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Abstrakt

In worldwide basis, the carcinoma of cervix is the second most frequent
malignant tumour in women. There is up to 1200 new cases diagnosed in our country
every year. Considering the sad fact that more than 400 women die in our country every
year, the battle against the carcinoma of cervix became recently one of the priorities of
the Ministry of Health of the Czech Republic. The nationwide screening focused on
early detection of cervical cancer was launched in our country in 2008.

The dissertation paper entitled “Awareness of university students of the risk of
cervical cancer and its prevention® is mainly focused on monitoring of awareness of
university students of the risk of cervical cancer disease and the possible ways of its
prevention. The assessed group was made of university students, young women from
South Bohemian and Prague universities. In the research part of the dissertation the
author used a method of questioning with the technique of data collection using
anonymous questionnaire. The research has revealed that the students have basic
knowledge on the issue of cervical carcinoma, namely in the area of risk and
prevention. It was also found that the awareness of the students of the South Region on
this issue was much better than of the students in the Prague region. Despite the overall
positive results, the research shows the need to inform the public especially about the
hazards of smoking as a possible risk factor associated with cancer. It is also necessary
to expand knowledge of women in already developed symptoms of the disease. There is
currently only one known - bleeding after intercourse. In the area of prevention it is also
desirable to highlight the availability of some special examinations for men, while
appealing to the possibility of lifelong disability as a serious consequence of this
disease. Research shows that it is still necessary to inform more and better the public
about this issue. From the views of the respondents it is clear that in addition to ads
aimed at promoting vaccination, the problems of the disease is poorly presented. This is
confirmed by the fact that students do not know any organization focused on this
problem. To a good awareness of women in this field, in terms of risks, prevention and
possible vaccination, should contribute especially gynaecologists, together with the

midwives, because as part of the preventive visits they have the opportunity to address



the women and to specifically discuss the issues with them. It is unfortunately evident
from the research that these doctors inform minimally about the possible ways of
prevention. In my opinion, to respond to the observed facts and to refine and improve
the information system for a maximum possible way it is in the interests of all women
and girls, whether by improving the own work of gynaecologists, as well as improving
awareness about this problem through the media or by using a variety of booklets and

leaflets in offices of other physicians, that are currently seen only sporadically.
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Uvod

Nadorova onemocnéni patii obecné mezi nejcastéjsi pfi¢iny umrti. Podle
statistickych udajii onemocni v CR zhoubnym niddorem kazdy paty obéan. V incidenci
nékterych nadorti, jako jsou napiiklad kolorektalni karcinom, nadory prsu a
gynekologické nadory zaujima naSe republika smutné predni misto. Je bohuzel tristnim
faktem, e v souvislosti s témito nadory kazdoro¢né zemie v CR 1500-2000 Zen.
Pravdou je, ze vynaklddame nemalé ¢astky na onkologickou lé¢bu, avSak odbornici
upozoriuji, ze 1é¢ime vétsinou pozdni stddia onemocnéni a pravdépodobné se jen malo
zamyslime nad tim, jak celkovou situaci zvratit.

Karcinom délozniho ¢ipku je v celosvétovém meétitku druhym nejcastéjSim
zhoubnym nadorem u Zen. Ceské zdravotnictvi ma jisté i mnoho kvalit, ale zd4 se, Ze
prevence cervikalniho karcinomu mezi nimi neni. Ro¢né je diagnostikovano az 1200
novych onemocnéni. Tato realita je o to smutnéjsi, ze pravé nador délozniho hrdla je
jedinym gynekologickym nédorem, jehoz vzniku je mozné piedejit pravé pravidelnymi
preventivnimi gynekologickymi prohlidkami, nebot 6 z 10 nadord hrdla délozniho
vznikd u Zen, které nikdy neabsolvovaly kontrolni stér z délozniho ¢ipku nebo na
vySetfeni nebyly poslednich pét let. Této skutecnosti vyuzivaji v zahranici statni aparaty
zemi s Iépe organizovanym systémem zachytu déloznich nadorii a organizuji pravidelna
vySetteni u zdravych Zen jednou za 3 az 5 let. U nds je sice zajiStény volny piistup ke
gynekologickému vySetfeni, ten vSak nemlzZe organizovany systém zachytu nahradit,
protoze jej dlouhodobé vyuziva pouze 70 % zen. Je pravdou, Ze v posledni dob¢ doslo
v této oblasti ke dvéma zlomovym okamziklim. Jednim z nich je néastup oc¢kovani proti
HPV viru, tedy vakcinace proti kauzalnimu ptivodci tohoto karcinomu a dale ke vzniku
ptfece jen pevngjsi struktury screeningu, véetné systému kontroly kvality cytologickych
laboratofi a datového auditu. Bohuzel i pfes to se zd4, Ze informovanost Zen o této
problematice je stale nedostateCna. Praveé z tohoto diivodu jsem zvolila jako téma své
diplomové prace problematiku informovanosti studentek vysokych Skol o riziku
onemocnéni timto karcinomem a o moznostech jeho prevence. Ditvodem k volbé
tématu bylo téZ konkrétn¢ zjisténi neblahych dat ziskanych na zakladé vlastniho

vyzkumu provedeného v roce 2008 v ramci bakalaiské prace nazvané ,,Problematika



karcinomu ¢ipku, zdravotné socialni dopady onemocnéni®. Domnivam se, ze
problematika informovanosti Zen v této oblasti je vysoce aktudlni a Ze prfedev§im mladé
zeny by mély byt dostate¢né a v€as informovany o tomto problému, aby se mohli ucelné
chranit. Jsou totiz budoucimi matkami, tedy nositelkami zivota. Diplomova prace
zvolena na toto téma ma oziejmit a potvrdit troven této informovanosti.

V souvislosti s touto problematikou je nutno dale upozornit na fakt, Ze je to
pfedevsim vliv socialné-politickych postojii, zda jsou zdravotni rizika vcetné
onkologickych pojimana pouze jako problém jedince nebo jako problém celé
spolecnosti. Stat je totiz malokdy ve svych opatfenich duikladny, cilevédomy a
dasledny, coz byvd omlouvdno nedostatkem finan¢nich prostiedkii nebo posuny
v koncepcich sttidajicich se vladnich garnitur. Dle mého nézoru je nezbytné si uvédomit
nasledujici. Casné zachycend nadorova onemocnéni jsou vylééitelna, pokro¢ila obvykle
nikoli. Lécba Casnych stadii stoji mnohem méné nez 1écba stadii pokrocilych. Lécba
casné nadorové choroby neinvalidizuje, nemutiluje, nem4 dlouhodobé disledky na
rozdil od 1é¢by pokrocilych stadii, ktera Casto disledky mé, invalidizuje a nezfidka
mutiluje. Otazkou je zda oproti spoléhani na opatieni statniho zdravotnictvi je mozno
v oblasti prevence spolehlivéji uplatnit naptiklad princip osobni odpovédnosti, ktery
sice vyuziva konkrétni opatieni stitu, ale nespoléhd pouze na né. Problém je vSak
pristupem ke svému zdravi a nadvykim. Je jasné, ze vétSina obyvatel ma podobny
pristup k 1ékatské péci a ze rozdily nebudou nijak markantni. Pokud by se ale podafilo
ur¢it¢ metody prevence prosadit na celém tzemi republiky, tedy adekvatné o
problematice naddorti informovat, a pokud by se podatilo najit spravny zptisob motivace
nasi laické 1 1ékarské verejnosti k prevenci nadord, bylo by to jist€ idealni. Pak bychom
kone¢né mohli v budoucnu ztratit naSe neblahd prvenstvi a spolecné se radovat

z usetienych Zivoti 1 penéz.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Nemoc v sociologickém kontextu

Pfi vymezovani pojmu nemoci z hlediska sociologického je nezbytné vychazet
z pojeti jednoty a celistvosti organismu a prostiedi. Takovy pfistup pak umoziuje
chapat problematiku nemoci vroviné vSech zivotnich procesi jedince, které se
odehravaji v systému jedinec a prostfedi (2). Nemoc je tak vlastn€¢ vysledkem poruchy
tohoto systému coz znamend, Ze omezuje moznosti organismu vyrovnat se v prub&hu
zivota s urCitymi naroky prostfedi. Nemoc ma tedy stejné¢ jako zdravi sviy aspekt
biologicky, psychicky a spolecensky. Pro¢ se touto problematikou viibec zabyvat?
Odpovéd’ je jednoduchd. Je tfeba si uvédomit, ze kazdd nemoc hluboce ovliviiuje
jedince nejenom v oblasti fyzického zdravi, ale ma téz urcité a Casto velmi vazné
psychické a socialni disledky (3).

