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UVOD

V uvodu bych rada fekla par slov k vybéru tématu bakalarské prace. Ma piedstava se
skladala z pozadavku na téma, které se mnou bude souviset, které mé bude do hloubky
zajimat a ve kterém si budu chtit prohloubit své znalosti. Proto je t¢ématem mé bakalarské

prace ,,Prevence prekancerdz a karcinomu délozniho hrdla u téhotnych Zzen®.

Problematika prekancer6z a karcinomu délozniho hrdla se mné osobné dotyka
z divodu v€asného zachytu onemocnéni skrze cervikalni cytologii. Sama ockovana jsem,
ockovani probéhlo v doporuc¢eném veéku 13 let, pied zahdjenim sexualniho Zivota, vakcinou
Silgard. V roce 2013, kdy k vakcinaci doslo, byly na vybér 2 vakciny — Cervarix a Silgard,
pricemz vakcina typu Silgard byla pouze ¢aste¢né hrazena zdravotni pojistovnou a byla nam
skrze pediatra doporucena. V teoretické ¢asti mé bakalarskeé prace jsou v kapitole 2.3. 1.
Ockovaci latky uvedeny aktudlni druhy vakein, které jsou k dispozici. V jednotlivych
podkapitolach jsou uvedeny typy vakcin a jejich ochrana pied jednotlivymi typy papilomavir
zpusobujicim HPV infekci. Z této skuteCnosti je patrné, ze vakcina Silgard (nyni Gardasil),
kterou jsem oc¢kovana, chrani ockovaného ¢lovéka proti 4 typim HPV (6,11,16,18). Mné¢
osobné¢ byla pted 5 lety prokazana ptitomnost jednoho z 30—40 genotyptit HPV, které maji

prokazatelné onkogenni potencidl, nebyl to vSak jeden ze 4, pted kterymi vakcina chrani.

Praci souvisejicich s timto tématem je velké mnozstvi, nikde jsem vSak nenasla

specifikaci na t¢hotné Zeny. Rozhodla jsem se proto zjistit postoj a pohled t¢hotnych Zen.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo stanoveno zjisténi postoje t€hotnych zen,
poveédomi a preventivniho chovéni (ve smyslu o€kovani a dalsi ochrany) v souvislosti
s prekancer6zami a karcinomem déloZzniho hrdla. DalSimi, neméné dileZzitymi cili bylo
zmapovani postoje k prevenci, zejména k o¢kovani proti HPV, ovéteni znalosti pojmut
souvisejicich s problematikou prevence prekancer6z a karcinomu délozniho ¢ipku, zjisténi
proo¢kovanosti a zastoupeni vakcin proti HPV u t¢hotnych Zen, vnimani rizika HPV infekce
v téhotenstvi a jeho potenciondlni vliv na plod, posouzeni miry informovanosti t¢hotnych zen

v této problematice a zdjem o ziskani vice informaci.



Prace je rozdé¢lena do dvou ¢asti — teoretické a empirické.

Teoreticka ¢ast se zabyva hlavnimi pojmy v souvislosti s t¢ématem ,, Prevence
prekanceroz a karcinomu delozniho hrdla u téehotnych Zen . V prvé fadé je v této ¢asti popsan
pojem prevence, jeho roz¢lenéni na prevenci primarni, sekundarni a terciarni. Nejvetsi cast
tvofi v rdmci primarni prevence ockovani — vakcinace proti HPV, jednotlivé druhy vakcin a
jejich detailni popis. V ramci sekundarni prevence jsme rozebrali pojem screening —
cervikalni screening, screeningové programy v Ceské republice, jejich vyvoj za poslednich 20
let apod. V dalSich kapitolach se vénujeme prekancer6zam délozniho hrdla v t€¢hotenstvi,

zhoubnym nédortim v téhotenstvi, jejich etiopatogenezi, diagnostice, managementu a 1é¢bé.

V empirické ¢asti jsme provedli vyzkumné Setfeni za pomoci nami vytvotreného
dotazniku v tisténé podob¢. V ném jsme se chtéli dozvédet vek a trimestr t€hotenstvi
respondentek, dale jsme chtéli ovétit znalost pojmi jako prevence, prekancerdza, karcinom ¢i
papilomavirus. Nasledujici otazky byly vénovany vakcinaci proti HPV. Otazky na existenci
tohoto typu oc¢kovani, divody k ockovani, standartni vék k o€kovani, o¢kovani dle pohlavi,
proockovanost respondentek a zastoupeni jednotlivych vakcin. V posledni ¢asti nds zajimala
mira edukace té¢hotnych zen ze strany gynekologt, dostate¢na informovanost a touha

dozvédét se k tomuto tématu vice.
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1. Prevence

1.1. Obecny pojem prevence

,Slovo ,, prevence “ je latinského puvodu a znamena opatieni ucinéni predem, véasnou
obranu nebo ochranu. Priblizné od konce 50. let se prevence rozdélila na primarni a

sekundarni. “ (Narodni ustav pro vzdélavani, 2011-2022)

Prevence se fadi do pojmi souvisejicich s péci o zdravi. Znamena aktivity a intervence
na urovni jednotlivce, rodiny ¢i komunity, mize se vsak tykat i celé spolecnosti. Prevence,
minéna ta, kterd je poskytovana ve zdravotnictvi je bezpochyby soucasti péce o zdravi a

poskytovéni lékatské péce napii¢ riznymi obory (Fait, Vrablik, Ceska a kol., 2021, s.21).

Pokud mluvime o prevence v ramci zdravotnictvi, Iékafem doporucena preventivni
opatieni a aktivity k podpofe zdravi by méla vyt podlozena védeckymi diitkazy nebo by méla
vychazet z odborného konsenzu. To, jak jsou efektivni zaleZi na postojich, porozumeéni a
v neposledni fad& na trovni vzajemné spoluprace ob&antl a zdravotniki (Fait, Vrablik, Ceska

akol., 2021, s.21).
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2. Primarni prevence

2.1. Pojem primarni prevence

Ptestoze dnes$ni doba poskytuje mnoho moznosti a moderni medicina 1é¢i mnoho
nemoci, potad je za nejlepsi zpiisob povazovano zachovani dobré kvality Zivota predchdzenim

nejruznéj$imi preventivnimi opatfenimi (Hruba, 2014, s. 120-123).

Pod pojmem primarni prevence si mtizeme piedstavit veskera opatieni podporujici
zdravi a pfedchazejici nemoci. S timto pojmem je uzce prakticky Iékar, ktery v primarni
prevenci poskytuje informace ob¢aniim, motivuje je ke zdravému zivotnimu stylu, pomaha
jim ptekonavat prekazky pti zméné zivotniho stylu. Dale jeho do jeho intervenci fadime
preventivni opatfeni zaméfend na ovlivnéni rizikovych faktorti nddorovych ¢i srdecné —

cévnich onemocnéni.

Soucasti pojmu primarni prevence je vakcinace proti infekénim onemocnénim

(Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2022).

Vyznamna prevence ma tyto vlastnosti: je cilend, védecky zalozena, statem politicky,
materialné a persondlné podporovana. Prevence dale musi mit komplexni charakter. Probiha
na populacni ¢i individudlni urovni. Dllezitou, jasné specifikovanou roli hraji v prevenci
statni 1 nestatni instituce, hromadné sdélovaci prostiedky, politici, zdravotnici, ucitelé (Hruba,

2014, s.120-123).
Primarni prevence zahrnuje:

» strategii vychovy ke zdravi, které jsou specificky dané pro rizné cilové skupiny
populace (moderni programy by mély poskytovat znalosti, zaroven také obsahovat
dalsi slozky, které vyznamné ovliviiuji chovani populace, napf. ptisobeni na
spolecenské postoje i postoje jednotlivel, nacvik ur€itych dovednosti — zdravy
zivotni styl apod.)

o na Skolach vSech stupiiti
o v ramci vzdélavacich organizaci

o v hromadnych sdélovacich prostiedcich
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» technicko — ekonomické opatfeni, kterd pomahaji zvySovat kvalitu Zivotniho
prostiedi (vzduch, voda), déle zajisténi podpory vyzkumu tykajici se jednotlivych
oblasti, realizaci osvéd¢enych metod

» danova opatieni, ktera pomahaji ovliviiovat ceny vyrobktl prokazatelné pasobicich
negativné na zdravi cloveka (cigarety, alkoholické napoje, ,,nezdravé® potraviny
obsahujici vysoké mnozstvi tuku, jednoduchych sacharidii, soli), naopak snaha o
zvyseni dostupnosti, zejména cenové, protektivnich faktori a metod (vyziva, sport)
pusobicich na ¢lovéka

» prevenci koufeni, popfipadé podporu odvykani koufeni psychickou,

medikament6zni cestou ticelnou a dostupnou farmakoterapii

(Hrubé, 2014, s. 120-123).

zdravotnickymi pracovniky. Co se ty¢e primdrni prevence, jde zejména o individualni
zjisStovani rizikového chovani ¢i faktorti, piisobicich na zdravi jedince. Mluvime zejména o

nedodrzovani zasad spravného stravovani, pohybu, konzumaci drog (legalnich ¢i ilegalnich).

Tito odbornici maji dale za tikol poskytovat cilené poradenstvi, zaméfit se zejména na
téhotné Zeny a rizikové skupiny v populaci. V rdmci primarni prevence musi byt tato
poradenska aktivita hrazena zdravotni pojiStovnou, podobné jako je tomu u prevence
sekundarni, kdy jsou preventivni prohlidky hrazeny stejnou cestou. Je totiz Zddouci, aby byla

dostupnd pro nejrizikovéjsi skupiny obyvatel ze socidlné€ slabsich vrstev.

Dalsim, neopomenutelnym, cilem zdravotniki je zjisténi schopnosti spoluprace
jednotlivce, tzv. kompliance, v 1é€ebném procesu, dale naptiklad doporuceni zvysit socidlni

kontakty jednotlivce (Hruba, 2014, s. 120-123).

Primarni prevence musi byt cilena, komplexni, a pfedev§im levnd a soucasn¢ ma za
ukol co nejefektivnéji redukovat pocet chronicky nemocnych a piedcasné zemielych. Je
v zajmu celé spolecnosti, aby podpora a ochrana zdravi byla brana jako komplexni myslenka,

rozvijela se jeji konkrétni strategie s Giasti vSech resortt.

Pro zdravotnické pracovniky je koncepce prevence véci odborné i moralni povinnosti.

(Hrub4, 2014, 5.120-123).
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Primarni prevence zhoubnych nadori

Cilem primarni prevence je bezpochyby snizeni vyskytu zhoubnych nadori. Postupy
v ramci primarni prevence maji za ukol eliminovat rizikové faktory, které maji piimy a
prokazatelny vliv na vznik malignit a zaroven maji identifikovat jedince s geneticky danym
vysokym rizikem pro vznik nddorového onemocnéni. Hlavni ukazatel uspésnosti primarni

prevence je pokles incidence zhoubnych nadori. (Cibula, Petruzelka a kol., 2009, s.93)

Pokud mluvime o prevenci v rdmci gynekologické onkologie, jedna se zejména o:

vakcinaci proti HPV
boj proti koufeni, podporovani programii odvykani
boj proti alkoholismu

raciondlni pfedepisovani hormonélnich piipravki

el Ll

podporu zdravého zivotniho stylu — omezeni obezity v populaci, vychovu ke zdravé

strave

\

profylaktické chirurgické vykony v indikovanych pifipadech geneticky
podminéného rizika
— programy zajist'ujici osvétu v prevenci rizikového sexualniho chovani. (Cibula,

Petruzelka a kol., 2009, 5.93)

2.2. Lidské papilomaviry (HPYV)

Historie

Tyto viry pravdépodobné provazeji lidsky druh od jeho vzniku. Celosvétove
nejrozsirené;si typ HPV-16 ma ziejmé spolecného piedka, ktery vyl objeven jiz pfed vice nez
200 000 lety na uzemi Afriky. Klinické projevy papilomavirové infekce — genitalni bradavice
— byly znamy jiz v dobé¢, kdy zil Hippokrates, to znamena jiz 400 let pt.n.l. VSak az v 19.
stoleti byl popsan infek¢ni potencial koznich 1 genitalnich bradavic. Do 80. let 20. stoleti byly
papilomaviry povazovany za neSkodné ptivodce riiznorodych benignich 1ézi. Pocatkem 80. let
pocal vyzkum papilomaviri ndlezem genetické informace 2 typ novych HPV (typu 16 a 18)

v buiikach karcinomu dé€lozniho hrdla (Fait a kol., 2009. s.11).
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Zajimavosti, ktera stoji za zminku, je popsana v praci italského Iékate Rigona-Sterna,
ve které analyzuje pfi¢iny imrti na nddorova onemocnéni u zen ve Veroné mezi léty 1730-
1839. Povsiml si vysoké frekvence umrti na nadory Zenskych pohlavnich organt (zejména
dé€lohy) u vdanych zen, vdov a prostitutek v porovnani s jeptiSkami a zenami, které byly

panny (Fait a kol., 2009. s.12).

Daéle koncem 60. let 20. stoleti zur Hausen objevil HPV — 16 a 18. V roce 1983 se zur
Hausenovi a jeho spolupracovnikiim podatilo izolovat HPV-16 a HPV-18. Od tohoto roku se
védecka obec aktivné zacala vénovat shromazd’ovani poznatki a dikazi o etiologické
souvislosti HPV a karcinomu délozniho hrdla (KDH). Dal§im vyznamnym krokem byl
vyzkum a piiprava vakciny, kterd by usnadnila eliminaci tohoto vazného onemocnéni. Za

objev HPV jako etiologického faktoru karcinomu dé€loZniho hrdla ziskal zur Hausen

Nobelovu cenu v roce 2008. (Fait a kol., 2009. s.12).
Biologie HPV viru

Lidské papilomaviry (human papilomavirus = HPV) jsou povazovany za nejcastéjsi
puvodce sexudlné ptenosnych chorob (STD). Infikovani tzv. high risk genotypy HPV (HR
HPV) je etiologicky spjata s rizikem rozvoje karcinomu délozniho hrdla (Turyna, Slama,

2010, s. 14).

HPV jsou malé DNA viry patfici do ¢eledi Papilomaviridae.

V soucasné dob¢ je popsano cca 130 genotypi. Tyto viry infikuji pouze proliferativni
buiiky bazalnich vrstev epitelu sliznic a kiize u ¢lovéka diky své tkanové a druhové specifité

(Turyna, Sldma, 2010, s. 15).

Zhruba 3040 téchto genotyptit HPV z podskupiny alfa prokazuje souvislost s dolnim
genitalnim traktem. Z klinického hlediska nas vSak zajima tzv. onkogenni potencial. Tento
potencial rozdéluje HPV na genotypy nizké rizikové (low risk — LR)
(6,11,40,42,51,52,53,56,58,59,66,68,76,82) a vysoce rizikové (high risk — HR)
(16,18,26,31,33,35,39,45,51,52,53,56,58,59,66,68,73,82).
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Nékolik epidemiologickych studii potvrdilo dominanci HR genotypti 16 a 18. Tyto
genotypy jsou uznany dle WHO jako lidské kancerogeny (Turyna, Slama, 2010, s. 16).

Dle klasifikace International Agency for Research on Cancer (IARC) se high risk HPV
fadi do skupiny lidskych karcinogent. Pro vznik maligniho nddoru jako takového je vSak
potieba vice faktori (tzv. kofaktort) kancerogeneze. Tyto faktory pak napiiklad ovliviiuji
vstup papilomavirové infekce do organismu, dale mohou podporovat perzistenci neboli
odolnost viru ¢i zvySovat riziko pfechodu k high — grade 1ézim a dale ke karcinomu. Mezi
hlavni kofaktory kancerogeneze patii: koufeni tabaku, chlamydiové infekce ¢i infekce virem
herpes simplex, dlouhodobé¢ uzivani hormonélni antikoncepce, chronicky zanét v oblasti
d€lozniho hrdla, multiparita, Casté stiidani sexualnich partnerti, genetické faktory (HLA
antigeny), imunodeficientni stavy, nutri¢ni faktory a v neposledni fadé mohou byt vice

ohrozeni imunosuprimovani jedinci (Turyna, Slama, 2010, s. 15).

Papilomaviry jsou druhové specifické viry, v praxi to znamena to, Ze nejsou prenosné

na jiné zivocisné druhy (Fait a kol., 2009. s.12).

Genitalni infekce HPV, ktera je pfedmétem mého zkoumani, se pfenaseji zejména
sexudlnim stykem. Papilomavirové infekce jsou v dnesni dobé povazovany za nejcastéji

sexualn¢ prenosné. Pouze vzacny je pfenos z matky na novorozence pii porodu.
Kozni typy téchto infekci se ptenasi auto — ¢i heteroinokulaci (Fait a kol., 2009. s.13).

., Vyskyt HPV infekce je zavisly na véku — v pripadé genitalnich infekci Zen
s normalnim cytologickym nalezem vrcholi kolem 25. roku Zivota a poté klesa U starsich Zen
(nad 65 let) popisuji nékteré studie opétovny narust HPV infekce, neni ovsem jasné, zdali jde
o novou infekci, reaktivaci i citlivejsi metodu detekce latentni infekce. Samoziejmé nelze
vyloucit postupné sniZovani typové specifické imunity nebo vliv hormonalnich zmén u Zen po
menopauze. Zeny se infikuji zahy po zapoceti sexudlniho Zivota — kumulativni riziko nové
detegované infekce genitalnimi typy HPV u divek/mladych zen v pribéhu tii let je 40-60% *
(Fait a kol., 2009. s.13,14).

U vétsiny populace probéhne infekce zcela asymptomaticky, virus je nasledné
spontanné a trvale z téla eliminovan. Doba, béhem které télo virus eliminuje byva rizna,
obvykle 8-24 mésict. Jako rizikovy faktor je povazovano dlouhodobé pretrvavani HPV

infekce v organismu. K tomuto jevu vSak nedochazi ¢asto. Pietrvavani HPV infekce neni
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podminkou vzniku zadvaznych zmén, ale je to vyznamny rizikovy faktor. Disledkem tohoto
faktu dojde u ¢asti zen k rozvoji prekanceroz, dysplézii. V ptipade, Ze nejsou véas a
adekvatné feseny, mize dojit k postupnému zhorSeni a ptestupu v karcinomu hrdla délozniho

(Slama, 2011, 5.19).

2.3. Vakcinace proti HPV

Jak je jiz uvedeno v ptedchozi kapitole, lidské papilomaviry se piendsi prevazné
pohlavnim stykem. Tato infekce probiha bezptiznakove, proto mnozi lidé, tzv. prenasSeci, o

svém nosic¢stvi nevi (HPVINFO.CZ, ©2022).

v

Nejnovéjsi a také nejspolehlivejsi metoda, ktera je vyuzivana jako ochrana proti
vzniku HPV infekce a s ni spjatych zmén je o¢kovani (vakcinace). Vakciny proti HPV
infekci obsahuji ¢astice podobné papilomaviru, ty jsou vSak neinfekcni, tudiZ nemohou dané
onemocnéni zpusobit. Latky obsazené ve vakcin€ vsak vyvolavaji tvorbu vysokych hladin

specifickych ochrannych protilatek proti onemocnéni (Slama, 2011, s.31).

Ockovandi proti lidskym papilomavirim funguje na principu navozeni specifické
obranyschopnosti proti konkrétnim typlim viru, ktery obsahuje vakcina. Souhrnné mohou
zabranit asi 70-80% vSech piipadt karcinomu délozniho hrdla (podminkou je o¢kovani pred
prirozenym kontaktem s HPV. Tyto vakciny také snizuji riziko rozvoje prekancer6z a

rakoviny pochvy, zevnich rodidel, kone¢niku a krku (HPVINFO.CZ, ©2022).

Oc¢kovani provadéji gynekologove, pediatii a prakticti 1€kafi injekci do ramenniho
svalu. Nejlepsi vysledky maji vakciny podané divkach pfed zahdjenim sexuélniho Zivota, t€m,
které se jest¢ s HPV infekci nesetkaly. Je vSak prokdzano, Ze vakcinace ma smysl i po
zahdjeni sexudlniho Zivota. Vakcinace v§ak Zadnym zplisobem nenahrazuje pravidelné

preventivni kontroly, ty jsou nadéale nutnosti (HPVINFO.CZ, ©2022).

