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UVvOD

Zhoubné nadory nékterych organii maji sva prednadorova stadia — prekancerozy.
Délozni ¢ipek je vzhledem ke své lokalizaci velmi dobfe vySetfitelny, tudiz lze
screeningovym vysSetienim zachytit a feSit jiz pfedrakovinnd stadia, snizit tak vznik
zhoubného nadoru hrdla d€lozniho a tim 1 snizit imrtnost. Pfednddorovy stav se vyviji
mnoho let a lze jej zachytit diive, nez dospéje do stadia rakoviny d€lozniho Eipku.
V dnesni dobé¢ je nadorové onemocnéni délozniho hrdla velmi aktudlni a diskutované
téma. Na tuto problematiku upozornuji i média, mnoho informaci poskytuji ¢asopisy,

internet, kde je spousty odkazli ohledné této problematiky.

Vcasna diagnostika je velice dulezita — prognoéza onemocnéni zachyceného vcas
je vzdy vyrazné lepsi nez u pokrocilych nadord. “Rakovina délozniho ¢ipku je jednim
zmala zhoubnych nddort u nichz je jiZ nepochybna souvislost s infekci lidskymi
papilomaviry (Zaloudik, 2008, s.120) i kdyz existuji rizikové faktory, které mohou
rozvoji onemocnéni prispét. V riziku je tedy kazda sexudlné aktivni Zena po cely svij
Zivot.

Na zaGatku roku 2008 byl zahijen Ministerstvem zdravotnictvi CR
celorepublikovy screeningovy program zaméfeny na vcasny zachyt karcinomu
délozniho. Kazda zena ma pravo na jednu preventivni gynekologickou prohlidku rocné
zdarma, tudiz ma nyni moznost se ke svému zdravi postavit zodpoveédnéji a vyuzivat

ve svilj prospéch vSechno, co je v sou¢asném zdravotnickém systému jiz dosaZitelné.

Bakalaiskd prace se zabyva informovanosti Zen o prekancer6zach déloZzniho
¢ipku, jejich rizik a moznych dusledki. Téma prace jsem si zvolila proto,
Ze se Casto ve své praxi setkdvam se Zenami, u kterych je jiZz diagnostikovan
pfednadorovy nebo nadorovy stav d€loZniho ¢ipku. Tato problematika se tyka vSech Zen

na celém svété a tudiz 1 mne samotné.

Nékteré zeny zanedbavaji dulezitost preventivnich gynekologickych prohlidek
bud’ znevédomosti, nebo ze strachu ze zjisténi diagnozy, ale bohuzel si asi
neuvédomuji mozné dusledky pozdni diagnostiky tak zavazného nadorového

onemocnéni.



Cilem prace bylo zjistit a zhodnotit miru informovanosti respondentek Zzijicich
na znojemském okrese o této problematice a jejich pfistup k preventivnim

gynekologickym prohlidkam.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Anatomie Zenskych pohlavnich organii

1.1.1 Zevni rodidla

Zevni genitdl Zeny tvoii:

e hrma — mons pubis — je podkozni tukova vrstva nad sponou stydkou (symfyzou),
je kryta kiizi s ochlupenim, které je jednim ze sekundarnich pohlavnich znakd,
u zeny ma tvar trojuhelniku.

o velké stydké pysky — labia majora pudendi — jsou pokracovanim mons pubis,
vytvaii dvé kozni fasy, které obklopuji poSevni vchod a spojuji se v oblasti
hraze. Jsou tvoteny tukovou tkéni s bohatou cévni siti. Vnéjsi plochu tvofi ¢asto
pigmentovand kiize s mnozstvim potnich a mazovych Zlazek, vnitini plocha
pfipominé vzhledem sliznici.

e malé stydké pysky — labia minora pudendi — jsou kozni fasy, které lezi mezi
velkymi stydkymi pysky, vzadu jsou spojeny jemnou kozni fasou a ohranicuji
vchod posevni, pfedni konce se rozdé€luji na dvé fasy, pfedni vytvaii predkozku
klitorisu, zadni vytvaii uzdicku klitorisu. Malé stydké pysky nemaji ochlupeni
ani potni Zlazy.

e postévacek — clitoris — je malé topofivé télisko ulozené nad zevnim ustim
mocove trubice. Sklada se ze dvou kavernodznich raminek, kterda vytvareji télo
klitorisu zakoncené Zaludem klitorisu. Obsahuje mnoho nervovych zakonceni,
diky kterym je klitoris citlivy a drazdivy. Odpovida muzskému penisu.

e poSevni piedsin — vestibulum vaginae — je prostor mezi malymi stydkymi
pysky, nachazi se zde hymen a dva otvory — Usti mocové trubice a poSevni
vchod.

e vestibularni Zlazy — glandulae vestibulares majores Bartholini — jsou parové

zlazy ulozené pod kiizi velkych stydkych pyski, vyvody asti v poSevni ptedsini
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do ryhy mezi hymenem a malymi stydkymi pysky. Vylucuji sekret,
ktery zvlhcuje poSevni vchod pfi sexudlnim vzruSeni.

e posevni vchod a panenska blana — ostium vaginae et hymen — posevni vchod
(introitus) lezi pod zevnim ustim mocové trubice, je prekryt velkymi a malymi
stydkymi pysky a netiplné uzavien panenskou bldnou (hymenem). Je to slizni¢ni
membrana rizného tvaru a konzistence.

e hraz — perineum - je tvofena ¢asti panevniho dna, ktera odd¢luje ¢ast pochvy

od konec¢niku (Kudela a kol., 2004).

1.1.2 Vnitini rodidla

K vnitfnim pohlavnim orgdniim patii pochva, déloha, vejcovody a vajecniky.

Pochva — vagina, kolpos

Je duty svalovy, elasticky orgéan, dlouhy asi 10cm. Je to odvodna pohlavni cesta,
kopulaéni organ a slouzi i k odvadéni menstruaéni krve, pii porodu je porodni cestou
pro plod. Hornim koncem se posevnimi klenbami upina na délozni hrdlo, spodni konec
se otevira navenek do vchodu posevniho. Posevni stény jsou nestejné¢ dlouhé, predni je
krat§i a mé€l¢i. Zadni je del$i, hlubsi a hromadi se zde sperma. Pfedni sténa pochvy
se dotyk4d mocového méchyte, zadni sténa sousedi s kone¢nikem.

PoSevni sténa se sklada ze tii vrstev. Sliznice na ptedni a zadni st€né je zfasena
a je kryta mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem, ktery nerohovati a nema zlazky.
Tento epitel je rozlisny u pohlavné zralé Zzeny a u divek v klidovém (bez hormonalnim)
obdobi. S nastupem estrogenizace v puberté€ za¢ina sliznice proliferovat a tim je vyssi.

Sliznice prodélava cyklické zmény 1 v pribéhu menstruaéniho cyklu,
po menopauze se V dusledku poklesu hladiny estrogeni poSevni epitel ztencuje.
Uvedené zmény se vyuzivaji k nepfimému hodnoceni hormonalni situace tzv. funkéni
poSevni cytologii. Pochva vlastni zlazky nema, jeji vlhkost je udrzovana z dutiny
délozni, cervikalniho kandlu, z vestibula a podslizni¢ni cévni pletené. Za normalnich
okolnosti je pH pochvy kyselé, pfitomnost bakterie Lactobacilla Ddderleini, ktery Stépi
glykogen na kyselinu mlécnou, zptsobuje kyselé pH v pochvé (pH 4,5). Toto prostredi
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zajistuje zvySenou odolnost pochvy proti infekci (Kudela a kol., 2004), (Rob, Martan,
Citterbart at al., 2001, 2008).

Déloha — uterus, hystera, metra

Je duty, silnosténny svalovy orgdn ulozeny v malé panvi, mezi mocovym
méchyfem a konecnikem. Ma hruSkovity tvar. Zpravidla je d¢loha ulozena
Vv tzv. anteverzi (anteversio uteri) — coz znamena, ze podélna osa délohy, u stojici zeny,
je témét horizontélni a svira s pochvou tihel 70-100°. Pokud podélna osa délozniho téla
svira s osou hrdla tupy uhel, je déloha v anteflexi (anteflexio uteri).

Déloha se ¢leni na dvé zakladni Casti: télo d€lozni — corpus uteri a hrdlo délozni
— cervix uteri. Oba oddily se 1i8i stavbou a funkci, mezi t€lem a hrdlem je maly
spojovaci tsek — uzina délohy - istmus uteri — mimo téhotenstvi je Gzky, bez funkéniho
vyznamu, v téhotenstvi se  pfeménuje Vtzv. dolni  dé€lozni  segment
(Rob, Martan, Citterbart at al., 2001, 2008).

- d¢lozni t€lo — corpus uteri — ma predni a zadni sténu, které se v okrajich spojuji
V hrany d¢€lozni, v horni ¢&asti se vyklenuje fundus uteri (dno dé€lozni),
ze kterého vybihaji rohy d€lozni a odstupuji vejcovody. Té€lo se smérem dold
zuzuje a navazuje na kanal istmu, ktery pokracuje do kanalu hrdla — canalis
cervicis.

- d¢lozni hrdlo — cervix uteri — ma valcovity tvar a kaudalné se koénicky zuzuje.
Rozdéluje se na ¢ast vaginalni — Cipek délozni (portio vaginalis) — vy¢nivajici
do pochvy a nad nim uloZené supravaginalni ¢asti (portio supravaginalis).
Vaginalni ¢ast cervixu je hladk4, uprostfed se nachdzi zevni branka
(ostium uteri), ktera u nulipar ma kruhovity tvar, u multipar je pticné
Stérbinovita.

- Uvniti délohy je délozni dutina (cavum uteri) — ma trojuhelnikovity tvar,
ktery smétuje vrcholem do vnitini branky. Pokracovanim dutiny dé€lozni je kanal
hrdla délozniho, tento je oznafen zevni a vnitini brankou déloZzni. Sliznice
je vcervikdlnim kanale zfasena a vytvaii tvar palmového listu
(Kudela a kol., 2004).

D¢lozni sténu tvofi tii vrstvy — perimetrium — je vlastné peritoneum, pokryva
zevné deélohu, myometrium — nejsilngjsi ¢ast délohy, je tvofeno hladkou svalovinou,

ktera je ulozena ve tfech vrstvach a uvniti endometrium — tvofi vystelku dutiny délozni,
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na povrchu je kryto jednovrstevnym cylindrickym epitelem s fasinkami. DéEli se na dveé
vrstvy — zoéna basalis — je stabilni a pfi menstruaci se neodlucuje a zéna funkcionalis
— povrchova vrstva, prodélava cyklické hormonalni zmény, ty maji za tkol pfipravit
sliznici k nidaci (uhnizdéni) vajicka. P¥i menstruaci se odluuje a s menstruacni krvi
se odplavuje ven z téla (Kudela a kol., 2004).

Dé¢lozni hrdlo ma dva druhy epitelu. Kanal hrdla endocervix - vystyla
jednovrstevny cylidricky epitel s misty fasinek, jehoz buiiky produkuji hlen v zavislosti
na hormonalnim cyklu, ¢ast hrdla obracena do poSevni dutiny — exocervix — ma
povrchovou sliznici se stejnou vystelkou jako pochva, tedy epitel vrstevnaty,
dlazdicovy. Hranice téchto dvou epitelll je za normalnich okolnosti v misté¢ zevni
branky, ale daleko Castéji je tato hranice posunuta
(Rob, Martan, Citterbart at al., 2001, 2008).

Pokud dlazdicovy epitel ptekryje krypty s cylindrickym epitelem, hromadi se zde
hlen endocervikalnich zldzek a vznikaji retencni cysty zvané ovula Nabothi. Misto,
kde se stykaji tyto dva druhy epitell je pasmo epitedlni pfemény (squamokolumnarni
junk¢ni zéna), mize byt posunuto dovniti i navenek zevni branky a epitely se mohou
riznou mérou piekryvat (Kudela a kol., 2004).

»Zmeény v lokalizaci junkéni zony jsou zpusobeny vyvojovymi stadii v zivoté
zeny, zménou tvaru délozniho ¢ipku a repara¢nimi procesy. Reparacni procesy v oblasti
ektopie se d&ji prevdzné nahrazovanim cylindrického epitelu vicevrstevnatym
dlazdicovym epitelem, procesem, ktery se nazyva dlazdicova metaplazie. V disledku
chybné regenerace nebo pii pisobeni mutujicich faktori (infekce, poranéni, koufeni)
dochazi k porucham diferenciace epiteld a atypizaci bunéénych elementd*
(Roztocil a kol. 1998, s. 73).

Vlivem kyselého prostfedi v pochvé dochazi ke snadnéjSimu poSkozeni bunck
zlazového cylindrického epitelu a zZlazové buiiky jsou nahrazovany noveé vytvorenymi
bunkami tzv. metaplastickymi (metaplazie je pfeména jednoho typu epitelu v jiny). Toto
misto s novymi na daném misté¢ neobvyklymi buikami nazyvame transformacni zona,
kde pak mulZe dojit k infekci lidskym papillomavirem (HPV). To vytvaii pfedpoklad

ke vzniku neoplastického ristu — tzv. prekancer6znich zmén (Rausova 2009).
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Vejcovody — tuba uterina Fallopii, salpinx

Jsou parové trubice, 10 — 12 cm dlouhé, ulozené po stranach délohy, vychazeji
Z rohtd d€loznich a sméfuji lateralné k vaje¢nikiim. Vejcovod mé nékolik ¢asti, rozsituje
se smérem K vajeCniku (pars ampularis), kon¢i bfisnim (abdominalnim) stim
(infundibulem), kter¢ je nalevkovité rozsifeno. Po obvodu méa 10 — 15 fasnatych fimbrii.

