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ANOTACE

Prace je vénovana predevsim problematice zmén na déloznim ¢ipku. Zejména jejich véasnému
vyhledavani a informovanosti Zen ve vékové kategorii 20-35 let. Teoretickd ¢ast zahrnuje
aktualni informace o cervikalnich 1ézich, moznostech prevence a 1é¢bé. V priazkumné ¢asti bylo

anonymnim dotaznikem zjistovano, jaké maji zeny informace v této problematice.
KLICOVA SLOVA:
cervikalni 1éze, d€lozni ¢ipek, screening, HPV infekce, informovanost

TITTLE

Awareness of women about the need for cervical lesion screening

ANNOTATION

The work is mainly devoted to the issue of changes in the cervix. In particular, their timely
search and awareness womens aged 20-35. The theoretical part includes current information
about cervical lesions, option of prevention and treatment. In the practical part, an anonymous

questionnaire was used to find out what information women have on this issue.
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UvVOD

Cervikalni 1éze na déloznim ¢ipku jsou zmény, které predchazi nadorovému onemocnéni.
Nejcastéji jsou zptuisobené lidskym papilomavirem (HPV infekci). Ze statistik vyplyva, ze az

80 % Zen se za svij zivot setka s HPV infekei, vétSinou bez pov§imnuti (Dvorak, 2013).

Zmény na déloznim hrdle vznikaji, jak jiz bylo zminéno, infekci HPV virem, ktery se prenasi
pievazné pohlavni cestou, proto je nejvyssi incidence u zen v reprodukénim obdobi Zivota.
Mezi nejcastéjsi projevy patii krvaceni mimo cyklus, po pohlavnim styku nebo chronicky
vCas rozpoznany a léceny, mohou se vyvinout az v karcinom délozniho cipku, kterym
kazdoroéné v Ceské republice onemocni vice jak 800 Zen a pfibliznd 300 Zen na karcinom
zemte. Proto je velice diilezité, aby byly vSechny Zeny a divky, 1 v ptipad¢ ze netrpi Zadnymi
vyse uvedenymi ptiznaky, od 15. roku zivota dikladné¢ edukovany o nutnosti preventivnich
prohlidek a s tim spojenym screeningem délozniho €ipku. K detekci zmén na déloznim Eipku

slouzi v prvé fad¢ dvé, dnes uz bézné pouzivané prebioptické metody (Kubek, Mrozek, 2020).

Diky pravidelné gynekologické prohlidce Ize v¢as odhalit patologické zmény na déloznim hrdle
a zahajit tak vC€asnou a efektivni 1écbu. Preventivni gynekologické prohlidky jsou pIlné hrazeny
zdravotnimi pojistovnami 1x za rok u vSech Zen od 15 let. Bohuzel, navstévnost
gynekologickych ambulanci a provadéni screeningu délozniho &ipku je v Ceské republice, dle

dostupnych dat pomé&mé nizka a to pouze 56 % (UZIS CR, 2019).

Diky soucasné moznosti vakcinace doSlo k vyznamnému globalnimu pokroku v eliminaci
poctu Zen trpicich rakovinou délozniho ¢ipku. V dnesni dobé se jedna 0 plné hrazené ockovani
pro divky 1 chlapce ve véku 13 az 14 let. Na dneSnim trhu jsou dostupné 3 druhy vakcin.
Nejcasteji vyuzivanou vakcinou je Cervarix, bohuzel touto vakcinou Ize ockovat pouze dévcata.
Proto byly vyvinuty dalsi dvé vakciny, kterymi lze oCkovat jak divky, tak i chlapce
(Gynclin, 2020).

Mou snahou bylo zjistit, do jaké miry jsou informované zeny ve vékovém obdobi 20 - 35 let,
popf. jaké informace jim chybi. Jednim z diivodd, pro¢ jsem se rozhodla vice zabyvat touto

problematikou, byla zkusenost s prekancer6zami délozniho ¢ipku u mych blizkych.



CIiLE PRACE

Hlavni cil: Zjistit informovanost Zen ve véku 20 - 35 let o nutnosti provadét screening

délozniho c¢ipku.
Cile teoretické ¢asti:

1. Shrnout teoretické poznatky tykajici se cervikalnich 1ézi, jejich prevence a 1écby.

2. Sumarizovat teoretické poznatky péce porodni asistentky o zenu s cervikalnimi lézemi.
Cile pruzkumné ¢éasti:

1. Zjistit, zdali respondentky znaji rizikové faktory, které maji vliv na vznik cervikalnich 1ézi.
2. Zjistit, informovanost respondentek o HPV infekci.

3. Zjistit, jak jsou respondentky informované o prevenci vzniku cervikalnich 1ézi.
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TEORETICKA CAST
1 Screening déloZniho ¢ipku

Screening cervikalnich 1ézi 1ze chapat jako vyhledavaci metodu, ktera odhaluje patologicky
zménénou tkan. Screening se provadi ve zdanlivé zdravé populaci, za pomoci dobie voleného
testu, jenz identifikuje osoby, s moznym ohroZenim nebo dokonce osoby, které onemocnénim
trpi. Pokud byl vzorek testovan a ukéze pozitivni nalez, test je pak doplnén o dalsi testovani.
Jde ptfedevsim o testy specifické, které jsou zhodnoceny. Diive nez 1€kat stanovi 1€cbu, je nutné
vzit v potaz apriorni podezieni a pravdépodobnost vyskytu. S definici screeningu se vaze také
pojem prevalence nemoci. Jedna se o soucet v§ech nemocnych k uréitému datu. Prevalence je
vSak ovlivnéna celou fadou rizikovych faktorQ, proto kolisd. Tyto skutecnosti l1ze odhalit
pomoci fyzikalniho vySetfeni a odbéru anamnézy. VSechny screeningové testy by mély byt
specifické a senzitivni, pfi¢emz specificita vypovida o nepfitomnosti urcité nemoci, ma
schopnost dané onemocnéni vyloucit, opakem je vSak senzitivita, jejim ukolem je ptfitomnost

nemoci diagnostikovat, vyjadiuje schopnost detekce (Ondrus et al.,2013, s. 11-15).
1.1 Screening v Ceské republice

Ceska republika dlouh4 léta véhala o zavedeni screeningu karcinomu délozniho hrdla a to proto,
ze ne vSechny zeny podstupovaly stéry a informace, které l1€kati ziskavali, nebyly dostate¢né
centralizované. Po vice neZ péti letech, v roce 2008, byl vyhlasen narodni program screeningu
karcinomu délozniho hrdla. Vysledkem tohoto programu je prokazané snizeni incidence a S ni

souvisejici mortalita (zpmvcr.cz, 2020).

I ptes velkou snahu nejen I¢kaiti edukovat zeny o nutnosti pravidelnych gynekologickych
prohlidek, spousta Zen na pravidelné gynekologické prohlidky nechodi. Jde piedevsim o Zzeny
po menopauze, které¢ nechodi pravidelné nebo viibec. Nejcastéjsi diivod je ten, ze je netrapi
zadna obtiz. V roce 2014 doslo ke zméné a pojistovny zahdjily adresné zvani zen, které nechodi
na pravidelnou prohlidku ke svému gynekologovi, i pfes snahu dochdzi na pravidelné

gynekologické vysetfeni pouze 56 % zen (Labtestonline, 2016).
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1.2 Pravidelna gynekologicka prohlidka

Pravidelnd gynekologickéd prohlidka by méla u vSech Zen starSich 15 let probihat v ro¢nich
intervalech, a to bez ohledu na to, zdali je v aktivnim reprodukénim véku nebo je
po menopauze. Pokud byla u Zeny zjisténa jakakoliv atypie, gynekolog si zenu pozve
na kontrolu dfive. Pokud Zenu nebo divku trapi jakékoliv intimni obtize, méla by svého
gynekologa vyhledat kdykoliv, vétiinou po objednani. Zena by si méla naplanovat navstévu
svého gynekologa na obdobi, kdy nema menstruaci. Prohlidka se pfizpisobuje véku a také

sexualni aktivité zeny (Blazkova, 2016, s. 18-22).

Lékai by mél pii kazdé navstéveé vést se zenou rozhovor, pii kterém si postupné dopliuje
stavajici anamnestické udaje. Poté je Zena vyzvana K odloZeni obleCeni a zaujmuti
gynekologické polohy. Jeste¢ pied samostatnym vySetienim lékai zhodnoti zevni genitalie
pohledem. Nasleduje samotné vaginalni vysetfeni. Dvéma prsty jedné ruky zenu vaginalné
vysetii a druhou ruku polozi na bricho. Lékat takto zhodnoti vnitini organy v malé panvi.
Po tomto vySetfeni se pristupuje k vySetfeni za pomoci gynekologickych zrcadel, ktera se
pouzivaji k aspekci pochvy a délozniho ¢ipku. Komplexni gynekologické prohlidka zahrnuje
I tzv. prebioptické metody. Jedna se o kolposkopii a cytologii. Kolposkopem si 1ékat zvétsi
délozni ¢ipek a jeho okoli, dikladné si jej prohlédne a zhodnoti ho. Jako dalsi se odebira vzorek
Z exocervixu a endocervixu na cytologické vysetieni. Diky stériim z délozniho ¢ipku Ize véas
odhalit probihajici zmény. VysSetieni lze doplnit o ultrazvukové vysSetfeni. Lékai k nému
ptistupuje, pokud chce zjistit vysku délozni sliznice nebo podrobné zkontrolovat vnitini orgény.

Lze vyuzit abdominalni nebo vaginalni sondou (Skornickova et al., 2015, s. 17-19).

U divek, které jest¢ nemély pohlavni styk se vySetieni v zrcadlech, kolposkopie a cytologie
neprovadi. U téchto divek se vySetfeni omezuje na vySetfeni pohmatem pies bficho, konecnik
a vySetieni vaginoskopem. Ten umoziuje prohlédnuti d€lozniho ¢ipku a sliznice 1 pies
neporusenou panenskou blanu. Lékatr zvoli vhodnou velikost vaginoskopu a nésledné nalez
zhodnoti. Pro lepsi zhodnoceni vnitfnich pohlavnich orgénu lze i u téchto divek pouzit
ultrazvuk. Nepouziva se vSak klasicka vaginalni sonda, ale abdominalni neboli bfiSni sonda

(Pilka, Prochazka, 2012, s. 38).

Dulezita je také edukace, kterou ma v kompetenci nejen 1ékar, ale i porodni asistentka. Piedavat
dulezité informace by méli nejen v oblasti reprodukéniho zdravi, rizikovych faktord, ale

piedevsim v prevenci onemocnéni reprodukénich organti. Soucasti gynekologické prohlidky by
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mélo byt i samovysetieni prsu, popiipadé jeho nacvik. Gynekologicka prohlidka je pIn€ hrazena

zdravotni pojistovnou (Cesko, 2012).
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2 Prekancerozy délozniho hrdla

Prekancer6zy délozniho hrdla patfi mezi nejcastéji diagnostikované zmény. Jedna se o tzv.
ptednddorovy stav, ktery je charakteristicky rychlym a chorobnym rlstem tkané. Méni se
zejména tvar a struktura buiiky. Jde piedevsim o zmény zpiisobené HPV virem. Prekancerdza

nema jesté charakter nadoru (Rob et. al., 2019, s. 213).

Mistem nejcetnéji vzniklych prekancer6z je oblast tzv. junk¢ni zony, jedna se o oblast piechodu
cylindrického a dlazdicového epitelu. Prekancerozy lze rozdélit do dvou skupin, a to

na prekancerozy dlazdicové a zlazové (Bajciova et al, 2011, s. 203-205).

Prognéza u prekanceroz délozniho hrdla je diky v¢asné diagnostice a spravné zvolené 1é¢be
velice pfizniva, nicméné i U prekancer6z délozniho hrdla se stdva, Ze recidivuji, a proto musi
byt Zeny dlouhodobé sledovany u obvodniho gynekologa a pfi jakémkoli podezieni provést

patii¢né kroky k potvrzeni ¢i vyvraceni (Rob et al., 2019, s. 232-233).
2.1 Klasifikace

2.1.1 Dlazdicové prekancerdozy

O zménach, které jsou patrné na epitelu, hovotime jako o cervikalni intraepitelialni neoplazii
(CIN) a skvamozni intraepitelidlni 1éze (SIL). V posledni dobé¢ se piistupuje k hodnoceni téchto
prekanceroz na SIL LG (lehky stupeil), kam lze zatadit CIN I a na SIL HG (zavazny stupen),
kam spada CIN II a CIN III (Rozto¢il et al., 2011, s. 338).

Cervikalni intraepitelialni neoplazie je rozdélena do tfi stupiii dle zavaznosti:

e CINI. mirna dysplazie, kdy jsou zmény patrné v dolni 1/3 epitelu, v hornich 2/3 mohou

byt znamky atypie mirné

e CINIIL stfedni dysplazie, zmény jsou znatelné¢ v horni 1/3 epitelu, v dolnich
2/3 dochazi k ¢etnéjsim mitdézam, u bunék je patrna jaderna atypie a znatelna znamka

poruchy maturace

e CIN III. neboli tézka dysplazie, do této skupiny patfi i carcinom in situ, porucha
maturace je zfejma po celé Sifce epitelu, maturace se vyskytuje vyhradné

Vv povrchovych vrstvach
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Tyto zmény jsou spojovany pfedevsim s infekci zptisobenou HPV virem. Porucha maturace,
rozSiteni bazalni zony a abnormality jader jsou histology popisovany jako zmény, znacici o této

neoplazii (Cepicky et al.,2018, s. 98).
2.1.2 Zlazové prekancerozy

Tyto bunky pochézeji z endocervixu neboli cervikalniho kanalu. Mezi dlazdicovym a Zlazovym
epitelem neni ostra a ptesnd hranice. Tyto dva epitely se prolinaji v transformacni zon¢, jinak
oznacované v junkéni zoné€. Je velice dobie patrna pii kolposkopickém vySetfeni, zejména
u mladsich Zzen. Pokud se cylindricky epitel pfemisti na endocervix, je snadno zranitelny
anazménu prostiedi, zejména prosttedi pochvy, reaguje pieménou na epitel dlazdicovy.
Tomuto procesu se fika metaplazie. Jediny zptsob, jak v¢as odhalit postizeni endocervixu, je

cytologie (Roztocil et kol., 2011, s. 339).

Zmény, které vedou k prekancerdze tohoto typu, jsou predevsim polymorfie bunék, ztrata
bézného usporadani bunck, dochazi az k prekryvani bunécnych jader, tvoii se bunééné shluky

a Vv neposledni fad¢ ptitomnost vakuol v jadie a cytoplazmé (Rozto¢il et al., 2011, s. 339 - 340).
Atypie Zlazovych bunék se déli dle systému Bethesda II.

e AGC — NOS (atypical glandular cell not otherwise specified) — jedna se o bunky, které
nemaji vliv na tvofeni souboru, ktery stanovuje adenokarcinom in situ. Usporadani

bunck je do prouzkii nebo je tvotfeno skupinami.

e AGC — FN (atypical glandular cell favour neoplastic — tyto buniky maji mnohem vé&tsi
jéadra, jsou uspotadany do skupin, jejichz okraje maji specificky zpetené okraje. U téchto
atypicky bunék je nutné, aby v co nejblizsi dobé doslo k dikladnému histologickému

vySetteni.