Socialni disledky nemoci maji n€kolik aspektli. PotiZe se v podstaté projevuji ve
ttech zékladnich oblastech: v pracovni ¢innosti, rodinném Zivoté a v oblasti trdveni
volného cCasu. V kazdé ztéchto oblasti je dale mozno rozliSovat jest¢ disledky
materidlni, dasledky v oblasti celospoleCenskych vztahti a vztahli ve skupinach, kde lidé
realizuji sviyj Zivot, jako je rodina, pracovni skupina, kolektiv spoluzdki a disledky
vyplyvajici ze spolecenského védomi, jako je subjektivni piistup jedince ke zpiisobu
zivota a nemoci. I z tohoto kratkého vyc¢tu neni pochyb, ze problematika nemoci a jejich
dopadu je rozséhla a snahou spolecnosti by tedy mélo byt nemocem v maximalni mozné

mife pfedchazet ¢i je eliminovat (7).

1.1.1 Problematika prevence chorob a informovanosti pacienti

Problematika prevence

Mezi hlavni cile lékafstvi odjakziva patfila tzv. etiologicka 1écba, ktera

vychézela zodhalovani pfi¢in onemocnéni. Je nepochybné, ze vitézstvi moderni

mediciny zacalo objevem, Ze odpovédnost za urcitd onemocnéni maji specificti
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ptivodci, ktefi se vyskytuji ve vnéjSim svété a z tohoto vnéjsiho prostiedi pak nasledné
pronikaji do organismu. Tak bylo mozné zacit bojovat proti pfi¢indm nemoci v téle
nemocného jejich znienim pravé piimo ve vnéjSim svété a zabranit tak novym
onemocnénim. Vznikla tzv. preventivni medicina, ktera spole¢né s bakteriologii a
hygienou konecné vedla k vitézstvi nad epidemiemi. Ukézalo se vSak, Ze vedle
biologickych plivodcti jsou vyznamné jesté jiné ptiCiny. Béhem poslednich desetileti tak
vnikl a byl v§eobecné pfijat nazor, ze nemoc stejné jako zdravi ma multifaktoridlni, bio-
psycho-socialni zaklad (2). Ztoho vyplyva, Zze nejen jednotlivé faktory zivotniho
prostiedi at’ uz biologického ¢i socidlniho charakteru jsou pfi¢inou nemoci nebo piimo
ptispivaji k jejich rozvoji, ale také jejich vzajemna interakce s lidskym organismem a
zpisobem Zzivota konkrétniho jedince vede k jejich vniku. Vzhledem k pozndni, Ze
kromé fyzikalnich, chemickych a bakterialnich pfic¢in vzniku nemoci stéle vice nabyvaji
na vyznamu faktory socidlni, doSlo k tomu, Ze se moderni spole¢nost v rdmci prevence
chorob zaméfuje nejen na hledani rizikovych faktorii ur¢itého typu onemocnéni, ale
mimo jiné téZ hleda takové socialni podminky, které udrzuji a podporuji zdravi. Vici
chorobam tedy nejsme vibec bezbranni a prostfednictvim prevence jsme schopni
ovlivnit mnoho faktordi, které zpusobuji jejich vznik. Prevenci tak rozumime
pfedchazeni nemocem a posilovani zdravi, kdy dodrzovéni urcitych pravidel ndm miize
pomoci si naSe zdravi dlouhodobé¢ uchovat (7). Prevenci nemoci jako takovou je mozno
délit na zékladni druhy, které se znac¢né 1isi svoji podstatou. V oblasti prevence vzniku
chorob se jedna predevSim o dvé hlavni navzajem odlisné urovné, které je mozno
charakterizovat takto. V rdmci primarni prevence je snaha ovlivnit pfic¢inu nemoci, tedy
snizit vliv rizikovych faktori a zvysit ptusobeni faktorti ochrannych. Sem patii i
zvySovani odolnosti organismu. Snahou je tedy zabranit samotnému vzniku onemocnéni
nebo alespoinl tento vznik co nejvice oddalit. Primarni prevence je zalozena prakticky
vyhradné na aktivitaich samotného jedince, na jeho Zivotnim stylu, tedy jeho chovani,
volbach a rozhodnutich. K tomu ale potfebuje byt dobfe informovan o tom, co zdravi
Skodi, co prospiva, a rovnéz co je podstatné a co je podstatné méné. Zbytek uz je otdzka
vile. V primarni prevenci je tedy zcela nezbytny aktivni pfistup doty¢ného, nebot’ on

sam musi provést zmény, které mu Iékai doporuci. Podstata sekundarni prevence je
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ponékud odlisna. Jedna se o Casné odhaleni néjaké jiz vzniklé poruchy ¢i piimo nemoci,
a to pokud mozno v €asném stadiu, tak aby nedoslo k jejimu vlastnimu plnému rozvoji,
to jest k tzv. klinickému stadiu choroby s rozvojem pfiznakii a porucha ¢i nemoc mohla
byt uspésné vylécena. Sekundarni prevence je z vétsi Casti v rukou Iékard. Spociva
piedevs§im v organizovani preventivnich prohlidek a informovani pacientli o ¢asnych
varovnych pfiznacich poruch zdravi a na znalosti n€kterych konkrétnich parametrii

vlastniho zdravotniho stavu. Hlavnim cilem takovych preventivnich vySetieni je odhalit

rizika, ktera ohrozuji zdravi doty¢ného do budoucna (2,60).

Problematika informovanosti

Moderni nazor na prava nemocnych je spojen také s uznanim prava na jejich
informovanost. Rozhodujici pozici v oblasti informovanosti o moznostech prevence
chorob pfedstavuje role Iékate. I kdyz se scinnosti Iékafti jako takovou
setkavame jiz od starovéku, o ,roli“ lékafe z hlediska soucasného pojeti miiZzeme
hovotit az od posledni tfetiny 19. stoleti, tedy od doby, kdy se zacaly utvaiet nemocnice
jako zdravotnicka zafizeni, v kterych zacali pisobit 1ékafi (na rozdil od tzv. hospitalt).
Pokud budeme hovofit o Cinnosti 1ékafe obecné, miizeme fici, Ze je funkciondlné
zaméfena na ochranu a upevilovani zdravi, na diagnostiku a odstraiiovani nemoci a na
zachranu ohrozeného zivota (4). Z pohledu soucasné velmi slozité ¢lenéné zdravotnické
instituce miizeme konstatovat, Ze dnesni 1€kati zastavaji rizné pracovni role odlisné jak
kompetencemi v oblasti odborného plisobeni, tak mirou socialnich vazeb, postavenim
ve vztazich nadfizenosti a podfizenosti i dalSimi faktory, jako je frekvence a charakter
kontaktu s pacientem. Z toho pak vyplyvaji jasné rozdily v postaveni i odborném
pusobeni praktickych ¢i tzv. rodinnych lékaii, odbornych 1ékaii v ambulancich ¢i
nemocnicich, lékafti ptsobicich v hygienické sluzbé nebo farmaceutickém primyslu
apod. V souvislosti s I¢katskymi rolemi je téZ nutné poukédzat na jasnou souvislost
I¢katské profese stzv. socidlné-kontrolnimi funkcemi, nebot’ pravé prostfednictvim

lékate a jeho Cinnosti miiZze spolecnost ur€itym zptsobem kontrolovat stabilitu svého

12



spolecenského systému, kterd uzce souvisi napiiklad s nemocnosti ¢i morbiditou. Lékar
v tomto pojeti je vniman jako specialista, ktery ma za kol nemoc nejenom definovat,
tedy vyhledat, ale urcit i jeji pficiny a stanovit, co je nezbytné k jejimu ukonceni. Lze ho
tedy vnimat jako experta disponujiciho nemalym souborem znalosti, zkuSenosti a
schopnosti, tedy kompetentniho nemoc urcit a stanovit jeji terapii. Z vyse uvedeného je
jasné, Ze Cinnosti lékafe maji mnoho rozliénych stranek, které jeho profesi zasadné
odlisuji od ostatnich povolani. Jednou ze zékladnich odlisnosti je fakt, Ze pfedmétem
jeho zajmu je Clovek, coz ve svém dusledku znamend, Zze v pfipadé nespravného,

nevhodného a nebo chybného postupu dojde vétSinou k nezvratnym néasledktim (2,28).

