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ANOTACE

Predlozena bakalafska prace se zabyva informovanosti zen o prekancerézach a nadorech
délozniho hrdla. Teoreticka Cast je zaméfena na aktudlni poznatky tykajici se prekancerdz,
benignich a malignich nadorti délozniho hrdla. Déle je zde popsana a vysvétlena HPV infekce,
prevence, ockovani, screening délozniho hrdla, role porodni asistentky v souvislosti s touto
problematikou, diagnostika a lécba. V prizkumné c¢asti se formou nestandardizovaného
dotazniku zjistovalo, jaké povédomi maji Zeny o problematice délozniho hrdla. Do prazkumu

byly zatfazeny zeny, které jiz zah4jily sexudlni zivot.
KLICOVA SLOVA

cervikalni 1éze, délozni ¢ipek, HPV infekce, prevence, screening

TITLE

Women’s awareness of precancerous lesions and cervical tumors.
ANNOTATION

The presented bachelor thesis deals with women's awareness of precancerous lesions
and cervical tumors. The theoretical part is focused on current knowledge about precancerous
lesions, benign and malignant cervical tumors. Furthermore, HPV infection, prevention,
vaccination, cervical screening, the role of the midwife in connection with this topic, diagnosis
and treatment are discussed. In the exploratory part, it was being ascertained, how aware women
are about cervical issues in the form of a non-standardized questionnaire. The survey included

women who had already started their sex life.
KEYWORDS

cervical lesions, cervix uteri, HPV infection, prevention, screening
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I 4
Cervikalni 1éze a nddory d€lozniho ¢ipku jsou velmi aktudlnim tématem, které izce souvisi se
studijnim programem Porodni asistence. Je nezbytné, aby se kazda Zena ve vlastnim zdjmu
starala o své zdravi a snazila se ptfedchazet rizikovym faktortim, které by nasledn¢ mohly zvysit

pravdépodobnost vzniku patologického procesu na déloznim hrdle.

Ptrednadorové zmény bunck neboli prekancerozy jsou zptsobeny lidskymi papilomaviry (HPV)
a predchazi vzniku karcinomu dé€lozniho Cipku. K ndkaze HPV infekci dochazi nejcastéji
béhem pohlavniho styku. U vétSiny Zen infekce postupem casu spontdnné vymizi.
U zbyvajicich zen ale lidské papilomaviry v organismu pietrvavaji a vedou ke vzniku jiz
zminénych cervikalnich 1ézi. Obrovskou nevyhodou prekancer6z je absence jakychkoliv
klinickych projevi. Jedinou moznosti v€asné diagnostiky prednadorovych zmén je cytologické
vysetfeni provadéné v ramci screeningu délozniho hrdla. Screeningovy program byl v Ceské
republice zaveden v roce 2008 a spociva v pravidelnych gynekologickych prohlidkach.
Prevence je doporucovana 1x rocné divkam od 15 let véku Zivota a je pln¢ hrazena z verejného
zdravotniho systému. Od roku 2014 rozesilaji zdravotni pojiStovny pozvanky
na gynekologické vySetfeni, 1 pfes to je ucast na pravidelnych prohlidkdch zna¢né nizka.
Ze statistickych dat vyplyva, Ze navitévnost mirné piesahuje hranici pouhych 50 %. V Ceské
republice je karcinom déloZniho ¢ipku ro¢né diagnostikovan u 800 Zen a z toho 300 Zen tomuto
onemocnéni podlehne. Celosvétove zaujima ¢tvrté misto mezi malignimi nadory, které mohou
byt u Zen béhem jejich Zivota detekovany. Diky moznosti screeningu je zhoubny nador
délozniho hrdla velmi preventabilni. Znalost rizikovych faktorti a motivace Zen absolvovat
pravidelné prohlidky pfedstavuji nezbytné ptredpoklady, kterou mohou znaéné ovlivnit jeho

vyskyt (Sehnal et al., 2019, s. 217; UZIS CR, 2022; ZPMV CR, 2020).

Rok 2006 se stal pro Ceskou republiku zasadnim v boji s lidskym papilomavirem, se kterym se
setka az 80 % sexualné aktivnich jedinct. Od tohoto roku je k dispozici o¢kovani proti HPV
infekci. V soucasné dob¢ je proplaceno vSem divkam a chlapcim ve vékové kategorii 13 az 14
let. Proockovanost populace ale neni dostate¢na. Sehnal et al. v odborném ¢lanku z roku 2019
uvadi, ze Zzenské pohlavi je v Ceské republice proockovano piiblizné z 60 %. U muzské
populace vakcinace nepiesahuje ani 30 %. Dle studie ,,Inovace pro Zivot” je ziejmé, Ze zajem
o oc¢kovani postupem casu dokonce klesa. Studie poukazuje na to, Ze v roce 2012 bylo
proockovano téméi 76 % populace, zatimco v roce 2017 vakcinace dosdhla pouhych 64 %

(AIFP, 2020; Chlibek, 2019, s. 144).
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Bakalaiska prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a pruizkumnou. Cilem teoretické ¢asti
bylo popsat soudobé poznatky o prekancerdzach a nadorech d€lozniho hrdla. Hlavnimi
kapitolami v sekci teorie jsou prekancerdzy a nadory délozniho hrdla, HPV infekce, screening
d€lozniho hrdla a 1é¢ba. Nasledna prizkumna cast si kladla za cil zmapovat informovanost zen
v souvislosti s touto problematikou. Respondentkami byly Zeny napfi¢ vSemi vekovymi
kategoriemi. Jedinou podminkou pro zatazeni zen do prizkumného Setfeni byl aktivné

zahajeny sexualni Zivot.
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1 CIiLE A METODY PRACE

1.1 Cile prace

Pro tuto bakalarskou praci byly stanoveny néasledujici cile:

Teoreticky cil:

Popsat soudobé poznatky o prekancer6zach a nadorech délozniho hrdla.

Hlavni prizkumny cil:

Zmapovat informovanost Zen v oblasti prekancerdz a nadort délozniho hrdla.

Diléi prizkumné cile:
1. Zhodnotit, zdali Zeny maji dostatek informaci o pravidelnych preventivnich

gynekologickych prohlidkach.

2. Posoudit informovanost Zen o screeningu délozniho hrdla, rizikovych faktorech

a ptiznacich zmén na déloznim hrdle.

3. Zjistit, do jaké miry jsou Zeny informovany o HPV infekci a o moznosti

o¢kovani proti lidskému papilomaviru.

1.2 Metody k dosazeni cili

Bakalaiskd prace je teoreticko-prizkumného charakteru. Teoretickd Cast byla vytvofena
na podkladé studia odborné literatury. Autorka prace nasledné zuzitkovala ziskané poznatky
a zpracovala literarni reSersi na prekancerdzy a nddory délozniho hrdla. V ramci prizkumného
Setieni byla pro sbér dat zvolena kvantitativni metoda formou nestandardizovaného dotazniku
(Ptiloha A). Prizkumnd céast byla zaméfena na miru informovanosti sexudlné aktivnich zen
o problematice, kterd byla popséana v teoretické ¢asti. Ziskana data byla nasledné analyzovéana
a interpretovana prostfednictvim grafii a tabulek. V diskuzi byly porovnavany vysledky
aktudlni prace s odbornymi zdroji a ostatnimi studiemi. Soucasti prace je také doporuceni

pro praxi.
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TEORETICKA CAST
2  PREKANCEROZY DELOZNIHO HRDLA

Prekancerézy jsou piednddorové zmény, které vznikaji uvniti epitelu (Spacek et al., 2018,
s.415). Z histologického hlediska se jednd o strukturdlné pozménéné buiky, piedevsim
naurovni bunéfného jadra. Mezi dalsi znaky, kterymi jsou piednadorové zmeény
charakterizovany, patii neporusenost bazalni membrany bunky, ristova aktivita a proliferace

neboli mnozeni (Rob et al., 2019, s. 213).

Délozni hrdlo se rozdéluje na dvé€ hlavni ¢asti, ektocervix a endocervix. Ektocervix je vnéjsi
¢ast delozniho hrdla, kterd vy¢niva do pochvy a na jehoz povrchu se nachédzi vrstevnaty
dlazdicovy epitel. Endocervix lemuje cervikalni kanal a je pro n¢j charakteristicky zlazovy
neboli cylindricky epitel. Misto, kde se tyto dva epitely stietavaji, se nazyva skvamokolumnarni
junkce. Tato situace plati od narozeni az do puberty. Nasledn¢ zacind dochazet
k metaplastickym zméndm ptivodniho cylindrického epitelu endocervixu, jenz je postupné
nahrazovan epitelem dlazdicovym. Oblast, ve které probéhla dlazdicobunécnd metaplasie, je
nazyvana transformacni zénou a vyznacuje se vysokou nachylnosti ke vzniku patologickych

procest (Eurocytology, 2015).

Na d¢loznim hrdle se mohou vyskytovat dva typy prekancer6z. Prvnim typem je
dlazdicobunécna 1éze, druhym typem je léze zldzova. Incidence téchto prekancerdz neni
zdaleka vyrovnana. Jednoznacné pievazuji dlazdicobunétné léze, a to v poméru 1:60-80
(Moukova et al.,, 2013, s. 50). Obecné se cervikalni dysplazie nejCastéji vyskytuji
mezi 25. a 35. rokem. Je vSak ale prokazano, ze se dlazdicobunécné 1éze obvykle vytvaii o néco
drive nez léze Zl1azove, které jsou pfed 30. rokem diagnostikovany jen minimalné (Kolafik et al.,
2011, s. 747). Klinicky jsou pfednadorové zmény zcela bez pfiznakll a navenek se nijak

neprojevuji (Rob, 2019, s. 227).

2.1 Dlazdicobunécné prekancerozy

Prvni skupinu piednddorovych zmén délozniho hrdla tvoii dlazdicobunécné prekancerdzy,
které se nazyvaji také jako cervikalni intraepitelialni neoplazie (CIN). Rozd€luji se na 3 stupné
podle rozsahu patologickych zmén. Dysplazie mirného stupné neboli CIN I patologicky
postihuji 1/3 tloustky dlazdicového epitelu. Cervikalni zmény stiedniho stupné neboli CIN II
postihuji 1/2 tloustky dlazdicového epitelu a dysplazie t€zkého stupné neboli CIN III postihuji
od 2/3 tloustky az po cely dlazdicovy epitel. Do CIN III patii i karcinom in situ, coz je t€zka

prekancero6za, kterd nepiekracuje hranici bazalni membrany bunky (Pilka et al, 2017, s. 113).
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Cepicky (2021, s. 112) ve své knize uvadi, ze se v dnesni dobé &im dal ast&ji prosazuje pouze
dvoustupnova klasifikace rozdélend na LSIL (low-grade squamous intraepithelial lesion)
a HSIL (high-grade squamous intraepithelial lesion). Do LSIL spada CIN I a do HSIL patii
CIN II a CIN III.

Pti CIN I se vyskytuji pouze lehké zmény v jadrech bun¢k dlazdicobunééného epitelu. U téchto
patologickych zmén miize dojit postupné v Case ke tfem situacim. Prvni variantou je, ze
pirednadorové zmény v této oblasti budou po delsi dobu ustalené a nebude dochazet k jakékoliv
jejich zméng, at’ uz k lep$imu ¢i hor$imu stavu. Dals$i moznosti je, ze prekancer6zy stupné CIN I
postupné spontanné vymizi do piivodniho fyziologického stavu. Posledni variantou, kterd mtze
nastat a ke které dochazi u CIN I pfiblizn€ v 13 %, je zhorSeni patologickych zmén do vyS§siho
stupné cervikalnich 1ézi. Nejcastéji se to projevi do dvou let od vzniku CIN 1. V ptipadé, Ze se
prekancerozy CIN II a CIN III neodhali dostate¢né véas, tak je u nich velka pravdépodobnost
postupné premény v karcinom dé€lozniho hrdla (Pilka et al, 2017, s. 113).

2.2 Zlazové prekancerézy

Druhou skupinu pfedstavuji zldzové prekancerdzy neboli cervikalni glandulérni intraepitelialni
neoplazie (CGIN) (Kolaiik et al, 2011, s. 747). Zlazové prekancerdzy se vyskytuji pouze ve 2 %
vsech ptipada cervikalnich 1ézi délozniho ¢ipku. Rozd€luji se na glandularni intraepitelidlni
neoplazie nizkého stupné (LG GIN) a na glandularni intraepitelidlni neoplazie vysokého stupné
(HG GIN), jinym ndzvem také adenokarcinom in situ (AIS) (Rob et al., 2019, s. 225-226).
Zlazové prekancerozy se b&hem pravidelné preventivni gynekologické prohlidky pomérné
obtizn¢ diagnostikuji, jelikoz se patologické zmény nachdzi na wvnitfnim povrchu
endocervikalniho kanalu délozniho ¢ipku (Halada, 2010, s. 135). Prekancer6zy vychazejici
ze zlazového epitelu se Casto nevyskytuji samostatné, ale jsou sdruzeny s CIN rizného stupné.
V ptipadé, Ze takova situace nastane, tak jsou odborn€ nazyvany prekancer6zami smisené¢ho

typu (Kolafik et al., 2011, s. 747).

Roztocil (2011, s. 340) uznéva klasifikaci dle Bethesda 11, ktery rozdéluje atypicky pozmeénéné
zlazové bunky na AGC-NOS (atypical glandular cells not otherwise specified), AGC-FN
(atypical glandular cells favour neoplasic) a AIS (adenokarcinom in situ). U prekanceréz typu
AGC-NOS jsou neptekryvajici se jadra bunék ptiblizn€ dvakrat zvétSena oproti jadrim bunék
normalniho zldzového epitelu. Bunky jsou bud seskupeny, anebo tvoii prouzky.
U ptednadorovych zmén typu AGC-FN jsou jadra buné¢k mnohem vice zvétSena. Tyto buiky

jsou uspotadany do skupinek a jsou u nich viditelné zpetené okraje. Cervikalni 1éze typu AIS
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se vyznacuji absenci typického uspotadani bunc¢k a hyperchromatickymi jadry, u kterych je

narusSeno rozvrstveni.
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3 NADORY DELOZNIHO HRDLA

Nadory dé€lozniho hrdla se rozd€luji na benigni (nezhoubné) a maligni (zhoubn¢). Mezi benigni
nadory, které budou v ramci této prace rozebrany, patii ovula Nabothi, endocervikalni polyp
a kondylomata acuminata. Podkapitola ,,maligni nadory* bude zaméiena na karcinom

délozniho hrdla.

3.1 Benigni nadory
Benigni nadory jsou dobte ohrani¢ené nezhoubné nadory, které se vyznacuji pomalou ristovou
aktivitou. Netvofi druhotnd loziska a vétSinou se po odstranéni jiz znovu neobjevuji.

Do okolnich tkani neprorustaji, pouze na né ptsobi tlakem (Slezakova et al., 2013, s. 108).

3.1.1 Ovula Nabothi

Prvnim typem nezhoubného nadoru na dé€loznim hrdle je ovula Nabothi. Tento patologicky
utvar vznikd v oblasti transformacni zoény procesem metaplazie, kdy dochdzi k preméné
cylindrického epitelu v epitel dlazdicovy. Nasledkem je ucpani chodbicek premostujicim
dlazdicovym epitelem. Vzhledem k této skuteCnosti, hlen, ktery je tvofen jiz zminénymi

chodbickami, nemtze odtékat ven a dochazi ke vzniku retencni cesty. Tato cysta dostala nazev

ovula Nabothi (Kolatik et al., 2008, s. 727).

Ovula Nabothi je pomérné astym benignim utvarem na déloznim hrdle. Cysta mize byt velka
od nékolika milimetrli az po zhruba 2-3 centimetry. Diagnostika probihd prostiednictvim
ultrazvuku nebo na zéklad€ aspekce v gynekologickych zrcadlech. Retenéni cysty maji vzhled
bélavych ¢i nazloutlych hladkych vyklenutych atvart. Typické jsou svym asymptomatickym
prubéhem, tudiz u nich 1écba neni nutna (Rob et al., 2019, s. 225).

3.1.2 Endocervikalni polyp

Dal§im moznym nezhoubnym utvarem je endocervikalni polyp. Jedné se o nejcastejsi benigni
patologii, kterd se v oblasti délozniho hrdla vyskytuje. Tento ttvar je vZzdy zavéSeny na stopce
a ma Cervenou barvu. Nabyva velikosti od né¢kolika milimetr az po n€kolik centimetri (Rob
et al., 2019, s. 225). Je diagnostikovan hlavn€ v obdobi kolem menopauzy. Nej€astéji ma
bezptiznakovy pribéh. V nékterych piipadech vSak u pacientek s timto onemocnénim dochézi
po pohlavnim styku ke Spinéni ¢i hlenové sekreci. K pfeméné na maligni utvar dochazi jen

velmi ziidka (Kolarik et al., 2008, s. 725).

Typickou vlastnosti endocervikalniho polypu je, Ze pronika vnéjsi brankou délozniho hrdla az

do pochvy. Tyto utvary se odstranuji pouze chirurgicky, kdy se podle velikosti polypu a Site
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jeho stopky voli nejvhodné&jsi metoda. Polypy na tenké stopce se odstraiuji oto¢enim polypu
kolem jeho stopky. Tomuto zékroku se fika abtorze. Polypy s Sirokou stopkou se odstranuji
hysteroresektoskopem (Pilka et al., 2017, s. 105). Nasledné se ziskana tkan odesila na kontrolni

histologické vysetieni (Rob et al., 2019, s. 225).

3.1.3 Kondylomata acuminata

Kondylomata acuminata neboli anogenitalni bradavice se nachazi predev§im kolem analniho
otvoru a na vulvé. Casto také postihuji pochvu a d&lozni &ipek, ktery je pro tuto praci stézejni.
Jedna se o nejcastéjsi benigni onemocnéni zpisobené HPV infekci, konkrétné nizkorizikovymi
typy lidského papilomaviru 6 a 11. Genitalni bradavice maji tendenci recidivovat. Kondylomata
mohou mit rtiznou velikost a nabyvaji Spicatého tvaru. Vyskytuji se bud’ jako samostatné
patologické tutvary, anebo vytvareji rozsahlé 1éze. Rychlost jejich rustu je individualni
a vétsinou bradavice necini zadné obtize. V posledni dobé se zvysila incidence tohoto
onemocnéni. Nejvice je zasazena v€kova kategorie 15-25 let. Lécba bradavic je mozna
nckolika zptsoby. V malém procent€ ptipadii dochdzi ke spontanni regresi kondylomat a 1écba
tak neni vilbec nutnd. Metodou volby pfi feSeni kondylomat je lokalni terapie, ktera spociva
v destrukci genitalnich bradavic. Tato terapie ale neodstrani samotnou pfi¢inu onemocnéni, a to
HPV infekci. Idedlni je lokalni terapii kombinovat spole¢né s imunomodulacni 1écbou, jejimz

cilem je podpofit imunitu pacientek a pomoci tak v boji s touto infekei (Mihula, 2015).