Mezi atypie Zlazového epitelu nepatii pouze jiz zminéné. Pokud chybi typické uspoiadani
bunék, u jader je porucha v uspotfadani a jsou hyperchromaticka, jedna se pravdépodobné
0 adenokarcinom in situ. Nemusi se, ale jednozna¢né jednat o tento druh karcinomu, dal$i

moznost je karcinom endocervixu (Roztocil et al., 2011, s. 339-340).
2.1.3 Condylomata accuminata

Jednd se o ploché, papilarni nebo vezikuldrné uspotfadané bradavicité vyrastky. Tento typ je
zpusoben dvéma genotypy lidského papilomaviru, jednd se o genotypy 6 a 11 (Novackova,

Nouzova, 2016, s. 28).
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Condylomata accuminata jsou zafazena do skupiny LG SIL. Nejcastéjsi mista, ktera
condylomata postihuji, jsou dolni genitalni trakt, vulva, oblast perinea, pochva a v neposledni
fad¢ delozni Cipek. Jsou velice dobie detekovatelné pomoci zékladnich diagnostickych metod.
Pokud zeny vc¢as nevyhledaly odbornou I€¢katskou pomoc mohou se tyto malé bradavicité
vyrastky zménit ve velké nékolikacentimetrové vycnélé kvétakovité utvary. Ve vétsing piipadi
se nejedna o onkogenni potencialni 1éze, avSak je dulezité zahajit v€asnou lécbu, jelikoz se
jedné o sexualné prenosné onemocnéni. Pokud jsou vSak v téchto 1ézich pfitomny onkogenni
typy, mohou tato na pohled nevinna condylomata progredovat do prekanceroz ¢i az do vzniku
karcinomu. Lécba spociva v ¢asné diagnostice a vyberu 1écebné metody. Bud’ je ordinovana
1écba konzervativni, nebo chirurgickd. Co se tyCe 1é€by konzervativni, jednd se piedevsim
0 aplikaci podofylotoxinu, kyseliny trichloroctové nebo imiquimod. Dal§i moZnosti je lokalni
aplikace interferonu. Mezi kontraindikaci podani interferonu a podofylotoxinu patii téhotenstvi.
Lze také volit 1écbu chirurgickou. Chirurgicka metoda 1é¢by condylomat spociva v ablaci, tedy
sneseni bradavic za pomoci laseru nebo valorizace. Mezi dal$i moznosti patii ablace pomoci
skalpelu nebo elektrické klicky tzv. LOOP. Mezi dermatology je velice oblibena kryodestrukce
neboli zmrazeni tekutym dusikem (Rob et al., 2019, s. 217).

Utinnou preventivni slozkou miize byt vakcinace, ktera poskytuje ochranu proti HPV infekci
genotypu 6 a 1, jenz jsou zodpovédné za vznik genitalnich bradavic. Pouze vakcina Gardasil
chrani obé pohlavi. Poskytuje navic také ochranu pred vznikem genitalnich bradavic Diky

ockovani se lze tomuto onemocnéni vyhnout nebo alespon zmirnit jeho pribeh

(HPVGuide, 2010-2020).
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3 Epidemiologie, rizikové faktory a lidsky papilomavirus (HPV)

3.1 Epidemiologie

V Ceské republice se desitky let incidence zmén na déloznim &ipku pohybovala na prednich
prickach, avsak v poslednich letech byl zaznamenam vyrazny pokles, zejména pak ve vyskytu
karcinomu de¢lozniho hrdla, ktery je druhym nejcastéjSim zhoubnym onemocnénim zen

(NCS.UZIS CR, 2017).

Vice nez 39 000 Zen se v roce 2018 setkalo s pfednadorovym stavem. Nejéastéji se jedna o Zeny
ve fertilnim véku, tedy ve véku 20 - 35 let. Z toho je asi 1000 Zen, u kterych se kazdoro¢né
odhali diky screeningu, karcinom délozniho hrdla. Bohuzel ve stejny rok tomuto onemocnéni

vice nez 350 Zen podlehlo (UZIS CR, 2018).
3.2 Rizikové faktory

Cela tada epidemiologickych studii smétfovala k ustanoveni, Zze prekancerdzy vzniklé
na déloznim hrdle, Ize oznacit jako onemocnéni sexudlné prenosna. Vyznamnym faktorem
ovlivityjici vznik onemocnéni je pocet sexudlnich partnerti ¢i rizikovy partner, coZ znamena, Ze
mé¢l muz v minulosti vétsi pocet sexudlnich partnerek nebo se setkal s pohlavné pfenosnou
chorobou. Dalsi rizikovy faktor je zahajeni sexudlniho zivota pfed 16. rokem Zivota divky.
Casny prvni pohlavni styk miize zapii¢init vstup infekce pies nezralou transformaéni zoénu.
Vyssi riziko 1ze také zaznamenat u Zen, které rodily minimalné tfikrat. DalSim faktorem, ktery
ma vliv na vznik prekancero6z je nizky vék Zeny béhem prvniho porodu. U Zen trpici HIV bylo
prokézano zrychleni vyvoje karcinomu. Hormonalni antikoncepce by sama o sob¢ vliv na vznik
prekancer6z mit neméla, pouze za ptredpokladl, Ze je ovlivnéna jinym rizikovym faktorem

(Kolafik et al., 2011, s 744).

Do rizikovych faktori je zatazena i rodinna zatéz, tedy pritomnost karcinomu hrdla u pfimych
ptibuznych. U Zen, které nechodi na pravidelny screening, je riziko prokazatelné vyssi nez
u Zen, které se pravidelné nechéavaji testovat. U Zen, které chodi na pravidelné, po roce se
opakujici prohlidky ke svému gynekologovi, 1ze pfednadorovy stav odhalit jiz v pocatecnim
stadiu a zahajit tak 1écbu v pocatcich. Bohuzel u Zen, jenz na pravidelny screening délozniho
hrdla nechodi, se mohou zmény na déloznim ¢ipku vyvijet az v pokro€ily nador bez jakychkoliv
obtizi. Pomoc gynekologa vyhledaji obvykle az tehdy, kdy pocit'uji obtize, tehdy uz je vétsinou

stadium rozsahlejsi. Pokud Zena vynechava ze své stravy vitamin C, betakaroteny a folaty, téz
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se u ni lehce zvySuje riziko vzniku pfednadorovych zmén. U koufeni je prokazan vliv na vznik

spinocelularniho karcinomu (Baji¢ova et al.,2011, s 204).
3.3 Etiopatogeneze a lidsky papilomavirus (HPV)

Etiopatogeneze neboli soubor pfi¢in a mechanismi, které vedou ke vzniku uréitého
onemocnéni, hraje zna¢nou roli. Ma vliv nejen na vznik prekancerdz infekce HPV. Jedna se
0 viry, jejichz velikost je relativné mala. Tyto viry jsou tvofeny neobalenou kapsidou, genom
je formulovan jednou dvouvldknovou molekulou cirkularni DNA. Tento genom ma 3 ¢asti, a to
dlouhé kontrolni oblast (LCR), oblast ¢asnych genti (E) a oblast pozdnich genti (L). Je zndmo
vice nez 130 genotypi, které lze délit na potencidlné malo rizikové a na vysoce rizikové.
Do skupiny maélo rizikovych patii genotypy: 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72 a 81. Genotypy
vysoce rizikové jsou: 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73 a 82. Z této
kategorie jsou prokdzané genotypy, jez zpusobuji karcinomy, jedna se o genotypy 16 a 18.
Pii detekci genotypt se nejCastéji objevuji tyto dva, plus dva dalsi, kterymi jsou 31 a 45.
Z4sadni je moment, kdy se diky profesorovi a virologovi Harraldu zur Hausenovi, piislo na to,
ze HPV infekce zpisobuje patologické zmény na déloznim hrdle. Tento virolog totiz dokazal
separovat genotypy vysoce rizikové HVP infekce 16 a 18. Za tento objev byl v roce 2008

vyznamenan Nobelovou cenou (Spadek et al. 2018, s. 219).

HPV infekce se nejCastéji prenasi sexudlnim stykem, proto je v n€kterych zdrojich uvadéna
jako sexualné pienosna infek¢ni choroba. Pfenos je také mozny perinatalni nebo kozni cestou.
Také muzi mohou byt napadeni timto virem, ktery piisobi pfedev§im na anogenitalni oblast,
kde se tvoii intraepitelialni 1éze. Neni vyjimkou, ze se mize pfenést do mocového méchyie,

prostaty ¢i do nadvarlete (Roztocil et al., 2011, s. 338).

18



4 Diagnostika

Nejdulezitéjsi cil pti diagnostice je identifikace 1ézi, poptipad¢ urcit a identifikovat pfitomnost
nadoru a jeho progresi. Pro cervikalni dysplazie je typicky nendpadny klinicky obraz. Pokud se
jedna o pokrocilejsi stadium dysplazii nebo dokonce karcinom, zena pocituje bolest v malé

panvi a bedrech, dale miize zakrvacet po styku, ale i mimo né&j (Roztocil et kol., 2011, s. 340).

Zjisténi piitomnosti cervikalnich 1ézi 1ze prokazat pomoci prebioptickych metod, kam patii
onkologicka cytologie, kolposkopie. Dale Ize vyuzit HPV testace, cilené biopsie a ve vybranych
pfipadech ma odivodnéni i expertni onkogynekologické vysetfeni pomoci ultrazvuku

(Tomasek et al., 2015, s. 299).
4.1 Onkologicka cytologie

Jedna se o zakladni screeningovy test nejen v Ceské republice. Tento odbér je zaloZen na stéru
z exocervixu a z endocervixu pomoci specialnich kartackt. Ziskany material se poté natira
na sklo, kde se fixuje pomoci alkoholu, aby nedo$lo ke vzniku artefaktd pii vysychani
(Tambouret, Wilbur, 2015, s. 11).

Cervikovaginalni stér je hodnocen dle syst¢ému Bethesda 2014 a ma za ukol rozliSit nalezy
fyziologické od nalezl s pritomnosti atypickych bunék. Systém Bethesda 2014 hodnoti kvalitu
stéru, vysvétluje cytologicky nalez, ktery hodnoti hormonalni stav, dale hodnoti stav a vyskyt
mikroorganismil a naddorovych zmén, hodnoti dlazdicové a zlazové buniky. Nakonec se stér

zhodnoti cytopatologem a ten stanovi dalsi postup (Cepicky et. al., 2018, s. 114-115).
4.2 Kolposkopie

Mezi prebioptické vySetfovaci metody se fadi také kolposkopie, kterd se uplatiiuje od roku
1925. Jedna se o binokularni opticky zvétSovaci systém, ktery ma sviij vlastni zdroj svétla, diky
kterému je mozné prohlédnout zejména dé¢lozni hrdlo. ZvétSeni je mozné 2x az 60x a je tak

mozné prohlédnout ¢ipek pouhym okem (Nejedla, 2015, s. 156).

Smysl kolposkopie se zakladd na sprdvném urceni zmén na d€loznim ¢ipku a zavaznosti
cervikalni 1éze. Kolposkop také slouzi k pozorovani zmén na vulvé a v pochvé. Kolposkopii
lze rozdélit na nativni kolposkopii a rozsifenou kolposkopii. Nativni kolposkope je prosté
kolposkopické vysetteni, kdy je oblast délozniho hrdla zbavena hlenu a je zde aplikovan
fyziologicky roztok, ktery usnadiiuje lepSi identifikaci piipadného invazivniho néadoru.

Rozsitena kolposkopie je odlisna od nativni kolposkopie v aplikaci 3-5% kyseliny octové.
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Jejim tkolem je nejen rozpustit hlen na déloznim hrdle, ale pfedevSim zvyraznit zmény
na epitelu. Sleduje se rychlost zbarveni epitelu transformacni zény do béla. Pokud se epitel
zkousky za pomoci Lugolova roztoku, ktery diky jodu obarvi epitel do hnéda. Pokud jsou zde

mista zasaZena epitelialni zménou, mista ziistavaji neobarvena (Cepicky et al., 2018, s. 116).
4.2.1 Kilasifikace

Po provedeni kolposkopie, pfichdzi na fadu zhodnoceni a klasifikace nalezu. Nalez Ize rozd¢lit
na normalni, odpovidajici low — grade (LG) 1ézi, odpovidajici high — grade (HG) 1ézi
a Vv neposledni fad¢ také nalez suspektniho karcinomu. Nélezy mohou byt také nedostatecné,

a proto je tieba rozsitit o dalsi vysetfeni (Rob et al., 2019, s. 228).

Fyziologicky nalez je leskly, narizovély a mohou byt vidét prosvitajici kapilary. Nachazi se
zde také ektopie/ektopium, coz je pritomnost jednovrstevného cylindrického epitelu na
exocervixu. V neposledni fadé je patrna transformacni zoéna, jedna se o prechod mezi
dlazdicovym a cylindrickym epitelem. Jako fyziologicky proces Ize oznacit i metaplazie. Pokud
se po aplikaci Lugolova roztoku objevi jemna mozaika, puntickovani a leukoplakie jedna se o
LG 1ézi. V pripadé, ze se po aplikaci Lugolova roztoku objevuji bila loziska, hruba mozaika,
hrubé teckovani, leukoplakie a atypicky zobrazené cévy, tak nalez nejpravdépodobnéji bude
odpovidat HG 1ézi. Pii nalezu cévnich atypii, které jsou natolik vystupniované lze hovofit

0 suspektnim karcinomu (Rob et al., 2019, s. 228).
4.3 HPV DNA test

Jedna se o vysSetieni, které detekuje rizikové typy HPV infekce pomoci tzv. HVP testu. Tento
test odhali 14 nejcastéjSich typu. HPV infekce a dokaze mnohem Iépe zachytit CIN II
a progresivnéjsi 1éze nez cytologie. V dnesni dob¢ je vyuzivan predevSim u zen, které maji
lehce abnormalni cytologicky nalez, aby se uptesnilo riziko daného nalezu. Od roku 2021 bude
hrazen vSem Zenam ve veéku 35 a 45 let (Rob et al., 2019, s. 231).

4.4 Cilena biopsie

Biopsie je odbér vzorku tkdn€ z d€lozniho Cipku, jenz je postizeny zménou epitelu. Vzorek se
odebird pomoci riznych metod, nejcastéji se vSak jednd o ambulantni vykon pomoci
minibiopsie, ktera probiha pod kontrolou kolposkopu. Pokud je indikovéna konizace ¢i

cylindrickd disekce, je nutnd kratkodoba hospitalizace. Tento zdkrok ma tu vyhodu, Ze se
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nejednd pouze o diagnosticky vykon, ale také o terapeuticky, jelikoz je fez provadén az

ve zdravé tkani délozniho hrdla (Cibula et al., 2009, s. 330).
4.5 Expertni ultrazvukové vysetieni

Pokud je u Zeny patrny patologicky nalez, prokdzana HPV infekce nebo je nejasny cytologicky
a kolposkopicky nalez lze vyuzit expertni ultrazvukové vysSetfeni. Provadi se bud
ve specializovanych centrech nebo na oddéleni onkologie. Toto vySetfeni je provadéno
specializovanym sonografistou, ktery vyuziva transvaginalni nebo transrektalni ultrazvuk.
V ptipadé nejasnosti lze toto vySetfeni doplnit o CT, PET CT nebo vyuziti magnetické
rezonance. Toto vySetfeni dokdZze pomoci pfii diagnostice zavaznych cervikalnich 1ézi

(nadace — Hippokrates, 2020).
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5 Prevence

Prevence neboli ptfedchazeni, pochazi z latinského slova praevenire. Diky prevenci se
spole¢nost snazi pfedchazet riznym druhtim onemocnéni, a to mnoha zptisoby. Diky v€asnym
a pravidelnym prohlidkam Ize v¢as odhalit mnohem vice ptipadi, kdy jsou patrné zmény
na déloznim ¢ipku a zacit tak s v€asnou lé¢bou. Prostfednictvim metod screeningu rakoviny
délozniho ¢ipku lze zah4jit v€asnou 1é¢bu a diky tomu také snizit imrtnost az 0 50 % (Jelinkova,

2020, s. 12).

