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Abstrakt v CJ:

Zamérem diplomové prace bylo zjistit, jak jsou zeny informovany o prevenci
Vv problematice karcinomu délozniho ¢ipku a zmapovat jejich postoj k prevenci v dané
oblasti. Prace je Clenéna na dvé Casti. Prvni ¢ast prace se vénuje rozboru daného
tématu, tedy charakteristice problematiky, typim nadorového onemocnéni, rizikovym
faktorim, prevenci a sreeningu, HPV infekci a vakcinaci proti ni, a vyznamem a
ulohou sestry. Druhd ¢ast prace obsahuje analyzu ziskanych dat vyzkumného Setieni,
které bylo provedeno pomoci anonymnich dotazniki. Do prizkumu byl zatazen
nahodn¢ vybrany vzorek 92 respondentek, ve véku 20 - 50 let. Vysledky jsou
interpretovany pomoci tabulek, grafi a popiski, dale jsou rozvedeny v diskuzi a

zaveru prace.

Abstrakt v AJ:

The aim of this master thesis was to assess the level of women's awareness about the
risk of cervical cancer and to investigate their attitudes towards cervical cancer
prevention. The thesis is divided into two parts. The first part describes the issue:
characteristics of the problem, cancer types, risk factors, prevention and screening,
HPV infection and vaccination and the role of a nurse. The second part contains
analysis of a survey conducted with the help of anonymous questionnaires answered
by 92 randomly selected women aged between 20 and 50 years. The results are
summarized in tables, graphs and comments which are explained at the end of the

thesis.
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UvoD

Karcinom délozniho ¢ipku je celosvétoveé povazovan za vyznamny zdravotni,
psychologicky a socialni problém u Zen. V soudasnosti je v Ceské republice roéné
diagnostikovano okolo 1000 novych karcinomii a roné¢ na toto onemocnéni umira
témef 400 zen (Majek, Dvorak, 2011).

Tato situace je dana tim, Ze chybi dostatecnad informovanost a aktivni pfistup
¢i motivace zen. DileZitost je piikladana v prvni fadé primarni prevenci, ktera souvisi
s informovanosti a predevsim se zodpovédnosti zen za své zdravi. Aby Zeny mohly
dodrzovat preventivni opatieni, museji byt dobfe informovany o této problematice,
zejména o rizikovych faktorech, kterym by se mohly diky dostatecnym znalostem
a zodpovédnosti za své zdravi vyvarovat.

MozZnosti prevence karcinomu délozniho ¢ipku davaji nad€ji na vcasné
odhaleni a také 1écbu tohoto onemocnéni. Karcinom délozniho ¢ipku je preventabilni
onemocnéni, diky pomérné dobré dostupnosti dolniho genitalniho traktu. Pak je mozné
diagnostikovat a odstranit intraepitelialni zmény v¢as, jesté pied rozvojem invazivnich
forem. V sekundarni prevenci hraje hlavni roli gynekolog, kdy pii pravidelnych
preventivnich prohlidkach mize v¢asnou diagnostikou a v€éasnym feSenim prekancerdz
vyrazné ovliviiovat incidenci zhoubnych nadora a jesté vice mortalitu.

Své opodstatnéni ma i dobfe organizovany screening, ktery vyzaduje na vSech
urovnich kontrolni mechanismy, zabyvajici se kontrolou kvality i provadénim
a vyhodnocovanim prebioptickych vySetfeni Vv akreditovanych cytologickych
laboratoftich.

Medidlni podpora a informovanost odborné vefejnosti je povaZovana
za nezbytnou soucdst screeningu, kterd pifinaSi vétsi efekt nez aktivni zvani
k preventivnim prohlidkam. I kvalitni screeningova vySetieni nepfinaseji o¢ekavanou
zménu, protoZze pofad jsou Zeny, které se vySetieni neucastni. Pravé ta Cast Zen
je nejrizikovejsi skupinou pro rozvoj karcinomu délozniho hrdla (Cibula, 2009).

Téma zavérecné prace jsem si vybrala se zdmérem prohloubeni teoretickych
znalosti, pro jeho stdlou aktualnost, neustale nové poznatky a rozvoj Vv oblasti
profylaktické vakcinace proti HPV a také proto, Ze 1 pfes moznosti prevence je zenami

stale opomijeno.



1 CHARAKTERISTIKA PROBLEMATIKY

Celosvétove je karcinom delozniho hrdla tieti nejCastéjsi malignitou u Zen
a v pfi¢inach umrti na zhoubné nadory jsou na ctvrtém misté. Rocné je celosvétove
postizeno vice nez 500 000 zen a ptes 270 000 zen na toto onemocnéni umird. Témér
85 % ptipadi ptipada na rozvojové zemé (Majek, Dvoiak, 2011). Na celém tzemi
Evropy se kazdy rok karcinom délozniho ¢ipku zjisti u 60 000 zen a 30 000 z nich na
toto onemocnéni umird, kazdych 18 minut jedna postizena pfichazi o zivot.
(www.ecca.info/cs).

Jak jiz bylo zminéno v Gvodu, je v Ceské republice ro¢né tento karcinom nové
diagnostikovan u asi 1000 Zen, z nichz téméf polovina na toto onemocnéni umira.
Tedy téméf kazda druhda z nich zemfe. Vyskytuje se uz ve velmi mladém véku.
Incidence v soucasnosti se pohybuje mezi 19-20/100 000 Zen s mortalitou 6,5-7/100
000. To nas fadi mezi zemémi EU do spodni poloviny (www.21stoleti.cz; Majek,
Dvorak, 2011).

Karcinom délozniho hrdla (KDH) je tedy relativné c¢astym nadorem,
postihujicim v mnoha pfipadech Zeny ve stiednim véku, ale i zeny mladé. VétSina
ptipadi se vyskytuje u zen mladSich 50 let. Jen vzacné se vyviji U Zen mladsich
20 ti let. Mnoho starSich Zen si neuvédomuje, ze riziko vzniku rakoviny délozniho
hrdla je stale pfitomno, zatimco ony starnou. Témét u 20 % Zen je diagnostikovana
u starSich 65 let. Proto je dulezité, aby star$i Zeny nadale chodily na pravidelné
gynekologické prohlidky (American cancer society, 2011).

Karcinom dé€lozniho C¢ipku je prvnim malignim onemocnénim Zen
indukovanym virovou infekci. Pivodcem onemocnéni jsou lidské papillomaviry
(HPV), které se pfenasi pohlavnim stykem. HPV pozitivnich Zen, které mély KDH,
bylo pfi pouZiti vysoce sensitivnich a specifickych molekularné biologickych technik
zjisténo az 90 %. Jde predevsim o tzv. ,high risk* HPV, ptedevsim typy 16 a 18, které
svymi onkoproteiny inaktivuji proteiny supresorovych genli p53 a plO5SRb a tak
vyfazuji z funkce kontrolujici proliferaci. Typy HPV 16 a 18 odpovidaji za vice nez
70 % vSech cervikalnich karcinomd, typy 31 a 45 za dalSich asi 10 % onemocnéni.

Znalost etiologie nds u KDH stavi do vyhodné pozice, kdy Ize hledat Gi¢inné
profylaktické prostfedky. Zde muzeme zafadit jednoznané ploSné programy

sekundarni prevence (screening), které pravidelnymi kontrolami vyhledavaji



prekancer6zy a zabranuji tak vzniku maligniho nadoru. Dal$i dnes jiz dostupnou
technologii je metodami genetického inzenyrstvi vyvinuta vakcina, ktera pomoci viru
podobnych c¢astic (VLP — virus-like particles) pusobi na vétSinu typa HPV
odpovédnych za KDH. Ackoli primarni prevence je jisté cilem veskerého snaZzeni,
piipadna plosna eliminace onemocnéni vakcinaci je vzdalena minimalné jesté¢ jednu
az dvé generace. FunkCni screening tak zlstava hlavni zbrani v boji proti tomuto

onemocnéni (Majek, Dvotak, 2011).

2 ANATOMIE DELOZNIHO CiPKU (CERVIX UTERI)

Délozni hrdlo predstavuje zuzenou dolni ¢ast délohy valcovitého tvaru. Horni
¢ast délozniho kréku (portio supravaginalis) se nachdzi pod poSevnim tponem, dolni
konicka ¢ast krcku lezi pod uponem pochvy a vycniva do pochvy (portio vaginalis)
téz oznaCovana jako ,,¢ipek délozni* (Citterbart, 2008).
funguje jako uzavérovy mechanismus délohy, v které probiha téhotenstvi (Rausova,
2009). Cipek je dlouhy cca lem. Na jeho vrcholu se otevira zevni branka délozni
(ostium uteri). U nulipar ma branka kruhovity tvar, u multipar ma tvar pficné
pooteviené Stérbiny, a tim je zfetelné ohranicena zepiedu a zezadu (latium anterius et
posterius). Povrch délozniho ¢ipku kryje délozni sliznice (Kobilkova, 2005).

Dé¢lozni hrdlo ma dva typy epitelu. Kanal hrdla vystyla endocervix (cylindrické
hlenotvorné jednovrstvé buniky uspofadané v bohaté c¢lenéné fasy, mezi nimiz
jsou prostory - Krypty, nazyvané také ,zlazky“). Cast hrdla obracena do pochvy
ma povrchovou sliznici (ektocervix) se stejnou vystelkou jako je v pochve, tedy
s epitelem dlazdicovym, tvofeny vice vrstvami (Citterbart, 2008).

Nazvy jsou odvozeny od tvaru bunék epitelu (Rausova, 2009). Hranice obou epitelt
je za klidového 1 estrogenizovaného obdobi Zivota Zeny v misté zevni branky,
U novorozence a Vv puberté se docasn¢ posouva az na zevni ¢ast ¢ipku, ¢imz vznika
tzv. fyziologicka ektopie (Citterbart, 2008). Pii ro¢ni gynekologické kontrole provadi
gynekolog stéry bunek jak zpovrchu Ccipku (exocervixu), tak stéry z kanalu

(endocervixu).
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Vlivem kyselého prostfedi dochdzi v pochvé ke snadnéjSimu poskozeni bunck
zlazového epitelu a zlazové bunky jsou nahrazovany noveé vytvofenymi
metaplastickymi (buiiky v daném misté neobvyklé). Misto je nazyvano transformacni

zona (Rausova, 2009).

3 RIZIKOVE FAKTORY PREKANCEROZ A NADORU
DELOZNIHO CiPKU

V onkologii je rizikovym faktorem v obecném pojeti cokoli, co zvySuje riziko
vyvoje zhoubného nddoru daného jedince. Mize se jednat o rodinnou zatéz, styl
zivota, navyky, profesni aktivitu, vyzivu, vyskyt nékterych chorob a tadu dalSich.
Faktory, které jsou popsany, nejsou zpravidla pifimou pfi¢inou nadorového
onemocnéni a naopak. U diagnostiky nddorového onemocnéni nemusi byt v anamnéze
vzdy ptitomny. Tyto faktory byly identifikovany na zaklad¢ epidemiologickych studii
urcenim relativniho rizika.

Studium rizikovych faktord ma praktické dopady a jejich znalost muze
napomoci K pochopeni etiopatogeneze nékterych nadort. Jsou také vyuzitelné
v diagnostice nadort a v jejich skreeningu (Cibula, 2009).

Rizikové faktory souvisejici s karcinomem délozniho Eipku jsou relativné
dobfe znamy a velké mnozstvi z nich souvisi se sexualnim chovanim zeny. Souvislost
se sexudlnim chovani zen podpofily i studie fadovych sester Zijicich v celibatu,
u kterych nebyly prokazany prekancerdzy ani spinocelularni karcinomy (Citterbart,
2008).

NejznaméjsSim faktorem je pretrvavajici infekce rizikovymi typy lidskych
papilomaviri (HR-high grade HPV). U karcinomu dé€lozniho hrdla je 99,7% ptipada
HPV pozitivnich. Asi na 70% se podili HR typy 16 a 18, na dalSich 20% se podili
HR typy 31, 33, 45, 52 a 58. (Cibula, 2009). Dale zalezi na stavu imunitniho systému,
na véku prvniho koitarché, poétu sexudlnich partnerti, poétu porodi atd. (Cepicky,

2003).
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3.1 Prehled nejznaméjsich rizikovych faktort:

Pietrvavajici infekce HR HPV — jde o etiopatogeneticky faktor, jehoz

pfitomnost je nezbytnd, ale sim o sobé neni postacujici (Cibula, 2009).

Vyzkumy ukazuji, ze u jedné z péti Zen s perzistujici HPV infekci se béhem tii let

vyvinou piedrakovinné zmény (Musilova, 2006),

Casna koitarche — prvni pohlavni styk pred 16. rokem véku,

Vétsi pocet sexualnich partneri — pii 10 a vice partnerech, dochazi k zvyseni
rizika az 2-3 X,

Rizikovy muZzsky partner — promiskuita muze, anamnéza sexualn¢ prenosné
nemoci (HPV, STD),

Koufreni — jak aktivni, tak pasivni, jde o nezavisly rizikovy faktor, snizuje
imunitu,

Multiparita — vyssi riziko od 3 a vice porodu,

Nizky vék prvniho porodu — souvisi se sexudlnim chovanim,

Nizky socioekonomicky status — ¢astecné vysvétluje rasové a etnické rozdily
Vv incidenci a mortalit€,

HIV pozitivita, imunodeficience, imunosuprese — lidé HIV pozitivni
je dolozeny zrychleny vyvoj karcinomu z jiz existujicich prekancerdz,
Hormonalni antikoncepce — uZzivani HAK, brani spontdnni clearence
HR HPV a ¢im je perzistence viru delsi, tim je riziko prekancerdz vyssi.
Hormonalni antikoncepce neni v pfimé etiologické souvislosti se vznikem
skvamoéznich intraepitelidlnich 1ézi hrdla délozniho, plisobi jen pifi soucasném
vlivu dalsich rizik (Robova, 2006; Cibula, 2009),

Dalsi STD — chlamydiové infekce, herpes virus-2, zvyseni rizika je, ale opét
spojené se sexudlnim chovanim

Nutri¢ni vlivy — u nedostatku folatd, betakarotenu, vitaminu C,

Rodinna zatéz — pti postizeni matky, sestry,

Absence cytologického screeningu — snizena incidence je v zemich
celoplo$nym screeningem (Cibula, 2009),

Porodni poranéni délozniho hrdla (Dorr, 2005).

12



S 24

ucast ve screeningovém programu (sekundarni prevence), dodrzovani zasad
bezpecného sexu a nekutactvi.
Na trovni primdrni prevence jsou profylaktické vakciny proti rizikovym typim

lidskych papilomavira (Cibula, 2009).

4 TYPY NADOROVEHO ONEMOCNENI

V pribéhu Zivota zeny délozni hrdlo a jeho epitelovy povrch prochazi fadou
promén, na jejichz podkladé mohou vznikat dysplastické zmény a posléze i zhoubné
nadory. Poznatky o patogenezi prekancer6z a invazivnich karcinomii z poslednich
30 let umoZiluji novy pohled na tohle onemocnéni. V dnesSni dob€ jsme schopni diky
prebioptickym metoddm schopni v¢as diagnostikovat prekancerézy a pomoci

N

modernich zptisobu 1éCby je 1 ucinné fesit (Citterbart, 2008).

4.1 Prekancerozy délozniho Cipku

Jsou nejCastéjSimi  diagnostikovanymi  dysplastickymi zménami. Jejich
incidence Vv poslednich letech nartsta o 10-15 let pfedchazi prvni vrchol vyskytu
karcinomu déloZniho ¢ipku. Vznikaji z dlaZzdicového i1 Zlaznatého epitelu cervixu.
Kdy dlazdicobun&éné dysplastické zmény se vii¢i adenoprekancerézam v CR pohybuji
v poméru 60-80 : 1. Naproti tomu je spinocelularni karcinom vic¢i karcinomu
délozniho hrdla v poméru 5-7 : 1. Dlazdicobunééné zmény nachazime jiz u mladych
zen, naopak adenoprekancerdza je pted 30. rokem Zivota Zeny vzacnéjsi.

Histologicka terminologie se v poslednich 30 letech zménila, diky rozSifovani

poznatkil o patogenezi a biologickém chovani prekanceroz.
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4.2 Zhoubné nadory délozniho Cipku

Nadory dé€lozniho Cipku postihuji nejcastéji zeny mezi 40. a 50 rokem Zzivota,
Casto i1 zeny star$i nebo naopak velmi mladé. NejcastéjsSim malignim nédorem
tzv. prekancerézy.

Nador vychazejici z dlazdicového epitelu — spinocelularni karcinom, ktery
se vyskytuje spifevaznou vétsinou cca 85 %. Nadory ze Zlaznatého epitelu —
adenokarcinomy, jsou mén¢ Casté a vyskytuji se ve zbylych 15 % (Slezakova a kol.,
2011).

4.2.1 Klasifikace prekanceroz a nadoru

» Dlazdicové — cervikalni intraepitelidlni neoplazie, skvamoézni intraepitelialni
léze
(CIN, SIL)

CIN je prekurzorem invazivniho dlazdicobunééného karcinomu hrdla, jedna
se o zmény asociované s HPV infekci. Z histologického pohledu dochazi k poruse
macerace SrozSifeni bazdlni zony epitelu a jadernym abnormalitam, projevuje
se 1 perinuklearnim projasnénim a buiiky s témito zménami se nazyvaji koilocyty.
Histologicky se rozliSuji tfi stupné:

* CIN | — mirna dysplazie
= CIN Il — stiedni dysplazie

= CIN HI - tézka dysplazie a carcinoma v in situ (CIS)
Stale Castéji se rozliSuji (jako v cytologii) pouze 2 stupné:
Low - grade 1éze: zahrnuji CIN I a samostatné projevy HPV infekce -kondylomatdzni

1éze, (cytologicky jim odpovida low-grade skvamoézni intraepitelialové 1éze — LSIL).

High — grade 1éze: zahrnuji CIN Il a CIN Il a CIS (cytologicky jim odpovida

high-grade skvamozni intraepitelialové 1éze — HSIL).
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> Zlazové — cervikalni glandularni intraepitelialni neoplazie (CGIN)
Lze je ¢lenit na adenotypie — LG CGIN a prekancerdzy v uz$im slova smyslu —
HG CGIN, zastoupené adenokarcinomem in situ (AIS). Prekancerézy zlaznatého
epitelu jsou v asi 46 — 72 % provazeny piitomnosti dlazdicové 1éze. V literatufe jsou
HG interepitelidlnich neoplazii d€lozniho hrdla. CGIN je obvykle objeven nahodné

pfi vySetfeni pro podezieni na CIN.

4.2.2 Etiopatogeneze

Epidemiologické studie identifikovaly fady rizikovych faktorti, dominantni
ulohu mé infekce vysoce rizikovymi genotypy HPV. Prekancerdzy jsou jednoznaéné
patogeneticky spojovany s HPV infekci ve vice nez 98 % (Cittelbart 2008).

Jde o relativné malé viry (55 pm) s dvacetisténnou neobalenou kapsidou
a genomem tvofenym jednou dvouvlaknovou molekulou cirkuldarni DNA s pfiblizné
8000 part bazi. Jsou fazeny do celedi Papillomaviridae. V soucasnosti je znamo
asi vice nez 130 genotypt. Z pohledu kliniky jsou ¢lenény na zaklad¢ onkogenniho
potencialu na nizce rizikové (low risk, LR) 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72 a 81,
a vysoce rizikové (high risk, HR) kam tadime typy 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73 a 82). WHO zaradila genotypy HPV 16 a 18 mezi
prokazatelné lidské karcinogeny. Nejcastéji jsou detekované 16, 18, 31, 45. V piipadé
spinocelularnich karcinoml je moZno prokazat pfitomnost DNA HR v 99,7 %,
u adenokarcinomit v 56 — 94 %, u 60 — 93 % HG dlazdicovych 1ézi, u 31 — 60 %
LG dlazdicovych 1ézi a u 50 — 60 % AIS. LR HPV 6 a 11 jsou v ptipadé kondylomat
detekovany az v 90 — 95 %.

