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ANOTACE

Bakalafska prace se vénuje problematice, kterd se tykd onemocnéni nadorem délozniho ¢ipku.
Prace se sklada ze dvou ¢ésti, a to z ¢asti teoretické a praktické. Cast teoretickd se zamétuje na
popisnou anatomii zenskych pohlavnich organt, rizikové faktory, ptiznaky, diagnostiku,

prevenci a vV neposledni fadé moznosti 1é¢by tohoto onemocnéni.

Prakticka ¢ast se vénuje popisné statistice souboru pacientek s timto onemocnénim. Jedna se

0 pacientky, u nichz je toto onemocnéni jiz v pokro¢ilém stadiu.
KLICOVA SLOVA

Rakovina délozniho hrdla, prevence cervixu, 1é¢ba rakoviny délozniho hrdla, rizikové faktory

rakoviny cervixu

TITLE

Cervical cancer, possibility treatmens

ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the issue that concerns cervical cancer. The thesis consists of
two parts, theoretical and practical. The theoretical part focuses on the descriptive anatomy of
female genital organs, risk factors, symptoms, diagnosis, prevention and, last but not least, the

treatment options of this disease.

The practical part is devoted to descriptive statistics of the group of patients with this disease.

These are patients in whom this disease is already in an advanced stage.
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Cervical cancer, cervix prevention, cervical cancer treatment, cervical cancer risk factors
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UvVOD

Rakovina délozniho ¢ipku je jednim z nejcastéji se vyskytujicim onkologickym onemocnénim
u zen ve svété. (Bhatla N. et al., 2020) Mnoho zen podcenuje pravidelné prohlidky
u gynekologa, ale pravidelnym screeningem lze objevit prekancerdzy. V¢asna identifikace
téchto rannych staddii onemocnéni muize vést k tomu, Ze zabranime vyvoji pozdnich
pokrodilych, jiz velmi obtizn¢ a mozna jenom caste¢n¢ uspesné kurabilnich stadii onemocnéni
citace. Nemoc v ¢asném stadiu je mozné vylécit zcela. (MareSova, 2022) Proto je velmi
dalezit¢ informovat zZeny o prevenci a screeningu této nemoci. Existuje spousta rizikovych
faktoru, které predchazeji vzniku rakoviny délozniho ¢ipku. Mezi nejhlavnéjsi rizikovy faktor
patii infekce HPV (lidskym papilomavirusem), Ktera se pienasi pohlavnim stykem, S tim
souvisi dalsi rizikovy faktor, a to ¢astad vymeéna sexudlnich partnerd. Dal§imi rizikovymi faktory
jsou Casné zahdjeni sexudlniho zivota, Spatna Zivotosprava, koufeni. Prevenci mizeme docilit
velkému sniZeni této nemoci. Mezi preventivni opatieni fadime ockovani, které je v dnesni
dobé mozné hned tfemi vakcinami a to Cervarixem, Gardasilem a Gardasilem 9, dale pravidelné
preventivni prohlidky u gynekologa, kde se provadi screening délozniho hrdla, potom
samoziejmé spravnou zivotospravou, nekoufenim. (Chlibek, 2019) Pokud se, ale nemoc objevi,
existuji 1é¢ebné postupy, které umoznuji nemoc vylécit nebo alespon zmirnit jeji dopady. Mezi
tyto 1é¢ebné postupy patii, jak chirurgicka 1écba, ktera se provadi hlavné u ¢asnych stadiich,
tak i radioterapie, ktera je aplikovana u vétSiny pacientek a v neposledni fadé chemoterapie.
Rakovina dé¢lozniho ¢&ipku se stale fadi knejcastéji se vyskytujicim onkologickym
onemocnénim u Zen. (Bhatla N. etal., 2020) Toto téma je stale aktualni a 0 problematice tohoto

onemocnéni by mélo byt informovéno, co nejvétsi mnozstvi zen.
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1 CIL PRACE
Cilem préce je popsat ¢etnost vyskytu toxicity 1€cby pti 1€cbé pokrocilych stadii karcinomu
délozniho ¢ipku u Zen, a to jak toxicity akutni, tak i chronické. A zaroven analyzovat vyvoj

chronické toxicity 1éCby v Case.

V teoretické ¢asti je mym cilem definovat, co to je rakovina délozniho ¢ipku, jaké jsou jeji
ptiznaky, rizikové faktory, moznosti diagnostiky, prevenci a v neposledni fadé¢ moznosti 1écby

tohoto onemocnéni.

Prakticka cast se vénuje popisné statistice souboru pacientek s timto onemocnénim. Jedna se

0 pacientky, u nichz je toto onemocnéni jiz v pokro¢ilém stadiu.
Cilem je také odpovédét na tyto otazky:

Vjakém veéku byl karcinom délozniho c¢ipku v mém souboru pacientek nejcasteji

diagnostikovan?

V jakych stadiich (TNM) byly pacientky pfti zapoceti 1é€by?
Jaky histologicky typ tumoru byl nej¢astéjsi?

Jaky typ 1é¢by nebo jejich kombinaci pacientky podstupovaly?

Kolik pacientek zemftelo v dlisledku tohoto onemocnéni?

13



2 TEORETICKA CAST
2.1 Zenské pohlavni organy

Zenské pohlavni organy se déli na vnitini a zevni organy. Mezi vnitini pohlavni organy
zatazujeme vajecniky (ovaria), vejcovody (tubae uterinae), délohu (uterus) a pochvu (vagina).
Mezi zevni zenské pohlavni organy fadime velké a malé stydké pysky (labia majora et labia
minora pudendi), pfedsiii poSevni (vestibulum vaginae), postévacek (clitoris), stydky pahorek
(mons pubis), predsinové topofivé téleso (bulbus vestibuli) a parovou vestibularni zlazu

(glandula vestibularis major). (Cihak, 2013, s. 357)

2.1.1 Zevni pohlavni organy

2.1.1.1 Velké stydké pysky

Velké stydké pysky (labia majora) jsou dlouhé kolem 8 cm, $iroké 3 cm, jsou kryty koznimi
fasami a vyplnéné tukovou tkani, s malym mnozstvim hladké svaloviny ze zevni strany pod
ktzi. Kize je pigmentovana a obsahuje velké mnozstvi potnich a mazovych zl1az. Velké stydké
pysky prekryvaji malé stydké pysky. Od puberty se na zevni strané objevuje ochlupeni. (Cihak,
2013, s. 392; Ktivankova, 2019, s. 180)

2.1.1.2 Malé stydké pysky

Malé stydké pysky (labia minora) jsou tenké kozni tasy o délce 3-4 cm, rizové barvy a maji
charakter sliznice. Na vnitini stran€ obsahuji mazové Zlazky. Maji byt zcela kryty velkymi
stydkymi pysky — to je jeden z dikazu, ze byl plod donoSeny. Mezi obéma malymi stydkymi
pysky vznika prostor, ktery se nazyva piedsin poSevni (vestibulum vaginae), tam se nachazi
posevni vchod (ostium vaginae) a nad nim usti mo&ové trubice (ostium urethrae). (Cihak, 2013,

s. 392; Kiivankova, 2019, s. 180)

2.1.1.3 Postévacek

Postévacek (clitoris) je to neparové topoiiveé téleso uloZzeno 2-3 cm nad vchodem poSevnim
(ostium vaginae) a tésn¢€ nad Gstim mocové trubice (ostium urethrae). M4 maly kulovity Gtvar
o pruméru asi 7 mm, diky velkému mnoZstvi nervovych zakoncenti je velice citlivy a drazdivy.
Obsahuje houbovitou topofivou tkan, ktera se jako muzska topofiva télesa pii pohlavnim

vzrugeni plni krvi. (Cihdk, 2013, s. 394; Kiivankova, 2019, s. 180-181)

2.1.1.4 Vestibularni Zlazy
Vestibularni zlazy (glandulae vestibulares) se déli na malé vestibularni zlazy (glandulae

vestibulares minores), které lezi ve sliznici piedsin€ posevni a kolem usti mocové trubice, kde
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je jich nejvice a na velkou vestibuldrni zldzu (glandula vestibularis major), kterou také
nazyvame Bartholiniho zl4za. Tato zlaza je parova, ma velikost hrasku a je umisténa v dolnim
okraji posevniho vchodu. Vestibularni Z1azy vymésuji sekret a zvlhéuji vehod posevni. (Cihak,

2013, s. 395-396; Kftivankova, 2019, s. 181)

2.1.2 Vnitfni pohlavni organy
2.1.2.1 Vajecniky

Vajecnik (ovarium) je parovy organ vejCitého tvaru. Je to Zenskd pohlavni Zlaza, kteréd
produkuje Zenské pohlavni buiiky — vajicka. Od détstvi az po dobu dospivani maji vajecniky
hladky povrch. V dob¢ pohlavni dospé€losti, vlivem vyklenujicich se folikula s vajicky, je
povrch hrbolaty. Ve staii jsou vajecniky mensi a svrastélé. Na vajecniku rozeznavame kiru

a dfed. (Cihak, 2013, s. 360; K¥ivankova, 2019, s. 176)

Povrchova ¢ast vajecniku se nazyva kira vajeniku (cortex ovarii). V kife se nachézi tenka
vrstva zarode¢ného epitelu, ve které se pred narozenim vytvofila nezrald vajicka (oocyty).
V priibéhu Zivota oocyty dozravaji a jednou za mésic se béhem fertilniho véku obvykle jedno

vajicko uvoliuje. (Cihék, 2013, s. 360; Ktivankova, 2019, s. 176)

Drten vaje¢niku (medulla ovarii) je uvnitf vajecniku. Tvoii ji fidké vazivo, ve kterém probihaji

cévy a nervy. (Cihék, 2013, s. 360; Ktivankova, 2019, s. 176)

2.1.2.2 Vejcovody

Vejcovod (tuba uterina) je parovy, trubicovity organ, zacinajici volné v dutin€ biiSni v tésné
blizkosti vaje¢niku a kon¢ici v rohu déloZznim do dutiny délozni. Je dlouhy 10-15 cm. Volny
konec pobliz vajeéniku je opatien fasami (fibriemi), které se béhem ovulace pftiblizuji
k vaje¢niku a svymi pohyby usnadiuji vniknuti vajicka do vejcovodu. Postup vajicka do délohy
je doprovéazen pohyby hladké svaloviny a fasinek. Ve vejcovodu dochazi k oplozeni vajicka

a nésledné i jeho déleni. (Cihék, 2013, s. 365-366; Kiivankova, 2019, s. 177)

