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ABSTRAKT

Tématem bakalafské prace jsou nové moznosti prevence rakoviny délozniho ¢ipku.
Prace je teoreticko-empiricka. V teoretické ¢ésti je struéné objasnéna anatomie a fyziologie
d¢lohy, dalsi podkapitoly se potom jiz tykaji samotného onemocnéni, jeho vyskytu,
rizikovych faktorti, pifiznaki, diagnostiky, v niz je podrobnéji rozvedeno cytologické
vySetieni stéru z délozniho Cipku, terapie, ktera sestdva predevsim z 1éby chirurgické, a
také moznosti jeho prevence, mezi né¢z patii v prvni fadé preventivni gynekologické
prohlidky a nyni nové také oCkovani proti lidskym papillomavirim (HPV), v této kapitole
jsou podrobnéji popsany vakciny Silgard a Cervarix.

Empiricka ¢ast prace je vyhodnocenim dotaznikového Setteni, které bylo realizovano
v privatni gynekologické ordinaci a které mé€lo za cil zmapovat informovanost Zen riznych
vekovych kategorii o rakoviné ¢ipku délozniho, o moznostech ockovani a zda dochazeji na

preventivni gynekologické prohlidky.

ABSTRACT

This paper examines new ways of preventing cervical cancer. It adopts theoretical as
well as empirical approach and is accordingly divided into two sections.

The theoretical section provides a brief introduction to the anatomy and physiology of
the uterus (Chapter 1.1) and then focuses on the disease itself (Chapter 1.2). The first three
subchapters consider the disease incidence, the risk factors and the symptoms. The
diagnostics are discussed in the fourth subchapter, which also provides a detailed
description of Pap smear testing. Available treatments, currently consisting mainly of a
surgical intervention, are examined in the subchapter on therapy. Lastly, the paper
discusses ways of preventing cervical cancer, such as preventive gynecological exams and
newly introduced vaccination against human papillomavirus (HPV); Silgard and Cervavix
vaccines are examined in detail.

The empirical section evaluates a questionnaire-based survey performed in a private

gynecological practice. The aim of the survey was to map the awareness of cervical cancer



preventive measures, especially the vaccine option, amongst different age groups of

women and establish whether they are having their preventive gynecological tests done.
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UvVOD

Rakovina délozniho &ipku pfedstavuje v dneSni dobé pomérné casté onkologické
onemocnéni u Zen. I piesto, ze v Ceské republice funguje dobry screeningovy program
schopny odhalit jiz prvni zmény na epitelu Cipku, a zachytit tak onemocnéni ve stadiu
prekancerozy, incidence nadorti ¢ipku dé€lozniho nijak vyrazné neklesid. Vedle tohoto
screeningu se pied péti lety navic objevila prvni vakcina proti lidskému papillomaviru
(HPV), jenz v naprosté vétSing pripadi zapticiituje vznik karcinomu ¢ipku. Pravdou je, ze
od té doby ub¢hlo pftili§ mélo ¢asu na to, aby bylo mozné posoudit vliv tohoto ockovani na
celorepublikovy vyskyt choroby, pro jednotlivce vSak urcité nesporné vyhody ma a protoze
nebylo zavedeno jako ockovani plosné, kazdd zena by se méla sama nad touto moznosti
zamyslet, at’ uz z hlediska naockovani sebe sama ¢i svych potomka.

Jednim z divodi, pro€ jsem si vybrala toto téma pro svou bakalarskou praci, byl praveé
fakt, ze karcinom délozniho ¢ipku je sice onemocnéni nadorové, avSak pomérné dobie
preventabilni, odhalitelné a — zjisti-li se vcas — 1 l1é€itelné. Neni mnoho onkologickych
chorob, u nichz Ize v ramci prevence vedle vSeobecné¢ znamych zasad zdravého zivotniho
stylu, zdravé a vyvazené stravy ¢i dostatku pohybu uplatnit i specifickou ochranu —
vtomto piipadé ockovani proti HPV; kromé toho existuje i pomérné¢ velka
pravdépodobnost v€asného zachytu onemocnéni cestou screeningovych vysetfeni. Pti své
praxi na gynekologické klinice jsem si povSimla, ze bohuzel zdaleka ne vSechny Zeny tyto
preventivni prohlidky vyuzivaji a tato opomenuti, ¢i moznd zamérnd vynechavani
prohlidek mohou ¢asto vést k rozvoji rakovinného bujeni do té miry, Ze vazné ohrozuje
nejen kvalitu Zivota pacientky, ale dokonce Zivot sam.

Dal$im diivodem mého zajmu o tuto diagnézu a moznosti jejiho ovlivnéni bylo 1 mé
osobni setkani sni, objevila se totiZ v mé nejbliz§i rodin€. Tento piipad byl naStésti
zachycen jesté ve stadiu prekancerdzy a uspésné vylécen diky svédomitosti pacientky a
jejimu pravidelnému dochazeni na preventivni prohlidky. Druhy piipad se tykal mé
kolegyn¢ ze zaméstnani, ktera, ackoli pracovala ve zdravotnictvi, screening karcinomu
d€lozniho Cipku zcela zanedbala, pokrocilé stadium nddoru jiz nebylo léCitelné a toto

onemocnéni ji vyrazné sniZilo kvalitu Zivota.



V neposledni fadé jsem se o toto téma zajimala samoziejmé i proto, ze jakoZto zenu
mé toto onemocnéni také muze postihnout a cestou tvorby své bakalaiské prace bych si
rada rozsifila védomosti o jeho prevenci, pfiznacich a moznostech 1écby.

V teoretické Casti této prace se budu zabyvat nejprve stru¢nou anatomii a fyziologii
dé€lohy a délozniho ¢ipku, druhou ¢ast vénuji piimo rakoviné ¢ipku, chci v ni popsat vyskyt
a incidenci tohoto onemocnéni, rizikové faktory jeho vzniku, ptiznaky, diagnostiku
zaméfenou predev§im na cytologické vySetfeni stérd, terapii, kterd je nejcastéji
chirurgicka, a samoziejmé na stavajici a nové moznosti prevence se zamétenim predevsim
na ockovaci vakciny Silgard a Cervarix.

Empirickou c¢ast bakalaiské prace pojmu jako vyzkumné dotaznikové Setfeni mezi
pacientkami jedné privatni ambulantni gynekolozky, které bude mit za cil zmapovani
informovanosti téchto zen a divek o karcinomu délozniho ¢ipku a jeho rizikovych
faktorech a zdroji téchto informaci. Také chci zjistit, zda respondentky pravidelné
dochazeji pravidelné na preventivni gynekologické prohlidky, coz je zdsadnim faktorem
pro v€asné odhaleni pocinajici choroby. V neposledni fadé se budu zabyvat i povédomosti
zen o nové moznosti o¢kovani proti HPV, jejich pfistupem k tomuto o¢kovéani a mirou jeho

vyuziti.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Anatomie a fyziologie

1.1.1 Anatomie

Déloha (uterus) je svalovy organ ulozeny v malé panvi, ktery je duty. Lze na ni rozliSit
tyto zékladni casti: télo délozni (corpus uteri), které je v horni Casti $irsi, a hrdlo délozni
(cervix uteri), které kaudaln¢ sti do pochvy (vagina), zizend ¢ast mezi nimi se nazyva
isthmus uteri. Na déloZznim téle déle rozezndvame dno délozni (fundus uteri), jenZ tvoii
horni, kranialni okraj d€lohy, a délozni rohy (cornua uteri), v jejichz oblasti Gsti do délohy
vejcovody a také zde odstupuje ligamentum teres uteri, které pak prochézi tiiselnym
kandlem. Hrdlo dé€lozni se potom c¢leni na portio supravaginalis — usek od délohy po
pochvu a portio vaginalis, coz je ¢ast vy¢nivajici do pochvy a nazyva se té€z ¢ipek délozni.
(Nanka, Eliskova, Prehled anatomie, 2007; Rob, Martan a kol., Gynekologie, 2008)

Zakladni fyziologickd poloha délohy je anteflexe (ohnuti délohy v jejim kaudalnim
zuzeném uUseku smérem doptedu, ventrdln€¢) a anteverze (pieklopeni délohy doptedu
vzhledem k pochvé, takze sni potom svird thel 70 — 100°). V této poloze je déloha
fixovana dvéma systémy — jednak je to svalstvo dna panevniho a jednak zavésny aparat.
Tento aparat je tvofen nékolika vazy, souhrnné byvd nazyvan jako parametrium.
Ligamentum cardinale uteri jde parové od okrajli isthmu ke stén€ panevni a fixuje délohu
pii pohybech do anteverze a retroverze. Ligamentum vesicouterinum je téz parové a jde od
okrajii délohy dopfedu ke sténé mocového méchyie a dale k symfyze. Ligamentum
sacrouterinum jde parove od postrannich okraji délohy dozadu kolem rekta zleva a zprava,
a ohranicuje tak excavatio rectouterina (Douglasiiv prostor). Tato peritoneem vystlana
»kapsa“ je klinicky dilezita, nebot’ se jedna o nejnizsi misto peritonedlni dutiny a mohou
sem gravitatnim pusobenim stékat tekutiny, které se v ni nachéazeji. Krom¢ Douglasova

prostoru miizeme popsat jeSté excavatio vesicouterina, které je tvofeno obdobné a nachazi
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se vpiedu mezi mocovym méchyiem a délohou. (Nanka, EliSkova, Prehled anatomie,
2007)

Sténa délohy je silnd asi 10 — 15 mm a je tvofena n€kolika vrstvami. Vngjsi vrstva se
nazyva tela subserosa a je na svém povrchu jesté kryta serosou a poté peritoneem. Stfedni
vrstva sestava z hladké svaloviny a oznacuje se jako myometrium. Nejvnitingj$i vrstva,
endometrium, je tvoiena sliznici, kterd se sklada z jednovrstevného cylindrického epitelu
s fasinkami. V podslizni¢nim vazivu jsou uloZeny zlazky. V oblasti délozniho ¢ipku tento
epitel prechazi v epitel mnohovrstevny dlazdicovy bez zlazek typicky pro vystélku pochvy.
(Nanka, ElisSkova, Prehled anatomie, 2007; Rob, Martan a kol., Gynekologie, 2008)

Cévni zasobeni délohy je zajisStovano cestou arteria uterina odstupujici z arterie iliaca
interior, krev se sbirana do vena uterina ustici do vena iliaca interior. Nervové zasobeni se
sklada ze sympatiku (z miSnich segmentd Th11 — 12), ktery aktivuje délozni kontrakce, a
z parasympatiku (ze segmentll S2 — 4), jenz kontrakce tlumi. (Naiika, EliSkova, Prehled

anatomie, 2007)

1.1.2 Fyziologie

Délozni sliznice, endometrium, a obzvlasté jeji svrchni ¢ast, zona functionalis,
prodélava pravidelné zmény, které jsou vyvoldvany hormonalnimi vlivy. Tyto piemény se
odehravaji v cyklech, které obvykle trvaji 28 dni a nazyvaji se menstruacni cyklus. Tento
ma Ctyfi Casti:

e faze menstruacni trva 1. — 4. den cyklu; arterioly se na nékolik hodin kontrahuji a
nasledkem toho popraska jejich sténa, krev vytéka do sliznice a ta se postupné odlucuje.
Na konci této faze dochazi k vasokonstrikci cév v myometriu, krvaceni ustava a délozni
epitel se regeneruje.

e faze proliferacni trvad 5. — 14. den cyklu; dochazi ke zvySovani sliznice a tvorbé
novych cév. V poloviné cyklu dochazi také k ovulaci.

e faze sekrecni trva 15. — 28. den cyklu; sliznice se nadéle zvySuje a je pfipravena pro

prijeti oplodnéného vajicka. Pokud k tomu nedojde, prochazi cyklem opét od zacatku.
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e faze ischemicka trva 28. den cyklu; dochazi ke kontrakci arteriol v endometriu,
ktera zplisobi doCasnou hypoxii a nasledny rozpak bunék.