Informace a komunikace ve vztahu lékare a pacienta

Mezi zakladni ¢innosti 1ékaiské profese patii poradenstvi o nemoci, jeji prevenci
a léCeni, zjiStovani anamnézy, vysvétlovani nalezl, diagnostika, sdélovani informaci o
nemoci a jejim léceni, motivace ke spolupréci, vyjadfeni utéchy a spolutcasti. Je
dilezité si uvédomit, Ze naplil téchto velmi podstatnych 1ékarskych tkold zavisi nejen
na kvalitnich odbornych znalostech lékate, ale také na schopnosti pohotové a pruzné
komunikace s pacientem. V soucasné dobé je vefejnosti znacné diskutovéna praveé
oblast komunikace mezi 1ékafem a pacientem, a to zejména povinnosti ze strany 1ékaie
vuci pacientovi. Diskuze se vSak zd4 byt znacné jednostrannd, nebot’ se v ni vyrazné
zdiraziuji negativni zkusenosti v této oblasti. Je jasné, Ze kazdy z nas ma své konkrétni
predstavy o tom, jakd by méla komunikace mezi nami a Iékafem byt a kazdy ma také
vtomto sméru své osobni zkuSenosti. Bylo zjiSténo, Ze nejcastéjSi nespokojenost
pacienta v komunikaci s Iékafem souvisi prave s tzv. ,,informacni nouzi®“. Je nutné si
uvédomit, ze komunikace 1ékate s pacientem je velmi mnohotvarna a vlastni pribéh je
ovlivitovan fadou faktort. Problémy v komunikaci mohou tedy vznikat v rtznych
oblastech a nasledkem rtiznych vlivii. Jednim z takovych negativnich vlivi je z hlediska
sociologického fakt, ze vzdjemny vztah 1ékafe a pacienta lze povaZovat za ponckud

asymetricky. Dle tohoto nazoru je totiz interakce lékat — pacient ovliviiovdna urcitou
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asymetrii v jejich socidlnich vztazich. Jedna se pfedevSim o znaény rozdil védomosti
mezi lékafem a pacientem, a tak je 1ékaf v postaveni experta a pacient v pozici laika,
coz muze davat lékafi urCity pocit moci nad pacientem, ktery hledd pomoc (4). Také
komplikovana a vysoce odborna lékatska problematika dava casto 1ékaii v konkrétnich
piipadech interakce s pacientem pocit prava na iniciativu a fizeni hovoru, coz vsak pro
vzajemny komunikacni vztah nemusi byt vzdy idedlni. Z toho vyplyva, Ze nepochybna
profesionalni dominance lékafe by neméla byt pfenaSena na socidlni stranku jejich
vzajemného vztahu. Zakladnim &lankem vztahu pacient-1ékaf je bezpochyby feé. Casto
vznikaji komunika¢ni bariéry mezi Iékafem a pacienty pravé nasledkem jejich
»rozdilnosti jazykl“. Divodem vzniku takovych bariér miuze byt naptiklad nevhodné
pouzivani odborného jazyka Iékafem ve styku s laickou vetejnosti (8). Vzhledem
k tomu, Ze pacient je vétSinou schopen pochopit a formulovat problematiku nemoci jen
v somatickych ¢i fyzickych projevech, je zcela na I€kafi, aby v procesu komunikace
vzal v tvahu celkovy subjekt pacienta i jeho zvlastnosti. Rozdilné vzdélani, rozdilné
socialni vrstvy z kterych pochazeji pacient a 1€kat, celkova kulturnost, odborna a na
druhé strané i laicka zkuSenost s nemocemi, to v§e vytvari moznosti pro nedorozumeéni.
Avsak je tfeba si uvédomit, ze informace, které pacient ziskava od 1€kare, jsou pro né¢ho
velmi dulezité, nebot’ ¢im Iépe je pacient informovan o moznostech prevence, o svém
zdravotnim stavu ¢i 1écbe, tim I1épe muze s lékafem spolupracovat (42,60).
Aktualnim tématem soucasného zdravotnictvi je také cela fada etickych problém, které
Casto s komunikaci souvisi. Jde o nasledujici problémy: problematika idealni a dostupné
mediciny, prdva nemocnych a umirajicich, prdva nenarozeného ditéte, prava duSevné
nemocnych a handicapovanych, pravda na nemocni¢nim lizku, Zivot ve stari, smysl
lidského zivota s nemoci a v nemoci. Pochopeni lidskych hodnot, postoji, chovani a
socialni situace pacienti se tak stava pro lékare nutnou soucasti jejich odborné ¢innosti,
stejné jako znalost socialnich faktorti spojenych se zdravim a nemoci. Lze tedy oCekavat
stale vétsi zvySovani odborné urovné i1 rozSifeni odborné kompetence lékaiti v této
oblasti, jakoz i snahu v maximalni mozné mife poskytovat a rozSifovat dostupné
informace vedouci ke zlepSovani zdravi celé populace v boji proti nemocem a jejich

eliminaci (4).
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1.1.2 Zdroje informaci v sou¢asném svété

Zijeme v moderni spolegnosti v které stale vice roste potfeba rychlého a
efektivniho ziskavani a zpracovavani kvalitnich informaci. Vlastni pojem ,,informace*
oznacuje v putvodnim smyslu jakékoli sd€leni. Z védeckého pohledu je pak informaci
takové sdéleni, které je pro pfijemce zdrojem novych poznatkii a zakladem pro dalsi
budouci rozhodovani. V souhrnu tedy mizeme konstatovat, Ze informace jako takové
slouzi nejen k GspéSnému rozhodovani, ale i k planovani a fizeni budoucnosti at’ uz
fadového obcCana, zaméstnance Ci Spickového top manazera (4). Informacéni zdroje a
technologie, zejména pak elektronické hraji v soucasné spole¢nosti, ktera byva téz
oznacovana jako spolec¢nost informacni ¢i znalostni, stale vyrazngjsi tlohu. Je dilezité
podotknout, Ze za posledni 1éta od padu komunismu zaznamenaly informacni zdroje a
technologie at’ uz se jedna o klasické tiSténé informacni zdroje, rozhlas, televizi,
internet, mobilni komunikaci, satelit a druzice ohromny pokrok. PfedevS§im internet a
mobilni komunikace jsou dnes béznou zalezitosti u vSech vékovych kategorii a zivot
bez nich si nelze vibec predstavit. Diky vSem téchto technologiim se cely svét
globalizoval a vzdalenosti se zmenSily. Komunikace je mozna v podstaté z jakéhokoli
mista na svété a tak moznost sdilet, zpracovavat a vyuzivat takové mnozstvi informaci
pusobi revoluéni zmény nejen v zivoté¢ kazdého znds, ale i vcelé spolecnosti.
Informacni a komunikaéni zdroje i technologie jsou tak jednim z rozhodujicich Cinitelti
pro posilovani inovaci, tvofivosti arealizaci zmén ve vSech odvétvich primyslu a
sluZzeb. Jsou nezbytné nutné pro modernizaci sluzeb nejen v oblasti vefejného z4jmu
jako je vzdélavani, bezpecnost, doprava, energetika a zivotni prostiedi, ale jsou dilezité
pravé i1 pro uspokojovani stidle se zvySujici poptavky po zdravotni a socialni péci.
Soucasné podnécuji pokrok i v ostatnich oblastech védy a techniky (7). VySe uvedeny
pojem ,,informacni spolecnost™ tak odrazi fakt, Ze postupné pronikani informaci a
zlepSujici se informovanost spole¢nosti umoziiuje nejen délat véci nové, ale zaroven
utvati i jejich podobu. Tak méni a obohacuje téméi veskeré naSe Cinnosti a soucasné
meéni 1 povahu globalni ekonomiky. Dochéazi ke vzniku tzv. inteligentniho prostiedi,
které prolind vSemi oblastmi Zivota spolecnosti, bezprostiedné obklopuje kazdého jejiho

