Svédska Studia Swedescreen, holandska Studia POBASCAM,
anglicka studia ARTISTIC, talianska studia NTCC. V nich bola hodnotena uc&innost
skriningu karcindmu krcka maternice, zaloZzeného na cytologii alebo testovani HPV v
prevencii vyskytu invazivneho cervikalneho karcinému. Studia niesla nazov ,Efficacy
of HPV-baseds creening for prevention of invasive cervical cancer: follow-up of four
European randomised controlled trials". Do skriningu boli zaradované Zzeny v rokoch
1997 — 2004 vo veku 20 — 64 rokov, v celkovom pocte 176 464. ISlo o zeny, ktoré
chodili na preventivne vySetrenia v ramci narodnych skriningovych programov a boli
nahodne vyberané do skupiny s cytologickym vySetrenim, alebo HPV testovanim,
navyse aj s cytologickym vySetrenim. PocCas tychto Studii absolvovali zeny minimalne
dve vySetrenia (v intervale 3 rokov - Taliansko, Svédsko, Velka Britania, v intervale 5
rokov- Holandsko).

Druhé vySetrenie bolo v studii:

e Swedescreen a NTCC iba cytologické (bez HPV) v oboch skupinach Zien.
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e ARTISTIC druhé skriningoveé vySetrenie bolo rovnaké ako prvé vySetrenie.
e POBASCAM mali vSetky Zeny pri druhom vySetreni HPV test plus konvenénu

cytologiu.

Pocas Studii bolo zistenych 107 pripadov invazivneho cervikalneho karcinomu. Zo
zaveru Studii vyplynulo, Zze ucinnost’ skriningu nespociva v presnom algoritme, ale v
pouzitom skriningovom teste. Odporucili zahdjit’ skrining, ktory bude zaloZzeny na
testovani HPV od veku 30 rokov, s predizenim intervalu vySetrenia na minimalne 5
rokov. Zavery pre klinicku prax: 5 roCny interval testovania HPV je bezpec¢nejsi ako 3

ro¢ny interval cytologickych skriningov (Ronco, Dillner, Elfstrom et al., 2014).
2.4 Lie€ba rakoviny kr€ka maternice

StreSko (2016) uvadza, Ze stupen pokrocilosti ochorenia je rozhodujuci pre urcenie
lieCby. Aky bude priebeh lieCby, stanovi tim lekarov — odbornikov v zavislosti od

nasledovnych faktorov:

e |okalizacie a velkosti nadoru,
e Stadia choroby,
e veku zeny,

e celkového zdravotného stavu a inych faktorov.

Medzi bezné lieCebné metddy radime: destrukéné metddy, chirurgické metody,

radiologicku lie€bu a chemoterapiu.

V pripade, Ze je nador zachyteny vo vC€asnom Stadiu ochorenia, je hlavnym
terapeutickym postupom chirurgické rieSenie. Ak sa jedna o Zeny, ktoré este planuju
tehotenstvo, postadi konizacia. Pri nadoroch, ktoré su uz v pokrocilom Stadiu a
rozsSiruju sa okolo maternice a do uzlin, lekar urci radioterapiu. Volba chemoterapie
pripada v uvahu, ak je pacientka vo vysokom pokroCilom $tadiu ochorenia
s pritomnostou vzdialenych metastaz (MareSova, 2014, str. 9; Miklo$, Babala,
Kla¢ko, 2010).

Destrukéné metody

Medzi deStrukCné metdédy =zaradujeme kryoterapiu a laserovu vaporizaciu.
Nevyhodou destrukénych metdd je, Ze nie je mozné histopatologicky vySetrit’ tkanivo
(Rob, Martan, Citterbart, 2008, s. 194).
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Pri kryoterapii sa vyuziva chlad (CO2 - tekuty dusik). Vyuzitim dusika sa zmrazi
tkanivo, &im dochadza k nekréze postihnutého miesta. Nevyhodou je zdihavé
hojenie, neprijemny vytok a nie je mozné uréit hibku destrukcie tkaniva. Vyhodou je
nizka cena a moznost vykonania zakroku v ambulancii (Rob, Martan, Citterbart,
2008, s. 194).

Laserova vaporizacia sa vykonava pomocou CO2 a spocCiva v karbonizacii a
odparenim laserovym [u€om pod kolposkopickou kontrolou, ktora umoznuje presnu
desStrukciu lozisk a minimalizuje stratu tkaniva. Tato metdda sa vyuziva pri nalezoch
prechadzajucich z exocervixu do posSevnej klenby a u lowgrade l|ézie mladych
diev€at. Nevyhodou je cena laseru. Vyhodou je dobré zahojenie pri spravnom
vykonani zakroku (Rob, Martan, Citterbart, 2008, s. 194).

Chirurgicka metéda

Chirurgickym zakrokom sa odstrafuju nadorové tkaniva. Pacientky, ktoré maju maly
nador do 3 mm (Stadium |IA1) a postihuje len povrchové vrstvy kréka maternice,
podstupuju maly chirurgicky vykon - konizaciu. Pacientkam s pokrocilejSim

ochorenim je vacsSinou odstranena cela maternica.

V pokrocilejSom Stadiu ochorenia je vyuzZivanou chirurgickou metédou hysterektomia.
V tomto pripade ide o odstranenie maternice, pripadne proximalnej Casti poSvy.
Nasledkom tohto procesu je to, Ze Zena uz nie je schopna v buducnosti otehotniet.

Tento operaCny postup sa vykonava laparoskopicky, vaginalne alebo abdominalne.

Pacientky s pokrocilejSim ochorenim musia podstupit chirurgicki metédu -
hysterektomiu, ktora patri k zakladnym operacnym vykonom, kde sa odstranuje
maternica s krékom a zavesny aparat (parametria) s lymfatickymi uzlinami.

Hysterektomia mdze byt

e jednoducha - operuje sa len v okoli maternice, mozno vyoperovat' vajcovody a
vajeCniky (adnexy),
e roz8irena - vybera sa maternica, parametria, 1/3 poSvy a lymfatické uzliny

v malej panve.

Fenoménom dneSnej doby, ktory zvySuje bezpecnost a umozZnuje zvysenie
bezpe€nosti chirurgickej lieCby je vykonavanie peroperaéného vySetrenia

sentinelovych uzlin. Ide o radikalnu operaciu, ktora sa vykonava u malych nadorov
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laparoskopicky, u pokrocilejSich nadorov sa vykonava laparotomicky. Informacie o
rizikach lieCby viedli k individualizacii lieCby jednotlivo pre konkrétnu pacientku.
Sentinelova — tzv. strazna uzlina (SLN), je prvou uzlinou v povodi lymfatickej
drenaze z urcitej oblasti tela Cloveka. Kedze je prvou uzlinou, tvori prekazku, ktora
zachytava nadorové bunky, ktoré sa Siria lymfatickou cestou. Pri vySetreni tejto uzliny
sa da s velkou presnostou urCit rozsah ochorenia a naslednej lieCby. Pacientky
s negativnou straznou uzlinou, nepritomnost metastaz v sentinelovej (lymfatickej)
uzline, by mohli byt uSetrené radikalnosti operacnej lieCby. Novy typ operacii je tzv.

roboticka chirurgia (Fialkovi€ova, Varga, Ostré, 2013).

Radioterapia

LieCba je zaloZena na fakte, Ze rakovinové bunky maju vyssiu citlivost’ voci Ziareniu
ako tkanivo, ktoré je zdravé. V pripade, Ze sa ochorenie Siri za hranice krcka
maternice, indikuje sa lieCba radioterapiou samostatne, pripadne kombinaciou
s inymi lieCebnymi postupmi (chirurgickou lieCbou, chemoterapiou, hormonalnou
lie€bou, protilatkami). Sklada sa z kombinacie dvoch metdd, ktoré sa vzajomne
dopifaju. Lekari ich planuju spoloéne. Lieéba je zahajena prvou metédou —
vonkajSou radioterapiou teleterapiou. Zdroj ziarenia je umiestneny mimo tela
pacientky. Rozsah nadoru ur€uje pocitacova tomografia (CT) a lokalizaciu ciefového
objemu magneticka rezonancia (MR). Druha metdda je brachyradioterapia a zacina
sa po druhom az tretom tyZdni od vonkajSej metody. Pri tejto metdde sa aplikuje
Ziarenie na kratku dobu priamo intravaginalne. Uvedena metdda je SetrnejSia k
zdravym tkanivam, kedZe zdroj ziarenia je nasmerovany priamo do nadorového
tkaniva. Ulohou radioterapie je lokalne znienie nadoru. Lieébu brachyterapiou je
mozné vykonat' len u Stadia karcinomu mikroskopickej invazie, alebo ked nebolo
mozné vykonat operacny vykon. Vyhodou radioterapie je, Ze v niektorych pripadoch
umozni zni€it postihnuty nador, pri zachovani postihnutého organu. Neziaducimi
ucinkami lieCby su: bolest’ hlavy, poruchy spanku, traviace problémy, celkova slabost
a po niekolkych mesiacoch aj zmeny na kozi (Adam, Krejci, Vorli¢ek, 2010, s. 219;
Rob, 2008, s. 180; Stresko, 2016; Lukacko, 2006).

