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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace sndzvem ,Informovanost a prevence karcinomu
dé¢lozniho Cipku" se zabyva problematikou patologickych zmén na déloznim Cipku,
rakovinou dé€lozniho ¢ipku, diagnostikou, 1écbou a prevenci tohoto onemocnéni.
Prace je koncipovana na dvé hlavni ¢asti. Prvni ¢ést je teoretickd a struc¢né pojednava
nejprve o anatomii a fyziologii vnitinich a vnéjSich pohlavnich organti. Nasledné je
misto vyhrazeno pro papilomaviry a jejich problematiku. V této Casti je zminéna
charakteristika a déleni virt. Hlavnim tématem prace je karcinom délozniho ¢ipku,
kterému je vyhrazen zbytek teoretické ¢asti. Nachazi se zde informace o vzniku
dysplastickych zmén, vznik karcinomu, jakym zptisobem se provadi diagnostika,
lécba a jsou zde zminény mozné preventivni kroky, které lze v dneSni dobé
absolvovat. Déle je tato prace obohacena o nékolik barevnych ilustraci.

Druhé cast je vyzkumna cast. Tato Cast prace se zaméfuje na zjiSténi miry
informovanosti Zen o karcinomu délozniho ¢ipku a jeho prevenci. Obsahuje
informace o vyzkumném Setfeni a jeho vysledcich, které byly v rameci této prace
provadény. Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na Zeny a divky ve véku mezi 15-60
rokem zivota a probihalo formou anonymniho dotazniku.

Cilem této prace bylo shrnout informace o onemocnéni délozniho €ipku, jeho
lécbé 1 prevenci. Vysledky vyzkumného Setfeni prokazaly znacné vysokou
informovanost Zen o onemocnéni. Jako zdroj informaci o onemocnéni respondentky

uvadély nejcastéji média (internet, Casopisy a televize).



ABSTRACT

The title of this bachelor thesis is ,,Knowledge and prevention of cervical
cancer* and it aims to describe pathological changes in the cervix, cervical cancer,
diagnostics, treatment and prevention of the disease. The work is devided in two main
parts. The first part is theoretical and it briefly mentions the anatomy and the
physiology of female reproductive system. In the next chapter we discuss the role of
papillomaviruses in patogenesis of the cervical cancer and we also mention biology
and classification of this group of viruses. The main topic is cervical cancer, the way
we can diagnose and possibly treat the disease and preventive measures that might be
taken to reduce the incidence. Furthermore, this work is accompanied by several color
illustrations.

The second part of the thesis is focused on the outcomes of our research. We
tried to find out the level of knoweledge about cervical cancer and prevention in a
group of women and girls aged 15-60 years. It also contains more details about the
scientific method and the results. The research was conducted in a form of an
anonymous questionnaire.

The goal of this bachelor thesis was to summarize information about
cervical neoplasia, its treatment and prevention. The results of the research showed
that women were very well informed about the disease. The media (internet,
magazines and television) were the most frequently mentioned sources of

information about the disease.
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Uvod

Téma této prace jsem si zvolila po absolvovani gynekologickych seminafii a
prednasek v ramci studia. Uvédomila jsem si problematiku onemocnéni a seznamila
jsem se s dosavadnimi informacemi vztahujicimi se k onemocnéni délozniho ¢ipku,
jeho incidenci a mortalité. Chtéla jsem psat praci vyzkumného charakteru a toto téma
mi poskytlo zajimavou moznost. Nadorové onemocnéni délozniho Cipku je pomérné
Casté a v mém okoli se v minulosti vyskytovalo, coZ u mé vedlo k z4jmu se o tomto
onemocnéni dozvédét vice informaci.

Zmény na déloznim Cipku byly udajné zaznamenany jiz v davné historii. Roku
1847 si italsky Iékat Rigoni-Sterna v§iml, Ze se onemocnéni tykéd vdanych Zen a vdov.
Oproti tomu se nevyskytovalo u panen a feholnich sester. Pozdéji prichazely jeste
jiné poznatky a teorie, nejvyznamnéjsi objevy vSak az ke konci 20 a zacatkem 21.
stoleti. V osmdesatych letech se prokéazal vyskyt HPV v biopsiich nadort a jasna
souvislost se vznikem karcinomu dé&loZniho hrdla. V roce 1995 byl poté dostatek
diikazli o karcinogennim uc¢inku HPV vird typu 16 a 18. Za vyznamné objevy byla
v roce 2008 udélena Nobelova cena pro virologa Haralda zun Hausena, Vliv jeho
poznatkd vedl k vyvoji profylaktickych vakcin proti urcitym typim lidskych
papilomavirt (27).

Karcinom délozniho ¢ipku je v celosvétovém méfitku jeden z nejcastéjsich
nadorl u Zen. Nejcetnéjsi vyskyt nadort je v rozvojovych zemich, kde €asto neni
dostateéna moznost preventivnich vysetieni. V Ceské republice se incidence
pohybuje okolo 15/100 000 Zen Znamena to, Ze onemocni zhruba 1000 Zen a
priblizn¢ 350 na toto onemocnéni umira (9).

Pies veskeré pokrocilé moznosti doby se v Ceské republice karcinom délozniho
¢ipku objevuje jako ¢tvrté nejcastejsi zhoubné gynekologické onemocnéni u Zen. Uz
v minulosti byla prokézana souvislost patologickych zmén s infekci a perzistenci
lidského papilomaviru. Infekce se §ifi nejcastéji pohlavnim stykem s infikovanou
zivota setkd az 80 % populace. Toto onemocnéni se timto fadi mezi nejcastéjsi

pohlavné pfenosné nemoci (25), (35).



TEORETICKA CAST

V teoretické ¢asti je nejprve zmineéna stru¢na anatomie a fyziologie zenskych
pohlavnich orgéanti, poté je prostor vyhrazen papilomaviriim a nasledné problematice

karcinomu dé€lozniho ¢ipku.

1. Anatomie a fyziologie Zenskych pohlavnich organiti

Zenské pohlavni organy (organa genitalia feminina) se déli na vnitini a zevni.
K Zenskému reprodukénimu systému se dale fadi i mlécnéd zlaza. Hlavni funkci

zenské pohlavni soustavy je umoznéni reprodukce (14).

1.1 Vnéjsi pohlavni organy Zeny

K zevnim pohlavnim orgadniim Zeny (organa genitalia feminina externa) nalezi
stydky pahorek (mons pubis), velké a malé stydké pysky (labia majora et minora
pudendi), postévacek (clitoris), topotivé téleso (bulbus vestibuli) a posevni vchod

(vestibulum vaginae) (23).

1.2 Vnitini pohlavni orgdany Zeny

Vnitini pohlavni organy (organa genitalia feminina interna) jsou ulozeny v
malé panvi. Nalezi k nim parové gonddy, mezi které patti vajeniky (ovaria) a také
organy, které byvaji oznacované jako pohlavni vyvody. Mezi néz patii parové
vejcovody (tubae uterinae), neparova déloha (uterus) a pochva (vagina) (14).

Kromé vajecnikil jsou tyto orgdny pokryty pobfisnici (peritoneum), ktera tvori
vaz uloZeny pii hranach dé€lohy, tzv. Siroky vaz délozni (ligamentum latum uteri).
Pobfisnice vytvati také Douglastv prostor (excavatio rectouterina), jez je zahybem
mezi konecnikem a zadni stranou délozniho téla, zadniho poSevniho pysku a zadniho
posevniho pysku a zadni posSevni sténou. Spolu s okolnimi vazy délohy, pochvy,
kiizod¢€loznimi vazy, oblymi vazy a postrannimi vazy, vytvaii tzv. zavésny délozni
aparat. Ten umoziuje pruzné zavéSeni délohy v malé panvi. UdrZzovani délohy v
centrickém rozpoloZeni v panevni dutiné ma za ukol podplirny délozni aparat, ktery
je tvofen svalovinou a vazivem panevniho dna. Ten se déli na dvé casti. Prvni

diaphragma pelvis a druhd je diaphragma urogenitale (31).
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1.2.1 Pochva

Pochva (vagina) je duty svalovy organ, ktery je vystldn vrstevnatym
dlazdicovym epitelem. Ve své dolni Casti Gsti v poSevni pfedsin, a ve své horné
uloZzené¢ zadni Casti, se upind na d¢lozni hrdlo. Pro poSevni prostiedi je
charakteristickd pfitomnost bakterie Lactobacillus Ddderleini, ktera zapticinuje
kyselé pH pochvy. Tento proces spo¢ivd ve zkvasovani glykogenu na kyselinu
mlécnou a vysledkem tohoto procesu se vytvari pH 4,5. Toto prostfedi ma své
opodstatnéni, a jeho ulohou je zejména likvidace choroboplodnych mikroorganismu

a zabranéni infekcim (31).

1.2.2 Déloha

Déloha (uterus) je duty svalovy orgédn o tvaru komolého kuzele, jehoz zadni
strana byva vyklenutéjsi. Je ulozen za mocovym méchyfem, na ktery naléha predni
sténa délozni, predni pysk délozniho hrdla a plocha délohy. Na zadni plochu délohy
zleva pfiléha ¢ast tlustého stieva (rektosigmoideum) a dale ze zadu klicky tenkého
stfeva. Jedna se o nejvetsi vnitini pohlavni orgén Zeny, ktery je v obdobi t¢hotenstvi
charakteristicky svou velkou roztaZitelnosti. Délozni sténa se skldda ze Ctyf vrstev.
Zevni vrstvou je perimetrium, které je seréznim krytem naléhajicim na subser6zni
vrstvu, po niZ nasleduje vrstva svalova neboli myometrium. Vnitini vrstvou je sliznice
délohy, ktera se nazyva endometrium. Déloha se d€li na dvé nejhlavngjsi ¢asti, a to

na délozni télo (corpus uteri) a délozni hrdlo (cervix uteri) (25).

1.2.2.1 DéloZni hrdlo

Déloznim hrdlem (cervix uteri) nazyvame nejspodnéjsi a zaroven nejuzsi ¢ast
dé¢lohy, ktera je valcovitého tvaru, a nachdzi se v misté ptechodu délohy a pochvy.
D¢loznim ¢ipkem nazyvame tu ¢ast délozniho hrdla, ktera Gsti do pochvy. PoSevni
cestou je Cipek jak viditelny, tak i u mnohych Zen hmatatelny. Tento anatomicky dany
fakt je s vyhodou vyuzivan pii gynekologickych vysetienich. Toto misto je nejuzsi
casti délohy a tvofi jakysi uzavér mezi délohou a pochvou, ktery je vyhodou
napfiklad pfi nezadouci zméné pH pochvy nebo infekci. Tvar délozniho ¢ipku se
meéni v pribéhu Zivota, podle tvaru zevni branky (ostium uteri externum) a lze

rozpoznat, zda zena rodila ¢i nikoliv (nullipara) — viz obrazek €. 1.
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Povrch ¢ipku je pokryt dvéma druhy epitelu, a to dlazdicovym nerohovéjicim
epitelem a vysokym cylindrickym epitelem. Pfechod epitelu se nazyva transformacni

zona, kterd je nachylna k mikrotraumatiim a infekcim. Vstup HPV infekce vlivem

mikrotraumat v transformacni zon¢ je piicinou piednadorovych a nadorovych zmén

na &ipku. (6), (17), (25).