V soucasné dobé¢ jsou dostupné 3 vakciny, ty se 1i$i riznym poctem obsazenych typt

L1 kapsidovych proteind.
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2.3.1. O¢kovaci latky
2.3.1.1. Bivalentni vakcina

Jiz v roce 2002 byly zapocaty pokusy s monovalentni vakcinou proti HPV, ktera
obsahovala viriony z rekombinantni vyrobenych kapsidovych proteini HPV — 16. V letech
2006 a 2007 byla nasledn¢ uvedena na trh dalsi vakcina, tentokrat kvadrivalentni
(GARDASIL — diive SILGARD, HPV 6/11/16/18), bivalentni vakcina (CERVARIX, HPV
16/18). Tyto vakciny maji prokdzanou vysokou u¢innost v prevenci prednadorovych
anogenitalnich 16zi, které jsou spojené s HPV infekci typu 16 a 18 (Fait, Vrablik, Ceska a
kol., 2021, s.81).

2.3.1.2. Kvadrivalentni vakcina

Vakcina kvadrivalentni (konkrétné GARDASIL — diive SILGARD, HPV 6/11/16/18)
byla na svétovy farmaceuticky trh uvedena na podzim roku 2006. Kvadrivalentni vakcina
Gardasil je spojena s prevenci 1ézi spojenych s dalsimi typy HPV v porovnani s vakcinou
bivalentni — a to HPV typu 6 a 11, které zpusobuji pfevazné genitalni bradavice (Fait, Vrablik,

Ceska a kol., 2021, s.81)

O kvalité této vakciny vypovida nejen ocenéni cenou Prix Galien USA 2007 pro
nejlepsi biomedicinskou technologii roku, dale i International Prix Galien 2008 (Fait a kol.,

20009, s.46).
2.3.1.3. Nonavalentni vakcina

Posledni aktualn€ dostupnou vakcina je vakcina nonavalentni (GARDASIL 9, HPV
6/11/16/18/31/33/45/52/58), kterd poskytuje vysokou ochranu proti infekci témito HPV typy,
zaroven téz proti chorobam s nimi spojenymi. Tato vakcina je také ozna¢ovana jako nova ¢i
druhé generace HPV vakcin. Dokaze ochranit az pted 90 % vSech nadord, které jsou spojeny

s infekci lidskymi papilomaviry (Fait, Vrablik, Ceska a kol., 2021, s.81).

., V§echny vakciny obsahuji rekombinantni virus — like partikule, které neobsahuji
virovou DNA, a nemohou tedy zpiisobit onemocnéni ani u imunosuprimovanych jedincii.

Bezpecnost vakcin je vyborna “ (Fait, Vrablik, Ceska a kol., 2021, 5.81).
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2.3.1.4. Bezpecnost a snasSenlivost vakcin

Kontraindikaci k vakcinaci je alergie na sloZzky obsazené ve vakcing a dale aktualné

probihajici vyrazné hofecnaté onemocnéni (Fait a kol., 2009, s.61).
2.3.1.5. HPV infekce v téhotenstvi

Infekce low- risk (LR) typy papilomavirové infekce, mezi které patii typy
6,11,40,42,43,51,52 aj., se nejCastéji projevuji u infikovaného jedince jako condylomata
accuminata. Pro téhotenstvi je charakteristickd progrese téchto kondylomat a nasledna
spontanni regrese v obdobi puerperia. High — risk typy HPV (typ 16,18,31,33,45,51,56) jsou

spojeny s témer ¥4 karcinomi (Binder, Vavtinkova, 2020, s. 202).

Mozny je vertikalni pfenos HPV infekce z matky na dité. Zcela vyloucen neni ani
transplacentarni pfenos z matky na plod béhem tehotenstvi. Ve vétsin€ ptipadui to na
novorozence nema zadny negativni vliv. Ve vzacnych piipadech se u novorozence mize
rozvinout juvenilni rekurentni respira¢ni papilomatéza. V mnoha virologickych studiich
se prokdzala souvislost mezi jiz zminénou juvenilni rekurentni respiracni papilomatdzou a
vyskytem kondylomat u matky béhem téhotenstvi ¢i pti porodu. Tyto déti casto vyzaduji
nékolikandsobné operaéni zakroky. Toto onemocnéni nejcastéji postihuje hlasivky, mize se

vSak §ifit na plice nebo pradusky (Binder, Vaviinkova, 2020, s. 202).

Respira¢ni papilomatoza miZe byt pfi¢inou respiracniho distresu z obstrukce

dychacich cest (Binder a kol., 2020, 5.262).

Infekce HPV v t&€hotenstvi neni divodem k jeho pferuseni, nedochazi ke zvyseni

incidence vrozenych vyvojovych vad (Binder, Vaviinkova, 2020, s. 202).

2.3.1.6. Vakcinace v téhotenstvi

K ockovani obecné je v t€hotenstvi potieba ptistupovat velice individualné. Musime
pfedem zvazit mozné riziko imunizace vzhledem k riziku, které by piinaSelo ptipadné
infek&ni onemocnéni. V dobé& okovani nesmi pro t€¢hotnou Zenu existovat Zadna
kontraindikace pro aplikaci dané vakciny. Jako rozhodujici faktor pro vakcinaci je charakter
dané vakciny. Z blize nespecifikovanych vakcin se pro téhotné nedoporucuji vakciny zivé

oslabené. Po dikladném zvéaZeni riznych hledisek Iékafem specialistou se t€hotnym Zendm
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mohou podavat vakciny inaktivované subjednotkové — virové, bakterialni a anatoxiny

(Binder, Vavtinkova, 2020, s. 196).

2.3.1.7. Vakcinace proti HPV v téhotenstvi

2.3.1.7.1. Bezpe€nost vakcinace v téhotenstvi

I pies hledisko, ze vakciny proti HPV neobsahuji zivé ani oslabené viry (obsahuji
pouze kapsidovy protein HPV virionu), v prubéhu té¢hotenstvi se ockovani obecné
nedoporucuje. Hlavnim diivodem je nedostatek klinickych tidajt pro to, aby byla vakcinace

proti HPV v t¢hotenstvi povazovana za bezpe¢nou (Binder, Vavtinkova, 2020, s. 202,203).

T¢hotenstvi je tedy brano jako kontraindikace k o¢kovani. Pokud jiz byla zena
oc¢kovéana jednou davkou vakciny proti HPV pied oté¢hotnénim, obecné se doporucuje
ockovani prerusit a po porodu zahdjit zcela novou sérii 3 davek ockovani. V situaci, kdy je
Zena pred otéhotnénim ockovéana dvéma dévkami vakciny proti HPV, vakcinace se po dobu
téhotenstvi také prerusi a po porodu je Zené€ aplikovana posledni davka vakciny a o¢kovani se

povazuje za dokoncené, dostate¢n¢ ucinné (Chlibek, 2010, s. 20-24).

Pokud by doslo k aplikaci HPV vakciny Zené, u které je zjiSténo t€hotenstvi pozdégji,

neexistuje zadny odborny diivod k jeho preruseni (Chlibek, 2010, s. 20-24).

Vakcinu proti lidskym papilomaviriim je mozné aplikovat kojicim zendm. Z hlediska
typu vakcin byla u Silgardu bezpecnost pro kojici Zeny prokazéana. U vakciny Cervarix nebyla
tato skutecnost sledovéna, ale predpoklada se, Ze bezpecnost u kojicich zen se da rovnéz
predpokladat. Z hlediska uzivani hormonalni antikoncepce v dob¢ vakcinace nebyla prokazan

Zadny vliv na ucinnost vakciny (Chlibek, 2010, s. 20-24).

»Behem vyvojového programu uvedlo 3315 Zen (vakcina = 1657, placebo =1658)
alespon jedno téhotenstvi. U tehotenstvi s odhadovanym pocatkem do 30 dnii od vakcinace
bylo ve skupiné, kterd dostavala Silgard, zjisteno 5 pripadii vrozenych anomalii ve srovnani
s 0 pripady vrozené anomadlie ve skupiné, jez dostavala placebo. Naopak u téehotenstvi
s pocdtkem vice nez 30 dnii po vakcinaci bylo ve skupiné, kterd dostavala Silgard, pozorovino

10 pripadu vrozenych anomalii ve srovnani s 16 pripady vrozenych anomalii ve skupiné, jez
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dostavala placebo. Druhy pozorovanych anomalii se shodovaly s druhy anomalii obecné

pozorovanymi u tehotenstvi Zen ve veku 16-26 let“ (Fait a kol., 2009, s. 63).

Byly provadény experimentalni studie na zvitratech, které nenaznacovaly piimé ¢i
nepiimé Skodlivé ucinky vakciny na priubéh t€hotenstvi, embryonalni/fetalni vyvoj, porod ¢i

postnatélni vyvoj (Binder, Vavtinkova, 2020, s. 203).
2.3.1.7.2. Riziko spontanniho potratu

Retrospektivni observacni studie hodnotila rizika o¢kovani proti HPV kvadrivalentni

vakcinou béhem t¢hotenstvi. (OMedical Tribune, 2022)

Studie zkoumala zdravotni zdznamy 2800 zen, které podstoupily vakcinace minimalné

jednou davkou vakciny proti HPV v riiznych dobach.

a) vdob¢ 16-22 tydni pred poslednim menstruaénim cyklem — 919 Zen
b) v dob¢ 6 tydnl pted posledni menstruaci — 986 Zen

c) bé&hem prvnich 19 tydnt té¢hotenstvi — 895 Zen

Primérny Zen byl ve skupiné a) a b) 22,4 let, u skupiny c) 21,4 let. Z hodnoceni této

studie byly vylouceny Zeny, které prodélaly spontanni potrat pied 6. gestacnim tydnem.
Vysledky studie byly nasledujici:

- 10,4 % ptipadi Zen, které byly oc¢kovany v nejvétsim ¢asovém intervalu pied
ot€hotnénim (skupina a)), spontanné potratilo
- u skupiny zen pattici do skupiny b) doslo ke spontannimu potratu v 11,2 % ptipada

- u skupiny Zen pattici do skupiny c) byl spontanni potrat zaznamenan u 8,5%

Z vysledku studie je patrné, ze u Zen, které absolvuji o¢kovani proti HPV po
oté¢hotnéni a nevi o tom, neni potvrzeno vyssi riziko spontanniho potratu (© 2022, Medical

Tribune).
2.3.2. Psychologické aspekty vakcinace proti HPV

Jedna ze zakladnich psychologickych problematik v souvislosti s o¢kovanim proti

HPV je vakcina na jedné stran€ a ¢lovék ockovani podstupujici na stran€ druhé. Z hlediska
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toho, pro koho je vakcina urcena, se daji vyclenit jednotlivé aspekty ovlivitujici celkovou

motivaci k vakcinaci (Fait a kol., 2009, s.93).
Je to zejména:
1) o€kovani versus strach z bolesti ditéte
2) obavy z rakoviny versus zajem o o¢kovani proti HPV
3) stfidani sexualnich partneru versus strach z pohlavné prenosnych chorob
4) genitalni bradavice versus sexualni Zivot (Fait a kol., 2009, s. 93).

I ptesto, ze si uvédomujeme, ze ockovani je pozitivni preventivni opatieni, vzbuzuje
stale mirny strach, a to nejen mezi détmi a dospivajicimi, ale i mezi dospélymi jedinci. Mezi
détmi a dospivajicimi jsou tyto obavy obecné vyssi. A to zejména z injekcni stiikacky
s jehlou. Negativn¢ jsou jist¢ vnimadny nepiijemné pocity spojeny s aplikaci vakciny a

moznymi nezadoucimi ucinky vakcinace (Fait a kol., 2009, s. 93).

Jedna z Castych motivaci k o¢kovani proti HPV je strach ze smrti v souvislosti

s prevenci rakoviny délozniho hrdla (Fait a kol., 2009, s. 94).
Naopak pocet ockovanych dle statistickych tdajt snizuji nasledujici faktory:
- cena ofkovani, ktera se v CR pohybuje okolo 9000 K¢&
- zapoceti sexualniho Zivota divek jiz pted prvni nabidkou k o¢kovani proti HPV
- nedostate¢na informovanost

Tyto faktory vedou zejména k demotivaci k ockovani proti lidskym papilomavirim

(HPV) (Fait a kol., 2009, s. 94).
2.3.3. Pravni aspekty vakcinace

Mezi zakladni pravni povinnost zdravotnikd, ktera vyplyva z obecné zdvaznych
pravnich ptedpisi, a to zejména Umluvy o lidskych pravech a biomedicin€ a Zdkona o péci o

zdravi lidu, patii poskytovani zdravotni péce lege artis, to znamena v souladu se sou¢asnymi
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dostupnymi poznatky lékaistvi jako védy. Jaky postup lege artis bude v daném ptipadé zvolen
je predevsim na samotném lékati. Pokud se vSak 1ékai odchyli od doporucenych postupt,
musi se tak dit v zdjmu konkrétniho pacienta. Tento postup nasledné¢ musi fadné odivodnit ve

zdravotnické dokumentaci (Fait a kol., 2009, s. 96).

Vakcinace se smi provadét pouze se souhlasem pacienta. Samotnému ockovani musi
prechéazet fadné pouceni o povaze, ucelu daného vykonu, moznych disledcich o¢kovani,
alternativach, predvidatelnych rizicich. Zvolena forma (pisemna, ustni) souhlasu pacienta
s vykonem je na uvazeni zdravotnického zatizeni. Pfedchazeni moznosti vyvozeni pravni
odpovédnosti zdravotnického zatfizeni v diisledku neopravnéného zasahu do prava fyzické
osoby na ochranu osobnosti poskytuje prave priikkazny informovany souhlas pacienta (Fait a

kol., 2009, s. 101).

Dalsim bodem je ptedepisovani a pouzivani zdsadné registrovanych 1écivych
ptipravkl. Lécivé ptipravky registrované pro jinou indikace (off-label) ¢i neregistrované lze
pouzivat pouze za podminek, které jsou vymezeny zakonem o 1é¢ivech (Fait a kol., 2009, s.

101).

Pokud vznikne $koda na zdravi pacienta, ktera je jednoznaéné prokazana v pficinné
souvislosti s aplikaci 1é¢ivého pripravku injekéni stiikackou, nese odpovédnost zdravotnické
zafizeni, respektive jeho provozovatel. A to 1 v pfipadé, Ze prokéaze lege artis postup jeho

zdravotnickych pracovniki (Fait a kol., 2009, s. 101).
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3. Sekundarni prevence

3.1. Obecny pojem sekundarni prevence

Pojem sekundarni prevence vysvétlujeme jako v€asny zachyt a déle také ovlivitovani
jiz vzniklého onemocnéni. Pii véasném zachytu onemocnéni (napt. nadorového) se da
ovlivnit perspektiva nemocnych, at’ uz z hlediska doziti ¢i kvality zivota celkové. Piikladem
sekundarni prevence jsou jednotlivé screeningové programy: rakoviny prsu, rakoviny
dé&lozniho hrdla &i rakoviny tlustého stieva a koneéniku (Ministerstvo zdravotnictvi CR

a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2022).

Sekundarni prevence v onkogynekologii je zamétena na zachyt prekancer6z a
zhoubnych nadort v ¢asnych stadiich. Cilem je zlepsit vysledky jejich 1é€by z dlouhodobého
hlediska (Cibula, Petruzelka a kol., 2009, s. 93).

3.2. Pojem screening a jeho obecné principy

Pojem screening je ¢asto zaménovan za preventivni prohlidky. Pro screening vSak
existuji jasna pravidla, kterd musi vyhledavani nemoci spliiovat, aby mohl byt uzivan tento

termin (Cibula, Petruzelka a kol., 2009, s. 94).

Je to metoda postupného provéfovani (to screen = provefovat) osob, které jsou

testované (Ondrus, Dvorak, Dusek, M4jek, 2013, s.13).

Screening je definovan jako systematické vyhledavani nemoci u asymptomatickych
jedinci, které nasledné umoziuje ¢asny zachyt nemoci, 1é¢bu a sniZeni mortality
v populaci. WHO (World Health Organization) v roce 1968 publikovala podminky pro

screening, které jsou platné do soucasnosti (Cibula, Petruzelka a kol., 2009, s. 94).
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Tyto podminky jsou uvedeny v nésledujici tabulce:

Tab. 1 Podminky pro screening (Cibula, Petruzelka a kol., 2009, str. 94, tab.7.1. Podminky pro screening).

Onemocnéni je zavaznym zdravotnickym problémem

v populaci.

Je znama 1é¢ba onemocnéni.

Onemocnéni ma zndma preklinicka stadia.

Vasny zachyt onemocnéni zlepsuje 1écebné vysledky

(mortalitu) a soucasn¢ vyznamn¢ nezvysuje morbiditu.

Existuje screeningovy test, vhodny pro pouziti

v populaci, levny a spolehlivy.

Organizacni podminkou screeningu, kterd je téZ nesmirné dalezita, je prubézné,
kvalitn€ organizovany datovy audit a odliSeni screeningovych vySetieni bezptiznakovych zen

zvlastnim kédem a platbou (Cibula, Petruzelka a kol., 2009, s. 94).

Screening jako takovy miiZze byt zaméfeny na celou populaci, jeji ¢ast nebo na rizikové
skupiny. Tyto parametry jsou urceny na zéklad¢ znalosti rizikovych parametrti daného

zhoubného nadoru (Cibula, Petruzelka a kol., 2009, s. 94).
3.3. Screening karcinomu déloZniho hrdla

Poznatky a znalosti o etiopatogenezi, vyvolavajicich Cinitelich a jednotlivych
predstupnich ¢ini karcinom dé€lozniho hrdla jako nejlépe preventabilni zhoubny nador
gynekologii. Pravé pomoci screeningu jsme schopni zajistit efektivni dozor nad jeho
incidenci. Ve statech, kde je efektivni screeningovy program provadén, je vykazovana
incidence < 10/100 000. Nejlepsi vysledky v Evropé prokazuje Finsko a Lucembursko, kde je
incidence <4/100 000 (Cibula, Petruzelka a kol., 2009, s. 401).

Incidence karcinomu délozniho hrdla v CR ¢&ini 14-16 na 100 000 Zen. Kazdy rok je
nové diagnostikovano cca 1000 novych onemocnéni a 400 umrti (Fait, Vrablik, Ceska a

kol.,2021, . 81).
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Praha, 6. prosince 2021- Tiskova zprava HPV College:

., V ramci programu prazského kongresu Evropské spolecnosti gynekologické onkologie
(ESGO 2021) probéhla diskuse o stavu planit na vymyceni viru HPV v populaci jesté v této
generaci. Odbornici véetné predstavitelit Svetové zdravotnické organizace (WHO) a
Evropskeho parlamentu hodnotili pokroky a dalsi vyzvy v prevenci rakoviny deélozniho ¢ipku —
nejcastéjsiho onkologického onemocnéni, které je s infekci HPV spojeno, a které lze
prostrednictvim prevence temer vymytit. Cilem této iniciativy je dosazeni sveta bez rakoviny
delozniho c¢ipku. V praxi to znamena dosdahnout ve vsech zemich sveta miry incidence
rakoviny délozniho cipku mensi nez 4 pripady na 100 000 Zen (© 2022 COS CLS JEP).

Program stoji na trech pilirich, diky kterym ma byt jiz v roce 2030 dosazeno techto cilu:

e Alespon 90 % zZen se zachycenym onemocnénim délozniho cipku (s predrakovinovym
stavem i invazivnim karcinomem) bude adekvatnée léceno

e Alespon 90 % divek ve véku 15 let bude naockovano proti HPV (lidskéemu
papilomaviru), puvodci drtivé vétsiny pripadii rakoviny délozniho ¢ipku

o Alespon 70 % dospélych Zen ve véku 35 let a opakované ve véku 45 let bude testovano
vysoce preciznimi a priikaznymi metodami
Kromé téchto tii kontrolnich cilii je pro rok 2030 stanoven i cil udrzitelného rozvoje

programu. Jde o dosazeni 30% snizeni globalni umrtnosti v dusledku karcinomu délozniho

Cipku“ (© 2022 COS CLS JEP).

V Ceské republice se screening tohoto typu zaklada na pravidelnych cytologickych
vySetienich stér z d€loZniho hrdla. Screening karcinomu déloZniho hrdla je v§ak oportunni,
dle n¢kterych tdaji navstévuje svého gynekologa zhruba 40 % Zen v reprodukénim véku.