Ptenos se uskutectiuje pohlavnim stykem a vstupni branou jsou mikrotraumata
ktze a sliznic a diky specificnosti infikuje pouze proliferujici buniky. Inkubaéni doba
je 1,5 — 8 mésici (pramérné 3 mésice). Interval mezi nakazenim infekci a rozvojem
maligniho nadoru je minimalné 10 let i delsi (viz. pfil. 6 — Schéma rozvoje karcinomu
délozniho hrdla v souvislosti s HPV infekci). Nejkratsi interval je popsan 2 roky.
Pro rozvoj maligni transformace neni perzistujici infekce jedinou podminkou,

vyznamnou roli hraji dalsi kofaktory (podrobnéji popsany v kapitole rizikové faktory).
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Infekce HPV nejcastéji probihd latentné, vzacnéji i v podob¢ subklinické
infekce, klinické projevy manifestni infekce jsou vzacnym projevem ptisobeni HPV.

Subklinicka infekce je klinicky detekovatelnd, prikaz je mozny
kolposkopickym cytologickym, histologickym a molekularné biologickym vySetfenim.
Cytogeneticky nachazime koilocyty, kolposkopicky nalézame ploché kondylomy
s encefaloidnim  povrchem, vyristky, arkadovit¢ uspofddané cévy, néckdy
az pseudomozaiky. Ztetelna infekce zahrnuje klinické viditelné nalezy. V anogenitalni
oblasti nachdzime condylomata accuminata a intraepitelidlni premaligni nebo maligni

1éze (Cibula, 2009).

4.2.3 Symptomatologie

Kromé¢ jiz zminénych zmén, které zptisobuji nékteré typy HPV (napt. 6, 11),
jsou casna staddia zpravidla asymptomatickd. V pozdégjSich stadiich se projevuje
vagindlnim krvacenim, zejména po styku (spotting), spontinni vodnaty vytok,
pokrocila stadia se vyskytuje bolest v suprapubické a sakralni krajing, dysurii
a zménami ve vyprazdiovani stolice. Dalsi pfiznaky mohou byt zplsobeny

pridruzenou infekci, metastazovanim nadoru a ptipadnou intoxikaci z rozpadu nadoru

(Klener, 2002; Slezakova, 2011).

4.2.4 Diagnostika

Diagnostika  prukazu  prekancer6z  délozniho  hrdla je  zalozena
na prebioptickych metodach a cilené biopsii. Mezi prebioptické metody patii
kolposkopie, cytologicky stér a HPV test. Své opodstatnéni ma ve vybranych
pfipadech (pfi podezieni na moZnost invazivniho karcinomu) 1 expertni
onkogynekologické ultrazvukové vySetfeni (transabdominalni, transvaginalni

1 transrektalni).
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Cytologicka Klasifikace

Je jak zakladni prebioptickou metodou, tak hlavni screeningovou metodou.
RozliSujeme cytologicky odbér s natérem na sklo (senzitivita 55-90 %) a cytologicky
odbér do tekutého média (liquid based cytology), ktery ma mirn€ vyssi senzitivitu
(Cittelbart, 2008; Cibula, 2009).

Odbér se provadi v posevnich gynekologickych zrcadlech po ocisténi hlenu.
Musi byt setfeny bunky zpovrchu d€lozniho cipku i1 z kanalu délozniho c¢ipku
a natirdny na cCista podlozni sklicka, peclivym tahem odbérovymi nastroji (Rausova,
2009).

V CR je pouzivana cytologicka klasifikace tzv. Bethesda systém z roku 2001,
jehoz zakladem je popisnad diagnosticka terminologie, kterd kromé& bunéénych zmén
dlazdicového a Zlaznatého epitelu hodnoti 1 kvalitu natéru, popisuje infekci
a hormondlni stav. Pfinosem je kvalitni zhodnoceni komplexnim zhodnocenim
preparatu (kvality sbéru, interpretace cytologického nalezu vcéetné zhodnoceni
hormondlniho stavu pacientky, zavér a doporuceni pro klinika od vySetiujiciho
cytopatologa). Vztah mezi cytologii a redlnym ndlezem je zavisly na fadé faktori
(spravny odbér a vcasna fixace, pfesnd anamnestickd data, spravné vyhodnoceni

a interpretace nalezu) (Cittelbart, 2008; Cibula, 2009).

Vysvétleni a popsdni pojmii:

ASH-US - jedna se o atypii povrchovych bunék, nepodezielou (velmi Casto spojené
se zanétem)

ASC-H- atypie, nelze vyloucit té¢Zké onemocnéni délozniho ¢ipku

LG-SIL — nizsi stupeit bunénych zmén, odpovida v histologii oznaceni CIN I — lehké
dysplazii — tzv. lehkym pfednadorovym zménam

HG- SIL — vyssi stupen bunéénych zmén povrchové sliznice, odpovida histologii CIN
I, 1l — stiedn¢ tézké a tézké dysplazie, CIS — carcinoma vin situ — tézké
pfednadorové zmény, s velkym rizikem pro vznik rakoviny déloZniho ¢ipku.

CA dlazdicového epitelu — karcinom povrchu déloZzniho €ipku

AGC-NOS - atypie zZlazovych bunék, nepodeziela

ACG-NEO - asi neoplazie

AIS — adenokarcinom in situ — rakovinové bunky v kandlu hrdla délozniho nebo

Vv dutin€ dé€lozni, nesiii se
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Adenokarcinom — karcinom Zzlazovych bun¢k — v kanalu d€lozniho hrdla ¢i délozni

sliznice

Na zaklad¢ vysledkti se pak provadi dalSi vySetieni, jako kolposkopické vysSetfeni,

HPV testovani, bioptické vySetfeni atd. (RauSova, 2009).

Kolposkopie

Jde o techniku vyuzivajici pfimého zobrazeni pomoci binokularniho optického
zvétSovaciho systému (8-40 x). Lze pomoci néj vysettfit cela zevni rodidla, perineum,
perianalni oblast, pochvu 1 d€lozni Cipek. Na zadklad¢ kolposkopického vysSetieni
se vyhotovi obrazek a provede popisovy zaznam. K hodnoceni se pouziva
kolposkopicka terminologie a Klasifikace. Je mozné provést nativni nebo rozsifenou
kolposkopii. Nativni kolposkopii je vySetfovana oblast bez aplikace jakéhokoli
roztoku. Rozsifend kolposkopie vyuzivéa k zobrazeni zmén roztoky (Lugollv roztok,
roztok kyseliny octové), které zvyrazni pfipadné zmény. Nandsi se jemnym pfilozenim
vatového tamponu na vySetfovanou oblast, minimaln¢ na 15-20 sekund.

Pod kolposkopii se provadi i odbér biopsie (Cittelbart, 2008; Cibula, 2009).

HPV test

Testovani pritomnosti HPV molekularné biologickymi technikami stanovujeme
pfitomnost virové DNA, které je pfinosné k doplnéni prebioptickych metod.
S ohledem na prevalenci HPV infekce a spontanni clearence je opodstatnéni testovat
az po 30. roce zivota. Odbér se provadi brush technikou do transportniho média.
HPYV test pro HG 1éze ma u Zen po 35. roce Zivota senzitivitu 95 % a specificitu 93 %.
Vyuziva se také u zen stzv. hranicnimi (borderline) vysledky cytologického stéru.
U néekterych nalezi ma tfidici funkci. Pfi negativnim testu miiZeme postupovat
konzervativng, pii pozitivit¢ naopak mame aktivni pfistup k feSeni a provadime
Cast¢jsi kontroly. Déle je pfinosny u dispenzarizovanych zen po oSetieni prekancer6z
délozniho hrdla, ke kontrole perzistence nebo reinfekce, nejdiive vSak za 6, 1épe
az za 12 meésicl po zékroku. Diskutuje se i o vyznamu provedeni HPV testu pied

profylaktickou vakcinaci proti HPV u jiz sexudlné aktivnich Zen (Cibula, 2009).
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Cilena biopsie

Piestoze prebioptické metody jsou pomérné velice spolehlivé v odhadu
zavaznosti cervikalni 1éze, avSak pro definitivni potvrzeni zavaznosti prekancerozy
¢1 invazivniho karcinomu stanovuje az histologické vySetfeni tkan¢. K ziskani
materidlu pouzivame ruzné techniky — minibiopsie (punch biopsie), endocervikalni
kyretaze, cold knife excize, LEEP excize, konizace ¢i cylindrické disekce. Pti vedeni
fezu ve zdravé tkani jde o vykon, ktery piinaSi nejen dostateCny vzorek pro

diagnostiku, ale i zakrokem terapeutickym (Cittelbart, 2008; Cibula, 2009).

Dopliiujici vySetieni
Laboratorni vySetfeni krve

* biochemické, hematologické, tumor markery

SCCA (Squamous Cell Carcinoma Antigen), ktery je markerem prvni volby pro
cervikdlni karcinom, specifika a senzitivita vySetieni se uvadi kolem 80 %.
Druhym TM je CEA (karcinomembryondlni antigen) a je hlavni marker
adenokarcinomu délozniho hrdla. Vyznam ma4 i vySetfeni tumor marker CYFRA
21-1. Sledovani TM je piinosné zejména v ramci dispenzarizace (Kalabova, 2003;
Slezakova, 2011).

Dale mizeme zaradit u pokrocilejSiho onemocnéni RTG srdce a plic, cystoskopie,
CT vySetfeni panve, ultrazvuk (panve, jater, ledvin), MR, vylu€ovaci urografie,

rektoskopie (Slezakova, 2011; Kelner 2002).

4.2.5 Histologické tfidéni karcinomu €ipku délozniho

Zékladni diagnostika se opird o typizaci neboli stanoveni histologického typu
nadoru. Svétovd zdravotnickd organizace stanovila zdkladni klasifikaci, ktera
je zalozena na histologickém (bioptickém) vysetfeni nadoru.

Rozsah nadoru (stating) se stanovuje podle kriterii doporu¢enych mezinarodni
organizaci (UICC — Mezindrodni organizace boje proti rakoviné¢ a FIGO -

Mezinarodni organizace porodnikt a gynekologi).
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Systétm TNM (T = tumor-nador, N = node-uzliny, M = metastaza) ¢iselné
vyjadiuje rozsah anatomické pokrocilosti nadoru. Paralelné se pouziva klasifikace
FIGO, pii¢emz ob¢ klasifikace jsou snadno pievoditelné jedna ve druhou. (Klasifikace
FIGO a TMN - viz piil. 4). Na podklad¢ histologického vySetfeni nadoru se také
stanovi tzv. stupen diferenciace, tzv. grading. Pfi hodnoceni nédorti je Gl vysoce
diferencovany, G2 stfedné¢ diferencovany, G3 nizce diferencovany a G4
nediferencovany (anaplasticky).

Ve vzajemné kombinaci slouzi vSechny tyto ukazatele k odhadu prognozy,
stanoveni racionalni léCby a ke srovnavani vysledkii riznych druhii 1écby
i K hodnoceni terapeutickych vysledkt riznych pracovist'.

K odstranéni nesrovnalosti bylo zavedeno ¢Ciselné kodovani nadori
a nenadorovych zmén. Nadory jsou oznaéeny ¢isly 8000 — 9999. Nenadorové zmény
maji kod (Cisla) niz$i nez 8000. V podob€ jmenovatele je vyznacena biologicka
aktivita nadorti: - /0 benigni, -/1 nejisté biologické aktivity, - /2 karcinom in situ,
- /3 maligni, - /6 metastaticky — sekundarni, - /9 nejisté. Ciselné kodovani je jiz

soucasti povinného hlaseni nadorovych onemocnéni (Kobilkova, 2005).

4.2.6 Sifeni nadoru

Hlavni cesta Sifeni je lymfatickymi cévami. Lymfogenné zhoubné nadory
délozniho hrdla metastazuji pomérné zéhy. Pfi invazi vice neZ Imm je jiz riziko
postiZeni regionalnich panevnich lymfatickych uzlin a s hloubkou invaze v déloznim
hrdle stoupa. Hematogenné se $ifi az pozdéji a méné Casto. Proristani do okolnich
organl (uretra, rektum) nebyva casté, ale Cini problémem u pokrocilych priméarné

zanedbanych pfipadil a recidiv onemocnéni (Citterbart, 2008).

4.2.7 OSetreni prekanceréz

Zavisi na cytologickém nalezu, véku a parité¢ Zeny, pfitomnosti zanétu
1 hormondlnim stavu. Dulezita je dispenzarizace, opakovani kolposkopie a cytologie
za 3-6 mésict a pfi nepfiznivém cytologickém nalezu odstranéni 1éze. Podstatna neni
metoda odstranéni, ale uplnost odstranéni poskozené tkané (Slezdkova a kol., 2011).

Metody lze rozdélit na destrukéni a ablacni (excizni).
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Excizni metody

Jsou dominantni terapeutickou modalitou, jejichz vyhodou je nejen ziskani

dostate¢ného vzorku pro histologické vysSetieni, ale i posouzeni endocervikalnich

a exocervikalnich chirurgickych okraju preparatu.

Radime mezi né:

Klasicka studena konizace (skalpelem, ntizkami)

Excize elektrofrekvenéni klickou (LEETZ - large elektro excision of
transformation zone) — jde o nejcastéjsi vykon u exocernvikalné
lokalizovanych 1ézi v soucasné dobg.

Konizace vysokofrekvencni jehlou — vyhodou je mozno fesit 1 endocervikalné
lokalizované 1éze S maximalnim Setfenim stromatu hrdla.

Konizace CO, laserem

Destrukéni metody

Tyto metody maji nevyhodu v tom, ze likviduji epitel, aniz by mohlo byt

provedeno histologické vySetfeni jako u metod exciznich. Jsou dnes nahrazovany

exciznimi metodami.

Mezi n¢ patii:

Kryodestrukce — destrukce zmrazenim, pomoci tekutého dusiku dochazi
Kk nekroze, vyhodou je moznost ambulantniho oSetfeni, nevyhodou, Ze neni
mozné stanovit hloubku destrukce tkané hrdla a také vytok a zdlouhavé hojeni

Laserova vaporizace — pomoci CO; laserového paprsku, hoji se rychleji nez
oSetfeni po kryodestrukci a v sou€asné dobé se indikce zuzily na oSetfeni 1ézi
prechazejici na posevni klenby a do pochvy v kombinace s abla¢nim oSetfenim

1éze hrda.
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4.2.8 Terapie narodu

U kazdého zhoubného nadoru musime zhodnotit predléCebné rizikové faktory
vlastniho nadoru a také individudlni rizikové faktory u kazdé klientky.

vvvvv

do parametrii (2b a vyse) se jiz indikuje radioterapie, jako zakladni 1é¢ba.

Casna stadia
= T-lal - planuje t€¢hotenstvi — konizace hrdla

- neplanuje téhotenstvi — hysterektomie

= T-1a2, 1bl, 2a — radikalni hysterektomie (Wertheim) ztistava standardem
- laparoskopickd lymfadenektomie s radikalni vaginalni
hysterektomii
- laparoskopicka lymfadenektomie s tracheoplastikou —
splitujici maximalni infiltraci do poloviny stromatu
a rozmé&r do 20 mm, pii pfani t€hotenstvi
- radioterapie —  brachyterapie  (vnitini  ozafovani)
+ teleterapie (zevni ozafovani)
= T-1b2 — klasickym postupem je radikalni hysterektomie (Wertheim),
ktera jest¢ vyZzaduje u vétSiny zen adjuvantni radioterapii,
alternativou  je neadjuvantni radioterapie s néaslednou
chirurgickou lé€bou nebo konkomiterntni chemoradioterapii

(chemoterapie navazuje na ozafovani)

U casnych stadii dobfe provedenou aktinoterapii 1ze dosdhnout srovnatelnych
lécebnych vysledki jako operacni 1écbou. Aktinoterapie ma vSak nevyhodu v tom,
ze ma vice Casnych 1 pozdnich komplikaci, vy$§i morbiditu. Proto se dnes
aktinoterapie pouziva jen u zen S vysokym opera¢nim rizikem, pooperacni indikujeme
jen v pripad¢ nepfiznivé definitivni histologie (Citterbart, 2008; Slezdkova a kol.
2011).
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Pozdni stadia

= T-2b, 3a, 3b — kombinovana aktinoterapie (brachyterapie a teleterapie)
- kombinovana aktinoterapie s konkomitantni

chemoterapii

= T4 —voli se individualni postup podle stavu a nalezu

(aktinoterapie,chemoterapie)

U pozd¢jsich stadii je zakladni léCbou aktinoterapie, vétSinou kombinaci
teleterapie a  brachyterapie. Vypracovava se radiologicky plan, ktery

je individualizovén dle rozsahu onemocnéni a stavu klientky (Cittelbart, 2008).

4.2.9 Progndza

Prognéza zévisi na ptitomnosti rizikovych faktord, véku klientky, odpovédi
na lécbu a zejména na velikosti a rozsahu nadoru. Nadory omezené na délozni hrdlo
jsou vylécitelné vice nez v 90 %, u pokrocilejSich stadii procento vyléCeni klesa

(Slezakova a kol. 2011, Kelner 2002).

5 PREVENCE A SREENING MALIGNIT

Onkologické prevence zahrnuje komplexni soubor opatfeni, kterd maji za cil
pfedvidat a predchazet negativnim vliviim, které jsou spojeny se vznikem, progresi
a recidivou zhoubnych nadord.

Onkologicka onemocnéni v celé své pestrosti patologickych zmén, klinickych
ptiznakd a mnohocetnych pii¢in pfimo vyzyvaji k jejich zvladani. Nepochybuje se
0 tom, ze vyznamnou roli sou¢asné s novymi poznatky o etiologii jednotlivych forem
onemocnéni bude hrat prevence a samoziejmé v€asna diagnostika.

Vymezeni rizikovych podskupin zdravotn€¢ ohrozené populace podle
preventabilnich nddord je prvnim téZkym tkolem, druhym je zména v mysleni zatim
symptomatické populace o nutnosti dodrzovat zasady zdravého zpusobu Zivota (Geryk,
2004).
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5.1 Prevence

Prevenci lze rozd¢lit do Ctyt urovni, primarni, sekundarni, terciarni, kvartérni.

5.1.1 Primarni prevence

Cilem je omezit a sniZit vyskyt zhoubnych nidord na trovni rizikovych
faktoru, které maji pfimy a prokazatelny vliv na vznik nadoru a dale identifikovat
jedince svysokym genetickym rizikem vzniku malignit. Ukazatel uspéSnosti

se odrazi v poklesu incidence zhoubnych nadori.

Mtuzeme zde zatadit:

» nekuféctvi, boj proti kouteni, podpora odvykani,

* podporu zdravého zivotniho stylu (télesny pohyb, racionalni strava),

» profylaktické chirurgické zakroky (napft. konizace),

= vakcinaci proti HPV infekci,

= osvétové programy zamétené na prevenci rizikového chovani (Cibula, 2009),

* bezpecny sexudlni kontakt zahdjeny po 17. roku véku (¢im je nizsi veék zeny pii
zahdjeni sexualniho zivota, pohlavni organy zeny jsou mén¢ zralé, tim je riziko
VEtsi),

» nestiidani pohlavnich partnert (Kolafova, Dorr, 2005; Slezakova a kol. 2011).