2.1.2.3 Déloha

Déloha je soucasti zenské reprodukéni soustavy. Je to organ, kde roste a vyviji se plod. Ma
hruskovity tvar se zauzenim, které sméfuje kaudalng. Je umisténd v panvi, mezi kone¢nikem
a mocovym méchytem. Sklada se ze tii vrstev. (Cihék, 2013, s. 369; Kiivankova, 2019, s. 177;
Thompson, 2020; Anatomy, 1999-2022)

Endometrium (sliznice déloZni) — nejvnitingjsi vrstva délozni stény, ktera vystyla dutinu

délozni. Je tvofend jednoduchym cylindrickym epitelem a v oblasti délozniho ¢ipku prechézi
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v dlazdicovy epitel. Sliznice prodé&lava cyklické zmény vyvolané hormony vaje¢nikii. (Cihak,

2013, s. 373; Ktivankova, 2019, s. 177-178)

Myometrium (svalovina délozni) — stiedni, nejsiln¢jsi vrstva d€lozni stény, ktera je tvoiena
hladkou svalovinou. Ma veliky vyznam u porodu pfi vypuzovani plodu z délohy. (Cihdk, 2013,
s. 374; Kiivankova, 2019, s. 178)

Perimetrium (vazivovy povlak) — povrchova vrstva délozni stény, kterd po obou stranach
délohy vytvari Siroky vaz dé€lozni (ligamentum latum uteri). Udrzuje délohu, vejcovody

a vaje¢niky ve fyziologické poloze. (Cihak, 2013, s. 374-375; Kiivankova, 2019, s. 178)

Déloha se sklada ze dna, téla a hrdla délozniho. (Cihak, 2013, s. 369; K¥ivankova, 2019, s. 177)

-----

po stranach nachazeji rohy délozni (cornua uteri), do kterych usti vejcovody. (Cihak, 2013, s.
369; Kiivankova, 2019, s. 177)

Télo délozni (fundus uteri) je dutina trojuhelnikovitého tvaru, jejiz dva horni rohy usti

s vejcovody a dolni roh usti do délozniho hrdla. (Cihék, 2013, s. 369; Kiivankova, 2019, s. 177)

Hrdlo déloZni (cervix uteri) je dolni ¢ast délohy. Ma valcovyty (nebo kuzelovity) tvar, ktery
spojuje délohu s vaginou. Velikost a tvar délozniho ¢ipku se lisi podle v€ku, nacasovani
hormonalniho cyklu a poétu porodi. Cervix je rozdélen do dvou &asti. Cast délozniho &ipku
nejblize k télu délohy se nazyva endocervix. Cast nejblize k pochvé se nazyva exocervix.
Exocervix je c¢ast délozniho Cipku, kterd vycniva do pochvy. Je lemovana vrstevnatym
dlazdicovym epitelem. Endocervix je ¢ast délozniho ¢ipku, ktera se nachazi mezi zevni a vnitini
brankou délozni. Je lemovan jednoduchym sloupcovym epitelem vylu€ujicim hlen. Délozni
¢ipek ma dvé hlavni funkce. Umoznuje prichod spermiim a menstruacni krve mezi pochvou
a d&lohou a brani vstupu bakteriim z pochvy do délohy. (Cihdk, 2013, s. 370; Kiivankova,
2019, s. 177; Thompson, 2020; Anatomy, 1999-2022)

2.1.2.4 Pochva

Pochva (vagina) je duty trubicovity organ vystlany hladkou sliznici, dlouhy asi 9 cm. Jeden
konec se upina na hrdlo délozni a tvoii tim klenbu poSevni. Druhy konec kon¢i vchodem
poSevnim. Pfed prvnim pohlavnim stykem je posevni vchod kryt panenskou blanou (hymen).
V té se nachdzi maly otvor, kterym odchazi sekret a menstruacni krev. Po pohlavnim styku se

panenska blana trhd a postupné mizi. V pochvé je kyselé prostiedi, které ji chrani pred
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bakterialni ndkazou. Pochva slouzi k pohlavnimu spojeni a jako vyvodna cesta. (Cihdk, 2013,

s. 388-390; Kiivankova, 2019, s. 178)

2.2 Rakovina délozniho ¢ipku

Rakovina délozniho ¢ipku (délozniho hrdla) je zhoubné nadorové onemocnéni, pii kterém se
zacnou nekontrolovatelné¢ mnozit povrchové bunky délozniho cipku. Vyskyt nadoru je
nejcastéj$i mezi 35. az 45. a 60. az 65. rokem zivota. Vyskytnout se ale miizou i u mladSich
veékovych skupin (po 20. roce zivota), ale jsou cCasto agresivnéj$i. Diky cytologickému
screeningu jde zachytit velké mnozstvi prekancerdz (pfednadorovych stavi) a tim dochazi
k v¢asnému odhaleni, vét$i Sanci na uzdraveni a celkové sniZzeni imrtnosti na toto zhoubné

onemocnéni. (MareSova, 2022, s. 4)

2.2.1 Incidence

Celosvétove je rakovina délozniho Cipku i nadale jednou z nejcastéjSich rakovin u zen, je
¢tvrtou nejcastéj$i rakovinou po rakoviné prsu, tlustého stfeva a plic. GLOBOCAN 2020
odhaduje, Ze na celém svété bylo ptiblizné 604 000 novych ptipadi rakoviny délozniho ¢ipku
s 342 000 tmrtimi ro¢né. VEtSina novych ptipadi a imrti (ptiblizné 85 % az 90 %) se vyskytuje
v zemich s nizkymi az stfednimi ptijmy, kde je rakovina délozniho ¢ipku tfetim nejcastéjSim

nadorovym onemocnénim u zen. (Bhatla N. et al., 2020)

Po roce 1994 incidence zhoubného novotvaru hrdla dé&lozniho v CR pomalu klesa
a Vv poslednich letech byl pokles jesté vyrazngjsi. V roce 2018 bylo v porovnani s piedchozim
rokem diagnostikovano o 6,6 % méné piipadd a to 734, tedy 13,6 na 100 000 Zen. Ceska
republika je na 23. misté¢ v Evropé¢ v incidenci zhoubného novotvaru hrdla délozniho. (Dusek

L. etal., 2018)

Mortalita zhoubného novotvaru hrdla dé€lozniho dlouhodobé¢ lehce klesa. V roce 2018 zemielo
V porovnani s minulym rokem o 4,0 % méné Zen a to 310, tedy 5,7 umrti na 100 000 Zen. Ceska

republika je na 16.-17. misté v Evrop€ v umrtnosti tohoto onemocnéni. (Dusek L. et al., 2018)

2.2.2 Histopatologicka klasifikace

VétSina zhoubnych tumorit délozniho Cipku jsou tvofena z epitelovych bunck. Z malignich
epitelovych nadorii je nejvice zastoupen spinocelularni karcinom a adenokarcinomy.
Spinocelularni karcinomy jsou tvoieny z povrchovych epitelovych bunék a vyskytuji se v 80-
90 % ptipadli. Adenokarcinomy jsou nadory ze Zlazovych bun€k délozniho kanalu, vyskytuji

se v 10-15 % piipadt a vétsinou u mladych Zen. Zmény typicky zacinaji v misté prechodu mezi
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dlazdicovym epitelelem d€lozniho hrdla a cylindrickym epitelem hrdelniho kanalu.
Prekancerdzy délozniho hrdla délime na dlazdicové — skvamozni intraepitelialni 1éze (SIL) a na
zlazové — glandularni intraepitelialni 1éze. Skvamozni intraepitelialni 1éze se dale d€li na 1éze
nizkého stupné (,,Jlow grade® — LG SIL) dfive CIN I a 1éze vysokého stupné (,,high grade* —
HG SIL) — diive CIN II, III. Ke glandularnim intraepitelialnim 1ézim patii adenocarcinoma in
situ, jejichz incidence je v poméru se skvamoéznimi 1ézemi 80:1. Dalsi typy karcinomi

d€lozniho hrdla jsou vzacné. (MareSova, 2022, s. 6; Chovanec, Nalezinska, 2014)

2.2.3 KEtiologie a rizikové faktory

Za hlavni rizikovy faktor je v soucasné dobé povazovana infekce vysoce rizikovymi kmeny
HPV (huménni papilomavirus). Tato infekce se u spinocelularniho karcinomu projevuje v 99,7
% a u adenokarcinomu v 95 %. V dnesni dob¢é zname vice nez 120 typu HPV, které mizeme
rozdélit do dvou zakladnich skupin, na skupinu nizkého rizika (LR HPV) a na skupinu
vysokého rizika (HR HPV). Skupina nizkého rizika (LR HPV) je odpovédna za kondylomata
(nezhoubné bradavicnaté vyrustky) zatimco viry skupiny vysokého rizika (HR HPV), tzv.
onkogenni typy, jsou pfi¢inou prekancerdz a naslednych karcinomtl. Nejrizikovéjsi typy HR
HPV jsou 16 a 18. Pienos je nejcastéjsi pti pohlavnim styku, kdy vznikaji malé trhlinky, kterymi
infekce vstupuje do t€la. Pfenos bez sexudlnich aktivit je mozny (napf. kontaminovanym
ru¢nikem nebo pradlem), ale je mimotadné vzacny. Inkubac¢ni doba infekce se pohybuje od 1,5
do 8 mésicli. Ve vétSing€ piipadt probiha infekce skryté a nez se za¢nou objevovat prvni
ptiznaky mutze uplynout fada mésict, let i desetileti. Do poloviny devadesatych let bylo
uvadéno, Ze na vznik rakoviny délozniho ¢ipku maji vliv dédicné predispozice. Dnes uz ale
vime, Ze to tak neni. Do 30 let véku (nejbéznéji ve v€ku 18-25 let) se 80 % sexualné aktivnich
zen, které mély vice neZ jednoho partnera, setka s touto infekci. U vétSiny Zen se organismus
od papilomaviru ocisti, obvykle to trva 8-24 mésicti. Nové infekce po 30. roce ubyvaji a asi 5-
7 % infikovanych zen zlstava. Pokud nejsou prekancer6zni zmény dostatecné vcas zachyceny
a oSetteny, dochazi k jejich postupnému zhorSeni az do stddia invazivni rakoviny. Né&které
prekancerdzy, které maji vysoky stupent zavaznosti, jsou kvili vysokému riziku vzniku
preventivné chirurgicky odstranény. Mezi dals§i rizikové faktory fadime cCasné zahajeni
sexudlniho Zivota (16 let a méné€), vyssi pocet sexudlnich partnerli (vice neZ jeden), jiny
gynekologicky nador, koufeni cigaret, podvyziva, poruchy imunitniho systému, nizky
socioekonomicky stav, vicerodicka, sexudlné pienosné choroby a dlouhodobé uzivani
hormonalni antikoncepce. (Novotny et. al, 2019, s. 413; Slampa, 2021, s. 368; Maresova, 2022,
S. 5-6)
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2.2.4 Priznaky