3.2 Maligni nadory

Maligni nadory jsou zhoubné a vyznacuji se rychlym bujenim. Tyto nadory nejsou ohrani¢ené
a vrustaji do okolnich tkani, které nasledné infikuji. Pronikaji také do krevnich a lymfatickych
cév. Na rozdil od benignich nadorit maji schopnost tvorby metastaz. Mezi dalsi jejich typickou
vlastnost se fadi tendence recidivovat. I po odstranéni maligniho nddoru pfetrvavd pomérné
znacné riziko, Ze se muze kdykoliv znovu projevit (Slezdkova et al., 2013, s. 108). Na d€loznim
hrdle se v ramci zhoubnych nadort nejcastéji vyskytuje karcinom, jehoz vznik je nezbytné
podminén HPV infekei. K této HPV infekci se Casto ptidavaji 1 dalsi rizikové faktory, které
pravdépodobnost rozvoje cervikalnich zmén podporuji (Chlibek et al., 2019. s. 139-140).

3.2.1 Epidemiologie karcinomu déloZniho hrdla

Karcinomy dé€lozniho hrdla zaujimaji prvni misto mezi malignimi nadory, které jsou spojeny
s HPV infekci. Ze vSech zhoubnych nadort, jejichZ pfi¢inou je lidsky papilomavirus, tvofi
karcinom déloZzniho ¢ipku 80-90 % (Chlibek et al., 2019, s. 139). Celosvétove se fadi na ctvrté

misto vramci vSech zhoubnych nadord, které mohou byt u Zen, béhem jejich Zivota,
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diagnostikovany (Sehnal et al., 2019, s. 225). M4 dva vrcholy nejcastéjsiho vyskytu, a to
konkrétn& ve véku 45-50 let a pak okolo 60. roku Zivota (Kolaiik et al., 2011, s. 745). V Ceské
republice je rocn¢ diagnostikovan karcinom délozniho hrdla u 800 Zen, z toho 300 Zen tomuto

onemocnéni podlehne (UZIS CR, 2022).

3.2.2 Zakladni rozdéleni karcinomu déloZniho hrdla

Na zéaklad¢ histologického nalezu Ize karcinom dé€lozniho hrdla rozdélit do dvou hlavnich
skupin, které spolecné zaujimaji 95 %. Prvnim typem je maligni nador, ktery vychazi
z dlazdicového epitelu a nese nazev dlazdicobunéény karcinom. Moukova (2021, s. 119) tento
karcinom nazyva také jako spinocelularni a oproti adenokarcinomu se vyskytuje daleko castéji,
pfiblizné v 75 %. Dlazdicobunécny karcinom je typicky lokalizovany na vné&;jsi stran€ délozniho
hrdla. Do druhé skupiny patii zhoubny nador, ktery roste ve zlazovém epitelu a oznacuje se
jako adenokarcinom. Na rozdil od dlazdicobunécného karcinomu se adenokarcinom vytvaii
uvnitt endocervikalniho kandlu a co se tyka incidence, tak zaujima pfiblizn€ 20 %. Oproti

minulosti ale ¢etnost adenokarcinomu nartista. Vzhledem k tomu, Ze se adenokarcinom nachazi

Vv

zkuSenym lékarem (Chlibek et al., 2019. s. 139; Moukova, 2021, s. 119).

3.2.3 TNM Klasifikace

Jedna se o mezinarodni klasifikaci, ktera hodnoti tfi kritéria. Prvni z nich je posouzeni velikosti
nadoru (T). Nasleduje hodnoceni uzlin, zdali jsou postizeny ¢i nikoliv (N). Jako posledni se
zkoumaji vzdalené metastazy (M). K témto jednotlivym pismentim se piifazuji i ¢isla. Cim je
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klasifikovat, tak se misto ¢isla uvadi symbol ,,X* (Slezékova et al., 2013, s. 108—109).

Slezékova et al. (2013, s. 109) uvadi konkrétni rozdéleni jednotlivych Kkategorii,

prostiednictvim kterych je nddor vyhodnocen:

. T (tumor) — hodnoceni priméarniho nadoru
0 TX — situace, kdy primarni nador nelze posoudit
0 TO — nepfitomnost primarniho nadoru
0 Tis — prikaz karcinomu in situ
0 T1-4 — pritomnost primarniho nadoru, ktery mé tendenci se zvétSovat
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. N (noduli) — posouzeni, zda doslo k infikovani mistnich uzlin

0 NX — situace, kdy regionalni uzliny nelze zhodnotit z davodu

nedostatecného vysetfeni

0 NO — nepfitomnost nadoru v mistnich uzlinach

0 N1-3 — infiltrace regionalnich uzlin dle stupné zavaznosti
. M (metastasis) — posouzeni, zda doslo k tvorbé vzdalenych metastaz

0 MX - situace, kdy vzdalené metastazy nelze zhodnotit

0 MO — neptitomnost vzdalenych metastiz

0 M1 — prukaz vzdalenych metastaz

3.2.4 FIGO Klasifikace

Druhou mezinarodni klasifikaci, ktera je s predchozi tizce propojena, je FIGO. Tato klasifikace
rozd¢luje karcinom do 4 stadii podle velikosti, rozsahu a zdvaznosti zhoubného nadoru. Kazdé
stddium se dale deli do nckolika podskupin, které vzhledem k jejich narocnosti v této

bakalafské praci rozebrany nebudou (Sehnal et al., 2019, s. 217-219).
Sehnal et al. (2019, s. 217-219) popisuje jednotliva stadia malignich naddori nasledovné:

. Stadium I — zhoubny nddor se nachazi v oblasti délozniho hrdla, pfipadné postihuje
1 délozni télo

vowrw

. Stadium II — karcinom v tomto stadiu se jiz $ifi mimo primarni orgéan, v tomto piipadé
mimo délohu, avSak panevni stény zatim nedosahuje, mize postihnout maximalné horni

dv¢ tretiny pochvy

. Stadium III — do tohoto stadia Ize maligni nador zatradit na zaklad¢ n¢kolika kritérii,
mezi které patii rozsifeni karcinomu ke stén€ panevni, postizeni dolni tfetiny pochvy
nadorovym procesem, porucha funkce ledvin, metastdze v panevnich ¢i paraaortalnich

lymfatickych uzlinach, pficemz staci, aby bylo pfitomno alesponi jedno z téchto kritérii

. Stadium IV — v tomto piipad¢ se zhoubny nador rozsitil az na sliznici kone¢niku
¢i mocového meéchyte, nejhorsi faze zahrnuje i vzdalené metastazy nachdzejici se

mimo oblast malé panve
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3.2.5 Sifeni, projevy a prognéza karcinomu délozniho hrdla

Karcinom dé¢lozniho ¢ipku se déli na exocervikalni a endocervikalni formu. Exocervikalni
forma, dlazdicobunécny karcinom, vznika a nasledné¢ roste na povrchu délozniho hrdla. Tato
forma dominuje a tvarem ptipomind kvétak, ktery je kiehky a pti kontaktu krvaci. Nadorova
masa miize také vzniknout uvnitf cervikalniho kandlu. V tomto pfipadé¢ se jednd
o endocervikalni formu, adenokarcinom, ktera Casto a dlouho roste zcela bezptiznakove.
Typickou vlastnosti endocervikalniho karcinomu délozniho hrdla je invazivni rast
do parametrii. Dulezité je zminit, Ze Casna stadia maligniho nadoru délozniho hrdla jsou zcela
bezptiznakova. Klinické ptiznaky v podobé krvéceni, urologickych komplikaci ¢i vodnatého
sekretu se zacinaji projevovat az v pozd¢jSich a pokrocilejSich fazich onemocnéni (Tomasek

etal., 2015, s. 298-299).

Maligni nador délozniho ¢ipku se nasledné muze rozsifit do mistnich lymfatickych uzlin, které
jsou v uzkém kontaktu s mistnimi cévami a mocovody. Proniknuti nddoru do mistnich cév mize
vést k poruse navratu krve z dolnich koncetin, jehoz nasledkem muze byt az vznik trombozy.
V blizkosti délozniho hrdla se nachazi mocovody. Dojde-li k jejich infiltraci, tak nésleduji
urologické problémy v podob& méstnani moci. Pobliz d¢lohy se také nachazi mocovy méchyt,
konec¢nik a pochva. I tyto organy, v ptipad¢ ristu karcinomu do okoli, mohou byt zasaZeny
amulZe dojit aZ ke vzniku patologickych pistéli. Karcinomy délozniho hrdla maji tendenci

metastazovat, a to nejCastéji do oblasti jater a plic (Tomasek et al., 2015, s. 298-299).

Biichler et al. (2017, s. 87) ve své knize uvadi, Ze existuji urcité predpoklady, kdy se cervikalni
1éze miiZe pretvofit v karcinom. V piipadé, Ze prednadorovy stav neni lécen, je riziko premény
ve zhoubny nador nésledujici. U CIN I je 1 % Sance, Ze do 1 roku dojde ke vzniku karcinomu
d€lozniho hrdla. CIN II tvofi 25 % pravdépodobnost, Ze se tato prekancerdza do 5 let zméni
v maligni nador. U CIN III mizZe dojit k rakovinotvorné preméné do 10—-12 let v 80-90 %
ptipadl.. Doba pfeziti u karcinomu délozniho hrdla zavisi na tom, v jaké fazi je zhoubny nador
diagnostikovan. Obecn¢ Sance na pieziti 5 let bez zahajeni 1€¢by je u stadia I 90 %, u stadia II

50-65 %, u stadia III 25 % a u stadia IV maximalné 15 %.

3.2.6 Karcinom déloZniho hrdla v téhotenstvi

Frekvence zhoubnych nadorti délozniho hrdla, které jsou diagnostikovany v pribéhu
téhotenstvi, se v poslednich letech ve vyspélych zemich snizila. V pfipad€, Ze ke vzniku
onemocnéni délozniho ¢ipku dojde, tak je nezbytné, aby se karcinom podchytil v co

nejcasnéjSim stadiu. Mezi nespecifické piiznaky tohoto onemocnéni miize patfit vaginalni
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krvaceni ¢i vytok ve vétsim mnozstvi. Diagnozu Ize stanovit na zékladé¢ cytologického nélezu,
ktery neodpovida fyziologickym normam. Nésledné je mozné diagnozu potvrdit biopsii, coz je
odbér vzorku tkané, ktery se odesila na histologické vysetieni. Neni prokazano, ze by biopsie
provedena béhem téhotenstvi byla spojena s vyssim rizikem potratu ¢i nadmérnym krvacenim.
Pokud histologie potvrdi maligni tumor, tak néasleduje dalsi vySetieni, jehoz cilem je urcit
stddium a rozsah karcinomu. Soucasti vySetieni je za normdlnich okolnosti i pocitacova
tomografie, avSak v pribcéhu I. trimestru je kontraindikovana, jelikoz by mohla negativné

ovlivnit vyvoj plodu (Roztocil, 2015, s. 197).

U casnych stadii zhoubného nadoru délozniho hrdla je mozné vyckat s ukoncenim téhotenstvi
az do Zivotaschopnosti plodu. Ostatni stadia je potieba feSit chirurgicky ihned. T€hotenstvi
u pacientek s karcinomem délozniho hrdla se ukoncuje vzdy cisafskym fezem. Velkym
pokrokem poslednich let v 1écbé tohoto onemocnéni v prubéhu téhotenstvi se stala metoda
radikalni trachelektomie (Roztoc¢il, 2015, s. 197—198). Tento vykon spociva v odstranéni témet
celého délozniho hrdla, kdy z néj zlistane zachovan pouze pahyl. Kromé dé€lozniho ¢ipku se
odstrafiuje 1 horni ¢ast pochvy vcéetné vaziva v okoli. Radikélni trachelektomie se provadi
u pacientek, které si pteji zachovat t¢hotenstvi za kazdou cenu. Je nezbytné, aby byl béhem
vykonu odstranén cely nador véetné Casti zdravé tkan€ kolem ptivodniho karcinomu (Chovanec

etal., 2014, s. 270).
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4 HPV INFEKCE

Lidské papilomaviry jsou etiologickym agens celé fady onemocnéni, k jejichz Siteni dochazi
nejcastéji pohlavnim stykem. HPV infekce postihuje zenské i muzské pohlavi, pficemz
nejrizikovejsi skupinu predstavuji muzi a zeny ve véku od 18 do 25 let. V poslednich letech
bohuzel dochazi k naristu poctu ptipadi, u kterych byla tato infekce prokazana.
Pravdépodobnou pfi¢inou tohoto narlstu jsou Spatné sexudlni navyky. Béhem zivota se
po zah4jeni pohlavniho styku setka s HPV infekci az 80 % populace. V disledku pasobeni
fyziologickych imunitnich mechanismi probihd u naprosté vétSiny zen, ptiblizn€ v 70-90 %,
nakaza zcela asymptomaticky, bez jakychkoliv vngjSich projevl a je pouze piechodného
charakteru. Po par mésicich infekce spontanné ustoupi. U zbyvajicich Zen se télo s HPV infekci
samo nevyrovna a dochazi k pretrvavani lidského papilomaviru v organismu, coz nasledn¢ vede
ke vzniku prekancer6z, benignich a malignich patologii. Interval mezi plisobenim infekce
v organismu a vznikem karcinomu déloZniho hrdla je vétSinou vice nez 20 let. Infekce lidskymi
papilomaviry se neda 1é¢it. Je mozné pouze odstranéni patologicky zménénych tkani, které
vznikly nasledkem infekce. Z tohoto diivodu je potieba klast diiraz na bezpecny pohlavni styk,
ktery predstavuje dulezitou prevenci proti HPV (Fait, 2020, s. 254; Chlibek et al., 2019, s. 140;
Tachezy et al., 2019, s. 10).

Infekce lidskym papilomavirem byla v roce 1983 prokazana také ve spojitosti s karcinomem
orofaryngu, jehoZ vyskyt se celosvétove fadi na Sesté misto v rdmci vSech zhoubnych nadort.
Pfitomnost HPV infekce u tohoto typu malignity vSak neni podminkou. Mezi hlavni rizikové
faktory, které se podili na jeho vzniku, patfi konzumace alkoholu a koufeni cigaret.
V poslednich letech se ale znacné zvySila incidence karcinomu orofaryngu vzniklého
v disledku HPV infekce, kdy z 90 % ptipadl je za néj zodpovédny vysoce rizikovy lidsky
papilomavirus typu 16. Dle dostupnych dat je v Evropé prevalence HPV pozitivnich karcinomt
orofaryngu piiblizn€ 40 %. Nejcastej$i skupinou v populaci, u které je diagnostikovan karcinom
orofaryngu asociovany s lidskym papilomavirem, jsou mladsi muzi. K pfenosu vyvolédvajiciho
agens do oblasti st a krku dochazi prostfednictvim oralniho sexu (Gurin et al., 2019, s. 253;

Mechl et al., 2017)

4.1 Klasifikace

V soucasnosti existuje vice neZ 130 kmeni lidského papilomaviru, které vyvolavaji infekci

v epitelovych bunkdach kiize a sliznic. Z toho 30 typti HPV je schopno infikovat a modifikovat
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sliznici genitalniho Gstroji. Z téchto 30 kment bylo identifikovano 18 typt vysoce rizikovych,

které jsou zodpovédné za vznik bunék maligniho nadoru (Spacek et al., 2018, s. 219).

Obecn¢ lze lidské papilomaviry rozd€lit na dvé skupiny, na viry s vysokym rizikem (high-risk)
a na viry s nizkym rizikem (low-risk). Nejvétsi rozdil mezi témito dvéma skupinami je v tom,
ze high-risk jsou onkogenniho charakteru, kdezto low-risk jsou neonkogenni. NejcastéjSimi
vysoce rizikovymi typy HPV jsou kmeny 16 a 18, které¢ zodpovidaji za pfevaznou vétSinu
karcinoml déloZzniho hrdla. Konkrétné se jednd o zhruba 71 % pftipadd. Za dalSich 18 %
zodpovidaji high-risk HPV kmeny 31, 33, 45, 52 a 58. Zbyvajici typy vysoce rizikovych
jsou zpiisobeny high-risk kmeny 16, 18 a 45 (Chlibek et al., 2019, s. 140). Druhou skupinu
ptedstavuji low-risk HPV, které mohou vyvolat nezhoubné patologické zmény. NejCastejSimi
benignimi lézemi v této oblasti jsou kondylomata neboli genitalni bradavice.
Mezi hlavni nizkorizikové HPV se fadi kmeny 6 a 11, jejichz podil na vzniku téchto benignich
1ézi je vice jak 90 % (Fait, 2020, s. 254). Genitalni bradavice se nikdy nemohou pfeménit

v maligni utvar, a tak se nefadi mezi prekancerdzy (Novackova et al., 2016, s. 43).

4.2 Etiopatogeneze

Pritomnost HPV infekce je nezbytnou podminkou pro vznik prekancer6z a zhoubnych nadora
délozniho hrdla (Chlibek et al., 2019, s. 140). Lidské papilomaviry nej€astéji vstupuji
do sliznice dé¢loznitho hrdla v misté transformacni zoény, coZ je piechodova oblast
mezi dlazdicovymi builkami exocervixu a Zlazovymi buiikami endocervikalniho kanalu
(Masata et al., 2017, s. 103). Rozvoj nadorového onemocnéni, kromé& high-grade lidskych
papilomavirt, ovliviiuje také celd tada rizikovych faktorti, mezi které patii napiiklad Casté
stiidani sexudlnich partnerti, dlouhodobé uZzivani hormonalni antikoncepce, vicerodicky,
vysoky pocet potratli, koufeni, nizs§i socioekonomicky status, sexudlné pienosné choroby,
genitalni infekce, ¢asny zacatek sexualniho Zivota a prvni porod v nizkém veku (Fait, 2020,

s. 254; Tomasek et al., 2015, s. 298).

4.3 Primarni prevence

Primarni prevence se zaméfuje na zdravé zeny a jejim cilem je zabranit vzniku nadorového
onemocnéni. Porodni asistentka plni v souvislosti s primarni prevenci nezastupitelnou roli.
Edukuje Zeny a poskytuje jim nezbytné informace o rizikovych faktorech. Svoji roli zde hraje
1 stat, konkrétné v souvislosti s udrzovanim zdravého zivotniho prostiedi. Tato prevence se také

zabyva zvySovanim kvality Zivota a zménou zivotniho stylu. Nezbytnou soucésti je vhodné
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stravovani, dostate¢né mnozstvi pohybu, redukce alkoholu a absence kouteni (Vorlicek et al.,
2012, s. 48-49). Zdravy zivotni styl zahrnuje i adekvatni mnozstvi odpocinku a kvalitniho
spanku. Je vhodné minimalizovat stresové faktory, vyhybat se latkam s toxickym u¢inkem
a nevést rizikovy sexualni zivot. Do primarni prevence se také fadi ochrana pted skodlivym UV

zatenim, infekcemi a ptipadné zahdjeni jejich v€asné 1é¢by (Vokurka et al., 2018, s. 39).