Priméarni prevence karcinomu délozniho ¢ipku tedy znamend predchazeni
a eliminaci Skodlivych vlivi, které mohou vést hlavné u vnimavych jedinci
k nadorovym onemocnénim.

Prestoze Skodlivé vlivy mnoha zejména chemickych a biologickych faktort
jsou jiz znadmé, mladi lidé nemaji respekt k téhle skute¢nosti a maji tendenci
podcenovat nasledky. Hovofime napt. o koufeni, lehkovazném pftistupu k pohlavnimu
zivotu S duisledkem infekce pohlavné pienosnymi HPV viry a zvysujici se frekvenci

stiidani sexualnich partneri (Kolarova, Dorr, 2005).

5.1.2 Sekundarni prevence

Vénuje se na zachyt prekanceréz a zhoubnych nadori Vv Casnych stadiich

a jeho sledovanim. Cilem je zlepsit dlouhodobé vysledky jejich 1é¢by. Ukazatelem
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uspésnosti je vtomto piipadé sniZzeni mortality. Nastrojem sekundarni prevence

je screening.

Pozornost je vénovana piedevsim:
= screeningu karcinomu délozniho hrdla,
»  mamografickému screeningu
» vyhleddvani a dispenzarizaci jedincti s hereditarnim rizikem vzniku nadoru
(prs, ovarium..)
= geneticka testovani v indikovanych ptipadech
= nastaveni prevence v onkologii se zohlednénim specifickych rizik k véku

= osveété zamétené na informovanost o ¢asnych piiznacich nadord u zen (Cibula,

2009).

Do sekundarni prevence karcinomu délozniho ¢ipku fadime tedy pravidelné
ro¢ni preventivni gynekologické prohlidky Zen. Prohlidky jsou hrazeny zdravotnimi
pojistovnami, ale i pfesto mnoho zen tuto prevenci podcenuje a k prohlidkam
se dostavuje az pii vyskytu pfiznaki, které obvykle znamenaji jiz pokrocilejsi
onemocnéni. Dllezita je motivace Zen, ktera vychdzi z jim dostupnych informaci o této
problematice. Sekundarni prevenci mohou pozitivn¢ ovlivnit také prakticti 1ékari, kteti
by méli sledovat v rdmci pravidelnych dvouletych preventivnich prohlidek, zda Zeny

absolvovaly i gynekologickou prevenci (www.linkos.cz).

vvvvv

co nejvice informaci o bioptickém podkladu léze, protoze ,,nadmérna“ 1écba mulze
mladou Zenu zbyte¢né pfipravit o fertilitu, nedostatecna 1écba vSak muize ve vSech

veékovych kategoriich ohrozit zdravi a Zivot nemocnych (Slezdkova a kol., 2011).

5.1.3 Terciarni prevence

Vénuje se casnému zachytu recidiv nddort a nasledné také casnému zahédjenim
terapie v potencialn¢ IéCitelné fazi onemocnéni. Nastrojem terciarni prevence
je efektivni dispenzarni schéma. Nadale je potieba pokracovat i v kompletnim

provadéni preventivni péce, aby nedoSlo k zanedbani dalSich onkologickych
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onemocnéni (pravidelné vySetfeni prst, okultni krvaceni u Zen dispenzarizovanych

pro gynekologickou malignitu). Ukazatel kvality terciarni prevence je dan piedevsim

délkou celkového preziti.

U terciarni prevence je potieba vénovat pozornost:

5.1.4

soustiedéni onkologickych pacientek v onkologickych centrech,

oznaceni zafizeni a lékafe, ktery bude vést dispenzarizaci o onkologickou
pacientku,

urceni povinnosti jednotlivych UcCastnikii  dispenzarni péce (pacientky,
onkologa, gynekologa, prakticky 1ékar),

primarni a sekundarni prevenci dal§ich malignich onemocnéni.

Kvartérni prevence

Zaméfuje se na piedchazeni a predpovidani dasledki progredujiciho

a nevylécitelného nadorového onemocnéni. Tyka se vSech aspektl nejen somatickych,

ale 1 etickych, psychickych a socialnich. Ukazatelem uspésnosti je v tomto pripadé

kvalita Zivota onkologicky nemocnych.

Do kvartérni prevence spada:

efektivni 1écba bolesti — preventivni (tlumeni bolesti pfed jejim plnym
rozvinutim),

podpora oblasti vyzivy,

derivacni zakroky provedené pred rozvinutim akutniho stavu,

udrzeni mobility a stabilitu skeletu u kostnich metastaz,

psychosocialni podpora a pfi nesobéstacnosti zajistit adekvatni péci.

Kvartérni prevence vyZzaduje multidisciplinarni pfistup, kam zahrnujeme medicinskou

oblast, socialni sluzby, psychologa, ob¢anské instituce (Cibula, 2009).
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5.2 Screening

Screening je aktivni vyhledavani nemoci u asymptomatickych jedinct neboli

organizované, kontinualni, hodnotitelné Usili, které umoziuje véasny zachyt nemoci,

v¢asnou lé¢bu a tim dale sniZzeni mortality (Cibula, 2009; www. linkos.cz).

5.2.1 Obecné pojeti

V bézné klinické praxi je screening ¢asto zaménovan za preventivni prohlidky.

Existuji, ale jasna pravidla, kterd musi vyhledavani nemoci spliiovat, aby mohl byt

tento termin uzivan.

WHO v roce 1968 publikovala zékladni podminky pro screening, které jsou platné

1 soucéasnosti.

Podminky pro screening:

onemocnéni je zavaznym zdravotnickym problémem populace,

je znama 1é¢ba nemoci,

nemoc ma znama preklinicka stadia,

vCasny zachyt nemoci zlepSuje terapeutické vysledky (mortalitu) a soucasné
néjak vyznamné nezvySuje morbiditu,

existuje screeningovy test, ktery je vhodny pro pouziti v populaci, je levny

a spolehlivy.

Screeningovy test by mél v idealnim piipadée spliovat optimalni pozadavky.

Test by mél byt:

vhodny pro vyuziti v populaci,

pouzitelny opakovang,

senzitivni — schopnost odhalit onemocnéni,
specificky — potvrdit neptfitomnost onemocnénti,
jednoduchy,

rychly,

jednoduse objasnitelny.
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Screening se zaméfuje na celou populaci, nebo na jeji ¢ast, vétSinou vékove
vymezenou. Dale také na rizikové skupiny, pokud zndme rizikové parametry
zhoubného nadoru.

V onkologii je hlavnim ukazatelem pro hodnoceni uspéSnosti a efektivity

screeningu mortalita (Cibula, 2009).

5.2.2 Screening karcinomu délozniho €ipku

U screeningu délozniho ¢ipku usilujeme o0 véasny zachyt zhoubného nadoru
délozniho hrdla a jeho predstupiiti provadénim preventivnich vysetfeni v celé populaci
dospélych Zen, G€inné 1é¢eni téchto zmeén a tim snizeni umrtnosti na zhoubné nadory
d&lozniho hrdla v Ceské republice (Www.linkos.cz).

U reprodukcnich organti jsou moznosti screeningu velmi rozdilné. Zavisi
hlavné na ptistupnosti daného organu, na znalosti rizikovych faktord, na existenci
pfednadorovych zmén, rychlosti vyvoje nadoru, vyznamné lepS§i progndze pfi
zachyceni ¢asného stadia a na incidenci onemocnéni.

Screening karcinomu délozniho hrdla je velmi dobfe propracovany, jiz existuje
ve vétsing rozvinutych zemi a efektivné snizuje incidenci tohoto karcinomu.

Znalosti, etiopatogeneze, vyvolavajiciho Cinitele, a jednotlivych pfedstadii,
délaji z karcinomu délozniho hrdla nejvice preventabilni nador v celé gynekologické
onkologii (Cibula, 2009).

Screeningem karcinomu déloZniho hrdla tedy rozumime organizovang,
kontinualni a vyhodnocované tsili o ¢asny zachyt zhoubného nadoru délozniho
hrdla a jeho piedstupni provadénim preventivnich cytologickych vySetfeni v celé
populaci dospélych zen, které nemaji zadné piimé znamky piitomnosti nadorového
onemocnéni, se zvlastnim zietelem k tém, jez nenavstévuji pravidelné nebo vibec
ambulanci gynekologa. Zamérem screeningu je nabidnout zendm v Ceské republice
kvalifikovana preventivni (screeningové) vysetfeni délozniho hrdla v laboratofich
splijicich kriteria moderni diagnostiky.

Cilem screeningu je zvysit ¢asnost zachytu zhoubnych nadorti délozniho hrdla
a prednadorovych stavii a tim snizit imrtnost na rakovinu délozniho hrdla v Ceské
republice. Na preventivni vysetieni karcinomu délozniho hrdla v referen¢ni laboratofi

ma pravo kazda dospéla Zena.
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Screeningovym vySetfenim rozumime cytologické vySetfeni navazujici
na preventivni prohlidku u registrujiciho gynekologa, které je hrazeno z prostiedkl
vefejného zdravotniho pojisténi Zenam 1x za rok. Zendm ve véku 25-60 let, které
nebyly v ramci gynekologické prevence 2 roky vysetieny, jsou posilany od zdravotni
pojistovny, u které jsou ze zékona pojiStény, oznameni s doporucenim
gynekologického vysetieni. Uvedend vyzva je zasilana kazdy nésledujici rok, pokud
se zena na prohlidku nedostavi.

Uhrada screeningu je provadéna cytologické laboratofi, ktera byla schvalena
Komisi Ministerstva zdravotnictvi pro screening karcinomu délozniho hrdla
(linkos.cz).  Pomoci organizovaného screeningu je zajiSténa velmi efektivni kontrola
jeho incidence. Staty jiz s funkénim screeningovym programem, vykazuji incidenci
< 10/ 100 000, nejlepsi vysledky v Evropé ma Finsko a Lucembursko < 4/ 100 000.
Neorganizovany, ale oportunisticky screening zaleZzeny na nedostatecné kvalitnim
hodnocenim (cytologie), nebo dokonce nevhodnych vySetfovacich metodach
(kolposkopie) byl pii souc¢asné nedostatecné aktivité cilové populace pii navstévovani
gynekologa diivodem k neptiznivym vysledkim v CR.

Zakladem screeningovych programt je onkologicka cytologie, obvykle tradi¢ni
s natérem na sklo, piipadné i cytologie v tekutém médiu (LBC — liquid base cytology).
Onkologicka cytologie je velmi specifickd (97%), ale v jednorazovém provedeni malo
senzitivni (60%). Citlivost cytologickych stérti nariista az s jejich opakovanim. LepSich
vysledkl 1ze dosahnout, pouZzitim LBC, ktera je, vSak financné€ nakladnéjsi a vyzaduje
odlisny zpusob organizace prace. Fale$na negativita se pohybuje mezi 15 — 40 %.
ZvySeni primarni citlivosti a sniZzeni faleSné negativity je mozZné rozSifenim
screeningoveého programu o HPV HR testaci. Zatimco pouZiti onkologické cytologie
je nezavislé na véku, HPV test ma smysl zatadit diky $ifeni aZ po 30. roce Zivota.
U LBC je vyhodou moznost soucasného provedeni HPV HR testu ze stejného vzorku.
V Cuzikové metaanalyze evropskych a americkych screeningovych studii byla celkova
senzitivita a specificita pro odhaleni CIN 2+ u Zen starSich 35 let 93 %. Dle Kjaera
predstavuje soucasna negativita HPV HR testu a cytologie < 2 % pro rozvoj CIN 2+
dalsich 10 ti letech. Velky pocet zen v screeningové populaci s pozitivitou HPV HR
testu je vSak cytologicky negativnich. Z 213 000 zen starSich 30 ti let zafazenych
do jedné studie v Kalifornii m¢lo 6,5 % pozitivni HPV test, ale pouze 42 % z nich

mélo 1 abnormalni cytologicky vysledek. Déle 1 vétsina HPV pozitivnich a cytologicky
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negativnich se stane v prub¢hu sledovani HPV negativnimi. Dokazuje to francouzska
studie, kdy 7932 bylo po 6 mésicich, pivodné 60 % HPV pozitivnich Zen opét
negativnimi. Podobné vysledky vykazuje i Portlandska studie, kterd hodnoti i vyznam
genotypizace. Efektivni screening vyzaduje na v§ech trovnich kontrolni mechanismy —
kontrolu  kvality, provadéni a vyhodnocovani prebioptickych  vySetfeni
v akreditovanych cytologickych laboratofich. Medialni podpora a informovanost
odborné vefejnosti je povazovana za nezbytnou soucast screeningu, ktera ptinasi vétsi
efekt nez aktivni zvani k preventivnim prohlidkam. I kvalitni screeningova vySetieni
nepiindsi ocekavanou zmeénu, protoze porad jsou zeny, které se vySetfeni neucastni.

Praveé ta ¢ast zen je nejrizikovéjsi skupinou pro rozvoj karcinomu délozniho hrdla.

Data o trvani progrese od infekce HPV, pfes stddia prekancer6z az do vzniku
invazivniho karcinomu jsou zéakladnimi informacemi pro ucelnou zménu intervalu
kontrol vySetieni. Idedlni interval dosud nebyl stanoven, ale v zemich, kde se provadi
organizovany screening, se interval pohybuje mezi 2-10 lety, nejéastéji po 3 letech.
Z dlouhodobych programi jednoznacné vyplyva neefektivnost rocnich kontrol.
V dnesni dob€ také ovliviluje hodnoceni optimdlniho intervalu problematika
profylakticky vakcinované populace, kde kleséd riziko rozvoje karcinomu délozniho

Cipku.

5.2.3 Navrhovany screeningovy program pro CR

Program byl vytvofen jiz vroce 1998, vychdzel zvekového rozvrstveni
incidence a mortality karcinomu délozniho ¢ipku, zohlediioval i1 aktualni moZnosti
ekonomické a organizacni. Pilotni projekt byl zaméten na nejrizikovéjsi populaci mezi
35. a 50 rokem zivota. Uspofadani projektu se délilo do 3 urovni podle véku

ucastnénych Zen:

* (Od koitarché do 35 let je screening zaloZeny na cytologickém odbéru, interval
je ro¢ni do ziskani 2 po sob€ jsoucich negativnich nélezi, kdy nasleduje
prodlouZeni intervalu na 3 roky,

* (Od 35 do 50 let je screening organizovany, zahrnuje taky kromé cytologického
vySetieni i HPV HR test (ve 35 letech), pfi negativité obou je dalsi kontrola
cytologického odbéru ve 40 letech, a pokud jsou vysledky opét negativni,
se vySetfeni (cytologie a HPV HR test) provadi ve 45 letech,
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= Od 50 let pfi negativnim vySetien se navrhuje dalsi interval vySetfeni po 3

letech.

Pretrvavajici neutéSena epidemiologickd situace vedla ke konci roku 2007
nakonec K piijeti kompromisniho programu tykajiciho se screeningu karcinomu
délozniho hrdla. Metodika je zpracovana véstnikem MZ ¢. 7/2007 jako ,Kritéria
a podminky pro screening karcinomu dé&lozniho hrdla v CR*. (Véstnik 7/2007 — viz.
ptil. 2) Pozitivem programu je soustfedéni diagnostiky na specializovana pracoviste,
ktera spliiuji definované podminky, jako technické piedpoklady, vybaveni, dale také

personalni a kvalifikacni predpoklady.

V rozporu s ptivodné navrhovanym screeningovym programem je testovani
HPV HR, kter¢ se neprovadi rutinné a také odliSné intervaly ucasti Zen
na screeningovych vysSetfenich. Stavajici program doporucuje ro¢ni kontroly cytologie.
A Zeny, které nebyly jiz 2 roky vySeteny, jsou vyzvany zdravotni pojistovnou a pokud

se k vySetieni nedostavi, jsou obeznameny kazdy nasledujici rok (Cibula, 2009).

5.3 Evropské asociace pro prevenci karcinomu délozniho

Cipku

Hlavnim ukolem Evropské asociace je zvysit informovanost o karcinomu
délozniho ¢ipku a o tom, co miizete udélat pro jeho prevenci. Diky svym webovym
strankdm predstavuje jeden komunikacnich nastroju, kde se Zeny mohou informovat

(www.ecca.info/cs).

Ve vyskytu karcinomu déloZniho ¢ipku jsou mezi jednotlivymi zemémi Evropy
znaéné rozdily, pficemz v nckterych vychodoevropskych zemich je vyskyt tohoto
onemocnéni 2x — 5X vySsi nez v ptvodnich 15 ¢lenskych zemich EU. Pfi¢inou rozdili
je hlavné to, Ze v né€kterych zemich jsou a v jinych nejsou zavedeny programy pro
prevenci karcinomu d€lozniho ¢ipku. Takovéto programy spolu s ucinnou osvétou,
aby se jich zeny zucastnily, urcit¢ povedou ke snizeni vyskytu karcinomu délozniho
¢ipku v téchto zemich a k vétsi rovnosti v pfistupu ke zdravotni péci pro vSechny

obcany EU (vyskyt karcinomu v Evropé — piil. 3) (www.ecca.info/cs).
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6 HPV INFEKCE A VAKCINACE

HPV infekce je povazovana za nejrozsifenéjsi a nejcastéjsi pohlavné prenosnou
chorobu. Ne¢které studie odhaduji, Ze vétSina sexudlné aktivni dospélé populace
(75-80 %) je v prubéhu zivota vystavena jednomu nebo vice typum HPV virt, ale
Casto probéhne bezptiznakové (Www.hpv-info.cz). U vétsiny infikovanych vSak dojde
k tzv. spontanni clearence infekce zejména vlivem celularnich, imunitnich
mechanismi. Doba, za kterou se organismus od HPV ,,o¢isti*, neboli tzv. clearence
time, je obvykle 8 az 24 mésict. Infekce je nejvice béznd v C¢asné dospélosti mezi
18. a 25. rokem zivota srocni prevalenci 14 — 40 %. V pozd¢jsim veéku je spise
vzacngj§i. U Zen po 35. roce zivota ji diagnostikujeme asi ve 3 az 5 %
(www.onkogyn.cz).

Tento virus je zodpovédny za tvorbu genitdlnich bradavic (Spicatych
kondylomil) u muzi i Zen a za prekancer6zni zmény na déloznim ¢ipku a rakovinu
délozniho ¢ipku (viz. pfil. 5 — Prevalence HPV infekce ve vztahu k incidenci
karcinomu délozniho hrdla).

Dale HPV infekce vyvolava taky karcinom vulvy a vaginy, kone¢niku, penisu,

karcinom hlavy a krku (pfedevsim tonzilarni) (hpv-info.cz).

6.1 OcCkovani proti HPV

v

Nejnovéjsi a nejspolehlivéjsi metodou ochrany proti HPV infekci je vakcinace.
Po ni dojde k rozvoji typove specifické humoralni imunity zaméfené proti genotypim
viru obsazenym ve vakcing. Aktualné pouZivané vakciny jsou urcené k profylaxi
a nevykazuji terapeuticky efekt (www.onkogyn.cz).