VétsSinou jsou prekancerdzy a Casnd stadia karcinoml bezpiiznakové. Prvnimi piiznaky
rakoviny d¢lozniho hrdla je krvaceni po pohlavnim styku, nepravidelné gynekologické
krvaceni, krvavy nebo hnisavy (purulentni) zapéachajici vytok a bolet pfi pohlavnim styku
(dyspareunie). U pokrocilejsich stadiich mizeme pozorovat nepravidelné bolesti v podbiisku
(pelvialgie), bolesti zad, pokud se rakovina rozsiti do okoli, mlize se objevit krev v moci
(hematurie) pfi postizeni mocového méchyte, utlakem mocCovodi muze také dojit
K hydronefréze. Pokud jsou postizena stfeva muze se objevit zacpa, ktera mize vést az
k iledznimu stavu. (Moukova, 2022, s. 4; §lampa, 2021, s. 374; Novotny, 2019, s. 416;
Vokurka, Tesafova, 2018, s. 184)

2.2.5 TNM Kklasifikace a FIGO klasifikace

TNM Kklasifikace je to jedna z nejrozsitenéjSich klasifikaci uzivana k diagnostice nadord.
Popisuje rozsah zhoubného nadoru a ptipadné metastazy Sitici se v téle pacienta. RozliSujeme
tii zakladni ukazatele, podle kterych hodnotime nador. T (tumor) zndzornuje rozsah primarniho
nadoru, tedy velikost nadoru a jeho ptipadné rozsiteni do okolnich tkéni. Rozdéluje se na TX,
Tis, TO, T1, T2, T3 a na T4. N (nodus) popisuje, zda se nddorové bunky rozsifily do
regionalnich lymfatickych uzlin nebo ne. Déli se na NX (regiondlni uzliny nelze hodnotit), NO
(regionalni uzliny bez metastdz) a na N1 (metastazy v regionalnich uzlinach). M (metastdza)
vyjadiuje ptfitomnost ¢i nepfitomnost metastdz. RozliSujeme MX (vzdalené metastdzy nelze
zhodnotit), MO (nejsou vzdalené metastazy) a na M1 (vzdélené metastazy jsou ptritomny).
(Slampa, 2021, s. 375; Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych informaci

a statistiky CR, 2023)

FIGO je klasifika¢ni systém zjist'uje rozsah zhoubnych nadort Zenskych pohlavnich organt
(staging). Tato klasifikace ¢leni onemocnéni do 4 stadii. Stadium I (¢asné onemocnéni omezené
na primarni organ), stadium II (onemocnéni s lokalni progresi mimo primarni organ postihujici
ptilehlé tkan€), stddium III — onemocnéni s extenzivngj$im, avSak lokdlnim Sifenim a na
stadium IV — metastatické onemocnéni. (Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych

informaci a statistiky CR, 2023; Ml&och, 2013)

Tabulka ¢. 1 zobrazuje TNM a FIGO Kklasifikaci.
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Tabulka 1 TNM Klasifikace a FIGO klasifikace (Slampa, 2021, s. 376)

TNM | FIGO Definice

2010 2018

X Priméarni nador nelze hodnotit

TO |Nehodnoti Bez zndmek primarniho nadoru

Tis | Nehodnoti Karcinom in situ (preinvazivni karcinom)

T1 I Nador je omezen na hrdlo/d€lohu (Sifeni do téla délozniho nema na

stating vliv)

Tla 1A Invazivni karcinom diagnostikovany pouze mikroskopicky

Tlal 1Al Stromalni invaze do hloubky > 3,0 mm (rusi se hranice horizontalniho
Siteni < 7,0 mm)
T1a2 1A2 Stromalni invaze > 3,0 mm az 5,0 mm (rusi se hranice horizontalniho
Sifeni Sifeni < 7,0 mm)
T1b IB Klinicky zfetelna 1éze nebo mikroskopicka 1éze ve stromdlni invazi >
5,0 mm
T1bl IB1 Léze v nejveétsim rozméru < 2,0 cm
IB2 Klinicky zfetelna 1éze v nejvétsim rozméru > 2,0 az < 4,0 cm

T1b2 IB3 Klinicky zfetelna léze v nejvétsim rozméru > 4,0 cm

T2 I Nador se §ifi mimo d€lohu bez §ifeni ke sténé panevni ¢i do dolni tetiny

pochvy

T2a A Bez Siteni do parametrii
T2al Al Klinicky zfetelna 1éze < 4,0 cm
T2a2 A2 Klinicky zfetelna 1éze v nejveétsim rozmeéru > 4,0 cm

T2b 1B Se Sifenim do parametria bez Sifeni ke sténé€ panevni
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T3 Il Nador se §ifi ke sténé panevni a/nebo postihuje tfetinu pochvy a/nebo
zpiisobuje hydronefrozu ¢i afunkci ledviny a/nebo postizeni panevnich

lymfatickych uzlin a/nebo postizeni paraaortalnich lymfatickych uzlin

T3a A Nédor postihuje dolni tietinu pochvy bez §ifeni ke sténé panevni

T3b 1B Nédor se §iii ke sténé panevni a/nebo zpiisobuje hydronefrézu ¢i afunkci
ledviny

N1 Ic1 Postizeni panevnich lymfatickych uzlin

M1 11Cc2 Postizeni paraaortalnich lymfatickych uzlin

T4 IVA Nador postihuje sliznici mo¢ového mechyte nebo rekta a/nebo se $iti

mimo malou panev (bul6zni edém neni dostatecnym kritériem pro

stadium IVA; 1éze by méla byt biopticky ovefena)

M1 IVB Vzdalené metastazy (v€. peritondlniho Sifeni, metastaz do

mediastinalnich, supraklavikularnich uzlin, kosti, plic, jater)

2.2.6 Prognoza

Sletym pteZitim a je pfimo umérna stadiu onemocnéni. Podle statistickych hodnoceni velkych
celosvétovych soubort 1ze predpokladat Sleté preZiti u stadia I v 92 % ptipadd, u stadia II v 75
% lécenych Zen, ve stadiu III dosahuje Sleté pteziti pouze kolem 50 % Zen. Mezi dalsi
prognostické faktory patii objem tumoru. Cim je tumor objemngjsi, tim je vyssi postizeni uzlin.
S velikosti tumoru také pfimo souvisi proriistani nadoru do hloubky dé€loZniho Cipku a do
lymfovaskularniho prostoru. Déle sem fadime uzlinové postiZeni, velikost primarniho nadoru
a tésné okraje poSevni manzety. Neptiznivy vliv ma i porucha imunity, celkovy zdravotni stav

a pridruzené nemoci. (Slampa, 2021, s. 377; Novotny et al., 2019, s. 416; Moukova, 2022, s. 5)

2.2.7 Diagnostika
K diagnostice prekancer6z a karcinoml pouzivame metody, které rozdélujeme do dvou
zakladnich skupin na prebioptické a bioptické. Prebioptické metody jsou neinvazivni techniky
a déli se na onkologickou cytologii, kolposkopické vysetfeni a HPV testaci. Tyto metody
signalizuji mozny prednadorovy stav, ktery se pak musi potvrdit odbérem tkani — biopsii.
(Chovanec, Nalezinska, 2014; MareSova, 2022, s. 6)
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2.2.7.1 Onkologicka cytologie

Onkologicka cytologie patii mezi zakladni screeningova gynekologické vysetieni. Provadi se
u zen a divek po zahdjeni sexualniho zivota jednou za rok. Cilem tohoto vySetieni je Casna
detekce a nasledna 1é¢ba prekancerdz délozniho hrdla. Stér zahrnuje klasickou cytologii, kdy
se po zavedeni poSevnich zrcadel z povrchu a kanalu délozniho hrdla odebere pomoci $patle
a kartacku vzorek, ktery se nanese na podlozni sklo, zafixuje a nasledn¢ se posila do cytologické
laboratoie a LBC (liquid based cytology) pfi které se vzorek odebira plastovym nastrojem,
jehoz konec se ponoii do tekutého média a nasledn¢ v laboratoti odstfedi, diky ¢emuz potom
neobsahuje piimési krve a zanétlivé bunky. Hlavni vyhodou LBC je nizs§i pocet nekvalitnich
stérd. Vyssi citlivost LBC viici klasické cytologii nebyla prokézana. Pozitivni cytologicky stér

vede k dal$im vySetifenim. (Cepicky, 2018; Pilka, 2022, s. 47-49)

2.2.7.2 Kolposkopie

Poprvé byla kolposkopie predstavena v roce 1925 v Némecku Hansem Hinselmannem, jako
screeningova metoda pro karcinom délozniho hrdla. Kolposkopie patfi mezi zobrazovaci
vysetiovaci metody. V Ceské republice je soucasti gynekologického vysetieni pfi preventivni
prohlidce. Pfi tomto vySetieni se pouziva specialni ptistroj — kolposkop. Je to piistroj, ktery je
upevnény na pohyblivy stojan a umoznuje nékolikanasobni zvétSeni vySetfované oblasti.
Kolposkopické vysetieni se déli na zakladni a expertni a podle pouziti chemickych roztokii na
nativni a rozsifené. Kolposkopie slouzi k zhodnoceni pfitomnosti poskozenych bunék, odhadu
stupné zavaznosti poskozeni, posouzeni rozsahu a vyhledani podezielych mist k cilenému

bioptickému odbéru. (Pilka, 2022, s. 40; Cepicky, 2018; Maresova, 2022, s. 7)

2.2.7.3 HPV testy

HPV test se provadi u pritkazu piitomnosti onkogennich genotypli. Vyuziva se u Zen starSich
30 let. Uplatnuje se v sekundarni prevenci u pacientek s podezielym nebo nejasnym nalezem,
dale po 1é¢bé prekancerdz a pro kontrolu po chirurgickém oSetfeni ¢ipku se test provadi po 6

az 12 mésicich. (Pilka, 2022, s. 49; Cepicky, 2018; Maresova, 2022, s. 7)

2.2.7.4 Biopsie
Biopsie je odbér vzorku tkané. Provadi se pro potvrzeni prekancer6z a karcinomu. Pii odebirani
vzorku mizeme vyuzit n€kolika metod, jez nesou své vyhody i nevyhody. (Rob et al., 2019,

230's.)
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Minibiopsie (punch biopsie) se odebira z exocervixu za pomoci specialnich klesti pod
kontrolou pii kolposkopickém vySetieni. Objem tkang¢, ktera se odebira zavisi na velokosti
bioptickych klesti. (Rob et al., 2019, 230 s.)

