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Souhrn:

Tato bakalatrska prace se zabyva problematikou informovanosti zen o karcinomu

délozniho ¢ipku a s nim souvisejicim screeningovym vysetfenim.

Teoreticka cast bakalarské prace se vénuje rizikovym faktorim, piiznaktim,
diagnostice a 1é¢b¢ karcinomu délozniho ¢ipku. Dale se vénuje screeningovému vysetieni a
ockovani. Prakticka c¢ast je zaméfena na informovanost Zen, ve véku od 25 do 65 let, o
screeningovém vySetfeni karcinomu délozniho ¢ipku. Vysledky jsou zjistovany pomoci

dotaznikového Setieni a vyobrazeny do jednotlivych grafi.

Vystupem pro praxi je informacni letdk uréeny pro zeny z laické vefejnosti.



Abstract
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Summary:

This bachelor thesis deals with the issue of women's awareness concerning cervical

cancer and related screening.

The theoretical part of the thesis is concerned with risk factors, symptoms, diagnosis
and treatment of cervical cancer. It also deals with screening and vaccination. The practical
part is focused on the awareness of women, aged 25 to 65, concerning the screening of
cervical cancer. The results are collected using a questionnaire survey and depicted in

individual graphs.

The output for practice is an information leaflet designed for women from the general
public.



Piredmluva

Tato bakalafska prace byla napsana jako kvalifikaéni prace bakalarského studia
V oboru Vseobecna sestra. Cilem této bakalarské prace bylo zjistit miru informovanosti zen

o screeningovém vysetfeni karcinomu délozniho ¢ipku.
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OBSAH

SEZNAM GRAFU .....ooviiiiiieiieisiie ettt 10
SEZNAM TABULEK ...ttt ettt 11
SEZNAM ZKRATEK ...ttt et e et e e et e e ataaeannes 12
L840 D 2 PRSP 14
TEORETICKA CAST ..ottt 15
1 ANATOMIE ZENSKYCH POHLAVNICH ORGANU.........coevmiiniinrinriniineiseieiiens 15
00 R B 1< U] o V- PR OPUPRRROPRPPR 15
1.2 DEIOZNT NIALO oot ettt ens 15

2 KARCINOM DELOZNTHO CIPKU .....ooviiiiiiiiinieiscss s 17
2.1 EPIAEMIOIOGIE ...t 17
N 1 (0] Y74 [0] (oo |- OSSR 17
2.2.1  PreKanCerOZy .....c.cccooieiiieiiiieiie e 18

2.3 RIZIKOVE fAKIOTY ..ooviiiiiiicieccsee e 18
2.4 PHZNAKY .ooiiiieieee e 19
2.5 DIAGNOSTIKA ....cveiieiieieee e 19
2.8 LACDA..c.ecuiitiiee ettt e et e e re e 20
2.7 PTOGNOZA ..ot 21

3 SCREENING KARCINOMU DELOZNTHO CIPKU .......ccooviiniirineiniieiseisiiseienenns 22
3L CYEOIOGIE. ...t 23
3.1.1  Abnormalni zmény dlazdicového epitelu.........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiic 25
3.1.2  Abnormalni zmény ZI14ZovVEho epitelu ........cccovveviiiiiiiiiicee e 26

3.2 LBC (liquid based CYtology).........ccuuiirieieiiieiesiesiesese e 27
T B (0] [ 010 (o] o] LSRR OS 27
3.3.1 Kolposkopicka terminologie a klasifikace .............ccoceveiinniiniiiicee, 28

S HPV LEST bbbt ee e 29

4 OCKOVANT ..ottt 31
N o | VR 31
A2 VAKCINY .ttt bbb 32
PRAKTICKA CAST ...ttt 34
5 FORMULACE PROBLEMU .......ooiiitioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e n s eene s en s eeneens 34
6 VYZKUMNE PROBLEMY .....coivuiiiiiiiiieiieieeeieie e 35
6.1  HIAVIL Cll.cccoiiiiicc e e e e et rraa e e 35
T B 11 Uo) o3 1 (SRS 35

7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU.......c.ooieeeeeseeeeeereeeeeeesenns 36

8 METODIKA PRACE ..o oo e e e e ee et ee e e s et e e e e es e e s et e e er e e eseae s enae e, 37



9 ORGANIZACE VYZEKUMU ..o oo e e et e s e e s s et ae e aeesaeenenan e, 38

10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU .....ccoooommiiimiririiiseiieneinensiseesieseeens 39
DISKUZE ...t 63
ZAVER ..ottt 69
LTLBIBLIOGRAFIE.... .ottt 70
SEZNAM PRILOH .....ccoiiiiiiiiiiiiriiiriieceiieceeseissesie s 74
PRILOHY ..o 75
Ptiloha A — Intraepitelova neoplazie d€lozniho CIpKU .......c.cocveviiiiiiiiiiiiice, 75
Ptiloha B — Incidence a mortalita karcinomu dé€lozniho Cipku ........cccoevvviiiiiiiniiiiiiinnn, 76
Ptiloha C — TNM a FIGO klasifikace karcinomu délozniho CipKU...........ccoevrviininnnne. 77
Ptiloha D — Ptispévky zdravotnich pojistoven na o¢kovani proti HPV ............ccccceee, 78
Ptiloha E — Mapa akreditovanych cytologickych 1aboratofi ...........cccceviviiiiiiciiennnnne 79
Ptiloha F — Vyhlaska 70/ 2012 Sb. o preventivnich prohlidkach............cccoovniiiininnnn, 80
PHIOha G — DOtaZNik .....covieiiiiiiie et 82

Piiloha H — INTOrmacCni LELAK ......cooevvriieii ettt e e et eee e e e e e s e e er e e e e eees 87



SEZNAM GRAFU

Graf 1 VEK reSpOndentek ...........coeiiiiiiiiiiiiiieieeee st 39
Graf 2 BydliSte respondentek ...........cooiiiiiiiiieieieie e 40
Graf 3 Vzdelani reSpondentek ..........cocveiiveiiiiieiiieie e 41
C] | €] 0 1=1 (0] (oo SRR 42
Graf 5 Znalost rizikovych faktor karcinomu délozniho ¢ipku ........cccooevviiiiiiiiiiicnenen, 43
Graf 6 Znalost priznakt karcinomu délozniho CipKu ........ccooviiiiiiiiiciiiie, 44
Graf 7 Vékova kategorie nejcastéjsiho vyskytu karcinomu délozniho ¢ipku .........c.......... 45
Graf 8 Znalost o karcinomu d€loZniho CIpKU ........cccviveieiiieiiie i 46
Graf 9 Rizikové faktory karcinomu délozniho GipKu .........covvriiiiiiieicic e, 47
Graf 10 Pfiznaky karcinomu d€loZniho CipKu........ccooeriiiiiiiiiiieeec e, 48
Graf 11 Puvodce odpovédny za vznik karcinomu délozniho Gipku .......cccevviiiiviiiiininnnnn, 49
C] | ot 1= [ o SR SRPP 50
Graf 13 Pravidelné gynekologické prohlidKy.........ccccoviiiiiiiiiiiiiieie e, 51
Graf 14 Duvody netcasti na gynekologickych prohlidkach ...........ccccoooiiiiiiiiiniiicienn, 52
Graf 15 Gynekologickd prohlidKa ...........cccviiiiiiiiiineiiccee e 53
C] | O @3 (o] (oo |- SRRSO 54
Graf 17 Provedeni CYIOIOQIR. .....c..oiviiiiiiiiieieeee e 55
Graf 18 Znalost POJMU CYtOIOGIE ........civiiiiiiiieieece e 56
Graf 19 LBC (liquid based CYIOlOQY) .....ccoveiveiieiieieciese et 57
Graf 20 Ockovanost reSPONAENLEK ...........eiviiiiiiiiiieiie e 58
Graf 21 DUVOAY NEOCKOVANT .....c.veuviiiiiiiiiiieiiieeeie e 59

Graf 22 OCKOVACT VAKCINY ....vveuiirieiiiiesie sttt ettt 60



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Vyhovujici ¢astka

Tabulka 2 Cerpani informaci

ZA OCKOVANT ...t r s



SEZNAM ZKRATEK

ACS .., American cancer society

AGC-NOS ........coeviie atypical glandular cells not otherwise specified
AGS-FN ..o, atypical glandular cells favour neoplasic

AlS adenokarcinom in situ

ASC-H ..o, atypical squamous cells cannot exclude HSIL
ASC-US ..., atypical squamous cells of undetermined signifikance
CIN.ooe cervikalni intraepitelidlni neoplazie

CIS oo carcinoma in situ

CO2 o oxid uhli¢ity

CT o computer tomography

DNA .. deoxyribonucleic acid

E ektopium

FIGO .o International Federation of Gynekology and Obstetrics
HAK L, hormonalni antikoncepce

HG (oo, high grade

HG-SIL ..ccovviveeee, high grade-skvamozni intraepitelialni 1éze

HIV e, human imunnodeficiency virus

HPV e, human papillomavuris

HPV-HR .......cccoeiien. high risk human papilomavirus

HR (o, high risk

IFCPC e Internationl Federation of Cervical Pathology and

Colposcopy



LBC ., liquid based cytology

LEEP .o loop electro excision procedure

LG e low grade

LG-SIL .o, low grade-skvamoézni intraepitelialni 1éze

LLETZ o, large loop excision of transformation zone

LR o low risk

MR magnetickd rezonance

MZ e, Ministerstvo zdravotnictvi

N/C ratio ....ccccovevvrverinnnn. normalni intermedialni bunky vici cytoplazmé

O i originalni epitel

PCR .o polymerase chain reaction

PET/CT oo positron emission tomography/computer tomography

RTG o rentgen

SIL i skvamozni intraepitelialni 1éze

SPC summary of product characteristics, souhrn tidaji o lécivém
ptipravku

TNM e tumor — nodus — metastaza

TZ o transformacni zona

USA . Spojené staty americké

USG .o ultrasonografie

WHO ..o, World Health Organization



UvVOoD

Karcinom de€lozniho ¢ipku je 2. nejcastéjsi zhoubné nadorové onemocnéni u Zen.
Ackoli je délozni cipek dobfe piistupny, tak incidence karcinomu délozniho c¢ipku
se dlouhodobé pohybuje okolo 20 novych piipadi na 100 000 Zen a z toho téméf polovina

Zen na toto onemocnéni umira (Majek et al., 2019).

V soucasné dobé je velkym problémem pfili§ nizkd GcCast na pravidelnych
gynekologickych prohlidkach. Divodem netcasti na preventivnim vySetieni muze byt
nedostate¢na informovanost Zen o této problematice. V¢asnd diagnostika pfednddorovych
zmén je velmi dulezitd. Ty lze snadnéji 1€Cit neZz samotny karcinom délozniho cEipku.
Preventivni gynekologické prohlidky jsou Zenami velice podcefiovany. Z tohoto diivodu byl
zaveden celorepublikovy screeningovy program. Prostfednictvim screeningového vysetfeni
a pravidelné ucasti na preventivnich vySetfenich Ize snadno za pomoci cytologického
vySetfeni, zjistit zmény na déloznim ¢ipku. V dnesni dob¢ jsou nam dobie znadmy rizikové

faktory, jenz zapfi¢inuji vznik karcinomu délozniho ¢ipku. Jednim z nich je HPV infekce,

které 1ze predchazet o¢kovanim. Karcinom délozniho ¢ipku je aktualni a diskutované téma.

Téma této bakalaitské prace jsem si zvolila z diivodu vysoké aktudlnosti dané
problematiky. Téma je natolik aktualni, Ze je potieba zjistit, zda jsou zeny dostate¢né
informovéany a z jakého divody se neucastni preventivnich gynekologickych prohlidek.

Dtvodem je také i milj osobni z4jem se o této problematice dozvédét vice.

V teoretické ¢asti bakalarské prace se pfedev§sim vénuji samotnému onemocnéni
karcinomem dé&lozniho &ipku. Nasledné se zaméfuji na screeningovy program v Ceské
republice a o€kovani proti karcinomu délozniho ¢ipku. Cilem této bakalarské prace je zjistit
miru informovanosti Zen o screeningovém vySetieni karcinomu d€lozniho ¢ipku. Tomuto
cili se také veénuji v praktické Casti bakalaiské prace, ve které dale zjistuji, zda Zeny
dochazeji na pravidelné gynekologické prohlidky, zda jsou Zeny informovany o o¢kovani a

zda znaji rizikové faktory karcinomu délozniho ¢ipku.

Pro tuto bakalatrskou praci byly vypracovany reserSe Narodni I¢katskou knihovnou
v Praze. Celkovy pocet vcetné zahrani¢nich c¢lankd cinil 126 odkaz. Tento pocet
nalezenych odkazli ndm jednoznac¢né poukazuje na vysokou aktudlnost daného tématu.
Z dtivodu velkého mnozstvi zdrojii neni mozné piilozit seznam resersi do ptiloh. V ptipadé

potieby jsou reserse k dispozici u autorky.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE ZENSKYCH POHLAVNICH ORGANU

Zenské pohlavni organy se rozdéluji na vnitini pohlavni organy a zevni pohlavni
organy neboli zevni rodidla. Vnitini pohlavni orgdny se mohou dale délit na parové, mezi
néz patii vajeCniky a vejcovody, a neparové, do kterych se fadi déloha a pochva. Zevni
pohlavni orgéany se taktéz rozdéluji na parové a neparové. Velké a malé stydké pysky a
vestibularni zl4za jsou popisovany jako parové. Zatimco posevni piedsin, postévacek neboli
klitoris, stydky pahorek a predsifiové topofivé télisko spadaji do organt neparovych (Cihak,

2013, str. 357; Hudék, Kachlik, 2013, str. 8).

1.1 Déloha

D¢loha je popisovana jako duty svalovy organ, v némz dochazi k vyvoji zarodku. Je
umisténa v malé panvi a svym tvarem muze pripominat hrusku. Velikost délohy je rozlisna
poctem porodi. Velikost se pohybuje okolo 7-10 cm délky, 4-5 cm $ifky v oblasti fundu a
2,5-3 cm hloubky. K hlavnim ¢astem dé€lohy fadime corpus uteri, cervix uteri a isthmus uteri.
Corpus uteri neboli té€lo dé€lozni je SirSi, sméfujici kranidlnim smérem oproti hrdlu
d€loznimu, jenz ma uzsi valcovity tvar smétujici kaudalné. Isthmus uteri je ziZené misto
nachdzejici se mezi télem déloznim a hrdlem déloznim. Sténa d€lohy je tvofena tfemi
vrstvami, kterymi jsou endometrium, myometrium a perimetrium. Endometrium je délozni
sliznice charakteristickd Sedortizovou barvou. Je tvofena epitelem a slizni¢nim vazivem.
Délozni svalovina neboli myometrium je tvofena hladkou svalovinou. Soucasti myometria
je vazivo, jenz je zastoupeno nejvice v cervixu. Jeho struktura se méni v zavislosti na
menstruacnim cyklu, a to vpodobé zdufeni a mnozstvi obsazené tekutiny. Povrch
pokryvajici délohu se nazyva perimetrium. Perimetrium je soucasti Sirokého d€lozniho vazu

(Cihék, 2013, str. 369).