Studia zamerand na efektivnost lieby rakoviny kréka maternice (RKM)
monitorovanej magnetickou rezonanciou (MRI) bola uskutoCnena v Sarajeve.

Zamerom tejto Studie bolo uréenie vplyvu MRI v pociatocnych Stadiach (<Il B) a v

27



lokdlne rozvinutych $tadiach (IIB) rakoviny kréka maternice. Studia bola
porovnavacia, analyticka a zucastnilo sa jej 74 pacientok s rakovinou krcka
maternice. VSetky pacientky podstupili pred terapeuticki MRI za u€elom urcenia
tumoru vo FIGO §tadiu. Pri opatovnom zacati MRI zisteni boli pacientky rozdelené do
skupin A a B, kde skupina A pozostavala z 39 pacientok (priemerny vek 56,6 rokov)
s pociatoénym Stadiom RKM. Do skupiny B bolo zaradenych 35 pacientok (priemerny
vek 54,4 rokov) s lokalne rozvinutym Stadiom RKM. Postterapeutické MRI kontroly
boli prevedené u obidvoch skupin. Analyzou ucinku lie€by bolo zistené, Ze vacsina
pacientok v skupine A nemala Ziaden opatovny vyskyt, alebo recidivu v 89,7 %, zatial
¢o lokalny opatovny vyskyt bol pozorovany len u 10,3% pripadov. Analyzou lieCby
skupiny B bolo zistené, Ze vacsia Cast pacientok mala ustup po lokalnej chemoterapii
v 68,8%, zatial Co 25,7% pacientok malo lokalny progres ochorenia. U 5,7% pripadov
bol zaznamenany ustup CiastoCného lokalneho tumoru. Vysledky Studie dokazuju, ze
poCiatocné stadia RKM vykazuju lepSie ucinky lieCby ako v pokrocilych Stadiach.
LieCba pokrocCilych §tadii, sprievodna radio — chemoterapia, dokazuje znacné
vysledky pokial ide o kompletny ustup tumoru, najma pri spinocelularnom karcindme

kréka maternice.

Chemoterapia

Chemoterapia je sucastou komplexnej lie€by spolu s chirurgickou a radiologickou
lieCbou. Ide o podavanie chemickych latok (liekov) s cytotoxickym ucinkom. M6zu byt
syntetického pbvodu alebo su to derivaty prirodnych latok ziskanych z rastlin,
pripadne plesni. NajucinnejSie cytostatika su cisplatina, carboplatina, topotekan,
paklitaxe, ifosamid a docetacel. UZivaju sa pri pokrocilych Stadiach choroby, pri
postihnuti lymfatickych uzlin, vzdialenych metastaz a pri lieCbe recidiv. Ich ucinok je
obmedzeny len na bunky, ktoré sa nachadzaju v bune¢nom cykle. Pacientkam
spdsobuju neziaduce ucinky, nakofko pdsobia aj na zdravé bunky. V pripade, Ze
podavana davka je primerana, mbze zastavit rast nadoru, ale nador nezni€ia. Ak sa
pacientkam poda vyS$Sia davka moze sa sice dosiahnut radikalny ucinok, ale mdzu

spbsobit zavazné neziaduce ucinky (Cibula, 2009, s. 188).
LieCbu mdézeme rozdelit' na:
¢ Neoadjuvantnu chemoterapiu (pred chirurgickym zakrokom) - chemoterapia sa

kombinuje s radioterapiou, pred ozarovanim. Pouziva sa u pacientok, ktoré su
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neoperovatelné s ciefom dosiahnut operabilitu nadoru. Cielom je zmensSit
nador (Adam, Krejci, Vorlicek, 2010, s. 220).

¢ Adjuvantna chemoterapia (po chirurgickom zakroku) — podava sa cytostaticka
lieCba po ozarovani v pripadoch vzdialeného metastatického procesu, ¢im sa
dosiahne docCasna stabilizacia alebo regresia nadoru, taktiez by sa mala
zlepsit kvalita zivota pacientky (Adam, Krejci, Vorlicek, 2010, s. 220).

e Paliativnu chemoterapiu - vyuziva sa pri recidivach a metastazach. Podava
sa pacientkam na zlepSenie ich zdravotného stavu. Ciefom je zamedzit’ rastu
nadoru (Adam, Krej¢i, Vorlicek, 2010, s. 220).

2.5 Prevencia

Zakladnou prevenciou je vyhybanie sa moznym rizikovym faktorom ako je fajCenie,
striedanie vacsSieho poctu sexualnych partnerov a dalSie spomenuté faktory
v podkapitole 2.2. Iné formy prevencie su dvojakého charakteru: zabranenie HPV
infekcie prostrednictvom ockovania a sledovanie moznych dysplastickych zmien na
epitely kr€ka maternice (KM) vo forme pravidelného skriningu. Skrining je definovany
ako planovana, rozsiahla ¢innost, po€as ktorého sa vyhladavaju ohrozené a choré
osoby. Osoby sa vyhladavaju pomocou vhodne zvoleného testu. Prinosom skriningu
je aj to, ze su upozornené aj Zeny, ktoré sice vedia o svojej chorobe, ale nelieCia sa
(Ondrus, Dvorak, Dusek et al., 2013, s. 7-15).

Edukacné aktivity vedu k pozitivnemu ovplyvhovaniu postoja Cloveka k svojmu
zdraviu. Edukacia sestry je aplikovana v troch rovinach prevencie:
e Primarna prevencia - zameriava sa na zdravych ludi (Laca, 2010, s. 189).
e Sekundarna prevencia - spociva v edukacii pacientov o ich zdravotnom stave
a chorobe s cielom zamedzit prechodu ochorenia do chronického stadia, ktoré
je u kazdého Cloveka rézne (Laca, 2010, s. 189).
e Terciarna prevencia - vychovava pacientov, u ktorych sa ochoreniu nestihlo,
pripadne nedalo zabranit a ochorenie nie je mozné uplne vylieCit (Laca, 2010,
s. 189).

IARC (2016) vo svojom c¢lanku konstatuju, Ze skrining rakoviny kr€ka maternice je
vlastne metdda prevencie rakoviny, kde sa zistuju a lieCia skoré abnormalne ukazy,

ktoré v pripade, Ze nie su lieCené, mézu viest k rakovine kréka maternice. U tych
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zien, ktoré sa pravidelne zuc€astiuju na skriningovych programoch je riziko invazivnej

rakoviny o 90 % niZSie.
Metddy (techniky) skriningu:

e musia byt ucinné, ekonomicky a psychologicky prijatefné,

e musia zabezpedit velky rozsah pokrytia populacie,

e musia zabezpeclit vhodnu lieCbu pri pozitivite testu (Masak, 2008, s. 109-111;
Ondrus, Dvorak, DuSek et al., 2013, s.7-15).

Primarna prevencia

Ockovanie proti HPV

NajnovSia a najspolahlivejSia metdda primarnej prevencie rakoviny krcka
maternice je oCkovanie. Komercne su dostupné preventivne vakciny, ktoré chrania
pred infekciou najc¢astejSimi HR - HPV typmi (HPV16/18) a zabranuju tak vzniku az
70 % KKM. Je potrebné si uvedomit, Ze vakciny pdsobia len proti zakladnym typom
papilomavirusov, ktoré sa podielaju na rozvoji nadoru najCastejSie, ale tie nie su
jedinymi Cinitefmi, ktoré ho spdsobuju. Pozitivne je, Ze vakciny mézu znizovat CIN na
nizS8i stupen. Taktiez nevytvaraju ochranu proti inym prenosnym pohlavnym
ochoreniam. Vek vhodny na oCkovanie sa uvadza 10 — 25 rokov, ale existuju Studie,
ktoré poukazuju na pozitivny ucinok o¢kovania aj u Zien nad 25 rokov az do veku 45
rokov. OCkovanie sa podava v troch davkach. Na trhu su dostupné vakciny Cervarix,
Gardasil, Gardasil 9 (Adam, Krejci, Vorlicek, 2012, s. 310).

DoterajSie studie overovali u€innost vakcin 5 az 7 rokov po oCkovani a ochrana sa
potvrdila. Podfa odhadov bude vakcinacia chranit oCkované Zeny pred rakovinou
minimalne 10 aZ 15 rokov a podfa ur€itého matematického modelu to je az 20 rokov.
Skumalo sa aj suCasné pbésobenie hormonalnej antikoncepcie a oCkovania. Zistilo sa,

Ze ich ucinky sa nijako neovplyvnuju (Adam, Krejci, Vorlicek, 2012, s. 310).

20 Studii z 9 rozvinutych krajin, sledovalo klinicku ucinnost’ a bezpecnost oCkovania,
rovnako aj vplyv na nezaoCkovanu populaciu. 7 krajin oCkovalo oCkovacou latkou
Silgard, dve krajiny pouzivali Cervarix (Velka Britania, Skotsko). Pouzivali troj
davkovu schému. Ockovali sa hlavne 12 az 17 roCné diev€atd, ockovalo sa na

obdobie minimalne 5 rokov.
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V krajinach, kde dosiahla uroven zaoCkovania asponn 50 % v porovnani s

predvakcinacnou érou:

¢ infekcie HPV 16 a 18 poklesli v populacii o 68 % ,

e poklesli anogenitalne kondylomy a lézie o 61 % v skupine dievCat 13 az 19-
rocnych (HPV 16 a HPV 18 ma slabu skrizenu ochranu aj proti HPV 6 a 11),

e poklesli infekcie HPV 31, 33, 45 u diev€at v skupine 13 az 19-ro¢nych
(rozSirenie ochrany),

e poklesli genitalne bradavice u mladych chlapcov do 20 rokov (neocCkovani

chlapci) a starSich (neoCkovanych) zien 20 — 39 rokov (kolektivna ochrana).

