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Analyza incidence a umrtnosti na zhoubny novotvar délozniho hrdla podle
klinickych stadii v Cesku

Abstrakt

Zhoubny novotvar délozniho hrdla je ve svété Ctvrtym nejcastéj$im nadorem v zenské populaci.
Cilem této bakalafské prace je podrobna analyza incidence a imrtnosti na karcinom délozniho
hrdla v Cesku. Analyza je provedena mezi lety 1980—2021 pro incidenci i umrtnost. Vyvoj
incidence je také rozd€len podle klinickych stadii novotvaru. Byly pouzity pfedevSim
standardizované miry incidence a umrtnosti, dale byly vypocteny i vékove specifické miry
pro jednotliva stadia incidence a pro celkovou umrtnost, a také je zavérem predstaven ukazatel
MIR a z n¢ho vypoctena pétileta mira preziti. V praci je popsan klesajici trend umrtnosti od roku
1980 a ptedevsim klesajici trend incidence. Analyza incidence je provedena podle jednotlivych
klinickych stadii a Ize pozorovat dominanci incidence I. klinického stadia. Na konci studovaného
obdobi je také moznost pozorovat dopad pandemie Covid-19, ktera v Ceské republice vypukla
na zacatku roku 2020 a méla urcité dopady na onkologickou 1écbu.

Kliéova slova: novotvar, délozni hrdlo, standardizovana mira incidence, standardizovana mira
tmrtnosti, klinick4 stadia, Cesko

Pocet znakl bez mezer: 71 079



Analysis of cervical cancer incidence and mortality by clinical stage in Czechia
Abstract

Cervical cancer is the fourth most common cancer in the female population worldwide. The aim
of this bachelor thesis is a detailed analysis of the incidence and mortality of cervical cancer in the
Czech Republic. The analysis is performed between 19802021 for both incidence and mortality.
The evolution of incidence is also broken down by clinical stages of neoplasm. In particular,
standardized incidence and mortality rates were used, age-specific rates for individual stages
of incidence and for overall mortality were also calculated, and finally the MIR is presented
and the 5-year survival rate calculated. The bachelor thesis describes the decreasing trend
in mortality since 1980 and, in particular, the decreasing trend in incidence rates. The analysis
of the incidence rate is conducted according to the different clinical stages and the predominance
of clinical stage I incidence can be observed. At the end of the study period, it is also possible
to observe the impact of the Covid-19 pandemic, which broke out in the Czech Republic
at the beginning of 2020 and had some implications for cancer treatment.

Keywords: neoplasm, cervix, standardized incidence rate, standardized mortality rate, Czech
Republic
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Kapitola 1
Uvod

Incidence nadorovych onemocnéni v Evropé stéle piibyva a v Ceské republice tomu neni jinak.
Ceska populace se fadi mezi zemé s nejvyssi zatézi ve svété. V CR pretrvavaji obecné velké
rozdily, které jsou spojeny s pozdni diagnézou pokrocilého stadia onemocnéni a s vice ¢i méné
specifickymi rozdily v pééi. Ceska republika patii k zemim, které maji nejvyssi onkologickou
z4t€Z a umrtnost na nadorova onemocnéni na celkovou timrtnost populace. V roce 2011 bylo
zaznamenano celkem 27 171 umrti na nadorova onemocnéni. Nejvyssi relativni podil amrtnosti
vuci ostatnim pfi¢inam umrti byl zaznamenan ve vékové skupiné 50—64 let. Rostouci incidence
a stabilizovana imrtnost v letech 2001 az 2011 sebou pfinesla narlst prevalence. V roce 2011
presahla 475 000 piipadii. Mezi nejéastéjsi typy zhoubnych nadori v roce 2011 patiily v muzské
populaci zhoubné nadory prostaty, tlustého stieva a kone¢niku a zhoubny nador plic. V zenské
populaci je nadorové onemocnéni prsu nejvice frekventované, dale karcinomy tlustého stieva
a konecniku, plic a délohy. (Dusek et al., 2014a)

V roce 2021 byl nejcastéjsi pii¢inou umrti zaznamenén zhoubny novotvar pradusnic,
prudusek a plic a jednalo se o 18,2 % vSech umrti na nddorové onemocnéni. U muzi druhou
nejcastéjsi pii¢inou byl ZN tlustého stfeva a tieti byl ZN prostaty. U Zen byl druhou nejcastéjsi
pfi¢inou ZN prsu a tieti nejéastdjsi byl ZN tlustého stieva a koneéniku. Ze viech tmrti v Ceské
republice, tak pravé 19,3 % tvofily imrti na zhoubné novotvary. (Dusek, Krej¢i a Muzik, 2023)

V Ceské republice je zavedeno n&kolik screeningovych program, které by mély slouzit
jako nastroj cilené prevalence. Patii mezi n¢ screening karcinomu prsu, karcinomu délozniho
hrdla, karcinomu tlustého stfeva a konecniku (kolorektalni karcinom), karcinomu plic a screening
karcinomu prostaty. Napfiklad u screeningu karcinomu prsu, se dafi zachycovat nadory v ¢asnych
stadiich, jako je stadium I a II, pro které je Sance na 1é¢bu znacné vyssi. Co se tyce kolorektalniho
karcinomu tak stale vice jak 50 % novych pacientt je diagnostikovano ve III. nebo vySSim
klinickém stadiu a u karcinomu délozniho hrdla se jedna o hodnotu 35 % novych pacientt v t€chto
stadiich. (Dusek et al., 2014b)

Karcinom dé€lozniho hrdla je zhoubné nadorové onemocnéni (oznacené kodem C53
podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci), které je ¢tvrtym nejéastéjSim nadorovym
onemocnénim ve svété a v Ceské republice bylo v roce 2016 nahlaseno 15,3 novych onemocnéni

na 100 000 Zen, coz se jednalo o 822 novych pfipadi. Hlavni pfi¢inou pravé zvySené incidence
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v CR na zhoubny novotvar d&lozniho hrdla je nizka ucast Zen na preventivnich prohlidkach
u svého gynekologa. Prestoze bylo v roce 2014 zavedeno adresné zvani zdravotnich pojistoven,
incidence lehce pfesahuje 50 %. Mezi zakladni dva programy, které by mély pomoci ke snizeni
incidence tohoto nadorového onemocnéni je cervikalni screening, ktery byl oficialné zahajen
v roce 2008 a také hrazeni vakcin, které by mély zamezit Sifeni vysoce rizikovym genotypim
infekce lidskym papilomavirem (HPV). Pravé od roku 2012 je vakcinace proplacena pro divky
mezi 13.—14. rokem zivota. (Sehnal et al., 2019)

Podle publikace z Ustavu zdravotnickych informaci a statistik CR v roce 2021 zemielo 301
zen, cozna 100 000 zen se jedna o 5,7 umrti. Vzhledem k roku 2020 se jednalo o pokles 0 2,7 %.
Nové diagnostikovanych bylo v roce celkem 739 piipadf, na 100 000 zen je to 13,9 nové
diagnostikovanych Zen a jedna se také o nizsi hodnotu nez v minulém roce stejn€ jako u umrti.
Nejvyssi vyskyt nadorového onemocnéni délozniho hrdla je u Zen ve vékové skupiné 40—49 let
a 6574 let. Relativni pétileta mira pteziti zen 1éCenych v roce v letech 2015-2019 ¢inila hodnotu
okol 68 %, coz znamena, ze 68 ze 100 Zen, které¢ byly nové diagnostikované s karcinomem
délozniho hrdla budou stale nazivu za 5 let. (Dusek, Krej¢i a Muzik, 2023)

1.1 Struktura prace

Prvni cast bakalarské prace je vénovana teoretické Casti, kde je provedena reserSe literatury
na problematiku zhoubného novotvaru délozniho hrdla. Nejdiive je piedstavena situace incidence
a imrtnosti na karcinom v Ceské republice a déle je popsano, jak to vypada ve svéte. Nésledujici
kapitola se vénuje rizikovym faktortim, které pfispivaji ke vzniku nadoru. Mezi nejvyznamnéjsi
rizikové faktory patii lidsky papilomavirus, koufeni cigaret, pocet sexualnich partneri
a nadméma télesna hmotnost. Dalsi kapitoly se vénuji prekanceréznim zménam délozniho hrdla,
typum a klasifikaci karcinomu a je popsan zakladni FIGO staging. Nasledn¢ se v bakalaiské praci
vénuji prevenci, ktera je rozepsana na primarni, sekundarni a terciami. Mezi dvé posledni kapitoly
patfi pfiznaky a diagnostika a také kapitola o samotné 1é€b€ nddorového onemocnéni.

Nasledujici kapitoly uz patfi do praktické Casti. Nejdfive jsou popsany jednotlivé
hypotézy a predstaveny vyzkumné otdzky. Poté je kapitola, ktera uvadi zdroje dat a je peclivé
popsana samotna metodika vypoctil a jsou zde uvedené pouzité vzorce.

Hlavni casti této bakalaiské prace je predstaveni vysledkil, kde je popsana analyza
celkové incidence pomoci standardizovanych mér, incidence podle klinickych stadii, incidence
podle véku pro vsechna klinickd stadia a zaroven zobrazeni pro procentudlni zastoupeni
jednotlivych klinickych stadii (I-IV + nezndmo). Jsou také vypocitany veékove specifické miry
incidence. Dale se analyza vénuje porovnani standardizovanych mér umrtnosti a incidence
karcinomu a zavérem je pfedstaven pomér umrtnosti k incidenci, a to celkovée tak i pro jednotlivé
veékové intervaly. Tato kapitola je ukoncena vypoctem na pétiletou miru preziti.

Zavérem prace je diskuse hypotéz a odpoveéd na vyzkumné otazky a také samotny zaveér

bakalafské prace.
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Kapitola 2

Teoreticka ¢ast, reserse literatury na karcinom délozniho
hrdla

»Karcinom délozniho hrdla je u Zen celosvétové Ctvrtym nejcastéjSim zhoubnym nadorem,
a dokonce druhym nejcastéjsim zhoubnym nadorem v nizce a stfedné ptijmovych zemi.* (Sehnal
etal., 2019, str. 225)

2.1 Zhoubny novotvar délozniho hrdla v Cesku

Od roku 1977 do roku 1980 umrtnost na novotvar délozniho hrdla stoupala. Roku 1977 zemielo
121 Zen s nadorovym onemocnénim délozniho hrdla a bylo 1 077 nové diagnostikovanych Zen.
V roce 1980 pfisel mimy pokles hodnot a pak nadale imrtnost rostla az do roku 1985 a 1986,
kdy dosahovala nejvyssich hodnot. Od t¢ doby umrtnost kles4. Incidence méla od roku 1977
podobny vyvoj a mezi lety 1992 a 1994 dosahovala hodnot nejvyssich a stejn€ jako u timrtnosti
od t¢ doby ma klesajici trend. (Dusek et al., 2005)

V letech 1977-2021 bylo nejvyssi procento nové diagnostikovanych ptipada ve veéku 40—
44 let a zaroven byla dost vysoka ve vékovych intervalech 35-39 let a 4549 let. Procento novych
ptipadi ve vékové skupiné 4044 let tvotilo téméf 12 % ze vSech piipadi. Nejvyssi umrtnost je
posunuta do vyssich veékd, a to prevazné do vékovych skupin 60-64, 65-69 a 70—74 let. Jednalo
se témet také o 12 % ze vSech umrti. Nejniz$i incidence a umrtnost je v nizsich v€kovych
skupinach, tedy u mladsich Zen okolo véku 20-30 let. (Dusek et al., 2005)

Od roku 1994 incidence na zhoubny novotvar pomalu klesa, ale vyraznéjsiho poklesu si
muizeme vSimnout az v poslednich letech. V roce 2021 byl tento novotvar (C53) na 18. pficce
nejcastéjsich novotvarl kromé nemelanomovych koznich nadori (bez C44). U Zen se karcinom
dostal na 11. misto nejCast&ji diagnostikovanych novotvari opét bez C44. V roce 2021 bylo
v Ceské republice 739 nové diagnostikovanych piipadt, coz znamena 13,9 na 100 000 Zen.
Oproti pfedchozimu roku se incidence snizila o 3,4 %. Z pohledu mezinarodniho srovnéani se
incidence v Ceské republice nachazi na 23. misté v Evropé. Nové piipady zhoubného novotvaru
u Zen jsou charakterizovany dvéma hlavnimi vrcholy. Nej€astéji je Zendm 4049 let pii vyskytu
novych pfipadd, to je prvni vrchol. Druhym vrcholem je vékové rozmezi 65—74 let. Mezi lety
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2017 az 2021 bylo 50 % pacientek ve veéku 4268 let a stiedni ve€k noveé nakazenych zen byl
54 let. Nejvyssi incidence byla zaznamenéna ve véku 45-49 let. (Dusek, Krej¢i a Muzik, 2023)

Prevalence neboli podil poctu nemocnych k poctu jedincii v populaci, se vzhledem
k predchozim letim také snizuje. V roce 2021 bylo snizeni o 0,5 %. Na konci roku 2021 zilo
v Ceské republice 17 669 Zen se zhoubnym novotvarem délozniho hrdla. Znamena to tedy 331,7
pripadina 100 000 Zen. Ve stale stejném ¢asovém obdobi bylo nejvice zachyceno novych ptipadu
v Casném stadiu, to je stadium I a II, jednalo se o vice jak polovinu (54 %). (Dusek, Krejci
a Muzik, 2023)
predevSim nizkou dlouhodobou ucasti Ceskych Zen na kazdoro¢nich gynekologickych
screeningovych prohlidkach. Vzhledem k tomuto faktu bylo zavedeno adresné zvani pomoci
dopist pro platce zdravotni péce. (Sehnal a Slama, 2020)

