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Souhrn:

Bakalatska prace se zabyva problematikou karcinomu dé¢lozniho cCipku.
Je roz¢lenéna na dvé hlavni ¢asti — teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti je popsana
anatomie a histologie délohy a délozniho cipku. Daéle obsahuje informace o lidském
papilomaviru (HPV), rizikovych faktorech, o vzniku dysplastickych zmén a vzniku
karcinomu. Popisuje, jakymi zpusoby lze provadét diagnostiku, 1éEbu prekancerdz
i rakoviny dé¢lozniho Cipku. Také jsou zde uvedeny rtzné typy preventivnich kroki,

které 1ze absolvovat.

Praktickd Cast se zabyva vyzkumem a zaméfuje se na miru informovanosti Zen
1 muzl o karcinomu délozniho ¢ipku a jeho prevenci. Vyzkumné Setfeni probihalo formou
anonymniho dotazniku a bylo zaméfeno na Zeny i1 muze vSech vékovych kategorii.
Jako zdroj informaci o této problematice respondentky uvad€ly nejcastéji svého

gynekologa.



Abstract
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Summary:

This thesis focuses on the problems of cervical cancer. It consists of two parts —
the theoretical and the practical part. The theoretical part focuses on the anatomy
and histology of the uterus and the cervix. It includes information about Papilloma Virus,
dysplastic lesion and carcinoma formation, and the risk factors of cervical cancer.
It also introduces different techniques of screenings, precancerous, and cancer treatments

and ways to prevent cervical cancer.

The practical part is aimed at research. A descriptive survey was conducted
to find out about the cervical cancer awareness of women and men of four age groups.
In most cases, we observed that women get information about cervical cancer from their

gynecologist.
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UvoD

Karcinom délozniho &ipku je v Ceské republice oznaGovan jako &tvrté nejbézngjsi
maligni gynekologické onemocnéni u zen. Toto onemocnéni je velmi vazné a mize
postihnout Zeny v kazdém véku. HPV infekce se S§iii nejcastéji pohlavnim stykem.
Spacek a kol. ve své knize fika, Ze cca 75 % sexualné aktivnich Zen mélo alespoti jednou
béhem zivota HPV infekci zpusobenou jednim nebo vice papilomaviry. (1)
Vyvoj tohoto onemocnéni trva az nékolik let, proto mlizeme fict, Ze je tato nemoc
1éc¢itelnd, pokud se zachyti v Casném stadiu. Velmi dualezitou roli hraje prevence.
Existuje mnozstvi zpusobu, jak lze piedejit riziku vzniku karcinomu délozniho ¢ipku
pfedev§$im pravidelnymi preventivnimi prohlidkami u gynekologa. Diky ockovani
by mohlo v budoucnu dojit k velkému sniZeni po¢tu onemocnéni. V dne$ni dob¢ existuji ti'i

druhy vakcin. Nejvhodnéjsi doba pro ockovani je pted zahajenim sexualniho Zivota.

Karcinom dé€lozniho ¢ipku je celosvétove jednim z nejcastéj$ich malignich nadort
u zen. Nejvice se tyto nadory vyskytuji v rozvojovych zemich, kde neexistuje dostate¢na
moznost preventivnich gynekologickych vysetieni. V Ceské republice se incidence
pohybuje zhruba okolo 1000 zen ro¢né a ptiblizn€¢ 350 — 400 jich na toto onemocnéni

umira. (2)

Prakticka cast prace byla provadéna metodou kvantitativniho vyzkumu formou
anonymniho standardizovaného dotazniku. Zaméfuje se na vyzkumné Setieni dvou skupin
— zen a muzu rozdélenych do ¢tyt veékovych kategorii. Cilem bakalatské prace je zmapovat
informovanost dotazovanych o karcinomu délozniho Cipku. VétSina tento pojem urcité
slySela, ale pravdépodobné¢ neznaji bliz§i informace o tomto onemocnéni.
Dale mé zajimalo, jak Casto Zeny dochazeji na preventivni gynekologické prohlidky,
zda maji znalosti 0 moznosti o¢kovani proti tomuto typu karcinomu, jsou-li naockovany

a zda slysely o screeningu apod.

Toto téma jsem si zvolila proto, ze jsem chtéla psat praci vyzkumného charakteru,
a pravé tato problematika mi to umoznila. Karcinom délozniho ¢ipku je pomérné Casté
onemocnéni, které se vyskytlo i v mém okoli, coz mé¢ vedlo k tomu, abych se o tomto
problému chtéla dozvédét mnohem vice informaci. Cilem také bylo zjistit, jak informovani

jsou ostatni.

14



TEORETICKA CAST
1 ANATOMIE

1.1 Anatomie délohy

Déloha (uterus) je duty neparovy organ hruskovitého tvaru. Je uloZena v malé
panvi Zeny mezi mocovym meéchyiem a kone¢nikem. V horni ¢ésti je déloha pokryta
pobfisnici a ve stfedni a dolni ¢asti je obalena panevnim vazivem. (3) Probiha zde vyvoj

zarodku az do porodu. Dutina délohy tsti do pochvy. (4)

Hlavni ¢asti délohy jsou: té€lo délozni (corpus uteri), hrdlo délozni (cervix uteri)
a kratky usek spojujici corpus uteri a cervix uteri (istmus uteri). Kazda z téchto casti se 1isi

funkci. (4; 5)

Béhem téhotenstvi se de€loha mnohondsobné zvétSuje a mize dosahovat
pfed koncem téhotenstvi az k hrudni kosti. Pfi porodu se délozni svaly pravidelné stahuji

a plod je vypuzovan do porodniho kanalu. (6; 7)

1.1.1 Anatomie déloZniho hrdla
Jako dé€lozni hrdlo (cervix uteri) oznacujeme nejspodnéjsi a nejuzsi ¢ast délohy,

ktera ma valcovity tvar a nachazi se v misté prechodu délohy a pochvy. Jako délozni ¢ipek
oznacujeme tu C¢ast délozniho hrdla, jeZ usti do pochvy. Cestou do pochvy je cipek
jak viditelny, tak u fady Zen hmatatelny, coz je pii gynekologickych vySetfenich vyhodou.
Tvoti nejuzsi cast délohy a také tvoii jakysi uzavér mezi délohou a pochvou. Jeho tvar

se v pribéhu Zivota méni. (3; 5)

U Zeny, ktera jesté nerodila, ma cervix uteri pficné protahlou Stérbinu a vytvoreny

ptedni a zadni pysk. Mezi nimi se nachazi zevni branka dé€lozni (ostium uteri). (3)
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2 HISTOLOGIE

Déloha ma velice silnou svalovou sténu. Sklada se ze tii vrstev. Vné&jsi vrstva stény
je tvofena pobfiSnici (perimetrium), ktera piechazi i do okoli délohy. Souvisi s vazy,

v n¢kterych oblastech méa povahu adventicie, ale z vétSiny ji tvoii serdza kryta mezotelem.

(8)

Stiedni vrstva d€lozni stény je nejsiln€jSi — hladka svalovina, jez je silné
vaskularizovana (myometrium). Uvniti vypliiuje délohu sliznice (endometrium) pokryta
jednovrstevnym cylindrickym epitelem s mnozstvim Zzlazek. V priibéhu menstrua¢niho

cyklu prodélava rizné stavebni zmény. (9; 10)

2.1 Perimetrium
Je serozni povlak pokryvajici fundus, ptedni a zadni sténu téla a zadni sténu
cervixu. Po stranach délohy ptechazi v Siroky délozni vaz (ligamentum latum uteri).

Subserdzni vazivo se méni laterdlné do parametria, které fixuje délohu ke sténam panve

(fixaéni aparat). (9; 11)

2.2 Myometrium

Je nejsilngjsi vrstva délohy, jeZ obsahuje svazky hladké svaloviny prostoupené
vazivem obsahujicim venozni pletené a lymfatické cévy. M4 tfi ne zcela oddélené vrstvy,
cévami. Je odpovédna za kontrakce v pribéhu oteviraci fdze porodu. Vnéjsi a vnitini

vrstva je o néco tenci a ma paralelni prubéh s dlouhou osou délohy. (8; 9)

V netéhotné déloze jsou bunky hladké svaloviny dlouhé pfiblizné¢ 50 pm.
Béhem téhotenstvi se myometrium adaptuje na rust plodu hyperplasii (zvySenim poctu
bunék) a hypertrofii (zvétSenim bun¢k az do délky stovek pm) hladkého svalstva. (9; 11)
Dochazi také ke zvySené tvorbé kolagenu bunikami hladkého svalstva a to vede
ke zpevnéni stény délohy. Diky tomu dokaze dobie vyvinuté myometrium vypudit
novorozence pii silnych kontrakcich ven z délohy. Po ukonceni téhotenstvi se builky
hladké svaloviny postupné zmenSuji, nékteré apoptoticky zanikaji, nadbytecny kolagen

je odbouravan a déloha je navracena téméf do ptivodniho stavu pred t€hotenstvim. (8; 10)
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2.3 Endometrium

Jeho jednovrstevny cylindricky epitel obsahujici fasinkové a sekrecni bunky kryje
povrch sliznice. Sekre¢ni buiiky také vypliuji tubulozni zlazky, které prochézeji celou vysi
sliznice. Stroma endometria (vazivova vrstva sliznice) je tvofeno velkym mnozstvim

fibroblastl, amorfni hmotou a retikularnimi vlakny. (8; 9)

Endometrium se sklada ze dvou vrstev: funkéni vrstva (vn&jsi) — zona functionalis
a bazalni vrstva (vnitini) — zona basalis. Funkéni je umisténa v blizkosti délozni dutiny
a je kryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem. Z vétsi ¢asti obsahuje d€lozni zlazky.
Jeji vazivo je bohaté na amorfni hmotu, coz zplsobuje viditelny profidly vzhled.
Bazalni vrstva se nachazi pod funkcéni pfi myometriu. Ma vazivo hojné na bunky

a jsou v ni uloZeny baze dé€loznich zlaz. (8; 11)

Funkéni vrstva prodélda v pribéhu menstruacniho cyklu vyrazné zmény,
zatimco bazalni vrstva ziistdva zcela nezménénd. Do cyklu zatfazujeme vSechny slozky
funkéni vrstvy (zlazy, cévy, stroma). Je to cca dvacetiosmidenni pravidelné opakovani
proliferace, diferenciace, nekrézy tkani, které je doprovazeno krvacenim, odlucovanim

(1. den cyklu) a hojenim. (9; 10)

2.4 Hrdlo délozni (cervix uteri)

Je spodni cylindricka ¢ast délohy. Od zbytku délohy se lisi histologickou stavbou.
Makroskopicky se sklada z horni a dolni ¢asti. Horni je ohrani¢ena vazivem parametria
(portio supravaginalis cervicis) a dolni vyéniva do pochvy (portio vaginalis cervicis —
klinicky ¢ipek). Cipek ma sliznici krytou vicevrstevnym nerohovéjicim dlazdicovym
epitelem, ktery je histologicky 1 funkéné shodny s poSevnim epitelem. Hrdlem prochazi
kanalek (canalis cervicis), jenz se otevira zevni brankou na dolni ¢asti pochvy
(portio vaginalis). Stav epitelu na portio vaginalis muze byt pfedmétem velkého

praktického zajmu vzhledem k moznosti cervikalniho karcinomu. (8; 9)

Sténa délozniho hrdla obsahuje malo hladké svaloviny. Je sloZena piedevSim

Z hustého kolagenniho vaziva. (8)

Délozni hrdlo tvofi uzavér délohy — ochrana proti riznym mikroorganismim

¢i pro zamezeni pied¢asného porodu. (9)

17



3 RIZIKOVE FAKTORY KARCINOMU

Jsou pomérné dobfe znamy a spousta z nich souvisi se sexudlnim chovanim Zeny.
virem (lidskym papilomavirem), nebot’ u 99,7 % ptipadi karcinomu délozniho &ipku

je prokazana HPV pozitivita. (12)

Dalsi velmi dilezity vliv je naptiklad zanedbavani pravidelnych gynekologickych
prohlidek. Uréity podil mize mit také multiparita, u niz lze prokazat riziko
od tfi a vice porodl. Déle rizikovy muzsky partner, kdy pokud mél vice sexudlnich
partnerek ¢i je nakaZen nékterou ze sexualné pienosnych nemoci, muze dojit k pfenosu

HPV infekce. (13)

Nemizeme také zapomenout na genetické vlohy, zejména pokud byla postizena

karcinomem dé¢lozniho ¢ipku matka nebo sestra. (13)

