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Uvod

Onemocnéni délozniho Cipku spjata s abnormalnim cytologickym nalezem jsou
zavaznym problémem. Karcinom délozniho hrdla patfi celosvétové na Ctvrté misto
nejCastéjSich zhoubnych nadord (Sehnal, 2019). TéméF 40 let je znama
etiopatogeneze karcinomu hrdla délozniho, jsou to Lidské papilomaviry HPV. Ty byly
nalezeny témér ve vSech zkoumanych vzorcich odebranych pfimo z cervikalnich
karcinomu. Tento vyznamny objev umoznil zcela jiny pohled na tato onemocnéni, jejich

prevenci a volbu optimalniho screeningu (Mladénka, 2018).

V Ceské republice je od roku 2007 zaveden organizovany cervikalni screeningovy
program, ktery ma za ukol v€asné odhalit abnormalitu (Sehnal, 2019). Od roku 2006
je u nas také umoznéna profylakticka vakcinace proti nejCastéjSim onkogennim
genotypum HPV. VySetfovani asymptomatickych ZzZen, primarni a sekundarni
preventivni opatfeni hraji vyraznou roli pfi boji proti ttmto onemocnénim, nebot
progrese abnormality v invazivni karcinom trva pfes prfednadorova stadia rfadu let
(Nesnidalova, 2016; Ngo, 2017).

Teoreticka vychodiska, epidemiologie, rizikové faktory vzniku onemocnéni, prubéh
onemocnéni, jejich prevenci a mozna diagnostika je popsana v teoretické Casti této
diplomové prace. Praktickou ¢ast prace tvofi vyzkumné Setreni, které posuzuje vztah
vybranych rizikovych determinanti  k vyskytu abnormalniho cytologického
gynekologického nalezu. Vybranymi rizikovymi determinanty byly vék Zeny, hodnota
BMI, koureni, uzivani hormonalni antikoncepce a parita zeny. Vyzkumné Setfeni bylo
provedeno pomoci kvantitativnino vyzkumu, které probéhlo pomoci retrospektivni

analyzy zdravotnické dokumentace vybraného zkoumaného souboru zen.



1.Epidemiologie onemocnéni délozniho Cipku

Vyskyt zhoubného nadoru délozniho Cipku je mezinarodni zavazny problém,
celosvétoveé je to Ctvrty nejCastéjSi zhoubny nador u Zen a v nizce az stfedné
pfijmovych zemich je toto onemocnéni dokonce na misté druhém (Sehnal, 2019).
K tomu, aby bylo mozné snizovat a sledovat vyvoj incidence onemocnéni jsou
potfebna kvalitni epidemiologicka data. Tyto data napomahaji k prubéznému
ovérovani funkénosti preventivnich opatfeni a uspésnosti [éCby. Pro analyzu populacni
zatéze zhoubnymi nadory existuje nékolik validnich a legislativné ukotvenych nastroji
jako jsou Narodni onkologicky registr Ceské republiky (NOR), Ustav zdravotnickych
informaci a statistik CR (UZIS), ktery sva data prezentuje a zpfistupfiuje Sirokému
spektru uzivatelu (Ngo, 2017). Na svétové urovni je to napfiklad Mezinarodni agentura
pro vyzkum onkologickych onemocnéni International Agency for Research on Cancer

(IARC), prezentaci vysledkl zajiStuje napfiklad program GLOBOCAN (Sehnal, 2019).

Podle nejnovéjsich dat UZIS se v Cesku v poslednich deseti letech situace
mirné zlepSuje ve smyslu sniZzovani mortality a také incidence onemocnéni, viz
Obrazek 1. Na karcinom délozniho hrdla v poslednich deseti letech zemfelo o0 11 %
méné zen, a pokles vyskytu se snizil o procent 17 (Ngo, 2017).

C53,086 = Madory hrdla déloZniho, Zeny
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Analyzovana data: http A w  svod . Zdroj dat: dz1s

Obrazek 1 Index rlstu incidence od roku 1997 do roku 2017
Zdoj: URL1
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Podle NOR v roce 2015 bylo nové onemocnénych 15, 5 Zen na 100 000 Zen.
Roc¢né se jedna o zhruba 900 novych pfipadl, ze kterych bohuzel vice nez tfetina
nemocnych Zen umira. Jedna se o pocCet kolem 350 umrti. V absolutnich poctech
v souc¢asné dob& méa Ceska republika okolo 18 tisic Zen onemocnénych karcinomem
délozniho hrdla. Jedna se zhruba o 330 Zzen na 100 000 Zen (Ngo, 2017).

Na Obrazku 2 muzeme vidét vékovou strukturu diagnézy zhoubného nadoru
délozniho hrdla. Typicka vékova struktura vyskytu karcinomu délozniho hrdla je mezi
35. a 49. rokem (Herboltova, 2016).

C53,086 = Hadory hrdla déloZniho - Incidence, Zeny

vEkowd struktura populace pacientd

B B D ok P P & G P P Ak D ep
M A G Gl il el R P
Analyzovana data: N=98368 http s/ A . svod .oz Zdroj dat: (215 ER

Obrazek 2 Vékova struktura pacientl s nadory délozniho Cipku
Zdroj: URL2

V mezinarodnim srovnani je Ceska republice na 13. misté v incidenci a na 18.
mist v mortalité Ze na onkologické onemocnéni délozniho Cipku. Pocet pfipadl na
100 000 Zen je u nas 14,1, coz je hodnota podstatné vys$Si, nez je tomu napfiklad
u sousednich statd. V Polsku je hodnota incidence 12,2, v Némecku 8,2 a v Rakousku
5,8. Jen Slovenko ma tuto hodnotu vys8i, a to 16,1. LiSi se také pocet

diagnostikovanych Zen, které na onemocnéni zemiou. NejvysSi mortalita je v Polsku,

v v

Podle Global cancer statistics 2018 bylo zjisténo 569 847 novych pfipadd,
a 311 365 z nich onemocnéni podlehlo. Jedna se o 4 nejCastéjSi zhoubny nador u Zen,

jak ukazuje Obrazek 3.
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Estimated age-standardized incidence and mortality rates (World) in 2018, worldwide, females, all ages
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Obrazek 3 Globalni incidence a mortalita vSech onkologickych onemocnéni

Zdroj: URL3

Podle nové modelové studie se pfedpoklada, Zze by mohl byt vyskyt karcinomu

délozniho Cipku vyrazné eliminovan za predpokladu dobfe fungujiciho cervikalniho

screeningu a dosazeni dostatecné vysoké proockovanosti populace proti HPV. Od

soucasnosti do obdobi za 25 — 40 let by se ve vysokopfijmovych zemich jako jsou

napfiklad Kanada, Velka Britanie, USA ale i Ceskéa republika mohl stav incidence

vyrazné snizit. Pfi neuspésnosti dosazeni efektivni prevence studie pfedpovida, ze by

se celosvétové do roku 2069 mohl karcinom délozniho hrdla vyskytnout az

u 44,4 milionu Zen, z kterych by pfiblizné dvé tfetiny, 15 miliont Zen na tuto diagnézu

zemrelo (Simms, 2019).
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1 Teoreticka vychodiska

1.1 Anatomické minimum

Cervix uteri neboli hrdlo délozni je spodni ¢ast délohy uterus. Délohu délime na
dvé zakladni Casti. Télo — corpus uteri a hrdlo — cervix uteri. Tyto dvé Casti se liSi nejen
svoji stavbou a funkci, ale také citlivosti na pohlavni hormony a moznymi postihujicimi

patologickymi procesy (Rob, 2019).

Uterus je neparovy organ uloZzen v malé panvi mezi moCovym méchyfem
a konecCnikem. Je to duty, silnosténny svalovy organ hruskovitého tvaru (Rob, 2019).
Délka je okolo 7 - 8 cm, Sitka asi 5 cm v horni ¢asti a 2,5 cm v kr€ku a vazi pfiblizné
30-40g, bereme-li v potaz délohu dospélé Zeny, ktera neni téhotna (Pilka, 2012).
V t&hotenstvi se hmotnost a velikost nékolikanasobné zvétsi (Spadek, 2018). Corpus
vyklenuje ve dno délozni — fundus uteri, ktery se z obou stran lateralné vytahuje do

déloznich roh( — cornua uteri (Spadek, 2018).

Z rohl déloznich vystupuiji tfi utvary: vejcovod, ligamentum teres uteri ventralnég,
a dorzalné ligamentum ovarii proprium. Dutina délozni ma S§térbinovity prostor
trojuhelnikovitého tvaru kde v rozich pfechazi jiz do zminénych vejcovodl, naopak
kaudalné navazuje na kanal isthmu — canalis isthmi, ktery pokraCuje do kanalu hrdla —

canalis cervicis (Rob, 2019).

Cervix uteri prfedstavuje zuzenou spodni ¢ast délohy valcovitého tvaru. MéFi asi
3 cmav pruméru je velky asi 2,5 cm. Zac€ina na konci délozniho isthmu a kon&i dolnim
okrajem jako portio vaginalis, ktery vyéniva do vaginy. Pravé tento zaobleny konec
hrdla se oznaduje jako dé&lozni &ipek. Cipek je tvofen prednim a zadnim pyskem mezi
kterymi je zevni branka délozni, kterou vyustuje endocervikalni kanal hrdla, ktery
spojuje délozni dutinu s pochvou (Rob, 2019) Tvar zevni branky se liSi u Zen rodivsich
a nerodivSich. Nulipar ma branka tvar kruhovity, u multipar tvar pficné rozeklané
Stérbiny (Roztodil, 2008, str. 35).
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1.2 Funkce délozniho hrdla

Sliznice délozniho Cipku obsahuje poc€etné glandulae cervicis, které produkuji
sekret, jehoz slozeni se béhem menstruacniho cyklu Ci téhotenstvi méni — cervikalni
cyklus. Pfi ovulaci je sekret fidky, tim napomaha snadnéjSimu praniku spermii, pfi
gravidité je naopak zvySena viskozita sekretu, tvofi se tzv. hlenova zatka, ktera brani
vstupu infekce do délohy (Spadek, 2018, str. 35). Tento cervikalni hlen je tvofen
cervikalni plazmou, ktera obsahuje elektrolyty, sacharidy, aminokyseliny a lipidy
(Spacek, 2018, str. 71).

1.3 Histologické minimum

Na déloznim Cipku se vyskytuji dva druhy epitelu. Epitel zevni ¢asti hrdla, epitel
ektocervixu je dlazdicovy, nerohovéjici, slozeny z vrstvenych bunék s centralné
uloZzenymi jadry. Déli se na tfi vrstvy: povrchovou, intermediarni a bazalni/parabazalni.

Dlazdicovy epitel ma prevazné ochrannou funkci, udrzuje vaginalni pH.

Endocervikalni kanal je vystlan epitelem cylindrickym, jedna se o hlenotvorné
buriky lezici v jedné vrstvé. Bunky cylindrického epitelu maji jadra uloZeny pfi bazalni
membrané. Tyto sekreéni bunky tvofi hlenovou zatku, ktera ochranuje délohu pred

bakterialni a mykotickou infekci (eurocytology.eu).

V pribéhu Zivota Zeny se histologie Cipku méni. Do puberty je cylindricky epitel
pouze v kandle hrdla déloznim a dlazdicovy epitel pouze na ektocervixu. Pfechod
epitell nazyvame skvamokolumnarni junkce. V obdobi dospivani a pfi prvnim
téhotenstvi Cipek narusta v objemu a dochazi k vyhifeznuti endocervikalniho epitelu na
portio vaginalis. Epitel je vystavovan vySSimu pH a tim vznikaji stimuly pro
metaplastické zmény. Cast cervixu, ve které doslo k metaplasii — zmény tkané v jinou,
oznacujeme jako transformacni zénu. Praveé v této zéné nejvice vznikaji abnormality,

karcinomy, Obrazek 5 (Rob, 2018, str. 228, eurocytology.eu).
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Obrazek 4 Vyvoj dlazdicové metaplazie

1 plvodni dlazdicovy epitel 4 everze endocervikalniho epitelu

2 cylindricky epitel endocervixu 5 metaplasticka zména v transformaéni
. zoné

3 skvamokolumnarni junkce one

Zdroj: URL4
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2 Rizikové faktory vzniku onemocnéni délozniho €ipku

NejvyznamnéjSim rizikovym faktorem vzniku onemocnéni délozniho Cipku je
perzistujici vyskyt HPV infekce, pfetrvavajici déle nez dva roky. Veskeré prekancerozy
a témé&F veskeré nadory délozniho hrdla jsou zpisobeny HPV infekci (Spacek, 2018,
str. 421, 454). Tento faktor se v dneSni dobé povazuje za etiopatogeneticky, protoze
az 99,7 % pfipadu karcinomud délozniho hrdla je HPV pozitivnich (Cibula, 2009, str.
399). Mezi obecné rizikové faktory muzeme zafadit zejména sexualni chovani zeny,
koufeni, imunosupresi, uzivani hormonalni kontracepce, pfitomnost dalSi sexualné
pfenosné choroby, rodinnou zatéz. Nepfimo muzeme =zarfadit tfeba i nizky
socioekonomicky status (Cibula, 2009, str. 399, 400).