Excize se provadi pod kolposkopickou kontrolou, kdy se skalpelem vyjme podeziela ¢ast tkang.

v

KyretaZz se provadi nastrojem zvanym kyreta. Vzorek se odebird z endocervikalniho kanalu.

(Robetal., 2019, 230 s.)

Konizace je vykon pii kterém se odebere ¢ast délozniho ¢ipku a naberou se vzorky sliznice,
které jsou dal poslany do laboratote. Tento zakrok se provadi bud’ radiofrekvenc¢ni klickou nebo
radiofrekvenéni jehlou. (Rob et al., 2019, s. 230; Ceska gynekologicka a porodnicka spoleénost
CLS JEP, 2023)

Pokud se histologicky potvrdi zhoubny nador je tfeba doplnit néktera vySetieni. Ta se déli na
zakladni (obligatorni) a volitelna (fakultativni) vySetfeni. (Chovanec, Nalezinska, 2014;

Slampa, 2021, s. 376-377)

Mezi obligatorni vySetfeni patfi anamnéza, gynekologické vySetfeni, véetné vySetfeni per
rectum, které slouzi k posouzeni stavu parametrii. Tato vysetieni by meéla byt provedena
nejméné dvéma lékafi. Dale by se mélo provést zdkladni hematologické a biochemické
vySetieni, vaginalni nebo rektalni UZ K posouzeni velikosti, objemu a rozsahu tumoru, RTG
nebo CT plic k vylou¢eni metastaz. K uptfesnéni rozsahu onemocnéni se déla CT biicha
retroperitonea a malé panve, diky kterému je mozné posoudit stav uropoetického systému.

(Chovanec, Nalezinska, 2014; glampa, 2021, s. 376-377)

Pokud neni ziejmé, jaky je nalez nebo je potieba ujasnit objem nemoci pied dalsi 1é¢bou, tak
se Kk uptesnéni pouzivaji fakultativni vysetieni. MR panve se provadi, aby se upfesnilo, jaky je
stav parametrii a rozsah tumoru. K odhaleni patologickych uzlin a vzdalenych metastaz se
pouziva PET/CT. K dalsim fakultativnim vysetfenim patii cystoskopie, rektoskopie, UZ ledvin
a scintigrafie ledvin. Spravné a ptesné urceny rozsah onemocnéni a zhodnoceni stavu
nemocného pacienta je rozhodujici pro urceni kvalitni a spravné 1é¢by. Chybné stanoveni 1écby

miize byt divodem netspéchu. (Chovanec, Nalezinska, 2014; Slampa, 2021, s. 376-377)

2.2.8 Prevence
Mezi prevence rakoviny délozniho hrdla se fadi preventivni gynekologické prohlidky, které se

v Ceské republice provadi jednou za rok a jsou hrazeny zdravotni pojistovnou. Preventivni
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gynekologické prohlidka by se méla skladat z odbéru cytologického stéru, ktery se nasledné
posila do laboratoie, dile by meéla pokradovat kolposkopii a nasledn¢ ultrazvukovym
vySetienim. Preventivni gynekologické prohlidky maji za cil vyhledat piipadné prekancerdzy
pted rozvojem karcinomu. K prevenci také patii HPV testace, kterou od roku 2021 Zenam ve
véku 35 a 45 let hradi zdravotni pojistovny. V ptipadé€ z4jmu si zeny a muzi ostatnich vékovych

kategorii mizou test uhradit sami. (Hajkova, 2021; Maresova, 2022, s. 10)

Nejefektivnéjsi zptsob prevence rakoviny délozniho hrdla je o¢kovani proti HPV. Ockuje se
pted zahajenim sexualniho zivota. Vakcinu mizou dostat jak divky a chlapci tak i zeny a muzi.
V Ceské republice je vakcinace proti HPV plné hrazena pro divky a chlapce ve véku 13 let
z prostiedki vetejného zdravotniho pojisténi. Ostatni pacienti ve véku od 14 do 18 let se mohou
informovat u své pojistovny na moznosti piispévkl z preventivnich fondu. Vakcinace nejen
vyrazn¢ snizuje riziko vzniku rakoviny délozniho hrdla, ale i vzniku dal$ich onemocnéni, ktera
souvisi s infekci HPV. Mezi dal§i onemocnéni, ktera zptisobuje infekce HPV muzeme zatadit
zhoubné nadory vulvy, vaginy, penisu, analniho otvoru, zhoubné nadory v oblasti hlavy a krku,
dale genitalni bradavice a papilomy v dychaci soustavé. V dnesni dobé& jsou k dostani tfi
vakciny a to Cervarix, Gardasil a Gardasil 9. (Hajkova, 2021; Chlibek, 2019, s. 141-144,
Tiskova zprava, 2019)

Vakciny jsou vytvareny DNA technologii, kdy se k vyrobé antigeni vyuzivaji produkéni
systémy. U Cervarixu je to bakulovity expresni systém a u Gardasilu a Gardasilu 9 jde
0 kvasinky. Do téchto systému je vloZen gen, ktery koduje protein L1 bilkovinného pouzdra
HPV. Proteiny L1 poté vyrabé&ji viru podobné ¢astice VLP (virus-like particles). Tyto Castice
neobsahuji DNA diky ¢emuZ nedokézou nakazit buiiku a vytvofit tak onemocnéni, ale dokaZzou
vyprodukovat neutraliza¢ni protilatky a pamétové bunky. Pokud se objevi infekce HPV, virus
je protilatkami neutralizovan a buniky cervikalniho epitelu jsou chranény pired infekci.

(Hajkova, 2021; Chlibek, 2019, s. 144-145)

2.2.8.1 Cervarix

Cervarix je vakcina, kterd obsahuje proteiny L1 HPV typl 16 a 18. Byla poprvé registrovana
v roce 2007. Aplikovat Cervarix se doporucuje od 9 let. Ockovaci schéma se rozdé¢luje podle
véku na dva typy. Prvni schéma je ve v€ku od 9 do 14 let, kdy se aplikuji dvé davky. Po prvni
davce se v rozmezi od 5 az 13 mésice podava druha davka. Druhé schéma je ve véku od 15 let

a vys, kdy se aplikuji tfi davky. Po prvni davce se v rozmezi 1 az 2,5 mésice podavéa druha
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davka a treti davka se aplikuje mezi 5 az 12 mésicem po prvni davce. (Hajkova, 2021; Chlibek,
2019, s. 144-146)

2.2.8.2 Gardasil

Gardasil, ktery do roku 2018 nesl nazev Silgard, chrani proti HPV typu 6, 11, 16 a 18. Poprvé
byl zaregistrovan v roce 2006. Gardasil se aplikuje od 9 let. Oc¢kovaci schéma se rozdé€luje
podle véku na dva typy. Ve véku od 9 do 13 let se mizou aplikovat bud’ dvé nebo tii davky.
Pokud se aplikuji dvé davky tak se druhd davka aplikuje nejdiive po 6 mésicich. Pokud se
aplikuji tii davky, tak se druhd davka aplikuje nejméne 1 mésic po prvni davce a tieti davka se
podava nejméné po 3 mésicich po druhé davee. Ve véku od 14 let se podavaji tfi davky. Druhé
davka se aplikuje nejméné 1 mésic po prvni davce a tieti ddvka se poddva nejméné po 3

mésicich po druhé davce. (Hajkova, 2021; Chlibek, 2019, s. 144-146)

2.2.8.3 Gardasil 9

Gardasil 9 obsahuje proteiny L1 HPV typu 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 a 58. Poprvé byl
zaregistrovan v roce 2014. Gardasil 9 je doporuceno aplikovat od 9 let. To, jaké schéma si pro
oc¢kovani vybereme, zavisi na véku jedince. Ve v€ku od 9 do 14 let se mizou aplikovat bud’
dvé davky nebo tfi. Pi aplikaci dvou davek by druha davka méla byt aplikovana mezi 5 az 13
meésicem. Pokud se aplikuje druha davka do 5 mésicli potom se musi doplnit jeste tieti davka.
Pii aplikaci ti davek se musi druhd davka podat nejméné mésic po prvni davce a treti davka po
nejméné 3 mésice po druhé davce. U jedinci ve véku 15 let a vys se aplikuji tf1 davky. Druhé
davka se aplikuje mésic po prvni davce a tfeti davka po tfech mésicich po druhé dévce.

(Hajkova, 2021; Chlibek, 2019, s. 144-147)

Ockovat by se mé¢lo jednou vakcinou, kombinace vakcin neni doporuc¢ovana. Pokud se aplikuji
tii davky, mély by byt podany v pribéhu jednoho roku. O¢kovani je primarné cilené na jedince,
ktefi jesté nezahajili sexualni zivot, ale jedinci, ktefi jiz zah4jili sexualni zivot se mizou také
nechat oCkovat. U téchto jedincl v8ak hrozi, ze uZ maji HVP infekci, kterou uz vakcinace

neovlivni. (H4jkova, 2021; Chlibek, 2019, s. 147)

2.2.8.4 Kontraindikace o¢kovani

Ockovat by se nemélo, pokud ma pacient alergii na slozky vakciny, nebo mél pacient nezadouci
ucinky po prvni davce ockovani. Dale pokud ma pacient akutni nebo stfedné zavazné
onemocnéni doprovdzené horeCkami a Vv obdobi c¢asné rekonvalescence téchto nemoci.

(Chlibek, 2019, s. 147)
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2.2.8.5 Aplikace ockovani

Ockovani se provadi v oblasti ramene do deltového svalu intramuskulérni aplikaci. (Chlibek,
2019, s. 147)

2.2.8.6 Nezadouci u¢inky ockovani
Mezi nezddouci ucinky ockovani patii bolest, edém a zarudnuti v misté podani ockovaci latky.

