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ÚVOD

Karcinom d¥loºního £ípku (KD�) je celosv¥tov¥ druhý nej£ast¥j²í zhoubný typ ná-

doru u ºen. V �eské republice se °adí na t°etí p°í£ku za (1.) karcinom prsu a (2.)

karcinom tlustého st°eva s kone£níkem. Sou£asn¥ je to jediný nádor jehoº vzniku

lze zabránit o£kováním proti infekci lidského papilomaviru (HPV), který stojí za

v¥t²inou p°ípad·. Proto má velký význam sekundární prevence, spo£ívající ve vy-

hledávání ºen, u nichº do²lo k p°ednádorovým zm¥nám. P°i v£asné diagnostice a

°e²ení v po£átcích je velmi vysoká pravd¥podobnost úplného vylé£ení. Naopak, p°i

zanedbávání preventivních prohlídek se nemusí objevit ºádná pozorovatelná obtíº,

a tedy k diagnostice obvykle dochází aº v n¥jakém z klinických stádií karcinomu d¥-

loºního £ípku. �ím je stádium karcinomu vy²²í, tím bývá pravd¥podobnost úplného

vylé£ení niº²í. U nejvy²²ích stádií p°iná²í lé£ba ºen¥ dal²í komplikace související s ra-

dioterapií a podávanou medikací k zastavení r·stu nebo ²í°ení karcinomu do okolí a

vzniku metastáz.

Problematika karcinomu d¥loºního £ípku se °e²í dlouhodob¥ a celosv¥tov¥. Cyto-

logické vy²et°ení, které dokáºe indikovat zm¥ny nebo samotný karcinom d¥loºního

£ípku existuje °adu let. V �eské republice se gynekologická cytodiagnostika za£ala

jako sou£ást preventivních prohlídek pouºívat v 60. letech 20. století, ale teprve

v roce 2007 byl vyhlá²en národní program screeningu karcinomu d¥loºního £ípku,

ustanovením ve V¥stníku Ministerstva zdravotnictví �eské republiky 07/2007.

Pro laboratorní hodnocení je nutné cytologické vy²et°ení spojené se st¥rem vzorku

z d¥loºního £ípku. Klasická, neboli také konven£ní, cytologie spo£ívá v nanesení ode-

braného st¥ru na sklí£ko, kde se provede okamºitá �xace odebraného vzorku (nap°.

pouºitím spreje), aby byl ustálen a mohl být následn¥ p°edán do laborato°e. V p°í-

pad¥ metody ozna£ované anglickými slovy Liquid Based Cytology (LBC) je proveden

st¥r také, ale po provedení se nástroj pono°í do tekutého média, kde dojde k uvoln¥ní

odebraného vzorku a sou£asn¥ k jeho �xaci. Na sklí£ko je vzorek p°enesen aº v la-

borato°i po odst°ed¥ní a �ltrování. Vzorek získaný prost°ednictvím LBC hodnotí

sou£asn¥ patolog a po£íta£. Mezi výhody LBC pat°í moºnost provést dodate£né

vy²et°ení na p°ítomnost HPV, bez nutnosti provád¥t opakovaný st¥r z d¥loºního

£ípku, jako tomu je u klasické cytologie. Na porovnání obou metod se nezam¥°uji,

by´ n¥které odli²nosti v textu uvedu zejména z d·vodu vysv¥tlení principu.

Ve své diplomové práci se v¥nuji p°edev²ím prevenci vzniku karcinomu d¥loºního

£ípku spole£n¥ vyuºíváním metody LBC. Ve sv¥t¥ je LBC ²iroce roz²í°eno, a i p°es

vy²²í �nan£ní náro£nost, je na °ad¥ míst preferováno nebo stav¥no na stejnou úrove¬

jako klasická cytologie. Pouºití LBC je v �eské republice povaºováno za nadstandard,

proto není hrazeno ze zdravotního poji²t¥ní a jeho vyuºívání °ádov¥ niº²í, neº je tomu

u klasické cytologie. P°itom �eská republika pat°í celosv¥tov¥ mezi zem¥ s nejvy²²ím
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po£tem p°ípad· karcinomu d¥loºního £ípku na 100 000 ºen. D·sledné vyuºívání LBC

vy²et°ení, ve spojení s o£kováním proti lidskému papilomaviru, by mohlo hodnoty

incidence i mortality pomoci sníºit. P°í£in preferování klasické cytologie p°ed LBC

m·ºe být více. M·ºe se jednat o nutnost �nan£ní spoluú£asti ºen za provedení LBC

vy²et°ení u gynekologa nebo nedostate£né pov¥domí o existenci a moºnostech LBC.

Neinformovanost m·ºe být jak na stran¥ ºen, tak také u gynekolog·, kte°í mají LBC

vy²et°ení provád¥t a ºenám nabízet nebo je edukovat o výhodách. �eny se nemusí

dozv¥d¥t o existenci LBC vy²et°ení, pokud jim jej jejich gynekolog nenabídne nebo

se o n¥m nedozví z jiného zdroje informací.

Ve své diplomové práci se snaºím identi�kovat a zejména následn¥ ov¥°it n¥kterou

z p°í£in pro men²í zastoupení v po£tu LBC vy²et°ení oproti klasické cytologii. Hlav-

ním cílem práce je zjistit chování a p°ístup gynekolog· i ºen k prevenci karcinomu

d¥loºního £ípku, protoºe práv¥ prevencí lze tomuto onemocn¥ní úsp¥²n¥ p°edchá-

zet. Mezi jednotlivé díl£í cíle bude pat°it (1) zji²t¥ní, zda jsou gynekologové aktivní

a LBC vy²et°ení ºenám nabízí; (2) zjistit, zda jsou ºeny ochotné se na aktuáln¥

nadstandardním LBC vy²et°ení �nan£n¥ spolupodílet; (3) zjistit existenci dal²ích

souvislostí, které nemusí být p°ímo z°ejmé; (4) p°ipravit a publikovat vhodný typ a

formu eduka£ního materiálu a dosaºené výsledky prezentovat na konferenci. Výstu-

pem práce bude potvrzení nebo vyvrácení p°edpoklad· a stanovených hypotéz.

V teoretické £ásti nejprve p°ibliºuji termín prevence a jeho £len¥ní, uvádím se-

známení s existencí národního screeningového programu ºen, existujících o£kovacích

vakcín proti lidskému papilomaviru, které jsou v �eské republice dostupné, a infor-

mace o moºnostech p°ísp¥vk· na prevenci karcinomu d¥loºního £ípku od zdravotních

poji²´oven. Ve druhé kapitole seznámím £tená°e s detaily souvisejícími s karcinomem

d¥loºního £ípku � od základních pojm·, anatomie a fyziologie d¥lohy, incidenci a

mortalitu, p°es rizikové faktory, symptomy, stru£ným p°iblíºením p°ednádorových

a nádorových zm¥n na d¥loºním £ípku, aº po moºnosti diagnostiky a lé£by, v£etn¥

recidiv. Ve t°etí kapitole se v¥nuji metod¥ Liquid Based Cytology a seznámení se

zp·sobem odb¥ru materiálu pro vy²et°ení, postupem v laborato°i aº po zjednodu-

²ené porovnání s konven£ní cytologií. Poslední kapitolou teoretické £ásti je souhrn

role v²eobecné sestry, kde se zam¥°uji na £ást prevence, b¥hem a po diagnostice, p°ed

zahájením lé£by, následné poopera£ní pé£e i souvisejících kontrol b¥hem dispenza-

rizace. Ve v²ech £ástech popisuji funkce a provád¥né £innosti týkající se v²eobecné

sestry.

Praktickou £ást za£ínám seznámením se statistickými metodami a výpo£tem

hodnot, které budu pouºívat p°i testování hypotéz. Následuje kapitola popisu vý-

zkumného ²et°ení, kde formuluji °e²ený problém, cíle, hypotézy, metodiku i organi-

zaci výzkumu a zp·sob zpracování získaných dat. Kvantitativní výzkum byl zaloºen

na anonymním dotazníkovém ²et°ení s 18 otázkami, kde jsem získala odpov¥di od
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1 081 ºen. Následují dv¥ kapitoly týkající se zpracování a hodnocení dat. Jednou

z nich je prezentace a interpretace dat, kde uvádím pro kaºdou zkoumanou otázku

její plné zn¥ní a výsledky prezentuji formou p°ehledných graf· s hodnotami p°e-

po£tenými na relativní jednotky (procenta) a stru£ným textovým popisem. Druhá

kapitola, týkající se zpracování dat, je ur£ena pro testování a vyhodnocení hypotéz

a dal²ích souvislostí mezi zkoumanými atributy. Po uvedení v²ech výsledk· násle-

duje kapitola diskuze, kde p°idávám své hodnocení zji²t¥ných výsledk·, provádím

srovnání s cíli práce i jinými autory a uvádím své doporu£ení pro praxi. Poslední

kapitolou je záv¥r, kde je uº jen souhrn dosaºených výsledk·.
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TEORETICKÁ �ÁST

1 PREVENCE

Prevence je £innost, která sm¥°uje k upev¬ování na²eho zdraví, odvrací vznik ne-

moci a snaºí se prodlouºit délku aktivního ºivota. P°echázení virových onemocn¥ní,

stres a psychické vyp¥tí spole£n¥ s dal²ími negativními faktory zap°í£iní vznik °ady

onemocn¥ní a to i nádorových. Prevence je nejú£inn¥j²í a z hlediska �nan£ní náro£-

nosti i nejlevn¥j²í opat°ení proti vzniku a rozvoji onemocn¥ní. M·ºe se uskute£¬ovat

u jedince, rizikové skupiny nebo celé spole£nosti a lze ji rozd¥lit na speci�ckou a ne-

speci�ckou. Speci�cká prevence se cílen¥ zam¥°uje na vznik konkrétních onemocn¥ní

(nap°. o£kování). Nespeci�cká spo£ívá v podpo°e obecn¥ zdravého zp·sobu ºivota

a vytvá°ení p°íznivého ºivotního prost°edí. [1, 2, 3, 4] Prevenci d¥líme dle £asového

hlediska na úrove¬ primární, sekundární, terciální a kvartérní. [1, 4, 5]

1.1 Primární prevence

Primární prevence se zam¥°uje na zdravé jedince, a i proto z velké £ásti závisí na

kaºdém z nás. Zabývá se zlep²ováním zdravotního stavu. Cílem primární prevence

je chránit i posílit zdraví a hlavn¥ zabránit vzniku nemoci. Její ochranné prost°edky

jsou komplexní, zdravotní a sociální. Zam¥°ují se na ochranu zdravých ºivotních a

pracovních podmínek, na prosazování zdravého ºivotního stylu a ur£itá zdravotní

opat°ení jako je nap°. o£kování proti HPV infekci. [6]

Zdravotnictví se na primární prevenci podílí preventivním léka°stvím a £innostmi

v sektoru ochrany ve°ejného zdraví a výchovy ke zdraví. Ochrana ve°ejného zdraví

(hygienické sluºby) spo£ívá ve speci�cké odborné £innosti � ochrana ºivotního pro-

st°edí, pracovním prost°edím, hygienou komunální, p·sobí v epidemiologické oblasti

a vykonávají odborný dohled nad dodrºováním hygienických norem (hygienici, hygi-

enické stanice). Výchova ke zdravému ºivotnímu stylu za£íná v rodin¥ jiº od d¥tství.

Dít¥ p°ijímá zvyky od rodiny, pozd¥ji pak od vrstevník·, je zde vliv ²koly a sou£as-

ných módních trend·.

Kaºdý si do ºivota p°iná²í nem¥nné genetické p°edpoklady a p°ípadn¥ fyzický

nebo psychický handicap. Bohuºel existují faktory, které se ovlivnit nedají � pohlaví,

v¥k a d¥di£né vlivy. Zdravý ºivotní styl zahrnuje n¥kolik doporu£ení, kterými bychom

se m¥li °ídit.

� Nekou°it a neuºívat drogy.

� Dodrºovat dostate£ný pitný reºim.

� Omezit alkohol, zejména pití tvrdého alkoholu.
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� Konzumovat ovoce, zeleninu a stravu bohatou na vlákninu.

� Omezit p°ísun tu£ných jídel.

� Vyvarovat se nadm¥rnému stresu.

� Mít dostate£nou t¥lesnou námahu a cvi£it.

Uvedená doporu£ení jsou v²eobecn¥ známá. Doporu£ení jsou prevencí proti vzniku

kardiovaskulárních chorob, obezity a souvisejících problém· (cukrovka, onemocn¥ní

kloub· nebo vysoký krevní tlak), ale i proti onkologickým nemocem, které ovliv¬ují.

Primární prevence chce dosáhnout sníºení nebo úplného odstran¥ní rizikových

faktor·, které mají vliv na vznik zhoubných nádor·. K souhrnným doporu£ením

pat°í pé£e o k·ºi p°ed neúm¥rným slune£ním zá°ením. Dívkám a ºenám je dopo-

ru£ováno o£kovat se p°ed HPV infekcí. V �eské republice jsou aktuáln¥ dostupné

t°i o£kovací látky: Cervarix, Silgard a Gardasil 9. Praktický léka° pro d¥ti a dorost

p°i v²eobecné preventivní prohlídce v 9., 11., 13. a 15. roce ºivota pou£í o moºnosti

nechat své dít¥ o£kovat proti HPV infekci. Po 15. roku je pou£ení o moºnostech

o£kování proti HPV infekci na gynekologovi. Nezbytnou sou£ástí je vyuºívání pra-

videlných preventivních prohlídek, jejichº cílem je odhalit raná stádia onemocn¥ní,

kdy je velká pravd¥podobnost úsp¥²ného vylé£ení. I p°es prevenci v²ak nelze zaru£it,

ºe se nádorové onemocn¥ní neobjeví. [1, 2, 3, 4, 7]

1.2 Sekundární prevence

Sekundární prevence je v£asné odhalování prvních p°íznak· nádorového onemocn¥ní,

které jsou podstatné pro úsp¥²nou lé£bu. �astým d·vodem zanedbávání pravidelné

léka°ské prohlídky jsou strach z onemocn¥ní, strach z pozitivního nálezu, stud ne-

mocných, podce¬ování £asných p°íznak· a nedostate£ná informovanost o moºnos-

tech preventivních prohlídek. To má za následek objevení nádorového onemocn¥ní

aº v pokro£ilém stádiu, coº zhor²uje moºnost úplného uzdravení. [1, 2, 3, 4]

Sekundární prevence má velkou hodnotu zejména pro onkologická onemocn¥ní

jako jsou nap°íklad rakovina prsu, d¥loºního £ípku, k·ºe, tlustého st°eva a kone£-

níku. V souvislosti s prevencí se pouºívá anglické slovo screening. Screening popisuji

v kapitole 1.5. V �eské republice existují t°i screeningové programy [8]:

1. screening nádoru prsu � spo£ívající v mamogra�ckém vy²et°ení ºen mezi 45�69 lety,

2. screening nádoru tlustého st°eva a kone£níku � prost°ednictvím testu na okultní

krvácení do stolice (TOKS) pro ºeny i muºe1,

1Ve v¥ku 50�54 let 1x ro£n¥, od 55 let 1x za dva roky. Alternativn¥ m·ºe být 1x za 10 let
provedená kolonoskopie.
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3. a screening KD� � 1x ro£n¥ se provádí st¥r z d¥loºního £ípku pomocí konven£ní

cytologie nebo LBC (uvádí vyhlá²ka o preventivních prohlídkách viz P°íloha

B � Vyhlá²ka o preventivních prohlídkách).

Vy²et°ení metodou LBC není hrazeno ze zdravotního poji²t¥ní. Jinak jsou scree-

ningová vy²et°ení hrazena ze zdravotního poji²t¥ní a provádí je pouze akreditovaná

pracovi²t¥2. Pro Plze¬ský kraj existují dv¥ akreditovaná pracovi²t¥:

1. Bioptická laborato° s. r. o., Mikulá²ské nám¥stí 628/4, Plze¬,

2. Cytologická laborato° � Milena Svobodová, �iºkova 528, Dob°any.

V²eobecná zdravotní poji²´ovna (VZP) �eské republiky v roce 2014 zahájila projekt

adresného zvaní na onkologickou prevenci svým poji²t¥nc·m, kte°í tuto prevenci za-

nedbali. Cílem bylo oslovit práv¥ poji²t¥nce, kte°í nechodí na preventivní prohlídky

a ani neabsolvují p°íslu²ná screeningová vy²et°ení. Cílovou skupinou byly u scree-

ningu rakoviny prsu ºeny ve v¥ku mezi 45�70 roky v¥ku, u rakoviny d¥loºního hrdla

ºeny ve v¥ku mezi 25�70 lety v¥ku a u rakoviny tlustého st°eva a kone£níku muºi

i ºeny ve v¥ku 50�70 let v¥ku. [8]

1.3 Terciální prevence

Cílem terciální prevence je zachytit recidivu nádorového onemocn¥ní po jiº d°íve

absolvované lé£b¥. Jde o dolé£ení a návratnou pé£i, která se uskute£¬uje pomocí

rehabilitace a psychosociální adaptace slouºící k navrácení v²ech sloºek zdraví (bio-

logické, pracovní a behaviorální). Základním nástrojem terciální prevence je kvalitní

a racionální dispenzární plán.

Dispenzarizace znamená, ºe jiº zdravý pacient z·stává stále pod dohledem a

pravideln¥ dochází na kontroly. Dispenzarizovaný pacient je sledován léka°em £i

pracovi²t¥m, které provádí komplexní lé£bu spo£ívající v adekvátní terapii a v£as-

ném odhalení recidiv £i vzdálených metastáz. Dispenzární pé£e je poskytována v²emi

léka°i a základní pé£e za£íná u praktického léka°e. Cílem dispenzární pé£e je upev¬o-

vat a zlep²ovat zdraví, zabránit vzniku nesob¥sta£nosti nebo invalidity a p°ed£asné

smrti. Dispenzarizace onkologického pacienta m·ºe trvat i n¥kolik let, minimáln¥

v²ak p¥t let. B¥hem prvního a druhého roku jsou provád¥ny kontroly kaºdé t°i m¥-

síce. Ve t°etím aº pátém roce mohou být kontroly provád¥ny kaºdých ²est m¥síc·.

Pak uº mohou být náv²t¥vy u léka°e jednou za rok.[1, 3, 4, 7, 9, 10]

2Seznam v²ech akreditovaných pracovi²´ pro screeningová vy²et°ení v �eské republice je k na-
lezení na http://www.cervix.cz/index.php?pg=cervikalni-screening�centra�seznam
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1.4 Kvartérní prevence

Kvartérní prevencí se rozumí identi�kace a p°edcházení d·sledk·m postupujícího

onemocn¥ní nevylé£itelného nádorového onemocn¥ní, které m·ºe zkrátit ºivot nebo

sníºit jeho kvalitu. V textu se zam¥°uji na p°íklady, které ilustrují kvartérní prevenci

práv¥ v souvislosti s nádorovými onemocn¥ními. [5, s. 33]

P°íkladem je lé£ba bolesti, na kterou je pot°eba myslet d°íve, neº se bolest pln¥

rozvine. Podobn¥ pacientovi s onkologickým onemocn¥ním, kterého bude léka° in-

formovat o omezených moºnostech lé£by, by m¥la být umoºn¥na konzultace s od-

borníkem na paliativní lé£bu. Rostoucí nádor m·ºe pozd¥ji za£ít utla£ovat okolní

orgány (nap°. mo£ovod nebo tenké st°evo), které lze vhodn¥ °e²it nap°. zavedením

odpovídající formy stomie. [4, s. 16] D·leºité je myslet na pevnost kostí, obratl· a za-

chování mobility u kost¥ných metastáz, kde v£asným °e²ením m·ºe být radioterapie

nebo vhodné ortopedické pom·cky. [4, s. 16�17]

Problém m·ºe zp·sobit nemoºnost vyuºít periferní ºilní vstupy, coº lze °e²it nap°.

zavedením nitroºilního portu. Nitroºilní port je významným pomocníkem práv¥ u pa-

cient·, kte°í podstupují chemoterapii a je nezbytné jej zavést je²t¥ p°ed lé£bou. P°i

pouºití nitroºilního portu nedochází k tak velkému a opakovanému traumatizování

periferního ºilního systému. [4, s. 64]

U onkologicky nemocných pacient· je nutné v£as °e²it nechutenství a zabrá-

nit váhovému úbytku. Je pot°eba zvolit vhodné jídlo dle p°ání pacienta, aby byla

strava p°esto bohatá na vitamíny, bílkoviny a vlákninu. P°ípadn¥ doporu£it podá-

vání nutri£ních dopl¬k· nebo p°ípravk· podporujících chu´ k jídlu. Existuje moºnost

zavedení enterální výºivy pomocí sondy nebo zavedení parenterální výºivy. [4, s. 71]

Onkologický pacient by m¥l mít moºnost kontaktovat psychologa, který se na on-

kologickou problematiku specializuje. Mezi dal²í osoby pat°í duchovní (v oblasti du-

chovní podpory), sociální pracovník (p°ímo v nemocnici nebo sociální odbor v míst¥

bydli²t¥) a vhodné jsou nap°. sociální poradenství, sluºby sociální pé£e, . . . [1, 5]

1.5 Screening

Screening nebo screeningové metody se zabývají tím, jak v£asným vy²et°ením od-

halit moºné zdravotní problémy, proto pat°í k sekundární prevenci. V£asným od-

halením po£átku onemocn¥ní lze zabránit vzniku závaºného onemocn¥ní a jeho ná-

sledk·m. Screening samotný je souborem £inností p°edem plánovaného a rozsáhlého

vyhledávání ohroºených osob v £asné nebo subklinické fázi onemocn¥ní v populaci

zdánliv¥ zdravých lidí. Konkrétn¥ v mnou °e²eném tématu se jedná o preventivní

opat°ení související s v£asnou detekcí KD�. Cílem screeningu není diagnostika ani

ur£ení konkrétního typu nádoru, ale pouze detekce prvotní fáze vzniku KD�. [11, s.

13]

17



Gynekologická cytodiagnostika byla zavedena v �R do preventivních prohlídek

ºen v 60. letech 20. století. P°esto se v �R dlouho váhalo se zavedením organi-

zovaného screeningu KD� a to i p°es jednozna£né zku²enosti ze stát· severní a

západní Evropy. Teprve v roce 2007 byl vyhlá²en národní program screeningu KD�

a byl v zá°í 2007 ustanoven ve V¥stníku Ministerstva zdravotnictví �eské republiky

07/2007. K zavedení do²lo po p¥ti letech vyjednávání zástupc· státní správy, posky-

tovatel· zdravotnických sluºeb a plátci zdravotního poji²t¥ní. Zahájený screening se

m¥l týkat cca 3 000 000 dosp¥lých ºen. [11, s. 13][12, s. 50]

Vedení screeningového programu vyºaduje: referen£ní laborato° (se standard-

ním zp·sobem p°ípravy preparát·), zp¥tnou vazbu (v£etn¥ de�novaných výstup·

ve správný termín), standardizovaný zp·sob popisu nález· a nezbytná je vnit°ní

i vn¥j²í kontrola kvality. [13, s. 45�56]

Standardizovaný zp·sob popisu a hodnocení cytologických nález· je ozna£ováno

názvem Bethesda a pochází z roku 1988. V roce 2001 byla provedena revize tohoto

systému. [14, s. 731]

Hodnocení preparát· u konven£ní cytologie je náro£ná, jednotvárná a má °adu

omezení a záludností, protoºe n¥které stavy imitují nebo zastírají skute£ný stav.

Proto musí být preparáty hodnoceny pracovníky se specializovanou zp·sobilostí.

Sou£asn¥ je ur£eno omezení po£tu preparát· zpracovaných za 24 hodin, aby bylo

moºné zajistit dostate£nou kvalitu hodnocení. [13, s. 45�56] V �eské republice autor

[13] v roce 2011 uvádí limit maximálního po£tu 60�80 hodnocení preparát·/den. Pro

porovnání nap°íklad ve Velké Británii (GB) je to 32�60 preparát·/den, v Kanad¥

60�80 preparát·/den a v USA je povoleno 75�100 preparát·/den. [13, s. 45�56]

Screeningové programy pro vysp¥lé zem¥ mají ur£eno provést minimáln¥ 15 000

cytologických preparát· za rok, coº vyºaduje pravidelné a opakované náv²t¥vy ºen

u gynekologa. [13, s. 45�56]

Kvalita screeningu Pro dosaºení kvalitních výsledk· je nutné zvý²it kvalitu v²ech

jednotlivých £lánk·: správné místo a technika odb¥ru, okamºitá �xace vzorku, pro-

vedení vysoce specializované cytologické diagnostiky a následná odborná lé£ba zji²-

t¥ných cervikálních patologií. [15, s. 25] Kvalitu screeningu zlep²ují i nové metody,

které dosahují lep²ích výsledk·. Mezi tyto metody lze [15, s. 25] °adit technologie:

� cytologie bun¥k sedimentujících nebo odst°ed¥ných z tekutého media (LBC),

� automatizované hodnocení,

� test (adjuvantní) na p°ítomnost DNA HPV (2.7.4).

Jedná se o metody, které jsou zna£n¥ zp·sobilé a silné, ale bohuºel jsou dosud

�nan£n¥ nákladné. [15, s. 25] Koncem 80. let 20. století se ukázalo, ºe cytologický
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screening sniºuje incidenci a moralitu u KD�. P°íkladem je screening provedený

v tomto období ve Velké Británii s miliony odb¥r·, ale bez z°etelných výsledk·.

Ú£inek se dostavil po zavedení jasn¥ daných pravidel organizace a monitorování,

kdy klesla mortalita na 60 % a do²lo ke zvý²ení po£tu nález· CIN (viz dále). [15, s.

26]

V dubnu 2004 do²la Mezinárodní agentura pro výzkum rakoviny (IARC) k záv¥-

re£nému rozhodnutí, ºe krom¥ konven£ní cytologie jsou zp·sobilé k redukci morbi-

dity a mortality u KD� i nové t°i technologie: (1) Liquid Based cytology (LBC), (2)

automatizované hodnocení a (3) testy HPV. Ke stejnému záv¥ru do²li také v USA

a n¥kterých zemích Evropské unie. Sou£asn¥ byl navrºen program primárního testu

na HPV a následné diagnostiky, po£ínající cytologií jen u ºen s pozitivním testem.

[15, s. 26]

1.6 O£kovací vakcíny

Sou£asné o£kovací vakcíny p·sobí zejména na hlavní vysoce rizikové rakovinotvorné

genotypy, kterými jsou HPV-16 a HPV-18. V �eské republice jsou k dispozici t°i

typy vakcín: Cervarix, Silgard a Gardasil 9. U ºen, které jsou o£kované se uvádí vý-

razn¥ niº²í riziko vzniku KD�. Riziko, by´ malé/men²í, v²ak p°etrvává, a proto se

m·ºe KD� objevit také na vzdory o£kování. O£kovací vakcína neposkytuje ochranu

proti v²em typ·m HPV infekcí. Pro lidské zdraví bylo nalezeno více neº 40 význam-

ných typ· HPV z minimáln¥ 130 typ· HPV. Proto by ºeny ani po o£kování nem¥ly

zanedbávat pravidelné gynekologické prohlídky. [16, s. 337]

V²echny t°i o£kovací vakcíny jsou ur£ené i pro chlapce a muºe. Autor [5, s. 109]

uvádí, ºe vakcíny Silgard (na £eském trhu od zá°í 2006 [17]) a Cervarix (na £eském

trhu od 20073), ur£ené k o£kování proti HPV infekci, jsou (velmi) bezpe£né a o£-

kování má jen málo neºádoucích ú£ink· (nap°. zarudnutí nebo bolestivost v míst¥

vpichu, hore£ka). Jedná se o projevy neºádoucí reakce imunitního systému na apli-

kovanou o£kovací látku. V �eské republice je o£kovací látka Gardasil 9 na trhu nová

(od zá°í 2015) a proto se v literatu°e zatím neuvádí.

O£kování provádí praktický léka° pro d¥ti a dorost nebo gynekolog. Nejlep²ích

výsledk· a nejvy²²í spolehlivosti je dosaºeno u dívek, které nezahájily pohlavní ºivot

a dosud se s HPV infekcí nesetkaly. P°esto jsou vakcíny ú£inné i pro star²í ºeny,

protoºe mnoho z nich se nemuselo setkat s nejrizikov¥j²ími typy HPV-16 a HPV-

18. Proto lze o£kování doporu£it také dívkám a ºenám bez rozdílu na (ne)zahájení

pohlavního ºivota. [5, s. 109]

Od 1. dubna 2012 je dle zákona £. 48/1997Sb. Zákon o ve°ejném zdravotním

poji²t¥ní a o zm¥n¥ a dopln¥ní n¥kterých souvisejících zákon· o£kování pro dívky ve
3Dle registrace ve Státním ústavu pro kontrolu lé£iv.
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v¥ku 13�14 let je pln¥ hrazeno zdravotními poji²´ovnami. Na o£kování, které není

hrazeno ze zdravotního poji²t¥ní, je moºné si u zdravotní poji²´ovny zaºádat o �-

nan£ní p°ísp¥vek. R·zné zdravotní poji²´ovny svým poji²t¥nc·m poskytují r·zné

�nan£ní p°ísp¥vky nap°. na o£kování. O£kování v ºádném p°ípad¥ nenahrazuje pra-

videlné preventivní prohlídky (a screening).

Cervarix Vakcína Cervarix [18] je vyvinutá spole£ností GlaxoSmithKline a na

£eský trh byla uvedena v roce 2007. Cervarix chrání p°ed genotypem HPV-16 a

HPV-18. Cervarix je ur£en k intramuskulární aplikaci do oblasti deltového svalu.

Preventivn¥ je vhodné vyvarovat se aplikaci vakcíny Cervarix v období, kdy se ºena

snaºí ot¥hotn¥t nebo jiº je t¥hotná.

Vakcínou Cervarix lze o£kovat dívky a chlapce ve v¥ku 9�14 let ve dvou dávkách.

Termín první dávky volí rodi£e sami a druhá dávka je 5�13 m¥síc· po první dávce.

Osobám star²ím 15 let se vakcína Cervarix aplikuje ve t°ech dávkách. Termín

první dávky volí osoba sama. Druhá dávka je jeden m¥síc po první dávce. T°etí

dávka následuje ²est m¥síc· po první dávce (p¥t m¥síc· po druhé dávce).

Silgard Vakcínu Silgard [19] vyvinula �rma Merck, Sharp and Dohme a na £eský

trh byla uvedena v roce 2007. Silgard je vakcína ur£ená k ochran¥ p°ed vysoce

rizikovým genotypem HPV-16 a HPV-18 a nízko rizikovým HPV-6 a HPV-11.

P°ípravek Silgard je moºné pouºít od 9 let v¥ku. Ve v¥ku 9�13 let se o£kuje ve

dvou dávkách. Termín první dávky si volí rodi£e dospívající dívky sami a druhá

dávka je 6 m¥síc· po první dávce. Pokud se druhá dávka podá d°íve neº 6 m¥síc·

po první, musí se podat dávka t°etí.