Z dtivodu nedostateénych vysledki screeningu v CR bylo zahajeno obesilani pacientek, které

v poslednich letech vysetieni nepodstoupily (Fait, Vrablik, Ceska a kol.,2021, s. 81).

Velice zalezi na peclivosti provadéného stéru a dale na kvalité cytologické laboratote.
Podminkou pro zapojeni cytologickych laboratofi do screeningu jsou vnitini 1 vnéjs$i kontroly
kvality. Za zvySeni efektivity screeningu je povaZzovana kombinace cytologického vySetieni
s HPV testaci, ktera umoziiuje del3i odstupy kontrol u gynekologa (Fait, Vrablik, Ceska a
kol.,2021, s. 81).

3.3.1. Cervikalni screening v CR

Co se tyée Ceské republiky, screening karcinomu délozniho hrdla, tedy screening
cervikalni, byl oficidlné zaveden v roce 2008. Byl tak vytvofen v ndvaznosti na screening
nadoru prsu, ktery usp&né v CR probiha od roku 2002. Jako nejdostupnéji ochrana Zen pied
onemocnénim zhoubnymi nadory jsou bezpochyby pravidelné preventivni kontroly. Nejen
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Ministerstvo zdravotnictvi se snazi poskytnout zenam kvalifikovana preventivni vysetfeni
délozniho hrdla. Dalsi nezbytnou podminkou je poskytnuti téchto vysetfeni v akreditovanych
laboratofich, které splnuji kritéria moderni diagnostiky (Majek, O., Dvotak, V., Ngo, O.,
Dusek, L., Muzik, J., gnajdrové, L., Hejduk, K. Cervix.cz — Program cervikalniho screeningu

v Ceské republice Masarykova univerzita, Brno, 2021).

Screening karcinomu délozniho hrdla v populaci je soucasti Doporuceni Rady
Evropské Unie (EU) z roku 2003 o screening zhoubnych nadort. Rada EU zéaroven
doporucuje sbér dat o preventivnich vysetienich, diagnostickych procedurach a naslednych
diagnézach. Na zaklad¢ téchto sledovanych aspektti a dat ma byt monitorovan proces
screeningu, zjisténé vysledky maji byt zptistupnény, a to jako odborné i laické Siroké
vetejnosti. Tento sbér dat, ktery je dan jako doporuceny standart Ministerstva zdravotnictvi
CR, je v souladu s doporuéenim Rady EU. Umoziiuje monitoring screeningového programu
zpisobem, ktery je kompatibilni s European Guidelines (M4jek, O., Dvorak, V., Ngo, O.,
Dusek, L., Muzik, J., gnajdrové, L., Hejduk, K. Cervix.cz — Program cervikalniho screeningu

v Ceské republice Masarykova univerzita, Brno, 2021).

Tento program se v soucasnosti provozuje na nékolika desitkach akreditovanych
pracovist. Cinnost tdchto pracoviit’ je pravidelné sledovana a kontrolovana dle

transparentnich pravidel.

Program jako takovy je v CR je garantovan Komisi Ministerstva zdravotnictvi CR pro
screening karcinomu déloZniho hrdla, a to zejména jeho pribéh, dodrzovani danych pravidel a
veédecky rozvoj projektu (M3jek, O., Dvotédk, V., Ngo, O., Dusek, L., Muzik, J., gnajdrové,
L., Hejduk, K. Cervix.cz — Program cervikalniho screeningu v Ceské republice, Masarykova

univerzita, Brno, 2021).
3.3.2. Screeningové programy poslednich 20 let

Vyvoj programi screeningu se ubiral tradicné dvéma sméry. Prvni z nich se zabyval
tradi¢ni cytologii a jeji inovaci, druhy se vénoval testim, které prokazuji pfitomnost
papilomavirové (HPV) DNA. Na konci 80. let 20. stoleti se vSeobecné védélo, ze cytologicka
detekce sniZuje incidenci a mortalitu karcinomu délozniho hrdla. Nebylo v§ak znamo o
pfinosu frekvenci provedenych vySetfeni ani to, jakym zplsobem zajistit kvalitu testu

(Ondrus, Dvoidk, Dusek, Méjek, 2013, 5.19).
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3.3.3. Zavedeni organizovaného screeningu

Jak jiz bylo zminéno, hlavnim zamérem screeningu karcinomu délozniho hrdla je
poskytnout zendam v CR plné kvalifikovana preventivni vysetieni délozniho hrdla. Timto
opatienim tak zvysit v€asnost zachytu prekancerdz a zhoubnych nadorti délozniho ¢ipku,

&¢imz dojde ke snizeni imrtnosti na rakovinu délozniho hrdla (© 2022, VZP CR).

, Podle § 7 aktualniho zneni vyhlasky ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach, ma
kazda zena od 15 let véku narok na kazdorocni gynekologickou preventivni prohlidku, jejiz
soucasti je i screening karcinomu délozniho hrdla ve formé odberu materialu z délozniho
Cipku k cytologickému, pripadné bakteriologickému nebo virologickému vysetreni “ (© 2022,

VZP CR).

Od roku 2021 se HPV testace provadi plosné u zen ve v€ku 35-45 let (Fait, Vrablik,
Ceska a kol., 2021, s. 81).

Tento screeningovy HPV test je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi. Test je
vysoce senzitivni pfi negativnim cytologickém screeningu, provadi se v ramci gynekologické
preventivni prohlidky soucasné se stérem na cytologicky screening. Screening vySetieni
lidskych papilomavirii je indikovan prave v rdmci prevence karcinomu délozniho hrdla u
definované skupiny zen. Screeningovy HPV test nic neméni na faktu, Ze by zena méla chodit

na gynekologickou prevenci a odbéry screeningové cytologie 1x roéné& (© 2022, VZP CR).
3.3.4. Cervikalni cytologie

Cervikalni cytologie je v Ceské republice je brana jako zakladni screeningovy test.
Diagnostika cytologie vyuziva odbért s natérem na sklo, dale preparatt, které se odebiraji do
tekutého média (LBC — liquid based cytology). Relativné negativnim aspektem tohoto
vySetieni je vysoka faleSnd negativita, kterd se pohybuje mezi 15-40 %. Ani v ptipadé, kdy se
vySetfeni opakuji z dlivodu zvysSeni detekéni citlivosti, nelze dosdhnout situaci, kdy néalez

z cytologie uréi piesnou histologickou diagnozu (Cepicky, 2018, s. 114).

Pro kvalitni zhodnoceni stéru je nutné komplexni posouzeni jeho kvality,
hormonalniho stavu, pfitomnost mikroorganismti ¢i jinych nenadorovych zmeén, dale

zhodnoceni atypii dlazdicovych a zZlazovych bunék. Kazdy stér je tedy komplexné popsan a
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klasifikuje se dle kritérii cytologické terminologie Bethesda z roku 2014 (Cepicky, 2018, s.
115).

Tab. 2 - Systém Bethesda 2014 pro klasifikaci cervikovaginalniho cytologického stéru (Cepicky, 2018, s. 114).

Zhodnoceni kvality stéru

e dostate¢na pro hodnoceni (obsahuje buiiky z exocervixu, endocervixu a z transformacni zony)
e dostate¢na pro hodnoceni, bez endocervikalnich bun¢k
e nedostatecna pro hodnoceni — stér nehodnoceny (poskozeny preparat, Spatna fixace) nebo

nehodnotitelny (tézky zanét aj.)

Interpretace cytologického nalezu

e zhodnoceni hormonalniho stavu (je/neni v souladu s anamnézou/funk¢ni cytologii nelze
hodnotit)

e zhodnoceni pfitomnosti mikroorganismti — kvasinek, trichomonad, aktinomycet, herpetické
infekce, chlamydii, kokt1, smiSené flory a znamek bakterialni vaginozy

e zhodnoceni pfitomnosti endometrialnich bunék u zen nad 40 let véku, do 40 let se neuvadéji

e popis jinych nenadorovych zmén — atrofie, reaktivni zmény pti zanétu, po radiaci, pti IUD,
metaplazie véetn€ nezralé, cytolyza, hyperkeratoza, parakeratdza, regenerace, pritomnost
zlazovych bunék po hysterektomii

e zhodnoceni dlazdicovych a zlazovych bunék:

- atypické dlazdicové buriky:
— typické dlazdicové buiiky a zlazové bunky: bez intraepitelidlnich zmén a
malignity (NILM)
— ASC-US (atypické dlazdicové buiiky nejasného vyznamu — atypical sqaumous

cells of undetermined signifikance)

A

ASC-H (atypické dlazdicové bunky, které nevylucuji ptitomnost high-grade
dlazdicové léze — atypical squamous cells cannot exclude HSIL)
LSIL (low-grade squamous intraepithelial lesion)

HSIL (high-grade squamous intraepithelial lesion)

RN

HSIL s nemoznosti vyloucit invazi
— dlazdicobunéény karcinom
- atypické zlazové bunky:
— AGC-NOS (blize nespecifikované atypické zlazové bunky - atypical glandular

cells not otherwise specified)
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— AGC-NEO, AGC-FN (zlazové bunky spiSe neoplastického ptivodu — atypical
glandular cells favour neoplastic)

— AIS (endocervical a adenocarcinoma in situ)

— adenokarcinom (endocervikalni, endometrialni, extrauterinni nebo blize

nespecifikovanyu

e zhodnoceni pfitomnosti jinych malignich elementi — metastaz z jinych primarnich zdrojt

Zavérecéné hodnoceni stéru

e nalez ,,normalni, benigni* — bez intraepitelialnich neoplastickych zmén a malignity (resp.
negativni pro intraepitelidlni 1ézi ¢i malignitu/NILM)

e exfoliované endometrialni buiky

e bunééné epitelialni abnormality dlazdicovych bunék a/nebo zlazovych bunék

e neepitelialni malignita

Doporuceni cytopatologa

Cytologické vySetteni se nejvice vyuziva ve vyspélych zemich. Toto vySetieni skyta
mnoho uskali: vyZzaduje opakované navstévy, pravidelnost a dostatecnou infrastrukturu
laboratote. Prave tato uskali brani efektivité screeningovych programti v rozvojovych zemich

(Ondrus, Dvorak, Dusek, Majek, 2013, 5.9,10).

V téchto zemich se daji vyuzit alternativy. Jednou z nich je metoda VIA, kterd spociva
v aspekci cervixu po aplikaci vodniho roztoku kyseliny octové. Druhou metodou je VILI,
ktera téZ spociva v aspekci cervixu, ale vSak po aplikaci Lugolova roztoku. Alternativni
metody jsou levna zaleZitost, maji okamzity vysledek, ale jejich nevyhodou je nizka specifita

(Ondrus, Dvotéak, Dusek, M4jek, 2013, 5.9,10).
3.3.4.1. LBC Cytologie

LBC cytologie z anglického ptekladu liquid based cytology, je druhem cervikalni
cytologie. Pro tuto metodu je typicky odbér biologického materialu provadény plastikovym
nastrojem, ktery miize byt ve tvaru metli¢ky ¢i kartd¢ku (broom, brush). Koncova ¢ast tohoto

nastroje zlistava zanofena do nadobky s tekutym médiem. Po odborném laboratornim

30



zpracovani vzorku je reziduum odebraného materialu pouzito k histopatologickému

zpracovani (Ondrus, Dvotak, Dusek, Majek, 2013, s.24).
3.3.4.2. Automatizované hodnoceni cytologie

V hodnoceni cervikalni cytologie bylo od jeho pocatku vyuzivano mnoho moznosti
vypocetni techniky, pro piiklad syst¢ém PAPNET, NEO-PATH ¢i HOLOGIC, ktery je
relativn€ nove vznikly. Systém se sklada ze skeneru, automatizovaného chodu mikroskopu
s videokamerou, ktera se da libovolné nastavit. Obraz LBC cytologie se nasledné tfidi,
porovnavaji se s ulozenou databazi. Vybér nasledné tiidi cytolog (Ondrus, Dvotak, Dusek,

Majek, 2013, 5.25).

Jiz v roce 2003 byla tato metoda schopna detekovat vétsi pocet epitelialnich
abnormalit v porovnani s manualnim zpracovanim, a to o 7-30% vice. V ramci rychlého
vyvoje vypocetni techniky pfedpokladame moznost, Ze prave timto smérem by se mohla

vyvijet 1 cytologicka metoda screeningu.
3.3.4.3. Testy pritomnosti HPY DNA

HPYV test neboli test DNA virt lidskych papilomatéznich 1ézi ma oproti cytologii a
metodach VIA a VILI lepsi senzitivitu, ale op€t mensi specifitu. Tento test je velice nakladny
a vyZaduje specialni techniku k jeho provedeni. Jednotlivé vyhledavaci metody verifikuje
histologie, ktera je povazovana za diagnosticky standart (Ondrus, Dvoték, Dusek, M3jek,

2013, 5.10).

HPV testy vychazeji z prokdzaného poznatku (99,7 %), Ze se néktery z typl lidského
papilomaviru nachazi na poc¢atku patogeneze karcinomu délozniho hrdla. Provedenymi
sekvencemi genomi byly rozpoznany viry ,,vyznamného rizika“ a ,,nizkého rizika*

onkogeneze (Ondrus, Dvotak, Dusek, Méjek, 2013, s.26).

Ukolem HPV testi je detegovani piitomnost virové DNA v epitelialnich buiikach.
Samotny odbér je provadeén kartaCkem z cervixu tak, aby doslo k setieni oblasti proximalni
hranice transformacéni z6ny, odebrany materidl se nasledné¢ vlozi do tekutého média i

s kartdckem (Ondrus, Dvorak, Dusek, M4jek, 2013, s.26).
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Z diivodu nulového vyskytu karcinomu délozniho hrdla u Zen pted 19. rokem zivota a
vzacného vyskytu u zen ve véku 25 let, je v Evropé test HPV DNA povazovan za adjuvantni
vysetieni, které je Zenam indikovano s urcitymi limity, a to u zen, které jsou starsi 30 let.
HPV DNA test je indikovan v ptipadech, které jsou opakované vyhodnocovany jako ASC-
US, dale pted ukoncenim dispenzarniho dohledu po 1é¢b¢ intraepitelidlnich 1ézi délozniho
hrdla ¢i pti rozhodnuti o 16¢bé vazanym na morfologické nalezy (Ondrus, Dvorak, Dusek,

Majek, 2013, 5.27).

Tento test neni pottebny pro zeny, u kterych byly jednoznaéné€ prokazany
morfologické nalezy, které byly patrné pfi cytologii nebo zékladni kolposkopii (Ondrus,
Dvortak, Dusek, Majek, 2013, 5.28).

3.3.5. Kolposkopie

Termin kolposkopie oznacuje binokularni optické vySetieni, které slouzi k diagnostice
patologii dolniho genitalniho ustroji. Timto vySetfenim se vétSinou oveétuji abnormalni
vysledky screeningové cytologie. Kolposkopie dale slouzi k odbéru biopsie a stanoveni

rozsahu a topografie dané léze pred chirurgickym osetienim (Cepicky, 2018, s. 116).

Nalezy z kolposkopického vySetieni jsou popisovany dle terminologie Rio de Janeiro
z roku 2011, kterd umoZituje podrobny popis jednotlivych nalezli na déloznim hrdle
s vyjimkou zlazovych 1ézi. Vypoveédni hodnota kolposkopického vySetieni zalezi na
zkuSenostech vySettujiciho 1€kare, dale je dana mozZnosti ide4lné vySetfit cervix a

identifikovat transformaéni zonu (TZ) (Cepicky, 2018, s. 116).

Indikace ke kolposkopii je v jednotlivych zemich rizné z divodu odlisnych zvyklosti
a také postavenim kolposkopického vysetieni ve screeningu. Konkrétng v Ceské republice se
kolposkopii ptiklada velky vyznam, je nedilnou souc¢asti komplexniho gynekologického
vySetieni. Je provadéno v pfimé navaznosti k odbéru onkologické cytologie (Turyna, Slama,

2010, s. 29).

Nezastupitelnou funkci ma kolposkopické vysetieni u t€hotnych Zen k vylouceni

invaze (Cepicky, 2018, s. 116).
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3.4. Screeningové programy v téhotenstvi

V obdobi té¢hotenstvi jsou dana doporucena vysetieni, kterd odpovidaji jednotlivym

screeningovym vysetienim (Fait, Vrablik, Ceska a kol., 2021, s. 92).

Tab. 3 - . Doporucend vysetieni v téhotenstvi (Fait, Vrablik, Ceska a kol., 2021, s. 93).

Termin

Vysetieni

1. trimestr (nejpozdé;ji

v 16. tydnu)

- krevni obraz

- krevni skupina a antierytrocytarni protilatky

- protilatky proti syfilis, HIV, HbsAg

15.-18. tyden

- biochemicky screening

18.-20. tyden

- ultrazvukovy screening

30.-32. tyden

- ultrazvukovy screening

od pocatku a 4 tydny

od 32. tydne a 2 tydny

od 36. tydne a 1 tyden

- mo¢ — bilkovina, cukr, ketony

- vaginalni vysetfeni

- krevni tlak

- télesna hmotnost

3. trimestr - krevni obraz
- antierytrocytarni protilatky
36. tyden - kultivace pochvy

od 38. tydne

- nonstress test (kardiotokografie) jednou tydné

v prubehu t€hotenstvi

- interni vySetfeni

- zubni vySetteni

- onkologické cytologie z délozniho hrdla
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Ze zékladnich odbért jsou detekovany urcité pohlavné ptenosné choroby (HIV,
syfilis) a infekce (VHB). Krevni obraz miize varovat pied nadory, které vychéazeji z krevni
fady, hlavni roli ma v8ak v odhaleni anemizace ¢i trombocytopenie (Fait, Vrablik, Ceska a

kol., 2021, s. 92).

Mozné je vysetieni sérologie pro toxoplazmoézu a borelidzu, povinné se provadi pti
kontaktu s infek¢ni chorobou, naptiklad se zardénkami (Fait, Vrablik, Ceska a kol., 2021, s.
93).

Pravidelné¢ se také provadi orientacni vySetfovani ranniho vzorku moci a méfeni TK na
kazdé kontrole v t¢hotenské poradné. Tato vySetfeni mohou vést k véasnému odhaleni

preeklampsie (EPH gestozy) (Fait, Vrablik, Ceska a kol., 2021, s. 93).

Mezi dal$i screeningova vysetieni téhotnych patii bezpochyby screening vrozenych
metabolickych vad a chromozomalnich aberaci. Vrozené vady postihuji v soucasné dobé
zhruba 3-5% téhotenstvi. Cilem téchto vySetfeni je odhaleni téhotenstvi s vys§im rizikem

vady a dale p¥inasi cilené prenatalni diagnostiky (Fait, Vrablik, Ceska a kol., 2021, s. 93).
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4. Terciarni prevence

4.1. Obecny pojem

Pod pojmem tercidrni prevence se skryvaji opateni, kterd jsou zavedena po jiz
prob¢hlé atace choroby (kardiovaskularni, nadorové, aj.). Zaroven se prekryva v mnohém se
zasadami uvedenymi u sekundarni prevence a dispenzarizace. Cilem tohoto typu prevence je

predchazeni zhorSovani choroby a jejich komplikaci (Fait, Vrablik, Ceska, 2021, s. 30).
4.2. Terciarni prevence v onkogynekologii

V terciarni prevenci zhoubnych nadori je zadkladnim nastrojem efektivni dispenzarni
schéma, které¢ znamena raciondlni soustavnou péci. V ramci péce o pacienta s nadorovym
onemocnénim je nutnosti kompletni provadéni preventivni péce, protoze dispenzarizace
zameétena pouze na odhalovani recidivy nadoru mize zanedbat prevenci dalSich nadorovych

onemocnéni (Cibula, Petruzelka a kolektiv, 2009, s. 93).

Ukazatelem kvality terciarniho typu prevence je délka celkového preziti. Musime dale
vénovat pozornost soustfedéni péce o pacientky s onkologickym onemocnénim
v onkogynekologickych centrech, stanoveni kol ti€astnikli dispenzarni péce
(onkogynekolog, osetiujici gynekolog, prakticky 1ékart, dalsi specialisté a predevsim
pacientky) a v neposledni fad¢€ primarni a sekundéarni prevenci dalSich moZznych malignit

(Cibula, Petruzelka a kolektiv, 2009, s. 94).
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5. Délozni hrdlo

5.1. Fyziologické zmény déloZniho hrdla v téhotenstvi

V organismu Zeny dochazi béhem té€hotenstvi k fad¢ fyziologickych zmén, které
vyvolava hypotalamus svymi hormondlnimi podnéty. Déle dochézi ke zménam diky

hormonalnim podnétim z fetoplacentarni jednotky (Binder, Vaviinkova, 2020, s. 15).