V soucasné dob¢ jsou na Ceském 1 svétovém trhu registrované dvé vakciny.
Kvadruvalentni (plsobici proti typu 16, 18 a 6, 11) SILGARD a bivalentni (proti typu
16, 18) CERVARIX. Ob¢ prokazuji podle dosazitelnych dat vysokou efektivitu proti
vakcinaénim typim u populace Zen, které¢ jeSt€¢ nemely pohlavni styk, jak pro
perzistentni infekce, tak pro prekancerozy. Vakciny se odlisuji technologii vyroby a
zasadnim rozdilem je pouzité adjuvans (Rob, Pluta, 2011). HPV typy 16 a 18 jsou

odpovédné zhruba za 2/3 ptipada (70 %) karcinomu délozniho ¢ipku.

32


http://www.onkogyn.cz/hpv-lekari/ockovani-proti-hpv

HPV ,benigni“ typy 6 a 11 jsou zase nejcastéjSimi puvodci vétSiny genitalnich

bradavic (www.ecca.info).

HPV obsahuji viru podobné ¢astice - prazdné obaly virt, tvofené hlavnim
kapsidovym proteinem L1, ktery je nositel vSech dilezitych imunitnich epitopu.
Vakciny neobsahuji virovou DNA, ktera je nutna pro rozvoj infekce a jsou proto
neinfekéni a nemohou zptisobit onemocnéni.

Po intramuskularnim podani vakcin dojde po dokonceni ockovaciho schématu
ve vice nez 98% k sérokonverzi (tim je dosazeno G¢innosti vakciny). Ochrana u plné
ockované pacientky je tedy proti obsazenym genotypim HPV absolutni, efektivita
vakcinace vSak u takové pacientky muize byt snizena v dusledku ptitomnosti HPV
infekce ziskané pted nebo v pribéhu vakcinace.

Ve studiich byla zjiSténa u obou vakcein i tzv. cross protekce - zkiiZena ochrana

proti dal§im fylogeneticky ptfibuznym high risk genotypiim HPV. Data z jedné studie
publikovana v roce 2009 ukazuji, ze statisticky signifikantnéj$i urovné dosahuje cross
protekce u bivalentni vakciny (Cervarix) (Piil. 7 — U&innost HPV vakcin).
Proti genotypiim HPV 31 a 45 je ochrana dokonce 100%. Diky zktizené ochran¢ mize
byt zvySen Uéinek vakciny az o 10 — 13 %. V souhrnu tedy mize byt vakcinace
prevenci asi 80 — 83 % piipadi karcinomt dé€lozniho hrdla. Zasadniho vyznamu
nabyva zkiizené ochrany v prevenci obtizné¢ diagnostikovatelnych adenokarcinomu
délozniho hrdla, jejichZ rozvoj je asi v 92 % spojen s infekci genotypy HPV 18 a HPV
45. Bivalentni vakcina navic prokazuje i ¢asteny efekt proti pomé&mé u nds Castym
typtm 31, 33, 35, které se vyskytuji ve vysokém procentu tézkych prekancer6z a u 10
% spinocelularnich karcinom.

Ockovani snizuje riziko i dal$ich onemocnéni vyvolanych HR HPV infekci —
nékterych piipadd karcinomu vaginy, vulvy, anu, orofaryngu a penisu a riziko rozvoje
vSech stupiiii dysplastickych zmén dolniho genitalniho traktu.

Vakciny jsou bezpecné a rizika jejich podani jsou minimalni. Oc¢kovani vSech
3 davek intramuskuldrnich injekci provadéji prakticti 1ékafi pro déti a dorost nebo
gynekologové. Nejlepsich vysledkli je dosazeno u zen a divek, které se jesté¢ s HPV
infekci nikdy nesetkaly. Soucasné je v kategorii velmi mladych divek do 15 let
dosahovano nejvysSich hladin ochrannych protilatek. Ptirozena infekce vede diky

odliSnému mechanismu rozvoje i1 omezenému kontaktu s imunitnim systémem
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v relativné nizkém procentu k sérokonverzi. Hladiny takto indukovanych protilatek
jsou oproti hladindm u ockovanych nizs§i a nevedou k dlouhodobé protekci proti
opakované infekci identickym genotypem. Ve vySSim véku (zeny nad 30 let) Ize
ptirozenou infekci indukované protilatky diagnostikovat u méné nez 10 % zen. Oproti
tomu ke skoro 100 % sérokonverzi i tvorb&é vysokych hladin protilatek dochazi
po vakcinaci bez ohledu na vék. Protilatkova odpovéd” je ve vSech zkoumanych
kohortach az do 55 let. Efektivita je vSak mensi a je imérna véku a potencidlnimu
riziku ziskdni nové infekce — pocet novych partnerti, sexudlniho chovéani obou partnerti
atd. Prestoze hladina protilatek po ocfkovani nezustava u vétSiny vakcinovanych
dostate¢né¢ vysoka (po vakcinaci vakcinou Silgard byl v pribéhu sledovani publikovan
pokles protilatek proti HPV 18 az u 30% ockovanych) k signifikantnimu prolomeni
ochrany dosud nedoslo. Neni tedy proto jasné kdy, ptipadné jestli viibec, bude nutna
revakcinace. Nejasny je také zatim vyznam buné¢né paméti pii ochrané proti HPV
(www.onkogyn.cz).

V soucasné dobé je i ve vétsSin€ evropskych zemi doporucovana pro tento vék
plosnd vakcinace. Z dlouhodobého hlediska je nejefektivnéjsi strategii zafazeni
vakciny do vakcina¢niho kalendafe s plnym hrazenim. Pokud by byla realizovéna
plosné vakcinace, bylo by tfeba pro tyto ro¢niky modifikovat screeningovou strategii.
Asi by bylo racionalni zacit se screeningem v 25 letech a primarni metodou by byla
HPV HR testace v intervalu 5 nebo 10 let s cytologii jako doplitkem u Zen s pozitivnim

HPV testem (Rob, Pluta, 2011).
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7 ULOHA PORODNi ASISITENTKY / VSEOBECNE
SESTRY A PRISTUP ZEN V NADOROVE PREVENCI

Porodni asistentka ¢i vSeobecna sestra, kterd je nejblizs§i spolupracovnici
1ékafe, byva jak s pacientkou, tak s jeji rodinou v podstatné uz$im kontaktu. Zejména
Vv preventivni Cinnosti, kdy se podili na upozornovani lékaie na ptipadné rizikové
faktory u pacientky, dale edukuje pacienty, pokud jde o spravnou zivotospravu,
zvladani nezdravych navyki, samovySetfovani atd. Dale upozoriiuje na rizikové
faktory a varovné pfiznaky vzniku nadorovych onemocnéni. Hraje svou
nezastupitelnou roli.

V ramci sekundérni prevence upozoriuje Iékare na vyskyt varovnych znamek
onkologickych onemocnéni u pacientek a ¢lent jejich rodiny a podili se na zajistovani
vSech potfebnych vySetfeni a informovani o screeningovych vySetfenich. Tohle vse
je bohuzel obrazek vyspélych zemi.

U nas cCasto vysoce odborné erudovana sestra nahrazuje nekvalifikovanou
administrativni pracovnici, a to na ukor své vlastni odbornosti. Coz se na

informovanosti pacientek a péci o né velmi jasné projevuje (Holik, 2002).

7.1 Cilem porodni asistentky/ vSeobecné sestry v prevenci je:

= zajiSténi informovanosti vefejnosti o prevenci a pocateCnich pfiznacich
nadorové onemocnéni,

* schopnost podat kvalitni a podrobné informace tykajici se prevence
nadorovych onemocnéni, specialnich poraden,

» vzdélavani vetejnosti,

* podil na preventivnich programech,

* schopnost analyzovat rodinnou anamnézu a situaci v roding klientky,

» vzdélavani sester v primarni péci,

= oteviend diskuze o nadorovych nemocech.
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7.2 Porodni asistentka/ vSeobecna sestra by tedy méla:

* intenzivné pusobit na klientky v ambulancich a vést je k redukci faktora, které
mohou piispét ke vzniku rakoviny (primarni prevence),

= zdravou osvétou, distribuci materiali do ¢ekaren ambulanci zna¢né snizit riziko
vzniku rakoviny, vést klientky ke zméné Zivotniho stylu,

* hodnotit stavajici situaci klientky a rozebrat jeji rodinnou anamnézu,

= komunikovat s klientkou, doporucit odborné poradenstvi v potiebnych
oblastech (Hruba, 2004).

7.3 Pristup a motivace Zen k prevenci

»Zdravotni gramotnost znamena kognitivni a socialni dovednost, ktera
determinuje motivaci a schopnost jednotliveti =ziskat piistup ke zdravotnim
informacim, rozumét jim a vyuzit je k rozvoji s udrzeni dobrého zdravi.” (Hol¢ik,

2009 — definice WHO).

Na prevenci nadorovych onemocnéni dé¢lozniho Cipku by se mély podilet
ve velké mife samy Zeny. Strach z vySetfeni, obavy z pozitivniho nalezu, stud,
vymluvy na ¢asové zaneprazdnéni, neznalost a podcefiovani rizik musi nahradit zajem
o vlastni zdravi, dostate¢na informovanost a pravidelné navstévy gynekologa. | matky
by mély vést své dospivajici dcery k zodpovédnému chovani vi¢i svému zdravi.
K objasnéni problematiky miize napomoci osvéta a prednasky na Skolach, medializace
problematiky, dostupnost edukacnich materiali a vstiicnost gynekologli, porodnich
asistentek a zdravotnich sester. Zeny si musi uvédomit dopady nadorového

onemocnéni.
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7.4 OsSetrovatelské intervence

» Diskutovat s Zzenami o problematice nadorového onemocnéni délozniho Eipku.

* Vénovat pozornost zenam uz v mlad$im véku, objasiiujte problematiku vlivu
sexualniho chovani, osobni hygieny a bariérovych metod antikoncepce.

= Vysvétlovat Zenam vyznam screeningového vySetteni.

» Vést zdznamy o pravidelnych navstévach gynekologa u vSech zen mezi 25. —
70. rokem zivota.

= Objasnit zenam vyznam pravidelnych preventivnich prohlidek u gynekologa.

» Vést zdznamy o pfipadném vyskytu nadorovych onemocnéni v rodinach
Klientek.

* Vénovat zvySenou pozornost zenam s mnohocetnym vyskytem nddorovych
onemocnéni v roding.

» Diskutovat s Zenami o jejich zivotnim stylu a zptisobu stravovani.

» Zduraziovat negativni vliv koufeni a pozivani alkoholu na vznik naddorovych
onemocnéni.

= Zajistit dostatek propaga¢nich material, brozurek, plakati tak, aby byli

informovani vSichni klienti vaSeho zatizeni (Hruba a kol., 2001).
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8 CILE AHYPOTEZY VYZKUMNEHO SETRENI

Cil 1: Zjistit miru informovanosti Zen o karcinomu délozniho ¢ipku.

Cil 2: Zjistit postoj Zen k prevenci karcinomu délozniho ¢ipku.

Cil 3: Zjistit, jaky maji zeny ptehled o rizikovych faktorech ve spojitosti
s karcinomem délozniho ¢ipku.

Cil 4: Vypracovat edukacni material na zaklad¢ zjisténych vysledki.

Hol: Vice nezZ polovina Zen je dobie informovana o karcinomu délozniho ¢ipku.

Hal: Maximalné polovina Zen je dobie informovana o karcinomu déloZzniho ¢ipku.

Ho2: Aktivni postoj k prevenci karcinomu délozniho ¢ipku ma minimalné 60% zen.

Ha2: Aktivni postoj k prevenci karcinomu délozniho ¢ipku mé méné nez 60% Zen.

Ho3: Rizikové faktory spojené s karcinomem dé¢lozniho ¢ipku znd maximalné 40%
zen.

Ha3 Rizikové faktory spojené s karcinomem délozniho ¢ipku zna vice nez 40% zen.

Hod: Zeny s pozitivnim nalezem na déloznim ¢ipku maji stejné znalosti o rizikovych
faktorech spojenych s karcinomem délozniho ¢ipku jako Zeny bez nélezu.
Had: Zeny s pozitivnim nalezem na déloZznim ¢ipku maji vyssi znalosti o rizikovych

faktorech spojenych s karcinomem déloZzniho ¢ipku nez Zeny bez nélezu.
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9 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

9.1 Vybér respondentt

Vyzkum byl ur¢en pro zeny ve véku 20 az 50 let.

9.2 Technika vyzkumu

K ziskani dat byla vyuzita metoda anonymniho dotazniku, ktery je pfilozen
v piilohach diplomové prace (viz.piil. 1 - Dotaznik). Vyzkumnému Setieni
predchazela pilotni studie.

Dotaznik obsahuje celkem 25 polozek. V dotazniku byly pouzity otazky
s volbou odpovédi ano — ne — nevim, otazky vyberové s vybérem jedné z nc€kolika
alternativ odpovédi a také otazky vyctové s vybérem vice moznosti z n€kolika
alternativ odpovédi. Dale byly dotaznikové polozky tvofeny otevienymi otazkami,

které respondentkdm umoznovaly volné se vyjadtit k danému jevu.

9.3 Organizace vyzkumného Setreni

Setfeni bylo uskute¢néno bieznu a dubnu 2011. Bylo piipraveno 100 (100%)
anonymnich dotaznikii pro Zeny. Dotazniky, byly rozdany ndhodné vybranému vzorku,
ktery splinoval podminky pro zafazeni do vyzkumného Setfeni. Navratnost dotazniki

byla 92 (92%).

9.4 Zpracovani ziskanych dat

Vsechny vysledky Setfeni byly zpracovany a vyhodnoceny v programu
Microsoft Excel a Microsoft Word. Ke kazdé polozce dotazniku byla vyhotovena
tabulka a graf. V tabulkach jsou vysledky jednotlivych polozek vyjadieny absolutni a
relativni Cetnosti. Zpracovani je provedeno tabuldrné, graficky a popisné.

Pro ovéfeni platnosti hypotéz H1 az H3 byl nejdiive zjistén relativni podil
(relativni Cetnost) Zen, které zvolily spravnou alternativu odpovédi na danou otazku
dotazniku. Dale byl zkonstruovan 95 %-ni interval spolehlivosti pro tento podil a byla

posouzena skuteCnost, zda tento interval pokryva nulovou hypotézou ptedpokladany
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podil Zen. Platnost hypotézy byla ovéfena zvlast pro kazdou vybranou otazku
dotazniku dle stanovenych kritérii, ktera jsou podrobné&ji popsana v kapitole Ovéfeni
platnosti hypotéz, zvlast u kazdé testované hypotézy. K odhadu levé a pravé meze
95% intervalu spolehlivosti pro relativni podil p Zen se spravnou volbou odpovédi byly

pouzity nasledujici vzorce

p(l-p) p(l—p)
+1
n P+1o97s n

P—1tog7s
leva mez:

, prava mez:
kde p je relativni podil Zen se spravnou odpovédi, statistika to 75 je kvantil Studentova

t-rozdéleni pro n-1 stupnii volnosti a n je celkovy pocet zen.

Platnost H4 byla ovéfena pomoci Fisherova piesného testu na kontingenéni
tabulce, ktera popisuje podil respondentek se znalosti rizikovych faktorti ve skupiné
zen s pozitivnim ndlezem na déloznim cipku a ve skupin€ Zen bez nalezu. Test byl

délan na hladin€ signifikance 0,05.
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10 INTERPETACE VYSLEDKU

Tab. 1 Vék respondentek

ODPOVED N %
20-25 let 30 32,6
26-30 let 21 22,8
31-35 let 10 10,8
36-40 let 14 15,2
41-45 let 7 7,6
46-50 let 10 10,8
CELKEM 92 100
Graf 1 Vék respondentek
22,8%
15,2%
10,8% 10,8%
7,6%
20-25let  26-30let  31-35let  36-40let  41-45let  46-50let
Komentar:

Respondentky jsou rozdéleny do 6 ti vékovych kategorii, prvni a nejpocetnéjsi
skupinu tvoii zeny ve véku 20 — 25 let tvoii 30 (32,6%) zen. Druhou vékovou kategorii
26 — 30 let zastupuje 21 (22,8%) zen. Tieti skupina 31 — 35 let zahrnuje 10 (10,8%)
zen. Ctvrtou skupinou jsou Zeny ve véku 36 — 40 let 14 (15,2%), patou skupinu tvoii
zeny ve véku 41 — 45 let, 7 (7,6%) a Sestou skupinou 46 — 50 let tvoii 10 (10,8%) Zen.
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VW7

Tab. 2 Nejvyssi dokoncené vzdélani

ODPOVED N %
Zakladni 0 0
Stfedni bez maturity 18 19,6
Stfedni s maturitou 38 41,3
Vyssi odborné 3 3,3
Vysokoskolské 33 35,9
CELKEM 92 100

Graf 2 Nejvyssi dokoncené vzdélani

0,0%

m Zakladni

B Stredni bez maturity
m Stfedni s maturitou
| Vyssiodborné

m Vysokoskolské

Komentar:

Z celkového poctu 92 (100%) respondentek, zddnd zzen 0 (0%) nema
jen zakladni vzdélani. Stiedni odborné bez maturity ma 18 (19,6%) zen. Stiedoskolsky
vzdélané zeny s maturitou tvoii nejpocetnéj$i skupinu 38 (41,3%) zen. Vyssiho
odborného vzdélani dosdhlo 3 (3,3%) respondentek a vysokoskolského vzdélani

33 (35,9%) Zen.
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Tab. 3 Rodinny stav

ODPOVED N %
Svobodna 52 56,5
Vdana 28 30,4
Rozvedena 12 13
Vdova 0 0
CELKEM 92 100
Graf 3 Rodinny stav
0,0%

H Svobodna
W Vdana
W Rozvedena

H Vdova

Komentar:

V polozce rodinny stav se nejvice objevuje svobodnych zen 52 (56,5%).
Druhou skupinu zastupuji vdané zeny 28 (30,4%), rozvedenych je 12 (13%)

respondentek a zadna z respondentek 0 (0%) neni vdova.
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Tab. 4 Misto bydleni

ODPOVED N %

Venkov 21 22,8

Mésto 71 77,2

CELKEM 92 100
Graf 4 Misto bydleni

m Venkov

W Mésto

Komentar:

Ze zkoumaného souboru uvadi misto bydliste 21 (22,8%) Zen venkov, ve mésté

bydli 71 (77,2%) respondentek.
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Tab. 5 Profese respondenek

ODPOVED N %
Zdravotnictvi 15 16
Finance, ekonomika, administrativa 25 27
Gastronomie a pohostinstvi 0 0
Ostraha a bezpecnost 0 0
Personalistika a vzdélavani 12 13
Manualni a femeslnické prace 10 11
Jiné 30 33
CELKEM 92 100

Graf 5 Profese respondentek

0,0%

0,0%

Zdravotnictvi

B Finance, ekonomika,
administrativa

M Gastronomie a
pohostinstvi

B Ostraha a bezpecnost

B Personalistikaa
vzdélavani

® Manualnia femeslnicke

prace

Jiné

Komentar:

Ze zkoumaného souboru 92 (100%) zen, uvedlo nejvice 30 (32,6%) Zen
odpovéd’ jiné, dale nejvice Zzen pracuje v oblasti ekonomiky, financi a administrativy
25 (27,2%). Dalsi skupinou jsou zeny pracujici ve zdravotnictvi 15 (16,3%), nasleduje
12 (13%) Zen pracujici v oblasti personalistiky a vzdélavani, 10 (10,9%) zen vykonava
néjaké manualni ¢i femeslnické prace a zadna z zen 0 (0%) nepracuje v oblasti ostrahy
a bezpecnosti, ani gastronomii a pohostinstvi. Na odpovéd’ jiné, Zeny uvadély jako

svoji profesi napt. farmaceuticky laborant, obchodni zastupce, hosteska, kadetnice,

dale sem fadime Zeny, které neumély svoji profesi zatadit.
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Tab. 6 Navstévnost preventivnich gynekologickych prohlidek