Dale se muze objevit horecka, bolest hlavy a bolesti svalid. (Chlibek, 2019, s. 148)
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2.3 Moznosti lécby

K1é¢b¢ karcinomu délozniho hrdla muZzeme pouzit chirurgickou 1é¢bu, radioterapii
(brachiterapii) a chemoterapii. Pfi vybéru zptusobu 1é¢by se hledi na v€k pacientky, jaky ma
zdravotni stav, jak se chova nador a jaky ma rozsah. Dale pokud je Zena v mlad$im véku, tak

se hledi i na ptani zachovat plodnost. (Chovanec, Nalezinska, 2014)

2.3.1 Lécba podle doporuéeni ESGO

Jsou to aktualizovana doporuceni pro diagnostiku, 1é€bu a sledovani pacientek se zhoubnym
tumorem délozniho Cipku, kterd vznikla ve spolupraci s Evropskou spolec¢nosti pro radioterapii
a onkologii — ESTRO (European Society for Radioterapy and Oncology) a Evropskou
patologickou spolecnosti — ESP (European Society of Pathology) za iniciativy Evropské
spolecnosti pro gynekologickou onkologii ESGO (European Society of Gynaecological
Oncology). (Kmonickova et al., 2019)

2.3.1.1 Stadium IA

Stadium IA se oznacuje jako invazivni nador s nejhlubsi invazi < 5,00 mm. Toto stadium muaze
byt diagnostikovano jenom mikroskopicky. U klasifikace se rusi hranice horizontalniho §ifeni,
rozhodujici je hloubka invaze. Diagnoza se stanovuje z konizatu délozniho Cipku. Okraje
konizatu by mély byt in sano (do zdravé tkan¢), pokud nejsou okraje in sano, doporucuje se
rekonizace z divodu vylouceni vét§iho rozsahu onemocnéni nez Tla. Lécba zavisi na tom,
kolik je pacientce let, zda chce pacientka v budoucnu otéhotnét a na piitomnosti LVSI
(lypmphatic vascular space invasion). Mezi opera¢ni vykony, které¢ miizeme vyuzit, fadime
hysterektomii typu A a konizaci. Vysetfeni lymfatickych uzlin LN (lymf node) muze byt
provedeno u stadia IA1 s LVSI a u stadia IA2 bez LVSI, provedeno by mélo byt vzdy u stadia
IA s LVSI. Pti kontraindikaci chirurgické 1écby je alternativou brachyterapie v davce 60 Gy.
(Kmonickova et al., 2019; Slampa, 2021, s. 379)

2.3.1.1.1 Stadium IA1 bez LVSI

Pokud si pacientka pieje v budoucnu byt téhotna, 1é¢ime stadium IA1 konizaci. Nesmi mit ale
pritomny LVSI a preparat nesmi obsahovat negativni okraje. V pfipadé¢, kdy Zzena neplanuje
téhotenstvi, je dal§i moznosti opera¢niho vykonu extrafascialni hysterektomie. Po provedeni

tohoto vykonu, se ale onkologické vysledky nezlepsi. (Kmoni¢kova et al., 2019; Slampa, 2021,
s. 379)
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2.3.1.1.2 Stadium IA1s LVSI

U stadia IA1 s LVSI se u pacientek s pianim zachovani fertility vyuziva lymfadenektomie
(s nebo bez vysetieni sentinelové uzliny), konizace nebo trachelektomie (odstranéni délozniho
hrdla). Pokud pacientka neplanuje téhotenstvi muze se jako dalsi metoda 1é¢by vyuzit
hysterektomie s panevni lymfadenektomii. Zevni radioterapie (EBRT — external bream
radiotheraphy) na panev + BRT (brachyterapie) se vyuzivaji v piipadé, kdy pacientka neni
schopna operace a nebo ji nechce. (Kmonickova et al., 2019; Slampa, 2021, s. 379)

2.3.1.1.3 Stadium IA2 bez LVSI

Za adekvatni 1é¢bu se podle ESGO u stadia IA2 bez LVSI da povazovat konizace nebo
extrafacialni hysterektomie (typu A). Neni zde tieba detekovat sentinelové uzliny.
(Kmonickova et al., 2019; Slampa, 2021, s. 379)

2.3.1.1.4 Stadium IA2 s LVSI

U tohoto stadia je pozadovan staging lymfatickych uzlin. Systematickou pénevni
lymfadenektomii lze nahradit vySetienim sentinelové uzliny. Pokud si Zena pieje zachovat
fertilitu je postup 1écby stejny jako u stadia IA1 s LVSI. EBRT na panev a BRT se doporucuje
Vv ptipadé pokud pacientka neni schopna operace nebo ji nechce. (Kmonic¢kova et al., 2019;
Slampa, 2021, s. 379)

2.3.1.2 Stadium IB

Stadium 1B zahrnuje nadory sinvazi do hloubky nad 5 mm. Podle velikosti nadoru ho
rozdélujeme na tfi kategorie I1B1, 1B2 a IB3. Toto rozdéleni se zavedlo diky vysledkim
sledovani pacientek, které si chtély zachovat plodnost a postoupily tak vykony, jez mély
zachovat fertilitu. Recidiva tumoru s invazi do hloubky 2 cm byly mén¢ Casto zaznamenany
neZ U tumoru s nejvétsim rozmérem 2—4 cm. V piipadé tohoto stadia je pfijatelnou lécbou
radikalni operac¢ni vykon a radioterapie. Cilem je vsak tyto dvé metody 1é¢by nekombinovat,
z divodu vyrazného zvysSovani morbidity. Pokud jsou regionalni uzliny bez metastaz NO, mtize
se pfemyslet nad radikalnim chirurgickym zakrokem, obzvlasté u stadia IB1 do 2 cm. Podle
ptritomnosti rizikovych faktorti (tab. 2) se urluje typ radikalni hysterektomie (tab. 3). Pii
systematické panevni lymfadenektomii by mélo byt provedeno chirurgické vySetieni
lymfatickych uzlin, diky kterému se zjist'uje, zda jsou postiZzeny sentinelové lymfatické uzliny.
Pokud se zjisti, ze jsou tyto uzliny postizeny, méla by se pterusit operace, z divodu zmény
stadia onemocnéni a pacienta by se méla poslat k primarni chemoradioteraii. K upfesnéni stadia

nemoci (I1IC1 nebo 111C2) se doporucuje ude€lat stagigovou paraaortalni lymfadenektomii.
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Pokud se prokaze postizeni lymfatickych uzlin s invazi do parametrii anebo S pozitivnimi
resekénimi okraji je uréena adjuvantni chemoradioterapie. U stadia IB1 s invazi do hloubky 2
cm a s histologicky nerizikovymi tumory je mozné provést chirurgicky vykon, ktery zachova
plodnost. (Kmoni¢kova et al., 2019; Slampa, 2021, s. 379-380)

Tabulka 2 Vyse rizika a typ hysterektomie v zavislosti na velikosti tumoru a LVSI (Slampa, 2021, s. 379)

Vyse rizika Velikost tumoru LVSI Typ hysterektomie dle Q-M
Nizké riziko <2cm Negat. Bl (A)
Stiedni riziko >2cm Negat. B2 (C1)
>2cm Pozit.
Vysoké riziko <2cm Negat. C2

Tabulka 3 Klasifikace radikalni hysterektomie upraveno podle Querleu-Morrow (Slampa, 2021, s. 380)

Typ Rozsah resekce Ureter

hysterektomie

Typ A e Parametrium resekovano Neni preparovan
medialné od uteru

e Uterosakralni vazy pferuSeny u

délohy
e Vaginalni manZeta minimalni
Typ B e Paracervix resekovan v trovni e PferuSena stfecha
ureteru uretenalniho tunelu
e Caste¢na resekce uterosakralniho e Ureter lateralizovan
vazu

e  Vaginalni resekce min. 10 mm od

¢ipku/tumoru

TypC e Resekce parametrii u internich i e Kompletni mobilizace
lidskych cév
e Preruseni uterosakralniho vazu u
rekta
e Vaginalni resekce 20 mm od

cervixu nebo tumoru
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e C1 —nervy Setfici
e (C2 —bez zachovani autonomniho

nervstva

2.3.1.3 Stadium II

Nador se §ifi mimo d€lohu bez $ifeni ke stén¢ panevni ¢i do dolni tfetiny pochvy. Pokud jsou
ustadia IIA1 regionalni uzliny bez metastaz NO, vyuziva se lécba chirurgicka nebo
chemoradioterapie. Pokud jsou V regionalnich uzlinach metastazy, tak se vyuziva jen
chemoradioterapie. Stadia I11A2 a 11B jsou 1é¢ena primarni chemoradioterapii. (Kmonickova et
al., 2019; Slampa, 2021, s. 380)

2.3.1.4 Stadium III

Néador se $ifi ke sténé panevni a/nebo postihuje tetinu pochvy a/nebo zplisobuje hydronefrozu
¢i afunkci ledviny a/nebo postizeni panevnich lymfatickych uzlin a/nebo postizeni
paraaortalnich lymfatickych uzlin. U pacientek s III stadiem se voli primarni konkomitantni
chemoterapie a kombinovana radioterapie, ktera se sklada z brachyterapie a zevniho ozafovani.
Pokud se prokaze hydronefr6za (rozsiteni panvi¢ky a kalicht ledviny) nebo nefunkénost
ledviny fadi se onemocnéni minimalné do stadia IlIB. V piipadé postiZzeni panevnich nebo
paraaortalnich lymfatickych uzlin se onemocnéni fadi do stadia IIIC. Toto stadiu se déli podle
druhu postizenych lymfatickych uzlin na stddium IIIC1 (postiZzeni panevnich lymfatickych
uzlin) a INIC2 (postizeni paraaortilnich lymfatickych uzlin). Je-li prokazano postizeni
lymfatickych uzlin pfi zobrazovaci metodé znaci se to pismenem ,,r*, ale pokud se postizeni
prokéze pti chirurgickém stagingu zna¢i se pismenem ,,p*. Stadium se poté mulze napiiklad

znacit ITIC2r nebo HICp. (Kmonickova et al., 2019; Slampa, 2021, s. 380)

2.3.1.5 Stadium IV

Tumor postihuje sliznici mocového méchyte nebo rekta a/nebo se §ifi mimo malou panev. To,
zdali je postizena sliznice moCového méchyie nebo rekta, by se mélo histologicky ovéfit.
U stadia IVA se voli 1écby radioterapii nebo chemoradioterapii. Brachyterapie se u tohoto
stadia nevoli z divodu rizika vzniku pistéli. Ve stddiu IVB se vétSinou voli chemoterapie
v kombinaci s platinovym derivatem s taxanem. Pokud je pacientka v dobréstavu tak se
k standartni chemoterapii pfidava biologicka 1é¢ba. V nékterych piipadech lze také aplikovat
paliativni radioterapii. (Kmonickova et al., 2019; Slampa, 2021, s. 380)
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2.3.2 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1é¢ba je zakladni 1é¢ebna metoda karcinomu délozniho ¢ipku. Mezi metody, které
1ze vyuzit v chirurgické 1é¢bé, se fadi radikalni hysterektomie (odstranéni délohy s ¢asti pochvy
a parametria), oboustranni adnexektomie (odstranéni vajecnikl a vejcovodil), systematicka
panevni lymfadenektomie (odstranéni lymfatickych uzlin) a paraaortdlni lymfadenektomie
(odstranéni lymfatickych uzlin vedle aorty). Pti chirurgickém vykonu se ¢asto odebira biopsie
sentinelové uzliny. Chirurgicka 1écba zavisi na pokrocilosti onemocnéni a ptipadné€ i na prani

zachovani fertility (v Casnych stadiich). (Vokurka, Tesarova, 2018, s. 184)