Obr. ¢ 1 — Vnitini pohlavni organy Zeny [viastni tvorba, zdroj (23)]

1.2.3 Vejcovody

Vejcovod (tuba uterinae) je parova duta trubice o délce ptiblizné 10 az 12 cm,
jejiz funkcei je v dobé fertilizace zajisténi transportu spermii a oplozeného vajicka.
Transport zajiStuji podélné fasy nachazejici se ve vnitini vrstvé vejcovodu.
Vystupuje z dutiny délozni (¢ast intersticialni), ktera pokracuje v cast nejvétSiho

zuzeni vejcovodu (Cast istmickou), kde je nejhojnéjsi svalova vrstva. Po této Casti

nasleduje ampula, ktera je ¢asti nejvétsiho rozsiteni (23), (25).
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1.2.4 Vajecniky

Vajecnik (ovarium) je parovy organ mensi velikosti a okrouhlého tvaru. Jedna
se o pohlavni zlazu, jejiz hlavni funkeci je tvorba a uvoliiovani pohlavnich hormont,
a pohlavnich zenskych bunék (vajicek neboli oocytil). Vajecnik se sklada ze dvou
casti. Prvni Cast se nazyva kiira (cortex ovarii) a obsahuje vajicka, ktera jsou ve
vajecniku ulozena v riznych stadiich stupné zralosti. Z druhé ¢asti se sklada ze diené
(medulla ovarii), jez obsahuje svalovou a vazivovou slozku, ktera je propletena
cévnim a nervovym zdsobenim. Vajecniky zajiStuji tzv. ovaridlni cyklus. Jde o
pravidelné opakujici se cyklické zmény probihajici v kiife ovaria, které¢ slouzi k
vylucovani hormont a dozravani vajicka schopného oplodnéni. Do pubertalniho véku
je povrch vajeénikii hladky, po nastupu menstrua¢niho cyklu se povrch postupné
meéni, a to zejména z didvodu jizev, které vznikaji prasknutim stén folikult a

uvolnénim vaji¢ek béhem ovarialniho cyklu (25), (31).
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2.  Papilomaviry

Viry obecné piedstavuji specifickou skupinu mikroorganismu, které vykazuji
podobné vlastnosti jako zivé organismy. Papilomaviry jsou rozséhlou skupinou
malych neobalenych virh ndlezicich do skupiny Papillomavidridae s vlastni
deoxiribonukeonovou kyselinou (DNA). Jsou velmi ¢asto detekovany u lidi i zvitat.
Je znamo vice jak 200 druht lidskych papilomavirti, ale ne vSechny piedstavuji

zéavazné riziko pro Clovéka (2), (5), (34).

Obr. ¢ 2 — Nacrt viru HPV 16 [viastni tvorba, zdroj (6)]

2.1 Lidské papilomaviry

Lidské papilomaviry (human papilomavirus, HPV) jsou malé, neobalené,
epiteliotropni DNA viry o velikosti 50-60 nm, které patii do skupiny Papoviridae.
Pro papilomaviry je typické tkanova specifita. Tato specifita viry déli podle G€inku
do tfi skupin. Prvni jsou viry plsobici pouze na kiizi. Ve druhé skuping jsou viry
pusobici na sliznici, a tieti jsou viry s pusobenim jak na kizi, tak na sliznicich téla.
Slozeni viru po genetické strance je u vSech typt lidskych papilomaviri podobné.
Viry obsahuji kruhovou dvousroubovicovou DNA o velikosti 8 kb. Genom je
rozdélen do tii kodujicich oblasti, které reguluji transkripci a replikaci viru. Prvni
Casna oblast (early region) obsahujici geny E1, E2, E4, E5, E6 a E7 (nckteré
papilomaviry jesté¢ E3 a ES8). Tyto geny maji zejména regulacni funkci a souvisi
s transkripci genomu nebo s apoptdzou. Druhou oblasti je pozdni faze (late region)

obsahujici kodujici sekvence genti pozdni faze L1 a L2, které tvoii virovou kapsidu.
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Toto misto je zaroven spoustéCem replikace a nachédzi se zde prostor umoznujici
vazbu promotor a transkrip¢nich faktort. Tteti fazi je kontrolni oblast (long control

region — LCR) (2), (5), (34).

Obr. ¢& 3 — Nacrt genomu HPV 16 [viastni tvorba, zdroj (2) BARTOSIK M.,
HRSTKA R., IRAKOVA L. Lidsky papilomavirus — role v karcinogenezi cervixu a
moznosti jeho detekce. Klinicka onkologie. 2018, 31(2), 89-94. ISSN 1802-5307.]

2.1.1 Déleni HPV

HPV se nejc¢astéji rozlisuji podle mozné onkogenni uc¢innosti na nizce rizikovou
skupinu (Low-risk), do které patii viry 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72, 81 Druhou
skupinou je vysoce rizikova skupinu (High-risk), kde nalezi viry typu 16, 18, 26, 31,
33, 35,39,45,51, 52,53, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82. Viry skupiny low-risk nejcastéji
zpiisobuji genitalni bradavice. Skupina high-risk je zastoupena viry s onkogenni
ucinnosti nejen ve vztahu k déloznimu ¢ipku. Mezi nejcastéjsi detekované onkogenni
typy patii HPV 16 a HPV 18, které se fadi mezi rizikové HPV, a jsou prokazatelné

spojeny s cervikdlnimi lézemi a rakovinou délozniho hrdla (2), (27), (34).

2.1.2 Virulence

HPV infikuji nejsvrchnéjsi vrstvy epitelu kiiZe a sliznic (a to nejcastéji v miste
kdy byla kiize né¢jakym zplsobem naruSena nebo poskozena). Inkubacni doba se
pohybuje v rozmezi 1,5-8 mésici. Imunitni systém postizené¢ho jedince miiZze virus

pfirozenym zptisobem zni€it, a zabranit tak zménam na sliznici délozniho ¢ipku.
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Pokud neni virus zni¢en, maze v téle pretrvavat del$si dobu, a to bez mozného
pusobeni patologickych tkanovych zmén, tzv. latentni faze.

Uvadi se, Ze asi polovina infekci by mohla byt eliminovana v prubéhu roku.
Tato infekce probiha velmi Casto bezptiznakové, tudiz hostitel o nakaze viibec
nemusi mit tuSeni. Pokud nedojde ke zni¢eni viru imunitnim systémem, muZze se stat,
ze bude vir v téle pretrvavat i nékolik let. At uz se jedna o komplexni zniceni, nebo
bezptiznakové pietrvavani viru, ani u jedné z moznosti nemusi vir zptsobit zadné
patologické procesy. Pokud by ale doslo k oslabeni imunitniho systému doty¢ného
jedince, mize dojit k maligni transformaci bun¢k spocivajici v zabudovani DNA
z viru do genomu hostitelské bunky a zah4jit tak patologické bunééné zmény. Kromé
rakoviny d€loZniho ¢ipku miize infekce lidskymi papilomaviry zptsobit na rakovinu
zevniho genitdlu (vulvy) a pochvy. Kromé¢ gynekologické oblasti miize stat za
vznikem nadorového onemocnéni v dutiné ustni (orofaryngeédlniho karcinomu),

konec¢niku a také hlavy a krku (27), (34).
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3. Karcinom délozniho ¢ipku

3.1 Etiopatogeneze

Je prokézana souvislost, Zze vznik karcinomu délozniho ¢ipku vyznamné
ovlivituje infekce lidskym papilomavirem. Dlouhodobé ptlisobici viry mohou
zpusobit maligni transformaci tkan¢ délozniho ¢ipku. NejcastéjSimi typy viru, které
prokazatelné zplisobuji patologické zmény az u 70 % ptipadi, jsou typy HPV 16 a
HPV 18. Vznik karcinomu je proces, na kterém se podili soubor n€kolika faktort,
jinymi slovy to znamena, ze se jednd o komplexni onemocnéni. Je to rakovinové
onemocnéni, jehoZ vznik mlze byt vyrazné ovlivnén i zivotnim stylem (27).

Pribéh zmén je charakteristicky ¢tyifmi fazemi. Prvni fazi se oznacuje jiz
zminéna infekce lidskym papilomavirem. Pokud nedojde k odstranéni viru, ptechézi
v druhou fazi, kterou je virova perzistence. Vlivem pretrvavani viru dochazi k tvorbé
pfednadorovych zmén (prekancer6z), kterou oznacujeme za tieti fazi. Ctvrtou fazi je
invazivni karcinom (2).

Nejveétsi pocet dysplastickych zmén je zaznamendno u Zen okolo 30 let,
vyjimkou ale nejsou 1 Zeny mladSiho v€ku. Samotny invazivni karcinom délozniho
¢ipku je s nejvetsi Cetnosti zaznamenavan u zen okolo 45 roku, ale pfibyva ptipada,

kdy je karcinom diagnostikovan i u Zen vyrazné mladsich (21).

3.2 Rizikové faktory

Ve vztahu ke zdravi se rizikovymi faktory rozumi vystaveni se urcitym
vliviim, které maji negativnimi ucinky na zdravi ¢lovéka. Nakazeni onkogennim
typem HPV je hlavni pfedpoklad rozvoje skoro vSech prednadorovych a nddorovych
zmén délozniho ¢ipku. Samotna nékaza rizikovym typem HPV infekce vSak nestaci
k rozvoji téchto zmén. Aby doslo k pfechodu do pirednéddorovych nebo nadorovych
zmén je nutné spoluptsobeni dalSich rizikovych faktort, tzv. kofaktorti, mezi které
patii rizikové sexudlni chovani, zejména Casné zahdjeni pohlavniho Zivota, Casté
stiidani sexudlnich partnerii. Snizena imunita, zejména bunécného typu je rizikovym
faktorem pro perzistenci HPV infekce. Mezi dalsi rizikové faktory patii 1 faktory
ovliviyjici zdravy Zivotni styl, a to zejména koufeni. Jind sexudlné pfenosna

onemocnéni jsou rovnéZ zminovana jako rizikovy faktor (8).
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3.3 Prekancerozy

Prekancer6zou se rozumi pfednddorovy stav, pro ktery jsou charakteristické
bunécné atypie, zejména pak atypie bunéénych jader. Porusenim bazalni membrany
pak dochazi k invazi do okolnich tkani a vzniku nadoru. Prekancer6zou délozniho
¢ipku je cervikalni intraepiteliarni neoplazie — CIN. NejcastéjSim mistem na
déloznim ¢ipku, kde vlivem mikrotraumat a pasobeni HPV infekce dochazi ke vzniku
pfednadorovych zmén, je transformacni zona. Diky dlouhodobému sledovani
cytologickych zmén se zjistilo, Ze k pfeméné téchto zmén v nadorové, které by byly
viditelné lidskym okem, dochazi obecné za 10-15 let. Jsou, ale zndmy piipady, kde

ke vzniku nddoru doslo za dobu vyrazné kratsi, a to v fadu nékolika malo let (19).

3.4 Klasifikace CIN, TNM, FIGO

Pro dysplastick¢é zmény 1 karcinom existuji klasifikace usnadiiujici popis,
charakteristiku i velikost tkanovych zmén. CIN (cervikalni intraepitelidlni neoplazie)

rozdéluji stadia prekancer6z do dvou hlavnich skupin (7).

L-SIL (dfive Jednd se o mirnou dysplazii, pro kterou je charakteristicka
CIND pfitomnost bunéénych zmén méné jak 1/3 vysky epitelu.
H-SIL (dfive Jsou stiedné téZké az t€zké dysplastické zmény, postizeni vice jak

CIN II-I1I) 1/3 vysky epitelu, bez poruseni bazalni membrany.

Tab. 1— rozdéleni CIN (7) [Zdroj: DUNDR, P., NEMEJCOVA, K. Guideline
- Prekancerozy a karcinomy délozniho hrdla. Doporuceny postup pro bioptické
vysetieni. Spolecnost ceskych patologii, (Online) Zati 2018. (Citace: 1. Srpen 2019).
Dostupné z: http://www.patologie.info/standardy/34]

U karcinomu se lze setkat s klasifikaci nador podle TNM nebo FIGO.
Standardizovana klasifikace umoziuje podrobnéjsi popis, oznaceni nadoru a rozsah
postizeni okolnich struktur. Zkratka TNM (Tumor, Nodus, Metastasis) zahrnuje T
coz je rozsah primarniho nadoru, N oznacuje postizeni v regionalnich uzlindch a M
znaci vzdalené metastazy. FIGO klasifikace rozdé€luje onemocnéni do ¢tyi hlavnich

stadii (viz. tabulka &. 2) (3).
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TNM

TX
TO
Tis
T1
Tla
Tlal
T1a2
T1b

T1b1
T1b1
T1b2
T2
T2a
T2al
T2a2
T2b
T3

T3a
T3b

N1

M1

T4

M1

Primarni nddor nelze hodnotit

Beze znamek primarniho nadoru

Karcinom in situ (preinvazivni)

Nador omezeny na délozni hrdlo nebo délohu

Invazivni karcinom diagnostikovany pouze mikroskopicky
Stromalni invaze zasahujici hloubku < 3,0 mm

Stromalni invaze > 3,0 mm az < 5 mm

Klinicky viditelna 1éze nebo mikroskopicka 1éze se stromalni
invazi > 5,0 mm

Léze v rozsahu < 2,0 cm

Klinicky zfetelna 1éze v rozsahu > 2,0 az 4,0 cm

Klinicky zfetelna 1éze v rozsahu > 4,0 cm

Nédor se $ifi mimo délohu

Nédor bez $ifeni se do parametrii

Klinicky viditelna 1éze v rozméru < 4,0 cm

Klinicky viditelna 1éze v rozméru > 4,0 cm

Se Sifenim do parametria a bez $ifeni k panevni sténé

Nador Sifici se ke sténé panevni a/nebo postihuje dolni tfetinu
pochvy a/nebo zpisobuje hydronefrozu ¢i afunkci ledviny
a/nebo postizeni panevnich lymfatickych uzlin a/nebo postiZzeni
paraaortalnich lymfatickych uzlin