Trend Gimrtnosti v Ceské republice také jako u incidence z dlouhodobého hlediska klesa.
V roce 2021 v ramci onkologickych diagnéz se zhoubny novotvar délozniho hrdla stal 20.
nejcastejsi pricinou umrti. Kdyz se karcinom vymezi pouze na Zenskou populaci, tak se posune
na 13. pticku nejcast&jSich pticin umrti z hlediska onkologickych diagn6z. Na ZN d€lozniho hrdla
zemfielo 301 Zen, coz znamena 5,7 umrti na 100 000 zen. Vzhledem k ptedchozimu roku se jedna
o snizeni 0 2,7 %. V mezinarodnim srovnani se Ceska republika v imrtnosti na toto onemocnéni
pohybuje okolo 16. mista. Pétiletd mira preziti udava, kolik onkologickych pacientek na nemoc
nezemfe do 5 let od diagndzy v procentech. Petileta mira pteziti v obdobi od roku 2015 do roku
2019 méla okolo hodnoty 68,9 %. Kdybychom se zaméiili pouze na I. stadium, tak pétileta mira
preziti je vyssi nez 90 %. (Dusek, Krej¢i a Muzik, 2023)

V Ceské republice je incidence a umrtnost rozdilna vzhledem k regionalni urovni. Nejvyssi
hruba incidence neboli po&et piipadi na 100 000 Zen je nejvyssi v Usteckém a Karlovarském
kraji, kde je mozné zaznamenat témét 28 piipadi na 100 000 Zen. Naopak nejméné piipadii se
vyskytuje naptiklad v Kraji Vysocina, Pardubickém a Olomouckém kraji a jedna se o hodnotu
13-16 novych piipadii na 100 000 Zen. Umrtnost na nadorové onemocnéni délozniho hrdla méa
podobné rozlozeni jako incidence. Nejvyssi imrtnost také miizeme pozorovat v Usteckém (10,8
umrti na 100 000 Zen) a Karlovarském kraji (10,2 imrti na 100 000 Zen). Déle vysokou umrtnost
1ze postiehnout v hlavnim mésté¢ Praha, kde bylo zaznamenano 9,2 timrti/100 000 Zen. Nizkou
umrtnosti se vyznacuje témet celd jihomoravska i jihoCeska oblast. (Dusek et al., 2005)

Mezi roky 2008 a 2030 se piedpoklada v CR narist o 7,4 % novych piipadi a narist o
22,5 % v poctu zemielych na karcinom délozniho hrdla. Mélo by tedy byt v roce 2030 nove
diagnostikovanych 1 070 novych piipadi, kdy v roce 2008 jich bylo 994. Pocet umrti v roce 2008
byl 365 a oekava se 450 zemfielych Zen v roce 2030. (Geryk et al., 2012)

Celkové lze o Ceské republice Fict, Ze je vybavena funkénim a kvalitnim zazemim
pro sbér a analyzu populacnich onkologickych dat. Dostupnost kvalitnich dat umoziuje
zachyceni cCasnych stadii onkologickych onemocnéni a zaroven snizeni diferenciaci

mezi jednotlivymi regiony. (Dusek et al., 2014)
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2.2 Zhoubny novotvar délozniho hrdla ve svété

V roce 2022 bylo na svété diagnostikovano s nadorovym onemocnénim délozniho hrdla 660 000
zen a zemfelo 350 000 zen. Celosvétove se jedna o Ctvrté nejcastejsi nadorové onemocnéni u Zen.
Nejvice se toto onemocnéni vyskytuje v zemich s niz§imi pfijmy, naptiklad zemé Subsaharské
Afriky, Stfedni Ameriky a jihovychodni Asie. Je to spojeno pfedevsim s velkymi nerovnostmi,
které jsou zapfi¢inény nekvalitnim pfistupem k narodnimu ockovani proti HPV, 1écbe
¢i screeningu, spolecné se socialné-ekonomickymi determinanty. Velky vliv hraje i prevence
HIV, jelikoz Zeny, které jsou nakazeny HIV, maji Sestkrat vyssi pravdépodobnost vzniku
karcinomu dé€lozniho hrdla nez Zeny bez HIV. Novotvar délozniho hrdla postihuje pfedev§im
mladsi Zeny, v disledku toho 20 % déti, které pfijdou o matku kvtli karcinomu, onemocni
také nadorovym onemocnénim délozniho hrdla. Prevence prekancer6zy a novotvaru je klicovym
prvkem WHO. Globalni strategie WHO si stanovila 3 zakladni cile, které by do roku 2030 mély
byt dosazeny. Cile zni nasledovné: 90 % divek by mélo byt ockovanych proti HPV do 15 let,
70 % zen by meélo byt vySetfenych kvalitnim testem do 35 a 45 let véku a 90 % Zen
s onemocnénim délozniho hrdla/Cipku by mélo byt lé¢eno. Pfi dodrzeni téchto cili bylo
vymodelovano, ze 1ze do roku 2120 zabranit 74 milioniim novych ptipadi karcinomu délozniho
hrdla a 62 milionim tmrti. (WHO, 2024)

Rozvojové zemé jsou nejvice postizeny nadorovym onemocnénim délozniho hrdla. Pravé
zde se vyskytuje 83 % nové diagnostikovanych ptipadi karcinomu a zaroven 85 % umrti
v souvislosti na novotvar délozntho hrdla. Jak uz bylo zminéno vySe, nejvice je postizena
Subsaharskd Afrika. U Jihoafrickych Zen je karcinom délozniho hrdla nejcastéjsi pficinou
nemocnosti a umrtnosti. V Evropé je ale také Zenska populace vystavena ohroZeni tohoto
onemocnéni. V poslednich letech vyskyt novotvaru délozniho hrdla ve vychodni a zapadni
Evropé stoupa. (Issah et al., 2011)

V roce 2008 bylo na svété 530 232 novych ptipadl a zemielych bylo necelych 275 tisic.
Podle predpokladii by v roce 2030 m¢l byt nartist o 46 % v poc¢tu novych ptipadt a narist o 57 %
v poctu zemielych. Znamenalo by to tedy, Zze v roce 2030 bude na svété 773 tisic nove
diagnostikovanych ptipadi s nddorovym onemocnénim délozniho hrdla a zemfe jich 431 tisic.
(Geryk et al., 2012)

Vyskyt incidence a umrtnosti na zhoubny novotvar délozniho hrdla zistava celosvétove
zévaznym problémem vetejného zdravi.

Ze studie z roku 2014 mizeme urcitou miru Umrtnosti dat za vinu stamuti populace,
jelikoZz po dosazeni véku 60 let mély zeny, které podstoupily tuto studii, zvySené riziko
onemocnéni invazivnim karcinomem a strmy narGst rizika pfisel u Zen po 70. roku zivota.

Analyza tedy ukazala, Ze za zvySena rizika v pribéhu ¢asu mize staimuti populace. (Strander et
al., 2014)

2.3 Covid-19

Koronavirové onemocnéni (Covid-19), které bylo zplsobeno tézkym akutnim respiraénim

syndromem, bylo velmi rozsahlym onemocnénim, které se poprvé objevilo v Cin€ v prosinci
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v roce 2019. Prave od prosince se tento virus rozsifil do celého svéta a v lednu roku 2020 Svétova
zdravotnicka organizace vyhlasila stav ohrozeni vetfejného zdravi. (Cancarevic et al., 2020)

V této dob¢ méela velky vyznam izolace, ktera méla slouzit jako prevence infekce. Jednalo
se vSak o problém, kterému museli Celit onkologiéti pacienti, jelikoz je znamo, Ze pacienti
s nddorovym onemocnénim maji vyssi riziko k rozvoji psychiatrickych onemocnéni véetné
uzkosti a deprese. Zjistilo se, Ze pravé emocionalni podpora a uklidnéni jsou nejvyznamnéjSimi
potifebami pacientl, ktefi trpi nadorovym onemocnénim. Doslo se i k zavéru, Ze vliv socialni
izolace na pfeziti pfi nadorovém onemocnéni je vyznamny. (Cancarevic et al., 2020)

Dalsi dopad, ktery pandemie Covid-19 méla na pacienty, byl problém odkladani
zdravotni onkologické 1écby, zejména u pacientii, kteti méli lehky pfipad koronavirového
onemocnéni. Ve studii, kterd byla publikovana v dubnu 2020 je popsano, jak moc pacienti byli
ochotni odkladat svoji 1é¢bu. Jednalo-li se o Casné stadium, byla 1é¢ba odkladana o 2 az 4 tydny,
byly vSak rozdily podle toho, o jaké nddorového onemocnéni se jednalo. (Brody et al.,2020)

V dusledku odkladani 1écby onkologickych onemocnéni a omezeni zdravotnickych
aktivit, se nddorova onemocnéni u pacientti dale rozvijela a jejich zdravotni stav se zhorSoval,
karcinom se zvétSoval a nékteré osoby umirali. Béhem tohoto obdobi pacienti zacali byt
rezistentni vici 1éCbe, a to mohlo zplisobovat Casto komplikace a v nékterych piipadech i timirti.
Zdravotnicky systém byl narusen, jelikoZ se musely omezit klinické navstévy, snizil se pocet
davek chemoterapie, byl zménén rozvrh radioterapie a zaroven byly odkladany a v nekterych
pripadech i ruseny operace onkologickych pacientt. Paliativni 1é¢ba béhem pandemie byla také
n&jakym zpltisobem zanedbana a narusena, jelikoz zdravotnici byli nuceni minimalizovat kontakt.
Zaroven byl béhem pandemie zanedbavan screening, coz sebou neslo pozdni diagnostiku
onemocnéni. (Salako et al., 2020)

Zanedbani screeningu karcinomu délozniho hrdla se mohlo projevit piedevsim netacasti
zen na pravidelnych gynekologickych prohlidkdch a karcinom délozniho hrdla tak byl
diagnostikovan pozdé&ji ve vyssich stadiich, coz sebou neslo vyssi riziko imrtnosti na nddorové

onemocnéni.

2.4 Rizikové faktory prispivajici ke vzniku novotvaru

2.4.1 Lidsky papilomavirus

Lidsky papilomavirus neboli virus HPV, je druh virové infekce, kterd je také znama
jako celosvétoveé nejrozsirenéjsi sexudlné prenosna infekce. Prenos probiha pfimym kontaktem
s nositelem viru, tedy sexualnim kontaktem, znamena to tedy, Ze ohroZeny jsou vSechny osoby,
které ziji aktivni sexualni zivot. K pfenosu miize dojit pii jakémkoliv styku kiize s ktizi v genitalni
oblasti, coZ znamena i pfi oralnim ¢i analnim sexu. Nejedna se o jedinou moznost pfenosu infekce.
K nakazeni miiZe dojit i pfenosem krve, nebo z matky na dité. Na svété existuje pres 100 druhti
vird HPV, okolo 40 typti miizeme charakterizovat jako vysoce rizikové, jelikoz mohou vyvolat
nadorové onemocnéni, jako je pravé napiiklad novotvar délozniho Eipku ¢i hrdla u Zen.
Tato infekce mtze tedy postihnout muze i zeny a setka se s nim 80 % sexudaln¢ aktivni populace.

(Evropsky informacni portal o ockovani, 2020)
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Ptiznaky nebo problémy nejsou vzdy pfitomné pii nakaze HPV viru, vétSinou infekce
sama odezni. Pfi dlouhodobém trvani infekce vSak muZze dojit ke komplikacim a je velka
pravdépodobnost ve vyvolani nadorového onemocnéni délozniho ¢ipku a dale nadorového
onemocnéni napadajici vulvu, penis, hlavu ¢i krk. V nékolika piipadech se mohou objevit
i genitalni a analni bradavice. Mezi prevenci pfed nakazou virem HPV patii predevsim ockovani,
pouziti kondomu pfi sexualnim styku nezarucuje 100% ochranu, jelikoz mohou byt napadeny
casti téla, kter¢ kondom nechrani. Lécba genitalnich bradavic je mozna pomoci 1éCivych
ptipravkl nebo chirurgickou cestou. V piipadé zhoubného novotvaru délozniho ¢ipku a tkané
délozniho hrdla, kterd jsou prekancerdzni, lze je zachytit pomoci screeningu a tim padem
1 Gspédné 1€Cit, ale samotny virus sam o sob& 1€Cit nelze. Virus HPV je tedy bran jako jeden
z klicovych faktord pifi vniku nddorovych onemocnéni postihujici délozni Cipek a hrdlo.
(Evropsky informacni portal o ockovani, 2020)

Svétova zdravotnickd organizace klasifikovala HPV infekce jako ,karcinogenni
pro clovéka (HPV typy 16 a 18), dale ,,pravdépodobné karcinogenni“ (HPV typy 31 a 33)
a ,,mozna karcinogenni* (ostatni typy HPV bez 6 a 11). Infekce HPV lze v dnesni dob¢ zjistit
u 5-40 % zen v reprodukénim veéku. (Franco et al.,2001)

2.4.2 Koureni cigaret

Z analyzy z roku 2014, ktera byla provedena z kohortovych a vnotenych studii pfipadt a kontrol,
muzeme poukazat na vyznamnou roli koufeni pii vzniku ICC (intrahepatalni cholangiokarcinom,
neboli buiiky nitrojaternich Zlu¢ovodi) i pfednadorovych stavil. Podle studie soucasné kuracky
(cervikalni intraepitelialni neoplazie) a ICC neZ Zeny, které diive byly kutacky, ale s touto drogou
skonCily. Zaroven také velkou roli hraje délka koufeni a jeji intenzita. Skonceni s timto
zlozvykem na dostate¢né¢ dlouhou dobu postupné sniZzuje riziko nadorového onemocnéni
délozniho hrdla a prekancerdz. Riziko u kufacek je tedy pfiblizné dvakrat vyssi ve srovnéni
s Zenami, které nekouii. Nejsiln¢jsi asociace je tedy u délky trvani, kde Zeny, které prestaly koufit
na del$i dobu (20 a vice let) se vyrazné€ sniZzuje riziko onemocnéni ve srovnani se soucasnymi
kutackami. (Roura et al., 2014)