Menstruacni cyklus zacina vétSinou mezi jedendctym a ¢trnadctym rokem, tento prvni
cyklus se nazyvd menarche. Posledni cyklus se oznacuje menopauza a odehrava se mezi
Ctyficatym patym a padesatym rokem véku. (Nanka, Eliskova, Prehled anatomie, 2007;
Rob, Martan a kol., Gynekologie, 2008)

1.2 Karcinom ¢ipku délozniho

V systému MKN nalezneme onemocnéni karcinomem délozniho hrdla pod oznacenim
C 53. Z hlediska histologického se miize jednat o dlazdicobunécny karcinom, a to bud’
velkobunéény nebo malobunéény, nebo o adenokarcinom. (Freitag, Onkogynekologie —
minimum pro praxi, 2001)

Jak ve svétg, tak i v Ceské republice narfista vyskyt adenokarcinomii. Je tomu tak
mimo jiné i proto, ze ackoli je organizovan screening, prekancerdzy téchto nadord jsou
pomeérné obtizné zachytitelné a ,,adekvatné definovana prekancerdza adenokarcinomu je az
adenokarcinom in situ“. Dalsi odliSnosti od karcinomii dlazdicobunécnych je Castéjsi
endocervikalni lokalizace a také ¢astéjsi spojeni 1éze s HPV 18. Adenokarcinomy také hiie
reaguji na neoadjuvantni chemoterapii. (Slama, Adenokarcinom délozniho hrdla — fakta,
Moderni gynekologie a porodnictvi, s. 127, 2009; Rob, Martan a kol., Gynekologie, 2008)

Délozni hrdlo je pokryto dvéma typy bunék — dlazdicovymi na povrchu a zlazovymi
uvnitf. Nadory potom vznikaji patologickymi zménami téchto typi bunék. (Pilka, Zhoubné

nadory Zenského genitlu, Lékarskeé listy, 2009)

PROGNOZA

Prognosticky zavisi vyvoj onemocnéni samoziejmeé nikoli na jednom, ale hned na nékolika
faktorech. Mezi né patii nasledujici:

° ,,Stadium onemocnéni

. grading (vyzréalost nadorovych bun€k)
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o pfitomnost angioinvaze, event. lymfangioinvaze

. velikost nadoru

. hloubka stromélni invaze

. pozitivita spadovych lymfatickych uzlin
o celkovy stav pacientky*

(Slama, Adenokarcinom délozniho hrdla — fakta, Moderni gynekologie a porodnictvi,

2009, s. 125)

PROGRESE ONEMOCNEN{
V prvni fadé¢ je tfeba rozliSovat mezi prekancer6zou a jiz vzniklym nadorem.
Prekancer6zy se oznacuji CIN (cervical intraepithelial neoplasia) a déli se na CIN I
(Iehka dysplazie), CIN II (stiedni dysplazie) a CIN III (tézka dysplazie), pricemz 1éze CIN
I se oznacuji jako ,low-grade 1éze* a CIN II a III jako ,high-grade léze*“. (Freitag,
Onkogynekologie — minimum pro praxi, 2001; DeCherney, Goodwin, Current Diagnosis &
Treatment, 2007)
Samotné nadory jsou potom déleny nasledujicim zpisobem:
»1 = primarni nador
TO = zadné zndmky primarniho nadoru
Tis = carcinoma in situ
T1 =karcinom ¢ipku ohrani¢eny na délohu

T2 = Sifeni mimo délohu, ale ne az ke st€n€ panevni a ne do dolni tfetiny pochvy

T3 = Sifeni ke sténé¢ péanevni a/nebo na dolni tfetinu pochvy a/nebo zplsobujici
hydronefrézu ¢i afunkci ledviny

v

T4 = Sifeni na sliznici mo¢ového méchyte nebo rekta a/mebo mimo malou panev*
(Freitag, Onkogynekologie — minimum pro praxi, 2001, s. 43)

Pii posouzeni progrese nadoru je tfeba zohlednit také jeho Sifeni do lymfatickych
uzlin. To se oznacuje pismenem ,,N*“ a rozumi se jim ,regionalni lymfatické uzliny i
paracervikalni, parametralni, hypogastrické, spole¢né, zevni a vnitini ilické, presakralni a

sakralni®.
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Oznaceni NO potom znamena ,,zddné metastazy v regionalnich miznich uzlinadch*.
N1 zna¢i ,metastdzy v regiondlnich lymfatickych uzlinach®.  (Freitag,

Onkogynekologie — minimum pro praxi, 2001, s. 44)

Daéle je pii popisu nadoru tieba posoudit vzdalené metastazy. Oznacuji se pismenem
»M.

MO znamena zadné metastazy.

M1 znadi ptitomnost vzdalenych metastaz. (Freitag, Onkogynekologie — minimum pro

praxi, 2001)

Podle vSech téchto kritérii se potom urcuji jednotlivd stadia karcinomu podle
zavaznosti od nejméné po nejvice zavazné nasledujicim zptsobem:
0, IA1, IA2, IBI, IB2, IIA, 1IB, IIIA, IIIB, IVA a IVB. (Freitag, Onkogynekologie —

minimum pro praxi, 2001)

1.2.1 Vyskyt onemocnéni

Karcinom dé€lozniho ¢ipku je celosvétové druhym nejcasteéjSim zhoubnym nadorem u
zen. Incidence v jednotlivych zemich se vSak li§i — nejnizsi je v severskych statech Evropy
(ve Finsku je udavéana 4/100 000 obyvatel), primérné v Evropské unii ¢ini 12,8/100 000
obyvatel, v Ceské republice se potom pohybuje v rozmezi 19-22/100 000 obyvatel, coz
odpovida asi 100 — 150 novym piipadiim rocn€. Na sniZzovani vyskytu novych ptipada
onemocnéni ma nejveétsi podil zavedeni fungujicich screeningovych programi (podrobnéji
v kapitole Preventivni opatieni). (Vonka, Etiologie karcinomu d€lozniho ¢ipku — cesta
k jejimu objasnéni, Moderni gynekologie a porodnictvi, 2006; Peterka, Ockovani proti
karcinomu hrdla d€loZniho a dal§im projeviim HPV infekce, Prakticky lékar, 2009)

Incidence tohoto onemocnéni ma v zenské populaci dva vyraznéjsi vrcholy: 49 a 60

let. Primérny vék pii zachytu prekancerdzy je 36 let. DalSim poznatkem je, ze u zen
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mladSich ro¢nikii je cCastéji diagnostikovan adenokarcinom. (Slama, Adenokarcinom

d€lozniho hrdla — fakta, Moderni gynekologie a porodnictvi, 2009)

1.2.2 Rizikové faktory

Zjisténi rizikovych faktorti karcinomu délozniho Cipku miize zasadné pfispét ke
zlepSeni prevence tohoto onemocnéni. Ve studiich, které se jim zabyvaji, bylo popséno
nékolik faktorh, které pfispivaji k jeho vzniku. Nékdy se pon€kud lisily, jeden se vSak

opakoval ve vSech; §lo o zavislost mezi vyskytem nemoci a atributy sexualniho Zivota.

vvvvvv

nizky v€k pii prvnim pohlavnim styku (koitarché)
- vetsi pocCet sexualnich partnert
- nizky ve€k prvniho porodu
- multiparita
- koufeni
- nizky socioekonomicky status
- imunodeficience, imunosuprese
- HPV infekce dolniho genitalniho traktu
(Freitag, Omkogynekologie — minimum pro praxi, 2001; Vonka, Etiologie karcinomu

délozniho ¢ipku — cesta k jejimu objasnéni, Moderni gynekologie a porodnictvi, 2006)

HPV

Vznik snad zddného jiného nddorového onemocnéni neni tak Uzce spjat s virovou
infekei jako pravé karcinom délozniho ¢ipku. V tomto pfipadé se jedna konkrétné o lidské
papilomaviry (HPV, Human Papillomavirus). ,,Za objev kauzalni souvislosti infekce
lidskymi papilomaviry a rozvoje karcinomu hrdla déloZniho ziskal profesor Hausen, ktery
svoji teorii potvrdil izolaci HPV z nadorovych bunék hrdla délozniho v roce 1983, v roce
2008 Nobelovu cenu.* (Fait, Prevence karcinomu hrdla délozniho a lidské papilomaviry,

Lékarske listy special, 2010, s.14)
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Papilomaviry patii do skupiny malych DNA virt. Je zndmo ptes 100 typi téchto virt,
pro ¢loveka je vSak dulezitych asi 40 — 50 z nich, které¢ jsou schopny infikovat epitel kiize a
sliznic, a to hlavné v anogenitalni oblasti. (Fait, Prevence karcinomu hrdla d€lozniho a
lidské papilomaviry, Lékarské listy special, 2010; DeCherney, Goodwin a kol., Current
diagnosis & Treatment, 2007)

Vibec nejcastéji 1éze zpiisobuji HPV typu 16 a 18 (typ 16 zplsobuje téméef 60% vSech
nadorit délozniho hrdla, typ 18 dalSich 10-20%). Piesto vSak pouhy fakt, Ze Zena tuto
infekci prodélala, nelze povazovat za jedinou podminku vzniku karcinomu. Infekce zde
plusobi spiSe jako iniciator, k némuz se ptiddvaji dalSi faktory, tzv. ko-karcinogeny
(cigaretovy kouf, jiné infekce v oblasti délozniho ¢ipku, jako na ptiklad viry ¢i chlamydie).

Nasledkem infekce HPV vSak miize v n€kterych piipadech byt i nador vulvy. (Vonka,
Etiologie karcinomu délozniho ¢ipku — cesta k jejimu objasnéni, Moderni gynekologie a
porodnictvi, 2006; Pilka, Zhoubné nadory zenského genitalu, Lékarské listy, 2009)

K ptenosu HPV dochazi naprosto nejcastéji pohlavnim stykem. U vétSiny lidi infekce
probéhne inaparentné, nebezpe¢i spociva v perzistenci viru v organismu a nasledném
vzniku zdvazného onemocnéni. (Tachezy, Epidemiologie genitalni papillomavirové
infekce ve svété a CR, Moderni gynekologie a porodnictvi, 2006)

S infekci HPV se béhem svého zivota setka témét kazda zena (uvadi se, ze infikovano
je asi 75% sexualné aktivnich jedinct), avSak jak jiz bylo feceno, u vétSiny z nich nastésti
u méné nez 5% zen infikovanych high risk HPV). Kromé& toho je tento nador jedinym
z gynekologickych nadort, jehoz vzniku Ize uspéSné piedchazet diky pravidelnym
gynekologickym prohlidkam. (Peterka, O¢kovani proti karcinomu hrdla délozniho a dal§im
projeviim HPV infekce, Prakticky 1ékat, 2009; Halada, Zakova, HPV test a jeho vyznam
pro klinickou praxi, Moderni gynekologie a porodnictvi, 2010)

Lidské papilomaviry mizeme rozdélit do dvou skupin podle jejich onkogenniho
potencialu:

e Low risk HPV (LR HPV) se projevuji genitdlnimi bradavicemi a laryngeéalnimi
papilomy. Naprosta vétSina z nich je spojena s typy HPV 6 a 11. Ty také zpisobuji 10-15%
CIN 1. Vyvoj genitalnich bradavic trva nékolik mésicli a toto onemocnéni mé bohuzel

tendenci k opakovani.
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e High risk HPV (HR HPYV) spolu s ptisobenim dalSich faktorti uvedenych v kapitole
Rizikové faktory zptsobuji onemocnéni karcinomem délozniho hrdla. Stadium CIN I se ve
vetsing piipadd spontanné zhoji, stadia CIN II a III jsou jiz povazovany za zavazné
prekancerozy, a je tedy s nimi nutno podle toho nakladat, jinak mohou progredovat v dalsi
rozvoj nadoru. Nejcastéji, asi v 70% jsou spojeny a typy HPV 16 a 18.

(Peterka, ockovéni proti karcinomu hrdla délozniho a dal§im projeviim HPV infekce,

Prakticky lékar, 2009)

1.2.3 Priznaky

Rana stadia karcinomi kr¢ku délozniho byvaji vétSinou bezpiiznakova, v cemz také
spociva jejich nebezpeci z pozdniho odhaleni. Pokud jsou v€as zjistény, byva tento zachyt
spise zasluhou ndhodného gynekologického vySetteni.

Pokrocilejs$i onemocnéni se potom projevuje zejména vodnatym vytokem, ktery mlize
zapachat, bolesti a pfipadné 1 krvacenim; mohou se objevit i urologické potize. Jsou-li
pritomny metastazy, vyplyva dal§i symptomatika zjejich lokalizace. (Pilka, Zhoubné
nadory zenského genitalu, Lékarské listy, 2009; Slama, Adenokarcinom d€lozniho hrdla —

fakta. Moderni gynekologie a porodnictvi, 2009)

1.2.4 Diagnostika

Pro diagnostiku karcinomu ¢i v lepSim piipadé prekancerdzy délozniho Cipku se
vyuzivd hned nckolika metod a postupti. V prvni fadé by urcité meéla byt peclive
zpracovana lékafskd anamnéza obzvlasté zaméfend na anamnézu gynekologickou, tedy
zacatek pohlavniho Zivota, pocet porodi, zjisténi eventualni prodélané pohlavni choroby ¢i
odhaleni pfipadné promiskuity. V rdmci osobni anamnézy bychom mimo jiné méli zjistit,

zda se u pacientky nevyskytuje choroba spojend simunodeficienci ¢i nucenou
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imunosupresi, v ramci anamnézy socialni se zajimame o socialné-ekonomickou situaci
pacientky.

Dale je nutné komplexni gynekologické vySetfeni vcetné vySetfeni per rectum.
Samoziejmosti je 1 kolposkopické vySetteni s 3-5% kyselinou octovou.

Dalsi z metod je onkologickd cytologie. Vzhledem k dulezitosti a narocnosti jak na
provedeni, tak na vyhodnoceni, se touto metodou budu pozdéji zabyvat samostatné.

Jednim ze zasadnich vySetieni je i biopsie, material na ni je ziskdvan na piiklad excizi,
kyretazi ¢i exkochleaci.

Pomoci pii diagnostice jsou i laboratorni metody jako hematologické ¢i biochemické
vysetieni, v némz Ize najit tumorovy marker oznacovany CA 125.