Nador postihuje dolni tfetinu pochvy bez Sifeni k sténé panevni
Sifeni ke sténé panevni a/nebo zpusobuje hydronefrézu nebo
afunkci ledviny

PostiZeni panevnich lymfatickych uzlin

Postizeni paraaortalnich lymfatickych uzlin

Nédor postihuje sliznici mocového méchyie nebo rekta a/nebo
se §ifi mimo malou panev

vzdélené metastazy (rozsitfeni do vzdalenych organi)

FIGO

IA
IA1
[1A2

IB

IB1
B2
IB3
II
A
ITA1
ITA2
IIB
I

1A
I11B

IC1

Ic2

IVA

IVB

Tab. 2 — Klasifikace TNM a FIGO (3) [Zdroj: BHATLA N. et al. Cancer of the cervix
uteri. International Journal of Gynecology Obstetrics. 2018, 143 (Suppl) 2, s. 22-36.
ISSN:1879-3479.]
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3.5 Karcinom

Karcinom dé&lozniho hrdla je v Ceské republice &tvrtym nejéastéjsich
nadorovych gynekologickym nemocnéni u zen. Existuje nékolik typt karcinomi,
které se mohou na dé€loznim hrdle vyskytovat. NejCastéjSim typem nadoru je
dlazdicobunécny karcinom, vyskytujici se u 80 % piipadi. DalSim typem jsou
adenokarcinomy a to u 12-15 % ptipadd. Karcinomy vznikaji nejcastéji v oblasti
transformacni zoény na exocervixu, nebo méné castéji v cervikdlnim kandle v
endocervixu. Nador délozniho ¢ipku muze rist exofyticky (navenek). Takovéto
nadorové bujeni byva vzhledové piirovnavano ke kvétdku. Opacnym piikladem je
endofyticky rust, kdy nador roste infiltrativné uvnitt délozniho hrdla, a to mnohdy
postupuji k posevni sliznici, a také do regionalnich uzlin. V pozdéjsich stadiich

dochazi ke krvaceni z dobie prokrvené nadorové tkané (3), (20).

3.6 Symptomatologie
V casnych stadiich jsou nadory bezptiznakové. Pro pokrocila stadia je
charakteristicky vytok a nepravidelné krvaceni z rodidel (mlzZe byt po pohlavnim

styku), bolesti v oblasti panve a beder jsou charakteristické pro pozdni pokrocila

stadia (20).
3.7 Prevence, screening a vakcinace

3.7.1 Screening

Podstatou screeningu je odhalit prekancerdzy, nebo samotny karcinom
nejlépe v casném stadiu. Screeningem se mysli celondrodni program pod zastitou
Ministerstva zdravotnictvi, jehoz cilem je piildkat obCany k aktivni iiCasti na prevenci
neékterého nadorového onemocnéni, které je v nasi zemi charakteristické Cetnou
incidenci a zaroven mu lze dobie pfedchéazet preventivné. Na internetovych strankach
Ministerstva zdravotnictvi je vZdy dostupny seznam doporucenych poskytovatelii ke
screeningu konkrétniho onemocnéni. Mezi tyto programy se fadi i1 cervikalni
screening. Program byl zahéjen v roce 2008 a tvoii pravidelné — jednoro¢ni odbéry
onkologické cytologie. Soucasti tohoto programu byva i informacni medidlni kampan
a od roku 2014 také adresné zvani obCanl k preventivnim vySetfenim, které

zprostifedkovavaji zdravotni pojistovny. Studiemi je prokazéano, Ze tyto programy,
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pokud jsou organizovany v dlouhodobém horizontu, snizuji incidenci a posléze i
mortalitu doty¢ného onemocnéni. Bohuzel hlavnim problémem screeningu
karcinomu dé&lozniho &ipku v Ceské republice je nedostateéna wdast Zen na
pravidelnych odbérech onkologické cytologie a nizka odezva na adresné zvani. (19),

(25).
3.7.2 Prevence

3.7.2.1 Primdrni prevence
Primarni prevenci karcinomu délozniho ¢ipku je oCkovani proti lidskym
papilomavirim. NejvysSiho efektu ockovani se dosdhne pfi maximalni mozné

proockovanosti populace (30).

3.7.2.2 Sekunddarni prevence

Sekundarni prevence je zamétfena na vyhledavani prekancerdz a zabranéni tak
vzniku rakoviny délozniho ¢ipku. Divky a Zeny by mély po zahajeni sexudlniho
zivota navstévovat svého registrujiciho gynekologa za ucelem preventivnich
prohlidek. V soucasné dobé jsou doporuceny jednoro¢ni intervaly. Karcinom
délozniho ¢ipku se nej€astéji vyskytuje mezi 45—-60 rokem zivota, prudkému narlstu
incidence dochdzi jiz po 30. roku Zivota, piipady mezi 20. a 30. rokem Zivota nejsou
ojedinélé. Je proto v zajmu kazdé Zeny, aby vySetfeni pravidelné¢ absolvovala.
Problémem screeningu v CR je jiz zminéna nizka ucast Zen, ktera se pohybuje okolo

50 % (29), (30).

3.7.2.3 Tercidlni prevence
Tercidlni prevence ma za cil snizovat mortalitu pacientek s jiz
diagnostikovanym nadorem délozniho ¢ipku. Hlavni 1éebnou metodou je operace,

v pokrocilejsSich stadiich radioterapie.

3.7.3 Vakcinace

V soucasné dobé je na ¢eském trhu mozné vybrat si celkem ze tii vakcin. Od
sebe se lisi spektrem Uc¢innosti k virim. Ze studii vyplyva, Ze k indukci nejvyssich
hladin protilatek proti HPV dojde pfi okovani pfed zahajenim pohlavniho zivota,

proto se v CR doporuduje vakcinovat mezi 13. - 14. rokem Zivota. Vakcinace je
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vtomto v€ku hrazena zdravotnimi pojiStovnami. Ockovani je vSak mozné i
v pozdéjsim véku. Vakciny jsou urceny jak pro divky, tak novéji i pro chlapce. U jiz

sexudlné aktivnich divek a Zen byva tato ochrana okolo 80 % (16), (30).

3.7.3.1 Gardasil (Silgard)

Vakcina Gardasil©, ktera byla dfive dostupna pod obchodnim ndzvem
Silgard©. V roce 2006 byla prvni registrovanou vakcinou proti HPV pro zemé EU.
Je to rekombinantni vakcina pilisobici proti typim 6, 11, 16 a 18. Od vakciny
Cervarix© se li8i SirSim spektrem ¢innosti, a to navic proti typtim viru 6 a 11, které

mohou zpiisobovat kondylomata (10).

3.7.3.2 Cervarix

Vakcina Cervarix© je bivalentni vakcina piisobici proti typlim viru 16 a 18.
Registrovana pro zemé& EU byla v roce 2007. Vyhodou této vakciny je, Ze prestoze je
urc¢ena proti HPV 16 a 18 byla u ni potvrzena zktizena ochrana proti nékterym dal$im

blizkym typim HPV infekce (4), (13).

3.7.3.3 Gardasil 9

Gardasil 9© je rekombinantni vakcina registrovana pro zemé EU v roce 2015.
Oproti pfedchozim vakcinam je zaméfeni i na dalsi tzv. high-risk typy viru, které

wrwe

52a58(11).

3.8 Diagnostika

Vyhodou je, Ze délozni hrdo je pomérne velmi dobie pfistupné pfii
gynekologickém vySetieni. Zakladem je peclivy odbér anamnézy. Z fyzikélniho
vySetfeni se uplatiiuje nejvice kolposkopie, vySetfeni v zrcadlech a palpacni
vysetieni, a to jak per vaginam, tak 1 per rectum. Pomoci biopsie jsme schopni
odebrat vzorek délozniho Cipku a odeslat jej na histopatologické vySetfeni, které nam
diagno6zu potvrdi. Pfi potvrzeni karcinomu je indikovano stagingové vySetieni, jehoz
cilem je stanoveni rozsahu nadorového onemocnéni. Zdkladnim stagingovym
vysetienim je magnetickd rezonance nebo expertni ultrazvuk. Poc¢itaCova tomografie
(CT) nebo v kombinaci s pozitronovou emisni tomografii (PET-CT) jsou uréeny pro

pokrocila onemocnéni k zjisténi vzdalenych metastaz. VysSetteni mocového méchyie
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(cystoskopie) nebo konecniku (rektoskopie) nepatii mezi zakladni stagingové
vySetfeni, jsou indikované jen pfi podezieni postizeni daného organu nadorem. Cilem

stagingu je co nejpresnéji urcit rozsah onemocnéni (17), (29).

3.8.1 Kolposkopie

Kolposkopie je zobrazovaci vySetfeni pomoci kolposkopu. Je to opticky
binokularni pfistroj, ktery ma vlastni zdroj svétla a umoziuje 8-40 krat mozné
zvétseni délozniho ¢ipku. Jejim hlavnim vyznamem je ve stanoveni zavaznosti 1éze,
rozsahu 1éze a vztahu k endocervikalnim kanalu. Kolposkopie se provadi bud’ nativné
nebo rozsifené. Nativni kolposkopie se provadi po odstranéni cervikalniho hlenu
sterilni §tétickou s fyziologickym roztokem. Rozsitena kolposkopie pak s pomoci 3-
5% kyseliny octové, ktera eliminuje jak cervikalni hlen, tak ptipadnou krev a zejména
zvyrazni atypické zmény na epitelu. Hodnoceni kolposkopickych nalezi podléha
mezinarodné¢ danému standardu. Pti kolposkopii je moZzno provadét cervikografii.

Jedna se o potizeni snimkd, které jsou zaznamenavany digitalni kamerou (25), (26).

3.8.2 Spektroskopie

Jedna se o neinvazivni metodu vyuZzivajici elektromagnetického spektra o
raznych délkach, které zaznamenavaji povrchové zmény. Spektroskopie se miize
provadét nékolika zplsoby, napiiklad za pomoci kyseliny octové. V praxi se toto

vySetieni v§ak témet nevyskytuje (26).

3.8.3 Cytologické vysetieni

Onkologickd cytologie je zakladni metoda pouZivajici se pfi screeningu
nadoru délozniho ¢ipku. Jedna se o stér bun€k z exocervixu a endocervixu pomoci
kartacku. Problémem této metody je nizka senzitivita, ktera je odvisla od kvality
cytologické laboratofe a pohybuje se okolo 55-85 %, to znamena, ze u 15-45 % Zen
se atypické buniky nezjisti (faleSna negativita). Specificita tohoto vySetieni je oproti
tomu vysoka cca. nad 95 %. Cytologicky stér stale zlstava hlavni screeningovou

metodou (26), (23), (28).
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3.8.3.1 Klasickad onkologicka cytologie (PAP test)

Jedna se o stér materidlu z d€lozniho ¢ipku, ktery je aplikovan na sklicko a
zafixovan. Odebrany vzorek poté putuje do cytologické laboratofe, kde dochézi

k jeho vyhodnoceni za pomoci optického mikroskopu (26).

3.8.3.2 Liquid base method (LBC)

Tato modernéjsi metoda spociva ve stéru bunéné¢ho materidlu, ktery je na
rozdil od klasické cytologie nésledné zanesen do tekutého média uvnitf malé
odbérové nadobky. Senzitivita a specificita je ve srovnani s klasickou cytologii
srovnatelnd. Hlavni vyhodou je moZnost dodatecného vySetfeni na ptfitomnost

rizikovych typi HPV (26).

3.8.4 HPYV test

Touto metodou se zjiStuje mozna piitomnost nejcastéjsich karcinogennich
virhk HPV. Metoda v zévislosti na typu pouzitého testu detekuje pritomnost DNA
nebo RNA viru. K pouZiti této metody slouzi specialni odbérova zkumavka s tekutym
médiem, nebo je mozno pouzit vzorek z LBC. V zavislosti na typu testu je mozné
zjistit pouhou piitomnost high-risk HPV, ¢i pozitivitu skupiny tfech nejCastéji se
vyskytujicich typi high-risk (16, 18, 45) nebo ptimou detekci konkrétniho typu high-
risk HPV. VySetfeni na HPV ma své indikace a soucasné dobé se ¢astéji kombinuje
s odbérem cytologie ke zvySeni senzitivity screeningu. Pfidanou hodnotou oproti
cytologii je vysokd negativni prediktivni hodnota, coZ znamend, Ze pacientky
s negativnim vysledkem HPV testu maji minimalni riziko rozvoje nadoru déloZniho

¢ipku v intervalu 3-5, n¢kdy 1 vice let (26).