V obdobi ovulace se pfiblizi k vajecniku a snazi se zachytit z vajecniku uvolnéné
vajicko. K oplodnéni zpravidla dochédzi v ampularni ¢asti vejcovodu. Sténa vejcovodu
se skladd ze sliznice, hladké svaloviny a povrchové serdzy. Na sliznici je epitel
s Cetnymi fasinkovymi a sekre¢nimi builkami. Po ovulaci je zachycené vajicko
kmitavym pohybem fasinek i pomalymi peristaltickymi stahy svaloviny posouvano

do délohy (Kudela a kol., 2004).

Vajeénik — ovarium, oophoron

Je parova pohlavni Zenska zlaza ovalného tvaru, ve které se tvofi a dozravaji
pohlavni buiiky - vajicka. Je sou€asn¢ i1 zlazou s vnitini sekreci produkujici Zenské
pohlavni hormony. V dospélosti ma oplostély tvar, velikosti Svestky, jeho povrch je
hrbolaty s patrnymi vyklenujicimi se folikuly. Po klimakteriu se ovarium svrastuje
a zmensSuje. Ovarium je zavéSeno v panevni dutiné na zadnim listu Sirokého vazu
délozniho pifi bocni sténé malé panve. Povrch je kryt jednovrstevnym kubickym
tzv. zarodeCnym epitelem. Ovarium ma dvé vrstvy — kiiru a dren. V klife se nachdzeji
folikuly v rizném stadiu vyvoje, dfen tvofi vazivo s velkym poétem cévnich kapilar

(Rob, Martan, Citterbart at al., 2001, 2008).
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1.2 Prekancerozy délozniho hrdla

»Prekancerozy (dysplazie) neboli pfednadorové stavy délozniho hrdla patii mezi
nejcastéji diagnostikované predstupné zhoubného naddorového bujeni Zenskych rodidel.
Vcasna diagnostika je velice diilezita — progndza onemocnéni zachyceného vcas je vzdy
vyrazné lepsi nez u pokroc€ilych nadord. “Jejich incidence v poslednich letech nartsta
a pfedchazi az 10 — 15 let vzniku budouciho zhoubného nddoru délozniho hrdla*
(www.lekari-online.cz/gynekologie-a-porodnictvi/novinky/prekancerozy-delozniho-
hrdla).

Prekanceréza je chorobny stav, vyznacuje se rustovou aktivitou a proliferaci,
ktery ale jesté nema nadorovy charakter. Dochazi zde ke zménam bunék, ty pak maji
atypicky tvar, zmény struktury nebo zmény souvisejici s jejich délenim. Pokud se jedna
0 dysplazii, nem¢la by byt porusena bazalni membrana, ktera piedstavuje hranici
mezi epitelem a hlub§imi strukturami. Za prekancerdzy se oznacuji dysplazie cervixu
(cervikalni intraepitelové neoplazie - CIN), fadime sem i tzv. karcinomy in situ
(preinvazivni karcinomy) (Rob, Martan, Citterbart at al., 2001, 2008). Vychazeji
z dlazdicového i Zzlazového epitelu cervixu. Castéjsi jsou z dlazdicového epitelu,
ty se mohou vyskytovat u Zen jiz v rané dospélosti. Prekancerdzy ze zlazového epitelu
jsou meéné Cast¢ a pred 30. rokem zivota se vyskytuji zfidka.
(www.lekari-online.cz/gynekologie-a-porodnictvi/novinky/prekancerozy-delozniho-
hrdla)

»Dysplastické zmény mohou zlstavat portizné dlouhou dobu stabilni, mohou
(Turyna, Slama, 2010, s. 20). Reprodukéni organy Zeny s vyznacenym cylindrickym

a Zlazovym epitelem zndzornuji obrazky v piiloze 1.
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1.2.1 Klasifikace prekancer6z délozniho hrdla

e Dysplazie dlazdicovych bunék - cevikdlni intraepitedlni neoplazie,
skvamozni intraepitealni 1éze (CIN, SIL)
Jedna se o zmény dlazdicovych bun€k epitelu, které¢ souviseji s HPV infekci (human
papillomavirus).
Podle histologického nalezu rozliSujeme tii stupné:
- CIN 1 - mirn4 dysplazie.
- CIN 2 - stfedni dysplazie.
- CIN 3 - tézka dysplazie a carcinoma in situ (ma vSechny charakteristiky
zhoubného nédoru, ale nepferiista pres bazalni membranu).
Klasifikace procest na déloznim hrdle za pomoci cytologie rozliSuje dva stupné:
- LG SIL — low grade skvamoézni intraepitealni 1éze — lehké zmény odpovida
CIN 1 — pouze bedlivé kontroly kolposkopie a cytologie.
- HG SIL - high-grade skvamoézni intraepitealni 1éze zahrnujici i carcinoma in situ

— nutné je histologicky ovéfit a adekvatné 1€¢it.

e Dysplazie Zlazovych bunék — cervikalni glandularni intraepitealni neoplazie
(CGIN)

- LG CGIN - adenoatypie

- HG CGIN - prekancerdzy v uz§im slova smyslu — adenocarcinom in situ (AlS)
U velkého procenta Zlazovych prekancerdz se vyskytuji také dlazdicové dysplazie
(Cibula, Petruzelka a kol., 2009).

LPramérny veék zen s prekancerézami je 32 let, u mikrokarcinomi 44 let.

V soucasné dobé je moZnost témét stoprocentniho zachytu ve stadiu prekancerozy diky
prebioptickym metodam (cytologii, kolposkopii, a HPV testaci rizikovych kment)“
(Rob, Martan, Citterbart at al., 2001, 2008, s. 189).
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1.2.2 Etiopatogeneze a rizikové faktory

Na vzniku dysplazii se podili mnoho rizikovych faktort.

Dominantni tlohu maji vysoce rizikové (onkogenni) genotypy lidskych papilomaviri
HPV infekce (human papillomavirus). V soucasnosti je znamo vice nez 120 genotypt
tohoto viru. Z klinického hlediska dle schopnosti vyvolavat bunécné atypie se HPV déli
na nizce (low risk, LR) a vysoce (high risk, HR) rizikové pro vznik nadorového procesu
(Rausova, 2009).

WHO (svétova zdravotnicka organizace) zaradila genotypy HPV 16 a 18 mezi
prokdzané vysokorizikové lidské karcinogeny (latky zptisobujici vznik rakovinného
procesu). Pronikaji do chromozomu hostitelskych bunék, zde transformuji své geny
a dochézi tak k permanentnim mutacim hostitelskych bunék.

Klinickym projevem jsou znamé S$pic¢até kondylomy vyskytujici se na hrazi,
Vv pochve, a déloznim cCipku. Jsou napadné i makroskopicky a snadno zjistitelné
pfi kolposkopickém vySetfeni (Roztocil a kol. 1998). HPV infekce je nejcastcjSim
sexudlné pfenosnym onemocnénim, piendsi se pfedev§im pohlavnim stykem, vstupni
branou jsou drobnd poranéni kiize a sliznic. Virové Castice se skrz né dostanou
do zarode¢nych bunék epitelu. Inkubacni doba je 1,5 - 3 mésice. Infekce neni provazena
typickymi znamkami zanétu, klinicky obraz je némy, prekancerézy jsou
asymptomatické. V organismu dochézi pfirozenymi imunitnimi mechanizmy k oc€iSténi
od HPV infekce 7 — 24 mésict. Interval mezi infekci a rozvojem nadorového procesu
je 10 — 15 let. Vyskyt HPV infekce je nejcastéjsi v rané dospélosti 18 — 25 let (Cibula,
Petruzelka
a kol., 2009).

NejcastéjSimi rizikovymi faktory jsou:
e koufeni — nepfiznivé ovliviiuje vSechny slozky imunitnich mechanizmi

a tak sniZzuje pravdépodobnost ke spontannimu vymizeni infekce HPV;
e poruchy imunity — vrozené i ziskané poruchy imunity, HIV infekce;

e promiskuitni chovani — pocet sexudlnich partnerd, ,rizikovy partner”, casny

zacatek sexualniho Zivota — pted 17. rokem zivota;

e dlouhodoba ptitomnost sexudlné prenosnych infekci a jejich opakovani;
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e dlouhodobé¢ uzivani kombinované hormonalni antikoncepce;

e multiparita — vyssi riziko 1ze prokazat u 3 a vice porodu (Cibula, Petruzelka
a kol., 2009)

Piehled faktord, které maji vliv na rozvoj HPV infekce, prekancer6z a invazivniho

karcinomu znazoriuje tabulka v ptiloze 7.
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1.3 Diagnostika prekancero6z a karcinomii déloZzniho hrdla

»Diagnostika prekancer6z 1 karcinomti dé¢loznitho hrdla je zaloZena
na prebioptickych metodach (onkologické cytologii, kolposkopii), které miize doplitovat
typizace HPV virti. Definitivni diagnosticky zavér poskytne pouze histopatologické
vySetieni z cilené biopsie odpovidajiciho vzorku tkané* (Rob, Martan, Citterbart at al.,
2001, 2008, 5.190).

Diagnostika  spociva tedy v preventivnim  gynekologickém  vySetieni,
které by kazda Zena méla ve svém vlastnim zdjmu podstoupit 1x za rok 1 pokud nema
zadné gynekologické potize. V piipadé podezielého nalezu je nutné provést histologické

vySetfeni z odebraného vzorku tkané¢.

1.3.1 Kolposkopie

Kolposkopie je jedna ze =zakladnich prebioptickych metod, kterd vyuziva
specialniho mikroskopu, diky které lze vySetfit zevni rodidla, oblast hraze, okoli
konec¢niku, pochvu i délozni hrdlo a urcit zavaznost 1éze, plosSném rozsahu a vztahu léze
k endocervikalnimu kanalu. Je nedilnou soucasti gynekologického vySetieni
pfi preventivnich prohlidkach, v gravidit¢ a pii sledovani vyvoje nepravidelnosti
a hojeni po oSetfeni cervikalnich 1ézi. Zasadni podminkou je, aby kolposkopické
vySetieni predchazelo vySetfeni palpaénimu, aby nedoSlo k poranéni exocervixu
vySetiujicim prstem. Je to binokuldrni opticky systém se silnym zdrojem svétla a az 40
nasobnym zvétSenim. K popisu nélezu pii vySetieni se pouziva specifické nazvoslovi
a lze zhotovit i fotografii (Rob, Martan, Citterbart at al., 2001, 2008),
(Roztocil a kol. 1998).

Vyhoda kolposkopie pro gynekologa, ktery provadi odbéry bunck
pro cytologickou laboratof je v tom, ze:

- muze klinik odebrat bunky zpochvy, poSevnich kleneb, d€lozniho hrdla,

ze ,,spravného mista®;
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- zZpresni prebioptickou diagnoézu tim, Ze muize pouzit rozsifenou kolposkopii
a ozfejmit si defekt potfenim 3% kyselinou octovou a Lugolovym roztokem
(Schillerova zkouska);
- Umozni z pfedeslého mista odebrat tkan pro histologické vysetfeni napiiklad
,punch biopsii‘;
- korelace kolposkopického nalezu zajist'uje klinikovi ur¢itou jistotu pii sledovani
zeny (follow up)“ (Kobilkova, Duskova 2003, s. 110).
,K rozliseni spornych, nejasnych, suspektnich zmén, zejména pfti kontrolach oSetfenych
zen pro prekancerozu, se uziva v gynekologické diagnostice tzv. rozsifené (expertni)

kolposkopické diagnostiky* (Kobilkova, Duskova 2003, s. 110).

Vysetfeni délozniho hrdla je mozné:

- tzv. nativni jednoduchou kolposkopii — bez pouziti roztoki - po setfeni sekretu a hlenu
z délozniho hrdla, zjisStujeme infekci, zdroje krvéaceni, kvalitu epitelu, pfitomnost cév
a manifestni maligni proces.

- tzv. rozsirenou kolposkopii - s pouzitim roztokl kyseliny octové a Lugolova roztoku
na délozni ¢ipek, ktery poméha piesné ohraniit 1éze a rozliSit epitel
(Roztocil a kol. 1998).

e . Zkouska kyselinou octovou — po potieni 1éze na cervixu 3% kyselinou octovou,
vynikne 1épe Zlazovy (cylindricky) epitel, misto zb¢li a jevi se jako jemné
hroznickové. Styk dvou epitelt, dlazdicového =z ektocervixu a Zzlazového
z endocervixu tzv. junk¢ni zona vynikne. Je vidét 1 cévni kresbu a jeji formy.

e Zkouska jodem (Schillerova zkouska) — povrch dé€lozniho hrdla — ektocervixu
se potie 1% Lugolovym roztokem. Normdalni — zdrava tkan cervixu se barvi
cokoladoveé hnédé (negativni zkouska). Zmény premaligni — suspektni se projevi
pozitivni zkouskou — tkan se nebarvi — vznika rizné veliké jodnegativni misto

(bilé nebo zluté)* (Kobilkova, Duskova 2003, s. 111).

1.3.2 Kolposkopicka terminologie a klasifikace

e Normalni nalezy
- O (originalni epitel) - dlazdicovy, je hladky, rGzovy a nejsou v ném zbytky

cylindrického epitelu.
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E (ektropium) - pfitomnost jednovrstevného cylindrického epitelu na exocervixu,
ktery se normalné vyskytuje jen v oblasti dutiny délozni, zvySené tvoii hlen.
Ektropium je fyziologickym nélezem u zen ve fertilnim vé&ku, u Zen,
které nerodily, mluvime o ektopii.

TZ (transformacni zéna) — je tsek prechodu mezi originalnim dlazdicovym
a cylindrickym epitelem. Linie tvofici hranici mezi dlazdicovym a zlazovym
epitelem je oznaCovana jako skvamokolumnarni junkce.