V krajinach, kde ocCkovanie diev€at nedosiahlo 50 %, bolo pozorované len zniZenie
infekcii HPV a znizenie anogenitalnych kondylémov u diev€at do 20 rokov, bez
znakov rozsirenej a skupinovej ochrany. Z hladiska epidemiolégie sa uplatnila len
individualna ochrana (Drolet, 2015, s. 565 — 580).

Sekundarna prevencia

Cielom sekundarnej prevencie je vCasné odhalenie prekancerézy a malignych
nadorov kréka maternice v rannych $tadiach a zlepSit’ vysledky ich lieCenia, ako aj
zabranenie dalSieho rozvoja. Toto je mozné dosiahnut’ pravidelnymi gynekologickymi
prehliadkami, ako aj cielenymi preventivnymi programami. Ukazovatelom uspesnosti

sa uvadza znizenie umrtnosti (Cibula, Petruzelka, 2009, s. 632).

Pravidelné gynekologické prehliadky

Najlepsi spdsob ako predchadzat moznosti ochorenia na rakovinu kréka maternice
su pravidelné gynekologické prehliadky, ktoré mézu Zzeny v SR absolvovat raz ro¢ne
zdarma, pocnuc patnastym rokom diev€ata. SucCastou preventivnej prehliadky je
odber vzoriek z kr€ka maternice k cytologickému vySetreniu. Pravidelnymi
gynekologickymi  prehliadkami je mozné odhalit aj prednadorové stavy
(prekancerozy). Ak su tieto zachytené v pociatocnych Stadiach méoze byt lieCenie
uspesnejSie ako v pokrocilejSich stadiach. M6zu sa v8ak vyskytnut' aj také pripady,
ktoré tomuto vySetreniu uniknu. Ide o nadory endocervikalne, ktoré su mimo dosahu
steru sliznice z krcka. Ak by vzniklo takéto nadorové ochorenie, pravidelné

gynekologické vySetrenia je schopné ho odhalit v pociatonom $tadiu. Od zistenia
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prvych prednadorovych zmien az ku zhubnému nadoru moze prejst niekolko rokov
(Cibula, Petruzelka, 2009, s. 632- 634).

Terciarna prevencia

Ciefom prevencie je zabranit progresii ochorenia, strate sebestaCnosti a s fou
spojenym znizenim kvality Zivota. Zameriava sa na pacientky, u ktorych choroba uz
prepukla a nie je mozné jej zabranit. Zahffia opatrenia, ktoré suvisia s celkovou
starostlivostou o Zenu s karcindmom kréka maternice (Schmidtova, 2008, s. 65, 66).
Hlavnym nastrojom prevencie je efektivha vychova chorych z hladiska prevencie
komplikacii uz prebiehajucej rakoviny. Medzi dalSie opatrenia patri starostlivost o
pacientky v onkologickych centrach, pridelenie lekara, ktory bude mat pacientku v
opatere a samozrejme primarnu a sekundarnu prevenciu dalSich zhubnych nadorov.
Kvalitu terciarnej prevencie ukazuje dizka celkového prezZitia pacientky (Cibula,
Petruzelka, 2009, s. 632 - 634).

Kvartérna prevencia

Predchadza désledkom postupujuceho a nevylieCitelného karcinomu krcka
maternice, a to zo strany telesnej, psychickej, socialnej ako aj etickej. Nastrojmi
prevencie su lieCba bolesti, ktoré sprevadzaju ochorenie, vyziva, zachovanie ¢€o
najdihSej sebestatoCnosti pacientky ako aj psychosocialnu starostlivost. Z uvedeného
dévodu je nutna spolupraca zdravotnictva so socialnymi, psychologickymi a
obcianskymi sluzbami. Ukazovatelom ucinnosti prevencie je kvalita Zivota pacientok
(Cibula, Petruzelka, 2009, s. 632 - 634).

V oblasti stratégie boja proti rakovine krcku maternice prebehli aj v Europe vyznamné
projekty a propagaéné kampane. Projekty a kampane v Holandsku, irsku, Velke;j
Britanii a vo Finsku si dali za ciel preskumat vztah medzi informovanostou Zien o

rakovine kr€ka maternice a zvySenou ucastou Zien na skriningu a oCkovani.

V roku 1991 vznikla v Holandsku na podporu vymeny informacii narodna
histopatologicka a cytopatologicka pocCitatova siet PALGA, ktora sluzi aj ako
centralny narodny register. ZdruZuje 64 patologickych laboratérii. Do tohto systému
boli zaClenené aj skriningové registre. Pristup krajiny k podpore prevencie rakoviny

krCcka maternice je prikladny a jeho vclenenie lokalnych registrov do registrov
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narodnej databazy bol zlepSenim kvality starostlivosti o pacientky (Casparie et al,
2007, s. 19-24).

V roku 2007 to bola kampan v irsku pod nazvom ,Povedz jej o tom“. Kampani
predchadzala Studia o znalostiach HPV a rakovine krcka maternice za podpory
vyznamnych odbornikov. Bola vytvorena osobitna internetova stranka, za podpory
Sirokej verejnosti. Kamparn bola zamerana na mladé irske Zeny a ich matky. Tato
aktivita bola ocenena cenou Golden World Awards za prikladnu spolupracu s
verejnostou (Tell Her Aboutlt). DalSou kampariou v tejto krajine bola kampari v roku
2008, ktora bola zamerana na narodny skriningovy program Cervical Check. Tento
program bol zamerany na uskutoCnenie vySetrovania cytoldgie pre vSetky zeny vo
veku od 25 do 60 rokov zdarma. Aby bola zabezpe€ena jeho maximalna ucinnost’ a
kvalita, hodnotila sa kazda Cast programu od pozvania Zzeny na prehliadku, skrining
az po pripadnu lie€bu. Program sa tiez zaoberal so spracovanim cytologickych
vzoriek, ktoré museli byt v€as spracované. Cielom programu bolo zvySit ucast’ Zien

na skriningu (Cervical Check).

Skrining rakoviny krcka maternice sa zacal v minulom storocCi. VSetky Zeny vo veku
od 25 do 60 rokov maju pravo na skrining rakoviny kréka maternice zadarmo (Finnish
Cancer Regisry). V ramci programu bol zalozeny hromadny skriningovy register,
tento je sucCastou narodného Finskeho onkologického registra. Ciefom tohto
programu je zabezpecit vysoku ucast Zien na skriningu, ktoru zabezpecuju cielenym

objednavanim zien na preventivne prehliadky (Antilla, Pukkala, Sédermanetal, 2010).

Vo Velkej Britanii bol v roku 2008 zavedeny celonarodny program ockovania dievcat
proti HPV. Narodny program mal obsiahnut oCkovanie diev€at vo veku 12 az 13
rokov. Pre starSie diev€atad vo veku 14 az 18 rokov bola zrealizovana informacna
kampan. Aj napriek réznym prekazkam bolo po€as dvoch rokov podanych viac ako
$tyri miliény ockovacich davok. Ugast star$ich dievéat na ockovani bola 54,1%
(McCusker, Macqueen, Lough et al., 2008). Dal$im projektom, bol program ,Zena
Zene", ktory prebiehal v celej krajine a bol zamerany na skrining kréka maternice u
zien z etnickych mensin. Cielom projektu bolo preskumat’ faktory, ktoré ovplyviuju
ucCast uvedenych zien na skriningu a zaroven tieto problémy vyrieSit. V tomto
projekte sa preukazalo, Ze velkou bariérou je jazyk menSin, roztrusenost po celej
krajine, ako aj kultura tychto mensin (Chiu, 2004, s. 90). Z uvedenych programov

zameranych na prevenciu kréka maternice vyplyva, Ze je dblezitd vysoka kvalita vo
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vSetkych krokoch skriningu. Od osvety, informovanosti populacie, edukacnych
programov, pozyvania a vySetrovania Zien v riziku, ich sledovania a lie€by skriningom
zachytenim abnormalit (Arbyn, Anttila, Jordan et al., 2010, s. 449). Krajiny s
dlhodobym organizovanym skriningom maju vysoky potencial znizovat incidenciu
ako aj mortalitu tazkych foriem rakoviny kréka maternice. Boyle, Auter, Bartelink et
al. (1995, s. 199) konstatuju, Ze pokles incidencie ZN kréka maternice sa pripisuje
zlepSenej genitalnej hygiene, dbslednému oSetreniu popérodnych lézii spolu s
poklesom poctu pérodov, rozSireniu mechanickej antikoncepcie, ale najma dobre
organizovanému skriningu. ZlepSenie sa zaznamenava hlavne vo vyspelych
krajinach sveta.