Piimé karcinogenni ptisobeni koufeni cigaret na délozni hrdlo bylo potvrzeno prave
na zaklad¢ toho, Ze v hlenu délozniho ¢ipku kutacek Ize nalézt metabolity nikotinu, které vznikaji
dlouhodobym uzivanim nikotinu. (Franco et al.,2001)

Analyza z roku 2006 jednoznacné potvrzuje, ze souCasné kutacky maji signifikantné
vys§i riziko vzniku karcinomu delozniho hrdla ve srovnani s zenami, které nikdy nekoufily.
Zde byl vsak zahmut i faktor zahrnujici pocet sexudlnich partnert, ktery byl oznacen za hlavni
matouci faktor mezi koufenim a karcinomem délozniho hrdla. V t€¢ dob¢ se jednalo o nejveétsi
anejrozsahlejsi Setfeni, které se zabyvalo rizikem karcinomu dé€lozniho hrdla v souvislosti
s koufenim tabaku. Riziko vzniku novotvaru délozniho hrdla roste s poctem cigaret vykoutenych

za den a se snizujicim se vékem pii zahajeni koufeni cigaret. (Appleby et al., 2006)
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2.4.3 Pocet sexualnich partneru

Podle vysledkd z metaanalyzy, ktera byla provedena v roce 2015 je patrné, Ze vys$s$i mnozstvi
sexualnich partnerti souvisi se vznikem novotvaru délozniho hrdla. Znamena to tedy, ze zeny
s viceCetnymi sexualnimi partnery predstavuji populaci s velmi vysokym rizikem vyskytu
onemocnéni délozniho ¢ipku a délozniho hrdla, a to i v pfipadé, kdyz jsou vakciny proti HPV
zavedeny v §iroké populaci. Rada epidemiologickych studii se shoduje, Ze sexudlni chovéni je
dominantnim rizikovym faktorem HPV infekce a to pravé, kdyz se jedna o osoby s vice
sexualnimi partnery. (Liu et al, 2015)

Podobné vychodisko podporuje metaanalyza zroku 2020, kterd jednoznacné tika,
Ze u osob s vice sexudlnimi partnery bylo pozorovano vyznamné zvySené riziko nddorového
onemocnéni de€lozniho Cipku ve srovnani s osobami s malym poctem sexualnich partnerti.
Jednalo se o nemaligni onemocnéni, ale také zarovenn zhoubné novotvary délozniho hrdla.
Tato asociace ztistala i po kontrole stavu HPV infekce, ktera je praveé hlavni pti¢inou nadorového
onemocnéni. Tato studie dale pfidala fakt, Zze velkou roli hraje pravé nizky vék pfi prvnim
pohlavnim styku. (Zhang et al., 2020)

2.4.4 Nadmérna télesna hmotnost

Studie z roku 2014, ktera zkoumala, zda ma morbidni obezita vliv na imrti na karcinom délozniho
hrdla, dosla k zavéru, Ze samotna télesna hmotnost je nezavislym faktorem pro vznik novotvaru
a zaroven 1 pro umrti pfi této nemoci. Je v§ak mozné z celé studie vyvodit, Ze Zeny s nadmémou
télesnou vahou maji vyssi riziko imrti, ¢i mensi §anci na vyléceni. To vSe souvisi s vysokou mirou
podkozniho tuku, ktery brani zaprvé spravné délozni hrdlo lokalizovat, zaroven mohou byt organy
vzhledem k tuku posunuty. Mezi jeden dulezity faktor pii 1é¢bé uz diagnostikovaného
nadorového onemocnéni patii davka chemoterapie, ktera se pravé odvozuje vzhledem k télesné
hmotnosti pacientek a pii podani velkého mnozstvi mize dojit k toxicité. (Frumovitz et al., 2014)

Zaroven studie z roku 2000, ktera byla provedena na 11 435 Zenach, dosla k zavéru,
ze Zeny, které maji nadvahu, nebo jsou obézni, maji vys$si imrtnost na karcinom d€lozniho hrdla
i prsu. Také praveé u téchto Zen byla nizsi pravdépodobnost, Ze podstoupi vysetfeni pomoci stéru,
aby zjistily, jestli se u nich nadorové onemocnéni vyskytuje ¢i nikoliv. (Wee et al., 2000)

Studii z roku 2003, ktera byla provedena na vice jak 900 000 obyvateli USA dosla
k zavéru, ze se vyznamné zvysuje riziko vyskytu novotvaru délozniho hrdla, prsu ¢i vajecnikt
u zen s vy$§imi hodnotami indexu télesné hmotnosti. Na zaklad¢ téchto souvislosti se odhaduje,
ze praveé nadvaha by mohla byt v USA pii¢inou 14 % vSech umrti na nadorové onemocnéni

u muzl a az 20 % nadorovych onemocnéni u zen. (Calle et al., 2003)

2.4.5 Dalsi faktory

Mezi dalsi faktory, které mohou pfispivat ke vzniku karcinomu délozniho hrdla a souviseji se
zdravym Zivotnim stylem by bylo mozné zatadit napfiklad piili§ ptisnou dietu ve strave, kdy télo
ma nedostatek folatu, betakarotenu ¢i vitaminu C. V takovém pfipadé¢ se zvysuje relativni riziko
vzniku karcinomu. Dalsi faktor je pasivni koufeni. Jiz vySe bylo zminéno, ze aktivni koufeni
zvySuje riziko, ale je tomu tak i pii pasivnim koufeni, kdy je Zena Casto vystavena kouii

a pohybuje se Casto mezi lidmi, ktefi jsou aktivnimi kutéky. SniZzena imunita je téz vyraznym
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faktorem. Zeny, které trpi imunodeficienci ¢ imunosupresi maji vys3i riziko vyskytu karcinomu
déloznitho hrdla. Pfi autoimunitnich onemocnéni, jako je napiiklad roztrousena skleroza
nebo Crohnova choroba, piisobi negativnim zplisobem na lokalni imunitu délozniho hrdla.
(Citterbart et al., 2008)

Pro Zeny se zaroven zvySuje riziko pfi vysokych poctech porodi a také pii dlouhodobém
uzivani hormonalni antikoncepce. Analyza z roku 2019 potvrzuje, Ze Zeny, které¢ pouzivaji
hormonalni antikoncepci déle nez 5 let maji témef Ctyfikrat vyssi riziko vzniku karcinomu
dé€lozniho hrdla nez zeny, které antikoncepci pouzivaji kratsi dobu, nez je 5 let. Zaroven Zena,
kterd ma za sebou vice jak 3 porody se u ni vyskytuje 2,3krat vyssi riziko vzniku karcinomu.
Zaver studie potvrzuje znaCnou signifikanci mezi délkou uZivani hormonalni antikoncepce

a nadorovym onemocnénim délozniho hrdla. (Kusmiyati et al., 2019)

2.5 Prekancerdozni zmény délozniho hrdla a typy karcinomu

Prekancer6zni zmény délozniho hrdla jsou preinvazivni léze, které se postupem casu meéni
v invazivni karcinom. Nador nejcastéji vznika mezi cylindrickym a dlazdicovym epitelem.
Prave zde je mozné poprvé vidét nadorové zmeény. V t€le se mohou vyskytovat 10 az 15 let,
pokud nejsou odstranény i 1éCeny. Na zacatku onemocnéni a v ¢asnych stadiich je onemocnéni
témet bezptiznakové a jednotlivé klinické ptiznaky lze pozorovat az u pokrocilejSich stadii.
(Petruzelka a Konopasek, 2003)

Cytologické nalezy mtizeme klasifikovat na zaklad¢ histologie a rozliSuji se 3 zakladni
stadia CIN neboli cervikalni intraepiteliilni neoplazie. CIN 1 je dysplazie mirného stupné, CIN 2
je dysplazie stfedniho stupné a CIN 3 je tézka dysplazie, kterd zahrnuje i pocatecni stadium
karcinomu, kdy bunky nenapadaji ostatni tkan¢. (Benoit et al., 2013)

Vroce 2020 byla vySe zminované tiistupnové rozdéleni na zakladé World Health
Organization pievedeno na dvoustupnovy systém LSIL a HSIL. LSIL (low-grade squamous
intraepithelial lesion neboli low grade skvamdzni intraepitelova léze) tvoii kategorii, do které je
zatfazeno CIN 1. Pod druhy stupeii HSIL (high-grade squamous intraepithelial lesion) byly
sdruzeny stiedni a tézké dysplazie, cozje CIN 2 a CIN 3. (UZIS CR, 2022)

Hlavni typy karcinomu délozniho hrdla jsou karcinomy dlazdicové nebo adenokarcinom.
Castéji se vyskytuji dlazdicové karcinomy, které se vyvijeji ve vnéjsi &asti d&lozniho hrdla
(exocervixu). Zbytek novotvaril jsou andokarcinomy, které se vyvijeji ze Zlazovych bunék.
Nejméné se vyskytuji karcinomy, které maji znaky adenokarcinomu i dlazdicobunéénych
karcinomtl. Jedna se o smiSené karcinomy, a miZzeme se setkat s nazvem adenoskvamoézni
karcinomy. V déloznim hrdle se vS§ak mohou vyvinout i jiné druhy karcinomtl, jako je napiiklad
melanom, sarkom ¢i lymfom, které se vSak Castéji vyskytuji v jinych ¢astech téla. (American
Cancer Society, 2023)

2.6 Klasifikace karcinomu délozniho hrdla

Mezinarodni federace gynekologie a porodnictvi, zkracené FIGO (The International Federation
of Gynecology and Obstetrics), ma za kol aktualizovat stagingové systémy zhoubnych nadorti
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u zen. V roce 2018 byl aktualizovan stagingovy systém karcinomu délozniho hrdla FIGO. Do té
doby platil systém od roku 2009. Ugelem celého systému je predevdim poskytnuti klasifikace,
jak se tumor $ifi, aby jednotlivym stadiim odpovidaly uréené modality terapie.

I. stadium se jako vSechny ostatni dale déli na stadium IA a IB. Stadium IA se definuje
jako invazivni nador, ktery ma nejhlubsi invazi mensi nez 5 milimetri a mize byt tedy
diagnostikovan pouze mikroskopicky. Pii stadiu IB je nddor omezen na délohu. Pokud by se
rozsifil z hrdla do délozniho hrdla, tak to nema na staging zadny vliv. Hloubka invaze je vétsi
nebo rovna 5 milimetrim. Od roku 2009 se vSak déli na 3 substadia. Dalsi novinkou je ¢lenéni
pro tumory v nejveétsim rozméru 2 cm nebo méné.

II. stadium je charakteristické tim, ze se nador §ifi mimo de€lohu, aniz by S$ifil dal
k panevni sténé ¢i do dolni tfetiny pochvy. Rozdéleni na IIA a IIB je podle toho, zda se $ifi
do homi tfetiny pochvy nebo do parametrii pies pericervikalni fascii.

Ve III. stadiu se nador Sifi ke sténé panevni, nebo postihuje dolni tfetinu pochvy,
nebo zptisobuje hydronefrozu ¢i  afunkci ledviny anebo jsou postizeny panevni LN
nebo paraaortdloni LN. U tohoto stadia miizeme zaznamenat déleni 1A, IIB a IIIC. Nové byly
vytvofeny substadia IIIC1 a IIIC2.

V poslednim IV. stadiu nador postihuje sliznici mo¢ového méchyte nebo rekta anebo se
§ifi mimo malou panev. Nador pfi stadiu IVA postihuje sliznici mo¢ového méchyte nebo rekta
a stadium I'VB je vzdalena metastaze (do kosti, plic, jater), pii které je doporu¢ena kombinovana
chemoterapie. V piipadé klinickych potizi by méla nastoupit paliativni 1écba, ktera naptiklad
zmirni panevni bolesti. (Sehnal et al., 2019)

Pii shmuti zmén podle studie z roku 2021, které byly provedeny u nového systému FIGO
2018, je velka ¢ast Zen s Casnym stadiem piesunuta do jiného stadia. Kdy k upstagingu (pfesunu
do vyssiho stadia) doslo u 49,8 % a k downstagingu (pfesunu do nizsiho stadia) u 4,9 % zen.
U Zen, u kterych bylo stadium snizeno na IA podle FIGO 2018, nemély metastazy v uzlinach.
Zda se tedy, ze pozomost, kterd byla vénovana pfi zméné stagingu predev§im na hloubku invaze

spravné odrazi riziko uzlinovych metastaz. (Sponholtz et al., 2021)

2.7 Prevence

2.7.1 Primarni prevence

V této kapitole je mezi primami prevenci zahrnuta nejdiive kapitola o samotné redukci ¢i
eliminaci expozice rizikovych faktord a zaroven hlavni slozku primami prevence, coz je

ockovani.

2.7.1.1 Eliminace expozice rizikovych faktoru

Mezi primarni prevenci patii redukce expozice rizikovych faktorti. Jedna se predevsim o zdravy
zivotni styl a ochranu ptfed HPV virem.