Obecné rozdélujeme téhotenské zmeény na genitalni (na reprodukcnich organech) a

extragenitalni (na ostatnich orgénech a ustrojich Zeny) (Binder, Vaviinkova, 2020, s. 15).

V téhotenstvi se méni stavba délohy jako takové. Kromé hrdla a téla d€lozniho se
z délozniho isthmu vytvaii v druhé poloving téhotenstvi dolni délozni segment. Tento
segment tvoii pfechodnou ¢ast mezi hrdlem a té€lem déloZznim. Déle se méni architektonika
svalovych vldken, zmnozuje se cévni zasobeni a zvysuje prutok krve délohou. Tim, jak dé¢loha
v prubehu t€hotenstvi roste, vystupuje z panve. Spolec¢né se kranialné vysouvaji vejcovody a
ovaria, moc¢ovy méchyt je vytaZzen nad sponu. Poté se na konci t€hotenstvi déloha uklada do

dextroverze a dextrotorze (Binder, Vaviinkova, 2020, s. 15).

I sliznice pochvy podléha t€¢hotenskym hormonalnim zméndm. Od tietiho mésice
téhotenstvi 1ze v cytologickém natéru prokazat pfitomnost tzv. navikularnich bunék (Binder,

Vaviinkova, 2020, s. 15).
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6. Prekancerozy délozniho hrdla v téhotenstvi

6.1. Terminologie

Prekancerdza neboli pfednadorovy stav oznacuje chorobny stav, pro ktery je typicka
rustova aktivita a proliferace. Nema vsak jesté¢ nadorovy charakter. Mezi zékladni
histologické znaky patii strukturalni neklid, atypie bunék (jader) a neporusena bazalni
membrana. Tyto zmény mohou jevit rizny stupenn zavaznosti, regredovat ¢i progredovat do

invazivnich forem (Rob, Martan, Ventruba et al., 2019, s. 213).

V gynekologii se za nejvice prozkoumané prekancerdzy tadi pravé prekancerdzy

délozniho hrdla a vulvy.
6.2. Prekancerozy délozniho hrdla

Prekancerdzy délozniho hrdla klasifikujeme na dlazdicové — cervikdlni intraepitelialni
neoplazie, skvamoézni intraepitelialni 1éze (CIN, SIL) a zldzové — cervikalni glandularni

intraepitelidlni neoplazie (CGIN) (Cibula, Petruzelka a kolektiv, 2009, s. 315).

Prvni typ zmén je asociovan s HPV infekci. Histologicky se z néj poté rozlisuji 3

stupn¢€ — CIN 1,2 a 3 (Cibula, Petruzelka a kolektiv, 2009, s. 315).

Jak jiZ bylo zminéno v pfedchozich kapitolach, dysplastické zmény dlazdicového
epitelu délozniho ¢ipku se déli na low-grade a high-grade skvamozni intraepitelialni 1éze,
LSIL a HSIL. Jako vlastni prekurzor invazivniho dlazdicobunééného karcinomu délozniho
hrdla je pravé high-grade skvamoézni intraepitelidlni 1éze (HSIL). Synonymem tohoto typu
1éze je cervikalni intraepitelidlni neoplazie 2. a 3. stupné (CIN 2, CIN 3), stfedni + t¢Zka

dysplazie a dlazdicobunéény karcinom in situ (CIS) (Cepicky, 2018, s. 98).
6.2.1. Etiopatogeneze

Co se tyce etiopatogeneze, dominantni roli zde hraje infekce vysoce rizikovymi typy

lidskych papilomavirt (HPV) (Cibula, Petruzelka a kolektiv, 2009, s. 317).

Epidemiologické studie jednozna¢né popsaly fadu rizikovych faktori, které se mohou

podilet na vzniku prekanceroz a karcinomu délozniho hrdla.
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Tab. 4 - Rizikové faktory prekanceroz a karcinomu délozniho hrdla (Rob, Martan, Ventruba et al., 2019, s. 226).

1) Sexualni aktivita

- pocet sexualnich partnerti

- Casny zacatek sexualniho Zivota infekce

- ¢asny vek prvniho té¢hotenstvi — infekce HPV-HR

- parita

- rizikovy partner*

2) Koureni

3) Imunosuprese

- poruchy bunééné imunity

- vSeobecné z jakékoliv pticiny

- HIV infekce

6.2.2. Diagnostika

Z hlediska diagnostiky prekancer6z délozniho hrdla hovotime o tzv. prebioptickych
metodéach a samotné cilené biopsii. Prebioptické vySetfovaci metody tvoii triadu, a to
konkrétné kolposkopii, vySetfeni cytologického stéru a HPV test. Ve vyjimec¢nych ptipadech,
ve kterych je prokazovana invaze mé svou roli i onkogynekologické ultrazvukové vySetieni

(Cibula, Petruzelka a kolektiv, 2009, s. 320).

Kolposkopické vySetieni je pro management prednadorovych 1ézi v t€hotenstvi velice
dualezité. Je indikovano pii patologickém nalezu v cytologii. Velkou vyhodou
kolposkopického vySetteni v té¢hotenstvi je everze transformacni zony a jeji vizualizace.

V druhém a tfetim trimestru gravidity jsou fyziologické zmény délozniho hrdla velmi
vystupiiované, proto v této souvislosti hovotfime o expertni kolposkopii. Kolposkopie obecné

lokalizuje 1€zi a ur€uje jeji zadvaznost (HalaSka, Rob a kol., 2015. s.113).
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V téhotenstvi je zasadnim krokem vylouceni invazivniho karcinomu. Po odbéru
vzorku je krvéaceni v t€hotenstvi vzdy vétsi, presto vSak nezvysuje riziko potratu ¢i

predCasného porodu (Halaska, Rob a kol., 2015. s.114).

vvvvvv

edemato6znich a prokrvenych posevnich stén. Zaroven zmény na déloznim hrdle mnohem

Castéji imituji zavaznéjsi 1€zi délozniho hrdla (Binder a kolektiv, 2020, s.276).

Vzhledem prave k riziku krvaceni se obvykle odebira pouze 1 vzorek z kolposkopicky

24

LLETZ (Halaska, Rob a kol., 2015. s.114).

6.3. Management cytologickych nalezii v téhotenstvi

Z hlediska managementu abnormalnich cytologickych nalezii existuji urcita platna

doporuceni, jak v t€hotenstvi postupovat.

Mezi nejcastéjsi nalezy v t¢hotenstvi patii Cytologicky nalez ASC-US. Tento nalez
signalizuje prednadorovy stav zhruba v 15 %. V ptipadé, Ze je tento nalez diagnostikovan
v prvnim trimestru t€hotenstvi, je pacientce provedena zakladni kolposkopie. Pokud neni v
nalezu z kolposkopického vySetteni zjiSténa high-grade 1€ze, je nésledné v rozmezi 22. a 24.
tydne t€hotenstvi indikovana kontrolni onkologicka cytologie (HalaSka, Rob a kol., 2015,
s.111).

Z dalsich cytologickych nélezi stoji jisté za zminku nalez LG-SIL, kterd je
nejcastejSim patologickym nélezem na déloznim hrdle v t€hotenstvi. Signalizuje patologii az
v 77% ptipadl. V 10% z jiz zminénych 77% ptipadi LG-SIL cytologie signalizuje high-
grade dysplazii. Pokud je tento nalez diagnostikovan v prvnim trimestru gravidity, je
provedena zakladni kolposkopie, jako tomu je ostatné napt. u cytologického nalezu ASC-US.
Pokud z cytologie neni podezieni na high-grade 1ézi, je nasledné indikovéana kontrolni
cytologie mezi 22. a 24. tydnem gravidity. Pokud toto vySeteni nepoukazuje na HGL (high-
grade 1€z1), postupuje se nasledné se zakladni kolposkopii, kontrolni cytologii, pfipadné

punch biopsii, a to konkrétné po obdobi Sestinedéli (Halaska, Rob a kol., 2015, s.112).
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DalSim moznym cytologickym néalezem v gravidité je cytologie ASC-H. Pokud je
téhotné zené diagnostikovan tento typ cytologie, je odeslana k expertni kolposkopii. Nasledny
postup se urcuje dle nalezu, je mozné provedeni jiz zminéné punch biopsie. Je-1i invaze
vyloucena, indikuje Iékar t€hotné zen¢ expertni kolposkopického vysetteni, kontrolni
cytologii v rozmezi 22. a 24. tydne a mezi 30. a 32. tydnem t€hotenstvi. Pti vylouceni invaze
je expertni kolposkopie indikovéana pacientce 4 az 6 tydnti po porodu. Toto vySetfeni je
provedeno spolu s onkologickou cytologii. V dob¢ 3 az 6 mésict po porodu je provedena HR-

HPV testace (Halaska, Rob a kol., 2015, s.112).

HG-SIL znamena high-grade 1ézi, ktera se v gravidité vyskytuje do jednoho procenta.
Méné nez v jednom procentu se v gravidité vyskytuji cytologické nalezy typu AGC-NOS.
AGS-NOS jsou vsak az v 82% fale$né pozitivni (HalaSka, Rob a kol., 2015, s.111, 112).

Pti cytologickém nalezu AGC-NEO je t€hotné Zena co nejdiive vyslana na expertni
kolposkopické vySetieni, ve vétsSing piipadl spolu s kontrolni cytologii (Halaska, Rob a kol.,

2015, 5.112).

6.4. Konizace v téhotenstvi

V ptipadé diagnostikovanych prekancerdz neni konizace v téhotenstvi indikovana, a to
z mnoha divodi. Riziko progrese high-grade 1éze dysplazii do invazivniho karcinomu je

minimalni a procento regresi relativné vysoké (Halaska, Rob a kol., 2015, s.115).

Je-1i indikovana konizace délozniho hrdla, méla by byt v nejlepSim pifipad€ mezi 12. a
20. tydnem te¢hotenstvi, a to plo§né€ z dlivodu stoupani rizika pfed¢asného porodu ¢i potratu

(Binder a kolektiv, 2020, s. 276).

Konizace provedend mezi 27. a 34. tydnem gravidity znamena vysoké riziko silného
krvaceni. Tento typ vykonu je indikovan pouze v pfipadech podezieni na mikroinvazivni
karcinom délozniho hrdla z cytologie a kolposkopického vysetieni. Pokud existuje podezieni
na mikrokarcinom délozniho hrdla v tomto obdobi gravidity, pfistupuje se k bezpecnému
osetfeni délozniho ¢ipku po porodu, ktery je veden cisafskym fezem v 36. a 37. tydnu
gravidity. Po porodu je mozné provést konizaci 4. a 5. den po porodu (Halaska, Rob a kol.,

2015, s. 115).
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Konizace v obdobi gravidity by mély byt provadény vyhradné na pracovisti, které je

nositelem licence expertni kolposkopického vysetreni (Halaska, Rob a kol., 2015, s. 115).

v

Hlavnim cilem konizace v gravidité je vytéti nejsuspektinéjsiho mista nalezu, ne celé

1éze (Halaska, Rob a kol., 2015, s. 116).

6.5. Prekancerozy po porodu

V ramci imunitni reakce, kterd je v organismu aktivovana po porodu, mohou
prekancer6zy délozniho hrdla regredovat. V ramci typu porodu — spontdnniho ¢i cisatskym
fezem nebyl prokazan rozdil v regresi prekancer6z. Mezi nejcastéji regredujici 1éze patii 1éze
low-grade, ato az ve 44-70%. Naopak progrese low-grade do high-grade 1éze neni obvykla.
Regrese high-grade 1éze je uvadéna mezi 17-47%. Progrese high-grade dysplazii do

invazivniho karcinomu délozniho hrdla je velice vzacna (Halaska, Rob a kol., 2015, s. 116).
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7. Zhoubné nadory délozniho hrdla v téhotenstvi

7.1. Epidemiologie

O karcinomu délozniho hrdla se da fict, Ze patii spolu s karcinomem prsu k nejcastéji
diagnostikovanym gynekologickym malignitam v gravidité. Kvali své anatomické blizkosti
k vyvijejicimu se plodu je povazovan za jednu z nejzajimavéjSich diagnoz. Co se tyce 1€Cby
karcinomu d€lozniho hrdla, je zde hlavnim aspektem gestacni stafi pfi diagnoze, stadium
nemoci, prani pacientky ¢i jejiho partnera tykajici se zachovani fertility a v neposlednim

piipadé probihajici t€hotensti (Halaska, Rob a kol., 2015, s.118).

V dnesni dob¢ existuji doporuceni tykajici se 1éCby tohoto typu malignity v t€hotenstvi

(Halaska, Rob a kol., 2015, s.118).

Jednim z nich je odborny ¢lanek nesouci nazev ,, Gynecologic cancers in pregnancy:

guidelines based on a third international consensus meeting *.

Abstrakt: ,,Nasim cilem bylo poskytnout komplexni protokoly a podporovat efektivni
lécbu tehotnych zen s gynekologickymi nadory. Od zverejnéni predchozich pokynii v roce
2014 byly ziskdny nové poznatky a vice zkusenosti. Clenové Mezindrodni sité pro rakovinu,
neplodnost a tehotenstvi (INCIP) ve spolupraci s dal§imi mezindrodnimi odborniky
prezkoumali existujici literaturu o svych prislusnych oblastech. Shrnuti byla nasledné
sloucena do rukopisu, ktery slouzil jako zaklad pro diskusi behem konsensu. Lécha
gynekologickych zhoubnych nadorii v téhotenstvi je dosaZitelnd, pokud je management
dosazen spolupraci multidisciplinarniho tymu poskytovatelii zdravotni péce. To umoznuje
dalsi optimalizaci lécby matky pri zohlednéni vyvoje plodu a poskytovani psychologické
podpory a dlouhodobého sledovani kojencii. Neionizacni zobrazovaci postupy jsou
preferovanymi diagnostickymi postupy, ale mohou byt povoleny omezené ionizacni
zobrazovaci metody, pokud jsou nezbytné pro lécebné plany. Na rozdil od jinych zhoubnych
nadorii je u gynekologickych zhoubnych nadoru standardni chirurgie casto potreba
prizpusobit typu nadoru a gestacnimu véku. Veétsinu standardnich reZimii chemoterapie lze
podat po 14. tydnu gestacniho véku, ale po 35. tydnu se nedoporucuje. C-sekce se doporucuje
u vetsiny karcinomu delozniho ¢ipku a vulvy, zatimco vaginalni porod je povolen u vétsiny
karcinomii vajecnikii. Pri probihajici chemoterapeutické, endokrinni nebo cilené lécbé je

treba se vyvarovat kojeni. K uplnému pochopeni jejich dopadu na plod je zapotiebi vice
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studii, které se zameéruji na dlouhodobé toxicke ucinky gynekologické lécby rakoviny. Zejména
udaje o cilenych terapiich, které se stavaji standardem péce u nekterych gynekologickych
malignit, jsou stale omezené. Ddle je opodstatnénych vice studii zamérenych na definici
presné prognozy pacientii po prenatalni lecbé rakoviny. Podporuje se ucast ve stavajicich
registrech (www.cancerinpregnancy.org) a vytvoreni narodnich vyborii pro nadory s

multidisciplindarnimi tymy poskytovatelii péce (Annals of Oncology, 2019, s.1601-1612).
Diagnostika a staging nadori déloZniho hrdla v téhotenstvi

Z hlediska diagnostického postupu se u pacientek s nadorem dé€lozniho hrdla
v t€hotenstvi postupuje obdobné jako u pacientek net€¢hotnych. Ultrazvukové vysetieni spolu
s magnetickou rezonanci se v soucasné dob¢ vyuziva jako zékladnich metod

k ptfedoperacnimu stagingu zhoubného nadoru délozniho hrdla u neté¢hotnych Zen.

V tehotenstvi 1ze vSak pozorovat zvySenou perfuzi déloznim ¢ipkem, coz byva

pri¢inou znesnadnéni diagnostiky (Halaska, Rob a kol., 2015, s.25).

UZ vySetteni je vSak stale tzv. metodou prvni volby pfi zobrazeni organt malé panve
v t¢hotenstvi. Pii nejasnostech v rdmci ultrazvukového vysetieni, které zavisi na zkuSenostech
vysettujiciho, ptehlednosti dané oblasti, stlaeni organti malé panve délohou ¢i obezitou
pacientky, se proto k objasnéni nalezu infikuje magneticka rezonance (MR). Z hlediska
bezpecnosti se MR v t€hotenstvi povazuje za metodu bezpecnou. Oproti CT vySetieni
nedochazi pti MR k radiacni z4t&zi pacientky a plodu, dale ve srovnani s UZ poskytuje

magnetickd rezonance lepsi kontrast zobrazenych tkani (Halaska, Rob a kol., 2015, 5.27,28).

Je faktem, Ze pokud je karcinom délozniho hrdla diagnostikovan béhem gravidity,
jedna se vétSinou o Casna stadia onemocnéni. Dlivodem je nejspiSe fakt, Ze pacientky
podstupuji béhem gravidity Cetna gynekologicka vySetieni a existuje tedy vyssi

pravdépodobnost ¢asného zachytu onemocnéni (Halaska, Rob a kol., 2015, s.119).

vvvvvv

postizeni lymfatickych uzlin (Halaska, Rob a kol., 2015, s.119).
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7.2. Prognoza zhoubnych nadoriu délozniho hrdla v téhotenstvi

Vétsina publikaci tykajicich se prognostickych tdaju je zastaralych a nejsou jednotné

v terapeutickych postupech. Proto je jejich interpretace velice opatrna, i ptes velmi pfiznivé

vysledky. Pro stadia onemocnéni I a II je mozné zvazeni nékterych z t¢hotenstvi

zachovavajicich postupti, aniz by byla ohrozena pacient¢ina progndza. U pokrocilych nadori

je vsak zpravidla moznost terapie zachovavajici té¢hotenstvi neslucitelnd. Rozhodne-li se vSak

zena pro pokracovani gravidity, je jeji onkologicky vysledek velice nejisty.

Tab. 5 - Publikace popisujici prognozu pacientek s karcinomem délozniho hrdla diagnostikovaného v téhotenstvi

(Halaska, Rob a kol., 2015, s. 119)

v tisku

Autor, rok Pocet Kontroly Vysledky (pétileté
publikace pacientek preziti v %)

Nisker, J., 43 118 horsi prognéza u 1B

1983 behem téhotenstvi (69,8 vs 87,3
%, p<0,001)

Baltzer, J., 40 426 bez rozdilu
1990

Zemlickis, D., 34 89 bez rozdilu (81 vs
1991 72,5%, p=0,31)

Hopkins, M., 35 170 bez rozdilu u IB (73 vs
1992 88%, p=0,13)

van der 23 23 bez rozdilu (80 vs 82%)
Vange, N., 1995

Manuel- 98 3169 bez rozdilu (48 vs
Limson, G., 1997 46,7%, p=0,1)

Lee, M.,J., 40 120 bez rozdilu u IB (74 vs
2008 89,4%, p=0,41)

Halaska, M.J., 132 264 bez rozdilu u IB1 (96,1

Vs 92,9%, p=0,655) i u IB2
(74,8 vs 69,7%, p=0,99)
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7.3. Management invazivnich nadori

7.3.1. Graviditu nezachovavajici postup
Postupy ukoncujici téhotenstvi pred¢asné se voli v nasledujicich ptipadech:

— pokrocilé onemocnéni — stadium IIB a vyss$i, metastazy v lymfatickych uzlinacéh
— Zena se rozhodne nepokracovat v t€hotenstvi (dle mistni legislativy, do 24. tydne
téhotenstvi) - rozhodnuti ohledn€ ukonceni gravidity musi ucinit pln¢ informovana

t€hotna Zena
(Binder a kol., 2020, s. 277).

Muze dojit k situaci, kdy Zena chce podstoupit UUT se zachovanim moZznosti fertility.
To je mozné dle standartnich guideline u Zen, které maji nador velikostn€¢ do 2 cm a

negativnimi lymfatickymi uzlinami (Halaska, Rob a kol., 2015, s. 121).