3.1 Lidsky papilomavirus (HPV)

Lidské papilomaviry (human papilomavirus — HPV) jsou malé DNA viry.
V dne$ni dobé zname vice nez sto tficet genotypi. VSechny jsou Ciselné oznaCovany
(HPV 1, HPV 2, HPV 3 atd.). Ptiblizné tficet genotypti HPV z podskupiny alfa stanovuje
afinitu k dolnimu genitalnimu traktu, kde zptsobuji rizné zavazné zmény. Z klinického
hlediska je kli¢ovy jejich onkogenni potencidl, jenZ ¢leni HPV na nizce rizikové genotypy
(low risk — LR) — 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72, 81 a vysoce rizikové genotypy
(high risk — HR) — 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 5, 66, 68, 73, 82.
Genotypy 16 a 18 jsou WHO oficialné uznany jako lidské karcinogeny a v CR zpisobuji
asi 70 % vSech pfipadii rakoviny délozniho &ipku. S nadorem délozniho cipku jsou
spojovany typy 16, 18, 31, 33 a 45. K ndkaze papilomaviry dochazi
bud’ pfes mikrotraumata, kde infikuji bazéalni bunky, ¢i stykem v misté, kde dochdzi

ke zménam cylindrického epitelu v dlazdicovy v transformaéni zoné délozniho ¢ipku. (14)

HPV jsou velmi malé viry dokonale pfizpisobené K pieziti v hostitelskych
bunkach, které dale vyuZzivaji k vlastni replikaci. Inkubaéni doba HPV od ptenosu

do rozvoje infekce je v priméru tii mésice (1,5 — 8 mésich). (14)

HPV jsou nejbéznéjsSimi pivodci sexudln€é prenosnych nemoci. Infekce HPV

je spojena srizikem rozvoje karcinomu délozniho cipku. Prestoze je infekce HPV
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pro rozvoj nemoci nezbytna, neni jedinou podminkou. Pro vznik maligniho nadoru
je potieba spoluprace fady kofaktorti kancerogeneze. Pomocné faktory usnadni vstup HPV

do organismu, podporuji pfetrvavani viru a zvysuji riziko vzniku karcinomu. (14)

K hlavnim kofaktoriim patii napfiklad koufeni, multiparita, promiskuita,
dlouhodobé uzivani hormonalni antikoncepce, chlamydiové infekce, infekce virem

herpes simplex, imunosuprese, imunodeficience, genetické faktory (HLA antigeny) atd.
(14)
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4 NEZHOUBNE NADORY DELOZNIHO CIPKU

4.1 Nepravé nadory (nenadorové zmény)

K nejcastéjsim formam patii cysty a endometridza. (15)

Cysty (ovula nabothi) jsou velmi ¢astym nalezem na déloznim cipku.
Jsou to bélavé az nazloutlé hrbolky shladkym povrchem o  velikosti
n¢kolika mm az po 2-3 cm. Jsou bezpriznakové, zZené nezpusobuji potize

a kromé par vyjimek neni nutna terapie. (15; 12)

Endometriéza predstavuje vyskyt modravé prosvitajicich cystickych lozisek

pod dlazdicovym epitelem nejen délozniho Eipku. (15)

4.2 Nezhoubné nadory

Benigni nadory se vyskytuji nejcastéji ve formé polypu nebo myomu. (12)

Endocervikdlni polypy se v déloznim <¢ipku vyskytuji pomeérmné casto,
jsou to nejéastéjsi ,,nddory* na cervixu. Obc¢as miize dojit ke slabému Spinéni az krvaceni,
ale to ve veétSin¢ ptipadi spiSe po pohlavnim styku. Lécba je chirurgickd — Spociva

v abtorzi (vykrouceni) ¢i ablaci polypu. (12; 15)

Myomy délozniho hrdla se histologicky, klinicky ani 1é¢ebné nelisi od myomi
délozniho téla. Mohou prorustat prvotné ztkan€ cervixu nebo ztkané¢ déloZniho téla
nebo mohou rist az do dé€lozniho kandlu a ,,rodit* se do pochvy. Tento d& se nazyva

,rodici se myom®. Lécba je chirurgicka — spociva v abtorzi. (12; 15)
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5 PREKANCEROZY DELOZNIHO CiPKU

Prekanceréza delozniho Cipku je prednadorovy stav, ktery se miize postupné
pfeménovat v  karcinom. Samotny vyvoj muze trvat az nckolik let.
Nejbéznéjsimi diagnostikovanymi dysplastickymi zménami z LGTNS komplexu délozniho

hrdla jsou praveé tyto prekancerdzy. (13)

Misto vzniku prekancer6z 1 samotnych malignich zmén d¢lozniho cCipku
je nejbéznéji v oblasti junkéni zony, jeZz se nachazi mezi cylindrickym a dlazdicovym

epitelem. (12)

Za prekancerozu se povazuje dysplazie (porucha vyvoje nebo ristu)
a carcinoma in situ, které jsou ozna¢ované jako CIN — cervikalni intraepitelialni neoplazie.

Jsou to zmény spojené s HPV infekci, jeZ mizeme nalézt jiz u divek v mladé dospélosti.

(12)

Abychom se dobie orientovali a méli lepsi ptfehled o stadiich prekanceroz,
jsou rozliSena zkratkou CIN nebo CIS. CIN oznacuje stadium (stupenl) zavaznosti
prekancer6z a CIS vyznacuje, kdy uz se prekancerdzy neléci. Ve stupnich zévaZnosti
prekancer6z rozliSujeme lehké dysplazie, které maji nizké riziko pro vznik karcinomu
(prekancerozy 1. stupné — L-SIL, CIN 1) a tézké dysplazie, jeZ maji za nasledek vznik
samotného karcinomu (prekancerdzy 2. stupné — H-SIL, CIN 2, CIN 3, CIS). (12; 15; 13)

Dysplazie se vyznacuji napiiklad poruchou maturace, jadernou polyploidii,
aneuploidii, hyperchromazii, zvySenym poctem mitéz nebo nepravidelnosti jaderné

membrany. (16)

5.1 Cervikalni intraepitelialni neoplazie 1. stupné — CIN 1

Je charakterizovana jako lehké dysplazie s pfitomnosti zmén v dolni tfetin€ epitelu.
Jsou vsak priblizn€¢ v 50-70 % zpusobeny vysoce rizikovymi HPV, ale zna¢nad vétSina
(80-90 %) mirnych zmén je schopna zastavy vyvoje, nebo dokonce mize dojit i k tplnému

ustupu. Nejcastéji tyto zmény vymizi po porodu. (13; 12)

Priblizn¢ '4 pfipad, které se nijak nelé¢i ani chirurgicky neodstrani,
mohou béhem tieba deseti let vyrist do stfedni dysplazie a %2 az do karcinomu in situ. (13;

12)
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Optimalnim postupem pii takovém ndlezu je Zenu pouze sledovat pomoci

cytologického ¢i kolposkopického vySetieni v rozestupu Sesti mésict. (17)

5.2 Cervikalni intraepitelialni neoplazie 2. stupné — CIN 2
Svymi zménami zasahuje az do dvou tfetin epitelu. Znacné jsou znamky poruchy
zrani bunék s jadernymi zvlastnostmi, zvySenym nukleocytoplazmatickym pomérem

a hojnymi mitézami. (13; 12)

Rozristd se podobné jako lehkd dysplazie, ale s tim rozdilem, ze CIN 2 se dokéaze

rozrust procentualné mnohem vice a v kratSim ¢asovém intervalu. (13; 12)

5.3 Cervikalni intraepitelialni neoplazie 3. stupné — CIN 3

Je velmi tézka dysplazie. Zahrnuje i dlazdicobunéény karcinom in situ, kdy dochézi
ke ztraté vrstev. Jsou zfejmé vyrazné znamky poruchy maturace v celé Sifi epitelu
nebo se nachédzi pouze v povrchovych vrstvach. Jaderné atypie jsou nejvice vyrazné
s riznymi atypickymi mitézami. Pfiblizné ¥ nelécenych tézkych dysplazii se ¢asto zméni

Vv invazivni karcinom. (12; 13)

5.4 Zlazové — cervikalni glandularni intraepitelialni neoplazie (CGIN)

Prekancerdzy ze Zldzového epitelu nejsou tak casté, ale jsou také vazany

s HPV infekei, jen tvoti méné nez 2 % diagnostikovanych prekancer6z. (15)

V dnesni dobé se nejvice pouziva dvoustupniova klasifikace glanduldrnich 1ézi:
LG GIN (glandularni intraepitelidlni neoplazie nizkého stupné) a HG GIN (glandulédrni
intraepitelidlni neoplazie vysokého stupné), coz je jednoznaéné zéavazna Iéze

AIS = adenokarcinom in situ. (15; 13)

K néalezu CGIN ve vétsiné piipadii dochazi ndhodné pfi vySetieni pro podezieni

N 24

neoplazii délozniho ¢ipku. (13; 15)
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6 MALIGNI NADORY DELOZNIHO CIPKU

Maligni nédory (karcinomy) délozniho ¢ipku tvoii hned po karcinomech délozniho
téla ¢i vajeCnikl tfeti nejbeznéjsi zhoubné onemocnéni pohlavnich organii u zen v CR.
Kazdy rok piibyva nejméné asi tisic novych piipadi a z toho pfiblizné Ctyfi sta zen

na toto onemocnéni zemfe. (17)

VétSina malignich nadord délozniho ¢ipku predstavuji nadory epitelové s pfevahou
dlazdicobunééného karcinomu. Dalsi maligni karcinomy nejsou tak Casté.
U mezenchymalnich nador pfevazuji leiomyosarkomy, které mohou byt doprovazeny
ojedinélymi typy nadorl, jako jsou napiiklad endometrialni stromalni sarkom

¢i nediferencovany sarkom. (13)

Ze skupiny smiSenych nadori se miize jednat o maligni smiSeny miileriansky
nador, adenosarkom, maligni melanom a dalsi typy malignich nadorti. U sekundarnich
nadori nejcastéji dochdzi k piimym metastizdm karcinomu délozniho téla
a dalSich karcinomli z oblasti panve (karcinom rekta, nadory mocového meéchyfe).

Nadory se v§ak mohou §ifit i z oblasti vnitiniho genitalu. (13)

6.1 Maligni epitelové nadory

Jsou to nejcastéjSi nadory délozniho Cipku. Mezi témito nadory nejvice prevlada
dlazdicobunéény karcinom, ktery tvoii pfiblizné 60-80 % vSech nador v této oblasti.
Adenokarcinomy rozdilného typu piedstavuji 10-15 % karcinomi, zbyvajici ¢ast zahrnuje
vzacné nadory, jako jsou naptiklad adenoskvamoézni karcinom, adenoidné cysticky
karcinom, adenoidné bazocelularni karcinom a nadory s neuroendokrinni diferenciaci.
V zemich, kde je zavedeny screening, klesd incidence invazivnich dlazdicobunéénych

karcinomtl, ale naopak se zvySuje pocet adenokarcinomul. (13; 18)

6.1.1 Dlazdicobunéény karcinom

Dlazdicobunéény karcinom dé€lozniho ¢ipku je spjat s HPV  infekci.
Invazivni dlazdicobunécny karcinom se vyviji z prekurzorovych 1¢zi, coz jsou naptiklad
CIN 2, CIN 3 a karcinom in situ (high-grade cervikalni intraepitelialni neoplazie).