Dalgia $tudia bola vykonana pod nézvom ,Effect of visual screening on cervical
cancer incidence and mortality in Tamil Nadu, India: a cluster randomised trial®. Jej
ucelom bolo zistit' vplyv vizualneho skriningu na vyskyt a mortalitu rakoviny krcka
maternice v Tamil Nadu v Indii. Hodnotil sa ucinok skriningu pomocou vizualnej
prehliadky s 4% kyselinou octovou (VIA) na incidenciu a mortalitu rakoviny krcka
maternice v randomizovanej kontrolovanej Studii v Indii. Zo 114 vykonanych
klinickych Studii v okrese Dindigul v Indii bolo 57 oséb randomizovanych do jedného
kola VIA vySkolenymi sestrami a 57 do kontrolnej skupiny. Zdravé Zeny vo veku od
30 do 59 rokov mali narok na edukaciu. Screen - pozitivne Zeny mali pocas
screeningovej navstevy, sestrami vykonanu kolposkopiu, riadenu biopsiu, pripadne aj
kryoterapiu. Pacientky s vacSimi prekanceréznymi léziami alebo invazivnou
rakovinou boli odoslané na vhodné vySetrenia a lieCbu. Incidencia a mortalita
rakoviny kr€ka maternice v Studijnych skupinach bola analyzovana a porovnavana s
pouzitim regresie Cox s ohladom na dizajn klastra a analyza bola podkladom na
lieCenie. Primarnym vysledkom bol vyskyt a umrtnost na rakovinu kr¢ka maternice.
Vysledok: zo 49 311 opravnenych Zien v intervencnej skupine bolo v rokoch 2000 -
2003 preverenych 31 343 (63,6%); 30 958 kontrolnych Zien dostalo Standardnu
starostlivost. Z 3088 (9,9%) testovanych pozitivhych, 3052 malo kolposkopiu a 2539
riadenu biopsiu.

Z 1874 Zien s prekancerdznymi [éziami v intervencnej skupine bolo 72% lieCenych. V
interven¢nej skupine sa zaznamenalo 167 pripadov rakoviny kréka maternice a 83
umrti na rakovinu kréka maternice v porovnani s 178 781 osobami, 158 pripadmi a
92 umrtiami v kontrolnej skupine v rokoch 2000 - 2006 (pomer rizika vyskytu 0,75
(95% CI 0,55-0,95) a pomer mortality 0,65 (0,47-0,89). Z uvedenej Studie vyplynulo,
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Ze testovanie VIA, dobra edukacia a trvalé zabezpecenie kvality, je u€innou metédou
prevencie rakoviny kr€ka maternice v rozvojovych krajinach (Sankaranarayanan,
Bhagwan, Shastri et al., 2009).

Na Slovensku je skriningovy program a jeho financovanie zakotvené v zakone
¢. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti. Skriningovou metdédou je
konvencny cytologicky vyter z kréka maternice. Odbery cytolégie realizuju
gynekologovia a vyhodnocuju certifikované cytologické laboratéria. Cielovou
populaciou su zeny vo veku 23 — 64 rokov. Skriningovy interval je 1, 1, 3 roky (tato
verzia je platna od 1.1.2019 do 31.12.2021). Skrining vyhodnocuje ,Referenéné
skriningové centrum*, ktoré doteraz nebolo zalozené. Ulohou MZ SR je spustenie
narodnych skriningovych programov pre nadorové ochorenia kréku maternice.
Komunikatna kamparn skriningového programu, zamerana na zvySenie
informovanosti pacientov, sa zacala v roku 2018. Samotny skrining by mal byt
spusteny v januari 2019. Suéasny stav preto este nespifia kritéria organizovaného

skriningu (Sadovsky, 2014, s. 144).

Ministerstvo zdravotnictva na svojej stranke dfia 28.2.2019 oznamilo, Ze planuje
spustit skrining rakoviny kréka maternice az od juna 2019 (planovany bol od
1.1.2019). Zucastnit sa ho maju zeny vo veku od 23 do 64 rokov. 1.1.2019
nadobudol uginnost ,,Standardny diagnosticky a terapeuticky postup pre komplexny
manazment karcinomu kr€ka maternice". (Ministerstvo zdravotnictva SR [ cit.2019
03-03)).
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3 OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST PACIENTKY S
RAKOVINOU KRCKA MATERNICE

Ludsky papilomavirus nosi v tele mnozstvo ludi na svete. Rozdiel je v tom, Ci
sa ho po kontakte s nim vedia zbavit. U vacsiny populacie infekcia prebehne bez
akychkolvek priznakov. Zdravy ludsky organizmus sa dokaze proti infekcii branit' a v
priebehu niekolkych mesiacov ju dokaze eliminovat. Rizikovym faktorom je
dlhodobé pretrvavanie infekcie, kedy méze djst’ k rozvoju prekancer6z a dysplazii.
Ak tieto zmeny nie su dostatoCne rychlo zachytené a lieCené, dochadza k
postupnému zhorSovaniu stavu, ktoré prechadza aZz do Stadia rakoviny krcka
maternice. Alarmujuce je, Ze tato diagnéza sa tyka stale mladSich zien. Jedinou
vyhodou rakoviny kr€ka maternice je, Ze sa da zachytit v€as, ale napriek tomu ma
vyskyt a umrtnost na Slovensku stupajucu tendenciu. Otazkou je, €i su zeny
dostatoCne informované o tejto chorobe, nakofko informovanost a edukacia je
povazovana za jeden z preventivnych prostriedkov, ktory je su€astou komplexného
oSetrovatelského a zdravotnickeho pristupu. Vo svojich ¢lankoch Cleary, Hegarty a
McCarthy (2011), rovnako ako Rasmusson a Thomé (2008, s. 207) upozoriuju na
délezitost’ vzdelavania a poskytovania informacii. Zdérazniuju, Ze pacientky by tieto
informacie mali dostavat nielen poc€as lieCby ale aj po jej ukon€eni. OSetrovatelska
profesia patri medzi pomahajuce profesie a povolanie pérodnej asistentky/ sestry je
Specificka, ale aj velmi naro¢na Cinnost. Pérodna asistentka/ sestra posudzuje stav
pacientky, stanovuje oSetrovatelsku diagnézu, vypracovava plan starostlivosti v
spolupraci s danou pacientkou, planuje oSetrovatelské intervencie, spolupracuje
s pacientkou a jej rodinou. Ulohou je nadviazat so Zenami kontakt a ziskat si ich
dbveru. Snazit sa uspokojovat’ ich bio — psycho — socialne, pripadne duchovné

potreby.
3.1 Rolasestry v prevencii

Onkolodgia je definovana ako oblast mediciny, ktora sa zaobera prevenciou,
diagnostikou a lie€bou rakoviny (slovnik.azet.sk). Sestry pracujuce na onkoldgii
prechadzaju vSetkymi tymito oblastami; od diagndzy, cez lieCbu, potencialnu
recidivu, prezitie alebo dokonca moznu smrt. Nakolko starostlivost o pacientky

s rakovinou kr€ka maternice je komplexna, zahffa aj Siroku Skalu zru€nosti. Sestry
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a porodné asistentky by mali poskytovat’ holisticku starostlivost zahffiajucu fyzicku,
socialnu, duchovnu a psychologicku starostlivost, a to nielen pre pacientky, ale aj pre
ich celu rodinu (Gill, Duffy, 2010, s. 761, 764). Okrem toho Cleary, Hegarty a
McCarthy (2011, s. 95) zdd6raziuju, Zze pacientky potrebuju holisticky pristup aj pri
rieSeni otazok tykajucich sa sexuality. Rasmussonn a Thomé (2008, s. 217)
naznacuju, ze odbornici v oblasti zdravotnictva by mali byt iniciatormi pri zacati
komunikacie o sexualite. Mali by pamatat na to, Ze tieto rozhovory su vefmi citlivou
zalezitostou. Podobne, Cleary, Hegarty a McCarthy (2011, s. 95) uvadzaju, ze
sexualita je viacrozmerny koncept, ktory by mal riesit zdravotnicky profesional. Cook,
Mcintyre a Recoche (2014, s. 10) zdo6raziuju, ze pacientky s gynekologickou
onkolégiou patria do vefmi zranitelnej skupiny pacientov. Malo by byt beZnou praxou,
Ze by Zeny mali dostavat’ informacie a vzdelavanie ako sucast bezZnej starostlivosti.
Zeny su prirodzene vystavené namahe, tykajucej sa diagnozy, lieéby, o ovplyviuje
ich kvalitu Zzivota. Taktiez je dbélezity aj spbsob, akym zdravotnicky personal
odpoveda na otazky kladené pacientkou. Toto ovplyviiuje ich celkovy psychicky stav.
Zdravotny stav pacientok ovplyviiuje, aj ako sa s nimi po¢as choroby zaobchadza.
Autori Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova (2012, s. 135-136) vo svojej knihe
uvadzaju, ze komunikacia sestier s pacientkou by mala byt zakladnou zruénostou
a mala by byt predmetom vycviku. Zdatnost' v komunikacii je zakladnou potrebou pri
hladani a uspokojovani potrieb pacientok. Sestry formou komunikacie podavaju
pacientkam ako ustne, tak aj pisomné informacie o diagnostike, lieCbe
chemoterapiou, ako aj o intervaloch medzi terapiami a medzi podaniami sérii
cytostatik. Délezitou ulohou je informovat pacientky o aktivitach, ktoré mézu
prevadzat vramci choroby ako aj o diétnych opatreniach (prevencia obezity), o
spravnej priprave jedal a pitnom reZime. Samozrejmostou je aj spatna vazba, ¢im sa
kontroluje, €i pacientky podavané informacie pochopili spravne. Pinar, Kurt a Gungor
(2011, s. 7) odporuc€aju, aby sa informacie poskytovali verbalne, aj formou
pisomnych brozurok. Mozné je pouZit aj relaxatné techniky na znizenie uzkosti
pacientok. Jufenikova (2010, s. 77) zase poukazuje na zakladnu a ddlezitu funkciu
sestry a tou je realizacia edukacnej Cinnosti. Pojem ,edukacia“ pochadza z latinského
slova educo, educare a znamena viest, vychovavat. Edukacné aktivity by mali byt
vedené k pozitivnemu ovplyviovaniu postoja Cloveka k svojmu zdraviu a tym k
uvedomeniu si, Ze zdravie je jeho najvysSou hodnotou. Ako sucast oSetrovatelského