2.3.3 Radioterapie

Lécba rakoviny délozniho ¢ipku je efektivni 1éCba, kterd ma podobné vysledky jako chirurgicka
1é¢ba. Radioterapie je od stadia IIB jedinou moznou kurativni 1é¢bou. Pokud je operacni 1é¢ba
kontraindikovana nebo je pacientka neschopna podstoupit opera¢ni vykon z divodu véku, stavu
nebo dalSich onemocnéni nebo pacientka odmita podstoupit chirurgicky vykon, pouziva se
radioterapie u stadia IA a vyse jako alternativni 1é¢ba. U stadii IVA a IVB se po individudlnim
uvazeni pouziva k paliativni 1é¢bé. U pokroc€ilych nddori se pouziva kombinace zevniho
ozéafeni a intrakavitarni (zdroj zavedeny do dutiny pi. pochva) nebo intersticidlni (zdroj
zavedeny do postizené tkang) brachyterapie. Rozdil mezi brachyterapii a zevnim ozafenim je
takovy, Ze u brachyterapie se aplikuji vysoké davky do oblasti nddoru nebo do oblasti okoli
nadoru po jeho odstranéni, zatimco u zevni terapie se aplikuje nizsi davka do objemd, které
zahrnuji 1 okolni tkané a lymfatické uzliny. Zasadni je planovat individualné a pfi tom tolerovat
kritické organy jako ledviny, moCovy méchyt, rektum, tenké stievo a michu. U stadia IA
a u nekterych stadiich IB1 (pokud maji velikost nddoru do 1 cm) je mozné aplikovat jenom
brachyterapii, zatimco zevni ozafeni lze aplikovat samostatné jen u IVA stadia nebo protoze
nemizeme aplikovat brachterapii z divodi nepfiznivych anatomickych pomérd, jenz

neumoziuji uterovaginalni aplikaci. (Chovanec, Nalezinska, 2014)

Radioterapie vyuziva techniku IMRT. IMRT (intensity modulated radiation therapy) je metoda
ozafovani, pfi které lze ze svazku zafeni programové meénit intenzitu jednotlivych svazki
zateni, diky cemuz se Setii zdrava tkan. Nese bohuzel ale riziko poddavkovani GTV (gross
tumor volume) nadorového objemu, proto je nutné se kazdy den fidit pomoci IGRT (image
guided radioterapy) radioterapii fizenou obrazem. Planovani radioterapie se standartné zahajuje
na CT simuléatoru. CT simuldtor umoZznuje stanovit rozsah nadoru, lokalizaci cilového objemu
a vypracovat ozafovaci plan. Pacientka je pfi planovani v poloze na zadech se zafixovanymi

dolnimi konc¢etinami. Ruce ma poloZené na hrudniku nebo je mé za hlavou (pokud se ozatuji
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paraaortalni uzliny). Nutnosti je mit plny moc¢ovy méchyt a zaroven vyprazdnény konec¢nik.
Zevni radioterapie je obvykle aplikovéana frakciované (1,8-2 Gy) do celkové davky 45-50 Gy.
(Chovanec, Nalezinska, 2014, glampa, 2021, s. 381-382)

2.3.3.1 Brachyterapie

Brachyterapie (BRT) umoziiuje aplikaci vysoké davky zateni do nadoru a do lizka nédoru
s Setfenim okolnich tkani v kratkém case. Diky umisténi zdroje zatfeni pfimo do cilového
objemu, klesd zafeni smérem k okolnim zdravym tkanim. Brachyterapii rozdélujeme na
samostatnou radioterapii a poopera¢ni radioterapii (adjuvantni). U samostatné radioterapie se
zdroje aplikuje intrasticialn€, kdy se zavadi do mékkych tkani. V tomto piipadé se vyuziva
uterovaginalni aplikace (UVAGQG). Klinicky cilovy objem CTV (clinical target volume) je
déloha, délozni ¢ipek, vaginalni klenby a infiltrovana ¢ast vaginy. Podava se 25-30 Gy/ 5 frakci,
jednou tydné. U pooperaéni ozatreni se zdroj aplikuje intrakavitarné, kdy se zavadi do dutiny.
U rakoviny délozniho ¢ipku se zavede piicny vaginalni valec (kolpostat). Cilovy objem jsou
klenby poSevni a oblast posevni jizvy. Podava se 15-20 Gy ve 2 az 3 frakcich. (Chovanec,
Nalezinska, 2014; Slampa, 2021, s. 382; Novotny et al., 2019, s. 422-423)

2.3.3.2 Paliativni radioterapie

Pokud je tumor lokdlné¢ velmi pokrocily nebo ma vzdalené metastazy nebo je pacient
Vv celkovém Spatném stavu, indikuje se paliativni 1écba. To, jakym zpiisobem a jakou davkou
se pacient bude 1€€it, zavisi na projevech nemoci. Nej€asteji se paliativni radioterapie vyuziva
pfi tom, kdyz chceme ovlivnit krvaceni. Ovlivnit krvaceni mizeme jednou davkou 8-10 Gy
zevnim ozéafenim na oblast délohy a tumoru. Tuto ddvku miZeme opakovat za 1-3 tydny. Pokud
krvaceji vaginalni metastdze miiZze se indikovat paliativni vaginalni aplikace brachyterapie.

(Chovanec, Nalezinska, 2014; glampa, 2021, s. 381)

2.3.3.3 Kontraindikace radioterapie
Mezi kontraindikace miizeme zatadit nespolupraci pacientky, akutni zanét v panvi nebo duting

bfi$ni a pfedchozi ozafeni v oblasti panve vysokou davkou. (Chovanec, Nalezinska, 2014)

2.3.4 Chemoterapie
V lécbé rakoviny délozniho hrdla je chemoterapie vyuzivana jako doplitkova 1é€ba. Mizeme ji
rozdélit na konkomitantni chemoterapii, neoadjuvantni chemoterapii a paliativni chemoterapii.

(Chovanec, Nalezinska, 2014; Soumarova, Kubecova, 2019, s. 199)

Konkomitantni chemoterapie se vyuziva od stadia IB2 spolu s radioterapii, tim zvysuje efekt

radioterapie. U této metody se aplikuje 40 mg/m? cistoplatiny jednou tydné. Kromé zlepseni
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vysledkli onemocnéni, ma tato metoda urcita rizika spojena s akutni hematologickou
a gastrointestinalni toxicitou. (Chovanec, Nalezinska, 2014; Soumarova, Kubecova, 2019, s.

199)

Neoadjuvantni (pfedoperaé¢ni) chemoterapie se pouziva u objemnych narodt (bulky) stadia
IB2. V tomto piipadé je nejcastéjsi podani ifosfamidu a cistoplatiny. Tato chemoterapie se
vyuziva pied operaci, aby se zmensSil tumor a byl 1€pe operovatelny. (Chovanec, Nalezinska,

2014; Soumarova, Kubecova, 2019, s. 199)

Paliativni chemoterapie se vyuziva u recidiv a tumort, které¢ metastazuji. V tomto ptipad¢ se
vyuziva cistoplatina a paklitaxel, dale ifosfamid. Tato 1é¢ba mutize prodlouzit Zivot pacientky az

o n¢kolik mésicti. (Chovanec, Nalezinska, 2014; Soumarova, Kubecova, 2019, s. 199)

v

2.4 Komplikace po 1é¢bé

Komplikace po 1é¢bé muzeme rozdélit do dvou skupin na casné komplikace a pozdni

komplikace. (Soumarova, Kubecova, 2019, s. 200)

Casné komplikace se projevuji pii ozafeni a vétSinou odezni do tfi mésicii po skonceni
radioterapie. Mizou se objevit prijmy, plynatost, krvaceni, také paliva az fezava bolet pii
moceni (dysurie), ¢asté moceni (polakisurie), krev v moc¢i (hematurie), Cervené zbarveni kiize

(erytém), vyrazka a otok. (Soumarova, Kubecova, 2019, s. 200)

Pozdni komplikace se objevuji po 6 nebo vice mésicich od skonceni radioterapie. Pokud
nastanou jsou nenavratné. Mezi tyto komplikace patii zanét stifev, zanét sliznice konecniku,
krvaceni, zGzeni stfev, miiZou se vytvofit na gastrointestinalnim traktu viedy nebo se miiZou
objevit rektovaginalni piStéle. Déale sem patfi zuZeni mocovodii a mocové trubice, zanét
mocového méchyte, inkontinence moci, hydronefroza, tvorba cystovaginalni pistéle, suchost
ktze, nekroza, zGzeni vaginy nékdy prechézejici k uzavieni. (Soumarova, Kubecova, 2019, s.

200)

2.5 Sledovani po 1é¢bé ozarenim

Pacientka se po 1écb& ozafenim sleduje kvili v€asnému zachyceni piipadného relapsu
onemocnéni, aby se mohla co nejrychleji zahajit jeho 1écba a pacientka méla Sanci na delsi
preziti. V pribéhu téchto kontrol se hodnoti akutni a pozdni komplikace nemoci. Pacientka je
sledovéana onkogynekologem a radiaénim nebo klinickym onkologem. Ke sledovani se vyuZziva
komplexni gynekologické vysetfeni. K zhodnoceni efektivity lécby se vyuziva PET/CT

u opera¢niho vykonu s odstupem 6 mésict, u radioterapie sodstupem 3-4 mésici
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a u chemoterapie po 2 tydnech. Celkové se doporucuje chodit na kontrolu jednou za 3 mésice
prvni dva roky od ukonceni 1é¢by, déle jednou za 6 mésicti po dobu 3 let a nakonec by se mé¢lo
na kontrolu chodit jednou roéné. (Slampa, 2021, s. 387; Novotny et al., 2019, s. 423)
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2.6 Rakovina délozniho hrdla v téhotenstvi

V poslednich letech Zeny zacaly odkladat t¢hotenstvi po 30. roku v€ku. Tim se zvysil vék
prvorodiCek a taky pocet t€hotnych zen, u kterych se zjisti béhem téhotenstvi prekancerdza
nebo karcinom. Toto zjisténi je pro t€hotnou Zenu psychologicky velmi naro¢né. VétSina
diagnostikovanych tumoru je v ¢asném stadiu a da se operovat. Pokud zena neplanuje
Vv budoucnu téhotenstvi v I. trimestru mizeme uvazovat o pteruSeni téhotenstvi a nasledné
radikalni operaci. Pokud ale Zena chce zachovat fertilitu mlize se po preruseni téhotenstvi
provést operace, ktera zachova plodnost zeny. Lepsi postup vsak je takovy, Ze se t¢hotenstvi
neukonc¢i a v 13. -15. tydnu se provede operace, jez zachova fertilitu zeny s téhotenstvim.
Nejcastéji se tumor diagnostikuje ve Il. trimestru, v tomto pfipad¢ se mize provést operace,
ktera zachova jak plodnost, tak i samotné téhotenstvi nebo se mize podat nékolik cyklu
chemoterapie a po 36. mésici provést porod cisaiskym fezem a nésledné provést radikdlni
operaci. Diagnostika karcinomu ve Ill. trimestru je vzacna a tesi se cisafskym fezem po 36.