Abnormalni nalezy odpovidajici LG lézi

BE (bily epitel) — syté bily — je nezraly dlazdicovy epitel, po aplikaci kyseliny
octové okrsky s vyssi hustotou jader zbélaji.

L (leukoplakie, keratoza) — zvrasnény epitel s rohovaténim na povrchu, zména
struktury dlazdicového epitelu.

P (puntickovani) — jemné/hrubé, loziskovy obraz, ve kterém se kapilary
zobrazuji jako tecky, jemné puntiky ukazuji na nizky stupent nadorového
procesu, hrubsi puntiky spiSe vysoky stupen vzniku nddorového procesu.

M (mozaika) — jemna/hruba, nové utvoiené cévy se loziskové zobrazuji jako
plo$na policka mozaiky. Mensi policka — nizky stupen, vétsi policka — vysoky
stupen.

V (atypické cévy) — loziskovy obraz nové utvotrenych cév, které maji tvar jako
carky, vyvrtky, vlasenky, kofenovy systém, stonozky atd.

ATZ (atypickd transformacni zona) — obsahuje epitelové a cévni zmeény

rizného stupné zavaznosti.

Jiné nalezy
eroze, ulcerace, slizni¢ni viidky,
zangt, endometridza, polypy, atrofické zmény

projevy HPV infekce - condylomata accuminata — ptifazujeme je k LG 1ézim.

Nedostate¢né nalezy

Pii nedostateném kolposkopickém vySetfeni neni moZno optimalné vizualizovat

délozni hrdlo, nebo neni plné€ prehledna TZ. Pficinou jsou zménéné anatomické poméry,

pooperacni zjizveni, poranéni, zanét (Cibula, Petruzelka a kol., 2009).

Kolposkopickou klasifikaci znazoriuje tabulka v ptiloze 2.
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1.3.3 Onkologicka cytologie

»Kolposkopii v diagnostice vhodné¢ dopliuje onkologickd cytologie.
Onkologicka cytologie se povazuje za zakladni screeningovou metodu, v urcitych
indikacich je doplhovana HR-HPV testaci® (Rob, Martan, Citterbart at al., 2001, 2008,
s. 192).

Cytologické wvysetieni je zakladni prebioptickou metodou pro stanoveni
prekancerdzya zaroven slouzi jako screeningové vySetieni, které se provadi 1x rocné
kazdé zené z diivodu véasného odhaleni nadorového procesu de€lozniho hrdla. Odbér
se provadi stérem z délozniho hrdla z exocervixu a z kanalu délozniho hrdla natérem
na sklo — klasicka cytologie, novéji se vyuziva cytologie v tekutém médiu, ktera ma
vyssi senzitivitu za vys$si cenu (Cibula, Petruzelka a kol., 2009).

V Ceské republice se pouziva klasifikace Bethesda z roku 2001 - viz.piiloha 3.
Jejim piinosem je komplexni zhodnoceni preparatu — zhodnoceni kvality stéru,
interpretace nalezu vcetné¢ zhodnoceni hormonalniho stavu pacientky, zévér
a doporuceni pro klinika od vySetfujiciho cytopatologa. Dulezity je spravny odbér,
vCasna fixace, pfesnd anamnéza, spravné vyhodnoceni a interpretace nalezu
(Cibula, Petruzelka a kol., 2009).

Ukézku cytologické privodky znézornuje piiloha 5.

Pti cytologickém vySetfeni se hodnoti dlazdicové bunky, zlazové bunky,
pfitomnost mikroorganismi - kvasinek, trichomonad, chlamydii, herpetické infekce,
znamek bakteridlni vagindzy, zhodnoceni pfitomnosti bunck endometria (délozni
sliznice) u Zen nad 40 let véku — do 40 let se neuvad¢ji, dale ptfitomnost jinych
zhoubnych elementd napt. metastazy nadord z jinych oblasti a popis tzv. jinych nalezl —
atrofie, reaktivnich zmén pii zanétu, po radiaci, piti IUD. (www.lekari-
online.cz/gynekologie-a-porodnictvi/novinky/prekancerozy-delozniho-hrdla)

Srovnani prebioptickych vySetfovacich metod znazornuje ptiloha 4.
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1.3.4 Expertni onkogynekologické ultrazvukové vySetieni

Transvaginalni ¢i transrektalni ultrazvukové vySetfeni provadéné specialistou -
sonografistou onkogynekologem, dokaze pomoci v diagnostice zavazného nadorového
onemocnéni v oblasti délozniho hrdla, zvlasteé v ptipadech, kdy je podezieni na moznost

endocervikélniho invazivniho nadoru (Cibula, Petruzelka a kol., 2009).

1.3.5 Cilena biopsie

| kdyz prebiopticka vySetfeni jsou vysoce spolehliva, k definitivnimu potvrzeni
zavaznosti prekancerdzy nebo invazivniho karcinomu stanovi cilend biopsie tj. odbér
vzorku tkdn¢ piimo z mista postizeni k histopatologickému vysetieni. Odbér tkané
je mozné pomoci

e minibiopsie - punch Dbiopsie, provadime specialnimi  kle$témi
pod kolposkopickou kontrolou z exocervixu, rozsah tkané ziskané odbérem je
dan velikosti bioptickych klesti;

e kyretaze ostrou kyretou z endocervikéalniho kandlu;

e LEEP (loop elektroexcisional precedure) — konizaci radiofrekvenéni klickou,
nebo  konizace radiofrekvencni jehlou (z uvedenych metod jsou
nejspolehlivéjsi);

e excizi nebo provedenim diagnosticko-terapeutického vykonu — konizace

¢i cylindrické disekce (Rob, Martan, Citterbart at al., 2001, 2008).

, VE&tSina metod k ziskdni validniho bioptického vzorku je ambulantnich a lze je
provést pod kolposkopickou kontrolou v navaznosti na expertni kolposkopii. Je-li
indikovdno provedeni konizace nebo cylindrické disekce, pak je obvykld kratkodoba
hospitalizace
a provedeni vykonu v regionalni (paracervikalni blok, spinalni nebo epidurélni)
nebo celkové anestezii“ (Cibula, Petruzelka a kol., 2009, s. 330).

Dlazdicové 1éze méné zavaznych prekancer6z u mladSich zen, déle u Zen s pfanim
otéhotnét se vyuziva spiSe konzervativni postup — tedy sledovani (dispenzarizace)
v 3 — 6 mé&sicnich intervalech. V téhotenstvi vSechny dlazdicové 1éze, u kterych je

vylouc¢ena mikroinvaze, dispenzarizujeme v 8 -12 tydennich intervalech, nebo kontroly
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mezi 24. a 28. tydnem gravidity a ptfipadné feSeni nalezu odkldddme na obdobi
po skonceni Sestinedéli. Indikaci k oSetfeni je naopak prekancer6za vysokého stupné
malignity, dlouhodobé se vyskytujici prekancerdézy nizkého stupné u zen, které jiz
nechtéji otéhotnét, prekancerdzy v podezieni z invazivniho procesu, progrese
prekancer6zy nizkého stupné ve stupen vysoky a u podezieni z invazivniho procesu

Vv t€hotenstvi (Cibula, Petruzelka a kol., 2009).

1.3.6 Metody oSetieni cervikalnich 1ézi

Zasadou je odstranit celou 1ézi a adekvatné hluboko. Metody oSetieni je mozné
rozd¢lit na metody destrukéni a excizni (ablacni). Excizni metody jsou vyhodnéjsi —
umoznuji odebrat vzorek tkan¢ na histopatologické vySetieni. Navic lze posoudit
I okraje odebraného vzorku zde by mél byt tzv. bezpeCnostni lem zdravé tkané

(Rob, Martan, Citterbart at al., 2001, 2008).

e Destrukéni metody

Po cilen¢ biopsii se provede destrukce postizené tkané.

Kyoterapie — vyuziva chladu (tekuty dusik) po pfiloZzeni sondy dochazi k nekroze
zmrazené tkané s naslednym hojenim. Vyhodou je moznost ambulantniho oSetfeni,
nevyhodou je, Ze neni mozné stanovit hloubku destrukce tkané hrdla. Hojeni provazi
nepiijemny vytok a je pomérné zdlouhavé.

Laserova valorizace — K odpateni patologické tkané do potiebné hloubky se vyuziva
CO2 laserového paprsku. Hojeni je rychlejsi nez kryodestrukce, vykon se provadi pod
kolposkopickou kontrolou. ,,Hlavni nevyhodou vsSech destrukénich metod je, Ze neni
histopatologicky vySetiena vSechna tkan. Destrukéni metody jsou dnes zcela

nahrazovany metodami abla¢nimi* (Rob, Martan, Citterbart at al., 2001, 2008, s. 194).

e Abla¢ni (excizni) metody
Klasicka studend konizace — skalpelem, nizkami — odebrani ¢asti dé€lozniho Cipku
Z poSevniho pfistupu, nejcastéji ve tvaru kuzele (konusu).
Konizace vysokofirekvenéni elektrickou klickou (LEEP — leep electoexcisional

procedure, large loop excision of transformation zone - LLETZ, LOOP) — jde

24



o nejcasteji provadény vykon u exocervikalné lokalizovanych 1ézi. Velikost klicky
se voli podle rozsahu 1éze a velikosti hrdla.
Konizace jehlou (needle excision of transformation zone NETZ, SWETZ )
Cylindricka disekce — skalpelem, vysokofrekvencni elektrickou jehlou, laserova
cylindricka disekce — odebrani ¢asti dé€lozniho Cipku ve tvaru valce poSevni cestou,
¢imz se zajisti adekvatni odstranéni vystelky kandlu délozniho ¢ipku. Provadi se
vétsinou na specializovanych pracovistich (Cibula, Petruzelka a kol., 2009).
Hysterektomie — jako metoda 1éEby se provadi u prekancerdéz pouze sdruzenych
indikaci (napf. myomatdzni d¢loha) a u recidivujicich HG 1ézi po skonceni
reprodukéniho véku (Rob, Martan, Citterbart at al., 2001, 2008).

Prekancerdzy jsou dobie 1écitelné. Tyto 1éze mohou recidivovat pfi perzistenci
HPV-HR nebo mohou vzniknout stejnym mechanismem po letech jako nové
onemocnéni. Bedliva dispenzarizace po osetfeni je nutna

(Rob, Martan, Citterbart at al., 2001, 2008).
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1.4 HPV

,»@Genitalni HPV infekce se vyskytuji nezavisle na pohlavi u vSech ras a ve vSech
socioekonomickych skupinach* (Fait a kol., 2009, s. 22).

Skupina HPV virt je velmi pocetna (az stovky virovych kment), klinicky
se podili na vzniku bradavic (condylomata accuminata), respira¢ni papilomatédzy,
na dysplaziich délozniho hrdla (prekancerézy), na dysplaziich zevniho genitalu, pochvy,
penisu, na zménach v analni oblasti (www.mou.cz/cz/ prevence-karcinomu-delozniho-
cipku/article.ntml?d=168).

Uloha infekce lidskym papilomavirem (HPV) je kli¢ova a bezpodmineén& nutna
k rozvoji neoplastiskych zmén ve tkani délozniho hrdla (Fait a kol., 2009).

U promiskuitnich jedinct jsou béZné infekce mnoha typtt HPV. Podle svého
onkogenniho potencionélu jsou rozliSovany tfi zékladni typy HPV:

e prvni skupina — pusobi benigni 1éze snizkym onkogennim potencidlem
(HPV -6, 11, 42 — 44);
e druhd skupina — se stfedné velkym onkogennim potencidlem (HPV- 31, 33, 35,
39, 45,51 — 53, 55, 56, 58, 69);
e tfeti skupina — je vysoce onkogenni papilomaviry (HPV — 16, 18).
Ptiblizné 90% vsech akuminatnich kondylomat je tvoteno typem HPV- 6 nebo 11.
HPV virus a jeho typy jsou zndzornény na obr. v ptiloze 6.

Dle infikovaného epitelu rozliSujeme typ kozni, slizni¢ni, a dale nékteré typy
nachazené soucasné jak v lézich kliZe, tak i sliznic. V soucasné dobé je zndmo vice nez
120 typt HPV, z nich 40 se vyskytuje v genitoanalni oblasti. Klinicky rozpoznatelné je
pouze aktivni infekce, pfi niz virové proteiny ovlivni regulacni mechanismy bunky
za vzniku charakteristickych bunéénych 1 jadernych atypii. Detekce latentniho
preklinického stadia infekce je vyhradné zélezitosti laboratorni detekce ptitomnosti viru,
Vv rutinni diagnostice detekci pfitomnosti HPV DNA (www.hpv.cervix.cz/doc/lidske-
papillomaviry.pdf).

Infekce lidskymi papilomaviry jsou nejcastéjsSi pohlavné pienosnymi infekcemi
virového pivodu. Jsou dokonale adaptovany k piezivani v hostitelskych bunkach,

které vyuzivaji ke své vlastni replikaci. Vstupni branou pro HPV infekci jsou
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mikrotraumata ki@ze a sliznic, pfenasi se na pohlavni organy z rukou, sekrety z ust,
za porodu pfenos z matky na dité.

“Nejvyssi vyskyt HPV je ve véku 20 — 25 let. Promotenost populace se udava
az 80%. Inkubacni doba HPV je 1 — 8 mésicl. Rizikovi jsou hlavné pacienti, u kterych
Vv terénu prednadorovych zmén za oslabeni imunity (stres, infekce atd.) pretrvava HPV
infekce. Vyvoj rakoviny od prvotni HPV infekce muize trvat az 10 let. Karcinom
délozniho hrdla je 2 roky a je nejéastéjsi zhoubny nador u Zen. V 99% je podil HPV
infekce, v 70% zptsobeno dlouhodobou perzistenci HPV infekce typem 16 a 18
(www. Mou .cz/cz/ prevence- karcinomu-delozniho-cipku/article.html?d=168).