Nadory s pocinajici invazi jsou ozna¢ovany jako tzv. mikroinvazivni karcinomy. (13)

Mikroinvazivni  dlazdicobunény  karcinom  je  samostatnd  jednotka

s morfologickym kédem zahrnutym ve WHO klasifikaci nadord.
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Tento utvar je pon€kud problematicky a soucasnd TNM Kklasifikace, resp. stadia FIGO
pocinajici stromalni invazi nebo mikroinvazivni karcinom jako nezavislou jednotku
nevyélefiuji. Casna stromalni invaze je b&Zné uréovana jako hloubka invaze < 1 mm.
Mikroinvazivni karcinom nejvice souvisi s T kategorii v TNM Kklasifikaci Tlal
(FIGO 1Al), coz znamena karcinom s hloubkou o rozmérech invaze az 3 mm

a ve vodorovném rozméru az 7 mm. (13; 18)

Invazivni dlazdicobunécny karcinom se nejbéznéji rozdéluje na typ rohovéjici
a nerohov¢jici, ale také na méné cCasté typy, jako jsou naptiklad bazaloidni, verukozni,
papilarni,  kondylomatozni, skvamotranzicionalni ~ a  lymphoepithelioma-like.
Prognéza u vzacngjSich typl, jako jsou verukoézni a kondylomatézni karcinomy,
je velmi dobra, naopak bazaloidni karcinom je velmi agresivni a ma Spatnou progndzu.
Papilarni karcinom ma prognézu, ktera se da srovnat se zdkladnimi typy, coz jsou klasicky
rohovéjici a nerohovgjici dlazdicobunécny karcinom. Grading dlaZzdicobunééného

karcinomu je tiistupiiovy, ale nema prognosticky vyznam. (13)

Rohovéjici dlazdicobunéény karcinom je vytvofen znadorovych dlazdicovych
bun¢k s rozdilnym stupném diferenciace. Typicky rys pro tento karcinom je pfitomnost
rohovaténi (keratinizace), kdy probiha tvorba tzv. ,keratinovych perel”, coZ jsou skupiny
nadorovych bunck s centralné uspofadanym keratinovym materidlem.
Nerohovéjici  dlazdicobunéény  karcinom je  vytvofen zbunék  podobnych
jako u rohovégjicitho karcinomu, zde se vSak mohou vyskytovat mezibunécné

a monocelularni keratinizace, ale ,,keratinové perly* nenalézame. (13)

Bazaloidni dlaZzdicobunéény karcinom je tvofeny malymi nezralymi bunikami,
které maji jen malé mnoZstvi cytoplazmy a naopak velmi vysoky nukleocytoplazmaticky
pomeér. Tento typ nadoru je velmi agresivni a mé Spatnou prognézu. U kondylomatdzniho
dlazdicobunééného karcinomu nalézame bunky s perinukledrnim  projasnénim,
jez  ndm muzou piipominat koilocyty podobné jako u HPV infekce.
Verukozni dlazdicobunéény karcinom je velice dobfe diferencovany, buniky pfipominajici
koilocyty zde nejsou piitomny. Tento typ muze recidivovat, ale nemetastazuje.
Papilarni dlazdicobunéény karcinom tvoii papily s epitelem, ktery mé bazaloidni rysy,
podobné zmény jsou charakteristick¢é 1 pro CIN. V nadoru je nejCastéji prokazatelna
ptitomnost HPV infekce typem 16. Skvamotranzicionalni karcinom je typ nadoru

pfipominajici urotelidlni karcinom. Jde o papildrné€ uspofadany nador a je zde prokazatelna
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HPV infekce typem 16. Lymphoepithelioma-like dlazdicobunéény karcinom tvofi skupina
nadorovych buné€k s ostrymi bunécnymi hranicemi. Typicky nalez znazorfuje ptitomnost

velmi vyrazné zanétlivé bunééné celulizace ve stromatu s pifevahou T - lymfocytd. (13)

6.1.2 Maligni nadory ze Zlazového epitelu

Ptedstavuji heterogenni skupinu nadorti vyznacujicich se glandularni diferenciaci,
které jsou ve vétsing pripadi spojené s HPV infekci a vznikaji z pluripotentnich rezervnich
bunék. Prekurzor invazivniho nadoru je karcinom in situ, jenz je zahrnut ve skupiné
adenokarcinomu. Ty se mohou vyznacovat také jako high-grade cervikalni intraeptelialni
neoplazie (HG-GCIN). AIS (adenokarcinom in situ) je skoro ve vSech ptipadech spjat
s HPV infekci. (18)

Velmi casto se vyskytuji nadory tvofené vice nez jednim typem adenokarcinomu.
Pokud slozka obsahuje vice nez 10 % objemu nadoru, oznacujeme ho jako smiSeny
adenokarcinom. Velmi problematicky utvar pfedstavuje mikroinvazivni adenokarcinom,
jelikoz je histologicky velmi obtizn€¢ rozpoznatelny. Meftitka pro mikroinvazivni
adenokarcinom jsou stejnd jako pro mikroinvazivni dlazdicobunéény karcinom,

coz je hloubka o rozmérech invaze az 3 mm a ve vodorovném rozméru az 7 mm. (13; 18)

Za nejbe€znéjsi adenokarcinom je povazovan acindézni adenokarcinom, ktery tvofi
50-60 %. Podle histologického uspotfadani se déli na endocervikdlni, intestinalni,
z prstencitych  bunék a  viloglanduldrni.  Endocervikdlni typ je nejCastéjsi,
zastupuje pfiblizné 70 % mucindéznich adenokarcinomi a je tvofen buikami,
jez maji velmi svétlou cytoplazmu, a specidlnim barvenim lze znézornit tvorbu hlenu.
Intestindlni typ je méné Casty, mize nam piipominat adenokarcinomy tlusté¢ho stfeva,
jelikoz lze vidét pfitomnost naptiiklad pohdrkovych bunék. Varianta adenokarcinomu
tvofena prstenéitymi buiikami je velmi vzacna. Muze, ale nemusi byt spjata s HPV infekci
a vétSinou se vyskytuje ve smisené forme¢ adenokarcinomu s dalsi slozkou intestindlniho
nebo cervikalniho typu. Viloglandularni typ adenokarcinomu ma minimdalni invazi
a nejCastéji se vyskytuje u divek, které uzivaji hormonalni antikoncepci. Tento nador

ma velmi dobrou prognézu a metastazuje pouze vzacné. (13; 18)

6.1.3 Ostatni maligni epitelové nadory
Do této skupiny spada naptiklad adenoskvamoézni karcinom, adenoidné cysticky

karcinom a adenoidné bazocelularni karcinom, nediferencovany karcinom, ¢isté nadory
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s neuroendokrinni diferenciaci, jako jsou napfiklad karcinoid, atypicky karcinoid,

malobunéény karcinom a velkobunéény neuroendokrinni karcinom. (13; 18)

Adenoskvamézni nador je nejcastéjsi typ nadoru této skupiny, tvoii ho maligni
slozka s dlazdicobunénou ¢i zlazovou diferenciaci. Zptisobuje piiblizné 5-25 %
karcinomt délozniho c¢ipku. Adenoidné cysticky karcinom dohromady s bazaloidnim
karcinomem a adenoidné bazocelularnim karcinomem tvoii Skalu bazaloidnich nadorii
délozniho  Cipku.  Adenoidné cysticky  karcinom mé&  Spatnou  prognézu,
oproti tomu adenoidné bazocelularni karcinom je low-grade nador s velmi dobrou

prognoézou a jen vzacné metastazuje. (13)

6.2 Maligni mezenchymalni nadory

Tento typ nadort se nevyskytuje tak Casto, je velmi vzacny. NejcastéjSim druhem
z této skupiny je leiomyosarkom. DalSi vzacné maligni nadory jsou napfiiklad
endometridlni stromalni sarkom, embryondlni rabdomyosarkom ¢i nediferencovany
endocervikdlni sarkom. S jinymi typy malignich karcinomt, jako jsou angiosarkom,

alveolarni sarkom mékkych tkani, se setkavame v ojedinélych piipadech. (13)

6.3 SmiSené maligni epitelové a mezenchymalni nadory
Tato skupina vzacnych smiSenych nddort zahrnuje naptiklad maligni smiSeny
miilleridansky nador, adenosarkom a pouze v ojedin€lych piipadech miizeme v této oblasti

nalézt nador ptipominajici Wilmsiv nador ledviny. (13; 18)

Maligni smiSeny miilleriansky nador je v déloznim cipku velice vzacny,
ale histologicky je dost podobny nadorim, které se taktéz vyskytuji v téchto mistech.
Jeho epitelovd slozka je spiSe nezldzovd a zahrnuje dlazdicobunécny karcinom,
nediferencovany karcinom ¢i adenoidné cysticky a adenoidné bazocelularni karcinom.
Dilezité také je, abychom spravné odliSili primarni nddor hrdla od nadoru, jenz prorusta
Z délozniho téla. Adenosarkom je nador, ktery je tvofen benigni epitelovou a maligni

mezenchymalni ¢asti. (13)
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7 DIAGNOSTIKA PREKANCEROZ DELOZNIHO CIPKU

Hlavnim cilem pfi stanoveni nalezii na déloznim cipku je diagnostikovat nador
a urCit 1éze srizikem progrese do zhoubného nadoru. (18) Pokud se u Zeny objevi
podezieni na maligni nador délozniho ¢ipku, je nevyhnutelné nutné provést gynekologické
vySetfeni, onkologickou cytologii a kolposkopii. Zavaznost danych nalezli finalné potvrdi

bioptické vysetieni s histopatologickym zavérem. (13)

Velmi dlouhou dobu byl screening =zalozen na onkologické cytologii.
Aby mél néjaky vyznam, je dulezité ziskat do programu pravidelnych gynekologickych
prohlidek co nejvétsi procento pacientek ve véku od dvaceti péti do Sedesati péti let.
Diagnostika prekancer6z 1 samotnych karcinom d¢lozniho <&ipku se zaklada
na nebiotickych metodach, jako jsou onkologicka cytologie a kolposkopie, avSak finalni

vysledek potvrdi pouze histopatologické vySetieni odpovidajiciho vzorku tkang. (14)

Pti potvrzeni maligniho karcinomu se pouzivaji rozsifené¢ diagnostické metody,
ke kterym patii naptiklad CT retroperitonea, MR malé panve, RTG hrudniku, cytoskopie
(pti nejasném USG nalezu) a rektoskopie (k vylouceni ristu do rekta u pokrocilych
naleztl). Pokud CT nebo MR ukéze proniknuti nalezu do okolnich orgéand, provadi se navic

biochemie véetné sérového kalcia a ALP. (15; 18)

7.1 Onkologicka cytologie

Onkologické cytologie s kolposkopii a HPV testem tvoii tzv. trias prebioptickych
metod. Onkologicka cytologie se nejvice vyuziva ve screeningu a pii diagnostice
cervikdlnich 1ézi. Pravé abnormalni vysledky cytologického stéru jsou nejbéznéjSim

divodem k provedeni nasledného kolposkopického vysetieni. (14; 15)

Jako zaklad se pii vétSin€ screeningovych vySetfeni vyuziva konvenéni cytologie
s natérem na sklicko. Novéji se dnes vyuziva cytologicky odbér do tekutého média
(LBS — liquid based cytology), ktery vypovida o mirné vyssi senzitivité. Diky této metodé
1ze dosdhnout mnohem lepsSich vysledka, avSak u nas se v rutinni praxi zatim vyuziva zcela
vyjimecné, jelikoZz je nakladnéjsi nez klasicky stér na sklicko a vyZzaduje pon€kud jiny

zpusob provedeni vysetieni. (14; 15)

Buniky dé¢lozniho ¢ipku odebirame z exocervixu. Vyuzivaji se k tomu nejcasteji

kartacky, diky kterym se provede lepsi a kvalitn&jsi natér. (14)
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Pro pfesnéjsi interpretaci cytologického ndlezu se v soucasné dob¢é vyuziva
tzv. systétm dle Bethesda, jehoz zaklad tvofi popisnd diagnosticka terminologie.