Jak uz bylo zminéno vyse, HPV virus je celosvétoveé nejrozsitenéjsi pohlavni nemoc,
ktera je hlavni pfi¢inou vzniku karcinomu délozniho hrdla. Mezi eliminaci nakazeni HPV virem

by mél byt chrdnény pohlavni styk, tedy pouziti kondomu, i kdyz pti pouZziti kondomu neni 100%
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chranénd veskera kize, kterda muize byt infekci vystavena. (Evropsky informacni portal
o ockovani, 2020)

K chranénému pohlavnimu styku by bylo jesté dobré zminit frekvenci stfidani sexualniho
partnera a mnozstvi sexudlnich partnert, jelikoZ bylo dokazano, Ze vyssi pocet sexualnich
partnerd s sebou nese vyssi riziko. Vysoké riziko HPV infekce se odviji i od v€ku pfi prvnim
pohlavnim styku. (Liu et al, 2015)

Zdravy zivotni styl by mél byt podpofeny nekonzumovanim nikotinu neboli koufenim
cigaret. Jelikoz kufacky maji vyznamné vyssi riziko vzniku nadorového onemocnéni délozniho
hrdla, a to kvali tomu, Ze pfi koufeni cigaret se v hlenu dé€lozniho ¢ipku objevuji metabolity
nikotinu, které vznikaji pti dlouhodobém uZivani. (Franco et al.,2001)

Zaroven mezi eliminaci expozice rizikovych faktorii patii zdrava t€lesna hmotnost. Vyssi
télesna hmotnost, ¢i nadvaha a obezita sebou ptinasi hned nékolik rizik, mezi které patti naptiklad
problémy se samotnym vysetfenim délozniho hrdla, nebo poté i problémy pii 1€cbé novotvaru.
Kwvili vysoké vaze a nekomfortu ve vlastnim téle tyto Zeny s mensi pravdépodobnosti navstévuji
preventivni gynekologicka vysetieni a nepodstupuji tak vysetfeni pomoci stéru. (Wee etal., 2000)

2.7.1.2 Vakcinace

Némecky 1ékat a virolog Harald zur Hausen objevil souvislost mezi karcinomem délozniho hrdla
a lidskym papilomavirem, ktery dale umoznil vyvoj preventivni vakciny proti HPV. Jedna se tedy
o primarni prevenci a v Cesku jsou k dispozici bivalentni, kvadrivalentni a nonavalentni HPV
vakciny. Vakciny jsou ureny predevsim ,,HPV naivni* populaci divek i chlapcii a zaroven také
zenam, které maji diagnostikovanou prekancer6zu délozniho hrdla. Od roku 2012 je vakcina
hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi pro kohortu 13/14letych divek a od roku 2018 se toto
hrazené ocCkovani rozsifilo i na chlapce ve stejném véku. (Kinkorova Lucnakova a Majek, 2018)

Zaroven je velmi diilezité zminit, Ze samotné vakcinace nenahrazuje cervikalni screening,
ktery by mél byt soucasti kazdé pravidelné gynekologické prohlidky, jelikoZ zadné vakcina neni
ucinna na 100 %.

N

Cervarix vakcina je typem vakciny, ktera chrani pfed nejcastéjSim a nejbéznéjSim typem
prednadorovych onemocnéni délozniho ¢ipku. A vysledky studie zaznamenaly, Ze u divek
ve veku 15-25 let, které byly ockované praveé tfemi davkami vakcinou Cervarix, kdyz se jeste
nem¢ély moznost setkat s infekci HPV, ze nebyl zaznamenan zadny t¢zky ptipad prednadorovych
zmén délozniho Cipku zplisobeny HPV viry 16 a 18. Pocet davek vakciny se odviji od veku ditéte.
Ve véku 9 az 14 let se podavaji dveé davky, kdy druha davka se podava mezi 5. a 13. mésicem
od prvni. Od 15 a vice let se aplikuji davky 3. Druha davka po mésici a tfeti davka do 6 mésicl
od prvni aplikované davky. (Cervarix, 2023)

Vakcina Gardasil, dfive znama pod néazvem Silgard, kterda poskytovala ochranu
proti celkem 4 typtim HPV viriim, byla v roce 2023 byla odstranéna z prodeje. Nyni se pouziva
vakcina Gardasil 9, ktera by méla zarucit ochranu proti 9 typam HPV. Dva typy HPV zptisobuji
genitalni bradavice (6,11) a poté sedm rizikovych typd HPV (16, 18, 31, 33, 45, 52, 58),

kterd zptisobuji zhoubn4 onemocnéni. Stejné jako vakcina Cervarix se Gardasil podava ve 2
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nebo ve 3 davkach. Ve véku 9 az 14 let se jedna o stejné ockovaci schéma jako u predeslé vakciny.
U podavani 3 davek, to plati pro déti starsi 15 let, je pouzito schéma 0, 2, 6 mésicti. (Vakcina
Gardasil 9, 2024)

2.7.2 Sekundarni prevence

Za sekundami prevenci karcinomu délozniho hrdla se povazuje screening a ma za cil zachytit
zmeény délozniho hrdla ve stadiu prekancerdzy, aby bylo mozné vcasné oSetfeni. (Kinkorova
Luc¢nakova a Majek, 2018)

»Screening znamena plosné vySetfovani populace za ucelem detekce 1é¢itelného
nadorového onemocnéni v jeho Casnych stadiich, kdy pacienti jest€ nemaji potize a piiznaky.
Cilem screeningu je snizit morbiditu (nemocnost) i mortalitu (Gmrtnost) ve sledovaném obdobi.*
(Cervikélni screening, 2014)

Vroce 2007 bylo v Ceské republice Ministerstvem zdravotnictvi (MZ) zvefejnéno
doporuceni pro program screeningu karcinomu délozniho hrdla, které bylo identické
s doporuc¢enim zroku 2004. Tato doporuceni zahmovala jednorocni interval screeningu
s klasickou cytologii, jako primarni screeningovy test a detekci HPV infekce. Tento program mél
byt spustén v roce 2006, ale nestalo se tomu tak. Na zacatku roku 2008 oznamilo MZ zahajeni
organizovaného screeningového programu. (Tachezy, Hamsikova a Smahelova, 2008)

Podle vysledkii Klinické onkologie bylo v roce 2011 diagnostikovano 1 023 novych
onemocnéni zhoubnymi novotvary délozniho hrdla, coz je 19 na 100 000 Zzen a 399 Zen na toto
onemocnéni zemielo, to znamena 7 na 100 000 Zen. Do konce roku 2013 bylo celkem provedeno
vice nez 11 mil. vySetfeni a podchyceno 15 tis. 1ézi délozniho hrdla z akreditovanych laboratofi.
V soucasné dob¢ se povazuje za cilovou skupinu populace Zen 25—70 let a screeningové vySetieni
je hrazeno jednou ro¢né i zenam, které se nenachazi ve vékovém intervalu 25-70 let. (Duskova
etal., 2014)

Schéma procesu screeningu je nasledujici: klientka screeningu navstivi svého gynekologa
a je provedena preventivni prohlidka a pap-test neboli cytologické vySetteni stéru z transformacni
zony délozniho hrdla. Kdyz vyjde tento test negativni, pacientka se vrati do screeningu za 1 rok.
Pokud vsak test vyjde pozitivni, jsou provedeny podrobnéjsi testy (ASC-US, LSIL, HR HPV)
a podle jednotlivych vysledktl jsou planovany dal$i navstévy a predloZzen navrh pro ptipadnou
1é¢bu. (Duskova et al., 2014)

Tato prevence novotvaru je zaloZena na 3 metodach. Prvni metodou je cytologicky stér,
kterého by se méla ziiCastnit kazda zena, ktera zahéjila pohlavni Zivot, nejlépe jednou rocné. Tento
stér slouzi k vyhledani poskozené tkan¢ ve stadiich, které pravé predchazeji karcinomu délozniho
hrdla. Druhou metodou je kolposkopie, coz je metoda, kterd pouziva specialni mikroskop
s nazvem kolposkop. Béhem tohoto vysetfeni se hodnoti poskozené burniky a odhaduje se stupen
zévaznosti poskozeni, rozsah a vyhleani mist, ktera mohou byt podezield. Posledni metodou jsou
HPYV testy, které maji cenu provadét az po 30. roce Zivota Zeny. KdyzZ je podezieni na abnormalni
nalez na dé€loznim hrdle, tak se provadi biopsie, coz je odbér vzorku tkané. Biopsie nevyzaduje

umrtveni a je mozné ji provadét ambulantné. (MareSova, 2015)
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2.7.3 Terciarni prevence

Terciarni prevence je charakterizovana tim, Ze se zaméiuje uZ na Zeny, u kterych doslo
k onemocnéni a nelze mu zabranit. Jedna se o celkovou péci a sledovani se provadi pravidelné,
zaroven se snazi snizit moznost vyskytu dalSich komplikaci. Terciarni prevence zahmuje
napiiklad rehabilitacni rezim, dolécovani, ale zaroven i zvladani t€zkych psychickych problémi

a dusledk, které mohou byt s onemocnénim spojeny. (Bauman a Ylinen, 2017)

2.8 Priznaky a diagnostika karcinomu délozniho hrdla

Zeny, u kterych je nadorové onemocnéni délozniho hrdla na zaGatku, nemaji vét§inou zadné
Praveé mezi tyto projevy novotvaru délozniho hrdla patii abnormalni vaginalni krvaceni, miize
nastat po pohlavnim styku nebo také po menopauze, nebo mezi menstruacnimi cykly. Dale se
muze projevovat vaginalnim diskomfortem, coZ znamena svédéni ¢i péleni, které mtze byt
doprovazeno zapachajicim ¢i krvavym vytokem. Posledni pifiznak je bolest v biise pii moceni,
v podbiisku nebo béhem pohlavniho styku. Pfi proristani nddoru do okoli mize dojit i k bolesti
panve a ktize, nebo dale k otékani chodidel. V nékterych fazich mize dojit i k problémim
s mocenim a stolici, kdy se mize naptiklad objevit krev pravé v moci. (American Cancer Society,
2020)

Pro diagnostiku karcinomu se pouzivaji metody, které je mozno rozd¢lit na prebioptické
a bioptické. Prebioptické metody, jsou takové, které signalizuji mozny prechodny stav. Jedna
se o techniku neinvazivni, cozZ znamena, ze je provadéna bez zasahu do organismu. Jednd se
napfiklad o cytologii, kolposkopii, spektroskopii ¢i testovani HPV. (Chovanec a Nalezinska,
2014)

Kazda diagn6za musi byt rozhodnuta na zakladé biopsie, coz je odbér tkani. Existuje
nekolik forem, jak je mozné provést histologickou verifikaci. Jedna se o minibiopsii, cilenou
excizi, kyretaz délozniho hrdla a konizaci. Pokud se na zaklad¢ histologické verifikace prokaze
invazivni karcinom, je nutné provést dalsi soubory vySetfeni, aby bylo mozné urCit rozsah
onemocnéni. Jednd se o takzvany staging a jednd se napiiklad o komplexni gynekologické
vySeteni, zékladni hematologické vySetfeni (krevni obraz), biochemie s jaternimi testy
a ledvinnymi funkcemi ¢i rentgen plic a MRI dé€lozniho hrdla. A pokud je tento zakladni staging
nedostatecny, tak lze doplnit o dalsi vySetfeni, coz mlze byt CT bficha a malé panve,
nebo kolposkopie ¢i lymfografie. (Chovanec a Nalezinska, 2014)

2.9 Lécba

Mezi 1éCebné varianty karcinomu délozniho hrdla patfi 1écba chirurgicka, chemoterapie
a radioterapie. V dobé budouci by bylo mozné zaradit cilenou — biologickou 1écbu, ktera je
intenzivné zkoumana i u karcinomu de€lozniho hrdla a pouziva se piedevsim jako doplnck
u standartni chemoterapie, kdy ma pacientka dobry performance status (PS). PS znamena
zhodnoceni celkového stavu pacientky a na zakladé ného se stanovuje nejvhodnéjsi 1écba.
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Hormonalni 1é¢ba se u karcinomu tohoto typu nepouziva. (Chovanec a Nalezinska, 2014; Sehnal
etal., 2019)

Pii vybéru zptisobu 1é¢by je nutné nahlizet na vek pacientky, zdravotni stav, biologické
chovani novotvaru a rozsahu nemoci podle FIGO klasifikace. Rozhodnuti o 1écebném postupu
nalezi tymu lékard, ktery je sestaven z jednotlivych odborniku z oborl jako je radioterapie,
klinicka onkologie, onkogynekologie a dalsi. (Chovanec a Nalezinska, 2014)

2.9.1 Chirurgicka lé¢ba
Chirurgicka 1é¢ba je metoda, ktera se vyuziva pifevazné u ¢asnych stadii nemoci. Existuje mnoho
zpusobll, jak lze operaci provést napiiklad laparotomicky, laparoskopicky nebo roboticky.
Vétsinou se jedna o kombinaci s pdnevni lymfadenektomiti a jako alternativni pfistup je vaginalni
s laparoskopickou asistenci.

Prvni operaéni vykon, ktery se pouziva pii 1écbé karcinomu je konizace délozniho hrdla,
pfi kterém je cilem Uplné odstranéni nadorové 1éze s bezpecnostnim lemem zdravé tkané
minimalné 5 mm. Dale se vyuZziva trachelektomie, ktera se déli na prostou a radikalni. Pii prosté
trachalektomii je amputovano d¢lozni hrdlo, kdy je tedy témét celé odstranéno
a pii trachelektomii radikalni jsou odstranény dale jesté velke kranialni ¢asti pochvy a parametrii.
Provadi se pfevazn€ u zen, které si pteji zachovat fertilitu a cely zakrok je doplnén panevni
systematickou lymfadenektomii, pfi které jsou odstranény regionalni lymfatické uzliny.