Preventivni Cinnost lze rozdé€lit do dvou kategorii, a to na nespecifické a specifické.
Nespecificka cCinnost se zabyva piedev§im podporou zdravého zivotniho stylu. Mezi
specifickou preventivni ¢innost se zafazuje cilen¢ volené predchazeni onemocnéni, zafadit sem

Ize priméarni prevenci (Celedova, Cevela, 2010, s. 35).
5.1 Primarni prevence

Cilem primarni prevence je piedev§im zamezeni vzniku zhoubnych nadora. Primarni prevence
je dominantné orientovana na edukaci a informovanost se zaméfenim na zdravy zivotni styl,
eliminaci rizikovych faktort. Ukolem zdravotnik je v této oblasti predevsim edukace
0 zdravém zivotnim stylu, o zménach v jidelnicku a pohybu. Do oblasti primarni prevence
fadime také ockovani proti HPV infekci. Ukazatel GspéSnosti primarni prevence je sniZeni

poctu zhoubnych onemocnéni (Jelinkova, 2020, s. 12).

Vakcinace neboli ockovani se oznacuje jako nejucinngjsi preventivni opatieni proti lidskym
papilomaviriim. Prvni obrané efekty byly pozorovany ve 30. letech minulého stoleti. Pfi podéani
vakcinace kralikiim, u kterych nasledné ubyl vyskyt dlazdicobunéénych papilomi na kuzi.
Dlouhych 70 let trvalo, nez byly na zéklad€ laboratornich vyzkumu shledany dostatec¢né
efektivni vakciny, které chrani pred HPV infekci. Zakladni princip ockovani je zamezeni vzniku

arozvoji onemocnéni. VEasné ockovani roéné zachrani nékolik milioni lidi (Laco, 2012, s. 91).

V zemich EU jsou k dispozici 3 vakciny. Prvni z nich je vakcina ,,Cervarix®, ktera chrani proti
dvéma typim HPV infekce, jde o typy 16 a 18. Dale je moznost o¢kovani vakcinou ,,Gardasil*,
jehoz pivodni nazev byl ,,Silgard”. Jedna se o vakcinu proti ¢tyfem typum HPV infekce a to
6,11, 16 a 18. V poslednich letech se na trhu objevuje vakcina ,,Gardasil 9, ktera chrani
jedince proti 9 typim HPV infekce, jedna se tedy o vakcinu nanovalentni. Typy, proti kterym
tato vakcina chrani, jsou 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 a 58. Z vysledk studii, které byly doposud
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realizované, vypliva, ze divky a chlapci, ktefi byli ockovani ve véku 13—14 let maji spolehlivou

ochranu proti vybranym typum infekce po dobu vice nez 10 let (Rob et al., 2019, s. 233).

Vakcinace byla pivodné uréena pouze pro divky, kterym ¢asteéné hradila pojistovna zvolenou
vakcinu. V poslednich letech hradi pojistovny vakcinaci také chlapctim, a to od zapocatého
13 roku do ukonceného 14 roku, tedy pted zahajenim sexualniho Zivota. Vakcina ,,Cervarix je
urcena pouze pro divky, kdezto vakcinami ,,Gardasil* a ,,Gardasil 9* 1ze ockovat také chlapce.
V dnes$ni dobé se 1ze ockovat 1 v pozdéjsSim veku, po zahéjeni sexualniho zivota, dadvka je vyssi

a neni hrazena zdravotni pojistovnou (Koubova, 2014).

Jako kazda jina latka méa i vakcina proti HPV infekci svoje nezadouci Gc¢inky, mezi které patii
predevsim bolest v misté vpichu, horecka, vyrazka, zvraceni nebo prijem. S timto tématem také
souvisi strach. Strach déti z bolesti zptisobenou injekci nebo ze samotného slova rakovina. Dalsi
z divodu je ten, Ze ve veku, kdy je détem ockovani nabizeno, jeSt¢ nemaji prvni sexualni
zkuSenosti, S tim souvisejici nedostatek informaci, tudiz je tyto situace vedou k odmitnuti se

nechat ockovat (Fait et. al, 2009, s 93-94).
5.2 Sekundarni prevence

Ukolem sekundéarni prevence je v prvé fadé ¢asny zachyt zmén a vzniku prekancerdz. Jedna se
piedevs§im o screening. V soucasné dob¢ je pozornost vénovana predevSim jiz zminénému
screeningu délozniho ¢ipku, ale také prsu. Pomoci screeningu se vyhledavaji jedinci s ur€itym
rizikem vzniku onemocnéni, jedna se predevsim o jedince, ktefi maji k ur¢itému onemocnéni
genetické predpoklady. Sekundarni prevence by se méla také zaobirat informovanosti

0 ruznych ptiznacich prekanceroz a nadoru. (Cibula et al., 2009, s. 93)
5.3 Tercialni prevence

Ukolem tercialni prevence je véasny zachyt a rozpoznani recidiv nadorti a véasné zahajeni
terapie. Velice dulezit¢ je wvyuziti multiorganové spoluprdce a péce o pacientky
v onkogynekologickych centrech, kde bude nastavena vhodné terapie a péce o pacienty a bude
jim zde zajiSténo vSe potfebné. Ur€itym ukazatelem tercialni prevence je délka celkového

preziti pacientky (Cibula et al., 2009, s. 94).
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5.4 Kvartérni prevence

U kvartérni prevence je hlavnim cilem piedchazeni a predvidani postupujiciho
a nevylécitelného nddorového onemocnéni. Musi se brat ohled nejen na somatickou stranku
Clovéka, ale také na stranku etickou, socialni a pfedevsim psychickou. Hlavni tlohou kvartérni
prevence je kvalita zivota pacientek s onkologickym onemocnénim. Tato prevence je postavena
na tiSeni bolesti zkuSenym anesteziologem a podporu vyzivy a ptijmu energie. Velice dulezité
je udrZet pacientku mobilni, pokud jsou u pacientky diagnostikované kosterni metastazy, méla
prevence je psychosocidlni podpora, diky které je pacientka i pifi progredujicim a rychle se

Sificimu nadoru podporovana a adekvatné obstaravana personalem (Cibula et al., 2009, s. 94)
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6 Lécba cervikalnich 1ézi

Terapie je zavisla predev§im na stavu pacientky a zasazené Casti. Dilezité je také zhodnoceni
reprodukénich plant a téhotenstvi. Pokud se jedna o Zenu, kterd je t€hotna a je vyloucena
mikroinvaze, tak se voli konzervativni zpiisob 1€cby, kdy Zena dochéazi na pravidelné kontroly
Vv rozmezi 8 az 12 tydnil. Redeni prekancerdz je odloZzeno na obdobi Sestined&li. Pokud se viak
jedna o 1ézi s moznou mikroinvazi, voli se Setrnd disekce, ktera se provadi mezi
13. a?24. tydnem gravidity. Pii velice pokrocilych stadiich se zen& doporuci ukonceni
téhotenstvi. Pokud by se vSak Zena rozhodla, Ze chce pokracovat v t€hotenstvi méla by byt
informovand o nejasné prognéze. Pokud Zena neni téhotna, 1écba se rozdéluje na 1écbu
destruk¢ni a excizni. Prognoza je zcela zavisla na rozsahu onemocnéni a provedené terapeutické

metod¢ (Halaska et. al., 2015, s. 118-119).
6.1 Excizni metody

Excizni metody se povazuji za dominantni terapeutickou metodu. U lézi CIN II a CIN III je
nutné 1écbu neodkladat a pristoupit k vhodné zvolené metodé. Pokud se jednéd o 1ézi CIN I,
nemusi se ihned pfistupovat k chirurgické 1é¢be, zena je po urcitou dobu sledovéana, avsak

perzistence vice nez 12 mésict vede k operacnimu zakroku (Roztocil et al., 2001, s. 341).

Pfi metodach tohoto typu se totiz ziskd dostacujici mnozstvi odebraného materialu pro nutné
histopatologické vySetfeni. Dale se posuzuji okraje preparatu exocervixu a endocervixu.
Pti excizni terapeutické metod¢ Ize brat na ztetel rozsah a hloubku postizené tkané, ale nejen
to, pokud se operatér rozhodne o odstranéni tkané v rozsahu nezbytné nutném, musi zohlednit
anatomickou strukturu hrdla délozniho. Excizni metody zahrnuji pfedev§im metodu LLETZ,
LEEP, LOOP metody zaloZené na odstranéni postizené tkan¢ pomoci vysokofrekvencni klicky,
laserovou konizaci a konizaci za pomoci studeného noze, lze také vyuzit jehlové konizace

NETZ, nebo kombinovanou techniku (Mikami et al.,2019, s. 43)

Excize pomoci vysokofrekven¢ni kli¢ky je nejcastéji pouzivanou metodu u 1ézi, jeZ jsou
lokalizovany v exocervikalni krajin€, v dneSni dobé€. Voli se vhodnéd velikost klicky dle
velikosti 1éze, ale také hrdla d€loZzniho. Diky této kli¢ce se minimalizuje poskozeni tkané¢, rana
se nemusi jakkoliv zaSivat, coz ma sva pozitiva, u kanalu délozniho hrdla se minimalizuje vznik

sten6z (Rob et al., 2019, s. 232).
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Konizace studenym noZem je metoda, pii které se nejcastéji pouziva skalpel nebo nlizky, je
V dnesni dob¢ nahrazovana jiz zminénou metodou vysokofrekvencni klicky. Hlavnim diivodem
je predchazeni predcasnym porodiim, které tato metoda mnohondsobné zvysSovala (Rob et al.,

2019, s. 231).

Jehlova konizace vyuziva vysokofrekvencni rigidni jehly, kterymi lze feSit i prekancerozy, jez
zasahly az do endocervixu. Jedna se o metody, za vyuziti vysokofrekvencni klicky. Po vykonu

se neprovadi Siti porusené tkané (Rob et al., 2019, s. 232).
6.2 Destruk¢éni metody

Po provedeni odbéru tkané neboli cilené biopsii se voli vhodnd metoda destrukce. Na vybér je
ze dvou variant, a to kryoterapie pomoci tekutého dusiku, ktery ma -196 °C a postizena tkan
nekrotizuje, nebo laserova valorizace za pomoci CO2 laseru. Tkan se pomalu odpatuje, ale je
dilezité, aby doslo k tomuto procesu do urcité hloubky postizené tkan¢, udava se 8-10 mm, to
vSe za kolposkopické kontroly. Tyto dvé metody maji jednu velkou nevyhodu a tou je neurceni

histopatologického nélezu a jeho vySetieni (Schneiderova, 2014, s. 20).
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7 Karcinom délozniho ¢ipku

Jedna se o karcinom, ktery se fadi na predni pticky v zebticku karcinomt u Zen. Diky prevenci
se V poslednich letech incidence tohoto onemocnéni snizila, i pfes to se v Ceské republice
kazdorocn¢ diagnostikuje vice nez 800 novych piipadii a zhruba polovina Zen tomuto
onemocnéni podlehne. Ceska republika patii k zemim, kde hlavni screeningovou metodou je
cytologie, opakujici se kazdy rok. Ve spousté zemi nejen v Evropé€, se zacina cytologické
vySetfeni nahrazovat u Zen starS$i 30 let HPV — HR testovanim, jez ma vysS$i senzitivitu

na objeveni HG 1ézi a karcinomu (Rob et al., 2019, s. 234).
Etiologie a rizikové faktory

Pficiny, které¢ se podileji na vzniku karcinomu délozniho ¢ipku, nejsou zcela objasnény.
V uréité mife se na vzniku podileji pfedev§im genetické a hormonalni faktory. Transformace
epitelu délozniho hrdla je slozity proces, na kterém maji rizikové faktory urcity podil. Na vzniku
zhoubného bujeni bunék ma také podil vliv kancerogent, které vyvolavaji imunitni obranné
reakce sukolem zniCeni loziska s postizenou tkani. Pokud tato obrana selze, dochazi
VvV organismu zeny k nekontrolovatelnému mnozeni a bujeni zmutovanych bunék. Hlavnim

biologickym karcinogenem je prokazatelné¢ HPV vir (Slezdkova et al. 2017, s. 63-64).

Rizikové faktory, které souviseji s timto onemocnénim, jSOu stejné jako u vzniku prekanceroz.
Patii sem v prvé fadé nizky ve€k pii zahajeni sexudlniho Zivota, udava se pted 16 rokem Zivota,
sexualni promiskuita a ¢asté sttidani sexualnich partnerti. U Zen s nizkym socioekonomickym
statusem se toto onemocnéni vyskytuje také castéji. V neposledni fadé je velkym rizikovym
faktorem koufeni, jelikoz se jednd o velmi vyznamny karcinogen, ktery se vylucuje
do cervikalniho hlenu a je tak v tésném kontaktu se sliznici d€lozniho hrdla

(Vorlicek et al., 2012, s. 368).
Symptomatologie

Symptomy jsou ovlivnény typem, lokalizaci a velikosti naddoru. U nadoru v prvnich stadiich se
nemusi vibec objevit a nahodné k jejich objeveni dojde az na pravidelné gynekologické
prohlidce. U jinych stadii mohou byt ptiznaky zcela patrné. Mezi ptiznaky, které ptivadéji Zeny
ke svému lékafi, jsou krvaceni po pohlavnim styku, paleni a svédéni v oblasti intimnich partii,
nepravidelnosti krvaceni u menstruujicich Zen nebo u zen v menopauze, vodnaty zapachajici

vytok, potiZze s moCenim a stolici, obtize gastrointestinalniho traktu ale také zmény pigmentu.
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Pokud krvéaceni trva delsi dobu, miiZze se vyskytnout anémie, kterd zpisobi inavu a malatnost

(Dinstbier, Stahalova, 2012, s. 60).
Diagnostika

Zékladnimi diagnostickym nastrojem je kolposkopie a cytologie, pokud se u téchto dvou metod
potvrdi zdvaznost vzniklé patologické tkan¢€, postupuje se k dalsim vysetienim. Dopliujici
vySeteni mize byt ultrazvuk a odbér vzorku tkané na podrobné vysetfeni tkan€. V piipade, ze
se ze vzorku prokaze ptitomnost patologii, standardné se vySetfeni rozsifuje o ultrasonografii
délozniho hrdla tzv. volumometrie, dale ledvin a mocového méchyie. Nedilnou soucasti je také
piedozadni snimek plic, srdce a odbér krve na tumorové markery. Vybéroveé pacientka také
podstoupi MR, ktera ur¢i rozsah karcinomu a vztah k okolnim tkanim. Pro detekci zasazeni
lymfatickych tkani slouzi CT retroperitonea nebo také lymfografie. U nejasnych nebo
progredujicich ptipadi se vysetieni rozsituji jesté o cystoskopii, rektoskopii nebo intravendzni
vylucovaci urografii. K detekci vzdalenych metastaz a u recidivyjicich karcinomu lze vyuzit

i PET/CT (Krka et al, 2014, s. 767—768).
Klasifikace

Velice diilezité je stanoveni rozsahu karcinomu a poptipad¢ pfitomnost metastdz a napadeni

lymfatickych uzlin (Slezadkova et al. 2017, s. 64).
FIGO

Tato klasifikace je vytvofena na zakladé klinickych a histopatologickych vysledcich
vySetfovaného preparatu. Je Clenéna do 4 stadii a k nim pfidruzenych podskupin (Slezékova

etal., 2017, s. 64).
Zakladni 4 stadia zahrnuji:

e Stadium I. — karcinom se nachazi pouze na primarnim organu, vV tomto piipadé se

nachazi pouze na dé¢loznim hrdle

e Stadium Il. — karcinom lokaln¢ progreduje i mimo primarné postizeny organ, jedna se
vSak pouze o prilehlé tkané, u tohoto typu karcinomu se jedna o Sifeni mimo délohu,

avSak nepostihuje stény panve a dolni tfetinu pochvy

e Stadium Ill. — toto stadium se mnohem intenzivnéji §ifi, postihuje dolni tietinu pochvy
nebo zasahuje az ke sténé panevni, muze zptisobit afunkci ledvin a postihnout panevni

nebo paraaortalni uzliny
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e Stadium IV. — tento stupen zahrnuje nekontrolovatelné S§ifeni metastaz nejen

do panevnich organt, ale také do organt vzdalenych

Proto je velice dllezité, v€as zah4jit 1écbu a s ni stanovit také prognozu (Slezékova et al.,

2017, s. 67).
TNM

Tato klasifikace poukazuje na velikost nadoru, postizeni uzlin a pfitomnost metastazi. Je

zalozena na klinické nebo patologické klasifikaci (Brierley, et al. 2016, s. 180).
e T (tumor) — znaci velikosti primarniho nadoru

e N (nodus) — oznacduje pfitomnost nebo naopak nepfitomnost metastazi v regionalnich

uzlinach
e M (metastdza) — urCuje pritomnost nebo neptitomnost vzdalenych metastaz

Na zékladé této klasifikace jsou pacientky rozdéleny do stadii 0 — I'V. Tato klasifikace pomaha

pfedevsim pfi stanoveni 1écby, progndze a zhodnoceni vysledkil stanovené 1écby (Ferko et al.
2015, s. 175).