Ze zobrazovacich diagnostickych metod nemizeme opomenout ultrazvukové
vySetfeni nitrobfiSnich organii, a to vcetné¢ ledvin a spadovych lymfatickych uzlin,
magnetickou rezonanci (MRI, NMR) ¢i pocitaCovou tomografii (CT). Velky posun v 1&€bé
je umoznén také v Ceské republice jiz dostupné metodd PET/CT, diky niZ lze nejen zjistit
Sifeni nadoru mimo délozni hrdlo, ale také 1épe sledovat ispésnost jiz probihajici 1€cby.

Pred ptipadnou operaci se déla rentgen srdce a plic a komplexni interni vysetfeni.
(Slama, Adenokarcinom délozniho hrdla — fakta, Moderni gynekologie a porodnictvi,

2009; Campbell, Monga, Gynaecology by Ten Teachers, 2000)

CYTOLOGIE

Historie cytodiagnostiky jako takové saha az do 19. stoleti, kdy byly popsény
nadorové buiiky v mo¢i pacientll. Dal§i rozvoj zaznamenala po 2. svétové valce. V Ceské
republice se tato metoda rozvinula po roce 1947 diky F. Lukschovi, asistentovi II.
gynekologické a porodnické kliniky, a J. Heroldovi, docentovi I. gynekologické a
porodnické kliniky 1. Lékatské fakulty. Tito dva Iékaii také navrhli c¢eskou nomenklaturu
k cervikovaginalnim stérim, ktera se poté pouzivala asi padesat let. (Kobilkova a kol.,
Gynekologicka cytodiagnostika, 2006)

Zaklady nového systému vyhodnocovani stéri byly poloZzeny vroce 1988
v americkém Marylandu. ,,V systému je kladen diiraz pfedevSim na dokonalé vyplnéni

pruvodky k cytologickému stéru, kterd je dalezitou informaci pro hodnoticiho cytologa.
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Velmi pfesnd a obSirnd musi byt také zprava z laboratore 1ékafi, ktery stér pacientky do

laboratoie odeslal.” (Kobilkova a kol., Gynekologicka cytodiagnostika, 2006, s. 16)
»Cytodiagnostické stéry cervixu jsou stale jedinym uCinnym testem k prevenci

karcinomu cervixu.“ I diky tomu se vyrazn¢ snizila incidence tohoto onemocnéni.

(Kobilkova a kol., Gynekologicka a cytodiagnostika, 2006, s. 15)

Odbér materialu pro stér

Spravné provedeny odbér materidlu pro cytologické vysetfeni je zcela zésadni pro to,
aby ho mohl cytolog co nejlépe vyhodnotit. Na Cipku d€loznim rozeznavame dvé casti —
ektocervix a endocervix. Ektocervix je pokryt dlazdicovym epitelem, zatimco endocervix
vystyla epitel cylindricky. Misto pfechodu mezi obéma epitely se nazyva junkéni zéna. Je
dalezité, aby lékat vhodnymi nastroji provedl stér jak z ektocervixu, tak z endocervixu i
junkéni zony. Kromé toho musi byt setfeny material spravnym zplisobem nanesen a
fixovan na podlozni sklicko. (Kobilkova a kol., Gynekologicka cytodiagnostika, 2006;
DeCherney, Goodwin a kol., Current Diagnosis & Treatment, 2007)

Hodnoceni stéru

Pro hodnoceni jsou vyznamné i informace, které by cytologovi mél spolu se zasilanym
materidlem piedat klinicky lékaf, gynekolog. Mezi né patii na ptiklad vek Zeny, jeji
menstruacni anamnéza ¢i dal$i zvlastni okolnosti (nitrodélozni télisko, operace,

chemoterapie). (Kobilkova a kol., Gynekologicka cytodiagnostika, 2006)

1.2.5 Terapie

,»aynekologické nadory jsou léceny pomoci jedné nebo kombinaci vice metod:
chirurgii, radioterapii, chemoterapii nebo experimentalni 1écbou.” Idedlnim postupem je
1é€ba onkogynekologem, a to nejlépe piimo v onkogynekologickém centru ¢i odd€leni.

(Pilka, Zhoubné nadory Zenského genitalu, Lékarske listy, 2009, s. 20)
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,V uplynulych letech je patrny pokrok v 1€cbé zen s invazivné rostoucimi nadory
d€lozniho hrdla. Zejména doslo k rozvoji konzervativni chirurgické 1é¢by, ktera u vybrané
skupiny Zen dovoluje po odstranéni délozniho hrdla ponechat délohu, a poskytnout tak
Sanci na téhotenstvi.“ U téchto pacientek s pfanim zachovani fertility je nutné pted operaci
znat délku délozniho hrdla, aby bylo mozné zachovat alespoii 10 mm funk¢ni tkané
cervixu. Také se déle rozvijeji a do klinické praxe zavadeji minimalné invazivni techniky
jako je laparoskopie ¢i roboticky asistovana laparoskopie, jejichz hlavni vyhodou jsou
mensi krevni ztraty a krat$i doba hospitalizace. (Pilka, Zhoubné nadory Zenského genitalu,

Lékaiské listy, 2009, s. 20-21)

CHIRURGICKE OSETRENI

Pro oSetfeni diagnostikované prekancerdézy c¢i karcinomu dé€lozniho c¢ipku jsou
preferovany excizni metody, a to nejenom z diivodu dobrych klinickych vysledkt, ale také
pro moznost ziskani vzorku tkdné pro histologické vySetfeni. Pro vSechny tyto vykony
plati n¢kolik zasad:

- minimalni hloubka elize by mé¢la byt 6 mm, laterdlni fez minimaln¢ 2 mm od
viditelného okraje 1éze

- pfi elektrochirurgickém ¢i laserovém vykonu je tfeba odsavat pooperacni pary

- u hlubokych excizi a pfi vykonech skalpelem je vhodné vyuZiti vazokonstrikéniho
roztoku pro omezeni krvaceni

- elize musi zabirat celou transformacni zonu

- rozsahlé a opakované vykony je vhodné provadét v antibiotické cloné

Co se tyka anestezie, vétSinu vykont Ize provadeét ambulantné€, nebo cestou jednodenni
chirurgie s vyuzitim kratké celkové nebo lokalni anestezie. (Sldma, Turyna, Technika
exciznich vykont k oSetfeni abnormalnich nalezii na déloznim hrdle, Moderni gynekologie

a porodnictvi, 2010; Rob, Martan a kol., Gynekologie, 2008)
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Excizni vykony

Konizace skalpelem ma sice malé riziko hors§iho hojeni rany a riziko krvéceni (to
vSak lze do ur€ité miry omezit pouzitim vazokonstrikénich roztokt), jeho vyhodou je ale
nesporna univerzalnost. Také jsou pfi ni vylouceny tepelné faktory a jejich ti¢inky na tkan,
coz je vyhodné zvlasté pii opakovanych konizacich.

Konizace vysokofrekvencni elektrickou kli¢kou je ideédlni pfi vykonech na zcela
exocervikalng ulozenych lézich; pfi endocervikalné lokalizovanych 1ézi ma vSak cetna
omezeni. Pro jejich oSetfeni Ize vSak ptipadné vyuzit metodu ,,cowboy hut“, pii niz je
lozisko oSetfeno postupné vétsi a poté mensi klickou.

Vyhoda konizace vysokofrekvencni elektrickou jehlou spocivd v moznosti oSetfit i
hlubsi endocervikalni 1éze, je vhodna také pro rozsahlejsi vykony ¢i pro oSetfeni
asymetrickych 1€zi. Naopak se nehodi pro plosné, mélké 1éze.

Konizaci laserem lze pouzit t¢éméf u vSech nalezii, hlavni vyhoda spociva v moznosti
vyuziti laseru v kombinaci s jinou metodou (kombinace excizniho a destrukéniho vykonu).
Pfesto je pouZivan pouze omezené, a to hlavné z divodu vétsi Casové 1 technické
narocnosti a vétsiho termického poSkozeni tkang.

V nékterych piipadech je nutné pouzit nékolika nastrojh a technik. Tyto kombinované
vykony najdou vyuziti hlavné u méné obvyklych naleza s nutnosti Siroké ¢i hluboké elize a
pfi opakovanych vykonech v jiz zjizvené tkani. (Slama, Turyna, technika exciznich vykont
k oSetfeni abnormalnich nalezii na déloznim hrdle, Moderni gynekologie a porodnictvi,

2010; DeCherney, Goodwin a kol., Current Diagnosis & Treatment, 2007)

REZIDUUM A RECIDIVA

Jako rezidudlni onemocnéni miizeme oznacit zachyt nové prekancerdzy, kterd byla
diagnostikovand do dvanécti mésict od piedchoziho oSetieni, nejcastéji chirurgického. Je-
li tato doba del$i nez dvanact mésicli, oznacuje se opétovny zachyt jako recidiva. Riziko
rezidudlniho onemocnéni ¢i recidivy se u prekancerdz Cipku de€lozniho vyskytuje asi u
15%, castéji potom u pacientek nad 40 let. (Slama, Pooperacni sledovani po oSetieni

prekanceroz délozniho hrdla, Moderni gynekologie a porodnictvi, 2010)
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DISPENZARIZACE

Po oSetfeni karcinomu délozniho hrdla nékterou z vySe uvedenych metod je nutné
pacientku dispenzarizovat. Po operaci je vhodné, aby se zena dostavila na prvni kontrolu
az sodstupem 3 mésicli, nebot je tieba, aby se ranna plocha dokézala dostate¢né
reepitelizovat.

Dale dispenzarizace probiha v téchto intervalech:

- prvni rok by Zena méla dochazet po 3 mésicich

- druhy rok po 3 — 4 mésicich

- tfeti rok po 4 — 6 mésicich

- Ctvrty rok po 6 mésicich

- paty rok také po 6 mésicich

- je-li vSe v poradku, déle vzdy po roce (jako standardni screening)

(Slama, Adenokarcinom délozniho hrdla — fakta, Moderni gynekologie a porodnictvi,
2009)

Do tohoto vySetfeni patfi komplexni gynekologické vysetieni vcetné kolposkopie,
odbér cytologie, ptipadné¢ HPV test, odbér CA 125 a ptipadné dalsi testy dle potieby a
symptomatologie.

HPV test slouzi k rychlejS§imu a ptesnéjSimu zachytu ptipadnych rezidui ¢i recidiv
onemocnéni. Muze Iékafi podat informaci jak o aktudlnim stavu pacientky (pokud je
negativni, l1ze pacientku pokladat za vylécenou), tak 1 o moZnych rizicich v budoucnu.
Provedeni tohoto testu je nejlepsi odlozit az na 6 mésici po operaci (tzn. pti druhé
pooperacni kontrole). Idedlnich vysledkii je dosahovdano kombinaci HPV testu a
cytologického stéru. (Sldma, Adenokarcinom délozniho hrdla — fakta, Moderni
gynekologie a porodnictvi, 2009; Slama, Pooperacni sledovani po oSetfeni prekancerdz

délozniho hrdla, Moderni gynekologie a porodnictvi, 2010)
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1.2.6 Preventivni opatieni

Prevence karcinomu dé€lozniho Cipku spoc¢iva hlavné v dodrZzovani zasad bezpecného
sexu (mezi néZ spadd pouzivani bariérové antikoncepce, zahajeni sexudlniho zivota po 17.
roce ¢i nizsi pocet sexudlnich partnertl), nekutactvi a samoziejmé v o¢kovani vakcinami
proti HPV. Kromé toho by mélo byt samoziejmosti pravidelné navstévovani gynekologa
vramci preventivnich prohlidek. Zde ma pak zasadni vyznam onkologicka cytologie
(podrobné v kapitole Diagnostika), diky niz se za poslednich 50 let podatilo snizit
umrtnost na nadory délozniho kréku o 74%. Dtlezitou roli v prevenci gynekologickych
nadortt hraje 1 zpisob stravovani, télesna aktivita a Zivotni styl obecné. (Freitag,
Onkogynekologie — minimum pro praxi, 2001; Pilka, Zhoubné nddory Zenského genitalu,

Lékarské listy, 2009)

SCREENING

Zékladni screeningovou metodou pro odhaleni karcinomu ¢i prekancerdéz délozniho
hrdla je jiz po n¢kolik desitek let cervikalni cytologicky stér. Do tohoto screeningu se
dodnes bohuzel zapojovalo stale jesté malo Zen (udava se pouze kolem 40%). Loni byl ale
zaveden organizovany screening, ktery spociva vtom, Ze pokud se zena k vySetfeni
nedostavi, méla by byt pisemné vyzvana. Kromé toho cytologické laboratote podléhaji
prisnému systému akreditace, ¢imz by mély byt zaruCeny co mozna nejptesnéjsi vysledky.
(Fait, Prevence karcinomu hrdla dé€loZniho a lidské papilomaviry, Lékarské listy special,
2010)

Vysetfeni metodou cervikalniho stéru se nazyva také ,,Pap test™ ¢i ,,Pap smear* podle
jména feckého Iékate George Nicolase Papanicolaoua, ktery jako prvni publikoval spis o
této metod¢, ten se ale zpocatku setkal jen s chladnym ¢i lhostejnym pfijetim odborné
vetejnosti. Vzhledem k tomu, Ze tento test je metodou neinvazivni, idedlné slouZzi ke
screeningu jak prekancerdz, tak i vzniklych karcinomi bez zifejmé symptomatologie. Od
roku 1996 maji dle ceské legislativy Zeny narok na jedno bezplatné cytologické vysetieni

délozniho hrdla ro¢né¢, a to bez omezeni v€ku. V nékterych jinych vyspélych statech je
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tento interval 1 o dost delsi, u nas vSak byl takto nastaven vzhledem k pomérné vysoké
incidenci karcinomu hrdla déloZniho.