Poslednim typem operacniho vykonu, ktery se pouziva, je hysterektomie, ktera se také
déli na prostou a radikdlni. Béhem prosté hysterektomie je odstranéna celd déloha. Jedna se
o altemnativni postup ke konizaci nebo trachelektomii u Zen, které neplanuji graviditu. U radikalni
hysterektomie se radikalita vyznacuje stupném rozsahu resekce parametrii a proximalni casti
pochvy. Rozlisuji se 4 zakladni typy podle rozsahu odstranéni parametrii a ¢asti pochvy na typ A,
B, C a D. Pii typu A je odstranéna d€loha véetné pericervikalni tkan¢ az po Gipon poSevnich
kleneb, typ B zahrnuje resekci parametrii v rozsahu pfiblizné€ 2 centimetrti u zadnich a postrannich
parametrii. Typ C se déli na C1 a C2, a je rozdil, jestli je ¢i neni poSkozen autonomni nervovy
systém panve a typ D je nejradikalnéjsi a je odstranéna vnitini ilickd céva a artérie s jejich

vétvemi. (Chovanec a Nalezinska, 2014)

2.9.2 Radioterapie a chemoterapie

Lécba zatenim je vysoce efektivni. V pfipadech casnych stadii se jedna vysledkove
o srovnatelnou volbu jako je 1écba chirurgicka. Radioterapie se voli ptedevsim vzhledem k typu
stadia. U pokrocilych nadorii je radioterapie brana jako kombinace zevniho ozafovani
a intrakavitarni nebo intersticialni brachyterapie. Brachyterapie je metoda, kdy se aplikuje vysoka
davka do oblasti tumoru nebo do oblasti, kde se nachazi lizka tumoru po jeho odstranéni.
Pfi zevnim ozafovani se pouziva mensi davka a aplikuje se do vétSiho objemu, ktery zahrnuje
tkan¢ a lymfatické uzliny s rizikem subklinického postizeni. V nékterych ptipadech miize byt
radioterapie pouzita jako paliativni 1éCba, jedna se hlavn€ o pokrocila stadia, nadory vzdalené
metastazované a je-li pacient celkové ve Spatném stavu. Davka zavisi predevsim na projevech,

nejcastéji se jedna o krvaceni, které se snazi radioterapie ovlivnit. Celkové plati, ze radioterapie
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je vyloucena v piipad¢ nespoluprace pacientky, akutni zanéty ¢i ozareni vysokou davkou prave
v oblasti dutiny bfisni a panve. (Chovanec a Nalezinska, 2014)

Chemoterapie ma oproti chirurgické 1é¢bé a radioterapii pouze paliativni potencial.
To znamena, Ze se jedna o 1é¢bu, ktera by mela zmirnit bolesti pacientkam a udrzet co nejvyssi
kvalitu Zivota. Paliativni 1é¢ba nema za kol nijak ovliviiovat chovani nadoru, ale predevsim 1é¢it
jednotlivé symptomy, které jsou zplsobeny nadorovym onemocnénim. Celkové se jedna
o zvySeni kvality Zivota pacientky a zaroven jejich rodiny, jelikoz ¢eli nemoci, ktera vyrazné
ohrozuje zivot. S touto Ié¢bou se zacina, jestlize dojde ke klinickym potizim. V dnesni dobé se
kombinuje chemoterapie spolecné s radioterapii. Nejen, ze propojeni je pro 1écbu karcinomu
lepsi, ale zaroven miize dojit k hematologické a gastrointestinalni toxicité. Jestlize se jedna pouze
o pfipad, kdy je chemoterapie brana jako paliativni druh 1é€by, je nutné peclivé zvazit, zdali bude
mit tato metoda urcity piinos a bude ovlivnéna kvalita Zivota pacientky. (Sehnal et al., 2019;
Chovanec a Nalezinska, 2014)
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Kapitola 3

Vyzkumné otazky a hypotézy

V této kapitole bych rada predstavila vyzkumné otazky a hypotézy, které budou potvrzeny,
vyvraceny ¢i zodpoveézeny na zaklad¢ analyzy a zaroven zde budou nastinény piedpoklady

pred provedenim analyzy.
Vyzkumné otazky:
1. Jak se lisil vyvoj incidence karcinomu délozniho hrdla podle klinickych stadii?

Predpoklad je, Ze pted zavedenim screeningu, tedy do roku 2008 bude vysoké zastoupeni vyssich
klinickych stadii (IIT a IV) a od roku 2008 by se zastoupeni téchto stadii mohlo snizit. 1. i II.
klinické stadium by se mélo od tohoto roku také sniZovat, jelikoZ screeningovy program by mél
podchycovat prekancer6ézni stavy. Posledni klinické stadium nezjisténo by diky zlepSeni

diagnostiky a 1é¢by mohlo dosahovat nizsiho zastoupeni.
2. Jak se vyvijela imrtnost na karcinom délozniho hrdla od roku 19807

U této vyzkumné otazky se ocekava, ze by imrtnost na novotvar délozniho hrdla méla béhem
celého studovaného obdobi klesat a je mozné urcité zvyseni praveé v letech 2020 a 2021, kdy se

jednalo o koronavirovou pandemii v Ceské republice.
3. Stabilizovala se imrtnost na karcinom délozniho hrdla béhem poslednich 5 let?

Jelikoz na za¢atku roku 2020 vypukla v Ceské republice pandemie Covid-19 a preventivni
prohlidky, diagnostika a 1écba se odkladala, predpoklada se, ze by umrtnost v letech 2020 a 2021
mohla rist.

4. V jakych vékovych skupinach byla nejvyssi incidence a umrtnost na karcinom
délozniho hrdla?
Na zéklad¢ literatury se ocekava nejvyssi incidence ve veékové skupiné 40—44 let a umrtnost
ve vékové skupiné 6569 let. (Dusek et al., 2005)
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Hypotézy:

H1: Mira umrtnosti nddorového onemocnéni délozniho hrdla bude béhem sledovaného
obdobi klesat.
Tato hypotéza navazuje na vyzkumné otazky ohledné vyvoje umrtnosti. Na zakladé¢ literatury se
ocekava snizujici trend umrtnosti. (Dusek, Krej¢i a Muzik, 2023)

H2: Nejvyssi incidence nadorového onemocnéni v roce 2021 bude u 1. klinického stadia

karcinomu délozniho hrdla.

I tato posledni hypotéza je zalozena na predeslé vyzkumné otazce a zaroven v literatuie se
muzeme dozvédét, Ze prave incidence v 1. a 1. klinickém stadiu byla v roce 2021 nejvétsi a podil
téchto stadii tvofil vice jak 50 %. (Dusek, Krej¢i a Muzik, 2023)
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Kapitola 4

Zdroj dat a metodické postupy v praktické casti

Tato kapitola je veénovana datovym zdrojim a metodologickym postuptim, které byly
v bakalatské praci vyuzity. V prvni ¢asti jsou uvedeny datové zdroje za Ceskou republiku
avdruhé c¢asti jsou predstaveny metodické postupy, diky nimz jsou vypocitiny vybrané
demografické ukazatele.

4.1 Zdroje dat

vvvvvv

vytvofeny kolektivem autori Lékaiské fakulty Masarykovy univerzity v Bmé a Masarykova
onkologického ustavu v Bmé. Cely tento webovy portal pracuje s daty od Narodniho
onkologického registru (NOR), ktery je spravovan Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky
CR (UZIS CR). (Dusek et al., 2005)

Ze SVODu pro analyzu incidence byla data pfistupna od roku 1978 do roku 2021
podle pétiletych vékovych skupin a zaroven podle 4 klinickych stadii plus stadium neznamo.
Jednalo se o absolutni pocty novych piipadu zhoubnych novotvari délozniho hrdla. Analyza vSak
byla provedena az od roku 1980, jelikoz nésledujici data shrnujici umrtnost byla dostupna
az od tohoto roku.

Pro celkovou analyzu umrtnosti byla data dostupna od roku 1980. Zde nebyly dostupné
absolutni pocty umrti v jednotlivych klinickych stadiich. Jednalo se opét o absolutni pocty
pro pétileté vékové intervaly.

V celé analyze pro incidenci a iimrtnost jsem pracovala s populaci Zen od roku 1980
do roku 2021 v pétiletych veékovych skupinach od 25 let do otevieného intervalu 85+ let.

Pii zakladnich vypodtech mér umrtnosti a incidence byla vyuzita data z Ceského
statistického itadu, a to piesnéji Demograficka ptirucka z roku 2021. Z nichz byla pouzita tabulka
1.10 (Obyvatelstvo podle pétiletych vékovych skupin a pohlavi v letech 1920-2021), jednalo se
tedy o stfedni stav populace (k 1.7.) Zen od roku 1980-2021, se kterym bylo v bakalafské praci
pocitano. (CSU, 2021)

Pti vypoctech standardizované miry incidence a imrtnosti byl pouzit Evropsky standard
z roku 2013, ktery byl vydan Eurostatem. (EUROSTAT, 2013)
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4.2 Metodické postupy

Vsechny vypocty, které byly v této bakalarské praci provedeny byly vypocteny pomoci programu
MS Excel 2019, zaroven i veskeré grafické srovnani a znazomeéni bylo zde zpracovano.

Pro srovnani incidence a umrtnosti v jednotlivych letech byla vyuzita metoda
standardizace, ktera slouzi pravé k oCisténi dat od vlivu vékové struktury, diky niz mizeme
intenzity porovnavat. V této bakalaiské praci byla vyuzita metoda piimé standardizace,
jelikoz jsou k dispozici miry incidence a imrtnosti podle veéku, které byly vypocitany na zakladé
dat poctu novych piipadii umrti podle v€ku a sttedniho stavu populace. Pii metod¢ piimé
standardizace se voli urcita vékova struktura populace za standard, pomoci které jsou pak vazeny
vypocitané miry incidence a imrtnosti podle v€ku. (Kalibova, 2005)

V analyze byl pouzit evropsky standard z roku 2013, ktery byl vydan Eurostatem a je
podle pétiletych vékovych skupin a kon¢i otevienym intervalem 95+, pro tuto bakalaiskou praci
byl zvolen posledni otevienym interval 85+, proto bylo nutné posledni 3 vékové intervaly nascitat
viz tabulka nize.

Tabulka 1: Evropskd standardni populace dle vékovych skupin, 2013, zkrdcend a upravend verze

Vek Populace
25-29 6000
30-34 6500
35-39 7000
40-44 7000
45-49 7000
50-54 7000
55-59 6500
60-64 6000
65-69 5500
70-74 5000
75-79 4000
80-84 2500
85+ 2500
Celkem 72500

Zdroj: Eurostat, 2013

Prvnim ukazatelem, ktery byl vypocitan, byla standardizovana mira incidence na zhoubny
novotvar délozniho hrdla. Tento ukazatel vychazi ze specifickych mér incidence podle véku.
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Ukazatel, ktery je pifimo standardizovan je vhodny pro srovnavani populaci mezi sebou, jelikoz
je pfi této metod€ eliminovany vliv vékové struktury. (PiF UK, 2023)

Standardizovana mira incidence:

. szt

‘DSt —

hmiPst = E I, X ﬁ x 100000
kde:

PSt = pocet zjicich v dokongeném véku x ve standardni populaci (Evropska standardni populace
2013)
PSt = celkovy podet zijicich ve standardni populaci

I, = mira incidence v dokonc¢eném véku x ve studované populaci

Miry incidence podle véku:
Ox
L, = —
X Px

kde:

0L = pocet 0sob s nové zaznamenanym onemocnénim i za uréité éasové obdobi v dokonéeném
veku x

P, = stfedni stav obyvatelstva ve zkoumaném ¢asovém obdobi v dokonceném véku x

Tyto specifické miry incidence podle veéku byly také pouzity pro analyzu incidence
v jednotlivych stadiich. Vyjadfuji intenzitu nemocnosti v urcitém véku x, jedna se tedy o podil
z poctu osob daného veku, ktefi jsou nakazeni danou nemoci v daném ¢asovém intervalu. (PfF
UK, 2023)

Na stejném principu jako vypocet standardizované miry incidence je zaloZena
i standardizovana mira imrtnosti na ZN déloZniho hrdla. (Kalibova, 2005)

Standardizovana mira amrtnosti:

PSt
hmaPst = Z G, X — x 100 000

PSt
kde:
PSt =pocet zijicich v dokonceném véku x ve standardni populaci (Evropska standardni populace
2013)

ey

PSt = celkovy pocet Zijicich ve standardni populaci

U, = mira umrtnosti v dokon¢eném véku x ve studované populaci

Mira umrtnosti podle véku udava pocet zemielych ve véku x z poctu zijicich ve véku x. Udava

tedy intenzitu umrtnosti daném véku x. (Kalibova, 2005)
Dy

u, =
P
x
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kde:
D, = pocet zemfelych v dokonceném veku x

P, = stfedni stav obyvatelstva ve zkoumaném casovém obdobi v dokon¢eném véku x

Ukazatel, ktery byl dale vypocten, je pomér umrtnosti k incidenci, zkracen¢ MIR
(mortality-to-incidence ratio). Jedna se o hruby ukazatel, ktery se vypocita vydélenim imrtnosti
incidenci. KdyZ je hodnota MIR mensi nez 1, miizeme tvrdit, Ze v daném roce zemtelo na urcity
druh onemocnéni méné lidi, nez kolik jich bylo diagnostikovano. Rovna-li se hodnota MIR nule,
znamena to, ze vdaném roce zemielo na nemoc stejny pocet lidi, jako bylo nové
diagnostikovanych. Hodnota MIR vé&tsi nez 1 tedy znamend, Ze na urcitou nemoc zemielo
v daném roce vice lidi, nez kolik jich bylo diagnostikovano. Dle Kolcové a Sirokého (1999,

str. 18) vzorec zni takto:

M
MIR = —
I

kde:
M = mira timrtnosti

I = mira incidence

Pfi analyze poméru umrtnosti k incidenci jsem vychazela ze standardizovanych meér,
jelikoz vékova struktura v Ceské republice se bdhem zkoumaného obdobi ménila a mohla mit vliv
na miru incidence a umrtnosti v jednotlivych letech.