2.1 HPVinfekce

Lidské papilomaviry - Human papillomavirus — HPV jsou viry povazovany za
nejCastéjSiho puvodce sexualné pfenosnych onemocnéni. Témér 80 % Zen se s témito
viry setka do svych 50 let (Mladénka, 2016). TéméF 40 let je znama role HPV
v etiopatogenezi karcinomu délozniho hrdla. Nalezy HPV DNA byly potvrzené v drtivé

vétSiné vzorkd cervikalnich karcinomua (Mladénka, 2018).

HPV viry jsou malé DNA viry, fadi se do Celedi Pappilomaviridae. Doposud bylo
popsano vice nez 200 genotypl, pfes 30 z nich zpusobuje onemocnéni dolniho
genitalniho traktu (Mladénka, 2016). Okolo DNA maji obal, ktery je tvofen ze dvou
strukturalnich proteini L1 a L2 a z osmi ¢asnych proteini E1-8. Tyto proteiny jsou
zodpovédné za transkripci, replikaci a transformaci a maji proto kliCovou roli pfi
zaclenovani se do DNA napadané buriky (Spacek, 2018, str. 2019). Pro tumorogenezi

v,

jsou nejvyznamnéjsi virové onkoproteiny E6 a E7 (Cibula, 2009, str. 61).

Podle onkogenniho potencialu, potencialu rozvoje maligniho onemocnéni, jsou
HPV rozdéleny do skupin neonkogenni a onkogenni. Neonkogenni, nizce rizikova

(low-risk, LR). Onkogenni, vysoce rizikova (high-risk, HR).
LR HPV —6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72, 81
HR HPV — 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82

(Spacek, 2018, str. 219).
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organizace WHO zaradila genotypy HPV 16 a HPV 18 mezi prokazané lidské
karcinogeny (Cibula, 2009, str. 317 - 319).

2.1.1 Typy infekce HPV
HPV délime podle aktivity a podle klinického nalezu. Dle aktivity jsou infekce

produktivni a transformujici. Produktivni infekce ma Casny projev onkogenni infekce,
charakteristickym obrazem jsou condylomata acuminata ¢i LSIL. Transformujici
infekce vedou k nekontrolovatelnému bunécnému déleni, charakteristickym obrazem
jsou karcinomy a HSIL (Spacek, 2018, str. 220). U HG SIL Ize prokazat infekci HPV
vice nez 99 %, u glandularnich lézi v 95 % (Rob, 2018, str. 226).

HPV infekce podle klinického nalezu délime typy HPV infekci na latentni,
likvidovana pfirozenymi imunitnimi mechanismy, je bez klinického obrazu.
Subklinickou HPV infekce je takova infekce, kterou Ize detekovat napfiklad
kolposkopii, cytologii, histopatologii i molekularné biologickym vySetfenim, neni vSak
pfitomen makroskopicky obraz. Poslednim typem, manifestni infekce jsou takové,
které maji patrné klinické nalezy. Patfi k nim condylomata, prekancerozy a invazivni
karcinomy (Spacek, 2018, str. 220),

2.1.2 HPV mimo gynekologii
HPV infekce nevedou pouze k postiZzeni cervixu. U Zen se podili také na vzniku

karcinomu vulvy, pochvy a zevnich rodidel, u muzd na karcinomu penisu. Zeny a muze
postihuje pak v oblasti analni, oralni, karcinom hlavy a krku (Mladénka, 2016).
Karcinomy hlavy a krku délime na nadory dutiny ustni, orofaryngu a hrtanu.
NejCastéjSim podtypem téchto onemocnéni byva také HPV 16 (Michl, 2015). Vztah
cervikovaginalni a analni HPV infekce je na sobé silné zavisly, zatim co vztah oralni
infekce k cervikalni infekci je spiSe nejasny. Pravdépodobné existuje zavislost
pritomnosti HPV v dutiné ustni, neni ale zatim dostateéné silna a mlze souviset

i s jinymi predispozicemi (NipCova, 2018).
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2.2 Sexualni chovani

Rizikové sexualni chovani je zejména promiskuita zen, Casné koitarche nebo
také ,rizikovy partner, to je partner s vy8Sim poctem sexualnich partnerek. NarUstajici
pocet sexualnich partnerd, &i styk s ,rizikovym partnerem®, zvySuje riziko pfenosu HPV
infekce. Casné koitarche, 6imz se rozumi zahajeni sexualniho Zivota pfed 16. rokem,
usnadnuje vstup infekce pfes nezralou transformacéni zénu délozniho hrdla (Cibula,
2009 str. 320, Rob, 2019, str. 226). Udava se, ze zeny, které mély vic nez 5 sexualnich
partnert v prubéhu 5 let, maji az 12krat vysSi riziko vzniku rekurentnich condylomat
a vice se u nich vyskytuji i pokrocilé Iéze (Cibula, 2009, str. 399; Mladénka, 2016; Rob,
2019, str. 226; Spacek, 2018, str. 2019).

2.3 Koufreni

Nikotinismus je faktor, ktery poruSuje lokalni imunitu, pfispiva tedy
k perzistenci/ptetrvavani viru a tim ke vzniku prekanceréz (Spadek, 2018, str. 454).
Kouf z cigaret je prokazatelnym vyraznym karcinomem. Z poslednich statistik je
znamé, ze v Ceské republice koufi zhruba 23 % Zen (Csémy, 2019). Pro piedstavu
muzeme fict, Ze pokud Zena infikovana HPV koufi denné 20 cigaret po dobu delSi nez
6 let, je u ni az dvojnasobné vyssi riziko vzniku cervikalniho karcinomu oproti u Zen,
které nekoufi. Riziko postupu infekce se s poétem vykoufenych cigaret zvySuje
(Cibula, 2009, str. 399; Mladénka, 2016, Spacek, 2018, str. 455).

2.4 Stav imunitniho systému

ZvySené riziko vyskytu nadorového onemocnéni je u Zzen s vrozenou Ci ziskanou
imunodeficienci. Uzivani imunosupresivnich [éCiv, nemoci jako jsou roztrouSena
skler6za, Crohnova choroba, diabetes mellitus maji negativni vliv na spontanni
clearance HPV infekce (Cibula, 2009, str. 320). Zrychlena progrese infekce HPV je
také u HIV pozitivnich. V porovnani s HIV negativnimi Zenami je riziko vzniku

karcinomu délozniho Cipku az 40x vysSi (Mladénka, 2016; Rob, 2019, str. 226).

2.5 Pritomnost jiné sexualné prenosné choroby

Imunitni systém je také naruSeny pfi vyskytu jiného sexualné prenosného
onemocnéni. Pfitomnost jiného sexualniho onemocnéni je proto také vyraznym
rizikovym faktorem. Zvlasté infekce chlamydiové €i herpetické nepfiznivé ovliviuji

imunitu, poskozuji hrdlo délozni a tim usnadiuji vstupovani HPV do bunék.
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U chronického zanétu délozniho hrdla tomu je také tak (Cibula, 2009, str. 320; Spagek,
2018, str. 220).

2.6 Uzivani hormonalni antikoncepce

Hormonalni antikoncepce muze riziko zvySovat nepfimo, protoze skupina zen ji
uzivajici ma vétSinou vysSi sexualni aktivitu (Rob, 2019, str. 226). Nyni se zkouma
I mozny vliv estrogenni slozky antikoncepce na transkripci HPV viru a také
imunosupresivni vliv gestagend, ktery perzistence HPV zvysuje (Spadek, 2018, str.
455). Nékteré svétové studie vliv uzivani hormonalni antikoncepce vyvraci, jiné
potvrzuji (Volpato, 2018; Gadducci, 2011).

2.7 Ostatni

Podpurnymi faktory pro vyvoj HPV infekce a rozvoj karcinomu jsou také nékteré
nutricni faktory, rodinna zatéz, stav imunitniho systému, genetické faktory ¢i multiparita
(Cibula, 2009, str 400; Spagek, 2018, str. 220). Obecnych faktor a pFigin k vyskytu
onkologickych onemocnéni je spousty. Rizikovym znakem muze byt napfiklad i nizky
socioekonomicky status. Evropsky kodex proti rakoviné vypracoval 12 doporuceni
tykajici se zdravého zivotniho stylu, ktera ukazuji rizikova chovani v zavislosti na vyvoj
nadoroveho onemocnéni. Patfi sem mimo vySe uvedené i jiné, a to napfiklad nutricni
opatreni, télesné Cinnosti, bezpecnost prace, vystavovani se sluneCnému zareni a
radonovému zareni, zabyva se také oCkovanim, hormonalni substituci a kojenim
(Nesnidalova, 2016).
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3 Prubéh infekce a vznik nadorového onemocnéni

3.1 Prenos

K pfenosu dochazi zejména pohlavnim stykem, kde jsou vstupni branou pro
infekci mikrotraumata klze a sliznice. Lze se ale také infikovat kontaminovanymi prsty,
predméty Ci pradlem, transamnialné Ci cestou oralni (Cibula, 2009, str. 319). Riziko
transamnialniho pfenosu z matky na dité je asi 2,8 %. Je zajimavé, Ze prikaz HPV
DNA muze byt jiz pfed odtokem vody plodové, a to diky pfenosu pres placentarni
mikrotraumata. Novorozenec se také mize nakazit pfi porodu infikovanymi porodnimi
cestami. DalSi mozZnost nakazy je z vaginalnich ultrazvukovych sond. Pfi testovani
stéri ze sond, byla prokazana 28 % kontaminace HPV DNA, z ¢ehoz ve dvou
pfipadech byly prokazany HR HPV (Mladénka, 2016).

3.2 Inkubacni doba

Inkubaéni doba jsou prumérné 3 mésice. Ackoli se téméf 80 % Zenské populace
setkalo s HPV infekci, vétSina infekci je eliminovana diky pfirozenym imunitnim
mechanismum. Spontanni ocisténi se od infekce, spontanni clearance, primérné trva
7-24 mésict (Cibula, 2009, str. 319). NejvySSi pravdépodobnost spontanniho
clearance je u mladé populace do 30 let a to se 70 % pravdépodobnosti do jednoho
roku, a do dvou let pravdépodobné v 90 % (Mladénka, 2016). Od zac¢atku infekce po
rozvoj malignity je obvykle interval delSi nez 10 let. NejkratSi popisovany interval jsou
2 roky (Cibula, 2009, str. 319).

3.3 Rozvoj malignity

Pro rozvoj malignity je pfitomnost HR HPV nezbytna, avSak dulezitou roli tvori
také podpulrné rizikové faktory a kofaktory jako jsou koufeni, promiskuita, ¢asné
koitarché, uzivani kombinované hormonalni antikoncepce, pfitomnost jiné sexualné
pfenosné choroby, imunodeficience, imunosuprese, pluriparita ¢i Spatny
socioekonomicky status (Cibula, 2009, str. 319). Dale také genetické faktory, nutriéni
faktory, chronické zanéty délozniho hrdla, chlamydiové infekce, viz kapitola vySe.
VSechny tyto faktory usnadnuji vstup HPV infekce, nepfiznivé ovliviuji jeji vyvoj
a zvysuji riziko k pfechodu k high-grade Iézim a nasledné i karcinomu (Spacek, 2018,
str. 220).
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3.4 Prekanceroézy délozniho hrdla

Pfi pronikani HPV infekce dochazi k vyvoji dysplastickych zmén. Tyto
intraepitelialni zmény predchazeji malignimu bujeni, ale na rozdil od maligniho
procesu mohou za urgitych podminek spontanné regredovat (Spadek, 2018, str. 415).
Prekancerézy jsou nejCastéji diagnostikovanymi dysplastickymi  zménami
v gynekologii (Mladénka, 2016). Délime je na dlazdicové a zZlazové. Drtiva vétSina
z nich jsou prekancerézy dlazdicové. VétSinou jsou asymptomatické, obéas mize byt
pfitomno postkoitalni krvaceni. U 99 % prekanceréz jsou prokazané HR HPV
onkogenni viry (Spaéek, 2018, str. 420 — 421, 450).

Terminologie prekancerdz se postupné méni, od puvodniho hodnoceni z 60 let
(epitel normalni, abnormalni, preinvazivni karcinom) byl nahrazen terminologii
cervikalnich intraepitelovych neoplazii CIN I, CIN II, CIN Il a nyni jsou klasifikovany
podle terminologie Bethesda (Rob, 2019, str. 225).

Prekancerézy dlazdicového epitelu

e Skvamozni intraepitelové léze SIL nizkého stupné (=condylomata, CIN I)

e Skvamozni intraepitelové I1éze SIL vysokého stupné (= CIN I, CIN IlI)
Prekancerozy zlazového epitelu

e Glandularni intraepitelialni neoplazie nizkého stupné LG GIN

e Adenokarcinom in situ AIS / glandularni intraepitelidini neoplazie
vysokého stupné HG GIN
(Rob, 2019, str. 226).

3.5 Zhoubné nadory délozniho hrdla

Perzistujici HPV infekce muize vést az k vyvoji malignit. Zhoubné nadory
délozniho hrdla patfi mezi jedny z mala zhoubnych nadorl, u kterych je detailné
objasnéna patogeneze. Pouze mala ¢ast cervikalnich nador neni spojovana s HPV
infekci (Spacek, 2018, str. 450).