Jedinci od v¥ku 14 let a star²í lze o£kovat pouze t°emi dávkami. Termín první

dávky si zvolí osoba nebo rodi£e sami. Druhá dávka se aplikuje 1�2 m¥síce po první

dávce. T°etí dávka se aplikuje ²est m¥síc· po první dávce, ale minimáln¥ t°i m¥síce

po druhé dávce.

Informace k podávání p°ípravku Silgard v pr·b¥hu t¥hotenství nejsou dostate£né,

proto se nedoporu£uje podstupovat o£kování v tomto období. Vakcínu Silgard lze

podávat b¥hem kojení.

Gardasil 9 Vakcínu Gardasil 9 [20] vyvinula �rma Merck, Sharp and Dohme a

na £eském trhu je od roku 2016. Gardasil 9 je vakcína ur£ená k ochran¥ p°ed vy-

soce rizikovým genotypem HPV-16, HPV-18, HPV-31, HPV-33, HPV-45, HPV-52 a

HPV-58. P°ípravek Gardasil 9 je ur£en pro jedince od 9 let v¥ku. Vakcína se aplikuje

intramuskulární injekcí. Vhodným místem je oblast deltového svalu horní paºe nebo

horní anterolaterální oblast stehna.
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Tabulka 1: Zdravotní poji²´ovny v �eské republice
Zkratka Název Kód Web
VZP V²eobecná zdravotní poji²´ovna 111 http://www.vzp.cz
ZPMV Zdravotní poji²´ovna ministerstva

vnitra �eské republiky
211 http://www.zpmvcr.cz

�PZP �eská pr·myslová zdravotní
poji²´ovna

205 http://www.cpzp.cz

OZP Oborová zdravotní poji²´ovna
zam¥stnanc· bank, poji²´oven a
stavebnictví

207 http://www.ozp.cz

VoZP Vojenská zdravotní poji²´ovna
�eské republiky

201 http://www.vozp.cz

RBP Revírní bratrská pokladna 213 http://www.rbp-zp.cz
ZP� Zam¥stnanecká poji²´ovna �koda 209 http://www.zpskoda.cz

Ve v¥ku 9�14 let se Gardasil 9 podává ve dvou dávkách. Prví dávku zvolí rodi£e

nebo osoba sama. Druhá dávka se aplikuje 5�13 m¥síc· po první dávce. Jestliºe se

druhá dávka aplikuje d°íve neº 5 m¥síc· po první dávce, musí se podat je²t¥ t°etí

dávka.

Pro osoby ve v¥ku 15 let a star²í se Gardasil 9 podává ve t°ech dávkách. První

dávku si rodi£e nebo osoba volí sami a druhá dávka se musí podat minimáln¥ jeden

m¥síc po první dávce. T°etí dávka se musí podat minimáln¥ t°i m¥síce po druhé

dávce.

O£kování Gardasil 9 se nedoporu£uje t¥hotným ºenám. Kojící ºeny mohou být

vakcínou Gardasil 9 o£kovány.

1.7 Zdravotní poji²´ovny

V �eské republice existuje sedm zdravotních poji²´oven. Jsou uvedeny v tabulce 1

v£etn¥ pouºívané zkratky, pouºívaného £íselného kódu a odkazu na webovou pre-

zentaci. Tabulka je uvedena v textu, protoºe práv¥ zkratky zdravotních poji²´oven

vyuºívám na dal²ích místech.

P°ísp¥vek na o£kování proti HPV infekci Dívky ve v¥ku 13�14 let spadají

do o£kování, které je pln¥ hrazeno zdravotními poji²´ovnami dle platné legislativy,

Zákona £. 48/1997 Sb. Zákon o ve°ejném zdravotním poji²t¥ní a o zm¥n¥ a dopln¥ní

n¥kterých souvisejících zákon·. Pro ostatní p°ípady jsem z rozmanitých zdroj· infor-

mací, zejména propaga£ních a informa£ních leták· a webových prezentací zdravot-

ních poji²´oven, zpracovala p°ehledovou tabulku 2. V tabulce jsou uvedeny zkratky

zdravotních poji²´oven, pro koho je p°ísp¥vek ur£en (podmínky) a moºná vý²e p°í-
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sp¥vku. Detaily, které mohou obsahovat dal²í zp°esn¥ní nebo omezení poskytnutí

p°ísp¥vku je odkazováno formou poznámky pod £arou u tabulky.

Tabulka 2: P°ísp¥vky zdravotních poji²´oven na o£kování proti HPV infekci
Zdravotní poji²´ovna Podmínky p°ísp¥vku Vý²e p°ísp¥vku Poznámky
VZP ºeny 14�18 let

muºi ≤ 18 let
aº 1 000 K£ a [21]

VoZP ºeny 14�19 let aº 2 500 K£ b [22]

�PZP
ºeny a muºi ≤ 18 let aº 1 500 K£ c

[23, 24, 25]ºeny a muºi > 19 let aº 700 K£
OZP ºeny a muºi ≤ 27 let aº 300 K£ d [27, 28]

ZP�
ºeny a muºi 12�18 let aº 4 000 K£ [29]
ºeny do ≤ 45 let aº 800 K£ e [29]
ºeny a muºi aº 800 K£ [29]

ZPMV ºeny a muºi aº 300 K£ f [30]

RBP

ºeny a muºi aº 1 000 K£ [31, 32, 33]
ºeny 12�26 let aº 4 000 K£ g [34]
ºeny 12�30 let aº 4 000 K£ h [34]
muºi 12�15 let aº 4 000 K£ i [34]
muºi a ºeny > 19 let aº 500 K£ j [35]

aNa základ¥ léka°ského doporu£ení.
bPlatí pro kompletní o£kování proti KD� v rozsahu t°í o£kování. Jestliºe je o£kování zahájeno

o£kovací látkou Cervarix, povaºuje se za ukon£ené aplikací dvou injekcí.
cP°ísp¥vek je poskytován na kteroukoliv dávku/vakcínu o£kovacího cyklu, ale není poskytován

na aplikaci vakcíny.
dP°ísp¥vek na o£kování v£etn¥ úhrady náklad· za aplikaci vakcíny. Pro drºitele VITAKARTY

se m·ºe vý²e p°ísp¥vku li²it dle získaných kredit·. [26]
eO£kování pro ºeny, u kterých bylo zahájeno o£kování do 6 m¥síc· po konizaci d¥loºního £ípku

pro prekancerózu.
fP°ísp¥vek se poskytuje jednou ro£n¥ na jednu o£kovací látku sou£asn¥ na nákup i aplikaci.

Kaºdý rodi£ (poji²t¥nec ZPMV) m·ºe postoupit sv·j p°ísp¥vek z tohoto programu ve prosp¥ch
o£kování svého dít¥te (poji²t¥nce ZPMV ve v¥ku do 18 let) na jeho o£kování aº do max. vý²e 600
K£.

gBonusový program � KD�
hPouze vakcína Silgard pro ú£astnice akce 3. vakcína zdarma po vypln¥ní certi�kátu.
iPouze vakcína Silgard
jP°i registraci do programu Zdraví 90 a spln¥ní ur£ených podmínek.

P°ísp¥vek na LBC vy²et°ení P°ísp¥vek na LBC vy²et°ení nabízí dle [30] pouze

Zdravotní poji²´ovna ministerstva vnitra �R (211) aº do vý²e 500 K£. Podle infor-

mací na webových stránkách ostatní zdravotní poji²´ovny na LBC vy²et°ení nep°i-

spívají, coº neznamená, ºe za n¥kterých okolností (a spí²e výjime£n¥) nem·ºe být

p°ísp¥vek ºen¥ poskytnut.
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2 KARCINOM D�LO�NÍHO �ÍPKU

Karcinom d¥loºního £ípku (KD�) je zhoubný typ nádoru (rakoviny) lokalizovaný na

d¥loºní £ípek, který je n¥kdy ozna£ován jako d¥loºní hrdlo. V publikaci [9, s. 298]

z roku 2015 autor uvádí, ºe d°íve byl tento gynekologický typ karcinomu nej£ast¥j-

²ím, ale nyní je aº t°etím vyskytujícím se nádorem v �eské republice. Auto°i v [16,

s. 336] ozna£ují KD� jako celosv¥tov¥ druhý nej£ast¥j²í zhoubný typ karcinomu

u ºen. U zhoubného typu nádoru se povrchové bu¬ky d¥loºního £ípku nekontro-

lovan¥ mnoºí. Je²t¥ p°ed vznikem karcinomu dochází k tzv. p°ednádorovým zm¥-

nám bun¥k ozna£ovaných jako prekancerózy. Prekancerózy nemají viditelné znaky

na zdravotním stavu ºeny a je moºné je odhalit pouze cytologickým vy²et°ením.

V£asné odhalení prekancerózy znamená úsp¥²né vylé£ení. S pozdní diagnózou KD�

se stává lé£ba náro£n¥j²í a mén¥ úsp¥²ná. [1, s. 337�339]

2.1 Základní pojmy

Nejprve seznámím £tená°e s pojmy, které se vztahují ke karcinomu d¥loºního £ípku.

Vysv¥tlení pojm· je °azeno abecedn¥.

Benigní nádor je nezhoubný typ nádoru. Struktura bun¥k je podobná se struktu-

rami p·vodní/výchozí tkán¥, ale s vlastním orgánem nebo tkání nijak nesou-

visí. Benigní nádor mívá ostré ohrani£ení a nevytvá°í tzv. metastázy. Nebývá

nebezpe£ný, pokud p°i svém r·stu neohroºuje funkci významných orgán· (tla-

kem). Lé£ba je nej£ast¥ji chirurgická a po odstran¥ní nedochází k recidiv¥.

Problémy tvo°í nádory ozna£ované maligní. [4, s. 17][36, s. 60]

Biopsie je odb¥r vzorku tkán¥ od ºivých osob k cytologickému nebo histologickému

vy²et°ení pro potvrzení/vyvrácení podez°ení na nádor.

Cytologie nebo cytologické vy²et°ení spo£ívá ve zkoumání bun¥k pod mikrosko-

pem. Zkoumány jsou bu¬ky odebrané z povrchu d¥loºního £ípku. Výsledek

cytologického vy²et°ení nezjistí vztah nádoru k okolí tkán¥. Pro zji²t¥ní vztahu

k okolí je nutná histologie. [4, s. 17]

D¥loºní £ípek (cervix), n¥kdy ozna£ován d¥loºní hrdlo, je spodní zúºená £ást d¥-

lohy, kterou gynekolog vy²et°uje na preventivní prohlídce. Více viz kapitola

2.2.

Epitel jsou bu¬ky (vrstva) na povrchu t¥la, orgán· i t¥lních dutin.

Histologické vy²et°ení nebo jen histologie je zkoumání konkrétního vzorku tkán¥.

Histologie umoº¬uje zjistit, zda se jedná o nádor a rozli²it, jak moc vytvá°í

struktury podobné výchozí tkáni.
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HPV je zkratka ozna£ující lidský papilomavirus (human papillomavirus). Tématu

se blíºe v¥nuji v samostatné kapitole 2.4.1.

Chemoterapie je zp·sob lé£by s pouºitím cytotoxických (pro bu¬ky jedovaté) nebo

cytostatických (zastavují r·st a d¥lení bun¥k) látek. Protinádorové látky mají

zastavit r·stu a zni£it zasaºené bu¬ky. Bohuºel se jedná i o bu¬ky ze zdravých

tkání. Chemoterapie má proto °adu vedlej²ích (neºádoucích) ú£ink· � pr·jem,

vypadávání vlas·, zm¥ny v krevním obrazu, . . . P°i lé£b¥ se pouºívá cykl·

lé£by a p°estávek, které umoº¬ují regeneraci zdravé tkán¥. [37, s. 36]

Karcinom je ozna£ení pro maligní neboli zhoubný nádor.

Karcinom in situ se ozna£uje po£áte£ní stádium karcinomu. Pouºívá se zkratka

CIS. Nádorové bu¬ky doposud nep°estoupily p°es bazální membránu, nebun¥£-

nou vrstvu odd¥lující epitelové bu¬ky a vlastní tkán¥ orgánu. Nádorové bu¬ky

je²t¥ nepronikly do lymfatických ani krevních cév a nezp·sobily metastázy. [1,

s. 339]

Kolposkopie je vy²et°ení povrchu d¥loºního £ípku speciálním mikroskopem (kol-

poskop). Umoº¬uje zachytit £asné zm¥ny na d¥loºním £ípku. Z pohledu ºeny

se kolposkopické vy²et°ení nijak významn¥ neli²í od b¥ºného gynekologického

vy²et°ení. Provádí se b¥hem preventivní prohlídky. [4, s. 17]

Konizace je chirurgický zásah (malý), p°i kterém je vy°íznuta kuºelovitá (kónická)

£ást d¥loºního £ípku. [1, s. 334]

Laparoskopie je vy²et°ení dutiny b°i²ní laparoskopem. S pomocí laparoskopu lze

provád¥t n¥které operace v b°i²e.

Maligní nádor je zhoubný nádor z rakovinných bun¥k. Dochází k nekontrolova-

nému mnoºení a napadání okolní tkán¥. Vytvá°í se metastázy ve vzdálených

místech v t¥le. [36, s. 61]

Metastázy jsou tzv. druhotná nádorová loºiska po tom, co se nádorové bu¬ky

odd¥lily od svého p·vodního loºiska (mate°ského). Na jiném míst¥ v t¥le vy-

tvo°ily nový nádor. Jestliºe nádor metastázuje, jedná se o onemocn¥ní celého

organismu. [4, s. 17]

Morfologie nádoru spo£ívá v jednozna£ném ur£ení typu nádoru a jeho charakte-

ristik z podez°elé tkán¥ získané biopsií. [1]

Progredující je prostupující/²í°ící se nádor. [4, s. 18]

Prekancerózy jsou p°ednádorová stádia ([1, s. 311][36, s. 60]), která jsou omezena

na vrstvu epitelu a dosud nemají schopnost metastázovat. D¥lí se na léze:
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LG (low-grade) zm¥ny lehkého stupn¥, které obvykle umí zlikvidovat organi-

zmus i bez chirurgického zákroku,

HG (high-grade) zm¥ny vysokého stupn¥, které je nutné °e²it chirurgickým

zákrokem.

Radioterapie spo£ívá ve vyuºití zá°ení k lé£b¥ nádor· nebo n¥kterých nenádoro-

vých onemocn¥ní. Obvykle p·sobí pouze lokáln¥ v omezeném míst¥ t¥la. Po-

uºívá se elektromagnetické zá°ení (nap°. gamma zá°ení radioaktivních prvk·)

nebo zá°ení £ásticové. Zdroj zá°ení bývá (a) mimo t¥lo pacienta ve vzdálenosti

desítek centimetr· (teleterapie), (b) p°ímo na povrchu k·ºe nebo (c) zavedeno

do t¥lesných dutin a tkání ozna£ované brachyterapií. [37, s. 29]

Recidiva je stav, kdy jsou znovu známky nemoci. Nemoc jiº po p°edchozí lé£b¥

nebyla prokazatelná. [4, s. 18]

Relaps je návrat aktivity onemocn¥ní. Ozna£ení relaps se pouºívá u nemocí, které

nelze lé£bou de�nitivn¥ odstranit z t¥la.

Remise je období bez známek onemocn¥ní po provedené úsp¥²né lé£b¥. V tomto

období pacient nemá p°íznaky onemocn¥ní. Po remisi m·ºe p°ijít relaps. Te-

prve pokud se relaps dostate£n¥ dlouho neobjeví, lze tvrdit, ºe do²lo k jeho

vylé£ení. Pro nádorová onemocn¥ní se uvádí období p¥ti let.

Screening je systematické vyhledávání £asného a je²t¥ snadno lé£itelného nádoro-

vého onemocn¥ní. [1, s. 94][4, s. 13]

2.2 Anatomie a fyziologie d¥lohy

D¥loha (uterus) je dutý svalnatý orgán, který svým tvarem p°ipomíná tvar obrácené

hru²ky. Je to nejv¥t²í vnit°ní pohlavní orgán ºeny. U ºeny, která nikdy nerodila,

je délka d¥lohy 7�9 cm. U ºeny, která rodila vícekrát, jsou rozm¥ry d¥lohy v¥t²í

o 0,7�1 cm. Hmotnost d¥lohy je mezi 40�50 g. D¥loha je uloºena intraperitoneáln¥

v dutin¥ pánevní mezi mo£ovým m¥chý°em a rektem. [16, s. 21][38]

Za normálních podmínek leºí d¥loha ve st°ední rovin¥, m·ºe být mírn¥ posunutá

do strany (lateropozice) a pooto£ena doprava (dextrotorze). Podélná osa d¥loºního

t¥la a hrdla svírají v oblasti istmu dop°edu otev°ený úhel p°ibliºn¥ 160�170 °(ante�exe).

Podélná osa pochvy a d¥lohy svírá dop°edu otev°ený úhel 70�100 ° (anteverze). Mo-

£ovým m¥chý°em m·ºe být d¥loha vysunuta sm¥rem dop°edu £i dozadu (retroverze,

retro�exe). [16, s. 23][36, 39][40, s. 17]

D¥lohu zásobuje tepna arteria uterina, krev z d¥lohy je odvád¥na venózní pletení

(plexus venosus uterinus) do vena iliacae interna. Míza z d¥lohy odtéká t°emi sm¥ry

25



do nodi lymphatici lumbales, nodi lymphatici iliaci internae a do nodi lymphatici

sacrales. Nervy p°ichází k d¥loze ze smí²ené pleten¥ (plexus uterovaginalis). [16, s.

24�26][40, s. 17]

�ásti d¥lohy D¥loha se skládá z d¥loºního t¥la (corpus uteri), které se kraniáln¥

roz²i°uje a vyús´uje v d¥loºní rohy (cornua uteri), kde se napojuje na vejcovod (tube

uterina). Nad rohy d¥loºní se t¥lo vyklenuje a ozna£uje se jako d¥loºní dno (fundus

uteri). Po stranách d¥lohy se nachází d¥loºní hrany (margo uteri), kde k d¥loze p°i-

stupují cévy (a. uterina). St°ední £ást d¥lohy tvo°í d¥loºní t¥lo. Kaudáln¥ p°echází

d¥loºní t¥lo v uº²í, válcovité d¥loºní hrdlo (cervix uteri nebo jen cervix). D¥loºní

hrdlo p°edstavuje spodní zúºenou £ást d¥lohy, které je vazivov¥-svalový orgán 3 cm

dlouhý a 2,5 cm v pr·m¥ru, krytý sliznicí. Na d¥loºní hrdlo se upíná pochva (vagina),

která ho svým úponem rozd¥luje na horní úsek (portio supravaginalis) a dolní úsek

(portio vaginalis) d¥loºního £ípku. D¥loºní £ípek je zaoblený a vy£nívá do pochvy.

Na £ípku je patrný p°ední a zadní pysk a mezi nimi se nachází zevní d¥loºní branka

(ostium uteri). Zevní d¥loºní branka, kterou vyús´uje d¥loºní (cervikální) kanál (ca-

nalis cervicis) propojující d¥loºní dutinu s pochvou. Kruhovitý tvar d¥loºního £ípku

se nachází u ºen, která nikdy nerodila (nullipara). Naopak u ºeny, která jiº rodila

více-krát (multipara), je tvar p°í£n¥ protaºený s nerovnými okraji. M·ºeme rozli²it

siln¥j²í a krat²í p°ední pysk (labia anterius) a naopak ten£í a del²í zadní pysk (labia

posterius). Úpon pochvy na £ípku vytvá°í po²evní klenbu (fornix vaginae). Uvnit°

d¥lohy je d¥loºní dutina (cavum uteri), která je v rozsahu d¥loºního t¥la zplo²t¥lá

a má trojúhelníkovitý tvar. Kanál v hrdle d¥loºním je v°etenovit¥ roz²í°ený a sliz-

nice je uspo°ádaná do °as p°ipomínající ºebra palmového listu (plicae palmatae).

P°echod mezi d¥loºní dutinou a cervikálním kanálem vytvá°í zúºení isthmus uteri.

Délka zúºení je 1 cm a horní okraj tvo°í vnit°ní branku d¥loºní (ori�cium internum

canalis cervicis). [16, 38, 41, 42, 43][40, s. 18]

D¥loºní £ípek je zevní £ást d¥loºního hrdla vy£nívajícího do pochvy � ekto-

cervix (exocervix), je tzv. mnohovrstevnatý dlaºdicový nerohov¥jící epitel. Endo-

cervikální kanál spojuje d¥loºní dutinu s pochvou, kde se ozna£uje jako zevní ústí.

Ústí do d¥loºní dutiny je vnit°ní ústí. Endocervix je sliznice ohrani£ující endocervi-

kální kanál (zevní ústí) a je vystlán jednoduchým cylindrickým (ºlázovým) epitelem,

který produkuje hlen. Hlen, zabra¬uje proniknutí infekce do d¥lohy. Skvamoko-

lumnární junkce (SKJ) je místem p°ímého (okamºitého) styku ektocervikálního

a endocervikálního epitelu. Práv¥ v tomto míst¥ se nachází p°echod vrstevnatého

nerohov¥jícího epitelu (tj. ektocervix) v jednoduchý cylindrický epitel (endocervix).

N¥kdy je SKJ autory ozna£ováno jako místo epiteliální p°em¥ny nebo junk£ní zóna.

Místo SKJ je viditelné kolposkopicky a m·ºe se v pr·b¥hu ºivota ºeny m¥nit � v post-
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pubertálním období nebo t¥hotenství. Vlivem estrogen·, od za£átku puberty a v t¥-

hotenství, dochází k r·stu d¥lohy. P·vodní endocervikální epitel je p°i r·stu d¥lohy

p°evrácen (z d·vodu uchycení hrdla v po²evních klenbách) do pochvy, £ímº je málo

odolný endocervikální cylindrický epitel vystaven silnému kyselému prost°edí po-

chvy. P·sobení kyselého prost°edí vede k metaplazii spo£ívající v nahrazení cylin-

drického epitelu odoln¥j²ím dlaºdicovým epitelem s cílem zvý²ení odolnosti epitelu

proti po²evnímu prost°edí. Z tohoto d·vodu dochází k posunu SKJ sm¥rem k zevní

brance a vytvá°í se nová SKJ. Transforma£ní zóna (TZ) je oblast metaplastických

zm¥n (metaplazie) na d¥loºním hrdle mezi p·vodní a aktuální skvamokolumnární

junkcí. V transforma£ní zón¥ se nachází nezralý dlaºdicový epitel, pod nímº mohou

být vid¥t (histologicky) endocervikální prohlubn¥. V transforma£ní zón¥ vzniká v¥t-

²ina abnormalit, protoºe nezralé bu¬ky jsou velmi citlivé. V¥t²ina karcinom· vzniká

práv¥ proto v transforma£ní zón¥. [14, s. 27�29]

D¥loºní st¥na St¥na d¥loºní je silná 10�15 mm a v literatu°e [16, s. 22�23] se

zmi¬ují její £ty°i vrstvy: sliznice (endometrium), svalová (myometrium), subserózní

(parametrium, resp. tela subseroza) a serózní kryt (perimetrium); nebo v [38, s.

380�381] a [43, s. 9] pouze t°i vrstvy � vnit°ní (slizni£ní), st°ední (svalová) a vn¥j²í

(serózní).

Sliznice má ²edor·ºovou barvu, je tvo°ena jednovrstvým cylindrickým epitelem

a v oblasti d¥loºního t¥la a fundu je m¥kká a hladká. V oblasti d¥loºního hrdla je

sliznice tuº²í a na povrchu se nachází °asy p°ipomínající strukturu palmového listu

(plicae palmatae). Sliznice obsahuje tuberozní ºlázy (glandulae uterinae), které jsou

£asto rozv¥tvené a na po£etných místech zasahují do hloubky aº k vrstv¥ myometria.

U zevní branky d¥loºní p°echází epitel endometria v mnohovrstevný dlaºdicový epi-

tel £ípku. Hranice p°echodu epitel· je ostrá a z pochvy není vid¥t. [16, s. 22�23][40,

s. 15�16]

P°e£nívá-li hranice epitel· na povrch £ípk·, jde o patologický stav zvaný prekan-

ceróza, kdy se sliznice vyskytuje mimo své p°irozené prost°edí. Proto mohou vznikat

chronické zán¥ty nebo se m·ºe objevit i krvácení a hrozí vy²²í riziko vzniku KD�.

[16, s. 338]

Ve fertilním období prod¥lává sliznice cyklické zm¥ny, které jsou vyvolány hor-

monálními vlivy. Dochází ke zm¥n¥ struktury a fyziologickým vlastnostem sliznice

ozna£ovaných jako menstrua£ní cyklus a menstruace. Celý cyklus trvá p°ibliºn¥ 28

dní, kdy dochází k pravidelnému r·stu a odd¥lování povrchové vrstvy sliznice. [43,

s. 20]

Svalová vrstva je silná vrstva z hladké svaloviny, která je prostoupena vazivem.

Tvo°í nejsiln¥j²í vrstvu d¥loºní st¥ny (1�1,3 cm) a obsahuje krevní a lymfatické cévy

v£etn¥ autonomních nerv·. Svalová vrstva je dominantní sloºkou d¥loºní st¥ny a lze
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ji dále d¥lit do £ty° vrstev: (I.) stratum submucosum, (II.) stratum vasculosum, (III.)

stratum supravasculosum a (IV.) stratum subserosum. První, stratum submucosum

je tenká vnit°ní vrstva skládající se z cirkulárn¥ orientované svaloviny, kterou násle-

duje stratum vasculosum, coº je nejsiln¥j²í £ást svalové vrstvy, kde se nachází velké

mnoºství cév a na a °ezu má houbovitý charakter. Vrstva stratum supravasculosum

je slabá, a je tvo°ena podélnými a cirkulárními pruhy. Poslední, stratum subserosum

je tenká vrstva, která se skládá z podéln¥ orientovaných snopc· z hladké svaloviny.

[16, s. 23][40, s. 16]

Subserózní (tela subseroza) vrstva je tvo°ena vazivem a nachází se v místech,

kde není d¥loºní st¥na kryta serózní vrstvou. [16, s. 23][40, s. 16]

Serózní vrstva (perimetrium) je viscerální peritoneum pevn¥ spojené se svalo-

vou vrstvou. Z p°ední strany d¥lohy p°echází na mo£ový m¥chý° a ze zadní strany

p°echází na zadní po²evní klenbu a odtud na kone£ník. Od d¥loºních hran odstu-

puje serózní vrstva do stran jako ²iroký d¥loºní vaz (ligamentum latum uteri). Tato

vrstva je tvo°ena vazivem a spolu s n¥kolika vazy tvo°í záv¥sný aparát d¥lohy. [16,

s. 23][40, s. 16]

2.3 Incidence a mortalita

�eská republika se ve srovnání s Evropou °adí ke stát·m s nejvy²²ím výskytem

KD�. Aktuální data incidence a mortality uvádím ve vlastních grafech v P°íloha A �

Karcinom d¥loºního £ípku. Ve²kerá uvedená data pochází z Národního onkologického

registru (NOR), který je spravován Ústavem zdravotnických informací a statistiky

�R (ÚZIS �R) a byla získána prost°ednictvím [44] pro diagnózy C53 a D06 dle

MKN a období let 1977�2014. Nov¥j²í data dostupná zatím nejsou. Diagnóza D06 je

je²t¥ tzv. p°ednádorový stav (karcinom in situ s nepr·kaznou mortalitou, viz 2.6.1)

a bez v£asného zachycení se rozvine v karcinom d¥loºního £ípku ozna£ovaný C53.

V grafu 20 je uvedena incidence a mortalita KD� v po£tu p°ípad· s diagnózou

C53 na 100 000 ºen, kde je viditelný její trvalý pokles od roku 1994, kdy bylo zji²-

t¥no maximum incidence (17 p°ípad· na 100 000 ºen). Poslední dostupná hodnota

incidence je z roku 2014 a dosahuje vý²e 10 p°ípad· na 100 000 ºen. Mortalita pro

C53 vykazuje také dlouhodobý, ale velmi pozvolný pokles, kdyº se pohybuje v inter-

valu 4�6 p°ípad· na 100 000 ºen. Naopak vývoj incidence u diagnózy D06 je uveden

v grafu 21 a ukazuje, jak incidence dlouhodob¥ stoupala. V roce 1977 byly dva p°í-

pady na 100 000 ºen a v roce 2007 uº to bylo 33 p°ípad· na 100 000 ºen. Maxima

dosáhl po£et v roce 2012, kdy bylo zaznamenáno historické maximum 56 p°ípad·

na 100 000 ºen. Poslední dostupný údaj je z roku 2014, kdy je uvád¥ná incidence

niº²í, 52 p°ípad· na 100 000 ºen. Úrove¬ mortality pro diagnózu D06 je nepr·kazná,

nebo´ se jedná jen o doslova pár p°ípad· (301 ºen) za sledované období.
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V grafech 22 (C53) a 23 (D06) je ukázána v¥ková struktura incidence u ºen

na 100 000 p°ípad· ve v¥kové kategorii. Pro diagnózu D06 je z°ejmý £asný nástup

u v¥kových kategorií 20�24 let a 25�29 let. Zatím co ve v¥kové kategorii 20�24 let

je incidence 26,33 p°ípad·, u v¥kové kategorie 25�29 let je to uº 65,74 p°ípad· na

100 000 ºen v¥kové kategorie. Maxima dosahuje incidence ve v¥kové kategorii 30�34

let, kde se objevuje 71,05 p°ípad· na 100 000 ºen v¥kové kategorie. Následn¥ vývoj

incidence klesá.

Karcinom d¥loºního £ípku se d¥lí na n¥kolik klinických stádií a jejich sloºení a

vývoj v pr·b¥hu let 1977�2014 prezentuji v grafech 24 pro incidenci a v grafu 25

pro mortalitu. Zatím co v roce 2014 u incidence p°evaºuje první stádium (více jak

u poloviny zji²t¥ných p°ípad·), u mortality se první stádium objevuje pouze v cca

15 % p°ípad·.

Pro srovnání uvádím hodnoty incidence a mortality dal²ích autor·, které vý²e

prezentovaným graf·m a hodnotám ne vºdy odpovídají, coº m·ºe být zp·sobeno n¥-

kolika faktory. Pokud autor v textu u incidence nebo mortality neuvádí rok, uvádím

alespo¬ rok publikace4, aby jej bylo moºné za°adit na £asovou osu. N¥kte°í auto°i

pracují s absolutními po£ty p°ípad·, coº se obtíºn¥ porovnává. Kone£n¥ u n¥kterých

autor· není jasné, zda zapo£ítávají pouze diagnózu C53 nebo také D06.

V [11, s. 13] z roku 2013 uvádí auto°i, ºe v �eské republice je ro£n¥ diagnosti-

kováno cca 1 000 nových KD� a tém¥° 400 ºen ro£n¥ na toto onemocn¥ní umírá.