4.3.1 Ockovani

Ockovani je metoda primarni prevence, ktera se snazi zabranit vstupu patogenu do organismu.
V tomto konkrétnim pifipad¢ je patogenem lidsky papilomavirus. Vakcinace proti HPV je
v soucasnosti nejspolehliveéjsi prevenci prekancer6z a nadorovych zmén délozniho hrdla.
V Ceské republice existuji tfi typy vakcin proti HPV. Prvni vakcina byla uvedena na trh v roce

2006, o rok pozdéji nasledovala druha vakcina a od roku 2015 je k dispozici v Ceské republice

i vakcina tieti (Tachezy et al., 2019, s. 11).

Vakcinace proti HPV je celosvétové prvnim ockovanim, které je zaméfeno na nddorové
onemocnéni. Vakcinace ucinkuje jen tehdy, pokud v organismu nepfetrvava infekce
¢i pocinajici prekancerdza. Zaroven ockovani nedokaze s uplnou jistotou zajistit protekci vici
vSem typiim high-risk HPV. Z toho diivodu je velmi dilezité, aby 1 o¢kovand Zena absolvovala
pravidelny preventivni gynekologicky screening provadény v ro¢nich intervalech. Samotné

ockovani screening d€loZniho hrdla v Zadném piipadé nenahrazuje (Chlibek et al., 2019, s. 141).

Prvni vakcina proti HPV infekci dostala ndzev Silgard a poskytuje ochranu proti HPV typu 16,
18,6 a 11. Od roku 2018 nese nazev Gardasil. Vzhledem k tomu, Ze Gi€¢inkuje na Ctyfi genotypy
lidského papilomaviru, tak se oznacuje také jako vakcina kvadrivalentni. V roce 2007 ptibyla
na trhu dals$i vakcina, tentokrat bivalentni, nesouci nazev Cervarix. Tato vakcina chrani proti
dvéma nejcastéjSim typim HPV, a to konkrétné proti genotypu 16 a 18. Posledni nejmoderné;jsi
vakcina se jmenuje Gardasil 9. Jak uz ndzev napovida, tak se jedna o vakcinu nonavalentni,
ktera piisobi protektivné vici 9 typim HPV. Gardasil 9 chrani Zenu proti HPV kmentim 6, 11,
16, 18, 31, 33, 45, 52 a 58 (Fait, 2012, s. 239; Chlibek, 2019, s. 144—145).

Primarni cilovou skupinou, vici které je ockovani namifeno a doporuceno, jsou divky ve véku
9-14 let pred zapoletim jejich sexuélniho Zivota. V Ceské republice se o¢kuje proti HPV
od roku 2006. OvSem az do 1. 4. 2012 nebylo hrazeno vetfejnym zdravotnim systémem.
Od tohoto data vSak doSlo ke zmén¢ a divkam ve v€ku 13—14 let je vakcinace hrazena zdravotni
pojistovnou. Od roku 2018 je ockovani proplaceno také chlapciim ve stejné vékové kategorii

(Chlibek, 2019, s. 144). Do roku 2022 bylo ockovani pIlné hrazeno pouze vakcinou Cervarix,
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ktera je cenové nejméné narocna. U ostatnich dvou typt vakcin zdravotni pojisStovna proplacela
pouze Cast z celkové ceny ockovaci latky. Zbytek si museli zajemci o toto ockovani doplatit.
V piipadé, ze by se zena rozhodla pro ockovani proti lidskému papilomaviru pozdéji, musela
by si vakcinu plné hradit z vlastnich nékladd (VZP CR, 2021). Od 1. 1. 2022 doglo k novele
zakona tykajici se proplaceni oCkovacich latek. V soucasné dobé jsou jiz hrazeny dva typy
vakcin. K vakcing Cervarix se od letosniho roku ptidala také vakcina Gardasil (OZP, 2022).
Imunizace je zaméiena na maximalni ochranu proti vS§em malignitdm souvisejicim s HPV
infekei u dospivajicich obou pohlavi. COS CLS JEP (2020) uvadi, 7e pred zahjenim
pohlavniho Zivota je ucinnost vakciny 90 %. Po prvnim pohlavnim styku protekce klesa
na 50 %. Bohuzel proockovanost divek a chlapcti neni stale dostatecna. V soucasné dobé je
v Ceské republice proo¢kovano piiblizné 60 % Zenské populace a pouze ¥ muzského pohlavi

(Fait, 2020, s. 253).

Ochranné vakciny funguji na principu schopnosti organismu vytvofit pamétové buiky
a protilatky proti struktufe, kterd mu je v ramci ockovani podéna. Tyto struktury jsou podobné
lidskému papilomaviru pouze svym zevnim vzhledem, a tak jejich aplikace nemlze vyvolat
samotné onemocnéni. Pro rozvoj zmén zptisobenych HPV infekci je potieba, aby se DNA, ktera
je uloZena uvnitf viru, dostala do bun€k délozniho hrdla. Vzhledem k této skuteCnosti se
vakciny nedaji pouZit k 1é€bé jiZ propuklé infekce, jelikoZ latka podana v ramci o¢kovani pisobi
jen proti strukturdm, které jsou na povrchu. U propuklé infekce se jiZ vir nachdzi uvnitf bunky,

a tak ho oCkovaci latka neni schopna identifikovat (Fait, 2012, s. 240).

4.4 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence spociva ve screeningu, ktery je celoplo$ny a zaméfeny pouze na urcitou
presné definovanou &ast populace. V ramci sekundarni prevence se v Ceské republice uplatiiuji
tii typy screeningovych programu. V roce 2002 byl zaveden mamograficky screening, ktery je
schopny diagnostikovat ptipadny nador prsu. V roce 2008 byl zahdjen, pro tuto bakalaiskou
mozné v Ceské republice vyuzivat od roku 2009 a klade si za cil véas odhalit ptipadny

kolorektalni karcinom (Soumarova et al., 2019, s. 14-15).

4.5 Terciarni prevence
Podstatou terciarni prevence je v€asny zachyt recidiv nadorii. Jedna se o situaci, kdy ptivodni
nador byl uspésné vylécen a nastalo bezpiiznakové obdobi. V ramci této prevence se provadi

dispenzarizace neboli pravidelné sledovani pacientek vylécenych z nadorového onemocnéni,
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u kterych je zvySené riziko relapsu. V Ceské republice se v souvislosti s dispenzarizaci
vyskytuje problém, ktery tkvi v tom, Ze se l1ékafi Casto soustiedi pouze na piivodni diagnoézu
aorgan, ktery byl nddorovym procesem zasazen, ale jiz se tolik nezabyvaji zvySenou

pravdépodobnosti vzniku malignity na jiném misté (Soumarova et al., 2019, s. 15).

4.6 Kvartérni prevence

Kvartérni prevence se vyuziva v situaci, kdy pacientka trpi nevylé¢itelnym nadorem, ktery se
postupné zvétsuje. Jejim cilem je predvidat nezadouci vlivy onemocnéni a snazit se jim predejit.
Tyto vlivy mohou snizovat kvalitu Zivota, anebo ho dokonce zkracovat. Jedna se o nelehkou
zivotni etapu, kterd vyzaduje prevenci v psychické, duchovni, somatické i socidlni oblasti.
Pacientky s takovou diagndzou si zaslouzi co nejdistojnéjsi proziti zbytku zivota. Kvartérni
prevence pacientkam zajiStuje moznost odborné konzultace s onkologem, ktery jim nasledné
poskytne paliativni 1é¢bu. Umozni jim pfedchazet neptfijemnym bolestem a zmirnovat utrpeni
v souvislosti s onemocnénim. V této f4zi Zivota je zdsadni psychologicka podpora (Skala, 2018,

s. 5).
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5 SCREENING DELOZNIHO HRDLA

Jak jiz bylo vySe zminéno, tak se screening fadi mezi nastroje sekundarni prevence. Jeho
podstatou je aktivni vyhledavani prekancer6z a nadorti v pocatecnich stadiich a nasledné
zahajeni vCasné lécby. Cilem je =zajistit pacientce lepSi prognoézu a snizit mortalitu
na onemocnéni délozniho Cipku. Screeningovy test musi splilovat urcita kritéria, mezi které
patii rychlost, spolehlivost, jednoduchost a levnost. Dal§i podminkou je vysoka senzitivita
a vysoké specificita vysetiovacich metod, coz by mélo vést k vysledkim s nizkou faleSnou
pozitivitou ¢i negativitou. Screening d€lozniho hrdla spoc¢iva v pravidelnych preventivnich
gynekologickych prohlidkach, v rdmci kterych je proveden screeningovy test. Timto testem je
mysleno cytologické vySetfeni, na které ma zena narok 1x za rok a je hrazeno z vetejného
zdravotniho systému. Cytologicky stér ovSem neni optimalni pro diagnostiku zlazovych

prekancerdz a adenokarcinomu délozniho hrdla (Spadek et al., 2018, s. 610-611).

5.1 Role porodni asistentky

Nezbytnou ulohu v prevenci a 1é€bé nadorovych onemocnéni zastavd porodni asistentka.
Jednim z jejich hlavnich pfedpokladii, na ktery je kladen velky diraz, jsou vhodné komunikaéni
schopnosti s pacientkou. Porodni asistentka musi umét podat ve srozumitelné formé veskeré
potfebné informace. Déle je zadouci, aby PA byla schopna pacientku poucit o prevenci
onemocnéni délozniho ¢ipku a také o rizikovych faktorech, které by mohly tento problém

vyvolat (Vorlicek et al., 2012, s. 48).

5.1.1 Osobnost

Vzhledem k tomu, Ze porodni asistentka musi zastavat v rdmci své pracovni pozice n€kolik roli,
tak jsou na jeji osobnost kladeny vysoké pozadavky. Porodni asistentka musi mit nejen odborné
znalosti, které ziska na vysoké Skoly, ale také praktické zkuSenosti. Jsou zapotiebi i urcité
intelektové schopnosti, mezi které se tadi rychld reakce pti feSeni problémi, zodpoveédné
a samostatné jednani. Déle je nezbytné, aby porodni asistentka méla alespon zakladni znalosti
z oblasti psychologie. Mezi kritéria na osobnost porodni asistentky se fadi také technické
dovednosti. Porodni asistentka musi ovladat praci s poCitatem a s riznymi piistroji, které se
pouzivaji v ramci naplné€ jeji prace. Za kazdou cenu musi respektovat a dodrzovat pracovni
predpisy a chranit soukromi klientek v ramci povinné mléenlivosti (Skorni¢kova et al., 2015,

s. 12).
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5.1.2 Edukace

Dalsi dalezitou ulohou porodni asistentky je funkce edukatorky. Souc¢asti edukacniho procesu
jsou dva komponenty, subjekt a objekt. Roli subjektu neboli edukanta zastava klientka, naopak
objektem neboli edukatorem je v tomto piipadé jiz zminénd porodni asistentka. Zamérem
edukace je zprostfedkovani novych informaci, pochopeni ze strany klientky a nasledné vyuziti
téchto ziskanych poznatkti v praktickém zivoté. V ramci edukace je potieba dodrzovat urcité
zasady. Porodni asistentka musi volit takova slova, kterd budou v souladu se vzdélanim
ainteligencni trovni klientky. Vzdy je potfeba informace podavat systematicky, a to
informace s modelovymi situacemi ¢i se zkuSenosti z praxe. Aktivni spolutcast klientky a jeji
zpétnd vazba je velmi Zadoucti a ve vétSin€ piipadll nezbytna. Neni potieba si na zacatek davat
prilis velké a nerealné cile. Je lepsi jit krucek po kracku a snazit se naplnit pfedevsim dil¢i cile.
V ramci edukace se od porodni asistentky ocekava trpélivost, opakovani pokynt a nasledna

kontrola jejich plnéni (Slezdkova et al., 2017, s. 15-16).

5.2 Preventivni gynekologicka prohlidka

V Ceské republice je od roku 1960 k dispozici cervikélni cytologie, coZ je vySetfeni, jehoz
podstatou je stér z bun€k délozniho hrdla. Poroce 1966 se dostali do popiedi obvodni
gynekologové s cilem jednou ro¢né provadét cytologické a kolposkopické vySetieni u vSech
sexudlné aktivnich Zen. V roce 1983 byla vytvofena centra onkologické prevence pro Zeny
s pozitivni cytologii. Zarovenn doSlo k vyclenéni cytologickych laboratofi od ostatnich
patologickych pracovist. V roce 2008 se zavedlo ud€lovani akreditaci pro cytologické
laboratofe a tim bylo zajiSténo presnéjsi a kvalitn€jsi zpracovani cytologickych stéru (Fait,
2020, s. 254). V témze roce byl v Ceské republice vytvofen screeningovy program karcinomu
délozniho hrdla, ktery zahrnuje pravidelné gynekologické prohlidky, jejichz podstatou je
v€asné odhaleni ptipadnych patologickych zmén na déloZznim ¢ipku. Od roku 2014 se zacaly
rozesilat Zenam ve vékovém rozmezi od 25 do 70 let pozvanky na gynekologickou prevenci
(ZPMV CR, 2020). I pies to je Gidast zen na pravidelnych prohlidkach velice nizka. Piesahuje
jen néco malo ptes 50 % (Sehnal et al., 2019, s. 217).

Kazda Zena ma narok na preventivni gynekologickou prohlidku od 15 let. Tato prohlidka je
jednou roéné plné hrazena zdravotni pojistovnou (VZP CR, 2021). Je velmi dileZité, aby si
Zzena naplanovala pravidelnou preventivni gynekologickou prohlidku mimo obdobi
menstruacniho krvéceni, idedln¢ par dnd po jeho skonceni. Déle se doporucuje, aby zZena

bezprostfedné pred gynekologickym vysetifenim neméla pohlavni styk s ejakulaci do pochvy.
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Pii splnéni téchto podminek je nasledné mozné ziskat kvalitni biologicky materidl s co

nejpresnéjSimi vysledky vysetfeni (Novackova et al., 2016, s. 8).

Pti prvni navstéve gynekologické ambulance se porodni asistentka informuje o menarche neboli
prvni menstruaci a o prvnim pohlavnim styku. Soucasti kazdé preventivni prohlidky je zjisténi
a doplnéni udaji ohledné¢ osobni a rodinné anamnézy se zaméfenim piedevsim
na gynekologickou a porodnickou oblast. Dtilezité je v€as odhalit a eliminovat rizikové faktory,
které¢ by mohly v budoucnu vyvolat gynekologicky problém. Dale porodni asistentku zajima
datum posledni menstruace, kolik dni trva a zda je pravidelna ¢i nikoliv. Zajima se, zda se
aktudlné u Zeny nevyskytuji subjektivni obtize a zda bude chtit vystavit recept na hormonalni
antikoncepci. Nasledné ji zméfi krevni tlak, puls, télesnou teplotu a hmotnost. Porodni
asistentka nabada Zenu, aby nepodcenovala samovysSetieni prsou, které by se mélo dikladné
provadét jednou za mésic. V této souvislosti je tfeba uvést, ze od 45 let ma Zzena pravo jednou
za dva roky na screeningové mamografické vysetieni (Novackova et al., 2016, s. 9; Skorni¢kové

etal., 2015, s. 15; VZP CR, 2021).

Nasleduje samotné gynekologické vysetieni. Nejprve 1ékai/ka zhodnoti celkovy vzhled Zeny,
télesnou konstituci a pfipadné abnormality. Provede vySetfeni prsou, nejprve pohledem, poté
i pohmatem. Je nezbytné dikladné prohlédnout vSechny Cctyfi prsni kvadranty vcetné
podpaznich jamek a bradavek. V ramci prohlidky se hodnoti 1 bfisni sténa, strie, operacni jizvy
a pigmentace. Nasledn¢ se piechédzi na zevni rodidla, kde se posuzuje typ ochlupeni, ptitomnost
otokii, hemoroidt ¢&i varixti (Skornickova et al., 2015, s. 17-18). Poté se vysetfuje palpaci
neboli pohmatem. Toto vySetfeni probiha na gynekologickém liZzku, pfi kterém Zena zaujme
polohu na zadech s rozkrocenyma a pokréenyma nohama na opérkach. Pokud Zena doposud
neméla pohlavni styk a mé& zachovalou panenskou blanu, vySetfeni se provadi pouze
pres konecnik. U Zen se zahdjenym sexudlnim Zivotem probiha vySetfeni prostfednictvim
gynekologickych zrcadel. Cilem je zhodnotit pochvu a délozni ¢ipek (Novackova et al., 2016,
s. 10). Soucasti prevence je i bimanudlni palpacni vySetieni, kdy 1ékai/ka zavede prostiednik
a ukazovak pravé ruky do pochvy a zaroven levou rukou prohmatava podbtisek. VySetienim se

odhaluji piipadné patologie v duting biisni (Skornickova et al., 2015, s. 18).

5.3 Diagnostické metody
V ramci diagnostiky prekancer6z a nadorii délozniho hrdla se uplatiiuji ptedevsim prebioptické
vySetfovaci metody, mezi které patii onkologicka cytologie a kolposkopie. Tyto metody mohou

byt doplnény HPV DNA testaci. V ptipad¢ vyskytu pozitivniho nalezu se definitivni diagnéza
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stanovuje biopsii, béhem které se odebere vzorek tkan¢ na histologické vySetteni (Rob, 2008,

s. 190).

5.3.1 Cytologicky stér

Prvni prebioptickou vySetiovaci metodou, kterd se vyuzivd pii kazdé preventivni
gynekologické prohlidce v ramci screeningu cervikalnich 1€z, je cytologie. Podstatou vysetieni
je stér z transformacni zony délozniho ¢ipku. V této oblasti se vzorek odebira jak z ektocervixu,
tak z endocervikdlniho kanalu. RozliSuji se dva zpiisoby provedeni cytologickych stéra.
Pti klasické onkologické cytologii se ziskany biologicky material natfe na podlozni sklicko,
nasledné zafixuje a obarvi. Druhou moznosti je odbér vzorku do tekutého média. Tato metoda
se nazyva liquid based cytology (LBC). Hlavnimi vyhodami LBC je vyssi citlivost a moZnost
souCasné¢ho vysetieni pritomnosti lidskych papilomavirG v ziskaném vzorku. Cytologicky
material je posuzovan ve dvou fazich. Nejprve stér prohlizi odbornik na cytodiagnostiku, ktery
hodnoti kvalitu odbéru, pfitomnost mikroorganismu, bunééné atypie, vyskyt ptednddorovych
zmén a také hormonalni situaci. V pfipad€, Ze cytotechnolog objevi ve vzorku abnormdlni
znaky, informuje o této skute¢nosti lékare, jehoz kompetenci je stanovit diagnézu (Rob et al.,

2019, s. 228-230; gpaéek et al., 2018, s. 132, 402; Tambouret et al., 2015, s. 11).