Ackoli jich neni mnoho, existuji i kontraindikace tohoto vySetfeni; jsou v§ak doCasné a
patii mezi né¢ obdobi periodického krvaceni a floridni zanét. M¢la by byt také vénovana
pozornost dobé v menstruacnim cyklu, kdy se vySetieni provadi, z diivodu kolisajicich
hladin hormonti, kter¢ mohou ovliviiovat cervikalni epitel. Jako idealni doba se uvadi
vrchol proliferacni faze, kdy by mél byt stér nejptehlednéjsi. (Duskova, Cytologicke
vySetfeni v diagnostice patologickych stavii délozniho hrdla a jeho limity, Moderni
gynekologie a porodnictvi, 2010)

Dobrym pomocnikem je také tzv. HPV test, ktery spolu s cytologii dokaze zachytit az
97% nemalignich zmén. Mé vSak smysl ho provadét az u Zen po 30. roce véku, nebot’
teprve potom je schopen zachytit perzistujici infekce. (Halada, Zakova, HPV test a jeho

vyznam pro klinickou praxi, Moderni gynekologie a porodnictvi, 2010)

1.2.7. Nové moznosti prevence karcinomu cipku délozniho

OCKOVANI

Ockovani proti lidskym papilomavirim piedstavuje v dnesni dob¢ idealni moznost
prevence nadorovych 1ézi spojenych s HPV, mezi néz patii zejména asi 70% karcinomi
délozniho hrdla, nékteré nadory kone¢niku, penisu a orofaryngealni oblasti. Pravé proto, ze
vakcina nedokéaze ochranit proti v§em variantdm karcinomu déloZzniho hrdla, je nutné, aby i
naockované zeny dale dochéazely na pravidelné gynekologické prohlidky.

Na trhu je k dostani vakcina bivalentni G¢inna proti typim HPV 16 a 18 a vakcina
kvadrivalentni G¢inna kromé dvou jiz zminovanych i1 proti HPV 6 a 11. Jako prvni byla
uvedena na trh vakcina kvadrivalentni (Silgard, n€ékde Gardasil), stalo se tak na podzim
roku 2006; bivalentni vakcina (Cervarix) byla uvedena na trh o rok pozdégji. ,,Obé& vakciny
prokazaly vynikajici imunogenicitu se 100% sérokonverzi po o€kovani.* Délka ochrany po
ockovani se ponékud li§i — 5,5 roku u kvadrivalentni a 6,4 let u bivalentni. Nutnost

pfeockovani zatim nebyla stanovena. Protilatky vS§ak mohou relativné dobte pietrvavat i po
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dobu sedmi let, probihajici vyzkumy davaji nad¢€ji v pietrvani ochrany minimalné 10 — 15
let.

Uginnost proti 1ézim spojenym s HPV 16 a 18 je u obou vakcin prakticky rovnocenna.

Ani jedna z vakcin neni hrazena z vetejnych prostiedkd. (Peterka, Ockovani proti
karcinomu hrdla d€lozniho a dal$im projevim HPV infekce, Prakticky lékar, 2009, s. 9;
Petras, Principy HPV ockovéni, Lékarské listy, 2009; Fait, Prevence karcinomu hrdla
délozniho a lidské papilomaviry, Lékarské listy special, 2010)

Stejn¢ jako u jinych ockovani i v tomto ptipad¢ lze fici, Ze nejlepsi postvakcinaéni
odpovédi organismu je dosahovdno u osob mladSich (9 — 14 let) a s vékem klesa. ,,Na
ockovani odpovidaji dobie i chlapci a mladi muzi ve véku 9 — 18 let, a to dokonce témeét
dvakrat 1épe nez divky a Zeny ve stejném veéku.* (Petras, Principy HPV ockovani, Lékarské
listy, 2009, s. 23)

Krom¢ malignit d€lozniho ¢ipku jsou vakciny U¢inné 1 pii snizovani vyskytu
vulvarnich a vaginalnich 1€zi, které¢ sice nejsou tak Casté, ale vzhledem k neexistenci jejich
screeningu mohou byt pomérné¢ zakeiné. Kvadrivalentni vakcina navic chréni i1 pred
nékterymi kondylomaty, coz je sice benigni onemocnéni, avSak ma sklony k recidivam a
pacientiim zhorSuje kvalitu Zivota, nehledé¢ na moznou zménu vzhledu pohlavnich organd,
coz neblaze plsobi na jejich psychiku. (Fait, Prevence karcinomu hrdla dé€lozniho a lidské
papilomaviry, Lékarské listy special, 2010)

Ceska gynekologicko-porodnicka spoleénost a Odbornd spole¢nost praktickych
détskych 1¢ékatti vytvorily kazda seznam doporuceni pro ockovani témito vakcinami.
(Peterka, Ockovani proti karcinomu hrdla d€lozniho a dalSim projevim HPV infekce,

- optimalni doba pro oc¢kovani je po 15. roce véku; presto je vakcina G¢innd i u Zen
starSich, sexualn€ aktivnich

- po zapoceti sexualniho zivota je tfeba, aby zeny chodily pravidelné na preventivni
prohlidky u gynekologa; frekvence téchto prohlidek se neméni, 1 kdyZ je Zena ofkovana
proti HPV

- pred ockovanim neni nutné provadét jakakoli vySetfeni ¢i testy (HPV test,

onkologicka cytologie, kolposkopie)
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- ockovany mohou byt i Zeny sabnormnim vysledkem onkologické cytologie,
kondylomaty ¢i oSetfenou prekancer6zou v anamnéze

- vakcinace zen nad 26 let a muZzi neni postupem non lege artis

- divky mladsi 15 let pfed zah4jenim pohlavniho Zivota lze oCkovat u praktického
lékate pro déti a dorost dle moznosti stavajiciho ockovaciho kalendaie

- divky nad 15 let pred zahajenim pohlavniho Zivota mohou byt ockovany u
praktického 1€kare pro déti a dorost, u gynekologa, u praktického 1ékate pro dospélé nebo u

jiného lékate provadéjiciho ockovani

VAKCINY SILGARD A CERVARIX

Vakcina Silgard ma ockovaci schéma 0 — 2 — 6 mésicii (to znamena, Ze druhé davka se
podava za dva mésice od davky prvni a treti davka Sest mésici od prvni davky). Kromé
tohoto daného schématu mé vSak tato vakcina 1 minimalni intervalové schéma: druha
davka se podava Ctyii tydny od prvni, tieti davka potom dvanéct tydnti od druhé. Je-li
ockovani mezi prvni a druhou davkou znéjakého divodu pieruseno, je nutné druhou
davku podat co nejdiive a tfeti pak s dal$im dvanactitydennim odstupem. Pokud dojde
k pteruSeni ockovani mezi druhou a tfeti davkou, je tieba podat posledni davku co nejdiive
je to mozné. Celé schéma tii davek by nemélo trvat déle nez jeden rok.

Vakcina Cervarix ma dané ockovaci schéma na 0 — 1 — 6 mésicii. (Peterka, Ockovani

proti karcinomu hrdla délozniho a dal$im projeviim HPV infekce, Prakticky lékar, 2009)
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Protektivni t¢innost vakcin hodnocena na souboru minimalné 15 000 Zen

(tabulka dle Petras, principy HPV ockovani, Lékarske listy, 2009, s. 22)

Silgard Cervarix
CIN 2+ (HPV 16) 94,3 -98,2% | 95,7-95,9 %
CIN 2+ (HPV 18) 100 % 86,7 —-91,6 %

CIN 3+ (HPV 16/18)/AIS | 96,8 — 100 % | 80 —90,9 %

Kondylomata (HPV 6) 100 % X

Kondylomata (HPV 11) 100 % X

Tabulka €. 1
(AIS = adenocarcinoma in situ)

CERVARIX
Kontraindikace

- alergie ¢i precitlivélost na jakoukoli z i€innych latek nebo jakoukoli dalsi slozku
vakciny

- zavazné infekéni onemocnéni s vysokymi teplotami

Pred ockovanim by mél byt lékai upozornén, pokud pacient trpi problémy
s krvécivosti nebo onemocnénim spojenym se snizenou imunitou.
Nezadouci ucinky

Piipadna alergickd reakce zahrnuje nasledujici pfiznaky: svédiva vyrdzka, otoky
obliceje a kolem o¢i, potize s dychanim a polykdnim, nahly pokles krevniho tlaku a ztrata
védomi.

Velmi éasté (1x na 10 davek):

Bolest a nepfijemny pocit v misté¢ vpichu, zarudnuti a otok v misté¢ vpichu, bolest
hlavy, bolest svalil, svalova slabost, inava.

Casté (1x na 100 davek):

Gastrointestinalni obtize (nevolnost, zvraceni, prijem, bolesti bficha), svédéni,

vyrazka, bolesti kloubi, horecka (38°C).
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Mén¢ Casté (1x na 1000 davek):

Infekce hornich cest dychacich, zavrat, jiné reakce v misté vpichu (tvrdé boule,
parestezie, sniZzena citlivost).
Interakce

Vakcina Cervarix nemusi mit optimalni ucinek, pokud pacient soucasné uziva léky
potlacujici imunitni systém. Uzivani hormonalni antikoncepce by na ucinek vakciny
nemélo mit vliv.

Téhotenstvi a kojeni

Doporucuje se odlozit ockovani Cervarixem az po ukonceni téhotenstvi a kojeni.
Pokud Zena ot¢hotni béhem ockovaciho schématu, je nutné, aby se o dalsim postupu
poradila se svym lékafem.

Uchovavani a aplikace

Cervarix musi byt chranén pfed mrazem a svétlem a musi byt uchovavan pfti teploté 2-
8°C.

Vakcina se aplikuje intramuskularné, vétSinou do deltového svalu paze. Nikdy nesmi
byt aplikovana do zily. Béhem skladovani se muize v ampulce vytvofit jemny bily
sediment, ktery vSak neni na zdvadu. Je ale tfeba vakcinu pied aplikaci fadné protiepat.
Vakcina by méla byt aplikovana hned po vyjmuti z chladnicky, jsou vSak dostupné udaje,
podle nichz ji lze po urcity cas uchovavat i mimo chladni¢ku pii zachovéani jeji
pouzitelnosti, ovsem za dodrzeni nasledujicich pokyni: po dobu tii dnd v teploté 8-25°C,

po dobu jednoho dne i pii teploté 25-37°C. (ptibalovy letdk Cervarix)

SILGARD
Kontraindikace
- alergie na kteroukoli sloZku vakciny
- rozvoj alergické reakce po pfedchozim podani Silgardu
- onemocnéni s vysokou horeckou
Pokud pacient trpi zvySenou krvacivosti ¢i oslabenim imunitniho systému at’ uz na

podkladé genetické vady ¢i ziskaného onemocnéni.
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Nezadouci ucinky
Ptiznaky alergické reakce jsou dychaci potize, sipot zplisobeny bronchospasmem,

o 24

Velmi ¢asté (1x na 10 pacientd):

Bolest, otok, zarudnuti v misté injekce, horecka.

Casté (1x na 100 pacientt):

Zhmozdéniny, podlitiny, svédéni v misté injekce, bolesti v koncetinach.

Vzacné a velmi vzacné (1x na 1000 pacientn):

Kopftivka, dychaci potize.

Co se tyka nezadoucich ucinki vakciny obecné, patii mezi n¢ zdufeni uzlin, akutni
postvakcinacni encefalitida, syndrom Guillan-Barrého (svalova slabost, parestezie-
mravenceni v hornich i dolnich koncetindch a v horni ¢asti trupu), zévrat, bolest hlavy,
nevolnost, zvraceni, bolesti kloubti a svali, tfesavka, celkova slabost, krvacivé projevy.
Vyjime¢né bylo pozorovano i bezvédomi doprovazené tfesem a ztuhnutim; to se ale
dostavi pomérné brzy po aplikaci vakciny, a proto je vhodné, aby pacient setrval v ordinaci
¢i ¢ekarné jesté alespon 15 minut.

Interakce

Silgard nemusi mit optimalni uc¢inek, pokud pacient soucasné uziva léky potlacujici
imunitni systém. Peroralni ani jina antikoncepce nesnizuje G¢innost vakciny.
Téhotenstvi a kojeni

Silgard Ize podat Zenam, které¢ koji nebo se chystaji kojit. Pokud je Zena téhotna, snazi
se otéhotnét ¢i ot€¢hotni v pribéhu ockovaciho schématu, je nutné, aby se o dalsSim postupu
poradila s 1¢kafem.