Podle histopatologické klasifikace zhoubné nadory délozniho hrdla muzeme
zjednodusené jako: (Rob, 2019, str. 235)

e Epitealni spinocelularni e Epitealni adenokarcinomy
karcinomy e Jiné epitealni nadory
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e Mezenchymové nadory e Melanom
e SmiSené epitealni a e Lymfom a leukémie
mezenchymoveé nadory

Svétové je pouzivana Kklasifikace TNM dle FIGO 2018. Cile dobrého
stagingového systému jsou zejména usnadnéni planovani terapie, stanoveni odhadu
progndzy, umoznéni srovnani efektu rozdilnych IéCebnych postupl, také slouZzi
k usnadnéni komunikace mezi odborniky. Stanovené klasifikace prochazi revizi, jsou
doplfiovany ¢i ménény podle poznatkl evidence-based medicine. Klasifikacni systémy
by mély byt dobfe uplatnitelné a praktické (Sehnal, 2019). Nejéastgji se v Ceské
republice vyskytuji karcinomy spinocelularni a adenokarcinomy (Rob, 2019, str. 233 —
238).

Pfiznaky u Casnych stadii karcinomu jsou spiSe asymptomaticke, pozdéji se
vyskytuje bolest, vytok, krvaceni ¢i hematurie. Prognéza a terapie zavisi na druhu,

rozSifeni a stadiu daného karcinomu (Rob, 2019, str. 233, 238).
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4 Prevence karcinomu délozniho hrdla

Hlavnim cilem prevence je pfedchazeni a pfedvidani vzniku onemocnéni. V této
problematice prevence predstavuje velmi Siroky komplex moznych opatfeni. Patfi sem
jednak informovanost a edukace populace, vychova ke zdravému zivotnimu stylu,
karcinomu délozniho hrdla, vakcinace (Slama, 2017). Podle rGznych zdrojl
a zaméreni, nejCastéji délime prevenci na primarni, sekundarni, terciarni a kvartérni
(Cibula, 2009, str. 93-94).

4.1 Primarni prevence

Cilem primarni prevence je snizeni vyskytu onemocnéni. Indikatorem urovné
primarni prevence je incidence zhoubnych nadorg, ta nyni v Ceské republice vzriista,
coz naznacuje, Ze je tato prevence nedostate¢na Primarni prevenci muzeme rozdélit

na oblast nespecifickou a specifickou (Spagek, 2018, str. 607).

4.1.1 Nespecificka primarni prevence
Nespecifickou rozumime prevenci a edukaci v oblasti celkového Zivotniho stylu.

Patfi zde vychova ke zdravi — boj proti koufeni, alkoholismu, spravné stravovani,
dostateCny pohyb, hygienické navyky a také sexualni vychova. Je tfeba edukovat jiz
od brzkého véku o rizikovém sexualnim chovani a redukovat i alespori oddalovat tim
zacatek daného onemocnéni (Cibula, 2009, str. 93, Spacek, 2018, str. 607).

4.1.2 Specificka primarni prevence — vakcinace
Specificka primarni prevence v onkogynekologii je pfima profylakticka

vakcinace proti nejéast&jsim onkogennim genotypdm HPV. V Ceské republice je tato
vakcinace umoznéna od roku 2006 (Nesnidalova, 2016). Dostupné vakciny jsou
schopné zabranit vice nez 90 % pfipadd onemocnéni, pfi dosazeni vice nez 80 %
proogkovanosti, éemuz se zatim v Ceské republice bohuzel nedafi, ani pfi Uhradé
vakcinace z prostfedku verejného zdravotnického pojisténi. Divodu je nejspiSe vice,
znacna Cast se priklada tzv. odmitacl jakéhokoli o¢kovani, kterych v dnesni dobé
pfibyva (Slama, 2017) Naopak Australie je jedna z prvnich zemi, kde je vakcinace
provadéna plosné u divek. Modelové studie naznacuji, ze by zde mohl byt vyskyt
karcinomu délozniho hrdla s ¢asovym odstupem sporadicky (Hall, 2019).
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Historie o€kovani

Prvni  hypotézy o souvislosti karcinomu délozniho hrdla s lidskym
papilomavirem predstavil jiz v roce 1976 profesor Harald zur Hausen. DalSimi studiemi
byly nasledné popsany v burikach karcinomu délozniho hrdla lidské papilomaviry HPV
16 a HPV 18 které byly klasifikovany jako lidské kancerogeny, celosvétové jsou
pFiginou asi 70 % ptFipadil karcinomu délozniho hrdla (Spadek, 2018, str. 222). Tyto
souvislosti vedly k vyvoji profylaktickych vakcin. Profesor Harald zur Hausen byl v roce

2008 ocenén za své objevy Nobelovou cenou (Sehnal, 2015).

Oékovani v Ceské republice

Vakcinace proti lidskym papilomavirdm patfi mezi nejnovéjsi a nejspolehlivéjsi
metodu primarni prevence. V Ceské republice je vakcina v praxi zavedena od roku
2006 (Fait, 2017). V souCasné dobé jsou na trhu tfi typy vakcin proti HPV a je
legislativné zajisténa moznost dobrovolného a plné hrazeného ockovani divek
a chlapct ve véku 13 / 14 let (Mladénka, 2018). Ockovani u chlapct je dulezité nejen

pro prevenci onemocnéni ale také pro snizeni pfenosu HPV infekce (Mladénka, 2018).

V mnoha zemich byla vakcinace zafazena do oCkovacich schémat. Povinné
vakciny v Ceské republice maji dlouhodobé velmi vysokou proockovanost 97 — 99 %.
HPV ocCkovanych je u nas zatim nedostatek, aby vakcinace pfinesla vyrazny
preventivni a ekonomicky efekt, byla by potfeba 90 % proockovanost populace.
Pozitivné ovlivnit miru prooCkovanosti by mohla byt dostate¢na informovanost
pediatrd, protoZze nejvySsi stupné ochrany po vakcinaci dosahuji HPV naivni divky
a chlapci (Mladénka, 2018).

Aplikaci vakciny zajiStuje gynekolog, do 18 let véku détsky Iékar Ci
specializované centrum. Vakcina se aplikuje intramuskularné do ramenniho svalu
(Nesnidalova, 2016). Vakcinatni schémata se [iS§i v souvislosti s vékem
a s pritomnosti €i nepfitomnosti HPV infekci. U Zen a divek, které se zatim nesetkaly
s HPV infekci, nemély pohlavni styk, je dosahovano nejlepSich vysledk( ochrany.
U velmi mladych divek, do 14 let, je dostateCné dvoufazové ockovani, schéma diky
detekci nejvysSich hladin protilatek. U starSich je doporu€ovano podani tfi davek
vakciny (Spadek, 2018, str. 223, Mladénka, 2018).
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Vakciny dostupné v CR

Dostupné profylaktické vakciny jsou vysoce u€inné a poskytuji vysokou ochranu
proti HPV. Jsou tvofeny viru podobnymi cCasticemi, které maji silny a dlouhodoby
imunogenni efekt. Prozatimni zkuSenosti prokazuji minimalni pocet komplikaci
a potiebu prfeockovani (Rob, 2019, str. 233).

Cervarix
Prvni registrovanou vakcinou v roce v 2006 je Cevarix (Rob, 2019, str. 233).

Jedna se o bivalentni vakcinu, ktera je zamérena proti nejrizikovéjSim typam HPV 16
a 18. Je urcena pro zeny a muze od 9. roku az do 25 let, indikovana k prevenci
premalignich genitalnich |ézi, cervikalniho karcinomu a analniho karcinomu
(Mladénka, 2018).

Silgard
Silgard je vakcina kvadrivalentni, v Ceské republice registrovana od roku 2006

(Rob, 2019, str. 233). Ochranu zajistuje proti HPV 6, 11, 16 a 18. Doporucuje se
k prevenci premalignich genitalnich a analnich |ézi, cervikalni a analnich karcinomu
a genitalnich kondylomat. Je vhodna pro Zzeny a muze ve véku od 9 do 45 let véku.

Gardasil 9 )
Gardasil 9 je nanovalentni vakcina, ktera je v CR dostupna od roku 2015 (Rob,

2019, str. 233). Ochranu zajistuje proti HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 a 58. Po
vakcinaci Gardasilem 9 dochazi k aktivni imunizaci proti premalignim lézim dolniho
genitalniho traktu, cervikalnimu, vulvarnimu, vaginalnimu a analnimu karcinomu a také

proti genitalnim bradavicim zplsobené HPV typy obsazenymi ve vakciné.

Nyni se hledaji nové a levnéjsi zplsoby ve vyvoji HPV vakcin, které se zaméru;ji
profylakticky na primarni prevenci, tak terapeuticky na prevenci terciarni (Mladénka,
2018).

Nezadouci u€inky

Dosud nejsou znamy nezadouci ucinky vakcinace. Jsou dobre tolerovany a rizika
vakcinace jsou minimalni (Cibula, 2009, str. 339). Nej¢astéjSim argumentem odpurct
oCkovani byvaji obavy zrozvoje autismu €i zvySeny vyskyt neurodegenerativnich

onemocnéni. To se vSak v klinickych studiich nepotvrdilo (Fait, 2017).
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4.2 Sekundarni prevence
Cilem sekundarni prevence je aktivni vyhledavani prekancer6z a zhoubnych
nador( v &asnych stadiich. Casné odhaleni HPV infekce dlouhodobé zlep$uje

vysledky IéEby onemocnéni a snizuje mortalitu (Cibula. 2009, str. 93).

Nastrojem sekundarni prevence je cervikalni screening. Obecné screening
muzZeme definovat jako systematické vyhledavani nemoci u asymptomatickych
jedincu, umoznujici ¢asny zachyt onemocnéni a jeho 1é¢bu. WHO uz v roce 1968
predstavila podminky, které by mél screening splnovat. Tyto podminky jsou platné do
ted a zde jsou jejich zakladni pravidla: - onemocnéni v populaci pfedstavuje zavazny
zdravotnicky problém, zname |éCbu daného onemocnéni, jsou pfitomna preklinicka
stadia onemocnéni, zachyt onemocnéni vCas zlepSuje léCebné vysledky, test je
vhodny pro pouziti v populaci, je spolehlivy a levny (Cibula, 2009, str. 93,94).

4.2.1 Cervikélni screening v CR

V Ceské republice je pro vyhledavani organizacné i legislativné zaveden
narodni screeningovy program. Narodni screeningovy program karcinomu délozniho
Sipku v CR existuje od roku 2007. Rok poté, byla ustanovena sit akreditovanych
laboratofi a Komise pro screening karcinomu délozniho hrdla. V roce 2012 probéhly
upravy rozsahu vyhlaskou MZ CR &. 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach. Ta
doporucuje Zzenam od 15 let ro¢ni frekvenci gynekologického vySetfeni s odbérem
cervikovaginalniho cytologického stéru, ktery je vySetfen v akreditované cytologické
laboratofi (Slama, 2017).

Bohuzel nelze fici, Zze od zavedeni narodniho cervikalniho screeningu doslo
k vyraznému poklesu incidence &i mortality. Hlavnim ddvodem a zaroven velmi
vaznym problémem je nizka participace zen na preventivnich kontrolach. Udava se,
Ze v poslednich letech je uc€ast na gynekologickych preventivnich prohlidkach jen
lehce pres 50 %. NejvétSi skupinu nezucastnénych tvofi zeny starSich 50 let. V této
skupiné jsou vSak nejCastéji diagnostikovany pokrocila stadia onemocnéni. Diky témto
nepfiznivym faktim, se v roce 2014 zahajilo zdravotnimi pojistovnami aktivni adresné
zvani zen, které posledni dva roky nebyly preventivné gynekologicky vySetfeny.
Bohuzel, ani toto opatfeni nepfineslo efektivni zlepseni. Zeny, které nepodstoupi
preventivni vySetfeni i po aktivnim pozvani, nejsou v Ceské republice nijak
sankciovany. Kdyby tomu bylo naopak, je mozné predpokladat vyrazny vzrust ucasti.

To by v8ak potfebovalo vyrazny politicky krok, a proto je velmi nepravdépodobné, Ze
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se riziko postihu zméni. DalSi alternativou k navySeni ucasti screeningu je testovani
pomoci domaci samoodbérové sady, ta ale v Ceské republice zatim neni k dispozici
(Slama, 2017).

Aktualné je velmi diskutovanou otazkou, zda se nezméni postup cervikalniho
screeningu. Soucasné odbéry cytologickych stérl bezpochyby snizily vyskyt
karcinomu délozniho hrdla, ale Ize je jiZ nahradit postupy s vySSi citlivosti. Je také fakt,
e od zavedeni organizovaného screeningu v Ceské republice nedoslo
k rapidné vyraznému poklesu incidence a mortality (Slama, 2017). Cytologické
vySetfeni je bohuZel vySetfeni s vysokou faleSnou negativitou (15-40 %) (Spacek,
2018, str. 402).

4.2.2 Chyby vedouci k selhani prevence
| pfesto Ze incidence vyskytu invazivniho karcinomu v Ceské republice mirné

klesa, stale patfime k zemim svy38im vyskytem tohoto onemocnéni. V Ceské
republice jsou Zeny, kterym je cytologie neefektivné provadéna nékolikrat do roka
a zaroven zeny, kterym toto vySetfeni neni provadéno vibec &i zfidka kdy. Také jsou
zde pfipady, kdy i pfes pravidelné navstévy a kontroly Zena onemocni invazivnim
karcinomem a v nékterych pfipadech na néj i zemfe. Jak je to mozné? Nékolik pfi€in
a chyb uvadi MUDr. Mgr. Igor Pifos, CSc. ve svém Clanku Nejcastéjsi priCiny selhani
v prevenci karcinomu délozniho hrdla a jejich nasledky a patfi mezi né napfiklad malo
vyuzivané HPV testovani, v nékterych pfipadech nedostatetna informovanost mezi

[ékari o tomto testovani.