Cytologické nalezy jsou klasifikovany dle systému Bethesda, ktery byl vytvotfen v roce 2014.
Zahrnuje standardizovanou terminologii, ktera se pouziva po celém svété (Spacek et al., 2018,
s. 132). V prvni tfadé systém rozliSuje, zda je vzorek normalni, tzn. bez neoplastickych
intraepitelidlnich zmén a malignity (NILM), anebo se jedn4 o ndlez s vyskytem bunécnych
abnormalit. Na déloZznim hrdle se nachazi buniky dlazdicového a Zlazového epitelu. Klasifikace
roz¢lenuje dlazdicové bunky do 6 stupni patologickych nalezi. Potadi stadii od nejmirnéjsich
(ASC-US), low-grade dlazdicova intraepitelidlni 1éze (LSIL), atypické dlazdicové bunky
nevylucujici pfitomnost high-grade dlazdicové intraepitelidlni 1éze (ASC-H), high-grade
dlazdicova intraepitelialni 1éze (HSIL), high-grade dlazdicova intraepitelialni 1éze nevylucujici
invazi (HSIL nevylucujici invazi) a spinoceluldrni karcinom. U zldzovych bunék se rozlisuji
4 stupn¢ abnormalnich nélez. Nejméné zavaznou patologii piedstavuji blize nespecifikované
atypie zlazovych bunék (AGC-NOS). Druhym stadiem jsou spiSe neoplastické atypické zlazové
buiikky (AGC-NEO), nésleduje adenokarcinom in situ (AIS) a nejagresivnéjsi formu zaujima

invazivni adenokarcinom (Spacek et al., 2018, s. 402—403).
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Nejmirnéjsi patologicka zména dlazdicového epitelu ASC-US je Casto zpusobena pouze
dysmikrobii v pochvé. Pfitomnost koilocytii, bunék zménénych HPV infekei, neni v tomto
stadiu nikdy prokazana. DalSim v potadi je stupent LSIL, ktery oznacuje prvni pfednadorovy
stav. Pti dalsi kontrole je 50 % pravdépodobnost, Ze tento nalez zlistane nezménén. Ve 40 % je
Sance, zZe patologickd zména bude piiznivéjsi a v 10 % je riziko, Ze abnormalita mezitim prejde
do vyssiho stupné. U vSech téchto cytologickych nalezi se kontrola doporucuje za 6 mésict.
Pti nalezu, ktery odpovida stadiu ASC-H, se kontrola provadi jiz po 3 mésicich. Tento stav je
mezistupen mezi LSIL a HSIL, a tak je potieba co nejdiive urcit presnéjsi diagnozu. Stadium
HSIL se jiz charakterizuje atypickymi jadry dlazdicovych bunék, kterd jsou nepravidelna
a velka. T€zsi stupen pirednadorovych zmeén je potieba néasledné pirezkoumat prostfednictvim

biopsie (Fait, 2020, s. 255).

5.3.2 Kolposkopické vySetieni

Druhou prebioptickou vySetfovaci metodou je kolposkopie, kterd slouzi k v€asnému zachytu
patologickych zmén na sliznici délozniho hrdla. Zamétuje se pifedevS§im na detekci
prednadorovych zmén, ale dokdze odhalit i zmény zanétlivé ¢i jiné patologické procesy.
Umoziuje také detailni zhodnoceni stavu pochvy a zevnich rodidel. Podstatou vySetieni je
zavedeni specidlniho zrcadla do pochvy a nasledné prohlédnuti povrchu Zenskych partii pomoci
specidlniho mikroskopu, kterému se fika kolposkop. Mezi hlavni soucasti kolposkopu patii
objektiv, par okulart a zdroje svétla. Diky mikroskopu, ktery umoziuje zvétSeni tkdné 2x
az 60x, je mozné postichnout patologické zmény, které jsou lidskym okem neviditelné

(Gynprenatal, 2019; PT MEDICA, 2022).

Kolposkopie se rozd€luje na nativni, prostou a rozSitenou. Nativni kolposkopie spociva
v prohlednuti délozniho hrdla bez aplikace jakéhokoliv roztoku. Pfi prosté kolposkopii se dle
Skorni¢kové et al. (2015, s. 18) na dé&lozni &ipek nanese fyziologicky roztok. Cepicky et al.
(2018, s. 116) ale prostou kolposkopii neuvadi a bere aplikaci fyziologického roztoku jako

soucast nativni kolposkopie.

V ramci rozsifené kolposkopie je mozné pouzit dvé latky, a to bud’ kyselinu octovou,
nebo Lugoltiv roztok. 3% kyselina octovd ndm umoziniuje odlisit dlazdicovy epitel od epitelu
cylindrického na zdklad¢ zbarveni. Pokud se délozni Cipek osetti Lugolovym roztokem, jehoz
hlavni slozkou je jod, tak dojde k situaci, kdy se zdravy dlazdicovy epitel zbarvi dohnéda. Tento

proces se nazyva Schillerova zkouska (Skorni¢kova, 2015, s. 18—19). Obecné podstatou téchto
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latek je zvyraznit patologické zmény a odlisit atypické buiiky od bunck normalnich

(Gynprenatal, 2019).

Lékar vzdy nejprve provadi nativni kolposkopii, béhem které odebere cytologicky stér, a to jak
z exocervixu, neboli povrchu délozniho C¢ipku, tak zendocervixu, neboli kandlu hrdla
délozniho. V ptipad¢, ze nativni kolposkopie odhali podezielé oblasti, tak se 1ékai uchyli jeste
k provedeni rozsitené kolposkopie. Nasledné se z téchto podezielych mist odebere vzorek tkané
k histologickému vysetieni, jenz zajisti detailnéjsi prohlédnuti vzorku tkan¢ (PT MEDICA,
2022).

V ramci kolposkopie se hodnoti nasledujici hlavni patologické znaky, které mizeme rozdélit
na znaky epitelové a cévni. Z epitelovych znakil je to konkrétné pfitomnost bilé¢ho epitelu,
z cévnich znaklli sem patii mozaika, puntickovani a atypické cévy. Pojem bily epitel
pfedstavuje situaci, kdy se na déloznim hrdle vyskytuji mista s vysokou koncentraci bunéénych
jader. V takovém piipad¢ se epitel v téchto mistech v rdmci rozsifené kolposkopie zbarvi
do bila. Obecné Ize fict, Ze ¢im rychleji bilé barveni vznika a ¢im déle pretrvava, tak jsou
noveé cévy vytvarejici obrazce do pravého thlu. Tento vzor pfipomind mozaiku, a pravé odtud
pochazi nazev. Cim mensi, jemn&jsi a pravideln&j$i mozaika je, tim mirngjsi 1éze se v dané
oblasti vyskytuji. Dal§im znakem je punti¢kovani. V tomto pifipad¢ kapilary vypadaji
pod kolposkopem jako te¢ky. Cim je puntickovani hrubsi a &im vétsi je vzdalenost
znakem jsou atypické cévy, které jsou velmi nepravidelné a zakroucené. Vysledky
kolposkopickych nalezii se hodnoti nasledovn¢€ — normalni nalez, ndlez s podezienim na nizky
stupent skvamoézni/dlazdicové intraepitelidlni neoplazie (LSIL), ndlez s podezienim na vysoky
stupent  skvamoézni/dlazdicové intraepitelidlni neoplazie (HSIL), ndlez s podezienim
na adenokarcinom in situ (AIS), nalez s podezienim na mikroinvazivni karcinom a ndlez

s podezfenim na invazivni karcinom (Cepicky et al., 2018, s. 118—120).

5.3.3 HPYV DNA testace

Tato metoda slouzi k odhaleni pfitomnosti DNA vysoce rizikovych lidskych papilomavirt
v epitelialnich bunikach dé€loZniho hrdla a nasledné k uréeni ptesného typu HPV. Stér se provadi
z transformacni zony prostrednictvim kartdcku, ktery se nasledné vlozi do tekutého média.
Vysledek se zena dozvi do tydne (Ondrus et al., 2013, s. 26; Rob et al., 2019, s. 230-231).

Vyuzivéa se pfedevsim po abnormalnim vysledku cytologického stéru, po konizaci a spontdnnim
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ustupu, ke kterému dochézi nejcastéji v souvislosti s porodem. HPV DNA test v tomto piipadé
zajist'uje kontrolu, zdali nedoslo k opétovné reinfekci. Tento test se doporucuje také provadet
u zen s oslabenou imunitou, kdy mtize pomoci urcit, jaka je pravdépodobnost, ze se takova zena
HPV virem nakazi. Hlavni vyznam HPV DNA testace tkvi v tom, ze dokaze blize specifikovat

nejasné cytologické nalezy (Cepicky et al., 2018, s. 121; Spacek et al., 2018, s. 221).

Vysledek HPV DNA testu umoziiuje urCit riziko ohrozeni zeny patologickymi zménami
na déloznim hrdla (HPV Guide, 2010-2022). Negativni vysledek HPV DNA testu pii soucasné
negativni cytologii predstavuje méné nez 1% riziko budouciho rozvoje HSIL, AIS
nebo invazivniho karcinomu. Pozitivni vysledek naopak naznaduje urcité riziko pro rozvoj
HSIL. ZaleZi vSak ale také na konkrétnim genotypu, na jehoZ zakladé€ se odliSuje mira rizika.
Dalsim velmi nepfijemnym typem je HPV 18, u n¢hoz je toto riziko o 3 % nizsi. U ostatnich

vysoce rizikovych HPV je nebezpedi rozvoje jen 1,5 % (Spacek et al., 2018, s. 221).

Pro Zeny ve véku 35 a 45 let je nyni HPV DNA testace soucasti screeningu pii preventivni
prohlidce. Tato novinka plati od 1. 1. 2021 a je plné hrazena zdravotni pojistovnou. Zeny
v ostatni vékové kategorii, pokud maji zdjem o toto testovani, tak si ho musi pln¢ hradit

z vlastnich finan¢nich zdrojt (Lab tests online, 2017-2022).

5.3.4 Biopsie

Jedna se o odbér vzorku tkan€ pod kolposkopickou kontrolou, ktery se nasledné posila
na histologické vySetieni. Cilem je definitivni stanoveni konkrétniho stupné zmén na déloznim
hrdle. Odbér vzorku tkan¢ se mize provadét vice zplisoby. Prvnim moznym zplsobem je
minibiopsie, na kterou jsou potfeba klesté. V tomto piipadé¢ se suspektni tkan odebere
z exocervixu. Dal§Sim moZnym zplsobem je vyfiznuti patologické tkané prostfednictvim
skalpelu. Tteti moZnosti je kyretdz, kdy se tkan odebird z kandlu délozniho hrdla za pomoci
ostré kyrety. Posledni moZnosti je konizace, kterd se zarovenl vyuziva i jako lécebny zakrok.
Nejcastéji se provadi prostfednictvim radiofrekvencni klicky. Tato metoda se konkrétn€ nazyva
LEEP. V ramci konizace je mozné pouzit i radiofrekvencni jehlu. Vyhodou konizace je, ze

umoziuje ziskat nejlepsi vzorek tkané na nasledné vysetfeni (Rob et al., 2019, s. 230).
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6 LECBA

Lécba prekancer6z délozniho ¢ipku se déli na destrukéni (kryoterapie, laserova vaporizace)
aexcizni (LLETZ, LEEP, konizace studenym nozem C¢i skalpelem a laserova konizace).
Vhodné terapeutickd metoda u karcinomu dé€lozniho hrdla se voli na zaklad¢ stadia

onemocnéni. K dispozici je chirurgické feSeni, chemoterapie ¢i radioterapie.

6.1 Prekancerozy délozniho hrdla

Zvoleny typ 1é¢by zavisi na histologickém nalezu, lokalizaci, vzdalenosti od cervikalniho
kanalu a také na rozsahu léze. U prekancerdzy CIN I 1ze nejdiive pristoupit ke konzervativnimu
feSeni v podob¢ pravidelného sledovani 1éze. V piipad¢, Ze ale 1éze pietrvava déle nez 1 rok,
tak je to indikaci k chirurgickému feseni. U CIN II a CIN III je doporucen chirurgicky zékrok

v co nejkratS$im intervalu (Roztocil et al., 2011, s. 341).

Ptednadorové zmény se daji obecné dobte fesit a 1éCit, avSak riziko, Ze se cervikalni 1éze objevi
znovu, zistava. Chirurgickym zdkrokem se odstrani pouze patologicka tkan, ale nevyfesi se tim
pritomnost HPV v téle. I po takovém zakroku muze lidsky papilomavirus v téle nadale
pretrvavat. Klientku po chirurgickém vykonu je nasledné potieba Castéji zvat na gynekologické
kontroly. Kazda takova klientka se okamzité zafazuje do skupiny rizikovych pacientek.
Po urcitou dobu maji tyto Zeny zvysené riziko, Ze se lidsky papilomavirus znovu vrati a opé&t

zpisobi cervikalni 1éze (Rob et al., 2008, s. 195).

Podstatou terapie je Setrné a Uplné odstranéni cervikalni léze. Dilraz na opatrnost
pfi odstranovani prednadorovych zmén je potieba klast zejména u pacientek v reprodukénim
veku, které v budoucnu planuji téhotenstvi. Metody terapie je mozné rozd¢lit na ablacni/excizni

a na destruk¢ni (Rob et al., 2008, s. 194).

6.1.1 Destrukéni metody

Do destrukénich metod se fadi kryoterapie a laserova vaporizace. Pied timto zdkrokem je
nezbytné znat vysledek histopatologického nélezu, ktery se odebird v rdmci biopsie, jelikoz
destrukéni metody zisk materidlu neumoziuji (Roztocil et al., 2011, s. 341). Po biopsii

nasleduje zniceni postizené tkan¢ jednou z téchto dvou metod (Rob et al., 2008, s. 194).

Principem kryoterapie je pouziti chladu prostfednictvim tekutého dusiku. Chlad se
na postizenou tkan aplikuje pomoci sondy a nasledné¢ dochazi k jeji nekréze. Vyhodou této
metody je moznost provedeni zdkroku ambulantné. Naopak nevyhodou kryoterapie je, Ze nelze

presné urCit hloubku destrukce. Mezi dal$i nevyhody se tadi dlouhé hojeni doprovéazené

37



vytokem. Principem laserové vaporizace je odpareni patologické tkdné prostfednictvim CO»
laserového paprsku za kolposkopické kontroly. Obecné je tato metoda vyhodnéjsi nez
kryoterapie. V dnesni dobé jsou ale destrukéni zplisoby nahrazeny metodami abla¢nimi (Rob

etal., 2019, s. 231).

6.1.2 Excizni metody
Zahrnuji chirurgické a elektrochirurgické postupy, mezi které patii LLETZ, LEEP, konizace
studenym nozem ¢i skalpelem, laserova konizace a jehlova konizace. Témito metodami je

ziskan materidl pro pfesné zhodnoceni histopatologického nalezu (Mikami et al., 2019, s. 43).

Konizace se fadi mezi malé¢ gynekologické operace v rdmci jednodenni chirurgie. Princip
spociva v odstranéni patologicky zménéné tkan¢ ve tvaru kuzelu, kdy opera¢nim néstrojem je
bud’ skalpel, nlizky, anebo vysokofrekvenéni rigidni jehla. Vykon trva ptiblizn¢€ 5 az 10 minut
a provadi se bud’ v celkové anestezii, anebo je pacientce aplikovano pouze lokdlni znecitlivéni.
V pfipadé, ze byla zvolena celkovd anestezie, tak klientka odchazi domui za 2 hodiny
po zakroku. U vykonu v lokalni anestezii zena odchdzi domi nékolik minut po vykonu.
Po konizaci dochazi v pribéhu 10—14 dnii k mirnému $pinéni, miize byt ptitomen i vytok. Ctyfi
aktivité. Az do zhojeni délozniho €ipku, které trva ptiblizn€ 6 tydnl, se béhem menstruace
nesmi pouzivat tampon. Na rychlejsi hojeni je vhodné na noc zavadét vaginalni ¢ipek nesouci
nazev Cicatridina obsahujici kyselinu hyaluronovou (Rob et al., 2019, s. 231; HPV College,
2010-2022; HPV INFO, 2022).

Excize prostfednictvim vysokofrekvencni klicky se vyuziva v rdmci metody LLETZ a LEEP.
Jedna se o nejCastéji provadény zdkrok u piednddorovych zmén, které jsou lokalizovany
exocervikalné. Klicka se voli dle velikosti d€lozniho hrdla a rozsahu cervikélni 1éze.
Po odstranéni patologické tkané se rannd plocha neseSiva, ale pouze koaguluje za vyuziti
ptistroje, coz vede ke snizeni rizika nasledného ziZeni kanalu délozniho hrdla (Rob et al., 2019,

5. 231-232).

6.2 Karcinom délozniho hrdla

Zakladni lécebny proces u obou typt malignich nadori dé€loZzniho hrdla probihd stejnym
zpisobem. U karcinomil v Casnych stadiich s lokalizaci pouze v oblasti délozniho hrdla se
v prevazné veétSiné vyuziva jako primarni feSeni 1é€ba chirurgickd. U stadia IA1, coz je nador,
ktery pronikéd do hloubky mén¢ nez 3 milimetry, je feSenim konizace. Pokrocilejsi karcinomy

v rozsahu jako je stddium 1A2, IB1 a IB2 vyzaduji jiz rozséhlejsi operacni zdkrok v podobé
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odstranéni i postizenych spadovych lymfatickych uzlin. Velmi vhodna je detekce Sentinelovy
uzliny, coz je uzlina, kterd je jako prvni v potadi v daném sméru od maligniho naddoru. Operace
se provadi laparoskopicky, laparotomicky ¢i prostiednictvim robotické chirurgie. Stadia 1IB
avysSe oznacuji zhoubné nadory S$ifici se do okoli délohy. Zde jiz neni metodou volby
chirurgické feSeni, ale chemoterapie v kombinaci s radioterapii, a to bud s brachyterapii

nebo teleterapii (Rob, 2021).

Zena, ktera se vylé&i z takto zavazného onemocnéni, tak i v nasledujicich letech nadale patii
mezi rizikové pacientky, na které je potieba dohlizet Castéji. Pravidelnou kontrolu zené
zajistuje pracovisté, kde probihala kompletni 1écba. Pacientky, které byly primarné ozafovany,
tak jsou v péci radioterapeutického centra. Naopak o pacientky, které¢ byly primarné 1éceny
chirurgicky, tak se stard onkogynekologické pracovisté. Pokud probiha vse bez komplikaci, tak
se dohled nad témito zenami provadi pét let, a to v urcitych intervalech. B€hem prvnich dvou
let Zena dochazi na kontroly kazdé 3 mésice. Nasledné je hlidana kazdy ptl rok. Po péti letech
se ptechazi na pravidelnou frekvenci gynekologickych prohlidek, a to jednou za rok (Chovanec

etal., 2014, s. 273).