3.8.5 Biopsie

Jednd se o invazivni metodu spocivajici v odbéru tkané z d€lozniho Cipku,
ktery lze provést nékolika zplsoby — biopsii, kyretdzi nebo konizaci. Biopsii pod
kolposkopickou kontrolou se provadi k oziejméeni zdvaznosti prekancerdzy délozniho
¢ipku nebo pii diagnostice klinicky jasného karcinomu délozniho ¢ipku.

KyretaZ je soucasti konizace nebo ji miizeme provést i samostatné za ucelem
potvrzeni klinicky jasného narodu d€lozniho ¢ipku. Hlavnim cilem konizace je

odstranéni pfednadorovych zmén, naopak provedeni konizace pfi klinicky jasném
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nadoru je postupem non lege artis. Ziskany vzorek je ndsledné odeslan na

histopatologické, pfipadn¢ imunohistochemické vySetieni (26).

3.9 Lécba

Lécbou se rozumi proces, ktery ma vést k uzdraveni nemocného jedince. Pro
piehlednost je vhodné rozdélit 1écbu prekancerdzy a nadort.

Lécba prednadorovych zmén zéavisi na vysledku cytologického nalezu,
kolposkopii, event. Biopsii. Zavisi také na véku a zejména na reprodukénich planech.
U mladych Zen planujicich graviditu je kladen diiraz na maximalni konzervativni
postup, v ptipad¢ nutnosti preferujeme excizni metody pied desktruénimi. Je zndmo,
ze béhem konizace dochazi ke zkraceni délozniho ¢ipku a tim zvySeni rizika potratu
nebo predCasného porodu v t€hotenstvi.

Zpisob lécby nadorG delozniho ¢&ipku by se mél odvijet od stadia
onemocnéni, aktualniho stavu nemocného, véku a komorbidit, a zkuSenostech
daného pracovisté. Lécbu karcinomu navrhuje skupina lékaiit na mezioborovém
seminafi (onkogynekolog, patolog, rentgenolog, onkolog). Pacient musi byt
adekvatn¢ informovdn a musi s navrzenou lécbou souhlasit. Jednim z dfive
opomijenym, ale v dne$ni dob¢ diileZitym parametrem pii volbé lécebného postupu
u Casnych stadii je 1 pfani Zeny na zachovani fertility, zejména téch Zen, které jesté
nerodily. ProtoZe se nador d¢€lozniho ¢ipku vyskytuje u Zen ve fertilnim véku jsou
ptipady téhotnych Zen s diagnostikovanym nadorem v priibéhu gravidity. Rada studii
potvrdila bezpecnost podani chemoterapie na vyvijejici se plod v pribehu té¢hotenstvi
(kromé prvniho trimestru) a to 1 s ohledem na psychomotoricky postnatalni vyvoj.
Zakladni 1écebnou modalitou pro ¢asna stadia je operace eventualné¢ v kombinaci
s chemoterapii, pro pokrocild stddia pak radioterapie, eventuelné¢ kombinace
chemoradioterapie. Pii kombinaci lécebnych modalit muze dojit ke zvySeni
lécebného cinku, na druhou stranu 1 k nartistu morbidity pacientek a ke zhorSeni

kvality zivota (15), (25).

3.9.1 Destrukcéni metody

Mezi destrukéni metody se ftadi kryoterapie a laserovd vaporizace.
Kryoterapie funguje na bazi chladu, ktery vytvaii tekuty dusik. Ten se aplikuje

pomoci sondy na tkan a zptsobuje jeji nekrozu. Tato metoda je v nekterych ohledech
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vyhodné (naptiklad jeji cena a moznost provedeni zakroku ambulantné), ale ma také
své nevyhody. Metodou nelze zjistit hloubku poskozené tkan¢ a hojici proces, ktery
je pomérn¢ zdlouhavy, je doprovazen nepiijemnym vytokem. V soucasné dobé¢ se jiz
téméei nevyuziva. Vyuziti laseru v ramci 1€cby je mozné v ramci tzv. laserové
vaporizace. Ta je sice moznou metodou destrukce, ale vyuzivd se prevazné k

feSeni jinych gynekologickych obtizi (25).

3.9.2 Chirurgické (ablacni) metody

Tyto metody spocivaji v chirurgickém odstranéni prednadorovych zmén.
Klasickd konizace studenym skalpelem byla postupné nahrazena exciznimi
vysokorekvanéimi metodami. Diivodem byla vysoka ¢etnost pred¢asnych porodl po
tomto typu oSetieni délozniho ¢ipku. Standardni v dnesni dobé pouzivanou metodou
je odstranéni ¢asti délozniho Cipku pomoci vysokofrekvencéni klicky. Metoda se
nazyva Large loop excision of transformation zone (LLETZ). Klicka je rychlou
metodou k odstranéni povrchovych 1ézi na déloznim ¢ipku. Dle rozsahu postizeného
mista se zvoli velikost kli¢ky, se kterou se za pomoci radiofrekvence odstrani loZisko
jen povrchové s pomérné minimalnim tepelnym poskozenim. Pti lokalizaci 1éze
zasahujici do endocervikéalniho kanalu je lepsi zvolit jehlovou konizaci, ktera spociva
v pouziti vysokofrekvenéni jehly. Tato metoda je vyhodnd pro moZnost
individualizace hloubky fezu (25).

Lécba nadoru je v zavislosti ke stddiu onemocnéni. Pro mikroskopické
stadium (IA1) u Zen planujicich t¢hotenstvi je konizace se zdravymi okraji a negativni
lymfangioinvazi dostatecny zékrok. Pro dalsi stadia je nutné at’ uz v ptipad¢ fertilitu
zachovavajicich postupech nebo pii odstranéni délohy vysettit lymfatické uzliny
k vylou€eni metastdz, které by zdsadn€ zménily management 1¢cby. Podle zavaznosti
mize dojit k odstranéni samotné délohy (simplexni hysterektomie) nebo radikalni
hysterektomii (odstranéni fidkého vaziva v okoli d€lohy, kranidlni ¢asti pochvy).

Vysledky poslednich studii ukazuji, Ze odstranéni délohy minimalné
invazivnimi technikami (laparoskopicky, roboticky) vedlo ke zhorSeni prognozy
pacientek ve srovnani s pacientkami, které postoupily odstranéni délohy s otevienym

ptistupem (17), (24).
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3.9.3 Radiologicka lé¢ba

Radiologickd 1é¢ba vyuziva radiacni zafeni. Lze je vyuzit jako kurativni
metodu se snahou o vyléceni pacientky, bud’ samostatnou metodu, tzv. primarni
radioterapii nebo v kombinaci jako 1éCbu adjuvantni, ktera navazuje na chirurgicky
zékrok. Pokud to stav pacientky dovoli, je mozno ptidani malé davky chemoterapie
zlepSuje efekt radioterapie a v tomto pifipad€¢ mluvime o chemoradioterapii.
Radioterapii je mozné pouzit i v paliativni 1é€bé. Tedy v ptipadé, Ze pacientku nelze
vylécit, 1ze ji jen na urcitou dobu zmensit nador a pfechodné zlepsit kvalitu Zivota.
Radioterapii déle rozdélujeme na zevni (teleterapie), kdy je zdroj zafeni umistén
mimo télo pacienty a ozatuje se pies kiizi, nebo jako vnitini (brachyterapie), kdy je
zdroj zareni zaveden do téla pacientky, nejcastéji do pochvy nebo délozniho hrdla

(17), (32).

3.9.4 Chemoterapie

Chemoterapie je protinddorova lécba spocivajici v podavani 1ékh, které
zastavuji bunééné de€leni tzv. cytostatika. Tato metoda 1é¢by je systémova a aplikuje
se z infuzniho vaku pfes zilu. Chemoterapie se vétSinou provadi ambulantné nebo
pacientka zUstane ptes noc. Lécba probiha cyklicky s nutnosti dodrzovani intervalu.
U nadort délozniho ¢ipku se pouZziva jako soucasti radioterapie (chemoradioterapie
— viz vyse), nebo jako neoadjuvantni chemoterapie, jejiz cilem je zmenSeni nadoru,
usnadnéni nasledné operability a sniZzeni podani adjuvantni radioterapie. Vyhodou
chemoterapie oproti operaci nebo zafeni je, Ze pusobi systémové v celém téle.
Prestoze lécba chemoterapii mulZe pulsobit nezadouci U¢inky jako nevolnost,
zvraceni, vypadani vlast a ochlupeni, anémii, ubytek vahy apod. dochazi prakticky
vzdy po ukonceni 1€€by na rozdil od radikalni operace nebo radioterapie k vymizeni

nezadoucich ucinka (17), (32).
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PRAKTICKA CAST

Druhé cast prace pojednava o vyzkumném Setieni a analyze vysledki Setfent,

které jsem v ramci této prace provadéla.

4.1 Formulace problému

Je prokazano, ze za vznikem cervikalnich intraepitelidrnich 1ézich a
karcinomu délozniho c¢ipku stoji infikovani lidskym papilomavirem. Kladnym
faktem onemocnéni je pomérné dlouhd doba vzniku karcinomu, tudiz pfi
absolvovanim pravidelnych preventivnich prohlidek u gynekologa je Sance zachytu
onemocnéni v ¢asném stadiu pomérné vysoka. Kladu si tedy otazky: ,,Maji zeny

povédomi o tomto onemocnéni? Vi, jaka je pfi¢ina onemocnéni? Maji tuSeni o

moznych preventivnich opatfenich?*

4.1.1 Cil vyzkumného Setieni

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit miru informovanosti u Zen, tykajici se

onemocnéni karcinomu délozniho ¢ipku.

Dilci cile vyzkumného Setieni:

a) Zjistit, zda respondentky vi, co je to karcinom déloZniho ¢ipku, a zda
maji povédomi o anatomickém uloZeni déloZniho ¢ipku.

Ptedpokladam ze, 60 % respondentek bude védét, o jaké onemocnéni jde a

40 % spravné zaznaci anatomické uloZeni délozniho ¢ipku

Vztahujici se k otazkam: 4, 5

b) Zjistit, jestli Zeny vi, jaka je nejéastéjSi pri¢ina karcinom déloZniho
¢ipku, a zda vi, jakym zpisobem se HPV viry prenasi.

Predpokladam, ze 20 % Zen bude védét, jaka je pficina karcinomu déloZniho ¢ipku a
15 % zen bude védét, jak lidské papilomaviry pienasi.

Vztahujici se k otazkam: 6, 7, 9
c) Zjistit, zda Zeny maji svého registrujiciho gynekologa, zda absolvuji
pravidelné preventivni gynekologické prohlidky, a zda maji informace o

prevenci a 0 mozZnosti o¢kovani proti lidskym papilomaviram.
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Ptedpoklddam, ze 80 % respondentek uvede, Zze mé svého registrujiciho
gynekologa a odhaduji, ze 50 % Zen uvede, ze absolvuje pravidelné preventivni
gynekologické prohlidky u svého gynekologa. Odhaduji, ze 50 % Zen uvede, Ze vi o
moznosti o¢kovani proti lidskym papilomaviram.

Vztahujici se k otazkam: 11, 11.1, 12, 13, 13.1, 14, 14.1, 14.2

4.2 Metodika vyzkumu

Pro ziskani dat byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu. Vyzkum
probihal formou vytvotfeného anonymniho dotazniku. Dotaznik byl cilové zaméten

na zjiSténi miry informovanosti divek a Zen o prevenci karcinomu délozniho ¢ipku.

4.2.1 Modifikace a findlni verze dotazniku

Vytvotila jsem dotaznik celkové o 22 otazkach (18 danych pro vSechny a 4
podiadné otazky prislusici k jinym otdzkam). Dotaznik byl tistény, a to z divodu
dostupnosti 1 pro star§i generace respondentli, pro které by elektronickd verze

nemusela byt dostupnou v poZadované mite.

4.2.2 Stanovend kritéria pro vybér respondentii
Jedinym striktné danym kritériem pro vybér respondentii bylo pohlavi.
Dotaznik byl uréen Zendm, a to ve véku pfiblizn€ mezi 15 az 60 rokem Zivota, bez

né¢jaké veétsi specifikace, naroki na vzdélani, ¢i jiné aspekty.