Pti klasifikaci nadoru 1ékat hodnoti, zdali nador zasahuje do okolnich tkéni ¢i nikoli, znaéi je
tedy TO — T4, pokud nador nelze zhodnotit zapisuje se jako TX. Obdobné¢ se hodnoti také uzliny
a metastazy. U uzlin se hodnoti, zdali jsou zasazeny metastdzami, oznacuji se NO — N2, pokud
nelze uzliny zhodnotit znaci se NX. Metastazy, mohou a nemusi byt prokazané, a proto se znaci
jako M0 —ML1. V ptipadé, kdy se neda stav metastaz zhodnotit, znaci se MX (Horak et al., 2013,
s. 129).

Sireni karcinomu

Nejcastéji se tento typ karcinomu fi8i lymfogenni cestou. Metastazy se tvoii pomérné rychle.
Pokud je napadeno hrdlo karcinomem od 3 do 5 mm, riziko napadeni spadovych uzlin se
rapidné zvysuje. Hematogenni cesta Sifeni nadoru neni tak Casta, je prokazano, ze se touto
cestou §ifi nadory v pozd¢jSim stadiu. ProrGstani do okolnich organii je nejvice zaznamenano
U karcinomti, primarné¢ neléCenych, které¢ kvili nezahdjené vcCasné lécbeé dosly az

do pokrocilejsich stadii (Rob et al., 2019, s. 236).
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Lécba

Lécba zalezi predevS§im na rozsahu karcinomu, tedy na zédkladé TNM Kklasifikace, ale také
na zachovani fertility u Zen, které doposud nerodily nebo planuji t€hotenstvi. U stadii
pocate¢nich se vétSinou piistupuje k metodé chirurgické, u forem pokrocilejSich je metodou

volby konzervativni 1é€ba (Slezakova et al., 2017, s. 75).
Chirurgicka lé¢ba

Chirurgicka 1écba se voli tehdy, kdy je tkan postizena karcinomem v pocate¢nich stadiich nebo
se jedna o zenu, u které je snaha zachovat fertilitu. Jedna se pfedevsim o metody konizace hrdla,
trachelektomii, kdy se amputuje celé dé€lozni hrdlo spolecné se spadovymi uzlinami. Lze
provést vykon fertilitu Setfici, kdy se indikuje transpozice ovarii mimo oblast, ktera bude

zasazena zafenim (Frithaufova, Hulvert, 2017, s. 50).

U Zen, které uz neplanuji t€hotenstvi se ptistupuje k radikalnéjSimu feSeni. Tim je bud’ prosta
hysterektomie, kdy se odstrani celd d¢loha bez adnex, nebo rozSifend hysterektomie dle
Wertheima — Meigse, kdy se odstrani nejen déloha, ale také adnexa, lymfatické uzliny a horni
tietina pochvy. Jesté pfed operaci se miize provadét tzv. peroperacni detekce sentinelovych
uzlin, kdy se aplikuje lymfotropni latka do okoli nadoru, touto metodou se da zjistit napadeni
lymfatickych uzlin. Pokud sentinelovy uzliny nddorem postizeny nejsou, lze operaci zménit

a snizit tak ptitéz organismu (Slezakova et al.,2017, s. 75-76).
Konzervativni 1é¢ba

Konzervativni 1écba zahrnuje pfedevSim chemoterapii a radioterapie. Indikuji se u pacientek

bud’ jako dopliujici terapie chirurgické 1é¢by nebo u pokrocilejsich stadii.

Lécbu zatenim lze vyuzit bud’ jako adjuvantni metodu, kterd ma vliv na redukci lokalnich
recidiv a stim spojené vlivy na celkovy stav a preziti. Dal$i moznost radioterapie je
neoadjuvantni 1é€ba, tedy vyuziti zafeni pfed operaci, vyuziva se v ptipadech, kdy nejsou patrné
metastazy. Jejim cilem je nador zmensit. Velké ohlasy ma spojeni brachyterapie a zevniho
ozafovani. Aplikace a davka jsou stanoveny dle rozsahu a zasaZeni tkang, ale také podle toho,
zdali jsou zasazeny uzliny ¢i nikoli. U pacientek, jez maji metastazy je terapie zafenim spise

paliativni (Baji¢ova et al., 2011, s. 208).

Chemoterapie se vétsinou vyuziva v kombinaci s jiz zminénou radioterapii, jako konkomitantni
chemo-radioterapie. Diky této kombinaci se prodluzuje doba pieziti, av§ak 1é¢ba chemoterapii
S sebou piindsi spoustu komplikaci. Nejcastéji se pouziva lé¢ba pomoci cisplatiny.
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Chemoterapie je indikovana u pacientek s recidivujicim onemocnénim ¢i jako paliace u Zen,

jez maji metastazy (Bajicova et al., 2011, s. 208).
Prognoéza a nasledna péce

Prognoza zalezi ptredevSim na stadiu nemoci, zvolené lécebné metod¢, ale také na veéku

pacientky. Prognozu ovlivituje celkovy stav zeny (Rob et. al., 2019, s. 238).

U Zen, které podstoupily fertilitu zachovavajici zakrok se provadi kontroly prvni dva roky
a 3 mésice. Gynekolog Zenu vysetii za pomoci kolposkopu a cytologického odbéru. Po ptl roce
provede HPV test pro kontrolu recidiv. Béhem 6 az 12 mésict od provedeného zakroku by méla
zena podstoupit superkonziliarni onkologické ultrazvukové vySetieni ¢i magnetickou rezonanci
panve. Nasledujici dva roky Zena chodi na pravidelné gynekologické vySetfeni 4 6-12 mésict.
Pokud se za 5 let nezaznamena jakdkoliv zména na déloznim hrdle, Zena dochézi na pravidelné

gynekologické prohlidky kazdy rok (CGPS, CLS JEP, 2019).

Po radikalné&jSich operacich se prvni a druhy rok Zena sleduje po 3 az 6 mésicich. Lékar vySetii
pomoci kolposkopu pochvu, mozny odbér tkané z poSevniho pahylu se provadi az
po 6 mésicich od operace. Béhem prvniho roku po operaci se také sleduji ledviny. Nasledujici
dva roky chodi Zena ke svému gynekologovi V intervalech 6 az 12 mésicu. V pripad¢, ze se pii
16¢bé pouzilo zafeni, se zena sleduje na oddé€leni radiaéni onkologie. Stéry z pochvy se

neprovadi (CGPS, CLS JEP, 2019).
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8 Péce porodni asistentky o Zenu s cervikalni 1ézi

Porodni asistentka je povolani, které 1ze ziskat pouze na vysoké Skole studiem bakaldiského
programu porodni asistence. V minulych letech bylo mozné tento obor sudovat také na vyssich
odbornych skolach jako diplomovana porodni asistentka nebo také na stiedni Skole, kde se obor
jmenoval Zenska sestra. Mezi hlavni kompetence porodni asistentky patii péce o zenu
Vv t¢hotenstvi, pfi porodu, v obdobi Sestined¢li dale také péce o novorozence. Nedilnou soucasti
kompetenci porodni asistentky patii prace na gynekologickém oddéleni nebo v gynekologické
ambulanci.  Spole¢né s lékafi, oSetfovatelkami a  jinymi  profesemi  tvofi

gynekologicko — porodnicky tym. (Briha, 2011, s. 115-117)
8.1 Edukace

Edukace znamena proces, ktery ma vliv na chovani a jednani. M4 za cil navodit pozitivni
postoje, navyky a dovednosti, ale také ziskani dostate¢nych informaci. Porodni asistentka je
vroli edukatora. Meéla by se predevSim snazit zeny dostatecné¢ informovat
0 moznostech/zptsobech udrzeni zdravi nebo o postupech, jak co nejdiive zdravi navratit.
Edukaci lze rozdélit na tii stupn€, a to na primarni, sekundarni a tercialni (Jufenikova,

2011, s. 9).
Primarni edukace

Tento typ edukace se uplatituje u zdravych pacientek. Zamétuje se na udrzeni a podporu zdravi.
Déle mlze porodni asistentka Zenu edukovat o zdravém zivotnim stylu a zmén¢ kvality Zivota.
Zena miZe byt informovéana o prevenci karcinomu délozniho ¢ipku a pravidelnosti navstév

u svého gynekologa (Jufenikova, 2011, s. 11).
Sekundarni edukace

Sekundarni prevence se provadi u zen, které jiz trpi zménou na déloznim hrdle. Porodni
asistentky se snazi ovlivnit Zeny na pozitivni ladéni. Zeny jsou edukovany o lécebnych
metodach, o nutnosti dodrzovat nastaveny lécebny rezim, ale také o nutnosti udrZovat

sobéstaCnost. Je nezbytné nutné Zené¢ vysveétlit moznosti piedchézeni recidiv. (Jufenikova,

2011, s.11).
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Tercialni edukace

Role porodni asistentky v tercidlni edukaci je zejména u Zen, které maji trvalé a nezvratné
nasledky 1écby. U téchto Zen je dulezité se zaméfit na zlepSeni kvality zivota, aby nedoslo

k nezadoucim komplikacim (Jufenikova, 2011, s. 11)
8.2 Komunikace

Diky komunikaci se ¢loveék odliSuje od jinych tvor, pomoci fe¢i a komunikace se lze
dorozumét a produkovat vlastni mySlenky a predavat dilezit¢ informace. Komunikace je
nedilnou soucasti uspokojovani potieb, a to predevsim socidlnich. Komunikace umoznuje

zaclenovani jedince do spolecnosti a interakce s okolim (Zacharova, 2016, s. 8).

Porodni asistentka by méla byt komunikativni a umét dostatecné Zeny informovat, predavat
zen& dostatek potfebnych informaci pfimétenym zplisobem. Interakce mezi Zenou a porodni
asistentkou by neméla byt strohd, soustfedéna pouze na zdravotni stav. Prostfednictvim
komunikace by se porodni asistentka méla snaZit o navazani kontaktu se Zenou a podporovat
nejen jeji sebevédomi. Porodni asistentka by méla byt dostate¢né empaticka a trpéliva, aby se

zena nebala se ji s ¢cimkoliv svéfit. (Zacharova, 2016, s. 10).
8.3 Psychologicka péce

Nejen onkologicky nemocné zeny, ale i zeny, Kterym byla sdélena informace o zménach
na déloznim ¢ipku, maji strach, hrouti se jim Zzivotni jistoty a pocituji pocit psychického
zhrouceni. Jejich reakce se projevuje placem, depresemi a nékdy 1 agresi, odmitanim sdélenych
informaci. Proto musi byt porodni asistentka, ale také Iékatf, ktery informace sdéluje,
pripraveny. Informace by mél sdé¢lovat s ohledem na psychicky stav pacientky. Informace, které
podava, by mély byt pravdivé. Doporucuje se zené nabidnout oporu a pokud bude Zena chtit,
do terapie mize byt zapojena rodina. Velice dilezité je, aby byla do terapie zena aktivné

zapojend. Zené by méla byt nabidnuta psychologicka pomoc (Slezakova, 2017, s. 65).
8.4 Predoperacni a pooperacni péce porodni asistentky o Zenu S konizaci

Pokud je nutné operacéni 1écba, u 1ézi se vétSinou jedna o metodu konizace. Obvodni gynekolog
Zenu seznami s vykonem, ktery bude podstupovat, vysvétli ji, jakd ma mit pfedoperacni
vySetieni a poptipad¢ ji objedna na obdobi, kdy Zena nebude mit menstruaci, aby se tak piedeslo
moznym komplikacim. Pfed kazdou operaci by mélo byt provedeno predoperacni vySetieni,

které pii nastupu do nemocnice nesmi byt starSi 14 dnd. Patii sem interni vySetieni, které
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zahrnuje EKG popis, podrobné laboratorni testy krve a moc¢i. Pfedoperacni vySetieni by také
mélo obsahovat zpravu od obvodniho gynekologa a vyplnény anesteziologicky dotaznik, pokud
je potieba, doplni se o specialni vySetfeni. Pokud je pacientka starS$i 60 let, anesteziolog
vyzaduje také RTG srdce a plic (Rob et al.,2019, s. 73).

Po pfijeti na prislusné oddéleni, vétSinou se jedna o oddéleni konzervativni gynekologie, je Zena
porodni asistentkou sezndmena s chodem oddéleni, hygieng, pitném rezimu, stravé a potiebném
laénéni. Zend by mélo byt vysvétleno, Ze by pied operaci neméla koufit. Porodni asistentka
pied samotnym vykonem zkontroluje, zda Zena nemé spodni pradlo a vSechny Sperky, bryle
eventuelné kontaktni ¢ocky, protézy ¢i gumicky do vlast jsou sundané. Dalsi nutnosti je
zkontrolovani oholeni opera¢niho pole, pokud tak jiz Zena neuskuteCnila sama, porodni
asistentka musi zen& dopomoci, poptipadé provést oholeni opera¢niho pole sama. Ukolem
porodni asistentky je také podavani 1€k, které 1€kar predepsal, jedna se zejména o premedikaci,
pied operaci. Jako prevenci tromboembolické nemoci porodni asistentka bandazuje koncetiny
nebo navléka kompresni ponozky. Soucésti péCe porodni asistentky je spravné a dikladné
vyplnénd dokumentace se vSemi souhlasy, kterou predava s pacientkou perioperacni sestie

(Slezakova et al., 2013, s. 35-37).