Dispenzarizace se sklada z kompletniho gynekologického vySetfeni. Posouzeni nddorovych
markerl se provadi pouze v piipad€, pokud byly pozitivni v dob& diagnézy. Ultrazvuk malé
panve a ledvin je potieba provést do tietiho mésice od skonceni 1écby a nasledné po jednom
roce od vylécCeni. VySetfeni krevniho obrazu vcetné diferencialu, biochemické vySetieni
a zhodnoceni ledvinnych funkci Zena absolvuje v pravidelnych ro¢nich intervalech (Chovanec

etal., 2014, s. 273).
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PRUZKUMNA CAST
7  METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Tato bakalatska prace je teoreticko-prizkumného charakteru. Pro sbér dat pottebnych k analyze
a interpretaci prizkumného Setfeni byla zvolena kvantitativni metoda prostfednictvim
nestandardizovaného dotazniku (Ptiloha A). Tento dotaznik byl zaméten na informovanost zen
v oblasti prekancerdz a nadort délozniho hrdla a byl sestaven na zaklad¢ piedem stanovenych

cili. Veskeré ziskané informace byly vyuzity pouze pro tcely této bakaléaiské prace.

Prizkum byl uskuteénén na zdkladé€ souhlasu vedeni zdravotnického pracovisté, vrchni sestry
kliniky a stani¢nich sester na jednotlivych oddé€lenich. Prizkumné Setfeni formou dotazniku
probihalo v obdobi od prosince 2021 do unora 2022 v nemocnici fakultniho typu — oddé¢leni
pro matku a novorozence, odd¢€leni operacni gynekologie, oddéleni gynekologie a t€hotnych.
Na kazdém odd¢leni bylo distribuovano 40 dotazniki. Celkovy pocet rozdanych dotazniku €inil
120. Z tohoto poctu bylo zpét ziskdno 100 kompletné vyplnénych a validnich dotaznikii
do prizkumné ¢asti. V procentudlnim zastoupeni se navratilo 83,3 % dotazniki. Tyto vyplnéné

dotazniky byly nasledné zpracovany a vysledky vyhodnoceny.

Dotaznik obsahoval celkem 16 otdzek. Nejprve byly v dotazniku kladeny 3 identifikacni
otazky, jejichz zdmérem bylo blize charakterizovat soubor respondentek. Nasledovaly otazky,
které byly vytvofeny na podkladé piedem stanovenych dil¢ich cili prazkumné ¢&asti.
V dotazniku bylo uvedeno n¢kolik typt otdzek. Prvnim typem byly otazky oteviené, kde mély
respondentky prostor na uvedeni vlastni odpovédi. Dale do dotazniku byly zatfazeny otazky
uzaviené, kdy klientky mély vybrat jednu odpovéd’. Specifickym podtypem uzavienych otazek,
kter¢ se vyskytovaly v dotazniku, byly otazky dichotomické a trichotomické.
U dichotomickych otdzek mély respondentky na vybér ze dvou moznosti, a to bud’ ,,ano*
nebo ,,ne*. V trichotomickych otdzkach byly moznosti tfi. Kromé odpovédi ,,ano* a ,,ne* mohly
zeny zvolit 1 odpoved’ ,,nevim®. V otazce €. 6, ktera byla polooteviena, mohly respondentky
zakrouzkovat vice moznosti a zaroven uvést 1 svoji vlastni odpovéd’. Otazky ¢. 4, 5, 6 a 7
zjiStovaly, zdali Zeny maji dostatek informaci o pravidelnych preventivnich gynekologickych
prohlidkach. Otazky ¢. 8, 9, 10 a 11 se zabyvaly informovanosti respondentek o screeningu,
rizikovych faktorech a pfiznacich zmén na déloznim hrdle. Otazky €. 12, 13, 14, 15 a 16 se
zamétovaly na miru informovanosti Zen o HPV infekci a na moZznost ockovani proti lidskému

papilomaviru.
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7.1 Cile a prizkumné otazky

Hlavni prizkumny cil:

Zmapovat informovanost Zen v oblasti prekancer6z a nddort délozniho hrdla.

Pro prizkumnou ¢ast bakalafské prace byly definovany nasledujici dilé¢i pruzkumné cile:

Diléi prizkumné cile:

1.

Zhodnotit, zdali zeny maji dostatek informaci o pravidelnych preventivnich
gynekologickych prohlidkach.

Posoudit informovanost Zen o screeningu délozniho hrdla, rizikovych faktorech
a pfiznacich zmén na déloznim hrdle.

Zjistit, do jaké miry jsou Zeny informovany o HPV infekci a o moznosti

ockovani proti lidskému papilomaviru.

Na zakladé dilé¢ich pruzkumnych cild byly stanoveny nasledujici prizkumné otazky:

Prizkumné otazky:

1.

Jaké mnozstvi informaci maji Zeny o pravidelnych preventivnich
gynekologickych prohlidkach?

Jakou informovanost maji Zeny o screeningu délozniho hrdla, rizikovych
faktorech a ptfiznacich zmén na déloznim hrdle?

Jakou miru informovanosti maji Zeny o HPV infekci a o ockovani proti lidskému

papilomaviru?
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7.2 Charakteristika pruzkumného souboru

Respondentky zarazené do prizkumného Setfeni bakalarské prace byly hospitalizované zeny
v nemocnici fakultniho typu. Vytvoieny dotaznik autorka prace distribuovala klientkam
na oddéleni pro matku a novorozence, dale na oddéleni operacni gynekologie a také na oddéleni
gynekologie a t€hotnych. Podminkou pro zatazeni hospitalizovanych zen do prizkumu byla
dobrovolnost a aktivné zahajeny sexualni Zivot. Na otazku tykajici se sexualniho Zivota byly
respondentky dotazovany ve tieti otazce prizkumného Setfeni. Zeny, které odpovédély ,,ano*,
byly nasledné pozadiany o kompletni vyplnéni dotazniku. V opacném piipadé jim bylo
pod&kovano za ochotu, ¢as a dalsi vypliovani jiz nebylo potieba. Zadné dalsi podminky
stanoveny nebyly. Pfed vypliovanim byly respondentky ujiStény, Ze Ui€ast na prizkumném
Setfeni je zcela anonymni. Vyplnéné dotazniky nésledné zeny vhodily do sbérného boxu, ktery

byl na danych odd¢€lenich autorkou prace ptipraven.

Prvni otdzka, jejiz vysledky jsou zndzornény na obrdzku ¢. 1, se zameéfovala na vék
dotazovanych zen. Tato otdzka byla oteviena. Béhem zpracovani dat byly nasledné zeny
rozdéleny do 7 veékovych kategorii. Z celkového vzorku 100 Zen nejvice dotazovanych patiilo
do vékové kategorie od 31 do 40 let. Soucet téchto Zen ¢inil 46, coZ odpovida 46 %. Druhou
nejpocetnéjsi vékovou kategorii tvotily zeny ve véku od 20 do 30 let. Téchto zen bylo celkem
30 (30 %). Tteti vékovou kategorii zastupovaly Zeny od 41 do 50 let, kterych bylo celkem 10
atvorily 10 % z celkového poctu. Dalsi vékové kategorie jiz byly zastoupeny méné, a to
konkrétné kategorie od 51 do 60 let, od 61 do 70 let a nad 70 let. Nejméné pocetnou kategorii

tvotily Zeny pod 20 let. Do této kategorie v prizkumném Setfeni spadala pouze jedna Zena.

Vék respondentek
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Obrazek 1 - Vék respondentek
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Druha otdzka dotaznikového Setfeni, jejiz vysledky jsou znazornény na obrazku ¢. 2, se
zabyvala nejvys$im dosazenym vzdélanim respondentek. Dotazované Zeny mély na vybér
z 5 moznosti. Z celkového vzorku 100 Zen nejvétsi skupinu tvotily Zeny s vysokoskolskym
vzdélanim, konkrétné jich bylo 39, coz odpovida 39 %. V tésném zavésu byly stiedoskolsky
vzdélané zeny s maturitou. Jejich soucet ¢inil 36, coz odpovida 36 %. Jiz vyrazné méné Zen
uvedlo jako nejvyssi dosazené vzdelani stfedni Skolu s vyuénim listem. Téchto Zzen bylo 15.
Dale se v poradi umistily Zeny, které mély pouze zakladni vzdé€lani, konkrétné jich bylo 6.
Nejméné zastoupenou skupinu piedstavovaly zeny, které mély vyssi odborné vzdélani a tvotily

4 % z celkového poctu.

Vzdélani respondentek
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Obrazek 2 - Vzdélani respondentek
Tteti otazka, jejiz vysledky jsou znazornény v tabulce €. 1, zjiStovala, zdali respondentky jiz
zahgjily svlj sexudlni zivot. Otazka byla uvedena predevSim ztoho divodu, Ze zahajeny
sexualni Zivot byl podminkou pro pokracovani ve vypliiovani dotazniku. Podminka v podobé&
sexualniho zivota byla zvolena pravé proto, ze pohlavni styk zvysuje riziko ndkazy HPV infekci
anaslednych patologickych zmén na déloznim hrdle. Otazka byla dichotomické a vSechny zeny

shodn¢ uvedly, ze jsou sexualné aktivni. Ze 100 Zen odpoved’ ,,ano* zaznéla ve 100 %.

Tabulka 1 - Sexualni Zivot respondentek

Odpovéd’ n; fi (%)

Ano 100 100
Ne 0 0

3 100 100
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7.3 Zpracovani dat

Dotaznik urceny pro kvantitativni prizkumné Setfeni byl vytvoien v programu Microsoft Office
Word. Po obdrzeni vyplnénych dotazniki byla data zpracovéna a vyhodnocena za pomoci
programu Microsoft Office Excel. Prostiednictvim tohoto programu byla data prezentovana
v podobé¢ tabulek a graft, které byly nasledné barevné upraveny v programu Microsoft Office

Word. K analyze dat byla vyuzita popisna statistika.

Absolutni ¢etnost, kterd je oznacovana symbolem ,,ni*, znamena v této bakalaiské praci pocet

respondentek.

Relativni ¢etnost, ktera je zndzornéna symbolem ,,fi“, je vyjadieni hodnoty absolutni ¢etnosti
v procentech. Jinymi slovy ,,fi* procentualné poukazuje na to, jak ¢asto od respondentek dana

odpoveéd’ zaznéla.

Posledni symbol, ktery se v tabulkach objevuje, je celkova ¢etnost (n neboli )). U relativni
s jednou moznou odpovédi znamena tento symbol celkovy pocet respondentek, které
odpovédély na danou otdzku. Toto Cislo je v takovém ptipadé ve shod€ i s poctem odpovédi.
U otazek, kde Zeny mohly vypsat ¢i oznacit vice moZznych odpovédi, tak symbol ,,n“ oznacuje

celkovy pocet odpovédi, nikoliv pocet respondentek (Budikova et al., 2010, s. 21-22).

Dle Budikové et al. (2010, s. 21-22) vzorec pro vypocet relativni Cetnosti: f; (%) = %iXIOO

= absolutni ¢etnost ni
= relativni ¢etnost fi
» celkovy pocet (celkova Cetnost) n neboli Y
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7.4 Interpretace vysledki pruzkumu

V této Casti bakalaiské prace jsou zpracovany a interpretovany vysledky prazkumné ¢asti, ktera
byla realizovana formou dotaznikového Setfeni. K prezentaci dat byly vyuzity tabulky a grafy.
Otazky ¢. 1, 2 a 3 jsou jiz vyhodnoceny v kapitole 7.2 s ndzvem Charakteristika prizkumného

souboru, jelikoz tyto 3 otazky byly identifikacni a blize charakterizovaly soubor respondentek.

Otazka ¢. 4: Chodite na pravidelné preventivni gynekologické prohlidky?

Tabulka 2 - Preventivni prohlidky

Odpovéd n; fi (%)
Ano 97 97
Ne 3 3

> 100 100

V otazce €. 4, na kterou poukazuje tabulka ¢. 2, Zeny odpovidaly, zda absolvuji pravidelné
preventivni gynekologické prohlidky. Otazka byla dichotomickd s moznosti odpovédi bud’
»ano®, anebo ,ne*“. Odpovéd ,,ano* uvedla naprostd vétSina ze 100 dotazovanych Zen.
Konkrétné se jednalo o 97 respondentek s touto odpovédi, coz ¢ini 97 %. Odpovéd ,,ne*
zaznamenaly 3 Zeny. Z vysledkt prizkumného Setfeni je patrné, Ze jen hrstka dotazovanych
zen pravideln& nechodi na prohlidky. VZP CR (2021) poskytuje informaci, Ze gynekologicka

prevence je hrazena z vefejného zdravotniho systému, a tak je pro Zeny, v pfipad¢ zajmu,

snadno dostupna.
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Otazka €. 5: Pro€ je podle Vas dulezité pravidelné navstévovat gynekologa?

Tabulka 3 - PFi¢iny navstévy u gynekologa

Odpovéd’ n; fi (%)

Prevence onemocnéni délozniho ¢ipku 68 54,4
Vcasny zachyt patologickych zmén 31 24,8
Znalost svého zdravotniho stavu 16 12,8
Vcasna lécba 2 1,6
Bezproblémovy priabéh téhotenstvi 1 0,8
Informovanost 2 1,6
Kontrola pfitomnosti HPV infekce 1 0,8
Nepravidelny menstruacni cyklus 1 0,8
Kontrola patologického utvaru 1 0,8
Nevim 2 1,6

)3 125 100,0

V otazce €. 5, kterou znazornuje tabulka €. 3, byly respondentky dotazovany na to, proc je podle
nich dulezité¢ pravidelné absolvovat preventivni prohlidky u obvodniho gynekologa. Otazka
byla oteviend a Zeny mohly vypsat 1 vice divodii. Celkem autorka prace ziskala 125 odpovédi
(100 %) od 100 dotazanych zen. Zhruba 2/3 respondentek uvedly, ze hlavnim diivodem, pro¢
je nezbytné navstévovat gynekologa, je prevence onemocnéni délozniho Cipku. Konkrétné se
jednalo o 68 respondentek, coz v celkovém souctu odpovédi predstavuje 54,4 %. DalSim
pomérné Castym ditvodem byl v€asny zachyt jiz vyskytujicich se patologickych zmén. Tuto
opovéd’ uvedlo 31 respondentek (24,8 %). Na tfetim mist¢ se umistila znalost svého
zdravotniho stavu. Tuto moznost zminilo 16 dotdzanych Zen (12,8 %). Ostatni diivody se
v dotaznicich vyskytovaly jiz velmi ztidka. Kazda zbyvajici odpovéd’ byla uvedena maximalné
dvéma zenami. Mezi tyto diivody se zaradila v€asna 1écba jiZ existujiciho onemocnéni, zajisténi
bezproblémového priibéhu té€hotenstvi, kontrola ptitomnosti HPV infekce a patologického
utvaru, potieba gynekologickych kontrol pfi nepravidelném menstruaénim cyklu
nebo informovanost o nejaktualngjsim déni v oboru gynekologie. 2 dotdzané Zeny (1,6 %)

neznaji vibec zadny diivod, pro¢ je dilezité pravidelné navstévovat gynekologa.
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Otazka €. 6: Z jakych zdroju jste se dozvédéla o diileZitosti pravidelnych preventivnich

prohlidek? Zde miizete oznacit i vice odpoveédi.

Tabulka 4 - Zdroje informaci o pravidelnych prohlidkach

Odpovéd’ n; fi (%)
Obvodni gynekolog, PA 71 43,3
Kamardadka 15 9,1
Internet 22 13,4
Radio, televize 11 6,7
Noviny, ¢asopisy 9 5,5
Informacni letak 5 3,1
Rodina 12 7,3
Skola 7 4,3
Matka 7 4,3
Vlastni Usudek 5 3,1
)3 164 100,0

Cilem otazky ¢. 6, jejiz vysledky jsou zobrazeny v tabulce €. 4, bylo zjistit, odkud Zeny ziskaly
povédomi o dilleZitosti pravidelnych prohlidek u gynekologa. Zeny zde mély moznost vybrat
vice odpovédi a zaroven zde mohly uvést 1 vlastni odpovéd’. Celkovy pocet respondentek byl
100, ale vzhledem k tomu, Ze spousta z nich oznacila vice odpovédi, tak dohromady soucet
odpovédi cinil 164. V tomto piipadé¢ hodnota 164 tvofila 100 %. Jednoznacné nejcastéjsi
odpovéd’, kterou dotazované Zeny vybraly, byla moZnost ,,a“, jeZ znamenala, Ze se Zeny
dozvédély o dulezitosti pravidelnych prohlidek od svého obvodniho gynekologa ¢i porodni
asistentky. Celkem tuto moznost vybralo 71 Zen, coz z celkového souctu odpovédi Cinilo
43,3 %. Jako druhy nejcastéjsi zdroj zvolily respondentky internet. Tuto odpovéd’ oznacilo
22 respondentek (13,4 %). Od kamaradky se dozvédelo o diileZitosti prevence 15 dotazovanych
zen (9,1 %). Ctvrtou nejéast&jsi odpovédi, kterou zeny samy zminily, byla rodina, ktera byla
uvedena 12 respondentkami (7,3 %). Zbyvajici nabizené moznosti byly Zenami také vyuzity,
ale jiz v mens$i mife. Do moznosti ,,jiné* Zeny napsaly jako zdroj cennych informaci, kromé

rodiny, také skolu, matku a vlastni usudek.
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Otazka €. 7: Od kolika let by Zena méla pravidelné navstévovat obvodniho gynekologa?

Idealni doba na prvni navstévu u
gynekologa
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od 11 let od 13 let od 15 let od 17 let nevim
Obrazek 3 - Idealni doba na prvni navstévu u gynekologa

Otazkou ¢. 7, na kterou poukazuje obrazek €. 3, bylo zjisStovano, zdali jsou si Zeny védomy,
od kolika let maji narok na navstévu u gynekologa. Spravnou odpovéd’ ,,od 15 let uvedlo
64 ze 100 dotazovanych zen. Procentudlné se jednalo o 64 %. Odpoveéd ,,od 13 let* oznacilo
20 respondentek. MozZnost ,,nevim* zvolilo 10 Zen. Dalsi 4 Zeny se domnivaly, ze zaCatek
pravidelnych prohlidek je od 17 let. Pouhé 2 respondentky uvedly, ze by se mélo chodit
ke gynekologovi od 11 let. Novackova et al. (2016, s. 8) poskytuje informaci, Ze je nezbytné,
aby si Zeny planovaly preventivni gynekologickou prohlidku mimo obdobi menstrua¢niho
krvaceni, idedlné par dnl po jeho skonceni. Dale se doporucuje vynechat pohlavni styk
s ejakulaci do pochvy bezprostiedné pied vySetfenim. Pfi splnéni téchto podminek je mozné

ziskat kvalitni vzorek s co nejpfesnéjSimi vysledky vySetieni.
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Otazka ¢. 8: Setkala jste se nékdy s pojmem screening déloZniho ¢ipku?