4.2.3 Zpusob ziskani dat

Dotazniky byly distribuovany mezi Sirokou vetejnost Zen. Pro zptlisob ziskani
dat nebyly stanoveny néjaké podrobnéjsi kritéria. Z velké Casti se jednalo o Zeny

zaméstnané ve vzdélavacich zatizenich a v institucich poskytujici finan¢ni sluzby.

4.3  Analyzy vysledki

Dotazniky byly vyhodnoceny pomoci prosté carkovaci metody a nasledné
pfepsany do programu MS Excel pro piehled a procentudlni vypocty. Ze ziskanych
informaci byla ke kazdé z otazek pomoci tohoto programu vygenerovana data pro

vytvoteni grafii. Grafy jsou vypracovany v programu Numbers.
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4.3.1 Vysledky Setieni

Otazka ¢. 1: V€K respondentii

V prvni otazce jsem zjistovala vék respondentek. Jednalo se o otevienou
otazku, kdy mély respondentky vypsat sviij aktualni veék. Z celkového poctu 104 (100
%) respondentek vSechny zodpovédé€ly tuto otazku. Pfi vyhodnocovani jsem poté
roz¢lenila respondentky do nasledujicich vékovych kategorii.

Ve véku do 20 let vyplnilo dotaznik 18 % respondentek. Dalsi vékova
kategorie je od 21-30 let, a k tomuto véku se pfihlasilo 26 % respondentek. V
nasledujici kategorii o vékovém rozmezi 31-40 let uvedlo 17 % respondentek. Dalsi
kategorii bylo 41-50 let. V této kategorii zodpovédé€lo nejvice Zen a to 27 %. Poté
byla na vybér kategorie 51-60 let. V této vékové kategorii vyplnilo dotaznik 7 % zen.
A posledni kategorii tvoii Zzeny majici 60 let a vice. V tomto vékovém rozmezi

vyplnilo dotaznik 5 % respondentek.

1. Vék

® 15-20 ® 21-30 31-40 @ 41-50 @ 51-60
@ 60 a vice

Graf ¢ 1 — grafické zndazorneéni odpovédi respondentek na otazku ¢. 1
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Otazka €. 2: Jaké je vaSe nejvyssi ukoncéené vzdélani?

V této otdzce jsem se dotazovala respondentek na nejvyssi dokoncené
vzdélani, které absolvovaly. Na vybér mély z péti moznosti.

Z celkového poctu 104 (100 %) odpovédélo 5 % respondentek, ze maji
zékladni vzdélani. Dale 12 % respondentek uvedlo, ze maji ukoncené stredni odborné
vzdélani bez maturitni zkousky, a 35 % respondentek uvedlo, Ze ma stiedni vzdélani
ukoncené maturitni zkouSkou. Dale 9 % respondentek uvedlo, Ze maji vy$si odborné
nebo nastavbové vzdélani, a 39 % dotazovanych uvedlo, Ze ma ukoncené

vysokoskolské vzdélani.

2. Vzdélani

@ Zakladni
@ Stedni odborné bez maturity
Stiedni skola s ukoncenou maturitni zkouskou
@ \Vy33i odborné nebo nastavbové
@ Vysokoskolské

Graf ¢. 2 — grafické zndzorneéni odpoveédi respondentek na otdazku ¢. 2
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Otazka €. 3: Setkala jste se uZ nékdy s pojmem karcinom déloZniho ¢ipku?

V této otdzce m¢ zajimalo, zda respondentky o karcinomu délozniho ¢ipku
slySely. Jednalo se o uzavienou otazku s volbou odpovédi ano nebo ne. Prvni moznou
volitelnou odpovédi byla odpovéd’ za a) Ano. Z celkového poctu respondentek 104
(100 %) oznacilo tuto odpovéd’ 73 % respondentek. Jako druhd mozna odpovédi byla
za b) Ano, ale nevim presné, o co se jedna. Jako svou odpoveéd’ tuto moznost zvolilo
20 % respondentek. Posledni moznou odpovédi bylo za ¢) Ne. Tuto odpovéd’ uvedlo

7 % dotazovanych.

3. Setkala jste se uz nékdy s pojmem
karcinom délozniho ¢ipku?

® Ano @ Ano, ale nevim pfesné, o co se jedna Ne

Graf ¢ 3 - grafické zndazornéni odpovedi respondentek na otazku ¢. 3
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Otazka ¢. 3.1: Kde/od koho jste o karcinomu déloZniho ¢ipku slySela?

Tato otazka byla urcena pro respondentky, které odpovédely kladné (93 %)
v predeslé otazce €. 3. V této otazce odpovidaly, kde nebo od koho se dozveédély o
karcinomu délozniho ¢ipku. Na vybér mély respondentky ze tii odpovédi, které byly
doplnéné ctvrtou, otevienou otazkou za d) Jiné. Tato odpovéd byla urcena pro
respondentky, které by se o karcinomu délozniho ¢ipku dozvéde€ly jinym zplisobem,
nez bylo uvedeno v piedeslych moznych odpovédich.

Z celkového poctu 93 (100 %) respondentek, vSechny odpovédély na tuto
otazku. Prvni moznou odpovédi bylo za a) Od lékare. Tuto odpoveéd’ zaznacilo 17 %
dotazovanych Zen. Druhou moZnou odpovédi bylo za b) Od znamych/rodiny. Tato
odpovéd’ byla oznacena 12 % z dotazovanych. Dal$i moZnou odpovédi bylo za c)
Z médii (Casopisy, internet, televize). Tato odpoveéd’ byla nejcetnéjsi, a zodpovédelo
ji 70 % dotazovanych. Posledni moznost vyuzila jedna respondentka a jako zdroj

uvedla — ,, seminar .

3.1. Kde/ od koho jste o karcinomu
déloZniho €ipku slySela (mozZno vice
odpovédi)

@ od lékare
@ od znamych / rodiny
z médii ( casopisy, internet, televize)

® jiné

Graf ¢. 4 — grafickeé zndzorneni odpovedi respondentek na otazku ¢. 3.1
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Otazka €. 4: Oznacte prosim, kde se podle Vas nachazi déloZni ¢ipek.

V této otazce mély respondentky na obrazku zieteln¢ oznacit Cislici, ktera
zastupovala tu ¢ast vnitinich pohlavnich organti Zeny, ve které se podle nich nachézi
dé€lozni Cipek.

Z celkového poctu 104 (100 %) respondentek, vSechny zaznacily na obrazku
nékterou zmoznych odpovédi. Cislici 1 jako svou odpovéd zvolilo 12 %
dotazovanych zen. Cislici 2 zaznacilo nejvice Zen a to 62 %. Cislici 3 zvolilo jako

svou odpovéd’ 17 % Zen, a ¢islici 4 zaznacilo 6 % dotazovanych. Nasledujici ¢islici

5 oznacily 3 %. Posledni ¢islici 6 nezaznacil nikdo z dotazovanych.

4. Oznacéne prosim, kde se podle Vas
na obrazku nachéazi délozni ¢ipek?

Graf ¢ 5 — grafické znazorneni odpovédi respondentek na otazku ¢. 4

Obr. ¢ 5 — Znazornéni vnitrnich pohlavnich organu Zeny (19) [vilastni tvorba]
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Otazka ¢. 5: Co je podle Vaseho nazoru karcinom déloZniho ¢ipku?

Touto otazkou jsem zjistovala, kterd z uvedenych definic podle respondentek
nejlépe vystihuje charakteristiku karcinomu délozniho Cipku. Jednalo se o uzavienou
otazky s volbou jedné mozné odpovédi.

Z celkového poctu 104 (100 %) respondentek, vSechny zaznacily nékterou
z moznych odpovédi. Odpoveéd’ a a) Virové onemocnéni zapricineno virem lidske
imunitni nedostatecnosti (HIV) zvolilo 5 % dotazovanych. Jako svou odpovéd’ za b)
Ndadorové onemocneni, kdy dochazi k nekontrolovanému mnozeni bunék infekcné
zmenenych virem lidské imunitni nedostatecnosti (HIV) oznacilo 9 % respondentek.
Nejcetnéjsi odpoveéd’ byla za ¢) Nadorové onemocneni, lokalizované na deéloznim
Cipku, pri kterém dochazi k nekontrolovanému mnozeni bunék infekcné zmenénych
lidskym papilomavirem (HPV) zvolilo ji 84 % dotazovanych. A posledni moznost
byla moznost za d) Onemocnéni jednoznacné zapricinéno obezitou spojenou

s kourenim. Tuto odpovéd’ uvedly 2 % dotazovanych zen.

5. Co je podle Vaseho nazoru
karcinom délozniho ¢ipku?

5%
%

9 %

Nadorové onemocnéni, kdy dochazi k nekontrolovanému mnozeni bunék
® infekéné zmeénénych virem lidské imunitni nedostate¢nosti (HIV)

Nadorové onemocnéni, lokalizované na déloznim ¢ipku, pfi kterém dochazi
k nekontrolovanému mnozZeni bunék infekéné& zménénych lidskym papilomavirem (HPV)

@® Onemocnéni jednoznacné zapficinéno obezitou spojenou s koufenim

Graf ¢. 6 — grafickeé zndzorneéni odpovedi respondentek na otdazku ¢. 5
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Otazka €. 6: Jaka je podle Vas nejcastéjsi pricina onemocnéni?

V této otazce jsem zkoumala, zda maji respondentky povédomi o tom, jak je
toto onemocnéni zapfi¢inéno. Jednalo se o uzavienou otazku s jednou moznou
spravnou volbou odpovédi, kdy z celkového poctu 104 (100 %) respondentek
vSechny odpovédély na tuto otazku.

Prvni moZnou volbou odpovédi bylo za a) Infekce virem lidské imunitni
nedostatecnosti (HIV). Tuto odpovéd’ zvolilo 11 % dotazovanych zen. Jako druha
mozna odpoveéd bylo za b) Infekce lidskym papilomavirem (HPV). Tuto odpovéd
uvedlo 74 % Zen. Poté byla moZznost odpovédi za ¢) Vyskyt nadoru v rodiné. Tuto
odpovéd” uvedlo 14 %. Posledni moznou odpovédi bylo za d) Koureni spojeno

s obezitou. Tuto odpovéd uvedlo 1 % dotazovanych.

6. Jaka je podle Vas nejcastéjsi
pfi¢ina onemocnéni?

@ Infekce virem lidské imunitni nedostateénosti (HIV)
@ Infekce lidskym papilomavirem (HPV)

Vyskyt nadoru v rodiné
@ Koureni spojeno s obezitou

Graf ¢. 7 — grafické zndzornéni odpovedi respondentek na otazku ¢. 6
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Otazka ¢. 7: Jakymi zpisoby se podle Vis miiZe virus zpusobujici zmény na
déloZnim ¢ipku pienaset?

V této otdzce jsem zkoumala, zda maji respondentky povédomi o tom, jakym
zpusobem se muze virus prenaset. Jednalo se o uzavienou otdzku s jednou moznou
spravnou volbou odpovédi, kdy z celkového poctu 104 (100 %) respondentek
vSechny odpovédély na tuto otazku.

Prvni moznou volbou odpovédi bylo za a) Pouze krvi. Tuto odpovéd’ zvolilo
7 % dotazovanych zen. Jako druhd mozna odpovéd’ bylo za b) Kontaktem kiize a
sliznic, kterou uvedlo 13 % dotazovanych. Poté byla moznost odpovédi za c)
Pohlavnim stykem. Tuto odpovéd’ uvedlo 80 %. Posledni mozZznou odpovédi bylo za

d) Vzduchem. Tuto odpovéd’ neuvedla zadna z respondentek.

7. Jakymi zplisoby se podle Vas
mUze virus zplsobujici zmény na
déloznim &ipku pifenaset? (mozZno

oznacit vice odpovédi)

® Pouze krvi @ Kontaktem k(iZe a sliznic Pohlavnim stykem

@ Vzduchem

Graf ¢. 8 — grafické zndzorneéni odpovedi respondentek na otazku ¢. 7
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Otazka €. 8: Co je podle vas prekanceroéza?

V této otazce mely respondentky zaznacit tu definici, ktera podle nich nejlépe
vystihovala pojem prekanceréza. Jednalo se o uzavienou otazku s moznou volbou
jedné ze ctyi uvedenych odpovédi. Z celkového poctu 104 (100 %) respondentek
vSechny zodpovédély tuto otazku.