V západních zemích je výskyt KD� zhruba o polovinu men²í neº v �eské republice �

u £eských ºen je výskyt gynekologických nádor· dvakrát vy²²í neº je pr·m¥r v Ev-

ropské unii. [11, s. 13] V [15, s. 25] z roku 2009 auto°i uvádí, ºe hodnoty incidence

dlouhodob¥ dosahují 19�20 p°ípad· na 100 000 ºen. Pro srovnání, Finsko dle stej-

ného zdroje dosahuje incidence 3,5 p°ípad· na 100 000 ºen a v n¥kterých oblastech

Latinské Ameriky a v subsaharské Africe je incidence KD� okolo 55 p°ípad· na

100 000 ºen. [15, s. 25]

Dal²í auto°i uvádí následující srovnání. Dle [45, s. 295] byl v roce 2000 evropský

pr·m¥r incidence KD� pouze 9,6 p°ípad· na 100 000 ºen. V publikaci [12, s. 7] auto°i

uvádí, ºe ve stejném roce KD� postihlo tém¥° p·l milionu ºen (493 000) z nichº

více neº polovina na tuto nemoc umírá. V roce 2003 uvádí Radovan Turina et al.

v publikaci [46, s. 7] incidenci 19,2 p°ípad· na 100 000 ºen. Auto°i [45, s. 295] uvádí

pro rok 2007 incidenci KD� 18,8 p°ípad· na 100 000 ºen v �eské republice (tj. celkem

990 ºen s tímto nádorovým onemocn¥ním). Sou£asn¥ [45, s. 295] uvádí mortalitu 6,0

ºen na 100 000 (tj. 314 ºen celkem). Du²an Kola°ík et al. v publikaci [14, s. 744]

z roku 2011 uvádí mortalitu mezi 6�7 p°ípady na 100 000 ºen v �eské republice.

V Evrop¥ ve srovnatelném období incidenci uvádí [14, s. 744] celkov¥ 17 p°ípad·

na 100 000 ºen p°i mortalit¥ mezi 5�6 p°ípady na 100 000 ºen. Pro stejný rok 2011,
4V dob¥ psaní textu diplomové práce, rok 2017, jsou poslední dostupná data za rok 2014.
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uvádí [9, s. 298] incidenci 19,3 p°ípady na 100 000 ºen v �eské republice. Incidenci 18

p°ípad· na 100 000 ºen uvádí Jaromír Ma²ata ve své publikaci [17, s. 96] z roku 2014.

2.4 Rizikové faktory

2.4.1 Lidský papillomavirus

Nevýznamn¥j²ím etiologickým faktorem pro vznik karcinomu d¥loºního £ípku je in-

fekce Human papillomavirus (HPV), tj. lidský papilomavirus. Nej£ast¥j²ím p·vod-

cem sexuáln¥ p°enosných nemoci (STD) jsou práv¥ HPV infekce. Dle [47] k p°enosu

HPV infekce dochází v 99,9 % sexuálním stykem a z°ídka kdy m·ºe dojít k p°enosu

HPV infekce i z matky na dít¥ nebo t¥lesným kontaktem. V [47] uvádí, ºe na tento

p°enos jsou nejnáchyln¥j²í mlad²í dívky z d·vodu hledání stálého partnera a n¥kdy

i promiskuity.

HPV je tvo°en dvou²roubovicí DNA a pat°í do samostatné £eledi Papillomavi-

ridae. V sou£asné dob¥ je známo více neº 130 genotyp·. Genom HPV je umíst¥n

v kruhovité DNA a skládá se p°ibliºn¥ z 8 000 pár· bází. Celkov¥ 28 genotyp· HPV

z podskupiny ozna£ované alfa vypovídá o vzájemném vztahu k dolnímu genitálnímu

traktu. HPV infekce je z hlediska onkogenního potencionálního £len¥ní rozd¥lena

na genotypy nízké a vysoké rizikovosti. Do skupiny nízké rizikovosti HPV infekce

pat°í genotypy 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72 a 81 (10 typ·). Do skupiny vysoké

rizikovosti HPV pat°í genotypy 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59,

66, 68, 73 a 83 (18 typ·). [1, 17]

Za významný faktor pro vznik karcinomu d¥loºního hrdla povaºována HPV in-

fekce vysoce rizikových kmen·, protoºe se podílí v 70 % na vzniku KD� a to

p°edev²ím kmeny 16 a 18. [1][5, s. 107] HPV infekce zp·sobuje ve 44 % p°ípad· zá-

vaºné dysplázie5. Sou£asn¥ HPV infekce se v 99% ú£astní u p°ednádorových zm¥n

(prekancerózy) zevního genitálu (lézí CIN III viz 2.6.1) a 60 % análních karcinom·

([5, s. 107]) a v 70% u ostatních genitálních karcinom·. [1][5, s. 107][17, s. 96]

HPV infekce se významn¥ objevuje také u dal²ích typ· karcinom· a onemocn¥ní.

Mezi dal²í typy pat°í nap°. spinocelulární karcinom (HPV infekce v 99,7 %), ade-

nokarcinom (HPV infekce v 95 % p°ípad·), karcinom °it¥ (HPV v 70 % p°ípad·),

karcinom penisu (HPV infekce ve 47 % p°ípad·), karcinom hlavy a krku (HPV

infekce typu 16 je p°ítomna ve 20 % p°ípad·). Vedle karcinom· se HPV infekce

podílí i na vzniku onemocn¥ní jako jsou nap°íklad genitální bradavice, formy akut-

ních kondylomat (Condylomata acuminata), cervikální léze, rekurentní respira£ní

papilomatóza a bowenoidní papulomatóza. [17, s. 96]

5Dysplázie se pouºívá v patologii jako termín související s poruchou vývoje nebo r·stu bu¬ky.
Konkrétn¥ se jedná o odchylku vývoje bu¬ky, kdy je tato odchylka limitována na výchozí tká¬. P°í-
kladem jsou in situ neoplastické procesy. Displázie zp·sobí vy²²í riziko vzniku a rozvoje zhoubného
nádoru.

30



Auto°i v [47] uvádí, ºe do v¥ku 35 let se s infekcí HPV u nás setkají dv¥ ºeny ze t°í,

ale jejich imunitní systém viry zni£í. Problém zp·sobují kou°ení a poruchy imunity,

protoºe u 5 % ºen viry p°etrvají v epitelu d¥loºního £ípku i n¥kolik desetiletí. Riziko

roste po dovr²ení 35 let v¥ku. M·ºe dojít k rozvoji a vzniku p°ednádorového stavu,

kdy dojde ke zm¥nám na povrchu £ípku a vzniku maligního nádoru. [47]

D·sledná HPV vakcinace v Austrálii p°inesla po deseti letech o£kovacího pro-

gramu pokles výskytu HPV infekce o 90 %. [17, s. 102]

2.4.2 Dal²í rizikové faktory

Mezi dal²í rizikové faktory podílející se na vzniku HPV infekce nebo na moºném

vzniku karcinomu d¥loºního hrdla dle [7, 16, 17, 45, 46, 48, 49] pat°í:

� chyb¥jící cytologický screening [1, s. 400],

� první sexuální styk (koitarche) a zahájení sexuálního ºivota p°ed 16 rokem

ºivota [1, s. 399][7, 36],

� £asté st°ídání sexuálních partner· (promiskuita) � vede k moºnému p°enosu

HPV infekce a i dal²ím sexuáln¥ p°enosným nemocím [1, s. 399][7, 36],

� v¥t²í po£et partner· � riziko se zv¥t²uje 2�3x p°i více jak 10 partnerech [1, s.

399],

� kou°ení � je spojeno s vy²²ím výskytem KD� (zejména pro spinocelulární

karcinom; ohroºení jsou i pasivní ku°áci) [1, s. 399][7, 36, 47, 50]

� multiparita � ºeny, které m¥ly t°i a více porod· [1, s. 400],

� velmi mladé rodi£ky6 [1, s. 400],

� nízký socioekonomický status [1, s. 400][6, 7],

� imunode�cience, imunosupresiva a HIV pozitivita (u HIV pozitivních vzniká

karcinom z jiº existujících prekanceróz) [1, s. 400][36, 47, 50],

� p°etrvávající HPV infekce vysoce rizikových genotyp· [1, s. 400][7]

� uºívání hormonální antikoncepce � déle jak 5 let zvy²uje riziko vzniku KD� a

zejména v souvislosti s dal²ími rizikovými faktory [1, s. 400],

� sexuáln¥ p°enosné choroby � nap°. chlamydiové infekce [1, s. 400][36, 50],

� obezita i dieta s nedostatkem folát·, betakarotenu a vitamínu C [1, s. 400],

� výskyt KD� v rodin¥ (u matky £i sestry) [1, s. 400].
6Konkrétní v¥k autor v [1, s. 400] neuvádí, pouze souvislost se vzorcem sexuálního chování.
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2.5 Symptomy

U KD� se na za£átku nemusí projevit ºádné obtíºe. M·ºe se ob£as objevit pouze

nenápadný a na lé£bu nereagující výtok nebo ²pin¥ní. Symptomy u cervikálních

dysplazií jsou nenápadné. Cervikální karcinom se nej£ast¥ji projevuje vodnatým aº

krvácivým výtokem, ke kterému dochází p°edev²ím po pohlavním styku. Krvácivý

výtok je z po£átku jen nepatrný a aº pozd¥ji výrazný. U pokro£ilých nádor· m·ºe

výtok zapáchat. S postupn¥ se rozvíjejícím onemocn¥ním dochází k výraznému kr-

vácení, které se m·ºe objevit i po stolici nebo p°i zapojení b°i²ního lisu. Postupn¥

se p°idávají dal²í obtíºe. Dochází k nepravidelnému (dysfunk£nímu a acyklickému)

krvácení mimo menstrua£ní cyklus, zejména u adenokarcinomu endometria u ºen po

menopauze. Dojde-li k bolestem v malé pánvi a bedrech, je to jiº známka pokro-

£ilého stádia KD�. Mohou se objevit urogynekologické komplikace nap°. dysurie,

hematurie a hydronefróza. M·ºe docházet k úbytku na váze. Lymfedém dolních

kon£etin je sou£ástí u pokro£ilých stadií KD�. Je moºná p°ítomnost ileofemorální

trombózy zap°í£in¥ná mechanickou kompresí £i trombotickou diatézou provázející

maligní onemocn¥ní. [7, 9, 16, 50, 51]

2.6 P°ednádorové a nádorové zm¥ny

Problematika d¥lení nádor· je velmi komplexní, a proto se v této kapitole budu v¥-

novat jen zjednodu²enému pohledu a popisu d¥lení typ· nádor· souvisejících s KD�

nebo rizikovými faktory jejichº p°í£ina pro vznik KD� byla v minulosti jiº proká-

zána.

Prekanceróza je stav p°edcházející vzniku zhoubného (maligního) nádoru a je

zp·soben zm¥nami spojenými s vysoce rizikovými genotypy HPV infekce (2.4). Nej-

£ast¥j²ím místem pro vznik p°ednádorových (premaligních) a zhoubných nádorových

(maligních) zm¥n d¥loºního hrdla je oblast junk£ní zóny, kde se nachází p°echod mezi

cylindrickým a dlaºdicovým epitelem (viz 2.2). [1, s. 317][16, s. 338]

P°ibliºn¥ 60�80 % maligních nádor· tvo°í dlaºdicobun¥£ný karcinom a adeno-

karcinomy r·zného typu tvo°í celkov¥ 10�15 % nádor·. Ostatní typy nádor· jsou

mén¥ £asté nebo vzácné a pat°í mezi n¥ nap°. adenoskvamózní karcinom, adenoidn¥

cystický karcinom, adenoidn¥ bazocelulární karcinom a nádory s neuroendokrinní

diferenciací. [1, s. 398]

P°ehled klasi�kace nádor· je uveden v P°íloha C � Klasi�kace nádor· � Staging.

Klasi�kace se pouºívá bez ohledu na lokalizaci. [1, s. 402�403]

2.6.1 Prekancerózy d¥loºního hrdla

Dlaºdicobun¥£né prekancerózy neboli dysplazie vrstevnatého dlaºdicového neroho-

v¥jícího epitelu £ípku d¥loºního je cervikální intraepitelilární neoplazie ozna£ovaná
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zkratkou CIN. Rozli²ují se t°i stupn¥ dle rozsahu/vý²ky postiºení: lehké � dyspla-

zie zasahuje mén¥ neº 1/3 tlou²´ky epitelu (CIN I); st°ední � zasahuje mén¥ neº 2/3

tlou²´ky epitelu (CIN II) a t¥ºké � zasahuje skoro celý epitel s výjimkou povrchové

oplo²t¥lé vrstvy (CIN IIIa) nebo p°i zasaºení celého epitelu a jeho nahrazení atypic-

kými bu¬kami se jedná o tzv. carcinoma in situ (CIN IIIb, CIS). U CIN I dochází

ke zvý²ené mitotické aktivit¥ (nep°ímé d¥lení bun¥£ného jádra). U p°ibliºn¥ £tvr-

tiny nelé£ených p°ípad· s CIN I dochází b¥hem deseti let ke zhor²ování a roz²í°ení

sm¥rem k CIN II a CIN III. P°i CIN II jsou p°ítomny £asté mitózy. P°ibliºn¥ 3/4

nelé£ených p°ípad· CIN III p°echází v invazivní karcinom. [1, s. 315�317][16, s. 338]

V �eské republice je incidence mezi dlaºdicobun¥£nými prekancerózami (CIN) a

adenoprekancerózami v pom¥ru 60 − 80 : 1. Incidence mezi spinocelulárním karci-

nomem a adenokarcinomem se pohybuje v pom¥ru 5− 7 : 1. [1, s. 315]

2.6.2 Dlaºdicobun¥£ný karcinom

Invazivní dlaºdicobun¥£ný karcinom vzniká z prekurzorových lézí (CIN II a CIN III).

Mikroinvazivní (není invaze do lymfatických uzlin a krevních cév) karcinom pat°í do

T1a1, kategorie T v klasi�kaci dle TNM a IA1 dle klasi�kace FIGO. Ob¥ klasi�kace

lze nalézt v P°íloha C � Klasi�kace nádor· � Staging. Nejb¥ºn¥j²í d¥lení histolog· je

na rohov¥jící a nerohov¥jící dlaºdicobun¥£ný karcinom. Rohov¥jící dlaºdicobun¥£ný

karcinom je charakterizovaný nádorovými dlaºdicovými bu¬kami s r·zným stupn¥m

diferenciace. Nerohov¥jící dlaºdicobun¥£ný karcinom má podobný charakter jako

rohov¥jící dlaºdicobun¥£ný karcinom. [1, s. 395]

Mén¥ £astou variantou je rozli²ení na bazaloidní, verukózní, kondylomatózní,

papilární, lymphoepithelioma-like a skvamotranzicionální typy. Verukózní a kondy-

lomatózní karcinomy pat°í mezi vzácn¥j²í typy dlaºdicobun¥£ného karcinomu a pro-

gnóza je velmi dobrá. Naopak ²patná prognóza je u bazaloidního karcinomu, který je

velice agresivní. Papilární dlaºdicobun¥£ný a skvamotranzicionální karcinomy mají

v¥t²inou prokázanou HPV infekci typu 16. [1, s. 396�398]

2.6.3 Karcinom ºlázového epitelu

Maligní nádory ze ºlázového epitelu jsou skupina heterogenních nádor·. Prvotn¥

se nacházejí v malé pánvi, kde vznikají z peritonea. Mezi nádory ºlázového epitelu

°adíme mucinózní, endometroidní, sv¥tlobun¥£ný, serózní adenokarcinom a mezonef-

rický adenokarcinom. Pon¥kud sporným nádorem je mikroinvazivní adenokarcinom.

Nádory se v¥t²inou skládají z více typ· adenokarcinom·. Pokud men²inový podíl

p°esahuje 10 % objemu nádoru, posuzujeme ho jako smí²ený adenokarcinom. S £et-

ností 50�60 % pat°í mezi nej£ast¥j²í mucinózní adenokarcinom. Jedním z podtyp· je
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viloglandulární mucinózní adenokarcinom a nej£ast¥ji se vyskytuje u mladých dívek,

které uºívají hormonální antikoncepci. [1, s. 396�398]

2.6.4 Ostatní maligní nádory

Dal²í maligní epitelové nádory jsou skupinou p°eváºn¥ vzácných maligních epite-

lových nádor·. Pat°í sem adenoskvamózní karcinom, adenoidn¥ cystický a adeno-

idn¥ bazocelulární karcinom, nediferencovaný karcinom a nádor s neuroendokrinní

diferenciací (karcinoid, atypický karcinoid, malobun¥£ný karcinom a velkobun¥£ný

neuroendokrinní karcinoid). Adenoskvamózní karcinom je nej£ast¥j²ím nádorem této

skupiny. [1, s. 398]

Stejn¥ je tomu u maligních mezenchymálních nádor· d¥loºního hrdla, které jsou

velmi vzácnou skupinou nádor·. Leiomyosarkom je nej£ast¥j²ím [16, s. 399] nádorem

této skupiny. Mezi dal²í nádory pat°í embryonální rabdomyosarkom, endometriální

sarkom, endometriální stromální sarkom a nediferencovaný endocervikální, angio-

sarkom a alveolární sarkom. [1, s. 399]

Kombinací maligních epitelových a mezenchymových nádor· vzniká skupina smí-

²ených a vzácných nádor· obsahující smí²ený mülleriánský nádor, adenosarkom a

také nádor, který m·ºe p°ipomínat Wilms·v nádor ledvin. V oblasti d¥loºního hrdla

se vyskytuje vzácn¥. Adenosarkom je také vzácný nádor skládající se z benigního

epitelu a maligní mezenchymální sloºky. [1, s. 399]

2.7 Diagnostika

B¥hem diagnostiky ºeny v²eobecná sestra asistuje léka°i podobn¥ jako porodní asi-

stentka, p°ípadn¥ vypisuje ºádanky na dal²í vy²et°ení, které gynekolog ºen¥ p°ede-

pisuje.

2.7.1 Základní vy²et°ení

K základním vy²et°ením pat°í primárn¥ preventivní gynekologická prohlídka. Ob-

sahem prohlídky je aktualizace rodinné anamnézy. Osobní anamnéza je zdrojem

podstatných údaj· týkajících se nemocnosti, lé£by, návyk· a sociální situace ºeny

od narození do sou£asnosti. Pracovní anamnéza m·ºe být zdrojem dal²ích infor-

mací. U gynekologicko-porodnické anamnézy léka° zji²´uje informace o menstrua£-

ním cyklu (zejména menarche, délka, intenzita, bolestivost a pravidelnost cyklu),

pr·b¥hu t¥hotenství (komplikace v t¥hotenství nebo p°i porodu, potraty), gyne-

kologická onemocn¥ní (p°edev²ím chronická onemocn¥ní a onemocn¥ní vyºadující

chirurgické °e²ení), uºívání antikoncepce (aktuáln¥ i d°íve nebo neºádoucí ú£inky)

a sexuální ºivot (sexuální orientace, v¥k p°i zahájení pohlavního ºivota, bolest p°i

styku, promiskuita). Sou£asné onemocn¥ní, kdy se pacientka snaºí charakterizovat
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aktuální zdravotní problémy � zji²´uje se doba vzniku, projevy obtíºí a reakce or-

ganismu na dosavadní lé£bu. Po aktualizaci anamnézy následuje vy²et°ení léka°em.

[16, s. 54�56][43, s. 28�29]

Léka° vy²et°í pacientku pohledem celkov¥, pak se zam¥°í na vy²et°ení konkrétních

oblastí, jako jsou prsa, b°icho a zevní rodidla. Léka° prohlédne a pohmatem vy²et°í

prsa a regionální mízní uzliny. Pohmatem vy²et°í také b°icho a pohlavní orgány

ºeny. V p°ípad¥ nejasného výsledku provede léka° vy²et°ení vaginální ultrazvukovou

sondou (USG). Pohledem hodnotí stav a barvu k·ºe a sliznice v oblasti zevních

rodidel � jejich prokrvení a p°ípadn¥ p°ítomnost zán¥tlivých £i nádorových zm¥n.

Posuzuje poopera£ní jizvy, pigmentaci k·ºe a ochlupení. [16, s. 56�62][43, s. 29�45]

Následuje vy²et°ení za pouºití zrcadel (Cuzcova, Simpsonova nebo Trélatova),

která umoº¬ují vy²et°it pochvu a d¥loºní hrdlo pohledem (aspekcí). Léka° se zam¥-

°uje p°edev²ím na patologické zm¥ny na sliznici, p°ítomnost výtok·, lézí, otok· a

cyst. Na d¥loºním hrdle m·ºe vid¥t nepravidelné krvácení z d¥loºního kanálu, kde

m·ºe docházet k zán¥tlivým zm¥nám nebo vzniku polyp·. [16, s. 56�62][43, s. 29�45]

Pro stanovení KD� léka° provede bimanuální rektovaginální palpa£ní vy²et°ení,

laboratorní vy²et°ení, cystoskopii, rektoskopii nebo následn¥ vyuºije zobrazovací me-

tody. [16, s. 56�62][43, s. 28�45]

Sou£ástí gynekologického vy²et°ení pro ºeny star²í 40 let v¥ku je p°i pravidelné

preventivní prohlídce i vy²et°ení per rektum. P°i vy²et°ení se hodnotí p°ítomnost

krve, nádor· nebo jiných anatomických abnormalit, konzistence a bolestivosti d¥-

loºního hrdla. [16, s. 60]

2.7.2 Kolposkopie

Kolposkopie spole£n¥ s cytologií (viz kapitola 3) pat°í mezi prebioptické vy²et°ovací

metody. Kolposkop je binokulární optický systém, který má vlastní sv¥telný zdroj a

umoº¬uje aº 8�40x zv¥t²it pozorovanou plochu. Léka° pomocí kolposkopu vy²et°í ze-

vní rodidla, perineum, perianální oblast, pochvu a d¥loºní hrdlo. Sledují se epitelové

£i cévní abnormity. Kolposkopem se dokáºe p°esn¥ ur£it závaºnost cervikálních lézí,

mohou být patrné zm¥ny na vulv¥ a v pochv¥. P°i vy²et°ování ²patn¥ dostupných

míst, m·ºe léka° vyuºít p°i vy²et°ení nástroje (podávky, bioptické kle²t¥, st°edn¥

zahnutý peán £i endocervikální Koganova zrcadla). [1, 12, 14][16, s. 340][46]

Kolposkopii d¥líme dle [14] a [16, s. 340] na nativní a roz²í°enou. Nativní kol-

poskopii provede léka° p°i zastavení d¥loºního hrdla v zrcadlech a po odstran¥ní

cervikálního hlenu ²t¥ti£kou namo£enou ve fyziologickém roztoku. Cílem roz²í°ené

kolposkopie je odstranit zt¥ºující faktory a zvýraznit p°ítomnost moºných zm¥n.

U roz²í°ené kolposkopie se aplikuje 3�5% roztok kyseliny octové, která rozpustí

hlen a zvýrazní p°ípadné epitelové zm¥ny. �ím rychleji a výrazn¥ji se zabarví epitel

transforma£ní zóny do b¥la, tím je léze závaºn¥j²í. Následn¥ se provede Schiller·v
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test Lugovým roztokem. M¥lo by dojít k zabarvení epitelu do hn¥dé barvy. Loºisko

se neobarví v·bec, pokud je nález podez°elý. Prost°ednictvím kolposkopie se provádí

biopsie, která by m¥la být vºdy orientována na podez°elou oblast. [14][16, s. 340]

2.7.3 Cytologické vy²et°ení

Cytologické vy²et°ení, ozna£ované také jako konven£ní cytologie nebo Pap st¥r, je

základní prebioptickou metodou. Za vznikem byli pánové Papanicola a Traut a proto

nese metoda ozna£ení Pap st¥r (nebo alternativy tohoto ozna£ení). Do b¥ºné praxe

byla ve sv¥t¥ zavedena roku 1943. V �eské republice je cytologie sou£ástí gynekolo-

gických preventivních prohlídek od 60. let 20. století. Pap st¥r je hlavní screeningovou

metodou, která je sou£asn¥ i �nan£n¥ nejmén¥ náro£ná. P°i pozitivním odhalení ná-

sleduje dal²í vy²et°ení a zahájení lé£by nebo pravidelné sledování nemocného. Toto

screeningové cytologické vy²et°ení se nejvíce pouºívá v rozvinutých zemích. [11, s.

13][13, s. 45�56]

Odb¥r biologického materiálu provádí o²et°ující gynekolog ambulantn¥. St¥rem

se získají bu¬ky z ektocervixu i endocervixu. Pravidla odb¥ru jsou následující a pro

p°ehlednost jsou zapsána formou seznamu.

� Je vhodné odebrat vzorek v první polovin¥ menstrua£ního cyklu, protoºe jinak

mohou hodnocení nevhodn¥ ovlivnit bu¬ky související s menstrua£ním cyklem.

D·leºité je odebrat materiál z celé transforma£ní zóny. Auto°i v [52] uvádí

i dal²í doporu£ení a omezení, která vedou k lep²ím výsledk·m p°i následném

laboratorním vyhodnocení.

� Pouºívají se dva nástroje ²pachtle (Aylesburyho spatula, modi�kovaná Ay-

reho spatula) je ur£ená pro odb¥r z d¥loºního £ípku a transforma£ní zóny a

kartá£ek (endocervikální) je vhodný pro odb¥r z endocervixu.

� �pachtlí by m¥l gynekolog oto£it více neº o 360 ° a skon£it v horizontální

poloze, aby se materiál nacházel v horní poloze ²pachtle.

� Zavedeným kartá£kem musí gynekolog pooto£it o 120 ° s rychlým vytaºe-

ním, aby nedo²lo ke kontaminaci vzorku arte�ciálním krvácením.

� Postup odb¥ru dle [52]:

1. Gynekolog nejprve zasune do pochvy zrcadla, aby pomocí sv¥telného

zdroje z°eteln¥ vid¥l d¥loºní £ípek.

2. Volbu nástroje pro odb¥r materiálu si gynekolog zvolí podle tvaru a ve-

likosti d¥loºního £ípku a SKJ.

3. Gynekolog odstraní hlenovou zátku.
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4. Provede st¥r z d¥loºního £ípku:

(a) nejprve ektocervix � ²pachtlí nebo kartá£kem,

(b) pak endocervix � kartá£kem.

5. Odebraný materiál musí být okamºit¥ p°enesen na podloºní sklo (pro

konven£ní cytologii).

6. Na záv¥r je nutné provedení okamºité �xace vzorku na sklí£ku.

Pro p°enesení odebraného biologického materiálu na podloºní sklo existují

dv¥ varianty:

1. nat°ít podloºní sklo z 1/3 válením kartá£ku v£etn¥ set°ení jeho vrcholu na

sklo a na a zbylé 2/3 skla se provede podélný tah ²pachtlí, kdy se musí

skla dotýkat oba zaoblené vý£n¥lky ²pachtle;

2. na jednu polovinu podloºního skla se p°enese odebraný materiál pro-

st°ednictvím podélného válení kartá£ku v£etn¥ set°ení jeho vrcholu a na

druhou polovinu se provede podélný nát¥r ²pachtlí, která musí mít na

podloºním skle oba vý£n¥lky.

Fixace vzorku se provádí ihned po provedení nát¥ru nasycením, pono°ením

(15�20 minut) nebo post°ikem. Rychlá �xace je d·leºitá, aby nedo²lo k po²ko-

zení morfologie bun¥k. Nesmí dojít ke kontaminaci. Podloºní sklo se uloºí do

kontejneru a spolu s p°íslu²nou pr·vodkou se dopraví do laborato°e.

2.7.4 Test HPV

Test HPV slouºí jako dopln¥k prebioptických metod, kdy se zji²´uje p°ítomnost HPV

infekce (viz 2.4.1) pomocí molekulárn¥ biologických technik. Pozitivita HPV testu je

významným ukazatelem pro moºné riziko KD�. HPV test má u ºen star²ích 35 let

pro vysoce rizikové genotypy senzitivitu 95 % a speci�citu 93 %. Standardn¥ se

zji²´uje pouze HPV genotypu 16 a 18. N¥které laborato°e jsou v²ak schopné zjistit

i dal²í vysoce rizikové genotypy HPV. Zji²´ování nízko rizikových genotyp· 6 a 11

není klinicky p°ínosné. [1, s. 326�327][15, s. 30�31]

Léka° provede odb¥r brusch technikou do transportního media. Je extrahována

DNA, a pokud dojde k identi�kaci HPV infekce, je provedena kolorimetrie. Test

HPV je moºné pouºít u ºen s podez°ením na HPV infekci, které m¥ly hrani£ní

výsledky cytologického st¥ru. Tento test má významnou °ídící funkci, protoºe na

jeho základ¥ lze rozhodnout, zda bude léka° volit konzervativní nebo aktivní p°ístup

anebo £ast¥j²í kontroly. [1, s. 326�327][15, s. 30�31]
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Vyuºití HPV testu je p°i dispenzarizaci, po o²et°ení prekaceróz d¥loºního hrdla,

ke kontrole zda, nedochází k perzistenci £i reinfekci. V p°ípad¥ operace se tento test

provádí obvykle po 6�12 m¥sících. [1, s. 326�327]

2.7.5 Biopsie

Biopsie de�nitivn¥ ov¥°í a potvrdí diagnózu. K získání vzorku pro histopatologické

vy²et°ení jsou metody provád¥né ambulantn¥ pod kolposkopickou kontrolou � punch

biopsie (BP), endocervikální kyretáºe (ECC), cold knife excize, LEEP excize a s krát-

kou hospitalizací pak diagnosticko-terapeutický výkon. [1, s. 330][36, 53, 54]

Endocervikální kyretáº je metoda, kterou se provede vý²krab d¥loºní dutiny nebo

hrdla. Obecn¥ se vyuºívá °ada metod, které se li²í zejména pouºitými nástroji. [1,

s. 330]

Diagnosticko-terapeutické výkony sestávají z konizace nebo cylindrické di-

sekce. Pokud se léka° rozhodne k provedení konizace nebo cylindrické disekce, je

zpravidla zapot°ebí i krátkodobá hospitalizace, protoºe výkon se provádí v regio-

nální nebo celkové anestezii. P°i provedení °ezu ve zdravé tkáni d¥loºního hrdla jde

o výkon, který zaji²´uje dostate£ný vzorek k diagnostickému posouzení a sou£asn¥

je zákrokem terapeutickým (viz kapitola 2.8.1).

Konizace je malý chirurgický výkon, p°i kterém se vyjme patologická £ást tkán¥

d¥loºního hrdla. Provádí se pomocí skalpelu7, n·ºek, vysokofrekven£ní elektrické

kli£ky £i laseru. Pomocí vysokofrekven£ní elektrické kli£ky se odstraní celá transfor-

ma£ní zóna z d¥loºního £ípku. Laser provede termodestrukci papilomavirových lézí.

Konizace m·ºe odhalit moºné patologické léze, které jsou ukryté v d¥loºním hrdle

nap°. opakované ²patné nálezy z onkologické cytologie. Cylindrická disekce je výkon

podobný konizaci, p°i kterém dojde k odstran¥ní postiºené £ásti d¥loºního £ípku.

Odebírá se vºdy malý kousek tkán¥, který je vyuºit k histopatologickému vy²et°ení.