FaleSna negativita cytologického stéru

U cytologického vysledku Iékaf nemusi pocitat s faleSnou negativitou, ktera je az
35 %. Chyba, ktera vede k faleSné negativité cytologického stéru, muze nastat pfi
samotném odbéru stéru, dale pfi fixaci a transportu. Odbér se casto provadi
nevhodnymi StéteCky, stér neni odebran pfimo z endocervikalniho kanalu, poté

dochazi ke $patné &i nedostatecné fixaci vzorku a jsou neSetrné transportovany.

Dale chybuiji i laboratofe, laboranti a dalSi ¢lankem vedouci k selhani prevence
je prezentace a pristup gynekologa, ktery nereaguje a opétovné nezve zenu ke
kontrole ¢i znovu nabrani stéru pfi Spatné hodnotitelném stéru Ci pfi popisu nejasnych

zmén v cytologii (Pifos, 2017).
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Chyby v kolposkopii

V kolposkopii se také Casto chybuje. Jen malé procento zen je odesilano svym
gynekologem do specialnich center s expertni kolposkopii. Atestovany gynekolog
v Ceské republice sice expertni kolposkopii provadét smi, ale ne kazdy, a ne vzdy
spravné a dostatec¢né vyhodnoti kolposkopicky nalez (Pifos, 2017).

4.2.3 Studie LIBUSE )

Probihajici Ceska studie LIBUSE, jejimz hlavnim garantem je prof. MUDr. Jifi
Slama, Ph.D., porovnava vysledky cytologickych stért s vysledky HPV DNA testd,
vysledky rozdilnych screeningovych metod. Prubézné vysledky studie ukazuji, ze
z celkového vzorku cytologii mélo 95,3 % Zen negativni nalez, avSak HPV DNA test
byl pozitivni v 7,4 % pfipadu z nich (Novakova, 2018) Tyto Cisla ukazuji, Ze testovani
pomoci HPV DNA testu je v priméru o 35 % citlivéjSi nez cytologicky stér. Tato ziskana
data budou zfejmé nastrojem pro vypracovani nového programu pro vySetfeni
rakoviny délozniho &ipku u Zen v Ceské republice (Slama, 2019). Naptiklad v zemich
jako je ltalie, Turecko, Dansko, Holandsko a Australie je jiz cervikalni screening
zalozen na testaci HPV DNA (Slama, 2017).

4.2.4 Cytologicke laboratore
Akreditované laboratore jsou po celém Uzemi Ceské republiky. Tyto laboratore

jsou schvaleny Komisi Ministerstva zdravotnictvi CR a splfiuji kritéria moderni
diagnostiky. Existuje spolek ACL — Asociace cytologickych laboratofi doporu¢enych
pro cervikalni screening, ktera sdruzuje odborniky a laboratofe zajisStujici cytologicky
screening, s hlavnim zajmem uplatfiovani a hajeni profesnich zajmu jeho ¢&lend
(Véstnik, 2007).

4.3 Terciarni prevence
Tato prevence se zaméfuje na zeny, které jiz prodélaly onemocnéni. Cilem

prevence je co nejv€asnéjsi zachyt recidivujiciho onemocnéni (Nesnidalova, 2016).

Zaméfuje se na dispenzarizaci, kompletni preventivni opatfeni, soustfedéni péce
v onkogynekologickych centrech, stanoveni povinnosti jednotlivych u€astnikd -
pacient, gynekolog, onkolog, prakticky I€kar a event. jini specialisté, a také na primarni
a sekundarni prevenci dalSi malignit. Ukazatelem kvality terciarni péce je proto délka

celkového preziti pfi onemocnéni (Cibula, 2009, str. 93-94).
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4.4 Kvartérni prevence

Prevence kvartérni se soustfeduje na predchazeni a predvidani dusledku
progredujiciho a nevylécitelného onemocnéni. Je zaméfena nejen na somatické
aspekty, ale zejména na aspekty psychické, etické a socialni. Patfi sem efektivni IéCba
bolesti, péCe o vyZzZivu, zachovani mobility a psychosocialni podpora ve spolupraci

s psychologem a socialni sluzbou (Cibula, 2009, str. 94).

4.5 Role porodni asistentky v prevenci vzniku onemocnéni

Dulezita role porodni asistentky v oblasti prevence je zejména edukace Zen
v oblasti prevence. Porodni asistentka by méla edukovat zeny nejen o zdravém
zivotnim stylu, ale predevSim také o dulezitosti pfitomnosti na preventivnich
prohlidkach. V oblasti Zivotniho stylu by se méla zejména zaméfit na boj proti koufeni
a alkoholismu, abuzus drog, zdravé stravovani, pfiméfenou pohybovou aktivitu, stres
a psychickou kondici a také na sexualni vychovu. PA by méla umét poradit ¢i védét,
kam Zenu odkéazat naptiklad pfi zavislosti na cigarety, nadvaze apod. Zeny by se také

mély dozvédét informace o screeningu a o¢kovani (Nesnidalova, 2016).
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5 Diagnostika cervikalnich abnormalit

5.1 Kolposkopie

Kolposkopie je zakladni binokularni optické vySetfeni dolniho genitalniho traktu.
Kolposkop ma silny zdroj svétla a umoziuje prohlizeni délozniho Cipku pfi 8 -
40 nasobném zvétSeni. Nékteré jsou vybaveny fotografickym pfistrojem ¢i kamerou.
Kolposkopie pomaha pfi diagnostice, urCeni zavaznosti léze, rozsahu a vztahu léze
k endocervikalnimu kanalu. (Rob, 2019, str. 227). Po vySetfeni navazuje popis,
zhodnoceni nalezu a dalSi doporuceni. Pro vyhodnoceni je popsana kolposkopicka

terminologie a klasifikace (Cibula, 2009, str. 320).

5.1.1 Zakladnim kolposkopie
Zakladni neboli nativni kolposkopie je nedilnou soucasti gynekologického

preventivniho vysSetfeni, ovladat by ji mél kazdy gynekolog. Touto kolposkopii
zjisStujeme zakladni zmény na hrdle, nepouziva se pfi ni zadny roztok, jen pfi potfebé
ocCisténi vySetfované oblasti muze byt pouzit roztok fyziologicky (Rob, 2019, str. 227-
228).
5.1.2 Rozsirena kolposkopie

Expertni rozSifena kolposkopie je indikovana pfi suspektnim cytologickém nalezu
a provadi ji gynekolog s licenci (Spacek, 2018, str. 403) Rozsitena kolposkopie se
provadi aplikaci 3-5% kyseliny octové na délozni hrdlo. Pfi kolposkopii se dale muze
provadét SchillerGv test, pfi kterém se na délozni hrdlo aplikuje Lugollv roztok, diky
kterému Ize identifikovat j6d negativni oblasti epitelu (Spacek, 2018, str. 404). Po
natéru kyselina rozpusti hlen a zvyrazni patologické zmény epitelu (Rob, 2019, str.
227-228). Zpusobuje reverzibilni koagulaci a precipitaci jadernych proteind. Tyto
jaderné proteiny jsou pfitomny v oblastech dysplastickych zmén ve vy$Sich
koncentracich a vysledkem srazeni je potlaceni prosvitani subepitealnich kapilar a tim
ke zbéleni povrchu — tzv. acetpozitivita. K hlavnim kolposkopickym znakim
odhalenych po aplikaci kyseliny octové patfi zbéleni, znak mozaiky, puntiCkovani a jiné
atypické jevy. Podle sytosti zbéleni, rychlosti vzniku, délce prFetrvavani zbéleni

a hrubosti mize gynekolog odhadnout zavaznost léze.

Klinicky pfinos rozsSifené kolposkopie pro diagnostiku je vSak limitovany
vzhledem K jeji nizké senzitivité. Nejvice se proto pouziva k vymezeni plochy léze na

cervixu pred chirurgickym o3etfenim (Spacek, 2018, str. 404-405).
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5.2 Onkologicka cytologie

Testovani pomoci cervikalni cytologie vyvinul americky anatom Dr. Geogre
Papanicolaou, ktery popisoval pfitomnost nadorovych bunék ve vaginalnim sekretu
u Zen s rakovinou délozniho hrdla jiz v roce 1926. Cytologie je proto znama jako Pap—
test, pouziva se celosvétové vice nez 50 let. (eurocytology.eu). V Ceské republice se

jedna o zakladni screeningovou metodu (Rob, 2019, str. 228).

5.2.1 Samotny odbér
Samotny odbér bunék se provadi z délozniho hrdla a z kanalu délozniho hrdla

specialnimi kartacky. Stér je pak natfen na sklicko a nasledné fixovan, nebo se
uchovan ve specialni tekutiné. U klasické cytologie se provadi natér preparatu na
skli¢ko s naslednou fixaci nejlépe 95% alkoholem. Druhym typem uchovani stéru je
odbér do tekutého média, tzv. liguid based cytology (LBC). Pfi LBC se vklada stér na
kartacku do specialni tekutiny, z které se v laboratofi zpracovava jeji sediment (Rob,
2019, str. 230). V akreditovanych laboratofich je odborniky pomoci cytodiagnostiky
provadéno vyhodnocovani (Spadek, 2018, str. 402). Pro vyhodnocovani je pro

Mg vrv s

barva, rozlozeni a jiné (Rob, 2019, str. 228).

Velmi dulezitou soucasti odbéru je spravné a peclivé vyplnéni pravodky (Pfiloha
¢. 1). Ta by méla obsahovat podstatna anamnesticka data, které napomuzou ke
spravnému vyhodnoceni vysledku (Spacek, 2018, str. 402). Stéry jsou posilany do

akreditovanych cytologickych laboratofi ur€enych pro cervikalni screening (cervix.cz).

5.2.2 Senzitivita
V Ceské republice vice pouzivana klasicka cytologie ma senzitivitu okolo 55-

90 %, novéjSi LBC - Liquid based cytology, se pro vys$si naklady zatim v rutinni praxi
tolik nepouziva (Rob, 2019, str. 228). Doposud znamé hodnoceni rozdili mezi citlivosti
obou postupll zatim nedolozilo prfedpokladané vyhody pro LBC. Vyhody LBC jsou ale
niz8i vyskyt neadekvatnich stérli a moznost opakovaného vySetieni pfitomnosti HPV
z identického odbéru diky uchovani rezervniho vzorku (Spadek, 2018, str. 402).

5.2.3 Klasifikace cytologickych vysledku
Ke klasifikaci vysledkl onkologické cytologie je pouzivana terminologie

BETHESDA 2014. Tato diagnosticka popisna terminologie hodnoti bunéné zmény

dlazdicového a Zlazového epitelu, kvalitu natéru, hormonalni stav a pfitomnost infekce.
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RozliSuje nalezy normalni, bez neoplastickych intraepitealnich zmén, nalezy

s pfitomnosti atypickych bunék a nalezy malignity (Spagek, 2018, str. 402).
Dnes je pouzivana klasifikace dle BETHESDA 2014:

Kategorie zmén dlazdicobunécného epitelu
1. Normalni nalez (negative for intraepitelial lesions or malignity, NILM)
2. Atypicky dlazdicobunécny epitel (atypical squamous cells, ASC)
a. ASC - US neznamého puavodu (undetermined signifikance)
b. ASC - H u kterého Ize vyloucit high grade léze (cannot exlude HSIL)
3. Low grade skvamédzni intraepitelialni Iéze LSIL — nizky stupen léze
4. High grade skvamozni intraepitelialni 1éze HSIL — vysoky stuper léze

5. Invazivni karcinom

Kategorie zmén na cylindrickém epitelu
1. Normalni nalez NILM
2. Atypicky cylindricky epitel blize nespecificky (atypical glandular cells not
otherwise specified, AGC-NOS)
3. Atypicky cylindricky epitel podeziely z carcinoma in situ (atypical glandular
cells suspicious for AlS, AGC-NEO)
4. Adenokarcinom in situ AIS
5. Invazivni adenokarcinom
(Rob, 2019, str. 230)

5.3 Invazivni metody diagnostiky

Pfi odhaleni cervikalni 1éze / skvamdzni intraepitelialni neoplazie nasleduje
invazivni biopticky odbér, ktery definitivné potvrdi zavaznost prekancerdzy Ci
invazivniho karcinomu diky histopatologickému vySetfeni. Odbér tkané se provadi pod
kolposkopickou kontrolou bud specialnimi kleStémi, skalpelem, kyretou nebo
radiofrekvencni klickou. Nejméné invazivni je punch biopsie, ktera se provadi
specialnimi klesStémi, jejichz velikost urCuje rozsah ziskané tkané z exocervixu. Pro
odbér tkané z endocervikalniho tunelu se pouziva ostra kyreta. Cilené lze také

skalpelem odstranit suspektni tkan, ale tuto metodu nahradily tzv. LEEP techniky.
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LEEP techniky, konizace radiofrekven¢ni jehlou umoziuji nejadekvatnéjsi vySetreni
léze (Rob, 2019, str. 230).