J 4 ~

¢lena a vytvari predpoklady k vyraznému zlepSovani kvality zZivota (7,8).
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1.2 Karcinom hrdla déloZniho

Karcinom de¢lozniho hrdla je vazné onemocnéni, které vznika v té oblasti délohy,
kterd je lékafi dobie piistupna pii gynekologickém vaginalnim vySetteni. Z pohledu
anatomie hrdlem d€¢loznim rozumime mensi oddil délohy, ktery je uzsi, valcovity a
v mladi relativné dlouhy. Dolni tusek d€lozniho hrdla, tzv. Cipek délozni, je takika
vsazen do horniho konce pochvy a uzavira ji. Cipek délozni je tedy ta ¢ast hrdla, ktera
je pristupnd ptimému vysetfeni z pochvy. To vysvétluje pro€ se v odbornych kruzich téz
hovoti v souvislosti stimto onemocnénim o karcinomu cipku délozniho (15).

Onemocnéni je zhoubného charakteru, jedna se o nadorovy proces vychazejici
bud’ z oblasti povrchového epitelu Cipku tzv. exocervixu, v jiném piipadé mulze téz
vzniknout v mistech cylindrického epitelu kandlu délozniho hrdla tzv. endocervixu.
Karcinom tedy vznik4d zménou bun¢k délozniho hrdla, které se piisobenim nejriznéjsich
vlivli béhem Zzivota zeny za¢nou nekontrolovatelné mnozit (44,17). Vznik nadorového
procesu v této oblasti mizeme charakterizovat jako komplexni vicestupiiovy proces,
coz znamena, ze vyvoj vlastniho karcinomu z pocatecnich stadii pfednadorovych zmén
trva obvykle mnoho let a neni doprovazen témet zadnymi klinickymi projevy a to az do
faze pozdnich stadii. Onemocnéni je vSak pomérné¢ dobie diagnostikovatelné nebot
pomoci screeningu lze €asnd stadia zménénych bunck odhalit, nasledn€ je odstranit a
vzniku karcinomu tak zcela =zabranit. Nador délozniho hrdla je jedinym
gynekologickym nadorem, jehoz vzniku a vyvoji je mozné piedejit pravé pravidelnym

screeningem ve form¢ gynekologickych prohlidek (15,16,43).

Okolnosti vzniku karcinomu déloZniho hrdla

Existuje nepfeberné mnozstvi rizikovych faktort, které se mohou podilet na
vzniku ur¢itého onemocnéni. Vzpomenme naptiklad vlivy prostiedi, genetické faktory
nebo nékteré specifické prohifesky jedince proti zivotospravé jako je alkoholismus a
koufeni, které je samo osob¢ jednim z nejrizikovéjSich faktorii mnoha nadorovych
onemocnéni vibec (41). V souvislosti s iniciaci karcinomu délozniho hrdla je nutné

hovoftit o téchto faktorech: epidemiologické studie nezpochybniteln¢ prokazaly, ze
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vznik karcinomu dé€lozniho hrdla je spjat s infekci lidskym papilomavirem (HPV), a to
zejména téchto typt 16, 18, 31,33, 35 a 51. Virus ma zvlastni schopnost integrace do
hostitelské buiiky. Incidence vyskytu genitalnich typtit HPV se podle jednotlivych autorii
1i81, mize vSak dosahovat az 85 -90 % populace ve véku 20 az 30 let (18,49).

S vékem vyskyt ptetrvavajici infekce HPV vyrazné klesa. Nakaza ve vétSing
ptipadi probihd bez ptiznakii a po Case se z organizmu vylouc¢i v disledku aktivace
imunitniho systému nebo se projevi jako genitalni bradavice ¢i sotva postfehnutelné
plo$né kozni nebo slizni¢ni zmény. Inkubacni doba od infekce ke klinickym projevim
trva od jednoho do Sesti mésictli, pak nasleduje aktivni rlist chorobnych zmén a soucasné
se aktivuje imunitni odpovéd’ (52). V priméru po deviti mésicich se u infikovanych
vytvaii specifické protilatky. Nasledné¢ mize dojit k dvéma d&éjim. V prvnim ptipadé je
imunitni systém schopen infekci odstranit a dojde k ustupu infekce nebo zmény
pretrvavaji, eventudlné postupuji. Pii rakovinotvorném procesu v piipad¢ pietrvavajici
infekce onkogennimi typy HPV dochazi k zabudovani virové DNA do buné¢ného
genomu, coz je nutnou, ale ne dostacujici podminkou vzniku nadorové buiky. K tomu
musi pristoupit dal$i genetické zmény jako je aktivace bunéénych onkogent a
inaktivace tumor-supresorovych bunécnych genti (19,31). Z toho vyplyva, Ze na vzniku
karcinomu dé&lozniho hrdla se krom& HPV ucastni 1 dal$i kancerogenni Ccinitelé
napifiklad nitrosaminy v cigaretovém koufi, dlouhodoba expozice vysokym
koncentracim steroidnich hormont, infekce cytomegalovirem, virem Epstein-Baarové,
virem herpes simplex typ 2, HIV, chlamydia trachomatis a dalsi rizikové faktory. Zde je
nutno uvést napiiklad casné zahdjeni pohlavniho zivota a stim souvisejici pocet
sexudlnich partnerti, ¢asny vék prvniho téhotenstvi, vysoky pocet porodii a potrati v
anamnéze, opakované¢ lacerace délozniho cipku vzniklé pravé nasledkem
instrumentalnich zakrokt, dale chronické zanétlivé zmény v dané oblasti, poruchy
imunitniho systému a zpusob sexualniho zivota a to obou partneri !! Dulezité je totiz
veédét, Ze prenaseci jsou patrné muzi, ktefi jsou nositeli vird, aniz maji néjaké ptiznaky
nebo problémy s infekei, samoziejmé také na né mohou byt tyto viry pfeneseny od
zen(55). Vznik onemocnéni mize ovlivnit i Zivotni styl a vyziva Zen, spéch, stres, malo

odpocinku, nevhodna strava pfispivajici k vitaminovému deficitu, koufeni, drogy a
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Spatné socioekonomické podminky. Kromé vysSe uvedeného mohou také byt nékteré
tumory napiiklad adenokarcinomy hrdla délozniho soucéasti nékterych dédi¢nych

syndromd (14,15,66).

1.2.1 Klinicky obraz vyvoje karcinomu délozniho hrdla
Prekancerozy délozniho hrdla

Jako prekancer6zy délozniho hrdla nazyvame zmény, které predchazeji
vlastnimu manifestnimu karcinomu hrdla dé¢lozniho, jedna se o jakési piedstupné, tedy
predrakovinova stddia. Vyvoj téchto predrakovinovych zmeén trva meésice az roky.
Prekancerdzy jako takové se pii gynekologickém vySetfeni v zrcadlech jevi jako rizné
strukturalni a barevné zmény povrchu délozniho hrdla v oblasti tzv. zevni branky (9,15).

Dle stupné zavaznosti se rozliSuji mirné pfedrakovinové zmény oznacované dle
specialni l1¢kaiské klasifikace jako LG SIL, LGL (low grade squamous intraepithelial
lesions). Prevazna vétsina tedy asi 70-80 % takovych zmén ma tendenci ke spontannimu
tzv. stiedné tézky a t€zky stupenn abnormaélniho nalezu odborniky oznacovany jako HG
SIL, HGL, AIS (high grade squamous intraepithelial lesions a adenokarcinom in situ).
Témet vSechny zdvazné zmény se vytvaieji v disledku dlouhodobého pietrvavani
infekce vysoce rizikovymi typy HPV pfi spolupiisobeni podptirnych rizikovych faktort.
Prekancer6zni zmény se obvykle neprojevuji zadnymi obtizemi a k jejich odhaleni
slouzi jejich aktivni vyhleddvani pomoci specidlnich vySetfeni pii preventivnich

gynekologickych prohlidkach (35,49).