tydnu t&hotenstvi a naslednou radikalni hysterektomii. (Spacek et al., 2018, s. 462-463)
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2.7 Uloha radiologického asistenta p¥i ozaFovani pacienta

Radiologicky asistent je souéasti pracovniho tymu, ktery se podili na 1é¢bé zafenim. Jeho
ukolem je vykonévat diagnostické a terapeutické vykony bez odborného dohledu. Je prvni, kdo
musi upozornit na vyrazné a nezvyklé zmény stavu pacienta. Je to osoba, se kterou se pacienti
stykaji a svym profesionalnim piistupem a empatii pomaha nemocnym lépe zvladat nemoc.
Radiologicky asistent musi spravné a srozumitelné edukovat pacienta, aby se usnadnila
spoluprace s nemocnym. Edukaci zaznamendva do dokumentace stejn¢ jako pfipadné
problémy, které vzniknou béhem 1é¢by. Radiologicky asistent v souladu se svou zptsobilosti
poskytuje pacientovi informace o planovani, ozafovani, dale radi pacientam, jak se maji starat
0 svou pokozku po ozafeni, jak se maji stravovat a varuje pred moznymi nezddoucimi ucinky
ozafeni. Ukolem radiologického asistenta je také spravné vést dokumentaci a kontrolovat
ozatovaci protokol ptfed ozafenim. Dale odpovidd za spravné nastaveni polohy pacienta,
zakresleni znacek, pouziti fixacnich pomucek a zajisténi bezpecnosti pacienta, kdy se béhem
ozafovani sleduje ptes kameru. Prace radiologického asistenta zahrnuje hodné ¢innosti, které
musi vykonavat a pfi tom musi mit dostatek znalosti, které je dulezité prohlubovat a doplnovat.

(Slampa, 2021, s. 699)
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Metodika praktické Casti

Prakticka ¢ast se zabyva hodnocenim toxicity 1é¢by karcinomu délozniho ¢ipku. U pacientek,
které podstupuji 1é€bu z divodu karcinomu dé€lozniho ¢ipku se se sleduje toxicita
gastrointestindlni (GI) a toxicita genitourindlni (GU). Toxicita se rozdéluje na akutni

a chronickou. Jako metodika praktické ¢asti je zvolena popisna statistika.

3.2 Pruzkumné otazky
Vjakém veéku byl karcinom délozniho c¢ipku v mém souboru pacientek nejcasteji

diagnostikovan?

V jakych stadiich (TNM) byly pacientky pti zapoceti 1éCby?

Jaky histologicky typ tumoru byl nejcastéjsi?

Jaky typ 1é¢by nebo jejich kombinaci pacientky podstupovaly?

Kolik pacientek zemfelo v dsledku tohoto onemocnéni?

U kolika Zen ze sledovaného souboru se objevila akutni GU toxicita 1é€by?

U kolika Zen ze sledovaného souboru se objevila akutni GI toxicita 1é¢by?

U kolika Zen ze sledovaného souboru se objevila chronicka GU toxicita 1é€by?
U kolika Zen ze sledovaného souboru se objevila chronicka GI toxicita 1€cby?

Z anonymnich dat, které jsem méla k dispozici jsem analyzovala n€kolik kritérii. Analyzovala
jsem vék pacientek v dobé diagndzy a v jakém vstupnim stadiu byly, o jaky histologicky typ
tumoru se jednalo, jaky m¢ly grading a zda mély postizeni parametria ¢i nikoliv. Déle jsem
analyzovala, zda byly pacientky 1é¢eny pouze radioterapii nebo podstoupily i chemoterapii ¢i
brachyterapii. Také jsem analyzovala akutni a chronickou toxicitu na trakt gastrointestinalni

a genitourinalni. Jeden graf ukazuje pocet umrti. K analyze jsem vyuzila praci s grafy.

3.3 Priuzkumny vzorek

Jako prizkumny vzorek byla pouZita anonymizovana data, které jsem obdrzela i s hodnocenim
akutni a chronické toxicity, které byly stanoveny osobou, jez je evaluovana 0 tom, jak

pfislusnou miru toxicity stanovit. Jedna se o Zeny, které se 1éCily s karcinomem délozniho ¢ipku
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od roku 2007 da roku 2021. Jedna se o soubor 69 Zen. Zamérné byly vybrany ty Zeny, které
podstoupily kromé¢ zevniho ozafovani i brachyterapii. VSechny pacientky podstoupily 1écbu

zevnim ozarenim.

Anonymizovana data pro tuto bakalaiskou praci poskytlo Onkologické a radiologické centrum

Multiscan, jez sidli v Pardubicich.
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VEKOVA KATEGORIZACE PACIENTEK

V nasledujicim grafu je zobrazena vékova kategorizace pacientek s diagnostikovanym

karcinomem délozniho hrdla.

Rozdéleni podle vékovych kategorii
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Graf 1 Vékova kategorizace pacientek
Z grafu ¢. 1 lze vycist ze nejvétsimi skupinami s diagnostikovanym karcinomem délozniho
hrdla jsou pacientky s vékem od 51 do 60 a od 61 do 70 let. Z celkového poctu 69 (100 %)
pacientek tvofi skupinu od 51 az 60 let celkem 18 (26,1 %) Zen. Skupina od 61 do 70 let
zahrnuje také 18 (26,1 %) Zen. O néco méné pak tvoii dal§i dvé v€kové skupiny a to skupina
41 az 50 let, jez zahrnuje 12 (17,4 %) Zen a skupina od 71 let a vys, ktera také zahrnuje 12 (17,4
%) Zen. Tteti nepocetnéjsi skupinu tvoii zeny od 31 do 40 let, téch je z celkového pocétu 69 (100
%) 8 (11,6 %). Nejmensi veékovou skupinu pak tvoii zeny pod 30 let a ta je pouze 1 (1,4 %).
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TNM KLASIFIKACE

Graf ¢. 2 nam zobrazuje rozdé€leni pacientek do TNM klasifikace dle stadii.

TNM rozdéleni pacientek dle stadia
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Graf 2 TNM Kklasifikace

Z grafu €. 2 je zfejmé, ze T (tumor) mélo z celkového poctu 69 (100 %) pacientek 69 (100 %)
zen. T (tumor) + N (nodus) mélo z celkového poctu 69 (100 %) 42 (60,9 %) zen. T (tumor) +
N (nodus) + M (metastaze) mélo 15 (21,7 %) z 69 (100 %). Z toho 1 (1,4 %) Zena z 69 (100 %)
méla T ve stadiu T1b. Dalsi 1 (1,4 %) Zena z 69 (100 %) zen m¢la T ve stadiu T2a. Ve stadiu
T2b bylo nejvic zen s T a to 44 (63, 8 %) z 69 (100 %), také zde bylo nejvic zen s T+N a to 20
(47,6 %) z 42 (100 %) Zen. T+N+M m¢lo ve stadiu T2b 4 (26,7 %) z 15 (100 %) zen. 19 (27,5
%) zen z 69 (100 %) mélo T ve stadiu T3b. T+N mélo ve stadiu T3b 18 (42,8 %) zen z 42 (100
%). Nejvice zen s T+N+M bylo ve stadiu T3b a to 7 (46,7 %) z 15 (100 %). V poslednim stadiu
byly 4 (5,8 %) z 69 (100 %) s T, 4 (9,5 %) z 42 (100 %) Zen s T+N a 4 (26,7 %) z 15 (100 %)
zen s T+N+M.
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HISTOLOGICKA KLASIFIKACE

Graf €. 3 zobrazuje rozdéleni pacintek dle histologické klasifikace.

Rozdéleni podle histologické klasifikace
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Graf 3 Histologicka klasifikace

S grafu €. 3 vy¢teme, Ze 60 (87 %) pacientek z celkového poétu 69 (100 %) mélo spinocelularni

karcinom délozniho hrdla. 9 (13 %) Zzen z 69 (100 %) m¢lo adenokarcinom délozniho ¢ipku.

41



GRADING

Grading zobrazuje stupen diferenciace (malignity) tumoru. Grading se rozdé¢luje na GX (stupen
diferenciace nelze stanovit), G1 (dobfe diferencovany), G2 (stiedné diferencovany), G3 (malo
diferencovany) a G4 (nediferencovany). Grading patii mezi zékladni ukazatele prognozy
nadoru. Nadory s malou diferenciaci jsou expanzivni (agresivni) nez ostatni, ale jsou vice

citlivé na 1écbu. (Vokurka, Tesatova, 2018, s. 22)

Graf ¢. 4 ukazuje rozdé€leni pacientek dle stupné gradingu.

Rozdéleni podle gradingu
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Graf 4 Grading
V grafu ¢. 4 mtizeme vidét, Ze nejvice pacientek mélo stfedné diferencovany grading G2 a to
37 (53,6 %) pacientek z celkového poctu 69 (100 %) Zen. Druhou nejvétsi skupinu tvorilo 23
(33,3 %) Zen z 69 (100 %) a mély malo diferencovany grading G3. Posledni skupinu tvotilo 9
(13 %) z celkového poctu 69 (100 %) zen, které mély dobie diferencovany grading G1.
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POSTIZENI PARAMETRIA

Anatomicky je parametrium vlaknita tkan supravaginalni ¢asti délozniho ¢ipku. Je tvofen vazy,
diky kterym vytvaii zavésny aparat pro délohu. Oddé€luje se vpiedu od mocového méchyie
a rozsituje se lateralné mezi vrstvy Sirokého vazu. Béhem progrese karcinomu délozniho ¢ipku
je parametrium obvykle prvnim a nékdy jedinym mistem extracervikalni nddorové invaze. Je
tedy vystaven vétSimu riziku vyskytu subklinického onemocnéni a nerozpoznanych hrubych

nadori nez jakakoli jina panevni struktura. (Cheng et al., 2016)

Graf €. 5 zobrazuje pocet pacientek s postizenim nebo bez postiZzeni parametria.
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Graf 5 PostiZeni parametria
Z grafu ¢. 5 lze jasné vycist, ze 51 (73,9 %) Zen z 69 (100 %) ma postiZzeni parametria a 18
(26,1 %) pacientek z 69 (100 %) postiZeni parametria nema.
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LECBA
Jak uz jsem zminovala v teoretické Casti, 1é¢bu karcinomu délozniho hrdla lze rozdélit na

chirurgickou, radioterapii, brachyterapii a chemoterapii a jejich vzajemné kombinace.