Po vykonu, ktery se provadi v celkové kratké anestezii, se pacientka piekladd na dospéavaci
pokoj, kde se ji méii vitalni funkce, kontroluje krvaceni. Pacientkam, které maji v dekurzu zapis
od l¢kafe se podavaji nahradni roztoky. Porodni asistentka ma za ukol podat jejich spravné
mnozstvi a kontrolovat Zilni vstup. Kontroluje stav védomi a bolest dle hodnoticich skal bolesti.
Velice dilezita je mobilizace. Musi se vSak dbat na riziko padu. Po pfevozu na standardni
odd¢leni pacientce porodni asistentka dopomiize S hygienou. Délka hospitalizace se odviji dle
pracovisté, avSak ve vétSin¢ piipadl se jedna o vykon, ktery je tzv. jednodenni, Zeny tedy
po operaci a Case straveném na dospavacim pokoji odchézeji domti. Mohou se objevit mozné
nasledky, o kterych by zeny mély byt edukovany predem. Pocity na zvraceni a nevolnosti patii
mezi nejcastéjsi pooperacni komplikace. Objevuji se casto lehké bolesti v podbiisku
a zakrvéceni rtizné intenzity. Pfi edukaci porodni asistentka nesmi zapomenout zminit péci
doma. Zena by méla pouZivat vlozky, spiSe se sprchovat a uréity ¢as se zdret sexualnich
praktik. Zvoleny operativni zdkrok by se nemé¢l projevit na menstruacnim cyklu, sexudlnim
zivot¢ a ani na piipadném otéhotnéni, i kdyz by se mélo peclivéji sledovat. Po propusténi domu
dostava zena zpravu, kterou piedd obvodnimu gynekologovi, s nimz se domluvi na dalSim

postupu (Slezakova et al., 2013, s. 37-40).
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PRUZKUMNA CAST
9 Metodika prazkumu

Tato bakalaiska prace je teoreticko — prizkumného charakteru. Pro ziskani dat, kterd jsou
potfebna ke zpracovani prizkumné casti, byla zvolena kvantitativni metoda pomoci

dotaznikového Setieni.

Zameérem sbéru dat pro kvantitativni praizkum bylo zjistit znalosti zen a divek o rizikovych
faktorech a moznostech prevence cervikalnich 1ézi, ale také o HPV viru. Potfebna data byla
ziskavana prostiednictvim nestandardizovaného dotazniku vlastni tvorby (viz. pfiloha A).
Dotaznik byl vytvofen na zakladé pifedem stanovenych cili pruzkumné casti. Byl zcela

anonymni a slouzil pouze pro zpracovani prizkumné ¢asti bakalatské prace.

Prizkumné Setfeni probihalo v mésicich biezen a duben roku 2021. Dotazniky byly rozeslany
pomoci hypertextového odkazu, ktery respondentky odkazoval na mnou vytvoreny dotaznik
Vv internetovém portalu survio.cz. Tato forma byla zvolena z divodu nejrychlejsiho
a nejekonomictéjsiho zptisobu sbéru dat, velkou roli pii volbé sbéru dat sehrdla nynéjsi
epidemiologicka situace COVID 19. Dotaznik obsahoval celkem 18 otazek nékolika typu, tii
otazky byly oteviené (1,5 a 7), pét otazek polouzavienych (2, 3, 4, 8 a 14) a deset otazek
uzavienych (6, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17 a 18). Dotaznik byl odeslan 120 respondentkam
a navratnost byla 102 dotaznikt. Ze 102 odpovédi (100 %) muselo byt vyfazeno 10 dotazniku,
které byly vyplnény pouze Castecné. V priizkumné Casti byly zpracovany data z 92 kompletné

vyplnénych dotazniki (90,2 %).
9.1 Cile a prizkumné otazky

Hlavni cil: Zjistit informovanost Zen ve véku 20-35 let o nutnosti provadét screening délozniho
¢ipku.
Dil¢i cile:
1. Zjistit, zdali respondentky znaji rizikové faktory, které maji vliv na vznik cervikalnich
1ézi.
2. Zjistit, informovanost respondentek o HPV infekci.

3. Zjistit, jak jsou respondentky informované o prevenci vzniku cervikalnich 1ézi.
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Pruzkumné otazky

Na zaklad€ stanovenych cilii prizkumu a studia literatury byly stanoveny v bakalaiské praci

pruzkumné otazky:

1. Jaké jsou znalosti respondentek o rizikovych faktorech vedouci ke vzniku cervikalnich
1ézi?
2. Jaké jsou znalosti respondentek o infekci HVP virem?

3. Jaké jsou znalosti respondentek o moznostech prevence?
9.2 Charakteristika priizkumného vzorku

Cilovou skupinou byly zdravé zeny a divky ve véku 20-35 let, které doposud neprodélaly
zmény na déloznim ¢ipku. Respondentky byly mnou tazany, jesté pfed samotnym vypliiovanim
dotazniku, zda maji zkuSenosti stimto onemocnénim, nebo jim byla v minulosti
diagnostikovéana jakakoliv zména na déloznim ¢ipku. Respondentky, byly osloveny pomoci
socialnich siti, telefonu €1 slovné. Pokud respondentky, odpovédély ze doposud nemaji Zadné
0sobni zkuSenosti, byl jim zaslan pfislusny odkaz na mnou vytvoieny dotaznik. Tato cilova
skupina byla volena zejména proto, aby byla zjist€na informovanost Zen bez zkuSenosti s timto

onemocnénim.

Prvni otazka se zabyvala vékem dotazovanych. Zeny mély moznost pomoci vypsani odpovédi
uvést svij veék. Pro vétsi prehlednost byly na zaklad¢ jejich odpovédi rozd€leny do jednotlivych

vékovych skupin. Nejpocetnéjsi kategorii tvofily Zeny ve vékovém rozmezi 20-24 let (59,8 %).

Vék respondentek

70,0

59,8
60,0

50,0
40,0

30,0
22,8

20,0 17,4

Pocet respondentek v %

10,0
0,0
20-24 let 25-29 let 30-35 et

Obrazek 1: Vek respondentek
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Druha otazka z dotaznikového Setieni se zabyvala nejvyssim vzdélanim respondentek. Zeny
mély moznost vybrat z 5 moznych odpovédi. Nejpocetnéjsi kategorii tvoii Zzeny S nejvySsim

dosazenym vzdélanim sttedoskolskym zakonceno maturitni zkouskou (66,3 %).

Vzdélani respondentek

70,0 66,3
x 60,0
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< 50,0
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o
3 40,0
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2 30,0
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§ 20,0 15,2
g 8,7 7,6
a 1 ’

i

0’0 |

Zakladni vzdélani Stredoskolské Stredoskoleské Vyssi odborné Vysokoskolské
vzdélani bez vzdélani s maturitou vzdélani vzdélani
maturity

Obrazek 2: Vzdelani respondentek

9.3 Zpracovani dat

K tvorb¢é dotazniku byl pouzit program Microsoft Office Word 365. Po ziskani vyplnénych
dotazniki byla data zpracovana a vyhodnocena pomoci tabulkového programu Microsoft
Office Excel 36 a k nasledné grafické uprave doslo v programu Microsoft Office Word 365. U
otazek 5. a 8. oznacily nebo vypsaly respondentky vice odpovédi, proto celkové ¢islo u téchto

otazek odpovida poctu odpovedi respondentek.

K popisu jednotlivych dat bylo vyuzZito popisné statistiky. Vysledky byly zpracovéany

s absolutni a relativni ¢etnosti, ktera je vyjadiena v procentech.

Vzorec relativni ¢etnosti v procentech fi=ni/ (n*100)

fi relativni éetnost (%)
ni absolutni ¢etnost
n rozsah souboru (Kladivo, 2013)
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10 Interpretace vysledki

V této Casti prace jsou zpracovany vysledky, ziskané za pomoci dotaznikového Setfeni. Kazda

otazka je samostatné zpracovana a popsana. Spravna odpovéd’ je vyznafena tucné.

Dotaznikova otazka €. 3: Z jakych zdroju jste ziskala nejvice informaci tykajicich se

prevence cervikalnich 1ézi?

Z internetu, televize, radia, asopisu
Jiné (prosim uved'te)

a. Od praktického lékare

b. Od gynekologa

c. Od porodni asistentky/sestry
d. Od rodiny nebo piatel

€.

f.

Zdroje informaci o prevenci

60,0

50,0 47,8
X
>
o 40,0
2
C
9]
2
S 30,0
o
4 20,7
- 20,0
3 12,0 141
* 100

! 4,3
- ]
0,0 —
Od praktického Od gynekologa Od porodni  Od rodiny nebo  Zinternetu, Ze skoly
|ékare asistentky/sestry pratel televize, radia,
casopisu

Obrézek 3: Zdroje informaci o prevenci
V obrazku ¢. 3 jsou procentudlné¢ zndzornéné odpovédi respondentek na zdroje informaci
0 prevenci cervikalnich 1ézi. Nejvice z nich, 44 respondentek (47,8 %) uvedlo, Ze nejcastéji
ziskavaji informace od svého gynekologa. Druhym nejéastéj§im zdrojem informaci byl
pro respondentky internet, televize, radio ¢i Casopis, tuto odpoveéd’ zvolilo 19 dotazovanych
(20,7 %). Do odpovédi jiné vypsalo 13 respondentek (14,1 %), Ze nejvice informaci se
dozveédely ve Skole. Jako dalsi zdroj informaci uvedlo 11 respondentek (12,0 %) rodinu nebo
pratelé. Porodni asistentka nebo sestra byla uvedena u 4 respondentek (4,3 %) a 1 respondentku

(1,1 %) informoval o prevenci vzniku cervikalnich 1ézi prakticky 1ékaf.
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Dotaznikova otazka €. 4: Myslite si, Ze jsou pro Vas informace, které jste ziskala
dostacujici?

a. Ano
b. Ne (Jaka/é informace Vam chybi?)

Dostatec¢nost informaci

100,0

90,0 85,9
80,0

70,0

60,0

50,0
40,0

30,0

20,0

10,0

0,0

14,1

Pocet respondentek v %

Ano Ne

Obrazek 4: Dostatecnost informaci

Obrazek ¢. 4 je propojen s piedchozi otazkou. Zde mély respondentky odpovédét, zdali jsou
pro n¢ informace, které ziskaly z uvedeného zdroje dostacujici a pokud ne jaké informace jim
chybély. Odpovéd’ ano, informace jsou tedy dostate¢né, uvedlo 79 dotazovanych (85,9 %).

Pouze 13 respondentek (14,1 %) uvedlo, Ze informace, které maji jsou nedostate¢né.

Chybéjici informace
14,0 50
12,0
10,0
8,0
6,0

4,0
2,1

Pocet respondentek v %

2,0

0,0
Nedostek informaci o prevenci Neovérené internetové zdroje

Obrazek 5: Chybéjici informace
Pro lepsi prehlednost jsou v obrazku €. 5 jsou zobrazeny odpoveédi 13 respondentek, kterym
nékteré informace chybi. Nedostatek informaci o prevenci uvedlo 11 respondentek (12,0 %).

2 dotazované (2,1 %) uvedly, ze jim chybi ovéfenost internetovych zdroju.
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Dotaznikova otazka €. 5: Uved’te prosim, jak se nejlépe chranit pied vznikem cervikalnich

1ézi? (MiZete vypsat i vice piikladi)

Ochrana pred vznikem cervikalnich lézi

30
256 26,4

25
X
>
o 20
= 16,8
1}
2
€ 15
Q
o 10,4
& 10 8,8
S 5,6 6,4
o

5 I

0

Preventivni Spravna Jeden Ockovani Intimni Barierova Nevim
prohlidka  Zivotosprava  sexualni hygiena  antikoncepce
partner

Obrdzek 6: Ochrana pred vznikem cervikdlnich lézi
Obrazek ¢. 6 znazornuje procentualni zastoupeni respondentek na otazku tykajici se ochrany
pred vznikem cervikalnich 1ézi. Dotazovanym byla nabidnuta moznost vypsat vice odpovédi.
Kazda odpoveéd je procentualné vyjadienad z celkového poctu 125 odpoveédi (100 %). Jako
nejucinnéjsi ochranu pied vznikem cervikalnich 1ézi uvedlo 33 respondentek (26,4 %)
ockovani. Preventivni prohlidku uvedlo 32 respondentek (25,6 %). Jako dalsi metodu
dotazované uvedly pouzivani bariérové antikoncepce, tuto metodu prevence vypsalo
21 respondentek (16,8 %). Jako nejlepsi moznost ochrany, pifed vznikem cervikalnich 1ézi,
uvedlo 13 respondentek (10,4 %) jednoho sexualniho partnera. Dotazované zde také uvedly
jako metodu ochrany intimni hygienu, tuto odpovéd uvedlo 8 respondentek (6,4 %),
7 respondentek (5,6 %) uvedlo, Ze se na predchazeni cervikalnich 1€ézi podili také spravna
zivotosprava. Zbyvajicich 11 respondentek (8,8 %) uvedlo odpovéd’ nevim, jak se nejlépe

chranit pfed vznikem cervikalnich 1ézi.
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Dotaznikova otazka €. 6: Jak casto chodite na pravidelné gynekologické prohlidky?

a. 1xza ptl roku
b. 1x zarok
c. Nechodim
d. Jiné
Cetnost preventivnich prohlidek
80,0
69,6
70,0
N3
> 60,0
v
[J]
£ 50,0
(]
2
S 40,0
o
8 30,0 27.2
3
’S 20,0
o
10,0 3,2
0,0 —
1 x za pul roku 1x za rok Nechodim Jiné

Obrdzek 7: Cetnost preventivnich prohlidek
Obrazek ¢. 7 graficky zndzoriiuje odpovédi respondentek na cetnost preventivnich prohlidek,
hodnoty jsou vyjadifeny procentualné. Jednou za rok chodi podle vyzkumného Setieni
64 respondentek (69,6 %). Odpovéd’ jednou za pul roku uvedlo 25 (27,2 %). Na pravidelné
gynekologické prohlidky nechodi 3 respondentky (3,2 %). Odpovéd’ jiné neuvedla zadna
z dotazovanych. Spravnou odpovéd’ nelze urcit. Kazda zena ma narok na preventivni prohlidku

1x za rok, pokud se objevi n¢&jaky problém ¢i, zena otéhotni muize si 1ékaf Zenu pozvat Castéji.
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Dotaznikova otazka ¢. 7: Uved’te, proc je dulezité chodit na pravidelnou gynekologickou
prohlidku. (MuzZete vypsat i vice odpovédi)

Pravidelna gynekologicka prohlidka

70,0
€00 58,7
°\Q ’
>
% 50,0
=
o
© 40,0
< 28,3
2 30,0
o
© 20,0
s
o 6,5
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[ ] > > 11
0,0 ——
Prevence Vcasny zachyt Vcasné zahdjeni Zjisténi Nevim Neplodnost
patologickych |éCby tehotenstvi

stavl

Obrizek 8:Pravidelnd gynekologickd prohlidka
Na obréazku €. 8 jsou znazornény odpovédi respondentek, které byly dotazovany na dilezitost
pravidelnych gynekologickych prohlidek. Respondentky mohly svymi slovy napsat i vice
moznych divodi. VSechny jednoslovné vypsaly pouze jednu odpovéd’. Grafické znadzornéni je
zcelkového poctu 92 odpovédi. Nejcastéjsi odpoveéd byla prevence, uvedend
54 respondentkami (58,7 %). Dale respondentky vypsaly v€asny zachyt patologickych stav,
k této odpovédi se priklonilo 26 respondentek (28,3 %). Vcasné zahajeni 1éCby vypsalo
6 respondentek (6,5 %). Zjisténi t€hotenstvi vypsaly 2 respondentky (2,2 %). Neplodnost, jako
divod pro pravidelnou preventivni prohlidku, napsala 1 dotazovana (1,1 %). Na pravidelné
gynekologické prohlidky nechodi 3 respondentky (3,2 %), ty uvedly, Ze nevi, proc¢ je dulezité
chodit na pravidelné preventivni prohlidky. Preventivni prohlidky slouZzi pfedevs§im k prevenci,
jak je uvedeno v teoretické ¢asti prace. Diky pravidelnym gynekologickym prohlidkam dochazi

k v€asnému zachytu patologickych stavii a zahajeni vcasné 1écby.
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Dotaznikova otazka €. 8: Jaky je nejcastéjsi duvod Vasi navstévy u gynekologa? (MiiZete

vypsat i vice odpovédi)

a. Bolest v podbiisku
b. Preventivni prohlidka
c. Nepravidelnd menstruace
d. Krvaceni
e. Vytok z pochvy
f. Podezfeni na téhotenstvi nebo téhotenstvi
g. Predpis antikoncepce, Zzadanka na specifické vySetfeni
h. Jiné (uvedte)
Nejcastéjsi dlivod navstévy u gynekologa
Nechodim ke gynekologovi ® 2,2
Zanét 1,5
Predpis antikoncepce, zaddanka na specifické vysetreni 9,4