[1, 36, 53, 54]

2.7.6 Zobrazovací metody

Mezi dal²í pouºívané metody pat°í dle [1, 7, 9, 51] metody zobrazovací, které umoº-

¬ují posoudit postiºení lymfatických uzlin £i p°ítomnost vzdálených metastáz. Pou-

ºívané zobrazovací metody jsou po£íta£ová tomogra�e, magnetická rezonance, rent-

genové vy²et°ení, pozitronová emisní tomogra�e a ultrazvukové nebo endoskopické

metody.

V gynekologii se magnetická rezonance (MR) pouºívá nejvíce práv¥ pro maligní

nádory d¥loºního hrdla, kde je cílem ur£ení rozsahu diagnostikovaného tumoru. MR
7Metoda cold knife excize vyuºívá nízkou teplotu.
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vy²et°ení nemá význam pro tzv. mikroinvazivní KD�, tj. T1a dle klasi�kace (P°íloha

C � Klasi�kace nádor· � Staging). �ím je stádium onemocn¥ní pokro£ilej²í, tím má

MR spolehliv¥j²í diagnostiku. Ve vy²²ím stádiu (T3 a T4) MR kvalitn¥ ukáºe ²í°ení

do okolí £i pochvy, zadní st¥ny mo£ového m¥chý°e, p°ední st¥ny rekta a pánevního

dna. [1, 7, 9, 51]

Vy²et°ení po£íta£ovou tomogra�í (CT) je vyuºíváno mén¥ £asto oproti MR p°i ur-

£ení rozsahu zhoubných nádor· d¥loºního hrdla. D·vodem je men²í tká¬ový kontrast

a obtíºné hodnocení ²í°ení nádor· v £asných stádiích na CT. CT se proto vyuºívá

aº p°i diagnostice pokro£ilých nádorových in�ltrací d¥loºního hrdla a k posouzení

in�ltrace v¥t²ího rozsahu do okolních orgán·. P°ínos CT je p°i diagnostice postiºení

vzdálených uzlin a metastáz. [1, 7, 9, 51]

Ultrazvukové (USG) vy²et°ení lze pouºít transvagináln¥ nebo transrektáln¥. Vý-

hodou transrektálního p°ístupu je podrobný obraz nádoru a zji²t¥ní, zda nedochází

k ²í°ení do pochvy nebo st¥ny mo£ového m¥chý°e. Získané informace jsou o objemu

tumoru, topogra�ckém uloºení nádoru v d¥loºním hrdle, stupni in�ltrace parametrií,

in�ltrace okolních orgán·, stanovení postiºení lymfatických uzlin a detekce vzdále-

ných metastáz. [1, 7, 9, 51]

Mezi endoskopické metody pat°í cystoskopie a rektoskopie. Endoskopické metody

se vyuºívají k ov¥°ení, jestli dochází k pror·stání nádoru do mo£ového m¥chý°e

£i rekta. Dysplázie a raná stádia karcinomu d¥loºního hrdla jsou diagnostikována

pomocí cytologického vy²et°ení po st¥ru z d¥loºního hrdla. Pro stanovení diagnózy

KD� slouºí histologické vy²et°ení tkán¥. Nádorové markery se pouºívají hlavn¥ p°i

stanovení prognózy a odhadu rozsahu onemocn¥ní nebo b¥hem kontrol po lé£b¥ ke

v£asnému odhalení recidiv. [1, 7, 9, 51]

2.8 Lé£ba

V lé£b¥ KD� se vyuºívají t°i lé£ebné postupy � chirurgický (2.8.2), radioterapie

(2.8.3) a chemoterapie (2.8.4). Existuje tzv. cílená biologická lé£ba, která je u KD�

zatím spí²e zkoumána.

Lé£ení KD� a zejména invazivního KD� je �nan£n¥ velmi nákladné. Proto se

na celém sv¥t¥ p°istupuje k plo²nému screeningu ºen (více viz 1.5), který slouºí

k p°edcházení této nemoci. Pro ºeny je screening výhodný, protoºe jim m·ºe zajistit

del²í ºivot bez zdravotních komplikací.

V p°ípad¥ zji²t¥ní abnormálního nálezu je od kv¥tna 2009 dodrºován konsensus

uvedený v [55] a ur£ený pro jejich °e²ení. �etnost abnormálních nález· není nijak

vysoká. Auto°i panelu uvádí relativní £etnosti vybraných abnormálních typ· mezi

0,03 % a 3,01 %. [55]
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2.8.1 Prekancerózy

U pacientek s cytologickou abnormalitou (prekancerózou) je vºdy nutné provést

kolposkopii. Lé£ba ºeny s prekancerózou d¥loºní hrdla je pod°ízena výsledku histo-

patologickému nálezu, kde je zásadní rozsah a lokalizace léze nebo lézí. V p°ípad¥

CIN I m·ºe léka° pacientku ur£itou dobu sledovat. Jestliºe diagnóza CIN I p°etrvává

více neº 12 m¥síc·, vede to k opera£nímu zákroku. Pro CIN II a CIN III je nutné

lé£ebný zákrok °e²it neodkladn¥. [16, s. 338]

Lé£ba dlaºdicových lézí Mezi zp·soby lé£by pat°í metody destruk£ní a excizní.

P°evládající jsou excizní metody, jejichº výhodou je získání dostate£n¥ velkého mate-

riálu pro histopatologické vy²et°ení a hodnocení exocervikálních a ednocervikálních

chirurgických okraj· preparátu. P°ed výkonem je nutné zhodnotit atypické trans-

forma£ní zóny (ATZ) a p°i operaci se musí respektovat topogra�e léze se z°etelem

na rozsah a objem léze. [1, 9, 16, 56]

Terapeutické metody byly stru£n¥ popsány v kapitole 2.7.5, protoºe typy a popis

zp·sob· odb¥ru biologického materiálu pro histologické vy²et°ení se shodují s me-

todami terapeutickými.

Pro ºeny, které nejsou t¥hotné, platí, ºe léka° musí provést kolposkopické vy²et-

°ení a bioptické ov¥°ení. Asymptomatické nízko-rizikové léze u pacientek bez ukon-

£ení reproduk£ních plán· je nutné dlouhodob¥ sledovat v 3�6 m¥sí£ních intervalech.

�ast¥j²í sledování je indikováno u ºen s dlaºdicobun¥£nými patologiemi (vysoce-

rizikové léze, léze podez°elé z mikroinvaze £i invaze, symptomatické nízko-rizikové

léze) nereagující na konzervativní lé£bu, a také dlouhodob¥ p°etrvávající (> 12�24

m¥síc·) nízko-rizikové léze u ºen s ukon£eným reproduk£ním plánem nebo nízko-

rizikové léze progredující ve vysoce-rizikové léze. [1, s. 330�331]

U t¥hotné ºeny léka° postupuje konzervativn¥ a v²echny dlaºdicové léze, u kte-

rých je vylou£ena mikroinvaze, sleduje v 8�12 m¥sí£ních intervalech. U t¥hotné ºeny

s nízko-rizikovou lézí sleduje léka° v del²ích intervalech, posta£í kontrola mezi 24.

a 28. týdnem gravidity. P°ípadné °e²ení prekanceróz léka° odkládá na období po

skon£ení ²estined¥lí. [1, s. 331]

Destruk£ní metody jsou v pozadí za metodami extenzivními, protoºe neumoº¬ují

histopatologické vy²et°ení tkán¥. Léka° vzácn¥ indikuje destruk£ní metody k o²et°ení

biopticky veri�kovatelných nízko-rizikových lézí, které jsou dob°e lokalizovány na

exocervixu. Z destruk£ních metod odstran¥ní léze lze vyuºít kryodestrukci nebo

laser vaporizaci. Laserová vaporizace je vhodná u excizivního výkonu p°i p°echodu

prekancerózy na klenbu po²evní. [1, 9, 16, 56]

Lé£ba ºlázových lézí V p°ípad¥ nálezu ºlázových lézí (nap°. AGC-NOS, AGC-

NEO, AIS) je typické, ºe obvykle chybí kolposkopický nebo prost°ednictvím mini-

40



biopsie získaný vzorek k histopatologickému vy²et°ení. K vyhodnocení je zapot°ebí

dostate£n¥ velký vzorek, coº omezuje práv¥ místo, malá velikost oblasti, a £astá mul-

tifokalita léze. Proto je odb¥r vzorku pomocí punch biopsie (BP) nebo endocervikální

kyretáºe (ECC) u adenoprekanceróz problematický. �e²ení je proto radikáln¥j²í neº

u atypií dlaºdicového epitelu. Bezprost°edn¥ po prvním nálezu (AGC-NEO) léka°

doporu£í kolposkopické vy²et°ení, jehoº úkolem je vylou£ení p°ítomnosti invazivního

typu nádoru. Sou£asn¥ se £asto provádí ultrazvukové vy²et°ení nebo endocervikální

kyretáº. Obecn¥ lze p°ístup rozd¥lit na dva typy: radikální a individualizovaný. Ra-

dikální p°ístup znamená preparát s délkou minimáln¥ 2/3 délky d¥loºního kanálu

(20�25 mm), kdy je získáno a odstran¥no na 95 % lézí typu AIS v£etn¥ zdravých

okraj·. P°i radikálním p°ístupu není brán ohled na v¥k pacientky, p°ání budoucí

gravidity a lokalizaci skvamokolumnární junkce. Individualizovaný p°ístup spo£ívá

v cirkulárním °ezu vedeném 5�7 mm od skvamokolumnární junkce (SKJ) a p°itom

hloubka excize je upravena dle p°ání zachování fertility a lokalizaci léze. [1, s. 334�

335]

Je-li invaze nádoru vylou£ena, léka° m·ºe u ºeny s cytologickým nálezem typ·

AGC-NEO a AIS indikovat cylindrickou disekci. U ºen star²ích 35�40 let se musí

p°idat frakciovaná probatorní kyretáº d¥loºního hrdla. U mlad²ích ºen bude dosta-

£ující provedení probatorní kyretáºe d¥loºního hrdla. U lé£by adenoprekanceróz se

více uplat¬uje cylindrická disekce (ECC) a provádí se u ºen s p°áním zachování fer-

tility. Výkon se provádí pomocí elektrofrekven£ní jehly £i studeným noºem, také je

výkon dopln¥n kyretáºí d¥loºního hrdla. U star²ích ºen je provedena kyretáº d¥loº-

ního hrdla i t¥la. V gravidit¥ se opera£ní výkon provádí po p°edchozí ultrazvukové

cervikometrii a kyretáº se neprovádí. [1, s. 334�335]

V p°ípad¥ ºlázové cytologické abnormality v t¥hotenství jsou ºeny indikovány

k expertní kolposkopii. U nálezu je zji²t¥na moºnost mikroinvaze, pak je provedena

velmi ²et°ená cylindrická disekce bez kyretáºe. Provádí se mezi 13. a 24. gesta£ním

týdnem. V p°ípad¥ jiných kolposkopických nález· léka° sleduje t¥hotnou ºenu v 8-

12týdenních intervalech. Opakované hodnocení nálezu a p°ípadné °e²ení prekanceróz

léka° odkládá na období po skon£ení ²estined¥lí. [1, s. 336]

2.8.2 Chirurgická lé£ba

Chirurgická lé£ba je vhodná pro ºeny s KD� zachycené v £asném stádiu a v celkov¥

dobrém stavu. Výhodou je moºnost zachování vaje£ník· u mladých ºen a získání

p°esných informací o rozsahu onemocn¥ní na základ¥ histopatologického vy²et°ení.

P°ístup chirurgické lé£by je individuální, protoºe záleºí na rozsahu onemocn¥ní a

p°ání ºeny zachovat fertilitu. V pozdních stádiích nádoru nebo u star²ích ºen (nad

70�75 let) p°ípadn¥ také s významnou polymorbiditou je pouºívána chirurgická ope-

race. [1, 9, 45, 51]
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Operaci lze provést laparoskopicky, laparotomicky £i roboticky a p°eváºn¥ bývá

kombinovaná s pánevní lymfadenektomií. Moºnou variantou je vaginální p°ístup

s laparoskopickou asistencí. Mezi pouºívané typy chirurgické lé£by pat°í: konizace

d¥loºního hrdla, trachelektomie prostá a radikální, hysterektomie prostá a radikální,

systematická pánevní lymfadenektomie. [1, 9, 39, 45, 51, 57]

2.8.3 Radioterapie

Radioterapie je lé£ba ozá°ením, pouºívaná pro v¥t²inu zhoubných nádor·. Má uzdra-

vující efekt i pro pokro£ilé stádium KD�, kdy jiº nelze pouºít chirurgickou lé£bu,

nebo u nádor· vzdálen¥ metastázujících. Kombinace chirurgické lé£by spole£n¥ s ra-

dioterapií p°iná²í £etn¥j²í výskyt komplikací v£etn¥ vedlej²ích ú£ink· radiotera-

pie. Nevýhodou radioterapie jsou související nep°íznivé ú£inky, nap°. postradia£ní

stenóza a �brotické zm¥ny v pochv¥ nebo postradia£ní cystitida a proktitida. Mezi

dal²í neºádoucí a £asté ú£inky radia£ní lé£by pat°í: postaktinická cystitida, enteri-

tida, proktitida, vytvá°ení vezikálních nebo rektálních ulcerací, tvorba vezikálních

a rektálních pí²t¥lí, �bróza parametrií a vznik lymfedému na dolních kon£etinách.

Vznik sekundárních karcinom· v oza°ovaném míst¥ pat°í mezi pozdní komplikace

radia£ní lé£by. [1, 7, 9, 16, 37, 57, 58]

Nej£ast¥j²í kontraindikace radioterapie jsou nespolupracující pacient, akutní zá-

n¥tlivé procesy v oblasti pánve nebo b°i²ní dutiny a p°edchozí ozá°ení vysokou dáv-

kou v oblasti pánve.

Ozá°ení se provádí v oblasti d¥loºního £ípku, d¥lohy, paracervikálních tkání, vagi-

nální klenby nebo lymfatického systému v malé pánvi. Vhodnou kombinací je zevní

ozá°ení (teleterapie) a intrakavitární brachyterapie nebo intersticiální brachyterapie.

[1, 7, 9, 16, 57, 58]

Zevní radioterapie nebo-li ozá°ení z dálky. Zevn¥ se oza°uje malá pánev do vý²e

obratle L4/5, pokud jsou nádorem postiºeny uzliny, m·ºe se oza°ovat i vý²e. Zevní

radioterapie má za cíl zni£it maligní bu¬ky v míst¥ parametrií a ve spádovém lym-

fatickém systému. Ke stanovení rozsahu nádoru, zji²t¥ní p°esného umíst¥ní nádoru

a vypracování oza°ovacího plánu léka°i vyuºívají CT a MR. [1, 7, 9, 16, 57, 58]

P°i lé£b¥ KD� se vyuºívá p°edev²ím intrakavitární brachyterapie a intersticiální

brachyterapie. Brachyterapie se aplikuje do oblasti, kde se nachází tumor nebo do

oblasti l·ºka tumoru po jeho odstran¥ní. Umoº¬uje ozá°it objem s maximálním

nádorovým postiºením v krat²ím £ase a okolní zdravá tká¬ není tolik ozá°ena. Zdroj

zá°ení je umíst¥n p°ímo do st°edu nádoru a je ozá°en vysokou dávkou, proto dochází

k men²ímu ozá°ení zdravé tkán¥. [1, 7, 9, 16, 57, 58]
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2.8.4 Chemoterapie

Chemoterapie je lé£ba, kdy jsou s pouºitím cytostatik p°ímo ni£eny nádorové bu¬ky

nebo je zabrán¥no jejich d¥lení. Chemoterapie se uplat¬uje nej£ast¥ji v rámci konko-

mitentní primární chemoterapie. Pouºívá se u nádor· p°edev²ím lokáln¥ pokro£ilých

forem karcinomu. Lé£ba chemoterapií se u nádor· d¥loºního hrdla vyuºívá u lo-

káln¥ pokro£ilých stádií karcinomu. P°i lé£b¥ recidiv a metastázujících onemocn¥ní

je moºné vyuºít kombinovanou chemoterapii. [9, 16, 37]

Existuje adjuvantní a neadjuvantní chemoterapie. Adjuvantní chemoterapie se

pouºívá po chirurgických operacích, kdy jsou loºiska nádor· odstran¥na, ale po-

kra£uje se tímto zp·sobem lé£by, aby se p°ede²lo recidiv¥. P°i aplikaci neadjuvantní

chemoterapie se p°edpokládá, ºe se nádor zmen²í a bude moºné jej chirurgicky opero-

vat. Neadjuvantní aplikace chemoterapie se pouºívá p°ed opera£ním zákrokem nebo

jako paliativní podání p°i diseminovaném £i recidivujícím karcinomu.

Kombinace chemoterapie a radioterapie zlep²uje výsledky, ale bohuºel sou£asn¥

p°iná²í i vy²²í rizika nap°. hemotologická £i gastrointestinální toxicita. [1, 16, 45, 57,

58]

2.9 Recidiva

K recidiv¥ KD� m·ºe (nej£ast¥ji) dojít do dvou let po ukon£ení lé£by. [59] Reci-

divy lze rozd¥lit na lokoregionální a vzdálené. Vzdálené metastázy nej£ast¥ji posti-

hují plíce, skelet, paraaortální uzliny, b°i²ní dutinu a supraklavikulární uzliny. P°i

lé£b¥ recidivy závisí na celkovém zdravotním stavu ºeny, typu recidivy a postiºeném

vzdáleném orgánu i p°edchozím typu vyuºité lé£by. N¥které lé£ebné metody mo-

hou být omezeny, protoºe pacientka jiº onkologickou lé£bu absolvovala. Rozhodnutí

o zp·sobu lé£by provádí tým léka°· z r·zných obor· (nap°. chirurgie, gynekologie,

psychologie, radioterapie, radiodiagnostiky, klinické onkologie a patologie). Riziko

recidivy je vy²²í, £ím bylo vy²²í stádium onemocn¥ní dle FIGO. Nap°íklad u stádií

IB�IIA vzniká recidiva v 10�20 % a u stádia IIB�IVA dochází k recidiv¥ v 50�70 %

p°ípad·. �eny s recidivou KD� mají velmi ²patnou prognózu a p°eºívají v délce

1 roku jen v p°ípad¥ 15�20 % pacientek. [1, 5, 9, 45, 59]
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3 LIQUID BASED CYTOLOGY

Liquid Based Cytology (LBC) je zp·sob odb¥ru a následného hodnocení odebraného

biologického materiálu. Zásadní je tekuté médium, v n¥mº se odebraný materiál �-

xuje. Hodnocení je v laborato°i provedeno patologem i po£íta£em, který zpracová-

vaný preparát p°edzpracuje a n¥které jeho aspekty analyzuje automaticky.

3.1 Odb¥r biologického materiálu

Stejn¥ jako u konven£ní cytologie, odb¥r biologického materiálu provádí o²et°ující

gynekolog ambulantn¥. Pravidla a £áste£n¥ i postup (kroky 1 a 3) odb¥ru se shodují

s konven£ní cytologií popisovanou v kapitole 2.7.3. Li²í se pouºité nástroje a p°ede-

v²ím p°enos odebraného materiálu. Zásadním rozdílem je zp·sob �xace v tekutém

médiu namísto skla, které se pouºívá u konven£ní cytologie. V p°ípad¥ LBC se k od-

b¥ru biologického materiálu pouºívá jediný nástroj � d¥loºní metli£ka/ko²´átko

(broom, brush). Postup odb¥ru uvádí [52]:

1. Gynekolog nejprve zasune do pochvy zrcadla, aby pomocí sv¥telného zdroje

z°eteln¥ vid¥l d¥loºní £ípek.

2. Gynekolog odstraní hlenovou zátku.

3. Odb¥r materiálu formou provedení st¥ru z d¥loºního £ípku. Pouºije se vºdy

jedna z variant.

(a) Vrchol d¥loºní metli£ky/ko²´átka zasune do endocervikálního kanálu, kde

musí periferní ²t¥tinky d·kladn¥ kopírovat povrch ektocervixu. Gyneko-

log musí oto£it 5x o 360 ° (ve sm¥ru hodinových ru£i£ek) s mírným tla-

kem. Po vytaºení ko²´átka se okamºit¥ proplachuje v plastové nádobce

s tekutinou �xa£ního média. Je nutné 10x stla£it ko²´átko na dno a ost°e

zakroutit, aby do²lo k uvoln¥ní zbytk· odebraného materiálu (ThinPrep,

Cytyc) do tekutého média.

(b) Pro odb¥r existuje také tzv. tvarová ²pachtle se zlomitelnou hlavicí (Su-

repath). Hlavice s odebraným materiálem se zalomí do nádoby s tekutým

�xa£ním médiem, kde se ponechá.

4. Gynekolog provede vizuální kontrolu ko²´átka, zda na n¥m je²t¥ nejsou zbytky

odebraného materiálu.

Odebraný vzorek je �xován v tekutém médiu. Nádobka s tekutým médiem musí být

samoz°ejm¥ °ádn¥ ozna£ena jménem, p°íjmením a datem narození, aby mohla být

transportována do laborato°e. Odebrané vzorky mohou být skladovány p°i pokojové

teplot¥ po dobu dvou týdn· a mohou být odeslány do laborato°e bez zmraºení.
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3.2 Postup v laborato°i

V laborato°i se odebraný vzorek odst°edí centrifugou (Cytyc, PapSpin) nebo sedi-

mentací (AutoCyte, TriPath, Surepath) s uºitím �ltr·. P°ed vyhodnocením je pro-

vedeno zejména o£i²t¥ní od p°ím¥sí krve a zán¥tlivých element·. O£i²t¥ný preparát

je rozprost°en v tenké vrstv¥ na podloºní sklo. V tenké vrstv¥ (ThinPrep) m·ºe být

preparát mnohem lépe vyhodnocen, protoºe neobsahuje nestejnom¥rná navrstvení a

£ásti tkání. [15, s. 29]

3.3 Porovnání konven£ní cytologie a LBC

Z d·vodu p°ehlednosti jsem zpracovala výhody a nevýhody konven£ní (klasické)

cytologie a metody Liquid Based Cytology do p°ehledové tabulky 3, p°edev²ím dle

metodiky odb¥ru. Po°adí poloºek je abecední. Porovnávané vlastnosti nebo tvrzení

jsou formulovány zám¥rn¥ tak, aby ano byla jednozna£n¥ kladnou a ne negativní

odpov¥dí.

Tabulka 3: Porovnání konven£ní cytologie a LBC
Porovnání Konven£ní

cytologie
LBC

Hodnocení � automatické (po£íta£em) ne ano
Hodnocení � manuální (£lov¥kem) ano ano
Lze provést dodate£ný HPV test ne ano
Neobsahuje navrstvení a £ásti tkání ne ano
Nutnost akreditované laborato°e ano ano
Preparát je v tenké vrstv¥ ne ano
Preparát je vy£i²t¥n ne ano
Propláceno v rámci zdravotního poji²t¥ní ano ne
Snadná správná a v£asná �xace ne ano
Vy²²í p°esnost ne ano

Výhodou cytologie z tekutého média (LBC) je, ºe gynekolog nemusí zhotovit

kvalitní nát¥r odebraného materiálu a zabývat se ani v£asnou �xací vzorku.

U LBC je materiál dostate£n¥ a kvalitn¥ �xován v nádob¥. Nespornou výhodou

LBC je moºnost provést do ²esti týdn· od odb¥ru HPV test a zjistit o jaký typ

HPV infekce se jedná.

Klinická randomizovaná kontrolovaná studie [60] zam¥°ená na KD� a hodnocení

LBC a HPV testu byla zve°ejn¥na v roce 2006 v mezinárodním uznávaném £asopise

Journal of the National Cancer Institute. Porovnáním konven£ní cytologie a LBC se

zabývala °ada autor·. Jak uvádí [61] ve Velké Británii byl zaznamenán velký pokles

nekvalitních vzork· z tém¥° 10 % na mén¥ neº 2 % práv¥ po zavedení metody LBC.

Tohoto výsledku se ov²em jinde na sv¥t¥ dosáhnout nepoda°ilo.
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V roce 2008 byla p°ijata metoda LBC ve Velké Británii za screeningovou me-

todu s ohledem a zváºením dlouhodobé �nan£ní návratnosti a ekonomické efektivity

oproti konven£ní cytologii. Byl to výsledek rozsáhlé a komplexní studie [62], jejímº

výsledkem bylo, ºe metoda LBC redukuje na p¥tinu po£et primárn¥ nehodnotitel-

ných vy²et°ení. Práv¥ Jennifer M. Roberts a kolektiv v [62] prokázali, ºe screening

prost°ednictvím LBC zvy²uje produktivitu a citlivost oproti konven£ní cytologii. Na

ekonomické výhody LBC poukazuje také publikace [6] z roku 2010.

Porovnáním z pohledu kvality vzork· se zabýval [63] v roce 2012 a uvádí, ºe

v p°ípad¥ LBC se prakticky vylu£uje existence vzork· p°ekrytých zán¥tem, krví nebo

vysýchavými artefakty, coº je dáno metodikou odb¥ru a vyhodnocení v laborato°i.

Autor tak u LBC poukazuje na neexistenci tzv. �uspokojivých, ale limitovaných�

vzork·, které mohou být £asté u konven£ní cytologie. Mezi nejnov¥j²í randomizované

klinické studie pat°í [64] z roku 2017.
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4 ROLE V�EOBECNÉ SESTRY

V této kapitole popisuji roli v²eobecné sestry (V�S) v prevenci KD�, p°i pé£i o ºenu

s KD�, zejména ve fázi p°edopera£ní p°ípravy, v poopera£ní pé£i a následném sle-

dování (dispenzarizace) ºeny. Svou roli zde má také porodní asistentka (PAS). Ve

mnou °e²ené oblasti není zásadního rozdílu mezi V�S a PAS, proto pro p°ehlednost

dále popisuji pouze roli V�S. Zp·sobilost v²eobecné sestry i porodní asistentky po-

pisuje Zákon £. 105/2011 Sb � 5 Odborná zp·sobilost k výkonu povolání v²eobecné

sestry. V�S je £lenem týmu, kde spolupracuje s léka°em a ostatními neléka°skými

pracovníky v£etn¥ PAS. Podílejí se na komplexní o²et°ovatelské pé£i.

Vzd¥lávání ºen v prevenci Nejd·leºit¥j²í je vzd¥lávání (edukace) ºen. V�S ak-

tivn¥ p·sobí v ambulanci, kde vede ºeny ke sniºování rizikových faktor·. Nap°íklad

informuje o zdravém ºivotním stylu i zásadách bezpe£ného sexu. Dal²í rizikové fak-

tory jsou uvedeny v kapitole 2.4. V�S má aktivn¥ informovat ºeny o d·leºitosti

pravidelných preventivních kontrol, které mohou odhalit po£ínající problémy KD�.

�ena by se nem¥la odbývat s tím, ºe nemá ºádné problémy a d·sledn¥ 1x ro£n¥

se ú£astnit preventivních kontrol. Informace poskytované V�S by m¥ly být podány

vhodnou formou, aby p·sobily efektivn¥ na r·zné skupiny jedinc·. [5, s. 28�31][10,

s. 149�152]

Eduka£ní materiály umíst¥né v £ekárn¥ mohou být vhodným prost°edkem pro

informování o moºnostech sníºení rizika vzniku nádorového onemocn¥ní. Mohou ºeny

vést ke správnému ºivotnímu stylu. Video promítané v £ekárn¥ m·ºe motivovat

k o£kování proti KD� nebo vyuºití metody LBC. [5, s. 28�31][7, s. 48�52] I sama

V�S m·ºe zpozorovat p°íznaky, které mohou napovídat o po£áte£ních projevech

nádorového onemocn¥ní (nap°. bolesti). [7, s. 48] D°ív¥j²í rozpoznání nádorového

onemocn¥ní umoºní v£asnou diagnostiku a ve svém d·sledku to m·ºe znamenat

lep²í vyhlídky na úplné vylé£ení.

P°edopera£ní p°íprava �enu je nutné informovat o v²ech nezbytných výkonech

a operacích. Zejména v okamºiku, kdy je nutná operace a ºena musí být hospi-

talizována, je nutné d·sledn¥ edukovat. Nutnost operace p·sobí na psychiku ºeny.

Nejen z tohoto d·vodu musí být ºena bezprost°edn¥ od zji²t¥ní diagnózy po prove-

dení opera£ního zákroku pr·b¥ºn¥ informována o svém zdravotním stavu, tak aby

se mohla informovan¥ rozhodovat o d·leºitých aspektech své lé£by. Tím m·ºe ºena

podepsat informovaný souhlas s plánovaným typem operace nebo zákroku. K ºen¥

se musí p°istupovat citliv¥, empaticky a V�S musí identi�kovat p°ípadné kompli-

kace v komunikaci, jako jsou strach/úzkost, stres nebo duchovní a kulturní rozdíly.

Vhodná m·ºe být také pozitivní zku²enost jiné ºeny, která jiº operaci absolvovala
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d°íve. M·ºe dojít na doporu£ení psychologické i psychiatrické konzultace. Zejména

se to týká výkon·, u nichº je z°ejmý d·sledek trvalé funk£ní (nebo také estetické)

zm¥ny (hysterektomie, konizace, kolostomie). [36, s. 60�80][7, s. 85�88]

Sledují, vyhodnocují a uspokojují se v²echny relevantní bio-psycho-sociální po-

t°eby ºeny. Sledován je d·kladn¥ celkový zdravotní stav ºeny � TK, P, D, TT, EKG,

saturace, váha, bolest, ú£inky lék·, psychický stav, laboratorní výsledky a v²e se za-

znamenává do zdravotnické a léka°ské dokumentace. V�S provádí t¥mto vy²et°ením

a úkon·m odpovídající odb¥ry a m¥°ení. �ena má mít vºdy prostor pro p°ípadné

dotazy. [36, s. 60�80]

Peropera£ní pé£e Peropera£ní pé£e bezprost°edn¥ p°edchází p°evozu na ope-

ra£ní sál a zahájení gynekologické operace nebo výkonu. V²e se °ídí p°edev²ím dle

instrukcí léka°e nebo zvyklostí konkrétního odd¥lení. V�S musí neustále ºen¥ po-

skytovat zejména psychickou pé£i. P°ed operací se jiº ºen¥ nesmí podávat jídlo ani

pití minimáln¥ po dobu 4�6 hodin. Sou£asn¥ V�S musí provést p°ípravu spo£ívající

v kontrole zdravotnické dokumentace, oholení opera£ního pole, zajistit vyprázdn¥ní

tlustého st°eva a mo£ového m¥chý°e, podání medikace nebo infuze (pouze dle ordi-

nace léka°e), eventuáln¥ zavedení permanentního katetru nebo jiných sond a kanyl

dle druhu operace. Pokud má ºena nalakované nehty, nebo make-up, musí být odstra-

n¥n, protoºe zabrání sledování skute£né barvy k·ºe. Lak m¥ní výsledky monitorování

kyslíkové saturace ºeny b¥hem operace. [7, s. 85�88]

Na záv¥r, p°ed vlastním p°evozem na opera£ní sál, musí V�S zkontrolovat a za-

jistit, aby byla ºena svle£ena, m¥la identi�ka£ní náramky z d·vodu její bezpe£nosti,

pouze p°ekryta dekou. V²echny osobní v¥ci ºeny musí být bezpe£n¥ uschovány, ºena

nesmí mít brýle, kontaktní £o£ky, protetické pom·cky, ²perky nebo zubní protézy.