5.4 HPV test

HPV testovani se v Ceské republice provadi v sekundarni prevenci, pfi pédi
0 pacientky s abnormalnimi cytologickymi vysledky a u zen po lé€bé cervikalnich lézi.
Uplatfiuje se spole¢né s onkologickou cytologii a kolposkopii (Mladénka, 2016).
K detekci pfitomnosti HPV Ize pouzit validované testy pomoci molekularné
biologickych technik, zejména DNA hybridizace a PCR - coz je zkratka pro
polymerazovou fetézovou reakci, ktera slouzi predevSim k ziskani dostateéného
mnozstvi materialu k naslednym analyzam (Cibula, 2009, str. 62). Samotny odbér se
provadi brush technikou do transportniho meédia (Cibula, 2009, str. 326). V laboratofi
pak probiha genotypizace, pfi které se od ostatnich typt HPV oddéli HPV 16, 18 a 45,

které jsou povazovany za nejagresivnéjsi.

Studie dolozZily vyrazné vySSi senzitiviiu HPV DNA testu ve srovnani
s cytologickym stérem. V zemich jako je napfiklad Italie, Dansko, Turecko, Mexiko
a Holandsko je jiz zavedeny screening HPV do praxe. V Ceské republice je snaha
zaradit HPV testovani do populace zen starSich 30 let a probiha studie Libuse ktera

se rozdily senzitivity zabyva (Slama, 2017).
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6 Sledovani abnormalit délozniho c¢ipku v prabéhu
gravidity

V prenatalni péci se odbér cytologického stéru obvykle nabira pfi prvni navstévé
téhotenské poradny mezi 8. — 10. tydnem téhotenstvi (Pafizek, 2009, str.90). Je dobré
rozeznat léze co nejdfive, a i pfi negativnim vysledku cytologického vySetreni je nutno
v pribéhu gravidity opakovat vySetfeni kolposkopem. V gravidité je cervikalni
karcinom vzacny, avSak nynéjSi tendence odkladu téhotenstvi posouva vék zen, ¢imz

se zvySuji poCty nalezu lézi pravé pfi gravidité (Herbeck, 2017).

Cervix je v prubéhu gravidity diky zvySené produkci estrogenu a progesteronu
vyrazné zvétSeny, ma zvySenou vaskularitu, je lividni, zbarveni sliznice je cyanotické
a Casto se vyskytuje pfed zevni brankou husty hlen. Diky zkraceni endocervixu a jeho
pootevienim se usnadiuje odbér reprezentativniho cytologického stéru. Plocha
transformacéni zony se zvysSenou acidifikaci prostredi zvétSuje, pfi kolposkopii jsou po
aplikaci kyseliny octové vice viditelné cévni atypie a zbéleni epitelu je vyraznéjsi
(Herbeck, 2017). Tvar poSevni ¢ast hrdla déloZniho se také méni. LiSi u Zen, které
rodily ¢i nerodily. U multipary je hrdlo cylindrické se zevni brankou ve tvaru pficné
Stérbiny, zatim co u nulipary je hrdlo konické, se zevni brankou okrouhlou (Obrazek 6)
(Prochazka, 2016, str. 31).

A Zena ktera nerodila B Zena ktera rodila
Nullipara Multipara

Obrazek 5 Zména tvaru zevni branky
Zdroj: URLS5
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Provedeni kolposkopie, odbér cytologického stéru z endocervikalniho kanalu
a pfipadné i indikovana biopsie jsou v gravidité povazovany za bezpecCné. Lze
predpokladat zvySena krvacivost, proto by vSechna vysSetfeni méla byt co nejvice
Setrna. U Zzen s anamnézou pfedCasného porodu tomu plati taky tak (Herbeck, 2017).
Jiné diagnostické vykony jsou doporu€ovany jen pfi podezieni na invazivni karcinom
cervixu. Pfi odhaleni preinvazivni Iéze se v obdobi gravidity Zzena pouze sleduje, dalSi
oSetfeni €i vykony jsou planovany az po Sestinedéli. Prekancerozy zpravidla nejsou

prekazkou pfirozeného porodu (Herbeck, 2017).

Kolposkopicka kontrola délozniho Cipku a odbér cytologie je také plosné
provadéna pfi gynekologickych kontrolach Zen po skonceni obdobi Sestinedéli
(Pafizek, 2009, str. 580).
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7 Metodika vyzkumu

7.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Cilem vyzkumu je posouzeni vztahu vybranych rizikovych determinantl

k vyskytu abnormalniho cytologického gynekologického nalezu.

Dil¢i cile

1.

Zjistit, zda vék zen souvisi s vyskytem abnormalniho cytologického
gynekologického nalezu.
H (0)1 U Zen do 30 let véku neni vy3Si vyskyt abnormalniho cytologického

gynekologického nalezu.

Zjistit, zda BMI Zen souvisi s vyskytem abnormalniho gynekologického nalezu.
H (0)2U Zen s BMI vyS$Sim nez 25 neni vysSi vyskyt abnormalniho cytologického

gynekologického nalezu.

Zjistit, zda koufeni souvisi s vyskytem abnormalniho cytologického
gynekologického nalezu.
H (0)s U zZen, které koufi neni vySSi vyskyt abnormalniho cytologického

gynekologického nalezu.

Zjistit, zda uzivani hormonalni antikoncepce souvisi s vyskytem abnormalniho
cytologického gynekologického nalezu.
H (0)a U Zen, které uzivaji hormonalni antikoncepci neni vysSi vyskyt

abnormalniho cytologického gynekologického nalezu.

Zjistit, zda parita Zen souvisi s vyskytem abnormalniho cytologického
gynekologického nalezu.

H (0)s U Zen, které rodily se nevyskytuje vyS$Si vyskyt abnormalniho
cytologického gynekologického nalezu.
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7.2 Charakteristika souboru

Pozorovanou skupinou byly Zeny, kterym byla provedena konizace délozniho
Cipku na zakladé abnormalniho cytologického gynekologického nalezu v nemocnici
v Rychnové nad Knéznou v obdobi od ledna roku 2017 do ledna roku 2019. V tomto
zkoumaném obdobi byla konizace délozniho Cipku provedena 87 zenam. Do vyzkumu
byla ale zafazena pouze dokumentace Zen, u kterych byl pfitomen pisemny souhlas
s poskytnutim dat pro zdravotnicky vyzkum a u kterych byly ve vedené zdravotnické
dokumentaci plné pritomny veSkeré zkoumané parametry. Zdravotnicka dokumentace
26 Zen neobsahovala veSkeré potiebné zkoumané parametry nebo pisemny
souhlas s poskytnutim dat pro zdravotnicky vyzkum, proto do zkoumaného souboru

tyto dokumentace nemohly byt zafazeny. Vysledny soubor pozorovanych ¢ital 61 Zen.

Vedle sledovaného souboru zen, které prodélaly konizaci délozniho Cipku na
zakladé abnormalniho cytologického gynekologického nalezu, byl vytvofen soubor
kontrolni. Tento kontrolni soubor tvofily Zeny, u kterych byl vysledek cytologického
stéru normalni a u kterych byly v dokumentaci uvedeny veskeré potfebné parametry
a souhlas s poskytnutim dat pro zdravotnicky vyzkum. Pro dobré statistické
zpracovavani byla metodou prostého nahodného vybéru vybrana skupina Citajici
stejny pocCet Zen, tedy 61. K dosazeni pozadovaného poctu 61 Zen bez cytologické
abnormality doSlo po prostudovani 104 nahodné vybranych zdravotnickych karet
v kartotéce obvodni gynekologické ambulance nemocnice Rychnov nad Knéznou.
Dohromady bylo zkoumano 187 dokumentaci, 122 z nich bylo zafazeno do

vyzkumného Setfeni.

7.3 Metoda sbéru dat

Po vyjadfeni pisemného souhlasu vedeni Oblastni nemocnice Nachod a.s., pod
kterou spada nemocnice Rychnov nad Knéznou, a souhlasného sdéleni Etické komise
FZV UP, probéhl v obdobi od unora roku 2019 do bfezna roku 2019 sbér dat pro
vyzkumné Setfeni pomoci retrospektivni studie zdravotnické dokumentace. V priloze
jsou pfidany vySe zminéné dokumenty. Pfiloha €. 2 Vyjadfeni Oblastni nemocnice

Nachod k realizaci vyzkumného Setfeni, Pfiloha €. 3 Vyjadieni Etické komise FZV UP.

Potfebna data pro vyzkum byla ziskana studiem zdravotnické dokumentace jak

z elektronické, tak z papirové formy. Studovana byla Kniha histologickych vysledkd,
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kde jsou datumové Fazeny histologické vysledky. Tato kniha je v nemocnici Rychnov
nad Knéznou vedena dokumentaristkou. K histologickému vysledku spjatému
s onemocnénim délozniho Cipku byla vyhledana zdravotnicka dokumentace Zeny
v archivu, v kartotéce a vnemocni¢nim systému MEDEA. Ze zdravotnické
dokumentace byl nejprve vyhledavan pisemny souhlas s poskytovanim dat pro
zdravotnicky vyzkum, po jeho ovéfeni byly dale v dokumentaci hledany potfebné
parametry. DalSi podminkou pro zafazeni dokumentace do vyzkumu byla pfitomnost
vSech zkoumanych parametrt. U Zen byly zkoumanymi parametry vék, vySka a vaha,
koufeni, zaznamy o uzivani €i neuzivani hormonalni antikoncepce, parita a rodinna
anamnéza. Rodinna anamnesticka zatéz byla pozdéji ze zkoumanych parametr(
vyfazena pro jeji velmi Castou neuplnost €i uplnou absenci ve zdravotnické

dokumentaci.

7.4 Realizace vyzkumu

Pfed samotnou realizaci vyzkumu bylo nutné zazadat vedeni nemocnice Rychnov
nad Knéznou o povoleni provedeni kvantitativnino vyzkumu nahlizenim do
zdravotnické dokumentace. Se souhlasem naméstkyné oSetfovatelské péce, viz
Priloha €. 2, byla nasledné prostudovana dokumentace od roku 2017 do ledna roku
2019 v obdobi od prosince roku 2018 do bfezna roku 2019.

Retrospektivni studii Knihy histologickych vysledkl byly vyhledavany vysledky
spjaté s cervikalni abnormalitou. Z udajd uvedenych na histologickém vysledku byly
vyhledavany zdravotnické dokumentace zen v archivu, v kartotéce gynekologické
ambulance a v nemocni¢nim systému MEDEA. Do vyzkumu byla zafazena pouze
dokumentace Zen, u kterych byl pfitomen pisemny souhlas s poskytnutim dat pro
zdravotnicky vyzkum a u kterych byly ve vedené dokumentaci pIné pfitomny veSkeré

zkoumané parametry.

Zkoumané parametry byly zapisovany do vytvofenych tabulek programu Microsoft
Excel. Zapsana byla pouze potfebna data, zachovani anonymity nebylo poruseno.
Nasledné doslo ke statistickému zpracovani.
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7.5 Metody zpracovani dat

Zpracovani dat, tvorby grafu a tabulek probéhlo v programu Microsoft Excel, kde
byla k popisu dat pouzita popisna statistika. Pro ovéfovani hypotéz byl zvolen chi-
kvadrat test. Tento test je zaloZzen na porovnani pozorovanych Cetnosti s Cetnostmi
oCekavanymi za platnosti nulové hypotézy a pouziva se ke zjisténi prokazatelného

vztahu mezi dvéma znaky.

Pro ovéreni hypotéz bylo nutné vytvofit Cetnosti tabulky jednotlivych zkoumanych
parametru. Potfebné byly tabulky ¢&etnosti pozorovanych tak tabulky cCetnosti

oCekavanych. Ocekavané Cetnosti byly vypocitany pomoci rovnice:

soucet v prislusném radku X soucet v prislusném sloupci

Ocekavdnd Cetnost = —
celkovy pocet

DalS$i potfebnou rovnici byla rovnice pro vypocitani hodnoty testové statistiky chi-

kvadratu (x?):

=y (pozorované cetnosti—ocekavané éetnosti)2
ocekavané cetnosti

Vypocitana hodnota chi-kvadratu byla srovnavana s kritickou hodnotou ktera je
stanovena ve statistickych tabulkach na 3,84. Hodnota chi-kvadrantu ktera je vétSi nez
hodnota kriticka, nulovou hypotézu zamita. Naopak hodnota chi-kvadrantu nizsi, nez

stanovena kriticka hodnota fika, Ze hypotézu nelze zamitnout.

Pro kontrolu vysledku chi-kvadratu byla pouZita statisticka funkce programu
Microsoft Excel CHISQTest, ktery pocita hladinu vyznamnosti neboli p-hodnotu. Tato
hodnota je stanovena na 0,05. V pfipadé, Ze vypocitana hodnota je mensi nez 0,05
dochazi k zamitnuti nulové hypotézy, naopak je-li vypocitana p-hodnota vétsi nez 0,05

tak nulovou hypotézu nelze zamitnout.
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8 Vysledky vyzkumu
8.1 Determinant 1 — vék

Prvnim diléim cilem prace bylo zjistit, zda vék Zen souvisi s vyskytem
abnormalniho cytologického gynekologického nalezu. Do vyzkumného Setfeni bylo
zafazeno 61 zen u kterych byl v daném zkoumaném obdobi abnormalni cytologicky

vysledek. Tyto Zeny byly zafazeny do Ctyf vékovych kategorii (Tabulka 1).