Jako prvni mozna odpovéd bylo za a) Pohlavni choroba. Tuto odpoveéd
uvedlo 5 % dotazovanych. Jako druhd moznéa odpovéd’ bylo za b) Prednadorova
patologicka bunécna zména tkané. Tuto odpoveéd zaznacilo 39 %. Treti moznou
odpovédi bylo za ¢) Pojem pro oznacent infikovani virem HPV. Tuto odpovéd uvedlo
nejvice zen a to 56 %. Posledni moZnou odpovédi bylo za d) Pojem oznacujici

infikovani virem HIV. Tuto moznost nezvolila zddna z respondentek.

8. Co je podle vas prekanceroza?

PY Pohlavni choroba
@ Piednadorova patologickd bunééna zména tkané
Pojem pro oznaceni infikovani virem HPV

@ Pojem oznadujici infikovani virem HIV

Graf ¢ 9 — grafické zndzorneéni odpovédi respondentek na otazku ¢. 8

38



Otazka ¢. 9: Jaké jsou podle Vas rizikové faktory vzniku rakoviny déloZniho
¢ipku?

V této otazce jsem se respondentek ptala, jaké jsou podle nich faktory, které
mohou stat za vznikem karcinomu délozniho ¢ipku. Jednalo se o uzavienou otazku
s moznou volbou jedné ze Sesti odpovédi Z celkového poctu 104 (100 %)
respondentek vSechny zodpovedély tuto otazku.

Jako prvni mozna odpovéd’ bylo za a) Pouzivani tamponii. Tuto odpovéd’ jako
svou zaznacily 3 % dotazovanych. Poté byla mozZznost odpovéd’ za b) Promiskuita.
Tuto odpovéd uvedlo 38 % dotazovanych. Poté nasledovala otazka za c¢) Koureni,
uzivani alkoholu. Tuto odpovéd uvedlo 9 % zen. Nasledovalo za d) Hormondalni
antikoncepce. Odpovéd’ zaznacilo 7 %. Poté byla moznost za e) Nakazeni lidskym
papilomavirem (HPV), kterou uvedlo 39 %. Posledni moZznou odpovédi bylo za f)

Nitrodeélozni télisko. Tuto odpoveéd zaznaclily 4 % dotazovanych.

9. Jaké jsou podle Vas rizikové faktory
vzniku rakoviny délozniho Gipku?
( mozno vice odpovédi)

4 %3 %

@ pouzivani tampdnil
@ promistutita
koufeni, uzivani alkoholu
@ hormonalni antikoncepce
@ nakaZeni lidskym papilomavirem (HPV)
@ nitrodélozni télisko

Graf ¢ 10 — grafické znazorneni odpovedi respondentek na otazku ¢. 9
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Otazka ¢. 10: Myslite si, Ze je dileZité chodit na pravidelné gynekologické
prohlidky?

V této otazce jsem se respondentek ptala na jejich nadzor ohledné duleZitosti
preventivnich gynekologickych prohlidek. Jednalo se o uzavienou otdzku s volbou
mezi dvéma moznymi odpovéd'mi. Z celkového poctu 104 (100 %) respondentek
vSechny odpovédély na tuto otazku.

Jako prvni moZznou odpovédi byla odpovéd’ za a) Ano. Tuto odpovéd’ uvedlo
97 %. Druhou moznou odpovédi bylo za b) Ne. Druhou moznost uvedly 3 %

dotazovanych.

10. Myslite si, Ze je dulezité chodit
na pravidelné gynekologické
prohlidky?

@® Ano @ Ne

Graf ¢. 11 — grafické znazornéni odpoveédi respondentek na otdazku ¢. 10
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Otazka ¢. 11: Mate svého obvodniho (registrujiciho) gynekologa?

Pomoci této otazky jsem se dotazovala respondentek, zda maji svého
registrujiciho gynekologa. Jednalo se o uzavienou otdzku s volbou mezi dvéma
moznymi odpovédmi. Z celkového poctu 104 (100 %) respondentek vSechny
odpovédély na tuto otazku.

Jako prvni moznou odpovédi byla odpovéd’ za a) Ano. Tuto odpovéd uvedlo
96 %. Druhou mozZnou odpovédi bylo za ) Ne. Druhou moznost uvedly 4 %

dotazovanych.

11. Mate svého obvodniho
gynekologa?

® Ano @ Ne

Graf ¢ 12 — grafické znazornéni odpovedi respondentek na otazku ¢. 11

41



Otazka ¢. 11.1.: Jak daleko mate od bydlisté svého gynekologa?

V této nasledujici otdzce mé zajimalo, v jaké vzdalenosti maji respondentky
svého registrujiciho gynekologa. Na vybér mély ze ctyf moznych odpovédi.
Z celkového poctu 104 (100 %) dotazovanych Zen, vSechny odpovédé€ly na tuto
otazku.

Prvni moznou odpovédi bylo za a) do 5 km. Tuto odpoveéd uvedl nejvetsi
pocet dotazovanych a to 45 % dotazovanych. Poté byla moZnost za b) do 10 km. Tuto
moznost uvedlo 33 %. DalSi moZnou odpovédi bylo za ¢) vice jak 10 km. Tuto
odpovéd uvedlo 15 % dotazovanych. Posledni moznosti bylo za d) vice jak 20 km.

Tuto moznost uvedlo 7 % dotazovanych zen.

11.1 Jak daleko mate od bydlisté
svého gynekologa?

@® do5km @ do10km vice jak 10 km @ vice jak 20 km

Graf ¢ 13 — grafické znazornéni odpovédi respondentek na otazku ¢. 11.1
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Otazka ¢. 12: Jak casto dochazite na gynekologickou prohlidku ve stavu bez
akutnich potizi?

V této otazce jsem se respondentek ptala, jak casto navstévuji gynekologickou
ambulanci za ucelem gynekologické prohlidky. Z celkového poctu 104 (100 %)
respondentek vSechny zodpovedély tuto otazku.

Jednalo se o uzavienou otazku s moznou volbou jedné ze Sesti odpovedi. Jako
prvni mozna odpovéd’ byla za a) Ix mésicne. Tuto odpovéd jako svou zaznacilo 1 %
dotazovanych. Nasledujici odpovédi bylo za b)Ix za piil roku. Tuto odpovéd’ udalo
21 % zen. Dal$i moznou odpovédi bylo za c)Ix za rok. Tuto odpovéd zaznadil
nejvetsi pocet dotazovanych a to 51 %. Nasledujici moznou odpovédi bylo za d)Ix
za 2 roky. Tuto odpovéd’ zaznacily 2 % Zen. Po této odpovédi bylo na vybér jeste za
e) Nechodim pravidelné. Tuto moznost pfiznalo 20 %, a posledni moznosti bylo za f)

Nechodim viibec. K této odpovédi se priznalo 5 % dotazovanych.

12. Jak ¢asto dochazite na
gynekologickou prohlidku ve stavu
bez akutnich potizi?

@ 1x mésiéné @ 1x za pll roku 1x za rok
@® ixzadvaroky @ Nechodim pravidelné @ Nechodim vilbec

Graf ¢. 14 — grafické znazornéni odpoveédi respondentek na otazku ¢. 12
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Otazka €. 13: Myslite si, Ze existuji moZnosti prevence karcinomu déloZniho
¢ipku?

Nasledujici otazka byla navazujici na ptredeslou a respondentek jsme se v ni
dotazovala na jejich ndzor ohledné mozné prevence onemocnéni. Zda si respondentky
mysli, Ze jsou mozna né&jaka preventivni opatfeni nebo kroky.

Jednalo se o uzavienou otdzku s volbou jedné za dvou odpovédi, kdy prvni
moznou odpovédi bylo za a) Ano, kterou zvolilo 98 % zen. Druhou moznou odpovédi

bylo za b) Ne. Tuto moznost zvolily 2 % dotazovanych.

13. Myslite si, Ze existuji moznosti
prevence karcinomu délozniho
Gipku?

® Ano @ Ne

Graf ¢. 15 — grafické znazorneéni odpovedi respondentek na otazku ¢. 13
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Otazka ¢. 13.1: Jaké kroky si myslite, Ze 1ze podniknout v ramci prevence?

V této nasledujici otdzce jsem se respondentek, které odpoveédély kladné
v predeslé otazce (98 %) ptala, jaké jsou moznd preventivni opatieni. Z celkového
poctu 98 % respondentek v§echny odpovédély na tuto otazku.

Jednalo se o uzavienou otazku s moznosti volby nékolika zuvedenych
odpovédi. Jako prvni moznost byla za a) Pravidelné dochdazet na gynekologické
prohlidky po zahdjeni sexualniho zivota. Tuto odpovéd uvedlo 25 % dotazovanych.
Nasledujici moznou odpovédi bylo za b) Uzivat hormondalni antikoncepci. Tuto
odpovéd uvedlo 1 %. Poté nasledovala moznost za c¢) Provozovat bezpecné pohlavi
styk (chranény bariérové — prezervativ). Tuto mozZnost uvedlo 21 % dotazovanych.
Nasledujici moznou odpovédi bylo za d) Ockovani proti lidskym papilomaviriim
(HPV). Tuto odpovéd uvedlo 31 %. Poté nasledovalo za e) Vyhybat se
promiskuitnimu chovani. Tuto moZnost uvedlo 19 %. Posledni bylo za f) Ockovani

proti viru lidské imunitni nedostatecnosti (HIV). Toto zaznacily 3 % dotazovanych.

13.1. Jaké kroky si myslite, ze Ize
podniknout v ramci prevence?
(moznych vice odpovédi)

@ Pravidelné dochazet na gynekologické prohlidky po zahajeni sexuélniho Zivota
@ Uzivat hormonélni antikoncepci
Provozovat bezpeé&né pohlavi styk (chranény bariérové - prezervativ)
@ Ockovani proti lidskym papilomavirdm (HPV)
@ Vyhybat se promiskuitnimu chovani
@ Ogkovani proti viru lidské imunitni nedostateénosti (HIV)

Graf ¢. 15 - grafické znazornéni odpovédi respondentek na otazku ¢. 13.1
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Otazka ¢. 14: Existuje podle Vas moZnost o¢kovani jako moZny preventivni
krok?

V této otazce jsem od respondentek zjiStovala, jaké maji informace o
ockovani proti HPV, a zda si mysli, Ze mohou byt vakciny prevenci proti
onemocnéni. Z celkového poctu respondentek 104 (100 %) vSechny odpovédély na
tuto otazku.

Jednalo se o uzavienou otdzku s moZnou volbou jedné odpovédi. Prvni
moznou odpovédi bylo za a) Ano, kterou zvolilo 89 % dotazovanych. Druhou

moznou odpovédi bylo a za b) Ne, kterou zvolilo 11 %.

14. Existuje podle Vas moznost
ockovani jako mozny preventivni
krok?

@® Ano @ Ne

Graf ¢ 16 — grafické znazornéni odpovedi respondentek na otazku ¢. 14
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Otazka ¢. 14.1: Znate néjaky nazev vakciny spojené s timto onemocnénim?

V této otdzce jsem zjist'ovala, zda znaji respondentky né€jaky obchodni ndzev
vakciny, kterou se da proti HPV ockovat. Z celkového poctu 104 respondentek
vSechny odpovédély na tuto otazku. Jednalo se, ve které mély respondentky mozno
vybrat vice odpovédi.

Prvni moznou odpovédi bylo za a) Synflorix. Tuto odpoved’ zvolilo 8 %. Dalsi
moznou odpovédi bylo za b) Cervarix. Tuto odpovéd’ zvolilo nejvice Zen a to 43 %.
Nasledujici moznou odpovédi bylo za ¢) Cavaxim. Tuto moznost zvolilo 10 %
dotazovanych zen. Posledni moznou odpovédi bylo za d) Silgard (Gardasil). Tuto

moznost zvolilo 39 %.

14.1. Znate néjaky nazev vakciny
spojené s timto onemocnénim? (vice
moznych odpovédi)

@ Synflorix @ Cervarix Cavaxim
@ Silgard (Gardasil)

Graf ¢. 18 — grafické znazorneni odpovedi respondentek na otazku ¢. 14.1
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Otazka ¢. 14.2: Pro koho je podle VaSeho nazoru vakcina vhodna, aby bylo
ocfkovani smysluplné a acinné?

V této otazce jsem od respondentek zjiStovala, zda maji povédomi o tom, pro
koho je vakcinace vhodna.