»Dlouhodoba perzistence infekce je hlavnim rizikovym faktorem pro rozvoj
malignich zmén, zejména pii infekci nejagresivnéjsimi genotypy HPV 16 a 18
( Turyna, Slama, 2010, s. 17). U 80% infikovanych dochazi k vymizeni infekce.
Za mesic po infekci se aktivuje nejprve bunéénd a pozdéji protildtkova imunita,
jez se vsak vyviji u 54 -69 % infikovanych. Pietrvavajici infekce je spojena s klinickymi
projevy typickymi pro jednotlivé skupiny HPV (Fait a kol., 2009).

.,V Ceské republice je incidence cca 20 / 100 000 Zen, mortalita 7 / 100 000 Zen.*
(www.mou.cz/cz/prevence-karcinomu-delozniho-cipku/article.html?d=168).

Délozni Cipek je vzhledem ke své lokalizaci velmi dobife vySettitelny, vyvoj
predrakovinnych zmén trvad mésice az roky. Témét vSechny zavazné zmény se vytvaieji
v disledku pretrvavajici infekce HPV a plsobenim rizikovych faktort.
(www.onkogyn.cz/hpv-verejnost/hpv-infekce-a-rakovina-delozniho-hrdla).

Vztah mezi HPV infekci a rozvojem prekancer6z a karcinomu délozniho hrdla

znazoriuje obrazek v ptiloze 8.

Momentaln€ jsou na trhu dvé vakciny zamétené na urcité typy HPV. Prvni
vakcinou na trhu je SILGARD (ve svété pod nazvem GARDASIL), byla registrovana
roku 2006, je to kvadrivalentni vakcina proti lidskym papilomavirim typt 6,11,16,18.
Druhd vakcina CERVARIX je bivalentni a registrovdna byla v roce 2007. Vakciny
urené piedev§im k prevenci rakoviny délozniho ¢ipku obsahuji neinfekéni virové
bilkoviny, které jsou schopné v imunitnim systému organismu vyvolat tvorbu protilatek.
Pokud se télo po ockovani setka se skutecnym HPV virem, je schopno ho rozpoznat
jako cizorodou c¢astici a zaCne proti nim vyrabét protilatky a infekci potlacit

(www.onkogyn.cz/hpv-lekari/dostupne-ockovaci-latky).
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»Vakeciny maji 100% ucCinnost u chlapct a divek, ktefi jesté¢ nezah4jili sexualni
zivot, vakcinovat se mohou u pediatra. U zen, které jiz zah4jily pohlavni zivot, je nutné
provedeni gynekologického vysetfeni pfed vakcinaci — vétSinou pak vakcinuje
gynekolog. Pii normalnim gynekologickém nalezu se udava ucinnost vakciny kolem 70
- 80%. Zatim se ptredpokladd, Ze na zaklad¢ studii nebude pfeockovani ani u jedné
vakciny* (www.mou.cz/cz/ prevence-karcinomu-delozniho-cipku/article.htm1?d=168).

Ockovani proti infekei papilomaviry je vhodné i pro chlapce. Mladi muzi tak
budou chranéni pfed vznikem rakoviny krku, ust, kone¢niku, penisu. Virus se totiz
muze pfi oralnim ¢i analnim sexu dostat do hltanu nebo kone¢niku. Aby ockovani proti
rakoving skutecné fungovalo, musi pokryvat vétSinu populace. Proto je nezbytné,
aby ockovani probihalo nejen u divek, ale i u chlapct. Stejné¢ jako u divek,
tak 1 ockovani chlapct je dilezité pred zacatkem aktivniho Zivota. Jejich ockovanim
budou i vice chranény Zeny néz muzi, ktefi papilomavirus ptenase;ji.

,PIinos ockovani pro jednotlivce je nesporny. Vedle snizeni rizika karcinomu
délozniho hrdla, ktery se vSak klinicky projevi az po n¢kolika letech, dojde i ke snizeni
vyskytu cervikdlnich, vulvarnich a vagindlnich 1ézi a pfipadn¢ dalSich nemoci
spojenych s HPV podle ockovanych typa“ (www.ockovaci-prukaz.cz/rakovina-

delozniho-cipku/ockovani-chlapcu-proti-hpv.html), (Fait a kol., 2009, s. 71).
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1.5 Dispenzarizace pacientek s prekancerézou

U pacientky s asymptomatickou LG 1ézi a neukoncenymi reprodukénimi plany
postupujeme konzervativné s vyuzitim kolposkopie, cytologie a event. dalSich
prebioptickych metod v intervalu po 3-6 mésicich. V téhotenstvi u nizkostupnové
(LGL) prekancerozy se vysettuje v 1. trimestru a ve 24. — 28. tydnu gravidity. Pokud se
nalez nezhorsuje, odklada se feSeni az na obdobi Sestinedéli. U prekancerdzy vysokého
stupné (HGL) v téhotenstvi sledujeme v intervalu 8 — 12 tydnt. V piipadé, Ze neni
podezieni na invazivni nador, je feSeni odloZeno na obdobi po Sestinedéli.

Po osetieni délozniho hrdla je tfeba pacientky dispenzarizovat, obvykle také v 3 —
6 mésicnich intervalech, po dobu 1 — 3 let, kdy se ptechézi na pravidelné ro¢ni kontroly.
Schéma sledovéani po operaci neni piesné stanoveno, a proto nemusi byt na kazdém
pracovisti stejné. Pti pfechodu na kontroly 1x ro¢né je potieba 2 negativnich cytologii
v intervalu 4 — 6 mésici. Vhodné je také doplnéni HPV testu nejdiive za 6 — 12 mésict
po operaci. Nejvice recidiv — navratu prekancerdzy je v obdobi 2 let po operaci,
ale riziko vzniku prekancerdzy a karcinomu délozniho hrdla vsak pretrvava az po dobu
20 let (www.lekari-online.cz/gynekologie-a-porodnictvi/novinky/prekancerozy-
delozniho-hrdla).

Doba dispenzarizace pacientek s osetienou adenoprekancerézou a piranim
zachovani fertility je minimalné 2 roky. Pred pfechodem ke standartnim 12 mési¢nim
kontrolam je tfeba 4 negativnich cytologickych stéri v 6 mésicnich intervalech.
U pacientek s ukonéenymi reprodukénimi plany je riziko recidivy i pfi negativnim
chirurgickém okraji fezu preparatu doporucena hysterektomie (Cibula, Petruzelka a kol.,
2009).
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1.6 Prevence

,»Onkologické prevence predstavuje komplexni soubor opatieni, kterd maji za cil

predvidat a predchazet vSem negativnim udélostem spojenym se vznikem, progresi

a recidivou zhoubnych nadora“ (Cibula, Petruzelka a kol., 2009, s. 93).

Preventivni opatreni lze definovat na ¢tyfech trovnich:

Primarni prevence ma za tkol, aby nador nevznikl, tedy piedejit vzniku nadoru.
Predchazet nemocem, ale také zménit zivotni styl, co nejvice omezit vliv
rizikovych faktort, posilovat obranyschopnost organismu, kterd mize pomoci
k likvidaci nezadoucich bun¢k. Cilem primérni prevence je zamezeni pfenosu
HPV infekce. Nejbéznéjsi metodou vhodnou pro zeny jakéhokoliv véku je
pouzivani kondomu. Nejnovéjsi a nejspolehlivéjsi metodou primarni prevence je
profylaktickd vakcinace proti HPV infekci. Po ockovani dojde k rozvoji typové
specifické humordlni imunity zaméfené proti genotypim viru obsaZenych
ve vakcing (Cibula, Petruzelka a kol., 2009).

Sekundarni prevence je zaméfena na zachyt prekancer6z a zhoubnych nadorii
Vv Casnych stadiich, jejich feSenim v obdobi bezptiznakovém nebo s minimalnimi
pfiznaky, kdy pfinaS§i vhodné podminky pro uspé€Sné léceni a vyléCeni.
Je to aktivni vyhleddvani prekancerdz v ramci kazdoro¢niho gynekologického
vySetieni tak, aby byly oSetfeny jeSt¢ pfed rozvojem invazivniho nadoru.
NejdilezitéjSim nastrojem je efektivni screeningovy program zalozeny
na cytologickém vysSetieni (Cibula, Petruzelka a kol., 2009).

Tercialni prevence ma za cil Casny zachyt recidivy nadoru, a tim ¢asné zahajeni
terapie v potencionalné 1é¢itelné fazi onemocnéni. Zakladem tercialni prevence
je efektivni dispenzarni schéma, shromazd’ovani a hodnoceni vysetieni
za pomoci ostatnich specializaci. Nutnosti je tedy kompletni provadéni
preventivni péce, které snizuje riziko zanedbani dalSich onkologickych
onemocnéni (Cibula, PetruZelka a kol., 2009).

Kvartérni prevence spocivad v pfedchazeni a pfedvidani moZnych komplikaci

v dobé, kdy pribéh nemoci je vzhledem k pokrocilosti naddoru jiz nezvratny.
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V disledku progredujiciho a nevyléCitelného nadorového onemocnéni
ptedchazet obtizim ve zbytku zivota.

Pro vetejnost je vSak tieba se zabyvat predev§im prevenci primdrni a sekundérni.
Tercialni a kvartérni prevence zustava spise starosti zdravotnickych profesionala

(Zaloudik, 2008).

Dulezité je vénovat pozornost svému zdravi a snazit se piedejit nemoci. Je tieba
chodit pravidelné 1x za rok na vysetieni ke svému gynekologovi (kazda zena ma narok
na jednu preventivni gynekologickou prohlidku roné¢ zdarma), vyvarovat se sexualni
promiskuity a sexudlné pienosnych chorob. Vybirat si své sexudlni partnery
a pfi pohlavnim styku pouzivat kondom. Vyuzit nejspolehlivéjsi ochranu, coz je
ockovani proti HPV infekci. Myslet na sexudlni vychovu svych déti, fadné je poucit
a pied zahajenim sexualniho Zivota zvazit nao¢kovani divek proti HPV (www.lekari-
online.cz/gynekologie-a-porodnictvi/novinky/prekancerozy-delozniho-hrdla).

Kazda Zena ma nyni moznost se ke svému zdravi postavit zodpovédnéji. Jako
nejlepsi kombinace se jevi pravidelny screening a ockovani.“ (Rausova, 2009, s. 34).
»Jedinec muize zdravotni rizika vcetné onkologickych vyrazné ovlivnit vylou¢enim
Skodlivych navyku, pfijetim zdravéj§iho zivotniho stylu a stdle vice také zijmem
o preventivni prohlidky, zdravotni doporuceni, znalost a sledovani varovnych ptiznakt
mozného onkologického onemocnéni. Informovanost dosp€lé vefejnosti i Casny zachyt
plizivé vznikajicich onemocnéni pak mohou ovlivnit 1ékafi v prvni linii, ¢ili vSeobecni
1ékati, prakticti gynekologové, ambulantni specialisté a mozna vice neZz oni také

informace z médii* (Zaloudik, 2008, s. 53).

31


http://www.lekari-online.cz/gynekologie-a-porodnictvi/novinky/prekancerozy-delozniho-hrdla
http://www.lekari-online.cz/gynekologie-a-porodnictvi/novinky/prekancerozy-delozniho-hrdla

1.7 Screening

Screening znamena plosné vySetfovani populace za ucelem detekce 1é¢itelného
nadorového onemocnéni v jeho Casnych stadiich, kdy pacienti jeSté nemaji potize
a pfiznaky.

Cilem screeningu je snizit nemocnost i Umrtnost v populaci na sledované
onemocnéni. Ke screeningovym programim jsou vhodné zejména nadory, které maji
relativné vysokou umrtnost, existuje ucinna lécba vcasnych stadii a pro detekci je
k dispozici dostupny a levny test. ,,Hlavnim pfinosem screeningovych testl je zlepSeni
progndézy onemocnéni, moznost mén¢ radikdlni a pfitom Ucinngjsi 1éCby*

(wwwe.cervix.cz/index.php?pg=cervikalni-screening).

1.7.1 Cervikalni screening v Ceské republice

»Cervikdlni screening spociva v pravidelnych gynekologickych kontrolach,
jejichz cilem je odhalit pfednadorové zmény (prekancerdzy) nebo casnd stadia
zhoubného nadoru karcinomu dé€lozniho cipku. Pfi vyskytu abnormélnich zmén
na déloznim hrdle vétSinou nedochdzi k zadnym vyraznym zdravotnim zménam
nebo obtiZzim, a proto hrozi riziko, ze tyto zmény nebudou v€as zachyceny. Jedinym
moznym a u¢innym zpusobem prevence rakoviny déloZniho ¢ipku je tedy disledné
a pravidelné sledovani* (http: //www.cervix.cz/index.php?pg=cervikalni-screening).