V prvni skupiné Zen s abnormalnim cytologickym vysledkem byl vékovy rozptyl
od 20 do 80 let. Vékovy primér Zen cCinil 42,8 let. NejvysSi vyskyt abnormalniho
cytologického vysledku byl v daném zkoumaném vzorku u Zen ve vékové kategorii od
36 do 50 let, tato skupina zaujimala 44 %. Naopak v nejmensim 10% zastoupeni byla
vékova kategorie Zen 51 az 64 let. Druhou nejpocetnéjSi skupinou byly Zeny od véku
20 az 35 let coz v daném vzorku &italo 33 %. Zen ve véku od 65 do 80 let bylo 8, tedy

13 % z daného vyzkumného vzorku.

Vékové rozloZeni zen s vyskytem abnormalniho
cytologického vysledku

20
33%

27
44%

20-35 36-50 51-64 = 65-80

Graf 1 Vékové rozlozeni Zzen s vyskytem abnormalniho cytologického vysledku
Zdroj: vlastni

K porovnani byl vybran kontrolni vzorek zen, u kterych byl vysledek
cytologického stéru normalni. Tato skupina Citala stejné mnozstvi vékové
zastoupenych Zen jako vzorek zkoumany. Vékovy rozptyl zde byl od 20 do 80 let.

Vékovy primér u zdravych Zen byl 43,2.
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V daném zkoumaném vzorku muzeme pro lepSi prehlednost oznadit skupinu
pozorovanych zen s vyskytem cytologické abnormality za zeny skupiny |. Naopak zeny

ze souboru kontrolniho s normalnim cytologickym vysledkem jako skupinu Il.

Tabulka 1 Vékové kategorie skupina | a ll

Vékova kategorie Skupina | | Skupina Il
20 — 35 let 20 (33 %) 20 (33 %)
36 — 50 let 27 (44 %) 27 (44 %)
51 — 64 let 6 (10 %) 6 (10 %)
65 — 80 let 8 (13 %) 8 (13 %)

Zdroj: vlastni

Statistické testovani hypotézy H (0):

Prvnim dil€im cilem prace bylo zjistit, zda vék zen souvisi s vyskytem

abnormalniho cytologického gynekologického nalezu.

Byla stanovena nulova

hypotéza H (0)1 U Zzen do 30 let véku neni vysSi vyskyt abnormalniho

cytologického gynekologického nalezu. Probéhlo statistické testovani hypotézy

pomoci chi-kvadratu a hodnoty p. Pro otestovani platnosti hypotézy bylo potfeba

vytvofit Tabulku 2 a Tabulku 3, pozorované a oekavané Cetnosti daného zkoumaného

determinantu. Vysledky pocitanych parametrt ukazuje Tabulka 3.

Tabulka 2 Pozorované &etnosti véku

Pozorované Skupinal Skupina ll Celkem
cetnosti

20 — 35 let 20 20 40

36 — 50 let 27 27 54

51 — 64 let 6 6 12

65 — 80 let 8 8 16
Celkem 61 61 122

Zdroj: vlastni
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Tabulka 3 Oéekavané ¢etnosti véku

Ocekavané Skupina | Skupina ll
cetnosti
20 20
27 27
6 6
8 8
Zdroj: vlastni
Tabulka 4 Vysledky hypotézy 1
Pocitany Vysledek Porovnavaci Zaveér
parametr hodnota
X? 0 X?< 3,84 Nelze zamitnout
P 1 p > 0,05 Nelze zamitnout

Zdroj: vlastni

Vysledek:

Nulovou hypotézu H (0)1 u Zen do 30 let véku neni vyssi vyskyt abnormalniho
cytologického gynekologického nalezu nelze zamitnout, vysledna hodnota chi-
kvadratu x? se rovna nule, je mensi nez stanovena kriticka oblast 3,84. Kontrolni
hodnota p je 1, to je vy3si neZ 0,05 a také Fika, Ze hypotézu nelze zamitnout. Zeny do
30 let véku vtéto studii nemaji vysSi vyskyt abnormalniho cytologického

gynekologického nalezu. Na dany vyzkumny soubor tuto hypotézu pfijimame.

8.2 Determinant 2 — BMI

Druhym dil€¢im cilem prace bylo zjistit, zda hodnoty BMI souvisi s vyskytem
abnormalniho cytologického gynekologického nalezu. BMI — Body mass index neboli
index télesné hodnoty vyjadfuje vztah mezi télesnou vyskou a télesnou hmotnosti.
Normalni hodnota BMI se pohybuje pfiblizné v rozmezi od 20 — 25. Hodnota BMI nizsi
nez 16 znaci o podvaze, naopak hodnota nad 30 znaci zavaznou obezitu (Pafizek,

20009, str. 42). V souboru Zen tohoto vyzkumného Setfeni ani jedna Zzena nepatfila do
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skupiny kritické podvahy ¢i nadvahy. Proto byly Zeny rozdéleny do dvou skupin, a to
do hodnoty BMI do 24,9 a hodnoty BMI nad 25.

V prvni skupiné zZen s abnormalnim cytologickym vysledkem bylo 32 zen s BMI
nizSim nez 24,9 a 29 zen s BMI nad 25.

BMI skupina |

®niz8i 24,9 = vyssi 25

Graf 2 BMI skupina |
Zdroj: vlastni

V druhé skupiné Zen s normalnim cytologickym vysledkem bylo 40 Zen s nizS§im
BMI a 21 Zen s vy$Sim BMI nez 25.

BMI skupina Il

= niz8i 24,9 = vyssi 25

Graf 3 BMI skupina Il
Zdroj: vlastni
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Pro porovnani byl vytvofen graf celkového zkoumaného souboru 122 Zen.
Kategorie s BMI niz§im nez 24,9 Citala 69 zZen, Zen s vy$Sim BMI bylo celkem 53.

Porovnani BMI skupina l a ll

40 =
30
20
vyssi 25
10
nizsi 24,9

Skupina | Skupina Il

M nizsi 24,9 vyssi 25

Graf 4 Porovnani BMI skupina | Il
Zdroj: vlastni

Statistickeé testovani hypotézy H (0):

Druhym dil€im cilem prace bylo zjistit, zda BMI Zen souvisi s vyskytem
abnormalniho gynekologického nalezu. Byla stanovena nulova hypotéza H (0)2U zen
s BMI vysSim nez 25 neni vyssSi vyskyt abnormalniho gynekologického
cytologického nalezu. Pomoci chi-kvadratu a hodnoty p probéhlo statistické
testovani hypotézy. Pro toto testovani bylo potfeba vytvofit Tabulku 5 a Tabulku 6,
pozorované a ocCekavané Cetnosti determinantu BMI. Pro prezentaci vysledkud

pocitanych parametru je vytvofena Tabulka 7 Vysledky hypotézy 2.

Tabulka 5 Pozorované ¢etnosti BMI

Pozorované Skupina | Skupina ll Celkem
cetnosti

NizSi nez 24,9 32 40 72
VyS&Si nez 25 29 21 50
Celkem 61 61 122

Zdroj: vlastni

44



Tabulka 6 Oéekavané cetnosti BMI

Ocekavané Skupina | Skupina ll
cetnosti

NizSi nez 24,9 36 36

VySSi nez 25 25 25

Zdroj: vlastni

Tabulka 7 Vysledky hypotézy 2

Pocitany Vysledek Porovnavaci Zaveér
parametr hodnota

X? 2,16 X?< 3,84 nelze zamitnout
P 0,14 p > 0,05 nelze zamitnout

Zdroj: vlastni

Vysledek:

Nulovou hypotézu H (0)2 u Zen s BMI vyS8im nez 25 neni vyS$Si vyskyt
abnormalniho cytologického gynekologického nalezu nelze zamitnout. Vysledna
hodnota x? se rovna 2,16, je mensi nez stanovena kriticka hodnota. Také hodnota p,
ktera se rovna 0,14 fika ze nulovou hypotézu nelze zamitnout, jelikoz jeji porovnavaci
hodnota je stanovena na vétsSi nez 0,05. Na dany vyzkumny soubor tuto hypotézu
pfijimame. V souboru pozorovanych Zen je hodnota BMI pomérné stejna, jako u zen
ze vzorku kontrolniho. Statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu abnormalniho

cytologického gynekologického vysledku ve spojitosti s BMI nebyl zjistén.

8.3 Determinant 3 — koureni

Tretim dilCim cilem prace bylo zjistit, zda koufeni souvisi s vyskytem abnormalniho
cytologického gynekologického nalezu. Zkoumany soubor Zen byl rozdélovan do dvou
skupin, Zeny kufaCky a nekufacky. Ve zkoumanych zdravotnickych dokumentaci
bohuzel nebyl udavan pocet vykourenych cigaret za den a Casto se vyskytoval zapis

W i

Jkoufeni + alkohol pfilezitostn&“. Zena s timto vedenym zapisem ve zdravotnické
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dokumentaci byla zafazena jako kufacka, pocet realnych zen kufacek tedy mize byt

zkresleny.

V prvni skupiné Zen, u zZen s vyskytem abnormalniho cytologického nalezu bylo
zjisténo Ze z 61 Zen 33 koufi, tedy 54 %. Nekuracek v této skupiné bylo 28, tedy

procent 46.

Koureni skupina |

28
46%

= koufi nekoufi

Graf 5 Koureni skupina |
Zdroj: vlastni

Ve skupiné Il bylo kufaCek méné, z 61 Zen koufilo 18, tedy 30 %. Soubor zdravych

Zen nekuracek Cital 43 Zen, tedy 70 % zdravych Zen z tohoto souboru nekoufi.

Koureni skupina Il

43
70%

= kouri nekoufi

Graf 6 Koureni skupina I Zdroj: vlastni

46



V tomto porovnani se v daném vyzkumném vzorku cytologickd abnormalita
vyskytuje vice u kufacek nez u Zen, které nekoufi. Nemocnych Zen kuracek bylo 33
ale také bylo ve druhé skupiné zdravych zen 18 kuraCek, u kterych se cytologicka
abnormalita nevyskytuje. NejpocetnéjSi skupinou byl soubor 43 zdravych Zen

nekuradek.

Porovnani koureni u skupina l a Il

50
40
30
20

10

Koufi Nekoufi
m Skupina | (nemocné) Skupina Il (zdravé)

Graf 7 Porovnani koureni skupina | a Il
Zdroj: vlastni

Statistické testovani hypotézy H (0)s

Tretim dil€im cilem bylo zjistit, zda koufeni souvisi s vyskytem abnormalniho
gynekologického cytologického nalezu. Byla stanovena nulova hypotéza H (0)3 U zen,
které koufi neni vyssi vyskyt abnormalniho gynekologického cytologického
nalezu. Probéhlo statistické testovani hypotézy pomoci chi-kvadratu a hodnoty p.
K dosazeni vysledku bylo potfeba vytvofit Tabulku 8 a Tabulku 9 pozorovanych
a oCekavanych cetnosti determinantu koufeni. V Tabulce 9 jsou vypsany vysledky

pocitanych parametrd.
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Tabulka 8 Pozorované ¢etnosti koureni

Pozorované Skupinal Skupinall Celkem
cetnosti
Koufi 33 18 51
Nekoufi 28 43 71
61 61 122
Zdroj: vlastni
Tabulka 9 O&ekavané Cetnosti koufeni
Ocekavané cetnosti Skupina | Skupina ll
Koufi 25,5 25,5
Nekoufi 35,5 35,5
Zdroj: vlastni
Tabulka 10 Vysledky hypotézy 3
Pocitany Vysledek Porovnavaci Zaver
parametr hodnota
X? 7,56 X?< 3,84 Lze zamitnout
P 0,005 p > 0,05 Lze zamitnout

Zdroj: vlastni

Vysledek:

Nulovou hypotézu H (0)s u Zen, které koufi neni vy$Si vyskyt abnormalniho
cytologického gynekologického nalezu pro dany zkoumany vzorek lze zamitnout.
Vysledna hodnota x? je 7,53. Tato hodnota je vy$$i neZ porovnavaci hodnota 3,84.
Hypotézu zamitame i na podkladé hodnoty p, ktera se rovna 0,005. U tohoto
vyzkumného souboru byl zjistén statisticky vyznamny rozdil vlivu koufeni na vyskyt
abnormalniho cytologického gynekologického vysledku. V pozorovaném souboru zen
s cytologickou abnormalitou bylo 33 Zen které koufi, v souboru kontrolnim bylo
,zdravych® Ze kufacek pouze 18. 43 Zen z kontrolniho souboru nekoufilo, ale ze

souboru pozorovaného nekoufilo pouze 28 Zen. V tomto vyzkumném Setfeni byl zjistén
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statisticky vyznamny rozdil mezi dvéma proménnymi, proto pro dany vyzkumny vzorek

nulovou hypotézu zamitame.

8.4 Determinant 4 — hormonalni antikoncepce

Ctvrtym dil&im cilem prace bylo zjistit, zda uZivani hormonalni antikoncepce
souvisi s vyskytem abnormalniho cytologického gynekologického nalezu. Ve
zkoumaném vzorku byly Zeny rozdéleny do dvou skupin, a to na skupinu ,uziva HAK®

a ,neuziva HAK".