procesu by mali byt vytvorené edukacné plany, ktoré predstavuju zakladnu
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dokumentaciu o vykonanych edukacnych aktivitdach a pomézu zabezpecit kontinuitu

starostlivosti.

V obdobi januar — jul 2012 bola na PreSovskej Univerzite v PreSove realizovana
Studia pod nazvom ,Participacia sestier na onkopreventivhych cCinnostiach
v podmienkach slovenského a anglického zdravotnickeho systému®. Predmetom
Studie sa zistovalo, do akej miery sa sestry podielaju na primarnej zdravotnej
starostlivosti v onkologickej prevencii v zavislosti od Statnej prislusnosti. Vyskumnu
vzorku tvorilo 165 respondentov, z toho 87 sestier, ktoré pracovali na Slovensku a 78
sestier pracujucich vo Velkej Britanii. Sestry pracovali v ambulantnych zariadeniach
primarnej zdravotnej starostlivosti. Na vyskum bol pouzity neStandardizovany
dotaznik, ktory bol anonymny a bol zostaveny z 39 vyskumnych poloziek. Tieto boli
rozdelené do 7 oblasti. Skumana bola pracovna angazovanost sestier v onkologicke;j
prevencii - miera vyuzitia profesionalnych intervencii v onkologickej prevencii,
realizacia anamnestického posudzovania rizikovych faktorov podmienujucich genézu
onkologickych ochoreni, realizacia detekénych postupov u vybranych onkologickych
ochoreni prostrednictvom sestry, identifikacia bariér v realizacii preventivnych a
detekénych intervencii sestrou, postoje sestier k uplatneniu sesterskych aktivit v
preventivnej oblasti, edukacné pdsobenie sestry v kontexte onkologickej prevencie,
kontinualne vzdelavanie sestier v onkologickej prevencii a detekcii.

Respondentky tvorili sestry:

Slovensko:

e vo veku do 30-39 rokov (31 %) a sestry vo veku 40-49 rokov (29 %), z
hladiska dosiahnutého vzdelania: 55 % s uplnym stredoSkolskym vzdelanim,
24% s vy38im odbornym Stuadiom (diplomovand) 21% s bakalarskym stupriom
Studia oSetrovatelstva,

e Specializa¢né studium 31%,

e najviac dosiahnuta prax : nad 20 rokov 52 %.

Velka Britania:

e 50% dosiahli uplné stredoSkolské vzdelanie a vysSie odborné vzdelanie
(diplomované), 46 % vzdelanie prvého stupria — bakalar a 4 % magisterského
stupna,

e S3pecializa¢né Studium dosahovali vo vy$Sej miere anglické sestry 57 %,

e najviac dosiahnuta prax: nad 20 rokov 35 %.

38



Po spracovani a vyhodnoteni dotaznikov sa zistili vyznamné rozdiely v participacii

sestier na onkologickej prevencii medzi dvoma krajinami EU. Anglické sestry mali

lepSie skorovacie vysledky ako sestry zo Slovenska najma:

vo vedeni dokumentacie o pritomnych rizikovych faktoroch podmieriujucich
onkogenézu,

v edukacii pacienta/klienta o Skodlivosti identifikovaného rizikového faktora a
vedeni jej zaznamu,

v demonstracii self detekénych technik, v realizacii fyzikalneho vySetrenia u
pacienta s dérazom na prvotné priznaky,

v aktivnhom pozyvani pacientov k preventivnym prehliadkam a k ockovaniu.

Vysledky Studie poukazali na vySSiu mieru uplatnenia preventivnych cinnosti

anglickymi sestrami. Anglické sestry maju opravnenie vykonavat preventivne

prehliadky na jednotlivé skriningové vySetrenia v zmysle kritérii National Institute for

Health and Care Excellence Guidelines (Obro¢nikova, Majernikova, 2013).

3.2 Rola sestry v predoperacénej oSetrovatel'skej starostlivosti

Predoperacna oSetrovatelska starostlivost sa zameriava na pripravu Zeny k operacii.

Ide o subor postupov, ktoré maju minimalizovat vznik pooperacnych komplikacii.

Starostlivost pozostava z psychickej a fyzickej pripravy. Rola sestry pozostava

Z nasledovnych oblasti:

vyzivy - poucenie o zakaze prijmu tekutin a potravy pred operaciou,
vylu€ovania — vyprazdnenie mocového mechura, hrubého ¢reva,

pripravy operacného pofa — holenie operacného pofa vecer pred operaciou
(odstranenie ochlpenia),

hygieny - zvySenu pozornost je potrebné venovat intimnej hygiene,
prevencie tromboembolickych komplikacii — aplikacia Heparinu podfa pokynu
lekara; bandaz dolnych kon¢atin,

anestéziologickej pripravy - tzv. premedikacie— aplikuje sa pred operaciou
podla pokynov anestéziologa,

objednavky a zabezpecenie krvi do rezervy na operacny zakrok, podfla
ordinacie lekara,

psychickej podpory pacientky — eliminacia strachu a stresu pred operaciou,
poucenia pacientky o:
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Sestra v konecCnej faze zabezpeci transport pacientky na operaé¢nu salu, kde spolu

- uschove penazi a inych cennosti,
- odlozeni protéz, okuliarov a pod.,
- pooperacnom rezime, vyprazdnovani po operacii,

aplikacie naordinovanej (Specialnej) medikamentdznej pripravy.

s dokumentaciou, pacientku odovzda anestéziologickej sestre.

3.3

Po operacii je pacientka na operacnej sale prebudena z anestézie a po stabilizovani
spolu s kompletnou dokumentaciou preloZzena na jednotku intenzivnej starostlivosti.
Ulohou post anestéziologickej starostlivosti je rychla identifikacia, pripadné okamzité

zahajenie lie¢by komplikacii, ktoré stvisia s operaciou a anestéziou (Cerny, 2016,

Rola sestry v pooperacnej oSetrovatel'skej starostlivosti

s. 400, 401).

Ulohou sestry je splnenie nasledovnych uloh:

Kristofova, BolediCova, Macakova, (2011, s. 197-202) konStatuju, Zze pacientkam
s onkologickou diagnézou je potrebné poskytovat

pravidelne kontroluje tlak, pulz, dychanie,

monitoruje EKG,

sleduje stav vedomia — obnovi verbalny kontakt s pacientkou,

sleduje krytie pooperacnej rany, presakovanie Krvi,

sleduje kozu — farbu, prekrvenie, teplotu,

sleduje Zilné vstupy — funkénost,

sleduje drény — funkénost, priechodnost, mnozstvo a vzhlad drénovaného
obsahu,

sleduje bolest v pooperacnej rane - jej charakter, eliminuje jej intenzitu,
nahradza straty tekutin infuznymi alebo transfuznymi pripravkami podla
ordinacii lekara,

zabezpedi hygienicku starostlivost — oplach rodidiel, vymena vloZiek,
zabezpecuje starostlivost o permanentny katéter, sleduje diurézu,
sleduje laboratorne vysledky a zaisti naordinované vySetrenia,
zabezpecuje psychicku hygienu,

zabezpecuje rehabilitaciu.
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pristup. Sestra by mala zohladhovat medicinske hladisko zdravia, aby bola schopna
reagovat aj na faktory, ktoré ovplyviuju kvalitu Zivota pacientky. Z uvedeného
vyplyva, Ze sestry maju nezastupitelné miesto v komplexnej oSetrovatelskej

starostlivosti o pacientky s rakovinou kr€ka maternice.