Terapie je tedy naplanovana bez zaméru zachovani plodu. Pokud se jedna o piipad
operabilniho stddia onemocnéni (IA2-1B2), 1ze provést radikalni hysterektomii, kdy je plod
ponechan v déloze (béhem prvniho a na pocatku druhého trimestru. Dale 1ze provést téz

hysterotomii, ale az béhem pozdniho druhého trimestru.

Ve stadiu onemocnéni IB3 a stadiich vySSich je moZnost aplikovat chemoradioterapii
béhem prvniho trimestru s plodem in utero (smrt plodu nastava béhem nékolika dni). Béhem
druhého trimestru se jako prvni krok doporucuje hysterotomie s evakuaci plodu pied
samotnym zahdjenim chemoradioterapie. Diky tomuto postupu se vyrazné sniZuje riziko
porodnickych komplikaci, mezi které patii naptiklad krvaceni, ruptura cervixu ¢i
diseminovana intravaskularni koagulopatie. SnaZime se tim ovlivnit i psychologicky dopad
terapie na pacientku. Z alternativniho hlediska se da uvazovat o provedeni fetocidy pred
samotnou aplikaci chemoterapie, a to zejména z etickych a psychologickych divodt (Binder

a kol., 2020, s. 277).
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FIGO 2018 staging karcinomu délozniho hrdla mizeme vidét v nasledujici tabulce

(Radiology 2019; 292:15-24)

Table 1: 2018 FIGC Staging System for Uterine Cervical Cancer

Stage

Deescription

I
1A
1Al
1A2
IB
1B1*
IB2*
133+
I
1A
1Al
11A2
IIB
111

1A

1B

mc
Ic1*
mc2*

1A%
VA
VB

Carcinoma is strictly confined to the eervix (extension to the uterine corpus should be disregarded)

Invasive carcinoma that can be diagnosed only with microscopy, with maximum depth of invasion <5 mm

Stromal invasion <3 mm in depth

Stromal invasion =3 mm and <5 mm in depth

Invasive carcinoma confined to the uterine eervix, with measured deepest invasion =5 mm

Tumor measures <2 cm in greatest dimension

Tumor measures =2 em and <4 em in greatest dimension

Tumor measures =4 cm in greatest dimension

Carcinoma invades beyond the uterus, bur has not extended onto the lower third of the vagina or to the pelvic wall

Limited to the upper two-thirds of the vagina without parametrial involvement

Tumor measures <=4 em in greatest dimension

Tumor measures =4 cm in greatest dimension

With parametrial involvement but not up to the pelvic wall

Carcinoma involves the lower third of the vagina and/or extends to the pelvic wall and/or causes hydronephrosis
or nonfunctioning kidney and/or involves pelvic and/or para-aortic lymph nodes

Involves the lower third of the vagina, with no extension to the pelvic wall

Extension to the pelvic wall and/or hydronephrosis or nonfunctioning kidney from tumor

Involvement of pelvic and/or para-aortic lymph nodes, irrespective of tumor size and extent’

Pelvic lymph node metastasis only

Para-aortic lymph node metastasis

Carcinoma has extended beyond the true pelvis or has involved (biopsy-proven) the mucosa of the bladder or rectum

Spread to adjacent pelvic organs

Spread to distant organs

Note.— Imaging and pathologic analysis, where available, can be used to supplement clinical findings for all stages. FIGO = International
Federation of Gynecology and Obstetrics. (Adapted, under a CC BY license, from reference 1.)

* Indicates stages that are new from the 2009 FIGO system.

t Stage ITIC should be annotared with # (radiology) or p (pathologic analysis) to indicare the method used ro allocate this stage. Imaging
maodality or pathologic technique should also be documented.

7.3.2. Graviditu zachovavajici postup

Konizaci délozniho hrdla lze pouZit v 1é¢bé v karcinomd, které jsou ve stadiu IA1 bez

lymfovaskularni invaze. Pro stadium IA1 s lymfovaskularni invazi, dale pro stadia IA2 a IB1

(dle FIGO 2018) se ve vétsing pripadt voli stagingova lymfadenektomie, ktera je proveditelna

do 22. gestacniho tydne. Pokud je pacientka jiz po 22. gestacnim tydnu, lze 1é€bu odlozit do

poporodniho obdobi. Béhem tohoto obdobi musi vSak byt pacientka pravidelné sledovana.

Jako alternativni postup mize byt zvolena neoadjuvantni chemoterapie (Binder a kolektiv,

2020, s. 277).

Ve stadiu B2, kter¢ je diagnostikovano jiz pted 22. gestatnim tydnem jsou ve volbé

dvé moznosti. Jednou z nich je panevni lymfadenektomie nasledovana chemoterapii ¢i
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pravidelnym sledovanim. Druhou volbou je neoadjuvantni chemoterapie nasledovana po
snizeni stadia onemocnéni chirurgickym stagingem. Pokud jsou pozitivni lymfatické uzliny,
vcetné mikrometastdz, doporuc¢enim byva ukonceni t€hotenstvi (Binder a kolektiv, 2020, s.

277).

Pouhé¢ sledovani pacientek ve stadiich IB1, IB2 a IB3 bylo popsano v systematickém
review Morice a kol. s velice piiznivym onkologickym vysledkem. V soucasné dobé¢ se vSak

22. gestacnim tydnu je neoadjuvantni chemoterapie jedind moznost (Binder a kolektiv, 2020,

s. 277).

S vy$$im gestacnim stafim je definitivni terapie velmi ¢asto odkladana, nicméné
neoadjuvantni chemoterapie aplikovana do 34.-35. tydn¢ gravidity prodluzuje moznost jejiho

trvani az do terminu porodu (Binder a kolektiv, 2020, s. 277).
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8. Cile vyzkumu

Hlavni cil

V nasi praci jsme hlavnim cilem stanovili zjisténi postoje t€hotnych zen, povédomi a
preventivniho chovéni (ve smyslu o¢kovani a dalsi ochrany) v souvislosti s prekancer6zami a

karcinomem dé€lozniho hrdla.
Dil¢i cile

Cil €.1 — Zjistit, jak jsou t€hotné Zeny informovany o pojmech jako prevence,

prekancerdza, HPV infekce, karcinom.

Cil €.2 — Zmapovat postoje t€hotnych Zen k primarni prevenci prekancer6z a
karcinomu délozniho hrdla (ockovani proti HPV), jejich povédomi o divodech, pro¢ se

nechat proti HPV ockovat, v jakém véku je to nejefektivnéjsi.

Cil €. 3 — Zmapovat proockovanost t€hotnych Zen a zjistit, jaké zastoupeni jednotlivé

vakciny maji.

Cil ¢. 4 — Zjistit zajem te¢hotnych Zen o ockovani proti HPV v téhotenstvi €1 po porodu

a zjistit, zda je toto o¢kovani po porodu a v Sestined¢€li kontraindikaci ke kojeni.

Cil ¢. 5 — Posoudit miru informovanosti t¢hotnych Zen v této problematice a zjistit, zda

maji zdjem ziskat vice informaci.

Cil €.6 — Zmapovat postoj téhotnych Zen k potencionalnimu ohrozeni plodu HPV

infekei.
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9. Metodika vyzkumu

9.1.Pouzita metoda

Ke zpracovani bakalaiské prace jsme vyuzili kvantitativni metodu vyzkumu ve forme
nestandardizovaného dotazniku, ktery jsme vytvofili (viz. piiloha ???). Jak jiz bylo uvedeno,
naSim hlavnim cilem bylo zjistit postoj t€hotnych zen, jejich povédomi a souvisejici
preventivni chovani (ve smyslu o¢kovani a dalsi ochrany) v souvislosti s prekancerézami a

karcinomem délozniho hrdla.

Dotaznik obsahuje 20 otazek, kombinaci otevienych a uzavienych. Konkrétné 11
otazek bylo uvedeno s vybérem 1 z danych moznosti, 1 otazka byla oteviend — respondentka
meéla moznost odpoveédét ,,vlastnimi slovy®, 2 otazky byly s moznosti vicera odpovédi (4-7) a
6 otazek v dotazniku bylo polootevienych, kdy v ptipadé volby jedné z moznosti byla
nasledné v dalsi ¢asti otazky polozena otdzka, na kterou méla respondentka moznost vlastni

odpovédi.

V tvodu dotazniku jsem respondentky oslovila, predstavila se jim a osvétlila vyznam
tohoto vyzkumu, sezndmila je s jeho cilem a pozadala je o anonymni vyplnéni. Dotaznikové
Seteni bylo zahdjeno pilotnim prizkumem, ve kterém bylo rozdano 10 prvnich dotaznika
v tisténé forme z diivodu ovéteni jeho srozumitelnosti a efektivity. Po zpétné vazbé, ktera
byla bez ptipominek byly dotazniky v nezménéné podobé¢ distribuovany na piislusna mista,

kde byl vyzkum povolen.
9.2.Zkoumany soubor

Vyzkumné Setieni probihalo na 3 zvolenych mistech. Konkrétné ve 2 soukromych
gynekologickych ordinacich a na Oddéleni gynekologie a t€hotnych ve FNHK. Vyzkum
probihal od prosince 2021 do tnora — bfezna 2022, kdy se mi podafilo ziskat zp&t 55

dotaznikl z celkového poctu 80.

Danymi kritérii ve vybéru respondentti pro tento dotaznik bylo a) pohlavi (dotaznik
byl uréen Zendm), b) pouze t€hotné Zeny (ve veku 18 a vice let), jiné ndroky se na tento

vyzkum nevztahovaly.
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9.3.Zpracovani ziskanych dat

Empirické Setfeni probihalo kvantitativni metodou — dotaznikovym Setfenim ve formé
nestandardizovaného dotazniku. Vysledky vyzkumného Setieni byly zpracovany
v elektronické podobé¢ v programu Microsoft Excel. Vyhodnoceni vysledkt je vytvoreno ve

formé grafti a tabulek.
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10. Vyhodnoceni vysledki

Otazka ¢.1 — Kolik je Vam let?

Prvni otazkou je otdzka ohledné veéku respondentek. Respondentky byly rozdéleny do
6 vékovych kategorii. Vzhledem ke zvolenému kritériu byly osloveny Zeny, které doséhly 18
let a vice. Prvni kategorie tedy obsahovala vék mezi 18-25 lety, posledni kategorii byla ur¢ena

téhotnym zenadm ve véku 45 let a vice.
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Zastoupeni odpovédi

19
14
15 12
10 8
. 2
0
0 [ ]

a) 18-25 let b) 26-30 let c) 31-35 let d) 36-40 let e) 41-45let  f) 45 avice let

6]

Vék

Graf 1 — vek

Interpretace:

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 55 respondentek splitujicich pfedem dana kritéria
(tehotné Zeny ve véku 18 let a vice). Z celkového poctu 55 t€hotnych Zen (100 %) bylo 12
respondentek (21,82 %) ve v€ku od 18 do 25 let, 19 respondentek (34,55 %) ve v€ku od 26 do
30 let, 14 respondentek (25,45 %) ve véku od 31 do 35 let, 8 respondentek (14,55 %) ve véku
od 36 do 40 let, 2 respondentky (3,64 %) ve véku od 41 do 45 let, vyzkumného Setieni se

nez(dastnila zadna t&hotna Zena ve véku 45 let a vice.
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Otazka €. 2-V jakém trimestru téhotenstvi se momentalné nachazite?
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Zastoupeni odpovédi
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0

a) v I. trimestru b) v II. trimestru c) ve lll. trimestru

Trimestr téhotenstvi

Graf 2 — trimestr téhotenstvi

Interpretace:

Z grafu ¢.2 mizeme vy¢ist, ze 7 respondentek (12,73 %) se aktualné nachazelo v L.
trimestru téhotenstvi, 21 respondentek (38,18 %) ve II. trimestru t¢hotenstvi a nejvyssi pocet

¢inilo 27 respondentek (49,09 %) ve III. trimestru t€hotenstvi.
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Otazka ¢.3 — Co si predstavujete pod obecnym pojmem prevence / co

ve Vas vyvolava?

Zajimalo nas, co si dotazované Zeny piredstavuji pod pojmem prevence, co v nich

vyvolava.
55
50
45
5 40
2
8 35
© 30
o
‘e 25
a
3 20
% 15
10 2 2 2
; s :
0 — — — —
pravidelna opatfeni  Zadna odpovéd ochrana zdravi  pravidelna nevim zodpovédnost
preventivni  predchazejici pfed nemoci kontrola zdravi za své zdravi
kontrola u vzniku + ochrana
|ékare onemocnéni Pojem prevence z pohledu respondentek
Graf 3 — pojem PREVENCE
Interpretace:

Z celkového poctu 55 dotazovanych odpovédé€lo na otevienou otazku (€.3) 24
respondentek (43,64 %), ze si pod timto pojmem ptedstavuji pravidelnou preventivni kontrolu
u I¢kate/pravidelnou kontrolu zdravotniho stavu. Dale 16 respondentek (29,09 %)
odpovédélo, ze v nich pojem prevence evokuje opatieni, kterd maji predchazet vzniku
urcitého onemocnéni ¢i v€asny zachyt onemocnéni. 8 respondentek (14,55 %) se k této otazce
nevyjadfilo bez udani divodu. Nésledné 2 respondentky (3,64 %) odpovidaly, Ze tento pojem
si vysvétluji jako ochranu zdravi pied nemoci, 2 respondentky (3,64 %) uvedly pravidelnou
kontrolu zdravi a jeho ochranu, 2 (3,64 %) respondentky odpovéd€ly, ze nevi, tento pojem

v nich nic nevyvoldva a 1 respondentka (1,82 %) vyhodnotila tento pojem jako zodpoveédnost

za své zdravi.
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Otazka ¢.4 — Znate slovo prekanceroza?

V otéazce €. 4 nés zajimala informovanost dotazovanych Zen o pojmu prekanceroza.
V ptipad¢ znalosti tohoto pojmu byla otdzka dale rozvedena ptidruZenou otdzkou, ve které

nas zajimalo, co podle respondentek slovo prekanceroza znamena.
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a)ano b) ne

Znalost slova prekanceréza

Zastoupeni odpovédi

Graf 4 - pojem prekanceroza
Interpretace:
Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze pouze 12 dotazovanych (21,82 %) t€hotnych zen

zZna pojem prekanceroza a vi, co znamena. Zbylych 43 respondentek (78,18 %) se s timto

pojmem nikdy nesetkalo.
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Zastoupeni odpovédi
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| -
0
prednadorovy stav pfedchazejici vzniku  pfedchazeni vzniku nddoru
stav/predrakovinovd zména karcinomu
Co znamena pojem prekanceréza
Graf 5 - co pojem prekanceroza znamend
Interpretace:

Na otevienou otazku ¢.4 odpovédélo 12 respondentek, které v prvni ¢asti této otazky
uvedly, ze pojem prekanceroza znaji. Z vyse uvedeného grafu miizeme vycist, Ze nejvetsi
zastoupeni mélo 6 respondentek (50,00 %), které pod pojem prekanceroza zaradily
pfednadorovy stav/ predrakovinovou zménu, odpovédi 4 respondentek (33,33 %) byl stav

predchazejici vzniku karcinomu a 2 respondentky (16,66 %) uvedly samotné predchazeni

vzniku nadoru.
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Otazka ¢.5 — Setkala jste s pojmem karcinom?

Otazku ¢.5 jsme koncipovali podobné jako otazku ptedchozi (¢.4). V prvni ¢asti
otazky jsme se dotazovali na znalost pojmu karcinom a v nasledujici ¢asti jsme, v ptipadé
znalosti tohoto pojmu, formulovali otevienou otazku, ve které respondentky odpovidaly

vlastnimi slovy, co si pod timto pojmem piedstavuji.
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a) ano b) ne

Znalost pojmu karcinom

Graf 6 - pojem karcinom

Interpretace:

Z grafu €. 6 je patrné, Ze se s terminem karcinom, z celkového poctu 55 dotazovanych,

47 z nich (85,45 %) jiz setkalo, zbyvajicich 8 respondentek (14,55 %) nikoliv.
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V nasledujicim grafu miizeme vidét jednotlivé odpovédi respondentek na druhou ¢ast

otazky €. 5 — Pokud a) ano (jste se setkala s pojmem karcinom), co to podle Véas znamena?
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Co znamena pojem karcinom
Graf' 7 - co pojem karcinom znamend
Interpretace:

Vyse uvedeny graf zobrazuje 47 odpovédi na otevienou ¢ast otazky ¢.5. Velka ¢ast
respondentek se domniva, Ze pojem karcinom je nador, a to konkrétn¢ 17 dotazovanych
(36,17 %). Dalsich 12 respondentek (25,53 %) uvedlo definici karcinomu jako nddorové
onemocnéni ¢i rakovinu. 11 respondentek (23,40 %) si mysli, Ze slovo karcinom znamena
zhoubny nador. 3 dotazované (6,38 %) si pojem karcinom spojuji s rakovinotvornym
utvarem/bunikou. Pro 1 respondentku (2,13 %) znamen4 slovo karcinom velké riziko. Dalsi
uvedla (2,13 %), ze si mysli, ze tento pojem znamena zhoubny nador kiize, pro dalsi
dotazovanou (2,13 %) je to mutace bunck a 1 respondentka (2,13 %) uvedla, ze ptesto, Ze se

s timto terminem setkala, tak nevi, co znamena.
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Otazka €.6 — SlySela jste uz nékdy pojem papilomavirus (HPV viry,
HPYV infekce)?

I nasledujici otazku (€.6) jsme koncipovali do dvou ¢asti. V prvni jsme se
respondentek zeptali, zda uz n€kdy slySely o papilomavirech (HPV virech, HPV infekci).
Pokud odpovédely kladné, a to a) ano, v dalsi ¢asti otdzky byla polozena klasicka otazka
oteviend — Pokud a) ano (jste slySela o HPV virech, HPV infekci), jakd onemocnéni

zpisobuje?
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a) ano i ) X b) ne
Pojem papilomavirus

Graf' 8 - pojem papilomavirus

Interpretace:

Z 55 respondentek, které dotaznik vyplnily, 43 (78,18 %) o papilomavirech (HPV
virech, HPV infekci) slySelo, a maji o nich povédomi. Zbylych 12 respondentek (21,82 %) o

papilomavirové infekci/ HPV virech neslyselo.

V druhé ¢asti otazky €. 6 jsme se snazily od 43 respondentek (které odpovedély, ze

pojem HPV slySely) dozvédét, jaka onemocnéni mohou papilomaviry zpiisobovat.
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Onemocnéni zplsobena HPV
Graf' 9 - jaka onemocnéni HPV zpiisobuje
Interpretace:

Z grafu ¢.9 vyplyva, ze 21 respondentek (48,84 %) ze 43 (které odpoveédély, ze maji o
HPYV povédomi), si mysli, ze HPV zpiisobuji rakovinu d€loZniho ¢ipku/ karcinom délozniho
hrdla. Relativné velka ¢ast dotazovanych v prvni ¢asti odpovédé€la, Ze o papilomaviru slysela,
ale 15 (34,88 %) z nich nevi, jaka onemocnéni zptisobuje. 4 respondentky (9,30 %) uvedly, ze
zpusobuje vice onemocnéni (genitalni bradavice, bradavice, rakovinu délozniho ¢ipku, apod.)
2 respondentky (4,65 %) maji papilomavirus spojen s onemocnénim genitdlnimi bradavicemi.

1 respondentka (2,33 %) v dotazniku uvedla, ze HPV zplisobuje papilomy (vybézky na kizi).
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Otazka ¢.7 — Vite, Ze existuje oCkovani proti rakoviné délozniho ¢ipku
(hrdla)?