V pozorované skupiné zen s pfitomnosti cytologické abnormality byl pomér
uzivani a neuzivani hormonalni antikoncepce témér vyrovnany. Uzivatelek hormonalni
antikoncepce v tomto souboru bylo 30. Zen, které tuto volbu antikoncepce nepouzivaji

bylo 31. V procentualnim zastoupeni se tyto dvé skupiny liSily pouze o 1 procento.

Skupina | - HAK

30
31 49%
51%

Uziva HAK Neuzivd HAK

Graf 8 Skupina | uzivani HAK
Zdroj: vlastni

Ve skupiné Il u Zen s normalnim cytologickym nalezem byl vysledek
rozptylenéjSi. Celkem 40 zdravych Zen neuZzivaly hormonalni antikoncepci, v daném
souboru tento pocet Cital 66 %. UzZivatelek HAK bylo 21, tedy 34 %.
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Skupina Il - HAK

40
66%

= Uziva HAK Neuziva HAK

Graf 9 Skupina Il uzivani HAK
Zdroj: vlastni

K porovnani byl vytvofen graf obou skupin. Z celkového poctu 122 Zen bylo
42 % uzivatelek HAK a 58 % Zen které hormonalni kontracepci neuzivaly.

Porovnani uzivani HAK skupina Il a Il

Skupina | Skupina Il

m UZiva HAK Neuzivd HAK

Graf 10 Porovnani uzivani HAK skupina | a Il
Zdroj: vlastni

Statistické testovani hypotézy H (0)4

Ctvrtym dil&im cilem préce bylo zjistit, zda uZivani hormonalni antikoncepce
souvisi s vyskytem abnormalniho cytologického gynekologického nalezu. Byla

stanovena nulova hypotéza H (0)4 U zen, které uzivaji hormonalni antikoncepci
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neni vyssSi vyskyt abnormalniho gynekologického cytologického nalezu. Po
vytvofeni tabulek 11 a 12, pozorované a oCekavané Cetnosti daného parametru
probéhlo statistické testovani hypotézy pomoci kvadratu chi a hodnoty p. Vysledky

téchto hodnot jsou pro pfehlednost uspofadany do Tabulky 13, Vysledky hypotézy 4.

Tabulka 11 Pozorované &etnosti HAK

Pozorované Skupina | Skupina ll Celkem
cetnosti
Uziva HAK 30 21 51
Neuziva HAK 31 40 71
61 61 122
Zdroj: vlastni
Tabulka 12 Ocekavané Cetnosti HAK
Ocekavané cetnosti Skupina | Skupina ll
Uziva HAK 25,5 25,5
Neuziva HAK 35,5 35,5
Zdroj: vlastni
Tabulka 13 Vysledky hypotézy 4
Pocitany Vysledek Porovnavaci Zaver
parametr hodnota
X? 2,72 X?< 3,84 Nelze zamitnout
P 0,09 p > 0,05 Nelze zamitnout

Zdroj: vlastni

Vysledek:

Nulovou hypotézu H (0)4 u Zen, které uzivaji hormonalni antikoncepci neni
vySSi vyskyt abnormalniho cytologického gynekologického nalezu nelze zamitnout.
V tabulce 13 jsou uvedeny vysledky hodnot x? a p, které nam tuto hypotézu pro dany

zkoumany vzorek potvrzuji. Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi
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pozorovanym souborem Zen a kontrolnim souborem Zen v souvislosti s uzivanim
hormonalni antikoncepce. V tomto vyzkumném Setfenim pro dany vyzkumny vzorek

nulovou hypotézu H (0)4 pfijimame.

8.5 Determinant 5 — parita
Poslednim, patym dil€im cilem této prace bylo zjistit, zda parita Zeny ovlivhuje
vyskyt abnormalniho cytologického gynekologického nalezu. V tomto vyzkumném

Setfeni byly respondentky fazeny do dvou skupin, a to do skupiny ,rodila“, ,nerodila“.

V prvni skupiné Zen s vyskytem abnormalniho cytologického nalezu bylo 79 % Zen
které jiz rodily. Z 61 Zen jiz porodilo 48 z nich. Naopak nerodivSich bylo 13, tedy 21 %.

Parita skupina |

= Rodily Nerodily

Graf 11 Parita skupina |
Zdroj: vlastni

Ve skupiné Zen, u kterych se cytologicka abnormalita nevyskytovala byly
vysledky obdobné. Rodilo 80 % vySetfenych Zen tedy 49 z nich, a 12, tedy 20 % tvofily

Zeny nulipary.
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Parita skupina Il

= Rodily = Nerodily

Graf 12 Parita skupina Il
Zdroj: vlastni

Pro porovnani byl vytvofen graf obou skupin Zen, rozdélenych do skupin
rodily/nerodily. 80 % Zen z celkového zkoumaného souboru jiz rodilo, 20 % Zen byly

Zeny nulipary.

Porovnani parita skupina l a ll

50
40
30
20

10

Skupina | Skupina Il

H Rodily = Nerodily

Graf 13 Porovnani parita skupina | a Il
Zdroj: vlastni
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Statistické testovani hypotézy H (0)s

Patym dil¢im cilem bylo zjistit, zda parita Zen souvisi s vyskytem abnormalniho

gynekologického cytologického nalezu. Byla stanovena nulova hypotéza H (0)s U zen,

které rodily se nevyskytuje vyssSi vyskyt abnormalniho gynekologického

cytologického nalezu. | pro toto statistické testovani byl zvolen chi kvadrat a hodnota

p. V tabulce 14 a 15 jsou vypsané hodnoty pozorovanych a oCekavanych hodnot.

Vysledky vypocitanych parametrd jsou pro pfehlednost uvedeny v tabulce 16.

Tabulka 14 Ocekavané Cetnosti parita

Pozorované Skupinal Skupinall Celkem
cetnosti
Rodily 48 49 97
Nerodily 13 12 25
61 61 122
Zdroj: vlastni
Tabulka 15 Oc¢ekavané Cetnosti parita
Ocekavané cetnosti Skupina | Skupina ll
Rodily 48,5 48,5
Nerodily 12,5 12,5
Zdroj: vlastni
Tabulka 16 Vysledky hypotézy 5
Pocitany Vysledek Porovnavaci Zaveér
parametr hodnota
X? X?< 3,84 Nelze zamitnout
P p > 0,05 Nelze zamitnout

Zdroj: vlastni
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Vysledek:

Nulovou hodnotu H (0)s u zZen, které rodily se nevyskytuje vyssSi vyskyt
abnormalniho cytologického gynekologického nalezu pro dany zkoumany soubor
nelze zamitnout. Vysledna hodnota x2 je 0,05, tato hodnota je menSi nez stanovena
kriticka hodnota 3,84. Hodnota p se rovna 0,82 a je vySSi nez stanovena hladina
hodnoty p. Z téchto vysledkd nam oba testy hypotézu pfijimaji. U Zen ve skupiné I,
u Zen pozorovanych je pomér parity pfiblizné stejny, jako u souboru Zen kontrolniho.
Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu cytologické gynekologické

abnormality v souboru pozorovanych a v souboru kontrolnim.
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Diskuze

Cilem praktickeé Casti této diplomové prace bylo posouzeni vztahu vybranych
rizikovych determinanti k vyskytu abnormalniho cytologického gynekologického
nalezu. Byl proveden kvantitativni vyzkum pomoci retrospektivni analyzy zdravotnické
dokumentace vybraného pozorovaného a kontrolniho souboru Zen. Toto vyzkumné
Setfeni probihalo v nemocnici Rychnové nad Knéznou. Sbér dat zacal v unoru roku
2019 a skondcil v bfeznu roku 2019 a zkoumana byla zdravotnicka dokumentace od
ledna doku 2017 do unora roku 2019. V tomto obdobi byla nalezena zdravotnicka
dokumentace 87 Zen s vyskytem cervikalni |éze. Bohuzel &ast zdravotnické
dokumentace nebyla dostacujici, nebyly zde uvedeny veSkeré potfebné zkoumané
parametry nebo Zena pisemné nesouhlasila s poskytovanim dat pro zdravotnicky
vyzkum, proto vysledny soubor pozorovanych zen s vyskytem cytologické
gynekologické abnormality nakonec Cital pouze 61 respondentek. K tomuto
pozorovanému souboru Zen byl vytvofen kontrolni soubor Zen, u kterych se cytologicka
abnormalita nevyskytovala. Tento soubor ¢ital pro dobré statistické porovnani také 61
Zen. Dokumentace tohoto vzorku méla stejné podminky jako dokumentace vzorku
pozorovaného, ve zdravotnické dokumentaci musela byt pfitomna vesSkera potfebna
zkoumana data a musel byt pfitomny pisemny souhlas s poskytovanim dat pro tvorbu
zdravotnického vyzkum. Poctu 61 bylo dosazeno po prostudovani 104 nahodné
vybranych zdravotnickych karet v kartotéce obvodni gynekologické ambulance
nemocnice Rychnov nad Knéznou. Dohromady bylo zkoumano 191 zdravotnickych
dokumentaci, ale pouze 122 z nich splfiovaly podminky pro zafazeni do vyzkumného
Setfeni. Zkoumanymi parametry byly vék, hodnota BMI, koufeni, uzivani hormonaini
antikoncepce a rodinna anamnesticka zatéz. Anamnesticka zatéz z duvodu své Casté
neuplnosti ¢i absence byla pozdéji z vybranych zkoumanych rizikovych parametr(

vyfazena a byla nahrazena paritou.

Pfedem bylo stanoveno 5 dil€ich cilt prace a k nim bylo vytvofeno pét nulovych
hypotéz. Dale na podkladé ziskanych statistickych vysledkd doSlo k jejich vyvraceni &i
potvrzeni. Prvni hypotéza posuzovala vztah véku k vyskytu abnormalniho
cytologického gynekologického nalezu. Ve vyzkumném souboru byly Zeny od 20 do
80 let. Byly vytvoreny Ctyfi vékové kategorie. Vékovy prumér u zen s potvrzenou

cervikalni 1ézi byl 42,8. Nejvice se abnormalni cytologicky vysledek vyskytoval v 44 %

v v
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zkoumaném vzorku ve vékové kategorii 51 az 64 let. U Zen vtomto véku se
vyskytovala abnormalita v 10 %. Tyto vysledky jsou lehce srovnatelné
s nejaktualn&jsimi informacemi Ceského statistického ufadu. Podle jejich analyzy je
nejvétsi incidence vyskytu pokroCilych zmén a nadord hrdla déloZniho ve vékové
skupiné 30 az 34 let, a to v celkovém populacnim zastoupeni 16 %, dale v 15%

zastoupenim je druha nejvysSi incidence vyskytu u Zen od 35 do 39 let (svod.cz).

Druha hypotéza posuzovala vztah hodnoty BMI k vyskytu abnormalniho
cytologického gynekologického nalezu. V celém souboru zkoumanych Zzen se
nevyskytla ani jedna Zzena se zavaznou podvyzivou nebo naopak vysokou obezitou.
Byly proto vytvofeny dvé skupiny, a to kategorie s BMI pod 24,9 a kategorie s BMI nad
25. Ve skupiné pozorovanych bylo 21 Zen s BMI vy$Sim nez 25 a ve skupiné kontrolni,
bylo téchto Zen 29. Po statistickém zpracovani a testovani nebyla zjiSténa vyznamna
statisticka spojitost vyskytu abnormalniho cytologického nalezu s hodnotou BMI.
Vysledky druhé hypotézy pfinasSi to, Zze v daném zkoumaném vzorku neexistuje
statisticky vyznamny rozdil mezi vyskytem cytologické gynekologické abnormality
u zen s odliSnou hodnotou BMI. Toto tvrzeni vyvraci napfiklad americka studie z roku
2018, ktera zkoumala vice nez 900 000 Zen ve véku od 30 do 64 let, u kterych byl
odhalen abnormaini cytologicky nalez. V této studii byly stanoveny tfi kategorie hodnot
BMI. Jako normalni bylo kategorizovana hodnota BMI do 25, od 25 do 30 byla hodnota
BMI brana jako nadvahu a hodnota nad 30 znalila obezitu. Vysledky této studie
odhalily vyS§si vyskyt rakoviny délozniho Cipku se vzrlstajici hodnotou BMI (Clarke,
2018). Dalsi studii je napfiklad britska studie, kterd zkouma vliv BMI i na jina
onkologicka onemocnéni. Vysledky jsou pfevazné takové, Ze vysoka hodnota BMI

ovliviiuje vyskyt téchto onemocnéni (Bhaskaran, 2016).