Uchovavani a aplikace

Vakcina musi byt uchovavana pfi teplot¢ 2-8°C, musi byt chrdnéna pfed mrazem a
svétlem. Miize se stat, ze se v ampulce objevi bila usazenina, kterd ale neni na zdvadu. Po
protepani se Silgard aplikuje intramuskularn€ pfednostné do deltového svalu, pfipadné do

svalu stehenniho. (pfibalovy letdk Silgard)
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2 EMPIRICKA CAST

2.1 Slovo uvodem

Rakovina dé€loZzniho ¢ipku je jedno zmala nadorovych onemocnéni, u nichz jsou
faktory, které ho zplsobuji, zndmy a prozkoumany natolik, Ze lze uplatnit principy
primarni prevence. Krom¢ obecnych zasad, které¢ plati i pro prevenci dalSich
onkologickych chorob, mezi néz patii napiiklad raciondlni strava, dostatek pohybu,
nekoufeni a zdravy Zivotni styl, v pfipad¢ rakoviny déloZniho ¢ipku byl navic odhalen
konkrétni virus, jenZ toto onemocnéni zplsobuje. Jedna se o lidsky papillomavirus (HPV)
typ 16 a 18, jimz je dnes populace promofena pomérné vysokou mérou. V letech 2006 a
2007 byly na Cesky trh uvedeny dvé nové oCkovaci vakciny, které chrani ¢lovéka proti
nakazeni se HPV. Vzhledem ktomu, Ze zminény virus se piendsi v drtivé veétSiné
pohlavnim stykem, je Gc¢innost téchto vakcin nejvyssi samoziejmé pouze pii naockovani
ptfed zah4jenim pohlavniho Zivota ¢i co nejdiive po jeho zapoceti.

Dalsi pozitivni okolnosti je fakt, Ze 1 sekundarni prevence karcinomu ¢ipku déloZzniho
je u nas na pomérné dobré urovni. Existuje screening cytologickym vysetfenim, na néjZ ma
kazda Zena jednou ro¢né narok. Ten by mél zachytit jiz prvni zmény bunék epitelu ¢ipku a
odhalit tak pocinajici prekancerdzy. Laboratof, v niz se cytologické stéry vyhodnocuji,
musi byt na velmi dobré trovni, avSak hlavnim tskalim tohoto vySetfeni neni na prvnim
misté¢ kvalita laboratofe, ale hlavné obecné povédomi zen o dilezitosti pravidelnych
preventivnich prohlidek u gynekologa a s tim souvisejici jejich dochdzka na tyto prohlidky.
Ackoli je dnes jiz mnoho Zen, které toto chdpou a na prevenci chodi, jsou bohuzel stale 1
Zeny, které se k tomu stavi minimalné lhostejné.

V tomto vyzkumu se chci zabyvat né¢kolika otazkami: jednak zda Zeny znaji rizikové
faktory vzniku rakoviny déloZniho ¢ipku, dale zda Zeny ruznych vékovych kategorii
dochdzeji na preventivni gynekologické prohlidky a také jak jsou obezndmeny s pomérné

novou moznosti ockovani proti HPV.
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2.2 Volba problému

Problém, ktery jsem zvolila pro vyzkumnou ¢ast bakalaiské prace, zni ,,povédomost
zen riznych vékovych kategorii o onemocnéni rakovinou délozniho ¢ipku a moZnostech
jeho prevence®. Pfi vybéru tohoto tématu jsem vychazela hned z n¢kolika véci. Jednou
z nich byla ma zkuSenost z praxe na gynekologické ambulanci, kde jsem si povsimla, Ze je
stdle mnoho Zen, které nedochdzi pravidelné na preventivni gynekologické prohlidky,
podceniuji riziko rakoviny délozniho ¢ipku a nevédi o tomto onemocnéni nic bliz§iho. Dalsi
véci byl zachyt prekancerdzy na ¢ipku v mé blizké rodin€, pficemz tento se nastésti vytesil
konizaci ¢ipku bez nasledk; stalo se tak hlavné proto, Ze byla prekancer6za odhalena vcas
praveé diky pravidelnym preventivnim prohlidkdm. K volbé vySe zminéného problému mé
vedla bohuzel 1 negativni zkuSenost z mého okoli, kdy ma kolegyn& zcela zanedbala
prevenci, od porodu vlastn¢ na gynekologii viibec nebyla a nador ji byl diagnostikovan jiz
ve velmi pozdnim stddiu, kdy uz byly infiltrovany i dalS$i orgdny malé panve. Tato
kolegyné poté prosla narocnou lé€bou a ackoli dnes je na tom zdravotné jiz 1épe, nemoc ji

vyrazn¢ zhorSila kvalitu Zivota.

2.3 Cile empirického Setreni

Cil 1: Zjistit, zda jsou Zeny informovany o onemocnéni rakovinou délozniho ¢ipku a jeho
rizikovych faktorech.

Cil 2: Zjistit, jestli zeny pravidelné dochazeji na preventivni gynekologické prohlidky.

Cil 3: Zjistit, jestli Zeny védi o moznosti oCkovani proti HPV vakcinami Silgard a

Cervarix.
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2.4 Analyza vyzkumného pole

Proménné pti vyzkumu, které se ovliviiuji:

vyuziti moznosti preventivnich gynekologickych prohlidek
znalost rizikovych faktor karcinomu ¢ipku délozniho
osobnost pacientky/klientky

informovanost o moznosti o¢kovani proti HPV

cenova dostupnost o¢kovacich vakcin

2.5 Stanoveni hypotéz

HI

H2

H3

H4

HS5

Domnivam se, Ze vice nez 50% respondentek zna rizikové faktory rakoviny délozniho

¢ipku.

Domnivam se, Ze vice nez 60% respondentek dochéazi pravidelné na preventivni

gynekologické prohlidky minimélné jednou ro¢né.

Predpokladam, ze vice nez 75% respondentek vi o moznosti ockovani vakcinou

Silgard nebo Cervarix.

Domnivam se, Ze minimalné polovina respondentek ziskava informace o rakoving

dé€lozniho ¢ipku a ockovani proti HPV z tisku, televize a internetu.

Domnivdm se, ze vice nez polovina Zen, které se nenechaly oCkovat proti rakoviné

délozniho ¢ipku, tak neucinila z divodu vysoké ceny.
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2.6 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vybér vyzkumného vzorku vychazel z cilit vyzkumného Setteni.

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na pacientky/klientky nad 15 let véku ndhodné
vybrané privatni gynekologické ambulance v Praze na Barrandové, kde je v soucasné dobé
registrovano asi pét tisic pacientek. Nahodné bylo osloveno 120 Zen, které v obdobi od 20.
prosince 2010 do 28.ledna 2011 navstivily z riznych divoda ordinaci pani doktorky.
Z téchto 120 respondentek bylo ve vékoveé kategorii 15-19 let 32 zen, v kategorii 25-35 let
47 Zen, v kategorii 36-50 let 22 Zen a v kategorii nad 50 let 19 zen.

2.7 Metodika empirického Setieni

Pro zjisténi co nejvétsiho mnozstvi tdajl jsem zvolila metodu dotaznikového Setteni.
Pro jednodussi a piehlednéjsi zpracovani bylo pouzito uzavienych a polootevienych

otazek, pouze v jednom piipad¢ jde o otazku otevienou. Dotaznik obsahoval 16 otazek.

2.8 Priibéh empirického Setieni

Bylo distribuovano 120 dotaznikd, vSechny byly odevzdany tadné vyplnéné.
Dotazniky byly rozdavany respondentkdam pani doktorkou, ktera byla pfedem instruovana.
Pted vypliiovanim byly Zeny informovéany o anonymité dotazniku a o pouziti ziskanych
informaci pouze ke studijnim ucelim zdavodu vypracovani bakalaiské prace.
Respondentkdm bylo doporuceno peclivé piecteni kazdé otazky a byly pozadany o
oznaceni varianty, kterd nejvice odpovida skutecnosti, ¢i o stru¢né vypsani odpovédi u
oteviené otazky.

Vyplinovani dotazniku nebylo ¢asové limitovano.
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2.9 Zpracovani empirického Setreni

Pro zpracovani vyplnénych dotaznikli byla pouzita metoda kvantitativni a kvalitativni
analyzy. Ciselna data jsou vyjadiena v grafech doprovazenych popisem a interpretaci
vysledkl. Procentové vypolty jsou zaokrouhleny na dvé desetinnd mista, jejich prosty
soucet tedy v nékterych ptipadech nemusi davat presné 100%. U nékterych otdzek bylo

mozno zatrhnout vice odpovédi, proto u nich soucet vSech polozek grafu nemusi dat 120.

2.10 Vyhodnoceni empirického Setreni

Vyhodnoceni polozky ¢. I
Kolik je Vam let? —a) 15-19; b) 20-35; c) 36-50; d) vice nez 50

50
A
//
40 V B/
30 7
32
20 22 '
y 19
10 L
0 /
15-19 20-35 36-50 nad 50
Graf¢. 1

Graf ¢. 1 podava informaci o tom, Ze nejvice respondetek, tj. 47 (39,17%), je ve véku

20-35 let. Druhou nejvétsi skupinu tvofi divky ve véku 15-19 let, jichz je 32 (26,67%).
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Dotazanych ve véku 36-50 let bylo 22 (18,33%) a Zen ve véku nad 50 let bylo 19
(15,83%).

Vyhodnoceni polozky ¢. 2:
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? — a)zékladni Skola; b) stfedni Skola bez maturity;

¢) stfedni Skola s maturitou; d) vyssi odborna Skola; e) vysoka Skola.

-
. // : 27
vl

23 21

zakladniskola strecni skola stredni skolas  vyssiodbaorna vysoké skole
bez maturity maturitou skola

Graf¢. 2

Graf ¢. 2 vyhodnocuje vSech 120 respondetek z hlediska jejich nejvyssiho dosazeného
vzdélani. Pocty Zen v kazdé ze skupin jsou pomérné rovnomérné rozlozené, nejvice
zastoupena je skupina se vzdélanim vysokoSkolskym — 31 zen (25,83%), dale Zen se
sttedni Skolou s maturitou je 27 (22,5%), zakladni Skolu mé 23 oslovenych Zen (19,17%),
sttedni Skolu bez maturity ma 21 Zen (17,5%) a nejmens$i skupinu tvoifi Zeny s vyssi
odbornou skolou, kam spada 18 zen (15%).

Pomérmé velky pocet dotazanych, které uvedly jako své nejvyssi dosazené vzdélani
zékladni Skolu, je dan hlavné jejich vékem. VSechny respondentky se zakladni Skolou totiz

spadaji do vékové kategorie 15-19 let, a tudiz jsou to divky, které své dalsi vzdélani teprve
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ziskavaji. Relativné maly pocet dotazanych s vyssi odbornou skolou je dle mého nazoru
dan hlavné tim, ze vySSich odbornych Skol je obecné mén€, méné studentli na né dochazi.

Pi{jemnym piekvapenim byl velky pocet Zen s vysokoskolskym vzdélanim.

Vyhodnoceni polozky ¢. 3:
Jak Casto chodite na preventivni gynekologické prohlidky? — a) pravidelné 1x za pul roku
nebo Castéji; b) pravidelné 1x rocné; ¢) pravidelné 1x za 2 roky; d) nepravidelné; e) zatim

nechodim, dnes$ni navstéva je ma prvni.
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roku nechodim
Graf ¢. 3

Spravné by Zeny mély chodit na preventivni prohlidky alesponn jedenkrat roc¢né,
ptipadné Castéji, urci-li tak jejich gynekolog.

Z grafu €. 3 je zfejmé, Ze naprostd vétSina zen, které vyplilovaly dotaznik, chodi na
preventivni gynekologické prohlidky pravidelné jednou rocné¢ — téchto zen je 101
(84,17%). 8 respondentek (6,67%) uvedlo, Zze navstéva gynekologa, pti niz vypliovaly
dotaznik, je jejich prvni. VSechny tyto divky spadaly do vékové kategorie 15-19 let, proto

je jejich odpovéd’ zcela pochopitelna.
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Dalsi skupinu tvoii Zeny, které dochazi na preventivni gynekologické prohlidky
nepravidelné, je jich 7 (5,83%); tyto spadaly nejvice do vékovych kategorii 20-35 let a 36-
50 let a vnasledujici otdzce uvadély jako divod navstévy gynekologa odpovéd b)
zdravotni problémy, komplikace. Z toho je ziejmé, Ze tyto zeny chodi ke gynekologovi
pravdépodobné pouze kdyz maji néjaké obtize a hrazené preventivni prohlidky viibec
nevyuzivaji. 4 respondetky (3,33%) uvedly, ze dochdzi na preventivni prohlidky
minimaln¢ jednou za pll roku. Odpovéd za ¢ (dochazim pravidelné¢ 1x za 2 roky)
nezaskrtla zddna z oslovenych Zen. Vysvétluji si to tim, Ze pokud uz Zena nechodi na
preventivni prohlidky alesponi jednou ro¢n¢, nebude chodit pravidelné ani jednou na dva

roky.

Vyhodnoceni polozky ¢. 4:
Dlvodem Vasi dne$ni navstévy gynekologa je: a) pravidelnd preventivni prohlidka; b)

zdravotni problémy, komplikace; c) ptfedepsani antikoncepce; d) jiny diivod — uved’te jaky.
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Graf ¢. 4

Graf ¢. 4 objasiiuje, pro¢ oslovené pfisly v den vypliovani dotazniku ke gynekologovi.

Nejvetsi skupina zen (54, tj. 45%) se dostavila z divodu pravidelné preventivni
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gynekologické prohlidky. Tésné za touto skupinou co do poctu respondentek jsou Zeny,
které ptisly k Iékafce pro predepsani antikoncepce; je jich 47 (39,17%) a nachézi se mezi
nimi vSech 8 divek, které¢ v predchozi otazce uvedly, ze piisly na gynekologii poprvé a
spadaly do vékové¢ kategorie 15-19 let.