1.2 Délozni hrdlo

Délozni hrdlo (cervix uteri) se nachazi v dolni ¢asti délohy. Ma vélcovity tvar a
prechazi v délozni isthmus. Délka délozniho hrdla je promeénliva, primérna délka je
30- 35 mm. Rozdé€lujeme ho na nékolik casti. Prvni cast délozniho hrdla je portio
supravagnalis cervicis, ktery spolu s déloznim ¢ipkem sméfuje do pochvy. Dé¢lozni ¢ipek
(portio vaginalis) je zaobleného tvaru a popisujeme na ném 2 ¢asti, predni pysk a zadni pysk,
oznacujici se jako ektocervix a exocervix. Mezi pysky se nachazi zevni branka délozni
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(ostium uteri). Ostium uteri externum popisujeme, jako €ast vyusténi endocervikalniho
kanalu do exocervixu. Tvar délozni branky se liSi podle poctu téhotenstvi. U nikdy
nerodicich zen je tvar délozni branky okrouhly, naopak u rodicich Zen je tvar Stérbinovity.
Do pochvy vytstuje canalis cervicis uteri neboli kanal délozniho hrdla, jehoz povrch tvoii
slizni¢ni fasy uspotradané do palmovych listi. Povrch délozniho ¢ipku smétujici do pochvy
je pokryt dlazdicovym epitelem, naopak endocervikélni kanal kryje cylindricky epitel
(Turyna, Slama, 2010, str. 89; Rob, Martan, Citterbart, 2008, str. 5; Cihak, 2013, str. 370;
Biichler et al., 2017, str. 83; Slezakova et al., 2011, str. 18).
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2 KARCINOM DELOZNIHO CIiPKU

Karcinom d€lozniho ¢ipku je zhoubné nadorové onemocnéni, pii kterém dochazi
k nekontrolovatelnému mnozeni povrchovych bun¢k délozniho ¢ipku. Délozni ¢ipek, béhem
zivota zaznamenavd mnoho zmén zapfticinujici vznik prekancer6z a néasledné i zhoubného
nadoru. Ackoli je cervix dobie piistupny, patii karcinom dé€lozniho ¢ipku mezi 2. nejCastéjsi
pfi¢inu smrti pro maligni nador. V rozvojovych zemich tento nador zaujima 1. misto.
Kazdoro¢n¢ postihuje pfiblizné pll milionu zen, z toho téméf polovina umira. Naopak
pomoci screeningového programu dochézi k zvySenému poctu vyléCenych zen. Vznik
karcinomu déloZniho ¢ipku je spojen s fadou rizikovych faktort (Nair, Peate, 2017, str. 144;
Fait, Dvotak, Skiivanek, 2009, str. 24; Rob, Martan, Citterbart, 2008, str. 188; Majek et al.,
2018).

2.1 Epidemiologie

Incidence nadorii d&lozniho &ipku &ini v Ceské republice, dle nejnovéjsich statistik
z roku 2016, 15,3/100 000 Zen s mortalitou 6,78/100 000. Pokud bychom zapocitali také
karcinom in situ, tak incidence tohoto onemocnéni prudce stoupa na 71,16/100 000 Zen.
V zapadnich evropskych zemich pozorujeme sniZzeny vyskyt oproti zemim vychodnim.
Ke snizeni vyskytu pfispéla doba zavedeni screeningovych programi, nebot’ ve vychodnich
zemich s vysSi incidenci byly tyto programy zavedeny nedavno. NejCast&jsi vyskyt
karcinomu délozniho ¢ipku je ve 30. az 40. roce zivota. Mnozstvi nove zjisténych piipadi
klesa, avSak pomaleji neZ v ostatnich vyspélych zemich. (M4jek et al., 2018; Dusek et al.,

2018; Biichler et al., 2017, str. 84).

2.2 Patofyziologie

Karcinom délozniho ¢ipku ¢lenime do 3 typi. Nejcastéj$im typem je karcinom
vychézejici z dlazdicového epitelu. Méné Castym typem je adenokarcinom a karcinom
ze smiSenych bun¢k. Diagnostika a 1é¢ba vSech typt, probihda podobné (Nair, Peate, 2017,
str. 144).

HPV (human papilomavirus) je Cinitel ovliviujici neoplaztické zmény ¢i spousti
transmutaci do zhoubného fenotypu v buiikach infikovaného epitelu. Neoplaztickd preména
je zahajena v useku piechodu dlazdicového a cylindrického epitelu. Zavaznost neoplazie 1ze
hodnotit dle CIN (cervikalni intraepitelialni neoplazie), ktera je skalovana od 1 do 3.
Oznaceni karcinom in situ pouzivame, pokud jsou buiiky nddoru obsazeny ve vSech vrstvach
epitelu. Rozvoj neoplaztickych zmén na invazivni onemocnéni je obvykle 10-20 let. Pomoci
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stéru z ¢ipku se dé zachytit neinvazivni onemocnéni ¢i brzka stadia onemocnéni. Karcinom
in situ se §ifi zptsobem lokalnim do endocervixu a vaginalniho krcku, dale vznikem metastaz
pres lymfaticky systém a krev. Pfi zasazeni lymfatickych uzlin jsou postizeny panevni
uzliny. Sifeni krevni cestou zptsobuje vznik druhotnych loZisek v plicich, kostech a dale
jsou zasazena jatra, ale i jiné tkang. Karcinomu muiize mit viedovitou ¢i kvétakovitou podobu.

Pokud se nador zvétsuje, riziko metastaz roste (Nair, Peate, 2017, str. 144).

2.2.1 Prekancerézy
Prekancer6za neboli pfednadorovy stav, ktery nema nadorovy charakter, je

popisovan zvysenou rustovou aktivitou spolu s proliferaci. Mezi nejcastéjsi histologické rysy
patii riiznorodost bunéénych jader a neporuSenost bazalnich membran. Zminéné zmény lze
gynekologie se nejvice zajima o prekancerdzy délozniho Cipku. Ostatni typy prekancerdz,
do kterych tadime napi. prekancerdzy pochvy, prsu, vajeniku nejsou do takové miry

prozkoumany (Turyna, Slama, 2010, str. 179).

Za poslednich tficet let doslo k mnoha zméndm v histologické terminologii
prekancer6z délozniho ¢ipku. V 60. letech se prekancerdzy oznacovaly jako abnormadlni
epitel, atypicky epitel a preinvazivni karcinom. Tyto pojmy byly nahrazeny v 70. letech
dysplazii a karcinomem in situ, které jsou pouzivany dodnes. Znalost patogeneze a zavedeni
cytologické terminologie dle Bethesda, umoznila zavedeni nové terminologie, mezi niz
fadime skvamodzni intraepitelové 1éze (SIL) nizkého stupné a SIL vysokého stupné. Mezi
SIL nizkého stupné jsou zahrnuty kondylomata a cervikalni intraepitelidlni neoplazie
1. stupné (CIN 1). CIN 2 (cervikalni intraepitelialni neoplazie 2. stupné). CIN 3 (cervikalni
intraepitelialni neoplazie 3. stupné) a CIS (carcinoma in situ) spadaji do SIL vysokého
stupn€. Méng¢ Casto jsou diagnostikovany prekancer6zy zldzového epitelu, ty tvoti pouze 2 %

prekancer6z (Turyna, Slama, 2010, str. 189).

2.3 Rizikové faktory

Se vznikem karcinomu délozniho ¢ipku souvisi mnoho rizikovych faktort. Karcinom
délozniho ¢ipku je spojovan s infekei vysoce rizikovych kmeni HPV. Nejvétsi rizikovost
nesou HPV typu 16 a 18. Pfitomnost zminénych typi HPV lze prokazat az u 99,7 %
spinocelularnich karcinomu a 95 % u adenokarcinomu. Do rizikovych faktorti dale
zahrnujeme brzké zahajeni pohlavniho styku, tj. 16 let a méné a vyssi pocet sexualnich

partnerti. Pocet partneri prevysujici 10 znamena riziko pfenosu HPV viru az v 70 %. Riziko
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vzniku karcinomu je vys$i, pokud jsou vV anamnéze zeny zjiStény pohlavné pienosné
choroby, jako jsou herpes ¢i kondylomata. Za rizikovy faktor Ize povazovat také koufeni,
tj. vice jak 20 cigaret za den. Daéle potlatena imunita a neucast na pravidelnych
gynekologickych prohlidkach taktéz negativné ovliviiuje rozvoj onemocnéni. Dle
provedenych studii miZzeme povazovat za rizikovy faktor také dlouhodobé uzivani
hormonalni antikoncepce. Studie popisuji zvysené riziko u zen, které zahdjily uzivani
hormonalni antikoncepce pied 20. rokem zivota (Nair, Peate, 2017, str. 144; Driak, Sehnal,
2013, str. 15; Novotny, Vitek, Kleibl, 2011, str. 379).

2.4 Priznaky

Cervikalni karcinom probihd ve vétsin€ ptipadt asymptomaticky. V prvnich fazich
onemocnéni pozorujeme vagindlni vytok, jehoz mnozstvi a délka trvani je individualni. Déle
se objevuje krvéceni, které mize byt spontanni, ale i po pohlavnim styku, moceni ¢i defekaci.
Zeny ho téz mohou zaménit za krvaceni menstruaéni. V piipadé silného krvaceni jsou
nuceny vyhledat odbornou pomoc. Urologické ¢i vaginalni problémy patii mezi dalsi casné
symptomy. V této fazi onemocnéni se mohou objevit na ¢ipku ¢ervené nebo bilé 1éze (Nair,
Peate, 2017, str. 144; Biichler et al., 2017, str. 84; Kolatik, Halaska, Feyereisl, 2011, str.
751).

Do pokrocilych ptiznakli nddoru zahrnujeme nebolestivou hematurii, dlouhotrvajici
casté moceni, nebolestivé krvaceni z kone€niku, ale 1 zmény v defekaci, otoky koncetin
zpusobené lymfatickou €1 cévni obstrukci. Méstnani moce v ledvinach, a tim zpisobena
hydronef6za, ndm poukazuje na pozdni stddia nadoru délozniho ¢ipku. Pokud je nador
natolik rozsdhly, zpusobuje zendm bolesti v oblasti podbfisku nebo bederni krajiny.
Nasledkem nadorti se vzhled ¢ipku a pochvy abnormélné méni. Metastazy nejcastéji

nalezneme v jatrech a plicich (Nair, Peate, 2017, str. 144; Biichler et al., 2017, str. 84).

2.5 Diagnostika

Gynekologické vySetfeni je jedno ze zdkladnich vySetfovacich postupli pii
diagnostice karcinomu délozniho ¢ipku. Gynekologické vySetfeni se opira o prebioptické
metody, které zahrnuji cytologii a kolposkopii. Pro definitivni diagnézu je zapotiebi biopsie
vzorku a histopatologické vysetieni. Kromé gynekologického vySetfeni je nutno provést
vySetfeni per rectum, které bylo mnoho let povazovano za metodu urcujici infiltraci nadoru
do parametrii. V soucasné dob€ neni povazovano za nezbytnou soucast vySetieni.

Doplnujicimi vySetfenimi, které jsou nezbytné v diagnostice jsou cystoskopie, pfedozadni
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RTG (rentgen) snimek plic, USG (ultrasonografie) délohy, predevs§im hrdla a USG ledvin.
CT (computer tomography) bficha, malé panve a retroperitonea je dal$i nezbytnou
vysetiovaci metodou. Tato vySetiovaci metoda slouzi k vylouc¢eni metastaz v lymfatickych
uzlinach a v dutin€ bfisni. Dle nalezu se déle pristupuje k MR (magnetickd rezonance) a
intravenozni vylucovaci urografii pfi neuritém nalezu. Pokrocilé nadory jsou fakultativné
vySetiovany pomoci PET/CT (positron emission tomography/computer tomography) a
rektoskopie (Rob, Martan, Citterbart, 2008, str. 197; Kolafik, Halaska, Feyereisl, 2011, str.
751; Novotny, Vitek, Kleibl, 2016, str. 382).

2.6 Lécba

Lécba cervikalnich 1ézi spo¢iva v metodach destrukénich a ablac¢nich. Destrukéni
metody jsou charakterizovany destrukci postizené tkané a predchazeji cilené biopsii. Do
téchto metod fadime kryoterapii, kterd vyuziva tekutého dusiku zpiisobujici nekrozu
zmrazené tkan€. Tato metoda lze provadét v ramci ambulantni navstévy a jeji cena neni pfilis
vysoka. Nevyhodou této metody je nemoznost urit hloubku destrukce tkan¢ hrdla a
zdlouhavé hojeni je doprovazeno neptijemnym vytokem. Dale sem zahrnujeme laserovou
vaporizaci pracujici na bazi CO2 (oxid uhli¢ity) laserového paprsku. Timto paprskem je
schopna odpafit tkan do urcité hloubky. Vykon je provadén za pomoci kolposkopie.
Nevyhodou této metody je vyssi cena vykonu z divodu potfizovaci ceny pfistroje (Rob,

Martan, Citterbart, 2008, str. 194).

Klasicka ,,studend” konizace se jiz fadi mezi metody abla¢ni a je provadéna
zapomoci skalpelu nebo niizek. V dnesni dobé se nejcastéji vyuzivd metoda excize
vysokofrekven¢ni klickou, ktera se uplatiluje u exocervikalnich 1ézi (LEEP-loop electro
excision procedure, LLETZ-large loop excision of transformation zone). Dle rozsahu 1éze a
velikosti délozniho hrdla se voli spravna velikost klicky. Tato metoda je zaloZena na
vysokych radiofrekvencich zamezujicich zvysenému poskozeni tkané. Dalsi ablacni
metodou je jehlova konizace, ktera pracuje za vyuziti vysokofrekvenéni rigidni jehly (Rob,

Martan, Citterbart, 2008, str. 194).

Lécba se odviji od aktualniho staddia nddoru. Chirurgickd 1écba je uZivdna jako
zékladni 1écebna metoda u nadort do stddia 2a. U stadii 2b a vySe se pfistupuje na 1écbu

radioterapeutickou (Rob, Martan, Citterbart, 2008, str. 197, 198).

Rozsah nddoru T-lal lze fteSit dvéma zpusoby lécby konizaci hrdla nebo
hysterektomii. Konizace je provadéna za diagnostickym i 1é€ebnym ucelem. Na tuto
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1é¢ebnou metodu se také pristupuje v ptipadé, pti kterém si Zena pieje zachovat fertilitu.
Podminkou pro zachovani fertility je nepfitomnost lymfangioinvazi. Technika LEEP se
pouziva u exocervikalnich 1ézi naopak u endocervikalnich 1ézi je pfistupovano na techniku
jehlové radiokonizace nebo studené konizace nozem. Pti vyskytu angioinvaze v konizaci je
zapotiebi laparoskopicky nebo laparotomicky zkontrolovat lymfatické uzliny. V ptipadé, ze
Zena neplanuje t€hotenstvi je diagnostikovana hysterektomie. U nadort stadia T-1a2, 1bl a
2a je 1éCebnym vykonem standartni radikalni hysterektomie (Wertheim). V ramci radikalni
hystercktomie je také provadéna fada dopliujicich vykond napf. 0 resekci a extirpaci
parametrii, resekci proximalni ¢ast pochvy nebo panevni lymfadenektomii. Nadory T-1b2,
jenz jsou prognosticky méné piiznivé, jsou léfeny neoadjuvantni chemoterapii a poté
radikalni chirurgickou Ié¢bou (Rob, Martan, Citterbart, 2008, str. 197-199; Novotny, Vitek,
Kleibl, 2016, str. 382).