Dalsi véc, ktera nas zajimala, jsme shrnuly do otazky ¢.7. Zda maji té¢hotné Zeny

povédomi o ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku (hrdla).
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Graf 10 - ockovani proti HPV

Interpretace:

Z grafu €.10 vyplyva, Ze povédomi o existenci ockovani proti HPV m4, z celkového
poctu 55 respondentek (100 %), 54 (98,18 %), coz je subjektivné vzato vysoké ¢islo. Pouze 1

dotazovana (1,82 %) o ockovani proti HPV nevi, neslysSela o ném.
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Otazka ¢.8 — Vyberte, prosim, jaké jsou podle Vas divody, proc se
nechat proti rakoviné délozniho ¢ipku ockovat (miZete zvolit vicero

odpovédi)

V otédzce ¢€.8 jsme se zajimali, pro€ si respondentky mysli, ze by se mélo proti HPV
ockovat. Na vybér bylo libovolné mnozstvi z 8 odpovédi a) — g), které respondentky vybiraly.
V tabulce 1 jsou mimo jiné uvedena jednotliva zastoupeni Cetnosti odpoveédi v procentech od

0 do 81,82 %.

a) Prevence prekanceroz

b) Prevence vzniku karcinomu déloZniho ¢ipku

¢) Ochrana pred urcitymi typy papilomaviri

d) Zabranéni moznému vzniku dalSich onemocnéni (genitalni bradavice, papilomy
v DC)

e) Prevence komplikaci spojenych se vzniklou HPV infekci

f) Nema to Zadné specialni diivody, je to jako kazdé jiné ockovani

g) Jiné divody
- uved’te jaké:

Tab. 6 — divody k ockovani proti HPV

Dutivody k oc¢kovani proti HPV Absolutni Relativni
cetnost cetnost

Prevence prekanceroz 8 14,55 %

Prevence vzniku karcinomu 45 81,82 %
délozniho ¢ipku

Ochrana pied urcitymi typy 35 63,64 %
papilomavirt

Zabranéni moznému vzniku dalSich 15 27,27 %
onemocnéni (genitalni bradavice,
papilomy v DC)

Prevence komplikaci spojenych se 18 32,73 %
vzniklou HPV infekci
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Nema to zadné specialni divody, je 0 0%
to jako kazdé jiné oCkovani

Jiné diivody 1 1,82 %

- uved'te jaké: genetickd zatéz v

rodiné

Interpretace:

Z tabulky ¢.1 vidime, ze nejvéEtsi procento zastoupenych odpovédi z celkového poctu
55 respondentek (100 %) ¢inila ¢etnost 81,82 % u odpovédi b) prevence vzniku karcinomu
délozniho ¢ipku. Druhou nejcastéji zvolenou odpovédi byla moznost ¢) ochrana pied ur¢itymi
typy papilomaviri, a to konkrétné 35 respondentkami (63,64 %). 18 respondentek (32,73 %)
zvolilo moZnost e) prevence komplikaci spojenych se vzniklou HPV infekei. O néco méné
dotazovanych, 15 (27,27 %), vybralo moznost d) zabranéni moznému vzniku dalsich
nepiijemnych onemocnéni (genitalni bradavice, papilomy v dychacich cestach). 8
dotazovanych (14,55 %) vybralo moznost a) prevence prekancerdz. Nejmensi etnost
odpovédi mizeme sledovat u odpovédi g) a f). U odpovédi g) jiné divody uvedla 1
respondentka (1,82 %) divod k o¢kovani genetickou zatéZ nddorovym onemocnénim
délozniho hrdla v roding. Zadna (0 %) z 55 respondentek (100 %) nezvolila odpovéd’ f) nema

to zadné specialni diivody, je to jako kazd¢ jiné ockovani.
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Otazka ¢.9 — Zakrouzkujte, v kolika letech si myslite, Ze by se mélo
standartné ockovat proti rakoviné délozniho ¢ipku (hrdla), tzn. v jakém

véku to ma nejvétsi smysl?

Velice nas zajimal nazor respondentek ohledné nejvhodnéjsiho véku k o¢kovani proti
HPV. Na vybér jsme uvedly 4 moznosti, pti¢emz odpovéd’ b) byla povaZzovana za spravnou

z hlediska védeckych poznatki o HPV virech.
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a) v utlém détském b) kolem 13. roku véku c) po zacatku d) po 40. roce véku
véku (adolescenti, ktefi sexualniho Zivota
jesté nezahdjili
sexualni Zivot)
Standartni vék pro ockovani
Graf' 11 - idedlni vek pro ockovani
Interpretace:

Ptevazna ¢ast respondentek, konkrétne 43 (78,18 %), vybrala moznost b) kolem 13.
roku veku (adolescenti, kteti jesté nezahdjili sexudlni zivot). DalSich 10 respondentek (18,18
%) zvolilo odpovéd’, kterd uvadéla standartni o€kovani po zacatku sexudlniho Zivota. Tuto
odpovéd’ nepovazujeme za Spatnou, pouze neni vhodné zvolena vzhledem k otdzce, ktera se
dotazovala na vék, ve kterém by se mélo standartné oc¢kovat. 2 dotazované (3,64 %) se
domnivaly, ze je ockovani proti HPV vhodné u déti, zvolili tedy odpoved’ a) v utlém détském

veku. Posledni odpoveéd’, d) po 40. roce véku, nezvolila ani jedna respondentka.

64



Otazka €. 10 — Kdo se miiZe nechat o¢kovat? (muZete zvolit vicero

odpovédi

Na zakladé predchozi otdzky, ve které nas zajimal standartni v€k pro ockovani proti

HPV, nas vSak zajimal 1 pohled respondentek na ockovani v souvislosti s pohlavim. Zajimalo

nas, zda se domnivaji, ze je ockovani proti HPV uréeno pouze zenskému pohlavi ¢i nikoliv.

Pro vétsi prehlednost jsme vytvorili, jak grafické, tak tabulkové zpracovani vysledka otazky

¢.10.
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Tab. 7 - ockovani dle pohlavi

I I

divky (a) divky, Zeny, divky a chlapci divky, Zeny a Zeny (b)
chlapci a muzi (a+c) chlapci (a+b+c)
(a+b+c+d)

Ockovani z hlediska pohlavi

Graf 12 - oc¢kovani dle pohlavi

b) zeny 37 67,27 %
¢) chlapci 18 32,73 %
d) muzi 10 18,18 %
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Interpretace:

Z grafu ¢.12 miizeme vidét, Ze nejveétsi zastoupeni méla kombinace odpovédi a) divky
+b) Zeny (45,45 %) z celkového poctu 55 respondentek (100 %). Nasledovala samostatna
odpovéd’ a) divky, kterou vybralo 11 respondentek (20 %). 10 respondentek (18,18 %)
vybralo pro tuto otdzku vSechny 4 moznosti odpovédi, a to a) divky, b) zeny, c) chlapci, d)
muzi. 1 respondentka (1,82 %) zvolila moznosti a) divky, b) Zeny a c¢) chlapci a 1

respondentka (1,82 %) pouze moznost b) Zeny.

V tabulce 2 poté vidime absolutni a relativni Cetnosti jednotlivych odpoveédi. Nejvetsi
zastoupeni méla odpovéd’, ze se mohou nechat ockovat a) divky, a to 54 respondentek (98,18
%) z celkového poctu 55 (100 %). O néco méné odpoveédi méla moznost b) zeny, zvolilo ji 37
respondentek (67,27 %). U poslednich dvou odpovédi byla cetnost vyrazné nizsi. Odpovéd’ c)
chlapci vybralo 18 respondentek (32,73 %) a odpovéd’ d) muzi pouze 10 respondentek (18,18
%).
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Otazka ¢.11 — Obavate se rizika HPV (papilomavirové) infekce pro
plod?

Zajimal nés pohled, kde na jedné strané stoji HPV infekce a na druhé t¢hotenstvi
respondentek. Konkrétné jsme se dotazovali, zda se respondentky obédvaji mozného rizika a
vlivu papilomavirové infekce na plod. Zvolili jsme 5 riznych odpovédi, ze kterych

respondentky vybiraly pouze 1.
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5

0 - - I
) Ne, jsem ) Ne, nejsem  ¢) Ano, i presto, Ze e) Ano, ale d) Ano, necham se
ockovana a citim se ockovana aanise jsem ockovdana ockovani proti HPV ockovat
plné chranéna neobavam nechci podstoupit
Obava z rizika pro plod
Graf 13 - obavy z HPV infekce v souvislosti s tehotenstvim
Interpretace:

Ptevaznou ¢ast respondentek netrapi obavy v souvislosti s rizikem HPV infekce a
moznym vlivem na plod. Nejvice respondentek, 32 (58,18 %), se neobava i piesto, Ze nejsou
oc¢kovany. 12 dotazovanych (21,82 %) se citi chranéno z diivodu proockovani. 4
respondentky (7,27 %) uvedly, Ze obavy pocituji i pfes proockovani. 4 respondentky (7,27 %)
se téz obavayji rizika infekce pro plod, ale o¢kovani proti HPV podstoupit nechtéji. 3

dotazované (5,45 %) obavy pocituji a o ockovani proti HPV uvazuji.
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Otazka ¢.12 — Myslite si, Ze je ockovani po porodu (v Sestinedéli)

kontraindikaci ke kojeni?
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Zastoupeni odpovédi
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]

a) ano b) ne

Ockovani v Sestinedéli jako Kl ke kojeni

Graf' 14 - oc¢kovani v puerperiu jako KI ke kojeni
Interpretace:
Z grafu €. 14 se dozvidame, ze 23 respondentek (41,82 %) se domniva, Ze ockovani

proti HPV, které by prob&hlo v obdobi Sestined¢li, ¢ini kontraindikaci ke kojeni. Druha ¢ast
respondentek, konkrétné 32 (58,18 %), odpovedéla, ze o€kovani proti HPV v Sestinedéli neni

kontraindikaci ke kojeni.
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Otazka €. 13 — Jste okovana proti rakoviné délozniho ¢ipku (= proti
HPYV infekci)?

Otazkou €.13 jsme se snazili dozvédét, zda jsou respondentky ockovany proti HPV.
Do podotazky jsme ptidali otevienou textovou otazku, kde jsme se neockovanych

respondentek, ptaly, jaky pro to maji divod.
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a) ano b) ne
Proockovanost proti HPV

Graf 15 - proockovanosti proti HPV

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze pfevazna cast respondentek ockovana proti HPV

neni. Konkrétné 38 respondentek (69,09 %) uvedlo ve svych odpovédich mozZnost b) ne.

Druhou ¢ast tvoii 17 respondentek (30,91 %), které do dotazniku uvedly, Ze ockovany
proti HPV jsou.
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Zastoupeni odpvoédi
=
(o)}

Davod k neockovanosti

Graf 16 - ditvod k neockovani proti HPV

Interpretace:

Z poctu respondentek, které vypoveédély, ze ockované nejsou (38 respondentek —
69,09%), 14 z nich neuvedlo k diivodu Zadnou odpovéd’, mizeme se tedy pouze domnivat,
zda odpovidat nechtély nebo zda okovani nechtéji podstoupit. 11 dotazovanych (20 %)
nejsou o¢kovany, protoze si mysli, ze to ma smysl pouze pied zahajenim sexualniho Zivota. 5
respondentek (9,09 %) v druhé ¢asti odpovédelo, Ze to nepovazuji za dilezité a ockovani
podstoupit nechtéji. 3 respondentky (5,45 %) uvedly, ze maji k o€kovani proti HPV malo
informaci a v minulosti se o tom hovoftilo méné ¢i viibec. Pro 3 respondentky (5,45 %) bylo
ockovani proti HPV drahé. 1 respondentka (1,82 %) uvedla, Ze ma informace, ze o¢kovani

proti HPV zpiisobuje zdravotni komplikace. U 1 respondentky (1,82 %) jsme zaznamenali

neutralni odpovéd..
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Otazka ¢.14 — Pokud nejste ockovana proti HPV, nechate se o¢kovat

nyni béhem téhotenstvi ¢i po porodu?

Otazku €. 14 jsme koncipovali pro 38 respondentek (69,09 %) které vypovédély, ze

nejsou ockovany proti HPV.

1

Zastoupeni odpvoédi
RPREREEREENNNDNNW
ONPOOONDPOOONDOOO

a) ano b) ne c) nevim, rozmyslim si to

Uvaha nad podstoupenim oc¢kovani proti HPV v téhotenstvi & po porodu

Graf" 17 - podstoupeni ockovani
Interpretace:
Z poctu 38 respondentek (69,09 %) jsme pouze u 1 (2,63 %) zaznamenali odpoved a)
ano. Nejvéetsi zastoupeni méla odpoveéd’ b) ne, a to konkrétné u 19 dotazovanych (50 %).

Srovnatelny pocet respondentek (18 — 47,37 %) do dotazniku uvedly odpovéd’ ¢) nevim,

rozmyslim si to.
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Otazka ¢.15 — Pokud jste oCkovana, védéla byste, jakym typem

vakciny?

Chtéli jsme se dozvédét, jakym typem vakciny jsou respondentky o€kovany, protoze

soucasti primarni prevence, které se vénujeme v teoretické casti je pfedevsim vakcinace.

e el e e
ORLr N WML OO

Zastoupeni odpovédi

O R, N W b U1 O N O O

a) Cervarix b) Gardasil (dFive Silgard) c) Gardasil9 ) nevzpominam si

Typ vakciny

Graf' 18 - typ vakciny

Interpretace:

Celkovy pocet ockovanych respondentek, které tuto skutecnost vypovedély, €inil 17
(30,91 %). 8 z nich (47,06 %) je ockovano proti HPV vakcinou Cervarix. 6 dotazovanych
(35,29 %) si vybralo pro tento typ o¢kovani vakcinu Gardasil (dfive Silgard). Pouze 2
respondentky (11,76 %) jsou ockovany vakcinou Gardasil9 a 1 respondentka (5,88 %) si na

typ vakciny, kterou je proti HPV ockovéna, nevzpomina.
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Otazka €. 16 — Edukoval Vas nékdy Vas gynekolog o ockovani,

prevenci ¢i jinych informacich souvisejicich s touto problematikou?

V otazce €. 16 jsme se vénovali oblasti informovanosti respondentek o problematice
prevence prekancer6z a karcinomu délozniho hrdla. Zajimalo nas, zda byly respondentky

edukovany gynekologem v oblasti této problematiky.

55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

Zastoupeni odpovédi

a) ano b) nevim, nepamatuji si c) ne

Edukace o problematice HPV, ockovani, prevenci

Graf 19 - edukace o problematice prekanceroz a karcinomu DH, prevenci

Z celkového poctu 55 respondentek (100 %), které se vyzkumu ucastnily, 26 (47,27
%) z nich jejich gynekolog v minulosti edukoval o problematice prekancer6z a karcinomu
délozniho hrdla a souvisejicich informacich (o¢kovani). 17 dotazovanych (30,91 %) o edukaci

gynekologem nevi nebo si ji nepamatuje. 12 respondentek (21,82 %) gynekolog dle jejich

slov needukoval.
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Otazka ¢. 17 — Nahrazuje podle Vas ockovani proti HPV preventivni

gynekologické prohlidky (1x ro¢né)?

Zda nahrazuje ockovéni proti HPV pravidelné preventivni prohlidky, jsme se

respondentek ptali v otazce €. 17.
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Ockovani jako nahrada pravidelnych preventivnich prohlidek

Graf 20 - ockovani jako nahrada preventivnich prohlidek

Interpretace:

Z vySe uvedeného grafu mizeme vycist, Ze pocet 43 respondentek (78,18 %)
nepovazuje ockovani proti HPV jako nahradu pravidelnych preventivnich prohlidek u
gynekologa (standartné 1x ro¢né). 9 respondentek (16,36 %) uvadi, ze nevi, zda o¢kovani
nahrazuje kontroly u gynekologa. 3 respondentky (5,45 %) se domnivaji, Ze je tato skutecnost

pravdiva a ockovani proti HPV nahrazuje pravidelné preventivni prohlidky u gynekologa.

74



Otazka ¢. 18 — Mate pocit dostateéné informovanosti o této

problematice (tzn. Prevence prekanceroz a rakoviny délozniho ¢ipku
(hrdla))?
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Zastoupeni odpovédi

a) ano b) ne ¢) nevim, nedokdzu posoudit
Informovanost o problematice spojené s HPV, ockovanim, prevenci

Graf' 21 - informovanost respondentek

Interpretace:

Z grafu €. 21 je patrné, Ze 18 respondentek (32,73 %) ma pocit dostate¢né
informovanosti v této problematice. 14 dotazovanych (25,45 %) naopak pocit dostatku
informaci o tématu prevence prekancer6z a karcinomu délozniho hrdla nema. Nejvétsi
procento dotazovanych (41,82 % - 23 dotazovanych) uvedlo, Ze miru informovanosti

nedokazZe posoudit ¢i nevi.
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Otazka €. 19 — Pokud ne, které informace postradate?

Otazka ¢.19 bezprosttedné navazuje na otazku ¢. 18, ve které se ptame na miru

informovanosti v dané problematice. V otazce ¢. 19 nés zajimalo uptesnéni, které informace

respondentky postradaji.
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zadnd odpovéd veskeré informace kromé ockovani nevim, jaka neznam nékteré postradam vétsinu
(obecné miélo nevim o jinych skupina Zen se  pojmy souvisejici s informaci
probirané téma) zplsobech muZe nechat touto souvisejicich s
prevence, vzniku ockovat + nevim o problematikou touto
rakoviny DC ohroZeni plodu problematikou
Chybéjici informace k této problematice
Graf 22 - které informace postraddate?
Interpretace:

Z poctu 14 respondentek (25,45 %), které v otazce ¢. 18 uvedly, Ze nemaji pocit

dostate¢né informovanosti, 6 dotazovanych (10,91 %) neuvedlo ke svému tvrzeni zaddnou

odpovéd. 4 respondentky (7,27 %) uvedly, Ze jim chybi veskeré informace a Ze toto téma je

malo probirané a zminované. 1 respondentka (1,82 %) kromé ockovani nevi o jinych

zpiisobech prevence vzniku rakovinu DC. 1 respondentka (1,82 %) dle jejich slov nevi, jaka

skupina Zen se miiZe nechat ockovat a jaky vliv miize mit infekce na plod. 1 dotazovana (1,82

%) nezna nekteré pojmy v rdmci problematiky prevence prekancer6z a karcinomu délozniho

hrdla a 1 dotazovana (1,82 %) odpovédéla, Ze postrada vétSinu informaci o tomto tématu.
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Otazka €. 20 — Planujete se o této problematice dozvédét vice skrze

Vaseho gynekologa ¢i jinych zdroja (internet, literatura, brozury)?
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Graf 23 - chcete se dozvédet vice?

Interpretace:

Jak ukazuje graf, 20 respondentek (36,36 %) se chce o problematice prevence
prekancero6z a karcinomu délozniho hrdla dozvédét vice informaci skrze rizné zdroje. 14
dotazovanych (25,45 %) dle odpovédi nema potiebu se o tématu dozvédéet vice informaci. 21
respondentek (38,18 %) odpovédeélo neutralné, nevi, zda bude chtit byt ddle informovéno o

této problematice.
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DISKUZE

Na zacatek bych chtéla uvést aktualni ,,vyhlidky* v prevenci rakoviny délozniho hrdla, které
m¢ osobné nabijeji velikou nadé€ji na zlepSeni této problematiky. Jak jiz bylo uvedeno

v podkapitole 3.3. Screening karcinomu délozniho hrdla, probéhl v roce 2021 kongres
Evropské spolecnosti gynekologické onkologie (ESGO), na které byl hlavnim tématem
pokrok a dalsi vyzvy v prevenci rakoviny délozniho hrdla. Rakovina délozniho hrdla je
nejcastejSim onkologickym onemocnénim, které je spojeno s HPV infekei. Onemocnéni

karcinomem dé€lozniho hrdla 1ze dle odbornikli vymytit pravé prevenci jako takovou.

Souéasny stav incidence karcinomu dé&lozniho hrdla &ini v Ceské republice 14-16 Zen na
100 000, pticemz kazdy rok je nové diagnostikovano okolo 1000 novych onemocnéni a 400

umrti (Fait, Vrablik, Ceska a kol.,2021, s. 81).

Dle ESGO je do roku 2030 cilem dosazeni pokrokll a vyzev v prevenci rakoviny délozniho

hrdla, a to zejména dosazeni ve vSech zemich svéta miry incidence rakoviny délozniho ¢ipku

<4 na 100 000 Zen.