Tabulka 5 - Screening déloZniho ¢ipku

Odpovéd’ n; i (%)
Ano 75 75
Ne 25 25

b3 100 100

Cilem otazky ¢. 8, kterou vizualné znazornuje tabulka ¢. 5, bylo zjistit, zdali se respondentky
setkaly s pojmem ,,screening délozniho Cipku*. Otazka byla dichotomicka s vybérem moznosti
»ano“ ¢i ,ne“. 75 zen ze 100 dotazovanych uvedlo, ze o tomto pojmu jiz slySely.
V procentualnim zastoupeni se jednalo o 75 % dotazovanych respondentek. Pro zbyvajicich
25 7en byl pojem ,,screening™ zcela novy. Zeny, které na tuto otazku odpovédély ,,ne”, tak
nasledujici otazku vynechaly a pfesly rovnou na otazku €. 10. V opa¢ném piipad¢ pokracovaly
hned nasledujici otazkou &. 9. Dle ZPMV CR (2020) screeningovy program, ktery se zabyva
prevenci zhoubného nadoru délozniho hrdla, probiha v Ceské republice od roku 2008. Soudasti
jsou pravidelné gynekologické kontroly, jejichz cilem je odhalit pfednadorové zmény
na samém zacatku patologického procesu, piipadn€ diagnostikovat jiz probihajiciho

nadorového bujeni v ¢asné fazi.
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Otazka ¢. 9: Zena ma narok na screening déloZniho ¢ipku:

Narok na screening
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Obrazek 4 - Narok na screening

Cilem otazky €. 9, ktera je zndzornéna na obrazku ¢. 4, bylo posoudit povédomi respondentek
ohlednég frekvence screeningu délozniho ¢ipku. Na tuto otdzku odpovidaly pouze Zeny, které
v ptedchozi otdzce ¢. 8 oznacily moznost ,,ano*. Celkem bylo zaznamendno 75 odpovédi
od 75 respondentek. V tomto ptipad€ hodnota 75 ¢inila 100 %. Nejvice respondentek zvolilo
moznost, Ze mé zZena narok na screening délozniho ¢ipku jednou za rok. Tato odpoved’ je zcela
spravné a konkrétn€ ji uvedlo 50 Zen (66,7 %). Odpovéd ,nevim*“ zaznamenalo
16 respondentek (21,3 %). 7 dotazovanych respondentek (9,3 %) se domniva, Zze mé Zena narok
na zdravotni pojistovnou hrazené screeningové vysetieni délozniho ¢ipku jednou za ptl roku.
Tato odpovéd’ by byla platna v ptipad¢, Ze by Zena méla na déloznim €ipku jiz néjaky konkrétni
patologicky nélez, anebo by byla po urcitém zdkroku v této oblasti. Pouhé 2 respondentky
(2,7 %) uvedly, Ze screening délozniho hrdla se v Ceské republice viibec neprovadi. Spacek
etal. (2018, s. 611) zminuje, Ze naplni pravidelného screeningu délozniho hrdla je cytologické
vysetieni. Od roku 2021 maji Zeny, kterym je 35 nebo 45 let, také narok v ramci preventivni
prohlidky na HPV DNA testaci, kterd dokaZe odhalit pfitomnost HPV infekce v organismu
(ZPMV CR, 2020).
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Otazka €. 10: Znate néjaké rizikové faktory, které mohou zvysit pravdépodobnost vzniku

nadorového onemocnéni délozniho ¢ipku? Vypiste, prosim, alespon 3.

Tabulka 6 - Rizikové faktory

Odpovéd’ n; fi (%)
Promiskuita 44 21,9
Genetika 18 9,0
Nezdravy Zivotni styl 10 5,0
Jiné gynekologické onemocnéni 1 0,5
Koureni 18 9,0
Nechranény pohlavni styk 10 5,0
HPV infekce 14 7,0
Sexualné prenosné nemoci 7 3,5
Casny zacatek sexudlniho Zivota 5 2,5
Oslabend imunita 10 5,0
Vyssi vék 7 3,5
Alkohol 4 2,0
Vyssi pocet potratd a porodl 2 1,0
Drogy 2 1,0
Stres 3 1,5
Nedostatecna hygiena po sexu 2 1,0
Absence ockovani 1 0,5
Zanedbavani prevence 2 1,0
Hormonalni antikoncepce 1 0,5
Obezita 2 1,0
Cukrovka 1 0,5
Nevim/Nezndm 37 18,4
s 201 100,0

Cilem otazky €. 10, jejiz vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢. 6, bylo vyjmenovat alespon
3 rizikové faktory, které by mohly zvysit pravdépodobnost vzniku nadorového onemocnéni
na déloznim hrdle. Otdzka byla oteviena. Celkem bylo uvedeno 201 odpovédi (100 %)
od 100 dotazanych Zen. Pouze 37 Zen bylo schopno uvést alespon 3 rizikové faktory, coz je
néco malo pies 1/3 respondentek. Naopak zcela shodny pocet dotazovanych zen si
nevzpomnélo ani na jeden rizikovy faktor. Odpoveéd ,,nevim/nezndm* zaznéla z celkového
souctu odpovedi od 18, 4 % respondentek. Pozitivnim poznatkem je ale skutecnost, ze pokud
se dotazované zeny rozhodly uvést odpoveéd’, tak se vzdy jednalo o spravny rizikovy faktor.
Z toho je mozné usuzovat, zZe respondentky odpovidaly na jistotu a nesnaZily se pouze tipovat
spravnou odpovéd’. Jednoznacné nejcastéjsi odpoveédi, kterou zeny uvedly, byla promiskuita

neboli Casté stiidani sexualnich partnert. Na této odpovédi se shodlo 44 respondentek (21,9 %).
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Druhym nejcastéji uvedenym rizikovym faktorem se stala genetika, kam se fadi rodinné
predispozice k vyskytu maligniho nddoru délozniho hrdla. Pfesnégji tuto moznost zaznamenalo
18 dotazanych Zen (9 %). V identickém poctu se v dotazniku vyskytovala i odpovéd’ , . koufeni®,
coz je rizikovy faktor, ktery ma rakovinotvorny ucinek. Dalsi odpovéd’, kterd ve vyplnénych
dotaznicich zaznéla, byla HPV infekce, kterou zminilo 14 respondentek (7 %). Nasledujici
rizikové faktory, jako je nezdravy Zivotni styl, nechranény pohlavni styk ¢i oslabend imunita,
napsalo vzdy 10 Zen (5 %). Déle se 7 respondentek (3,5 %) spravné¢ domniva, Ze s vySSim
veékem roste riziko patologickych zmén na dé€loznim hrdle. Karcinomy délozniho hrdla maji
dva vrcholy vyskytu, a to konkrétné mezi 45. az 50. rokem a dale okolo 60 let (Kolafik et al.,
2011, s. 745). Stejnou merou byla uvedena také odpovéd’ ,,dalsi sexualné prenosné nemoci®,
které zplsobuji oslabeni organismu. 5 dotazanych (2,5 %) je presvédceno, ze mezi rizikové
faktory se fadi Casny zacatek sexudlniho Zivota. Tato odpovéd’ souvisi s predpokladem, Ze ¢im
diive zena zahdji pohlavni zivot, tim vice sexudlnich partnerti béhem zivota vystiida. Ostatni
rizikové faktory byly zminény jiz v mensi mitfe. Chlibek et al. (2019, s. 140) uvadi, ze HPV
infekce je nezbytnou podminkou pro vznik cervikalnich 1ézi a karcinomu délozniho hrdla.

Existuje vSak celd fada rizikovych faktord, které rozvoj patologického procesu podporuji.

52



Otazka €. 11: Vyskytuji se obvykle v ¢asné fazi pfednadorovych zmén na déloZznim ¢ipku

néjaké varovné priznaky?
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Obrazek 5 - Varovné priznaky v ¢asné fazi

V otdzce C. 11, ktera je graficky zndzornéna na obrazku €. 5, byly respondentky dotazovany
na to, zdali se v ¢asné fazi prekancer6z délozniho hrdla objevuji néjaké varovné ptiznaky, které
by mohly identifikovat pocinajici ohrozeni zdravi. Otdzka a pfedev§im nésledna zavadéjici
podotazka byly zafazeny do dotazniku zamérné. Spravnou odpovéd’ ,,ne* uvedlo pouhych
11 Zen (11 %) ze 100 respondentek. Vice nez polovina Zen oznacila odpovéd ,,nevim®.
Konkrétné se jednalo o 55 respondentek. 34 dotazanych zZen (34 %) z pruizkumného Setfeni se
z grafu jsou velmi neuspokojujici. U Zen, které chybné oznacily odpovéd’ ,,ano®, tak autorku
prace dale zajimalo, o jaké konkrétni piiznaky se jedna. Rob et al. (2019, s. 227) uvadi, Ze
prekancerozy jakéhokoliv stupné€ jsou zcela asymptomatické a klinicky se nijak neprojevuji.
Dle ZPMVCR (2020) se projevy vyskytuji az v pozdni fazi nadorového procesu. Do téchto
priznakii je mozné zaradit naptiklad krvaceni po pohlavnim styku, bolest v podbiisku

nebo zapachajici sekret z pochvy.
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Podotazka k otazce €. 11:

Tabulka 7 - Konkrétni varovné priznaky

Odpovéd’ n; i (%)
Vytok 8 14
Bolest 12 21,1
Cysty 1 1,8
Patologické zmény zjisténé vysetienim 14 24,6
Nepravidelnost menstruacniho cyklu 3 5,3
Genitalni bradavice 1 1,8
Krvaceni 11 19,3
Castéjsi zanéty 2 3,5
Spinéni 2 3,5
Polypy 1 1,8
HPV infekce 2 3,5
)3 57 100,0

V této podotazce, ktera je zobrazena v tabulce €. 7, mé¢ly respondentky vlastnimi slovy vyjadfit,
jaké konkrétni varovné ptiznaky se vyskytuji v ¢asné fazi prednadorovych zmén na déloznim
¢ipku. Odpovidalo celkem 57 ze 100 dotazanych Zen. U této otazky hodnota 57 ptedstavuje
100 %. Nejvice Zen, konkrétné 14 (24,6 %), uvedlo, Ze varovnym piiznakem jsou patologické
zmeény zjisténé vysetienim. Tato odpoveéd’ se ovSem netadi mezi upozoriiujici pfiznaky, jelikoz
patologické zmény dokéaze odhalit az gynekolog, nikoliv Zena sama. Varovnym ptiznakem je
myslen urcity ndznak patologického procesu, ktery donuti Zenu, aby vyhledala odbornou
pomoc. Odpovéd’ ,,bolest™ napsalo 12 respondentek (21,1 %). Tteti nejcastéjsi odpoved’, kterou
zeny zaznamenaly, bylo krvaceni. Pfesnéji 11 dotdzanych respondentek (19,3 %) se domniva,
ze krvéaceni spadd mezi varovné ptiznaky Casnych prekancerdz. 8 zen (14 %) ptedpoklada, ze
pii vyskytu patologie v této oblasti nastane vytok. Ostatni odpovédi, které jsou znazornény
v tabulce €. 7, uvedly vZdy maximalné tfi respondentky. Mezi dalsi projevy dotazované Zeny
zatadily cysty, genitdlni bradavice, nepravidelnost menstrua¢niho cyklu, castéjsi zanéty,
Spinéni, polypy a HPV infekci. Veskeré tyto odpovédi jsou nepravdivé, jelikoz se v Casné fazi

prednadorovych zmén na déloznim ¢ipku zadné varovné ptiznaky neobjevuji.
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Otazka €. 12: Kromé prednadorovych a nadorovych zmén miize HPV zpisobit také

nasledujici sexualné prenosné onemocnéni. O jaké onemocnéni se jedna?

Sexualné prenosné onemocnéni
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41
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20

Pocet respondentek v %
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3 =
0

Syfilis Genitalni bradavice AIDS Nevim
Obrazek 6 - Sexualné prenosné onemocnéni

Otazkou €. 12, jejiz vysledky jsou k dispozici na obrazku €. 6, byla zjistovana informovanost
respondentek v oblasti HPV infekce. Dotazované zeny mély vybrat dal§i sexualné pfenosné
onemocnéni, které mize lidsky papilomavirus, kromé prednadorovych a nadorovych zmén,
zpisobit. Nejcastéjsi odpovéd’, kterou zeny uvedly, byla moznost ,,nevim*. Tuto odpoveéd’
vybralo 49 respondentek, coz v procentualnim zastoupeni odpovida 49 %. V tésném zavésu se
umistila spravna odpovéd’ na tuto otazku, a tou byla mozZnost ,,genitalni bradavice®. Spravnou
odpovéd’ zaznamenalo 41 dotdzanych Zen, coz v podstaté¢ odpovida 2/5 z celkového poctu
respondentek. Odpoveéd’ AIDS oznacilo 7 zen (7 %) a odpoveéd’ syfilis pouze 3 respondentky
(3 %). Kondylomata acuminata neboli genitalni bradavice jsou zplsobeny nizkorizikovymi
typy HPV 6 a 11. Nejcastéji jsou diagnostikovany ve vékové kategorii od 15 do 25 let. Souvisi
to s CastéjSim stfidanim partnert v mlad$im obdobi Zivota Zeny. Nevyhodou genitalnich

bradavic je tendence recidivovat (Mihula, 2015).
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Otazka ¢. 13: HPV infekce se nejcastéji prenasi:

Prenos HPV infekce
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Obrazek 7 - Pirenos HPV infekce

V otazce €. 13, kterou znazoruje obrazek €. 7, mély respondentky vybrat, jakym zplsobem se
HPV infekce nejcastéji prendsi. Otazka byla uzaviena s vybérem ze ¢tyf moznosti. Pfevazna
vétSina dotazanych Zen znéd odpovéd’ na tuto otdzku. Konkrétné 81 respondentek ze 100 Zen
spravné uvedlo, ze se HPV infekce nejcastéji prendsi pohlavnim stykem. 15 Zen (15 %)
odpovéd’ nezna, a tak oznacily moznost ,,nevim®. 3 respondentky (3 %) se domnivaji, Ze se
HPV nejcastéji pienasi prostiednictvim kapének a 1 dotazana (1 %) oznacila moZnost
»Spinavyma rukama®. Fait (2020, s. 254) uvadi, ze HPV infekce zaujimd prvni misto
mezi infekcemi, které se prenasi pohlavnim stykem. V poslednich letech se také zvysuje podil
HPV infekce na rakoviné orofaryngu. V tomto piipadé se lidské papilomaviry ptenasi

pti oralnim sexu (Gurin et al., 2019, s. 253).
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Otazka €. 14: MiizZe postihnout HPV infekce i muZské pohlavi?

HPYV infekce v souvislosti s pohlavim
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Obrazek 8 - HPV infekce v souvislosti s pohlavim

Otazka ¢. 14, ktera je graficky zndzornéna na obrazku €. 8, se zamétovala na to, jestli HPV
infekce mliZe postihnout i muzské pohlavi. Nejvice Zen zvolilo spravnou odpovéd’, kterou byla
moznost ,,ano*. Tuto odpovéd’ oznacilo 73 zen, coz odpovida 73 %. DalSich 9 Zen se domniva,
ze HPV infekce postihuje pouze zenské pohlavi. Zbyvajicich 18 dotazovanych respondentek
(18 %) odpovéd’ nezna, a tak uvedly moZzZnost ,,nevim®. Nador délozniho hrdla je velmi
preventabilni, a to jednak diky mozZnosti pravidelného screeningu a jednak prostiednictvim
ockovani, které je k dispozici. Béhem Zivota se s lidskymi papilomaviry setkda az 80 %
populace. Nejpocetnéjsi prevalence vyskytu u mizu a zen je ve vékové kategorii 18-25 let

(Fait, 2020, s.254; Tachezy et al., 2019, s. 11).
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Otazka ¢. 15: Jste ockovana proti HPV?

Tabulka 8 - O¢kovanost proti HPV

Odpovéd’ n; i (%)
Ano 20 20
Ne 80 80

3 100 100

Otazka ¢. 15, jejiz vysledky jsou k dispozici v tabulce €. 8, se dotazuje Zen na to, jestli jsou
ockované proti HPV infekei. 80 Zen (80 %) ze 100 dotdzanych odpovédélo, Ze se ockovat
nenechalo. Zbyvajici 1/5 zen naockovana je. Pfesnéji se jedna o 20 zen (20 %). Vysledky
vyplyvajici z této otazky nejsou ani zdaleka uspokojujici a je potieba, aby se prooCkovanost
proti HPV infekci vyrazné zvysila. V soucasné dobé je oc¢kovani proplaceno vSem divkam
a chlapcim ve véku 13-14 let (Chlibek et al., 2019, s. 144). Natuto otazku navazovala

v dotazniku podotazka, na kterou mély odpovidat pouze ockované zeny, vzhledem k tomu, ze

bylo zkoumano, jakym konkrétnim typem vakciny se nechaly naockovat.

Podotazka k otazce €. 15:
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Podotazka, jejiz vysledky je mozné vidét na obrazku ¢. 9, byla zaméfena na konkrétni typy
vakcin proti HPV infekci, kterymi se respondentky nechaly naockovat. Bylo zjisténo, ze

z 20 ockovanych Zen (100 %) pievazuji dva druhy vakcin, pro které se klientky rozhodly.
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Obrazek 9 - Typy vakciny
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Konkrétné se jednd o vakcinu Cervarix a vakcinu Silgard neboli Gardasil. Pfesnéji tyto dvé
vakciny zaujimaji 2/3 v prooCkovanosti u dotdzanych Zzen. Cervarixem je naockovano
7 dotazanych zen (35 %), vakcinou Silgard/Gardasil taktéz stejny pocet (35 %). 2 respondentky
(10 %) uvedly, Ze si zvolily vakcinu s ndzvem Gardasil 9. Zbyvajici 4 Zeny (20 %) si nemohly
vzpomenout, o jakou konkrétni vakcinu se jedna. Prvni vakcinou, kterd byla uvedena na trh,
byl Silgard, pfesnéji se jednalo o rok 2006. Tato vakcina chrani proti 4 konkrétnim typtim HPV.
V roce 2018 se zménil nazev zminéné vakciny na Gardasil. Od roku 2007 je k dispozici dalsi
ockovaci latka, kterd nese nazev Cervarix a je namiiena proti dvéma nejcastéjSim typtiim HPV
16 a 18. Posledni vakcinou je Gardasil 9, ktery je pouzivan od roku 2015 a eliminuje ndkazu

vuci 9 typim HPV infekce (Fait, 2012, s. 239; Chlibek, 2019, s. 144—145).
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Otazka €. 16: Vite, kdy je nejvhodnéjsi se nechat ockovat?