[36, s. 60�80] P°edání anesteziologické sest°e v p°edsálí opera£ního sálu provede

doprovod ºeny, tzv. skupinová sestra. [7, s. 85�88]

Periopera£ní pé£e V oblasti gynekologie lze provést d¥lení na malé a velké ope-

race nebo výkony. Malé provádí jeden operatér v rámci krátkodobé anestezie a

o²et°ování pacienta probíhá £asto do 24 hodin (jednodenní chirurgie). Mezi malé

operace pat°í nap°. operace na d¥loºním hrdle nebo dutin¥ d¥loºní, punch biopsie,

excize tkán¥ studeným noºem, konizace studeným noºem, vý²krab (abraze) d¥loº-

ního hrdla. Velké operace vyºadují opera£ní tým sloºený z jedné aº dvou asistencí,

kdy je ºena v dlouhodobé anestezii a pé£e spojená s hospitalizací musí být n¥ko-

likadenní. K velkým operacím pat°í laparotomie, laparoskopické a hysteroskopické

výkony, abtorze polyp·, amputace d¥loºního hrdla, radikální trachelektomie nebo

hysterektomie. [16, s. 396]
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Poopera£ní pé£e U poopera£ní pé£e záleºí na typu absolvované operace. Tomu

odpovídá také V�S poskytované pé£e.

Sestra pe£uje o ºenu v ambulantním reºimu v p°ípad¥ tzv. minimální chirur-

gie, kdy anestezie nebyla aplikována v·bec nebo jen lokální. Po jednodenní chirurgii

V�S o ºenu pe£uje do 24 hodin (bez komplikací) a pak bývá propu²t¥na. Po operaci

s anestezií za£íná standardní pé£e V�S, která spo£ívá v monitorování ºeny v délce

cca jedné hodiny na tzv. zotavovacím pokoji, odkud je následn¥ p°evezena na stan-

dardní poopera£ní odd¥lení. Na standardním pokoji má ºena k dispozici zvonek a

mimo to V�S ºenu pravideln¥ kontroluje. �eny po velkých (onkogynekologie) nebo

komplikovaných operacích a ºeny s poopera£ními komplikacemi, jsou po operaci

hospitalizovány na jednotce intenzivní pé£e (JIP) a jsou p°ipojeny na permanentní

monitorování základních fyziologických funkcí. V p°ípad¥ ºeny v bezv¥domí nebo

s poruchami vitálních funkcí musí být umíst¥ny na anesteziologicko-resuscita£ní od-

d¥lení (ARO). [16, s. 399]

V�S provádí systematické o²et°ování poopera£ních ran nebo komplikací. U on-

kologických ºen je o£ekáváno pomalej²í hojení a £ast¥j²í infekce, protoºe organizmus

má oslabenou imunitu. D·leºitá je kontrola teploty, sekrece z rány nebo drén·, zhor-

²ování poopera£ních bolestí, zm¥ny pohyblivosti nebo u kon£etin také otoky nebo

p°ekrvení. V�S zji²t¥né zdravotní komplikace ihned hlásí o²et°ujícímu léka°i. V�S

svou pé£í o opera£ní ránu a drény minimalizuje rizika vzniku poopera£ních kompli-

kací jako jsou infekce, hluboká ºilní trombóza, plicní embolie, krvácení, pneumonie,

infekce mo£ových cest, retence mo£i, paralytický ileus, nevolnosti, zvracení, deku-

bity nebo neklid, zmatenost a hypoxie. �en¥ se m¥°í fyziologické funkce dle ordinace

léka°e (akutní karta), sleduje se opera£ní rána a v¥domí. Podává se medikace dle

instrukcí léka°e. �etnost kontrol a monitorování ºeny je vºdy dle ur£ení léka°e. [7,

s. 85�88]

V souvislosti s opera£ním výkonem se mohou projevit komplikace lokální (v míst¥

operace) nebo obecné (postihují jiný systém) a to £asné (do 24 hodin), st°ední (do

t°í týdn·) a pozdní (kdykoliv pozd¥ji). [7, s. 85�88] �e²ení je v kompetencích lé-

ka°e a V�S pouze asistuje nebo poskytuje pé£i odpovídající situaci. Hospitalizace je

ukon£ena po úsp¥²né lé£b¥, nemá-li ºena zdravotní komplikace.

Edukace pacienta napomáhá zaji²t¥ní spolupráce s V�S, pravidelné polohování

pak zabra¬uje vzniku dekubit·. M·ºe se vyuºívat také spolupráce fyzioterapeuta,

aby byla ºena brzy op¥t mobilizována. K tomu pomáhají dechová cvi£ení, cvi£ení

dolních kon£etin na l·ºku, antiembolické elastické pun£ochy nebo bandáº dolních

kon£etin. [7, s. 85�88]

Dispenzarizace Po skon£ení lé£by je ºena propu²t¥na z hospitalizace a je dispen-

zarizována. Dochází n¥kolik let na pravidelné kontroly do místa hospitalizace nebo
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ke svému gynekologovi. Sleduje se stále její celkový stav s cílem v£as odhalit p°ípadné

recidivy a zdravotní komplikace. Dispenzarizace se provádí minimáln¥ po dobu p¥ti

let. První dva roky je to kaºdé t°i m¥síce, pak kaºdého p·l roku. Po p¥ti letech uº

pouze jednou ro£n¥. [9, s. 301]
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PRAKTICKÁ �ÁST

5 STATISTICKÉ METODY

V kapitole budu popisovat matematické metody a zejména statistické testy význam-

nosti, které v práci vyuºívám p°i zpracování dat. V celé této kapitole vycházím

z publikací [65, 66, 67].

5.1 Hypotézy a postup p°i jejich testování

Pro zkoumanou problematiku vycházím z cíl· a p°edpoklad·, na jejichº základ¥ je

pot°eba formulovat statistické hypotézy, které jsou p°edm¥tem ov¥°ování. P°i testo-

vání statistických hypotéz vºdy máme dv¥ hypotézy � nulovou a alternativní. Nulová

hypotéza je hypotézou, kterou testujeme a zna£í seH0. Alternativní hypotéza je ozna-

£ována HA. Pro otestování hypotézy H0 vºdy p°edpokládáme její platnost, kterou

testem zamítneme nebo potvrdíme. U hypotéz je vhodné doplnit stru£né zd·vod-

n¥ní nebo práv¥ p°edpoklad, který vedl ke vzniku � jiný autor, vlastní zku²enosti.

Sou£asn¥ by m¥la být jednozna£n¥ de�nována kritéria. [65, 67]

Máme-li hypotézy de�novány, musíme zvolit vhodné testové kritérium, které od-

povídá povaze hypotéz a testovaných dat. Testové kritérium nám umoºní rozhodnout

o platnosti hypotéz. K samotnému testování si musíme stanovit hladinu významnosti

(resp. hladinu spolehlivosti), kterou ozna£ujeme α. Hladina významnosti je pravd¥-

podobnost rizika neoprávn¥ného zamítnutí nulové hypotézy. Jinak °e£eno, jedná se

o pravd¥podobnost chyby, ºe zamítneme platnou nulovou hypotézu. Tento typ chyby

se ozna£uje jako chyba I. druhu a volí se její nízká hodnota, protoºe chceme chybu

minimalizovat. Nej£ast¥ji pouºívají α = 0,05, α = 0,01 nebo α = 0,001. V diplomové

práci budu pouºívat hladinu významnosti α = 0,05 (5 %), tj. platnost H0 o£ekáváme

s pravd¥podobností 95 %.

Provedeme výpo£et hodnoty testového kritéria t, ur£ení stup¬· volnosti df (de-

grees of freedom) výpo£tem nebo ze statistických tabulek a vypo£teme kritickou

hodnotu testovacího kritéria K. Zji²t¥nou hodnotu testového kritéria t a kritické

hodnoty K porovnáme:

t ≥ K lze tvrdit, ºe za výsledky je p·sobení n¥jakého ur£itého vlivu, tj. nejsou

výsledky náhodné; záv¥r spo£ívá v zamítnutí H0 na hladin¥ významnosti

α a p°ijetí HA na hladin¥ významnosti 1 − α a tento výsledek testu

ozna£ujeme za statisticky signi�kantní (významný);

t < K je situace, kdy jsme tento výsledek o£ekávali s velkou jistotou (1 − α),
proto nulovou hypotézu H0 nelze na zvolené hladin¥ významnosti α za-

mítnout, a proto ani nelze ze zji²t¥ných údaj· vyvozovat opak nulové
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hypotézy; záv¥r je nezamítnutí nulové hypotézy H0, ale neznamená to

její potvrzení a výsledek není statisticky významný. M·ºeme je²t¥ vypo-

£ítat p-hodnotu. [65]

5.2 χ2 test

χ2 test (chí-kvadrát test) je neparametrický test, n¥kdy ozna£ován jako Pearson·v

χ2 test, χ2 test dobré shody nebo χ2 test nezávislosti. Podobným testem je Fishe-

r·v test pro kategoriální data. Tento test nevyºaduje znalost rozd¥lení zkoumaných

statistických prom¥nných, odpadá tím test p°edpokladu správného rozd¥lení sou-

boru dat. Mezi omezení testu (nutné podmínky) pat°í (a) moºnost otestovat pouze

dv¥ prom¥nné sou£asn¥, (b) testem potvrzujeme pouze existenci vztahu, (c) ºádná

z hodnot nesmí být nulová8 a (d) maximáln¥ 20 % hodnot m·ºe být < 5. V p°ípad¥

poru²ení pravidel (c) nebo (d) je nutno p°istoupit ke slu£ování, tak aby byla uvedená

omezení spln¥na. [65, 66]

Výpo£et testového kritéria k prost°ednictvím χ2 testu se provede dle vzorce:

t = χ2 =
r∑

i=1

s∑
j=1

(Pij −Oij)
2

Oij

(1)

kde je r po£et °ádek v tabulce, s po£et sloupc· v tabulce, Pi pozorovaná hodnota

(£etnost), Oi o£ekávaná/odhadovaná hodnota (£etnost). [65]

Pro ú£ely vyhodnocení dat dvou prom¥nných budu pouºívat kontingen£ní ta-

bulku o rozm¥rech 2x2, protoºe ob¥ prom¥nné budou nabývat dvou hodnot. Po£et

stup¬· volnosti df je ur£en vzorcem:

df = (r − 1)(s− 1) = (2− 1)(2− 1) = 1 (2)

Kritickou hodnotu testovacího kritéria lze vyhledat v tabulkách nebo ur£it vý-

po£tem. Zvolila jsem výpo£et prost°ednictvím software LibreO�ce Calc. Pro hla-

dinu významnosti α = 0,05 a jeden stupe¬ volnosti df = 1 jsem pouºitím funkce

K = CHIINV (0,05; 1) získala kritickou hodnotu K = 3,841. Tuto hodnotu budu

pouºívat p°i vyhodnocování hypotéz dále v praktické £ásti.

Na záv¥r vypo£ítám p-hodnotu dále v textu ozna£ovanou p. Je hodnotou signi-

�kance (významnosti) α, kde se m¥ní stav mezi p°ijetím a zamítnutím nulové hypo-

tézy H0. Získat p lze prost°ednictvím funkce CHITEST (a; b), kde a a b jsou adresy

oblastí v nichº se nachází jedna a druhá prom¥nná nebo také CHIDIST (t; df)

z jiº vypo£ítané hodnoty χ2. Bude-li p > α, pak je-li nulová hypotéza pravdivá,

dostaneme na²im výsledk·m odpovídající data v p ∗ 100 [%] p°ípadech a p°ijímáme

8V²echny hodnoty prom¥nných musí mít minimáln¥ hodnotu 1.
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nulovou hypotézu. Bude-li p < α, pak bude nulová hypotéza zamítnuta na hladin¥

významnosti α.

5.3 Korelace

Korelace je matematický postup, kterým se £íseln¥ vyjad°uje souvislost dvou veli-

£in. Celá kapitola o korelaci vychází z publikací [66, 67]. Korelace ne°e²í existenci

závislosti, k tomu je ur£ena regrese. Platí, ºe m·ºe existovat náhodná nebo zdán-

livá korelace. P°itom (z matematického pohledu) nem·ºe existovat úplná nezávislost

dvou veli£in, ani kdyº prokazateln¥ souvislosti neexistují. Problém zdánlivých nebo

náhodných korelací vzniká, pokud jsou soubory malého rozsahu.

P°i zji²´ování korelace je jedna veli£ina povaºována za nezávislou, tzv. vysv¥tlu-

jící, a zna£íme ji x. Druhá veli£ina je povaºovaná za závislou, tj. vysv¥tlovanou, a

zna£íme ji y. Zkoumáme, zda p°i zm¥n¥ nezávislé x dojde ke zm¥n¥ závislé y veli£iny.

Cílem je zji²t¥ní souvislosti a proto nulová hypotéza H0 znamená nezávislost

veli£in a alternativní hypotéza HA závislost veli£in. Pro zji²t¥ní vztahu musíme mít

stejný po£et dat u obou veli£in. V p°ípad¥ mé diplomové práce se bude jednat

o data dvourozm¥rná, tj. vºdy p·jde o uspo°ádanou dvojici hodnot veli£in a nebude

pro jednu hodnotu veli£iny existovat více hodnot druhé veli£iny.

Pro ur£ení souvislosti veli£in, tzv. korela£ní koe�cient r, se vyuºívá Pearson·v

korela£ní koe�cient, nebo také výb¥rový Pearson·v lineární korela£ní koe�cient. Ur-

£ení hodnoty korela£ního koe�cientu je moºné prost°ednictvím vzorce:

r =

n∑
i=1

(xi − x)(yi − y)2√
n∑

i=1
(xi − x)2

n∑
i=1

(yi − y)2
(3)

kde n je po£et dvojic, xi konkrétní hodnota nezávislé prom¥nné, yi konkrétní hodnota

závislé prom¥nné, x aritmetický pr·m¥r hodnot nezávislé prom¥nné x, y aritmetický

pr·m¥r v²ech hodnot závislé prom¥nné y.

Výsledný korela£ní koe�cient má hodnoty z intervalu r ∈ 〈−1; 1〉 a význam má

i znaménko u hodnoty koe�cientu. Je-li r > 0 (kladné), s rostoucím x roste i y a

jedná se o p°ímou úm¥ru. Je-li r < 0 (záporné), s rostoucím x hodnota y klesá

a jedná se o nep°ímou úm¥ru (resp. lineární závislost se zápornou sm¥rnicí). Je-li

absolutní hodnota koe�cientu korelace |r| = 1, jde o funk£ní závislost a body leºí na

p°ímce. V p°ípad¥ r = 0 se jedná o úplnou lineární nezávislost. V LibreO�ce Calc

lze hodnotu korela£ního koe�cientu zjistit funkcí r = CORREL(a,b), kde a a b jsou

adresy oblastí bun¥k v tabulkovém procesoru, v nichº se nachází hodnoty jedné a

druhé prom¥nné.

Hodnotu testového kritéria t lze ur£it dle vzorce:
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t =
r√

1− r2
√
n− 2 (4)

nebo pouºitím maticové funkce LINREGRESE(a; b; 1; 1) v LibreO�ce Calc.

Kritickou hodnotu korela£ního koe�cientu K zjistíme pro zvolenou hladinu vý-

znamnosti α a po£et stup¬· volnosti df = n− 2, kde n odpovídá po£tu dvojic hod-

not. V LibreO�ce Calc hodnotu vypo£ítáme pouºitím funkce K = TINV (α,df) =

TINV (α,n− 2).

Pokud je hodnota testového kritéria t v¥t²í nebo rovna kritické hodnot¥ K, za-

mítáme hypotézu o nezávislosti veli£in (tj. k 6= 0) a veli£iny spolu souvisí (závislé),

tj. platí alternativní hypotéza.

Hodnota korela£ního koe�cientu sou£asn¥ udává intenzitu závislosti mezi ob¥ma

sledovanými veli£inami: slabá r ∈ (0; 0,3), st°ední r ∈ 〈0,4; 0,7), silná r ∈ 〈0,7; 0,9)
a velmi silná pro hodnoty r ∈ 〈0,9; 1). Stejná ²kála intenzity závislosti platí i pro

hodnoty záporné, tj. slabá r ∈ 〈−0,1;−0,4), st°ední r ∈ 〈−0,4;−0,7), silná r ∈
〈−0,7;−0,9) a velmi silná pro hodnoty r ∈ 〈−0,9;−1).
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6 VÝZKUMNÉ �ET�ENÍ

6.1 Formulace problému

Prevence je d·leºitou sou£ástí p°i poskytování léka°ské i o²et°ovatelské pé£e. Cí-

lem prevence je p°edcházení vzniku nemoci. V¥t²ina lidí si uv¥domuje, ºe je lep²í

nemocem p°edcházet, neº se muset z nemoci lé£it. K zanedbávání p°esto dochází

v d·sledku dal²ích vliv·, jako jsou £as, strach a podobn¥. Prevenci lze provád¥t

jak u jednotlivce, rizikové skupiny nebo celé spole£nosti. Práv¥ v p°ípad¥ KD� jsou

rizikovou skupinou ºeny.

V praktické £ásti se snaºím zjistit vztah ºen a léka°· k pouºívání LBC vy²et°ení.

Rozhodla jsem se zam¥°it na zji²t¥ní informací o ºenách, ale i jejich léka°ích v ob-

lasti gynekologie. Zejména m¥ k tomu vedla osobní diskuze s odborníky z Bioptické

laborato°e v Plzni, po ú£asti na dvou ²koleních (viz P°íloha E � �kolení ThinPrep

Pap Test). Práv¥ z diskuze vyplynuly významné body a problémy týkající se situace

s LBC v �eské republice, nap°íklad vzdálenost ordinace nebo neochota nabízet LBC

gynekology. Dále za d·leºité povaºuji zjistit, zda u ºen v problematice KD� existuje

n¥jaký vztah mezi rizikovými faktory a vyuºíváním preventivních opat°ení (preven-

tivních prohlídek a o£kování proti HPV infekci) a LBC vy²et°ením. LBC vy²et°ení

je v �eské republice na rozdíl od konven£ní cytologie ozna£ováno za nadstandard,

a proto není hrazeno ze zdravotního poji²t¥ní. O£kování proti HPV infekci pat°í

jednozna£n¥ k preventivním opat°ením proti vzniku KD� a dívky ve v¥ku 13�14

let mají o£kování proti HPV infekci placeno ze zdravotního poji²t¥ní. Zajímá m¥

£etnost o£kování proti HPV infekci nebo d·vod ºen k neo£kování. V obou p°ípadech

je nutná p°ímá �nan£ní spoluú£ast ºen, a proto budou sou£ástí otázky zam¥°ené

na �nan£ní spoluú£ast. Zajímám se také o reálný p°ístup zdravotních poji²´oven

k proplácení LBC vy²et°ení i o£kování, prost°ednictvím odpov¥dí ºen.

6.2 Cíl a úkol pr·zkumu

P°ed provedením samotného výzkumného ²et°ení jsem si zvolila jeden hlavní cíl a

£ty°i díl£í cíle.

Hlavní cíl Hlavním cílem pr·zkumného ²et°ení je zjistit chování a p°ístup gyne-

kolog· a ºen k prevenci karcinomu d¥loºního £ípku.

Díl£í cíle

DC1 Zjistit, zda gynekolog ºenám aktivn¥ nabízí provedení LBC vy²et°ení.

DC2 Zjistit ochotu ºen a vý²i p°ímé �nan£ní spoluú£asti.
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DC3 Analyzovat moºné korelace v získaných datech.

DC4 P°ipravit a publikovat eduka£ní materiál na základ¥ získaných výsledk· a

prezentovat dosaºené výsledky na 57. Studentské v¥decké konferenci (SVK)

na Léka°ské fakult¥ Univerzity Karlovy v Plzni.

6.3 Hypotézy

6.3.1 Hypotéza H1

H1 P°edpokládám, ºe aktivní nabízení vy²et°ení LBC gynekologem závisí na míst¥

ordinace gynekologa v·£i krajskému m¥stu.

H10 Gynekologové mimo krajské m¥sto nevyuºívají LBC vy²et°ení shodn¥

s gynekology sídlícími v krajském m¥st¥.

H1A Gynekologové mimo krajské m¥sto vyuºívají LBC vy²et°ení shodn¥ s gy-

nekology sídlícími v krajském m¥st¥.

Kritérium Na hladin¥ významnosti α = 0,05.

Otázky 8, 9

6.3.2 Hypotéza H2

H2 P°edpokládám, ºe zdravotnické vzd¥lání ovliv¬uje ochotu ºen k p°ímé �nan£ní

spoluú£asti za LBC vy²et°ení.

H20 Zdravotnické vzd¥lání nemá vliv na ochotu ºen k �nan£ní spoluú£asti za

LBC vy²et°ení.

H2A Zdravotnické vzd¥lání má vliv na ochotu ºen k �nan£ní spoluú£asti za

LBC vy²et°ení.

Kritérium Na hladin¥ významnosti α = 0,05.

Otázky 3, 11

6.3.3 Hypotéza H3

H3 P°edpokládám, ºe zájem ºen vyuºít LBC vy²et°ení souvisí s aktivním nabíze-

ním tohoto vy²et°ení gynekologem.

H30 Vyuºívání LBC vy²et°ení nezávisí na nabízení tohoto vy²et°ení gyneko-

logem.
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H3A Vyuºívání LBC vy²et°ení závisí na nabízení tohoto vy²et°ení gynekolo-

gem.

Kritérium Na hladin¥ významnosti α = 0,05.

Otázky 9, 10

6.4 Metodika pr·zkumu

Metodika pr·zkumu je nestandardizovaná a kvantitativní. Za pr·zkumnou metodu

k získání informací jsem zvolila polostrukturovaný dotazník, který je uveden viz

P°íloha G � Dotazník výzkumného ²et°ení. Dotazník obsahuje celkem 18 otázek,

z toho je deset uzav°ených a osm polouzav°ených, ve kterých se mohou respondentky

i samy vyjád°it. Demogra�cké a obecné údaje jsou zahrnuty v prvních t°ech otázkách.

Demogra�cký údaj £áste£n¥ poskytuje také otázka £. 8. V otázkách £. 4 a £. 5

zji²´uji rizikové faktory a v 6. otázce ú£ast na preventivních prohlídkách. V 7. otázce

zji²´uji zdroj informací o KD�. Otázky £. 9�11 se v¥nují vy²et°ení LBC. Otázky

£. 12�15 jsou zam¥°eny na zji²t¥ní jejich názoru na o£kování proti HPV infekci

a proo£kovanosti respondentek. V posledních t°ech otázkách £. 16�18 se zam¥°uji

na zdravotní poji²´ovny a �nan£ní p°ísp¥vky na o£kování proti HPV infekci nebo

proplácení LBC vy²et°ení.

6.5 Pilotní studie

Za£átkem ledna 2017 jsem provedla pilotní studii. Dle prvotního návrhu otázek

jsem vytvo°ila elektronický dotazník, který jsem umístila na Internet a oslovila jsem

zejména ºeny ze svého bliº²ího okolí, aby se pokusily dotazník vyplnit. B¥hem jed-

noho týdne jsem získaných 19 odpov¥dí a zejména bezprost°edn¥ získaných zp¥t-

ných vazeb vyhodnotila. Pomocí provedené pilotní studie jsem odhalila a zjistila

n¥které nesrovnalosti nebo nedostatky v uvád¥ných otázkách a nabízených odpo-

v¥dích (nap°. u kou°ení dopln¥ny po£ty cigaret). V²echny identi�kované problémy

jsem zapracovala do �nální verze dotazníku, který je uveden viz P°íloha G � Dotaz-

ník výzkumného ²et°ení a p°iloºen k diplomové práci. Odpov¥di, které jsem získala

v pilotní studii, jsem vy°adila z celkového výzkumného ²et°ení, které následovalo.

6.6 Vzorek respondent·

Zkoumaným souborem je ve°ejnost. Dotazník vyplnily pouze ºeny star²í 18 let, které

byly náhodn¥ zvoleny a ochotné dotazník vyplnit v celkem dvanácti gynekologických
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ordinacích: (1) MUDr. Jan Nový, Privátní porodnicko-gynekologická ordinace (Rai-

sova 21, 301 00 Plze¬), (2) MUDr. Eva Fínková, Gynekologická ordinace pro d¥ti,

dospívající a dosp¥lé (Raisova 21, 301 00 Plze¬), (3) MUDr. Michaela Blaºková, GY-

NOR s.r.o. (Dvo°ákova 30, 301 00 Plze¬), (4) MUDr. So¬a Rubá²ová, Gynekologická

ordinace (Boettingerova 18A, 301 00 Plze¬), (5) MUDr. Ji°í Andrle, Privátní gyneko-

logická praxe, (Tylova 39, 301 00 Plze¬), (6) MUDr. Hana Kvadrová, Gynekologická

praxe a poradna pro t¥hotné (Tylova 39, 301 00 Plze¬), (7) MUDr. Ivana Fakanová,

Gynekologie Radoby£ická s.r.o. (Radoby£ická 11, 301 00 Plze¬), (8) MUDr. Mar-

tina Mare²ová Rosenbergová, Privátní gynekologická praxe (nám¥stí Republiky 27,

301 00 Plze¬), (9) MUDr. �árka Kala²ová, GYNESKAL s.r.o. privátní gynekolo-

gická ordinace (Nádraºní 28, 301 00 Plze¬), (10) MUDr. Iva Huclová, GynPlus H

s.r.o. gynekologická ordinace (Lochotínská 18, 301 00 Plze¬), (11) MUDr. Olga Ho-

fmeisterová, Soukromá gynekologická praxe (Terezie Brzkové 16, 318 00 Plze¬) (12)

MUDr. Bo°ivoj Mejchar, Privátní gynekologická praxe (alej Svobody 29, 323 00 Pl-

ze¬). Souhlas s výzkumným ²et°ením od v²ech uvedených léka°· je uveden v p°íloze

P°íloha F � Potvrzení provedení výzkumného ²et°ení.

Sou£asn¥ jsem vytvo°ila a zve°ejnila elektronickou verzi dotazníku na Internetu.

Tuto verzi jsem primárn¥ sdílela prost°ednictvím sociálních sítí. Mezi p°ední místa

pat°il:

� MUDr. Vít Ulrych, onkolog z Komplexního onkologického centra Pardubického

kraje9 � zve°ejnil odkaz na elektronickou verzi dotazníku v poradn¥ pro ve°ej-

nost pojmenované Poradna lé£by a prevence rakoviny10 a dostupné na sociální

síti Facebook.

� Server osetrovatelstvi.info, odborný diskuzní a informa£ní portál pro v²echny

neléka°ské zdravotnické pracovníky v �R, zve°ejnil dotazník ve své sekci Or-

dinace � Dotazníky11.

� Tereza Schillerová, blogerka na sociální síti Facebook popisuje sv·j boj s rako-

vinou lymfatických uzlin na stránce Deník raka12, která jí byla diagnostikována

v 35 letech a sv·j osobní boj se jí vyhrát poda°ilo. V b°eznu 2017 plánuje vy-

dat knihu na její téma boje s rakovinou. I p°es to, ºe téma a obsah blogu nelze

povaºovat za vysloven¥ odborný, ur£it¥ je takový zdroj pro ve°ejnost d·leºitý.
9http://www.kocpardubickehokraje.cz/

10https://www.facebook.com/PoradnaLecbyAprevenceRakoviny/
11http://www.osetrovatelstvi.info/dotazniky/
12https://www.facebook.com/Den%C3%ADk-raka-206624769718776/
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6.7 Organizace výzkumu

Výzkumné ²et°ení jsem provedla v období 17. leden 2017 aº 23. únor 2017 ve zvole-

ných ordinacích viz kapitola 6.6. Dotazník respondentkám rozdaly p°edem vy²kolené

v²eobecné sestry, které sou£asn¥ informovaly o anonymit¥ a pou£ily respondentky,

jak mají dotazník správn¥ vyplnit. Respondentky vypln¥né dotazníky vracely zp¥t

sest°e. Po vypln¥ní v²ech dotazník· m¥ sestra kontaktovala a vypln¥né dotazníky mi

vrátila. V ordinacích, kde se neozvaly, jsem si v²echny dotazníky vzala zp¥t s koncem

výzkumného ²et°ení (23. února 2017).

Celkov¥ jsem distribuovala 12x 40 dotazník·, tj. 480 ti²t¥ných dotazník·. Ze

v²ech ordinací jsem zp¥t p°evzala 263 správn¥ vypln¥ných dotazník·. Celková ná-

vratnost dotazník· byla 54,79 %. V jednotlivých ordinacích byla návratnost: (1) 23

kus· �57,50 %, (2) 40 kus· � 100,00 %, (3) 11 kus· � 27,50 %, (4) 2 kusy � 5,00 %,

(5) 13 kus· � 32,50 %, (6) 7 kus· � 17,50 %, (7) 40 kus· � 100,00 %, (8) 15 kus· �

37,50 %, (9) 13 kus· � 32,50 %, (10) 40 kus· � 100,00 %, (11) 40 kus· � 100,00 %

a (12) 19 kus· � 47,50 %.

Jako dal²í zdroj dat jsem pouºila elektronickou verzi dotazníku na Internetu.

Povedlo se mi získat dal²ích 818 vypln¥ných dotazník·. Celkový po£et v²ech vy-

pln¥ných dotazník· v záv¥ru £inil 1 081 kus·. Celkov¥ tedy ti²t¥ných dotazník· je

24,33 % a dotazník· vypln¥ných elektronickou formou je 75,67 %.

P°ed vlastním vyhodnocením dat, p°i jejich p°evodu do tabulkového procesoru,

jsem získané dotazníky zkontrolovala. Celkov¥ jsem vy°adila £ty°i kusy dotazníku

z d·vodu nevypln¥ní druhé strany, tj. 1,5 % ze v²ech p·vodn¥ odevzdaných vypln¥-

ných ti²t¥ných dotazník·. Vy°azené dotazníky jiº nejsou ve vý²e uvedených po£tech

ani nikde dále v textu diplomové práce zapo£teny. V p°ípad¥ dal²ích chyb se jednalo

pouze o minoritní chyby, které bylo moºné akceptovat, resp. po fází £i²t¥ní dat byly

v po°ádku. Ve v²ech p°ípadech minoritních chyb se jednalo o otázky otev°ené nebo

polootev°ené. P°íkladem takových chyb bylo pouºití písmen místo £ísel (nej£ast¥ji

zám¥na písmene O za £íslici 0) nebo nadbyte£ných mezer u £ísel.

6.8 Zpracování dat

V²echny výsledky a data mého výzkumného ²et°ení jsem p°evedla do elektronické po-

doby do tabulkového procesoru LibreO�ce Calc. V tabulkovém procesoru jsem pro-

vedla £i²t¥ní dat, jejich p°edzpracování a následné zpracování/vyhodnocení v£etn¥

vytvo°ení p°ehledných graf· (jednoho bublinového, sloupcových a výse£ových).