Maligni nadory hrdla déloZniho — karcinom hrdla déloZzniho

Karcinom délozniho hrdla se vyznamné podili na statistikdch malignich chorob i
umrtnosti Zen. Tvoifi asi 10 % vSech malignich onemocnéni Zen a asi 45-65 %
zhoubného onemocnéni zenského pohlavniho systému. Vyskytuje se prakticky ve vSech

veékovych kategoriich s maximem vyskytu v paté dekade¢, pricemz primérny vék zen
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s timto onemocnénim je 52 let. Alarmujici skuteCnosti je, Ze postihuje ¢asto mladé zeny
v reprodukénim a velice produktivnim véku (56). Smutnym faktem je, ze Ceska
republika bohuZel drzi v oblasti této problematiky neslavné prvenstvi, nebot’ incidence
tohoto onemocnéni u nas je dvakrat vyssi nez ve vyspélych statech Evropské unie (50).
Vlastni vyvoj manifestniho karcinomu hrdla délozniho trva u 90 % populace fadu let.
Odborné publikace uvadéji délku jeho vzniku okolo deseti a vice let od inicidlni
infekce (29,65).

Zhoubny proces se vyviji nejcastéji v oblasti zevni branky délozniho hrdla, tedy
v misté, kde dochazi k prechodu epiteli dlazdicového a cylindrického. Mezi prvni
znamky onemocnéni patii vyskyt malého bledocerveného nebo tmavocerveného
zabarveni na povrchu ¢ipku. Pozdéji s postupem onemocnéni se hrdlo délozni méni na
hrbolaté a na pohmat tvrdé a zvétSené. Lze rozeznat dvé zdkladni formy tohoto
onemocnéni. Jednd se o formu tzv. exofitickou a formu tzv. endofytickou. Podoba
uzliku na povrchu ¢ipku, bradavicového vyristku ¢i kvétakovitého ttvaru odpovida
formé exofytické. Pro endofitickou formu je pak typicky infiltrativni rtst, ktery je Casto
velmi nenapadny a nedostate¢n¢ erudovanym odbornikem muze byt snadno piehlednut.
Problémem je, Ze zhoubny proces se zde vyviji po del§i ¢as bez poruSeni povrchu
délozniho Cipku, nebot’ je skryty ve sténé kandlu hrdla. Délozni hrdlo je sice na povrchu
neporusené¢ a hladké, ma vSak tuhou konzistenci, byva ponc¢kud hypertrofické a ma
podeziely soudkovity tvar. Tento typ tvoii asi 20 % onemocnéni. Z histologického
pohledu jsou nejcastéji popisovany spinoceluldrni karcinomy, které tvoii okolo 90 %
ptipadl a dale adenokarcinomy, které tvoii okolo 10 %. Uvadén je 1 dlazdicobunécny
karcinom prezentujici se jako wulcerace ¢i exofiticka léze, dale vzacny typ
adenokarcinomu s pon¢kud horsi prognézou tzv. malobunécny karcinom, ale uvadény
jsou i jiné druhy nadort jako lymfom, sarkom i maligni melanom (17).

Priibéh onemocnéni spociva v postupné infiltraci a destrukci hrdla délozniho a
v jeho nasledném Sifeni vSemi sméry. Nadorovy proces nejprve postupuje do blizkého
okoli a pak dale prostfednictvim lymfatického systému do regiondlnich uzlin a krevni

cestou do celého téla. Pfesné schéma Sifeni choroby bohuzel neexistuje (12).
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NejcCastéji je popisovano Sifeni zhoubného procesu zpoSevni casti hrdla
délozniho déle na sténu vaginy a do jeho okolniho vaziva (tzv. parakolpii) a nasledné do
okolnich struktur délohy (tzv. parametrii) a sousednich orgdnil jako je zavésny aparat
délozni, rektum, mocovody a mocovy méechyt. Pozdni stadia jsou pak typicka vznikem
komunikace mezi témito organy tzv. pistéli (14,15).

Nebezpecnost onemocnéni spociva predevsim v jeho prvotni bezptiznakovosti.
Ptiznaky, které se v souvislosti stimto onemocnénim manifestuji nejprve jsou
nespecifické a jejich objev souvisi prakticky jiz s pokrocilejsim stddiem onemocnéni,
nebot’ jim predchdzi mnoho mésicti 1 rokli trvajici karcinogeneze a makroskopicky
rozvoj nadoru (50,65).

Pro prvotni projev onemocnéni je typické slabé krvaceni z rodidel, které muiize
zena pozorovat napiiklad bezprosttedné po pohlavnim styku, defekaci nebo po
vaginalnim vySetifeni v zrcadlech. Manifestace onemocnéni se mize dit téz formou
neobvykle silného menstruaéniho krvaceni ¢i krvaceni z rodidel mimo bézny cyklus
zeny a vodnatym sangvinoletnim vytokem zpochvy (65). S pokrocilejsimi stadii
choroby pak souvisi pfiznaky jako panevni bolest, ¢ast¢ moceni, hematurie nebo
krvaceni z kone¢niku. Bolest je pfiznakem pozdnim a signalizuje jiz znacné rozSifeni
choroby. Casto se jedna o sakralgii a ischialgii, kdy nasledkem metastiz Zenu suzuji
nesnesitelné bolesti v kiizi a neuralgické bolesti v zadech. Bolest je typicka nejprve pfi
chiizi, kdy dochazi k vystielovani do jedné nebo i obou koncetin, pozdéji se bolest
objevuje i1 v klidu. V ptipadé, ze dojde k postizeni moCového méchyie a mocovodu
objevuje se dysurie a mocové tenesmy. Dochazi i k ¢astému vyskytu infekci mo€ovych
cest a postupné k celkovym porucham v mocovém systému. Pokud dojde k Sifeni
zhoubného procesu do konecniku vznikaji vesikovaginalni ¢i rektovaginalni pisStéle.
S dal$im Sifenim onemocnéni se objevuji celkové pfiznaky jako nechutenstvi,
nespavost, zvraceni, anémie, hubnuti, dehydratace a rtizné projevy infekci, horecky i
celkovy ubytek télesnych sil. Tyto symptomy jsou jiz ptedzvésti bliziciho se konce.
Pricin exitu je mnoho, napftiklad celkova sepse, letalni peritonitida, urémie, metastazy
onemocnéni do jinych organi jako jsou plice, jatra, nebo mozek. Zivot miZe byt

ukoncen téz interkurentni komplikaci plic, srdce nebo apoplexii s naslednym iktem
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nebo ileem (12,15). Pfi nedostatecné vcas zahdjené 1écbé nebo pii 1€Cbé netspésné

nastdva exitus asi za 2-3 roky po manifestaci prvnich symptomt choroby (14).

1.2.2 Diagnostika onemocnéni

Diagnostikovat karcinom hrdla délozniho v pfipadech, kdy je jiz vyvinuty
vsak je takové situaci zabranit a odhalit makroskopicky nenapadny, asymptomaticky
proces jiz na jeho pocatku, nebot’ je neoddiskutovatelné, ze pravé v piipadé tohoto
onemocnéni je v€asna diagndza moznd, a tak i1 vyhlidky na Uplné uzdraveni jsou velmi

dobr¢ (15).

Diagnostika prekanceroz

Jak jiz bylo mnohokrat v pfedchozim textu wuvedeno, vzhledem k
asymptomatickym pocate¢nim fazim onemocnéni je naprosto nezbytné patrat
predevsim po casnych stadiich zhoubného procesu a to prostfednictvim preventivnich
prohlidek u vSech Zen i zdéanlivé zdravych. Hlavnim cilem takového screeningu a
smyslem prevence je objevit Casna stadia patologicky zménénych bunéck, kterd lze
odstranit a tak vzniku karcinomu zabranit (40).