Ta hodnoti bunééné zmény, kvalitu natéru a popisuje infekci ¢i hormonalni stavy. (14; 15)

Onkologicka cytologie je povazovana za zakladni screeningovou metodu,
avSak dnes byva v nékterych screeningovych programech nahrazovéana po 30. roce véku
HPV-HR testem, cytologie a kolposkopie se nasledné provadi, az kdyz vyjdou pozitivni
HPV-HR testy. (15)

7.2 Kolposkopie

Je zobrazovaci vySetfovaci metoda, jez ndm umoznuje piimo pozorovat dolni
genitalni trakt pii velkém zvétSeni. Jeji hlavni vyznam v diagnostice spociva v piesném
uréeni zavaznosti poSkozeni, plo§ného rozsahu a vztahu poskozeni k endocervikalnimu

kanalu. Chapeme ji jako tzv. voditko pro spravnou diagnostickou biopsii. (15)

Kolposkop je opticky piistroj s vlastnim svételnym zdrojem, ktery umoziuje

vySetfit cela zevni rodidla, perineum, perianalni oblast, pochvu a délozni ¢ipek. (14)

Kolposkopické vySetfeni se vyuziva ptredev§im k ovéteni neobvyklého vysledku
screeningové cytologie, k cilenému odbéru biopsie a také k pfesnému urceni zavaznosti

1éze pted chirurgickym zakrokem. (15)

Rozeznavame nativni a rozsifenou kolposkopii. Nativni kolposkopii délozniho
Cipku provadime po stopnuti Cipku v zrcadlech a sejmuti cervikalniho hlenu,
kdy stanovujeme zdkladni zmény na d€loznim hrdle, zdroje krvaceni ¢i infekei.
Rozsitena kolposkopie dé€lozniho cipku se provadi po naneseni 3% kyseliny octové,
kterd rozpusti hlen, a dojde ke zvyraznéni patologickych epitelidlnich zmén.
Jako druhy krok rozsifené¢ kolposkopie je proveden Schilleriv test pomoci naneseni
Lugolova roztoku na délozni Cipek, diky némuz dojde k ohraniceni 1ézi a rozeznani epitelu

obsahujiciho glykogen od epitelu bez glykogenu. (15; 12)

Vysledky kolposkopie jsou vyhodnocovany podle mezinirodni kolposkopické
nomenklatury. (15)
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7.3 Biopsie
Cytologie a kolposkopie dokdazou pomérné spolehlivé odhadnout, jak moc jsou
cervikalni 1éze zavazné. Uplné potvrzeni zavaznosti prekancerdz i samotného karcinomu

prokaze histopatologické vySetfeni tkané. (15)

Kodbéru tkdn¢ mizeme wuzit rizné techniky. Napiiklad minibiopsii,
kterd se provadi specidlnimi kleStémi, a kontrolujeme ji kolposkopem. Ddle mlzeme
provadét odbér cilenou excizi pomoci skalpelu, kdy vyjmeme suspektni tkan opét
pod kolposkopickou kontrolou, kyretazi provadénou ostrou kyretou z endocervixu

nebo konizaci radiofrekvenéni klickou (tzv. LEEP technika) ¢i radiofrekvencni jehlou. (15)

7.4 HPV test

Provadi se pomoci stanoveni pfitomnosti onkogennich genotypi. Stanoveni HPV
infekce je diky prokdzanému vztahu s maligni transformaci epitelu délozniho cipku
opravdu bezpe¢nou metodou uréujici riziko vzniku onemocnéni. Testovani neonkogennich

genotypti nema vubec zadny klinicky vyznam. (14; 18)

Vzhledem Kk siroké populaci se vSak (kvili prevalenci infekce) tento test provadi

az po 30. roce zivota, proto je pozitivita HPV-HR jasnym rizikovym faktorem. (14)

HPYV test je uzitecny i1 ke zhodnoceni stalosti HPV infekce ¢i reinfekce po oSetieni
délozniho ¢ipku. Kvili pooperacnim zménam Ize brat vysledky HPV testu jako relevantni

nejdiive za Sest az dvanact mésicti po zakroku. (14)
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8 LECBA PREKANCEROZ DELOZNIHO CiPKU

Pfi neobvyklém nalezu je podle rozsahu zavaznosti rozhodnuto bud’ o sledovani
pacienta V kratSich intervalech (Castéji nez 1x za rok), nebo o provedeni zakroku,
pii némz je dulezité odstranit celou 1ézi nejvhodnéji hluboko a takovym zplsobem,
aby nedoslo k poskozeni, a to hlavné u pacientek, které nemély déti a planuji t¢hotenstvi.

(17; 15)

Postup 1écby prekancer6éz délozniho Cipku zalezi na histopatologickém vySetieni,
zejména na typu ndlezu, jeho rozsahu a umisténi. CIN I je moZno urcitou dobu sledovat,
ale odolnost viru vice nez dvanact mésicth vede vétSinou k nédslednému chirurgickému
zakroku. U CIN II a CIN III se pfevazné doporucuje neodkladné pristoupit k 1écebnému

zakroku. (12)

Metody 1é¢by se déli na destrukéni a ablacni (excizni). (12)

8.1 Destrukéni metody
Destrukce postizené tkané se provadi po cilené biopsii. Destrukéni metody zahrnuji

kryoterapii a laserovou valorizaci délozniho ¢ipku. (12)

Kryoterapie se provadi za chladu (vyuziva se tekuty dusik). Pfilozi se sonda,
nasledné¢ zaCind nekroéza postizené tkdné a pak jeji postupné  hojeni.
Pozitivum tohoto vySetfeni je mozZnost ambulantniho zdkroku a nizkda cena.
Negativum predstavuje nemoznost provedeni hluboké destrukce tkané déloZzniho cipku.
Hojeni tkané je velmi zdlouhavé a je doprovazeno nepiijemnym vytokem. V soucasnosti

se tato metoda vyuziva nejméné. (15)

Laserova valorizace se provadi pomoci CO; laserového paprsku, kdy se zasazena
tkan odpafti do urcité hloubky (cca 8-10 mm). V tomto piipadé probiha hojeni mnohem
rychleji nez u kryodestrukce a zdkrok se provadi pod kolposkopickou kontrolou.

Nevyhodou je velmi vysoka potfizovaci cena laseru, a tim i vy$$i cena vykonu. (15)

Hlavni nevyhoda destruk¢nich metod je, Ze nelze veskerou tkan histopatologicky

vySetfit. Dnes jsou tyto metody pievazné nahrazovany abla¢nimi metodami. (15; 12)
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8.2 Abla¢éni (excizni) metody
Klasicka ,,studena“ konizace dé¢lozniho Cipku se provadi skalpelem a ntizkami.
Postupné byla tato metoda nahrazena excizemi vysokofrekvenénimi metodami,

jelikoz riziko pied¢asnych porodii po konizaci noZzem bylo bezesporu nejvyssi. (15)

Excize vysokofrekven¢ni klickou (LLETZ — large loop excision of transformation
zone, LEEP — loop electrosurgical exscision procedure) je v soucasnosti u exocervikalné
lokalizovanych 1ézi nejvice provadény vykon. Velikost klicky, ktera bude u zakroku
pouzita, volime podle rozsahu léze. Pokud 1éze pronikaji hloubé&ji do kanalu hrdla,
je mozno po prvni excizi udélat druhou mensi klickou. Nékdy je klicka nahrazena

technikou tzv. praporku, kdy lze cirkularné vytnout tkan hrdla. (15; 12)

Jehlova konizace se provadi pomoci vysokofrekvencni rigidni jehly stejnym
vysokofrekvenénim systémem, jako se déla u LEEP techniky. Za vyhodné povazujeme,

7e lze fesit 1 endocervikalni 1éze a individualizovat hloubku excize. (15)

Spole¢ny znak téchto metod je chirurgické vytéti poskozené €asti d€lozniho ¢ipku.
Nejvhodnégjsi zakrok tvofi odstranéni celého patologického epitelu, avSak s co nejvetsi
snahou o zachovani stromatu hrdla. Tyto zakroky jsou Casto provadény u zen ve fertilnim
veku. Spravné provedené LEEP excize ¢i jehlova konizace neovlivni naslednou plodnost,

ale miZou zpusobit riziko pfed¢asného porodu pii nasledném téhotenstvi. (15)

Hysterektomie se jako metoda provadi u prekancerdz jedin€ u sdruZenych nalezii

a u recidivujicich HG 1ézi po ukonceni reprodukéniho véku. (15)
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9 LECBA KARCINOMU DELOZNIHO CIPKU

Jako u kteréhokoliv maligniho nadoru musime pted lécbou nejprve zhodnotit
rizikové faktory nadoru u pacientky. Co nejpiesnéj$i urceni stadia daného onemocnéni
pomiize vybrat a zahajit ptipadnou 1écbu. Ta se 1i$i u jednotlivych stadii tak, aby zajistila

co nejvetsi pravdépodobnost vyléceni. (17)

9.1 Lécba casnych stadii
U casnych stadii se pouziva jako zakladni metoda chirurgickd 1écba. Jeji vyhodou

je moznost uchranit funkce vaje¢nikti u mladsich zZen. (17)

Pokud Zena planuje téhotenstvi, provadi se konizace ¢ipku, pokud tchotenstvi
neplanuje, provadi se hysterektomie. Konizace je diagnosticky i terapeuticky zakrok.
Provadi se chirurgické vytéti patologické tkan¢ (ve tvaru  trychtyfe).
U exocervikalné¢ umisténych 1ézi se vyuziva technika LEEP, u 1ézi, které pronikaji
do endocervixu, se pouziva technika ,,jehlové” radiokonizace ¢i studené konizace nozem.
U zen, jez neplanuji uz zadné t€hotenstvi, byva nejlepsi alternativou uplné odebrani
délohy. Nékdy muze dojit i k odstranéni vejcovodu a vajecniki, toto feSeni vSak zavisi

na véku zeny. (15)

U makroskopickych nadorti v casném stadiu je nutné provést rozsahlejsi operacni
zakrok, kdy dojde k odstranéni dé€lohy spolu s jejim zavEsnym apardtem a miznimi
uzlinami. Tento zdkrok je velmi rozsdhly a provadi se pouze ve specializovanych

onkologickych centrech. (17)

9.2 Lécba pozdnich stadii

U pozdnich stadii je zdkladni terapeutickou metodou aktinoterapie,
ktera je vétSinou provadéna kombinaci brachyterapie a teleterapie. Radioterapeuticky
zékrok je individualizovan podle rozsahu onemocnéni a stavu pacientky. Teleradioterapie

trva nékolik tydnd a provadi se ambulantné. (17)

Aby byla ucinnost této 1éCby co nejvétsi, je k ni pfipojovana chemoterapie.
V primarni 1é¢bé vsak nepatii k béznym 1é¢ebnym metodam, ptesto zlstava jedinou
systtmovou metodou, od které mulzeme ocekavat asponn né&jaky lécebny efekt.

V chemoterapii se aplikuji cytostatika neboli protinadorové 1éky. (15)
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10 PREVENCE

10.1 Priméarni prevence

Cilem je co nejvice snizit vyskyt malignich nadort. Jako primarni prevenci
karcinomu d¢€lozniho ¢ipku chépeme naptiklad dodrzovani zdravého zivotniho stylu,
vyhybéni se rizikovym faktorim (koufeni, stres, alkohol aj.), o€¢kovani proti HPV infekci,
chranény pohlavni styk a co nejméné sexudlnich partnert. Nejvyssiho efektu ockovani

se dosahne pii maximalni proockovanosti populace. (13)

10.2 Sekundarni prevence

Zamétuje se predevsim na vcasné zachyceni prekancer6z a malignich nadort
Vv asnych stadiich. Je dilezité, aby Zeny a divky po zahajeni sexudlniho Zivota dodrzovaly
pravidelné preventivni prohlidky na gynekologii, kdy se provede odbér cytologického stéru
z delozniho ¢ipku pro screeningové hodnoceni. V soucasnosti jsou doporuceny jednoro¢ni

preventivni prohlidky. (13)

10.3 Terciarni prevence
Hlavnim cilem je v€asny zachyt ranych stadii karcinomu, a tim i v€asné zahéjeni
terapie v 1éCitelné fazi onemocnéni. Hlavni 1é¢ebnou metodou je operace, v pokrocilejsich

stadiich radioterapie. (13)
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11 VAKCINACE PROTI HPV

Velmi bezpecnou a spolehlivou metodou ochrany proti HPV infekci je preventivni
vakcinace. Ockovani proti lidskym papilomavirim je prvnim protinddorovym ockovanim.
Vakcinace proti HPV je metodou primarni prevence a jejim cilem je zabranit rozvoji
infekce, vniku prekancer6z i samotného karcinomu délozniho ¢ipku. Populaci pfinasi aplné

minimalni zatéz. (19; 1; 20)

Oc¢kovani nenahrazuje pravidelny screening, proto je vhodné nadale pravidelné
navstévovat 1ékafe. OCkovani neni stoprocentné efektivni proti vSem onkogennim typiim
HPV, zarovenl ani neumoziuje ochranu vici jiz pfitomné infekci a vyvijejicim
se prekancerdzam. Je doporuceno nechat naockovat divky pred zahdjenim sexualni aktivity
a to pfiblizné ve véku 9-14 let za ucelem dikladné proockovanosti. Ockovani neni

vyhradné pouze pro Zeny, ale naockovat se mohou nechat i muzi. (19; 1)

Vsechny  dostupné  preventivni  HPV ~ vakciny  zarucuji  ochranu
proti nejvyznamnéjSim onkogennim genotypim (16 a 18), které cca ze 70 % po celém
svété zpusobuji rakovinu délozniho &ipku. V CR je od podatku dostupnosti ockovani
eventualni individualni ockovani proti HPV za uhrazeni, avSak u divek ve véku 13-14 let
je toto oCkovani plné hrazeno pojiStovnou. ProoCkovanost divek je v poslednich letech
okolo 60 %. Moznost plné hrazeného ockovani maji i chlapci ve véku 13-14 let.
Jejich vakcinace zajistuje ptimou protekci muzi (nejen ochrana ve vztahu s kolektivni
imunitou), snizovani individudlniho rizika nemoci, omezeni kolovani HPV v populaci,
a tim 1 nepfimou ochranu nenaoCkovanych divek/Zzen. Dale pokles stietu dalSich
onemocnéni spojenych S HPV a velmi vyznamny bonus pfedstavuje ve spolecenstvi

homosexualnich muza. (19; 1; 21)

11.1 Charakteristika vakciny

V dnes$ni dob€ je mozné si vybrat mezi tfemi typy vakcin. Jde o tzv. rekombinantni
vakciny, které jsou vyrobené DNA technologii. Cervarix je bivalentni vakcina a obsahuje
L1 proteiny HPV typt 16 a 18. Silgard je kvadrivalentni vakcina a obsahuje L1 proteiny
HPV typt 6, 11, 16, a 18. Gardasil 9 je nonavalentni vakcina a obsahuje L1 proteiny
HPV typa 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 a 58. U vakcin byla urcena jesté tzv. zkiizena
ochrana namifend proti fylogeneticky ptibuznym HR-HPV. Proti HPV 31 a 45 je zaru€ena

100% ochrana. Vakciny obsahujici HPV typy 6 a 11 jsou znacné ucinné v prevenci

34



anogenitalnich bradavic jak u Zzen, tak i u muzi. Vakciny zajiStuji pouze prevenci
karcinomu, neplsobi na existujici infekci HPV, jiz vzniklé prekancerdzy ¢i karcinomy (19;

1)
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PRAKTICKA CAST
12 VYZKUM

Tato cast se zabyva vyzkumnym Setfenim a analyzou jeho vysledkd, které jsem

v ramci této prace provadéla.