Podezfeni na téhotenstvi nebo téhotenstvi M 3,6
Vytok z pochvy HEE 7,3
Krvaceni B 2,9

Nepravidelnd menstruace 4,3
Preventivni prohlidka 64,5
Bolest v podbfisku 4,3
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

Pocet respondentek v %

Obrdzek 9: Nejcastéjsi ditvod navstévy u gynekologa

Obrazek €. 9 graficky znazoriiuje nejcastéjsi navstévy respondentek u svého gynekologa. U této
otazky bylo mozno vybrat vice odpovédi a vétSina Zzen dané moznosti vyuzila. U otazky ¢.
8 bylo ziskano 138 odpovédi (100 %). Nejcastéjsi divod navstévy gynekologa uvedlo
89 respondentek (64,5 %) preventivni prohlidku. Odpovéd’ predpis antikoncepce nebo zddanka
na specifické vysetfeni byla vybrana 13 respondentkami (9,4 %). Vytok zpochvy je
nejcastéjsim divodem navstévy gynekologa pro 10 respondentek (7,3 %). Shodné zastoupeni
6 respondentek (4,3 %) oznadilo odpovédi nepravidelna menstruace a bolest v podbfisku.
Podezieni na téhotenstvi nebo téhotenstvi oznacilo 5 dotazovanych (3,6 %). Krvaceni uvedly
4 respondentky (2,9 %), 2 respondentky uvedly zanét (1,5 %) a 3 respondentky (2,2 %) zvolily
odpovéd’, ze na gynekologické prohlidky nechodi.
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Dotaznikova otazka €. 9: Oznadte tvrzeni, o kterém si myslite, Ze definuje pojem
cytologické vySetieni.

a. Jedna se o vysSetteni, které spociva ve v€asném zachytu chorob pochvy

b. Jedna se o vySeti‘eni, které dokaze odhalit zmény na déloZnim ¢ipku

c. Jedna se o vysetieni, které slouzi k optickému zvétSeni délozniho hrdla

d. Nevim

. . r W A 4
Pojem cytologické vySetreni
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které spociva ve které dokdze odhalit  které slouZi k optickému
véasném zachytu chorob  zmény na déloznim  zvétSeni délozniho hrdla
pochvy Cipku

Obrézek 10: Pojem cytologické vysetreni
Obrazek €. 10 graficky poukazuje na informovanost o cytologickém vySetieni, které je soucasti
kazdé pravidelné gynekologické prohlidky. Spravné na tuto otdzku odpovédélo 84 (91,3 %)
dotazovanych, uvedlo tedy Ze se jedna o vySetfeni, které¢ dokaze odhalit zmény na déloznim
Cipku. Ze se jednd o vySetfeni, které dokaze v&asné odhalit choroby pochvy, uvedlo
6 respondentek (6,5 %), 1 respondentka (1,1 %) uvedla, ze se jedna o vySetieni zvétSujici

délozni hrdlo a 1 respondentka (1,1 %) vybrala odpovéd’ nevim.
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Dotaznikova otazka €. 10: Vite, co znamena pojem prekancer6za?

a. Jedna se o zménénou tkai, ktera se mize vyvinout v karcinom

b. Nadorovy stav

€. Bezvyznamné¢ zménéna tkan

d. Nevim

Pojem prekanceroza
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>
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-
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g
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0,0
Jedna se o zménénou Nadorovy stav Bezvyznamné zménéna Nevim
tkan, kterad se maze tkan

vyvynout v karcinom
Obrdzek 11: Pojem prekanceréza
Cilem otazky ¢.10 bylo zjistit, zdali dotazované znaji pojem prekanceroza. V obrazku ¢. 11 jsou
graficky zobrazené vysledky. Spravnou odpoveéd’, Ze se jednad o zménénou tkan, ktera se mize
vyvinout v karcinom, uvedlo 69 respondentek (75,0 %), 1 respondentka (1,1 %) uvedla, Ze se
jedna o nadorovy stav. Dale 1 dotazovana (1,1 %) uvedla, Ze pojem prekancerdza je
bezvyznamné zménéna tkan. Zbylych 21 respondentek (22,8 %) vybralo odpovéd nevim,

pojem prekanceréza je tedy pro n€ neznamy.
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Dotaznikova otazka ¢. 11: Oznacte faktory, o kterych si myslite, Ze zvySuji riziko vzniku
cervikalnich lézi.

a. Nechranény pohlavni styk, ¢asté stiidani partneru, brzky zacatek
pohlavniho Zivota

b. Brzky zacatek pohlavniho Zivota, chranény pohlavni styk, jeden sexualni partner

€. Nechranény pohlavni styk, jeden sexudlni partner

Rizikové faktory

120,0
98,9

X 100,0
>
v

2 80,0
C
9]
2

§ 600
o
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9]
3
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1,1
0,0
Nechrdnény pohlavni styk, ¢asté Brzky zacatek pohlavniho Zivota, Nechrdanény pohlavni styk, jeden
stfidani partnerq, brzky zacatek chranény pohlavni styk, jeden sexualni partner
pohlavniho Zivota sexualni partner

Obrdzek 12: Rizikové faktory
Obrazek ¢. 12 graficky znazornuje odpovédi respondentek na otazku ¢. 11. Spravnou odpoved’,
ze mezi rizikové faktory, které maji vliv na vznik cervikalnich 1€zi patii nechranény pohlavni
styk, Casté stfidani partneri a brzky zaCatek pohlavniho Zivota, uvedlo 91 respondentek
(98,9 %). Pouze 1 dotazovana (1,1 %) uvedla, ze faktory, diky kterym se zvySuje vznik
cervikalnich 1€zi jsou nechranény pohlavni styk a jeden sexudlni partner. Nabizenou odpoveéd’
brzky zacatek pohlavniho Zivota, chranény pohlavni styk, jeden sexualni partner, neuvedla

zadna z Zen.
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Dotaznikova otazka €. 12: Oznacte nejpresnéjsi odpovéd’, ktera oznacuje pojem rizikovy
partner.

a. Sexualni partner, ktery mél v minulosti vice sexualnich partnerek nebo se
setkal s pohlavné pienosnou chorobou
b. Partner, ktery koufi

C. Partner, ktery se setkal s pohlavné pfenosnou chorobou
d. Nevim
L o I 4
Rizikovy partner
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xX 80,0
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~ 70,0
8
5 60,0
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0,0 |
Sexualni partner, ktery Partner, ktery koufi ~ Partner, ktery se setkal s Nevim
mél v minulosti vice pohlavné prenosnou
sexudlnich partnerek chorobou

nebo se setkal s pohlavné
prenosnou chorobou

Obrazek 13: Rizikovy partner

Grafické znazornéni otazky ¢.12 vyobrazuje obrazek ¢.13. Cilem této otazky bylo zjistit
povédomi respondentek o pojmu rizikovy partner. Spravnou odpovéd’, Ze se jedna o sexudlniho
partnera, ktery mél v minulosti vice sexualnich partnerek nebo se setkal s pohlavné pifenosnou
chorobou, zvolilo 78 respondentek (84,8 %). Dal$i z moZnosti pro tento pojem byla partner,
ktery se setkal v minulosti s pohlavné pienosnou chorobou. A tuto moznost si vybralo
8 respondentek (8,7 %). Koufici partner, je podle 2 dotazovanych (2,2 %) rizikovy

a 4 respondentky (4,3 %) zvolily posledni z nabizenych mozZnosti, moznost nevim.
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Dotaznikova otazka ¢. 13: Koho muzZe postihnout HPV infekce?
a. Zeny

b. Muze
C. Zeny i muze

Postihnuti HPV infekci

70,0 65,2
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o
o

(€3]
=
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o
o
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w
o
o
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N
(=]
©

10,0
2,2
0,0 I

Zeny Muze Zeny i muze

Obrazek 14. Postihnuti HPV virem

Na tomto obrazku jsou vyobrazeny odpovédi dotazovanych, které byly dotazovany na pohlavi,
které muze postihnout HPV infekce. NejcastéjSi a také spravnou odpovédi byla posledni
Z nabizenych odpovédi, HPV infekce muze postihnout jak muze i zeny. Tuto odpovéd’ zvolilo
60 respondentek (65,2 %). Vice neZ jedna tretina dotazovanych vybrala prvni z moznych
odpovédi, a to ze HPV infekce postihuje pouze zeny, piesnéji 30 respondentek (32,6 %),
2 dotazované (2,2 %) uvedly, ze HPV virus postihuje pouze muze. Jak jsem jiz uvedla,
spravnou odpovédi byla odpovéd’ za c. HPV infekce mize postihnout obé pohlavi a zpusobit

nejen cervikalni 1éze nebo condylomata accuminata.
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Dotaznikova otazka ¢.14: Vite, jakym zpusobem dochazi nejcastéji k nakaze HPV
infekei?

o

Pohlavnim stykem (kontakt s genitaliemi)

b. Kapénkovou cestou (Sifeni pomoci malych kapének, produkovany béhem
kychani, kaslani, prskani...)

Krvi

d. Jinak (uvedte)

o

Nejcastéjsi prenos HPV infekce
100,0 94,6
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0

Pocet respondentek v %

20,0

10,0 2,2 3,2

0,0 I

0,0

Pohlavnim stykem Kapénkovou cestou Krvi Jinak

Obrazek 15: Nejcastéjsi pienos HPV infekce
Otazka ¢. 14 je graficky znazornéna na obrazku ¢. 15. Zde mély dotazované vybrat jednu
z moznych odpovédi na otazku tykajici se pienosu HPV infekce. Vétsina respondentek zvolila
spravnou odpovéd’, HPV infekce se pifenasi pievazné pohlavnim stykem nebo kontaktem
s genitaliemi. Presnéji tuto odpovéd’ si vybralo 87 respondentek (94,6 %). Prenos krvi uvedly
3 respondentky (3,2 %) a prenos HPV infekce pomoci kapénkového ptenosu oznacily

2 respondentky (2,2 %). Odpovéd’ nevim nebyla uvedena zadnou respondentkou.
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Dotaznikova otazka €. 15: Od kdy se zacina zvySovat riziko vzniku zmén na déloZnim
¢ipku?

a. Od zahajeni sexualniho Zivota
b. Od 20 let
c. Od 40 let
d. Od 60 let
Zvysené riziko zmén na déloZnim ¢ipku
90,0 82,6
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x 70,0
>
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€
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c
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g
g 300
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.
0,0
0Od zahdjeni sexudlniho 0d 20 let 0d 40 let 0d 60 let

#ivota
Obrazek 16: Zvysené riziko zmén na déloznim Cipku
Na obrazku ¢. 16 jsou graficky a také procentudlné vyobrazeny vysledky otazky ¢. 15.
Respondentky byly dotazovany na vék, kdy se zvySuje riziko vzniku zmén na déloznim ¢ipku.
Odpovéd, po zahajeni sexualniho Zivota uvedlo spravné 76 respondentek (82,6 %). Dale
8 respondentek (8,7 %) vybralo odpovéd od 20 let. Odpovéd’ od 40 let zvolilo shodné
8 respondentek (8,7 %). Zadna dotazovana neuvedla odpovéd’ od 60 let. Spravna odpovéd na
otazku riziko vzniku cervikalnich zmén se zvySuje od zahajeni sexualniho zivota, tedy odpoved’

a.
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Dotaznikova otazka ¢. 16: Jste ockovana proti HPV infekci?

a. Ano
b. Ne (Pokracujte prosim na otazku ¢. 18)

Ockovani proti HPV infekci

70,0
58,7
60,0
50,0
40,0

30,0

20,0

Pocet respondentek v %

10,0

0,0
Ano Ne

Obrazek 17: Ockovani proti HPV infekci
Cilem otazky ¢. 16 bylo zjistit, zda jsou respondentky proti HPV infekci ockované. Obrazek
¢. 17 znézornuje procentualni zastoupeni proockovanosti mezi dotazovanymi. Ockovani

podstoupilo 54 respondentek (58,7 %) a 38 respondentek (41,3 %) ofkovani nevyuzily. Tato

otazka je propojena s nasledujici otazkou.
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Dotaznikova otazka ¢. 17: Jakou vakcinou jste o¢kovana proti HPV infekci?

a. Cervarix
b. Gardasil (diive Silgard)
c. Gardasil 9
d. Nevim
Typ vakciny u ockovanych
80,0 72,2
70,0
N
> 60,0
-
(O]
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$ 30,0 25,9
k3
S 20,0
o
10,0 o
0,0 ——
Cervarix Gardasil (drive Silgard) Gardasil 9

Obrazek 18: Typ vakciny u ockovanych

Otazka ¢.17 navazuje na predchozi otazku, tykajici se oCkovanosti proti HPV infekci, proto je
zde pocet odpoveédi nizsi — celkem 54 odpovedi (100 %). Na obrazku €. 18 jsou vyobrazené
vysledky poukazujici na to jakou vakcinou jsou Zeny ocCkované. NejCastejsi odpovéd byla
vakcina Cervarix, kterd chrani proti dvéma typim HPV. Tuto odpovéd vybralo
39 respondentek (72,2 %). Dal§i moznou odpovédi byla vakcina Gardasil, ktera diive nesla
nazev Silgard, tento typ vakciny chrani proti ¢tyfem typim virt. Pro tuto odpovéd’ se rozhodlo
14 respondentek (25,9 %) a 1 respondentka (1,9 %) uvedla vakcinu Gardasil 9, jedna se
0 vakcinu, ktera jedince chrani proti 9 typim HPV. Zadn4 z dotazovanych neuvedla odpovéd

nevim, coz je potésujici zjisténi.
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Dotaznikova otazka ¢. 18: Ve kterém véku je podle Vs idedlni ockovat vakcinou proti

HPV infekci.

a. Mezi 13. a 14. rokem
b. Pfi zahajeni sexualni aktivity
c. Kdykoliv
d. Nevim
Idealni doba na ockovani
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Mezi 13. a 14. rokem PFi zahdjeni sexudlniho Kdykoliv Nevim
Zivota

Obrazek 19: Idedlni doba na ockovani

Otazka ¢. 18 se zamétovala na idedlni dobu pro provedeni ockovani. Nejcastéjsi odpovedi bylo
pii zahdjeni sexudlniho Zivota. Tuto moznost zvolilo 45 respondentek (48,9 %). Druhd
nejcastéjsi odpoveéd byla mezi 13. a 14. rokem zivota. K této variant¢ se priklonilo
40 respondentek (43,5 %). Odpoveéd’ kdykoliv uvedly 3 dotazované (3,3 %) a 4 dotazované
(4,3 %) vybraly odpovéd nevim. Spravna odpovéd na otazku €. 18 je odpovéd moznost a.
Idedlni doba na ockovani divek 1 chlapct je mezi 13. a 14. rokem, kdy ma latka nejvyssi
ucinnost. V tomto véku je také velmi vysoka pravdépodobnost, ze dité nema jest¢ sexudlni
zkuSenosti. Neni vSak vyjimkou, o¢kovani sexudlné aktivnich jedincii, u kterych se také
vyrazné snizuje riziko vzniku zmén na déloznim ¢ipku. U jedincu, ktefi jsou starsi 14. let nebo

jsou jiz sexudlné aktivni, se nejednd o hrazené oCkovani.
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11 DISKUZE

Tato kapitola shrnuje poznatky, které vychazi z prizkumného Setfeni. Tyto poznatky jsou
porovnavany s odbornou literaturou a odbornymi ¢lanky, které jsou uvedeny v teoretické ¢asti,
ale také s daty, informacemi jinych bakalatskych ¢i diplomovych praci s podobnym tématem.