3.4 Zhrnutie teoretickych vychodisk, vyznam a limitacia

dohladanych poznatkov

Prehlfadova praca predklada publikované poznatky o HPV, ktory méze spdsobovat
rast abnormalnych buniek kréku maternice. Praca zhrnula poznatky o vplyve HPV na
vznik rakoviny krcka maternice. Preukazalo sa, ze hlavnou pri€inou vzniku rakoviny
kréka maternice je infekcia fudskym papilomavirusom (HR-HPV). Infekcie sp6sobené
HPV sa zvacsa Siria priamym kontaktom medzi pokozkou a kozou, zvyCajne pocas
sexualnej aktivity a inkuba¢na doba je niekolko mesacna. Infekcia vacsinou odznie
spontanne, ale pretrvavajuca infekcia Specifickymi vysoko rizikovymi fudskymi
papilomavirusmi (HR-HPV) je nevyhnutna pre progresiu cervikalnej lézie.
Rakovinoveé typy HPV su spojené s rakovinou krcka maternice a nerakovinové typy
HPV su spojené s kondylomami genitalnych oblasti a nizkym stupfiom ochorenia
kréka maternice. R6zne Studie preukazali, Zze viac ako 98% invazivnych karcinomov
krcka maternice obsahuje HPV typ 16 a HPV typ 18. Rakovina kr€ka maternice
ovplyviuje zivoty mnohych Zien na celom svete. Dobrou spravou je, Ze sa jedna
o jediny druh rakoviny, ktorej mdZeme predchadzat stratégiami primarnej a
sekundarnej prevencie a mdéze sa ucinne lieCit, ked sa zachyti o najskér. Od sestier
sa oCakava, ze budu poskytovat informacie o skriningovych programoch a pacientky
vzdelavat. Aby mohli poskytovat komplexné sluzby, vyzZaduju sa od nich

Specializované vedomosti a zruénosti.
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ZAVER

Prehladova bakalarska praca sa zaobera Specifikami oSetrovatelskej
starostlivosti o pacientky s rakovinou krcka maternice. Cielom prace bolo zhromazdit,
zosumarizovat' a predlozit aktualne dohladané publikované informacie tykajuce sa
problematiky rakoviny kréku maternice. Stanoveny hlavny ciel prace bol rozdeleny na

dva dielGie ciele.

Prvym diel€im ciefom bolo predlozit aktualne dohladané poznatky o HPV,
ktory méze spbsobovat rast abnormalnych buniek kr€ku maternice. Z vysledkov
dohladanych publikacii vyplyva, Ze Specifické typy fudského papilomavirusu (HR -
HPV) st vyvolavatelmi karcindmu kréka maternice. Studie identifikovali HPV virusy
podla rizika vyvolania prekancerdéznych zmien na nizko a vysoko rizikové typy a
poukazuju na to, Ze za sucasného pdsobenia dalSich rizikovych faktorov vyvolavaju
HPV 16 a HPV 18 abnormalne zmeny na bunkach sliznice kr€ku maternice a
prispievaju tak k rozvoju rakoviny kr€ka maternice. Velka Cast populacie sa pocas
svojho Zivota stretne s papilomavirusom. Infekcia vaésinou odznie spontanne,
nakolko sa zdravy ludsky organizmus dokaze proti infekcii branit a dokaze ju
eliminovat. V pripade, Ze sa infekcia neeliminuje, prejavi sa to rastom buniek na
sliznici cervixu a vzniknu prekancerdzne lézie. Ak sa lézie v€as neodhalia, mbéze
vzniknut nador. Vyvoj od prekancer6z trva dlhu dobu, niekedy az 10 rokov. Z
dohladanych informacii je zrejmé, Ze v oblasti HPV je eSte mnoZstvo nepoznanych

faktov.

Druhym dielCim cielom prace bolo predlozit aktualne dohfadané poznatky o
oSetrovatelskej starostlivosti o pacientky s rakovinou kréka maternice. V onkoldgii,
kde sa permanentne zvySuje pocCet pacientov, je potrebné udrzat kvalitnu
onkologicku o$etrovatelsku pracovnu silu. Z dohladanej literatury je zrejmé, Ze sestry
su klu€ové v prevencii rakoviny a v€asnej detekcii. Koordinuju lie€bu, zabezpecuju
kontinuitu poCas celého procesu, poskytuju aktualne a relevantné informacie na
ulah&enie poznatkov a vyberu pacientok, pracuju na zabezpeceni koordinacie medzi
réznymi Groviiami starostlivosti. Studia — ,Participacia sestier na onko preventivnych
¢innostiach v podmienkach slovenského a anglického zdravotnickeho systému®,
ktora bola pouzita, nam poukazala na vyznamné rozdiely v participacii slovenskych
sestier na onkologickej prevencii. Vysledky Studie poukazali na nizSiu mieru
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uplatnenia preventivnych c&innosti slovenskymi sestrami. Toto by bolo potrebné
zmenit.

Uvedené dohladané informacie by mohli sluzit ako Studijny material pre
vSetkych, ktori sa o uvedenu problematiku zaujimaju, pripadne by dohladané

informacie mohli byt zosumarizované v odbornom periodiku.
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ZOZNAM SKRATIEK

CIN
CT
DNA
dsDNA
FIGO

HG

HIV
HPV

HR

HR HPV

ECC
EU
IACR
KKM
KM

LBC
LCR
LG

LR HPV
LEEP
MZ SR
MR
PAP
RKM
SIL
ZN

2z
WHO

cervical intraepithelial neoplasia (cervikalna intraepitelialna neoplazia)
pocitaCova tomografia

Deoxyribonucleic acid, deoxyribonukleova kyselina
Double-stranded DNA, dvojvlaknova DNA

Fédération Internationale de Gynécologie et d’'Obstrétique
(Medzinarodna federacia gynekoldgie a pérodnictva)

a high-grade — skvamozna intraepitelialna 1ézia

Human immunodeficiency virus, virus fudskej imunodeficience
human papillomavirus (fudsky papilomavirus)

High-risk, vysokorizikovy

high risk human papillomavirus (vysoko rizikovy fudsky papilomavirus)
Early Region

endocervikalna kyretaz

Eurdpska unia

Medzinarodna asociacia registrov proti rakovine

karcinom kr¢ka maternice

kr€ok maternice

Late Region

Liquid Based Cytology, cytoldgia na tekutej baze

Long Control Region

low-grade—skvamaédzna intraepitelialna lézia

low risk human papillomavirus (nizko rizikovy fudsky papilomavirus)
Loop Electro Excision Procedure (slu¢kova elektrochirurgicka excizia)
Ministerstvo zdravotnictva SR

magneticka rezonancia

ster z kr€ka maternice spracovany podla George Papanicolaua
rakovina kr€ka maternice

skvamozna intraepitelialna lézia

zhubny novotvar

Zbierka zakonov

World Health Organization, Svetova zdravotnicka organizacia
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Priloha 1 Stavba kapsidu

Obr.1 Stavba kapsidu HPV

Zdroj: SC.Edu [Online] [Citacia:20.8.2018.] Stavba kapsidu HPV - schranka virusu
tvorena 72 pentamérami hviezdicového tvaru

Dostupné z: http://pathmicro.med.sc.edu/lecture/retro.htm (prevzaté)
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Priloha 2 FIGO klasifikacia karcinomu krécka maternice

Stadia ochorenia podra klasifikacie FIGO (Mi¢och, 2013; Pecorelli, 2009):

0. stadium: carcinoma in situ (nachadza sa len v mieste vzniku).

l. Stadium: karcinom krcka ohrani¢eny na maternicu.
e |A: invazivny karcindm diagnostikovany iba mikroskopicky.

e IB: klinicky zretelna lézia obmedzena na krcok.

[I. stadium: Sirenie karcinomu mimo maternice bez postihnutia steny panvy alebo
dolnegj tretiny posSvy
¢ |IA: nepostihujuci primaternicové vazivo (parametrium).

e |IB: postihujuci primaternicové vazivo (parametrium).

[ll. stadium: Sirenie karcinomu k stenam panvy a/alebo do dolnej tretiny posvy,

al/alebo spésobuje hydronefrozu az afunkciu obli¢ky.

IVA. stadium: rozSirenie karcindmu na mocovy mechur alebo koneénik alebo sa Siri

mimo malej panvy.

IVB. Stadium: vzdialené metastazy.
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Priloha 3 Stadia prekanceréz

CIN | - prekancer6zne stavy nizkeho stupna, oznacuju sa ako mierna dysplazia.
Bunky nachadzaju v prvej tretine epitelu. V pripade, Zze je CIN | nelieCeny,
prechadza do invazivneho karcinomu asi v 15 % pripadoch (Roztocil, 2011,
s 338).

CIN II - stredne tazky predrakovinovy stav, nazyva sa aj stredne tazka dysplazia so
zmenami dosahujucimi do dvoch tretin epitelu. V pripade, Zze je CIN Il
nelieCeny, prechadza do invazivneho karcindmu asi v 50 % pripadoch
(Roztogil, 2011,s 338).