12.1 Formulace problému

Vzhledem Kk tomu, ze neustale naristd pocet zen, u nichz byla diagnostikovana
prekancero6za ¢i karcinom délozniho ¢ipku, je nutno zjistit, jestli jsou o tomto onemocnéni
dostateén¢ informovany. Tento typ onemocnéni se objevuje ve vSech vekovych
kategoriich, ale castéji se v dne$ni dobé tato diagndéza dotyka spiSe mladSich Zen.
Jelikoz probihé neustaly narlst incidence, mély by se o této problematice vice informovat.
Diky tomu pak muze dojit k rychlejsi diagnostice a ptfipadné k v€asné 1écbe onemocnéni.
Proto se informovanost povazuje za jeden ze zéakladnich preventivnich, ale i 1é¢ebnych

prostiedk.

12.2 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit a zmapovat miru informovanosti zen a muzi

0 vzniku karcinomu délozniho ¢ipku a nasledné zpracovani téchto informaci.
Dil¢i cile:

1. Zjistit, zda Zeny ¢i muzi slySeli o karcinomu dé€lozniho ¢ipku a zda i,

¢im je zpusoben.
2. Zjistit, zda Zeny chodi na pravidelné preventivni gynekologické prohlidky.

3. Zjistit, zda zeny 1 muZzi maji dostatek informaci o moznosti ockovani prott HPV

a zda jsou ockovani.

4. Zjistit, zda Zeny 1 muZi védi o moZnosti screeningu rakoviny délozniho ¢ipku

a zda vi, od kolika let je v CR nabizeny.

5. Zjistit, zda se Zeny 1 muZzi setkali s karcinomem dé&loZzniho ¢&ipku

(u sebe ¢i v roding).

6. Zjistit, zda Zeny 1 muZi ziskdvaji o tomto problému dostatek informaci.
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Piredpoklady:

Predpoklad ¢. 1:

Piedpokladam, Ze vice nez 70 % Zen i muza slySelo o karcinomu délozniho ¢ipku

a ze vice nez 60 % Zen a 35 % muzl vi, co toto onemocnéni zptisobuje.
K tomuto pfedpokladu se v dotazniku vztahuji otazky ¢. 3 a 5.
Predpoklad ¢. 2:

Ptedpokladam, ze 50 % zZen chodi alesponi 1x ro¢né na pravidelné preventivni

gynekologické prohlidky.
K tomuto pfedpokladu se v dotazniku vztahuje otazka €. 6.
Piedpoklad ¢. 3:

Ptedpokladam, ze alesponi 80 % zen a 30 % muzl vi o moZnosti ockovani

aze 60 % zen a 10 % muzi bude ockovanych.
K tomuto pfedpokladu se v dotazniku vztahuji otazky ¢. 7 a 9.
Piedpoklad ¢. 4:

Piedpokladam, ze 70 % Zen a 20 % muzl vi o moznosti screeningu rakoviny

dé&lozniho &ipku a ze 50 % Zzen a 10 % muzi vi, od kolika let je v CR nabizeny.
K tomuto pfedpokladu se v dotazniku vztahuji otazky ¢. 10 a 11.
Piedpoklad ¢. 5:

Predpokladam, ze 5 % zen se stimto problémem setkalo u sebe a 20 % Zen

a 20 % muzu se s timto problémem setkalo v roding.
K tomuto ptedpokladu se v dotazniku vztahuje otazka ¢. 12.
Predpoklad ¢. 6:

Predpokladam, Ze vice neZz polovina Zen 1 muzl ziskdva dostatek informaci

o této problematice.
K tomuto pfedpokladu se v dotazniku vztahuje otazka ¢. 13.
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12.3 Charakteristika souboru

Priizkum byl proveden v ramci nékolika generaci, a to u obou pohlavi bez jakékoliv

vétsi specifikace, narokl na vzdélani nebo jinych aspekti.

12.4 Metodika a organizace vyzkumu
Pro ziskani dat jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu formou anonymniho
standardizovaného dotazniku. Tento zplGsob jsem si vybrala zdmémé vzhledem

k cili své prace a také z diivodu ziskani informaci od vétsiho poctu respondentti.

Dotaznik obsahuje tfinact otdzek, vSechny jsou uzaviené¢ a na kazdou je pouze
jedna odpovéd’. Vypliovani bylo mozné dvéma formami, a to bud elektronicky,

nebo v tisténé podobé (predevsim z divodu dostupnosti i pro star$i generace respondenti).

Vyzkum probihal od 8. 1. 2020 do 10. 2. 2020. Celkem bylo rozdano sto deset
dotaznikl Vv tisténé formé& v gynekologické ordinaci MUDr. Milana Foura v Nyianech,
moji rodiné a zndmym a sto dotaznikd bylo vyplnéno elektronicky. Nazpét mi bylo
vraceno devadesat tfi vytiSténych dotaznikli. Z tohoto poctu jsem pii kontrole
(z divodu nespravné vyplnénych odpovédi) vyradila tfinact dotaznikti. K analyze vysledkt
svého vyzkumného Setieni jsem pouzila osmdesat dotaznikii v tisténé formé
a sto dotazniki vyplnénych elektronicky. V ramci této formy nebyl vyfazen zadny

dotaznik. Celkova navratnost byla 85,7 %.

12.5 Analyza udaji
V této kapitole bude provadéna analyza vysledkd dotaznikového Setfeni.
Vysledky byly zadavany a zpracovany v programu Microsoft Office Excel do tabulek

a grafii, které zobrazuji odpovédi Zen i muzl na otazky polozené v dotazniku.
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13 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka €. 1: Pohlavi respondenti

Tabulka 1: Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 1 (zdroj: viastni)

POHLAVI POCET %
Zena 154 86
Muz 26 14

Celkem 180 100
Pohlavi respondent

HZena

o Muz

Graf 1 - grafické znazornéni odpovédi respondentii na otazku ¢. 1 (zdroj: vlastni)

Graf 1 zndzornuje zastoupeni pohlavi respondentli. Vyplyva z néj, Ze z celkového
poétu sto osmdesati respondentt tvoii vétSinu zeny — 154 respondentek, tj. 86 %

a 26 oslovenych muzi, tj. 14 %.
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Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Tabulka 2: Vyhodnoceni odpovédi zZen na otazku ¢. 2 (zdroj: viastni)

Tabulka 3: Vyhodnoceni odpovedi muzii na otazku ¢. 2 (zdroj: viastni)

VEK POCET ZEN | %
Mén¢€ nez
15 0 0
15-24 70 46
25-50 65 42
51 a vice 19 12
Celkem 154 100

VEK | POCETMUZU | %
Mén¢ nez
15 0 0
15-24 21 81
25-50 4 15
51 a vice 1 4
Celkem 26 100

Vékové zastoupeni respondentek
0%

H Méné nez 15
M 15-24
i 25-50

L4151 a vice

Graf 2 - grafické zndzornéni odpovédi respondentek na otdazku ¢.

4%

0%

Vékové zastoupeni respondenttl

H Méné nez 15
H15-24
25-50

L4151 a vice

Graf 3 - grafické zndzornéni odpovédi respondentii na otazku ¢. 2 (zdroj: viastni)

2 (zdroj: vlastni)




Vyse uvedené grafy znazornuji veék respondentl. Ve véku 15-24 let vyplnilo
dotaznik 70 zen (46 %) a 21 muzi (81 %). Dalsi vékova kategorie je 25-50 let,
do tohoto rozmezi spada 65 Zen (42 %) a 4 muzi (15 %). Dalsi kategorii je 51 a vice let
a k tomu to veku se ptihlasilo 9 Zen (12 %) a 1 muz (4 %). Ve v€kové kategorii do 15 let

dotaznik nikdo nevyplnil.
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Otazka ¢. 3: SlySel/a jste o rakoviné déloZniho ¢ipku?
Tabulka 4: Vyhodnoceni odpovédi Zen na otazku ¢. 3 (zdroj: viastni)

Tabulka 5: Vyhodnoceni odpovedi muzii na otazku ¢. 3 (zdroj: viastni)

POCET ZEN| % POCETMUZU | %

Ano 145 94 Ano 24 92
Ne 9 6 Ne 2 8

Celkem 154 100 Celkem 26 100

Slysel/a jste o rakoviné délozniho
Cipku?

6%

H Ano

LI Ne

Graf 4 - grafické zndazornéni odpoveédi respondentek na otdazku ¢. 3 (zdroj: vlastni)

Slysel/a jste o rakoviné délozniho
Cipku?

M Ano

LI Ne

Graf 5 - grafické zndzornéni odpovédi respondentii na otazku ¢. 3 (zdroj: viastni)
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Vyse uvedené grafy zndzornuji odpovédi na otazku, zda respondenti obou pohlavi
slySeli o karcinomu délozniho c¢ipku. Odpovéd” Ano zaSkrtlo 145 zen (94 %)
a 24 muzi (92 %), z ¢choz vyplyva, ze o tomto problému vi velka ¢ast respondentu.

O tomto problému nevi a odpovéd’ Ne zaskrtlo 9 zen (6 %) a 2 muzi (8 %).
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Otazka ¢. 4: Kdo Vas o tomto problému informoval nejvice?

Tabulka 6: Vyhodnoceni odpovédi zZen na otazku ¢. 4 (zdroj: viastni)

POCET ZEN %
Ucitelé 8 5
Rodice ¢i jini ptibuzni 30 19
Prakticky lékar 12 8
Gynekolog 47 31
Jiny 1ékar 1 1
Znami, kamaradi 13 8
Informace jsem si ziskal/a sama 32 21
Nemdam o tomto problému zadné informace 11 7
Celkem 154 100

Kdo Vas o tomto problému informoval

nejvice?
H Ucitelé

H Rodice ¢i jini pfibuzni
M Prakticky lékar

H Gynekolog

Jiny lékar

i Znami, kamaradi

L1 Informace jsem si ziskal/a sama

1%

LI Nemam o tomto problému zadné
informace

Graf 6 - grafické zndzornéni odpovédi respondentek na otdzku ¢. 4 (zdroj: viastni)

Graf 6 2znazornuje odpovédi na otazku, odkud respondentky ziskaly
o tomto problému informace. Jako nejcastéjSi zdroj uvedly gynekologa (31 %),
ze odpoved ziskaly samy (21 %), rodice ¢i jini piibuzni (19 %), prakticky lékat, zndmi,
kamaradi (8 %), ucitelé (5 %) ¢i jiny lékat (1 %). 7 % respondentek uvedlo,

Ze o tomto problému nemé zadné informace.
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Tabulka 7: Vyhodnoceni odpoveédi muzii na otazku ¢. 4 (zdroj: viastni)

POCET MUZU %

Ucitelé 0 0

Rodice ¢i jini piibuzni 3 11

Prakticky Iékar 0 0

Gynekolog 0 0

Jiny 1ékar 2 8

Znami, kamaradi 6 23

Informace jsem si ziskal/a sama 9 35
Nemdam o tomto problému zadné informace 6 23
Celkem 26 100

Kdo Vas o tomto problému informoval
nejvice?