Jako prvni moznou odpovéd mély respondentky moznost za a) Zendm
kdykoliv v priitbéhu Zivota i nékolik let po zahdjeni aktivniho pohlavniho Zivota. Tuto
odpovéd’ zvolilo 26 % dotazovanych Zen. Dal$i moznou odpovédi bylo za b) Mladym
divkam pred zahdjenim pohlavniho Zivota. Tuto moZnost zvolilo nejvice Zen a to 54
%. Odpoveéd za ¢) Muziim kdykoliv v pribéhu zivota i nekolik let po zahdjeni
aktivniho pohlavniho Zivota. Tato moznost byla zvolena 7 % dotazovanych. Posledni
moznou odpovédi bylo za d) Mladym chlapcum pred zahdjenim pohlavniho Zivota.

Tuto moZnost zvolilo 13 % dotazovanych Zen.

14.2 Pro koho je podle Vaseho
nazoru vakcina vhodna, aby bylo
ockovani smysluplné a ucinné? (vice
moznych odpovédi)

@ Zenam kdykoliv v priibéhu Zivota i nékolik let po zahajeni aktivniho pohlavniho Zivota.
@ Miadym divkam pred zahéjenim pohlavniho Zivota.
Muzdm kdykoliv v pribéhu Zivota i nékolik let po zahajenf aktivhiho pohlavniho Zivota.

@ Miadym chlapctm pfed zahajenim pohlavniho Zivota.

Graf ¢ 19 - grafické znazornéni odpovédi respondentek na otazku ¢. 14.2
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Otazka €. 15: TuSite priblizné, kolik novych pripadi je ro¢né diagnostikovano
rakovinou déloZniho ¢ipku?

Pomoci této otdzky jsem zjiStovala, zda maji respondentky povédomi o
statistickych udajich tykajicich se incidence karcinomu dé¢lozniho cipku.
Respondentky mély na vybér ze ¢tyf moznych odpovédi a z celkového poctu 104
(100 %) dotazovanych vsechny odpovédély na tuto otazku.

Prvni moznou odpovédi bylo za a) 500. Tuto odpovéd uvedlo 17 %
dotazovanych. Odpovéd za b) 1000 zvolilo 18 % dotazovanych Zen, a odpovéd’ za c)
300 zvolilo 16 % dotazovanych. Posledni moznou odpovédi bylo za d) netusim. Tuto

moznost zvolil nejvetsi pocet a to 49 % dotazovanych.

15. TusSite priblizné, kolik novych
pripadu je ro¢né diagnostikovano
rakovinou délozniho ¢ipku

® 500 @® 1000 300 @ netusim

Graf ¢ 20 - grafické znazornéni odpoveédi respondentek na otazku ¢. 15
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Otazka ¢. 16: TuSite pribliZzné, kolik Zen na toto onemocnéni ro¢né zemie?

Tato otdzka zkoumala, zda maji respondentky ptibliznou predstavu nebo
povédomi o statistickych udajich tykajicich se umrti na karcinom délozniho ¢ipku.
Respondentky mély na vybér ze ¢tyf moznych odpovédi a z celkového poctu 104
(100 %) dotazovanych vsechny odpovédély na tuto otazku.

Prvni moznou odpovédi bylo za a) 100-200. Tuto odpovéd uvedlo 22 %
dotazovanych. Jako dal$i moznou odpovédi bylo za b) 300-400. Tuto odpovéd
zvolilo 17 % Zen. Odpoveéd’ za c¢) 1000-1100 zvolil nejvétsi poet dotazovanych a to
61 %. Posledni moznou odpovédi bylo za d) netusim. Tuto moznost nezvolila zadna

z respondentek.

16. Tusite pfiblizné, kolik Zen na toto
onemocnéni rocné zemie?

@ 100-200 @ 300-400 1000-1100 @ netusim

Graf ¢ 21 - grafické znazorneéni odpovédi respondentek na otazku ¢. 16
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Otazka ¢. 17: Mate s karcinomem déloZniho ¢ipku osobni zkuSenost?

V této otazce jsem se zajimala, zda maji respondentky osobni zkuSenost
stimto onemocnénim nebo s dysplastickymi zménami na déloznim hrdle.
Respondentky mély na vybér ze tii moznych odpovédi. Z celkového poctu 104 (100
%) respondentek vSechny odpovédéEly na tuto otazku.

Prvni moznou odpovédi bylo za a) Ano, toto onemocnéni mi bylo
diagnostikovano a absolvovala jsem lécbu. Tuto odpovéd uvedlo 7 % dotazovanych
zen. Dal8i moZznou odpovédi bylo za b) Ano, byla u mne zjisténa pred-nadorova
zmeéna na deloznim cipku. Tuto odpovéd uvedlo 14 % dotazovanych. Posledni

moznou odpovédi bylo za ¢) Ne. Tuto odpoveéd’ uvedl nejvétsi pocet zen a to 79 %.

17. Mate s karcinomem délozniho
¢ipku osobni zkusenost?

@ Ano, toto onemocnéni mi bylo diagnostikovano a absolvovala jsem lé¢bu.
@ Ano, byla u mne zjisténa pred-nadorova zména na déloznim Gipku
Ne

Graf ¢ 22 - grafické znazornéni odpovédi respondentek na otazku ¢. 17
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Otazka ¢. 18: Uvitala byste vice informaci o tomto onemocnéni? Napiiklad ve
formé informac¢niho letaku?

Pomoci této otazky jsem zjistovala, zda by respondentky uvitaly néjaké dalsi
informace o onemocnéni a jeho prevenci.

Respondentky mély na vybér ze dvou moznych odpovédi, a to za a) Ano nebo
za b) Ne. Zcelkového poctu dotazovanych 104 (100 %) odpovédélo 65 %
respondentek, ze by si pfalo vice informaci o tomto onemocnéni. Naopak 35 %
dotazovanych uvedlo, Ze by si neptéalo vice informaci o tomto onemocnéni a jeho

problematice.

18. Uvitala byste vice informaci o
tomto onemocnéni? Napriklad ve
formé informacniho letaku?

@ Ano @® Ne

Graf ¢ 23 — grafické znazornéni odpovedi respondentek na otazku ¢. 18
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DISKUSE

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, do jaké miry jsou zeny
informované o karcinomu délozniho ¢ipku. Zda vi, jaka je pfi¢ina onemocnéni, jaké
faktory se podili na vzniku onemocnéni, a jaka je moznd prevence tohoto
onemocnéni. Dostatek védomosti o problematice onemocnéni (zejména o rizikovych
faktorech) mohou byt vyznamné ve snizovani incidence a mortality (33).

Nejveétsi vékovou skupinou, kterd se zapojila do dotaznikového Setieni byly
zeny ve véku 41-50 let (27 %). V podobném zastoupeni se vyzkumného Setfeni
zucastnily zeny ve vékovém rozmezi 21-30 let (26 %).

Prvnim ze stanovenych cilli bylo zjistit, zda respondentky vi, co je to
karcinom dé€lozniho ¢ipku, a zda maji povédomi o anatomickém ulozeni délozniho
¢ipku. Mym predpokladem bylo ze, 60 % respondentek bude veédét, o jaké
onemocnéni se jedna a 40 % spravné zaznaci anatomické ulozeni délozniho Cipku.
Vysledky ukazaly, ze 85 % respondentek uvedlo odpovéd’, ze se jedna o nadorové
onemocnéni, lokalizované na dé€loznim ¢ipku, pifi kterém dochazi k
nekontrolovanému mnoZeni bunék infekéné zmeénénych lidskym papilomavirem. Na
obrazku vnitinich pohlavnich orgénd zeny 62 % spravné zaznacCilo anatomické
uloZeni délozniho ¢ipku.

Nejcetngjsi odpoveédi respondentek u treti otazky, diky které jsem zjiStovala
odkud se o onemocnéni dozvédé€ly, byla odpovéd za c¢) z médii jako napiiklad
internet televize a ¢asopisy, kterou uvedlo 69 % dotazovanych. Vysledek této otazky
je pomérné o¢ekavatelny, jelikoz uz byva bézné, Ze v dnesni dob¢ byvaji u Siroké
vetejnosti hlavnim zdrojem informaci bud’ internet nebo televize. A vyjimkou neni
ani problematika rakovinového onemocnéni délozniho &ipku. Ve srovnani i se
zahrani¢nimi vyzkumy v ramci tohoto tématu bylo prokazano, Ze jedinci, ktefi
pouzivaji internet, jako svlij zdroj maji vétsi povédomi o této problematice (22).

Ukolem nasledujiciho cile bylo zjistit, zda Zeny vi, jaka je nejéast&jsi piicina
karcinomu dé€lozniho ¢ipku. A také zda vi, jakym zplsobem se HPV viry piendsi.
Mym dal$im piedpokladem bylo, Ze 20 % Zen bude védét, jaka je pricina karcinomu
délozniho ¢ipku a 15 % Zen bude védét, jak se lidské papilomaviry prenasi. Vysledky
ukézaly, ze 74 % respondentek oznacilo jako nejvyznamngjsi pfi¢inu karcinomu

délozniho cipku infekci HPV. 80 % respondentek nésledné uvedlo, ze se HPV
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prenasi pohlavnim stykem. U tohoto pfedpokladu jsem se domnivala, Ze mnoho zen
uvetfejnénou v minulém roce v Casopise Journal of Community Health, ktera byla
zaméiena na zeny ve véku 18—65 let a jejiz vysledky ukazaly, Ze ze 129 respondentek
25 % mélo povédomi o zplsobu ptenosu HPV (1). Ve vysledcich mého Setfeni
zodpovédélo 39 % respondentek, Ze povazuje za pri¢inu onemocnéni nakazeni virem
HPV a témér totozny pocet odpovédi byl uveden u promiskuitniho chovani, a to 38
%. V otazce tykajici se zpusobu pfenosu uvedlo 80 % respondentek, Ze se viry
prenasi pohlavnim stykem.

V nasledujici otazce jsem se zajimala, zda respondentky povazuji za dilezité
chodit na pravidelné preventivni gynekologické prohlidky. 92 % z dotazovanych
respondentek uvedlo odpovéd’ ano. Poslednim cilem bylo zjistit, jestli Zeny maji
svého registrujiciho gynekologa, zda absolvuji pravidelné preventivni gynekologické
prohlidky, a zda maji informace o prevenci a moznosti o¢kovani proti lidskym
papilomavirim.

Mym ptredpokladem bylo, Ze 80 % respondentek uvede, ze méa svého
obvodniho gynekologa a odhadovala jsem, Ze 50 % zen uvede, ze absolvuje
pravidelné gynekologické preventivni prohlidky u svého gynekologa. Muj dalsi
odhad byl, Zze 50 % Zen v odpovédi uvede, Ze vi o0 moZznosti ockovani proti lidskym
papilomavirim. Vysledky ukazaly, ze 92 % zen pfiznalo, Ze mé svého obvodniho
gynekologa. Na otazku tykajici se vzdéalenosti ordinace od mista bydlisté
respondentek, odpovédélo 45 %, Ze ma gynekologa v blizkosti do 5 km. Naopak 15
% dotazovanych pfiznalo, Ze ma Iékafe v rozptylu od 10 do 20 km. A 7 %
respondentek vice jak 20 km.

Velkd vzdélenost muze hrat rizikovou roli v dodrZzovani preventivnich
prohlidek. Pokud maji Zeny svého gynekologa velmi vzdéaleného, je pravdépodobné,
ze tento fakt mize vést k nepravidelnosti nebo bagatelizaci navstév. Na otazku
frekvence navstév 51 % respondentek odpoveédélo, Ze navstévuje gynekologa
minimalné 1x ro¢né. 21 % uvedlo, Ze navstévuji 1x za pual roku, a 20 % nechodi
pravidelng. Nedostupnost odborného 1€kate, spolu s dal§imi faktory ovlivitujicimi jak
vznik onemocnéni, tak tiCast na screeningovém programu, l1ze povazovat za neStastné
a zbytecné vystaveni se riziku onemocnéni. Ve studii uvefejnéné v odborném

Casopisu Lancet se Australie svym nastavenym komplexnim programem chce stat
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prvni zemi, ktera ma v planu téméf vymytit toto onemocnéni a klicovym krokem by
m¢él byt velky kombinovany screening a zvySeni proockovani jedinct (28).