Celorepublikovy screeningovy program zaméfeny na véasny zachyt karcinomu
délozniho &ipku byl zahajen Ministerstvem zdravotnictvi CR na zac¢atku roku 2008.
,Navazuje tak na program pro screening nadoru prsu, ktery v Ceské republice Gispéiné
probihd od roku 2002. Pravidelné preventivni prohlidky jsou pro Zeny nejdostupné;si
ochranou pfed onemocnénim zhoubnymi nadory. Hlavnim zdmérem ministerstva je
nabidnout Zendm kvalifikovana preventivni vySetfeni dé€loZzniho ¢ipku v akreditovanych
laboratofich splitujici kritéria moderni diagnostiky. Ceska republika tak pokracuje
V napliiovéani svého zavazku vici zenam ve smyslu doporuceni Rady Evropské unie

z2. 11. 2003 (2003/878/EC), podle kterého maji Clenské staty unie implementovat

32


http://www.cervix.cz/index.php?pg=cervikalni-screening

popula¢ni programy prevence zhoubnych nadori prsu, délozniho hrdla, tlustého stieva
a konecniku. Rada doporucuje sbér dat o preventivnich vySetfenich, nasledujicich
diagnostickych procedurach a kone¢nych diagnézach. Na zdklad¢é téchto dat ma byt
monitorovan screeningovy proces a zjisténé vysledky maji byt zptistupnény odborné
i Siroké vefejnosti. Legislativni ramec projektu v Ceské republice je dan vyhlaskou
Ministerstva zdravotnictvi CR (MZ CR) &. 3/2010 Sb., kterou se stanovi obsah a ¢asové
rozmezi preventivnich prohlidek. Kritéria a podminky programu pro screening
karcinomu délozntho hrdla v CR pak stanovi Véstnik MZ CR, ¢éastka 07/2007.
V soucasnosti je program provozovan na nékolika desitkach akreditovanych pracovist,
jejichz ¢innost je priabézné monitorovana a kontrolovana podle transparentnich pravidel.
Pribéh programu, dodrZzovani stanovenych pravidel a védecky rozvoj projektu
je v Ceské republice garantovan Komisi Ministerstva zdravotnictvi CR pro screening
karcinomu dé€lozniho hrdla® (www.cervix.cz/index.php?pg=cervikalni-screening--

ceska-republika).
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2  PRAKTICKA CAST

Praktickd c¢éast bakalafské prace se zabyvd posouzenim informovanosti Zen

znojemského okresu o prekancer6zach délozniho CcCipku, jejich rizik a moznych

disledkd.

2.1 Cile vyzkumného Setieni

1. Zjistit pfistup respondentek (zijicich na znojemském okrese) k preventivnim
gynekologickym prohlidkam.

2. Zjistit informovanost respondentek (Zijicich na znojemském okrese)
o rizikovych faktorech nadorového onemocnéni délozniho ¢ipku.

3. Zjistit informovanost respondentek (zijicich na znojemském okrese)
o moznostech prevence rakoviny délozniho ¢ipku.

4. Zjistit podil porodnich asistentek v informovanosti respondentek v dané
problematice.

5. Vytvortit edukac¢ni material.

2.2 Metodika vyzkumného Setieni

K ziskani informaci pro vyzkumné Setfeni byla zvolena anonymni
nestandardizovana dotaznikovd metoda, kterd je jednou z nejrozsifencjSich variant
vyzkumu. Dotaznik umoznil ziskat potfebné informace 1 bez piimého kontaktu
s respondentem.

V Gvodu dotazniku byly Zeny seznameny s tématikou vyzkumného Setient,
byla Zenam zdiiraznéna dobrovolnost a anonymita Seteni a respondentky byly pozaddany
o jeho vyplnéni. Dotaznik obsahuje 20 otdzek vztahujici se k jednotlivym cilim
zavereCné prace. V dotazniku byly pouzity uzaviené otazky s danou volbou odpovédi
ano — ne — nevim, a dale otdzky vybérové s vybérem jedné z nékolika moZnosti,

nebo s vybérem vice moznosti. PIné znéni dotazniku je obsazeno v piiloze Cislo 9.
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Dotaznikové Setfeni bylo zaméteno na ziskani dat v téchto oblastech:
Ke zjisténi zakladnich tidaja byly pouzity polozky €. 19 a 20.
Cil 1 byl zameren na informovanost zen a jejich pristupu k preventivnim prohlidkam.
Tomuto cili se vénovaly polozky: 1, 2, 3.
Polozky ¢. 4, 5, 6, 7 se tykaly prekancer6z d€lozniho ¢ipku, rizikovych faktoru,
dasledkd a prevence.
Cil 2 byl zaméren na informovanost Zen o rizikovych faktorech nadorového onemocnéni
delozniho cipku.
Polozky ¢. 8, 9, 10, 11, 13, 14 se tykaly povédomi 0 HPV, jeho pfenosu a prevenci proti
této infekci.
Cil 3 byl zaméeren na informovanost Zen o moznostech prevence proti rakoviné
delozniho cipku.
Polozky €. 12, 13 se tykaly preventivnich opatfeni rakoviny délozniho ¢ipku.
Cil 4 byl zameren na zjisteni podilu porodnich asistentek v informovanosti zZen dané
problematiky.
Polozky €. 15 — 18 se tykaly moZnosti ziskavani informaci o této problematice a podilu

porodnich asistentek v poskytovani téchto informaci.

2.3 Organizace dotaznikového Setieni

Ptipravend verze dotazniku byla pfedlozena Mgr. Pette Eggové a nésledné
10 ndhodné vybranym Zenam pro ovéfeni spravnosti a srozumitelnosti jednotlivych
poloZzek. Po kladném zhodnoceni vSech poloZzek bylo pfistoupeno k dal§imu kroku
realizace vyzkumného Setieni.

Dotaznikové Setfeni probihalo unor - bfezen 2011. Dotazniky byly rozdany
osobné nebo prostfednictvim mych kolegyn. Bylo rozdano celkem 100 dotaznik,
znichZ bylo k hodnoceni pouzito 78 kusl.. Vyplnéné dotazniky byly vhazovany
do pfipravené schranky, nebo mi byly vraceny osobné. Klientky byly ptatelské

a ochotné, neméla jsem se sbérem dat zadné potize.
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2.4 Soubor respondentt

Dotaznik byl rozdan celkem 100 Zzenam. Respondentkami byly klientky
hospitalizované na gynekologickém oddéleni znojemské nemocnice, klientky

gynekologické ambulance a dale Zeny z mého blizkého okoli.

2.5 Zpracovani dat

Po ziskani vyplnénych dotaznikli byla ziskan4d data vyhodnocena a zpracovana
prostiednictvim tabulkového programu Microsoft Excel a ke grafické upravé tabulek
a grafii bylo pouzito pocitacového programu Microsoft Word systému Windows XP
Professional.

U otazek ¢. 3, 5, 6, 9, 11, 12, 15 oznacily respondentky vice odpovédi,
proto jsem vysledna Cisla zpracovavala z celkového poctu odpoveédi.

Vysledky dat byly vloZeny do tabulek a vyjadieny v absolutni a relativni Cetnosti.

Relativni ¢etnost je vyjadiena procenty a je uzita v grafech.
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2.6 Interpretace vysledku

Z celkového poctu 100 (100%) rozdanych dotaznikl bylo do vyzkumného Setieni
zafazeno 78, pro neuplnost vyplnéni nékterych polozek bylo 9 dotaznikii vyfazeno

a zbylych 13 dotaznikt se mi zpé&t nevratilo.

Tabulka 1 - Navratnost dotaznika

78,0%

9 9,0%
13 13%
100 100,0%

Graf 1 — Navratnost dotazniku
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Polozka cislo 1 - Jak casto by méla Zena chodit na preventivni gynekologickou
prohlidku?

Analyzou dat bylo zjisténo, ze zcelkového poctu 78 respondentek,
jich 23 (29,5%) odpovédélo jednou za pil roku, 53 ( 67,9%) respondentek odpoveédélo
jednou za rok, 2 ( 2,6%) respondentky odpovédély jednou za dva roky a zadna

respondentka neodpovédela jen pfi potizich.

Tab. 2 - Povédomi o pravidelnych gynekologickych prohlidkach

29,5%
53 67,9%
2 2,6%
0 0,0%
78 100,0%

Graf 2 - Povédomi o pravidelnych gynekologickych prohlidkach
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Polozka ¢. 2 — Chodite pravidelné na gynekologickou preventivni prohlidku tj. i
bez Zadnych potizi?
Prostiednictvim této otazky bylo zjisténo, ze 65 (83,3%) respondentek

odpovédélo ano, chodi pravidelné, 13 (16,7%) respondentek pravidelné nechodi.

Tab. 3 — Absolvovani pravidelnych gynekologickych prohlidek

83,3%
13 16,7%
78 100,0%

Graf 3 - Absolvovani pravidelnych gynekologickych prohlidek
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Polozka ¢. 3 - Jaky je nejcastéjsi diivod Vasi navs§tévy u gynekologa?

Analyzou dat bylo zjisténo, ze 2 respondentky (2,3%) uvedly bolesti v podbfisku,
3 (3,4%) respondentky vytok z pochvy, 4 (4,6%) respondentky nepravidelné krvéceni,
30 (34,6%) respondentek piedpis antikoncepce, 3 (3,4%) respondentky podezieni
na graviditu a 45 (51,7%) respondentek uvedlo preventivni prohlidku.

wewrs

Tab. 4 — Nejcastéjsi duvod navstévy gynekologa

2,3%
3,4%
4 4,6%
30 34,6%
3 3,4%
45 51,7%
87 100,0%

Graf 4 - Nejcastéjsi davod navstévy gynekologa

60%
51,7%
50%
40% 346%
30%
20%
10% o
° 23% 3,4% 4.8% 3,4%
% —. . [, ..
Bolesti v Vytok z Nepravidelné Predpis Podezfeni na  Preventivni
podbfisku pochvy krvaceni antikoncepce graviditu prohlidka

40



Polozka ¢islo 4 - SlySela jste nékdy pojem prekanceréza (predrakovinna zména)
déloZniho ¢ipku?

Pomoci této otdzky bylo zjisténo ze, 44 (56,4%) respondentek odpovédélo ano,
ze védi, o co jde, 21 (26,9%) respondentek uvedlo také ano, ale nevi ptesné, co to

znamena, 13 (16,7%) odpovédé€lo, ze nevi.

Tab. 5 - Povédomi o pojmu prekanceroza

56,4%

21 26,9%
13 16,7%
78 100,0%

Graf 5 — Povédomi o pojmu prekanceroéza
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PolozZka ¢islo 5 - Znate rizikové faktory (mozné pric¢iny) prekancer6z a zhoubného
onemocnéni déloZniho ¢ipku?

U této otazky bylo mozné uvést vice odpovédi. Analyzou dat bylo zjisténo,
ze ze 174 odpovédi bylo 28 (16,1%) odpovédi, Ze moznymi rizikovymi faktory jsou
opakované zanéty pochvy, 50 (28,7%) odpovédi uvadi stiidani sexudlnich partnerq,
11 (6,3%) odpovédi uvadi nedostateCnou intimni hygienu, 15 (8,6%) odpovédi uvadi
stav imunitniho systému, 22 (12,8%) odpovédi uvadi ¢asny zacatek pohlavniho zivota,
46 (26,4%) odpovédi uvadi pfitomnost HPV infekce a 2 (1,1%) odpovédi uvadi jiné,

blize nespecifikované pficiny.

Tab. 6 — Rizikové faktory prekanceréz a zhoubného onemocnéni déloZniho ¢ipku

16,1%
50 28,7%
11 6,3%
15 8,6%
22 12,8%
46 26,4%
2 1,1%
174 100,0%

Graf 6 - Rizikové faktory prekanceroz a zhoubného onemocnéni déloZniho Cipku
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PolozZka Cislo 6 - Vite, jaké dusledky miiZze prekanceréza déloZniho ¢ipku zptsobit?

Z vice moznosti u této otdzky bylo zjisténo, ze ze 179 odpovédi, bylo 25 (14%)
odpovédi uvedeno, ze disledkem prekancer6z je opakované Spinéni, krvéceni,
14 (7,8%) odpovédi uvadi opakované zanéty pochvy, 23 (12,9%) odpovédi bolesti
pii pohlavnim styku, 67 (37,4%) odpovédi uvadi rakovinu délozniho ¢ipku, 3 (1,7%)
odpovédi paleni, svédeéni pti moceni, 11 (6,1%) odpovédi bolesti v podbiisku béhem
cyklu, 15 (8,4%) odpovédi nepravidelnou menstruaci, ztratu menstruace, 21 (11,7%)

odpovédi uvadi neplodnost.

Tab. 7 — Dusledky prekanceréz délozniho ¢ipku

14,0%
14 7,8%
23 12,9%
67 37,4%
3 1,7%
11 6,1%

15 8,4%
21 11,7%
179 100,0%

Graf 7 - Disledky prekanceroz délozniho ¢ipku
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Polozka ¢islo 7 - Méla jste Vy néjaky vyznamny nilez na déloZnim ¢ipku, ktery

¥ v W

bylo nutné néjakym zpiisobem oSetFit? (opera¢né resit?)

Prostiednictvim této otazky bylo zjiSténo, Ze z celkového poctu 78 respondentek

odpovédélo 15 (19,2%) ano, 63 (80,8%) respondentek odpovédelo, Ze zadny nalez

na déloznim ¢ipku, ktery by bylo nutné osetiit nemé¢lo.

Tab. 8 — Vyskyt nalezu na déloZnim ¢ipku u respondentek

19,2%

63

80,8%

78

100,0%

Graf 8 — Vyskyt nalezu na déloZnim ¢ipku u respondentek
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PoloZka Cislo 8 - SlySela jste 0o Human papilloma viru (HPV)?

Pomoci této otazky bylo zjisténo, ze 51 (65,4%) respondentek o HPV uz slysela,

27 (34,6%) respondentek do této chvile jesté neslysela.

Tab. 9 — Informovanost o Human Papillomaviru

65,4%

27

34,6%

78

100,0%

Graf 9 - Informovanost o0 Human Papillomaviru

70%

60%

90%

40%

30%

20%

10%

0%

Ano

45

3486%




Polozka Cislo 9 - Vite, co muZe infekce HPV zpusobit ?

Z vice moznosti v této otdzce bylo zjisténo, ze z celkového poctu 93 odpovédi,
uvedlo 61 (65,6%) odpovédi rakovinu a prekancerézu délozniho Cipku, 15 (16,1%)
odpovédi uvadi pohlavné ptenosné onemocnéni, 7 (7,5%) odpovédi bolesti
pfi pohlavnim styku, 5 (5,4%) odpovédi vytok zpochvy, 5 (5,4) odpovédi uvadi

neplodnost.