H Ucitelé

0% 0%

H Rodice ¢i jini pfibuzni
H Prakticky lékar

H Gynekolog

i Jiny lékar

i Znami, kamaradi

1 Informace jsem si ziskal/a sama

.1 Nemdm o tomto problému
zadné informace

Graf 7 - grafické zndazornéni odpovédi respondentii na otazku ¢. 4 (zdroj: vlastni)

Graf 7 znazornuje odpovédi na otazku, odkud respondenti ziskali o tomto problému
informace. Muzi nejcastéji odpovedeéli, ze si tyto informace ziskali sami (35 %),
dale bylo c¢astou odpovédi znami, kamaradi (23 %), rodice ¢i jini piibuzni (11 %),
jiny lékat (8 %). 23 % respondentii uvedlo, Ze o tomto problému nema Zadné informace.

Odpovédi ucitelé, prakticky l1€kar ¢i gynekolog nevybral Zadny z respondenti.
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Otazka €. 5: Vite, ¢im je rakovina déloZniho ¢ipku zpiisobena?

Tabulka 8: Vyhodnoceni odpovédi zZen na otazku ¢. 5 (zdroj: viastni)

Tabulka 9: Vyhodnoceni odpovedi muzii na otazku ¢. 5 (zdroj: viastni)

POCET POCET
ZEN | % MUZU | %
Bakterie 8 5 Bakterie 1 4
Mykotické infekce Mykotické infekce

(kvasinky, apod.) 2 1 (kvasinky, apod.) 1 4
HPV 103 67 HPV 6 23
Nevim 41 27 Nevim 18 69
Celkem 154 100 Celkem 26 100

POCET ZEN
1%
H Bakterie

H Mykoticka infekce
(kvasinky, apod.)

M HPV

L4 Nevim

Graf 8 - grafické znazornéni odpovédi respondentek na otdazku ¢. 5 (zdroj: vlastni)

Vite, ¢im je rakovina délozniho Cipku
zpusobena?

M Bakterie
H Mykoticka infekce
(kvasinky, apod.)

i HPV

4 Nevim

Graf 9 - grafické zndzornéni odpovédi respondentii na otazku ¢. 5 (zdroj: viastni)
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Vyse uvedené grafy znazornuji vysledky na otazku tykajici se agens zpusobujicich
vznik karcinomu dé€lozniho Cipku. 103 Zen (67 %) a 6 muzt (23 %) odpovéd€lo spravné
HPV viry. 8 Zen (5 %) a 1 muz (4 %) zaskrtli odpovéd’ bakterie, 2 zeny (1 %) a 1 muz
(4 %) zvolili mykotickou infekci, 41 Zzen (27 %) a 18 muzd (69 %) nevi, co se podili

na vzniku rakoviny délozniho ¢ipku.
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Otazka €. 6: Chodite na pravidelné gynekologické prohlidky?

Tabulka 10: Vyhodnoceni odpovédi zen na otazku ¢. 6 (zdroj: viastni)

POCET
ZEN %
Vice jak 2x ro¢n¢ 16 10
2x ro¢né 35 23
1x ro¢né 92 60
Ne 11 7
Celkem 154 100

Chodite na pravidelné gynekologické
prohlidky?

H Vice jak 2x ro¢né
H 2x rocné
M 1x rocné

L4 Ne

Graf 10 - grafické zndazorneni odpovédi respondentek na otazku ¢. 6 (zdroj: viastni)

Vyse uvedeny graf znadzornuje, zda Zeny chodi na pravidelné gynekologické
prohlidky. 60 % odpovédélo, Ze navstévuji gynekologickou ordinaci 1x/rok, 23 % Zen
zvolilo odpovéd’ 2x/rok a 10 % vybralo variantu vice nez 2x/rok. Posledni moznost

Ne uvedlo 7 % respondentek.
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déloZzniho ¢ipku?

Otazka ¢. 7: Védél/a jste o zptisobu ockovani proti viriim, které zpiisobuji rakovinu

Tabulka 11: Vyhodnoceni odpovédi zen na otdazku ¢. 7 (zdroj: viastni)

Tabulka 12: Vyhodnoceni odpovedi muzii na otazku ¢. 7 (zdroj: viastni)

PQCET POC}E:F
7ZEN % MUZU %
Ano 136 88 Ano 13 50
Ne 18 12 Ne 13 50
Celkem 154 100 Celkem 26 100

Védél/a jste o zplisobu ockovani proti
virim, které zpUlisobuji rakovinu
délozniho Cipku?

12%

M Ano

LI Ne

Graf 11 - grafické zndazornéni odpovédi respondentek na otdazku ¢. 7 (zdroj: viastni)

Védél/a jste o zptisobu ockovani proti
viriim, které zpUsobuji rakovinu
délozniho cipku?

H Ano

L4 Ne

Graf 12 - grafické zndazornéni odpovédi respondentii na otdzku ¢. 7 (zdroj: viastni)
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Vyse uvedené grafy zndzornuji vysledky odpovédi na otdzku, zda zeny ¢i muzi
védi o zplisobu ockovani proti virim zpusobujicim karcinom délozniho ¢ipku. 136 zen
(88 %) a 13 muzi (50 %) vi o zplsobu ockovani. 18 zen (12 %) a 13 muzl (50 %) nevi

0 zpusobu ockovani proti virim zptisobujicim karcinom délozniho ¢ipku.
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Otazka ¢. 8: Pokud ano, odkud jste tuto informaci ziskal/a?

Tabulka 13: Vyhodnoceni odpovédi zen na otazku ¢. 8 (zdroj: viastni)

POCET ZEN | %
Ucitelé 0 0
Rodice ¢i jini ptibuzni 24 16
Prakticky Iékar 27 17
Gynekolog 52 34
Jiny 1ékar 3 2
Znami, kamaradi 7 5
Informace jsem si ziskal/a sama 22 14
Nemdam o tomto problému zadné informace 19 12
Celkem 154 100

Odkud jste tuto informaci ziskal/a?
H Ucitelé
0%

I

H Rodice Ci jini pribuzni

M Prakticky lékaF

H Gynekolog

M Jiny lékar

i Znami, kamaradi

L1 Informace jsem si ziskal/a
sama

LI Nemdam o tomto problému
zadné informace

Graf 13 - grafické znazornéni odpovédi respondentek na otdazku ¢. 8 (zdroj: viastni)

Graf 13 znazoriiuje odpovédi na otazku, odkud respondentky ziskaly informace
o o¢kovani proti HPV infekci. Nejvice zvolilo odpovéd” gynekolog (36 %), dalsim ¢astym
zdrojem byl prakticky Iékat (17 %), rodi€e ¢i jini ptibuzni (16 %), ziskaly si informace
samy (14 %), nebo varianta tuto informaci ziskaly od znamych ¢i kamaradu (5 %)
nebo jiného lékafe (2 %). 12 % respondentek nema zadné informace o ockovani proti

HPV infekci. Zdroj ,,ucitelé” nevybrala Zadna z respondentek.
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Tabulka 14: Vyhodnoceni odpovedi muzii na otazku ¢. 8 (zdroj: viastni)

POCET MUZU | %
Ucitelé 0 0
Rodice ¢i jini piibuzni 2 8
Prakticky Iékar 0 0
Gynekolog 0 0
Jiny 1ékar 1 4
Znami, kamaradi 1 4
Informace jsem si ziskal/a sama 9 34
Nemam o tomto problému zadné informace 13 50
Celkem 26 100
Odkud jste tuto informaci ziskal/a?
0% O%V 0% M Ugitelé
o M Rodice i jini pfibuzni
4% 4%
. H Prakticky lékaF
50% \ H Gynekolog
34%

i Jiny lékar
i Znami, kamaradi

L1 Informace jsem si ziskal/a
sama

LINemdam o tomto problému
zadné informace

Graf 14 - grafické zndzornéni odpovédi respondentii na otazku ¢. 8 (zdroj: viastni)

Graf 14 znazornuje odpovédi na otazku, odkud respondenti ziskali informace
o ockovani proti HPV infekci. Nejvice informaci ziskali sami (34 %), dalSim castym
zdrojem byli rodi¢e ¢i jini ptibuzni (8 %) nebo tuto informaci ziskali od znamych
¢i kamaradi (4 %). Variantu jiny lékat nez je prakticky lékat ¢i gynekolog (4 %).
50 % respondentil nemé z&dné informace o oCkovani proti HPV infekci. Zdroj ,,ucitelé*,

,prakticky lékai* a gynekolog* nevybral Zadny z respondentti.
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Otazka €. 9: Jste o€kovana/y?
Tabulka 15: Vyhodnoceni odpovédi zen na otazku ¢. 9 (zdroj: viastni)

Tabulka 16: Vyhodnoceni odpovedi muzii na otazku ¢. 9 (zdroj: viastni)

POCET ZEN | % POCET MUZU | %

Ano 56 36 Ano 2 8
Ne 98 64 Ne 24 92
Celkem 154 100 Celkem 26 100

Jste ockovana/y?

H Ano

i Ne

Graf 15 - grafické zndzorneni odpovédi respondentek na otizku ¢. 9 (zdroj: vlastni)

Jste ockovana/y?

H Ano

i Ne

Graf 16 - grafické zndzornéni odpovedi respondentii na otazku ¢. 9 (zdroj: viastni)
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Grafy ¢. 15 a 16 zndzornuji vysledky, zda jsou Zeny ¢i muzi o€kovani proti virim
zpusobujicim karcinom délozniho ¢ipku. 56 zen (36 %) a 2 muzi (8 %) jsou ockovani.
98 Zen (64 %) a 24 muzi (92 %) nejsou ockovani proti virim zpisobujicim karcinom

dé€lozniho ¢ipku.
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Otazka ¢. 10: Znate moZnosti screeningu rakoviny déloZniho ¢ipku? (=preventivni

gynekologické vysetieni rakoviny déloZniho ¢ipku)
Tabulka 17: Vyhodnoceni odpovédi zen na otdazku ¢. 10 (zdroj: viastni)

Tabulka 18: Vyhodnoceni odpovéedi muzii na otazku ¢. 10 (zdroj: viastni)

POCET ZEN | % POCET MUZU | %

Ano 99 64 Ano 6 23
Ne 55 36 Ne 20 77
Celkem 154 100 Celkem 26 100

Znate moznosti screeningu rakoviny
délozniho Cipku?

H Ano

L4 Ne

Graf 17 - grafické zndzornéni odpovédi respondentek na otazku ¢. 10 (zdroj: viastni)

Znate moznosti screeningu rakoviny
délozniho Cipku?

H Ano

L4 Ne

Graf 18 - grafické znazornéni odpovédi respondentit na otdazku ¢. 10 (zdroj: viastni)
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Grafy ¢. 17 a 18 znazornuji vysledky, zda zeny ¢i muzi védi o moznosti screeningu
rakoviny dé€lozniho c¢ipku. (=preventivni gynekologické vySetfeni rakoviny délozniho
¢ipku). 99 Zen (64 %) a 5 muzh (23 %) vi o této moznosti. 55 Zen (36 %) a 20 muza (77 %)

nemaji o této moznosti zadné informace.
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Otézka & 11: Vite od kolika let je Zenim v Ceské republice nabizeny screening

rakoviny déloZniho ¢ipku?
Tabulka 19: Vyhodnoceni odpovédi zen na otdazku ¢. 11 (zdroj: viastni)

Tabulka 20: Vyhodnoceni odpovedi muzii na otazku ¢. 11 (zdroj: viastni)

POCET ZEN | % POCET MUZU | %
Od 15 let 112 73 Od 15 let 21 81
Od 25 let 25 16 Od 25 let 5 19
Od 45 let 17 11 Od 45 let 0 0
Celkem 154 100 Celkem 26 100

Vite od kolika let je Zendm v Ceské
republice nabizeny screening rakoviny
délozniho Cipku?