Mezi pozdni stadia fadime nadory T-2b, 3a, 3b a T4. Lécba u zminénych stadii je
individualni. Nejcéasté&ji se pristupuje ke kombinované radioterapii, kombinaci brachyterapie
a teleterapie, nebo kombinované radioterapie s konkomitantni chemoterapii (Rob, Martan,

Citterbart, 2008, str. 199).

2.7 Prognéza

Prognéza zhoubného nadoru délozniho cipku se odviji od aktualniho stadia
lymfatickych uzlin. Sifeni nadoru na posevni sténu taktéZ fadime do faktort, které ovliviiuji
progndzu. Jiz zminéné faktory jsou obsaZeny ve stagingu onemocnéni a také uvedeny
v TNM (tumor-nodus-metastaza) a FIGO (International Federation of Gynekology and
Obstetrics) klasifikaci viz priloha A. Mezi prognostické faktory lze zafadit také hloubku
invaze a velikost po€ate¢niho nadoru, které vSak ve stagingu zahrnuty nejsou. Pétileté preziti
u nadoru stadia Tlal az T1b2 je v rozmezi 70 % az 99,5 % piicemz 99,5% preziti je u stadia
Tlal. Pétileté preziti u stadia T4 je pouze 5-10 % (Rob, Martan, Citterbart, 2008, str. 199;
Novotny, Vitek, Kleibl, 2016, str. 382; Cibula, Petruzela, 2009, str. 400).
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3 SCREENING KARCINOMU DELOZNIHO CiPKU

Screeningové vySetfeni Ize charakterizovat jako doptedu naplanovana a celoplo$na
¢innost, s cilem detekovat osoby, u nichz je zvySené riziko vzniku karcinomu d€lozniho
¢ipku nebo osoby s jiz vzniklym nddorem. K zahajeni screeningového vysetieni karcinomu
de€lozniho ¢ipku doslo 1. 1. 2009. Termin screening lze pouzit jen tehdy, pokud jsou splnéna
urcitd kritéria pro vyhledavani nemoci. Svétova zdravotnickd organizace v roce 1968
zvetejnila zékladni podminky screeningu, které jsou platné i v soucasné dob¢. Program
screeningového vysetieni je dan Véstnikem MZ (Ministerstvo zdravotnictvi) Ceské
republiky ¢. 7/2007 a vyhlaskou 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach. Dle jiz zminéného
Véstniku, je cytologie v ramci preventivni prohlidky u registrujiciho gynekologa, provadéna
jednou za rok, a to u zen ve véku 25-60 let. Pomoci screeningového vySetieni mizeme
nejlépe urcit pfednadorové nebo nadorové stavy u zdanlivé zdravych Zen, a to za vyuziti
obycejného screeningového testu. Cilem screeningu je zjistit pocet noveé nemocnych Zen, U
nichz se predpoklada uspésna 1écba. V piipad¢ pozitivniho vyhodnoceni screeningového
testu, pristupujeme dale k specialnimu vySetieni s dlouhodobym sledovanim nemocné nebo
naslednou lécbou. Pro efektivitu je nutné do programu zahrnout nejvice Zen ve vSech
vékovych kategoriich. Ve screeningu je nutné odlisit senzitivitu a specificitu. Senzitivitou
rozumime moznost odhalit onemocnéni a specificitu chapeme jako nepfitomnost
onemocnéni. Nizka senzitivita neboli faleSné negativni vysledky, jsou dany nespravné
rozpoznanym onemocnénim. Naopak pii nizké senzitivité¢ jsou obvykle faleSné pozitivni
vysledky, které vyZzaduji dalsi vySetfovaci metody, jeZ zpiisobuji narlist morbidity a ceny.
V roce 2014 se pristoupilo na adresné zvani Zen k preventivnimu gynekologickému
vySetieni. Zvany jsou zeny ve véku 25-70 let, jenZ se neucastni screeningového programu.
Cilem adresného zvani je zefektivnit u¢ast na screeningu. Ve je koordinovano MZ Ceské
republiky spolu se zdravotnimu pojistovnami (Fait, Dvotak, Sk¥ivanek, 2009, str. 24, 25;
Rob, Martan, Citterbart, 2008, str. 190, 191; Cibula, Petruzela, 2009, str. 94; Kolafik,
Halaska, Feyereisl, 2011, str. 750; Adam, Krej¢i, Vorlicek, 2011, str. 78; Horacek,
Kobilkova, 2013, str. 13; COS CLS JEP, 2019; Majek et al., 2019).

V zemich se zavedenym screeningovym programem se incidence pohybuje ptiblizné
kolem 10 ptipadii na 100 000 Zen. NejlepSich vysledki dosahuje Finsko a Lucembursko, u
nichz se incidence pohybuje kolem 4 ptipadti na 100 000 Zen (Cibula et al. 2009, str. 401).
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Pii vySetfeni pouzivame prebioptické metody, mezi nez fadime onkologickou
cytologii, kolposkopii, ale i HPV testaci. Kone¢nou diagndézu stanovujeme pomoci
histopatologie vzorku, jenZ poukazuje na zménénou tkan. K cytologickému vysetieni je
pristupovano v rozvinutych zemich. Novou metodou v diagnostice je HPV testace s lepsi
senzitivitou nez U cytologie a vizualnich metod. Pro pouziti této nové metody je potieba
vyspélé techniky a dostatek financi pro provedeni. Pti pozitivni diagnostice ptednadorovych
stavii vyuzivame jako lé¢ebnou metodu kryokauterizaci nebo elektrochirurgickou excizi
LLETZ (LEEP). Cytologické vySetfeni je hrazeno vefejnym zdravotnim poji§ténim. Zeny,
jenz se neucastni pravidelné preventivni gynekologické prohlidky, jsou obesilany informaci
o preventivnim gynekologickém vySetieni, které je hrazeno vetejnou zdravotni pojistovnou.
Pokud Zena nadale vySetfeni nepodstoupi, je informovana kazdy rok. Dle American Cancer
Society (ACS) je doporucovana prvni prohlidka po 3 letech od zahdjeni pohlavniho styku,
nejpozdéji vsak ve véku 21 let. Panevni vysSetfeni a cytologie by méla byt zahrnuta do
kazdoro¢ni prohlidky. U Zeny ve v€ku 30 let, s negativni prohlidkou nejméné 3krat za sebou
a snizenym rizikem karcinomu délozniho ¢ipku, je mozné provadét dalsi prohlidky jedenkrat
za 2-3 roky za pomoci cytologie nebo kombinaci cytologie a HPV testu. Screening je
ukoncen pii dovrSeni 70 let v ptipad¢, ze Zena za poslednim 10 let neméla pozitivni vysledek
cytologie. Zeny s diagnostikovanou HIV (human immunodeficiency virus) pozitivitou, nebo
jsou-li 1éceny kortikosteroidy, prodélavaji chemoterapii nebo jsou-li imunosupresivni,
povazujeme za vysoko rizikové a jejich gynekologické vySetteni by mélo byt 2krat za rok
po stanoveni diagnézy a dale pak lkrat rocné (Fait et al., 2009, str. 24, 25; Rob, Martan,
Citterbart, 2008, str. 190, 191; Cibula et al. 2009, str. 95; Adam et al., 2011, str. 78).

3.1 Cytologie

Inspekce délozniho ¢ipku je velice snadna, proto je cytologicky a biopticky odbér
materidlu vhodnym modelem pro zavedeni celoploSného screeningového vySetieni. V
prevenci karcinomu délozniho ¢ipku jsou cytologické stéry velmi ucinné. Cytologie je
nezastupitelnou soucasti gynekologického vySeteni. Pomoci cytologie zjistujeme a poté i
lécime cervikalni 1éze, které predchazeji samotnému karcinomu. Specificita daného
vySetfeni je 90-95 % oproti senzitivite, ktera ¢ini 60 % pfti jednorazovém odbéru. M¢la by
byt provadéna jedenkrat za 2-3 roky. Naproti tomu pacientky s vysokym rizikem vzniku
karcinomu by se mé¢ly ucastnit cytologie minimalné jedenkrat za rok. Pozitivni nalez vede
Iekatre k indikaci dalsich zakrokt, jez zahrnuji kolposkopii, biopsii z cervixu, konizaci,

kyretdZ nebo hysteroskopii. Odbér materidlu z délozniho ¢ipku je provadén pomoci
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posevnich zrcadel. Po jejich zavedeni se 1ékafi oziejmi délozni Cipek. K samotnému odbéru
se pouziva cervikalni kartd¢ek nebo kombinace Spatle a kartdCku. Po ziskédni odbéru
z transformac¢ni zony nanaSime na podlozZni sklicko, které nasledné zafixujeme (Pilka et al.

2017, str. 45; Roztocil, 2011, str. 338; Salazar et al., 2017, str. 100).

Systém hodnoceni cervikovaginalnich stért vznikl jiz v roce 1988 v Bethesdé v USA
(Spojené staty americké). V soucasné dobé se stéry hodnoti podle piepracovaného systému
Bethesda Il, ktery vznikl v roce 2001. Z hodnoceni stéru dle Bethesda I, 1ze rozlisit stér
benigni, premaligni, maligni a ndlezy na dlazdicovém nebo cylindrickém epitelu, u kterych
nelze pfesné stanovit presnou diagnézu. Dulezité je také hodnotit mikroorganismy, které
nelze zachytit podle klasického mikrobidlniho obrazu poSevniho. Nékteré houby nebo
trichomonady mohou byt vyznamnymi karcinogeny nebo kokarcinogeny (Roztocil et al.,

2011, str. 338-340).

Prostedi, ze kterého je stér ziskavan, je ovlivnén hormonalnimi a mikrobialnimi
cytologické metody. Provedeni spravného stéru z ektocervixu, junkéni zoény a endocervixu,
v odpovidajicim mnoZstvi a spravné naneseny na podlozZni sklicko je podminkou pro urceni
cytologického zavéru. Nespravny odbér zvysuje miru senzitivity. Az 50 % stérl je pozitivné
negativnich z diivodu nespravného odbéru. Naopak negativné pozitivni vysledky zvySuji
miru specificity. Pro zlepSeni vysledkli cytodiagnostiky je mozné vyuZit automatické
cytologie tzv. liquid-based cytologie nebo HPV test jako dopliujici test. K barveni preparatu
vyuzivame Papanicolauovo barveni nebo jeho modifikace. Poté se preparaty uchovavaji
5 let. Cytologickym vysetfenim jsou hodnoceny dlazdicové, cylindrické a zlazové bunky, u
nichz se dale zkouma jejich architektonika neboli shlukovani, struktura jader, bunééna
cytoplazma, ale i pozadi daného preparatu. Cytologie umoziuje rozpoznani benignich zmén
na buiikach (keratinizace, zanétlivé zmény, puvodce zanétu, nedostatek vitamini, regenerace
a reparace) a abnormalnich zmén na zlazovém nebo dlazdicovém epitelu. Cytolog musi
slovné€ vyhodnotit kvalitu preparatu vici proliferaci dlazdicovych epitélii. Hodnoceno je také
mikrobialni pozadi a vyskyt zanétlivych elementii. Ukolem cytologa je stanoveni diagnézy
a doporuceni dal$i diagnostické metody nebo obdobi, ve kterém bude provedena dalsi

cytologie (Roztocil et al., 2011, str. 339).

Screeningovy program pozaduje akreditované cytologické laboratofe s ustdlenym

zpusobem piipravy vzorkl. Déle je vyzadovéano slovni vyjadieni morfologem k danému
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preparatu, urceni, zda je preparat vhodny pro hodnoceni, popis nédlezu se stanovenim
diagndzy a popiipad¢ doporuceni pro dalsi dopliujici vysetieni. Akreditované laboratoie
se nachazeji po celé Ceské republice viz ptiloha C. Jednotlivi gynekologové do téchto
laboratoii zasilaji preparaty ziskané¢ odbérem od pacientek (Ondrus et al., 2013, str. 22, 23;

Majek et al., 2019).

3.1.1 Abnormaélni zmény dlaZzdicového epitelu
ASC-US atypie (atypical squamous cells of undetermined signifikance) jsou

definovéany riiznymi patologickym procesy, které neni mozné blize specifikovat. Jedna se o
morfologické zmény bunék, u nichz nelze presné urcit konecnou diagnézu. Do této skupiny
nefadime bunky jevici cytopaticky efekt HPV. Cytologické zmény u této atypie poukazuji
na SIL, ale kvantitou nejsou schopny splnit dana kritéria. ASC-US atypie ¢ini 3 % vSech
nalezt (Roztocil et al. 2011, str. 339; MareSova, Fiala, 2018, str. 482).

ASC-H atypie (atypical squamous cells cannot exclude HSIL) nevylucuji ptitomnost
HSIL. Zmény v cytologii signalizuji SIL, ale kritéria pro tuto zménu nejsou splnény. Nalezy
HG-SIL (high-grade squamous intraepithelial lesion-HSIL) ¢ini 24-94 %, naproti tomu LG-
SIL (low-grade squamous intraepithelial lesion-LSIL) jsou zastoupeny v 20-30 % (Rozto¢il
etal., 2011, str. 339; Maresova, Fiala, 2018, str. 482).

LG-SIL jsou popisovany jako prekancerdzy nizkého stupné intraepitelové léze
dlazdicového epitelu. Velikost bunék je zvétSena az 6krat oproti normalnim intermedialnim
buitkdm vici cytoplazmé (N/C ratio). HPV vytvéii stejné zmény na bunkach dlazdicového
epitelu, proto se tyto zmény fadi do stejné skupiny. Histologicky nalez je shodny s obrazem
CIN 1 (Rozto¢il et al., 2011, str. 339)

HG-SIL definujeme jako prekancer6zy vysSiho stupné postihujici dlazdicovy epitel.
Kritériem pro diagnostiku této 1éze je vysoky pomér N/C, variabilita jader (anizokaryo6za),
vetsi barvitelnost (hyperchromazie), degenerace jadra na memrané ale 1 v cytoplazmé a
rozpad bunééného jadra (karyorexe). Dochazi k rychlému nahrazovani odlu¢ovanych bunék
jinymi bunkami. Histologicky nalez odpovida CIN 2, CIN 3. V 5-40 % HG-SIL progreduje
do invazivniho karcinomu (Roztocil et al., 2011, str. 339; MareSova, Fiala, 2018, str. 483).

Invazivni karcinom dlazdicového epitelu cervixu se vyznacuje, krom¢ zmén na
bunécném jadru a jaderné membrang¢, také zménami na buné¢ném pozadi (nddorova diatéza).

Buniky jsou obklopeny nekrotickym materidlem, leukocyty a erytrocyty. Veskeré znaky
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HSIL na bunkach, zmény na bunééném pozadi, které poukazuji na invazi, bunééné shluky
(clustery) a neurcité hranice cytoplazmy, jsou ukazateli invazivniho karcinomu.
U invazivniho karcinomu rozliujeme formu rohovéjici, ktera je zastoupena ve 25 % a formu

nerohovéjici ¢inici 65 % (Roztodil et al., 2011, str. 339).