Diagnostika prekancer6z je uskutectiovana prostiednictvim tzv. prebioptickych
vysetfovacich metod, kolposkopie a onkologické cytologie, které mohou byt nasledné
jesté doplnény typizaci HPV virt. Kolposkopické vySetieni provadi 1€kat ptimo jako
soucast vlastniho gynekologického vySetfeni, kdy za pouziti specidlniho mikroskopu
hrdlo d€lozni prohlédne a suspektni zmény v této oblasti 1épe identifikuje. Cytologické
vySetfeni slouzi k mikroskopickému zhodnoceni suspektnich bunék a k naslednému
uptfesnéni klinické diagnozy lékare a jeho dalSich postupi. Provadi se ve specialnich
cytologickych laboratofich. Jednd se o metody pomérné& vysoce spolehlivé,
prostifednictvim kterych je lékat schopen zhodnotit zavaznost cervikalniho nalezu.
Kone¢nou piesnou diagnézu a zévaznost nalezu potvrdi téz tzv. histopatologické

vySetieni tkan¢ odebrané z postizené c¢asti hrdla (5). VSeobecné Ize tvrdit, Ze
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prekancerozy jsou dobie léCitelné. Lécba se odviji od zavaznosti zmén a véku
pacientky. Podstatou je co nejSetrnéjsi odstranéni celé postizené oblasti hrdla délozniho
takovym zpiisobem, aby nedoSlo k jeho destrukci ¢i pfipadnému poranéni okolnich
tkani. Kwvalitni, Setrna technika a zptsob jejiho provedeni je nezbytna z divodu

zachovani fertility Zeny (39).

Diagnostika karcinomu déloZniho hrdla

Anatomické poméry a dostupnost klinického vysetfeni ¢ipku délozniho vytvareji
vyborné piedpoklady pro Casny zachyt onemocnéni. Diagnostika karcinomu délozniho
hrdla je zaloZena pfedev$im na komplexnim onkogynekologickém vySetieni véetné
anamnézy, ve které lékai patrd po moznych rizikovych faktorech onemocnéni. Na
zaklad¢ komplexniho vySetieni Zeny s kolposkopii a onkologickou cytologii se zjistuji
zmény vyzadujici histologické ovéieni (34). Soucasti vysSetfovaciho postupu je rovnéz
vySetfeni per rectum a vagindlni ultrazvukové vySetfeni k hodnoceni nalezu na
parametriich, adnexech a d€loze. Podle rozsahu zjisténych zmén pak 1€kat stanovuje
vhodnou metodu odbéru bioptického materidlu k verifikaci cytologicky nebo jiz
vizualné¢ suspektniho nalezu. NejCastéji se vyuzivaji tyto metody odbéru bioptického
materidlu: exkochleace, cilend biopsie, excize, abraze d¢lozniho hrdla pfi
endocervikalnim néalezu nebo v indikovanych ptipadech konizace ¢ipku. V pfipadé, Ze
vySetfeni potvrdi pfitomnost karcinomu, nasleduje soubor vySetteni k upiesnéni rozsahu
nemoci a vylouceni vzdalenych metastaz, tzv. (TNM klasifikace). Nasleduje stageing,
ktery zahrnuje laboratorni vySetieni, rtg vySetfeni plic, intravendzni urografii,
cystoskopii, rektoskopii, kolonoskopii, CT nebo NMR bficha a panve. V piipadé
nutnosti 1ékati indikuji dal$i specializované vysSetfovaci metody jako jsou sonografie
jater a ledvin, pozitronovou emisni tomografii a lymfografii. V nékterych piipadech
1ékarti stanovuji nadorové markery (TM). Zakladnim markerem pro cervikalni karcinom
je Squamous Cell Carcinoma Antigen (SCC). ZvySeni tohoto markeru je popisovano az
v 80 % u pokrocilych stadii III. a IV. Dopliujicimi jsou CYFRA a CEA. Posledné
jmenovany je povazovan za hlavni marker u adenokarcinomt délozniho hrdla. Je tfeba

dodat, Zze dle odbornikii vyznam nadorovych markeri pro primarni diagnostiku
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onemocnéni neni az takovym piinosem, jako jejich sledovani v ramci dispenzarizace.
Po provedeni vSech potifebnych vySetieni se stanovuje léCebny postup a to na zakladé
onkogynekologické rozvahy. Muzeme ji charakterizovat jako vysoce odbornou
interdisciplinarni spolupraci vysoce odbornych specialistl, ktefi v této problematice

provadeji odborné konzilium (16,33,34).

wewr

vvvvvv

detekce. Prostfednictvim této metody lze prohlizet a opakované sledovat podezielé
procesy nejen na hrdle déloznim, ale téZ na zevnim genitalu a posevni stén¢€. Pomoci
kolposkopie je 1€kat schopen na sliznici délozniho ¢ipku rozlisit normalni regeneracni
procesy od atypickych, urCit zdvaznost nalezu a jeho ploSny rozsah. Jednid se o
jednoduché pro pacientku nenarocné vysetreni, které 1ékar provadi jako soucast bézného
gynekologického vysetieni v zrcadlech. Vlastni vySetieni je lékatem provedeno pomoci
optického pftistroje kolposkopu, jehoz =zakladnim principem je opticky systém
umoznujici podrobné prohliZzeni délozniho hrdla a okolnich struktur. V souc¢asné dobé
jsou vyuzivany vysoce moderni pfistroje, pomoci nichz je 1€kat schopen ptresné urcit
patologické 1éze, zhodnotit jejich zavaznost a specidlnim zafizenim provést dokonalou
dokumentaci nalezi. Nalezy jsou Iékafem hodnoceny dle specifické terminologie a

klasifikace (14,15).

Onkologicka cytologie — jak jiz bylo vySe uvedeno tato metoda se téz fadi k jedné
klinické praxe v gynekologii a porodnictvi byla uvedena v padesatych letech dvacatého
stoleti. StéZejnim dilem, které odstartovalo prvni pokusy vyuZiti cytodiagnostiky
v gynekologii a porodnictvi v tehdejsim Ceskoslovensku byl Papanicolaouv a Trautiv
spis z roku 1943 nazvany ,, Diagnosis of uterine cancer by vaginal smears“. Ustiedni

mySlenka G. Papanicolaoua sméiujici k vyuziti metody cytologie jako klinické
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vySetfovaci metody pro zjiStovani zmén na d€loznim hrdle a to pravé u Zen bez
jakychkoli pfiznakli onemocnéni, byla naprosto revolucni. Screening s vyuZitim této
metody byl poprvé aplikovan v USA v Massachusetts v ambulantni praxi. V roce 1948
v Bostonu pak zacala vlastni vyuka cytodiagnostiky organizovana piimo profesorem
Papanicolaouem a to na zakladé podpory spolecnosti ,,Cancer society* (12).

Podstatou onkologické cytodiagnostiky je popis zhoubnych zmén v buiice, které
se nasledné srovnavaji s nepatologickou formou bunék identické tkané. Pro hodnoceni
provadi ztéch oblasti hrdla d€lozniho, které se jevi z hlediska kolposkopického
vySetfeni jako podezielé. Provadi se nejcastéji vatovou Stétickou, platinovou klickou
nebo téz specialnim kartaCkem. Ziskany material se nasledné natira na specialni sklicko
a je fixovan nejlépe 95% alkoholem. Sklicko je dale upravovano barvenim standardni
metodou dle Papanicolaoua (35).

Hodnoceni gynekologické onkologické cytologie bylo provadéno od roku 1950
dle Papanicolaouvi stupnice. Papanicolaou délil nalezy do péti skupin od negativniho
nalezu az po vlastni karcinom (29). S rozvojem mediciny a se stale vétsi snahou lékati
piesnéji interpretovat vysledky vSak doSlo vroce 1988 kpiijeti nové specialné
diagnostické terminologie tzv. Bethesda systému. Systém hodnoti kvalitu natéru,
popisuje bunécné zmény dlazdicového a zldzového epitelu, infekci a hormonalni stav

(viz. Pfiloha 1).