Ve²keré výsledky jsou uvedeny v kapitole 7, kde jsou rozd¥leny na ²est logických

£ástí. Hodnoty jsou uvedeny v procentech na dv¥ desetinná místa. Kaºdý graf zná-

zor¬uje jednu výzkumnou otázku. Celkov¥ je proto vytvo°eno 18 graf·. Ke kaºdému

grafu je uveden minimáln¥ jeden odstavec textu interpretující a popisující v n¥m
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uvedená data v procentech. V závorkách za hodnotou v procentech je vºdy uveden

absolutní po£et odpovídajících respondent·.

Statistické zpracování a vyhodnocení hypotéz stanovených v 6 kapitole prezentuji

v samostatné 8 kapitole.
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7 PREZENTACE A INTERPRETACE DAT

7.1 Obecné otázky

Otázka 1: Vá² v¥k? (povinné)

První otázka byla zam¥°ena na zji²t¥ní v¥kového sloºení respondentek. Gra�cký

p°ehled o v¥kových kategoriích je zobrazen v grafu 1. Celkov¥ odpovídalo 1 081 ºen

ve v¥kových kategoriích 18�24 let 23,13 % (250), 25-34 let 34,60 % (374), 35-44

let 25,53 % (273), 45-54 let 11,75 % (127) a ºeny 55 let a star²í byly zastoupeny

5,00 % (54). �eny mlad²í 18 let jsem v pr·zkumném ²et°ení neuvaºovala. První dv¥

v¥kové kategorie p°edstavují celkov¥ 57,72 % (624) respondentek, a práv¥ tyto v¥kové

kategorie n¥kte°í auto°i uvádí jako nejrizikov¥j²í z d·vodu hledání stálého partnera

nebo moºné promiskuity.

Otázka 2: Va²e nejvy²²í dosaºené vzd¥lání? (povinné)

Sloºení nejvy²²ího dosaºeného vzd¥lání respondentek je uvedeno v grafu 2 na

následující stran¥ a konkrétn¥ základní vzd¥lání p°edstavuje pouze 2,96 % (32) a

vyu£ených bylo 10,64 % (115) ºen. St°edo²kolské vzd¥lání m¥lo nejvíce ºen 42,46 %

(459), vy²²í odborné vzd¥lání 8,51 % (92) a ºen s vysoko²kolským vzd¥láním bylo

35,43 % (383). Je tedy z°ejmé, ºe zdaleka nejvíce ºen m¥lo st°edo²kolské vzd¥lání

následované vzd¥láním vysoko²kolským.

Otázka 3: Máte vzd¥lání zdravotnického zam¥°ení? (povinné)

Vzd¥láním zdravotnického zam¥°ení se rozumí léka°ské i neléka°ské profese, u nichº

p°edpokládám v¥t²í pov¥domí o rizicích a preventivních opat°eních. Data jsou pre-

zentována v grafu 3 na následující stran¥ a ukazuje sloºení ºen, které se podílely na

Graf 1: V¥kové sloºení respondent·

Zdroj: vlastní
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Graf 2: Sloºení nejvy²²ího dosaºeného vzd¥lání respondent·

Zdroj: vlastní

Graf 3: Vzd¥lání zdravotnického zam¥°ení

Zdroj: vlastní

výzkumném ²et°ení. Celkov¥ 26,46 % (286) ºen má n¥jaké zdravotnické vzd¥lání a

ostatních 73,54 % (795) ºen nikoliv. �eny bez zdravotního vzd¥lání tvo°í obecnou

ve°ejnost.

7.2 Rizikové faktory

Otázka 4: Jste ku°ák? (povinné)

Do oblasti otázek zam¥°ených na rizikové faktory pat°ila mezi prvními otázka

zam¥°ená na kou°ení. V souvislosti s KD� publikace uvád¥jí jen rizikový faktor

kou°ení, ale bez rozli²ení intenzity. Data jsou zobrazena v grafu 4 na následující

stran¥ a se°azena jsou od neku°a£ek po ku°a£ky. V dotazníku jsem pouºila kategorie,

které uvádí [68]. Celkov¥ nejvíce, více jak polovina, bylo neku°a£ek 54,95 % (594) �

ºen, které vykou°ily dohromady mén¥ neº 100 cigaret za ºivot. Bývalých ku°a£ek

bylo 17,95 % (194) � a ty nyní nekou°í, ale za ºivot vykou°ily celkov¥ více jak 100

cigaret za ºivot. Do kategorie ku°a£ek pat°í 16,65 % (180) ºen, které vykou°í min.
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Graf 4: Rizikový faktor kou°ení respondent·

Zdroj: vlastní

jednu cigaretu denn¥, ale bez dal²ího rozli²ení intenzity. Nejmen²í kategorií byly

p°íleºitostné ku°a£ky v 10,45 % (113) ºen.

Otázka 5: Mám nebo jsem m¥la níºe uvedené rizikové faktory? (nepo-

vinné, moºnost více odpov¥dí)

Ostatní rizikové faktory jsem zji²´ovala v samostatné otázce, jejíº výsledky jsou

prezentovány v grafu 5 na následující stran¥. Rizikové faktory jsou se°azeny dle

jejich relativní £etnosti od nejvy²²í k nejniº²í. Bylo moºné vybrat sou£asn¥ více

odpov¥dí. Nej£ast¥j²í bylo pouºívání hormonální antikoncepce po dobu del²í neº p¥t

let v 39,22 % (424). Zahájení sexuálního ºivota p°ed 16. rokem ºivota bylo 21,46 %

(232). Prekancerózy, tj. prod¥lání zm¥n na d¥loºním £ípku, uvedlo 18,22 % (197) ºen

a s HPV infekcí se setkalo 16,65 % (180) ºen. S n¥jakou z poruch imunity se setkalo

9,81 % (106) ºen a se sexuáln¥ p°enosnou infekcí 7,68 % (83) ºen. Ostatní uvád¥né

rizikové faktory se vyskytovaly v mén¥ neº 4 % p°ípad·: více neº t°i porody 3,98 %

43) ºen, poruchu výºivy 3,89 % (42) ºen, karcinom d¥loºního £ípku jiº m¥lo 3,42 %

(37) ºen, zán¥tlivé nemocn¥ní d¥loºního £ípku 3,33 % (36) ºen. K promiskuit¥ se

p°ihlásilo celkov¥ 2,13 % (23) ºen ze v²ech, které se zapojily do výzkumného ²et°ení.

Otázka 6: Chodíte na preventivní prohlídky? (povinné)

Otázka týkající se ú£asti na preventivních prohlídkách je za°azena v £ásti rizi-

kových faktor· i p°esto, ºe se p°ímo na vzniku KD� nepodílí. Zanedbání prevence

ve form¥ preventivních prohlídek a ú£asti ve screeningu n¥kte°í auto°i uvád¥li jako

rizikový faktor (viz 2.4.2). V¥t²ina ºen, které se zú£astnily dotazníkového ²et°ení, se

preventivních prohlídek ú£astní, celkov¥ 95,74 % (1 035) ºen. Zbývajících 4,26 % ºen

se preventivních prohlídek neú£astní a tvrdilo následující: 2,22 % (24) ºen nechodí,

63



Graf 5: Rizikové faktory respondent·

Zdroj: vlastní

Graf 6: Ú£ast na preventivních prohlídkách

Zdroj: vlastní

protoºe nemá problémy; 0,46 % (5) shodn¥ uvedlo nedostupnost ordinace a nedosta-

tek £asu; 0,37 % (4) d·vod blíºe nespeci�kují; 0,28 % (3) uvádí shodn¥ nepravidelné

náv²t¥vy nebo d·vod studu; a kone£n¥ 0,19 % (2) uvádí strach ze zji²t¥ní závaºného

onemocn¥ní. Gra�cká prezentace odpov¥dí je uvedena v grafu 6.

7.3 Zdroj informací

Otázka 7: Od koho získáváte pot°ebné informace o prevenci karcinomu

d¥loºního £ípku? (povinné, moºnost více odpov¥dí)

V otázce týkající se zdroje informací byla snaha zjistit, jaký zdroj informací

ºeny preferují. Bylo moºné ozna£it více odpov¥dí sou£asn¥. Výsledky jsou uvedeny

v grafu 7 na následující stran¥, který je se°azený dle relativních £etností odpov¥dí

od nejvy²²í k nejniº²í. Jednozna£n¥ nej£ast¥ji ºeny d·v¥°ují léka°·m 74,38 % (804)

a Internetu 62,90 % (680). V²echny ostatní odpov¥di mají relativní £etnost men²í

jak 30 %. Obecn¥ £asopisy nebo tisk pouºívá za zdroj informací 26,73 % (289) ºen,

teprve pak následuje neléka°ský zdravotnický pracovník 25,90 % (280). Ve 20,17 %
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Graf 7: Zdroj informací o prevenci KD�

Zdroj: vlastní

(218) p°ípad· dají ºeny na eduka£ní materiály ve form¥ leták·. Z rodiny nebo od

p°átel získává informace 16,37 % (177) ºen, z rádia a televize 13,51 % (146). Zbýva-

jící odpov¥di zahrnutí kategorii ostatní a respondentky samy zapisovaly jiný zdroj.

V celkov¥ 2,78 % (30) p°ípad· to bylo zdrojem informací studium nebo ²kola obecn¥,

0,28 % (3) odborné publikace a 0,09 % (1) se jednalo o dealera. Ve 0,37 % (4) bylo

striktní odmítnutí získávání informací z jakéhokoliv zdroje.

7.4 Postoj k LBC

Otázka 8: Jaká je p°ibliºn¥ vzdálenost ordinace Va²eho gynekologa od

krajského m¥sta? (povinné)

První otázkou k tématu LBC vy²et°ení bylo zji²t¥ní, jak je ordinace jejich gyne-

kologa vzdálena od nejbliº²ího/spádového krajského m¥sta. Získané £íselné hodnoty

vzdálenosti jsem p°evedla na binární hodnoty. V²echny vzdálenosti v intervalu do

jednoho kilometru jsem ozna£ila za krajské m¥sto a ostatní za místo mimo krajské

m¥sto. Gra�cké zobrazení výsledku je prezentováno v grafu 8 na následující stran¥,

kde celkov¥ 43,66 % (472) ºen má svého gynekologa v krajském m¥st¥ a 56,34 %

(609) jej má mimo krajské m¥sto.

Otázka 9: Nabídl Vám gynekolog provedení cytologie metodou LBC?

(povinné)

Nejd·leºit¥j²í otázkou mého dotazníkového ²et°ení byla práv¥ tato na zji²t¥ní,

zda je gynekology LBC vy²et°ení nabízeno. Data jsou uvedena v grafu 9 na násle-

dující stran¥. Celkov¥ pouze 23,87 % (258) ºenám jejich gynekolog LBC vy²et°ení

65



Graf 8: Vzdálenost ordinace gynekologa od krajského m¥sta

Zdroj: vlastní

Graf 9: Nabízení metody LBC gynekologem

Zdroj: vlastní

nabídl, tj. necelá £tvrtina dotazníkovým ²et°ením oslovených ºen. Ve v¥t²in¥ p°ípad·

76,13 % (823) ºenám LBC vy²et°ení doposud nebylo gynekologem nabídnuto.

Otázka 10: Absolvovala jste cytologické vy²et°ení metodou LBC? (po-

vinné)

Sou£asn¥ s otázkou týkající se nabízení provedení cytologického vy²et°ení meto-

dou LBC jsem zji²´ovala, kolik ºen vy²et°ení touto metodou absolvovalo. Výsledek

je uveden v grafu 10 na následující stran¥. Ze v²ech ºen absolvovalo LBC vy²et°ení

20,35 % (220) ºen. Naopak ostatních 79,65 % ºen LBC vy²et°ení neabsolvovalo.

�eny, jeº absolvovaly cytologické vy²et°ení metodou LBC, jsem se ptala na sku-

te£nou cenu za vy²et°ení. V¥t²ina ºen si cenu nepamatovala nebo nevyplnila, proto

jsem získala pouze 29 odpov¥dí s konkrétní £ástkou. Nejvíce, 75,86 % (22) odpov¥dí

bylo 500 K£, následováno £ástkou 600 K£ v 13,79 % a 3,45 % m¥ly shodn¥ £ástky
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Graf 10: Absolvování vy²et°ení metodou LBC

Zdroj: vlastní

50 K£, 200 K£ a 300 K£. Aritmetický pr·m¥r uvedených hodnot je 481,03 K£, st°ední

hodnota 500,00 K£, sm¥rodatná odchylka 113,71 a rozptyl 12 485,14.

Otázka 11: Do jaké vý²e jste ochotná si p°iplatit za cytologii metodou

LBC? (povinné)

Zji²´ovala jsem ochotu ºen k �nan£ní spoluú£asti za LBC vy²et°ení. V grafu 11

na následující stran¥ jsou uvedeny £ástky, mezi nimiº si m¥ly ºeny vybrat £ástku,

kterou by byly ochotné za LBC vy²et°ení zaplatit. Nej£ast¥j²í odpov¥dí byla £ástka

500 K£ s 35,06 % (379). V·bec ºádnou �nan£ní spoluú£ast a platbu není ochotno

zaplatit 13,69 % (148) ºen, 100 K£ by zaplatilo 7,59 % (82) ºen, 200 K£ 14,52 %

(157), 300 K£ 8,97 % (97), 400 K£ 3,15 % (34), 500 K£ jiº uvedených 35,06 % (379),

600 K£ 1,30 % (14), 700 K£ 3,42 % (37) a 12,30 % (133) ºen uvedlo, ºe je ochotno

zaplatit i více neº nabízených maximálních 700 K£.

P°i následné analýze dat jsem vycházela z odpov¥dí p°edchozí otázky na sku-

te£nou cenu, kde st°ední hodnota ceny za provedení LBC vy²et°ení byla 500,00 K£.

Pot°ebovala jsem odpov¥di rozd¥lit na dv¥ relativn¥ podobné skupiny pro moºnost

porovnání, a proto £ástky 0�400 K£ jsem ozna£ila jako neochota �nan£ní spoluú£asti.

Odpov¥di s £ástkou 500 K£ a vy²²í pak jako ochotu k �nan£ní spoluú£asti. Tím jsem

nepot°ebovala, aby ºeny v¥d¥ly nebo musely odhadovat skute£nou cenu za LBC vy-

²et°ení. �en neochotných k �nan£ní spoluú£asti je do této kategorie klasi�kováno

47,92 % (518). Ostatních 52,08 % (563) je ºen ochotných k �nan£ní spoluú£asti za

LBC vy²et°ení.
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Graf 11: Vý²e �nan£ní £ástky, kterou jsou respondentky ochotné zaplatit za metodu
LBC

Zdroj: vlastní

Graf 12: Nabízení o£kování proti HPV infekci gynekologem

Zdroj: vlastní

7.5 Postoj k o£kování proti HPV infekci

Otázka 12: Nabídl Vám gynekolog o£kování proti HPV infekci významn¥

se podílející na vzniku karcinomu d¥loºního £ípku? (povinné)

Protoºe HPV infekce je p°edním rizikovým faktorem KD�, zajímala jsem se

ve výzkumném ²et°ení otázkou nabízení o£kování proti HPV infekci gynekologem.

Zji²t¥ná data jsou uvedena v grafu 12. Celkov¥ 35,25 % (381) ºen potvrdilo, ºe

jim gynekolog o£kování nabízel, ale více neº polovina, tj. 64,75 % (700) ºen uvedlo

zápornou odpov¥¤.
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Graf 13: Vý²e �nan£ní £ástky, kterou jsou respondentky ochotné zaplatit za o£kování
proti HPV infekci

Zdroj: vlastní

Otázka 13: Do jaké vý²e jste ochotná si za o£kování proti HPV infekci

p°iplatit? (povinné)

Analogicky k otázce týkající se �nan£ní spoluú£asti u LBC, jsem se ptala také

na ochotu ºen se �nan£n¥ p°ímo spolupodílet na platb¥ za o£kování proti HPV

infekci. Výsledky uvádím v grafu 13. �ástky jsou více orienta£ní, protoºe ceny vakcín

dostupných v �eské republice se li²í. Nejv¥t²í po£et ºen, celkem 34,78 % (376) není

ochotno za o£kování platit v·bec. Pouze 3,42 % (37) ºen by bylo ochotných zaplatit

250 K£. �ástku 500 K£ by zaplatilo 11,10 % (120) ºen, 1 000 K£ 17,58 % (190),

2 500 K£ 12,30 % (133) ºen, 5 000 K£ 11,29 % (122) a 10 000 K£ 6,01 % (65). Více

neº 10 000 K£ by bylo ochotno zaplatit pouze 3,52 % (38) ze v²ech ºen zapojených

ve výzkumném ²et°ení.

Otázka 14: Jste o£kovaná proti HPV infekci, a víte, jaký typ vakcíny

máte? (povinné)

Dal²í otázka byla zam¥°ena na zji²t¥ní, zda ºeny o£kování mají a p°ípadn¥ jaké

vakcíny. Získaná data uvádím v grafu 14 na následující stran¥. Tém¥° 80 % ºen není

o£kováno v·bec, konkrétn¥ 79,19 % (856). Nejnov¥j²í o£kovací vakcínu Gardasil 9

má logicky zatím nejmén¥ ºen, pouze 0,65 % (7). Vakcínu Cervarix má 6,66 %

(72) ºen, Silgar má 6,48 % (70) ºen a 7,03 % ºen si typ vakcíny uº nepamatuje.

P°i porovnání absolutních nebo relativních po£t· ºen, které byly jiº o£kovány, je

zastoupení p°ibliºn¥ t°etinové mezi vakcínou Cervarix (32,00 %), Silgar (31,11 %)

a typem neznámým (33,78 %). Gardasil 9 má v tomto porovnání mezi o£kovacími

vakcínami zatím zastoupení pouze 3,11 %.
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Graf 14: O£kování respondentek proti HPV infekci

Zdroj: vlastní

Otázka 15: Nejste-li o£kovaná proti HPV infekci, jaký k tomu máte d·-

vod? (povinné jen pokud byla odpov¥¤ (a) u 14. otázky)

Poslední otázka zam¥°ená na o£kování proti HPV infekci se týkala pouze t¥ch

ºen, které nebyly doposud o£kovány. Proto odpovídaly pouze ºeny, které v p°edchozí

otázce vybraly moºnost neo£kována. Získané odpov¥di jsou prezentovány v grafu 15

na následující stran¥, kde jsou °azeny dle relativních £etností od nejvy²²í k nejniº²í.

Odpovídalo celkem 856 ºen, které nejsou o£kovány (79,19 % ze v²ech). Obecn¥ ne-

d·v¥ru v o£kování uvádí 37,27 % (319) ºen. O existenci v·bec neví, resp. nebylo

informováno 26,75 % (229) ºen, ale neodmítají ji. Cenovou nedostupnost o£kovací

vakcíny uvádí 13,55 % (116) ºen. Vy²²í v¥k uvádí 11,57 % (99) ºen. Na zahájení po-

hlavního ºivota jako nutnost p°ed o£kováním poukázalo 4,32 % (37) ºen a existenci

jen jednoho stálého sexuálního partnera 2,22 % (19) ºen. Jiº po opera£ním výkonu

nebo zákroku (nap°. konizace) je 1,64 % (14) ºen. V p°ípad¥ 1,29 % (11) ºen jim

bylo o£kování proti HPV infekci p°ímo nedoporu£eno léka°em (bez bliº²ího uvedení

d·vodu). Diagnostikovanou HPV infekci jako d·vod k neo£kování uvedlo 0,82 % (7)

ºen a 0,58 % (5) ºen zdravotní d·vody (bez bliº²ího uvedení).
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Graf 15: D·vod neo£kování proti HPV infekci

Zdroj: vlastní

7.6 Zdravotní poji²´ovna

Otázka 16: Jaká je Va²e zdravotní poji²´ovna? (povinné)

Poslední blok otázek souvisí se zdravotními poji²´ovnami ºen. První z otázek

v bloku je zam¥°ená na zji²t¥ní zdravotní poji²´ovny a data jsou uvedena v grafu 16

na následující stran¥. Nejv¥t²í zastoupení u ºen ú£astnících se výzkumného ²et°ení

m¥la VZP 50,14 % (542) ºen a následovaly poji²´ovny: ZPMV 14,80 % (160), �PZP

13,60 % (147), VoZP 9,07 % (98), OZP 8,42 % (91), RBP 1,76 % (19), ZP� 1,48 %

(16) a v �eské republice nemá zdravotní poji²t¥ní 0,74 % (8) ºen, jeº v dotazníkovém

²et°ení odpovídaly.

V grafu jsou uvedeny také celkové po£ty poji²t¥nc·, aby bylo moºné gra�cké

porovnání sloºení zdravotních poji²´oven respondentek s celkovými relativními £et-

nostmi poji²t¥nc·13 jednotlivých zdravotních poji²´oven v �eské republice. Výpo-

£tem korelace mezi po£ty poji²t¥nc· jednotlivých zdravotních poji²´oven a zji²t¥ným

rozloºením poji²´oven ºen z dotazníkového ²et°ení dostávám r = 0,9920 a kritickou

hodnotu K = 2,5706, coº znamená, ºe t > K a hypotézu o nezávislosti je nutno

zamítnout. Na hladin¥ významnosti 95 % je prokázána souvislost a velmi vysoká in-

tenzita korelace mezi rozloºením ºen u poji²´oven a po£tem poji²t¥nc· jednotlivých

poji²´oven. Stejn¥ tak χ² test vychází p-hodnota p = 2,4891x10−8, coº je hluboko

pod hladinou významnosti α = 0,05, a proto nulovou hypotézu o nezávislosti zamí-

tám. Je dokázáno, ºe uvedené hodnoty nejsou nezávislé, tj. platí alternativní hypo-
13Zanedbávám fakt, ºe v po£tech poji²t¥nc· z [69] jsou zahrnuty sou£asn¥ i v²ichni muºi a ºeny

do 18 let v¥ku. P°edpokládám, ºe muº· a ºen je u poji²´oven relativn¥ stejné mnoºství. Srovnání
je bráno jako orienta£ní.
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Graf 16: Zdravotní poji²´ovna respondentek

Zdroj: vlastní a [69]

téza, ºe relativní po£ty poji²t¥nc· a relativní po£ty ºen u poji²´oven spolu významn¥

souvisí.

Otázka 17: �ádala jste zdravotní poji²´ovnu o �nan£ní p°ísp¥vek na pre-

venci karcinomu d¥loºního £ípku? (povinné, moºnost více odpov¥dí)

V otázce jsem zji²´ovala, zda ºeny ºádaly u své zdravotní poji²´ovny p°ísp¥vek

na prevenci KD�. U této otázky bylo moºné více odpov¥dí. Odpov¥di jsou uvedeny

v grafu 17 na následující stran¥. Celkov¥ 91,03 % (984) ºen v·bec o ºádný p°ísp¥vek

na prevenci KD� neºádalo. P°ísp¥vek na o£kování proti HPV infekci ºádalo 8,70 %

(94) ºen a pouze 0,28 % (3) ºen ºádalo o p°ísp¥vek na LBC vy²et°ení. Lze tedy

uvést, ºe 91,03 % ºen je neaktivních a pouze 8,97 % (8,98 % po zaokrouhlení) ºen

se aktivn¥ pokou²elo získat p°ísp¥vek na prevenci KD�.

Otázka 18: V jaké vý²i Vám byl p°ísp¥vek od zdravotní poji²´ovny na

prevenci karcinomu d¥loºního £ípku poskytnut? (povinné)

Cílem poslední otázky bylo zji²t¥ní úsp¥²nosti ºadatel· o p°ísp¥vek na prevenci

KD�. Zji²t¥né výsledky p°ísp¥vk· na o£kování proti HPV infekci prezentuje graf 18

na následující stran¥. U této otázky se odpov¥di velmi li²ily, a proto nebylo moºné

hodnoty p°íli² seskupit, protoºe by to bylo na úkor p°esnosti (£tená° si m·ºe po-

dobné odpov¥di se£íst). V grafu uvádím jednotlivé skupiny odpov¥dí. Celkov¥ na
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Graf 17: �ádost respondentek o �nan£ní p°ísp¥vek od zdravotní poji²´ovny

Zdroj: vlastní

Graf 18: Vý²e poskytnutého �nan£ního p°ísp¥vku na o£kování proti HPV infekci od
zdravotní poji²´ovny

Zdroj: vlastní

otázku odpovídalo 94 ºen (8,70 % ze v²ech ºen) jeº mají o£kování proti HPV in-

fekci. Dohromady 9,57 % (9) ºen uvedlo, ºe jim bylo proplaceno v²e, o co ºádaly;

31,91 % (30) ºen neví nebo si uº nevzpomínají; ve 20,21 % (19) p°ípadech nebylo

proplaceno v·bec nic a 9,57 % (9) ºen dostalo 1 000 K£. U 5,32 % (5) ºen obdrºely

500 K£. U 4,26 % (4) ºen se jednalo o 3 500 K£. Zdravotní poji²´ovny proplatily

u 3,19 % (3) ºen jednu o£kovací dávku, 1 500 K£ a nebo 3 000 K£. Ve 2,13 % (2) ºen

to bylo 2 000 K£, 2 500 K£ a nebo 5 000 K£. Jen 1,06 % (1) ºenám proplatily celkov¥

10 000 K£, 4 000 K£ a nebo 400 K£.
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Odpov¥¤ týkající se proplacení nebo p°ísp¥vku za LBC vy²et°ení byla pouze

od t°í ºen (0,28 % ze v²ech) a v²echny dostaly p°ísp¥vek 500 K£. Pro malý po£et

odpov¥dí není vytvo°en odpovídající graf.
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7.7 Ostatní

Rizikové faktory a preventivní opat°ení V této kapitole se v¥nuji vizualizaci

po£tu rizikových faktor· a vztahu k preventivním opat°ením. Zkoumané rizikové

faktory i preventivní opat°ení vychází z dotazníku (P°íloha G � Dotazník výzkum-

ného ²et°ení). Graf 19 ukazuje absolutní £etnosti skupin (bublin) formou bublino-

vého typu grafu, kde relativní £etnost je sou£asn¥ vizuáln¥ prezentována velikostí

bubliny. Jedná se o agregované hodnoty skupin tvo°ených po£tem rizikových fak-

tor· (RF) a preventivních opat°ení (P). Mezi celkem t°i preventivní opat°ení jsem

za°adila ú£ast na preventivních prohlídkách, absolvování LBC vy²et°ení a o£kování

proti HPV infekci. Rizikových faktor· jsem prost°ednictvím dotazníkového ²et°ení

zkoumala celkem dvanáct � vedle otázky týkající se p°ímo rizikových faktor· to byla

také otázka o kou°ení a v¥ku.

Z grafu je viditelné, ºe v¥t²ina ºen má jeden aº t°i rizikové faktory a sou£asn¥ vyu-

ºívají pouze jedno preventivní opat°ení. �en, které nemají rizikový faktor a sou£asn¥

mají min. jedno preventivní opat°ení (nej£ast¥ji ú£ast na preventivních prohlídkách)

je 11,66 %; ºen, které mají minimáln¥ jeden rizikový faktor, ale ne°e²í prevenci, je

3,24 %. Celkov¥ 85,11 % ºen má minimáln¥ jeden rizikový faktor a sou£asn¥ mini-

máln¥ jedno preventivní opat°ení � nej£ast¥ji preventivní prohlídky.

Korela£ní koe�cient mezi relativním po£tem rizikových faktor· a po£tem preven-

tivních opat°ení vy²el k = 0,072, coº je hodnota blízká nule, ozna£ována za slabou

intenzitu korelace.

Graf 19: Absolutní po£ty rizikových faktor· (RF) a preventivních opat°ení (P)

Zdroj: vlastní
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8 VYHODNOCENÍ HYPOTÉZ

8.1 Hypotéza H1

První testovanou hypotézou je ov¥°ení p°edpokladu, ºe gynekologové mimo krajské

m¥sto nevyuºívají LBC vy²et°ení shodn¥ s gynekology sídlícími v krajském m¥st¥.

Nulovou i alternativní hypotézu jsem de�novala v 6.3.1 na stran¥ 56. Zji²t¥né ab-

solutní £etnosti jsou uvedeny v tabulce 4 a p°epo£tené relativní £etnosti odpov¥dí

uvádí tabulka 5. Pro výpo£et hodnoty testového kritéria t prost°ednictvím χ2 testu

bylo nutné vypo£ítat o£ekávané absolutní £etnosti odpov¥dí, které uvádím v tabulce

6.

Samotná hodnota χ2 testu je vypo£tena dle vzorce 1, uvedeného v kapitole 5.2 na

stran¥ 52, po dosazení zji²t¥ných absolutních £etností a o£ekávaných/odhadnutých

absolutních £etností dostávám:

χ2 =
(354− 357,83)2

357,83
+

(116− 112,17)2

112,17
+

(469− 465,17)2

465,17
+

(142− 145,83)2

145,83

kde výsledná hodnota testového kritéria t = χ2 = 0,303. Na stanovené hladin¥

významnosti α = 0,05 a pro po£et stup¬· volnosti df = 1 (dle vzorce 2 pro matici

2x2 de�nován v kapitole 5.2 na stran¥ 52) je kritická hodnota K = 3,841. Získaná

hodnota p vychází dle p = CHIDIST (0,303; 1) = 0,582 v LibreO�ce Calc.

Platnost nulové hypotézy H10 jsem o£ekávala s velkou jistotou (1 − α) a p°i

porovnání hodnoty testového kritéria t = χ2 s kritickou hodnotou platí, ºe t < K

a sou£asn¥ získaná hodnota p je v¥t²í neº stanovená hladina významnosti p > 0,05.

Na²im výsledk·m odpovídající data p°i platnosti nulové hypotézy dostáváme s prav-

d¥podobností 58,2 % p°ípad·, coº je £asto, a p°ijímáme nulovou hypotézu H10

na hladin¥ významnosti α = 0,05, ºe gynekologové mimo krajské m¥sto nevyuºívají

LBC vy²et°ení shodn¥ s gynekology sídlícími v krajském m¥st¥.

Tabulka 4: Zji²t¥ný absolutní po£et odpov¥dí pro hypotézu H1
Umíst¥ní ordinace gynekologa

Celkem
krajské m¥sto mimo krajské m¥sto

G LBC nenabídl 354 469 823
G LBC nabídl 116 142 258
Celkem 470 611 1 081

Zdroj: vlastní
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Tabulka 5: Zji²t¥ný relativní po£et odpov¥dí pro hypotézu H1
Umíst¥ní ordinace gynekologa (G)

Celkem
krajské m¥sto mimo krajské m¥sto

G LBC nenabídl 32,75% 43,39 % 76,13 %
G LBC nabídl 10,73 % 13,14 % 23,87 %
Celkem 43,48 % 56,52 % 100,00 %

Zdroj: vlastní

Tabulka 6: O£ekávaný absolutní po£et odpov¥dí pro hypotézu H1
Umíst¥ní ordinace gynekologa (G)

Celkem
krajské m¥sto mimo krajské m¥sto

G LBC nenabídl 357,83 465,17 823,00
G LBC nabídl 112,17 145,83 258,00
Celkem 470,00 611,00 1 081,00

Zdroj: vlastní

8.2 Hypotéza H2

Druhou testovanou hypotézou je zji²t¥ní vlivu zdravotnického vzd¥lání na ochotu

ºen k �nan£ní spoluú£asti za LBC vy²et°ení. Nulovou i alternativní hypotézu jsem

de�novala v 6.3.2 na stran¥ 56. Zji²t¥né absolutní £etnosti jsou uvedeny v tabulce 7

a p°epo£tené relativní £etnosti odpov¥dí uvádí tabulka 8. Pro výpo£et hodnoty tes-

tového kritéria t prost°ednictvím χ2 testu bylo nutné vypo£ítat o£ekávané absolutní

£etnosti odpov¥dí, které uvádím v tabulce 9.