3.1.2 Abnormalni zmény zZlazového epitelu
V cytologickém obrazu se nachdzeji Zzlazové bunky, které jsou situovany

Vv cervikalnim kandlu (endocervixu). Dlazdicovy epitel obsahujici vice vrstev pfechazi pies
dlazdicovou metaplazii nebo hyperplazii v jednovrstevny cylindricky epitel. Misto, kde
se oba epitely stykaji, se nazyva junk¢ni zona, nebo také transformacni zéna. Metaplazie je
popisovana jako preména cylindrického epitelu, nachazejici se v ektocervixu, na dlazdicovy
epitel, z divodu reakce na poSevni prostiedi a snadnou zranitelnost. Jedinou diagnostickou
metodou je cytologie, odhalujici ¢asné stadium maligniho postizeni. Cytodiagnostika
se v prvni fad¢ vyuziva pro testovani zmén dlazdicového epitelu. B€hem cytodiagnostiky
zlazového epitelu nastavaji komplikace pfi odbéru bunck a nasledné tak vznika neschopnost

interpretovat nalez (Roztocil et al., 2011, str. 339).

Atypické Zlazové buiiky lze dle Bethesda II klasifikovat na AGC-NOS (atypical
glandular cells not otherwise specified) a AGS-FN (atypical glandular cells favour
neoplasic). AGC-NOS atypie jsou charakteristické sefazenim do prouzkt nebo vytvaienim
skupin. Velikost bunéénych jader je asi 2krat vétsi nez jadra normalnich bun¢k. U AGS-FN
jsou jadra vyznamné vétsi. Buiiky s typickym zpefenim se shlukuji do skupin (Roztocil et

al., 2011, str. 340).

Adenokarcinom in situ (AIS) je popisovan ztratou charakteristického uspotadani
bunék zZlazového epitelu. Bunétna jadra se stavaji hyperchromaticka a Castéji se objevuji
mitdzy. Na rozdil od invazivniho karcinomu neni ptfitomna nadorova diatéza a apoptoticka

téliska (Roztodil et al., 2011, str. 340).

Karcinom endocervixu je mozné délit na adenokarcinom dobfe a malo
diferencovany. Vzhled buné€k, dobfe diferencovaného adenokarcinomu, pfipomina zdravé
buiiky. Obvykle je builka popisovédna s jednim ovalné eozinofilnim jadrem S vyraznou
membranou. Jadra buiky dosahuji primérnych hodnot hyperchromazie spolu
s vyskytujicimi se mnohoc¢etnymi jadérky. U vice diferenciovanych bunék pozorujeme jejich
rostouci velikost s vymizenim okrajii cytoplazmy. Vyskytuje se zde velké jadro

nepravidelného tvaru a dochazi k redukci jadérek. U adenokarcinomu, jenz je malo
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diferencovany, maji bunky a jadra zvlastni tvar. Dochazi ke ztrat¢ cylindrickych bun¢k a

objevuje se zde nadorova diatéza (Roztocil et al., 2011, str. 340).

3.2 LBC (liquid based cytology)

Buniky ziskané stérem z délozniho ¢ipku jsou pfimo pieneseny do nddobky s fixacni
tekutinou. Odbér je provadén pomoci metlicky nebo kartacku (broom, brush) z plastikového
materialu. V laboratofi je odebrany material, za pomoci centrifugy (Cytyc, PapSpin) nebo
sedimentace (AutoCyte, TriPath), zbaven piimési krve a zanétlivych bunék. Poté je preparat
V tenké vrstvé umistén na podlozni sklicko (Thinprep). Buriky mohou byt béhem 6 tydnd,
kdy jsou chranény tekutym médiem, dopliikové vysetiovany napt. o HPV-HR (high risk
human papilomavirus). Mezi cytologii v tekutém médiu a onkologickou cytologii nebyl
jednozna¢né prokazan rozdil v diagnostice HSIL. Nevyhodou LBC cytologie je, oproti
Klasické cytologie, mnohokrat vyssi cena za jeji provedeni (MareSova, Fiala, 2018, str. 481;
Fait, Dvotak, Sktivanek, 2009, str. 29; Ondrus et al., 2013, str. 24).

3.3 Kolposkopie

Kolposkopie je fazena mezi prebioptické metody a patii k endoskopickym metodam,
pomoci niz lze zobrazit délozni ¢ipek a anogenitalni krajinu. Zakladatel kolposkopie se stal
vroce 1925 Hansem Hinselmann z Némecka. Tato endoskopicka metoda vyuziva
kolposkop, jako binokularni aspekci, ktery je vybaven svételnym zdrojem umoznujici 3 az
40nasobné zvétSeni. Kolposkopie tvofi hlavni vyznam v preventivnim gynekologickém
vySetieni, pii které 1ze odhalit pfitomnost, rozsah a stupen zdvaznosti cervikalni [éze. Délime
Ji na zékladni a expertni, dle vzdélani gynekologa. Déle na nativni a rozsifenou vyuzivajici
rozlisné chemické roztoky. Nativni kolposkopie odstrafiuje hlen z cervixu za pomoci
Stéticky namocené ve fyziologickém roztoku. Pfi rozsitené kolposkopii gynekolog aplikuje
na délozni hrdlo 3-5% kyselinu octovou, kterd nasledné rozpusti hlen a ozfejmi zmény na
epitelu. Dalsim postupem v ramci rozsitené kolposkopie je Schillerova zkouska, piti které
nanasime Lugoloviim roztok barvici glykogen v epitelu. Pti této zkouSce rozliSujeme epitel
nesouci glykogen, ktery se zabarvi do hnéda a epitel bez glykogenu, ktery se neobarvi.
Expertni kolposkopie, provadéna zkuSenym lékafem, poté piesné urci zavaznost cervikalni
1éze (Pilka et al., 2017, str. 38; Rozto¢il et al., 2011, str. 340; Rob, Martan, Citterbart, 2008,
str. 191; Herbeck et al., 2011, str. 57).
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3.3.1 Kolposkopicka terminologie a klasifikace
Hinselmann, jenz zavedl kolposkopii, také navrhl prvni kolposkopickou klasifikaci.

Béhem nékolika let byla klasifikace dopliovana. V roce 1976 dle WHO (World health
organization) a FIGO byla vydana jednomyslna klasifikace, ktera byla nasledné doplnéna o
zavéry IFCPC (Internationl Federation for Cervical Pathology and Colposcopy). V souc¢asné
dobé je pouzivana kolposkopicka klasifikace schvalena v Riu de Janeiro v roce 2011 (Pilka
et al., 2017, str. 40; Roztocil et al., 2011, str. 340).

Normalni kolposkopické nalezy jsou znaceny pismeny O, E, TZ. ,,0“ znamena dle
klasifikace originalni epitel, charakteristicky hladkym a rizovym vicevrstevnym
dlazdicovym epitelem. Po aplikaci Lugolova roztoku se epitel stdvd mahagonové hnédym a
po naneseni kyseliny octové nedochdzi ke zb¢€lani. ,,E“ neboli ektopium je cylindricky epitel
Vv jedné vrstvé, produkujici hlen, ktery je po aplikaci Lugolova roztoku zabarven do ¢ervené
barvy. Hroznickovita struktura nastava, jestlize je pouzita kyselina octova. Cylindricky
epitel je pfitomen mezi endometriem a originalnim epitelem. Normalni kolposkopickym
nalezem je také transformacni zona, znacena v klasifikaci TZ. Transformacni zoéna
se nachazi mezi dlazdicovym a cylindrickym epitelem, kde miizeme nachéazet rizné stupné
vyzravani dlazdicové metaplazie. Aplikaci Lugolova roztoku je zabarveni epitelu lehce do
hnéda a kyselina octova zplsobi zabarveni do béla. TZ Ize rozdé&lit na 3 typy dle umisténi a
viditelnosti. Typ 1 se nachazi na exocervixu a je plné viditelny. Typ 2 je stejné viditelny jako
typ 1 ale ma endocervikalni komponentu a typ 3, ktery ma také endocervikalni komponentu,
nelze plné€ vizualizovat. K metaplazii dochazi, pokud na ektopicky umistény cylindricky
epitel pisobi agresivni vlivy. Vlivem toho se cylindricky epitel méni na dlazdicova epitel

(Pilka et al., 2017, str. 40; Rozto¢il et al., 2011, str. 340; MareSova, Fiala, 2018, str. 477).

Abnormalni kolposkopickym nalezem je bily epitel popisovany bilym zabarvenim
po aplikaci kyseliny octové. Zména ve zieteln€j$i bilou barvu nasvédCuje zavaznym
zménam. Atypické zmény s pozitivitou na kyselinu octovou jsou CIN, HPV infekce,
nezralou dlazdicovou metaplazii, zanét, adenokarcinom in situ, ale 1 invazivni
adenokarcinom a invazivni dlazdicobunéény karcinom. Teckovani je charakteristické
zménou na kapilarach a pfi zobrazeni se kapilary jevi jako teCky. Teckovani je zavislé na
druhu 1éze. U LG (low grade) 1éze je teCkovani jemnéjsi oproti HG (high grade) 1ézim, kde
je teckovanim hrubsi. Mozaika je definovana tvorbou novych cév pfipominajici pravothlé
vzorovani. Jestlize je polickovani hrubsi, vétSi a nepravidelné jednd se o HG lézi.

Leukoplakie je viditelnd okem jiz pted pouzitim kyseliny octové a pfipomind zvradsnény
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epitel s keratinizaci na povrchu epitelu. Misto epitelu, kde nedochazi k barveni pomoci
Lugolova roztoku se nazyva jodnegativni zona a nasvédCuje o nezralé metaplazii, atrofii,
erozi, zanétu nebo keratdze. Nov¢ tvofené cévy se objevuji poté co se metabolické
pozadavky nadorové tkané zvysSuji. Tato zména se nazyva atypické cévy, které jsou
nepravidelné, majici riizny tvar, pfipominajici Spagety, vyvrtky, kofen zazvoru atd. (Pilka et

al., 2017, str. 42, 43; Roztocil et al., 2011, str. 340; MareSova, Fiala, 2018, str. 478).

Pod LG Iéze spadd CIN 1, CIN2 a kondylomata, jejich pficina vzniku je nejcastéji
HPYV infekce. LG 1éze jsou typicka svym plochym povrchem, nerovnymi, mapovitymi nebo
vlockovitymi okraji. Aplikace kyseliny octové zplisobi bélavou nebo rizovo bélavou barvu.
Zluta az hnéda barva se objevuje po pouziti Lugolova roztoku. K zabarveni dochézi pomalu
a nasledn¢ k rychlému vymizeni. Dochazi zde k atypickym zméndm v podobé jemného
teCkovani, jemné mozaiky a cévnich vzorctli pravidelné a jemné povahy. Mezi HG léze jsou
fazeny CIN 2 a CIN 3. Tyto léze se mohou zvrhnout v invazivni karcinom. Povrch miiZe byt
stejné jako u LG 1ézi plochy, ale mize byt také vyvySeny nebo s reli¢fem. Spolecnym
znakem jsou ostré okraje a odlu¢ovani epitelu od stromachu. Kyselina octova zapiicini
Sedavé bilé zabarveni a tato zména je rychld s dlouhym trvanim. HG 1éze jsou
charakteristické hrubym teckovanim a hrubou mozaikou s centralni teckou, dale také
atypickymi cévami. Kolposkopicky nalez nasvédcuji invazivnimu karcinomu je popisovan
nepravidelnym povrchem, erozemi, ulceraci, nekrdzou, nepravidelnym hrubym te¢kovanim,
hrubou mozaikou a atypickymi cévami. Aplikaci kyseliny octové dochézi k syté bilému

zabarveni. Pfi kontaktu s epitelem se spousti krvaceni (Pilka et al., 2017, str. 43).

3.4 HPV test

Urceni rizikového typu HPV infekce se stalo bezpec¢nou metodou, diky které Ize
stanovit riziko karcinomu délozniho ¢ipku. Test na ptitomnost HPV infekce se provadi, diky
molekularné biologickym technikdm za pomoci hybridizace DNA (deoxyribonucleid acid)
a PCR (polymerase chain reaction). Ve vétsin¢ pfipadd se urcuji pouze HPV typy 16 a 18,
z divodu neschopnosti laboratofi stanovit jiné rizikové genotypy. Stér je odebiran brush
technikou, ktery se nasledné prenese do transportniho média. Test ma své opodstatnéni pii
zjistovani pritomnosti HR (high risk) HPV u zen, jejichz vysledek cytologického stéru
vykazuje tzv. hraniéni vysledek. Poté test funguje jako tfidici a dokdze dale stanovit
moznosti 1écby. Test Ize také uplatnit pii dispenzarizaci Zen po oSetfeni prekancerdéz a
zjisténi perzistence nebo reinfekce. Zenam se HPV test provadi az po 30. roce Zivota, a to
z diivodu vyssiho vyskytu infekce. Specificita tohoto testu, u zen nad 35 let, je pro HG léze
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93 % a senzitivita se pohybuje okolo 95 %. Onkologicka cytologie v ramci screeningového
vySetfeni délozniho ¢ipku je doplnéna, u zen nad 30 let, o HPV test a diky tomu tak dochazi
ke snizeni faleSné negativity a zvySeni primarni citlivosti. Riziko progrese v CIN 3 a
karcinom d€lozniho ¢ipku se pti negativnim vysledku cytologie a HPV testu piiblizuje pouze
2 % po dobu 10 let. Pti pozitivite testu dale urujeme genotypy s vys$sim rizikem. HPV test
se v soudasné dobé& postupné stava soudasti screeningového programu v Ceské republice
(Turyna, Slama, 2010, str. 19, Adam, Krej¢i, Vorlicek, 2011, str. 79; Cibula, Petruzela, 2011,
str. 326, 327).
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4 OCKOVANI

HPV jsou c¢initelé podilejici se na vzniku karcinomu délozniho ¢ipku, ale i jinych
zhoubnych a nezhoubnych onemocnéni, postihujici pohlavni organy Zeny i muze. Primarnim
preventivnim opatienim lze pfedchazet ziskani HPV infekce. Tento druh infekce patii mezi
nejcastéjsSi infekce prendsené pohlavnim stykem. Zabranit pienosu lze diky sexudlni

abstinenci nebo pouzitim bariérovych kontracepcnich pomticek, ale k prenosu mtze dojit i

pti nekoitalnich aktivitach (Masata et al., 2017, str. 101; Chlibek et al., 2018, str. 92).

Vakcinace proti lidskym papilomavirim se stala prvnim protinadorovym
oc¢kovanim. Vyznam ockovani spociva v ochrané progrese perzistentni infekce, rozvoje
prekancer6z a nasledné i karcinomu délozniho ¢ipku. Naopak screeningové vySetieni je
charakterizovano vyhledavanim a Ié¢enim jiz vzniklych prekancer6z. Ockovani i screening
nejsou protichtidné, a proto je dobré je spolu kombinovat. Vakcinace neni zcela 100%,
z dtvodu nepokryti vSech rizikovych typtt HPV a nechrani pied jiz ptitomnou infekci a
vzniklou prekancerozou. I pfes to, Ze je Zena okovand nesmi opomenout na pravidelné

gynekologické prohlidky (Chlibek et al., 2018, str. 94).