Biopticka vySetieni

K bioptickému vySetieni tzv. biopsii 1ékat vyuziva rtiznych technik. Hlavnim
cilem metody je ziskani vzorku, ktery je odebiran z patologicky zménéné oblasti hrdla
d€lozniho a jeho histologické posouzeni. VySetieni slouzi k potvrzeni nebo stanoveni
klinické diagnoézy a umoziiuje sledovat patologické zmény v oblasti hrdla v rizném

stadiu vyvoje. VySetieni je provadéno v celkové narkoze (15,32).
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Minibiopsie (punch biopsie)
Cilem je odbér suspektni tkdn€ z exocervixu pomoci bioptickych klesti. Odbér probiha

pod kontrolou kolposkopu (15).

Cilena excize

Odbér tkané se provadi pomoci skalpelu téZ pod kontrolou kolposkopu (15).

Kyretaz
Biopticky material k vySetieni je odebiran z kanalu hrdla déloZzniho pomoci specialniho

nastroje tzv. kyrety (38).

Konizace
Odebrany vzorek materidlu je ve formé konické excize z délozniho hrdla. Provadi se

skalpelem, ntizkami, laserem nebo radiofrekvenc¢ni klickou (15).

HPYV test

V soucasné dobé je toto vySetfeni provadéno jiz rutinné a to ve speciadlnich
laboratofich. Je vhodnym dopliikkem gynekologické cytologie a kolposkopie.
Opodstatnénost HPV diagnostiky vyplyva mimo jiné ze skute¢nosti, ze vznik vice nez
99 % karcinomu cervixu je iniciovan pravé HPV infekci. Bylo jasné prokazano, ze HR
typy HPV jsou hlavnim etiologickym faktorem vzniku cervikalniho karcinomu. Také
bylo prokédzano, ze HPV textace jako jedind metoda je schopna odhalit perzistujici
infekcei jesté pred tim, nez je mozné diagnostikovat symptomy vzniklé jako nasledek
HPV infekce cytologicky a kolposkopicky. Je nesporné, ze ve svém konecném efektu
umoziuje efektivni management pravé rizikové skupiny pacientek, nejen z hlediska
snizeni rizika vzniku zhoubného onemocnéni, ale i z hlediska ekonomického (5,19).

Z hlediska vékovych kategorii Zen bylo zjiSténo, Zze pro HPV testaci jsou
irelevantni nejmladsi v€kové skupiny. Testovani HPV u zen mladsich 30-ti let nema

vyznam i piesto, Ze pozitivita vykazuje v této skupiné az 30 %. Je to proto, Ze imunita
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téchto zen dokéze i tento druh viru zlikvidovat. VétSina infekci je akutnich a spontdnné
odezni bez nasledkii. HPV textace ma obecné vyznam u Zen starSich 30-35 let a u zen
s nalezem typu ASCUS dle Bethesda systému onkologické cytologie (21). Test se
provadi vySetfenim ze vzorku bunék, které jsou odebirany stejnym zplsobem jako
cytologicky stér. Dalsi moznosti je také detekce HPV ze spermatu partnera i kdyz to

neni béznou praxi (11).

1.2.4 TNM Klasifikace

Urceni klinického a klasifika¢niho stddia choroby je naprosto nezbytné pro
uspésnou lécbu. K posouzeni odbornici vyuzivaji tzv. TNM Kklasifikace. Klasifikace
nadoru je provadéna ve dvou etapach a to pred vlastni 1écbou, pak je oborniky
oznacovana zkratkou TNM a nasledné je opakovéana po operacnim vykonu jako tzv.
histologicka klasifikace oznacovana pTNM (30). Klasifika¢ni systém TNM pro nadory
hrdla délozniho byl vypracovan komisi UICC (Union internationale contre le cancor)
dle navrhu organizace FIGO (International faderation of gynekology and obstetrics),

ktera doporucila klasifikaci dle jednotlivych kategorii (26).

T — tumor (kategorie) — se posuzuje na zadklad¢ klinického vySetfeni, cystoskopie,

radiografie a urografie (15).

N — noduli (kategorie) — se posuzuje na zdkladé klinického vySetieni, radiografie,

urografie a lymfografie (15).

M — metastase (kategorie) — se posuzuje na zéklad¢ klinického vysetfeni, radiografie a

lymfografie (15).

TNM a pTNM Kklasifikace karcinomu délozniho hrdla (viz.Ptiloha 2)
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1.2.5 Metody stageingu

K ur€eni rozsahu onemocnéni k tzv. stageingu se nejcastéji vyuzivaji nasledujici

metody.

Laboratorni vySetieni

Nejcasteji jsou provadéna tato laboratorni vySetfeni: zakladni hematologické
vySetfeni jako krevni skupina, krevni obraz, krvacivost, srazlivost, FW, biochemické
vySetieni moce a mocCového sedimentu, dale jaterni testy a ledvinné funkce, HBsAg,

HIV se souhlasem pacientky a anti HCV pfi patologii jaternich testt (14).

RTG plic
Vysetteni slouzi k prikazu metastaz v oblasti plic, provadi se formou

zadoptedniho snimku plic (15).

Cystoskopie

Jedna se o endoskopickou vySetfovaci metodu, kterda umoznuje odhalit
patologické zmény v oblasti mocového méchyfe a mocové trubice. Je provadéna
v celkové narkdze s pomoci endoskopického piistroje cystoskopu, ktery je zaveden
mocovou trubici do mocového méchyie, kde Iékati umoznuje prohlidku veskerych
vnitinich struktur. Béhem vySetfeni je mozné odebirat 1 vzorky suspektni tkané a to

pomoci jemnych nastroji zavedenych skrz tubus optiky (12).

Rektoskopie

Metoda umoznuje prohlidku konec¢né casti tlustého stfeva nazyvané rektum
pomoci specidlniho piistroje rektoskopu. Jedna se o nebolestivé vySeteni provadéné pii
plném védomi. Opticky pfistroj rektoskop je zaveden do konecniku pacienta a nasledné
Iékatem provedeno vysetieni rekta. V prubéhu vySetfeni je t€Z mozné odebirat vzorky

podezielé tkan€ na histologické vysetieni (15).
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Kolonoskopie

Kolonoskopie je endoskopickd metoda, pomoci které lze prohliZzet dolni cast
travici trubice tedy kone¢niku a tlustého stfeva. Lékar zavadi opticky pfistroj
kolonoskop pacientovi do konecniku a dale do tlustého stfeva a peclivé organy prohlizi,
piipadné odebira vzorky tkan¢ k dalSimu vysSetfeni. Metoda je vyhodna z toho divodu,
ze Casto dokaZe odhalit a rozpoznat néktera onemocnéni, kterda RTG vySetfeni v dané

oblasti nezobrazi (38).

Vylucovaci urografie

Jedna se o rentgenové vySetfeni vyluCovaciho Ustroji tedy predevsim ledvin,
mocovodu a mocového méchyie. VysSetfeni je klasickou metodou pouzivanou
v gynekologii u zen pied operacemi tumorti malé panve. Podstatou metody je aplikace
jodové kontrastni latky do zily, kterd je nasledné¢ v organismu vyluCovana a
vychytdvdna v moci, a jeji postupny prubéh mocovym ustrojim je snimkovan a
zobrazovan na RTG snimcich. Pouziti kontrastni latky umoznuje daleko dokonalejsi

znazornéni sledovanych struktur nez klasicky nativni RTG snimek (38).