Posledni vypocteny vzorec 1ze pouzit jako zastupce pro pétiletou miru relativniho preziti.
Jedna se o procento osob, které ziji pét let po tom, co jim byla nemoc diagnostikovana
nebo zahajena lécba nemoci. V tomto pfipad¢ se nemoc mize vratit, ale nemusi. Bézné se uvadi
jako pravdépodobnost pieziti karcinomu béhem 5 let. Tento ukazatel je tedy definovan jako podil
osob, ktefi ziji 5 let po stanoveni diagndzy, k podilu osob v obecné populaci.

Pii vypoctu tohoto ukazatele, byly také pouzity standardizované miry umrtnosti
a incidence. Oba tyto vypocty (MIR a pétiletd relativni mira pteziti), jsou vypocteny za celkovou

vekovou skupinu 25+ let a pomér umrtnosti k incidenci byl analyzovén i podle vékovych skupin.

M
1_MIR=1_T

kde:
M = mira tmrtnosti

[ = mira incidence

V bakalaiské praci jsou nékolikrat zminované i absolutni pocty novych pifipadi a umrti
na zhoubny novotvar délozniho hrdla, které vsak nejsou upIné vhodné pro srovnavani
mezi jednotlivymi lety a jsou uvedeny pouze pro piedstavu. Naptiklad pii analyze incidence podle

klinickych stadii absolutni po¢ty nejsou nejvhodnéjsi, jelikoz se jedna o zeny s jinou vékovou

strukturou a miize dojit ke zkresleni interpretace.
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Kapitola 5

Analyza incidence a umrtnosti na zhoubny novotvar
délozniho hrdla

5.1 Celkova incidence karcinomu délozniho hrdla

Incidence zhoubného novotvaru dé€lozniho hrdla jednoznaén€é podle obrazku 1 béhem
studovaného obdobi klesa. V roce 1980 byla hodnota standardizované miry incidence 32,95,
coz znamena témét 33 novych piipadiina 100 000 Zen a v roce 2021 hodnota Cinila 18,11, coz je
tedy zaokrouhlen¢ 18 novych ptipadd na 100 000 zen. Maximalni hodnota standardizované miry
nastala v roce 1992 a minimum v roce 2018 s hodnotami 34,25 a 17,86.

Nejvyssi zvyseni standardizovanych mér doslo mezi lety 1990 a 1992, kdy v roce 1990
¢inila standardizovand mira 30,2 a vroce 1992 dosla k maximu. K nejvétSimu poklesu
standardizované miry incidence doslo v roce 2011. Mizeme se domnivat, Ze k tomu dopomohl
i cervikalni screening, ktery byl v roce 2008 v Ceské republice oficidlné zahajen, pfi kterém
dochazi k podchyceni pfednadorovych zmén, ale nelze tvrdit, ze je to pouze kvili screeningu
délozniho hrdla.
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Obrazek 1: Celkova standardizovana mira incidence nadorového onemocnéni délozniho hrdla (I-1V
stadium + nezndamo) na 100 000 Zen, 1980-2021, Cesko
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Zdroj: SVOD, vlastni vypocty

5.2 Standardizovana mira incidence karcinomu délozniho hrdla
podle klinickych stadii

Analyza incidence karcinomu délozniho hrdla byla provadéna na zédkladé¢ standardizovanych mér
podle Evropského standardu. Klinicka stadia jsou 4 a dale bylo zafazeno i stadium neznamo,
které ma celkem také vysoké zastoupeni v novych piipadech. Analyza je provadéna od roku 1980
az do roku 2021

Na obrazku 2 jsou pomoci grafu znidzorméné standardizované miry jednotlivych
klinickych stadii (I-1V). Podle tohoto grafu je jednozna¢né vidét, ze po celé sledované obdobi ma
prvni stadium nejvyssi zastoupeni. V roce 1980 méla standardizovana mira hodnotu 11,6 piipada
na 100 000 zen. Maximum bylo dosazeno v roce 1993 kdy mira ¢inila 14,7, coz znamena ze témér
15 ze 100 000 zen bylo diagnostikovano se zhoubnym novotvarem délozniho hrdla prvniho stadia
(viz Tabulka 2) a v absolutnich ¢islech se jednalo o 538 novych piipadi. Od tohoto roku je mozné
sledovat spise klesajici trend s urCitymi vykyvy. Minimalni hodnota byla zaznamenana v roce
2021, ktera byla 7,04 a jednalo se i 0 minimum vzhledem k absolutniho poctu novych pfipadu,
kterych v tomto roce bylo pouze 280. Mizeme ocekavat, Ze zastoupeni I. stadia bude nadale
klesat.

Druhé¢ klinické stadium mé pon¢kud jiny vyvoj v ¢ase nez prvni. Uz od prvniho pohledu
na graf je znacny klesajici trend standardizovanych mér. V roce 1980 dosahovala mira svého
maxima. Hodnota standardizované miry incidence byla 9,9 a v absolutnich ¢islech se jednalo
0 330 novych piipadi novotvaru. Mezi roky 1981 a 1982 je viditelny velky skok v hodnotach,



Katefina Zuzakova: Analyza incidence a umrtnosti na zhoubny novotvar délozniho hrdla podle klinickych stadii

v Cesku 34

kdy rozdil mezi témito roky byl téméf 3 piipady na 100 000 zen. Po nasledujici casové obdobi
hodnoty klesaji s mensimi vykyvy, jako naptiklad v roce 1992 nebo v roce 2002. Minimalni
hodnota byla zaznamenana v roce 2020. Jednalo se pouze o 88 novych piipadi a standardizovana
mira Cinila 2,07 ptipadd na 100 000 Zen.

Pii pohledu na obrazek 2 ma tieti klinické stadium témef podobné hodnoty v celém
studovaném obdobi. V roce 1980 ¢inila hodnota standardizované miry 6,48, coz bylo i maximum
pro toto stadium. V absolutnich Cislech se jednalo 208 novych ptipadi. Nejvice novych piipadi
bylo vSak v roce 2009, kdy bylo diagnostikovano 217 Zen s nadorovym onemocnénim délozniho
hrdla. Minimum standardizované miry bylo v roce 2018, hodnota cinila 3,05. Nejmén¢ ptipadu
III. stadia bylo v roce 2018, kdy 126 Zen bylo diagnostikovano s novotvarem délozniho hrdla.
Na konci sledovaného obdobi ¢inila mira incidence hodnoty 3,89 piipadtina 100 000 Zen, a prave
od roku 2018 je mozné zaznamenavat pomalu stoupajici trend v hodnotach.

Poslednim klinickym stadiem zobrazenym v obrazku 2 je I'V. stadium. Jedna se o jediné
klinické stadium, u kterého je vidét spise rostouci trend hodnot od roku 1980 do roku2021. V roce
1980 byla mira 1,52. Minimum standardizované miry bylo zaznamenano v roce 2000 a hodnota
byla 1,48 a maxima standardizovana mira doséhla roku 2012 a jednalo se o hodnotu 3,91.

Vroce 2008 byl v Ceské republice zahajen organizovany screeningovy program
pro Zeny. To miize mit za disledek naptiklad podchyceni prekanceroznich stavii u pacientek, diky
¢emuz se snizila mira incidence u L. a také u Il. stadia. Zaroven se zvysila incidence pokrocilych
stadii. SniZeni incidence u I. klinického stadia v letech 2020 a 2021 mohla zaroven ovlivnit
pandemie Covid-19, pii které byla prevence odkladana a Zeny nemély moznost navstivit svého

doktora a nebyla tak moZnost zachytit prekancer6zni stavy ¢i novotvary v ¢asném stadiu.

Obrazek 2: Standardizované miry incidence nadorového onemocnéni déloZniho hrdla podle klinickych
stadii (I-IV) na 100 000 %en, 1980-2021, Cesko
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Tabulka 2: Standardizované miry incidence nadorového onemocnéni déloZniho hrdla podle klinickych

stadii — minimum a maximum

. . . _ stadium
I. stadium II. stadium III. stadium IV. stadium s
nezjisteno
Minimum 7,04 2,07 3,05 1,48 1,16
Rok 2021 2020 2018 2000 2011
Maximum 14,69 9,94 6,48 391 7,74
Rok 1993 1980 1980 2012 1998
Zdroj: SVOD

Obrazek cislo 3 znazoruje, jaké procentudlni zastoupeni meéla jednotliva stadia po dobu
sledovaného obdobi. Je zde zahrnuto i stadium neznamo, které, jak si miizeme vSimnout, také
hralo v jednotlivych letech velkou roli. V pribéhu letech je patmé urcité snizeni stadia neznamo.
Nejvyssi procentudlni podil stadia nezndmo byl zaznamenan v roce 1998 a jednalo se o 25,3 %
a nejmensi podil nastal v roce 2011, kdy standardizovana mira incidence méla 4,5% zastoupeni.
I. klinické stadium meélo nejvyssi zastoupeni v roce 2010 a jednalo se 47,8 % a nejnizsi

procentudlni zastoupeni nastalo v roce 1982 s 35,2 %. Klinické stadium II dosahovalo nejvyssiho

v v

cvvr

hodnota 13,20 byla dosazena v roce 1993. Posledni IV. stadium mélo nejvyssi zastoupeni v roce
2020 a nejnizsi v roce 1980 s hodnotami 18,8 % a 4,6 %.

Podle grafu, ktery je zobrazen na obrazku 3 je jednoznacné vidét, ze od roku 1980 do roku
2021 se zvétsil podil TV. klinického stadia a snizil podil II. stadia. V pribehu let se také zvysil
podil III. klinického stadia, kde rozdil neni tak viditelny. Zajimavy vyvoj podilu mé vSak stadium
nezjisténo, které na zacatku sledované¢ho obdobi zasahovalo do celkového zastoupeni 10 %
a do roku 1998 se zvysovalo, kdy doséhlo svého maxima (25,3 %). Od tohoto roku se zastoupeni
snizovalo a v roce 2021 se hodnota podilu pohybuje opét okolo 10 %.

Zvyseni stadia IV. a sniZeni stadia neznamo spolu miize souviset. S postupem casu se
ve zdravotnictvi zlepSovala technika a s tim spolecné i diagnostika karcinomu. Mlzeme tedy
predpokladat, Ze pomoci lepsi diagnostiky se karcinomy v jednotlivych stadii 1épe diagnostikuji
a uz se nevyskytuje tolik pfipadl, kdy by nebylo mozné stadium definovat a bylo by
diagnostikované jako neznamé.

Je vSak zajimavé pozorovat, jaké je rozlozeni stadii po zavedeni screeningového
programu od roku 2008. Dalo by se ocekavat, ze pravé stadia vyssiho potadi se budou v Case
snizovat, jelikoz diky screeningu a prevenci bude nadorové onemocnéni d€lozniho hrdla
podchyceno véas. Podle obrazku 3 tomu tak GpIné neni. Od roku 2008 se podil stadia IV zvySuje
a podil III. stadia ma stale vysoké hodnoty. Muze to odrazet, Ze cervikalni screening neni

tak dostatecné spolehlivy a ui¢ast Zen je nizka.
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Zaroven lze na tomto obrazku vidét, Ze v poslednich letech témér 50 % novych piipadi
je diagnostikovano ve III. a vysSSim stadiu spolecné se stadiem neznamo, které je
charakterizovano tak, ze do tohoto stadia patfi ptipady, kdy neni moznost zjistit velikost tumoru,
nebo mnozstvi napadenych miznich uzlin nebo chybi informace o tom, zda jsou piitomné

metastaze.

Obrazek 3: Procentudlni zastoupeni standardizovanych mér incidence jednotlivych stadii nadorového
onemocnéni déloZniho hrdla, 1980-2021, Cesko
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Zdroj: SVOD, vlastni vypocty

5.3 Analyza incidence karcinomu délozniho hrdla podle véku

Nasledujicich 5 graft v této kapitole ptedstavuje 5 klinickych stadii (I-IV + neznamo), ve kterych
jsou zaznamenany specifické miry incidence karcinomu dé€lozniho hrdla podle véku, které tedy
nejsou standardizované podle evropského standardu. Sledované obdobi je stale stejné a vékové
skupiny jsou pétileté a zaCinaji od veéku 25 let a konci otevienym intervalem 85+.

Na obrazku cislo 4 je zobrazeno I klinické stadium karcinomu de€lozniho hrdla.
Pii prvnim podhledu je patmé, Ze nejvyssi incidenci praveé v tomto prvnim stadiu nalezneme u
zen ve veéku 35-39, 40-44 a 45-49 let. Nejnizsi incidence byla pievazné ve vékovych skupinach
85+, 80-84 a 75-79 let. Celkové nejvyssi incidence v 1. stadiu byla u vékové skupiny 35-39 let
v roce 1986 a jednalo se o hodnotu 27,81, coz znamena 27,8 novych piipadii na 100 000 Zen bylo
maximum u tohoto stadia. Mlizeme ptedpokladat, ze u Zen prave okolo véku 40 let je nejvyssi
incidence z divodu pravidelnych prohlidek u svého gynekologa. Vtomto véku dochazi

k menopauze a Zeny v tomto véku byvaji pozornéjsi a zodpoveédnéjsi v pravidelnych prohlidkach.
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Obrazek 4: Vékové specifické miry incidence ndadorového onemocnéni déloZniho hrdla v I. stadiu na

100 000 %en, 1980-2021, Cesko
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II. klinické stadium, které zobrazuje graf na obrazku 5, méa poné€kud jiné vékové slozeni. Mezi

lety 1980-2021 je vidét patrny pokles trendu hodnot incidence celkové. Nejvyssi incidence je
prevazné u vyssich vékovych skupin jako je 50—55 az 85+ let. Je zde tedy dobie vidét, ze karcinom
délozniho hrdla v II. klinickém stadiu je Zenam diagnostikovan v pozdnich letech, tedy okolo 50
az 80 let. Nejvyssi incidence nastala uz v roce 1980, kdy hodnota miry byla 16,75, neboli témér
17z 100 000 zen bylo diagnostikovano nadorové onemocnéni délozniho hrdla a jednalo se o Zeny
ve véku 70-74 let.
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Obrazek 5: Vékové specifické miry incidence ndadorového onemocnéni délozniho hrdla v I1. stadiu na
100 000 %en, 1980-2021, Cesko
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Ve III. klinickém stadiu jsou jednotlivé specifické miry v jednotlivych vékovych skupinach
celkem rovnomérné rozlozené, jak lze vidét na obrazku 6. V roce 1996 byla nejvyssi mira
incidence béhem celého sledovaného obdobi a jednalo se o hodnotu 12,57 pfipadti na 100 000
zen ve vékoveé skupiné 80-84 let. Nejvyssi hodnoty dosahovaly na zacatku studovaného obdobi
vekové skupiny 65-69 a 70-74 let a mezi lety 2008 a 2013 pievazovala spise vékova skupina 85+
let. V poslednich 4 letech je opé€t nejvyssi incidence ve vékové skupiné 6569 let.