Tab. 10 — Povédomi o disledecich infekce HPV

7,5%
5 5,4%

61 65,6%
15 16,1%
5 5,4%
93 100,0%

Graf 10 - Povédomi o duasledcich infekce HPV
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Polozka ¢islo 10 - Myslite si, Ze infekci HPV mohou onemocnét i muzi?
Pomoci této otazky bylo zjisténo, ze 40 (51,3) respondentek vi, ze HPV infekci

mohou onemocnét i muzi, 38 (48,7%) respondentek nevi o této skutecnosti.

Tab. 11 — Znalost 0 HPV infekci

51,3%
38 48,7%
78 100,0%

Graf 11 — Znalost o0 HPV infekci
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Polozka ¢islo 11- Jak si myslite, Ze se papillomavirus pienasi?

U této otazky bylo vice moznych odpoveédi. Analyzou dat bylo zjiSténo,
ze z celkového poctu 98 odpovédi bylo uvedeno ve 2 (2,0%) odpovédich, ze ptenos
HPV je kapénkovou cestou, 70 (71,4%) odpovédi uvadi pohlavnim stykem, 15 (15,3%)

odpovédi jakoukoliv formou intimniho styku, 11 (11,3%) odpovédi uvadi krevni cestou.

Tab. 12 — Znalost o zpisobu pienosu HPV

2,0%
70 71,4%
15 15,3%
11 11,3%
98 100,0%

Graf 12 - Znalost o zpisobu pi‘enosu HPV

80%

71,4%
70%

60%

90%

40%

30%

20% +5:3%

11,3%
10%
B m
0% e —=1

Kapénkovou cestou Pohlavnim stykem Jakoukoliv formou Krevni cestou
intimniho styku

48



PolozZka ¢islo 12 - Vite, jak je moZné predchazet rakoviné déloZniho ¢ipku?

Z vybéru vice moznosti u této otazky bylo zjisténo, ze z celkového poctu 204
odpovédi bylo 37 (18,1%) odpovédi pouzivanim kondomu, 62 (30,4%) odpovédi uvadi
vakcinaci, 44 (21,6%) odpovédi nestiiddnim sexudlnich partneri, 49 (24,0%) odpovédi
uvadi preventivnimi gynekologickymi prohlidkami, 12 (5,9%) odpovédi dobrou intimni
hygienou.

Tab. 13 — Preventivni opatieni pied rakovinou délozniho ¢ipku

18,1%
62 30,4%
44 21,6%

49 24,0%
12 5,9%
204 100,0%

Graf 13 - Preventivni opati‘eni pied rakovinou déloZniho ¢ipku
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Polozka ¢islo 13 - Vite, Ze existuje o¢kovani proti nékterym typim HPV?
Touto otazkou bylo zjisténo, ze 68 (87,2%) respondentek vi o oCkovani proti

HPV, 10 (12,8%) respondentek do této doby nevédélo, ze ockovani existuje.

Tab. 14 — Informovanost o o¢kovani proti HPV infekci

87,2%
10 12,8%
78 100,0%

Graf 14 - Informovanost o o¢kovani proti HPV infekci
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PoloZka Cislo 14 - Nechala byste se nao¢kovat proti HPV infekci?
Analyzou dat bylo zjisténo, ze 5 (6,4%) respondentek jiz naoCkované jsou,
25 (32,1%) respondentek o tom uvazuje, 22 (28,2%) respondentek by se naockovat

nenechala a 26 (33,3%) respondentek nevi.

Tab. 15 — Vyuziti vakcinace respondentek

6,4%
25 32,1%
22 28,2%
26 33,3%
78 100,0%

Graf 15 — VyuZiti vakcinace respondentek
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Polozka ¢islo 15 - Odkud ziskavate informace o nadorovém onemocnéni déloZniho
¢ipku?

Z vybéru vice moznosti v této otdzce bylo zjisténo, ze z celkového poctu 210
odpovédi, uvadi respondentky nejCastéji gynekologa 49 (23,3%), dale pak casopisy
40 (19,1%), 45 (21,4%) internet, 31 (14,8%) odpovédi uvadi informacni letaky, 25
(11,9%) odpovédi televize, 15 (7,1%) odpoveédi uvadi porodni asistentku, 5 (2,4%)

odpovédi uvadi jiné, jaké vsak neuvedly.

Tab. 16 — Zdroje informaci 0 nadorovém onemocnéni

23,3%
40 19,1%
45 21,4%
31 14,8%
25 11,9%
15 7,1%

5 2,4%

210 100,0%

Graf 16 — Zdroje informaci o nadorovém onemocnéni
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Polozka cislo 16 - MiiZete se obratit se svymi pripadnymi dotazy ohledné této
problematiky na néjakou porodni asistentku?
Prostfednictvim této otazky bylo zjisténo, ze 48 (61,5%) respondentek na tuto

otazku odpovédélo ano, odpovéd ne uvedlo 30 (38,5%) respondentek.

Tab. 17 — MoZnost informovanosti od porodnich asistentek

61,5%
30 38,5%
78 100,0%

Graf 17 — MozZnost informovanosti od porodnich asistentek

70%

61,5%

60%

90%

38,5%

40%

30%

20%

10%

0%

Ano

53



Polozka cislo 17 - Mate stejnou davéru k informacim, které Vam poskytuje
porodni asistentka jako k informacim VaSeho lékare?

Analyzou dat bylo zjisténo, ze 70 (89,7%) respondentek ma davéru
k poskytovanym informacim od porodni asistentky maji, 8 (10,3%) respondentek

davéru k informacim od porodni asistentky nema.

Tab. 18 — Mira divéry k informacim od porodni asistentky a od lékai‘e

89,7%
8 10,3%
78 100,0%

Graf 18 - Mira diavéry k informacim od porodni asistentky a od lékai‘e
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Polozka c¢islo 18 - Nabizi Vam porodni asistentky v ambulanci Vaseho gynekologa

informacni letiky na toto téma?

Pomoci této otazky bylo zjisténo, ze 33 (42,3%) respondentek uvedlo ano,

45 (57,7%) respondentek uvedlo odpovéd ne.

Tab. 19 — Nabidka informa¢nich letaku na toto téma v gynekologické ambulanci

42,3%

45

57, 7%

78

100,0%

Graf 19 - Nabidka informacnich letaki na toto téma v gynekologické ambulanci

70%

60%

57.7%

90%

42.3%

40%

30%

20%

10%

0%

Ano

55




Polozka ¢islo 19 - Kolik vam je let?

Analyzou dat bylo zjisténo vékové zastoupeni respondentek. Z celkového poctu
78 respondentek odpovidalo 38 (48,7%) respondentek ve veéku od 15 — 25 let,
30 (38,5%) respondentek 31 — 45 let a 10 (12,8%) respondentek ve véku 46 — a vice let.

Tab. 20 — Vék respondentek

48,7%
30 38,5%
10 12,8%
78 100,0%

Graf 20 — Vék respondentek
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Polozka ¢islo 20 - Nejvyssi dosaZené vzdélani?
Analyzou dat bylo zjisténo, ze 15 (19,2%) respondentek mélo zakladni vzdélani,
20 (25,6%) respondentek uvedlo stiedoskolské bez maturity, 27 (34,6%) respondentek

melo stfedoskolské s maturitou, 4 (5,1%) respondentek uvedlo vyssi odborné a 12

(15,5%) respondentek uvedlo vzdélani vysokoskolské.

Tab. 21- Dosazené vzdélani

19,2%
20 25,6%
27 34,6%
4 5,1%
12 15,5%
78 100,0%

Graf 21 — dosazené vzdélani
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DISKUZE

Bakalaiska prace se zabyvéa informovanosti zen o prekancerdzich délozniho
¢ipku, rizik a moznych dusledkl. Zjistuje, jakou miru povédomi maji Zeny zijici
na znojemském okrese o této problematice a ke které jsou zaméieny jednotlivé
vyzkumné cile tykajici se rizikovych faktora, diagnostice, 1é¢bé, screeningu, prevenci
nadorového onemocnéni déloznitho <¢ipku a pfistupu Zen k preventivnim
gynekologickym prohlidkam. K vyhodnoceni vysledkii vyzkumného Setfeni bylo
pouzito 78 spravné vyplnénych dotaznikl. V dotazniku bylo polozeno respondentkam
celkem 20 otazek. Analyza jednotlivych cili vyzkumného Setieni je uvedena v zavéru
prace.

Na podobné téma bylo jiz zpracovano n¢kolik bakalaiskych praci. Obdobné téma
zpracovala ve své bakalaiské praci v roce 2010 Lucie Spetlova, Dis., studentka
Lékaiské Masarykovy univerzity s nazvem ,, Informovanost Zen o nadorovém
onemocnéni delozniho c¢ipku®. Zjistovala, zda jsou Zeny informovany o prevenci,
rizikovych faktorech a pfiznacich zminovaného onemocnéni.

Naésledujici srovnéani je zamétfeno pouze na otazky vyskytujici se v obou pracich.
Z celkového poctu 100 rozdanych dotaznikii bylo do vyzkumného Setfeni zatazeno 78,
pro neuplnost vyplnéni nékterych polozek bylo 9 dotaznikli vyfazeno a zbylych 13
dotaznikd se nevratilo.

Polozka ¢islo 1 zkoumala povédomi o preventivnich gynekologickych
prohlidkach. Podle prizkumu Spetlové 56 (44,8%) respondentek absolvuje preventivni
gynekologickou prohlidku jednou za rok, dalSich 52 (41,6%) dochdzi na tuto prohlidku
jednou za pul roku. V naSem prizkumu bylo zjisténo, Ze 53 (67,9%) respondentek
absolvuje gynekologickou prohlidku jednou za rok, 23 (29,5%) jednou za pul roku.
Z toho je patrné, ze oproti vysledkiim Spetlové, vétsina respondentek ze znojemského
okresu vi, Zze maji absolvovat preventivni gynekologickou prohlidku 1 za rok,
coz Spetlova vysvétluje, Ze jeji respondentky asi nedovedou odli§it preventivni
prohlidku od dispenzarni.

Polozka ¢islo 2 je zaméfena na absolvovani pravidelnych gynekologickych
prohlidek. 65 (83,3%) respondentek chodi pravidelné, 13 (16,7%) pravideln€ nechodi.

Polozka c¢islo 3 zjiStovala nejCastéjsSi divod navstévy gynekologa. Vysledky
Z obou prizkumi se znacné rozchdzeji, hlavné v otdzce prevence. Z Setfeni bylo

zjisténo, ze 45 (51,7%) respondentek uvedlo preventivni prohlidku, zatim co u Spetlové
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pouze 14 (11,6%). Vysledky naSeho Setieni jsou tedy ptizniveEjsi.

Polozka ¢islo 4 ndm ukazuje znalosti Zen o pojmu prekancerdza. 44 (56,4%)
respondentek uz slySelo o tomto pojmu, a vi, co znamena. 21 (26,9%) o tomto pojmu
uz slySelo, ale pfesné nevi, co znamena a 13 (16,7%) respondentek nikdy o tomto pojmu
neslyselo. Z ¢ehoz vyplyva, ze vétSin€ Zen tento pojem neni cizi.

Polozka cislo 5 zjistovala znalost rizikovych faktort prekancerdéz a zhoubného
onemocnéni délozniho Cipku. Opét se jednd o otazku, kde byla moznost zvolit vice
variant odpovédi. Ze 174 odpovédi, uvadelo 50 (28,7%) odpovédi stiidani sexualnich
partnerd, 46 (26,4%) ptfitomnost HPV infekce, 22 (12,8%) uvadi Casny zacatek
pohlavniho Zivota. Tento vysledek byl se studentkou Spetlovou stejny,
dale se pak zna¢né¢ rozchdzime ve vysledcich odpovédi pritomnosti HPV 111 (35,2%),
kdy z naseho vysledku byla zjisténa mensi znalost o podilu HPV. Ohledné promiskuity
byly vysledky v obou Setfenich téméf stejné.

Polozka cislo 6 je zamétena na znalost dusledkii prekancer6z délozniho Cipku.
Taktéz bylo mozno odpoveédét vice moznostmi. Ze 179 odpovedi byla prevazna cast 67
(37,4%) odpovedi, ze disledkem je rakovina délozniho C¢ipku, coz povazuji
za uspokojivé.

Polozka ¢islo 7 zjistovala vyskyt nalezu na déloznim ¢&ipku u respondentek. 63
(80,8%) respondentek zadny nalez, ktery by bylo nutné oSetfit nemélo a 15 (19,2%)
respondentek oSetfeni Cipku prod¢lalo.

Polozka ¢islo 8 zkoumala informovanost o Human Papillomaviru. 51(65,4%)
respondentek o HPV uz slySela, 27 (34,6%) jesté do této chvile neslySela. Srovnanim
s vysledky studentky Spetlové jsou jeji odpovédi jen s malym rozdilem, v naSem $etieni
byl zjistén vysledek ptiznivejsi.

Polozka ¢islo 9 zjistovala povédomi o disledcich infekce HPV. Na tuto otazku
mohly respondentky odpovédét vice moznostmi. Z celkového poctu 93 odpovédi,
61 (65,6%) odpovédi uvadi rakovinu a prekancerézu délozniho Cipku, 15 (16,1%)
uvadi, ze HPV muZe zptsobit pohlavné pfenosné onemocnéni. Ve srovnani s vysledky
Spetlové se odpovédi mimé lisily, ale v pfevazné vétiing odpovédi Zeny vi,
ze dusledkem muze byt rakovina a prekancerdza délozniho ¢ipku.