Ultrasonografie UZV

Ultrazvuk je metoda naprosto bezpe¢na a volné opakovatelnd. Je vyuzivana
pfedevsim k diagnostice patologickych zmén mékkych tkani lidského téla a
v gynekologii se uplatituje obzvlasté k diagnostice a diferencialni diagnostice tumora
v dutin€ bfisni. Prostfednictvim této metody je mozné daleko pfesnéji urcit velikost,
tvar, lokalizaci, ptivod, vnitini strukturu i topografické ohraniceni tumoru. Mozny je i
prikaz volné tekutiny v dutin¢ bfiSni. Podstatou metody je vyuziti ultrazvukového
vinéni vysoké frekvence (2 az 10 MHz), které je vysilano pomoci ultrazvukové sondy
k vySetfovanym organim. Jednotlivé tkané orgdnt ho pak dle svého slozeni odrazeji a
nasledné je sila odrazu sondou registrovana a zpracovana pocitacové do vysledného
obrazu tkané¢ na monitoru. Vysledkem je dvourozmérny obraz vySetfované oblasti,
zaznamenany v ruznych odstinech Sedi. Mozna je 1 forma trojrozmérného zobrazeni

rekonstruovand vypocetni technikou. Ultrazvukové vySetfeni je mozné provadét
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n¢kolika  zplsoby:  transabdominaln€¢,  transvaginalné,  transperinedlné a
transvestibularng. Posledni dva uvedené pfistupy se vyuzivaji piedevsim pii vySetfovani

v détské gynekologii (16).

CT - pocditacova tomografie

V oboru gynekologie je toto vySetfeni povazovano za jedno vibec
téla. Jednd se o naprosto bezbolestné vysetieni, které je kombinaci klasického
rentgenového vysSetieni a pocitaCového systému, ktery ziskané obrazy zpracovava.
Postupnym provadénim vySetfeni v rovinach kolmych na podélnou osu trupu, je ziskana
série prifezovych obrazli sledované oblasti tzv. tomogrami, kde jsou vySetfované
organy a tkan¢ zobrazeny a odliSeny stupném Sedi. Snimky nejsou exponovany na
rentgenovy film jako u bézného RTG, ale jsou matematicky hodnoceny a zobrazeny do
nejmensSich detailii. Metoda se uplatiiuje v gynekologii hlavné v diagnostice a
zobrazovani tumorl v oblasti dutiny bfisni, k prikazim metastdz i volné tekutiny
v dutin€ biisni. Je téz metodou prvni volby pii hodnoceni vysledki terapie malignich

tumort a pii rozhodovani o reoperacnich vykonech (12).

Magneticka rezonance

Stejné jako pocitatova tomografie slouzi k zobrazeni vnitinich organua lidského
téla. Metoda vyuziva velké magnetické pole a elektromagnetické vinéni s vysokou
frekvenci. Vyslednym efektem jsou obrazy vySetfovaného orgdnu nebo Casti téla ve
formé fezl, které je mozné déale zpracovavat az k vyslednému 3D obrazu sledované
oblasti. Specifikem metody je schopnost diferencovat mékké tkdn¢ bez ohledu na to,
zda se jedna o jednotlivé organy nebo suspektné zmeénéné struktury. V gynekologii se
metoda vyborn¢ uplatiiuje pii zobrazovani tumorti v dutin€ bfisni a malé panve, dale pfi
rozliSeni kvalit tekutin v dutin€ bfis$ni jako je vypotek ¢i volnd krev a téZ pti hodnoceni

nékterych zmén na rozhrani tkéni v oblasti adnex ¢i hrdla d€lozniho (15).
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Pozitronova emisni tomografie PET

Patfti mezi nejmoderngj$i 1ékaiské zobrazovaci metody zoboru nuklearni
mediciny. Je zalozena na principu intravendzniho podani radiofarmaka tj.
radionuklidem oznacené latky, jejiz lokalizace je zobrazovéana prostfednictvim kamery
na monitoru pocitace. Vysledkem detekcniho procesu je vlastné obraz prostorového
rozlozeni dané¢ho radiofarmaka tzv. tomograficky fez tkani. V soucasné dob¢ je viibec
nejcitlivejsi technikou pro zobrazovani riznych procesi v lidském téle. V gynekologii
je vyuzivana prevazné k diagnostice nddori a pii sledovani a kontrole 1écby
radioizotopy. Oproti jinym klasickym metodam jako je napiiklad RTG, je nejen daleko
presnéjsi, ale umoziuje i odliSeni zivé tkané od mrtvé, coz je pfi terapii zhoubnych
nadort obzvlast dalezité. PET dokaZe odhalit a zobrazit vétSinu zhoubnych nadort i
jejich metastazy a umi téz rozlisit zhoubné bujeni od nezhoubného. Odbornikiim tak
pomaha stanovit optimalni 1écebnou strategii a umozinuje sledovat i spéSnost 1éCby

(15,38).

Lymfografie

Vysetteni lze zatadit do rentgenovych kontrastnich metod. S jeho pomoci 1ze
zobrazit lymfaticky systém v oblasti malé panve a ingvinalni oblasti v pfipadech
zhoubnych tumordéznich onemocnéni zevnich i vnitinich rodidel. Zobrazeni
lymfatického systému je mozné po aplikaci specidlni kontrastni latky, ktera se aplikuje
do lymfatickych cév v oblasti nartu, predni strany stehna, tfiselniho vazu nebo ptimo
do ingvinalni uzliny. Priichod latky cévami je sledovdn, snimkovan a nésledné
hodnocen. Sleduji se zejména zmény lymfatického systému a zvétSeni uzlin, kde je

snaha odli$it zanétlivou lymfadenitidu od infiltrace tumorem (12,29).

Marker SCC
Vysetteni posuzuje hodnotu tzv. nddorového markeru SCC (squamous cell-
carcinoma). Zvyseni hladiny tohoto markeru v krvi je typické pro nadory délozniho

¢ipku a jeho vyskyt u nemocnych je 50-60 %. Vyuziva se predev§Sim pro monitoring
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prubéhu onemocnéni, eventuelné relapsu pii vzdaleném tumordznim rozsevu a téz pro
hodnoceni efektu terapie. Hodnota tohoto markeru se totiZ po tspes$né 1é¢be normalizuje
a pfi progresy onemocnéni je az v 70 % SCC prvnim parametrem, ktery upozoriiuje na

navrat onemocnéni (57).

Marker CA 125

Patii do t¢ skupiny vySetfeni, ktera jsou provadéna v ramci screeningu, stagingu
a Casto téz k monitorace prib¢hu onemocnéni, a to nejen u gynekologickych, ale i
jinych néadorovych onemocnéni. Vzestup tohoto markeru v séru miize predchazet
klinickou diagnézu v rozmezi laz 8§ mésicl. Pokud dojde k dokonalému odstranéni
priméarniho tumoru, klesd hodnota tohoto markeru v séru jiz béhem prvniho tydne po
operaci a to az o 75-90 %, nésledné se normalizuje do 2-3 tydni po operacnim

vykonu(60).

ODbé vysetieni jsou provadéna z krve nemocného a intervaly mezi jednotlivymi odbéry i

doba odbéru se tidi zvlastnimi pravidly pro sledovani nadorovych markert (60).

Zavérem tohoto oddilu bych jesté podotkla, Ze ne vSechna vySe uvedena
vySetieni stageingu jsou vzdy realizovana. Casto se o tdchto metodach hovoii jako o
metodach fakultativnich to znamend, ze se k zptesnéni terapeutické rozvahy provadi

vybérove dle individualniho pfipadu pacienta a dle zvykii daného odborného pracovisté.

1.2.6 Terapie

Vseobecné je pro uspésnou 1écbu onkologickych onemocnéni naprosto nezbytna
tymova spoluprace vSech zainteresovanych odbornikii. Z toho vyplyva, Ze k dosazeni
vysokého procenta trvalého vyléceni v terapii prekancer6z i1 karcinomu hrdla délozniho
je naprosto zasadni koncentrace pacientek stimto problémem do specidlnich

onkologickych center ¢i zafizeni, kterd jsou prislusné vybavena a disponuji
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profesionalnim a zkuSenym tymem odbornikii, ktefi mohou klientim poskytnou jen

1é¢bu nejvyssi mozné urovné (14,16).

Terapie prekanceréz

Lécba prekanceroz v oblasti hrdla d€lozniho je pomérné jednoducha,
nekomplikovand a Casto velmi uspéSnd. Jeji podstatou je co nejSetrnéjSi odstranéni
veSkeré podezielym procesem postizené tkané tak, aby nedoSlo k destrukei c¢i
pripadnému poskozeni okolnich struktur. Typ terapie se vzdy odviji od zdvaznosti
prekanceroznich zmén a veéku pacientky. Nezb