Nekteré z vysledki jsou porovnavany s odbornymi ¢lanky periodik ¢i statistickymi udaji.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit informovanost Zen ve vékové kategorii 2035 let
0 této problematice. Znalost zen byla zjistovana pomoci dotaznikového Setfeni, za pomoci
otazek tykajici se rizikovych faktorli, prevence a HPV infekce. K vyhodnoceni bylo pouZito

92 kompletné vyplnénych dotazniki, kde bylo 18 otazek.

Pruzkumna otazka €. 1: Jaké jsou znalosti respondentek o rizikovych faktorech vedouci

ke vzniku cervikalnich 1ézi?

Cilem prizkumné otazky bylo zjistit, jak jsou respondentky informovany o rizikovych
faktorech, které mohou vést ke vzniku cervikalnich 1ézi. V dotaznikovém Setieni souvisela se
3 otazkami, konkrétné s otazkami &islo 11,12 a 15. Zeny byly dotazovany na rizikové faktory
vzniku cervikalnich 1€zi, pojem rizikovy partner, a na vék, kdy se za¢ina riziko zmén zvySovat.
U prvni z vybranych otazek ¢. 11 bylo zjistovano, zda zeny znaji faktory, které zvysuji riziko
vzniku cervikalnich 1ézi. Spravnou odpovéd z 92 dotazovanych uvedlo 91, procentudlni
vyjadieni spravné odpovédi je 98,8 %. Jedna respondentka vybrala odpovéd’, kde nejsou
vzniku cervikélnich 1ézi, jsou pfedevsim brzky pocatek sexualniho Zivota, nechranény pohlavni

styk, ale také Casté sttidani partneri.

U otazky ¢. 12 byly zeny dotazovany na nejptesnéjsi charakteristiku pojmu rizikovy partner.
Spravnou odpovéd zvolilo 78 respondentek (84,8 %). Pojem rizikovy partner pojici se
Kk probirané tématice, je takovy partner, ktery se v minulosti setkal s pohlavné pienosnou
chorobou nebo mél vice sexudlnich partnerek. Tento pojem definuje Kolatik ve své publikaci

z roku 2011 (Kolafik et al., 2011, s. 744).

S prizkumnou otazkou souvisela i otazka ¢. 15, ktera se zaméfovala na vékové obdobi, kdy se
riziko zmén na déloznim ¢ipku zvySuje. Riziko zmén na déloznim ¢ipku se zvySuje se
zahajenim sexualniho Zivota a na tuto otazku vybralo spravnou odpovéd 76 respondentek

(82,6 %).
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Pokud porovname zjisténé vysledky s pracemi v pribéhu let, dostavam se k zajimavym
udajim. Podobnou problematikou se zabyvala prace s nazvem ,, Prekancerozy délozniho hrdla
se zamérenim na prevenci a informovanost* autorky Bilkové (2011). Bilkova (2011) uvadi, ze
nejvice dotazovanych (18,5 %) uvedlo, jako nejvétsi rizikovy faktor promiskuitu a HPV wvir.
Autorka Eggova (2012), ktera zpracovala odborny ¢lanek v ¢asopisu Florence ,, Prekancerdézy
delozniho hrdla* uvadi, Zze ze 78 dotazovanych vybralo HPV infekci (26,4 %) a stfidani
partnera (28,7 %) jako nejrizikov¢jsi faktory vzniku zmén na déloznim cCipku. Celkové dle
jejiho prizkumu znd mozné rizikové faktory zna 78,8 % zen. Havlatova (2016) ve své
diplomové praci ,, Informovanost vybraného vzorku respondentii o rizicich a prevenci infekce
lidskym papilomavirem u muzit a Zen se zamérenim na preventivni programy pro mladez
uvadi, ze 71,5 % dotazovanych respondentt, ktefi vybrali pouze jednu odpovéd, uvedlo jako
hlavni rizikovy faktor rizikové sexualni chovani, kam patii promiskuita a vyssi pocet sexualnich
partneri. Rovnéz uvadi, Ze z respondentd, ktefi vybrali vice odpovédi, pouze 4 respondenti,
zvolili vSechny spravné odpovédi, rizikové sexudlni chovéani, pocet porodli a zahijeni
sexualniho zivota pied 17 rokem zivota. Havlatova (2016) zastava nazor, ze pokud respondenti
vybrali alesponnt jednu spravnou odpovéd, tak jsou v dostatetné mife informovani.
Informovanost Zen o rizikovych faktorech se prubchu let lehce méni. Tuto skute¢nost Ize
ptisoudit faktu, Ze vétSina dotazovanych Zen dochazi na pravidelné kontroly ke svym
gynekologum. Ti jim zodpovi nejen na jejich dotazy tykajici se této problematiky, rovnéz jim
vysvétli, jak pfedchdzet onemocnénim reprodukénich organi. Dal§im z divodu, proc je o této
problematice informovano vice Zen nez v letech minulych lze pfisuzovat zvySujicimu se poctu

informaci na internetu.

Ziskana a zpracovanad data poukazuji na skutecnost, ze 88,8 % zen ve vekové kategorii
20 - 35 let ma spravné informace o rizikovych faktorech vedouci ke vzniku cervikdlnich 1ézi.

Toto zjiSténi je uspokojivé, s ohledem na vysoké procentudlni Cislo.
Prizkumna otazka ¢. 2: Jaké jsou znalosti respondentek o infekci HVP virem?

Cilem této prizkumné otazky bylo zjistit znalosti respondentek o HPV infekci. K této
problematice se vztahovaly 3 otazky v dotazniku (13, 14 a 18). Zeny byly dotazovany na zptisob
nakazy HPV virem, jaké pohlavi mlze tento vir postihnout, rovnéz na nejidealnéjsi dobu pro
ockovani proti HPV infekci. Otazka €. 13 se vztahovala na pohlavi, které HPV infekce mtze
postihnout. Spravnou odpovédi je, Ze se jedné o infekci postihujici obé pohlavi, tuto odpovéd’

zvolilo 60 respondentek (65,2 %). Tato infekce muze postihnout Zeny i muze, ve vétSing
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ptipadl vSak postihuje Zeny, u kterych miZe zpusobit az karcinom déloZzniho ¢ipku. Neni vSak
vyjimkou, ze by mohlo toto onemocnéni postihnout 1 muze. U muzi HPV infekce zplisobuje
pfevazné genitalni bradavice nebo papilomatézu hrtanu, ktera vede ke vzniku karcinomu
v oblasti krku a hlavy. Klu¢kova (2017), ktera se ve své bakalaiské praci ,,HPV infekce,
moznosti prevence a soucasny stav vakcinace“, snazila zjistit, jaké povédomi maji Zeny
0 mozném pienosu na obé pohlavi vyhodnocovala vysledky ze 103 spravné vyplnénych
dotazniku. Dle jejiho prizkumu odpovédélo spravné 45,6 % respondentek. Oproti tomu
v predlozeném prizkumném Setfeni spravné odpovédélo 65,2 % respondentek. Rozdilnost
0 mozné nakaze muzské populace nehovofilo v takové mite. Diky snaze odborniki, odbornych
¢lank v mnoha publikacich, ale také kvalitnim ¢lanktim na internetu doslo ke zlepSeni miry
informovanosti mezi laickou vetejnosti. Zavaznym problémem muize byt absence screeningu
na HPV infekci u muzi. U zen lze diky screeningu odhalit vétSinu zmén, které jsou zptisobeny

timto virem, bohuzel u muzii doposud zadny takovy screening neexistuje.

Otazka ¢. 14 zjistovala povédomi zen o pfenosu HPV infekce. Spravné odpovédélo
87 respondentek (94,6 %). Infekce se pienasi pfevazné pohlavnim stykem nebo kontaktem
s genitaliemi, kde je moZzna piitomnost sekretu. Porovnat lze s bakalaiskou praci AntoSové
(2014), ktera se ve své bakalatské praci ,,Prevence HPV infekci u Zen®, dotazovala
respondentek na cestu ptenosu HPV infekce. Dle vysledki, ktery vychazel ze 30 spravné
vyplnénych dotaznikd, zjistila ze 33 % dotazovanych uvadi jako zptisob nakazy HPV infekci
pohlavni styk a 30 % respondentek uvedlo kontakt s genitaliemi. V mnou vytvofeném
dotazniku mély Zeny na vybér 4 odpovédi, oproti tomu v praci AntoSové (2014), mély
respondentky na vybér z 5. moznych odpovédi. Dle jejich vysledkli 27 % respondentek nezné
Zadny zplsob ndkazy touto infekci. Aktualni vysledky byly mnohem ptiznivéjsi. Spravnou
odpovéd’ prenosu HPV infekce vybralo 94,6 % respondentek. Na rozdilnych datech Setfeni
mohl mit do jisté miry vliv vék dotazovanych. Antosova (2014) do svého Setieni zahrnula divky
od 15 do 30 let veéku, kdezto v mém Setieni byly respondentky od 20 let do 35 let. Nicméné
nejveétsi zastoupeni Zen v obou priizkumech bylo mezi 20-25 lety. S touto problematikou piimo
souvisi také o¢kovani, které je od roku 2014 pro divky a chlapce mezi 13. a 14. rokem hrazeno
pojistovnou. Proto byla do prizkumného Setfeni také zatazena otazka ¢. 18, kde byly
respondentky dotazovany na idealni vék pro ockovani. Nejvice respondentek 48,9 % uvedlo,
ze idealni v€k ockovani je pfi zahajeni pohlavniho zivota. Tuto skutecnost jsem po zjisténi

proockovanosti prikladala pravé tomu, Ze jsou vakciny na trhu od roku 2006 a do roku 2014
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nebyly pro obé& pohlavi hrazeny pojistovnami a jeji cena se pohybovala okolo 10 000 K¢. Proto
star$i respondentky ockované nejsou. Spravnou odpovéd’, zvolilo 43,5 % respondentek. Jak jiz
bylo zminéno idealni doba na ockovani je u divek i chlapcti mezi 13. — 14. rokem zivota vSemi
davkami zvolené vakciny. Olga Hlavackova, gynekolozka s dlouholetou praxi, v rozhovoru
pro periodikum ,,Reflex* uvedla, Ze stanovena idealni doba na oc¢kovani je u 13letych déti,
praveé protoze je v tomto véku nejvice U€inna a Ize u téchto déti s velkou pravdépodobnosti

oc¢ekavat, ze nemaji sexualni zkusenost (Reflex, 2015, s. 8).

Dalsi autor, ktery se zabyva touto problematikou, je Radovan Pilka. Ten uvadi, ze nejvyssi
ucinnost ma latka pred zahdjenim sexualniho zivota, proto by mélo byt dit¢ ockované do

ukonceného 13. roku Zivota (Pilka et al., 2017, s. 173).

Dle statistickych tidaji Asociace inovativniho farmaceutického primyslu proo¢kovanost déti
kazdym rokem klesd, u divek v roce 2018 byla 0 12 % nizsi nez v ptedchozich 5 letech, kdy

dosahovala prooc¢kovanost kolem 75 %, u chlapct je proockovanost 29,7 % (aifp.cz, 2018).

Z vySe uvedenych Udaji se dalo oc¢ekavat, ze nejméne 70 % dotazovanych bude ockovana
a bude znat vakcinu, ktera jim byla aplikovana. AvSak pouze 57,8 % respondentek odpovédélo,
ze jsou ockované. Nicmén¢ vsechny byly schopné uvést také druh vakciny. V nejvétsi mife jsou

zeny oCkované bivalentni vakcinou ,,Cervarix®.

Celkova znalosti respondentek o HPV infekci se pohybuje kolem 67,7 %. Velké nedostatky Ize
z uvedenych dat vy¢ist predevsim to, ze nema spolec¢nost dostatek informaci 0 pfenaSeni HPV

infekce a nakaze muzského pohlavi a s tim souvisejici o¢kovanost.
Prizkumna otazka ¢. 3: Jaké jsou znalosti respondentek o moZnostech prevence?

Cilem této priizkumné otazky bylo zjistit znalosti respondentek o prevenci vzniku cervikalnich
1ézi. Zodpovidaly mi na ni 4 otazky v dotazniku (3, 5, 7, 9). Respondentky byly dotazovany
na dulezitost preventivnich prohlidek, prevenci vzniku cervikalnich 1ézi, pojem cytologie, ale
piedevsim na to, od koho tyto informace v nejvétsi mite ziskaly. Otazka €. 3 byla situovana tak,
aby mohly zeny vybrat, popfipad¢ vlastnimi slovy dopsat, z jakého zdroje ziskaly nejvice
informaci. Respondentky nejvice uvadely, ze ziskané informace v souvislosti s touto
problematikou maji od svého gynekologa, tuto moZznost vybralo 47,8 % respondentek. Velkym
informa¢nim zdrojem jsou také masmédia tedy televize, radio a internet (20,7 %). Piekvapivym
zjisténim bylo, Ze nemalé procento divek a Zen uvedlo v dotazniku, Ze vétSinu informaci

tykajicich se cervikalnich 1ézi, se dozvédélo prostiednictvim skoly (14,1 %). Pro zvysSeni
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informovanosti by bylo vhodné tuto problematiku zatadit do vzdélavani, pfedev§sim mladsich
divek, ale také chlapct zejména na zakladnich Skolach. Mosovska (2019) se ve své bakalaiské
praci ,,Screeningové vysetreni jako prevence karcinomu deélozniho cipku® dotazovala
respondentek, kde Cerpaly nejvice informaci o moznych zménach na Cipku az ke vzniku
karcinomu. Zde se Setieni rozchazi. Dle jejiho prizkumu zvolilo nejvice respondentek (43,7 %)
jako zdroj informaci internet. Informace od lékafe zvolilo pouze 25,1 % dotazovanych
respondentek. Jako hlavni diivod, pro¢ se priazkumy lisi vidim ten, Ze MoSovska (2019) do
svého prizkumu zafadila mladsi ale i star$i respondentky. U mladSich divek prevazoval
Vv pfinosu informaci internet, ke kterému bohuzel vétSina star$i populace nema moznost se
piipojit. Jako dals$i mozny diivod mize byt rovnéZz i skute¢nost, Ze starsi respondentky nechodi

na preventivni prohlidky viibec, proto nemaji dostatek aktualnich informaci.