CIN Il - tazky predrakovinovy stav, nazyva sa aj tazka dysplazia, alebo uz karcindm
in situ. Asi tri Stvrtiny nelieCenych tazkych dysplazii prechadza v invazivny
karcinom. V pripade, Ze je CIN Il nelieCeny, prechadza do invazivneho
karcindbmu asi v 90 % pripadoch. Plati odporu€enie CIN | dispenzarizovat
a lézia typu CIN Il a CIN 11l lie€it’ (Roztocil, 2011,s 338).
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Priloha 4 Globalny prehl'ad o zat’azeni rakovinou vo vybranej krajine
av CR, SR

International Agency for Research on Cancer

() g

Cervix uteri

Source: Globocan 2018

Number of new cases in 2018, both sexes, all ages Number of deaths in 2018, both sexes, all ages

Lung
1761 007 (17.8%)

Lung
2093 876 (11.6%)

Breast Other cancers
2088 849 (11.6%) 3422417 (34.7%)
Other cancers Colorectum
7753 246 (42.9%) Colorectum Cervix uteri
1849 518 (10.2%) 311 365 (3.2%) 880792 (8.9%)
Prostate Prostate Stomach
1276 106 (7.1%) 358 989 (3.6%) 782 685 (7.9%)
Cervix uteri Stomach Pancreas Liver
569 847 (3.2%) 1033701 (5.7%) 432242 (4.4%) o 781 631 (7.9%)
Oesophagus Liver Oesophagus Breast
572 034(3.2%) 841 080 (4.7%) 508 585 (5.2%) 626 679 (6.4%)
Total: 18 078 957 cases Total: 9 555 027 deaths

Cancer lence and mortality sta s worldwide and by region

Incidence Mortality
Both sexes Males Females Both sexes Males Females
Cum. risk Cum. risk Cum. risk Cum. risk Cum. risk Cum. risk
New cases New cases New cases Deaths Deaths Deaths
0-74 (%) 0-74 (%) 0-74 (%) 0-74 (%) 0-74 (%) 0-74 (%)
Eastern Africa 52633 4.34 - - 52633 434 3707 342 - - 37017 342
Middle Africa 12635 3.02 - - 12635 3.02 9418 249 - - 9418 249
Northern Africa 7652 0.82 - - 7652 0.82 5243 0.62 - - 5243 062
Southern Africa 14 409 420 - - 14409 420 6480 207 - - 6 480 207
Western Africa 31955 3.47 - - 31955 347 23529 279 - - 23529 279
Caribbean 4200 154 - - 4200 154 2464 0.94 - . 2464 024
Central America 12406 1.32 - - 12406 132 6619 0.77 - - 6619 0.77
South America 39581 1.56 - - 39581 1.56 19235 0.75 - . 19235 0.75
North America 15502 0.62 - - 15502 0.62 5852 021 - - 5852 021
Eastern Asia 126874 1.09 - - 126874 1.09 54547 0.45 - - 54 547 045
South-Eastern Asia 62456 1.86 - - 62456 1.86 35738 1.16 - - 35738 1.16
South-Central Asia 120924 1.41 - - 120924 1.41 75133 0.92 - - 75133 092
Western Asia 5092 0.45 - - 5092 045 2993 0.28 - . 2993 0.28
Central and Eastern Europe 35940 1.58 - - 35940 1.58 16011 0.66 - - 16011 066
Western Europe 9658 0.66 - - 9658 0.66 4246 0.22 - - 4246 022
Southern Europe 9155 0.77 - - 9155 077 3512 024 - - 3512 024
Northern Europe 6319 0.85 - - 6319 0.85 2060 021 - - 2060 021
Australia/New Zealand 1114 0.55 - - 1114 0.55 403 0.8 - - 403 0.18
Melanesia 1254 2.60 - - 1254 2,60 825 1.80 - - 825 1.90
Polynesia 37 1.16 - - 37 1.16 18 0.60 - - 18 0.60
Micronesia 51 2.03 - - 51 203 22 0.97 - - 22 0.97
Low Human Development 89937 izl - - 89937 an 65614 268 - - 65614 268
Medium Human Development 206 052 1.69 - - 206052 1.69 122773 1.08 - - 122773 1.08
High Human Development 180877 113 - - 180877 113 85419 0.55 - - 85419 055
Wery High Human Development 92 705 0.92 - - 92705 0.92 37 400 0.32 - - 37 400 032
‘World 569 847 1.36 - - 569847 136 311365 077 - - 311365 0.77
Oceania Oceania Oceania
(0.43%) (0.41%) (0.47%)
North North North ‘
America America America
(2.7%) (1.9%) (3.7%)
LAC* Europe LAC*
9.9%) (8.3%) (10.7%)
Asia . Asia &
f:;;s:: (55.3%) l[:;_'i%} (54.1%) 5[:';"9!:] ?5::1%:
Africa Africa Africa
(20.9%) (26.2%) 16.1%)
Population  Number Population  Number Population  Number
[ | Asia 315346 [ | Asia 168411 [ | Asia 826 898
[ | Africa 119284 [ | Africa 81687 [ | Africa 236753
| Europe 61072 | *Latin America and the Carribean 28318 | Europe 190 814
[ | *Latin America and the Carribean 56187 [ | Europe 25829 [ | *Latin America and the Carribean 158 392
| North America 15502 | North America 5852 | North America 54470
Oceania 2456 Oceania 1268 Oceania 6938
Total 569 847 Total 311365 Total 1474265
The Global Cancer Observatory - All Rights Reserved, September, 2018. Page 1

Zdroj: http://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/23-Cervix-Uteri-fact-sheet. pdf
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Globalny prehlad o zat'azeni rakovinou vo vybranej krajine

Age standardized (World) incidence rates, cervix uteri, all ages

4]

°

oo
ASR (World) per 100 000

2284
202-28.4
14.7-20.2
10.3-14.7
6.5-10.3
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B Not applicable
No data

®

o9 o
ASR (World) per 100 000
. =199
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. 7.1-11.0
. 44-71 4 /&

fg-;d B Not applicable
- No data
Data source: GLOBOCAN 2018 # World Health
Graph production: IARC (hitg://geo.iarc fritoday) {r Ag Organization
World Health Organization © Inernational Agency for Research an Cancer 2018
Age standardized (World) incidence and mortality rates, cervix uteri
I Females Incidence
Southern Africa Southern Africa
Eastern Africa Eastern Africa
Western Africa Western Africa
Melanesia Melanesia
Middle Africa Middle Africa
Micronesia Micronesia
South-Eastern Asia South-Eastern Asia
Central and Eastern Europe Central and Eastern Europe
Caribbean Caribbean
South America South America
World World
South-Central Asia South-Central Asia
Central America Central America
Eastern Asia Eastern Asia
Polynesia Polynesia
Northern Europe MNorthern Europe
Southern Europe Southern Europe
Morthern Africa Northern Africa
Western Europe Western Europe
North America North America
Australia/New Zealand Australia/New Zealand
Western Asia ‘Western Asia
60 40 0 0 20 40 &0 &0 40 20 0 20 40 &0
ASR (World) per 100 000 ASR (World) per 100 000
& Global Cancer Observatory - All Rights Reserved, September, 2018. Page 2

Zdroj: http://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/23-Cervix-Uteri-fact-sheet. pdf
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Globalny prehlad o zataZeni rakovinou vo vybranej krajine (CR)

= Somenh = Cone

e
(7 1} e

Czechia

Source: Globocan 2018

Number of new cases in 2018, both sexes, all ages

Other cancers
31173 (47.6W)

Total: 65 456

Number ¢

Other cancers
13556 (37.9%)

Kidney
2059 (5.5%)

Bladder
2169 (6.1%)

Total: 35 747

Other cancers
13 302 (44 5W)

Prostate

9220141
Colorectum
7838(12%)
' Lung
6547 ('\0ow)

Breast
7436(11.4%)

Kidney
3200w

new cases in 2018, males, all ages

9220 25w

Colorectum
45380127

Lung
4205(11.8%)

I Number of new cases in 2018, females, all ages

Breast
7436 25%)

Colorectum
330000

Lung
23209

y.- All Rights Reserved - January, 2019,

Melanoma of skin Corpus uterl
1185 (4%) 2144 02%)
Total: 29 709
I Summary statistic 2018
Males Females Both sexes
Population 224 080 5401170 10 625 250
Number of new cancer cases 35747 29709 65 456
Age-standardized incidence rate (World) 3488 2590 2967
Risk of developing cancer before the age of 75 years (%) 599 434 506
Number of cancer deaths 14862 12118 26 980
Age-standardized mortality rate (World) 1348 852 1065
Risk of dying from cancer before the age of 75 years (%) 365 21 286
Syear prevalent cases 96 738 91243 187 981
Top 5 most frequent cancers excluding non-melanoma skin cancer Prostate Breast Prostate
(ranked by cases) Colorectum Colorectum Colorectum
Lung Lng Breast
Bladder Corpus uter! Lung
Kidney Melanoma Kidney

Geography

Numbers at a

Total population

10625250

Number of new cases

65456

Number of deaths

26980

Number of prevalent cases (Syear)

Data sourc

Incidence

Country-specific data source: Crech Navonal Cancer
Registry

Method: National (or local with coverage greater than S0%)
rates projected to 2018

Mortality

Country-specific data source: National (WHO)
Method: National rates projected to 2018

Prevalence
Computed using sex-; site- and age-specific incidence to
13- and S-year prevalence ratios from Nordic countries for
the period (2000-2009), and scaled using Human
Development Index (HDI) ratios.