4.1 HPV

HPV je nejcastéjsi sexudlné prenosnou infekci, zapfi€inujici prakticky vSechny
ptipady karcinomu déloZzniho ¢ipku. Lidské papilomaviry jsou viry sloZzené z DNA a jsou
charakteristické svou malou velikosti. Kapsida, 0 velikosti 55 nm, obsahujici genom je
tvofena proteiny L1 a L2. Podle vztahu k onkogenni tendenci je lze rozdé€lit na 2 skupiny.
Prvni skupinu zahrnuji vysoce rizikoveé typy neboli high risk (HR) a do druhé skupiny fadime
nizko rizikové neboli low risk (LR). Vyznamnou tlohu ve vysoce rizikovych typech nesou
onkogenni typy 16 a 18, odpovidajici za az 71 % néadort karcinomu déloZniho ¢ipku.
V soucasné dobé je definovano dalSich 10 vysoce rizikovych HPV typt, a tim jsou typy 31,
33, 39, 45, 51, 52, 56, 58 a 59. Nejvice citlivym mistem pro vznik infekce je prechod
cylindrického a dlazdicového epitelu. HPV viry zde pisobi na buniky metaplastického
epitelu. LR typy 6 a 11 zpasobuji kondylomata a laryngealnimi papilomy. Lidské
papilomaviry jsou pfendseny sexualnim stykem a zaroven se jednd o nejcastéji prenaSenou
pohlavni chorobu u Zen 1 muzi. Narust této infekce 1ze pozorovat jiz po zahdjeni pohlavniho
zivota. Nejvyssi zastoupeni infekce je do 25 let v€ku, poté dochazi k postupnému sniZeni.
Infekce probihd v 70-90 % bezptiznakoveé. Organismus se s infekci, ve vétSiné piipadi

vypoiada, ale mize dojit k jeji perzistenci, jenz podminuje cervikalni dysplazie a karcinom
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délozniho Cipku. Doba, ktera je mezi infekci HPV a vznikem karcinomu je ptiblizné 20 let.
Vznik karcinomu ma na svédomi ptedevsim virus HPV, ale existuje mnoho dalsich faktort,
jenz karcinom podminuji. Mezi takové faktory patii napt. kouteni, brzké zahéjeni sexualniho
zivota, promiskuita, ale i HAK (hormonalni antikoncepce), pohlavné ptenosné choroby a
imunosuprese. Spojitost karcinomu délozniho ¢ipku a HPV je natolik zdvazna, ze je
doporucovana zména z klasického screeningu s cytologii na screening s HPV testaci
(Chlibek et al., 2018, str. 93, Masata et al., 2017, str. 102-104; Fait, Vrablik, Ceska, 2011,
str. 105; Bartos$ik, Hrstka, Jirakova, 2018, str. 90; Ismail, Deeks, 2017; WHO, 2017, str. 241,
Fait et al., 20009, str. 12).

4.2 Vakciny

V roce 2006 se stala novinkou kvadrivalentni vakcina Silgard/Gardasil, pfindSejici
moznost vakcinace proti nékterym typim HPV. Prvni registrovand vakcina proti
nadorovému onemocnéni se vztahovala k HPV typim 6, 11, 16 a 18. Vyznam této vakciny
spociva v ochrané vice nez 70 % onemocnéni karcinomem délozniho Cipku. Jeji vyuziti je
i unadort vulvy, pochvy, penisu a recta. O¢kovani kvadivalentni vakcinou ptisobi na kvalitu
zivota, diky zna¢nému omezeni vyskytu prednddorovych 1ézi a genitalnich bradavic. Rok
poté co byla zavedena kvadrivalentni vakcina Silgard/Gardasil vySla na trh bivaletni vakcina
Cervarix, ktera ptsobila na HPV typy 16 a 18. Ochrana pied karcinomem dé¢lozniho ¢ipku
je taktéz 70 %. V roce 2015 byla uvedena na trh nonavalentni vakcina Gardasil 9, ktera
pusobi proti fadé HPV typl mezi néz patii 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 a 58. Tato vakcina
chrani proti karcinomu délozniho ¢ipku az v 90 %. Uéinek se také uplatiiuje v 85-95 % pii

ochrané nadort vulvy, vaginy a anu zavislych na HPV (Masata et al., 2017, str. 101, 102).

Vsechny zminéné vakciny se vyrabi za pomoci DNA technologie. O¢kovaci latky
jsou schopné navodit tvorbu protilatek. Maximalni hodnoty protilatek se vykazuji v séru
1 mésic po podani posledni davky vakciny. Poté hodnoty protilatek v pribéhu 1 roku
postupné klesaji az dochazi k jejich stabilizaci s vytvofenim tzv. plateau. Odpoved
organismu na ockovaci latku je n¢kolikanasobné vyssi nez pii prodélani pfirozené infekce.
Cervarix vykazuje vysoké hladiny protilatek po dobu 10 let. Podobné je tomu také u
Silgardu, jehoz hodnoty protilatek jsou zvysené po dobu 9,9 let. Na rozdil od Gardasilu 9,
kde jsou protilatky zvySené po dobu 5 let. Po podani tii ddvek Cervarixu je mozné
predpokladat, Ze minimalné 20 let se budou protilatky proti HPV 16 a 18 udrzovat na
konstantnich hodnotach. U vakciny Silgard pozorujeme po dobu 5 let vysoké hladiny
protilatek proti HPV 16. Zatimco u HPV 18 se protilatky béhem 18 mésict vyznamné snizuji
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az k hodnotam pro pfirozenou infekci. Protilatky proti HPV jsou dalezitym faktorem pro

ochranu proti HPV (Chlibek at al., 2018, str. 95, 96).

Vsechny tfi vakciny byly ockovany ve tiech davkach dle ockovaciho schématu.
V soucasné dobé je vakcina aplikovana pouze ve dvou davkach, a to dle souladu
se Souhrnem udaji o 1écivém piipravku (SPC). Cilovou skupinou se staly divky ve
véku 9- 14 let, které doposud nezahdjili pohlavni zivot. Toto doporuceni vydala Svétova
zdravotnicka organizace. Zatazeni ockovani divek do narodnich imunizac¢nich programi, do
roku 2017 v celém svéte, provedlo asi 74 zemi. Jiz v 11 zemich napi. v Australii, USA nebo
Rakousku se pfistoupilo i na ockovani chlapcti. Vakcinu Cervarix je doporuceno aplikovat
jiz od 9 let v€ku jedince. Podle véku se urcuje ockovaci schéma. Ockovaci schéma u jedinct
ve véku 9-14 let zahrnuje 2 ofkovaci davky. Pokud se jedna o jedince starsi 15 let, ockovaci
schéma je tvofeno tfemi ockovacimi davkami. 2 ockovaci davky se podavaji s odstupem
5 mésici. Druhd davka ve tii davkovém ockovacim schématu se podava s odstupem
1- 2,5 mésice a tfeti davka s odstupem od prvni dadvky 5-12 mésict. Ockovaci schéma u
Silgardu je taktéz ve dvou davkam a je aplikovano jedincim ve véku 9-13 let. Tfemi davkami
se ofkuji jedinci starsi 14 let. Gardasilem 9 jsou o¢kovany jedinci ve véku od 9-14 let, a to
ve dvou davkovém ockovacim schématu. Lze také podat tii davkové o€kovani, a to jedincim
nad 15 let. Prvotné se pfistupuje na o¢kovani jedincd, jenz nezahdjili pohlavni zivot. Naproti
tomu je zde moznost oc¢kovat 1 jedince, jenz ziji pohlavnim Zivotem, ale neni zde vyloucena
pritomnost jiz vzniklé HPV infekce (Masata et al., 2017, str. 101; Chlibek et al., 2018, str.
94, 95, 97,100).

Jiz od roku 2006, kdy byly vakciny uvedeny na trh, je dostupné individualni
ockovani, které je mozno vyuZzit za thradu. Od 1. 4. 2012 je vakcinace plné¢ hrazena
zdravotnimi pojistovnami divkam od 13-14 let. V minulém roce se pfistoupilo i k o¢kovani
chlapct, a to ve v€ku 13-14 let, které je pln¢ hrazeno zdravotnimi pojistovnami, dle novely
zékona ¢&. 48/1997 Sb., o zdravotnim vefejném pojisténi. Ceska republika se timto stala
jednou ze zemi podporujicich o¢kovani u chlapct. Divky nebo zeny starsi 13 let maji
moznost vyuzit prispévku na o¢kovani u své pojistovny viz piiloha B. Cervarix, Silgard i
Gardasil 9 nabizi protekci proti HPV 16 a 18, jenz pozorujeme az u 71 % nalezt karcinomu
délozniho ¢ipku. Dle dostupnych dat se predpoklada stejné vysoka Gc¢innost vsech vakein.
Tyto oCkovaci latky jsou vyuzivany pouze k prevenci a nejsou urceny pro 1é€bu. Doposud
nebyly zjistény ucinky proti jiz ptitomné HPV infekci nebo pfi existujici prekancer6ze nebo

karcinomu (Chlibek et al., 2018, str. 94-97; Cervarix.cz).
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Karcinom délozniho ¢ipku patii v souc¢asné dobé mezi 2. nejcastéjsi maligni nador
postihujici Zeny ve véku od 25 do 65 let. Incidence tohoto nddorového onemocnéni neustale
roste. Kazdy rok se v Ceské republice diagnostikuje p¥iblizné tisic novych ptipadii a téméf
polovina zen na toto onemocnéni umira. Dulezité je nemoci piedchazet a aktivné vyuzivat
screeningového vySetieni. Je nezbytné, aby byly Zeny dostate¢né informovany o
preventivnich programech, pomoci kterych muizeme nadorové onemocnéni zachytit
Vv brzkém stadiu. Na zdklad¢ prostudovanych materiald si mizeme polozit otdzku: Jaka je

informovanost Zen o screeningovém vySetfeni karcinomu délozniho ¢ipku?
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6 VYZKUMNE PROBLEMY

6.1 Hlavni cil

Zjistit miru informovanosti zen o screeningovém vysetfeni karcinomu délozniho

¢ipku

6.2 Dildi cile
1. Zjistit, zda Zzeny dochazeji na pravidelné gynekologické prohlidky
e Ma vék Zeny vliv na pravidelnost navstév u gynekologa?

Otazky cislo: 1, 13, 14,

e Jsou zeny informovany, jak Casto maji narok na preventivni prohlidku u

svého gynekologa?
Otazky cislo: 4, 7, 8, 15, 24
2. Zjistit informovanost zen o ockovani proti karcinomu délozniho ¢ipku
e Jsou Zeny ochotné si zaplatit za ockovani?
Otazky cislo: 20, 23
3. Zjistit povédomost zen o rizikovych faktorech karcinomu déloZzniho ¢ipku.
e Ma vzdélani vliv na povédomi o rizicich karcinomu délozniho €ipku?
Otazky cislo: 3, 5,9

e Maji zeny dostatek moznosti, jak ziskat informace o rizikovych faktorech

karcinomu délozniho ¢ipku?
Otazky cislo: 24

4. Vypracovat informacni letak
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér respondentli byl zamérny. Oslovovala jsem zeny z laické vetejnosti ve véku
25-65 let, zijici v JihoCeském kraji. Pfedani dotaznikli probihalo prostfednictvim osobniho
setkani. Respondentky byly informovany o anonymnim a dobrovolném vyplnéni dotazniku.

A dale souhlasily se zpracovanim vsech udajt do praktické Casti bakalaiské prace.
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8 METODIKA PRACE

Prakticka ¢ast mé bakalarské prace je zpracovana pomoci kvantitativni vyzkumné
metody. Data byla zjistovana dotaznikovym Setfenim, umoziujici ziskani vysledkt
Vv kratkém ¢asovém obdobi od vétsiho mnozstvi respondentii. Pii tomto typu vyzkumného
Setfeni byla zachovana anonymita respondentek. V dotazniku bylo obsazeno 24 otazek,
z nichz byly 3 otazky polouzaviené a 21 otazek uzavienych. Pro Givod byly zvoleny otazky,
které se tykaji osobnich a socidlnich tidajti. Dale dotaznik obsahoval otdzky zamé&fujici se na
informovanost zen o screeningovém vySetfeni, rizikovych faktorech, vySetfovacich
metodach a o¢kovani dostupné v Ceské republice. Pied samotnym dotaznikovym Setienim
byla provedena pilotni studie, ktera byla realizovana u 10 respondentek. Na zaklad¢ pilotni
studie byla 1 otazka v dotazniku pozménéna. Ziskané vysledky, byly zpracovany do

statistickych tdaju, které byly vyobrazeny do jednotlivych grafii pomoci Microsoft Excel.
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9 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkumné Setfeni probihalo od srpna 2018 do fijna 2018 v Jihoceském Kraji.
Rozdano bylo 150 dotazniku. Navratnost dotaznikll byla 91 %. 13 (9 %) dotaznikti bylo
vylouc¢eno pro nespravné vyplnéni. Pro zpracovani vysledku bylo pouzito 123 (82 %)
dotazniku. Respondentky byly informovany o anonymit¢ a vSechny souhlasily

se zpracovanim udaji do praktické ¢asti mé bakalafské prace.
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka ¢.1: Jaky je Vas vék?
Graf 1
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Zdroj: vlastni

Celkovy pocet respondentek ve vyzkumném Setieni cCinil 123, z toho bylo
50 (40,7 %) respondentek ve véku 25-39 let. Vékovou kategorii 40-54 let tvorilo 38 (30,9 %)
respondentek a posledni skupinu zastupovalo 35 (28,5 %) respondentek ve véku 55 a vice
let.
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Otazka ¢. 2: Kde se nachazi VaSe bydlisté?

Graf 2
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Zdroj: vlastni

Z grafu 2 vyplyva, ze 44 (35,8 %) dotazovanych respondentek zije na vesnici
a79(64,2%) respondentek zije ve mésté. Polozku ,,jiné“ nezodpovédéla zadna
respondentka.
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Otazka ¢. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Graf 3

Relativni ¢etnost

Zdroj: vlastni
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Z grafu 3 je patrné, ze nejpocetnéjsi skupinu zastupuje 63 (51,2 %) respondentek se

stfedoskolskym vzdélanim. Skupinu s druhym nejvys$im poctem tvoii 29 (23,6 %)

respondentek, které se vyucily. Dalsi skupinu, v poc¢tu 19 (15,4 %), tvoti respondentky

Vv

s vysokoskolskym vzdélanim. Respondentky s vy$§im odbornym vzdélanim jsou v pocétu

8 (6,5%). A posledni, nejméné zastoupenou skupinu tvoii 4 (3,3 %) respondentky

se zakladnim vzdélanim.
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Otazka ¢. 4: Mate svého gynekologa?

Graf 4
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Zdroj: vlastni

Graf 4 zobrazuje pocet respondentek, které maji svého gynekologa. 123 (100,0 %)
respondentek uvadi, ze maji svého gynekologa a zadna respondentka neuvedla, ze svého

gynekologa nema.
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Otazka €. 5: Myslite si, Ze znate rizikové faktory karcinomu déloZniho ¢ipku?