19 Zen (15,83%) zaskrtlo odpovéd’ b, totiz Ze se dostavily kvili riznym zdravotnim
problémiim ¢i komplikacim. VétSina téchto respondentek také v pfedchozi otdzce uvedla,
ze pravidelné na preventivni gynekologické prohlidky nechodi. Nebyly to samoziejmé ale
pouze ony, odpoveéd’ b zaSkrtavaly i Zeny, které jinak na prohlidky svédomité dochazeji.

Odpoveéd' d (jiny duvod) nezaSkrtla zadna zena.

Vyhodnoceni polozky ¢. 5:
Znate rizikové faktory, které pfispivaji ke vzniku rakoviny délozniho ¢ipku? — a) ano; b)

ne; ¢) nejsem si jista.
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Graf ¢. 5

Graf ¢. 5 ukazuje, zda si respondentky mysli, ze znaji faktory, které mohou ptispét ke
vzniku rakoviny délozniho &ipku. Zen, které odpovédély ano, je 41 (34,17%), bez ohledu

na to, zda v nasledujici otdzce oznadlily tyto faktory spravné. 5 zen (4,17%) pfiznalo, ze
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rizikové faktory neznd. VétSina dotazanych — 74 (61,67%) — odpovédéla, ze si v této otazce
neni jistd. Na dalsi otazku ¢. 6 odpovidalo pouze onéch 41 respondetek, které u této

polozky zatrhly ano.

Vyhodnoceni polozky ¢. 6:

Pokud jste na pfedchozi otazku odpovédéla ano, co patii mezi tyto rizikové faktory?
(mozno zatrhnout vice odpovédi) — a) hormonalni antikoncepce; b) koufeni; ¢) veétsi pocet
sexualnich partnert; d) prodéland mini-/interrupce; e) zavedené nitrod€lozni télisko; f)
pohlavni styk bez pouziti kondomu; g) onemocnéni imunitniho systému; h) vyskyt
onemocnéni v rodiné (genetické faktory); i) nedostatecnd hygiena; j) nevhodna

Zivotosprava, strava; k) sexualni promiskuita; 1) Casné zahdjeni sexudlniho Zivota.
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Spravné odpovédi na tuto otdzku jsou nasledujici: b) koureni, c) vétsi pocet sexualnich
partneri, f) pohlavni styk bez pouziti kondomu, g) onemocnéni imunitniho systému, k)

sexualni promiskuita, 1) casné zahdjeni sexualniho Zivota.
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O zodpovézeni této otazky byly pozadany pouze ty Zeny, které v predchozi otazce
zaskrtly odpovéd’ a. M¢Ely moznost zatrhnout libovolny pocet odpovédi, a proto je pro
vyhodnoceni této polozky nutné pohlizet na ni nikoli jako na rozdéleni vSech respondetek
mezi nékolik moznosti, ale spiSe jako kvantitativni vyjadieni toho, o ¢em jsou vice ¢i méné
presvédceny ze patii mezi rizikové faktory.

Z4dna zrespondentek nepovazuje za rizikovy faktor rakoviny délozniho &ipku
hormondlni antikoncepci, prodélanou mini-/interrupci, zavedené nitrod¢lozni télisko,
nedostate¢nou hygienu ani nevhodnou Zivotospravu.

Sexualni promiskuita je oslovenymi Zenami nejvice vniména jako rizikovy faktor,
oznacilo ji 38 dotazanych (26,95%). Zavazné pro vznik karcinomu cervixu je pro Zeny také
casné zahdjeni sexudlniho Zivota, tuto moznost zatrhlo 33 zucastnénych (23,4%). Vyskyt
onemocnéni v roding se v odpovédich objevil 28krat (19,86%), onemocnéni imunitniho
systému bylo zaskrtnuto 23krat (16,31%). Mensi polozky co do poctu oznaceni potom
tvoti vEtsi pocet sexudlnich partnerti (zaSkrtnuto 10krat, tj. 7,09%), dale pohlavni styk bez
pouziti kondomu (7krat, tj. 4,96%) a kouteni (dvakrat, tj. 1,42%).

Da se fici, ze zeny maji pomérné dobry piehled o faktorech, které ptispivaji k rozvoji
jedinou vyjimku tvofi snad jen 28 odpovédi genetické faktory, které zrovna mezi piimeé
rizikové faktory nepatii, a na opacné strané¢ pomérné¢ maly pocet zatrhnuti odpovédi

kouteni a pohlavni styk bez pouziti kondomu, coz je ale hlavni cesta prenosu HPV.
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Vyhodnoceni polozky ¢. 7:

Domnivate se, Ze mezi Casné ptiznaky rakoviny délozniho ¢ipku patii (moZno zatrhnout
vice odpoveédi) — a) bolest, zvlasté pii pohlavnim styku; b) vytok; ¢) krvaceni mimo
menstruaci; d) zddné ptiznaky; e) nevim, co patii mezi ¢asné ptiznaky rakoviny délozniho

¢ipku; f) jiné — uved'te jaké.
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Graf ¢. 7

Graf ¢. 7 ukazuje, zda maji Zeny, které vypliiovaly dotaznik, povédomost o Casnych
priznacich rakoviny délozniho Cipku. I u této otazky bylo mozno zatrhnout vice nez jednu
odpovéd’, odpovidaly na ni vSechny respondentky.

Nejvice byla ozna¢ovana odpoveéd krvdaceni mimo menstruaci a to v 89 piipadech
(40,83%). Dalsi Casto zatrhavanou odpovédi byl 85krat vytok (38,99%). Pocty zaskrtnuti u
dalSich mozZnosti byly pomérné rovnomérné rozlozené — 16 Zen (7,34%) zatrhlo odpoved’
bolest, zvlasté pri pohlavnim styku a 12 Zen (5,5%) zadné priznaky. 16 zen (7,34%)nevi, co
patii mezi ¢asné ptiznaky karcinomu délozniho ¢ipku.

Dotazané Zeny bohuzel spravnou odpovéd’ (tedy zZddné ptiznaky) neoznacovaly piili§
Casto. V odpovédich se objevovaly piedevSim ptiznaky, které k symptomatologii

karcinomu ¢ipku sice patfi, nikoli vSak v €asnych stadiich.
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Vyhodnoceni polozky ¢. §:

Znate ve svém blizkém okoli nékoho, kdo prodélal rakovinu délozniho ¢ipku? — a) ano; b)

ne.
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Graf¢. 8

Z grafu €. 8 je ziejmé, Ze mezi zuCastnénymi je témef stejny pocet téch, které znaji ve

svém okoli n¢koho, kdo rakovinu délozniho ¢ipku prodélal, a téch, které nikoho takového

neznaji. Z tohoto vysledku Ize usuzovat, ze ackoli bylo respondentek pouze 120, v nasi

populaci se toto onemocnéni vyskytuje pomérné Casto, kdyz vice nez polovina dotdzanych

zen (63, coz je 52,5%) s nim ma zkuSenost u své rodiny ¢i blizkych pratel.
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Vyhodnoceni polozky ¢. 9:
Odkud jste ziskala informace o rakovin¢ délozniho ¢ipku? (mozno zatrhnout vice
odpovédi) — a) tisk, televize, internet; b) prakticky lékat; c) gynekolog; d) kolegyné,

pratel€; e) jinde — vypiste kde; f) informace jsem si nezjiStovala.
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Graf ¢. 9

Stejn¢ jako u otazky €. 6 a 7 1 zde mély respondentky moZnost zatrhnout vice
odpovédi, nebot’ je ziejmé, Ze pii ziskavani informaci ¢lovek vétSinou vyuziva vice zdrojt.
Na vyhodnocovéani této polozky je proto tieba na ni takto pohlizet. NejCasteji oznaCovana
byla odpovéd’ ¢) gynekolog, byla zatrzena 87krat (46,77%). Dalsi nejcastéjsi odpoveédi byl
tisk, televize, internet, v dotaznicich se tato odpovéd’ objevila 59krat (31,72%). 12krat
(6,45%) byla respondentkami zatrzena odpovéd kolegyne, pratelé a 4krat (2,15%)
prakticky lekar. 24 zen (12,9%) uvedlo, ze si informace o karcinomu ¢ipku délozniho
nikde nezjist'ovalo.

Fakt, Ze vétSina Zen ziskala tyto informace od gynekologa, je urcité pozitivni. Je také

dobfte, ze se zeny snazi ziskavat informace i samy, a to prostfednictvim médii a internetu;
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v tomto ptipad¢ je ale urcité¢ tfeba nabyté poznatky zkonzultovat s odbornikem, nebot’

nemusi byt vzdy zcela spolehlivé.

Vyhodnoceni polozky ¢. 10:

Vite 0 moznosti ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku? — a) ano; b) ne.
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Graf ¢. 10 podavéa informaci o tom, Ze naprostd vétSina respondentek o moZnosti

oc¢kovani proti HPV vi, je jich 105 (87,5%). Pouze 15 dotdzanych (12,5%) uvedlo, ze o

tomto ockovani nemé povédomost. Z té€chto 15 zen a divek byl nejvétsi pocet téch, jimz je

vice nez 50 let a maji stfedoskolské vzdelani. Je zde 1 nékolik Zen z ostatnich vékovych

kategorii a s riznym nejvys$im vzdélanim. Co vSak mély témét vSechny spole¢né bylo to,

ze ptiznaly neinformovanost jak o onemocnéni rakovinou dé¢lozniho Ccipku, tak o

rizikovych faktorech 1 moZznostech prevence. U respondentek ve véku 36-50 let a nad 50

let si jejich neznalost novych vakcin vysvétluji tim, Ze samy za sebe uz se o tuto moznost

nezajimaly a pravdépodobné ani nemaji dcery, jimz by toto o¢kovani mohly zajistit.
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Vyhodnoceni polozky ¢. 11:
Kde jste ziskala o tomto oCkovani informace? (mozno zatrhnout vice odpovédi) — a) tisk,
televize, internet; b) prakticky 1¢kat; c) gynekolog; d) kolegyné¢, ptatel¢; e) jinde — vypiste

kde; f) o moznosti ockovani mi neni nic znamo.
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Graf ¢. 11

Graf €. 11 je vyhodnocenim dal$i otazky, u niz mohly respondentky zatrhnout vice
odpovédi. Nejcastéji, 95 krat (51,91%), oznacily, ze informace o ockovani proti HPV
ziskaly zeny od gynekologa. V 59 ptipadech (32,24%) informace Cerpaji z tisku, televize a
internetu. Prakticky lékat coby zdroj informaci o o€kovani byl oznacen 10 krat (5,46%) a
kolegyné, ptatelé 4 krat (2,19%). 15 zen (8,2%) uvedlo, Ze zadné informace o tomto
ockovani nemd. Tyto respondentky jsou tytéz, které v piedchozi polozce zaskrtavaly
odpoved b.

Nezanedbatelny pocet zatrzenych odpovédi a je dle mého nazoru zptsoben i tim, ze
obzvlasté v dobé svého uvedeni na trh mély obé€ vakciny pomérné rozsahlou reklamu, a to
prevazné prave v tisku, na internetu i na reklamnich plochach na vetejnych mistech. Témét

vSechny zeny, které¢ zaskrtly odpoveéd’ prakticky lékar, spadaji do vékové kategorie 15-19
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let, a je tedy pravdépodobné, ze také prakticti 1ékati pro déti a dorost jsou schopni vhodné

pacientky informovat o této gynekologické problematice.

Vyhodnoceni polozky ¢. 12:

Domnivate se, ze oCkovaci vakcina je na lékatsky piedpis? — a) ano; b) ne.
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U této otazky je vysledek zcela jednozna¢ny — vSech 120 respondentek odpovédélo
spravné. Vsechny zacastnéné Zeny, které se chtéji nechat ockovat ¢i budou chtit nechat
naockovat své potomky, védi, ze vakcinu nelze zakoupit ve volném prodeji 1€karny, ale

nutné se obratit na 1ékare.
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Vyhodnoceni polozky ¢. 13:

Nechala jste se ockovat proti rakoviné délozniho ¢ipku? — a) ano; b) ne.
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Graf ¢. 13 vypovida o tom, zdali Zeny, jez se zcastnily dotaznikového Setfeni, vyuZily
moznosti ockovani proti HPV. Neékterou zvakcin bylo ockovano 37 respondentek
(30,83%), vétSina z nich spadd do veékové kategorii 15-19 let, ptipadné 20-35 let, coz je
zcela pochopitelné vzhledem k roku, v némz byly vakciny uvedeny na trh. Neockované

zeny tvoii 69,17% (83 respondentek).

Vyhodnoceni polozky ¢. 14:

Co Vas k ockovani pfimélo?

Na tuto otazku odpovidalo pouze 37 dotazanych zen, jez u otazky ptedchozi zaskrtly
odpoveéd a.
Vzhledem k tomu, Ze tato polozka byla pojata jako otdzka oteviend, Zeny byly

pozadany, aby svou odpovéd’ struéné vypsaly.
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Pocet respondentek, které jsou ockovany proti HPV, Ize rozd¢lit na dvé skupiny podle
vekovych kategorii, zeny jiného véku na tuto otdzku neodpovidaly. Jejich odpovédi se
Casto opakovaly, rozhodla jsem se je tedy zndzornit ve dvou grafech, kazdy pro jednu

vékovou kategorii.