B Od 15 let
B Od 25 let
L40d 45 let

Graf 19 - grafické znazornéni odpovédi respondentek na otazku ¢. 11 (zdroj: viastni)

Vite od kolika let je Zenam v Ceské
republice nabizeny screening rakoviny

délozniho Cipku?
/_0%

B Od 15 let
i 0Od 25 let
L10d 45 let

Graf 20 - grafické znazornéni odpovédi respondentit na otdazku ¢. 11 (zdroj: viastni)
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Tato otdzka zjiStovala, zda maji respondenti/tky povédomi o tom, od kolika let
je zenam v CR screening nabizeny. Odpovéd’ ,,od 15 let“ vybralo 112 Zen (73 %) a 21 muzi
(81 %), odpovéd’ ,,0d 25 let™ zvolilo 24 Zen (16 %) a 5 muzi (19 %). Odpoveéd ,,0od 45 let

oznacilo 17 zen (11 %) a zadny muz.
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Otazka €. 12: Setkal/a jste se s timto typem rakoviny u sebe ¢i v rodiné?

Tabulka 21: Vyhodnoceni odpovédi zen na otdazku ¢. 12 (zdroj: viastni)

Tabulka 22: Vyhodnoceni odpovédi muzii na otdzku ¢. 12 (zdroj: viastni)

POCET ZEN | % POCET MUZU | %

Ano, u sebe 7 5 Ano, u sebe 0 0
Ano, v rodiné 25 16 Ano, v rodiné 5 19
Ne 122 79 Ne 21 81
Celkem 154 100 Celkem 26 100

Setkal/a jste se s timto typem
rakoviny u sebe Ci v rodiné?

M Ano, u sebe
H Ano, v rodiné

LI Ne

Setkal/a jste se s timto typem

rakoviny u sebe Ci v rodiné?

/_0%

N

M Ano, u sebe
i Ano, v rodiné

LI Ne

Graf 22 - grafické znazornéni odpovédi respondentit na otdazku ¢. 12 (zdroj: viastni)

Graf 21 - grafické zndazornéni odpovédi respondentek na otazku ¢. 12 (zdroj: vlastni)




Grafy ¢. 21 a 22 znazoriiuji odpovédi na otazku, zda se respondenti setkali
s timto typem rakoviny v rodin¢ nebo u nich byl diagnostikovan. 7 zen (5 %) odpovéedélo,
ze tento problém feSilo. Tuto odpovéd’ muzi nezaSkrtli. 25 Zen (16 %) a 5 muzi (19 %)
odpovédélo, ze se s timto problémem setkali v rodiné. 122 Zen (79 %) a 21 muzl (81 %)

zvolilo, ze se s nim nesetkali viibec.
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Otazka ¢. 13: Myslite si, Ze je o této problematice dostatek dostupnych informaci?
Tabulka 23: Vyhodnoceni odpovédi zen na otdazku ¢. 13 (zdroj: viastni)

Tabulka 24: Vyhodnoceni odpovédi muzii na otdzku ¢. 13 (zdroj: viastni)

POCET ZEN| % POCET MUZU | %

Ano 116 75 Ano 18 69
Ne 38 25 Ne 8 31
Celkem 154 100 Celkem 26 100

Myslite si, ze je o této problematice
dostatek dostupnych informaci?

H Ano

& Ne

Graf 23 - grafické zndazorneni odpovédi respondentek na otazku ¢. 13 (zdroj: vlastni)

Myslite si, ze je o této problematice
dostatek dostupnych informaci?

M Ano

i Ne

Graf 24 - grafické zndazornéni odpovédi respondentit na otdazku ¢. 13 (zdroj: viastni)



V posledni otdzce jsem od respondentek i1 respondentd zjiStovala, zda si mysli,
ze je o této problematice dostatek dostupnych informaci. Odpoveéd’ ,,Ano* vybralo 116 Zen

(75 %) a 18 muzt (69 %). Odpoved’ ,,Ne* vybralo 38 zen (25 %) a 8 muzt (31 %).
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14 DISKUZE

Bakalaiska prace se =zabyvd problematikou karcinomu délozniho cipku
a jeho prevenci. Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit a zmapovat miru
informovanosti Zen a muzt o vzniku karcinomu délozniho ¢ipku. Informace jsem ziskala

prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni.

Kvybéru tématu mé vedla moje osobni zkuSenost. Do té doby jsem
se o tento problém moc nezajimala, a proto jsem chtéla zjistit, do jaké miry

se touto problematikou zabyvaji ostatni.

Vyzkumné Setfeni probihalo pisemné v gynekologické ordinaci MUDr. Milana
Foura v Nytanech a také elektronickou formou. Prvni dvé otazky zjist'ovaly pohlavi a vék
respondentt. Dalsi se vztahuji k jednotlivym pfedpokladiim. Rozdano bylo dvé sté deset
dotaznikli, avSak samotného Setfeni se =zucastnilo sto devadesat tii respondenti.
Z tohoto poctu jsem pii kontrole (z divodu nespravné vyplnénych odpovédi) vytadila
tiinact dotaznikl. K analyze vysledkli vyzkumného Setfeni jsem pouzila celkem

sto osmdesat dotazniku.

Z vysledkti vyplyva, Ze se vyzkumného Setfeni zucastnilo vice zen nez muZi.

Z celkového poctu respondentti bylo zastoupeno 154 (86 %) Zen a 26 (14 %) muzu.

Nejvétsi zastoupeni respondentit bylo ve véku 15-24 let, celkem 70 Zen (46 %)
a 21 muzd (81 %). Dale bylo 65 Zzen (42 %) a 4 muzi (15 %) ve véku 25-50 let.
V kategorii 51 a vice let bylo 9 Zen (12 %) a 1 muz (4 %). Ve vékové kategorii do 15 let

dotaznik nevyplnili zddné Zeny ani muzi.

Prvnim z dil¢ich cilli bylo zjistit, zda Zeny ¢i muZi slySeli o karcinomu déloZniho
¢ipku a zda vi, ¢im je zpasoben. MU predpoklad byl, ze vice nez 70 % zen i muza slyselo
o karcinomu délozniho ¢ipku a ze vice nez 60 % Zen a 35 % muzi vi, co toto onemocnéni
zpuisobuje. K tomuto piedpokladu se v dotazniku vztahuji otazky ¢. 3 a 5.
Vysledky ukazaly, ze 94 % zen a 92 % muzl uvedlo odpovéd’, ze o tomto problému
slySeli. Ve srovnani se studii publikovanou v roce 2018 v casopise Journal of Community
Health, ktera byla orientovana na Zeny ve véku 18-65 let a jejiz vysledky ukazaly,
ze ze 129 odpovidajicich respondentek 55 % slySelo o HPV. (22) 67 % zen a 23 % muza

spravné oznacilo, ze karcinom délozniho ¢ipku zpiisobuji HPV.
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U otazky €. 3 respondenti obou pohlavi splnili mij pfedpoklad, avSak ptedpoklad
u otazky €. 5 splnily pouze Zeny, coz se dalo ocekavat, jelikoz se to tyka prevazné jich

a mely by byt vice informované nez muzi.

V otédzce €. 6 m¢ zajimalo, zda Zeny chodi na pravidelné preventivni gynekologické
prohlidky. Mym pifedpokladem bylo, Ze 50 % Zen chodi alespont 1x ro¢né na pravidelné
preventivni gynekologické prohlidky. Vyhodnocenim jsem zjistila, Ze 60 % respondentek
chodi na pravidelné preventivni gynekologické prohlidky alesponi 1x roc¢né. 23 % zen
odpovédélo, ze chodi na prohlidky 2x ro¢né¢ a 10 % zvolilo variantu, ze chodi vice
jak 2x rocné. Tento pocet mé potésil, jelikoZ je spravné, Ze pacientky pravidelné€ navstévuji
gynekologa a neberou prohlidky u néj na lehkou vahu. Pokud nékteré chodi na preventivni
prohlidky castéji, mize to byt napiiklad z divodu operace ¢i zjiného preventivniho
diuvodu. Ja osobné jsem po zakroku musela dochazet na preventivni gynekologické

prohlidky kazdé tfi mésice a postupem cCasu se to snizovalo az na 1x za rok.

Otazky ¢. 7 a 9 zjisStovaly, zda Zeny 1 muzi maji dostatek informaci o moZnosti
ockovani proti HPV a zda jsou ockovani. M¢é predpoklady byly, Ze 80 % Zen a 30 % muzl
vi 0 moznosti o¢kovani a ze 60 % zen a 10 % muzt bude ockovanych. Vysledky ukazaly,
ze na 7. otdzku odpovédélo 88 % zen a 50 % muzl, ze vi o zpusobu ockovani
proti karcinomu dé¢loZzniho ¢&ipku. Mij predpoklad byl splnén. AvSak odpovéd'mi
na otazku ¢. 9 jsem byla nemile ptfekvapend, jelikoZ pouze 36 % Zen a 8 % muzi
je ockovano. U muza se toto nizké Cislo dalo predpokladat, jelikoz pojistovnou hrazené
ockovani pro chlapce ve veku 13-14 let je zavedeno od roku 2018 a do této doby
bylo hrazeno pouze né¢kolika desitkdm chlapci ve veku 13—14 let. Spousta chlapct
a muzi o tomto ofkovani pravdépodobné ani nemé dostatek informaci nebo ho povazuji

za zbytecné.

Roéné v Ceské republice nové onemocni nadorovym onemocnénim zptisobenym
HPV az 2440 pacienti - z toho 900 muzi. Toto ockovani pro chlapce bylo zavedeno
Vv 11 zemich. ProoCkovanost divek a Zen je rozhodné vyS§i nez u chlapci ¢i1 muzq,
jelikoz od dubna roku 2012 je ockovéni pro divky ve vé€ku 13-14 plné¢ hrazeno
pojistovnou. Pohybuje se kolem 60 %. Cilovou skupinou pro ockovani jsou divky ve véku
9-14 let, nez dojde k zahajeni sexualniho Zivota. (19) Pocet ockovanych respondentek
je mnohem niz§i, nez jsem predpokladala. Podle mého nizoru by méli Iékaii vice

informovat své pacientky i pacienty o tomto zpusobu prevence. Svétova aliance GAVI
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spolupracuje se zemémi (pfevazné rozvojovymi, napiiklad v Africe) na jejich piipravé
pro celondrodni zavedeni vakciny proti HPV, kdy se zem¢ zacaly zamétovat
na poskytovani vakciny pro divky ve véku 9 az 13 let. Do roku 2015 méla spole¢nost
GAVI v planu imunizovat piiblizn¢ jeden milion divek vakcinami proti HPV
a s oCekavanim, ze i dalsi zemé povedou pilotni projekty HPV. Plan byl, ze do roku 2020

bude vice nez tficet miliond divek imunizovano proti HPV. (23)

Dalsim cilem bylo zjistit, zda zeny i muzi védi o moznosti screeningu rakoviny
délozniho ¢ipku a zda vi, od kolika let je v CR nabizeny. Pfedpokladala jsem, Zze 70 % Zen
a 20 % muzi vi o moznosti screeningu rakoviny délozniho &ipku a Ze 50 % zen
a 10 % muzi vi, od kolika let je v CR nabizeny. K tomuto pfedpokladu se v dotazniku
vztahuji otazky ¢. 10 a 11. O moznosti screeningu vi 64 % zen a 23 % muzl. V této otazce
respondenti mtj piedpoklad splnili, avSak respondentky ne. Gynekolog by je mél vice
informovat o zpiisobech vySetfeni, kterd jsou pacientkdm poskytovana. I proto by m¢l byt
kladen dlraz na vétSi pouceni zen nejen v primarni prevenci, ale také v sekundarni,

aby dostaly i tyto informace.

Studii publikovana v odborném cCasopisu Lancet informuje, Ze se Australie svym
pfipravenym komplexnim programem chce stat prvni zemi, kterd ma v planu témér
zlikvidovat toto onemocnéni, a zasadnim krokem by mél byt rozsdhly kombinovany
screening a Siroké prooc¢kovani jedincti. Pokud se to podati, tak uz by se v roce 2022 mohla

rakovina délozniho ¢ipku stat v této zemi ,,vzacnym onkologickym onemocnénim®. (24)

Na otazku, od kolika let je Zzenam v Ceské republice tento screening nabizeny,
odpovédélo spravné ,,od 15 let” 73 % zen a 81 % muzd. Tento piedpoklad obé pohlavi

splnila.

Otazka ¢. 12 zjistovala, zda se zeny i muzi s karcinomem dé¢lozniho Cipku setkali.
MU predpoklad znél, ze 5 % zen tento problémem feSilo a 20 % Zen a 20 % muzl
se s timto problémem stietlo v roding€. 5 % zen odpovédélo, ze jim byl diagnostikovan.
Tyto Zeny byly nejcastéji ve v€kové kategorii 25-50 let. Déale 16 % Zen a 19 % muzl
odpovédélo, ze se s rakovinou délozniho ¢ipku setkali v roding€. Zde se mij ptredpoklad

nepotvrdil.