Graf 5
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V této otazce je zjiStovano, zda respondentky znaji rizikové faktory karcinomu

délozniho ¢ipku. Z Grafu 5 vyplyva, ze 99 (80,5 %) respondentek se domniva, ze zna

rizikové faktory a 24 (19,5 %) respondentek se domniva, Ze nezna rizikové faktory.
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Otazka €. 6: Znate nékteré priznaky karcinomu déloZniho ¢ipku?
Graf 6
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Tato otazka se zaméfuje na znalost piiznakl karcinomu délozniho ¢ipku. Z grafu 6
vyplyva, ze 92 (74,8 %) respondentek se domniva, Ze zna piiznaky karcinomu délozniho

¢ipku a 31 (25,2 %) respondentek je nezna.
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Otazka ¢. 7: Vite, ve které vékové kategorii se nejvice vyskytuje karcinom déloZniho

¢ipku?
Graf 7
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Zdroj: vlastni

Z grafu 7 vyplyva, ze 56 (45,5 %) respondentek se domniva, ze vékova kategorie
nejcastéj$iho vyskytu karcinomu délozniho Cipku je 35-49 let. 43 (35,0 %) respondentek,
se domniva 20-34 let. 20 (16,3 %) respondentek se domniva, Ze nejéastéj$i vyskyt je

v 50- 64 letech a 4 (3,3 %) respondentky se domnivaji, ze v 65 a vice letech.
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Otazka €. 8: Oznacte pravdivé tvrzeni o karcinomu déloZniho ¢ipku?

Graf 8
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Zdroj: vlastni

Z Grafu 8 vyplyva, ze 109 (88,6 %) respondentek se domniva, ze se jedna o zhoubné
nadorové onemocnéni. 7 (5,7 %) respondentek se domniva, ze se jedna o nezhoubné
nadorové onemocnéni a posledni skupina je tvofena 7 (5,7 %) respondentkami, které

se domnivaji, Ze se jedna o autoimunitni onemocnénti.
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Otazka €. 9: Oznacte, ktera z odpovédi nepatii do rizikovych faktori karcinomu

déloZzniho ¢ipku?

Graf 9
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Zdroj: vlastni

Tato otdzka je zaméfena na kontrolni ovéfeni znalosti o rizikovych faktorech
karcinomu délozniho ¢ipku. 60 (48,8 %) respondentek se domniva, Ze do rizikovych faktort
nepatii viry chiipky. Skupinu zahrnujici druhy nejvyssi pocet tvori 41 (33,3 %)
respondentek, které oznacily kouieni. Tteti skupinu tvori 11 (8,9 %) respondentek, které
se domnivaji, ze promiskuitni chovani neni rizikovy faktor. Dalsi skupina respondentek o
poctu 9 (7,3%) se domniva, Ze mezi rizikové faktory nefadime HPV. A 2 (1,6 %)

respondentky oznacily pohlavné pfenosné choroby jako rizikovy faktor.
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Otazka ¢. 10: ZakrouZkujte, ktera z odpovédi patii mezi ¢asté priznaky karcinomu

déloZzniho ¢ipku?

Graf 10
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Tato otazka je zamé&tfena kontrolni ovéteni znalosti o pfiznacich karcinomu déloZniho
Cipku. Z grafu 10 vyplyva, ze 103 (83,7 %) respondentek se domniva, ze Castym piiznakem
je vaginalni vytok. 10 (8,1 %) respondentek se domniva, ze tim piiznakem jsou problémy
pii moceni. Dalsi skupinu tvoii 4 (3,3 %) respondentky, které se domnivaji, ze se jedna o
bolest hlavy. A posledni skupinu tvoti 6 (4,9 %) respondentek, které si mysli Ze tim ¢astym

ptiznakem je bolest v bederni krajing.
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Otazka €. 11: Vite, ktery piivodce ma za nasledek karcinom déloZniho ¢ipku?

Graf 11
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Z grafu 11 je patrné, ze skupinu s nevy$sim poctem zodpovézenych odpovédi, tvori
119 (96,7 %) respondentek. Druhou skupinu tvoii 3 (2,4 %) respondentky, které
se domnivaji, ze puvodcem je streptokok. HIV oznacila 1 (0,8 %) respondentka.
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Otazka ¢. 12: Slovo ,,screening* znamena?

Graf 12
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Graf 12 znazoriuje, znalost pojmu screening. 98 (79,7 %) respondentek uvadi, zZe
slovo screening znamena naplanovana ¢innost, s cilem vyhledat osoby, u nichz je zvySené
riziko vzniku nadoru. 20 (16,3 %) respondentek uvadi, Ze slovo screening znamena zpusob

1é¢by nadord délozniho Cipku a 5 (4,1 %) respondentek uvadi, ze je to prvni pfiznak

16,3%

zpusob 1é¢by nadori
délozniho ¢ipku

karcinomu délozniho ¢ipku.

Screening

79,7%

4,1%
|
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cilem vyhledat osoby, u délozniho ¢ipku
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vzniku nadoru
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Otazka ¢. 13: Chodite na pravidelné gynekologické prohlidky?

Graf 13
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Zdroj: vlastni

Graf 13 znézoriiuje pocet respondentek, které chodi na pravidelné gynekologické
prohlidky. Z celkového po¢tu uvadi 110 (89,4 %) respondentek, ze se ucastni pravidelnych
gynekologickych prohlidek a 13 (10,6 %) respondentek se neucastni pravidelnych
gynekologickych prohlidek.
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Otazka ¢. 14: Pokud jste na otazku €. 13 odpovédéla NE, z jakého diivodu?

Graf 14
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Graf 14 znazorfiuje pocet respondentek, které na otazku ¢. 13 odpoveédély, ze
se netcastni pravidelnych gynekologickych prohlidek. Na tuto otdzku odpovidalo
13 respondentek. 6 (46,2 %) respondentek se neucastni pravidelnych gynekologickych
prohlidek, nebot’ nepocituji zadné problémy. 3 (23,1 %) respondentky odpovédély, ze
nemaji ¢as. 2 (15,4 %) respondentky maji ordinaci piili§ daleko. 1 (7,7 %) respondentka
uvedla, ze se netcastni z diivodu strachu z lékati. Dalsi 1 (7,7 %) respondentka se boji
zjisténi onemocnéni. Z divodu studu se netcastni zadna respondentka. Na polozku ,,jiné*

téz neodpovédéla zadna respondentka.
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Otazka ¢. 15: Vite, jak casto byste méla chodit na preventivni gynekologické
prohlidky?

Graf 15
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Zdroj: vlastni

Z grafu 15 vyplyva, ze 32 (26,0 %) respondentek s domniva, ze by se mély chodit
2x za 1 rok na preventivni gynekologickou prohlidku. Dale 84 (68,3 %) respondentek
se domniva, ze by mély chodit 1x za rok. Mensi skupinu, ktera se domniva 1x za 2 roky,
zastupuje 7 (5,7 %) respondentek. 1x za 3 roky neuvadi zadna respondentka a zadna

respondentka neuvadi, ze gynekologicka prohlidka neexistuje.
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Otazka ¢. 16: Vite, co je cytologie?
Graf 16
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Z grafu 16 vyplyva, ze 115 (93,5 %) respondentek uvadi, Ze cytologie je stér
z délozniho ¢ipku. Druhou skupinu zastupuje 8 (6,5 %) respondentek, které uvadi, ze
cytologie je prohlizeni délozniho ¢ipku. Zadna z respondentek neuvadi, Ze se jedna 0 odbér

krve. Stejné je tomu tak u t€hotenského testu a ultrazvukového vysetfeni.
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Otazka ¢. 17: Byla Vam pii preventivni prohlidce provedena cytologie?
Graf 17
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Z grafu 17 vyplyva, ze 117 (95,1 %) dotazovanym respondentkam byla provedena
pii pravidelné gynekologické prohlidce cytologie a 6 (4,9 %) respondentkam cytologie

provedena nebyla.
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Otazka ¢. 18: Vite, k ¢emu cytologické vySetieni slouzi?

Graf 18
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Z grafu 18 vyplyva, ze 118 (95,9 %) respondentek uvedlo, ze cytologie slouzi ke
zjisténi prednadorovych a nadorovych zmén na déloznim cipku. 2 (2,4 %) respondentky
odpovédély, Ze cytologie slouzi ke zjisténi zanétlivého onemocnéni vajeénikd. Dalsi
skupina, o poc¢tu 3 (1,6 %) respondentek, odpoveédéla, ze cytologie nic nezjist'uje, ale pouze
zobrazuje dé&lozni &ipek. Zadna respondentka neoznadila, ze cytologie slouzi ke zjisténi

mimod¢lozniho téhotenstvi a zadna respondentka neuvedla, zZe slouzi ke zjisténi neplodnosti.
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Otazka ¢. 19: Vyuzila jste nékdy provedeni cytologie pomoci LBC (cytologie pomoci

tekutého média)

Graf 19
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Zdroj: vlastni

Z grafu 19 vyplyva, ze z celkového poétu 123 (100 %) dotazovanych, 26 (21,1 %)
respondentek vyuzilo cytologii metodou LBC. A 97 (78,9 %) respondentek tuto metodu
doposud nevyuzily.
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Otazka €. 20: Jste ockovana proti karcinomu déloZniho ¢ipku?

Graf 20
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Z grafu 20 je patrné, ze 16 (13,0 %) respondentek je ockovano proti karcinomu

délozniho ¢ipku a 107 (87,0 %) respondentek neni ockovano proti karcinomu délozniho
¢ipku.
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Otazka ¢. 21: Pokud jste na otazku ¢. 20 odpovédéla NE, z jakého diivodu?

Graf 21
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Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovidalo 107 (87,0 %) dotazovanych respondentek. Z grafu 21
vyplyva, ze 9 (8,4 %) respondentek se nenechalo ockovat z divodu ceny. Dalsich
51 (47,7 %) respondentek z divodu vysokého véku a 16 (15,0 %) respondentek z divodu
nedostatku informaci. Posledni skupinu tvoii 31 (29,0 %) respondentek, které odpovédeély,

Ze nevi.
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Otazka ¢. 22: Pokud jste na otazku €. 20 odpovédéla ANO, jakou vakcinou?

Graf 22
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Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovidalo z celkového poctu, 16 (13,0 %) respondentek. Z grafu 22
vyplyva, ze 3 (18,8 %) respondentky jsou ockovany vakcinou Silgard. 1 (6,3 %)
respondentka je ockovana vakcinou Gardasil 9. Dalsich 9 (56,3 %) respondentek je

o¢kovano vakcinou Cervarix a posledni 3 (18,8 %) respondentky uvedly, Ze nevi.
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Otazka ¢. 23: Jaka je podle Vas vyhovujici ¢astka, kterou byste chtéla zaplatit za

oCkovani?

Tabulka 1 Vyhovujici ¢astka za ockovani

Odpovédi vSech respondentek
Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
nic 31 25,2 %
500 K¢ 23 18,7 %
1 000 K¢ 45 36,6 %
3 000 K¢ 21 17,1%
5000 K¢ 3 2,4%
10 000 K¢ 0 0%
vice 0 0%
CELKEM 123 100 %

Zdroj: vlastni

v

Tato otazka je vyobrazena do tabulky pro piehlednéjsi interpretaci vysledk.
Z tabulky 1 je patrné, Ze 31 (25,2 %) respondentek odpovédélo, ze by za okovani nechtély
platit nic. 23 (18,7 %) dotazanych respondentek odpovédélo, ze by byly ochotné zaplatit
500 K¢. 45 (36,6 %) respondentek jsou ochotné zaplatit 1000 K¢&. Dalsich 21 (17,1 %)
respondentek jsou ochotné zaplatit 3000 K¢. Odpoveéd 5000 K& zvolily 3 (2,4 %)
respondentky. 10 000 K¢ by nebyla ochotna zaplatit zadna respondentka a Zzadna

z dotazanych respondentek by nezaplatila za o€kovani vice nez 10 000 K¢.
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Otazka ¢. 24: Kde jste ¢erpala informace o karcinomu délozniho ¢ipku? (miiZete zvolit

vice odpovédi)

Tabulka 2 Cerpdni informaci

Odpovédi vSech respondentek
Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) | Relativni cetnost (%)
internet 94 43,7 %
knihy 9 4,2 %
Casopisy 23 10,7 %
rodina, znami 19 8,8 %
vSeobecna sestra, 9 42%
zdravotnicky personal
Iékar 54 25,1%
skola 3 1,4 %
televize 2 0,9 %
nikde 1 0,5%
vlastni zkusenost 1 0,5%
CELKEM 215 100 %

Zdroj: viastni

v

Tato otazka je vyobrazena do tabulky pro piehlednéjsi interpretaci vysledki.
Z tabulky 2 je patrné, ze nejpocetnéjsi skupinu tvorilo 94 (43,7 %) respondentek, které
odpovédély, Ze informace ziskaly z internetu. 9 (4,2 %) respondentky cerpaly informace
z knih. Z ¢asopist ¢erpalo 23 (10,7 %) respondentek. Od rodiny a znamych ziskalo
informace 19 (8,8 %) respondentek. 9 (4,2 %) respondentek =ziskava informace
prostiednictvim vSeobecné sestry nebo zdravotnického personalu. 54 (25,1 %) respondentek
odpovédélo, ze informace ziskaly od 1ékate. 3 (1,4 %) respondentky ziskaly informace
ze skoly a dalsi 2 (0,9 %) respondentky prostiednictvim televize. 1 (0,5 %) respondentka
odpovédéla, ze informace nikde neziskava A 1 (0,5 %) respondentka uvedla vlastni

zkuSenost jako zdroj informaci.
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DISKUZE

Karcinom délozniho ¢ipku je zhoubné nadorové onemocnéni, kterému lze predchéazet
preventivnim screeningovym vysetfenim. Jak uz bylo feCeno, délozni cipek je pro
vySetiovaci metody dobie pristupny a lze tak snadno zachytit mozné zmény neboli
prekancerozy, které mohou pifedchazet samotnému karcinomu. Incidence karcinomu
délozniho ¢ipku, i pfes zavedeny organizovany screening se neustale pohybuje na vysokych
hodnotach. Proto jsem si polozila otazku, jaka je informovanost Zen o screeningovém
vysetieni? Jsou si Zeny vibec védomy, Ze pokud se nebudou ucastnit prevence, tak se jejich
riziko vzniku karcinomu délozniho ¢ipku o mnohokrat zvysuje? Proto jsem si jako hlavni cil
této bakalaiské prace stanovila, zjistit jaka je mira informovanosti zen o screeningovém
vysetieni karcinomu délozniho ¢ipku. K hlavnimu cili jsem si stanovila 4 dil¢i cile, které

budu v nasledujicim textu analyzovat.

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zjistit miru informovanosti zen o
screeningovém vySetfeni karcinomu déloZzniho ¢ipku. Pod pojmem screeningové vySetieni
si ne uplné kazdy dokaze ptedstavit o jaké vysetieni se jedna. Proto jsem zjistovala, zda maji
zeny prehled, o tom, co pojem screening znamend. Z mého vyzkumného Setfeni vyplyva, ze
79,7 % respondentek odpovédélo spravné, ze se jednd o napldnovanou c¢innost s cilem
vyhledat osoby, u nichz je zvySené riziko vzniku nadoru. Jsou tu, ale i1 Zeny, které neznaji
tento pojem a za spravnou odpovéd’ oznacily, Ze se jednd o zplsob 1é€by nadoru délozniho
¢ipku. Tuto odpoveéd’ zvolilo 16,3 % respondentek. 4,1 % respondentek oznacilo, Ze se jedna

o prvni pfiznak karcinomu d€lozniho Cipku.