Cilem tfetim bylo zjistit, zda se vliv koufeni projevuje na vySSim vyskytu
abnormalniho cytologického gynekologického nalezu. Ve zkoumaném vzorku 122 Zen
byly vytvofeny dvé kategorie. Zeny kufacky a nekufacky. U Zen, které koufi by bylo
zajimavé porovnavat také pocCet vykoufenych cigaret za den. Uvadi se, Ze pokud zena
infikovana HPV koufi denné 20 cigaret po dobu delSi nez 6 let, je u ni az dvojnasobné
vySSi riziko vzniku cervikalniho karcinomu oproti u Zen, které nekoufi (Mladénka,
2016). Informace o poctu vykoufenych cigaret a délce trvani zavislosti ale ve
zdravotnické dokumentaci ve vét§iné ptipadech nebyla uvedena. Casto se vyskytoval

413

zapis ve zdravotnické dokumentaci ,alkohol + koufeni pfileZitostn&“. Zeny s timto
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zapisem byly zafazeny do skupiny kuracek, a to je zfejmé divodem vysokého procenta
kufatek v daném zkoumaném souboru. Z pozorovaného souboru Zen bylo 54 %
kuraCek a v souboru kontrolnim koufilo 30 %. Z celého vyzkumného souboru 122 Zen
bylo zji$téno, Ze jich celkem 51 kouFi, to &ini 42 %. Z poledni statistik pro Ceskou
republiku je ale znamé, Ze koufi zhruba 23 % Zen (Csémy, 2019). V tomto vyzkumném
Setfeni vysledek odhalil moznou spojitost vlivu koufeni na vyskyt cytologické
gynekologické abnormality, byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil mezi dvéma
proménnymi, a proto byla tato hypotéza jako jedina ve vyzkumném Setfeni zamitnuta.
Vliv koufeni na vyskyt cervikalnich lézi a progresy ke karcinomu délozniho hrdla se
zabyvaji mnohé svétové studie. Australska studie z roku 2018 potvrzuje vySSi riziko
vyvoje onkologického onemocnéni délozniho Cipku pfi koufeni vice jak 5 cigaret
denné. Riziko vyskyt se zvySuje s poctem vykoufenych cigaret za den (Xu, 2018). Jina
studie z roku 2018 také potvrzuje vliv koufeni na progresy cervikalni léze. U HPV
infikovanych Zen kufatek se vyskytuje vySSi riziko progrese k téZzkému stupni

cervikalni 1éze Ci vzniku karcinomu délozniho hrdla (Fang, 2018).

Ctvrtym zkoumanym rizikovym faktorem pro vy$8i vyskyt cytologickych
abnormalit bylo zkoumani uzivani hormonalni antikoncepce. V souboru byly zeny
rozdéleny do dvou kategorii podle uZivani a neuzivani hormonalni antikoncepce.
V pozorované skupiné Zen s cytologickou gynekologickou abnormalitou bylo 30 Zen
antikoncepci uzivajicich, a 31 Zen které HAK neuZivaji. V kontrolnim souboru Zen
uzivalo 21 Zen a neuzivalo zbylych 40. Z celkového poctu 122 Zzen bylo 42 % uZzivatelek
HAK a 58 % Zen které hormonalni kontracepci neuzivaly. Hypotéza tohoto
determinantu byla pfijata. V daném zkoumaném vzorku nebyl zjiStén statisticky
vyznamny rozdil mezi dvéma promeénnymi. Nékteré svétove studie se s timto tvrzenim
ztotoznuji, nékteré je vyvraci. Napfiklad brazilska studie prezentovana v roce 2018
také neshledava vyrazné rozdily ve vyskytu cervikalni léze u Zen uzivajicich Ci
neuzivajicich hormonalni antikoncepci (Volpato, 2018). Také Ize Fict, Ze vySSi vyskyt
cytologickych abnormalit mize hormonalni antikoncepce ovlivnit i nepfimo a to tim, ze
se muze predpokladat vySSi sexualni aktivita Zzeny pfi zajisténi kontracepce (Rob,
2019, str. 226).

Poslednim dil€¢im cilem prace bylo zjistit, zda parita Zeny ovlivhuje vyskyt

abnormalniho cytologického gynekologického nalezu. Soubor Zen byl rozdélen do

58



dvou kategorii rodila X nerodila. V pozorovaném vyzkumném souboru zen
s cytologickou abnormalitou 79 % Zen jiz rodilo. V kontrolnim souboru Zen rodila také
vétSina, a to 80 %. Statistickym testovanim byl ziskan posledni vysledek vyzkumného
Setfeni. Tvrzeni Ze u Zen, které rodily se nevyskytuje vySSi vyskyt abnormalniho
cytologického gynekologického nalezu se pro tento soubor zen pfijima. Je znama
studie, ktera popisuje mozny vztah a vy$Ssi riziko vyvoje cervikalni 1éze pfi HPV infekci
v souvislosti s multiparitou. Popisuje mozné zvySené riziko u zen, které rodily vice nez
sedmkrat (Munoz, 2002). V Ceské republice pfipada ale podle nejaktualngj$ich dat
Ceského statistického ufadu pouze 1,71 ditéte na jednu Zenu. Po&etna multiparita neni
v nasem regionu nijak vyrazné Casta (czso.cz). Na cervixu v pribéhu téhotenstvi
probihaji cervikalni zmény, zvétSuje se transformaéni zéna, méni se hormonalni stav
i acidita poSevniho prostfedi a tyto zmény mohou u Zzen HPV pozitivnich podporovat

progresy onemocnéni a vyvoj cervikalnich lézi (Herbeck, 2017; Kumar, 2016).

Jak bylo zminéno v teoretické cCasti této prace, nejrizikovéjSi faktor vzniku
onemocnéni délozniho Cipku je jednoznacné perzistujici infekce HPV. Tento faktor se
v dnedni dobé povazZuje za etiopatogeneticky, drtiva vétSina pfipadl karcinomu
délozniho hrdla a prekancerézy jsou HPV pozitivni (Cibula, 2009, str. 399, Spadek,
2018, str. 421, 454). Onemocnéni délozniho Cipku spjata s HPV jsou také fazena jako
sexualné prfenosné. Velmi vyraznou roli pro pronikani infekce a tvorbu prekancer6z
hraje sexualni chovani zeny, ¢asné koitarche, poCet sexualnich partnerd, promiskuita
Ci sexualni pomér s rizikovym partnerem. Udava se, Ze Zeny, které mély vic nez 5
sexualnich partner v priubéhu 5 let, maji az 12krat vyssi riziko vzniku rekurentnich
condylomat a vice se u nich vyskytuji i pokrocilé cervikalni Iéze (Cibula, 2009, str. 399;
Mladénka, 2016; Rob, 2019, str. 226; Spadek, 2018, str. 2019). Vliv tohoto podptrného
rizikového faktoru ale pomoci retrospektivni analyzy zdravotnické dokumentace neSlo
zkoumat. Jsou vSak dale znamy a zkoumany dalsi rizikové faktory a podparné faktory
vedouci ke vzniku cervikalnich Iézi a naslednych kanceréz, které ve zdravotnické

dokumentaci byly pfitomny a které proto byly v tomto vyzkumném Setfeni zkoumany.
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Zaver

Onemocnéni délozniho Cipku spjaté s cytologickou abnormalitou jsou celosvétové
zavaznym problémem. Pfes 40 let je znama etiopatogeneze téchto onemocnéni, jsou
to lidské papilomaviry HPV. Tento vyznamny objev umoznil zcela jiny pohled na tato
onemocnéni, jejich prevenci a volbu optimalniho screeningu (Mladénka, 2018).
Karcinom déloZniho hrdla celosvétové i presto stale zaujima ¢tvrté misto nejCastéjsich
vyskytovanych zhoubnych nadort (Sehnal, 2019). Rozvoj onemocnéni v malignitu pfi
tomuto onemocnéni spravné nastaveny a fungujici preventivni program (Ngo, 2017).
V Ceské republice je proto od roku 2007 organiza&né i legislativné zavedeny narodni
screeningovy program karcinomu délozniho hrdla. BohuZel ale nelze fici, Zze by se po
jeho zavedeni vyrazné snizil vyskyt téZkych cervikalnich 1ézi &i karcinomu. Aktualné je
velmi diskutovanou otazkou postup cervikalniho screeningu. V Ceské republice je
postaven na odbéru cervikovaginalniho cytologického stéru Zenam od 15 let jedenkrat
rocné. Odbér cytologie uz ale Ize nahradit metodou s vysSi senzitivitou, a to HPV DNA
testaci. Zemé, kde je jiz metoda screeningového programu zalozena na HPV testaci
vyzkumem dokazuji vyssi specificitu HPV DNA testl a tim padem také ¢asnéjsSi zachyt
abnormalit (Slama, 2017). U nas jiz probiha Ceska studie LibuSe, ktera porovnava
vysledky cytologickych stéru s vysledky HPV DNA testd (Novakova, 2018). DalSim
vyznamnym meznikem v boji proti rakoviné délozniho Cipku byl vyvoj pfimé
profylaktické vakcinace proti nejCastéjSim onkogennim genotypum HPV. MozZnost
oCkovani je u nas od roku 2006 (Fait, 2017). V soucasnosti jsou na trhu dostupné ftfi
oCkovaci vakciny proti HPV a u divek a chlapcu ve véku 13 — 14 let je dobrovolna

vakcinace pIné hrazena zdravotni pojistovnou (Mladénka, 2018).

Nejvétsim rizikovym faktorem jsou tedy viry HPV ale existuje i fada dalSich
rizikovych a podplrnych faktord které nepfiznivé ovliviiuji vyskyt onemocnéni
délozniho Cipku. Pét z nich bylo popsano a statisticky zkoumano v praktické ¢asti této
prace. Probéhlo vyzkumné Setfeni, ve kterém byl zkouma vliv rizikovych determinantd
na vyskyt cytologické gynekologické abnormality. Zkoumané byly tyto parametry: vék,
hodnota BMI, koufeni, uzivani hormonalni antikoncepce a parita Zzeny. Dale bylo
stanoveno pét dil€ich cill a k tomu nulové hypotézy. Po sbéru dat a statistickém
zpracovani byly hypotézy statisticky testovany. Nasledné byly v diskuzi vysledky

tohoto vyzkumného Setfeni porovnavany s jinymi studiemi.
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Doporucéeni pro praxi

Shrnuté teoretické poznatky o onemocnéni délozniho Cipku mohou v praxi
zddraznit zavaznost téchto onemocnéni a potfebu dostateéné a spravné prevence.
Prakticka Cast této diplomové prace poukazuje na podpuarné rizikové faktory, které
nepfiznivé ovliviuji vyskyt téchto onemocnéni, a proto nas muze poucit o dulezitosti
pfedchazeni téchto faktord, které se daji ovlivnit. Je dulezité také dostat do povédomi
Zzen dulezitost preventivnich gynekologickych prohlidek & moznosti profylaktické
vakcinace. Pro praxi Ize fici, Ze na zakladé zjisténych udaju je také potfeba edukace
populace v oblasti zdravého zZivotniho stylu, sexualni vychova nebo napfiklad boj proti
koufeni. V této studii se nepfiznivy vliv koufeni k vyskytu onemocnéni potvrdil.
Vyraznym podpurnym faktorem je také promiskuita Zeny. V této diplomové praci vSak
takovy faktor nemohl byt zkouman, nebot retrospektivni analyzou zdravotnické
dokumentace nebylo mozné zjistit fakta o poctu sexualnich partnerd. Namétem pro
dalSi Setfeni by mohl byt vyzkum pravé tohoto faktoru. Prace muze byt vyuZzita pro

Sirokou vefejnost, pro studenty ¢i zdravotniky.
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Seznam pouzitych zkratek

ACL - Asociace cytologickych laboratofich
AIS — adenokarcinom in situ

BMI — body mass index

CR — Ceska republika

DNA — Deoxyribonukleova kyselina

GIN — glandularni intraepitelové neoplazie
HAK — hormonalni antikoncepce

HG — high grade

HIV — Human immunodeficiency virus
HPV — Human papilloma virus

HR — high grade

IARC — International Agency for Research on Cancer
LBC - liquid based cytology

LG — low grade

LR — low grade

NOR — Narodni onkologicky registr

SIL — skvamozni intraepitelova léze

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistik
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Pfiloha 6.1 Zadanka na vyhodnoceni gynekologické cytologie
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Pfiloha €. 2 Vyjadieni Oblastni nemocnice Nachod k realizaci vyzkumného Setfeni

P
A Nemocnice

Q » Nachod
VA3 DOPIS ZN:
ZE DNE; 19, 12. 2018
NASE ZN: Bc. Lucie Petfinova
Gynekologicko-porodnické oddéleni
VYRIZUJE: Be. Zimové Petra
TEL: 494 502 203 Rychnov nad Knéinou
MOB: 727 842 208
E-MAIL: zimova.petra@nemocnicerk.cz
DATUM: 19.12. 2018
V Rychnové nad Knéinou

Vic: Zadost o povoleni provedeni vyzkumného Setfent

Dobry den,

S ohledem na aktualné platny pracovni pomér zadatelky v Oblastni nemocnici Nachod a.s.
souhlasim s nahliZenim do zdravotnické dokumentace gynekologicko-porodnického oddéleni
v nemocnici Rychnov nad KnéZnou vobdobi 20.12.2017 - 31.3.2019 vramci provadéni
vyzkumu na téma ,Onemocnéni délozniho &ipku” s tim, Ze tento vyzkum bude anonymni a
bude pouZit pouze pro Vase studijni Gcely.

S pozdravem
Bc. Zimova Petra < .
Naméstkyné pro odetiovatelskou péci

Rychnov nad Knéinou
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Pfiloha €. 3 Vyjadreni Etické komise FZV UP

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-28999/1040-2019 Vazena pani
Be. Lucie PetFinova

2019-11-02

Vyjadieni Etické komise FZV UP

Vazena pani bakalaiko,

na zdkladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentii Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s nazvem ,,Onemocnéni délozniho ¢ipku“. jehoz jste

hlavni fesitelkou. bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem.

KEHO v oLoMouct

Hnévotins , 775 15
evotinska 3, 3 15 Olomoue

Mgr. Lenka M!ové. Ph.D.

predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz

72