Vek 15— 19 let
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Graf ¢&. 14a

Graf €. 14a jasné vypovida o tom, Ze nejvetsi vliv na divky ve véku 15-19 let co se
tyka ockovani prott HPV mé rozhodné jejich rodina. Matka ¢i rodi¢e se na rozhodnuti
uvedeného poctu divek podileli v 11 ptipadech (73,33%), babicka ve 3 ptipadech (20%,
z ¢ehoz jedna respondentka zdlraznila i babi¢¢inu finan¢ni vypomoc). Minimélni polozku

potom tvoii doporuceni gynekologa — pouze v 1 ptipadé (6,67%).
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Graf ¢. 14b ukazuje, co pfimé¢lo k o€kovani mladé Zeny v kategorii 20-35 let. Nejvetsi
roli zde opét hraje doporuceni matky ¢i rodicti, objevilo se v 7 ptipadech (31,82%). Tésné
za nim (6 Zen, 27,27%) se objevil jako divod oc¢kovani vyskyt onemocnéni v rodin€ ¢i
v blizkém okoli (kolegyné, ptatelé), tento faktor se u mladSich divek vibec nevyskytl.
Hrani¢ni nalez na c¢ipku ¢i jiny nalez zcytologie byl divodem k ockovani pro 4
respondentky (18,18%). 3 Zeny (13,64%) uvedly doporuceni gynekologa a 2 zeny (9,09%)
preventivni opatieni.

Z tohoto vysledku plyne, ze o rakovinu délozniho ¢ipku a oCkovani jakozto moZznost
prevence se vice zajimaji zeny, které maji stimto onemocnénim zkuSenost ze svého
blizkého okoli. Zeny, jimz byl cytologickym vySetfenim zji§tén nalez na &ipku, mély byt
svym gynekologem informovany o faktu, Ze lidsky papillomavirus jiZ v organismu

s nejvetsi pravdépodobnosti maji, a ockovani je tedy uz pred nim nemutze ochranit.
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Vyhodnoceni polozky ¢. 15:
Co bylo ditvodem toho, ze jste se ockovat nenechala? — a) na o¢kovani zasadn¢ nechodim;
b) nevédéla jsem o moznosti tohoto ockovani; c) vysokd cena tohoto ockovani; d)

domnivam se, Ze toto ockovani neni dilezité.
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Graf ¢. 15

Na tuto otdzku odpovidalo pouze téch 83 ze 120 oslovenych zen, které v otazce ¢. 13
uvedly, ze nejsou ockovany proti HPV. Tato polozka fesi divody, proC se tyto zeny
nenechaly ockovat.

Nejvétsi skupina respondentek, jichz je 35 (42,17%), si mysli, Ze toto ockovani pro né
neni dulezité. Casto to byly Zeny z vkovych kategorii 36-50 let a vice nez 50 let a
k zaSkrtnuté odpovédi pfipisovaly, ze takto odpovidaji s pfihlédnutim pravé ke svému
véku, v némz uz jim toto o¢kovani pfipada zbytecné. Vzhledem k tomu, ze vakciny Silgard
a Cervarix maji skutecné¢ optimalni UspéSnost pouze pii aplikaci pfed zahdjenim
pohlavniho zivota a pfipadné co nejdiive po ném, je postoj téchto respondetek zcela
pochopitelny. Dalsi skupinu tvoti 25 zen (30,12%), které uvedly, Ze se nenechaly ockovat
z divodu vysoké ceny zminénych vakcin. Pravdou je, ze jejich zakoupeni rozhodné neni
levnou zalezitosti, cena se pohybuje okolo deseti tisic korun, coz urcité muize znatelné

zasdhnout do rozpoctu kazdé Zeny ¢i rodiny. 23 respondentky (27,71%) odpovédély, ze o
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ockovani nevédély. I tyto zeny spadaly ptevazné do vysSich vékovych kategorii, vysvétleni
jejich odpovédi je tedy nasnadé — v dobé, kdy by se nechavaly ockovat proti HPV, tyto
vakciny zkratka jesté neexistovaly. Pouze jedna z dotdzanych Zen (1,21%; vék 20-35 let,

vysokoskolské vzdélani) odpovédela, ze na ockovani zasadne nechodi.

Vyhodnoceni polozky ¢. 16:
Myslite si, Ze kdyZ je Zena ockovana proti rakoviné délozniho ¢ipku, neni uz nutné, aby

chodila na preventivni gynekologické prohlidky? — a) ano; b) ne.
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Posledni polozka dotazniku zjistuje, zda Zeny, at’ uz o€kované ¢i neockované, veédi, ze
dochdzet na pravidelné gynekologické prohlidky je nutné stale. Pouze jedna z nich (0,83%,
z kategorie 20-35 let, stfedoSkolské vzdélani s maturitou) se domnivé, Ze je-li Zena
ockovana, nemusi jiz na prohlidky chodit. VSech zbyvajicich 119 respondentek (99,16%)
oznacilo spravnou odpovéd. Tento vysledek je urCité potéSujici, je dobré, ze si to
uvédomuji i zeny, které se vzhledem ke svému véku ockovat nedaly, ale mohly nechat

naocCkovat své dcery a na tuto problematiku je upozornit.
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2.11 Zavéry empirického Setreni

2.11.1 Kvantitativni zaver

Oslovenych Zen, které se zii€astnily dotaznikového Setfeni, bylo nejvice ve véku 20-35
let (26,67%), jejichZ nejvyssi dosazené vzdélani bylo v nejvice piipadech vysokoskolské
(25,83%). 84,17% respondentek uvedlo, Ze dochézi na preventivni gynekologické
prohlidky pravidelné jednou roc¢né. Nejvice Zen navstivilo v den vypliovani dotazniku
gynekologa z diivodu pravidelné preventivni prohlidky, bylo jich 45%. Vé&tSina dotazanych
(61,67%) si neni jistd znalosti rizikovych faktort, které pfispivaji ke vzniku rakoviny
promiskuitu (26,95%). Co se tykd casnych ptiznakl rakoviny délozniho ¢ipku, nejcastéji
(ve 40,83%) bylo oznaceno krvaceni mimo menstruaci. 52,5% zucastnénych zna ze svého
blizkého okoli n€koho, kdo prodé€lal rakoviny délozniho Cipku. Jako nejcastéjsi zdroj
informaci o tomto onemocnéni slouzi zenam gynekolog (v 46,77%). Naprosta vétSina
(87,5%) vi o moznosti ockovani proti HPV, informace o ném ziskaly nejvice taktéz od
gynekologa (51,91%). VSechny dotazované zeny jsou piesvédCeny, ze vySe zminéné
ockovani je na lékafsky predpis. 30% ze 120 Zen se nechalo ockovat proti HPV,
nejcastéjSim divodem pro né bylo doporuceni rodi¢i a v neposledni fadé¢ i1 vyskyt
karcinomu délozniho Ccipku v blizkém okoli. Vice respondetek (70%) se ockovat
nenechalo, nejcastéjsim diivodem v tomto piipadé bylo to, Ze toto o€kovani jim jiz v jejich
veéku neptipadd dilezité (ve 41,67%). Drtivé vétsin€ Zen a divek (99,16%) je jasné, Ze
aCkoli je zena ocCkovéana proti HPV, je nutné, aby i nadale chodila na preventivni

gynekologické prohlidky.
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2.11.2 Kvalitativni zaver

Dle odpovédi ndhodné vybranych Zen, jez se zlcastnily dotaznikového Setieni, lze
konstatovat, Ze vétSina pacientek registrovanych ve zvolené gynekologické ordinaci
dochdzi na preventivni gynekologické prohlidky pravidelné minimalné jednou roc¢né, bylo
1 pomérné€ dost divek, které v dobé& Setteni navstivily gynekologa poprvé. Dal§im zjisténim
bylo, ze zeny sice maji povédomost o rakoviné délozniho Cipku, avSak nejsou si vzdy
uplné jisté rizikovymi faktory tohoto onemocnéni, a tudiz se proti nému nemohou
efektivné chranit. Zeny, které vypliiovaly dotaznik, také vétsinou nevédély, e prvni asné
ptiznaky karcinomu ¢ipku d€lozniho se nemusi viibec nijak projevit; ty symptomy, které
zeny oznacovaly, se vétSinou tykaji az pozd¢jSich stadii. Toto je podle mé dano hlavné tim,
Zze 7zena se citi byt dostatecné chranéna jiz dochazenim na preventivni prohlidky, a
nepovazuje uz tudiz za nutné zjiStovat si o Casné diagnostice choroby podrobné;jsi
informace, spoléhd se v tomto na svého gynekologa. Pomérné dost respondetek znéd ze
svého okoli n€koho, kdo karcinom ¢ipku prodé€lal, tyto Zeny jsou o této chorobé vétSinou 1
1épe informovany a Castéji se nechaly ockovat nékterou z vakcin proti HPV.

Za nejcastéjsi informacni zdroj co se tyka karcinomu ¢ipku 1 oCkovani proti nému plati
gynekolog, dale Zeny ziskavaji informace hlavné z tisku, televize ¢i internetu.
Informovanost o oc¢kovani proti HPV je pomérné dobra, dle mého nazoru je to diky
pomérné rozsahlé reklamni kampani, ktera v souvislosti suvedenim vakcin na trh
probihala. Podrobnéjsi informace si potom zZeny zjiStovaly piimo u svého gynekologa a
pokud uZz se z divodu svého véku nenechaly naoCkovat samy, zajistily ockovani pro své
dcery ¢i vnucky. Obecné lze fici, Ze respondentky jsou lépe informovany o o€kovani proti

HPV nez o onemocnéni rakovinou délozniho ¢ipku samotném.
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2.11.3 Vyhodnoceni cilii

Cil 1: Zjistit, zda jsou Zeny informovany o onemocnéni rakovinou délozniho ¢ipku a jeho
rizikovych faktorech.

Oslovené Zeny jsou pomérné dobie informovany o rizikovych faktorech rakoviny
délozniho ¢ipku, ohledné ptiznakd tohoto onemocnéni je jejich informovanost spise

obecna, Casto povazuji pozd¢€jsi priznaky za symptomy ¢asného stadia choroby.

Cil 2: Zjistit, jestli Zeny pravidelné dochazeji na preventivni gynekologické prohlidky.
Vyraznd vétSina respondentek dochédzi na preventivni gynekologické prohlidky

pravidelné jednou ro¢né¢, malé procento chodi 1 Castéji.

Cil 3: Zjistit, jestli Zeny védi o moznosti ockovani proti HPV vakcinami Silgard a
Cervarix.

Naprosta vétSina respondentek o moznosti o€kovani proti HPV vi.

2.11.4 Vyhodnoceni hypotéz

H1 Domnivam se, ze vice nez 50% respondentek zn4 rizikové faktory rakoviny délozniho
¢ipku.

- Tato hypotéza se vyvratila.
H2 Domnivam se, Ze vice nez 60% respondentek dochédzi pravidelné na preventivni
gynekologické prohlidky minimélné jednou ro¢né.

- Tato hypotéza se potvrdila.
H3  Predpokladdm, ze vice nez 75% respondentek vi o moZnosti o€kovani vakcinou
Silgard nebo Cervarix.

- Tato hypotéza se potvrdila.
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H4 Domnivam se, ze minimaln¢ polovina respondentek ziskédva informace o rakoviné
dé€lozniho ¢ipku a ockovani proti HPV z tisku, televize a internetu.

- Tato hypotéza se vyvratila.
H5 Domnivam se, Ze vice nez polovina Zen, které se nenechaly ockovat proti rakoving
dé€lozniho ¢ipku, tak neucinila z diivodu vysoké ceny.

- Tato hypotéza se vyvratila.

2.12 Navrhy pro praxi

V ordinaci pani doktorky, kde jsem provadéla dotaznikové Setfeni, jsem zjistila, Ze
vetsina Zen a divek dochazi svédomite na preventivni gynekologické prohlidky minimalné
jednou ro¢né, coz je vyborny vysledek. I v ostatnich ordinacich privatnich gynekologl by
1ékaii meli své pacientky upozoriiovat na nesporny piinos téchto prohlidek, délaji-li se
pravidelné. Pacientkdm by mélo byt vysvétleno, jakym zptsobem screening karcinomu
d€lozniho cCipku probiha, aby mély samy moznost pochopit, pro¢ je tak dilezité na
prevence chodit. Ponckud jednodussi situace je u divek, které jdou ke gynekologovi
poprvé. V téchto pfipadech byva divodem ndvstévy nejcastéji piedepsani hormondlni
antikoncepce. Je to vSak také idealni ¢as pro 1ékate, jenz pti prvni navstéveé miize pacientku
ovlivnit i do budoucna. Nejlépe tim, ze ji vSe vysvétli (koneckonct je velkou pravdou, ze
pouze dobfe informovany pacient mize byt pacientem spolupracujicim) a ptipadné podpofi
osvétu 1 nabidkou letakt ¢i jinych informacnich materidlti ve své ¢ekarng. Tyto tiskoviny
samoziejmé¢ nijak neovlivni Zeny, které na preventivni prohlidky viitbec nechodi; v jejich
piipadé by se pravdépodobné Iépe osveédcily plakaty naptriklad v dopravnich prostfedcich
¢1 na zastdvkach, pfipadné¢ bannery na webovych strankdch navstévovanych prevazné
Zenami.