Soucasti screeningového vySetfeni je cytologické vySetteni, které je znamo jiz
nékolik desitek let. Zajimalo nas, zda maji Zeny povédomi o tom, o jaké vySetifeni se jedna.
Z mého vyzkumného setfeni vyplyva, ze 93,5 % respondentek vi, ze cytologie je stér
z délozniho &ipku. Spatnou odpovéd’ zvolilo 6,5 % respondentek, které oznacily cytologii za
prohlizeni délozniho Cipku. Cytologie by méla byt nedilnou soucasti kazdé gynekologické
prohlidky. Z mého vyzkumného Setieni vyplyva, Ze 95,1 % respondentkam byla provedena
cytologie v ramci preventivni prohlidky a 4,9 % zen cytologie provedena nebyla. Cytologie
je pouzivana jako nastroj ke zjiSténi zmén na déloznim cCipku, a proto jsem ve svém
vyzkumném Setieni zjiStovala, zda maji Zeny povédomi o tom, k cemu toto vySetieni slouzi.
95,9 % respondentek odpovédélo spravné, ze cytologie slouzi ke zjisténi prednadorovych a

nadorovych zmén na déloznim ¢ipku. Nedomové (2018) v jeji bakalatské praci, na stejnou
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otazku v jejim vyzkumném Setieni odpoveédélo spravné 73 % respondentek. Porovnatelny
vysledek zjistila ve své bakalarské praci Zaparkova (2012), ktera uvadi, ze 70 %
respondentek odpovédélo spravné. Toto zjisténi nam poukazuje na fakt, Zze jsou Zeny
informovany o tom, jakou metodou je mozné predchazet nadorovému onemocnéni délozniho

¢ipku.

Informace o této problematice lze Cerpat na mnoha mistech. Nejcastéji na
internetovych strankach, které jsou ndm kdykoliv, snadno a rychle dostupné. Z mého
vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze 43,7 % respondentek Cerpd informace z internetu. Vyzkum
Grunwaldové (2011) poukazuje na podobny vysledek. V jejim ptipadé respondentky
v21,4% taktéz oznacily, Ze Cerpaji informace nejcastéji z internetu. Podobné
vysledky svym vyzkumnym Setfenim zjistila i Spetlova (2010), kterd uvadi, ze 24,1 %
respondentek Cerpa informace prostfednictvim internetovych zdroji. Na druhou stranu je
nutno podotknout, ze internet neni stoprocentnim zdrojem k ¢erpani informaci. Vyjimkou
jsou samoziejmé odborné ¢lanky nebo internetové stranky jako je napf. www.cervix.cz a
dalsi, kde nalezneme divéryhodné informace o problematice karcinomu délozniho ¢ipku.
Pravdivé informace, lze ziskat také u svého gynekologa. Tuto odpovéd zvolilo 25,1 %
respondentek. Griinwaldova (2012) uvadi, ze informace od gynekologa cerpa 23,3 %
respondentek. Porovnatelny vysledek uvadi Spetlova (2011), kde informace od gynekologa
ziskava 18,71 % respondentek. Z toho vysledku vyplyva, ze jsou Zeny ve vétsiné piipadi
dostate¢né¢ informovany o screeningovém vySetfeni. Tento vysledek je pro mé velice

prekvapujici.

Diléim cilem ¢&. 1 bylo zjistit, zda Zeny dochdzeji na pravidelné gynekologické
prohlidky. Z divodu vysoké incidence, byl zavedeny screeningovy preventivni program.
Od té doby uplynulo jiz 10 let, ale incidence ani mortalita neni v Ceské republice viibec
pfizniva. Na tomto faktu se mtize podilet nevédomost Zen o mozné prevenci. S timto souvisi
1 podceniovani preventivnich prohlidek. Nékteré Zeny nejsou dostate¢né informovany, o jaké
onemocnéni se vubec jednd. Z mého vyzkumného Setfeni vyplyva Ze, celkem 88,6 %
respondentek odpovédé€lo spravng, ze se jedna o zhoubné nadorové onemocnéni. Na druhou
stranu se 5,7 % respondentek domniva, ze karcinom délozniho ¢ipku je nezhoubné nadorové
onemocnéni a dalSich 5,7 % respondentek se domniva, ze se jedna o autoimunitni
onemocnéni. Toto zjisténi poukazuje na to, ze nékteré respondentky nejsou informovany o
tomto onemocnéni. Proto, aby se zeny mohly ucastnit pravidelnych gynekologickych

prohlidek je nutné, aby mély svého gynekologa. Kazda Zena v Ceské republice by méla mit
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svého gynekologa. Tudiz neni ptekvapujici, ze 100 % respondentek odpovédélo ze ma svého
gynekologa. Screeningovy program v Ceské republice je zalozen na pravidelnych
gynekologickych prohlidkach, kterymi Ize zjistit nddorové onemocnéni v brzkém stadiu a
uspesné ho 1écit. Problémem je neklesajici incidence a neucast Zen na pravidelnych
gynekologickych prohlidkach. Z mého vyzkumného Setfeni vyplyvd, Ze na pravidelné
gynekologické prohlidky dochéazi 89,4 % respondentek. Vyzkumu se tucastnily, ale i
respondentky v poé¢tu 10,6 %, které na pravidelné gynekologické prohlidky nechodi. Tudiz
toto zjisténi nekoresponduje s aktualni problematikou neucasti na gynekologickych
prohlidkach. Velice podobny vysledek zjistila Masopustova (2018), ktera uvadi, ze 76 %
respondentek se UcCastni pravidelnych gynekologickych prohlidek. Pokud bychom
porovnavali vysledek napfi¢ roky, zjistili bychom, Ze stale stejné procento Zen se ucastni
pravidelnych gynekologickych prohlidek. Griinwaldova (2011) uvadi, ze 83,3%
respondentek se ucastni pravidelnych gynekologickych prohlidek. Srovnatelny vysledek
s mym vyzkumnym Setfeni uvadi i Zaparkova (2012), ktera zjistila, ze 93 % respondentek
dochdzi na pravidelné gynekologické prohlidky. Odlisny vysledek zjistila ve své bakalaiské
praci Runkasové (2015), kterd uvadi, ze pravidelnych gynekologickych prohlidek se ti¢astni
55 % respondentek. Domnivam se, Ze miZe existovat jista spojitost mezi vékem a tcasti na
pravidelnych gynekologickych prohlidkach. Na jedné strané€ jsou mladé zeny ve véku okolo
25 let a na druhé strané€ jsou Zeny ve veéku 55 let a vySe. Obé skupiny Zen se jist¢ domnivaji,
ze se karcinom délozniho ¢ipku nemulZe v jejich véku projevit. A tak se netcastni

pravidelnych gynekologickych prohlidek.

Dtvodem neucasti bylo nejcastéji, a to v 46,2 %, nepocitovani zadnych problémd.
Karcinom délozniho &ipku se v prvnich fazich onemocnéni nikterak neprojevuje. Zeny
nepocituji zadné problémy, proto nejsou nuceny navstivit svého gynekologa. DalSim
divodem neucasti byl nedostatek casu. Tuto odpovéd zvolilo 23,1 % respondentek.
Domnivam se, Ze kazda zena by si méla najit ¢as na preventivni gynekologickou prohlidku.
15,4 % dotazovanych odpovédélo, Ze se neucastni z divodu toho, Ze je ordinace gynekologa
vzdalena pfili§ daleko, 7,7 % respondentek ma strach z 1ékaiti a 7,7 % respondentek se boji
zjisténi onemocnéni. Vyzkumné Setfeni Zaparkové (2012) téz zjist'ovalo ditvody neti¢asti na
preventivni prohlidce. NejcastéjSim divodem bylo ve 44 % nedostatek casu. 6 %

respondentek se neucastni z diivodu nepocit'ovani zadnych problémii.

V souvislosti s preventivnimi gynekologickymi prohlidkami jsem zjistovala, zda

jsou zeny informovany, jak casto maji dochdzet na preventivni gynekologickou prohlidku.
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Z mého vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 68,3 % respondentek vi, Ze ma dochdzet na
preventivni gynekologickou prohlidku 1x za rok. Na druhou stranu 26,0 % respondentek
uvedlo, Ze by mély chodit 2x za 1 rok a 5,7 % respondentek uvedlo 1x za 2 roky. Podobné
udaje, svym vyzkumnym Setfenim zjistila Nedomova (2018), ktera uvadi, ze 1x za rok
oznaCilo 61 % respondentek. Odpovéd 2x za 1 rok zvolilo 35 % respondentek.
Griinwaldova (2011) téz zjistila podobné vysledky. V jejim piipadé 67,9 % respondentek
zvolilo ucast na preventivni gynekologické prohlidce 1x za rok. 29,5 % respondentek
se domniva, ze by mély dochdzet na prevenci 2x za rok. Z toho vysledku vyplyva, ze
prevazna vétSina Zen vi, v jakém intervalu dochazet ke svému gynekologovi na preventivni

vySetieni.

Dil¢im cilem €. 2 bylo zjistit, zda jsou zeny informovany o ockovani proti karcinomu
délozniho c¢ipku. K tomuto cili se vztahovala otdzka, zda jsou Zeny ockované. Z mého
vyzkumného Setfeni vyplyva, ze proockovanost zen ve véku od 25 do 60 let je velmi nizka.
Domnivam se, Ze nizka proo¢kovanost v tomto véku je zplisobena tim, Ze se Zzeny domnivaji,
ze maji prilis§ vysoky veék a ze je ockovani uréené jen pro mladé divky. Z mého vyzkumného
Setieni vyplyva, Ze je ockovano pouze 13,0 % respondentek a neockovano 87,0 %
respondentek. K podobnému vysledku dospéla i Spetlova (2010), ktera uvadi, ze 92,80 %
respondentek neni o¢kovano a 7,20 % respondentek je o¢kovéano. Kluckova (2015) ve své
bakalafské praci uvadi srovnatelny vysledek. 76 % respondentek neni ockovano a 23 %

respondentek je ockovano.

V souvislosti s tim, jsem zjistovala, co je davodem neockovani. 47,7 %
respondentek uvedlo, Ze nejsou ockované z dtivodu vysokého véku. 29,0 % respondentek
uvedlo, ze nevi diivod neoc¢kovani. 15,0 % respondentek uvedlo ditvod, nedostatek informaci
a 8,4 % respondentek se neockovalo z divodu ceny. V pfipadé, Ze byly zeny ockované,
zjistovala jsem jakym druhem vakciny jsou ockované. Ukézalo se, ze nejCasteji byly zeny
oc¢kovany vakcinou Cervarix. Tuto odpovéd zvolilo 56,3 % respondentek. 18,8 %
respondentek je ockovano vakcinou Silgard a 6,3 % respondentek Gardasilem 9. Domnivam
se, ze je to zpusobené tim, Ze vakcina Cervarix byla uvedena na trh mezi prvnimi.
Z vyzkumného Setieni Runkasové (2015) vyplyva, ze respondentky byly téz nejCastéji
ockovany vakcinou Cervarix. Stejné vysledky uvadi 1 Zéaparkovd (2012). 57,14 %
respondentek bylo ockovano vakcinou Cervarix a 38,1 % vakcinou Silgard. Pfti otazce, kolik
by byly Zeny ochotny zaplatit za ockovani, bylo nejcastéjsi odpovedi 1000 K¢. Tuto castku

oznacilo 36,6 % respondentek. 25,2 % respondentek by nechtélo za ockovani platit nic.
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Je samoziejmé pochopitelné, ze ne kazda zena je ochotna vynalozit takovou Castku za
oc¢kovani. Domnivam se, Ze pokud by byla cena ockovani ptijatelnéj$i nebo dokonce zdarma,

proockovanost populace by byla mnohem vyssi.

Dil¢im cilem €. 3 bylo, zjistit povédomost Zen o rizikovych faktorech karcinomu
de€lozniho ¢ipku. Myslim si, ze je velmi dulezité abychom znaly rizikové faktory karcinomu
délozniho ¢ipku. Tudiz jsem od respondentek zjistovala, zda znaji rizikové faktory. 80,5 %
respondentek odpovédélo, ze ano a 19,5 % respondentek odpovédelo, ze ne. Pro kontrolu,
zda respondentky odpovidaly pravdivé, se v nasledujici otdzce znovu zaméfuji na rizikové
faktory. V této otazce zjistuji, ktera z moznych odpovédi nepatii do rizikovych faktord.
48,8 % respondentek odpovédélo spravné, ze do rizikovych faktort nepatii viry chiipky.
Ptekvapujici pro mé¢ bylo zjisténi, ze 33,3 % respondentek se domniva, ze koufeni neni
rizikovy faktor. Domnivam se, Ze tuto odpoveéd’ nejcastéji volily respondentky, které samy
koufi a nepfipousti si, Ze by koufeni mohlo byt potenciondlnim rizikovym faktorem. 8,9 %
respondentek oznaéilo promiskuitni chovani. 7,3 % respondentek uvedlo, ze HPV infekce
neni rizikovym faktorem. Z tohoto vysledku jasn¢ vyplyva, ze vétSina respondentek
se domniva, ze rizikovym faktorem je HPV infekce. Vyzkumné Setfeni Nedomové (2018)
zjiStovalo, zda Zeny védi, jakd je hlavni pfiina vzniku karcinomu dé¢lozniho cipku.
Vysledky poukazaly nato, Ze 55 % respondentek se domniva, Ze rizikovym faktorem je HPV
infekce. Pochopova (2010) ve své bakalafské praci zjistila, ze se respondentky ve 25,6 %
domnivaji, Ze rizikovym faktorem je promiskuitni chovani. 20 % respondentek se domniva,
respondentky, v poétu 3,2 %, které oznacily za rizikovy faktor koufeni. HPV infekce
se prokazatelné podili na vzniku karcinomu déloZzniho ¢ipku. Pfi porovnani jednotlivym
dosaZenych vysledki jsem zjistila, Ze informovat zen o rizikovych faktorech neni pfilis
vysokd. Na druhou stranu, pfi otazce, ktery pivodce mé za nasledek vznik karcinomu
délozniho ¢ipku, jsem zjistila, ze 96,7 % respondentek odpovédelo spravng, ze se jedna o
HPV infekci. Wabnegeerova (2013) ve své bakalafské praci téz zjistuje povédomi

vvvvv

spravné odpoveédelo 45 % respondentek.

Diléim cilem ¢&. 4 bylo vypracovat informacni letdk. Vysledky vyzkumného Setfeni
poukazuji na fakt, Ze pfevaznd vétSina Zzen je informovana o problematice karcinomu
dé€lozniho ¢ipku. Ale i ptes toto zjisténi se stale velké mnozstvi zen screeningového vysetieni

neucastni. Je dulezité, aby mély zeny povédomi o této problematice a nepodcenovaly
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preventivni gynekologické prohlidky. Proto bych chtéla Zendm nabidnout dal$i moznost, kde
informace Cerpat. Vypracovala jsem informacni letak, ktery je k nahlédnuti v pfiloze H.
Tento informacni letdk by mél Zzenam poskytnout potiebné informace o dané problematice.
Letak obsahuje zakladni udaje o rizikovych faktorech, pfiznacich a samoziejmé poukazuje
na dostupné preventivni opatieni. Cilem tohoto informa¢niho materialu je z ucelit informace

o karcinomu délozniho ¢ipku.