V otédzkach tykajicich se vakcinace odpovédélo 89 % respondentek kladné ohledné
ockovani jakozto mozném preventivnim kroku. Na otdzku, pro koho je vakcinace
urcena si 54 % mysli, ze mladym divkam pted zahajenim pohlavniho zivota. Druhou
nejcetnéjsi odpovedi bylo, ze je urcena zendm kdykoliv v prubéhu zivota. A 13 %
dotazovanych si mysli, ze mladym chlapctim pied zahajenim pohlavniho Zivota. V
porovnani s ¢lankem uvetejnéném v Casopise Journal for Cancer Education v roce
2018 je ziejmé, ze povédomi o onemocnéni je u nékterych zen na dobré urovni, ale
nizka znalost o HPV miize hrat vyznamnou roli v pfijeti vakcinace. V soucasné dobé
je o€kovani pomérné diskutovanym tématem a piibyvd odptirci vici ockovani.
Nejcastéjsi ditvody k odmitnuti byvaji obavy z vedlejSich G¢inkd ockovani (13).
Podstatné je, ze k vyraznému snizeni incidence nadoru délozniho ¢ipku dojde jen
tehdy, pokud vakciny budou aplikované plosné a proockovanost piesahne vice jak 80
% populace (28). Odpovédi, které respondentky v mém Setfeni uvedly ukazuji
pomérné vysokou miru informovanosti, ktera neni pfili§ pfesna v ohledu, pro koho
by méla byt vakcina primarné urcena. Obecné by se dalo konstatovat, Ze ndzor
vefejnosti je prevazné takovy, Zze ockovani je ur¢eno pouze pro mladé divky a ve
vztahu k chlapcim nejsou informace u vefejnosti tak rozSifené, coz muze byt
vysvétleno tim, Ze tthrada za ockovani u chlapcii byla schvalena pomérné nedavno, a
to zacatkem loniského roku.

Obecné z vyzkumu vyplynuly v celku pozitivni vysledky. V kazdém ze stanovenych
cili, se mé predpoklady potvrdily. V né&kterych ptipadech jsem byla velmi
prekvapena, jak velké mnoZstvi Zen zvolilo odpovéd’, u které jsem tak hojnou ucast
nepfedpokladala. V dotaznikovém Setfeni uvedlo 21 % respondentek néjakou
zkuSenost s onemocnénim délozniho ¢ipku, z toho 14 % potvrdilo osobni zkuSenost
s dysplastickymi zménami na Cipku. 65 % projevilo zajem o mozné dalsi informace

a 35 % by si vice informaci o onemocnéni nepialo.
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Zavér

Ptes veskeré pokrocilé moznosti doby se dysplastické zmény nebo karcinom
dé¢lozniho ¢ipku fadi mezi Casté prednadorové zmény a nadorové onemocnéni u Zen.
Uz v minulosti byla prokdzana souvislost patologickych zmén s infekci a perzistenci
lidského papilomaviru. Infekce se §ifi nejcastéji pohlavnim stykem s infikovanou
zivota setkd az 80 % populace. Toto onemocnéni se timto fadi mezi nejcastcjsi
pohlavné pfenosné nemoci (27).

Problematika karcinomu dé€lozniho cipku je v dneSni dobé stile velmi
diskutovanym tématem. Téméi kazdym rokem se uvefejiiuji nové poznatky,
informace a statistiky, tykajici se karcinomu délozniho ¢ipku, jeho prevence ci
zachytu. Velkym pozitivem onemocnéni je pomérné dobrd moznost detekce. Na
rozdil od karcinomu vajecniki, kde neexistuje screening, a kdy dochdzi ke vzniku
nadoru velmi rychle je pribéh karcinogeneze nadoru délozniho Cipku vyrazné
pomalej$i. Pokud Zena absolvuje pravidelny screening u svého gynekologa, dochézi
k zachytu prekanceroz, které 1ze s vysokym tspéchem vylécit a zabranit tak vzniku
zhoubného nadoru. Bohuzel Zadny screening nebude uspésny, pokud Zeny nebudou
na tyto kontroly pravidelné chodit. Ve vétsin€ ptipadi pacientky s pokroc¢ilymi stadii
nadoru déloZniho ¢ipku pfiznaji, Ze nebyly u svého gynekologa nékolik let az desitek
let. Jako ptipadné efektivni feSeni by se dalo navrhnout zvySeni proockovanosti
populace a nutnost (tfeba 1 pod hrozbou finan¢nich sankci) k pravidelnym kontrolam,
jeding tak bude mozné vyraznym zpiisobem snizit incidenci a posléze 1 mortalitu, v

dnesni dob€ pomérné Castého nddorového gynekologického onemocnéni (8), (25).
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Seznam zKkratek a vysvétleni pojmii

Zkratky

CT — pocitacova topografie

DNA — deoxyribonukleova kyselina

HPYV - lidsky papilomavirus

LEETZ — excize vysokofrekven¢ni klickou
LCB - Liquid base method

Napf¥. — naptiklad

PET - pozitronova emisni tomografie
RNA - ribonukleova kyselina

Tzv. — tak zvany

Pojmy
Apoptéza — bunkou naprogramovana bunécné smrt
Fertilizace — oplodnéni (splynuti pohlavnich bunék)
Folikul — utvar na vajecnicich obsahujici oocyt (budouci vajicko)
Genom — genetickd informace uloZzena v DNA organismi nebo nékterych virti
Imunohistochemické metody — techniky zptesiiujici histopatologické vySetfeni
preparati.
Kondylomata — infekéni virové onemocnéni genitalii neonkogennimi viry HPV,
nejcastéji (tvorba bradavicnatych utvaril) nejcastéji
Perzistujici infekce — dlouhodobé¢ pretrvavajici infekce (mnohdy bezpiiznakova)
Promiskuita — sexudlni nestalost, ¢asté sttidani sexualnich partnert

Systémova lé€ba — 1écba pusobici v celém téle (opak lokalni 1éc¢by)
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Prilohy

Priloha €. 1 - findlni verze dotazniku

Dotaznik

ViZena pani /VaZenai sleéno,

jmenuji se Zuzana Eapustova a jsem studentkou 3.1ékafské fakulty Univerzity Karlovy v Praze
oboru Vieobecna sestra. Chtéla bych Vas pozadat o pravdivé vyplnéni dotazniku, ktery je zaméfeny na
informovanost Zen o karcinomu déloZniho dipku. Své odpovédi prosim pravdivé zietelng zaznacte
(zakrouzkujte) k Vami zvolené odpovédi. Oznafte prosim vidy jen jednu Vami zvolenou odpovéd
(neni-li uvedeno jinak). Dotaznik je anonymmi a ziskané informace slouzi pouze k téelim vyzkumného

etfeni v ramci1 mé bakalafské prace.

1. Uved'te prosim Vas vék: ...

2. Vzdélani (nejvyisi dokonfené)

a) zakladni

b) stiedni odborné bez maturity

c) stiedni gkola s ukonéenou maturitni zkouskou
d) vvEi odborné nebo nastavbove

e) vysokoskolské

3. Setkala jste se uZ nékdy s pojmem karcinom déloZniho ipku?

a) Ano
b) Ano, ale nevim pfesné, o co se jedna
c) Ne (pokracujte prosim otazkou & 4)

3.1. Kde/od koho jste o karcinomu délozniho ¢ipku slySela? (moZno 1 vice odpovédi)

a) Od lekafe

b) Z médii (Easopisy, internet, televize)
c) Od znamych/rodiny

d) Tmér .o

4. Oznacte prosim, kde se podle Vis na obrazku nachazi déloini ¢ipek (zakrouzkuyte Gislict)

Ohr. 1 Prird pohlavni orpary Sevy (vlastni obrazek)

5. Co je podle Vageho nizoru karcinom délozniho ¢ipku?

a)
b)

c)
d)

Virové onemocnéni zapiitinéno virem lidské imunitni nedostateénosti (HIV)

Nadorové onemocnéni, kdy dochazi k nekontrolovanému mnozeni bunék infekéné zménénych
virem lidské imunitni nedostateénosti (HIV)

Nadorove onemocnéni, lokalizované na délofnim &ipku, pii  kterem  dochazi
k nekontrolovanému mnoZzeni bunék infekénd zménénych lidskym papilomavirem (HPV)
Onemocnéni jednoznaéné zapfifinéno obezitou spojenou s koufenim
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6. Jaka je podle Vis nejéastéjsi pficina onemocnéni?

a) Infekce virem lidské imunitni nedostateénost (HIV)
b) Infekce lidskim papilomavirem (HPV)

c) Vyskytnadoru v rodné

d) EKoufeni spojeno s obezitou

7. Jakymi zpisoby se podle Vis miZe virus zphsobujici zmény na déloinim &ipku piendset?
(moZno oznacit vice odpovedi)

a) Pouze krvi

b) Kontaktem kize a sliznic
c) Pohlavnim stykem

d) WVzduchem

8. Co je podle vas prekanceréza?

a) Pohlavni choroba

b) Piednadorova patologicks bunééni zména thang
c) Pojem pro oznaceni infikovani virem HPV

d) Pojem oznafuyici infikovani virem HIV

9. Jaké jsou podle Vas rizikové faktory vzmniku rakoviny déloZnihe Cipku? (moZno oznadit vice
odpovédi)

10.

11.

12.

a) PouZivini tampont

b) Promiskuita (sexualni nestalost, asté stfidani sexuilnich partnen)
c) Eoufeni, uzivani alkoholu

d) Hormonilni antikoncepce

e) Nakazeni lidskvm papilomavirem (HPV)

f) Nitrodélozni télisko

Myslite si, Ze je dileZité chodit na pravidelné gynekologické prohlidky?
a) Ano

b} Ne

Mate svého obvodnihoe gynekologa?

a) Ano
b} Ne (pokrafujte otazkou £.13)

11.1. Jak daleko mate od bydliité svého gynekologa?

a) do 5 km
b) do 10 km
c) vice jak 10 km
d) vice jak 20 km

Jak ¢asto dochazite na gynekologickou prohlidku ve stavu bez akutnich potizi?

a)lx mésiéne

b)1x za pll roku

c)lx za rok

dilx za 2 roky

e) Nechodim pravidelné
f) Nechodim vithec
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13. Myslite si, 7e existuji moZnosti prevence karcinomu déloZniho ¢ipku?

a) Ano
b) Ne, myslim s1, Ze neexistuyi (pokradujte otazkou ¢.16)

13.1 Jaké kroky si myslite, Ze lze podniknout v rimci prevence? (moznych vice odpovédi)

a) Pravidelné dochazet na gynekologické prohlidky po zahdjeni sexualniho Zivota
b) Uzivat hormonalni antikoncepci

c) Provozovat bezpetné pohlavi styk (chranény bariérové — prezervativ)

d) Ockovani proti lidskym papilomavinim (HPV)

e) Vyhybat se promiskuitnimu chovani

f) O¢kovani proti viru lidské imunitni nedostateénosti (HIV)

14. Existuje podle Vis moZnost ockovini jako moZny preventivoi krok?

a)
b)

And
Ne (pokrafuyte otazkou €.16)

14.1 Znite néjaky nazev vakciny spojené s timto onemocnénim? (vice moznych odpovédi)

a) Synflorx
b) Cervarix
c) Cayaxim
d) Silgard (Gardasil)

14.2 Pro koho je podle Vaseho nazoru vakcina vhodna, aby bylo ofkovani smysluplné a
ncinné? (vice moZnych odpovédi)

a) Zenam kdykoliv v pribéhu zivota 1 nékolik let po zahajeni aktivniho pohlavniho Zivota.
b) Mladym divkam pied zahajenim pohlavniho Zivota.

c) Muzim kdykoliv v pribéhu Zivota i nékolik let po zahajeni aktivniho pohlavniho Zivota.
d) Mladym chlapctim pfed zahajenim pohlavniho Zivota.

15. Tusite p¥Fiblizné, kolik novych pripadi je roéné diagnostikovino rakovinou délozniho ¢ipku?

a)
b)
c)
d)

500
1000
300
netudim

16. Tuéfite p¥ibliZné, kolik Zen na toto onemocnéni roéné zemie?

a)
b)
c)
d)

100-200
300-400
1000-1100

nefusim

17 MNEite s karcinomem déloZniho ¢ipku osobni zkufenost?

a) Ano, toto onemocnéni mi bylo diagnostikovanoe a absolvovala jsem léébu.
b) Ano, byla u mne zji5téna pied-nadorova zména na déloznim éipku (absolvovala jsem lé¢ebné
mtervence — napf. konizace délozniho hrdla)
c) Ne
18. Uvitala byste vice informaci o tomto onemocnéni? Naptiklad ve formé informacniho letiku?
a) Ano
b) Ne

Moc dékuyi za €as a ochotu pit1 vyplnéni dotazniku.
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