Polozka ¢islo 10 je zameéfena na znalosti Zen o HPV infekci. 40 (51,3)
respondentek vi, ze touto infekci mohou onemocnét i muzi a 38 (48,7%) o této
skute¢nosti nevi. Obé odpovedi jsou témet vyrovnané, v ¢emz vidim zasadni nedostatek

znalosti.
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Polozka ¢islo 11 zkouma znalost o zplisobu pienosu HPV. Na tuto otazku mohly
respondentky odpovédét vice moznostmi. Prevazné vétsSina odpoveédi 70 (71,4%) uvadi
pohlavnim stykem. U Spetlové uvedla tuto moZnost také vétsina respondentek
55 (82,1%). Tento vysledek tedy hodnotim pozitivné. V odpovédich, které uvadi
moznost prenosu viru HPV bez sexualniho kontaktu, se vysledky s praci Spetlové pouze
mirng lisi. Kazdopadné povédomi o tomto zplisobu pienosu je u obou Setfeni nizké.

Polozka ¢islo 12 zjistovala, jak jsou zeny informovany o preventivnich opatienich
pied rakovinou d€lozniho ¢ipku. Z vybéru vice moznosti bylo z celkového poctu 204
odpovédi, 62 (30,4%) vakcinaci, 49 (24%) preventivnimi gynekologickymi
prohlidkami, 44 (21,6%) nestfidanim sexudlnich partnerti, 37 (18,1%) pouzivanim
kondomu. V préaci studentky Spetlové moznost vakcinace viibec nebyla, daleko vice
odpovédi bylo v pouzivani kondomu a nestfidani sexualnich partnerd, ale obé Setfeni
vykazuji nejvice odpovéedi v preventivnich gynekologickych prohlidkach.

Polozka cislo 13 zjistovala informovanost o ockovani proti HPV infekci.
68 (87,2%) respondentek vi, Ze existuje ockovani proti HPV a 10 (12,8%) respondentek
to nevédélo. U studentky Spetlové jsou vysledky podobné jako v mém priizkumu.

Polozka cislo 14 zjistovala vyuziti vakcinace respondentek. 26 (33,3%)
respondentek uvedlo, ze nevi, jestli by se mély nechat naoCkovat proti HPV, 25 (32,1%)
o tom uvazuje, pouze 5 (6,4%) respondentek uvedlo, Ze jiz naockované jsou.

Polozka ¢islo 15 zkouma zdroje informaci o nadorovém onemocnéni, dotazované
mohly zaskrtnout vice odpovedi. 49 (23,3%) odpoveédi uvadi moznost ziskani informaci
od gynekologa a dale pak z internetu. Stejné jako u Spetlové, kde ziskani informaci
od gynekologa uvedla také vétSina 52 (18,7%) respondentek. Oba vysledky se vyrazné
nelisi. Dalsi castou odpovédi je Casopis, televize ¢i informacni letaky.

Polozka ¢islo 16 zjistovala moznost ziskani informaci od porodnich asistentek.
Vice dotazovanych respondentek 48 (61,5%) odpovédelo, Ze se mohou obratit se svymi
dotazy na porodni asistentku, 30 (38,5%) uvedlo, Ze nemohou. Domnivam se,
ze nekteré Zeny neznaji ve svém okoli Zadnou porodni asistentku, na kterou by se mohly
obratit a ani tieba nevi, ze v gynekologickych ambulancich pracuji pravé porodni
asistentky:.

Polozka ¢&islo 17 zjiStovala miru divéry k informacim od porodni asistentky
a od lékare. VétSina respondentek 70 (89,7%) uvedla, Ze didvéru k poskytnutym

informacim od porodni asistentky ma, pouze 8 (10,3%) divéru k informacim
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od porodni asistentky nemaji.

Polozka ¢islo 18 zjisStovala nabidku informacnich letdkd na toto téma
v gynekologické ambulanci. 45 (57,7%) respondentek uvedlo, ze porodni asistentky
v gynekologickych ambulancich informacni letdky nenabizi, 33 (42,3%) uvedlo,
ze jim informacni letdky nabizi. Vice se zaméiovat na nabidku edukacnich letdkt
v ¢ekarnach gynekologt.

Polozka ¢islo 19 zjistovala vek dotazovanych respondentek. Nejvétsi zastoupeni
38 (48,7%) dotazovanych respondentek byly ve véku od 15 — 25 let, 30 (38,5%)
respondentek ve véku od 31 —45 leta 10 (12,8%) ve véku 46 a vice.

Polozka ¢islo 20 zjistovala dosazené vzdélani. Stiedoskolské s maturitou meélo
nejvice dotazovanych respondentek 27 (34,6%), 20 (25,6%) uvedlo stfedoskolské
bez maturity, 15 (19,2%) mélo zakladni vzdélani, 12 (15,5%) uvedlo vysokoskolské
vzdélani a 4 (5,1%) uvedlo vyssi odborné vzdélani.

Z vyse uvedeného shrnuti a porovnani vysledkli se obé prace v nécem lisi,

ale ve vétsing shoduji. Pomoci pruzkumu bylo zjisténo, Ze Zeny maji urcitou predstavu
o tomto onemocnéni, ale jejich informace jsou mnohdy neucelené. Dulezité informace
o prevenci gynekologickych nadorti by mél v prvni fad€ poskytovat jejich oSettujici
gynekolog. Zalezi pak uz na kazdé z nas, co si z doporucenych informaci vezmeme.
Myslim, ze také dosti ucinnym prostiedkem, ktery by napomohl zvySovat povédomi
zen, je nabizet vice k dispozici informacéni letdky a brozury v gynekologickych
¢ekarnach, castéji by se mohly v médiich objevovat reklamni spoty na dulezitost
prevence a screeningu nadorovych onemocnéni.
Za dulezité¢ povazuji také vénovat se dané problematice na zakladnich a stfednich
Skolach formou ptednasSek, upozornit mladé divky a chlapce na skytajici nebezpeci,
zdiraznovat dileZitost preventivnich gynekologickych prohlidek a nepodcenovat je.
Zdiraznit moznost ockovani proti nékterym typim HPV jako jeden z dominantnich
faktord. Diilezitou roli hraje i ptistup a vliv rodiny. Poukazovat na internetové stranky,
kde je spousta dilezitych a piehledné zpracovanych informaci o dané problematice.

Domnivam se také, ze pokud by zdravotni pojiStovny nastavily lepsi podminky
prispevkll na ockovani proti HPV, nebo pokud by se snizila pofizovaci cena vakciny,
zvysil by se urcité 1 zdjem Zen o ockovani. Reklamy propagujici vakciny proti HPV
sméfuji vice k Zenskému pohlavi, muze tato problematika aZz tolik nezajima,
protoze se jich nemoc piimo netyka. Vice medializovat i moZnost ockovani pro chlapce,

ktefi HPV prenaseji a ktefi jsou také vystaveni riziku rakoviny, coZ si ani neuvédomuyji.
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ZAVER

Bakalarska prace je zaméfena na 5 cili. Prvnim cilem bylo zjistit pfistup Zen
zijicich na znojemském okrese k preventivnim gynekologickym prohlidkdm.
Z dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze z celkového poctu 78 dotazovanych zen,
vétSina 65 (83,3%) dochézi na gynekologické prohlidky pravideln€ a vi, Ze by je mély
navstévovat 1x za rok. Taktéz vétSina 45 (51,7%) uvedla jako nejcastéjsi ditvod
gynekologické navstévy preventivni prohlidku. Z toho vyplyva, ze vétSina Zen zna
vyznam téchto preventivnich gynekologickych prohlidek pro v€asny zachyt a v€asné
zahajeni 1écby piipadného onemocnéni délozniho ¢ipku.

Druhym cilem bylo zjistit miru informovanosti o rizikovych faktorech
nadorového onemocnéni dé&lozniho &ipku. Setfeni ukézalo, 7e vétsina 44 (56,4%)
dotazovanych zen o pojmu prekancer6za uz slySelo a vi, co znamend. Ve vétSingé
odpovédi 50 (28,7%) uvadé€ly zeny jako rizikovy faktor prekancerdéz a zhoubného
onemocnéni délozniho c¢ipku stfidani sexudlnich partner, hned poté 46 (26,4%)
ptitomnost HPV infekce, 28 (16,1%) zanéty pochvy, 22 (12,8%) uvadi casny zacatek
pohlavniho zivota, 15 (8,6%) uvadi stav imunitniho systému, 11 (6,3%) nedostate¢nou
hygienu. Z ¢ehoz vyplyva, ze vétSina zen ma zakladni znalosti o rizikovych faktorech
a diasledcich prekanceréz délozniho Cipku.

Ttetim cilem bylo zjistit miru informovanosti o moznostech prevence rakoviny
délozniho c¢ipku. Ve vétsiné odpovédi ohledné znalosti o preventivnich opatienich
pted rakovinou déloZniho ¢ipku byla uvedena vakcinace 62 (30,4%), hned poté uvadély
preventivni gynekologické prohlidky 49 (24%), dale pak nestfidani sexudlnich partnerti
44 (21,6%), 37 (18,1%) odpoveédi uvedlo pouZivani kondomu. Ohledné ockovani
proti HPV infekci, jakoZto o preventivnimu opatieni, vétSina dotazovanych 68 (87,2%)
o ném vi. Co se tyka nazoru na naockovani, pouze 5 Zen (6,4%) z celkového poctu
dotazovanych uvedlo, Zze uz naockované jsou. 26 (33,3%) nevi, jestli se nechat
naockovat, 25 (32,1%) o tom uvazuje. Z toho vyplyva, Ze zeny maji zakladni znalosti
dilezité v preventivnim opatteni pted rakovinou délozniho ¢ipku, ale zajem o oCkovani
je maly.

Cil ctvrty zkoumal podil porodnich asistentek v informovanosti o dané
problematice. VétSina dotazovanych 48 (61,5%) uvedla, Zze maji moznost ziskat
informace od porodnich asistentek a mohou se se svymi dotazy na n¢ obratit. Taktéz

prevazna cast 70 (89,7%) ma divéru k poskytnutym informacim od porodni asistentky.
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Setteni dale zjistilo, ze vétsina dotazovanych 45 (57,7%) uvedla, Ze porodni asistentky
v gynekologickych ambulancich informacni letdky nenabizi a 33 (42,3%) nabizi.
Nejvice informaci o problematice nadorového onemocnéni délozniho Cipku ziskavaji
dle vyzkumného Setfeni od gynekologa, z internetu, z ¢asopisu. Jako dalsi moznost
uvadely ziskani informaci z letdkl, televize a pouze 5 (2,4%) uvedlo od porodni
asistentky. Z ¢ehoz usuzuji, Zze ke svému gynekologovi vétSina zen ma daveéru, cilené
se ptaji a maji zdjem o danou problematiku. Dle mého nazoru se na porodni asistentku
obraceji k upfesnéni a objasnéni uz ziskanych informaci. Domnivam se takeé,
ze nekteré zeny neznaji ve svém okoli zadnou porodni asistentku, na kterou by se mohly
obrétit a ani tfeba nevi, Ze v gynekologickych ambulancich porodni asistentky pracuji.

Patym cilem bylo vytvofeni eduka¢niho materidlu, ktery jsem zpracovala formou
brozury. Snazila jsem se o pifehledné shrnuti, ucelené, zakladni informace o dané
problematice a dulezitosti prevence. Mlj navrh brozury se setkal na mém pracovisti
s pozitivnimi ohlasy nejen mezi kolegy, ale i mezi pacientkami.

Tato prace by mohla byt vyuzivana jako vyukovy materidl na zakladnich
a stiednich Skolach. Popisuje anatomii zenskych pohlavnich organii a shrnuje zakladni
informace o dané problematice. Mohla by pomoci upozornovat mladé divky a chlapce

na skytajici nebezpeci, zdiraznovat a poukazovat na dtlezitost prevence obecné.
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SEZNAM ZKRATEK

AIS — adenocarcinom in situ
CIN — cervikalni intraepitelové neoplazie
CGIN  — cervikalni glandularni intraepitealni neoplazie

DNA  —deoxyribonukleova kyselina

HGL - high grade — vysoky stupen 1éze

HIV ~ —human immunodeficiency virus
HPV  —human papillomavirus
HR — high risk — vysoké riziko pro vznik nadorového procesu

LEEP — loop electroexcisional procedure

LGL - low grade — nizky stupen léze

LEETZ - large loop excision of transformation zone

LR — low risk — nizké riziko pro vznik nadorového procesu
MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NETZ - needle excizion of transformation zone

Sh. - sbirka

SIL — skvamozni intraepitealni 1éze

SWETZ - straight wire excision of transformation zone

Tab. - tabulka

WHO - World Health Organization (svétova zdravotnicka organizace)
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PRILOHY

Piiloha 1 — Reprodukéni organy Zeny

Obr. 1 (Rausova, 2009, s. 7)

Déloha Vejcovod

Vajecnik

Endocervix

Délozni
Cipek

Pochva

Exocervix

Obr. 2 (Rausova, 2009, s. 8)

Zlazovy - cylindricky epitel Dlazdicovy epitel
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Piiloha 2 — Kolposkopicka klasifikace Barcelona 2002

l. Normalni kolposkopické nalezy
Originélni dlazdicovy epitel
Cylindricky epitel
Transformacni zéna

. Abnormalni kolposkopické nalezy
Plochy bily epitel
Syty bily epitel*
Jemna mozaika
Hrubd mozaika*
Jemné puntickovani
Hrubé puntickovani*
Castecné jodpozitivni zéna
Jodnegativni zona*
Atypické cévy*

lll.  Kolposkopické nalezy svéddici pro invazivni karcinom

IV. Nedostatecna kolposkopie
Skvamokolumnarni junkce neni viditelna
Tézky zanét, vyrazna atrofie, poranéni
Cipek neni vidét