Poslednim z dil¢ich cilti bylo zjistit, zda Zeny 1 muzi ziskavaji o tomto problému

dostatek informaci. Muj piedpoklad byl, Ze vice nez polovina Zen i muzil ziskava
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o této problematice dostatek informaci. K tomuto piedpokladu se v dotazniku vztahuje
otazka €. 13. Vysledky ukazuji, ze 75 % Zen a 69 % muzi ma o této problematice dostatek

informaci. Ob¢ pohlavi muj predpoklad splnila.

Vyzkum prace souhrnné poukdzal na problematiku prevence a informovanosti
o karcinomu d¢lozniho c¢ipku. Vysledky Setieni, které jsem ziskala, jsou v mnoha
ptipadech alarmujici. Myslim, Ze i kdyZz je zavedeno hrazené ockovani pro divky i chlapce
ve veéku 13-14 let, vefejnost stdle nema dostatek informaci o tomto ockovani,
nezna jeho vyhody a spousta divek i1 chlapct tak propasne Sanci ziskat toto ocCkovani

zdarma.

Divkdm, chlapcim 1 dospélym by méli 1ékafi poskytovat vice informaci,
vice zdiraziovat disledky rizikového chovani. AvSak nejen 1€kafi, ale i ve Skolach
by se m¢li na tento problém zaméfit naptiklad v ramci sexudlni vychovy, ktera by nasledné
mohla pomoci snizit incidenci riznych pohlavné pienosnych chorob. Obé pohlavi by méla
vice dbat na primarni i sekundarni prevenci. Co se ty€e primarni prevence, Zeny i muzi
by méli dodrzovat pravidla bezpe¢ného sexu, nechat se naockovat proti HPV, a to nejlépe
pied zahajenim sexualni aktivity. Dale dodrzovat pravidelnou hygienu, dbat na zdravy
zivotni styl a vyvarovat se napiiklad koufeni, jez podporuje odolnost viru v tkanich.

Také nezdrava strava a stres se mohou podilet na rozvinuti tohoto onemocnéni apod.

V ramci sekunddrni prevence pravidelné navStévovat gynekologa v rdmci
preventivnich prohlidek. Respondentky v tomto vyzkumu jsou velmi poctivé
a na pravidelné preventivni gynekologické prohlidky chodi. Ptesto si myslim, Ze spousta
Zzen nevi, jaké vySetfeni jim gynekolog provadi a co to pro né konkrétn€ znamena.
Potom se muze velmi snadno stat, Ze Zeny navstivi ordinaci s né&jakym problémem,
gynekolog jim provede vySetfeni, o kterém si mohou myslet, Ze je to cytologické vysSetfeni,
a pozdéji uz na samotné cytologické vySetfeni nemusi pfiijit, coz by pro né¢ mohlo mit
nepfijemné nasledky. Proto by se i ony samy mély vice zajimat o typy vySetieni
a gynekolog by mél poskytovat co nejvice informaci. Jen tak miZeme sniZit incidenci
rakoviny délozniho c¢ipku. Vysledky tohoto vyzkumného Setfeni mohou byt piinosné

jak pro odbornou, tak i pro laickou veftejnost.
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ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala problematikou karcinomu délozniho
¢ipku. Chtéla jsem poukdzat na nebezpeci HPV infekce, se kterou se mize setkat témér
80 % zen, avSak pouze u malého procenta z nich se tato infekce rozsifi v dysplazii.
Karcinomu d¢€lozniho ¢ipku lze ptedejit poctivym dochazenim na pravidelné preventivni
gynekologické prohlidky. Domnivam se, Ze problém nespociva v nedostatku informaci,

nybrz v podcenovani sledovaného problému.

Cilem prace bylo zjistit a zmapovat miru informovanosti Zen a muzii o vzniku
karcinomu dé€lozniho ¢ipku a néasledné zpracovani téchto informaci. Vyzkumné problémy,

jez byly stanoveny na zaklad¢ cilt prace, se vétsinou potvrdily.

Teoreticka Cast se zabyva zdkladnimi informacemi o karcinomu délozniho ¢ipku,

vcetné prevence, vakcinace, diagnostiky a 1écby.

V praktické casti jsem zjiStovala a porovnavala znalosti zen a muzl o rakoving
délozniho ¢ipku. Pro ziskani dat jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu formou
anonymniho standardizovaného dotazniku, ktery jsem sestavila na zékladé stanovenych
dil¢ich cili a o¢ekavanych predpokladd. Dalsimi cili bylo zjistit, od koho respondenti
ziskavaji nejvice informaci, zda jsou pro né tyto informace dostacujici a také zda mayji
néjakou piedstavu 0 vakcinaci proti HPV. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze dotazovani
jsou velmi dobfe obezndmeni s touto diagnézou a maji také povédomi o ockovani
¢i prevenci. Pfi feSeni této problematiky hraji vyznamnou roli 1ékafi, ptrevazné
gynekologové, zdravotni sestry a porodni asistentky, ktefi zaroven Zenu nejvice edukuji

o karcinomu délozniho ¢ipku.

Jako efektivni fteSeni lze navrhnout zvySeni proockovanosti populace
a poctu pravidelnych kontrol. Jedin¢ takto bude mozné markantnim zplisobem snizit
incidenci a posléze 1 mortalitu tohoto nadorového gynekologického onemocnéni,

které je v dnes$ni dob& u Zen pomérné Casté.

Obsah této bakalarské prace je urcen jak pro zeny, tak pro muze, ktefi se zajimaji
o problematiku onemocnéni karcinomem délozniho ¢ipku, chtéji znat rizika jeho vzniku,

moznosti prevence, zpusoby diagnostiky a nasledné 1écby.
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PRILOHY
Priloha 1: CIN |

Zdroj: viastni

V tomto bioptickém materialu mizeme vidét dysplastické zmény postihujici méné
nez 1/3 tloustky epitelu. Bunky vykazuji zvySeny nukleocytoplazmaticky pomér
a hyperchromazii.



Priloha 2: CIN |1
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Zdroj: viastni

Ve vysetfovaném rozsahu je postizeni s architektonickymi a cytologickymi
zménami témet ve 2/3 zastizeného epitelu. Dulezité je, zZe bazalni vrstva je stale intaktni.

Ve vySetfovaném rozsahu jsou pfitomné i koilocyty, které jsou typické pro HPV infekci.



Priloha 3: CIN Il

Zdroj: viastni

Zastizena mnohotnd dlazdicobunécnd dysplazie postihujici celou tloustku
vySetfované¢ho epitelu. V tomto piipadé je postizena i1 bazdlni vrstva, avSak bunky
s dysplastickymi zménami nepiekracuji hranici bazalni membrany. Ve vSech vrstvach

je zastizena zvySend mitoticka aktivita.



Piiloha 4: Invazivni stfedné diferencovany nerohovéjici dlazdicovy karcinom

Zdroj: viastni

Piiloha 5: Invazivni stfedné diferencovany nerohové¢jici dlazdicovy karcinom

Zdroj: viastni
Zde nadorové¢ bunky siln€ invaduji ptes bazalni membranu.




Priloha 6: Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Viktorie Mala a jsem studentka Fakulty zdravotnickych studii ZCU
v Plzni. Nyni studuji 3. rokem obor Zdravotni laborant. Tento dotaznik je soucasti
praktické ¢asti mé bakalarské prace a vytvofila jsem ho za ticelem vyzkumného Setieni,
které se tyka prevence rakoviny délozniho ¢ipku a informovanosti 0 tomto problému.
Dotaznik obsahuje tfinact otazek a zabere Vam pouze par minut. Vse je €ist€¢ anonymni.

KARCINOM DELOZNIHO CiPKU

Predem dékuji za V4s Cas a spolupraci!

1. Jste:

Vyberte jednu odpoved’

[]
[]

Zena

Muz

2. Kolik je Vam let?
Vyberte jednu odpoved’

[
[
[
[

Méne€ nez 15
15-24
25-50

51 a vice

3. SlySel/a jste o rakoviné dé€loZniho ¢ipku?
Vyberte jednu odpoveéd’

[]
[]

4. Kdo Vis o tomto problému informoval nejvice?

Ano
Ne

Vyberte jednu odpoved’

[]

(N O O B O

Ucitelé

Rodice ¢i jini piibuzni
Prakticky 1ékat

Gynekolog

Jiny 1ékar

Znami, kamaradi

Informace jsem si ziskal/a sama

Nemam o tomto problému Zadné informace



5. Vite, ¢im je rakovina délozniho ¢ipku zptisobena?
Vyberte jednu odpovéd’

|| Bakterie

[] Mykoticka infekce (kvasinky, apod.)

] HPV

[ ] Nevim

6. Chodite na pravidelné gynekologické prohlidky?
Vyberte jednu odpoved’

[ ] Vice jak 2x ro¢né

[ ] 2x roeng

D 1x ro¢né

L] Ne

7. Védél/a jste o zptisobu ockovani proti virim, které zptisobuji rakovinu délozniho ¢ipku?
Vyberte jednu odpoved’

L] Ano
L] Ne

8. Pokud ano, odkud jste tuto informaci ziskal/a?
Vyberte jednu odpoved
L] weitele
Rodina ¢i jini piibuzni
Prakticky lékat
Gynekolog
Jiny 1ékat
Znami, kamaradi

Informace jsem si ziskal/a sama

N Y O A

Nemam o tomto problému zadné informace

9. Jste ockovand/y?
Vyberte jednu odpoved’

"] Ano
] Ne



10. Znate moZznosti screeningu rakoviny délozniho ¢ipku? (=preventivni gynek. vysetieni
rakoviny délozniho ¢ipku)
Vyberte jednu odpoved’

"] Ano
] Ne

11. Vite od kolika let je zenam v Ceské republice nabizeny screening rakoviny délozniho
¢ipku?
Vyberte jednu odpoved’

] Od 15 let

[ ] Od 25 let

[ ] Od 45 let

12. Setkal/a jste se s timto typem rakoviny u sebe ¢i v rodiné?
Vyberte jednu odpoved’

L] Ano, U sebe
[] Ano, v rodiné

L] Ne

13. Myslite si, ze je o této problematice dostatek dostupnych informaci?
Vyberte jednu odpoved’

"] Ano
] Ne

Zdroj: viastni



Priloha 7: Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Vazena pani

Viktorie Mala

Studentka oboru Zdravotni laborant

Fakulta zdravotnickych studii - Katedra zachranarstvi, diagnostickych obort a verejného
zdravotnictvi

Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zéklad® Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro ofetfovatelskou pé¢i FN
Plzenn udéluji souhlas S analyzou / zpracovanim anonymizovanych dat z vysledkt
laboratornich metod, pouzivanych na pracovisti Siklova uistavu patologie (SUP) FN Plzeii.
Tento souhlas je vydavan, pii splnéni nize uvedenych podminek, v souvislosti
s vypracovani Vasi bakalarské prace s nazvem ,, Karcinom délozniho cipku “.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

. Vrchni zdravotni laborantka SUP souhlasi s Vagim postupem.
. Osobn¢ povedete svoje Setieni.
. Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych

smérnic FN Plzen, ochrany dat pacienti a dodrzovani Hygienického planu FN
Plzen. VaSe Setieni bude provedeno za dodrieni vSech legislativnich norem,
zejména_s ohledem _na _platnost zakona ¢ 372/2011 Sbh., o zdravotnich sluzbach
a podminkéch jejich poskytovani, v platném znéni.

. Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientl, které budou uvedeny
ve Vasi bakalarské praci, musi byt anonymizovany.
o Sbér informaci budete provadét v dobé Vasi, Skolou schvalené odborné praxe

na SUP a pod p¥imym vedenim opravnéného zdravotnického pracovnika, kterym
je pani MUDr. Magdaléna Daumovd, Ph.D., lékaika SUP FN Plzeii.

Po zpracovani Vami zjiSténych udaji poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice
¢1 organizacnimu celku FN Plzen zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zijem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkil
Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich potadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklddd povinnost zdravotnickych pracovnikti s Vami spolupracovat,
pokud by spoluprace s Vami naruSovala plné€ni pracovnich povinnosti zaméstnanci.
Spoluprace zaméstnancli FN Plzeni na VaSem Setfeni je dobrovolna.

Pteji Vam hodné uspéchti pii studiu.

Mgr. Bc. Svétluse Chabrovd
manaZerka pro vzdéldvdni a vyuku NELZP
zdstupkyné namestkyné pro os. péci

Utvar néméstkyné pro 0. péci FN Plzeri
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz 19.11. 2019
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