Nejvhodnéjsi doba na ockovani
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Obrazek 10 - Nejvhodnéjsi doba na ockovani
Otazkou ¢&. 16, jejiz vysledky jsou zachyceny na obrazku &. 10, bylo zjiStovano, zda
respondentky maji povédomi o dobg, kdy je nejvhodnéjsi se nechat ockovat proti HPV infekci.
84 zen (84 %) v této otdzce prokdzalo znalost spravné odpovédi a vybralo moznost ,,b*, ktera
uvadeéla, Ze idealni doba na ockovani je pied zahdjenim sexualniho zivota. 13 dotazovanych Zen
si spravnou odpovédi nebylo jisto, a tak rad€ji zvolily variantu ,,nevim*. Pouhé 3 Zeny (3 %) se
domnivaji, Ze nejlepsi ¢as na ockovani proti HPV infekci je aZ po zahdjeni aktivniho sexudlniho
zivota. COS CLS JEP (2020) uvadi, Ze pred zah4jenim pohlavniho Zivota je t¢innost vakciny

90 %, zatimco po prvnim pohlavnim styku protekce klesa na 50 %.
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8 DISKUZE

Na zacatku této bakalaiské prace byly stanoveny pruzkumné cile, ze kterych vznikly
prizkumné otdzky a na jejichz zdkladé byl nasledné zhotoven dotaznik pro kvantitativni
prazkumné Setfeni. V této kapitole budou porovnany vysledky vychazejici z prizkumnych
otazek. Vysledky budou srovnany nejen s bakalafskymi ¢i diplomovymi pracemi, ale také

s odbornou literaturou, statistickymi udaji a odbornymi ¢lanky.

Pruzkumna otazka €. 1: Jaké mnoZstvi informaci maji Zeny o pravidelnych preventivnich

gynekologickych prohlidkach?
K prizkumné otdzce €. 1 se vztahuji otazky z dotaznikového Setfeni €. 4, 5, 6 a 7.

Ctvrta otazka se zaméfovala na Giast Zen na pravidelnych preventivnich gynekologickych
prohlidkach. 97 % respondentek odpovédélo, ze obvodniho gynekologa navstévuji pravidelné.
Kluckova (2017) se ve své praci dotazovala respondentek na identickou otazku. Dotazniky
distribuovala matkam divek, které spadaly do vé€kové kategorie 10—15 let. V prizkumu ji vyslo,
ze 92,23 % respondentek absolvuji preventivni prohlidky pravidelné. Je zcela ziejmé, ze
vysledky obou praci vySly velmi podobné. Vysokou miru informovanosti lze ptisuzovat
medializaci a osvéte, jejichz prostfednictvim dochdzi k podporovani a motivovani Zen k ti¢asti
na pravidelnych preventivnich gynekologickych prohlidkach. Jednim z moZnych piikladi je
organizace LOONO, ktera svou c¢innosti podporuje sexudlni vychovu a gynekologické
prevence. Poskytuje také celou fadu edukac¢nich materiali v€etné informaci o screeningovych
programech. COS CLS JEP (2020) uvadi, Ze ¢im je Zena starsi, tim mensi dtiraz klade prevenci.
Diikazem této informace je skute¢nost, ze pravidelnou gynekologickou prohlidku, dle COS
CLS JEP (2020), absolvuje pouhych 30 % Zen nad 55 let. Tato dostupna data mohou souviset
s tim, ze Zeny pokrocilejSiho véku nemaji menstruacni krvaceni a piechdzi do obdobi
klimaktéria. V menopauze jiZ Zeny nejsou schopny plnit své reprodukéni funkce, a tak nékteré
z nich uZ nemaji potfebu byt tolik sexualné aktivni. Dal$i moZnosti, pro¢ star$i zeny neabsolvuji
pravidelné prohlidky, mohou byt obavy a strach z vyslechnuti Iékatské diagnézy poukazujici
na zdravotni problém. Vzhledem k tomu, ze v souCasném prizkumném Setifeni bylo pouze
13 ze 100 respondentek starSich 50 let, tak tiast dotazovanych Zen na pravidelné prevenci vysla

velmi ptiznivé.

V paté otazce mcly Zeny uvést, pro¢ je podle nich dilezité navstévovat gynekologa.
68 respondentek (54,4 %) odpovédélo, ze chodi ke gynekologovi z divodu prevence

onemocnéni délozniho Cipku. Pro 31 dotazanych zen (24,8 %) je hlavnim divodem tucasti
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na prevenci zachyt patologickych zmén v ¢asném stadiu onemocnéni. 16 respondentek
(12,8 %) absolvuji gynekologické prohlidky predevsim kvili tomu, aby mély ptehled o svém
zdravotnim stavu. Simova (2019) vypracovala praci zabyvajici se podobnou problematikou.
Data do prizkumného Setfeni ziskala prostfednictvim kvalitativniho rozhovoru, v ramci
kterého oslovila zdravé zeny nad 50 let. Dotazované Zzeny v jeji praci uvedly, ze k obvodnimu
gynekologovi chodi pravidelné pfedevSim na zakladé vnitintho pfesvédceni. Polovina
z dotazovanych respondentek, jez odpoveédély, ze se screeningu vilbec neucastni, postrada
jakoukoliv motivaci, kter by je pfiméla tento piistup zménit. Dle CPZP mladé Zeny pravidelng
navstévuji obvodniho gynekologa predevsim z diivodu predepsani antikoncepce. Po 45. roce

zivota, v obdobi menopauzy, dochazi k postupnému poklesu ucasti na prevenci.

Sesta otazka z dotazniku se zabyvala zdroji, ze kterych se Zeny dozvédély o dileZitosti
pravidelnych gynekologickych prohlidek. Ze souboru 100 respondentek zcela jednoznacné
nejvice z nich uvedlo, ze hlavnim zdrojem v této problematice se pro n¢ stal obvodni gynekolog
¢1 porodni asistentka. Tato odpovéd’ ze vSech ziskanych odpovédich zaznéla ve 43,3 %.
Na druhém misté se jako zdroj informaci umistil internet (13,4 %). Dalsi v potadi nasledovala
odpovéd , kamaradka“ (9,1 %). Cachova (2021) ve své praci uvadi srovnatelné vysledky. Zeny
z jejiho prizkumu taktéz zvolily jako nejéastéjsi odpoveéd’ ,.gynekologa® (47,8 %). DalSich
20,7 % respondentek uvedlo jako hlavni zdroj informaci internet, televizi, radio nebo Casopis.
Vysledky obou prizkumil se vzajemné podpiraji, a to hlavné z toho ditvodu, ze prace byly
vypracovany v kratkém obdobi od sebe. Rozdil ve zpracovani je pouhy jeden rok. Cachova
(2021) méla ve své praci uvedenou 1 samostatnou moznost ,,porodni asistentka®. Tuto moZnost
ale zvolilo jen 4,3 % dotazovanych Zen. Zistava otazkou, kolik Zen by v soucasném prizkumu
zvolilo moZnost ,,porodni asistentka®, kdyby takova odpovéd’ byla samostatné na vyber.
Z vysledku je vSak ziejmé, Ze ucast porodnich asistentek a gynekologii na edukaci neni
dostate¢na. Je potfeba, aby se porodni asistentky vice uchopily role edukatorek a zeny
informovaly o nutnosti a dileZitosti pravidelnych gynekologickych prohlidek. Vysvétlily jim
veskeré piinosy této navstévy a také rizika a disledky, které mohou nastat jako nasledek
vynechani preventivni prohlidky. Edukace ohledn¢ prevence je jednou z hlavnich kompetenci
porodnich asistentek. Velmi podobnym tématem se zabyvala také Nedomova (2018). Jeji
prizkum byl zaméfen na Zzeny od 15 do 25let. 78 % respondentek uvedlo internet,
57 % dotazovanych Zen zvolilo 1ékate a u 25 % byla zaznamendna rodina jako hlavni zdroj
informaci v ramci této problematiky. Zde se potadi odpovédi v porovnani s predchozimi dvéma

pracemi rozchéazi. Rozdilné vysledky jsou pravdépodobné zpusobeny cilovou skupinou,
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na kterou byla prizkumna ¢ast zaméfena. Nedomova (2018) méla ve srovnani se soucasnou
praci daleko mladsi soubor respondentek. Mladsi generace je ¢im dal vice nucena pracovat
s elektronickymi zdroji a vyuzivat nejmoderné¢jsi digitalni technologie. Na internetu lze
vyhledat celou fadu informaci, které jsou pomérn¢ snadno dostupné, a tak pro vétSinu mladych
lidi internet predstavuje prvotni zdroj. Je ale nezbytné cerpat informace z relevantnich
a validnich internetovych zdrojti. Starsi generace naopak ve svém mladi internet k dispozici
nem¢éla. Cela fada z nich tak pravdépodobné nevi, jak piesné¢ danou informaci na internetu

vyhledat a je pro n¢ proto jednodussi se zeptat piimo Iékaie osobné¢.

V sedmé otizce autorku prace zajimalo, zdali Zeny vi, od kolika let by mély pravidelné
navstévovat obvodniho gynekologa. Spravnou odpovéd’ ,,od 15 let* uvedlo 64 % respondentek.
Viégnerova (2019) zacilila dotaznikové Setfeni na respondentky ve veékové kategorii
od 15 do 25 let. Vjejim vyzkumu oznacilo spravnou odpovéd 39 % dotazovanych zZen.
Vysledky vychazejici z jejiho prizkumu jsou velmi znepokojujici. Tuto situaci je vSak mozné
ptisoudit okolnosti, Ze Vagnerova (2019) v rdmci otazky pouzila odbornégjsi pojem ,,screening®,
zatimco v soucasné praci byla otdzka podana jednodussim zptisobem. Je velice pravdépodobné,
ze spousta zen si nedokazala spojit screening délozniho hrdla s pravidelnou preventivni
gynekologickou prohlidkou. Dle COS CLS JEP (2022) byl screeningovy program vytvoien
za ucelem prevence karcinomu délozniho hrdla. Soucasti je cytologické vysSetieni, které se

provadi v ramci kazdé pravidelné prohlidky u obvodniho gynekologa.

Prizkumna otazka ¢. 2: Jakou informovanost maji Zeny o screeningu déloZniho hrdla,

rizikovych faktorech a priznacich zmén na déloZznim hrdle?
Na druhou prizkumnou otazku byly zaméteny z dotaznikového Setieni otazky €. 8,9, 10 a 11.

Osmou otazkou se autorka prace chtéla dozveédét, jaké mnozstvi dotazovanych Zen se setkalo
s pojmem ,,screening délozniho ¢ipku®. 75 % dotazanych respondentek uvedlo, ze tento pojem
znaji, anebo o ném alespon slySely. Pro zbyvajicich 25 % zen je tento termin zcela neznamou
zélezitosti. ZPMV CR (2020) uvadi, Ze od roku 2008 existuje v Ceské republice screening
karcinomu dé€loZniho hrdla. Od roku 2014 se rozesilaji pozvanky na gynekologickou prevenci
uréené pro zeny od 25 do 70 let. Dle VZP CR (2014) je hlavnim cilem tohoto projektu zvyseni
ucasti Zen na pravidelnych prohlidkach. Je tfeba si uvédomit, Ze se vyskytuje zasadni rozdil
v progndze mezi prekancerd6zami, ¢asnym a pozdnim stadiem karcinomu délozniho hrdla.
Mosovska (2019) se dotazuje respondentek, zda védi, co znamend odborny termin ,,screening®.

79,7 % oznadilo spravnou odpovéd, Ze se jedna o naplanovanou ¢innost, kterd je zamétena
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na hledani osob se zvysenym rizikem nadorového onemocnéni. Z vysledkl je mozné usoudit,

ze znalosti ohledné screeningu v poslednich letech stagnuji na velmi podobné tirovni.

Otazka ¢. 9 zjistovala, zda jsou respondentky informovany o frekvenci screeningového
vySeteni délozniho hrdla. Na tuto otdzku odpovidaly pouze Zeny, které jiz nékdy slySely
opojmu ,screening délozniho Ccipku“. Spravnou odpovéd ,jednou za rok“ oznalilo
66,7 % respondentek. Otazka byla porovnana s praci od AntoSové (2014). V jejim prizkumu
spravnou odpovéd oznacilo 83 % dotdzanych zen, coz poukazuje na daleko ptiznivéjsi
vysledky nez v soucasné praci. Je velmi zarazejici, ze otazkou ¢. 4 byla zjisténa 97 % tucast
dotazovanych Zen na pravidelnych preventivnich prohlidkéch. V této otdzce vSak pouze 66,7 %
respondentek uvedlo, ze je prevence doporucovana jednou za rok. Zistava tak otdzkou, co si
zbyvajici Zeny predstavuji pod pojmem pravidelna preventivni gynekologickd prohlidka a jak
Casto prevenci vlastné absolvuji. Urcity podil na nesouladu téchto vysledkli mize mit také fakt,
Ze na tuto otazku odpovidalo pouze 75 Zen, zatimco na otazku ¢. 4 v§ech 100 respondentek. Dle
VZPCR (2022) mé kazda Zena od 15 let véku Zivota narok 1x roéné na preventivni prohlidku

u svého obvodniho gynekologa. Navstéva je v rdmci screeningového programu plné hrazena

ze zdravotniho pojisténi.

V desaté otazce byla zkoumana informovanost Zen o rizikovych faktorech, které mohou zvysit
pravdépodobnost vyskytu nddorového onemocnéni délozniho ¢ipku. Tato otdzka byla oteviena
a zeny mély v idedlnim ptipad€ vyjmenovat alespon 3 rizikové faktory. Béhem vyhodnocovani
vysledki bylo bohuZzel zjisténo, ze spousta zen si nedokazala vzpomenout ani na jeden rizikovy
faktor. Konkrétné se jednalo o 37 ze 100 respondentek. Shodou okolnosti naprosto identicky
pocet Zen prokazalo dostatecnou informovanost a alespont 3 pozadované rizikové faktory byly
v jejich dotaznicich uvedeny. Zbyvajicich 26 zen dalo dohromady pouze 1-2 rizikové faktory.
Nejcastéjsi rizikovy faktor, ktery zeny zatadily do svych odpovédi, byla promiskuita (21,9 %).
Odpovédi ,,genetika“ a ,,koufeni* v procentudlnim zastoupeni vSech odpovédi zaujimaly 9 %,
odpovéd’ ,,HPV infekce* byla zminéna v 7 %. Vagnerova (2019) ve své diplomové praci
po zenach chtéla, aby uvedly, co zptasobuje rakovinu délozniho ¢ipku. 38 % dotaznikii zlstalo
bez odpovédi. 17 % respondentek se domniva, Ze pti¢inou karcinomu je HPV infekce, dalSich
14 % zen zminilo bliZze nespecifikovanou odpoveéd’ ,,virus“ a 12 % dotdzanych zaznamenalo
odpovéd’ ,,genetika®. Dle Kinkorové Lunackové et al. (2018) jsou hlavnimi viniky zhoubného
nadoru d€lozniho ¢ipku vysoce rizikové kmeny HPV. Pfitomnost lidského papilomaviru je
Castéji prokdzana u mladsi generace, kdy diivodem je stfidani vétSiho poctu sexudlnich partnert

a také vSeobecné aktivngj$i sexudlni zivot. Mezi dals$i rizikové faktory zvysSujici
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pravdépodobnost vyskytu HPV onemocnéni patii oslabenéjsi imunitni systém. To se tyka
napiiklad pacientli po onkologické 1é¢b¢ ¢i transplantaci nebo lidi, ktefi jsou HIV pozitivni.

Do rizikovych faktort se fadi také koufeni nebo Spatny zivotni styl.

Otazka ¢. 11 ovéfovala informovanost zen ohledné Casné faze prednddorovych zmén
na déloznim hrdle. Autorka prace se respondentek dotazovala, zda se v této fazi vyskytuji urcité
varovné piiznaky, které by zenu donutily vyhledat gynekologa dfive nez v ramci preventivniho
vySetfeni. Spravnou odpovéd ,ne“ uvedlo pouhych 11 % dotazanych zen. Naopak
34 % respondentek se domniva, ze se 1 v€asné fazi vyskytuji ur€ité ptiznaky, které by poukazaly
na patologicky proces. Rob (2017) uvadi, ze se prekancerdzy ani ¢asna stadia zhoubnych
nadord délozniho hrdla nevyznacuji zddnymi klinickymi pfiznaky. Projevy, mezi které se fadi
napiiklad bolest, krvaceni po pohlavnim styku, krvaceni mimo obdobi menstruace
¢i zapachajici vytok, nastupuji az v pozdni fazi maligniho bujeni. Otazka ¢. 11 byla
v prizkumném Setieni doplnéna jesté podotazkou, na kterou odpovidaly pouze Zeny, které jsou
pfesvédceny, Ze se v Casné fazi prekancer6z délozniho Eipku objevuji patologické piiznaky.

V odpovédich byly nejcastéji zminény vyse uvedené projevy.

Prizkumna otiazka €. 3: Jakou miru informovanosti maji Zeny o HPV infekci a o o¢kovani

proti lidskému papilomaviru?
S prizkumnou otazkou €. 3 souvisi dotaznikové otazky ¢. 12, 13, 14, 15 a 16.

Otazka €. 12 se zamétovala na dalsi sexudln€ pfenosné onemocnéni, které mize HPV infekce
zpisobit. Spravné vyplnilo tuto otazku pouze 41 % respondentek, kdyz uvedly moznost
»genitalni bradavice®. Vysledek byl porovnan s podobnou otdzkou, kterou se zabyvala ve své
praci Patova (2021). Ta se vSak zamcéfila na pov€édomi matek a jejich dcer v ramci této
problematiky. Z jejich vysledki vyplyva 42 % informovanost matek. Jak si 1ze pov§imnout, tak
vysledky téchto praci se vzadjemné odliSuji pouze v 1 %. Totozna otdzka byla polozena 1 jejich
dceram, u kterych informovanost dosahla 34 %. Oslovené divky navstévovaly 7. a 8. tfidy
hlavné jejich nizkym v€kem. Navic byly dotazovany na pomérné sloZitou otdzku, na kterou dle
priazkumii obou praci neznd odpovéd ani vice nez polovina dospélych zen. Kazdopadné je
velmi dilezité, aby se o problematice Zenskych pohlavnich orgdnt hovoftilo v dostate¢né
a srozumitelné mire jiZ na zékladnich Skolach a divky tak mély povédomi o tomto tématu co

nejdiive.
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Otazka €. 13 se zabyvala zpisobem ptenosu HPV infekce. Nejvétsi pocet zen uvedlo spravnou
odpovéd’ ,,pohlavnim stykem®. Konkrétné¢ se jednalo o 81 % respondentek. Vysledky lze
porovnat s diplomovou praci od Jelinkové (2020). Jeji vyzkumna cast formou dotazniku byla
zaméfena na zaky gymnazii prvniho az c¢tvrtého ro¢niku. Spravnou odpovéd oznacilo
63,4 % studentti. Vysledky soucasné bakalaiské prace byly mnohem piiznivejsi. Opét se tu
ukazuje generacni rozdil. Prace od Jelinkové (2020) byla zacilena na dospivajici divky
a chlapce, kdezto aktualni prace pouze na zenské pohlavi, kdy nejcastéji odpovidajici vékovou
kategorii byla skupina respondentek ve véku 31 aZ 40 let. Smahelova et al. (2017) uvadi, Ze
genitalni typy HPV infekce se fadi na prvni misto mezi virovymi ptvodci, které se prenasi
pohlavnim stykem. V Ceské republice dochazi u chlapcti i divek k prvnimu pohlavnimu styku

v pruméru kolem 18. roku. Béhem Zivota se s lidskymi papilomaviry setka az 80 % sexualné

aktivnich jedincii.