Samotná hodnota χ2 testu je vypo£tena dle vzorce 1, uvedeného v kapitole 5.2 na

stran¥ 52, po dosazení zji²t¥ných absolutních £etností a o£ekávaných/odhadnutých

absolutních £etností dostávám:

χ2 =
(146− 137,05)2

137,05
+

(140− 148,95)2

148,95
+

(372− 380,95)2

380,95
+

(423− 414,05)2

414,05

kde výsledná hodnota testového kritéria t = χ2 = 1,527. Na stanovené hladin¥

významnosti α = 0,05 a pro po£et stup¬· volnosti df = 1 (dle vzorce 2 pro matici

2x2 de�nován v kapitole 5.2 na stran¥ 52) je kritická hodnota K = 3,841. Získaná

hodnota p vychází dle p = CHIDIST (1,527; 1) = 0,217 v LibreO�ce Calc.

Platnost nulové hypotézy H20 jsme o£ekávali s velkou jistotou (1 − α) a p°i

porovnání hodnoty testového kritéria t = χ2 s kritickou hodnotou platí, ºe t <

K a sou£asn¥ získaná hodnota p je v¥t²í neº stanovená hladina významnosti p >

0,05. Na²im výsledk·m odpovídající data p°i platnosti nulové hypotézy dostáváme

s pravd¥podobností 21,7 % p°ípad·, a p°ijímáme nulovou hypotézu H20 na

hladin¥ významnosti α = 0,05, ºe zdravotnické vzd¥lání nemá vliv na ochotu

ºen k �nan£ní spoluú£asti za LBC vy²et°ení.
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Tabulka 7: Zji²t¥ný absolutní po£et odpov¥dí pro hypotézu H2
Vzd¥lání zdravotnického zam¥°ení

Celkem
zdravotník ve°ejnost

Ochotná 146 372 518
Neochotná 140 423 563
Celkem 286 795 1 081

Zdroj: vlastní

Tabulka 8: Zji²t¥ný relativní po£et odpov¥dí pro hypotézu H2
Vzd¥lání zdravotnického zam¥°ení

Celkem
zdravotník ve°ejnost

Ochotná 13,51% 34,41 % 47,92 %
Neochotná 12,95 % 39,13 % 52,08 %
Celkem 26,46 % 73,54 % 100,00 %

Zdroj: vlastní

Tabulka 9: O£ekávaný absolutní po£et odpov¥dí pro hypotézu H2
Vzd¥lání zdravotnického zam¥°ení

Celkem
zdravotník ve°ejnost

Ochotná 137,05 380,95 518,00
Neochotná 148,95 414,05 563,00
Celkem 286,00 795,00 1 081,00

Zdroj: vlastní

8.3 Hypotéza H3

T°etí hypotéza bylo testování, zda vyuºívání LBC vy²et°ení nezávisí na nabízení

LBC vy²et°ení gynekologem. Nulovou i alternativní hypotézu jsem de�novala v 6.3.3

na stran¥ 56. Pro výpo£et hodnoty testového kritéria t jsem pouºila Pearson·v kore-

la£ní koe�cient, vypo£tený dle vzorce 3 v kapitole 5.3 na stran¥ 53 prost°ednictvím

funkce CORREL() v LibreO�ce Calc. V jedné oblasti byly odpov¥di z dotazníku,

zda ºena LBC vy²et°ení absolvovala. Ve druhé oblasti odpov¥di, zda jí bylo LBC

vy²et°ení nabízeno gynekologem. Vypo£tená hodnota Pearsonova korela£ního koe�-

cientu byla r = 0,655. Jedná se o st°ední hodnotu intenzity korelace. Pro ur£ení

hodnoty testového kritéria t jsem pouºila vzorec 4 z kapitoly 5.3 na stran¥ 53 a po

dosazení jsem dostala:

t =
r√

1− r2
√
n− 2 =

0,655√
1− 0,6552

√
1081− 2

kde výsledná hodnota t = 28,464.
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Tímto bylo dokázáno, ºe hodnoty vyuºívání LBC vy²et°ení a nabízení LBC vy²et-

°ení gynekologem nejsou nezávislé s pravd¥podobností v¥t²í 95 % (1−α), protoºe
hodnota testového kritéria t je ost°e v¥t²í neº kritická hodnota K. Proto zamítáme

nulovou hypotézu H30 o nezávislosti veli£in (tj. k 6= 0) a veli£iny jsou závislé. Lze

p°ijmout alternativní hypotézu H3A, ºe vyuºívání LBC vy²et°ení závisí na

nabízení tohoto vy²et°ení gynekologem.

8.4 Korelace v datech

V této kapitole se v¥nuji korelacím mezi daty získanými z dotazníkového ²et°ení, s ni-

miº jsem v praktické £ásti diplomové práce pracovala. Hodnotu korelace lze vypo£ítat

postupem, který je ve shod¥ s kapitolou 5.3 na stran¥ 53. Sledovaných atribut· bylo

celkem 55 v£etn¥ n¥kolika atribut· odvozených (v¥ková kategorie, rizikový faktor ne-

ú£asti na preventivních prohlídkách, . . . ). Vynechala jsem pouze atributy vztahující

se ke zdravotním poji²´ovnám, protoºe získaných odpov¥dí v t¥chto otázkách bylo

relativn¥ málo ve srovnání s ostatními daty (nap°. rizikovými faktory). Zji²´uji ko-

relace mezi v²emi atributy navzájem, to znamená, ºe výsledkem je tabulka s celkov¥

1 540 hodnotami korelací. Vypo£ítané intenzity korelace r ve zpracovávaných datech

uvádím v P°íloha H � Korelace dat. Z d·vodu p°ehlednosti jsou atributy o£íslovány

a je uvedena pouze spodní £ást hodnot v tabulce pod diagonálou, protoºe hodnota

korelace je shodná nezávisle na po°adí atribut·, proto by byly výsledky v horní po-

lovin¥ totoºné. Zji²t¥né hodnoty intenzity korelace jsou zobrazeny na dv¥ desetinná

místa.

Intenzita korelace r je £íselná hodnota z intervalu r ∈ 〈−1; 1〉 a proto jsem

pro p°ehlednost vizualizace a orientaci v hodnotách vyuºila podmín¥né formátování

pozadí bu¬ky formou ²kály sloºené ze t°í barev. Pro intenzitu r = −1 (nep°ímá

úm¥ra) je pouºita £ervená barva, bílá barva pro r = 0 (nezávislost) a pro úplnou

lineární korelaci r = 1 barvu zelenou. Hodnoty z intervalu r ∈ 〈−1; 0〉 proto plynule
p°echází od £ervené pro −1, p°es sv¥tlej²í odstíny £ervené aº k bu¬ce s hodnotou

korelace 0 (nezávislé) bez barvy pozadí (bílá). Hodnoty v intervalu r ∈ 〈0; 1〉 p°echází
z bílé barvy pozadí, p°es odstíny zelené aº k syt¥ zelené barv¥ vyzna£ující úplnou

lineární korelaci p°i r = 1. Na diagonále tabulky je korelace v·£i stejnému atributu

a proto je vºdy intenzita korelace r = 1 (syt¥ zelená barva).

Pro v²echny vypo£ítané korelace platí stejná kritická hodnota K, která pro

hladinu významnosti α = 0,05 a 1 079 stup¬· volnosti (1 081 − 2) vychází K =

TINV (0,05; 1 079) = 1,962 (viz kapitola 5.3). St°ední a vy²²í intenzitu korelace

r ≥ 0,4 má více dvojic atribut· a proto pro potvrzení nulové hypotézy o nezávis-

losti atribut· uvádím v P°íloha H � Korelace dat druhou tabulku, kde je testování

této hypotézy p°ehledn¥ uvedeno. Pro hodnoty r = 1 na diagonále a jednu dvojici
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atribut· s r = −1 (ú£ast na preventivních prohlídkách vs. odvozený rizikový faktor

neú£asti na preventivní prohlídce) nemá význam hodnotu testovat, protoºe se jedná

o perfektní (úplnou pozitivní nebo negativní) shodu/korelaci. Ve druhé tabulce jsou

uvedeny hodnoty testového kritéria t a barevné (zelené) zvýrazn¥ní pozadí bu¬ky

prezentuje zamítnutí nulové hypotézy o nezávislosti, tj. dokázali jsme, ºe atributy

nejsou nezávislé. Odpovídající intenzitu lze vºdy dohledat v první tabulce v P°íloha

H � Korelace dat.

Dle kapitoly 5.3 se d¥lí intenzity korelace do skupin slabá, st°ední, silná a velmi

silná. Z uvedených skupin nebudu dále rozebírat hodnoty slabé intenzity. Pro zbý-

vající kategorie intenzity jsou výsledky následující.

Velmi silná intenzita korelace Jedná se o korelaci z intervalu r ∈ 〈0,9; 1) ∪
〈−0,9;−1).

1. Rizikový faktor neú£asti na preventivních prohlídkách (RF_Prevence) a nena-

v²t¥vování preventivních prohlídek (P_Prohlídka) r = −1,00. Tento výsledek

byl o£ekáván, protoºe se jedná o atribut odvozený na základ¥ literatury, ºe

zanedbávání preventivních prohlídek je rizikovým faktorem.

2. V¥k a v¥ková kategorie r = 0,96. V¥ková kategorie je odvozena z atributu

v¥ku, proto velmi silná korelace dává smysl.

St°ední intenzita korelace Jedná se o korelaci z intervalu r ∈ 〈0,4; 0,7) ∪
〈−0,4;−0,7) a jsou se°azeny od nejvy²²í k nejniº²í hodnot¥ r.

1. Absolvování LBC vy²et°ení (P_LBC ) a nabízení LBC vy²et°ení gynekologem

(G_LBC ) r = 0,65. Tato korelace jiº byla popsána vý²e pod ozna£ením hy-

potézy H3 (viz kapitola 8.3).

2. V¥ková kategorie a rizikový faktor v¥ku (RF_V¥k) r = 0,63. Rizikový faktor

zcela jist¥ odpovídá v¥kové kategorii, protoºe je odvozen z v¥ku na základ¥

literatury.

3. V¥k a rizikový faktor v¥ku (RF_V¥k) r = 0,59. Rizikový faktor je odvozen

z v¥ku ºen a tedy ke korelaci dojít muselo.

4. Absolvování o£kování proti HPV infekci (P_HPV ) a souvislost s pouºitím

vakcíny Cervarix (O_HPV_Cervarix ) r = 0,52, pouºitím o£kovací vakcíny

Silgar (O_HPV_Silgar) r = 0,51 a nebo ºeny neznalost týkající se typu vak-

cíny (O_HPV_nevím) r = 0,54. Tyto korelace jsou z°ejmé, protoºe atribut

absolvování o£kování proti HPV infekci je odvozen (sjednocením) z uvedených

t°í atribut·.
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5. Zdroj získávání informací v odborných v¥deckých publikacích (I_publikace) a

rozhodnutí o£kovat svoji dceru/dcery (NO_ProD¥tiAno) r = 0,47.

6. Absolvování o£kování proti HPV infekci (P_HPV ) a nabízení o£kování proti

HPV infekci gynekologem (G_O_HPV ) r = 0,46.

7. Ochota ºen k n¥jaké �nan£ní spoluú£asti (0 K£ vs. ostatní; F_LBC0 ) a ochota

ºen k �nan£ní spoluú£asti za stávající £ástku (mén¥ neº 500 K£ vs. 500 K£ a

více; F_LBC500 ) r = 0,42.

8. Ochota ºen platit za o£kování proti HPV infekci (F_HPV0 ) a ned·v¥ra v o£-

kování (NO_ned·v¥ra) r = −0,49.

Shrnutí a vyhodnocení test· nezávislosti Vedle hypotézy H3, byly odhaleny

dal²í zajímavé korelace spadající do kategorie st°ední intenzity korelace. Kritická

hodnota K = 1,962.

1. Zdroj získávání informací v odborných v¥deckých publikacích a rozhodnutí

o£kovat svoji dceru/dcery.

Hodnota testového kritéria t = 17,46 je v¥t²í neº kritická hodnota K a tedy

zamítám nulovou hypotézu o nezávislosti, protoºe jsem prokázala, ºe sledované

atributy nejsou nezávislé. Stav lze vysv¥tlit alternativní hypotézou.

Záv¥r: existuje souvislost mezi zdrojem získávání informací z odborných

v¥deckých publikací a rozhodnutím ºeny o£kovat svoji dceru/dcery.

2. Souvislost mezi absolvováním o£kování proti HPV infekci a nabízením o£kování

proti této infekci gynekologem.

Hodnota testového kritéria t = 16,85 je v¥t²í neº kritická hodnota K a tedy

zamítám nulovou hypotézu o nezávislosti, protoºe jsem prokázala, ºe sledované

atributy nejsou nezávislé. Stav lze vysv¥tlit alternativní hypotézou.

Záv¥r: existuje souvislost mezi absolvováním o£kování proti HPV infekci a

nabízením o£kování proti této infekci gynekologem.

3. Souvislost mezi alespo¬ minimální �nan£ní spoluú£astí za LBC vy²et°ení a

stávající cenou za LBC vy²et°ení.

Hodnota testového kritéria t = 14,99 je v¥t²í neº kritická hodnota K a tedy

zamítám nulovou hypotézu o nezávislosti, protoºe jsem prokázala, ºe sledované

atributy nejsou nezávislé. Stav lze vysv¥tlit alternativní hypotézou.

Záv¥r: existuje souvislost mezi alespo¬ minimální �nan£ní spoluú£astí za

LBC vy²et°ení a stávající cenou za LBC vy²et°ení.
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4. Ochota ºen platit za o£kování proti HPV infekci v souvislosti s ned·v¥rou

v o£kování proti HPV infekci.

Hodnota testového kritéria t = −18,59 je v absolutní hodnot¥ (neuvaºuji zá-

pornou sm¥rnici p°ímky) v¥t²í neº kritická hodnota K a tedy zamítám nulovou

hypotézu o nezávislosti, protoºe jsem prokázala, ºe sledované atributy nejsou

nezávislé. Stav lze vysv¥tlit alternativní hypotézou.

Záv¥r: existuje souvislost ve form¥ nep°ímé úm¥ry mezi ochotou ºen platit

za o£kování proti HPV infekci a ned·v¥rou v o£kování proti HPV infekci
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9 DISKUZE

V diplomové práci jsem si za hlavní cíl stanovila zjistit chování a p°ístup gynekolog·

a ºen k prevenci karcinomu d¥loºního £ípku. Pro sestavení díl£ích cíl· jsem vyuºila

znalostí nabitých b¥hem absolvovaného ²kolení na ThinPrep Pap Test, organizo-

vané Bioptickou laborato°í s.r.o. Za p°ínosnou musím ozna£it diskuzi s patoloºkou

MUDr. Ivou Kinkorovou Lu¬á£kovou, MIAC z Bioptické laborato°e s.r.o., která

uvedla své poznatky a post°ehy k situaci v �eské republice. Mezi p°ední d·vody

uvád¥la neinformovanost ºen, ale i léka°· (gynekolog·) a související nenabízení nebo

umíst¥ní ordinace. Proto jsem si stanovila jednotlivé díl£í cíle, kterým se budu v této

kapitole postupn¥ v¥novat.

Metodiku pr·zkumu jsem zvolila nestandardizovanou a kvantitativní. Za pr·-

zkumnou metodu k získání dat jsem zvolila polostrukturovaný dotazník obsahující

celkem 18 otázek. Tento dotazník byl formátovaný ve dvou sloupcích tak, aby se ve²el

na jeden list strany A4. V dotazníku jsem uvedla ráme£ek se stru£ným seznámením

ºen s klasickou/konven£ní cytologií a LBC. P°edpokládala jsem jejich neznalost LBC

metody a vy²et°ení, a proto, aby i p°i neznalosti této zkratky, byla moºnost, aby

správn¥ zodpov¥d¥ly otázky týkající se práv¥ LBC. Otázky, vedle obecných demo-

gra�ckých, byly sm¥rovány na rizikové faktory podílející se na vzniku karcinomu

d¥loºního £ípku, vztahu gynekolog· (aktivní nabízení) i ºen samotných (ochota ve

spojení s nutnými �nan£ní nároky) k LBC vy²et°ení a o£kování proti HPV infekci.

Zám¥rn¥ jsem neuvád¥la cenu LBC vy²et°ení ani o£kování proti HPV infekci. Pouze

jsem umoºnila výb¥r £ástky, kterou jsou ºeny ochotné zaplatit. O£kování proti HPV

infekci je pro dívky ve v¥ku 13�14 let hrazeno ze zdravotního poji²t¥ní. Pro ostatní

ºeny je °ádov¥ draº²í (oproti LBC). Zji²´ovala jsem, zda ºádaly o p°ísp¥vek od zdra-

votní poji²´ovny a v jaké vý²i jim byl poskytnut. Sou£asn¥ informace o zdravotní

poji²´ovn¥, u níº jsou ºeny aktuáln¥ poji²t¥né, byly vhodným zp·sobem jak získaná

data porovnat/validovat. Bylo moºné porovnat sloºení respondentek se skute£ným

stavem poji²t¥nc· (by´ týkajícím se muº· i ºen v sou£tu a bez rozli²ení v¥ku).

Díl£í cíl 1 Logistika nutná k transportu vzorku odebraného prost°ednictvím LBC

metody je obdobná s konven£ní cytologií. Vztah vzdálenosti ordinace gynekologa a

vyuºívání LBC vy²et°ení vyplynul ze ²kolení a související diskuze, proto jsem jej

za°adila mezi první podn¥t ur£ený k testování. Na základ¥ tohoto jsem si stanovila

p°edpoklad, ºe aktivní nabízení LBC vy²et°ení závisí na míst¥ ordinace. Konkrétn¥

umíst¥ní ordinace gynekologa v·£i krajskému m¥stu. V dotazníku jsem zji²´ovala

vzdálenost ordinace od krajského m¥sta v kilometrech. P°istoupila jsem k transfor-

maci vzdáleností na kategorická data, abych mohla porovnávat dv¥ relativn¥ stejné

skupiny dat.
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Prokázala jsem platnost nulové hypotézy: �Gynekologové mimo krajské m¥sto

nevyuºívají LBC vy²et°ení shodn¥ s gynekology sídlícími v krajském m¥st¥.� Mohu

tvrdit, ºe vyuºití LBC vy²et°ení se li²í mezi gynekology v krajském m¥st¥ a t¥mi,

kte°í ordinují v okolí (mimo) krajského m¥sta. Potvrzení nulové hypotézy v²ak ne°íká

nic o p°í£inách tohoto jevu. Víme nyní, ºe vyuºití LBC v krajském m¥st¥ a mimo

n¥j není shodné, ale nelze °íci z jakého konkrétního d·vodu tomu tak je. V hypotéze

a jejím testováním jsem se zabývala pouze zji²t¥ním, zda je pravdivý p°edpoklad, ºe

tyto dv¥ skupiny gynekolog· nevyuºívají LBC vy²et°ení shodn¥. Z výsledku nelze

tvrdit nic o tom, zda v krajském m¥st¥ je LBC vy²et°ení vyuºíváno více nebo mén¥

neº mimo krajské m¥sto. Ke zji²t¥ní p°í£in by bylo pot°eba pouºít jiná data a p°í-

padn¥ také jinou statistickou metodu, coº m·ºe být nám¥tem pro n¥jakou navazující

diplomovou práci. Skute£nou p°í£inou rozdílu m·ºe stále být vzdálenost ordinace,

neochota gynekologa vybírat a pracovat s hotovostí, souvislost s logistikou svozu

vzork·, socioekonomické rozdíly mezi krajským m¥stem a mimo n¥j (by´ otázka

byla sm¥°ována na umíst¥ní ordinace), ale také neznalost gynekologa nebo obecn¥

jeho neochota LBC vyuºívat.

Záv¥r: p°edpoklad první hypotézy se potvrdil a gynekologové v krajském m¥st¥ a

gynekologové mimo krajské m¥sto nevyuºívají LBC vy²et°ení shodn¥. Musím dát za

pravdu paní MUDr. Kinkorové Lu¬á£kové, protoºe inspirace pro tento p°edpoklad

pocházela práv¥ od ní.

Díl£í cíl 2 LBC vy²et°ení je v �eské republice zatím stále povaºováno za nad-

standard, coº roz²í°ení vyuºití neprospívá. Je vyºadována p°ímá �nan£ní spoluú£ast

ºeny. S platbou v hotovosti jsou spojeny dal²í souvislosti (nap°. p°íjmový doklad),

které mohou gynekologa obt¥ºovat. P°edpokládám, ºe ºeny se zdravotnickým vzd¥-

láním (léka°ské nebo neléka°ské), budou mít v¥t²í pov¥domí a obecn¥ kladný p°ístup

také k preventivním opat°ením, a proto i �nan£ní spoluú£ast u LBC vy²et°ení budou

akceptovat snáze neº ºeny ostatní.

Prokázala jsem platnost nulové hypotézy: �Zdravotnické vzd¥lání nemá vliv na

ochotu ºen k �nan£ní spoluú£asti za LBC vy²et°ení.� Mohu tedy tvrdit, ºe na vyuºití

LBC vy²et°ení nemá vliv vý²e £ástky, kterou jsou ºeny se zdravotnickým vzd¥láním

ochotné zaplatit na rozdíl od ºen bez zdravotnického vzd¥lání. Potvrzení nulové

hypotézy potvrdilo tvrzení, ºe vzd¥lání zdravotnického sm¥ru, jako jsou léka°i, v²e-

obecné sestry, porodní asistentky nebo zdravotni£tí asistenti a dal²í, nemá vztah

k ochot¥ p°ímo platit za LBC vy²et°ení. P°í£ina rozhodnutí o ochot¥ �nan£n¥ se

spolupodílet na LBC vy²et°ení mají jiná kritéria, která se vzd¥láním zdravotnického

sm¥ru nesouvisí. Na druhou stranu, stále to znamená, ºe p°í£inou m·ºe být neinfor-

movanost ºen, jejich v¥k (prevenci zanedbávají star²í ºeny), status nadstandardního

vy²et°ení, ned·v¥ra nebo t°eba socioekonomické problémy.
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Záv¥r: p°edpoklad, který jsem m¥la, se nepotvrdil. �eny se zdravotnickým vzd¥-

láním se neli²í od ostatních ºen ve v¥ci p°ímé �nan£ní spoluú£asti za LBC vy²et°ení.

K �nan£ní spoluú£asti za LBC vy²et°ení se z tohoto pohledu ºeny staví shodn¥.

Díl£í cíl 3 Se t°etím díl£ím cílem souvisí t°etí hypotéza H3 a také podrobné zkou-

mání korelací v datech získaných dotazníkovým ²et°ením a jejich zpracováním. R·zní

auto°i uvádí v souvislosti s LBC vy²et°ením neinformovanost ºen, ale i gynekolog·.

P°edpokládám tedy, ºe pokud ºeny nejsou informovány a nedozví se o LBC vy-

²et°ení od svého gynekologa nebo z jiného zdroje informací, pak není moºné, aby

do²lo k nár·stu vyuºívání LBC vy²et°ení na úkor klasické cytologie. Pro ov¥°ení

jsem si p°ipravila hypotézu H3 zaloºenou na zjednodu²eném p°edpokladu, ºe zájem

ºen o LBC vy²et°ení souvisí práv¥ s aktivním nabízením vy²et°ení gynekologem.

Hypotéza H3 má souvislost s DC1 i DC3.

Pro H3 jsem nulovou hypotézu o nezávislosti zamítla na stanovené hladin¥ vý-

znamnosti α = 0,05. Vysv¥tlením zamítnuté hypotézy se nabízí, ºe testované atri-

buty jsou závislé, tj. platnost alternativní hypotézy na hladin¥ významnosti α =

1− 0,05 = 0,95. Alternativní hypotéza �Vyuºívání LBC vy²et°ení závisí na nabízení

tohoto vy²et°ení gynekologem� je platná a statisticky významná. M·j p°edpoklad se

potvrdil a pro roz²í°ení vyuºití LBC vy²et°ení je d·leºité, aby aktivní byli zejména

gynekologové. Míru tzv. t¥snosti souvislosti uvádí hodnota korela£ního koe�cientu

r = 0,655, coº spadá do kategorie u horní £ásti intervalu st°ední intenzity korelace,

neº za£íná silná intenzita korelace (od 0,7). Z dat získaných v dotazníku vychází ná-

sledující. �en, které LBC vy²et°ení absolvovaly a kterým gynekolog LBC vy²et°ení

nenabídl je 4,26 % � pouze minimum ºen si zjistilo informace o LBC samo. �en, kte-

rým gynekolog vy²et°ení nabídl a sou£asn¥ LBC vy²et°ení neabsolvovaly (necht¥ly)

je 7,77 %. �en, kterým gynekolog LBC vy²et°ení nabídl a také jej absolvovaly, bylo

16,10 %. Zbývajícím 76,13 %, tj. více jak 3/4, ºen gynekolog LBC vy²et°ení nenabídl

a ani jej neabsolvovaly (z jakéhokoliv d·vodu, z°ejm¥ neinformovanosti). Záv¥rem

lze tvrdit, je velmi d·leºité, aby práv¥ gynekologové nabízeli ºenám LBC vy²et°ení,

protoºe se mi poda°ilo statisticky významn¥ potvrdit souvislost mezi absolvováním

LBC vy²et°ení ºenami a jejího nabízení gynekologem.

Do t°etího díl£ího cíle spadala i komplexní analýza korelací získaných dat, kte-

rou jsem se rozhodla realizovat. Výsledky jsou p°ehledn¥ vizualizovány v P°íloha

H � Korelace dat a jejich vyhodnocení je uvedeno v kapitole 8.4. Dvojice atribut·,

jejichº intenzita korelace byla minimáln¥ st°ední, jsem analyzovala a popsala. Ty,

které se týkají odvozených atribut·, jsem explicitn¥ vypsala a zmínila d·vod nebo

zp·sob jejich odvození, bylo-li to nutné k pochopení. Pro testování platnosti nulové

hypotézy nezávislosti je ve stejné p°íloze uvedena druhá tabulk. Reáln¥ jsem povaºo-

vala za vhodné (má smysl) vyhodnotit jen dvojice atribut· uvedených v záv¥re£ném
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odstavci kapitoly 8.4. Pouze ve stru£nosti uvedu diskuzi zji²t¥ných relevantních ko-

relací. Souvislost relevantních dvojic atribut· jsem prokázala ve v²ech £ty°ech níºe

uvedených p°ípadech.

� Souvislost mezi získáváním informací v odborných v¥deckých publikacích a

rozhodnutím o£kovat svoji dceru/dcery proti HPV infekci se hypotéza potvr-

dila. Mnoºství ºen, které £tou odborné publikace, nebude v celkové populaci

ºen nijak velké. S ohledem na po£et t°í odpov¥dí nepovaºuji tento výsledek

za relevantní a p°ínosný. Doporu£uji jej validovat dal²ím zkoumáním nap°.

v navazující diplomové práci.

� Byla potvrzena souvislost mezi absolvováním o£kování proti HPV infekci a

nabízením o£kování gynekologem. Je to obdoba hypotézy H3, ale pro o£kování.

Potvrdilo se i tímto zp·sobem, ºe ºeny dají na doporu£ení svého gynekologa �

nejen u LBC vy²et°ení, ale také u o£kování proti HPV infekci.

� Souvislost mezi minimální �nan£ní spoluú£asti za LBC vy²et°ení a stávající

cenou za LBC vy²et°ení je platná. �eny ochotné zaplatit (obecn¥ nenulovou

£ástku), jsou ochotné zaplatit také stávající £ástku 500 K£ (vy²la jako st°ední

hodnota p°i analýze dat). �ástku 500 K£ za LBC vy²et°ení jsem p°edpokládala.

Potvrdilo se, ºe ºeny, které jsou ochotné zaplatit, zaplatí i sou£asnou £ástku

500 K£.

� Hodnota korelace u poslední relevantní dvojice atribut· vy²la záporná. To je

spojeno s nep°ímou úm¥rou. Souvislost mezi platbou za o£kování proti HPV

infekci a ned·v¥rou v o£kování je v nep°ímé úm¥°e. Záv¥rem je, ºe ºeny mající

ned·v¥ru v o£kování nejsou ochotné (nep°ímá úm¥ra) za o£kování proti HPV

infekci platit. Tento záv¥r je zcela logický, protoºe nebudou platit za n¥co,

£emu nev¥°í.

Zkoumala jsem souvislost mezi po£tem rizikových faktor· a po£tem preventivních

opat°ení (viz graf 7.7 na stran¥ 75), ale existence vztahu se nepotvrdila. Korela£ní

koe�cient vy²el k = 0,072, coº je hodnota blízká nule, ozna£ována za slabou intenzitu

korelace. �eny s více rizikovými faktory nevyuºívají sou£asn¥ i více preventivních

opat°ení.

Díl£í cíl 4 Eduka£ní materiál jsem zvolila s ohledem na zji²t¥né výsledky formou

informa£ního plakátu a elektronického dokumentu, webové stránky, na Internetu.

Z dotazníkového ²et°ení v mém p°ípad¥ vyplynulo, ºe ºeny preventivní prohlídky

vyuºívají v 95,74 % (1 035 z 1 081 ºen), coº povaºuji za velmi vysokou hodnotu.

V p°ípad¥ vyuºití LBC existuje významná rezerva a prostor pro edukaci ºen, pro-

toºe v 76,13 % (823 z 1 081 ºen) uvádí, ºe nejsou svými gynekology informovány,
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resp. jejich gynekolog jim LBC metodu v·bec nenabídl. Na Internetu jiº existuje

°ada webových stránek i úzce zam¥°ených skupin, kde se problematice karcinomu

d¥loºního £ípku v¥nují, a které jsou ur£eny pro ve°ejnost. Pro eduka£ní materiál jsem

zvolila formu dokumentu s názvem �LBC vy²et°ení? Volba je na Tob¥!�, kde jednodu-

chou a p°ehlednou formou seznamuji £tená°e s obecnými informacemi ohledn¥ pre-

vence karcinomu d¥loºního £ípku (poukazuji na rizikové faktory, seznámení s HPV

infekcí a uvádím preventivní opat°ení). Hlavní £ást v¥nuji práv¥ LBC vy²et°ení a po-

ukázání na snadno srozumitelné rozdíly. Pro úplnost téma jsou dopln¥ny informace

o existenci a moºnostech o£kování.