Katefina Zuzakova: Analyza incidence a umrtnosti na zhoubny novotvar délozniho hrdla podle klinickych stadii
v Cesku 39

Obrazek 6: Vékové specifické miry incidence ndadorového onemocnéni délozniho hrdla ve I11. stadiu na
100 000 %en, 1980-2021, Cesko
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U posledniho klinického stadia, které je Ciseln¢ definovano (IV. stadium) je zobrazeno na obrazku
7. Nejvyssi incidence ve V. klinickém stadiu byla dosazena u vékové skupiny 80—84 let v roce
2012, kdy hodnota incidence byla 11,7 ptipadti na 100 000 zen. Podobn¢ jako u III. stadia,
jsou miry incidence ve I'V. stadiu nejvyssi ve vys§sich vékovych skupinach, jako je 75-79, 80—84
a 85+ let. V poslednich letech se také incidence zvysila u vékovych skupin okolo 50 a 60 let.
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Obrazek 7: Veékové specifické miry incidence nddorového onemocnéni déloZniho hrdla ve IV. stadiu na
100 000 %en, 1980-2021, Cesko
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Posledni stadium, u kterého byla provedena analyza vékové specifickych mér incidence, je
stadium neznamo. Toto stadium je zobrazeno na obrazku ¢islo 8. Nejvyssi incidence je ve vékové
skuping 85+, po celé sledované obdobi. Maximum bylo v roce 1998 praveé ve vékové skupiné 85+
a jednalo se o hodnotu 25,67 ptipadt na 100 000 zen. Vysoka incidence byla i u vékovych skupin
80-84, 75-79 a 70-74 let. Je také patmé, Ze se behem let snizila incidence ve vékové skupiné 60—
intervaly.

Umrtnost pii tomto stadiu znamena, Ze nebyla provedena pitva a déle se nezjistovala
pric¢ina smrti. Pii incidenci, jak je patmé z obrazku 8, je nejvyssi incidence u vyssich vékovych
skupin. V téchto ptipadech se miize jednat o metastazy, ktera ma piivod neékde jinde, ¢i nemame
vubec informaci, zda metastdze jsou pfitomné. Mlze se jednat i o pfipad kdy je pacientka
ve stavu, kdy nema vétsi smysl zjisStovat v jaké klinickém stadiu se nadorové onemocnéni
vyskytuje.

Nejvyssi incidence ve vékové skuping 85+ mize byt zplisobena tim, Ze je Zena zafazena
do stadia neznamo az po smrti, kdy ji béhem jejiho Zivota nebylo diagnostikovano nadorové
onemocnéni délozniho hrdla, jelikoz tato Zena nechodila na pravidelné prohlidky a miize to tedy

odrazet nedostate¢nou Gcast Zen na screeningovém programu.
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Obrazek 8: Vékové specifické miry incidence nadorového onemocnéni déloZniho hrdla ve stadiu
neznamo na 100 000 Zen, 1980-2021, Cesko
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5.4 Standardizované miry incidence a umrtnosti na karcinom
délozniho hrdla

Tato kapitola shmuje celkové miry incidence a imrtnosti za celé sledované obdobi. Jak je vidét
na obrazku c¢islo 9, tak incidence dosahuje o dost vysSich hodnot nez imrtnost. Samostatna
incidence je popsana na zaCatku kapitoly 5, takze tato kapitola je zaméfena na Umrtnost a
na porovnani s incidenci.

Hodnoty standardizované miry imrtnosti maji béhem studovaného obdobi témét klesajici
trend. V roce 1980 byla hodnota umrtnosti 13,7 a v roce 2021 hodnota cinila 7,15 tmrti
na 100 000 Zen. NejvyS$si mira imrtnosti nastala v roce 1985, kdy se jednalo o hodnotu 16,06
a zaroven v tomto roce bylo nejvice imrti v absolutnich ¢islech a jednalo se 0 519 tmrti. Nejnizsi
mira umrtnosti nastala v roce 2019 a hodnota byla 6,67 imrti na 100 000 zen. V absolutnich
¢islech se jednalo o 279 tmrti, coz bylo absolutni minimum béhem sledovaného obdobi.

Shodnost obou mér na grafu je klesajici trend hodnot. Dalo by se fict, ze od roku 1992
muzeme vidét pokles s mimymi vykyvy, které vSak nebyly pfili§ markantni.

Je patrné, Ze v poslednich letech sledovaného obdobi incidence i Umrtnost klesla,
a mizeme se domnivat, ze je to predevsim diky celoplo$né vakcinaci proti viru HPV a diky
organizovanému cervikalnimu screeningu, které bylo v roce 2008 oficialn¢ zahajeno. Zaroven se
muizeme domnivat, Ze ke sniZeni incidence a umrtnosti pfispél urcity pokrok ve zdravotnictvi,
predevsim pokrok v diagnostice a 1¢cbe onkologickych onemocnéni.
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Obrazek 9: Standardizované miry incidence a iumrtnosti na ndadorové onemocnéni déloZniho hrdla na
100 000 3en, 1980-2021, Cesko
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Tabulka 3: Standardizované miry incidence a umrtnosti na nadorové onemocnéni déloZniho hrdla (na

100 000 Zen) — minimum a maximum

Incidence Umrtnost
Minimum 17,86 6,67
Rok 2018 2019
Maximum 34,25 16,06
Rok 1992 1985

Zdroj: SVOD, vlastni vypocty

5.5 Vékova skladba pripadu incidence a umrtnosti na karcinom
délozniho hrdla

Vékové slozeni piipadtl incidence a imrtnosti na karcinom délozniho hrdla u zen ukazuje obrazek
10. Lze tedy vidét patrny rozdil mezi incidenci a imrtnosti. Nejvétsi pocet piipadd incidence je
jednoznacéné ve véku 40-44 let, ale také zaroven ve vékovych skupinach 35-39 a 4549 let.
Ve vekové skupin€ 40—44 let se jednalo o 11,8 % vSech ptipadii a ve v€kovych skupinach 35-39
a 45-49 let hodnota byla 10,7 % a 11 % vSech ptipadt. Lze vidét rostouci pocet pfipadi od veéku
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25 let do 4045 let. Nejnizsi poCet novych piipadi je v nejvyssi vékové skupiné 85+ let. Lze vidét
klesajici trend hodnot od vékové skupiny 55-59 let.

skupin€ 25-29 let a dale poCty umrti na novotvar délozniho hrdla rostou. Nejvice umrti se béhem
celého sledovaného obdobi nachazelo mezi véky 60—74 let. Praveé od veékové skupiny 7074 let
pocty umrti klesaji. Ve vsech tfech vékovych skupinach, 60—64, 65-69 a 70-74 let, m¢la timrtnost
11,6% zastoupeni vii¢i ostatnim vékovym skupinam.

Vypovida to tedy o tom, ze diky cervikalnimu screeningu je podchyceno nejvice novych
pfipadii u Zen, které jsou piedevsim adresné zvany na preventivni prohlidky. Umrtnost
s rostoucim v€kem roste, coz odrazi vyssi riziko imrti s vy$§im v€kem a zaroven nepodchyceni
nadorového onemocnéni u téchto Zen v niz8im véku, kdy by bylo mozné novotvar 1écit,
nebo Uplné vylécit. Souvisi to 1 se starnutim populace, kdy se vice zen doziva vyssiho véku,

a proto je ve vyssich vékovych skupinach i vys$si imrtnost.

Obrazek 10: Podil (v %) pFipadit incidence a imrtnosti nadorového onemocnéni déloZniho hrdla dle
vékové skupiny, 1980-2021, Cesko
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5.6 Miry umrtnosti na karcinom délozniho hrdla podle véku

Tato kapitola se zaméfuje na vekove specifické miry umrtnosti. Tyto miry nejsou
standardizované, znamena to tedy, Ze jednotlivé miry jsou vztazené k populaci Zen jednotlivych
veékovych skupin. Obrazek 11 nam jednoznacné€ ukazuje, ze nejvyssi miry tmrtnosti byly béhem
sledovaného obdobi pfevazné ve vyssich vékovych skupinach, jako je 75-79, 80-84 a 85+ let.

swvr

mira imrtnosti byla zaznamenana v roce 1989 pravé ve v€kové skupiné 85+ let a hodnota €inila
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44,85, coz lze interpretovat tak, Ze v roce 1989 zemielo téméef 45 Zen na 100 000 na karcinom
de€lozniho hrdla. V absolutnich cislech se jednalo o 551 umrti.

Obrazek 11:Vékové specifické miry umrtnosti na ndadorové onemocnéni déloZniho hrdla na 100 000
Zen, 19802021, Cesko

l —25-29 —30-34 ——35-39 —40-44 ——45-49 50-54 55-59 —60-64 —65-69 70-74 —75-79 —80-84 ——85+

45

, \
:: n I Yy

25

Miry (na 100 000 osob)

10 /‘-\/

\f
5.*
0 T
O!"ngm(ﬂl\mmcﬁl‘lm
@ 0 0 00 0 0 W W O & O O
O 0O o000 o0 o000 o000 0 0 g
Rl B I I I I e B I I e o I

Zdroj: SVOD, vlastni vypocty



Katefina Zuzakova: Analyza incidence a umrtnosti na zhoubny novotvar délozniho hrdla podle klinickych stadii

v Cesku 45

Kapitola 6

Pomér umrtnosti k incidenci a pétileta mira preziti

6.1 Pomér umrtnosti k incidenci

Tato kapitola se vénuje poméru imrtnosti k incidenci neboli vypocet MIR (mortality-to-incidence
ratio). Obrazek 12 predstavuje tento poméru ve sledovaném obdobi v letech 1980-2021.

Vroce 1980 byl pomér umrtnosti k incidenci 0,40, jelikoz standardizovana mira
umrtnosti byla spise nizk4, ale incidence byla vysoka. Od tohoto roku je patrny vzestup a nejvyssi
hodnota poméru byla dosazena v roce 1989. Pomér ¢inil 0,51. To je dano predevsim vysokou
mirou imrtnosti v tomto roce. Nasledn¢ pomeér klesal, i kdyZ je patrné urcité kolisani v hodnotach.
Minimum bylo dosazeno v roce 2008 s hodnotou 0,31. V tomto roce ¢inila mira standardizované
umrtnosti 8,3 umrti a incidence 26,36 novych piipadi na 100 000 Zen. Dalsi vyrazny pokles je
v tomto roce. V roce 2021 pak pomér Cinil 0,39. Béhem celého sledovaného obdobi nenastal
moment, kdy by v jednotlivém roce zemielo vice Zen s karcinomem délozniho hrdla, nez bylo
prave v tomto roce nove diagnostikovanych zZen s timto nadorovym onemocnénim.

Tento ukazatel oproti nasledujici mite pétiletého preziti neodrazi zkuSenosti s prezitim
pacientli diagnostikovanym zhoubnym novotvarem v daném roce, jelikoz nesouvisi s dobou
od stanoveni diagnozy u zadného pacienta. Je to tedy pouze jedno Cislo za kazdy rok a tato

hodnota se v praxi dnes uz tolik nevyuziva.



Katefina Zuzakova: Analyza incidence a umrtnosti na zhoubny novotvar délozniho hrdla podle klinickych stadii
v Cesku 46

Obrazek 12: Pomér standardizované miry incidence a umrtnosti na nadorové onemocnéni déloZniho
hrdla, 19802021, Cesko
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Zdroj: SVOD, vlastni vypocty

6.2 Pomér umrtnosti k incidenci podle véku

Predposledni kapitola se vénuje stejnému ukazateli, jako kapitola predesla, zde je vSak pomér
definovan podle jednotlivych vékovych skupin. Posledni vékova skupina 85+ zde neni zahmuta,
jelikoz vtomto vékovém intervalu kazd4d Zena, ktera je diagnostikovdna s nadorovym
onemocnénim délozniho hrdla zemfe.