Doporuceni pro praxi: Informovanost Zen o prevenci karcinomu délozniho ¢ipku
povazuji za velmi dulezitou. I pies to, jakych vysledki jsme prostfednictvim tohoto
vyzkumného Setfeni dosahly, by mély byt Zeny neustdle informovany o preventivnim
vySetfeni. Soucasti preventivniho vySetfeni je cytologie, jenz je metodou neinvazivni a pro
zeny nezatézujici. 1x za rok by méla kazda Zena podstoupit preventivni gynekologickou
prohlidku. Bohuzel se tomu tak ned¢je, a proto je dulezité §ifit osvétu o této problematice.
Pro praxi bych doporucila zvySenou edukaci Zen o rizikovych faktorech, jenz zapfticinuji
vznik karcinomu dé€lozniho ¢ipku. Znalosti rizikovych faktord muizeme piedejit tomuto
onemocnéni. Jednim z rizikovych faktort je HPV infekce, které 1ze predchazet o¢kovanim.
Proto by zenam mélo byt vice nabizeno ockovani jako primarni prevence karcinomu
délozniho ¢ipku. Proockovanost Zen ve véku od 25 do 65 let je velmi nizk4. Ockovani je
hrazeno divkam i chlapciim od 13 do 14 let v€ku zdravotni pojistovnou. Proto bych rada
doporucila vSem zenam, aby Sifily informace o této prevenci a zvySovala se tak

proockovanost populace.
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ZAVER

Karcinom délozniho ¢ipku a s nim souvisejicim screeningovym vysetfenim je stale
vysoce aktudlnim tématem. Dulezité je, aby byly zeny dostateén¢ informovany a dochézely
na pravidelné preventivni gynekologické prohlidky a doslo tak ke snizeni incidence a
mortality na toto onemocnéni. Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit miru informovanosti

Zen o screeningovém vysetfenim karcinomu délozniho ¢ipku.

Teoreticka cast mé bakalarské prace byla rozdélena do 4 hlavnich kapitol. Prvni
kapitola se vénovala anatomii zZenskych pohlavnich organii. Druha kapitola je zaméfena na
problematiku karcinomu délozniho ¢ipku. V celé této kapitole se zabyvam epidemiologii,
patofyziologii, rizikovymi faktory, pfiznaktim, dale diagnostice a 1é¢b¢ karcinomu délozniho
¢ipku. Tteti kapitola se zamétfuje na samotny screening karcinomu délozniho ¢ipku. V této
kapitole se snazim co nejpiesnéji charakterizovat v ¢em screeningovy program spociva.
Popisuji zde cytologické vysSetfeni, cytologie metodou LBC, kolposkopie a HPV test.
Posledni kapitola se zabyvd ockovanim proti karcinomu d€lozniho ¢ipku, kde néasledné

popisuji HPV a dostupné vakciny.

V praktické casti bakalaiské prace byla zjistovana mira informovanosti zen o
screeningovém vySetfeni karcinomu dé€loZzniho CcCipku. Vyzkumné Setfeni probihalo
prostiednictvim dotazniku, ktery byl rozdan Zenam z laické vefejnosti ve véku 25-65 let.
Dotaznik obsahoval otazky, ve kterych nejprve zjistuji osobni a socialni tidaje. Dale zde
bylo zjistovano, zda zeny dochazeji na pravidelné gynekologické prohlidky, jejich znalost o
rizikovych faktorech a pfiznacich a dale povédomost Zzen o ockovani proti karcinomu
dé€lozniho ¢ipku. Hlavni a dil¢i cile byly z analyzovany a podrobné€ popsany v Casti diskuze.
Prostfednictvim vyzkumného Setfeni jsme zjistily, ze vétSina respondentek, ucastnicich
se vyzkumu, byla dostate¢né informovana o screeningovém vySetieni karcinomu délozniho
¢ipku a problematikou snim spojenou. Tudiz byl hlavni cil 1 dil¢i cile této bakalarské prace

splnény.

Na zaklad¢ prostudované literatury jsem vytvofila informacni letdk, ktery by mél
zenam predat zdkladni informace o problematice karcinomu délozniho c¢ipku. Do
informacniho letdku jsem uvedla stru¢nou charakteristiku onemocnéni, rizikové faktory a
Casté pfiznaky. Dulezitou soucésti letdku jsou informace o dostupné prevenci proti
karcinomu dé€loZniho ¢ipku. Doufam, Ze tato bakalaiska prace poslouZi jako zdroj informaci

a priblizi danou problematiku osobam, zajimajici se o toto téma.
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PRILOHY

Priloha A — Intraepitelova neoplazie déloZniho ¢ipku

- o o CDC'DC!DCDQ()©©©@‘
ap e o ® (DO ®
= méD@@@O@@Q@“
céco @@@@,@©©q

8

@ S
; ®
bazalni e e ® @C) ® @€ @ ® QD@@ ® l

membréana DOODODOOO0DOOINODO0 oleYeY @®eoe) ‘
normalni lehka I n !

dlazdicovy epitel .
~————— dysplazie _

Zdroj: Nair, Peate, 2017, str. 143




Priloha B — Incidence a mortalita karcinomu déloZniho ¢ipku
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Priloha C — TNM a FIGO Kklasifikace karcinomu déloZniho ¢ipku

[ rGo
| Tis karcinarm in situ (preinvazivni
T . nader je omezen na délozni hrdlo - |
Ta mukrainvazivni karcinan |4
T1a1 hloubka imvaze < 3 mm, horizontdlné < F mm 141
Tiaz . Fileaubekat Iz = 3 ey & = 5 rnm, harfmanlaing = 7 omem Iz
Tlh [ klimicky viditelnd [Bre nebo ldwe vatiines 1A ]
Tibi1 klimicky viditelna léz= = 4 cm IE1
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[da1 ikt Se 4ir rd prommali dve Treling poedhvy - Blinicky viditelna 102 < 4 em 11
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Zdroj: Roztocil et al., 2011, str. 342



Piiloha D — Prispévky zdravotnich pojist'oven na o¢kovani proti HPV

Revirni
zdravotni bratrska
pojistovna pokladna
zdravotni
pojistovna
Kod pojistence 111 205 207 201 21 213
Veék pojisténce divky 14-18 let piispévek pro déti kredit na ofkovani od 14 let bez omezeni, divky a Zeny
chlapci 14-138 let a miadez pro déti do dovrieni 18 let pokud neni 12-30 let
do 18 let ik, hrazeno chlapci
podie doporuéeni z vefgjného 12415 let
IEkare zdravotniho
P
Piispévek pojistovny a2 1000 k a2 1500 KE od 300 KE, a2 1500 KE a3 500 KE do 4000 KE
|podle mozZnosti
Vitakonta
Webova adresa WWW.VZP.CZ WWW.CDZD.CZ WWW.0ZD.CZ WWW.VOZD.CZ WWW_ZDITIVEE.CZ www.rbp-zp.cz

Zdroj: www.cervarix.cz
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Piiloha E — Mapa akreditovanych cytologickych laboratori
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Zdroj: Majek et al., 2019
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Piiloha F — Vyhlaska 70/ 2012 Sb. o preventivnich prohlidkach

70/2012 Sb.
VYHLASKA
ze dne 29. inora 2012
o preventivnich prohlidkach

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 120 zakona ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich

sluzbach), k provedeni § 5 odst. 3 pism. a) zakona o zdravotnich sluzbach:
§7
Obsah a ¢asové rozmezi gynekologické preventivni prohlidky

Obsahem gynekologické preventivni prohlidky, kterd se provadi v 15 letech v€ku a dale
jedenkrat ro¢né, zpravidla po uplynuti 11 mésicii po provedeni posledni gynekologické

preventivni prohlidky, je
a) zaloZeni zdravotnické dokumentace pfi piijeti do péce,

b) rodinna, osobni a pracovni anamnéza a aktualizace této anamnézy se zietelem na zndmé

rizikové faktory,

¢) klinické vySeteni prsit od 25 let v€ku pfi pozitivni rodinné anamnéze na dédicny nebo

familidrni vyskyt zhoubného nadoru prsu nebo pfti ptitomnosti jinych rizikovych faktort,
d) prohlidka kliZe a palpacni vySetfeni miznich uzlin v oblasti pohlavnich organi,
e) vySetteni v zrcadlech a kolposkopické vySetieni; neprovadi se u virgo zen,

f) odbér materidlu z délozniho Cipku k cytologickému, piipadné bakteriologickému nebo

virologickému vySetieni; neprovadi se u virgo zen,

g) palpacni bimanudlni vySetfeni; pfi nejasném vysledku doplnéni vySetfeni vaginalni

ultrazvukovou sondou,

h) pouceni o vyznamu preventivni protirakovinné prohlidky,



1) ndcvik samovysetfovani prst pii prvni prohlidce u registrujiciho poskytovatele,

j) uzen od 45 let vé€ku doporuceni k provedeni screeningového mamografického vysetieni a
nezbytnych dopliujicich vysetfeni ve dvouletych intervalech; jestlize Zena jiz absolvovala
vysetieni podle § 2 pism. e) bodu 5 v poslednich 2 letech a je k dispozici jeho vysledek,

vysetieni se nezajistuje,

k) stanoveni okultniho krvaceni ve stolici specidlnim testem u zen od 50 let do 54 let veku,
od 55 let véku se toto vysSetfeni provadi ve dvouletych intervalech a toto vysetieni je mozné
nahradit doporucenim k provedeni screeningové kolonoskopie jednou za 10 let; jestlize Zena
absolvovala vysetieni podle § 2 pism. e) bodu 4 v uvedenych intervalech a je k dispozici

jeho vysledek, vySetfeni se nezajist'uje.

Zdroj: mzcr.cz



Priloha G — Dotaznik

Vézené respondentky,

Jmenuji se Kristyna Mosovska a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych
studii, Katedry oSetiovatelstvi a porodni asistence, oboru vSeobecna sestra, ZapadocCeské
univerzity v Plzni.

Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery slouzi jako podklad
pro moji Bakaléafskou praci na téma ,,Screeningové vySetieni jako prevence karcinomu
délozniho ¢ipku®. Dovoluji si Vés zaroven pozadat o co nejpiesnéjsi a pravdivé vyplnéni
dotazniku. Spravné odpovédi prosim zakrouzkujte. U otazek oznate vzdy jen jednu
odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak. Dotaznik je dobrovolny a anonymni.

Ptedem Dé¢kuji za spolupraci.

1. Jaky je vas vék?
a) 25-39 let

b) 40-54 let

c) 55 avice let

2. Kde se nachazi Vase bydlisté?
a) vesnice

b) mésto

c) jinde (uvedte prosim Kde) ..........ooiiiiiiiiii e
3. Jaké je VaSe nevysSi dosaZené vzdélani?

a) zakladni

b) vyucena

c) stredoskolské

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

4. Mate svého gynekologa?
a) ano

b) ne



10.

11.

Miyslite si, Ze znate rizikové faktory karcinomu déloZniho ¢ipku?
a) ano

b) ne

Znate nékteré priznaky karcinomu déloZzniho ¢ipku?
a) ano

b) ne

Vite, ve které vékové kategorii se nejvice vyskytuje karcinom déloZniho ¢ipku?
a) 20-34 let

b) 35-49 let

c) 50-64 let

d) 65 avice

Oznacte pravdivé tvrzeni o karcinomu délozniho ¢ipku
a) je to zhoubné nadorové onemocnéni

b) je to nezhoubné nadorové onemocnéni

C) je to autoimunitni onemocnéni

Oznacte, ktera z odpovédi nepatii do rizikovych faktori karcinomu déloZniho
¢ipku

a) HPV infekce

b) promiskuitni chovani

c) koufeni

d) pohlavné ptenosné choroby

e) viry chiipky

ZakrouZzkujte, ktera z odpovédi patii mezi ¢asté priznaky karcinomu déloZniho
¢ipku.

a) problémy pii moceni

b) vaginalni vytok

c) bolest hlavy

d) bolest v bederni krajiné

Vite, ktery piivodce ma za nasledek karcinom déloZniho ¢ipku?
a) HIV (human immunodeficiency virus)

b) HPV (human papilomavirus)
c) Streptokok



12. Slovo ,,screening* znamena:
a) zpusob lécby nadoru délozniho Cipku

b) naplanovana ¢innost, s cilem vyhledat osoby u nichz je zvysené riziko vzniku
nadoru
C) prvni ptiznak karcinomu délozniho ¢ipku

13. Chodite na pravidelné gynekologické prohlidky?
a) ano

b) ne

14. Pokud jste na otazku ¢. 13 odpovédéla NE, z jakého duvodu?
a) nemam zadné problémy

b) nemam cas

c) vzdalenost ordinace je prili§ daleko
d) mam strach z 1¢kait

e) bojim se zjisténi onemocnéni

f) stydim se

Q) JING (ProSim UVEE) ... ouveenit ettt

15. Vite, jak c¢asto byste méla chodit na preventivni gynekologické prohlidky?
a) 2xzalrok

b) 1xzalrok

c) 1xza?2roky

d) 1xza 3roky

e) gynekologicka preventivni prohlidka neexistuje
16. Vite, co je cytologie?

a) prohliZzeni délozniho ¢ipku

b) odbér krve

C) stér z délozniho ¢ipku

d) téhotensky test

e) ultrazvukové vySetieni

17. Byla Vam p¥i preventivni prohlidce provedena cytologie?
a) ano

b) ne



18.

19.

20.

21.

22.

23.

Vite, k ¢emu cytologické vySetieni slouzi?

a) ke zjisténi zanétlivého onemocnéni vajec¢nikia

b) ke zjisténi mimodé&lozniho téhotenstvi

c) ke zjisténi piednadorovych a nddorovych zmén na déloznim ¢ipku
d) nic nezjistuje, pouze zobrazuje délozni Cipek

e) ke zjisténi neplodnosti

VyuZila jste nékdy provedeni cytologie pomoci LBC (cytologie pomoci tekutého
média)?

a) ano

b) ne

Jste o¢kovana proti karcinomu déloZniho ¢ipku?
a) ano

b) ne

Pokud jste na otazku ¢. 20 odpovédéla NE, z jakého diivodu?
a) cena

b) wvysoky vék
€) nedostatek informaci

d) nevim

Pokud jste na otazku ¢. 20 odpovédéla ANO, jakou vakcinou?
a) nevim

b) Silgard
c) Gardasil 9

d) Cervarix

r wr

Jaka je podle Vas vyhovujici ¢astka, kterou byste chtéla zaplatit za o¢kovani?
a) nic

b) 500 K&

c) 1000 K¢
d) 3000 K¢
e) 5000 K¢
f) 10000 K&

g) vice



24. Kde jste ¢erpala informace o karcinomu déloZniho ¢ipku? (miiZete oznacit vice
moznosti)
a) internet

b) knihy

c) casopisy

d) rodina, znami

e) vseobecna sestra, zdravotnicky personal
f) 1ékar

Q) JIN€ (Prosim UVEA™E) ...viurine ittt
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