Co se tyka moZznosti ockovani proti HPV, z vyzkumu vychazi, Ze Zeny sni jsou
obezndmeny a ty, u nichZ mize mit vakcina optimalni €innost, povétSinou také ockovany
jsou. Je ziejmé, Ze Zeny stfedniho véku jiz toto o€kovani nepovazuji za ptili§ pfinosné, ale

urcité by bylo dobré, kdyby se o své znalosti mohly podélit 1 s ostatnimi. Myslim si, ze by
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bylo dobré napiiklad zfizeni internetové diskuse, v niz by mohly své zkuSenosti sdilet
s zenami rizné¢ho véku, at’ uz ty, které se oCkovat nechaly, tak i ty, které prodélaly
rakoviny délozniho ¢ipku. Bylo by také vhodné, aby o moznosti ockovani informovali
matky 1 prakticti 1ékati pro déti a dorost, jez maji v péci jejich déti (zamérné nepisi dcery,
nebot’ mohou byt okovani i chlapci). Ve véku kdy je ockovani nejefektivnéjsi jsou totiz
deéti jesté v jejich péci, a tito 1€katri by tudiz méli byt schopni s rodi¢i probrat vyhody
oc¢kovani proti HPV, zodpovédét piipadné dotazy, navrhnout o¢kovaci schéma (je nutno ho
zkoordinovat s povinnym ockovanim dle ockovaciho kalendafe) a samoziejmé zajistit 1
dalsi zdroje informaci o této problematice formou letaki, brozurek ¢i odkazem na webové
stranky. Matky dospivajicich dcer, které chtéji nechat naockovat, by mély byt 1€karem
upozornény, ze by bylo vhodné probrat se svou dcerou ucinky tohoto ockovani a

naplanovat jej pokud mozno pted zahdjeni pohlavniho Zivota.
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ZAVER

Zavérem bakalaiské prace bych chtéla shrnout vyvoj vyskytu rakoviny délozniho
¢ipku za poslednich nékolik let. Dle vetejné dostupnych informaci a statistik na webovych
strankach Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) se incidence tohoto
onemocnéni pohybuje od roku 1985 kolem 20 novych ptipad na 100.000 obyvatel za rok,
mirné vyraznéjsi nartist byl zaznamenén v roce 1986, dalsi vrcholy pak mezi lety 1993 az
1994. Poté je tendence spiSe klesajici. Co se tyka mortality, ta od roku 1993, kdy byla
kolem 8/100.000 obyvatel za rok, mirné poklesla, avsak stale se drZi ve velmi podobnych
¢islech.

V roce 2003 bylo zjisténo 31,1 novych ptipadl karcinomu déloZzniho ¢ipku na 100.000
obyvatel (absolutni pocet €inil 1.626) a ve statistickém zebticku nadorovych onemocnéni u
zen byl na patém misté po nadorech kiize, prsu, tlustého stieva a délozniho téla. I v roce
2004 byla situace obdobna, Castost vyskytu zminénych chorob se drzela ve stejném potadi,
incidence rakoviny ¢ipku vSak ponékud klesla, a to na 30,4/100.000 obyvatel (absolutné
1.590). Béhem roku 2005 vyskyt vyrazné poklesl na 19,1/100.000 obyvatel (absolutné
1.003), na zebficku nejcastéjSich nadorovych onemocnéni se tato choroba posunula na
prudusek, tlustého stfeva a konecniku. V roce 2006 se incidence opét nepatrné zvysila na
20,1/100.000 obyvatel (absolutn¢ 1.060) a co do Castosti se pfed ni dostaly opét nadory
plic a pridusek, slinivky bfisni a rekta. Z téchto 1.060 nove zjisténych piipadl bylo 48,4%
zachyceno v prvnim stadiu onemocnéni, 14,9% ve druhém stadiu, 19,3% ve tfetim stadiu a
8,5% ve stadiu ¢tvrtém. Od této doby se incidence stale pohybuje kolem 20/100.000
obyvatel.

Z této statistiky je ziejmé, Ze ackoli se daii incidenci rakoviny délozniho ¢ipku drzet
vicemén¢é na stejné urovni, pocet nove zjisténych pripadi ani mortalita ptili§ neklesaji.
Bohuzel je stale jesté mnoho Zen, které po poslednim porodu jiz preventivni prohlidky u
gynekologa nepovazuji za dilezit¢ a pokud u nich dojde k rozvoji naddorového bujeni
v oblasti délozniho ¢ipku, byva odhaleno az v nékterém z pozdéjsich stadii, coz s sebou

potom nutné nese 1 invazivngjsi terapii a mozné nasledky do dalsiho zivota.
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Dle mého nézoru by bylo vhodné nejen doporucovat Zenam vsech vékovych kategorii,
aby se zucastiovaly pravidelné preventivnich prohlidek u svého gynekologa, ale
pfedevSim je vice informovat o samotném nadorovém onemocnéni Cipku, o jeho
rizikovych faktorech a s nimi souvisejicim faktem, ze lidskym papillomavirem, jez se
podstatnou mérou podili na jeho vzniku, je populace pomérné bohaté promotena, a mtize
se to tudiz tykat kazdé znich. Obzvlast¢ by si to potom mély uvédomit matky
dospivajicich dcer a po porad¢ s 1ékafem uvazit ockovani proti HPV.

Bylo by dobré Zenam zdlraziovat, Ze ¢im je zachyt onemocnéni casnéjsi, tim lepsi je
poté i jeho prognoza. Tuto jednoduchou poucku zajisté vSichni dobie znaji, avSak nejsem
si uz jista, Zze se podle ni skutecné fidi. A to urcit¢ neplati pouze pro karcinom ¢ipku
délozniho, ale i pro fadu jinych chorob. Lidé obecn¢ se domnivaji, Ze kdyZ je u nich né&jaké
takové onemocnéni odhaleno, 1ékafi to dokazou vyftesit a vSe bude zase v poradku. Proto je

4

tteba soustavné populaci edukovat a pfimét obyvatele, aby sami pievzali alesponi Cast
odpovédnosti za své zdravi, aby se naucili chorobdm co mozna nejvice predchazet a
uvédomili si, Ze — a€ to zni jako kli§¢ — zdravi jejich a jejich blizkych je skute¢né jednou

z nejcennéjsich hodnot, jiz bychom si méli vazit a chranit ji.
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PRILOHY
Priloha ¢. 1

ZADOST O PROVEDENI VYZKUMNEHO SETRENI

Vézena pani doktorko,

jmenuji se Jana Adamkova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakaldfského studia oboru
VSeobecnd sestra na 1. Iékatské fakulté¢ Univerzity Karlovy v Praze.

Zadam Vias, aby mi bylo umoznéno vramci tvorby bakaldiské prace provést
dotaznikovou akci mezi Vasimi pacientkami. Prace méa nazev ,,Nové moznosti v prevenci
karcinomu ¢ipku délozniho.* Dotaznik je pfiloZen k této zadosti.

Informace ziskané z dotaznikové akce budou anonymni, poslouzi ¢isté ke zpracovani
bakalarské prace a v zaddném pftipadé€ jich nebude zneuZito.

Predem dékuji za vyfizeni zadosti.

Jana Adamkova

Jesenicka 12, Praha 10

V Praze dne 24.11.2010
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Priloha €. 2
DOTAZNIK

Vézena slecno, pani,

jmenuji se Jana Adamkova a jsem studentkou 3. roc¢niku bakalarského studia oboru
Vseobecna sestra na 1. Lékarské fakulté¢ Univerzity Karlovy v Praze. V ramci tvorby
bakalaiské prace provadim dotaznikovou akci mezi pacientkami ambulantnich
gynekologli. Prosim Vas o vyplnéni nasledujiciho kratkého dotazniku, ktery je anonymni.
U kazdé otazky zaskrtnéte prosim pouze jednu odpovéd’, neni-li uvedeno jinak. U otdzek,
které nemaji uvedeny moznosti odpovédi, vypiste prosim odpovéd’ vlastnimi slovy.

Dotaznik poslouzi pouze k vypracovani mé bakaléiské prace a v zadném piipad¢ nebude
zneuzito informaci v ném uvedenych.

Vyplnény dotaznik odevzdejte, prosim Vas, v piislusné ordinaci.

D¢kuji Vam za Vas €as vénovany vypliovani dotazniku

1)Kolik je Vam let?
a)15-19

b)20-35

¢)36-50

d)vice nez 50

2)Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?
a) zékladni Skola

b)sttedni Skola bez maturity

c¢) stfedni Skola s maturitou

d)vyssi odborna Skola

e) vysoka skola
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3)Jak casto chodite na preventivni gynekologické prohlidky?
a)pravidelné 1x za pil roku nebo Castéji

b)pravidelné 1x ro¢né

c¢)pravideln¢ 1x za 2 roky

d)nepravidelné

e) zatim nechodim, dneSni ndvstéva je ma prvni

4)Divodem Vasi dnesni navstévy gynekologa je:
a)pravidelna preventivni prohlidka

b)zdravotni problémy, komplikace

c)predepsani antikoncepce

5)Znéate rizikové faktory, které prispivaji ke vzniku rakoviny délozniho ¢ipku?

a)ano
b)ne
c)nejsem si jista

6)Pokud jste na ptedchozi otdzku odpovédéla ano, co patii mezi tyto rizikové
faktory? (mozno zatrhnout vice odpovédi)

a) hormonalni antikoncepce

b)kouteni

c) vEtsi pocet sexudlnich partnert

d)prod€lana mini-/interrupce

¢)zavedené nitrodélozni télisko

f) pohlavni styk bez pouziti kondomu

g)onemocnéni imunitniho systému

h)vyskyt onemocnéni v rodin€ (genetické faktory)

1) nedostatecnd hygiena

J) nevhodna zivotosprava, strava

k)sexudlni promiskuita

1) Casné zah4ajeni sexualniho Zivota
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7)Domnivate se, ze mezi ¢asné ptiznaky rakoviny délozniho ¢ipku patii (mozno
zatrhnout vice odpovédi)

a) bolest, zvlasté pti pohlavnim styku

b)vytok

c¢) krvaceni mimo menstruaci

d)Zzadné ptiznaky

e)nevim, co patii mezi ¢asné priznaky rakoviny déloZniho ¢ipku

8)Znate ve svém blizkém okoli nékoho, kdo prodélal rakovinu délozniho ¢ipku?
a)ano
b)ne

9)Odkud jste ziskala informace o rakoviné délozniho ¢ipku? (mozno zatrhnout vice
odpovédi)

a)tisk, televize, internet

b)prakticky Iékar

c) gynekolog

d)kolegyné, pratelé

e)jinde — vypiSte Kde: ...

f) Informace jsem si nezjiStovala

10) Vite o moznosti ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku?
a)ano
b)ne

11) Kde jste ziskala o tomto ockovani informace? (mozno zatrhnout vice odpovédi)
a)tisk, televize, internet

b)prakticky Iékar

c) gynekolog

d)kolegyné, pratelé

e)jinde — vypiSte Kde: ...
f) 0 moznosti ockovani mi neni nic znamo
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12) Domnivate se, Zze ockovaci vakcina je na Iékatsky piedpis?
a)ano
b)ne

13) Nechala jste se ockovat proti rakoviné délozniho ¢ipku?
a)ano — vynechejte otazku ¢.15
b)ne  — pokracujte otazkou ¢.15

14) Co Vas k ockovani ptimélo? (prosim struéné vypiste)

15) Co bylo diivodem toho, zZe jste se ockovat nenechala?
a)na oCkovani zdsadn¢ nechodim

b)nevédeéla jsem o moznosti tohoto ockovani

c¢) vysoka cena tohoto ockovani

d)domnivam se, Ze toto ockovani neni dilezité

16) Myslite si, ze kdyz je Zena o¢kovana proti rakoviné délozniho ¢ipku, neni uz
nutné, aby chodila na preventivni gynekologické prohlidky?

a)ano

b)ne

De¢kuji Vam za spolupraci
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Priloha ¢. 3

Anatomie délohy (www.linkos.cz)

Cervix
Vagina

Cipek délozni (www.stefajir.cz)
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Cervix viewed
from below


http://www.linkos.cz/
http://www.linkos.cz/
http://www.stefajir.cz/
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Priloha ¢. 4

Baleni vakciny Cervarix (Www.cervarix.cz)

Baleni vakciny Silgard (www.silgard.sk)
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Univerzita Karlova v Praze, 1. lékarska fakulta

do zavére&né prace absolventa studijniho programu

Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti

uskutec¢iiovaného na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si vedom/a, 7e zaverec¢na prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim
do zpiistupneéné zavére¢ne prace nemohou byt pouzity k vydeéleénym uéeliim, ani nemohou
byt vyddviny za studijni, védeckou nebo jinou tvaréi ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutec¢nosti, Ze si mohu potfizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi naklddat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedend v predchozim odstavci.

cestovni pas)

Pii{jmeni, jméno | Cislo dokladu | Signatura | Datum Podpis
(hulkovym totoznosti | zavérecné
pismem) vypujcitele prace
(napr. OP,
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