Graficky znazornény ukazatel MIR mazeme vidét na obrazku 13. Nejvyssi hodnoty
poméru incidence a umrtnosti byly po celé sledované obdobi prevazné ve vékovych skupinach
80-84 (nejvyssi), 75-79 a 70-74 let. Absolutné nejvyssi podil byl dosazen vékovou skupinou 80—
84 let v roce 1994 a podil byl 1,38. Tato hodnota Ize interpretovat tak, ze v roce 1994 zemielo vic
zen s novotvarem délozniho hrdla, nez jich pravé v tomto roce bylo diagnostikovano ve vékové
skupin¢ 80—84 let. Dalsi nejvyssi hodnoty poméru se stale vyskytovaly v této vékové skupiné
a jednalo se o hodnoty okolo 1,29.
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Obrazek 13: Pomér standardizované miry incidence a umrtnosti na nadorové onemocnéni déloZniho
hrdla podle véku na 100 000 Zen, 1980-2021, Cesko
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6.3 Pétileta mira preziti

Posledni kapitola v analytické casti této bakalarské prace je vénovana pétileté mife pieziti.
Na obrazku 14 mizeme vidét graf zobrazujici tento ukazatel v letech 1980-2021.

Na zacatku sledované¢ho obdobi byla mira pfeziti celkem dost vysoka. Hodnota byla
60 %, coz znamen4, ze 60 zen ze 100 nove diagnostikovanych bude stale na zivu za pét let od
urceni diagnozy. V roce 1981 pfisel zlom a je patmé snizeni az na hodnotu 48,9 % v roce 1989.
To je celkové minimum pétileté miry preziti. Od tohoto okamziku mira s ur¢itymi vykyvy rostla
a svého maxima dosahla v roce 2008, kdy hodnota ¢inila 68,6 %, coz mizeme interpretovat,
7e témét 69 ze 100 Zen noveé diagnostikované s novotvarem délozniho hrdla budou stale na zivu
za 5 let od okamziku diagnézy. Po roce 2011 je mozné zaznamenat opét prudky pokles
az k hodnot¢ 57,7 % v roce 2013.

V poslednim desetileti studovaného obdobi se mira pteziti pohybovala okolo 60 %
az na rok 2019, kdy byl z hodnoty 58,6 % (rok 2018) skok na hodnotu 66,5 % v roce 2019. V roce
2021 se mira opét stabilizovala a pohybovala se okolo 60 %.

Od roku 2019 si mizeme vsimnout prudkého poklesu hodnot v roce 2020 a 2021,
coz s velkou pravdépodobnosti souvisi s pandemii Covid-19 v Cesku. Béhem tohoto obdobi byla
v roce 2020 a 2021 zvySena tmrtnost. V roce 2019 byla pétileta mira pieziti 66,5 %, v roce 2020
62,6 % a v roce 2021 klesla pétileta mira pteziti na hodnotu 60,5 %.

Pétileta mira pieziti se pocita z hodnot MIR z predchézejici kapitoly. Mizeme si tedy
vSimnout podobnosti Obrazkl 8 a 9. Na obrazku 9 jsou vidét pfevracené hodnoty z obrazku 8.
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V posledni fadé je také dobré zminit, ze tento ukazatel ma i své nevyhody a mize byt bran jako
irelevantni, jelikoz samotné miry umrtnosti a incidence se tykaji jinych pacienti, jedna se o jiné
osoby. Zaroven pfi analyze imrtnosti neni vzdy pfi¢ina smrti, ktera je uvedena v umrtnich listech
presna nez ta, ktera je zaznamenana v zaznamech onkologického registru.

Celkové zlepSeni pétileté miry preziti v prubchu Casu je mozné odtivodnit piredevsim
zlepSenim kvality zdravotnictvi, a to zejména diagnostiky a 1éCby.

Obrazek 14: Pétileta mira pieZiti Zen s nadorovym onemocnénim délozniho hrdla (v %), 1980-2021,
Cesko
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Kapitola 7

Odpoveédi na vyzkumné otazky a diskuse hypotéz

Na zacatku této bakalarské prace byly stanoveny hypotézy a polozeny zékladni vyzkumné otazky
a tato kapitola se bude vénovat odpovédim na zakladé provedené analyzy. I kdyz v bakalaiské
praci netestuji vysledky, tak na zaklad¢ analyzy je mozné na jednotlivé hypotézy reagovat
apotvrdit je ¢i vyvratit. Nejprve budou tedy zodpovézené vyzkumné otazky a poté reakce
na hypotézy.

Prvni vyzkumna otazka znéla: Jak se 1isi vyvoj incidence karcinomu d€lozniho hrdla
podle klinickych stadii? Incidence v jednotlivych klinickych stadii méla odlisny vyvoj. L. a II.
klinické stadium karcinomu dé€loZzniho hrdla dosahovalo nejvyssich hodnot béhem studovaného
obdobi a miizeme pozorovat klesajici trend téchto hodnot, a to predevsim od roku 2011 v L.
klinickém stadiu a od roku 1993 v II. klinickém stadiu. Pokrocila klinicka stadia IIT a IV méla
jiny vyvoj. U III. klinického stadia neni viditelnd razantni zména mér incidence na zacatku
ana konci sledovanych let. Od roku 1980 az do roku 2016 se hodnoty pohybovaly okolo 6—4
pripadi na 100 000 Zen, a praveé v roce 2016 je patrny pokles pod hranici 4 a to do roku 2018.
Poté uz se hodnoty do roku 2021 opét piiblizuji k ptivodnim méram. IV. klinické stadium je
jediné, které béhem analyzy nabylo rostouciho trendu, i kdyZ ne tolik vyrazného. Posledni
klinické stadium neznamo v poslednich letech zvySovalo svij podil.

Druha vyzkumna otazka znéla: Jak se vyvijela umrtnost na karcinom délozniho hrdla
od roku 1980? Umrtnost od roku 1980 v porovnani incidenci dosahovala mensich hodnot
a nabyvala klesajiciho trendu. V roce 1980 byla standardizovana mira amrtnosti 13,17 na 100 000
zen av roce 2021 se jednalo o hodnotu 7,15 na 100 000 Zzen. Nejvys$si imrtnost byla v roce 1985
a od té doby hodnoty klesaly s mimymi vykyvy.

Znéni treti vyzkumné otdzky je nasledujici: Stabilizovala se imrtnost na karcinom
d€lozniho hrdla béhem poslednich 5 let? Béhem poslednich 5 let, coz znamena od roku 2017
do roku 2021, nabyvala imrtnost témef podobnych hodnot a miizeme tedy fict, Ze imrtnost se
v poslednich 5 letech stabilizovala i kdyZz vroce 2020 a 2021 je vidét mens$i vzestup
u standardizovanych mér a také snizeni u pétileti miry pfeziti, jedna se o vliv pandemie Covid-
19, ktera v Ceské republice vypukla na za¢atku roku 2020.
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Posledni vyzkumna otazka zné€la: V jakych vékovych skupinach byla nejvyssi incidence
a umrtnost na karcinom délozniho hrdla? Nejvyssi incidence na novotvar délozniho hrdla béhem
studovaného obdobi byla ve vékové skupiné 40—44 let a jednalo se o 11,8 % vsech piipadi.
Umrtnost byla nejvyssi ve vékovych skupinach 60-64, 65—-69 a 7074 let, kdy kazda tato vékova
skupina méla zastoupeni 11,6 %.

Hypotézu H1, které tvrdila, Ze mira imrtnosti na nddorové onemocnéni délozniho hrdla
bude klesat, byla na zakladé provedené analyzy spravné stanovena. Umrtnost na nadorové
onemocnéni délozniho hrdla se snizovala témét béhem celého sledovaného obdobi. V roce 1980
dosahovala standardizovand mira hodnoty 13,7 imrti na 100 000 Zen a v roce 1985 nastalo
maximum téchto hodnot (16,06/100 000 Zen). Od t¢ doby timrtnost klesala a v roce 2019 dosdhla
svého minima a jednalo se 0 6,67 imrti na novotvar dé€lozniho hrdla na 100 000 Zen.

Posledni stanovena hypotéza H2 tvrdila, Ze nejvyssi incidence bude u I. klinického stadia.
Zde je jednoznacné potfeba hypotézu potvrdit, protoze jak uz jsem zminovala vyse u odpoveédi
na vyzkumné otazky, tak incidence u I. klinického stadia dosahovala nejvyssich hodnot,
a to béhem celého studovaného obdobi. Nejvyssi incidence v tomto klinickém stadiu nastala
v roce 1993 a jednalo se o 14,7 piipadli na 100 000 Zen. Ostatni klinicka stadia v jednotlivych
letech nebyla blizko k hodnotam, jaké mélo pravé L. klinické stadium.

U vsech Ctyfech vyzkumnych otazek, se naplnila ocekavani, které byla stanovena
pred zacatkem analyzy. To plati i u dvou hypotéz, které byly na zakladé literatury stanoveny

a pomoci analyzy je mozné je potvrdit.
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Kapitola 8

Zaver

Tato bakalatska prace méla za cil analyzovat incidenci a umrtnost na zhoubny novotvar délozniho
hrdla podle klinickych stadii v Ceské republice v obdobi od roku 1980 do roku 2021.
Diky provedené analyze bylo mozné vyvratit ¢i potvrdit hypotézy stanovené na zacatku na
zéakladg literatury a odpovédét na vyzkumné otazky viz kapitola vyse.

V Ceské republice jsou aktualng dva programy, které by mély napomoci snizit incidenci
nadorového onemocnéni délozniho hrdla. Jedna se o cervikalni screening, coZ znamena
celoplo§né zvani Zen na pravidelné gynekologické prohlidky a zaroveii je v Ceské republice
moznost vakcinace, proti genotypim viru HPV, ktery je znamy jako hlavni piic¢ina vzniku
karcinomu délozniho hrdla. Screeningové vysetieni, které bylo zahajeno v roce 2008 by mélo
pomoci podchytit nadorové onemocnéni délozniho hrdla v ¢asnych stadiich a zaroven podchytit
prekancer6zni zmeény, aby bylo mozné toto onemocnéni zacit v€as 1éCit. Diky screeningu by méla
byt snizena jak incidence, tak i umrtnost. Zaroven pro eliminaci expozici rizikovych faktort by
se Ceska republika mohla zaméfit na snizeni koufeni tabdku, ktery byl jasné definovany
jako vyznamny faktor pro vznik karcinomu délozniho hrdla. Nejednd se pouze o aktivni kufacky,
které maji vysoké riziko, ale také pasivni kufacky, které jsou Casto vystaveny kouii, maji vyssi
riziko nez nekutacky.

Celkovi incidence v CR kles4 a nejvyssi incidence je u zen okolo 40 véku Zivota, presnéji
ve vékové skupin€ 40—44 let. Nejvyssi zastoupeni k celkové incidenci ma 1. klinické stadium,
které jednozna¢né dosahuje nejvyssich hodnot. Na zacatku studovaného obdobi velkou mirou
prispivalo i II. klinické stadium, ale od roku 1995 vyssich hodnot dosahovalo prave II1. klinické
stadium. V procentualnim zastoupeni po celé sledované obdobi ma I. klinické stadium nejvétsi
podil v novych piipadech. Témér 50 % novych piipadi se na konci sledovaného obdobi zachycuje
v III. a vys$sim stadiu. Vzhledem ke zjisténym vysledkiim, miizeme tvrdit, Ze screeningovy
program, ktery ma za tkol sniZit imrtnost a podchytit onemocnéni véas, nema v Cesku nejspis
nejvyssi ucast. Podil novych piipada v pozdéjsich stadiich je od zavedeni screeningu stale vysoky
a zaroven je i vysoka incidence nadoru d€lozniho hrdla u Zen ve vysSich vécich a v pozdnich
stadiich.

Co se tyCe umrtnosti, tak béhem celého sledovaného obdobi klesa také a nejvice tmrti
bylo zaznamenano v pozdnich vékovych skupinach okolo 65 roku zivota. V roce 1985 dosahla
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standardizovana mira imrtnosti svého maxima (16,6 imrti na 100 000 Zen) od té doby hodnoty
klesaji a imrtnost se sniZila az na hodnotu 7,15 v roce 2021. ZvySend timrtnost ve vys$im veéku
souvisi i se starnutim populace. Zeny se v dnesni dobé doZivaji vyssiho véku, coZ s sebou piinasi
1 vyssi riziko onemocnéni karcinomem délozniho hrdla, ale zaroven v takovém veéku uz se snizuje
Sance na vyléceni.

Pii poméru téchto hodnot byl vypocten ukazatel MIR, ktery byl dale vyuzit i pfi vypoctu
pétileté miry pieziti, kterda v ¢ase velmi kolisala, ale od roku 2003 vyznamné vrostla a v roce 2008
doséhla svého maxima. Hodnota ¢inila 68,6 %, coZ znamena, Ze témét 69 % zen, které byly
diagnostikovany s karcinomem délozniho hrdla, budou stdle nazivu za 5 let. Od roku 2020 je vidét
patrny pokles, ktery miize odrazet pandemickou situaci v Ceské republice, ktera byla zapii¢inéna
koronavirovym onemocnénim (Covid-19). Béhem tohoto obdobi bylo zatizeno zdravotnictvi
a cela tato situace neméla piinos pro pacientky s nadorovym onemocnénim délozniho hrdla,
kdy se dokonce 1é¢ba oddalovala o 4 ¢i 6 tydnti a samotna izolace a samota sebou nesla psychicky
nelehké obdobi pro zeny uz diagnostikované.

Pro dalsi analyzu by bylo zajimavé pracovat s pocty umrti v jednotlivych klinickych
stadiich a rozsifit analyzu na regionalni troven podle kraji ¢i okresti, kde se mohou lisit jednotlivé
socio-ekonomické a zdravotni podminky pro pacienty. Zarovenn by bylo zajimavé provést
kvalitativni sociologicky vyzkum, ktery byl zkoumal Zeny a jejich prevenci a iast na cervikalnim
screeningu, kdy by se mohly odhalit nejcastéjsi divody nizké ucasti ¢i uplné netcasti. Vyzkum
by mohl také pracovat s diivody vakcinace a jaky je nazor Zen na vakciny proti HPV, které nejsou
naockovany a jaké diivody je k tomuto rozhodnuti vedly.
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