Otazka €. 14 zjistovala povédomi zen o HPV infekci. Konkrétné autorku prace zajimalo, zda
lidské papilomaviry mohou postihnout i muzské pohlavi. 73 % respondentek se domniva, ze
infekce miize byt detekovana u obou pohlavi. Dle Smahelové et al. (2017) se v Ceské republice
nakazi HPV infekci 25 % divek do jednoho roku od prvniho pohlavniho styku. Prevalence u Zen
do 25 let ¢ini 37 %. U Zen v pokrocilém véku incidence nédkazy prudce klesd. Ve veékové
kategorii nad 61 let hodnota €ini jiZ pouhych 9 %. U muzi bez ohledu na vék se lidské
papilomaviry vyskytuji jesté daleko ¢astéji neZ u Zen. S HPV infekci také iizce souvisi ockovani
proti lidskym papilomaviram. Semelova (2019/2020) vypracovala diplomovou praci tykajici se
reprodukéniho zdravi. Do vyzkumu zapojila zaky 4. ro¢nika stiednich Skol Zlinského kraje.
Studentli se dotazovala na pohlavi, vii¢i kterému je namifeno ockovani proti lidskym
papilomavirim. 55,7 % zaki je ptesvédceno, ze vakcinace je i€innd na ob¢ pohlavi. Z téchto
vysledki je ziejmé, Ze témet polovina dotazanych studenti nema dostatecné povédomi o HPV
infekci a o o¢kovani, které je s touto problematikou v tésném kontaktu. Vyzkumu se zac¢astnili
zaci ve veku 18-19 let, coz je bohuzel jiz obdobi, kdy vétSina z nich ma prvni pohlavni styk

za sebou. Z toho vyplyva, ze idealni dobu na ockovani fada z nich jiz prosvihla.

Otazkou ¢. 15 byla zkoumana proockovanost dotazovaného souboru respondentek. Pouze
20 % respondentek se nechalo naockovat nékterou z dostupnych vakcin proti HPV. Dal§im
80 % zenam ockovaci latka nebyla aplikovana. Proockovanost vyplyvajici z prizkumného
Setfeni soucasné prace lze oznacit za velmi nizkou. Pravdépodobné hlavni diivod, pro€ prizkum
dosahl téchto nelichotivych vysledka, je, Ze dotazniky byly distribuovany i1 na oddé€leni

operacni gynekologie. Na tomto oddéleni jsou hospitalizovany pievazné Zeny pokrocilejsiho

66



véku, které v minulosti nemély moznost, aby se v€as nechaly naockovat proti HPV. Chlibek
(2019) ve své knize uvadi, Ze o&kovani proti lidskym papilomavirim je v Ceské republice
k dispozici teprve od roku 2006. Zaroven popisuje, ze vakcinace je nejucinnéjsi jesté
pred zahajenim pohlavniho Zivota. COS CLS JEP (2020) poskytuje informaci, e v roce 2020
byla proo¢kovanost populace v Ceské republice pouhych 60 %. Aby byla $ance na sniZeni
vyskytu onemocnéni rakoviny délozniho ¢ipku, tak je potieba zvysit proockovanost populace
alespoii na 80 %. Bohuzel ale procenta proockovanosti meziro¢né klesaji. Malé (2020) ve svém
prazkumu oslovila zeny i muze napti¢ vsemi vékovymi kategoriemi. Proockovanost Zen ji vysla
36 %, u mizu dosahovala pouhych 8 %. Pii porovnani vysledkll soucasné prace s vysledky
prace od Malé (2020) je mozné vidét evidentni pokles proockovanosti u zen z 36 % na 20 %.
Vysledky podpiraji tvrzeni od COS CLS JEP (2020), jelikoZ tento zdroj uvadi ¢im dal mensi
zajem o oc¢kovani. Také je zde mozné vy¢ist, ze muZi jsou pienaseCi HPV infekce, a tak je
nezbytné, aby se prooCkovanost vyrazné zvysila nejen u Zenského pohlavi, ale predevsim

1u muzu.

U otéazky ¢. 15 autorku prace v ramci podotazky dale zajimalo, jakou konkrétni vakcinou se
respondentky nechaly naockovat. V soucasném pruzkumném Setfeni si nejvice Zen zvolilo
vakciny Cervarix (35 %) a Silgard (35 %). Dle VZP CR (2021) byla do roku 2022 plné hrazena
ze zdravotniho pojisténi pouze vakcina Cervarix. Pravdépodobné tato skutecnost mohla mit
u Zen velky vliv pfi jejich rozhodovani. Od 1. 1. 2022 doslo k novelizaci zdkona. V souasné
dob¢ je pln¢ proplacena také vakcina Gardasil (OZP, 2022). Lze tak oCekavat, Ze postupem
Casu zacne vice Zen upfednostiovat vakcinu Gardasil pfed vakcinou Cervarix. I vzhledem
k tomu, ze ockovaci latka Gardasil pisobi protektivné vici ¢tyfem kmenim HPV, a to
konkrétné proti papilomaviru 6, 11, 16 a 18. Zatimco Cervarix sniZuje riziko ndkazy pouze

pfed genotypy 16 a 18 (Chlibek, 2019).

Posledni otazka, kterd v dotazniku zaznéla, byla pod €. 16. V této otazce mély Zeny vybrat, kdy
je nejvhodnéjsi se nechat ockovat proti HPV infekci. Pfevazna vétSina respondentek, konkrétné
84 %, oznacila spravnou odpovéd, a tou byla moznost ,,pfed zahajenim sexudlniho zivota®.
Regnerova (2018) se ve své vyzkumné Casti diplomové prace dotazovala na podobnou otazku.
Jeji dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na studenty 1. az 3. ro€nikl stfednich skol, coz je
pfiblizné€ obdobi, kdy dospivajici zahajuji sviij sexualni zivot. Dalsi rozdil mezi soucasnou praci
a praci od Regnerové (2018) byl v tom, ze prizkum soucasné prace se tykal pouze zen, které
jiz zahgjily svlij sexualni zivot, kdezto vyzkumné Setfeni Regnerové (2018) bylo zaméfeno

na ob¢ pohlavi. 66,6 % studentd uvedlo spravné tvrzeni. Vysledky vychazejici z této prace jsou
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v porovnani se souc¢asnou praci o néco mén¢ uspokojujici. Pravdépodobné to ma opét souvislost
s vékovou kategorii, na kterou byl dotaznik zacilen. COS CLS JEP (2020) uvadi, Ze
pfed zahdjenim pohlavniho Zivota je ucinnost vakciny 90 %. Je ale dilezit¢ zminit, Ze
1 po pohlavnim styku ma vakcina smysl a snizuje pravdépodobnost maligniho nddoru délozniho

hrdla ptiblizné€ o 50 %.
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9 ZAVER

Bakalaftska prace, které se zabyvala informovanosti Zen o prekancerdzach a nadorech délozniho
hrdla, byla teoreticko-prizkumného charakteru. Cilem teoretické Casti bylo popsat soudobé
poznatky o prekancer6zach a nadorech délozniho hrdla. Cilem prizkumné ¢asti bylo zmapovat
informovanost zen o prekancer6zach a nadorech délozniho hrdla. Na zdklad¢ hlavniho
prizkumného cile byly stanoveny tfi dil¢i cile prizkumného Setfeni, které byly zaméfeny
na informovanost zen o pravidelnych preventivnich gynekologickych prohlidkach, screeningu
d€lozniho hrdla, rizikovych faktorech, pfiznacich zmén na déloznim hrdle, HPV infekci
a ockovani proti lidskému papilomaviru. Sbér dat do prizkumné ¢asti probihal formou
nestandardizovaného dotazniku a byly osloveny Zeny, které jiz zah4jily sexudlni zivot. VSechny

predem vytycCené cile byly splnény.

Dotaznikové Setfeni odhalilo vysokou Ucast Zen na pravidelnych prohlidkach, coz je pro mé
velmi piekvapujici zjisténi, i vzhledem k tomu, Ze se v odborné literatufe uvadi navstévnost jen
néco malo pres 50 %. Nejéastéjsim diivodem, pro¢ Zeny navstévuji gynekologa, je prevence.
Dale jsem zjistila, Ze hlavnim zdrojem informaci o dilezitosti preventivnich prohlidek je
pro Zeny obvodni gynekolog ¢i porodni asistentka. Ziskand skute¢nost je pro mé velmi
pozitivni, 1 vzhledem k tomu, Ze studuji program Porodni asistence. Pfesto je vSak potieba
upozornit, Zze edukace ze strany obvodniho gynekologa ¢i porodni asistentky, kterd se v rdmci
tohoto prizkumného Setfeni umistila na prvnim misté, neni dostatecnd, jelikoz tuto moznost
neuvedla ani kazd4 druhd Zena. Celkova informovanost Zen o preventivnich gynekologickych
prohlidkach, wvyplyvajici ztéto bakalaiské prace, se pohybuje okolo 81 %. DalSim
neocekavanym zjiSténim se stala skutecnost, Ze pouze 1/3 respondentek byla schopna dat
dohromady alespon tii rizikové faktory, které mohou podpofit vznik cervikalnich 1ézi. Z toho
plyne, Ze dotazované Zeny sice absolvuji pravidelné prohlidky, ale bohuzel jiz nemaji povédomi
o vhodném chovani ve smyslu zdravého zivotniho stylu. Dal$i neuspokojujici skutecnosti byl
fakt, Ze pouze hrstka Zen je pfesvédcena, ze se v Casné fazi nevyskytuji zadné varovné ptiznaky.
V tomto ohledu by bylo zajimavé zrealizovat dalsi prizkumné Setieni, které by mohlo zjistovat,
jaké mnozstvi zen spoléhd na nezddouci ptiznaky, které by je upozornily na zdravotni problém.
P11 jejich vyskytu je vSak vétSinou jiz diagnostikovano pozdni stadium karcinomu délozniho
hrdla. Informovanost Zen o screeningu, rizikovych faktorech a ptiznacich zmén na dé€loZznim
hrdle vychazi v této praci na pouhych 47 %. Dale jsem se domnivala, Ze proockovanost
dotdzanych zen bude dosahovat daleko vys$i hodnoty. Bohuzel se ukézalo, ze si vakcinu

nechala aplikovat pouze kazda pata respondentka. Je naprosto nezbytné, aby se proo¢kovanost
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vyrazné zvysila a vyskyt lidského papilomaviru byl tak na Gstupu. Informovanost zen o HPV
infekci a oCkovani dosahuje v soucasném Setieni 60 %. Z priazkumu celkové vyplyva, ze
piiblizn¢ 2/3 respondentek jsou dostatecné informovany o problematice délozniho hrdla. Tuto
miru informovanosti 1ze oznacit za stfedni irovné. Podobnou miru informovanosti jsem vsak

ocekavala, a tak byl naplnén mij predpoklad.

Doporuceni pro praxi:

Cervikalni 1éze a nadory délozniho hrdla jsou v dnesni dob¢ velmi aktudlnim tématem. Jak jiz
bylo v této bakalarské praci zminéno, tak jsou zptisobeny HPV infekci v kombinaci s dal$imi
rizikovymi faktory. O problematice délozniho hrdla a HPV infekci by méli byt divky a chlapci
edukovani jiz na zakladni Skole. Je to zdsadni zejména z toho diivodu, Ze se piedpoklada, Ze
v tomto zivotnim obdobi jeSt€¢ nezahdjili aktivni sexudlni Zivot. Nejspolehlivéjsi metodu
prevence v boji s HPV infekci pfedstavuje ockovani, které¢ je nejucinngjsi pred samotnym
kontaktem s lidskym papilomavirem, tzn. pted zahajenim sexudlniho Zivota. Domnivam se, ze
oc¢kovani u muzské populace je minimaln¢ stejné tak dualezité jako u Zenského pohlavi, ne-li
jesté vyznamngjsi. I vzhledem ke skute€nosti, Ze hlavnimi pfenaseci lidského papilomaviru jsou
muzi. V pripad¢, ze by doslo k proockovani velké ¢asti muzské populace, vyznamné by se
eliminovalo §ifeni HPV infekce na Zenské pohlavi. BohuZel proo¢kovanost v Ceské republice
nedosahuje optimalnich Cisel, u Zen pouze 60 %, u muzi necelych 30 %. Dalsi dilezitou
prevenci je bezpecny sexudlni zivot, vyvarovat se Castému stfidani partneri a dodrzovat
daslednou hygienu. Nezbytnou ulohu v informovanosti o problematice dé€lozniho hrdla
a o lidskych papilomavirech by méla zastavat, dle mého nézoru, také rodina, obvodni
gynekolog a internet. Podstatnou roli v pfedavani informaci o prevenci a o0 moznosti ockovani
by méli také zaujimat poskytovatelé zdravotnich sluZzeb. Je velmi zasadni, aby lékarsky
1 nelékatsky zdravotnicky personal edukoval vhodnou formou o dilezitosti ockovani proti HPV
infekci. Zdravotnici by méli byt schopni poskytnout kvalitni informace a zdlraznit veskeré
vyhody, které ockovani pfindsi. Dostate¢né povédomi o prevenci a dodrzovani pravidelného
screeningového opatieni umoziuje vEasny zachyt piipadnych patologickych zmén na déloznim

Cipku.

Domnivam se, Ze v dne$ni dobé modernich technologii hraje vyznamnou roli internet, ktery
slouzi jako zdsadni zdroj veskerych informaci. V prizkumné ¢asti této bakalarské prace se
jedna otazka zaméfovala na zdroj informaci o preventivnich gynekologickych prohlidkach
ainternet se umistil hned na druhém misté. Je velmi dulezité, aby zeny cCerpaly pouze

z validnich stranek. Jednou takovou strankou je loono.cz. Tento zdroj poskytuje ovérené
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a relevantni informace o prevenci. Za organizaci Loono stoji tym mladych 1ékaiti a studentti
mediciny, jejichz cilem je podat srozumitelné informace Siroké vetejnosti. Spolecné potadaji
workshopy, webinaie, nahravaji podcasty a poskytuji edukacni materidly. Zaméiuji se
piredevSim na oblast duSevniho a reproduk¢niho zdravi, na prevenci kardiovaskularnich
a onkologickych onemocnéni. Mezi projekty této organizace patii #doledobry, #dobrenitro,

vvvvvv

#verimvprevenci, kterd se mimo jiné zabyva i rakovinou délozniho ¢ipku.

Zeny jakékoliv vékové kategorie by se mély vice zajimat o své zdravi. Uvédomit si, Ze zdravi
je dar, o ktery je potieba peCovat. Kazdé Zené doporucuji, aby se snazila udrzovat v co nejlepsi
kondici, dbala na svoje duSevni zdravi, vhodné se stravovala, redukovala rizikové faktory
zvySujici pravdépodobnost vzniku onemocnéni, doptala si dostatené mnozstvi spanku
a dodrzovala pravidelné gynekologické prohlidky. Vhodny Zzivotni styl je nezbytnym

ptedpokladem pro ochranu zdravi.
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Priloha A - Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Karolina Hrbkova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studia v oboru Porodni
asistentka na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Chtéla bych Vés poprosit
o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery zabere pouze par minut a je zcela anonymni. Ziskané
odpovédi budou vyuzity pouze pro ucely vypracovani mé pruzkumné Casti bakalarské prace
na téma Informovanost Zen o prekancerozdach a nadorech délozniho hrdla. Pokud v otazce

neni uvedeno jinak, tak prosim, vyberte pouze jednu spravnou odpovéd'.

Ptedem moc dékuji za ochotu a chut’ spolupracovat,

Karolina Hrbkova

1. Kolik je Vam let? Prosim, uved’te.

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a. zakladni vzdélani

stiedni vzdélani s vyuénim listem

sttedni vzdé€lani s maturitni zkouskou

vy$si odborné vzdelani

vysokoSkolské vzdelani

R

3. Zahijila jste jiZ svij sexualni Zivot?
a. ano
b. ne

Pokud jste odpovédéla ,, ne ", tak dale nepokracujte ve vyplinovani dotazniku. Timto bych

Vam chtéla podékovat za Vas cas.

Pokud jste odpovédéla ,,ano “, tak pokracujte, prosim, ddle ve vypliiovani dotazniku.

4. Chodite na pravidelné preventivni gynekologické prohlidky?
a. ano
b. ne

5. Pro¢ je podle Vas diilezité pravidelné nav§tévovat gynekologa?
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6. Z jakych zdroju jste se dozvédéla o dilezitosti pravidelnych preventivnich
prohlidek? Zde miizete oznacit i vice odpovedi.

10.

11.

Od

o

A0 TP m @m0 a0 o

obvodni gynekolog, porodni asistentka
kamaradka

internet

radio, televize

noviny, ¢asopisy

informacni letak

olika let by Zena méla pravidelné navstévovat obvodniho gynekologa?

od 11 let
od 13 let
od 15 let
od 17 let
nevim

Setkala jste se nékdy s pojmem screening déloZniho ¢ipku?

Poznamka: Screening je metoda, ktera slouzi k vyhledavani casnych stadii onemocnéni.

a.

b.

ano
ne

Pokud jste se doposud s timto pojmem nesetkala, tak na ndasledujici otazku

neodpovidejte a prejdéte rovnou na otazku ¢. 10.

Zena ma narok na screening délozniho ¢ipku:

a.

b.

C.

d.

kazdy pil rok

1x za rok

screening délozniho hrdla se v CR neprovadi
nevim

Znate néjaké rizikové faktory, které mohou zvySit pravdépodobnost vzniku
nadorového onemocnéni délozniho ¢ipku? Vypiste, prosim, alesporn 3.

Vyskytuji se obvykle v ¢asné fazi prednadorovych zmén na déloZnim ¢ipku néjaké
varovné priznaky?

a.
b.
C.

ano
ne
nevim

Pokud jste odpovédéla ,, ano “, tak jake?
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12. Kromé prednadorovych a nadorovych zmén miize HPV zpusobit také nasledujici
sexualné pirenosné onemocnéni. O jaké onemocnéni se jedna?

Pozndmka: Infekce lidskym papilomavirem (HPV) je nejcastéjsi pricinou
prednadorovych zmen na déloznim cipku. Tyto zmény, pokud se nezachyti véas, tak se

pozdéji mohou pretvorit az v maligni nador neboli rakovinu délozniho cipku.

a. syfilis
b. genitalni bradavice
c. AIDS
d. nevim

13. HPV infekce se nejcastéji prenasi:
a. prostifednictvim kapének
b. S$pinavyma rukama
c. pohlavnim stykem
d. nevim

14. Miize postihnout HPV infekce i muzské pohlavi?

a. ano
b. ne
c. nevim

15. Jste o¢kovana proti HPV?
a. ano
b. ne

Pokud ano, tak uvedte, jakym typem vakciny jste se nechala ockovat:

a. Cervarix

b. Silgard (Gardasil)
c. Gardasil 9

d. nevim

16. Vite, kdy je nejvhodnéjsi se nechat ockovat?
a. po zahajeni pohlavniho Zivota
b. pied zahajenim pohlavniho Zivota
c. nevim
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