V mé bakalafské praci se vénujeme prevenci prekancer6z a karcinomu délozniho hrdla u
téhotnych zen. Dle mého nazoru je v této skupiné Zen vénovana pozornost jinym smerem, ale
o prevenci tohoto razu moc neslychdme. Pfitom je mira diileZitosti prevence u t€hotnych Zen
otazkou, jaky je postoj té¢hotnych Zen, jejich povédomi a mira preventivniho chovani (ve
smyslu ockovani a dalsi ochrany) v souvislosti s prekancer6zami a karcinomem délozniho
hrdla. A pravé tato otdzka byla stanovena hlavnim cilem této bakalarské prace. Dal§imi
dil¢imi cili bylo zjistit informovanost téhotnych Zen o pojmech jako prevence, prekancerdza a
podobné, dale zjistit, jak se t¢hotné Zeny stavi k o€kovani proti HPV. Nasim dal§im cilem
bylo zmapovani proockovanosti t¢hotnych Zen a zhodnoceni zastoupeni jednotlivych vakein u
ockovanych Zen. NaSim dal§im zajmem bylo zmapovani informovanosti Zen o ockovani proti
HPV v téhotenstvi, zda jsou podle nich pfitomny komplikace. Zajimalo nds, pro€ si t¢hotné
zeny mysli, ze by se mélo o¢kovani proti HPV podstupovat a v jakém véku je to
nejefektivnéj$i. Posouzeni miry informovanosti t€hotnych Zen v této problematice, zjisténi,
zda maji zajem ziskat vice informaci a zmapovani jejich postoje k potencionadlnimu ohroZeni

plodu HPV infekci byly naSimi dal$imi dil¢imi cili.
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Pro srovnani vysledkti jsme pouzili vyzkumna Setieni z bakalatskych a diplomovych praci,
které se zabyvaly timto tématem, byt v riznych odchylkach. Konkrétn€ jsme pouzili
bakalaiskou praci Bary Zakové z roku 2020 — Informovanost Zen o rizikovych faktorech a
moznostech prevence onemocnéni karcinomem délozniho ¢ipku, diplomovou praci Jany
Vagnerové z roku 2019 — Rakovina délozniho ¢ipku a moznosti prevence, bakalafskou praci
Nikoly Blazkové z roku 2021 — Informovanost Zen o prevenci karcinomu délozniho hrdla,
bakalarskou praci Moniky Hlavacové z roku 2014 - Informovanost divek ve véku od 13 do 14
let a jejich matek o prevenci rakoviny délozniho ¢ipku a diplomovou praci Ivety Dvotrakové

z roku 2015 — Ockovani proti lidskym papilomavirim.
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Dil¢i cil €.1: Zjistit, jak jsou téhotné Zeny informovany o pojmech jako prevence,

prekancerdéza, HPV infekce, karcinom.

Jako prvni dil¢i cil bylo zvoleno zjistit, zda se respondentky setkaly s obecnymi pojmy —
prevence, prekancer6za, HPV infekce a karcinom, poptipad¢ zda vi, co jednotlivé pojmy
znamenaji. S tim souvisi otazky €. 3 (Co si predstavujete pod obecnym pojmem PREVENCE/
co ve Vas vyvolava)? dale otdzka ¢.4 (Znate slovo prekanceroza; Pokud ano, co to podle Vas
znamena?), otazka ¢.5 (Setkala jste se s pojmem karcinom; Pokud ano, co to podle Vas
znamena?) a otazka ¢€.6 (SlySela jste uz nékdy pojem papilomavirus (HPV viry, HPV

infekce); Pokud ano, jakd onemocnéni zptsobuje?). V prvni ¢asti otazek jsme se respondentek

doptavali, zda znaji tyto pojmy, v druhé ¢asti, co podle nich tyto pojmy znamenaji.

Na otazku €. 3 vétSina — 24 respondentek (43,64 %) odpovédélo, Ze si pod pojmem prevence
ptedstavuji pravidelnou kontrolu u 1€kate ¢i pravidelnou kontrolu zdravotniho stavu. Druha
nejpocetnéjsi skupina 16 respondentek (29,09 %) odpovédéla, Ze pojem prevence v nich
evokuje opatfeni, kterd maji pfedchazet vzniku ur¢itého onemocnéni ¢i v€asny zachyt
onemocnéni. Nejmensi pocet zastoupeni odpovédi byla 1 respondentka (1,82 %), ktera pojem
zhodnotila jako zodpovédnost za své zdravi. Byli jsme mile prekvapené poctem odpovédi,
které jsou pravdivé ¢i tizce souvisi s timto pojmem, tudiz se miiZzeme domnivat, Ze jsou Zeny

naSeho vyzkumného souboru o pojmu prevence dostate¢n¢ informovany.

Na otazku ¢.4 naprosté vétSina respondentek, konkrétné 43 (78,18 %), odpovédéla, ze se

s timto pojmem nikdy nesetkala. Pouze 12 dotazovanych (21,82 %) je obezndmeno s timto
pojmem. V druhé Casti otazky 12 dotazovanych, které odpovedély, ze znaji pojem
prekancer6za, popisovaly, co podle nich tento pojem znamend. Nejvétsi ¢ast respondentek — 6

(50 %) spravné uvedlo ptfednadorovy stav/predrakovinovou zménu.

Dalsi otazkou, souvisejici s dil¢im cilem €.1, byla otazka ¢.5. Na rozdil od pojmu
prekanceroza, se s pojmem karcinom setkala vétSina respondentek. 47 dotazovanych (85,45
%) ano, zbyvajicich 8 respondentek (14,55 %) nikoliv. Drtiva vétSina Zen ze 47 (85,45 %)
dotazovanych, které odpovédély ano, uvedlo pod pojmem karcinom — nador/nadorové
onemocnéni/ rakovina/zhoubny nador/rakovinotvorny utvar. Pouze 1 respondentka (2,13 %)
uvedla, ze pfesto, ze se s timto pojmem setkala, tak nevi, co znamenda. Na zaklad¢ tohoto
tvrzeni mizeme usuzovat, ze vétSina nasich dotazovanych t€hotnych Zen zna pojem karcinom.

U pojmu prekancer6za, jak jsme se domnivali, neni znalost dostate¢na.
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Na otazku €. 6, 43 dotazovanych (78,18 %) o papilomavirech slySelo, zbylych 12
respondentek (21,82 %) nikoliv. Pfevazna cCast ze 43 respondentek (78,18 %), a to 21 (48,84
%), které¢ o HPV slysely, si mysli, Ze HPV infekce zptisobuje rakovinu délozniho
¢ipku/karcinom délozniho hrdla. Dalsi ¢ast respondentek — 15 (34,88 %) o HPV slysela, ale
nevi, jakd onemocnéni zptsobuje. Pouze 1 dotazovana uvedla, ze HPV zptsobuje papilomy

(vybézky na kiizi).

V roce 2021 provedla podobny vyzkum Nikola Blazkova ve své bakalaiské praci
(Informovanost Zen o prevenci karcinomu délozniho hrdla). V souvislosti s otdzkou ¢.6
v naSem dotaznikovém Setfeni, 1ze porovnat vysledky s vyzkumem v bakalatské praci Nikoly
Blazkové. Autorka v préaci uvadi, ze z celkového poc¢tu 100 respondentek (100 %) jich 80 (80
%) odpovédelo, ze rakovinu délozniho ¢ipku zpisobuji HPV viry/HPV infekce. 14 Zen (14

%) nasledn¢ odpovédelo, Ze nevi, co nejcastéji rakovinu délozniho ¢ipku zplsobuje.

O dva rok dtive, v roce 2020, provedla vyzkum ve své bakalarské préci
(Informovanost Zen o rizikovych faktorech a moznostech prevence onemocnéni karcinomem
délozniho &ipku) Bara Zakova, kterou zajimala stejna otazka, proto ji nyni mazeme s nasim
vyzkumem porovnat. Autorka ve své praci uvadi, ze z celkového poctu 139 respondentek

(100 %) 114 z nich (82,01 %) uvedlo, Ze karcinom dé€lozniho ¢ipku zpisobuje virus HPV.

Pti porovnani jednotlivych vysledki z bakalatskych praci je ziejme, ze pfevazna cast
respondentek ma informace o nej¢astéjSim zptisobu vzniku karcinomu déloZniho hrdla.
V nasem vyzkumném Setieni je patrné nejmensi zastoupeni spravnych odpovédi, 21
dotazovanych (48,84 %). Lze to pfisuzovat mensimu vyzkumnému vzorku, dle mého nazoru

nikoliv neznalosti t€hotnych Zen.
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Dil¢i cil €.2: Zmapovat postoje t€hotnych Zen k primarni prevenci prekanceroz a
karcinomu déloZniho hrdla (o¢kovani proti HPV); jejich povédomi o diivodech, proc se

nechat proti HPV ockovat, v jakém véku je to nejefektivnéjsi.

V ramci tohoto dil¢iho cile jsme zvolili otazku ¢. 7 (Vite, Ze existuje ockovani proti
rakoviné délozniho ¢ipku?), dale otdzku ¢. 8 (Vyberte, jaké jsou podle Vas divody, proc se
nechat proti rakoviné délozniho ¢ipku oCkovat — mizete zvolit vicero odpovédi) a otazku €. 9
(Zakrouzkujte, v kolika letech si myslite, ze by se mélo standartn¢ ockovat proti rakoviné
délozniho ¢ipku, tzn. v jakém véku to ma nejvétsi smysl?). Na otazku €. 7 odpoveédélo 54
respondentek (98,18 %), ze védi o existenci vakciny proti HPV. Pouze 1 respondentka (1,82
%) uvedla, Ze nevi. U této otdzky jsme ocekavali t¢émét 100 % zastoupeni odpovédi pro
moznost a), ve které respondentky volily, ze v&di o existenci ockovani proti rakoviné
délozniho ¢ipku. Z vyzkumného Setfeni autorky Moniky Hlavacové v bakalaiské praci
(Informovanost divek a jejich matek o prevenci rakoviny délozniho ¢ipku) z roku 2014
vyplyva, Ze 87 % matek vi o moZnosti ockovani proti HPV. Vzhledem k tomu, Ze se ,,doba
posunula* a dochézi k rozvoji novych vakcin, ,,medializovani* této problematiky a stale se
rozvijejici znalosti tohoto onemocnéni, Ize predpokladat, Ze informovanost Zen o ockovani
proti HPV (v naSem vyzkumném Setfeni konkrétn¢ t€hotnych zen) nartista. Z naseho
dotaznikového Setfeni u otazky €. 7 lze fict, Ze znalost ockovani proti HPV je téméf

stoprocentni.

U otazky ¢. 8 jsme se od t€hotnych zen chtély dozvédet, jaké jsou divody
k podstoupeni ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku. Z celkového poctu 55 respondentek
(100 %) ¢inila ¢etnost 82,81 % u odpovédi b) prevence vzniku karcinomu délozniho ¢ipku.
Druhou nejcastéji zvolenou odpovédi byla moZnost c) ochrana pted urcitymi typy
papilomavirti, a to konkrétné 35 respondentkami (63,64 %). DalSim pozitivnim vysledkem
této otazky byla ¢etnost u odpovédi e) prevence komplikaci spojenych se vzniklou HPV
infekcei - 18 respondentek (32,73 %), d) zabranéni moznému vzniku genitalnich bradavic,
papilomt v dychacich cestach — 15 respondentek (27,27 %), a) prevence prekancer6z — 8
dotazovanych (14,55 %). Dalsi, pro nas, pozitivnim vysledkem byl pocet 0 respondentek u
moznosti f) nema to zadné specialni ditvody, je to jako kazdé¢ jiné ockovéni. Z vyse
uvedenych vysledki 1ze predpokladat, ze znalosti téhotnych Zen o divodech, pro¢ se nechat

proti rakoving délozniho ¢ipku ockovat, jsou dostacujici. Lze téz ptedpokladat, ze jsou si
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védomy uzkého propojeni vicero diivodii pro podstoupeni ockovani proti HPV z Cetnosti,

které jsou uvedeny v tabulce ¢.6.

Dil¢i cil €.3: Zmapovat proockovanost téhotnych Zen a zjistit, jaké zastoupeni

jednotlivé vakciny maji.

Pro dil¢i cil €. 3 jsme zvolili v dotaznikovém Setieni otdzku ¢.13 (Jste ockovana proti
rakoving délozniho ¢ipku?) a €.15 (Pokud jste ockovana, védél byste, jakym typem vakciny?)
V druhé ¢asti otazky ¢.13 jsme se respondentek dotazovaly, pokud nejsou ockovany, jaky je
k tomu diavod. Nase piredpoklady byly velice optimistické. Domnivali jsme se, Ze vice nez 80
% mnasich respondentek budou proti rakovin€ délozniho ¢ipku proockované. Vysledky vSak
byly zcela jiné. Pfevazna cast respondentek z naseho dotaznikového Setfeni ockovana proti
HPYV neni. Konkrétné 38 respondentek (69,09 %) uvedlo ve svych odpovédich moznost b) ne.
Pouze 17 respondentek (30,91 %) dle odpovédi ockovany proti rakoving€ délozniho ¢ipku

jsou.

Pro porovnani nasich vysledki jsme pouzili bakalarskou praci (Informovanost zen o
rizikovych faktorech a moznostech prevence onemocnéni karcinomem délozniho ¢ipku)
z roku 2020. Autorka Béara Zakova ve své praci vyhodnotila, Ze z celkového podtu 139
respondentek (100 %) jich 83 % (116 respondentek) neni nao¢kovano proti rakoviné

dé€lozniho ¢ipku. Pouze zbylych 23 (16,55 %) ockovani podstoupilo.

Na dalsi ¢ast otazky ¢. 13 reagovalo 38 respondentek (100 %) které vypovédély, Ze
ockované nejsou. Piekvapivym faktem pro nas bylo, Ze 14 respondentek neodpovedélo, jaky
je divod, pro€ nejsou ockované. Mizeme pouze hypoteticky fict a domnivat se, Ze to
napiiklad neni jejich prioritou, ockovani nevéti, nechtéji se nechat o€kovat z riznych divodu,
které ndm bohuZel nebyly sdéleny. Pro nds jiZ ne tak piekvapivym c¢islem, bylo 11
respondentek neoCkovanych z ditvodu informaci, Ze ockovani proti rakoviné délozniho Cipku
ma smysl pouze pred zahdjenim sexudalniho Zivota. Tato skutecnost v§ak mlize znamenat
nedostatek validnich informaci v souvislosti s nacasovanim vakcinace proti HPV. DalSich 5
respondentek odpovédélo, Zze ockovani nepovazuji za diilezité, 3 respondentky se nechtéji
nechat oc¢kovat z divodu nedostatku informaci, pro 3 respondentky bylo ockovani drahé, 1
respondentka uvedla, Ze ma informace, Ze o¢kovani proti HPV zpiisobuje zdravotni

komplikace.
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Pro pfiblizeni diivodii, pro¢ nejsou Zeny ockovany jsme pouzili diplomovou praci Jany
Vagnerové z roku 2019. Ve svém vyzkumu se rovnéz dotazovala na diivody, pro¢ nejsou zZeny
ockovany. Z celkového poctu zicastnénych v této otazce (231 dotazovanych — 67 %) jich 14
% uvadi nedivéru v ockovani, 8 % respondentek o vakcinu nema zajem, 4 % dotazovanych
zminuji vysokou cenu vakcin, 3 % respondentek to 1ékat nedoporucuje a 1 % respondentek

uvedlo jiné divody (staly partner, nedostatek informaci, Spatné nacasovani).

Na otazku ¢€.15 odpovédélo 17 ockovanych respondentek (30,91 %) z celkového poctu
55 (100 %). 8 z nich (47,06 %) uvedlo, ze je o¢kovano proti HPV vakcinou Cervarix, 6
respondentek (35,29 %) vakcinou Gardasil (dfive Silgard) a pouze 2 respondentky uvedly
vakcinu Gardasil9, ktera je dostupna od roku 2015. Z této skutecnosti mizeme vycist, Ze veék
téhotnych respondentek odpovidé zastoupeni jednotlivych vakcin z hlediska jejich uvedeni a

dostupnosti.

Pro porovnani jsme pouzili diplomovou préaci autorky Jany Vagnerové (Rakovina
délozniho ¢ipku a moznosti prevence) z roku 2019 a bakalatskou praci Nikoly Blazkové
(Informovanost Zen o prevenci karcinomu délozniho hrdla) z roku 2021. Ob¢ autorky se téz

ve svém vyzkumu zajimaly o zastoupeni jednotlivych vakcin, kterymi byly naockovany.

Autorka Jana Vagnerova ve své diplomové praci uvadi, ze z celkového poctu 203
naockovanych respondentek je témét polovina (48 %) oCkovana bivalentni vakcinou
Cervarix, 30 % respondentek nevi, jakou vakcinou jsou o€kovany a 22 % kvadrivalentni

vakcinou Silgard. Moznost vakciny Gardasil9 nezvolila zddn4 z respondentek.

Autorka Nikola Blazkova ve své bakalaiské praci uvadi velice podobné vysledky, jako
Jana Vagnerova ve svém vyzkumném Setieni. Z poctu 79 naoCkovanych zen zvolilo 34 Zen
vakcinu Cervarix, 37 Zen si nevzpomnélo na nazev vakciny 7 Zen bylo nao¢kovéano vakcinou

Silgard a pouze 1 Zena vakcinou Gardasil9.

V této otdzce jsme si byly vysledky pfedem docela jisté. Nejvétsi pocet Zen je
naockovano vakcinou Cervarix, poté je na druhém misté vakcina Silgard a nejmensi
zastoupeni ma vakcina uvedena v roce 2015 — Gardasil9. Z téchto skutecnosti 1ze
predpokladat, ze se vSak zastoupeni vakcin bude v ¢ase ménit s mirou pokroku a rozvojem
novych typt vakcin. Lze tedy ptedpokladat, ze divodem nejmensiho zastoupeni vakciny

Gardasil9 je jeji, relativné kratka, plisobnost na trhu.
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Dil¢i cil ¢.4: Zjistit zajem téhotnych Zen o o¢kovani proti HPV v téhotenstvi ¢i po

porodu a zjistit, zda je toto o¢kovani po porodu a v Sestinedéli kontraindikaci ke kojeni.

Dalsim dil¢im cilem bylo zjistit zajem téhotnych Zen, které nejsou dosud ockovany, o
ockovani proti HPV v téhotenstvi ¢i po porodu. Co nas dale zajimalo byl postoj t€hotnych
zen, zda si mysli, Ze je o¢kovani proti HPV po porodu a v Sestinedéli kontraindikaci ke
kojeni. Pro tento dil¢i cil jsme v naSem dotaznikovém Setfeni zvolili otazku ¢.12 (Myslite si,
ze je ockovani po porodu kontraindikaci ke kojeni?) a otazku ¢. 14 (Pokud nejste ockovana

proti HPV, nechéte se ockovat nyni béhem téhotenstvi ¢i po porodu?)

Z celkového poctu 55 respondentek se 23 (41,82 %) se domniva, Ze o€kovani proti
HPV, které by prob¢hlo v obdobi Sestinedéli, ¢ini kontraindikaci ke kojeni. Tato skutecnost
pro nas nebyla piekvapenim, jelikoz se domnivame, Ze tyto informace nejsou bézné
sdélovany a dostatecné zminovany jako zdkladni. Druhd ¢ast respondentek, konkrétng 32

(58,18 %), odpovédela, Ze ockovani proti HPV v Sestinedéli neni kontraindikaci ke kojeni.

Vakcinu proti lidskym papilomavirim je mozné aplikovat kojicim Zenam. Z hlediska
typu vakcin byla u Silgardu bezpecnost pro kojici Zeny prokazéana. U vakciny Cervarix nebyla
tato skute¢nost sledovéna, ale predpoklada se, Ze bezpecnost u kojicich zen se da rovnéz
predpokladat. Z hlediska uzivani hormonalni antikoncepce v dobé vakcinace nebyla prokazan

zadny vliv na Gc¢innost vakciny (Chlibek, 2010, s. 20-24).

Domnivali jsme se, Ze v odpovédich na otazku €. 14 pfevazna ¢ast t€hotnych Zen
odpovi, ze se béhem téhotenstvi ani porodu ockovat nenechaji. Nase hypotéza se také
potvrdila. Z po¢tu 38 respondentek, které nejsou ockovany pouze 1 (2,63 %) uvedla, Ze ano.
Nejvétsi pocet odpovedi jsme zaznamenali u moZznosti b) ne — u 19 dotazovanych (50 %).
Relativné srovnatelny vzorek respondentek (18) uvedlo, ze jesté nevi, Ze si to rozmysli.