Eduka£ní plakát je sou£ástí p°ílohy diplomové práce, kde je zmen²ený na velikost

formátu A4. V elektronické podob¥ na CD-ROM je k dispozici v plné velikosti

ve formátu A1. Webová stránka je dostupná na adrese https://medical.zcu.cz/kdc.

Plánuji sdílení eduka£ního plakátu i odkazu na webovou stránku shodnou cestou,

jakou jsem zve°ejnila dotazník. Webová stránka m·ºe být v budoucnu roz²i°ována.

Plánuji se aktivn¥ zú£astnit a prezentovat dosaºené výsledky na 57. Studentské

v¥decké konferenci Léka°ské fakulty Univerzity Karlovy v Plzni. P°ísp¥vek bude

publikován ve sborníku abstrakt· konference. Termín konference je aº po odevzdání

diplomové práce, stejn¥ jako termín pro podání p°ihlá²ky k aktivní ú£asti.

Srovnání s dal²ími autory Karcinom d¥loºního £ípku je jeden z mála zhoub-

ných nádor·, který lze relativn¥ dob°e diagnostikovat jiº p°i výskytu p°ednádorových

zm¥n nebo £asných a lé£itelných stádií, proto má prevence zásadní význam, jak uvá-

d¥jí Fait et al. [5], Vorlí£ek et al. [7], Slezáková [36] a �aloudík [70]. Faktem je, ºe

LBC vy²et°ení není vyuºíváno v �eské republice v takovém rozsahu, jako tomu je

v zahrani£í a zejména západních zemích, na coº poukazuje dlouhodob¥ °ada autor·.

P°í£in bude zcela jist¥ více, ale mezi p°ední z nich povaºuji status nadstandardu

pro LBC vy²et°ení, £ímº se plátci poji²t¥ní (zdravotní poji²´ovny) brání �nan£n¥

náro£n¥j²ímu vy²et°ení. Dle Ondru² et al. [12] (2013) argumentují práv¥ plátci po-

ji²t¥ní nejen v �eské republice, ale i v dal²ích státech, zejména východního bloku

Evropy, na neexistenci klinické studie, která by jednozna£n¥ prokazovala vhodnost

náhrady metody LBC za konven£ní cytologii (Pap st¥r). P°itom, dle mého názoru,

by bylo vhodn¥j²í, aby volba byla v tomto p°ípad¥ práv¥ na ºenách. Mohly by si

samy svobodn¥ a informovan¥ rozhodnout, kterou metodu cht¥jí pouºívat. Ostatn¥

v Nizozemí, �výcarsku nebo Francii si ºeny mohou metodu cytologie zvolit samy a

to s podmínkou stejné úhrady.

Dle odpov¥dí mých respondentek jich chodí 95,74 % na pravidelné preventivní

prohlídky. Znamenalo by to, ºe pouze 4,26 % ºen preventivní prohlídky zanedbává.

Takový výsledek by byl výborný a pravdou je, ºe i pro mn¥ více neº p°ekvapivý,

zejména ve srovnání s dal²ími autory. P°itom n¥kte°í auto°i jako nap°íklad Fait et
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al. [15, s. 24] uvádí, ºe i pro úsp¥²ný screening je pot°eba zdravotní uv¥dom¥losti

ºen, aby prevence fungovala, coº spole£n¥ s nedostatkem v·le plátc· zdravotní pé£e

je obtíºné úsp¥²n¥ °e²it. Fait et al. v [5, s. 107] konkrétn¥ udává, ºe gynekologa

nav²t¥vuje jen 40 % ºen reproduk£ního v¥ku. Tomá²ek et al. v knize [9, s. 70] uvádí,

ºe za dlouhé období let 2000 aº 2015 se zvý²ilo pokrytí cílové populace screeningem

z 35 % na 50 %. Velkou m¥rou v tom je zavedení plo²ného screeningu karcinomu

d¥loºního £ípku v roce 2007. Navíc Fait et al. [15, s. 24] upozor¬uje, ºe problém

u ºen star²ích, kdy je jejich ú£ast na preventivních prohlídkách niº²í. Potvrzuje to

i diplomová práce Klevarové (2014) v [71] nebo projekt adresného zvaní organizovaný

V²eobecnou zdravotní poji²´ovnou [72]. Práv¥ Klevarová se v [71] zam¥°ovala na ºeny

od v¥ku 65 let a star²í � uvádí ve své práci ú£ast na pravidelných gynekologických

prohlídkách jednou ro£n¥ u 29,81 % ºen ze 161 respondentek, jednou za dva roky

18,63 % ºen, nepravideln¥ 19,88 % a nechodí 31,68 % ºen. Projekt adresného zvaní

organizovaný V²eobecnou zdravotní poji²´ovnou [72] v období leden aº zá°í 2014 byl

ur£en pro ºeny ve v¥ku 25�70 let, ale zam¥°en zejména na ºeny star²í. D·vodem pro

vysoké procento ú£asti na preventivních prohlídkách v mých datech a výsledcích,

m·ºe být v¥kové sloºení ºen. �en ve v¥ku 45 let a více jsem m¥la v dotazníku pouze

16,75 %. Ur£itou roli m·ºe mít formulace otázky, nemusí p°iznat skute£nost (nap°.

nechodí a neví, jak £asto mají prohlídky být).

Bujárková (2015) v [73] uvádí nabízení LBC gynekologem pouze u 14 % ºen ze

127 dotazovaných. V mém výzkumu jsem zjistila nabízení LBC ve 23,87 % p°ípad·,

tj. o tém¥° deset procent vy²²í zastoupení gynekolog·, kte°í vy²et°ení aktivn¥ ºenám

nabízí. Za vy²²ím po£tem aktivních gynekolog·, který mi vy²el, m·ºe být nár·st od

roku 2014�2015. Stejn¥ tak se na rozdílu bude podílet nízký po£et respondentek,

které Bujárková v [73] m¥la.

Rizikových faktor· souvisejících s karcinomem d¥loºního £ípku je celá °ada. Pat°í

mezi n¥ nap°íklad kou°ení. Celkov¥ 16,65 % ºen uvedlo, ºe jsou pravidelnými ku-

°áky a 10,45 % ºen je p°íleºitostnými ku°áky, tj. celkov¥ 27,10 % ºen kou°í. Dal²ích

17,95 % ºen d°íve kou°ilo, ale nyní nekou°í. Ve zpracování dat jsem jako rizikový

faktor kou°ení zapo£ítávala i bývalé ku°a£ky, tj. celkov¥ 45,05 % ºen má rizikový

faktor kou°ení. Pro porovnání, Státní zdravotní ústav pro rok 2014 uvádí [74], ºe

ºen kou°ilo denn¥ 19,00 % a p°íleºitostn¥ 6,8 %, tj. celkem 25,8 % ºen. Toto mnoº-

ství je srovnatelné s hodnotou 27,10 % zji²t¥nou v dotazníku. Po£et ºen dlouhodob¥

(více neº p¥t let) uºívajících antikoncepci bylo 39,22 % ºen, coº je nejvy²²í £etnost

mezi zji²t¥nými rizikovými faktory. Hodnota bude souviset s v¥kovým rozloºením re-

spondentek. P°esto mezi dal²í p°evaºující rizikové faktory pat°í zahájení pohlavního

ºivota p°ed 16. rokem ºivota ºeny (21,46 %), jiº diagnostikované zm¥ny na d¥loºním

£ípku (18,22 %) a indikovaná HPV infekce (16,65 %). Ostatní auto°i bakalá°ských

nebo diplomových prací na téma související s karcinomem d¥loºního £ípku se zam¥-
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°ují na zji²´ování znalostí a informovanosti respondentek, nikoliv skute£ného stavu

rizikových faktor· ºen.

Jako sou£ást prevence je moºnost o£kování proti HPV infekci. Celkov¥ 79,19 %

ºen uvádí, ºe o£kování nemají. U nich jsem zkoumala, jaký mají pro neo£kování

d·vod. Nej£ast¥j²í odpov¥dí byla ned·v¥ra v o£kování u 37,27 % ºen. O existenci

o£kování více neº £tvrtina ºen, celkem 26,75 % (229) ºen uvedlo, ºe neví nebo nemají

dal²í informace. M·ºe to znamenat, ºe £tvrtina ºen o£kování vysloven¥ neodmítá a

pouze se od nikoho o existenci nedozv¥d¥ly. Dal²í skupinou je 13,55 % ºen, pro n¥º je

o£kování cenov¥ nedostupné. Pokud by m¥ly moºnost o£kování v rámci zdravotního

poji²t¥ní, o£kování by podstoupily. K cenové nedostupnosti se hlásily také ºeny, za

n¥º v dob¥ rozhodování (p°ed zahájením pohlavního ºivota) rozhodovali rodi£e, kte°í

nemuseli mít dostate£né �nan£ní prost°edky. Dal²í d·vody souvisí s d°íve zaºitými

názory jako je vy²²í v¥k nebo jiº zahájený pohlavní ºivot, jeº mají vliv na ú£innost.

V bakalá°ské práci Pochopové (2010) potvrdilo zájem nechat se o£kovat necelých

33 % ze 165 ºen. Pro porovnání, Grünwaldová (2011) v [75] uvádí, ºe 87,2 % ºen

o existenci o£kování proti HPV infekci ví (ze 78 odpov¥dí). Tomu odpovídá 12,80 %

ºen, které o o£kování nesly²elo, coº je mén¥ neº mých 26,75 % ºen. Myslím, ºe

autorkou uvád¥ný vzorek 78 odpov¥dí je zanedbatelný a rozdíl 13,95 % v tomto

porovnání nic zásadního neznamená. Grünwaldová v [75] uvádí názory ºen, které

o o£kování m¥ly informace: 6,40 % (5) ºen je o£kováno, 33,30 % (26) ºen neví, zda

se nechat o£kovat, 32,10 % (25) uvaºuje o o£kování z celkového po£tu 78 vypln¥ných

dotazník·. Z°ejm¥ op¥t z nedostate£ného po£tu dotazník· vychází jen velmi obtíºn¥

porovnatelné hodnoty, protoºe mn¥ celkem 20,81 % ºen uvedlo, ºe jsou o£kovány.

MUDr. Vladimír Dvo°ák, místop°edseda �eské gynekologické a porodnické spo-

le£nosti Jana Evangelisty Purkyn¥, v [76] zmi¬uje proo£kovanost 63 % pro v¥kovou

kategorii dívek ve v¥ku mezi 13 aº 14 lety v¥ku v souvislosti se zavedením o£kování

proti HPV infekci v rámci zdravotního poji²t¥ní v této v¥kové kategorii. Mezi zásadní

informace pat°í, ºe laická i odborná ve°ejnost podléhají dezinformacím o ú£incích

o£kování. K tomuto záv¥ru jsem do²la i ve své práci z dat získaných prost°ednictvím

dotazníkového ²et°ení, kde tém¥° 80 % ºen uvádí, ºe nejsou o£kovány a sou£asn¥ jsem

zjistila v rámci t°etího díl£ího cíle, ºe ani o£kování proti HPV infekci gynekologové

nenabízí. Dvo°ák ([76]) navrhuje edukaci pediatr·, protoºe ti d·sledky neo£kování

uº pozd¥ji samoz°ejm¥ nevidí.

Hlavním cílem diplomové práce bylo zjistit chování a p°ístup ºen i gynekolog·

k prevenci karcinomu d¥loºního £ípku. Cíl i jeho díl£í cíle povaºuji za zcela spln¥né.

Poda°ilo se mi potvrdit p°edpoklady o souvislosti vzdálenosti ordinace gynekologa

v·£i krajskému m¥stu. Vyvrátila jsem p°edpoklad, ºe ochotu ºen k �nan£ní spolu-

ú£asti ovliv¬uje zdravotnické vzd¥lání. Za nejd·leºit¥j²í výsledek povaºuji potvrzení

existence závislosti mezi nabízením LBC vy²et°ení gynekologem a absolvováním LBC
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vy²et°ení ºenami. Sou£asn¥ jsem odhalila a potvrdila dal²í souvislosti, které se v da-

tech nacházejí, nap°. také i nabízení o£kování proti HPV infekci a jeho absolvování

ºenami.

Doporu£ení pro praxi Pro praxi povaºuji za nutné zvý²it p°edev²ím informo-

vanost léka°·/gynekolog· a neléka°ského zdravotnického personálu o existenci LBC

vy²et°ení a výhodách. Edukovat o existenci o£kování proti HPV infekci u dívek

i chlapc·, aby stoupla proo£kovanost populace a do²lo ke sníºení rizikového faktoru

p·sobení HPV infekce. Prostor pro roz²í°ení edukace u gynekolog·, ve°ejnosti, ale

i pediatr· je ve vztahu k o£kovacím vakcínám proti HPV infekci a vhodnosti jejich

aplikování. Roz²í°eným d·vodem neo£kování je, ºe pro ºeny, které jiº zapo£aly po-

hlavní ºivot nebo jsou star²í (neº d°íve doporu£ovaný v¥k pro o£kování), jiº nemá

o£kování opodstatn¥ní.

Je nutné neustále edukovat ºeny o významu prevence a pravidelné ú£asti na

preventivních prohlídkách, a to i p°esto, ºe v¥t²ina (95,74 %) ºen pravidelnou ú£ast

potvrdila.

Mezi zajímavá, i kdyº ne nijak p°ekvapivá, zji²t¥ní pat°í preference zdroj· in-

formací ºen. V¥t²ina ºen získává informace od léka°e (74,38 %), a proto je nutné

vyvrátit mýty a pochybnosti nap°. vzhledem k o£kování proti HPV infekci. Dru-

hým zdrojem informací je Internet, který pouºívá 62,90 % ºen jako zdroj získávání

informací a to i z d·vodu pomyslné anonymity. P°ekvapením byla nízká preference

ºen k eduka£ním leták·m a neléka°skému zdravotnickému personálu. Pouze 20,17 %

ºen akceptuje informace z eduka£ních leták· a jen p°ibliºn¥ £tvrtina ºen (25,90 %)

vyuºije informace sd¥lené neléka°ským zdravotnickým personálem.

Proti roz²í°ení o£kování proti HPV infekci mluví jednozna£n¥ vysoká cena o£-

kovacích vakcín. Proto je pot°eba d·sledného informování ºen, rodi£· a pediatr·,

aby v£as vyuºili moºnosti bezplatného o£kování proti HPV infekci. Dal²í moºností

je plo²né zavedení o£kování, jak jej navrhuje MUDr. Ji°í Ondru², prezident HPV

College, v [76]. Zavedení do o£kovacího kalendá°e by zvý²ilo proo£kovanost popu-

lace, jako tomu je v jiných zemích, nap°íklad v Austrálii, �pan¥lsku, Portugalsku a

dal²ích.

Moºností k v¥t²ímu roz²í°ení LBC vy²et°ení by prosp¥la edukace, ale i p°í-

padné sníºení platby po p°evedení mezi standardní vy²et°ení, která jsou pln¥ hra-

zena ze zdravotního poji²t¥ní. Podobn¥, proo£kovanost populace a související sníºení

výskytu HPV infekce, by mohlo umoºnit sníºení ceny o£kovacích vakcín nebo jejich

proplácení ze zdravotního poji²t¥ní nejen u dívek ve v¥ku mezi 13 a 14 lety. P°ed-

pokládám v²ak, ºe ob¥ma p°ístup·m se budou zdravotní poji²´ovny bránit, alespo¬

do té doby, dokud na n¥ nebude kladen v¥t²í tlak.
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Aktuáln¥ je pro dívky ve v¥ku mezi 13 a 14 lety o£kování proti HPV infekci

placeno ze zdravotního poji²t¥ní, a proto je pot°eba rodi£e edukovat o této moºnosti,

aby si následn¥ nemuseli platit o£kovací vakcíny. Prosp¥je to vy²²í proo£kovanosti

populace. Rodi£e i pediatry je vhodné informovat také o moºnosti o£kovat chlapce,

ale u nich není o£kování hrazeno ze zdravotního poji²t¥ní, takºe nijak výrazný nár·st

proo£kovanosti populace v tomto sm¥ru nelze o£ekávat.

Informace na webech zdravotních poji²´oven by mohly být organizovány p°ehled-

n¥j²í a jednodu²²í formou, aby byly snadno pochopitelné. V rámci tématu práce jsem

analyzovala, jaké p°ísp¥vky poskytují a tento výstup je sou£ástí eduka£ního plakátu

a webové prezentace.
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ZÁV�R

V diplomové práci jsem se zam¥°ila na aspekt prevence karcinomu d¥loºního £ípku

a vyuºívání cytologické metody zaloºené na tekutém médiu ozna£ované zkratkou

LBC. LBC vy²et°ení je v �eské republice ozna£eno jako nadstandard, a proto je za

provedení poºadována �nan£ní spoluú£ast ºeny. O£kování proti HPV infekci je sou-

£ástí moºných preventivních opat°ení a proto jsem se v¥novala také jemu. O£kovací

vakcíny jsou relativn¥ drahé a °ada ºen si je nem·ºe dovolit.

Na rozdíl od °ady ostatních bakalá°ských a diplomových prací jsem se v¥no-

vala zji²t¥ní skute£ného stavu populace ºen, jejich rizikových faktor·, preventivních

opat°ení vztahujících se k prevenci karcinomu d¥loºního £ípku, a p°ístupem k me-

tod¥ LBC a p°ípadn¥ také k o£kování. Dotazníkovým ²et°ením jsem oslovila rozsáhlý

vzorek 1 081 ºen, které odpov¥d¥ly na 18 otázek. Získaná data poslouºila ke zpraco-

vání praktické £ásti diplomové práce. Orienta£n¥ jsem porovnala zji²t¥né relativní

zastoupení ºen u zdravotních poji²´oven a celkové po£ty poji²t¥nc·, abych potvrdila

strukturu ºen v dotazníkovém ²et°ení. Podobn¥ tomu bylo s otázkou na rizikový

faktor kou°ení, který jsem v diskuzi porovnávala.

Hlavní cíl i v²echny díl£í cíle jsem splnila a výsledky testování a vyhodnocení

hypotéz jsou v práci d·sledn¥ prezentovány. Platí, ºe vyuºívání metody LBC vy²et-

°ení není shodné u gynekolog· v krajském m¥st¥ a mimo krajské m¥sto. Vzd¥lání

zdravotnického sm¥ru neovliv¬uje ochotu ºen k �nan£ní spoluú£asti na LBC vy²et-

°ení. Identi�kovala jsem souvislost mezi alespo¬ minimální �nan£ní spoluú£astí a

�nan£ní spoluú£astí za stávající £ástku 500 K£. Vyuºívání LBC vy²et°ení ºenami

významn¥ závisí na jeho nabízení gynekologem. Podobnou souvislost jsem identi�-

kovala i v p°ípad¥ o£kování proti HPV infekci a jejím nabízením gynekologem.

Výstupem do praxe je n¥kolik doporu£ení, která by mohla prosp¥t v¥t²ímu roz-

²í°ení metody LBC nebo proo£kování ve°ejnosti a souvisejícími poklesu roz²í°ení

HPV infekce. Na Internetu existuje mnoºství zdroj·, které poskytují dostatek infor-

mací k tématu karcinomu d¥loºního £ípku a to jak samostatných stránek v rámci

sociálních sítí (stránky, diskuzní skupiny). Sama jsem vytvo°ila p°ehlednou webo-

vou prezentaci s nejd·leºit¥j²ími informacemi, které mohou slouºit jako rozcestník

nebo eduka£ní materiál. V¥t²ina ºen preferuje informace od léka°·, nebo z Internetu,

proto nejv¥t²í vyuºití mohou mít práv¥ informace uvedené na webové prezentaci.

Diplomová práce pro m¥ byla p°ínosem, a v¥°ím, ºe m·ºe poslouºit také pro °adu

dal²ích koleg· a kolegy¬, kte°í na ní mohou v budoucnosti navazovat a roz²í°it tak

zji²t¥né výsledky svým výzkumem.
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P°íloha A � Karcinom d¥loºního £ípku

Incidence a mortalita

Incidence a mortalita u ºen z období let 1977�2014 je uvedena pro nádory d¥loºního

£ípku (C53) v grafu 20 a carcinoma in situ (D06) v grafu 21. V závorce je uveden

kód diagnózy dle MKN. Mortalita v p°ípad¥ grafu 21 není relevantní, nebo´ pro toto

období je nízký po£et p°ípad· (v²echny hodnoty mortality jsou men²í neº 1).

Obrázek 20: Vývoj incidence a mortality karcinomu d¥loºního £ípku (C53)

Zdroj: vlastní; data NOR, ÚZIS, [44]; Nincidence = 40 864, Nmortalita = 17 039

Obrázek 21: Vývoj incidence a mortality Carcinoma in situ (D06)

Zdroj: vlastní; data NOR, ÚZIS, [44]; Nincidence = 46 187, Nmortalita = 301!



V¥kové sloºení ºen

Graf 22 ukazuje incidenci karcinomu d¥loºního £ípku (C53) s ohledem na v¥kovou

kategorii u ºen a graf 23 pro carcinoma in situ (D06) pro období let 1977�2014.

Obrázek 22: V¥ková struktura populace ºen s karcinomem d¥loºního £ípku (C53)

Zdroj: vlastní; data NOR, ÚZIS, [44]; N = 40 864

Obrázek 23: V¥ková struktura populace ºen s karcinomem d¥loºního £ípku (D06)

Zdroj: vlastní; data NOR, ÚZIS, [44]; N = 46 187



Vývoj a zastoupení stádií karcinomu d¥loºního £ípku

V grafu 24 je prezentován vývoj a zastoupení klinických stádií karcinomu d¥loº-

ního £ípku (C53) p°i incidenci a v grafu 25 jsou uvedena klinická stádia karcinomu

d¥loºního £ípku (C53) v mortalit¥ pro období v letech 1977�2014.

Obrázek 24: Vývoj zastoupení klinických stádií karcinomu d¥loºního £ípku (C53)
v incidenci v procentech

Zdroj: vlastní; data NOR, ÚZIS, [44]; Nincidence = 40 864

Obrázek 25: Vývoj zastoupení klinických stádií karcinomu d¥loºního £ípku (C53)
v mortalit¥ v procentech

Zdroj: vlastní; data NOR, ÚZIS, [44]; Nmortalita = 17 039



Pozdní diagnóza zhoubného nádoru d¥loºního hrdla

Zdroj: Bioptická laborato° s.r.o.



P°íloha B � Vyhlá²ka o preventivních prohlídkách

� 7 Obsah a £asové rozmezí gynekologické preventivní pro-

hlídky

Obsahem gynekologické preventivní prohlídky, která se provádí v 15 letech v¥ku a

dále jedenkrát ro£n¥, zpravidla po uplynutí 11 m¥síc· po provedení poslední gyne-

kologické preventivní prohlídky, je

1. zaloºení zdravotnické dokumentace p°i p°ijetí do pé£e,

2. rodinná, osobní a pracovní anamnéza a aktualizace této anamnézy se z°etelem

na známé rizikové faktory,

3. klinické vy²et°ení prs· od 25 let v¥ku p°i pozitivní rodinné anamnéze na d¥-

di£ný nebo familiární výskyt zhoubného nádoru prsu nebo p°i p°ítomnosti

jiných rizikových faktor·,

4. prohlídka k·ºe a palpa£ní vy²et°ení mízních uzlin v oblasti pohlavních orgán·,

5. vy²et°ení v zrcadlech a kolposkopické vy²et°ení; neprovádí se u virgo ºen,

6. odb¥r materiálu z d¥loºního £ípku k cytologickému, p°ípadn¥ bakteriologic-

kému nebo virologickému vy²et°ení; neprovádí se u virgo ºen,

7. palpa£ní bimanuální vy²et°ení; p°i nejasném výsledku dopln¥ní vy²et°ení va-

ginální ultrazvukovou sondou,

8. pou£ení o významu preventivní protirakovinné prohlídky,

9. nácvik samovy²et°ování prs· p°i první prohlídce u registrujícího poskytovatele,

10. u ºen od 45 let v¥ku doporu£ení k provedení screeningového mamogra�c-

kého vy²et°ení a nezbytných dopl¬ujících vy²et°ení ve dvouletých intervalech;

jestliºe ºena jiº absolvovala vy²et°ení podle � 2 písm. e) bodu 5 v posledních

2 letech a je k dispozici jeho výsledek, vy²et°ení se nezaji²´uje,

11. stanovení okultního krvácení ve stolici speciálním testem u ºen od 50 let do 54

let v¥ku, od 55 let v¥ku se toto vy²et°ení provádí ve dvouletých intervalech a

toto vy²et°ení je moºné nahradit doporu£ením k provedení screeningové kolo-

noskopie jednou za 10 let; jestliºe ºena absolvovala vy²et°ení podle � 2 písm.

e) bodu 4 v uvedených intervalech a je k dispozici jeho výsledek, vy²et°ení se

nezaji²´uje.

Zdroj: Vyhlá²ka £. 70/2012 Sb. Vyhlá²ka o preventivních prohlídkách.



P°íloha C � Klasi�kace nádor· � Staging

Klasi�kace zhoubných nádor· d¥loºního hrdla

Níºe je uvedena klasi�kace dle TNM (Classi�cation of Malignant Tumours) a v zá-

vorce je sou£asn¥ uvedena odpovídající klasi�kace dle FIGO (International Fede-

ration of Gynecology and Obstetrics). Hodnocení primárního nádoru:

TX stádium primárního nádoru nelze hodnotit,

T0 bez známek primárního nádoru,

Tis karcinom in situ (CIS),

T1 karcinom d¥loºního hrdla je omezen na d¥lohu,

T1a invazivní karcinom � diagnostikován pouze mikroskopicky (FIGO: IA),

T1a1 stromální invaze do hloubky < 3,0 mm a horizontální ²í°i ≤ 7,0 mm

(FIGO: IA1),

T1a2 stromální invaze do hloubky > 3,0 mm ale ne více neº 0,5 mm s hori-

zontálním ²í°ením ≤ 7,0 mm (FIGO: IA2),

T1b klinicky z°etelná léze omezená na d¥loºní hrdlo nebo mikroskopická v¥t²í

neº T1a2 (FIGO: IB),

T1b1 klinicky z°etelná léze ≤ 4,0 cm v nej²ir²ím míst¥ (FIGO: IB1),

T1b2 klinicky z°etelná léze > 4,0 cm v nej²ir²ím míst¥ (FIGO: IB2),

T2 nádor se ²í°í mimo d¥lohu, ale nikoliv k pánevní st¥n¥ nebo do dolní

t°etiny (FIGO: II),

T2a nádor se ²í°í do horních 2/3 pochvy, bez ²í°ení do parametria (FIGO:

IIA),

T2a1 nádor ≤ 4,0 cm v nej²ir²ím míst¥ ²í°ící se do dolních 2/3 pochvy, bez

²í°ení do parametria (FIGO: IIA1),

T2a2 nádor > 4,0 cm v nej²ir²ím míst¥ ²í°ící se do horních 2/3 pochvy, bez

²í°ení do parametria (FIGO: IIA2),

T2b nádor se ²í°ením do parametria (FIGO: IIB),

T3 nádor se ²í°í ke st¥n¥ pánevní, prostupuje dolní 1/3 pochvy nebo zp·so-

buje hydronefrózu £i afunkci ledviny (FIGO: III),



T3a nádor postihuje dolní 1/3 pochvy, bez ²í°ení ke st¥n¥ pánevní (FIGO:

IIIA),

T3b nádor se ²í°í ke st¥n¥ pánevní nebo zp·sobuje hydronefrózu £i afunkci

ledviny (FIGO: IIIB),

T4 nádor postihuje sliznici mo£ového m¥chý°e, rekta nebo se ²í°í mimo ma-

lou pánev (FIGO: IVA).

Hodnocení regionálních mízních uzlin

Regionální mízní uzliny jsou uzliny paracervikální, parametriální, hypogastrické (vnit°ní

ilické a obturatorní), spole£né a zevní ilické, presakrální a laterální skrální.

NX regionální mízní uzliny nelze hodnotit,

N0 v regionálních mízních uzlinách nejsou metastázy,

N1 metastázy v regionálních mízních uzlinách (FIGO: IIIB a vý²e).

Kritérium kategorie pN0

Pro stanovení je pot°eba vy²et°ení biologického materiálu z pánevní lymfadenekto-

mie, které má standardn¥ zahrnovat deset a více mízních uzlin. Jsou-li mízní uzliny

negativní, ale nebylo dosaºeno standardn¥ vy²et°eného po£tu, klasi�kuje se jako

pNX.

MX vzdálené metastázy nelze hodnotit,

M0 nejsou vzdálené metastázy,

M1 vzdálené metastázy (FIGO: IVB).

Zdroj: [1]



P°íloha D � Materiály k Liquid Based Cytology

Vybavení pro provedení LBC vy²et°ení

LBC vy²et°ení je ozna£ováno také jako ThinPrep Pap test a pro odb¥r slouºí ná-

dobka s tekutým médiem, kde je odebraný vzorek �xován. K samotnému odb¥ru

se pouºívá tzv. d¥loºní metli£ka/ko²´átko (broom, brush). Nádobka s tekutým

médiem i metli£ka/ko²´átko jsou uvedeny na ilustra£ním obrázku.

Zdroj: Medicyt, s.r.o. Zachráni ´a cytológia [online]. 2017 [cit. 2017-02-10]. Dostupné:

http://www.cytologia.sk/zachrani-ta-cytologia.

Laboratorní vybavení k hodnocení LBC vy²et°ení

V laborato°i je k hodnocení ur£en mikroskop uvedený na následující fotogra�i.

Zdroj: Bioptická laborato°. Cytological Examinations [online]. 2017 [cit. 2017-02-10].

Dostupné: http://www.biopticka.cz/en/services/cytology.php.

http://www.cytologia.sk/zachrani-ta-cytologia
http://www.biopticka.cz/en/services/cytology.php


Porovnání klasické cytologie a LBC � p°íklad

Porovnání metody konven£ní a LBC metody je uvedeno v podob¥ p°íkladu z mikro-

skopu, kde na následujícím obrázku (a) vlevo je p°íklad metody konven£ní cytologie

(Pap test) a (b) na obrázku vpravo je vzorek získaný metodou LBC (ThinPrep Pap

test). Jiº na první pohled je viditelný rozdíl. U konven£ní cytologie je p°es r·zné arte-

fakty n¥co vid¥t jen obtíºn¥, ale metodou LBC je obraz £istý a snaz²í na hodnocení,

£ímº se stává také efektivn¥j²í.

Zdroj: The ThinPrep Pap Test. Australian Cervical Screening. Di�erent types of

Pap tests. 2017. [online] Dostupné http://www.thinprep.com.au/info/aus-cervical-

screening/types-pap-tests.cfm.

http://www.thinprep.com.au/info/aus-cervical-screening/types-pap-tests.cfm
http://www.thinprep.com.au/info/aus-cervical-screening/types-pap-tests.cfm


P°íloha E � �kolení ThinPrep Pap Test

Ú£astnila jsem se ²kolící akce ThinPrep Pap Test � Novinka ve screeningu karcinomu

d¥loºního hrdla, ur£ené pro V�S dne 23. 1. 2016 a 15. 10. 2016.





P°íloha F � Potvrzení provedení výzkumného ²et°ení





P°íloha G � Dotazník výzkumného ²et°ení





P°íloha H � Korelace dat
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