ODPOVED N %
Cast&ji ne? 1x za rok 12 13
1x za rok 74 80,4
1x za 2-3 roky 5 5,4
1x za 4-5 let 0 0
Nepravidelné 0 0
Nechodim 1 1,1
CELKEM 92 100

Graf 6 Navstévnost preventivnich gynekologickych prohlidek

0,0% 0,0%
54% 1,1%

Castéji nez 1x za rok
13,0% M 1xza rok

W 1xza 2-3 roky
W 1xza 4-5let
W Nepravidelné

® Nechodim

Komentar:

Cast&ji nez jednou za rok absolvuje preventivni prohlidku 12 (13%) Zen,
nejpocetnéjsi skupinou jsou zeny, které absolvuji prohlidku 1x za rok 74 (80,4%),
1x za 2 — 3 roky 5 (5,4%) zen, 1x za 4 — 5 let a nepravidelné nechodi zadna z zen 0

(0%) a 1 (1,1%) zena nechodi na preventivni prohlidky vibec.
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Tab. 7 PotiZe vedouci ke gynekologovi

ODPOVED N %
Vytok, Spinéni 79 23,3
Krvaceni mimo menses 81 23,9
Krvaceni po styku 68 20,1
Zacpa 0 0,0
Bolesti pfi styku 51 15,0
Zaludeéni nevolnost 0 0,0
Bolesti v podbfisku 59 17,4
CELKEM 339 100

Graf 7 PotiZe vedouci ke gynekologovi

23,3% Vytok, Spinéni

B Krvacenimimo menses
m Krvacenipo styku

B Zacpa

B Bolesti pfi styku

m Zaludeéninevolnost

Bolesti v podbrisku

Komentar:

V polozce 7 zeny mohly volit vice odpovédi a z celkového poétu 339 (100%)
odpoveédi, jich uvedlo 79 (23,3%) jako duvod, ktery by je vedl k navstévé gynekologa
vytok a $pinéni, 81 (23,9%) zen uvedlo krvaceni mimo cyklus, 68 (20,1%) zvolilo
odpoveéd’ krvaceni po styku, bolesti pii styku uvedly jako ptipadny diivod navstévy
gynekologa 51 (15%) Zen, bolesti v podbiisku 59 (17,4%) Zen, zaludeéni nevolnost

a stejné tak i zacpu nezvolila zadna z zen 0 (0,0%).
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Tab. 8 Vyseti‘eni v prevenci karcinomu déloZniho ¢ipku

ODPOVED N %
Cytologicky odbér 86 35
Kolposkopické vysetreni 15 6
Vysetieni v zrcadlech 44 18
Palpacni vysetfeni 34 14
Vysetreni per rektum 2 1
Laboratorni vysetfeni 28 11
Ultrazvukové vysetieni 33 14
Vysetieni prsou 3 1
CELKEM 245 100

Graf 8 VySetieni v prevenci karcinomu déloZniho ¢ipku
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Komentar:

V otazce, jaké vysSetieni provadi gynekolog v prevenci karcinomu délozniho
Cipku, kde zeny volily vice odpovédi, byla z 245 (100%) odpovédi nejpocetné)si
odpovédi cytologické vySetieni a to volilo 86 (35,1%) zen. Méné znamé
kolposkopické vySetfeni volilo 15 (6,1%) zen. VySetieni v zrcadlech 44 (18,0%),
palpacni vySetieni 34 (13,9%) zen, vySetfeni per rektum 2 (0,8%) Zen, laboratorni
vysetfeni 28 (11,4%) zen. Ultrazvukové vySetfeni povazuje za preventivni vysetieni u

karcinomu dé€lozniho ¢ipku 33 (13,5%) Zen a vySetfeni prsou 3 (1,2%) respondentek.
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Tab. 9 Nalez na ¢ipku

ODPOVED N %

Ano 13 14,1

Ne 79 85,9

CELKEM 92 100
Graf 9 Nalez na ¢ipku

B Ano

B Ne

Komentar:

Ze zkoumaného souboru 92 (100%) respondentek se setkalo s nalezem
na déloznim ¢ipku 13 (14,1%) Zen, 79 (85,9%) zen nikdy nebyly upozornény na
néjaky nalez na cipku, ktery by se musel vice kontrolovat, nebo by byl potieba

chirurgicky odstranit.

49



Tab. 10 Zajem o informace

ODPOVED N %
Ano 62 67,4
Ne 30 32,6
CELKEM 92 100

Graf 10 Zajem o informace

B Ano

B Ne

Komentar:

Zijem o problematiku karcinomu dé€lozniho ¢ipku projevily 62 (67,4%)

respondentek a 30 (32,6%) Zen se o tuto problematiku nezajimaji.
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Tab. 11 Vyuzité informa¢ni zdroje

ODPOVED N %
Internet 39 25,7
Tisk 39 25,7
Gynekolog 44 28,9
Porodni asistentka 3 1,9
Rodina, pratelé 19 12,5
Prednaska odbornika 5 3,2
Jiné 3 1,9
CELKEM 152 100
Graf 11 Vyuzité informacni zdroje
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Komentai:

Zeny, které se 0 problematiku zajimaji 62 (100%) a 152 (100%) odpovédi 44
(28,9%) zen vyuzilo jako informaéni zdroj gynekologa, coz je nejpocetnéjsi odpovéd.
Dale 39 (25,7%) respondentek Cerpa informace z internetu a stejné tak i z tisku.
Nasleduji u 19 (12,5%) Zen rodina a pratelé, prednasku odbornika vyuzily 5 (3,2%)

zen, a po 3 (1,9%) respondentek uvedlo jako zdroj informaci porodni asistentku a

odpovéd jiné, kde Zeny uvadély zaméstnani ve zdravotnictvi.
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Tab. 12 Dostacujici informace

ODPOVED N %
Ano 24 38,7
Ne 12 19,4
Neumim posoudit 26 41,9
CELKEM 62 100

Graf 12 Dostacujici informace

B Ano
B Ne

B Neumim posoudit

Komentar:

Bylo zjisténo, ze své informace o problematice povazuje za dostacujici
24 (38,7%) zen, 12 (19,4%) si mysli, ze jsou nedostacujici a 26 (41,9%) Zen neumi

posoudit své informace.
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Tab. 13 Znalost HPV

ODPOVED N %

Ano 20 21,7

Ne 72 78,3

CELKEM 92 100
Graf 13 Znalost HPV

B Ano

B Ne

Komentar:

Ze sledovaného souboru 92 (100%) respondentek 20 (21,7%) Zen vi, ze HPV
zpusobuji karcinom délozniho ¢ipku a pfenaSi se pohlavnim stykem. Zbylych

72 (78,3%) zen nema piehled a znalosti o HPV.
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Tab. 14 Preventivni opatieni

ODPOVED N %
Preventivni gynekologické prohlidky 84 35
Pouzivani kondomda 46 19
Stridani sexualnich partner( 2 1
Nizky vék pfi prvnim styku 0
Oblasti stravovani a pohybové aktivity 2
BMI v pasmu normalni hmotnosti 2 1
Abuzus alkoholu, kouteni, drogy 10 4
Gynekologické operace a zakroky 4 2
Nepfitomnost gyn. zanét(l bakterialniho plvodu 21 9
Ockovani proti HPV infekci 64 27
CELKEM 239 100

Graf 14 Preventivni opatieni

Oc¢kovani proti HPV infekci $26,8%

Nepfitomnost gyn. zanétl bakteridlniho... 8,8%
Gynekologické operace a zakroky
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Nizky vék pfi prvnim styku

Stridani sexualnich partneri

§19,3%

Pouzivani kondom

Preventivni gynekologické prohlidky 17 §35,1%

Komentar:

Z 239 (100%) odpovédi nejcastéji volily Zeny za opatfeni preventivni gyn.
prohlidky a to 84 (35,1%) zen. Dale ockovani proti HPV u 64 (26,8%) zen, 46 (19,3%)
zen volilo pouzivani kondomu, nepfitomnost gyn. zanétd 21 (8,8%) zen, abuzus
alkoholu, koufeni a drogy uvedlo 10 (4,2%) Zen. Stravovani a pohybové aktivity 6
(7%) zen, gyn. zakroky a operace 4 (1,7%) zen, hodnota BMI a stfidani partnert 2

(0,8%) zen a nizky veék nevolila zadna z zen 0 (0%).

54



Tab. 15 Zahajeni sexualniho Zivota

ODPOVED N %
Pred 16. rokem 10 10,9
V 16 letech 19 20,7
V 17 letech 31 33,7
18 ti a vice letech 32 34,8
sexudlni Zivot jsem dosud nezahjjila 0 0,0
CELKEM 92 100

Graf 15 Zahajeni sexualniho Zivota
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Komentar:

Analyzou bylo zjisténo, ze 10 (10,9%) zen zahdjilo sexualni zivot pied 16.
rokem zivota, 19 (20,7%) Zen zahajilo sexualni zivot v 16 ti letech, v 17 ti letech 31
(33,7%), nejpocetnéjsi skupinou jsou zeny, které zahgjily sexualni zivot v 18 ti letech
32 (34,8%) Zen a zadna 0 (0,0%) Zena neuvedla odpoveéd’, ze by jesté pohlavni Zivot

nezahajila.
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Tab. 16 Pohlavni styk

ODPOVED N %
Staly partner 74 80,4
Stfidani partner( (10 a vice) 3 3,3
NeZiju sexudlnim Zivotem 3 3,3
Nechci odpovidat 12 13,0
CELKEM 92 100
Graf 16 Pohlavni styk
3,3% W Staly partner

3,3%
W Stiiddni partnerti (10 a
vice)

M Neziju sexudlnim zivotem

W Nechciodpovidat

Komentar:

Zeny uvadély, Ze pohlavni styk maji se stalym partnerem 74 (80,4%), st¥idani
partnert uvedly 3 (3,3%) Zeny, stejné tak 1 3 (3,3%) zZeny uvedly, Ze neziji sexualnim

zivotem. Na otazku nechtélo odpovidat 12 (13,0%) respondentek.
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Tab. 17 Sexualni Zivot poslednich 2 let

ODPOVED N %
Pohlavni styk pravidelny 66 71,7
Pohlavni styk nepravidelny 23 25,0
Pohlavni sty nahodny 2 2,2
Bez pohlavniho styku 1 1,1
CELKEM 92 100

Graf 17 Sexualni Zivot poslednich 2 let

2,2%
1,1%

| Staly partner

W Stiiddni partnerti (10 a
vice)

M Neziju sexudlnim zivotem

W Nechciodpovidat

Komentar:

Ze sledovaného souboru 92 (100%) zen, uvedlo 66 (71,7%) zen, ze maji
pohlavni styk pravidelny, nepravidelny pohlavni styk ma 23 (25,0%) zen. Pohlavni
styk nahodny maji 2 (2,2%) Zeny a 1 (1,1%) z Zen byla béhem poslednich 2 let bez
pohlavniho styku.

57



Tab. 18 Znalost rizikovych faktori

ODPOVED N %

Ano 20 21,7
Ne 72 78,3
CELKEM 92 100

Graf 18 Znalost rizikovych faktora

B Ano

B Ne

Komentar:

Ze zkoumaného souboru pouze 20 (21,7%) Zen dokéazalo vyjmenovat tfi
spravné rizikové faktory, zbylych 72 (78,3%) zen uvedlo chybné nebo zodpovédélo
méné nez 3 rizikové faktory. NejcastéjsSim RF bylo uvadéno stfidani sexudlnich

partnert, dale nizky v€k pfi zahdjeni pohlavniho styku a alkohol drogy a koufeni.
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Tab. 19 Rizikové chovani

ODPOVED N %
Ano 5 5,4
Ne 36 39,1
Nevim 51 55,4
CELKEM 92 100

Graf 19 Rizikové chovani

5,4%

m Ano
B Ne

= Nevim

Komentar:

Své chovani povazuje za rizikové 5 (5,4%) zen, 36 (39,1%) zen si mysli, Ze

jejich chovani rizikové neni a 51 (55,4%) zen nevi, jestli je jejich chovani rizikové.
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Tab. 20 Riziko u hormonalni antikoncepce

ODPOVED N %
Ano 5 5,4
Ne 87 94,6
CELKEM 92 100

Graf 20 Riziko u hormonalni antikoncepce

B Ano

B Ne

Komentar:

Z celkového poctu 92 (100%) respondentek, na otazku rizika hormondlni
antikoncepce, zda se pfimo zvysuje riziko onemocnéni rakovinou délozniho ¢ipku,
uvedlo 5 (5,4%) Zen Ze ano, 87 (94,6%) Zen si mysli, Ze antikoncepce nema piimou

souvislost s tim onemocnénim.
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Tab. 21 Ocenéni a divéra k vakcinam

ODPOVED N %
Ano 85 92,4
Ne 7 7,6
CELKEM 92 100

Graf 21 Ocenéni a davéra k vakecinam

B Ano

B Ne

Komentar:

Projev divéry a ocenéni K vakcinam ma 85 (92,4%) Zen, 7 (7,6%) Zen neoceni

vakciny a nema k nim dostate¢nou divéru.
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Tab. 22 Vyuziti vakcin

ODPOVED N %

Ano 70 76,1
Ne 12 13,0
Ockovani jsem jiz vyuZzila 10 10,9
CELKEM 92 100

Graf 22 VyuZziti vakcin

m Ano
B Ne

M Ockovanijsem jiz vyuzila

Komentar:

Na otazku, zda by nechaly ockovat sebe nebo dceru vakcinou, pokud
by spliovaly v€kovou kategorii, odpovédélo 70 (76,1%) zen Ze ano, 12 (13,0%)

by o¢kovani nevyuzilo a 10 (10,9%) zen jiz o¢kovano je.
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23 Tab. Pocet porodii

ODPOVED N %
Jesté jsem nerodila 49 53,3
Jednou 23 25,0
Dvakrat 18 19,6
Trikrat a vice 2 2,2
CELKEM 92 100
Graf 23 Pocet porodi
2,2%

B Jesté jsem nerodila
M Jednou
m Dvakrat

W Tiikrat a vice

Komentar:

Ze sledovaného souboru 49 (53,3%) Zen jesté nerodilo, 23 (25,0%) zen rodilo
1x, 18 (19,6%) Zen rodilo 2x a 2 (2,2%) zen rodilo 3x a vice.
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Tab. 24 Nejcastéjsi vék vyskytu

ODPOVED N %
25-40 let 28 30,4
41-55 let 64 69,6
55 let a vice 0 0,0
CELKEM 92 100

Graf 24 Nejcastéjsi vék vyskytu

0,0%

M 25-40 let
W 41-55let

m55|et avice

Komentar:

Z celkového poctu 92 (100%) respondentek uvedlo 64 (69,6%) jako nejcastéjsi
veék vyskytu karcinomu ve vékovém rozmezi u zen 41-55 let, 28 (30,4%) zen uvedlo

nejcastéjsi vyskyt u Zen ve veéku 25-40 let, 55 let a vice neuvedla zadna 0 (0,0%) zena.
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Tab. 25 Koureni

ODPOVED N %

Ano 30 32,6

Ne 62 67,4

CELKEM 92 100
Graf 25 Koureni

B Ano

B Ne

Komentar:

Ze sledovaného souboru 30 (32,6%) respondentek uvedlo, Zze kouii a 62
(67,4%), ze nekouii. Z 30 (32,6%) zen, které odpovédélo ano, uvedlo 8 (26,5%)
respondentek, ze koufi max. 5 cigaret denné, 14 (47,0%) respondentek kouti 6 — 11

cigaret denné a 8 (26,5%) respondentek uvadi 11 a vice cigaret za den.
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OVERENI PLATNOSTI HYPOTEZ

Cil 1: Zjistit miru informovanosti Zen o karcinomu délozniho ¢ipku.
Hol: Vice nez polovina Zen je dobie informovana o karcinomu délozniho ¢ipku.

Hal: Maximaln¢ polovina Zen je dobfe informovana o karcinomu délozniho Cipku.

O dobré informovanosti zen o karcinomu délozniho ¢ipku vypovidaji odpovédi na
otazky €. 8, 13, 14, 20 a 24 dotazniku. Za dobrou informovanost budeme povazovat
platnost Hol alesponi u ¢tyt téchto otazek. Pokud ma otazka vice spravnych odpovédi
(otazky 8,14), musi byt Hpl pfijata aspoii u poloviny znich, aby byla otazka

povazovana za spravné zodpovézenou.

Vysledky testovani:

Otazka ¢. 8 ,Jaké vySetfteni by mél gynekolog provést vramci preventivniho
vySetieni?*

Spravnou odpovéd’ a) cytologicky odbér zvolilo 94,5% Zen, vypocteny 95% interval
spolehlivosti pro podil Zzen se spravnou odpovédi je 86,3% - 97,6%. Tento interval
pokryva nulovou hypotézou piedpokladanych 50% a vice, bylo tedy prokazano, ze
testovand hypotéza plati.

Spravnou odpoveéd’ b) kolposkopické vySetfeni zvolilo 16,3% zen, 95% interval
spolehlivosti je 9,4% - 25,5%. Tento interval nepokryva hypotézou piedpokladanych
50% a vice, hypotéza tedy neplati, procento Zen, které spravné zvolily kolposkopické
vySetieni, je statisticky vyznamné niz8i nez predpokladanych 50% a vice.

Spravnou odpovéd’ ¢) vysetfeni v zrcadlech spravné volilo 47,8% Zen, 95% interval
spolehlivosti je 37,3% - 58,5%. Tento interval nepokryva hypotézou piedpokladanych
50% a vice, hypotéza tedy neplati, procento zen, které¢ spravné zvolily moznost

vySetieni v zrcadlech, je statisticky vyznamné niZsi nez piedpokladanych 50% a vice.

Na otazku ¢. 13 ,Vite, jakou roli hraji HPV neboli lidské papillomaviry a jak se
pfenaSeji?“ spravné odpoveédélo 21,7% zen, 95% interval spolehlivosti je
13,8% - 31,6%. Tento interval nepokryva hypotézou predpokladanych 50% a vice,
hypotéza tedy neplati. Procento Zen, které na tuto otazku odpovédély spravné,

je statisticky vyznamné niz$i nez ptredpokladanych 50% a vice.
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Otazka ¢. 14 ,,Co povazujete za preventivni opatieni, které bojuje proti rakoviné
d€lozniho Cipku?*“ Platnost testované hypotézy byla potvrzena pouze pro odpoveéd a)
preventivni gynekologické prohlidky, kterou zvolilo 91,3% zen (95% interval
spolehlivosti 83,6% - 96,2%) a odpovéd’ j) o¢kovani proti HPV infekci, kterou zvolilo
69,6% zen (95% interval spolehlivosti 51,9% - 78,7%). Oba intervaly spolehlivosti
pokryvaji hypotézou piedpokladanych 50% a vice Zen se spravnou odpovéedi.
Vypocitané intervaly spolehlivosti pro procento Zen, které¢ zvolily dalsi nabidnuté

spravné alternativy odpovédi na tuto otazku testu, jsou shrnuty v nasledujici tabulce.

Na otazku ¢. 20 ,Myslite si, ze uzivani hormonalni antikoncepce zvysuje riziko
onemocnéni rakovinou délozniho ¢ipku?* spravné odpovédélo 94,6% zZen, 95%
interval spolehlivosti je 87,8% - 98,2%. Tento interval pokryva hypotézou

predpokladanych 50% a vice, platnost hypotézy byla tedy potvrzena.