Page 1

Zdroj: http://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/203-czechia-fact-sheets.pdf
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Czechia

Source: Globocan 2018

Incidence, Mortality and Prevalence by cancer site

Deaths
Cancer | Number Cum.risk Number Rank (%) Cum.risk Prop.
Prostate 922 1 1892 | 153 S 605 631 60422
Breast 7436 2 1239 1580 ) 6.28 337 550.79
Lung 6547 3 6.67 s217 1 2073 5.66 66.52
Colon 4672 B 544 1989 3 750 269 121.29
Kidney 3242 S 333 119 7 475 149 81.69
Rectum 3012 6 313 1319 6 5.24 165 85.16
Bladder 2943 7 497 ia 904 10 359 140 88.76
Melanoma of skin 2451 8 414 245 397 19 158 048 7792
Pancreas 2209 9 373 255 2120 2 842 256 1272
Corpus uter! 2144 10 62 375 420 18 167 092 15063
Non-Hodgkin lymphoma 1686 1" 285 184 SN 16 227 073 4655
Stomach 139 12 236 164 987 8 39 127 20
Leukaemia 1332 13 22 1.55 99 9 365 122 34.26
Thyroid 1254 14 212 .01 87 26 035 012 46.04
Liver 1063 15 1.80 124 874 n 347 107 &N
Ovary 1012 16 n .79 827 12 3.29 158 53.08
Up, oral cavity 9215 17 1.55 0.89 387 21 154 038 2738
Brain, nervous system 888 18 1.50 08S 647 14 257 0.65 2388
Cervix uteri 813 19 137 128 435 17 173 081 4867
Galibladder 762 20 1.29 099 690 13 274 092 734
Oesophagus 742 21 1.25 072 620 15 246 0.62 764
Muitiple myeloma 566 2 0.96 061 397 20 158 050 1364
Oropharynx 562 23 0.95 047 193 23 0.77 017 1832
Larynx 553 24 093 048 269 22 107 0.26 1713
Testis aa 25 0.74 0.62 N 32 0.12 0.04 38.51
Vulva k¥ 26 054 068 85 27 034 o021 1892
Hodgkin lymphoma n 27 0.46 023 66 28 0.26 0.08 1041
Anus 154 28 0.26 017 13 24 045 0.14 440
Hypopharynx 151 29 0.25 012 105 25 0.42 0.09 2.56
Salivary glands 148 30 0.25 0.17 59 29 023 0.07 370
Penis 124 n o1 034 N n 0.12 0.10 789
Mesothelioma 70 2 0.12 0.07 55 30 022 0.06 072
Nasopharynx 57 i3 0.10 0.05 N i3 0.12 0.03 181
Vagina S0 34 0.08 0.10 20 34 0.08 0.05 148 274
Kaposi sarcoma 10 35 0.02 0.01 6 35 0.02 0.01 30 0.28
All cancer sites 65456 : 50.62 26 980 - 28.58 187 981 1769.19

Age-standardized (World) incidence rates per sex, top 10 cancers

o —

Breast 0.7
Lung ns "2
Colorectum 192 _ 135
Kidney 207 s
Melroma of ki 1> I -+

Corpun e —
o oo I+
: |

ASR (Worid) per 100 000

Age-standardized (World) incidence and mortality rates, top 10 cancers

Incidence - Mortality

Breast e &=
Cotrecum 2o I :

twng »: I o
Corpus uteni |!'!_.‘H

ASR (Worid) per 100 000

.~ All Rights Reserved - January, 2019, Page 2

Zdroj: http://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/203-czechia-fact-sheets.pdf
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Globalny prehlad o zatazeni rakovinou vo vybranej krajine (SR)

Slovakia

Source: Globocan 2018

Number of new cases in 2018, both se
Colorectum
4624 (15.8%)
Lu
3181 (10.9%)
Other cancers Breast
14 794 (50.6%) 2999 (10.3%)
Prostate
2362 (8.1%)

Number of new ca

Other cancers
6 142 (45.4%)

Cervix uteri
692 (5.1%)

~

Kidney
1285 (4.4%)

Total: 29 245

18, males, all ages

Colorectum
2724(17.3%)

Total: 15 704

Other cancers
6 585 (41.9%)
Lung
2421 (15.4%)
Kidney
T70 (4.9%)
Prostate
Bladder 2362 (15%)
BA2 (5.4%)

Number of new cases in 2018, females, all ages

2999 (22.1%)

Colorectum
1900 (14%)

Corpus uteri
1048 (7.7%)

Lung
TE0 (5.6%)

Total: 13 541

Summary statistic 2018

ry - All Rights Reserved - January, 2019

Ihe Global Cancer Observat

Males Females Both sexes

Population 2649317 2 80O 498 5449815

Number of new cancer cases 15704 13541 29245

Age-standardized incidence rate (World) 363.2 2519 2975

Risk of developing cancer before the age of 75 years (%) 60.2 420 495
Number of cancer deaths 87 6 Ba5 15587

Age-standardized mortality rate (World) 191.7 1071 1414

Risk of dying from cancer before the age of 75 years (%) 483 78 358
S-year prevalent cases 38 057 39294 7735

Top 5 most frequent cancers excluding non-melanoma skin cancer Colorectum Breast Colorectum
(ranked by cases) Lung Colorectum Lung

Prostate Corpus uteri Breast

Bladder Lung Prostate

Kidney Cervix uteri Kidney

5449815

Number of new cases

29245

Number of deaths

15587

Number of prevalent cases (S-year)

77 351

Incidence

Country-specific data source: Slovakia National Cancer
Registry

Method: Most recent rates from a single registry applied to
2018 population

Mortality

Country-specific data source: National (WHO)
Method: National rates projected to 2018

Prevalence

Computed using sex-; site- and age-specific incidence to
13- and S-year prevalence ratios from Nordic countries for
the period (2000-2009), and scaled using Human
Development Index (HDI) ratios.

Page 1

Zdroj: http://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/703-slovakia-fact-sheets.pdf
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Slovakia

Source: Globocan 2018

Incidence, Mortality and Prevalence by cancer site

Cancer

Lung

Breast

Colon

Prostate

Rectum

Kidney

Bladder

Stomach

Corpus uteri
Pancreas
Non-Hodgkin lymphoma
Melanoma of skin
Leukaemia

Cervix uteri
Ovary

Lip, oral cavity
Brain, nervous system
Liver

Gallbladder
Thyroid

Larynx

Multiple myeloma
Oesophagus
Oropharynx
Testis
Hypopharynx
Hodgkin lymphoma
Vulva

Salivary glands
Anus

Penis
Mesothelioma
Nasopharynx
Vagina

Kaposi sarcoma
All cancer sites

Lung
Breast
Prostate
Colorectum
Kadney
Bladder
Stomach
Corpus uteri

Pancreas

MNon-Hodgkin lymphoma

Number
313
2999
2657
2362
1914
1285
1166
1158
1048
1033

860
794
78
692
584
559
538
512
494
458
383
n
362
301
266
20
150

74

2880

23

29 245

New cases Deaths
Rank (%) Cum.risk Number Rank (%) Cum.risk
1 11.60 6.89 2436 1 16.61 6.03
2 10.94 10.29 1024 3 6.98 461
3 9.69 6.60 1442 2 9.83 459
4 LX) 15.44 969 4 6.61 10.06
5 6.98 446 25 5 6.24 277
6 469 274 534 9 3564 1.52
7 4.25 298 503 10 343 1.69
8 422 an 673 8 459 1.96
9 3.82 3.68 268 20 1.83 1.27
10 m 267 862 6 5.88 227
n 314 1.88 686 7 468 217
12 2.90 1.69 m 18 1.89 073
13 262 1n 484 n 330 134
14 2.52 209 281 17 1.92 1.02
15 213 213 376 15 256 159
16 2.04 1.07 233 21 1.59 0.44
17 1.96 1.15 417 13 284 0.92
18 1.87 1.26 473 12 323 1.25
19 1.80 1.49 389 14 2.65 1.27
20 1.67 073 40 26 027 0.4
21 1.40 0.66 169 23 115 0.34
22 135 093 73 19 1.86 0.81
23 132 067 297 16 203 068
24 1.10 0.47 17 2 1.48 037
25 0.97 0.74 24 N 0.16 0.08
26 0.73 033 164 24 112 0.29
27 0.55 0.24 40 27 0.27 0.08
28 0.35 0.44 52 25 0.35 0.29
29 027 0.8 2 29 022 o.08
30 0.19 on 39 28 027 on
£} 0.17 0.28 16 33 o1 on
32 0.15 0.08 20 32 0.14 0.05
33 0.14 0.07 27 30 0.18 0.06
34 0.08 0.09 10 34 0.07 0.05
35 0.m 0.02 1 35 0. 0.01
4951 15 587 35.81

S-year prevalence (all ages)

Number
3Ne
11567
7033
8003

77 351

Prop.
60.85
413.03
129.05
302.08
101.20
61.58
66.11
n27
136.12
11.56
46.37
47.36
36.29
7759
58.03
30.70
27.56
6.75
9.05
32.40
21.51
16.90
714
1831
4212
6.24
10.99
10.75
343

5.62
0.83
2.15
239
0.20
1419.33

594

Prostate
Colorectum
Lung

Corpus uteri

Cervix uteri
Kidney
Owary
Bladder

Stomach

rvatory - All Rights Reserved - January, 2019

ASR (World) per 100 000
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Zdroj: http://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/703-slovakia-fact-sheets.pdf
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