Z tohoto vysledku pro nas vyplyva, zZe zde stoji polovina t¢hotnych Zen, které¢ o¢kovani
podstoupit nechtéji a polovina t€hotnych Zen, které o tom budou uvazovat. D4 se tedy
predpokladat, Ze tato ¢ast t¢hotnych Zen se po poradé se svym gynekologem piipadné jinymi

odborniky nechaji o¢kovat, poptipade si zjisti vice informaci.
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Dil¢di cil €.5: Posoudit miru informovanosti téhotnych Zen v této problematice a

zjistit, zda maji zajem ziskat vice informaci.

V tomto dil¢im cile jsme se zajimali o miru informovanosti t€hotnych zen
v problematice prevence prekancer6z a karcinomu délozniho hrdla. S timto cilem souvisi
otazky €. 18, ¢.19 a ¢.20. V otazce ¢. 18 (Mate pocit dostate¢né informovanosti o této
problematice — tzn. Prevence prekancer6z a rakoviny délozniho hrdla?) jsme se zajimali o
subjektivni pocity téhotnych zen z hlediska pocitu informovanosti v této konkrétni
problematice. Z celkového poctu 55 respondentek jich nejvétsi pocet — 23 (41,82 %), uved],
ze svou miru informovanosti nedokaze posoudit ¢i nevi. 18 dotazovanych (32,73 %) se
domniva, ze ma k této problematice dostatek informaci. Tato skutecnost nas potcsila, jelikoz
jsme cekali, Ze pocet odpovédi pro tuto moznost bude mensi. O néco méné — 14 dotazovanych
(24,45 %) nema o tomto tématu dostatek informaci. V tomto ohledu jsme piedpokladali, ze
zhruba 50 % Zen bude mit pocit dostate¢ného povédomi a informaci a 50 % zen budou
informace schazet. Vysledky byly o néco méné pozitivni, nez jsme ptredpokladali, ale stale se
domnivame, Ze pievazna ¢ast t¢hotnych zen informovano o této problematice je. Jelikoz jsme
pocitali s moznosti, Ze nékteré Zeny nebudou mit pocit dostatecné informovanosti, doptali
jsme se v nasledujici otazce ¢. 19 — Pokud ne, které informace postradate? Tuto otazku jsme

polozili z diivodu zmapovani chybéjicich informaci.

Z celkového poctu 14 respondentek (25,45 %), které v otazce €. 18 uvedly, Ze nemaji
pocit dostatecné informovanosti, relativné velké mnoZstvi dotazovanych — 6, neuvedlo ke
svému tvrzeni Zadnou odpovéd’. 4 respondentky uvedly, Ze jim chybi veskeré informace a Ze
toto téma je malo probirané a zmiflované, s ¢imZ musime souhlasit, byt’ se domnivame, Ze se
v poslednich letech situace velice zlepSila diky medializaci, socidlnim sitim a zajmu
vefejnosti o tuto problematiku. Bohuzel souvislost se zajmem uvadime téz v ptipadech
diagnostikovani rakoviny déloZniho hrdla. Dale 1 respondentka kromé ockovani nevi o jinych
zpusobech prevence vzniku rakovinu déloZniho ¢ipku, 1 respondentka dle jejich slov nevi,
jaka skupina Zen se miZze nechat ockovat. 1 dotazovana nezna nékteré pojmy v ramci
problematiky prevence prekancerdz a karcinomu délozniho hrdla a 1 dotazovana odpovédéla,

ze postrada vétSinu informaci o tomto tématu.

Z vysledkl naseho dotaznikového Setfeni, konkrétné u otazky ¢.19, 1ze vyvozovat, ze
vetsing neinformovanych Zen chybi zékladni, podstatné informace, se kterymi by néasledné

mohly nakladat a operovat.
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Otazkou €. 20 (Planujete se o této problematice dozveédét vice, srze Vaseho
gynekologa ¢i jinych zdroji (internet, literatura apod.) jsme chtéli navazat a dozvédet se, zda

maji t¢hotné Zeny zajem o informace k této problematice.

Z celkového poctu nasich oslovenych respondentek se jich 20 (36,36 %) chce o
problematice prevence prekancerdz a karcinomu délozniho hrdla dozvédét vice informaci
skrze rizné zdroje. 14 dotazovanych (25,45 %) dle odpovédi nema potiebu se o tématu
dozvédét vice informaci. Z této vypovedi 1ze predpokladat, ze tyto Zeny nemaji potiebu se o
tématu vice dozvidat ¢i maji k dispozici dostatek informaci. 21 respondentek (38,18 %)
odpovédélo neutralng, nevi, zda bude chtit byt dale informovano o této problematice. Piesto
doufame, ze 1 respondentky, které odpovédély neutraln€ budou mit zajem dozveédét se vice a

nasledné mit moznost s témito informacemi nakladat dle potieb.

Dil¢éi cil €.6: Obavate se rizika HPV (papilomavirové) infekce pro plod?

Poslednim dil¢im cilem byl zajem o pohled t€hotnych zen, kde na jedné stran¢ stoji
HPV infekce a na druhé t€hotenstvi respondentek. Konkrétné jsme se dotazovali, zda se
respondentky obavaji mozného rizika a vlivu papilomavirové infekce na plod. Zvolili jsme 5
riznych odpovédi, ze kterych respondentky vybiraly pouze 1. K naSemu piekvapeni pfevazna
¢ast respondentek vypovédéla, Ze je obavy v souvislosti s ohrozenim plodu HPV infekci
netrapi, takové obavy nemaji. DalSim, pro nas jesté vice prekvapivym vysledkem bylo 32
respondentek (58,18 %), které se neobavaji, a to 1 ptesto, Ze nejsou naoCkovany. Z této
skutecnosti jsme byli velmi zaskoceni, jelikoZ se domnivame, Ze by tu redlna obava byt
mohla. Mozny je totiz vertikalni pienos HPV infekce z matky na dité ¢i transplacentarni
pfenos z matky na plod béhem t&€hotenstvi. Ve vétSiné piipadl to na plod vliv nema, u
novorozence je vSak mozny rozvoj juvenilni rekurentni respira¢ni papilomatdzy. Toto
onemocnéni vyZaduje mnoho operacnich zékroki, postihuje hlasivky, mliZe se vSak §ifit na

plice nebo pridusky (Binder, Vaviinkova, 2020, s. 202).

DalSich 12 dotazovanych (21,82 %) se citi chranéno diky podstoupenému ockovani
proti HPV. Pouze 4 respondentky uvedly, Ze se obéavaji i pies proockovani, 4 respondentky
infekce pro plod, ale ockovani proti HPV podstoupit nechtéji. 3 dotazované obavy pocituji a

o o¢kovani proti HPV uvazuji, coz je pro nas pozitivni zpravou.
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ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala problematikou Prevence prekanceroz a
karcinomu deélozniho hrdla u téhotnych Zen. Prace se sklada ze 2 Cast — teoretické a empirické
¢asti neboli vyzkumu. V teoretické ¢asti bakalaiské prace jsme se zabyvali hlavnim tématem,
kterym byla prevence jako takova, jeji rozdéleni na primarni, sekundarni a tercidrni. V ramci
primarni prevenci tvofila nejvetsi ¢ast rozebranych témat vakcinace proti HPV, rozdéleni
jednotlivych vakein, ale i pravni aspekty vakcinace ¢i vakcinace v t¢hotenstvi. Pod pojem
sekundarni prevence jsme do teoretické ¢asti zatradili pojem screening, cervikalni screening
v CR a v neposledni fadé screeningové programy poslednich 20 let. Dale jsme se v mensim
meéftitku vénovali pojmiim tercidrni prevence, fyziologické zmény délozniho hrdla
v t¢hotenstvi. V posledni ¢asti jsme nechali prostor pro téma prekancer6z a karcinomu

dé¢lozniho hrdla v té¢hotenstvi, management jednotlivych nélezl v t€hotenstvi a jejich 1é¢bu.

Empirickou ¢ast nasi bakalaiské prace tvotilo vyzkumného Setfeni formou ndmi vytvorené¢ho
nestandardizovaného dotazniku. Dotaznikové Setieni bylo provedeno ve 3 zdravotnickych
zatizenich, konkrétn¢ ve dvou soukromych gynekologickych ambulancich a na Porodnicko-
gynekologické klinice Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Cilovou skupinou vyzkumného
Setieni byly t¢hotné zeny starsi 18 let, které navstivily gynekologické ambulance/ordinace ¢i
byly hospitalizovany na Porodnicko-gynekologické klinice ve Fakultni nemocnici v Hradci
Kralové. Prizkumu se z¢astnilo 55 t¢hotnych respondentek (100 %), které vyplnily nami
vytvofeny dotaznik. Z jizZ zminéného celkového poctu 55 byla nejvétsi ¢ast t€hotnych
respondentek ve véku od 26 do 30 let, konkrétné 19 (34,55 %), Nejméné bylo téhotnych
respondentek ve vékoveé skupiné od 36 do 40 let — 8 a ve v€kové skupiné 41-45 let — 2
respondentky. Naseho vyzkumného Setieni se nez€astnila Zadna t€hotna Zena ve véku 45 let

a vice.

Hlavnim cilem empirické Casti bylo zjistit postoj t€hotnych Zen k preventivnimu chovani (ve
smyslu o¢kovani a dal§i ochrany), jejich povédomi prekancer6zach a karcinomu délozniho
hrdla. Dal§imi cili bylo zmapovani postoje t¢hotnych Zen k o€kovani proti HPV a povédomi o
ditvodech, pro€ se nechat oc¢kovat, zjistit informovanost Zen o pojmem souvisejicich s touto
problematikou (prevence, prekancer6za, HPV infekce, karcinom). Déle nas zajimal postoj
téhotnych Zen k o¢kovani v t€hotenstvi a porodu a zda se domnivaji, ze je vakcinace

v puerperiu kontraindikaci ke kojeni. Proockovanost t€hotnych Zen a zastoupena jednotlivych
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vakcin byl jeden z dalSich dil¢ich cild. Na zavér nas zajimal postoj t¢hotnych Zen
k potenciondlnimu ohrozeni plodu HPV infekci a posouzeni miry informovanosti t¢hotnych
zen v této problematice a jejich zajem o ptipadné doplnéni stavajicich informacich. VSechny

cile byly v ramci naSeho vyzkumného Setfeni splnény.

Z vyzkumného Setieni jsme zjistili, ze z hlediska informovanosti téhotnych Zen o
pojmech souvisejicich s touto problematikou, jsou patrné rozdily mezi jednotlivymi pojmy.
Pojem prevence zn4 a umi popsat az 73 % dotazovanych. To samé vSak nemizeme fict o
pojmu prekanceroza, u kterého jsme zaznamenali, Ze se s nim 78 % respondentek nikdy
nesetkalo. Optimistictejsi vysledky jsme zaznamenali u terminu karcinom, se kterym se
setkalo 85 % naSich respondentek. Jeho vysvétleni dokédzalo riznymi cestami spravné popsat
az 91 % dotazovanych t€hotnych Zen. Déle jsme se dozveédéli, Ze témet 100 %, konkrétné pres
98 %, respondentek vi o existenci vakciny proti HPV, coz nas velice potésilo. O riiznych
davodech k podstoupeni ockovani proti HPV ma téz povédomi vétSina nasich respondentek.
Co se tyce oblasti proockovanosti a zastoupeni typl vakcin byly pro nas zjisténé vysledky
velmi ptekvapujici. Pfevazna cast respondentek (70 %) z naseho dotaznikového Setieni
uvedla, Ze ockovana neni. Z hlediska zastoupeni jednotlivych vakcin proti HPV obsadila
prvni misto vakcina Cervarix se 47 %, dale vakcina Gardasil (Silgard) s 35 %, pouze 2
respondentky uvedly nejnovéjsi vakeinu Gardasil9. Z této skutenosti miZzeme vycist, ze vek
téhotnych respondentek odpovidé zastoupeni jednotlivych vakcin z hlediska jejich uvedeni a
dostupnosti. Dozvédéli jsme se, Ze 78 % naSich respondentek nepovazuje ockovani proti HPV
jako nédhradu pravidelnych preventivnich prohlidek u gynekologa. Povazujeme za dualezité
tento fakt v rdmci prevence pfipominat a zdlraziiovat. Za neméné dulezité povazujeme Sifeni
osvéEty v ramci problematiky prevence prekancerdz a karcinomu déloZzniho hrdla. Osvéta by

méla byt zaméfena zejména na dospivajici divky a chlapce.

Z vyse uvedeného grafu miZeme vycist, Ze pocet 43 respondentek (78,18 %)
nepovazuje ockovani proti HPV jako ndhradu pravidelnych preventivnich prohlidek u
gynekologa (standartn€ 1x ro¢n¢). 9 respondentek (16,36 %) uvadi, ze nevi, zda oCkovani
nahrazuje kontroly u gynekologa. 3 respondentky (5,45 %) se domnivaji, Ze je tato skute¢nost

pravdiva a ockovani proti HPV nahrazuje pravidelné preventivni prohlidky u gynekologa.
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Z diivodu mensiho poctu respondentek (55 t¢hotnych Zen) vSak nejsou zjisténé vysledky zcela

objektivni a tykaji se pouze naseho vyzkumného souboru.

90



Abstrakt

Autor: Anna Cepickova
Instituce: Ustav nelékaiskych studii
Nazev prace: Prevence prekancerdz a karcinomu délozniho hrdla u t€hotnych zen

Vedouci prace: Mgr. Eva Vachkova, Ph. D.

Pocet stran: 108

Pocet priloh: 3

Rok obhajoby: 2022

Kli¢ova slova: prevence, prekancerozy, karcinom, délozni hrdlo, téhotné Zzeny,

onkogynekologie, t€hotenstvi

Bakalafska prace pojednava o prevenci prekancer6z a karcinomu délozniho hrdla u t€hotnych

zen.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace se z velké ¢asti vénuje pojmu prevence, jeho rozdéleni a
rozebira jednotlivé typy prevence, zaméiuje se na prevenci HPV v te€hotenstvi. Déle se zabyva

prekancer6zami a zhoubnymi nddory déloZniho hrdla v t€hotenstvi a jejich feSeni.

Empirickd ¢ast je tvofena kvantitativnim vyzkumnym Setfenim. Dotaznik se zaméfuje na postoj
a pohled téhotnych zen na prevenci prekancerdz a karcinomu délozniho hrdla, zejména na
primarni prevenci - ockovani, riziko ndkazy HPV v téhotenstvi a znalost jednotlivych pojmt
s problematikou souvisejicich. Zkoumany vzorek tvoti té¢hotné zeny ve véku 18 let a vice. Na
vyzkumném Setieni se podilelo 55 respondentek, které splitovaly kritéria véku (18 a vice let) a

probihajiciho t€hotenstvi.
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The main goal of the bachelor’s thesis is to recognize the attitude of the pregnant woman to

precancerous lesions and cervical cancer and its prevention.

The theoretical part of the bachelor's thesis is largely devoted to the concept of prevention, its
division. It analyzes individual types of prevention, focusing on the prevention of HPV in
pregnancy. It also deals with precancers and cervical cancer during pregnancy and their

solutions.

The empirical part consists of quantitative research. The questionnaire focuses on the attitude
and view of pregnant women on the prevention of precancers and cervical cancer, especially
on primary prevention - vaccination, the risk of HPV infection during pregnancy and
knowledge of individual concepts related to the issue. The examined sample consists of
pregnant women aged 18 and over. 55 female respondents who met the criteria of age (18 and

over) and current pregnancy took part in the research.
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Piiloha ¢. 1
Vazené respondentky,

mé jméno je Anna Cepickova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalatského studijniho
programu OSetfovatelstvi, obor VSeobecna sestra na Lékaiské fakulté v Hradci Kralové.
Dovoluji si timto dotaznikem oslovit Vas, téhotné Zeny, a zaroven poprosit o0 pomoc
s vyzkumem, kterym se zabyvam ve své bakalarské praci. Tématem mé bakalarské prace je
wPrevence prekanceroz a karcinomu délozniho cipku u téhotnych Zen . Pokud jste t¢hotna a
je Vam 18 let a vice, chei Vas timto co nejsrdecnéji pozadat o vyplnéni mého dotazniku, ktery

je zcela dobrovolny a samoziejmée anonymni. Predem dékuji za Vas ¢as a ochotu!
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Priloha ¢.2

Dotaznikove otazky

1) Kolik je Vam let?
a) 18-25let
b) 26-30 let
c) 31-35Ilet
d) 36-40 let
e) 41-45let
f) 45 avice let

2) V jakém trimestru t€hotenstvi se momentaln¢ nachazite?
a) v L trimestru
b) v IL trimestru
c) ve L. trimestru
3) Co si predstavujete pod obecnym pojmem PREVENCE / co ve Vs vyvolava?

Dopliite:

4) Znate slovo prekancer6za?
a) ano
b) ne

Pokud ano, co to podle Vs znamena? Dopliite:

5) Setkala jste s pojmem karcinom?
a) ano
b) ne

Pokud ano, co to podle Vs znamena? Dopliite:

6) Slysela jste uz nékdy pojem papilomavirus (HPV viry, HPV infekce)
a) ano
b) ne

Pokud ano, jaka onemocnéni zptisobuje?

7) Vite, ze existuje ockovani proti rakoving délozniho ¢ipku (hrdla)?
a) ano
b) ne

8) Vyberte, prosim, jaké jsou podle Vas divody, pro¢ se nechat proti rakoviné délozniho
¢ipku ockovat (muzete zvolit vicero odpovédi):
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a) prevence prekancerdz

b) prevence vzniku karcinomu délozniho ¢ipku

¢) ochrana pied uréitymi typy papilomavirt (viry, zpisobujici prekancer6zy a karcinom)

d) zabranéni moznému vzniku dalSich nepiijemnych onemocnéni (genitalni bradavice,
papilomy v dychacich cestach)

e) prevence komplikaci spojenych se vzniklou HPV infekci

f) nema to zadné specialni diivody, je to jako kazdé jiné ockovani

g) jiné divody
- uved’te jaké:

9) Zakrouzkujte, v kolika letech si myslite, ze by se mélo standartné o¢kovat proti rakoviné
délozniho ¢ipku (hrdla), tzn. v jakém véku to ma nejveétsi smysl?
a) v utlém détském véku
b) kolem 13. roku véku (adolescenti, kteti jeSté nezah4jili sexudlni Zivot)
¢) po zacatku sexualniho zivota
d) po 40. roku véku

10) Kdo se mtize nechat o¢kovat? (mtizete zvolit vicero odpovédi)
a) divky
b) zeny
c) chlapci
d) muzi

11) Obéavate se rizika HPV (papilomavirové) infekce pro plod?
a) Ne, jsem ockovana a citim se pln¢ chranéna
b) Ne, nejsem ockovana a ani se neobavam
¢) Ano, 1 pfesto, Ze jsem ockovana
d) Ano, nechdm se ockovat
e) Ano, ale ockovani proti HPV nechci podstoupit

12) Myslite si, Ze je o¢kovani po porodu (v Sestinedé€li) kontraindikaci ke kojeni?
a) Ano
b) Ne

13) Jste o¢kovana proti rakovin€ délozniho ¢ipku (= proti HPV infekci)?
a) ano

b) ne

Pokud ne, jaky je k tomu diivod?
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14) Pokud nejste ockovana proti HPV, nechate se ockovat nyni béhem tehotenstvi ¢i po
porodu?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim, rozmyslim si to

(Po zodpovézeni této otazky, prejdéte, prosim, rovnou k otazce ¢. 16)

15) Pokud jste ockovana, védéla byste jakym typem vakciny?
a) Cervarix
b) Gardasil (diive Silgard)
¢) Gardasil9
d) nevzpomindm si
16) Edukoval Vas n¢kdy Vas gynekolog o ockovani, prevenci ¢i jakychkoliv jinych
informacich souvisejicich s touto problematikou?
a) ano
b) ne
¢) nevim, nepamatuji si
17) Nahrazuje podle Vas ockovani proti HPV preventivni gynekologické prohlidky (1x
rocng)?
a) ano
b) ne
¢) nevim
18) Mate pocit dostate¢né informovanosti o této problematice (tzn. Prevence prekancerdz a
rakoviny délozniho ¢ipku (hrdla))?
a) ano
b) ne
¢) nevim, nedokaZu posoudit
19) Pokud ne, které informace postradate?

Dopliite:

20) Planujete se o této problematice dozveédét vice, skrze Vaseho gynekologa ¢i jinych zdroji
(internetové zdroje, literatura,...)?
a) ano
b) ne
c) nevim
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Priloha ¢.3
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