Na otazku ¢. 24 ,,Rakovina délozniho Cipku se nejcastéji vyskytuje ve véku: uvedlo
spravnou odpoveéd, tj. 41-55 let 69,6% zZen, 95% interval spolehlivosti je
59,1% - 78,7%. Tento interval pokryva hypotézou piedpoklddanych 50% a vice,
platnost hypotézy byla tedy potvrzena.

Nasledujici tabulka (Tab. 26 Shrnuti vysledk Hypl) uvadi pro kazdou spravnou
variantu odpovédi u danych otazek procento zen, které tuto odpovéd’ volily a 95%-ni
interval spolehlivosti pro procento Zen se spravnou odpovédi. V poslednim sloupci
tabulky je uveden zavér vysledného porovnéni intervalu spolehlivosti s hypotézou

piedpokladanymi 50% a vice Zen se spravnou odpovédi.
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Tab. 26 Shrnuti vysledka Hol

Procento zen | 95% interval | Platnost

se spravnou | spolehlivosti | Hol
Otazka odpovedi (p) | prop (min 50%)
Ot. ¢. 8 Jaké vySetfeni by mél gynekolog
provést v ramci preventivniho vySetfeni?
cytologicky odbér 86 (94,5%) | 86,3%-97,6% | plati
kolposkopické vySetieni 15 (16,3%) 9,4%-25,5% | neplati
vySetieni v zrcadlech 44 (47,8%) | 37,3%-58,5% | neplati
Ot. ¢ 13 ,Vite jakou roli hraji HPV
neboli lidské papillomaviry a jak se | 20 (21,7%) | 13,8%-31,6% | neplati
pfenaseji?*
Ot. ¢. 14 Co povazujete za preventivni
opatieni, které bojuje proti rakovin¢ dél.
Cipku?
Preventivni gynekologické prohlidky 84 (91,3%) | 83,6%-96,2% | plati
Pouzivani kondomu 46 (50,0%) 39,4%-60,6% | neplati
Oblast stravovani a pohybové aktivity 6 ( 6,5%) 2,4%-13,7% | neplati
BMI v pasmu normalni hmotnosti 2 ( 2,2%) 0,3%- 7,6% | neplati
Abuzus alkoholu, koufeni, drogové
zavislosti 10 (10,9%) 5,3%-19,1% | neplati
Gynekologické zakroky a operace 4 ( 4,3%) 1,2%-10,8% | neplati
Nepfitomnost gyn. zanét bakterial. 21 (22,8%) | 14,7%-32,8% | neplati
puvodu
Ockovani proti HPV infekci 64 (69,6%) 59,1%-78,7% | plati
Ot. ¢ 20 Myslite si, Ze wuzivani
hormonalni antikoncepce zvySuje riziko
onemocnéni rakovinou délozniho ¢ipku:*
ne 87 (94,6%) | 87,8%-98,2% | plati
Ot. ¢. 24 Rakovina délozniho ¢ipku se
nejcastéji vyskytuje ve veéku:
41-55 let 64 (69,6%) | 59,1%-78,7% | plati
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Shrnuti

U otazky ¢. 8 byla Hpl piijata pouze u jedné spravné odpoveédi ze tii spravnych
odpovédi. U otazky €. 13 Hol nebyla pfijata. U otazky ¢. 14 byla Hpl pfijata pouze u
dvou odpovédi z osmi. U otazky ¢. 20 byla Hpl pfijata, stejné tak i u otazky ¢&. 24.
Hol byla pfijata pouze u dvou z péti otdzek. Podle nami stanovenych kritérii se tedy
zamitda Hgl a pfijima Hal - Maximalné polovina Zen je dobie informovana

o karcinomu déloZniho ¢ipku.

Cil 2: Zjistit postoj Zen k prevenci karcinomu délozniho ¢ipku.
Ho2: Aktivni postoj k prevenci karcinomu délozniho ¢ipku ma minimaln€ 60% zen.

Ha2: Aktivni postoj k prevenci karcinomu délozniho ¢ipku ma méné nez 60% zen.

Za aktivni postoj budeme povazovat platnost Hy2 alespoinl u tii ze ¢ty téchto
otazek. Pokud ma otdzka vice spravnych odpovéedi (otdzka €. 7), musi byt Ho2 pfijata

aspoil u poloviny z nich, aby byla otdzka povazovana za spravné zodpovézenou.

O aktivnim postoji k prevenci karcinomu délozniho ¢ipku vypovidaji odpovédi
na otazku ¢. 6 ,,Jak Casto chodite na gynekologické preventivni prohlidky?* (odpovéd’
»castéji nez jednou za rok* nebo ,,jednou za rok*), otazku ¢. 7 ,,Jaké obtize by pro Vas
byly divodem k navstéveé gynekologa?* (odpovédi: ,,vytok, Spinéni®, , krvdceni mimo
cyklus®, ,,krvaceni pii styku®, ,,bolesti pii styku* a ,,bolesti v podbiisku‘), otazku ¢. 10
»Zajimate se o informace tykajici se prevence rakoviny délozniho ¢ipku?** (odpovéd’
,»ano®) a otazku ¢. 22 ,Nechala byste sebe nebo svoji dceru ockovat vakcinou proti
rakoviné délozniho ¢ipku?* (odpovéd ,,ano*).

Pro kazdou z téchto otdzek a uvedenou alternativu odpovédi bylo zjiSténo
procento Zen, které tuto odpovéd zvolily, a byl vypolitdn 95%-ni interval
spolehlivosti. Platnost hypotézy byla ovéfena zjisténim skute¢nosti, zda tento interval
pokryva interval 60% a vice, tj. hypotézou predpokladané procento zen s aktivnim

postojem k prevenci.
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Vysledky testovani:

Otazka €. 6 ,,Jak Casto chodite na gynekologické preventivni prohlidky?*

Odpovéd’ ,,Castéji nez jednou za rok™ nebo ,,jednou za rok* zvolilo 94,6% zen, 95%
interval spolehlivosti pro podil zen, které chodi na preventivni gynekologické
prohlidky jednou za rok nebo castéji je 87,8% - 98,2%. Tento interval pokryva
hypotézou ptedpokladanych 60% a vice, platnost hypotézy byla tedy potvrzena.

Na otazku ¢. 7 ,Jaké obtize by pro Vas byly divodem k navstévé gynekologa?“
vybralo spravné moznosti odpovédi, tj. ,,vytok, Spinéni®, ,krvaceni mimo cyklus*
a ,.krvéaceni pfi styku* 85,9%, 88,0% a 73,9%. 95% intervaly spolehlivosti prekryvaji
hypotézou ptedpokladanych 60% a vice, platnost hypotézy tedy byla pro tyto
alternativy odpovédi potvrzena. Alternativy ,,bolesti pfi styku a ,,bolesti v podbtisku*
spravné zvolilo 55,4% a 64,1% Zen, 95% intervaly spolehlivosti pro tyto polozky
nepokryvaji hypotézou piedpokladanych 60% a vice, hypotézu tedy zamitdme.
Procento zen, pro které by byly tyto obtize divodem k navstévé gynekologa,

je statisticky vyznamné nizsi nez hypotézou predpokladanych minimalné 60%.

Na otazku ¢. 10 ,,Zajimate se o informace tykajici se prevence rakoviny délozniho
¢ipku? odpovédélo ,,ano* 67,4% zen, 95% interval spolehlivosti je 56,8%-76,8%.
Tento interval nepokryva hypotézou predpokladanych 60% a vice, hypotézu tedy
zamitdme. Procento Zen, které se zajimaji o informace tykajici se prevence rakoviny

délozniho ¢ipku, je statisticky vyznamné niz8i nez predpokladanych minimalné 60%.

Na otazku €. 22 ,,Nechala byste sebe nebo svoji dceru ockovat vakcinou proti rakoving
délozniho cipku?* odpovédélo ,,ano* nebo ,,ockovani jsem uz vyuZzila®“ 87,0% Zen,
95% interval spolehlivosti je 78,3% - 93,1%. Tento interval pokryva hypotézou
predpokladanych minimalné 60%, platnost hypotézy byla tedy potvrzena.

Nasledujici tabulka (Tab. 27 Shrnuti vysledkd Ho2) shrnuje vysledky ovétovani
platnosti hypotézy Ho2. V poslednim sloupci tabulky je uveden zdvér porovnani
intervalu spolehlivosti s hypotézou piedpokladanym maximem 40% zen s aktivnim

postojem K prevenci karcinomu délozniho ¢ipku.
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Tab. 27 Shrnuti vysledku Ho2

Procento Zzen | 95% interval | Platnost
s aktivnim spolehlivosti | Hp2
postojem (p) | prop (min 60%)
Otazka
Ot. ¢. 6 Jak casto chodite na gynekologické
preventivni prohlidky?
,»castéji nez jednou za rok* nebo 13+74=87
,,jednou za rok* (94,6%) 87,8%-98,2% | plati
Ot. €. 7 Jaké obtize by pro Vas byly diivodem
k navstéveé gynekologa?
vytok, $pinéni 79 (85,9%) 77,1%-92,3% | plati
krvaceni mimo cyklus 81 (88,0%) 79,6%-93,9% | plati
krvaceni po styku 68 (73,9%) 63,7%-82,5% | plati
bolesti pii styku 51 (55,4%) 44,7%-65,8% | neplati
bolesti v podbiisku 59 (64,1%) 53,5%-73,9% | neplati
Ot. ¢. 10 Zajimate se o informace tykajici se
prevence rakoviny délozniho ¢ipku?
ano 62 (67,4%) 56,8%-76,8% | neplati
Ot. ¢. 22 Nechala byste sebe nebo svoji dceru
ockovat vakcinou proti rakoviné¢ déloZniho
¢ipku? 70+10=80 78,3%-93,1% | plati
,,ano“ nebo ,,o¢kovani jsem uz vyuzila“ (87,0%)

Shrnuti

U otazky ¢. 6 byla Ho2 ptijata. U otazky ¢. 7 byla Ho2 ptijata u tii z péti odpovédi. U

otazky €. 10 nebyla Ho2 pfijata, u otdzky €. 22 byla Ho2 pftijata.

Dle téchto vysledkt Ize ptijmout hypotézu Ho2 - Vice jak 60% Zen ma aktivni postoj

k prevenci karcinomu délozZniho ¢ipku.
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Cil 3: Zjistit, jaky maji zeny piehled o rizikovych faktorech ve spojitosti
s karcinomem d¢lozniho ¢ipku.

Ho3: Rizikové faktory spojené s karcinomem dé¢lozniho ¢ipku zna maximalné 40%
zen.

Ha3 Rizikové faktory spojené s karcinomem délozniho ¢ipku zna vice nez 40% Zen.

Znalost rizikovych faktorGi spojenych s karcinomem délozniho Cipku byla
posouzena pomoci oteviené otazky €. 18 dotazniku ,,Znate néjaké rizikové faktory
zpusobujici rakovinu dé€lozniho ¢ipku?. Odpovédi na tuto otazku byly u kazdého
dotazniku vyhodnoceny, za odpovidajici miru znalosti byla povazovana situace, kdy
zena spravné uvedla alespon tfi rizikové faktory.

Platnost nulové hypotézy byla ovétena pomoci konstrukce 95%-niho intervalu
spolehlivosti pro podil Zen, které na danou otdzku odpoveédély spravné a zjiSténim
skute¢nosti, zda tento interval pokryva interval 0% - 40%, tj. hypotézou ptedpokladané

procento zen se znalosti rizikovych faktord.

Shrnuti

Na otazku €. 18 spravné odpovédelo 20 zen, tj. 21,7%, 95% interval spolehlivosti
je 13,8%-31,6%. Tento interval pokryva hypotézou piedpokladanych maximalné 40%,
platnost hypotézy Ho3 - Rizikové faktory spojené s karcinomem déloZniho ¢ipku

zna maximalné 40% Zen - byla tedy potvrzena.

Hod: Zeny s pozitivnim nalezem na déloznim ¢ipku maji stejné znalosti o rizikovych
faktorech spojenych s karcinomem déloZzniho ¢ipku jako Zeny bez nalezu.
Had: Zeny s pozitivnim nalezem na déloZznim ¢ipku maji vyssi znalosti o rizikovych

faktorech spojenych s karcinomem délozniho ¢ipku neZ zeny bez nélezu.

Shrnuti
Hypotézu Ho4 tedy zamitame a piijimame Ha4 - Zeny s pozitivnim nilezem na
déloznim ¢ipku maji vySsSi znalosti o rizikovych faktorech spojenych

s karcinomem déloZniho ¢ipku neZ Zeny bez nalezu. Fishertiv piesny test prokazal
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statisticky vyznamny rozdil mezi Zenami s pozitivnhim nalezem a Zenami bez nalezu na
déloznim Cipku ve znalosti rizikovych faktorti spojenych s karcinomem d€lozniho
¢ipku. Signifikantné vice zen se znalosti rizikovych faktord byla prokazana ve skupiné
zen s pozitivnim nalezem (46,2% vs. 17,7%). Pfesné vypocitana hladina signifikance
testu p = 0,032 (< 0,05).

Graf 26 Znalost RF souvisejicich s Ca délozniho ¢ipku

Znalost RF souvisejicich s Ca déloZniho cipku
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Tab. 28 Znalost RF souvisejicich s Ca déloZniho ¢ipku

Kontingenéni tabulka

Ot. ¢, 13 Znalost RF

i ano ne Celkem

Ot. ¢. 4 Nalez naCipku  ano Cetnost 6 7 13
% 46,2% 53,8% | 100,0%

ne Cetnost 14 65 79

% 17, 7% 82,3% | 100,0%

Celkem Cetnost 20 72 92
% 21,7% 78,3% | 100,0%
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Tab. 29 Hodnota signifikance

Fisheriv pfesny test

Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
Fisheriv presny test ,032
Pocet platnych pfipadi 92
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DISKUZE

Diplomova prace se zabyva povédomim a pfistupem zen k prevenci v oblasti
karcinomu délozniho ¢ipku. Cilem vyzkumné cCasti zavére¢né prace bylo pomoci
dotaznikového Setfeni zmapovat, jaké znalosti a jaky pristup maji Zeny k prevenci
karcinomu délozniho ¢ipku. Dalsi oblasti vyzkumu bylo zjistit, jaky maji Zeny piehled
o rizikovych faktorech a na zaklad¢ zjisténych vysledkii vypracovat edukacni material.
Dotazniky byly rozdany nédhodné¢ vybranému vzorku zen ve vékovém rozpéti
20 — 50 let.

Ve zkoumaném souboru nejpocetnéjsi vékovou skupinu tvotily zeny ve véku
20 — 25 let tvoii 30 (32,6%) zen. Druhou nejpocetnéjsi vékovou kategorii 26 — 30 let
zastupuje 21 (22,8%) Zen a tieti skupinou jsou Zeny ve veéku 36 — 40 let 14 (15,2%).
Vzdélani je u Zen nejcastéji stfedoskolské s maturitou, tvoii ji skupina 38 (41,3%) Zen
a vysokoskolského vzdélani dosahlo 33 (35,9%) Zen. Vice nez polovina Zen je

svobodnych 52 (56,5%) a druhou skupinu zastupuji vdané zeny 28 (30,4%),

Prvnim cilem diplomové prace bylo zjistit miru informovanosti Zen
o karcinomu délozniho ¢ipku. Vyzkum ukazal, Zze pouze 21,7 % zen vi, ze HPV
je pfi¢inou vzniku rakoviny dé¢lozniho Cipku, a Ze se prenasi pohlavni cestou.
Spole¢nost pro vyrobu vakcin GlaxoSmithKline (Pidrmanova Pohankova, 2010) uvadi,
délozniho ¢ipku, coz bylo potvrzeno v mnoha epidemiologickych, klinickych a
laboratornich studiich. Vysledky vyzkumu tedy ukazuji, Ze Zeny nejsou v této oblasti
dostate¢né¢ informovany 1 ptes medializaci o€kovani proti HPV infekci.

Nejcastéj$i zminovana preventivni opatfeni v boji proti rakoviné délozniho
¢ipku byly preventivni gynekologické prohlidky a ockovani proti HPV infekci.
Neuvédomuji si tedy dtlezitost dalSich neméné vyznamnych preventivnich opatfeni
jako je mnapi. oblast stravovani a pohybové aktivity, BMI v pasmu normy
a gynekologické zakroky.

Pozitivnim zjiSténim bylo, ze v 86 piipadech, jsou Zeny informovany
0 cytologickém odbéru. Cibula v roce 2009 uvadi, Zze se senzitivita cytologického
odbéru pohybuje mezi 55 - 90%, coz miize vyznamné ovlivnit ¢asny zachyt rakoviny

délozniho ¢ipku.
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Ptekvapivé bylo, Ze 64 Zen (69,6%) uvedlo spravnou odpovéd’ na nejcastéjsi
vékovou kategorii vyskytu rakoviny délozniho &ipku, tedy v rozmezi 41 - 55 let.
Toto zjisténi je piedpokladem, ze zeny budou v této veékové kategorii dusledné
navstévovat svého gynekologa v pravidelnych intervalech.

Vétsina respondentek (94,6%) uvedlo, ze uzivani HAK nema piimy vliv na
vznik karcinomu délozniho ¢ipku, coz ukazuje na informovanost Zen v této oblasti.
Cibula v roce 2009 uvadi, ze uzivani HAK pusobi jen pfi soucasném vlivu dalSich
rizik. SpiSe souvisi se sexualnim chovanim.

Dotaznikova polozka mapujici zdjem o problematiku karcinomu délozniho
¢ipku, méla piekvapivy vysledek. Pomérné prekvapivé bylo zjisténi, ze velké procento
zen (32,6%) se o informace o prevenci karcinomu délozniho ¢ipku viibec nezajima.
Domnivam se, Ze tyto zeny spolu s zenami, které nechodi pravidelné na preventivni
prohlidky, jsou nejrizikovéjsi skupinou pro toto nadorové onemocnéni. Zijem
projevilo jen 62 Zen (67,4%). Ve srovnani s praci Jany MikuSové (2005, LF, UPOL -
Povédomi zen o vyznamu gynekologickych prohlidek a nasledcich jejich zanedbani se
zamétenim na délozni Cipek) kterd zjistila, ze ze vSech respondentek, tedy z 50 (100%)
Zen, se zajima o obecnou problematiku gynekologické péce 35 (70%) Zen a 15 (30%)
zen ne. Zde se ziskana data nijak vyrazné nelisi. Konkrétni zdjem o vice informaci
tykajicich se zhoubného onemocnéni Cipku ma 41 (82%) Zen, tedy vice Zen, nez
V nasem vyzkumném souboru respondentek.

Informovanost v problematice prevence karcinomu délozniho ¢ipku, které se
o problematiku zajimaji, povazuje za dostacujici 24 (38,7%) zen, 61,3 % respondentek
povazuje své informace o problematice za nedostacujici nebo je neumi posoudit.
Hlavnim zdrojem informaci, ktery byl zminén ve 44 piipadech (28,9%) je gynekolog.
Dale 39 x bylo zminéno (25,7%) Cerpani informaci z internetu, TV a tisku. Alarmujici
bylo, Ze jen 3 x (1,9%) byla zminéna jako zdroj informaci porodni asistentka. Ukazalo

se, ze Zeny stale vice upfednostiiuji osobni kontakt s odbornikem pred médii.