V. Ruzné nalezy
Kondylomata
Keratéza
Eroze
Zanét
Atrofie
Decidudza
Polypy

Typologie transformacni zény

TZ typu 1 je pouze na exocervixu, v plném rozsahu viditelna
Muze byt Siroka nebo tzka
TZ typu 2 mé endocervikalni komponentu a je v piném rozsahu viditelna
Exocervikalni komponenta muze byt irokd nebo tzka
TZ typu 3 ma endocervikdIni komponentu, které neni plné vidét
Exocervikalni komponenta muze byt Siroka nebo uzka

Nélezy skupiny |l. bez oznaéeni hvézdickou predstavuiji low-grade léze
Nalezy skupiny Il. oznacené hvézdickou predstavuji high-grade léze

(Turyna, Slama, 2010, s. 65)



Piiloha 3 — Bethesda systém (2001) — cytodiagnostika

Kvalita natéru: optimalni, suboptimdlni,
nehodnotitelny (specifikujte ddvod)

Popis infekce: identifikovatelné znaky

Hormonadlni stav: odpovidd nebo neodpovidé véku
a menstruaénimu cyklu

Bunééné zmény dlazdicového epitelu:

® normdlni nélez

e ASC-US (neuréité epitelové zmény vyzadujici
kontroly)

e ASC-H (neuréité epitelové atypie, podezrelé

® |ow grade SIL = nizky stuperi dlazdicové
infraepitelové léze (odpovida HPV infekci
a lehké dysplazii / CIN 1)

® high grade SIL = vysoky stupefi dlazdicové
intraepitelové léze (odpovidd dysplazii stredni,
tézké a CIS / CIN I, I11)

e karcinom

Bunééné zmény zlazového epitelu:

e normdlni ndlez endocervikdlnich bunék

® normdlni ndlez endometridlnich bunék

e AGC-NOS (neurcité epitelové zmény vyzaduijici
kontroly)

e AGC-NEO (neuréité epitelové atypie,
podezfelé z neoplazie)

® AIS (adenokarcinom in situ)

adenokarcinom endocervikdlni

e adenokarcinom endometridlni

Doporucéeni: napr. kontrola, prelééit zanét

( Rob, Martan, Citterbart et al., 2001, 2008, 5.192)



Piiloha 4 - Srovnani prebioptickych metod

Tab. 1. Korelace kolposkopického, cytologického a histologického nalezu

Kolposkopie Cytologie Histopatologie

NILM (bez neoplastickych intraepitelialnich

zmén a malignity) dlazdicovy epitel, cylindricky epitel

normalni, nesuspektni

LG léze LSIL CIN 1, kondylom

HG léze HSIL CIN 2, CIN 3 (CIS)

adenoléze AlS CGIN, AIS

suspektni karcinom suspektni karcinom dlazdicobuné¢ny karcinom, adenokarcinom
rizné a nedostatecné zanétlivé a reaktivni zmény zanét, endometrioza, polyp

Bez korelace: ASC-US, ASC-H, AGC-NOS, AGC-NEO

Tab. 2. Srovnani sou¢asnych nomenklatur kolposkopie, cytologie a histologie

Kolposkopie ITC 2002 Cytologie Bethesda 2001 Histologie - Richart
normalni kolposkopické nalezy bez neoplastickych intraepitelidlnich zmén a malignity
abnormalni kolposkopické nalezy abnormality epitelialnich bunék
ASC
LGL (Minor changes) LSIL CIN1-LGCIN
HGL (Major changes) HSIL CIN 2,3-HGCIN
kolposkopické znaky svédcici pro invazivni dlazdicobunécny karcinom
karcinom

( Turyna, Slama, 2010, s. 59)



Piiloha 5 — Cytologicka priivodka

PRUVODKA NA VYHODNOCENi CERVIKO-VAGINALNI CYTOLOGIE

Odbornost zadatele 603

Identifikaéni &islo vzorku:

Jméno ”
PSC Pojistovna RC
IUD VLIV HRT LAKTACE GRAV | Komentar gynekologa
GESTAGENU ”
STAV PO KONIZACI OZNACENI SKLA
STAV PO HYSTEREKTOMII Dg. 2014 Jina dg
Razitko odesilajiciho lékare
PRITOMNOST GENIT. KONDYLOMAT Datum odbéru
OCKOVANA PROTI HPV Rok aplikace 3. davky 20 _ Typ vakciny: SILGARD ~ CERVARIX
ANO NE
*) Cisté gestagenni AK, IUD s g 1em
VYSLEDKOVA ZPRAVA
STER Bez neopl. intraep. zmén a malignity (ZAVER 1) ZAVER
1. Uspokojivy Nizka celularita 1. Trichomonas 6. Aktinomykoza 1. Bez neopl. intraepit. zmén a malignity
2. Uspokojivy, ale bez endoc. bb  Chybna identifikace pac 2. Candida 7. Herpes simplex 2. ASC-US
3. Neuspokojivy, ale zpracovan  Nadbytek krve n. zanétu 3. Bakteridlni vaginoza 8. Chlamydie 3. ASC-H (nelze vylouéit HSIL)
4. Odmitnut ke zpracoviani 4. Diderlein 9. Smisena fléra 4. LSIL (véetné HPV)
5. Koky 10. Jiné 5. HSIL
KOMENTAR LABORATORE A DOPORUCENI Jiné nenddorové zmény 6. HSIL - nelze vylouit invazi
Reaktivni bunééné zmény zpusobené: 7. Dlazdicobunéény karcinom
1. ehnfiem 8. Atypie zlazovych bunék (nespecifikovino)

2. ozaFenim

3. 1UD

4. jiné (metaplazie véetné nezralé m.,
hyperkeratoza, parakeratoza, cytolyza,

©

. Atypie zlazovych bunék (spiSe neoplastické)
10. Adenokarcinom in situ

11. Adenokarcinom invazivni

12. Ostatni maligni nadory

regenerace, reparace, atd.) 13. Jiné
5. Nilez zlazovych bunék po hysterektomii
Vykazany kod 6. Atrofie
7. Jiné (endometridlni buiiky u zen nad 40 let)
DATUM: RAZITKO:
UVOLNIL: HODNOTIL:

Hodici se zakrouzkujte, v pripadé nezaskrtnuti je povazovana odpovéd’ jako NE.

[online].[2011-03-12]. Dostupné na WW W:<http://www.cervix.cz/index.php?pg=pro-
lekare--legislativa-formulare-prihlasky
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Piiloha 6 - A - HPV typy; B - HPV virus

40 42 43 44 54

y 61 70 72 81 B

. HPV HR % 2vysené riziko HPV LR

(Rausova, 2009, s. 16)



Piiloha 7 — Prehled faktori, které maji vliv na rozvoji HPV infekce, prekanceroz a
invazivniho karcinomu.

zvysujici se vék

HPV genotyp (HPV-16)
dalsi faktory:

koureni

infekce chlamydiemi?
nutri¢ni faktory

mladsi vékové skupiny HLA antigeny?
vysoky pocet sexualnich muzsky faktor (bez obfizky, vysoky pocet se- ‘
partneru xudlnich partnerek/partnert, styk s prostitut- |
koureni kami, nepouzivéni kondomu)
zvysujici se
HPV HPV perzistence HPVgenotyp  cIN2/CIN3  vék invazivni
negativita = pozitivita " HPV ————— —_— nador
hormonalni kontracepce zvysujici se vék
nepouzivani kondomu HPV genotyp (HPV-16)
dalsi faktory:
koureni
infekce chlamydiemi?
nutri¢ni faktory
koureni

vicecetné téhotenstvi
dlouhodobé uzivani hormonalni kontracepce

( Turyna, Slama, 2010, s. 15)



Piiloha 8 - Od infekce HPV Kk rakoviné délozniho ¢ipku

Vyvoj HPV infekce

Mésice Roky

L T L LT T LT T T T e papuepapupupepupaynpepapapapapepppapeupup

Y - ":*:' *e
o--'ﬂ alO)o)= (=== [olelre
....J.... 20002 e) (e el e
o olele) (= e) lolel e ~ “ -
ol elelel (eloofa] ASLe -
ol ool o ele . :
oo ele oele o o ele el oo e
Normalni HPV infekce, CIN 1 CIN 2
vystelka koilocyty nador
délozniho
hrdla 2 3
Lehké predrakovinové zmény Tézké predrakovinové zmény
vy'-‘leaavarAl III-IIIIIIIIII-III-'l'.-b-..-.--.. ----- 'S 113871 -.-...--..-..’
Lééba -I.Il-II.II.--I'-III-.II--II....I"

[online].[2011-03-12]. Dostupné na WW W:<http://www.onkogyn.cz/hpv-
verejnost/hpv-infekce-a-rakovina-delozniho-hrdla
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Priloha 9 — Dotaznik

Vazené respondentky,

jmenuji se Iva Griinwaldova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studia
studijniho oboru Porodni asistence na Fakulté zdravotnickych véd univerzity Palackého

v Olomouci.

Touto cestou se na Vas obracim s prosbou o vyplnéni nésledujiciho dotazniku

zamé&feného na problematiku nadorového onemocnéni délozniho ¢ipku.

Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny. Veskeré informace, které mi poskytnete, jsou

divérné a budou slouzit vyhradné pro ucely vyzkumu.

Za Vasi trpé€livost, €as a ochotu pii spolupraci ptredem dékuji.

Zakrouzkujte prosim, pouze jednu odpovéd pro Vs nejlépe vhodnou, pokud bude jiny

typ vybéru, bude to uvedeno piimo u dané otazky.

1. Jak ¢asto by méla Zena chodit na preventivni gynekologickou prohlidku?
a) jednou za pul roku
b) jednou za rok
c) jednou za dva roky
d) jen pfi potizich (nepravidelng)

2. Chodite pravidelné na gynekologickou preventivni prohlidku tj. i bez

Zadnych potizi?
a) ano

b) ne



3. Jaky je nejcéastéjsi divod Vasi navstévy u gynekologa?
a) bolesti v podbiisku
b) wvytok z pochvy
€) nepravidelné krvaceni, Spinéni
d) ptedpis antikoncepce
e) podezieni na graviditu
f) preventivni prohlidka

4. SlySela jste nékdy pojem prekanceréza (piedrakovinnia zména) déloZniho

¢ipku?

a) ano - vim, 0 co jde

b) ano, ale nevim piesné, co to znamena
C) ne

5. Znate rizikové faktory (moZné priiny) prekanceréz a zhoubného

onemocnéni déloZniho ¢ipku? (vice moznych odpovédi)
a) opakované zanéty pochvy

b) stfidani (pocet) sexualnich partnert

€) nedostate¢na intimni hygiena

d) stav imunitniho systému

e) cCasny zacatek pohlavniho Zivota

f) ptitomnost HPV infekce

g) jiné (prosim, uved’te).....................



6. Vite, jaké dusledky miiZe prekanceroza déloZniho ¢ipku zpisobit?
(vice moznych odpovédi)
a) opakované $pinéni, krvaceni
b) opakované zanéty pochvy
C) Dbolesti pti pohlavnim styku
d) rakovinu délozniho ¢ipku
e) paleni, svédéni pti moceni
f) Dbolesti v podbtisku béhem cyklu
h) nepravidelnou menstruaci, ztratu menstruace
i) neplodnost

7. Méla jste Vy néjaky vyznamny nilez déloZnim c¢ipku, ktery bylo nutné

néjakym zpiisobem operacné oSetrit?
a) ano, jak byl oSetfen........................
b) ne
8. Slysela jste 0 Human papilloma viru ( HPV)?
a) ano
b) ne
9. Vite, co miiZe infekce HPV zptiso.._..
a) bolesti pii pohlavnim styku
b) vytoky z pochvy
c) rakovinu a prekancerozu délozniho ¢ipku a zevnich rodidel
d) pohlavné pfenosné onemocnéni

e) neplodnost



10. Myslite si, Ze infekci HPV mohou onemocnét i muzi?
a) ano
b) ne
11. Jak si myslite, Ze se papillomavirus prenasi? (vice moznych odpovédi)
a) kapénkovou cestou (kychanim, libanim)
b) pohlavnim stykem
c) jakoukoliv formou intimniho styku — i bez sexudalniho kontaktu
d) krevni cestou

12. Vite, jak je moZné piedchazet rakoviné déloZniho ¢ipku?

(vice moznych odpovédi)
a) pouzivanim kondomu
b) vakcinaci
C) nestiidanim sexualnich partnert
d) preventivnimi gynekologickymi prohlidkami
e) dobrou intimni hygienou
13. Vite, Ze existuje o¢kovani proti nékterym typim HPV?
a) ano
b) ne
14. Nechala byste se nao¢kovat proti HPV infekci?
a) ano, naockovana jiz jsem
b) uvazuji o tom
C) ne

d) nevim



15. Odkud ziskavate informace o nadorovém onemocnéni déloZniho cipku?

(vice moznych odpovédi)
a) gynekolog
b) casopisy
c) internet
d) informacni letaky
e) TV
f) porodni asistentka

g) jiné ...

16. MuzZete se obratit se svymi piipadnymi dotazy ohledné této problematiky

na néjakou porodni asistentku?
a) ano
b) ne

17. Maite stejnou divéru k informacim, které Vam poskytuje porodni

asistentka jako k informacim Vaseho lékaie?
a) ano
b) ne, pro¢?

18. Nabizi Vam porodni asistentky v ambulanci Vaseho gynekologa informac¢ni

letaky na toto téma?
a) ano
b) ne

19. Kolik vam je let? .....cccoviviniiiniiinieinnennes



20. VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a)
b)
c)

d)

zékladni

(vyucen) stiedoskolské bez maturity
sttedoskolské s maturitou

vyssi odborné

vysokoskolské

Dékuji za vyplnéni.