Otéazka €. 5 se zaméfuje na nejlepSi moznou ochranu pied vznikem 1€zi na déloznim Cipku.
Zeny zde mohly vypsat i vice moznych odpovédi. Nejvice vsak uvadély ockovani (26,4 %),
pravidelné preventivni prohlidky (25,6 %) ¢i bariérova antikoncepce (16,8 %). Mimo jiné
uvadely i odpovedi jako je jeden sexudlni partner, intimni hygiena ¢i spravna zivotosprava. Na
co je vSak dulezité poukazat, Ze 1 ptes velkou snahu 8,8 % respondentek nevi, jak se chranit
pied timto onemocnénim. V porovnani s Nedomovou (2018), ktera se ve své bakalarské praci
., Informovanost divek a mladych Zen o prevenci rakoviny délozniho cipku* dotazuje
respondentek, zdali vi, jak pfedchazet zménam, které mohou vést az k rakovin€ délozniho ¢ipku
uvedlo z 94 dotazovanych respondentek 35,5 %, Ze se lze pted vznikem karcinomu chranit
pravidelnymi prohlidkami u gynekologa a 35,1 % uvedlo jako uc¢innou metodu ochrany
ockovani. Nase prizkumy se s Nedomovou (2018) shoduji, hlavné v ¢etnosti odpovédi. U obou
praci byly nejvice vypisovany jiz zminéné o¢kovani a pravidelné preventivni prohlidky. Tento
fakt pfisuzuji tomu, ze se téma zmény na déloznim ¢ipku a snim spojend prevence zacina
dostavat do povédomi zen, prevazné zasluhou Iékaiti, diskusi, ale také vyskytem u blizkych

osob.

Otazka ¢. 7 méla za cil zjistit, pro¢ je podle respondentek dulezité¢ chodit na pravidelné
gynekologické prohlidky. Respondentky zde mély také moznost vlastnimi slovy vypsat jejich
odivodnéni. Ve vice nez v 58 % respondentky odpovédély prevence, dalSim velice Casto
vypisovanym divodem byl v¢asny zachyt patologickych stavi, tuto odpovéd’ uvedlo 28,3 %.
M¢ého priizkumu se tcastnily také 3 respondentky, které doposud u gynekologa nebyly a neznaji
tak dileZitost vySetfeni, které gynekolog provadi. V Ceské republice pravidelné navitdvuje

gynekologa pouze 56 % zZen. Nejvétsi skupinou zen, které ke gynekologovi nechodi jsou starsi
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7eny po menopauze. Touto problematikou se zabyvala Simova (2019) ve své diplomové préaci
., Postoj zdravé populace k cervikalnimu screeningu ““. Uvadi, ze data v této praci byla ziskana
formou rozhovoru. Hlavnimi divody, pro¢ zeny nechodi na preventivni gynekologické
prohlidky, byly predevsim obavy z vysledk, stud ¢i strach z bolesti. Dle jejiho prizkumu je
zfejmé, Ze Zenam, které na prevenci nechodi, chybi dostatek motivace a dostatecna osvéta, ktera

by je méla piesvédéit a motivovat k tomu, aby kazdoro¢né navstivily gynekologa.

Posledni otazka ¢. 9, ktera se pojila k této pruzkumné ¢asti byla zaméfena na cytologické
vysetieni. Zeny zde mély vybrat jednu z moznosti, kterd ozna¢ovala spravné tvrzeni o pojmu
cytologické vysSetfeni. Spravné odpovédélo 91,3 % respondentek. Jedna se o vySetieni, které
gynekolog provadi za cilem odebrat vzorek z délozniho ¢ipku a v€asné tak odhalit mozny
vyskyt patologické tkané. MoSovska (2019), ktera se ve své bakalaiské praci dotazovala
respondentek na pojem cytologie, ziskala velice podobné vysledky. V jejim pruzkumu spravné
odpovédélo 93,5 % dotazovanych. Tuto skuteCnost je mozné prikladat vprve tadé
informovanosti respondentek gynekologem pfed samotnym odbérem vzorku, ale také
dostupnosti informaci na internetu ¢i informacim, které jsou zenam predavany za ucelem

edukace ve Skolach.

Z pruzkumného Setfeni vyplyva, ze respondentky maji dostatek informaci o prevenci vzniku

cervikalnich 1ézi.
Doporuceni pro praxi

Informovanost Zzen a divek v oblasti screeningu délozniho ¢ipku povazuji za velmi dileZitou.
Nehledé na vysledky je nutné konstatovat, ze by se vSechny Zeny, bez ohledu na jejich vék,
m¢ély nadale vzdélavat v této problematice. I kdyz byly do prizkumného Setfeni zahrnuty pouze
zeny ve vybraném vékovém obdobi, je velice dilezité, aby byly edukovany i ostatni zeny bez
ohledu na vék. Dostate¢nd mira edukace mé pfiznivy vliv na prevenci rakoviny délozniho
Cipku. Informovanost o prevenci vyznamné ovliviiuje piipadné vcasné odhaleni tohoto
onemocnéni a zah4jeni efektivni 1éCby. S edukaci by se mélo zacit uz na zakladnich Skolach,
aby se Zaci postupné seznamovali nejen s anatomii pohlavnich organli, nutnosti
gynekologickych prohlidek, pocatkem sexualniho Zivota, ockovanim proti HPV, ale také
prevenci vzniku pfednadorovych zmén a rakoviny délozniho ¢ipku. Soucasné Ize piedpokladat,
ze zendm chybi odhodlani a motivace, kterd by jim ukézala, pro¢ je dulezité chodit na

pravidelné na gynekologické prohlidky. Proto je i c¢asti této prace vytvofena brozura
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(viz. ptiloha C), ktera by mé¢la zenam ukazat, co je soucasti gynekologické prohlidky a proc je

dualezité na né chodit, kdy vyhledat pomoc, ale také jak pfedchazet zménam na déloznim Cipku.

V dne$ni dobé ma velkou silu na pfenosu informaci internet, kde lze dohledat kvalitni
informace, které zenam pomohou. Jedna se naptiklad o preventivni kampan ,,#doledobry* nebo
HHprsakoule®, kterou piedava tym studentii mediciny, studentt nelékatskych oborti, mladych
1€karti, ale také odbornikd. Spole¢né nesou nazev ,,LOONO*“. Mezi dalsi organizace, které
pomahaji zenam s onemocnénim nejen jako takovym, ale piedevsim s edukaci a dalezitosti
prevence, patii ,,ONKO unie“, ,Nada¢ni fond Hippokrates a ,Pacientska organizace
Veronica“. Stejné jako ,,AVON® podporuje, motivuje a piedava informace Zenam o rakoviné

prsu, tak by se mélo vetejné mluvit a podporovat Zeny s rakovinou délozniho ¢ipku.

Hlavnim vinikem, ktery mize za vétSinu zmén na déloznim cipku je HPV infekce, které lze
pfedchazet ockovanim. Proto by mélo byt vSem divkdm a chlapcim predevSim
ve véku 13. - 14, let nabizeno ockovani. Ockovat se samoziejmé Ize i pozdéji, bohuzel zde uz
pojistovny okovani neproplaci. Proodkovanost v Ceské republice kazdym rokem klesa, proto
by bylo zadouci, aby si nejen Zeny, ale i muzi mezi sebou $ifili dilezité informace, které se

tykaji predev§im prevence a ockovani.
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12 ZAVER
Tato bakaléiska prace je rozdélena do dvou Casti, na cast teoretickou a na ¢ast prizkumnou.

Teoreticka Cast je zaméfena predevsim na screening délozniho Cipku, cervikalni 1éze jako
takové, jejich diagnostiku a 1écbu, dale se zde zabyva prevenci a nedilnou soucésti této
bakalafské prace je role porodni asistentky a péce o Zzeny, kterym byla diagnostikovana
jakakoliv zména na d€loznim Cipku a péce o zenu, ktera podstoupi konizaci ¢ipku, jeden ze

zakroku pti 1é¢be cervikalnich 1ézi.

Priizkumna ¢ast prace je zaméfena na sbér informaci pomoci dotaznikového Setfeni u zen ve
veku 20-35 let, které mi pomohly k vyhodnoceni hlavniho cile a k nému piidruzenych dil¢ich

cila.

Dle zhodnocenych vysledkt ziskanych diky dotaznikovém prizkumu, byla zjisténa data, ze
Zeny a divky v ur€ené vekové kategorii maji dostatek informaci v oblasti rizikovych faktori
a prevence, informace o HPV infekci jsou na stiedni urovni. Jedinou informaci, kterou
respondentky jesté ne vSechny znaji je ta, Ze se HPV infekce netyka pouze jich jako Zen, ale
také muzt. Diky dostate¢né edukaci v gynekologickych ambulancich, maji zeny mnohem vice
informaci, nez tomu bylo v letech minulych. Pfevazné se jedna o informace souvisejici
s preventivni prohlidkou. Je mozZné predpokladat, Ze povédomi Zen 0 nutnosti screeningu
prameni také z rodiny od matek, které¢ predavaji svym dceram diilezité znalosti. Na vétsi
informovanosti se podili vzdélavaci systém skol, ktery se ve vyuce vybranych pfedmétl snazi

zabyvat tématy jako jsou prevence a sexualni zdravi.

Celkové m¢ tvorba bakalarské téma na toto téma velice obohatila, pfedevsim ve sbéru
dilezitych dat z mnoha zdrojii, ale také vytvafeni dotazniku, ktery byl hlavni soucasti
pruzkumného Setfeni a prace s daty, které jsem ziskala. Bezpochyby se jedna o dovednosti,

které¢ lze vyuzit v praxi nebo dal§im studiu.
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Priloha A: Dotaznik
Dobry den,

mé jméno je Denisa Cachova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni asistentka na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Rdda bych Vas timto poprosila o vyplnéni mnou
vytvoiené¢ho dotazniku, ktery mi pomize pii zpracovani bakalaiské prace, Snazvem
Informovanost zZen o nutnosti provadeéni screeningu cervikdlnich lézi. Neni — li v otazce
uvedeno jinak, oznacte prosim vzdy jen jednu odpovéd’. Dotaznik je zcela anonymni. Ziskané

udaje zpracuji pouze ve své bakalarské praci.

Ptedem velice d¢kuji za Vas cas

1) Dopliite prosim Vas vek

2) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a. Zakladni vzdélani
Stfedoskolské vzdélani bez maturity
StfedoSkolské vzdélani zakonceno maturitni zkouSkou
Vyssi odborné vzdélani
Vysokoskolské vzdélani

®ao0o

3) Zjakych zdroji jste ziskala nejvice informaci tykajicich se prevence
cervikalnich 1€zi? (pojem cervikalni 1€ze oznacuje zmény na déloznim Cipku)
a. Od praktického lékate

b. Od gynekologa

€. Od porodni asistentky/sestry

d. Od rodiny nebo pratel

e. Zinternetu, televize, radia, ¢asopisu
f. Jiné (prosim uved'te)

g- Nedostala jsem zadné informace (pokud jste uvedla tuto odpoveéd
nepokracujte dal ve vypliovani dotazniku)

4) Myslite si, Ze jsou pro Vas informace, které jste ziskala dostacujici?
a. Ano
b. Ne (Jaka/é informace Vam chybi?)



5) Uved’te prosim, jak se nejlépe chranit pred vznikem cervikalnich 1€zi? (mtzete
uvést i vice odpovédi)

6) Jak Casto chodite na pravidelné gynekologické prohlidky?

a.

o0 o

1x za pal roku
1x za rok
Nechodim
Jiné

7) Uved’te, proc€ je dualezité chodit na pravidelnou gynekologickou prohlidku
(muizete vypsat vice odpovédi)

8) Jaky je nejcastéjsi diivod Vasi navstévy u gynekologa? (muzete uvést 1 vice
odpoveédi)

Bolest v podbiisku

Preventivni prohlidka

Nepravidelna menstruace

Krvaceni

Vytok z pochvy

Podezfeni na t¢hotenstvi nebo t¢hotenstvi

Predpis antikoncepce, zddanka na specifické vysetieni
Jiné (uved’te)

9) Oznacte tvrzeni, o kterém si myslite, Ze definuje pojem cytologické vysetieni.

a.

b.
C.
d

Jedna se o vysetfeni, které spo¢iva ve v€asném zachytu chorob pochvy
Jedna se o vySetieni, které dokaze odhalit zmény na déloznim ¢ipku
Jedna se o vySetteni, které slouzi k optickému zvétSeni d€lozniho hrdla
Nevim

10) Vite, co znamena pojem prekancerdza?

a.

b.
C.
d

Jedna se o zménénou tkan, ktera se muze vyvinout v karcinom
Nadorovy stav

Bezvyznamné zménéna tkan

Nevim

71



11) Oznacte faktory, o kterych si myslite, Ze zvySuji riziko vzniku cervikalnich 1ézi
a. Nechranény pohlavni styk, casté stiidani partnerti, brzky zacatek
pohlavniho zivota
b. Brzky zacatek pohlavniho zivota, chranény pohlavni styk, jeden sexualni
partner
C. Nechranény pohlavni styk, jeden sexualni partner

12) Oznacte nejptesnéjsi odpoveéd, ktera oznacuje pojem rizikovy partner.
a. Sexudlni partner, ktery mél v minulosti vice sexualnich partnerek nebo se
setkal s pohlavné pfenosnou chorobou
b. Partner, ktery kouii
Partner, ktery se setkal s pohlavné pfenosnou chorobou
d. Nevim

o

13) Koho mtize postihnout HPV infekce? (jedna se o vir, ktery mimo jiné zptisobuje
rakovinu déloZniho ¢ipku)
d. Zeny
b. Muze
c. Zenyimuze

14) Vite, jakym zpiisobem dochdzi nejcastéji k nakaze HPV infekci?
a. Pohlavnim stykem (kontakt s genitaliemi)
b. Kapénkovou cestou (Sifeni pomoci malych kapének, produkovany béhem
kychani, kaslani, prskani...)

c. Krvi
d. Jinak
N Te 1S TN

15) Od kdy se zac¢ina zvySovat riziko vzniku zmén na déloznim ¢ipku
a. Od zahjjeni sexudlniho Zivota
b. Od 20 let
c. Od 40 let
d. Od 60 let

16) Jste ockovana proti HPV infekci?
a. Ano
b. Ne (pokracujte prosim na otazku ¢. 18)

17) Jakou Vakcinou jste ockovana proti HPV infekci? (uved'te, pouze pokud jste
odpovédéla v predchozi otazce odpoved’ ANO)
a. Cervarix
b. Gardasil (diive Silgard)
c. Gardasil 9
d. Nevim
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18) Ve kterém véku je podle Vas idealni ockovat vakcinou proti HPV infekci.
a. Mezi 13. a 14. rokem
b. Pfi zahajeni sexualni aktivity
c. Kdykoliv
d. Nevim
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Piiloha B: Zmény na déloZnim ¢ipku

Zdravy
Cipek

(beze zmén)

Rakovina

Pokud by se konizace neproved|a,
mohly tyto zmény prejit az do stadia

rakoviny.
Zmény niZsiho Zmeény vyssiho
stupné stupné

Pokud se buriky zméni vice, provadi se
maly chirurgicky zakrok zvany konizace,
ktery spociva v sefiznuti postizené ¢asti
délozniho ¢ipku a tim i odstranéni
prednadorovych zmén.

Cipek se vlivem viru HPV zac¢ina ménit.
Jedna v3ak o zmény mirné, pfi kterych
se Cipek jen pozoruje. Vétsinou si vas
vas gynekolog na kontrolu pozve

misto za rok za pal roku. ~__

Obrazek 20: Zmeény na déloznim Cipku (zdroj: Loono.cz)
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Priloha C: Informaéni brozura

Obrazek 21: Brozura strana 1
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Obrazek 22: Brozura strana 2

76