Ditlezitou polozkou vyzkumu, bylo dochazeni na pravidelné gynekologické
prohlidky. Zodpovédné chovani vii€i jednorocnim preventivnim prohlidkdm vykazuje
80,4 % zen. Cast&ji neZ jednou za rok absolvuje preventivni prohlidku 12 (13%) Zen,
kdy jde vesmés o Zeny s nalezem. 1x za rok chodi 74 (80,4%) Zen, 1x za 2 — 3 roky

5 (5,4%) zen, 1x za 4 — 5 let, 1 (1,1%) Zena nechodi na preventivni prohlidky viibec
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a nepravidelné neuvedla zadna zena. Pozitivnim vysledkem je, Ze pouze jedna
respondentka nechodi na preventivni prohlidky viibec. Zdeiika PeSova zjistila ve své
bakalarské praci (2007, LF, MUNI — Karcinom délozniho ¢ipku — mohou Zeny ovlivnit
vyhlidku na vyléceni?), ze 1x za pil roku absolvuje preventivni prohlidku 16 (26,7 %)
zen, béhem 1 — 2 let navstévuje gynekologa v rdmci prevence 10 (16,6 %)
respondentek,1x za 3 — 4 roky prohlidku absolvuje 16 (26,7 %) Zen a posledni skupina
je zastoupena 18 (30 %) Zenami, které gynekologa navstivi 1x za 5 a vice let. Ziskana
data se 1i8i pravdépodobné tim, Ze autorka zkoumala ve skupiné respondentek, které jiz
byly hospitalizovany v Masarykové onkologickém tustavé s diagnézou karcinomu
d€lozniho Cipku v rtizném stupni. Dosla ke zjisténi, Zze se karcinom délozniho ¢ipku
vyskytuje u respondetek s nizsi frekvenci navstév u gynekologa a potvrzuje to poctem
34 (56,7 %) zen, které vyuzivaly moznosti preventivnich prohlidek jen 1x za tfi a vice
let. Rozdilny vysledek lze naleznout Vv ¢lanku autora Roba (Rob, 2011), kde byl
rozebran problém sekundarni prevence prekanceréz délozniho hrdla v Ceské republice.
Ukazuje, Ze jen 40 % Zen v nejrizikovejsi vékové kohorté 35 az 60 let pravidelné
navstévuje gynekologa. Naproti tomu je navstévnost pravidelnych preventivnich

prohlidek napf. v Anglii 92 % a ve Finsku 88 %.

Nejcastéjsim divodem k navstéveé gynekologa byl u zen 81 x (23,9%) krvaceni
mimo pravidelny menstruac¢ni cyklus. V podobném procentu (23,3%) byl uveden
vytok a $pinéni. Celkem 68 x (20,1%) bylo uvedeno krvaceni po styku, 59 x (17,4 %)
bolest v podbtisku. Majek, Dvorak a kol. v roce 2011 uvadi, ze pfednadorové zmény
jsou casto asymptomatické. K pozdnim moznym piiznakim vzniku nadorového bujeni
patii bolest v podbiisku, krvaceni po pohlavnim styku nebo zapachajici vytok
z pochvy, coz koresponduje s nej¢astéjsimi odpovéd’'mi respondentek.

Divéru v pozitivni G€¢inky vakcinace uvedlo 85 respondentek, coz ¢ini 92,4%.
Naslo se ale i 7 (7,6%) zen, které neoceni vakciny a nemaji k nim dostate¢nou dtvéru.
Autor Rob ve svém ¢lanku z roku 2011 uvadi, ze celkova ucinnost jedné z o¢kovacich
latek (Cervarix) je pfiblizné¢ 87 %, z Cehoz vyplyva, ze téméf devét z deseti
oc¢kovanych divek ptfed prvnim pohlavnim stykem mulze ochranit pfed rozvojem

prekancerozy.
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Ockovat by nechalo sebe nebo svoji dceru 70 respondentek (76,1%), 10 Zen
(10,9%) jiz moznost ockovani vyuzilo. Z vysledkl vyplyva, Ze Zeny maji jednoznacné
pozitivni vztah k vakcinaci proti HPV.

Byla zjistovana odpovéd’ na otevienou otdzku: ,,Znate néjaké rizikové faktory,
zpusobujici rakovinu délozniho ¢ipku? Pouze 20 (21,7%) zen dokazalo vyjmenovat
tf1 spravné rizikové faktory, zbylych 72 (78,3%) zen uvedlo chybné nebo zodpovédélo
mén¢ nez 3 rizikové faktory. Jako nejCastéjSim RF uvadély stfidani sexualnich
partnert, dale nizky vék pii zahajeni pohlavniho styku a alkohol, drogy a koufeni.
Jen 7 (7,6%) Zen uvedlo jako rizikovy faktor HPV infekci. V bakalafské praci Jany
Mikusové (2005, LF, UPOL), znalo rizikové faktory zhoubného onemocnéni ¢ipku
20 (40%) zen, coz je 0 20% vice nez v naSem sledovaném vzorku zen. V uvedené praci
vsak nejsou stanovena kritéria, podle kterych byla znalost hodnocena. Zeny jako
rizikové faktory uvedly HPV, promiskuita, koufeni, nenavstévovani gynekologa,
opakované zanéty délohy a nechrdnény styk. Znalosti rizikovych faktor se ve své
praci zabyvala i Zdenka PeSovd a v nejvySSim zastoupeni zeny uvadély jako RF
kouteni 24 (40 %), nésleduje stres 12 (20 %), vice sexudlnich partnerd uvadi 7 (11,7
%) respondentek a stejny pocet 7 (11,7 %) Zen povazuje za rizikovy faktor vice
porodi. Pouze - 2 (3,3 %) respondentky znaji HPV infekci, kterou davaji do
souvislosti se vznikem onemocnéni délozniho ¢ipku, 8 (13,3 %) zen neuvadi zadny
rizikovy faktor. Porovndme-li vysledky vySe zminénych praci s touto zavérec¢nou
praci, jsou vysledky neuspokojivé. Zeny nemaji piehled o rizikovych faktorech,

uvadéji pouze nékteré RF a hlavni RF - HPV infekci opomijeji.

Vzniku karcinomu délozniho ¢ipku lze zabranit pfedevsim primarni prevenci,
pravidelnou navstévou gynekologa a dobfe organizovanym screeningem. NejlepSim
a nejlevnéj$im zpusobem, jak mohou zeny nejvice ovlivnit své zdravi, je zaméfit se jiz
na primarni prevenci. Bylo zjisténo, Ze prave informovanost Zen o primarni prevenci
a obecné o problematice karcinomu délozniho ¢ipku neni dostate¢na. Zeny maji velmi
nedostacujici znalosti a ptehled o rizikovych faktorech, které majipiimy
a prokazatelny vliv na vznik nadoru. Je tedy tfeba zeny dobie informovat o téchto
rizikovych faktorech a rizikovém chovéni, a tim zarovenn primarné piechazet vzniku

tohoto onemocnéni.
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K sekundarni prevenci maji Zeny pomérn¢ zodpoveédny piistup. Zjistila jsem, ze
vétsina respondentek nepodcefiuje vyznam preventivnich gynekologickych prohlidek
a pravidelné navstévuji gynekologa. Tento aktivni pfistup lze pokladat za dusledek
znalosti a orientace se V problematice, ale spiSe za vS§eobecnou péci o své zdravi.

Dostatek informaci a jejich snadnd pfistupnost, pravidelnd navstéva
gynekologickych prohlidek, efektivné organizovany screening a ockovani proti viru
HPV lze povazovat za dokonalou a nejucinnéj$i prevenci u karcinomu délozniho

¢ipku.

NAVRH NA RESENI ZJISTENYCH NEDOSTATKU

Vysledky dotaznikového Setfeni ukazuji na nizkou informovanost Zen
V problematice a prevenci karcinomu dé€lozniho Cipku. Neznaji vétSinu rizikovych
faktord, a je tedy tifeba problematiku vice medializovat a zaroven Zeny motivovat, jak
v zajmu o informace, tak v obecném pfistupu ke svému zdravi.

Velkou roli hraji porodni asistentky i v§eobecné sestry, které mohou edukovat,
jak v primarni, tak v sekundarni prevenci a stale zddraznovat vyznam pravidelnych
preventivnich prohlidek.

Vysledky prace nabizeji nékolik namétt k zamysleni a moznosti feSeni, které
jsou urceny predevSim pro gynekology, porodni asistentky a zdravotni sestry

V ordinacich:

e vytvofeni edukacnich materialti a jejich distribuce v ¢ekarnach gynekologickych
ambulanci,

e staly diraz na vyznam preventivnich prohlidek,

e pofadani edukacnich pfednések pro divky jiz na zakladnich Skolach,

e konzultace tématu se zenami v ordinacich,

e celozivotni edukace zdravotniki,

e medializace problematiky veSkerymi sdélovacimi prostiedky,

e zasilani pozvanek na prohlidky Zendm, které se nedostavily k lékati déle jak 2

roky.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva problematikou karcinomu délozniho ¢ipku. V praci
byly stanoveny 4 cile a k nim pfislusi 4 hypotézy. Vyzkumna Céast prace byla

provedena pomoci dotaznikového Setieni.

Prvnim cilem bylo zjistit miru informovanosti zen o karcinomu d€lozniho
¢ipku. Pouze 21,7 % zen vi, ze HPV je pficinou vzniku karcinomu délozniho ¢ipku
a ze cestou prenosu tohoto viru je pohlavni styk. Nejcastéji uvadéna preventivni
opatfeni bojujici proti vzniku nadorového onemocnéni byly pravidelné preventivni
prohlidky, ofkovéani a nepfitomnost gynekologickych zanéti bakterialniho ptvodu.
Opomijenym preventivnim opatienim bylo dodrZzovani zdravého zivotniho stylu.
Vétsina respondentek (93,4%) je informovana o provedeni cytologického vySetieni
v prevenci karcinomu délozniho ¢ipku. Tietina Zen (32,6%) se o problematiku
karcinomu dé€lozniho ¢Cipku nezajima, 38,7 % zen povazuje informovanost V této
oblasti za dostacujici. Celkem 61,3 % respondentek udava svoji informovanost
za nedostatecnou nebo neumi posoudit. Hlavnim zdrojem pro ziskdvani informaci byl
ve 44 piipadech (28,9%) osobni kontakt s gynekologem. Druhym nejcastéji volenym
zdrojem informaci byl internet, TV a tisk.

Cil 1 byl spInén.

Druhy cil mapoval postoj zen k prevenci karcinomu délozniho ¢ipku. Celkem
93,4 % zen navstévuje svého gynekologa jednou nebo vicekrat za rok. Jedna
respondentka uvedla, ze svého gynekologa nenavstévuje vibec. NejcastéjSim moznym
divodem vedoucim k navstévé gynekologa by bylo ve 23,9 % krvaceni mimo
menstruacni cyklus, 23,3 % respondentek uvedlo vytok a $pinéni a 20,1 % krvéceni po
styku. Pozitivni vztah k vakcinaci proti karcinomu dé€lozniho ¢&ipku ma 92,4 %
respondetek, 7,6 % nema k ockovani davéru. Celkem 76,1 % Zen ma zajem o o¢kovani
a 10,9 % jiz ockovano bylo.
Cil 2 byl spInén.
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Tretim cilem bylo zjistit, jaky maji Zeny piehled o rizikovych faktorech ve
spojitosti s karcinomem délozniho ¢ipku. Celkove 78,3 % zen nedokazalo vyjmenovat
tfi rizikové faktory vzniku karcinomu délozniho ¢ipku nebo odpoveédély chybné. Pouze
21,7 % zen dokazalo tfi rizikové faktory vyjmenovat. Nejcastéji zmiflovanymi
rizikovymi faktory bylo stfidani sexualnich partnerd, nizky vék pii prvnim pohlavnim
styku, alkohol, drogy a koufeni. Jen 7,6 % Zen uvedlo jako rizikovy faktor HPV
infekci.

Cil 3 byl spInén.

Cilem 4 bylo vypracovat eduka¢ni material na zéklad¢ zjisténych vysledki. Z vysledkl
vyplyva, Ze Zeny maji nedostaCujici znalosti v oblasti RF pro vznik karcinomu
délozniho ¢ipku, tudiz je informacni material zaméfen pievazné na primarni prevenci a
dale zdlraziiuje dulezitost pravidelné navstévy preventivnich gynekologickych
prohlidek.

Cil 4 byl spInén.
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SEZNAM ZKRATEK

HPV — human papilomavirus (lidsky papilomavirus)

HG — SIL — high grade (vyssi stupen)

HIV — human immunodeficiency virus (virus lidské imunodeficience)
STD — sexually transmitted diseases (sexualné pfenosné nemoci)
KDH — karcinom d¢€lozniho hrdla

TM — tumor markery

LBC — liquid base cytology (cytologie v tekutém médiu)

HAK — hormonalni antikoncepce

WHO — World Health Organization (svétova zdravotnicka organizace)
FZV UP — Fakulta Zdravotnickych V¢&d univerzity Palackého
EU — evropska unie

CIN — cervikalni intraepitelidlni neoplazie

CR — Ceska republika

MZ — ministerstvo zdravotnictvi

DNA — deoxyribonukleové kyselina

CGIN — cervikalni glanduléarni intraepitelidlni neoplazie

CIS —carcinoma v in situ

LG-SIL — low grade (niZsi stupen)

SIL - skvamoézni intraepitelidlové 1éze

LSIL — low-grade skvamézni intraepitelialové 1éze

LR — low risk

SCCA — Sguamous Cell Carcinoma Antigen

CEA — karcinomembryonalni antigen

UICC — Mezinérodni organizace boje proti rakoving

FIGO — Mezinarodni organizace porodniki a gynekologi

RTG — rentgenova tomografie

CT — pocitaova tomografie

MR — magneticka rezonance

TMN — tumor, uzlina, metastazy

LEETZ — large elektro excision of transformation zone (excize elektrofrekvenéni
klickou)
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Pril. 1. — Dotaznik k diplomové praci
ViaZena pani,

jmenuji se Bc. Lucie Goldmannovéa, jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho
magisterského studijniho programu Specializace ve zdravotnictvi, oboru Dlouhodoba
osetfovatelska péce u dospélych na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci.

Dovolte mi, abych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, jehoz udaje
budou zpracovany v mé diplomové praci s nazvem ,, Povédomi a postoj Zen k prevenci
u karcinomu délozniho Cipku*

Cilem diplomové prace je zjistit uroven VaSich znalosti, informovanosti a
Vs pristup k prevenci u onemocnéni délozniho ¢ipku. Je uren zenam ve véku 20 az
50 let. Vyplnéni dotazniku je ANONYMNI. Pfedem dékuji za vyplnéni.
Pokyny pro vyplnéni: neni-li uvedeno jinak, prosim zaSkrtnéte jen jednu odpovéd
nebo vypiste.

1. Vvasvék?

a) 20—25 let
b) 26 — 30 let
c) 31-—35Ilet
d) 3640 let
e) 4145 let
f) 46 50 let

2. Jaké je vaSe nejvyssi ukoncené vzdélani?
a) zakladni
b) stfedni bez maturity
Cc) stifedni s maturitou
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské

3. Rodinny stav
a) svobodna
b) vdana
C) rozvedena
d vdova

4. Kde zZijete?

a) venkov
b) mésto
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P¥il. 1. — pokracovani

5. Jakou profesi (oborové zaméreni) vykonavate? Pokud nerozeznate
zafazeni ¢i navrhované odpovédi nenabizeji V&S obor (profesi), uved’te do
kolonky JINE

a) zdravotnictvi

b) finance a ekonomika, administrativa

C) gastronomie a pohostinstvi

d) ostraha a bezpe¢nost

e) personalistika a vzdélavani

f) manualni a femeslnické prace

0) JINE. .o

6. Jak casto chodite na gynekologické preventivni prohlidky?
a) cCastéji nez jednou za rok
b) jednou za rok
c) jednou za 2-3 roky
d) jednou za 4-5 let
e) nepravidelné
f) nechodim

7. Jaké obtiZe by pro Vas byly diivodem k navstévé gynekologa?
(moZno zvolit vice odpovédi)
a) vytok, Spinéni
b) krvaceni mimo pravidelny menstruacni cyklus
c) krvaceni po styku
d) zacpa
e) bolesti pii styku
f) Zzalude¢ni nevolnost
g) bolesti v podbtisku
1) JINE « e

8. Jaké vySetfeni by Vam mél gynekolog provést v ramci prevence
rakoviny délozniho ¢ipku? (moZno zvolit vice odpovédi)

a) cytologicky odbér (odbér bunék z délozniho Eipku)
b) kolposkopické vySetieni (optické vySetieni)

c) vySetieni v zrcadlech

d) palpacni vySetieni (pohmatem)

e) vySetieni pies kone¢nik

g) laboratorni vySetieni

h) ultrazvukové vysetfeni

1) vySetfeni prsou
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9. Upozornil Vias nékdy gynekolog v ramci vysledkii preventivni prohlidky
na nalez na déloznim c¢ipku, ktery by byl potieba castéji kontrolovat,
chirurgicky odstranit nebo Vas poslal na kontrolu jiného
specializovaného pracovisté?

a) ano
b) ne

10. Zajimate se o informace tykajici se prevence rakoviny déloZniho ¢ipku?
a) ano
b) ne

Pokud NE, pokracujte otazkou ¢. 7

11. Jaké zdroje jste vyuzila? (moZno zvolit vice odpovédi)
a) internet, TV
b) tisk (letaky, ¢asopisy, knihy, noviny...)
d) gynekolog
e) porodni asistentka
f) rodina, pratelé

N) JINE..ooeioiiieeeeee e
12. PovaZzujete VaSe informace o prevenci za dostacujici?
a) ano
b) ne

€) neumim posoudit

13. Vite, jakou roli vtomhle problému hraji HPV neboli lidské
papillomaviry a jak se prenasi?

UV AL et e e e e e e e e et e e e e e e e e et e e e e et e e eeeteeena e eeeeereeennrnnnns

14. Co povazujete za preventivni opatieni které, bojuje proti rakoviné
déloZniho ¢ipku? (mozZno zvolit vice odpovédi)
a) preventivni gynekologické prohlidky
b) pouzivani kondomi
c) stfidani sexualnich partnert
d) nizky vék pii prvnim styku
e) oblasti stravovani a pohybové aktivity
f) BMI v pasmu normalni hmotnosti
g) abuzus alkoholu, koufeni, drogova zavislost
h) gynekologické zakroky a operace
1) nepfitomnost gynekologickych zanéti bakterialniho pivodu (napf.
chlamydie)
J) ockovani proti HPV infekci
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15.

16.

17.

18.

20.

21.

22.

P¥il. 1. — pokracovani

Zahijeni Vaseho sexualniho Zivota
a) pied 16 rokem Zivota
b) v 16 letech
c) v 17 letech
d) v 18 a vic letech
e) sexualni zivot doposud nezahajila

Pohlavni styk provozuji?
a) se stalym sexualnim partnerem
b) stfidam Castéji partnery (10 a vice partert za sviij sexualni Zivot)
C) neziju sexualnim zivotem
d) nechci odpovidat

Sexualni Zivot béhem poslednich dvou let?
a) pohlavni styk pravidelny
b) pohlavni styk nepravidelny
c) pohlavni styk nahodny
d) neprovozuji pohlavni styk

Znate néjaké rizikové faktory (faktory, které zvySuji pravdépodobnost
onemocnéni) zplisobujici rakovinu déloZniho ¢ipku?

. Myslite si, Ze VaSe chovani je rizikové pro vznik rakoviny déloZzniho

¢ipku?
a) ano
b) ne

C) nevim

Myslite si, Ze uZivani hormonalni antikoncepce primo zvySuje riziko
onemocnéni rakovinou déloZniho ¢ipku?

a) ano

b) ne

PovaZujete za pozitivni, Ze jsou na trhu vakciny, které chrani pred
rakovinou délozniho ¢ipku, a véFite v jejich preventivni ucinky?

a) ano

b) ne

Nechala byste sebe nebo svoji dceru ockovat vakcinou proti rakoviné
déloZniho ¢ipku (pokud byste spliiovaly v€kové rozhrani)?

a) ano

b) ne

€) ockovani jsem jiz vyuzila (Vy osobn¢ nebo pro dceru)
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23. Kolikrit jste rodila?
a) jeSté jsem nerodila
b) jednou
c) dvakrat
d) tiikrat a vice

24. Rakovina déloZniho ¢ipku se nejcastéji vyskytuje ve véku?
a) 25-40 let
b) 41-55 let
C) 55avice let

25. Kourite?
a) ano
b) ne
Pokud ANO, kolik cigaret denné?
O max. 5 cigaret denné
o 6—10 cigaret
o 11 avice

De¢kuji za trpélivost a projevenou ochotu.  Be. Lucie Goldmannova
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Pril. 2 — Véstnik 7/2007

KRITERIA A PODMINKY PROGRAMU PRO SCREENING KARCINOMU DELOZN{HO HRDLA
VLR

1. Ziamér a cil sereenineu karcinomu délofniho hrdla

Screeningem je minéno organizovand, kontinudlni a vwhodnocované usili o dasny zichyt zhoubného
nadoru délo#niho hdla a jeho piedstupii providénim preventivnich eytologickych vySetfeni v celé populaci
dospélych Zen, kterd nepocifuji Zidnd piimé zndmky piitomnosti nddorového onemocnéni, se Zvldstnim zie-
telem k tém, je¥ nenavit&voji pravideln® nebo vibec ambulanci gynekologa.

Zim#rem screeningy je nabidnout Zenim v Ceské republice kvalifikovana preventivai (screeningovi)
vyfetfeni déloZniho hrdla v laboratofich spliinjicich kriteria moderni diagnostiky.

Cilem scresningu je zvySit viasnost zichytu zhoubnych nadorh délodniho hrdla a pfednadorovich stavi
a tim sniZit imrtnost na rakovino déloZniho hrdla v Cesks republice.

Primdrni prevence, zdravotnl vychova a poskytovini praobé&Enych informaci o siti schvdlenych referend-
nich laboratoff jsou nedilnou soudst screeningu.

2. Vstup eviologickyeh laborato i do programu sereeningu karcinomu diloZniho hrdla

Soustfedéni detekce a diagnostiky karcinomu déloZniho hrdla na specializovana pracovistd, referentnd
laboratofe, splivjici zvIastnl podminky, zajiSfuje kvalitu, kontiouit a hodnotitelnost vysledki, odpovida
zdjmu Zen i doporodenim eviopskych organizaci a instituci zabyvajicich sa programy onkologicks prevence.

Cytologicka laboratof, kierd splivje prisluind pofadovand kritdria a podminky pro screening karcinomu
déloZniho hrdla, je doporudena Komisi Ministerstva zdravotnictvi pro screening karcinomu déloEnihoe hrdla
k provadeni screeningoveho vyietfent. Toto stanovisko je podkladem pro jedndni se zdravotnimi pojisfovna-
mi za (telem sjedndnf smlouvy o dhrade zdravotni péée nebo jejiho dodatku

Utast pracovist ve screeningu v zdjmu kvality, kontinuity a hodnotitelnosti visledkil mimo stanovendi
kriteria nelze vynucovat ani akeeptovat udélovanim vyjimek z piijatych pravidel.

Fiihliike k zafareni cytologické laboratofe do screeningového programu podivd na vidstnim formulifi
statutarni zastupee zdravoinického zafizeni Ministerstvu zdravotnictvi (formulif Zadosti je priloZen v piiloze).

Seznam doporudenych pracovist je uvefejndn a pribéznd aktualizovin na webovyeh strinkich MZ.

X Vstup a ocast Zen v programu sereeningu karcinomu délodniho hrdla,

MNa preventivai vysetfeni karcinomu déloZniho hrdla v referentni laboratofi ma v souladu s vyhldskou
o preventivoich prohlidkich privo kafdd dospéld #2na. Screeningovym vyietfenim se rozumi cytologicks
vysetfeni navazujici na preventival prohlidku u registrujiciho gynekologa, které je hrazeno z prostfedki
vefejného zdravotniho pojisténd fenam 1x za mok.

Zeny ve viku 25-60 let, které 2 roky nebyly v rimci gynekologické prevence vySetfeny, jsou zdravotni
pojistovaou informovany o monosti preventivatho gynekologického vyietfeni hrazeného z prostifadki vefej-
ného zdravotniho pojistEni. Medostavi-1i e, je informovina ka¥dv nisladujici rok.

4. Podminky pro cytologické laboratoie k vyhodnoceni cervikalni cytologie
I} TECHNICKE PREDPOKLADY

Standardem je provadéni 15 000 nebo vice vyietfen] rofnd, Jednim vviatfenim s2 rozumi cervikovaginalnd
cyvtologicky vzorekfky od jednoho rodného éisla v daném roce.
a) vybaveni eytologicke laboratore

Vybaveni cytologickd laboratoie je zajistino v souladu s vvhliskou & 491993, 5h., 0 technickych a véc-
mych pofadaveich na vyvbaveni zdravotnickych zafizeni. Pro GZely screeningového cytologického vyiatfent
s2 povaZuje za standardni vybaveni dile jeden laboratorni mikroskop s moZnosti fotoedokumentace, barvic
automat, pofital a softwarové vybavend dovolujici provadét viachny zdkladnf statistiky a okaméite vyhledini
piedchoziho vyietieni
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b dalsi moFné fechnicke vybaveni

Vybaveni pro providéni testd piitomnosti DNA | rizikovych typld™ vim HPV. Cytologické a patologicko-
anatomicks laboratofe, kterd provide i nad 50,000 vySetfeni gynekologicke cyvtologie rodng, mohou provad &t
HFV testy. Testovani indikuje 1ékaf gynekolog a proviadi se pouze ve spornych plipadech (napf. ASC-US),
cof pledstavuje coa 4% cytologicky vySetfovanych pacienti z primémého poltu vySetfeni za rok.

I PERSONALNI A KVALIFIKACNI PREDPOKLADY PRACOVNIKU LABORATORE

EaFdd laboratof providéjic gynekologické cyvtologie zaméstnivia minimélng jednoho kafe opravngndho
k providéni gynekologickych cytologii na ploy avazek, kfery je pifitomen celon pracovoi dobu v laboratoii. Je
tEE moZnd zamestndavat 2 1ékafe, a to kaZdého na polovidni dvazek. VEdy vaak nejméné | lékaf je pritomen na
pracovist béhem celd pracovoi doby, jehoZ piitomnosti je zajisténo tzv. dalii fteni a moZnost konzultace pro
laboranta. Definitival diferenciilai diagndzn stanovuje lékaf. Laboratof dile zaméstnava minimilng jednoho
cyvtotechnologa na aplny dvarek.

Lékari a cytodiagnostikov:

Ajlékal se specializaci v oboru patologickd anatomie a s osvédienim o vvkonané zkovice pro odbornon
zpisobilost pro specidlni tsek ¢innosti v oboru gynekologickd cytologie dle difve platnych pledpisi
(4 36 vyhlagky & 7771981 o zdravotnickych pracovaicich a jinych odbornych pracovnicich ve zdravotnic-
tvi. ve znéni pozdéjgich piedpisi). nebo absolvovinim jingho obdobného vzdélivaciho programm, ktery
byl schvilen Ceskou lékafskou komorou dle jejich stavovskych piedpisi,

B) lékar se specializaci v oboru gynekologie a porodnictvi a s osvédZenim o vvkonané zkonice pro odbornon
zpisobilost pro specidlni tsek Sinnosti v oboru gynekologicka cytologie dle dffve platnych pledpisi (§ 36
wvyhlasky ¢ 7771981 5h., o zdravotnickych pracovaicich a jinych odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi,
ve znéni pozddjsich predpisi). nebo absolvovinim jindho obdobného vzdélivaciho programu, ktery byl
schvilen Ceskoun lékafskou komorou dle jejich stavovskych piedpisi,

C) Zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal odbornon zpisobilost zdravotniho laboranta podle zvla$tniho pravaoi-
ho pledpisu® a specializovanou zplisobilost v oboru eytodiagnostika podle zvldétniho privaiho pledpisu?,
nebo zvliitni cdbomon zphsobilost pro tzce vymezens dinnosti®,

Ma Cinnosti se mohou déle podilet jini odbomi pracovaici a to pod odbomym dohledem lékaie nebo
zdravotnického pracovnika se zplsobilosti k vwkonu povolini bez edborného dohledu a specializovanon
zpusobilosti v oboru,

1 POPIS PROVADENT CYTOLOGICKEHO VYSETRENI
a) Definice
Cuiologicks vySetfend je vyietfovac metoda, pri kierd se pomoci svételného mikroskopn hodnoti preparo-
vané a barevne zndzornénd bundéné populace riskané stérem & vytérem z genitilnfho trakin Zeny.
b Postup vyietreni
a) ¥ laboratofi je zkontrolovin podet prepardti, jejich cznadeni, privodky, stav po pievzeti, neidentifiko-
vatelng & sporné Zadanky &1 materiil json vvfazeny a voaceny zpet

by Preparit po preanalyticks kontrole se barvi pro Gdely viie definovaného screeningn standardnim zpi-
sobem dle Papanicolaoua nebo jeho modifikaci, jiny postup je povafovin za non lege artis.

) Poukonceni barveni nisleduje naneseni montiZniho média, jeho pfekryti a oznatend, po barvicim pro-
casl je cely preparat vySetfen mikroskopicky v zdkladnim zvéteni 100 — |50, 4000,

¢i Kvalitativai kontrola nilezn

a) Wiechny pfipady suspekini bunétné neoplizie a viechny s reaktivai bunéénou proplarii (pfiblifng
105 piedava cytotechnolog ke ghodnoceni 18kaii.

b} Minimalng 10% nihodné vybranych prepariti podléhd povinn® dvoji kontrole (rescreening).

¢} Preparaty jsou zpétne kontroloviny v téch pfipadech. kde se objevi nesouhlas histologicksého a eytolo-
pickeho nilezu.

d) Cytologicke nalezy se vyjadiuji slovné dle systému Bethesda 2001,

) Maximilni dopoméeny polet vysetfen pro jednotlivého nositels vykono je 80 pfipadi dennd v rimei
primarnfho vyfetfeni a 40 pfipadd denné v rimei druhého éteni.

Iy O ndlezu je vedena zdravotnicka dokumentace, PTi nakliadind se zdravotnickou dokumentaci se postupuje
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P¥il. 2 — pokradovani

v souladu se zikonem o pé&i o zdravi lidu a vyhlaskou o zdravotnickeé dokumentaci. Nilez je piedin zpét
piisluinému pracoviiti gynekologa na papirové privodee nebo na magnetickém mediv, piipadné elekiro-
nicky. Preparity jsou archivoviny po dobu 5 let. Dokomentace nalezu v papirove & elektronické formé se
uchowviva v souladuo s vyhladkou o zdravotnicke dolumentaci, a to nejméné 110 let.

5. Navaznost péde pil zjisténi nadorn

Souéist podminek je jasné definovand navaznost nalezl cytologické laboratofe na konkrétni gynekologic-
ké a onkologicks, pfipadné dalsi odborné ambulance, aby zjistény & podeziely zhoubny nador € prekancerosa
mohly byt bez zbyteéného prodleni terapeuticky fefeny v ramei nezbyiné interdisciplindrni spoluprace. Musi byt
zajisténa také zpétnd informacni vazba mezi [ékafi provadéjicimi chirurgickou 1éébw, onkology a screeningovym
pracovistém. Laboratof pribézné vyhodnocuje validitu a efektivitu screeningovych vySetfend, kera provadi.

. Kontinuita sereeningu

Pracoviité provadéjicl screening vede zaznam kaidé klientky o provederém preventiviim cytologickém
vyietfeni a jeho vysledku v pisemné, filmové, pfipadné elektronické podobé, pfidemz doba archivace se fidi
dle ustanoveni élanku 3 tohoto standardu. Doporuéuje se, aby piedchozi vyietfend byla k dispozici na jednom
pracoviiti, protoZe o Easnosti zachytu nidory miZe rozhodnout dynamika zmén v Ease. Pracovisté proto zajisti
na vyZidini pledini (se souhlasem pacientky) kopie celé dolumentace o dosavadnim screeningovém vySetfieni
novénm pracovisti, které preventivid pééi o Zenu piebird (napfiklad z divodu zmény bydlisté nebo na piini
zeny ). Rownéz (se souhlasem pacientky ) protokolirné zapiji na vyzidani nového pracoviitd nebo povéfenému
clenovi komise Ministerstva zdravotnictvi viechny archivované cytologicke preparity dané pacientky.

7. Sledovini a vyhodnocovini Cinnost screeningoveho programu (datovy audit)

Laboratof, kterda provadi screeningové cytologické gynekologické vyietfeni, vede samostatng evidenci
screeningovych vyietfend, kterd obsahuje minimalné:

« Celkovy pocet jednotlivich cervikovagindlnich cytologickych vySetfeni za obdobi 1 roku.

« Jméno a identifikaéni éislo pacientky, &islo zdravotni pojistovny pacientky, pofadové Eislo privodky,

jménao odesilajiciho gynekologa a eytologickon diagnden.

Software pouZivany cytologickou laboratofi je schopen generovat jednoduché sestavy, a to pledeviim
pocet a procentudlni zastoupeni sledovanych adaji v sestavé.

Laboratof vede zdravotnickou dokumentaci v souladu s vyhlagkou o zdravotnické dokumentaci a je schop-
no poskytnout anonymizované ddaje.

Kontrola plnéni kritérii je provadéna v souladu s platnfmi pravnimi piedpisy organy k tomu uréenymi.

Zrofuje se metodické opatfeni & 9 Kritéria a podminky programu pro screening karcinomu délozniho
hrdla v CR uveieingné ve VEstniku MZ &dstka /2005,

(www.mzcr.cz/Legislativa/Soubor.ashx?souborID...)
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P¥il. 3 — Vyskyt karcinomu v EU
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(http://www.ecca.info/cs/delozni-cipek/vyskyt-karcinomu-delozniho.html)
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Pril. 4 — Klasifikace FIGO a TMN

Stadium | Rozsah postizeni TNM
FIGO
0 karcinom »in situ« Tis
| karcinom ohrani¢eny na délohu T1, NO, MO
1A invazivni karcinom diagnostikovany pouze mikroskopicky T1a, NO, MO
1A1 stromalni invaze do 3mm hloubky a do 7mm Sitky T1at, NO, MO
1A2 stromalni invaze do 5mm hloubky a do 7mm Sitky T1a2, NO, MO
B klinicky viditelna léze ¢ipku nebo mikroskopicka léze vétsi nez T1a2 T1b, NO, MO
iB1 klinicky zfetelna |éze do 4 cm v nejvétSim rozméru T1b1, NO, MO
1B2 léze vétsi nez 4 cm T1b2, NO, MO
L} karcinom se $ifi mimo délohu, ale ne ke sténé panevni a ne do dolni T2, NO, MO
tretiny pochvy
HA bez $ifeni do parametrif T2a, NO, MO
nBs postiZzeni parametrii T2b, NO, MO
n nador se $ifi ke sténé panevni a/nebo na dolini tfetinu pochvy T3, NO (N1), MO
INA | nador postihuje dolni tfetiny pochvy bez Sifeni ke sténé panevni T3a, NO, MO
s nador se $ifi ke sténé panevni T3b, N1, MO
a/nebo zplisobuje hydronefrézu ¢i atunkci ledviny (T1, T2, T3a, N1, MO)
L\ nador prorista do okolnich organu T4
IVA nador porista mimo malou panev (bez vzdalenych metastaz) T4, jakékoliv N, MO
IVB | jsou pfitomny vzdalené metastazy jakékoliv T, jakékoliv N, M1
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Pril. 5 — Prevalence HPV infekce ve vztahu k incidenci karcinomu déloZniho
hrdla
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(http://www.onkogyn.cz/hpv-lekari/incidence-hpv-infekce)
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Piil. 6 — Schéma rozvoje karcinomu délozniho hrdla v souvislosti s HPV infekci
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(http://www.onkogyn.cz/hpv-lekari/vztah-hpv-infekce-ke-karcinomu-delozniho-hrdla)
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P¥il. 7 — Uéinnost HPV vakcin

Udinnost HPV vakcin proti jakékoliv CIN v prodlouZeném sledovani studii II.
faze (HARPER, D.HPV vaccines. In AYHAN, A., GULTEKIN, M., DURSUN,
P.Textbook of gynaecological oncology. Ankara: Gunes Publishing, 2009, p. 68.)

CIN 1-3 zptisobené HPV 16 a/nebo HPV 18
ockované ptipady kontroly ptipady ucinnost (95% CI)

(n) CIN (n) CIN
Cervarix 481 0 470 15 100% (73 — 100)
Silgard 114 0 127 7 100% (31 — 100)

http://www.onkogyn.cz/hpv-lekari/rozdily-mezi-ockovacimi-latkami
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Pril. 8 — Soucasna legislativa - zdravotni prevence

Zakon Cislo 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi

§13:

* (1) ze zdrav. pojisténi se hradi zdrav. péce poskytnuta pojisténci s cilem
zachovat nebo zlepsit jeho zdravotni stav

" (2)’hrazend péce” zahrnuje m.j. i preventivni péci (viz par. 29)

§15:

= (9) ze zdrav. pojisténi se nehradi vySetieni, prohlidky a jiné vykony
provedené v osobnim zdjmu a na zadost fyzickych (pravnickych) osob,
jejichz cilem neni zachovat nebo zlepsit zdravotni stav pojisténce

§29:

» (1) V ramci hrazené péce se u pojisténcii provadéji preventivni prohlidky.
Ucelem preventivnich prohlidek je véasné zjisténi ohrozeni nebo poruch
zdravi. Preventivni prohlidky provadi oSetfujici 1ékaf, neni-li ze zdrav.
dokumentace pojisténce ziejmé, Zze prohlidka byla provedena nebo
ze pojisténec byl v déale uvedenych lhitach v pozadovaném rozsahu
preventivni prohlidky vySetien.

* (2) U pojisténci se provadi preventivni prohlidka:

2. v oboru gynekologie... pfi ukonceni Skolni dochazky a dale
pocinaje patnactym rokem jedenkrat roéné

3. obsahem preventivnich prohlidek je zjisténi udaji nutnych
k posouzeni zdravotniho stavu a zdravotnich rizik pojisténce,
jakoz 1 podrobné klinické vySetteni a zajisténi potiebnych
laboratornich vySeteni. Obsah a ¢asové rozmezi preventivnich
prohlidek stanovi Ministerstvo zdravotnictvi vyhlaskou.

Vyhliska MZ CR & 56/1997 Sb., kterou se stanovi obsah a Casové rozmezi
preventivnich prohlidek, ve znéni vyhlasky ¢. 183/2000 Sb.

§ 4: Prevence v gynekologii
zacind v 15 letech détskym gynekologem a dale jedenkrat rocné

= podrobné gynekologické vysetieni vcetné vySetfeni konecniku a prsi
a nacviku samovysetfovani.

Uginnost vyhlasky od 1. dubna 1997 (Randula, 2009).
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