RADIOTERAPIE

Graf €. 6 zobrazuje pocet pacientek, u kterych byla nebo nebyla vyuzita 1é€ba radioterapii.
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Graf 6 Radioterapie

Z grafu ¢. 6 mizeme vycist, ze vSech 69 (100 %) pacientek z celkem 69 (100 %) zen

podstoupilo 1é¢bu radioterapii.
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INTERSTICIALNI BRACHYTERAPIE

V tomto grafu je zobrazeno pocet pacientek, které bud’ podstoupily nebo nepodstoupily

intersticialni brachyterapii.
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Graf 7 Intersticialni brachyterapie

Z grafu €. 8 vyplyva, Ze 39 (56,5 %) pacientek podstoupilo brachyterapii a 30 (43,5 %) Zen ji
nepodstoupilo.
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CHEMOTERAPIE
Graf €. 7 zobrazuje celkovy pocet pacientek, které podstoupily nebo nepodstoupily 1écbu

chemoterapii.

Chemoterapie
60
50
40

30

Pocet pacientek

20

10

Ano Ne

Graf 8 Chemoterapie

V dané¢ho grafu €. 7 1ze vidét, Ze z celkového poctu 69 (100 %) pacientek podstoupilo 56 (81,2
%) Zen lécbu chemoterapii a 13 (18,8 %) pacientek ji nepodstupovaly.
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TYPY KOMBINACI LECBY

Graf ¢. 8 znazornuje léCebné kombinace, které podstoupily pacientky v prubchu lécby.
Zobrazuje pacientky, které¢ podstoupily jenom radioterapii, dale pacientky, jez podstoupily
kombinaci radioterapie a chemoterapie nebo radioterapie, chemoterapie a intersticialni

brachyterapie.
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Graf 9 Typy kombinaci 1é¢by
Z grafu €. 8 1ze vycist, Ze z celkového poctu 69 (100 %) pacientek 13 (18, 8 %) Zen podstoupilo
1é¢bu pouze radioterapii, 17 (24,6 %) Zen podstoupilo 1é¢bu radioterapii a chemoterapii a 39

(56,5 %) zen podstoupilo 1é¢bu radioterapii, chemoterapii a intersticialni brachyterapii.

47



TOXICITA LECBY

Toxicitu 1écby rozdélujeme na akutni (¢asnou) a chronickou (pozdni). Dale ji délime dle

postizeni lokalizace na gastrointestinalni a genitourinalni toxicitu. (Felsinger et al., 2018)

Akutni toxicita mize vzniknout v pribéhu ozafovani a zlstdva do tii mésict po ukonceni
ozatovani. To, jak dlouho se bude projevovat a s jakou intenzitou, zavisi na rychlosti
obnovovani poskozenych bun¢k. Chronicka toxicita se projevuje v pribé¢hu mésict az rokii po
ozafeni. Akutni a chronickou toxicita se hodnoti dle vytvofenych skorovacich systému

EORTC/RTOG (European Organisation for Research and Treatment of Cancer/Radiation

Therapy Oncology Group). (Felsinger et al., 2018)

Tabulka 4 Hodnoceni akutni toxicity dle EORTC/RTOG (Felsinger et al., 2018)

GO G1 G2 G3 G4
GIT | Beze | Ztrata Ztrata hmotnosti < 15 | Ztrata hmotnosti | Subileus,
zmén | hmotnosti < 5 | %, nevolnost a zvraceni, | > 15 %, prujmy | ileus,
%0, nauzea, | bolesti bficha reagujici | S nutnosti perforace,
btisni na analgetika, prijmy | parenterdlni krvéceni
dyskomfort, S nutnosti VyZivy, zGIT
urgence stolice | medikamentozni medikace,
podpory distenze
sttevnich klicek
GU | Beze | Urgence, Urgence, nocturie, | Urgence, Hematurie,
zmén | nocturie, dysurie vyzadujici | polakisurie, ulcerace,
dysurie bez | medikaci nocturie, bolest | nekrozy
medikace (spasmolytika, lokalni | vyzadujici
anestetika) opioidni
analgetika
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Tabulka 5 Hodnoceni chronické toxicity dle EORTC/RTOG (Felcinger et al., 2018)

GO Gl G2 G3 G4
GIT | Beze | Mirny prijem, | Tézsi prijem, | Stfevni obstrukce, | Nekroza,
zmeén | kiece, stolice < 5x | kreCe, stolice > 5x | krvaceni perforace
denné denné
GU | Beze | Mima slizni¢ni | Urgence, téz8i | Polakisurie, t&ZSi | Nekroza,
zmén | atrofie, teleangiektazie, teleangiektazie, tézka
teleangiektazie, makroskopicka makroskopicka hemoragicka
mikroskopicka hematurie hematurie cystitida
hematurie

49




AKUTNI GASTROINTESTINALNI TOXICITA

Graf ¢. 9 zobrazuje rozdéleni pacientek dle skore akutni Gl toxicity.

Rozdéleni dle akutni Gl toxicity
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Graf 10 Akutni gastrointestinalni toxicita
Z tohoto grafu mizeme vycist, Zze z celkového poctu 69 (100 %) pacientek 48 (69,6 %) zen
nevykazovalo zadnou toxicitu, 13 (18, 8 %) zen mé&lo akutni Gl toxicitu ve stupni G1 a 8 (11,

6 %) Zen mélo akutni Gl toxicitu ve stupni G2.
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AKUTNI GENITOURINARNI TOXICITA

Graf ¢. 10 zobrazuje rozdé€leni pacientek dle stupné akutni GU toxicity.
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Graf 11 Akutni genitourinarni toxicita

V grafu vidime, Ze z celkového poctu 69 (100 %) pacientek 45 (65,2 %) Zen nevykazovalo
Zadnou akutni GU toxicitu, 18 (26,1 %) Zzen mélo akutni GU toxicitu ve stupni G1 a 6 (8,7 %)

zen vykazovalo akutni GU toxicitu ve stupni G2.
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CHRONICKA GASTROINTESTINALNI TOXICITA

Graf €. 11 zobrazuje rozdéleni pacientek dle chronické toxicity GI traktu.

Rozdéleni dle chronické Gl toxicity
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Graf 12 Chronicka gastrointestinalni toxicita
Z grafu lze vycist, ze z celkového poctu 69 (100 %) pacientek celkem 51 (73,9 %) zen
nevykazovalo Zadnou chronickou GI toxicitu, 14 (20,3 %) zen vykazovalo stupenn chronické
toxicity G1, 3 (4,4 %) Zen méla chronickou toxicitu ve stupni G2 a 1 (1,4 %) Zen méla stupen

toxicity G4.
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CHRONICKA GENITOURINARNI TOXICITA

Graf ¢. 12 zobrazuje rozdé€leni pacientek dle chronické GU toxicity.

Rozdéleni dle chronickeé toxicity GU traktu
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Graf 13 Chronicka genitourinarni toxicita

Tento graf zobrazuje 69 (100 %) pacientek, ze kterych 51 (73,9 %) Zen nemélo zadné projevy
chronické GU toxicity, 9 (13, 1 %) Zen mélo chronickou GU toxicitu v G1 stadiu, 8 (11,6 %)

zen mélo toxicitu ve stadiu G2, 1 (1,4 %) Zena méla problém na Grovni G3.
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CHRONICKA GASTROINTESTINALNI TOXICITA PRI POSLEDNI
KONTROLE

Graf ¢. 13 zobrazuje rozdé€leni pacientek dle chronické Gl toxicity pti posledni kontrole.

Rozdéleni dle chronické Gl toxicity pri posledni kontrole
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Graf 14 Chronicka gastrointestinalni toxicita pfi posledni kontrole

Z grafu je patrné, ze z celkového poctu 69 (100 %) pacientek 64 (92,8 %) Zen netrpélo
chronickou Gl toxicitou pti posledni kontrole, 1 (1,4 %) Zena méla potize ve stupni G1, 3 (4,4

%) Zen mélo chronickou toxicitu ve skale G2 a 1 (1,4 %) Zena stupen toxicity G4.
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CHRONICKA GENITOURINARNI TOXICITA PRI POSLEDNI
KONTROLE

Graf ¢. 14 zobrazuje rozdé€leni pacientek dle chronické GU toxicity pii posledni kontrole.

Rozdéleni dle chronické GU toxicity pfi posledni kontrole
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Graf 15 Chronicka genitourinarni toxicita pri posledni kontrole
V tomto grafu vidime Ze, z celkového poctu 69 (100 %) pacientek 60 (87 %) Zen nevykazovalo
zadnou toxicitu, 4 (5,8 %) zen mélo pfi posledni kontrole stupenn chronické toxicity G1, 4 (5,8

%) zen melo skore G2 a 1 (1,4 %) zena mél stupen chronické GU toxicity G3.
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POCET UMRTI

Graf ¢. 16 zobrazuje pocet pacientek, které zemiely Vv disledku nemoci.
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Graf 16 Pocet umrti
Z grafu ¢. 9 vidime, ze 17 (24,6 %) pacientek z celkového poctu 69 (100 %) nepiezilo
a zemielo. 56 (75,4 %) Zen z 69 (100 %) jich piezilo.
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4 DISKUZE
Vék pacientek

Dle statistickych vysledkii vidime, Ze karcinom délozniho hrdla je nejvice rozsifeny ve véku
51-60 let a 61-70 let. V téchto letech byl v obou vékovych skupinach tumor diagnostikovan 36
pacientkam z nichz 18 pacientek pattilo do vékové skupiny 51-60 let a 18 pacientek do skupiny
61-70 let. Zen nad 71 let bylo 12, totéz ve vékové skupiné 41-50 let. Pacintek ve véku 31-40
jsme méli 8 a nejméné pacientek bylo ve skupiné mladsi 30 let, tam byla pouze jedna Zena.

Tyto vysledky jsou velice podobné s vysledky studie z roku 2016. (Nartey et al., 2016)
TNM Klasifikace

Graf ¢. 2 nam ukazuje rozdéleni pacientek dle stadia a taktéz TNM systém. Nejvice bylo
zastoupeno stadium T2b, to mélo 44 pacientek. Z toho celkem 24 pacientek mélo pouze tumor,
16 pacientek mélo tumor a postizeni panevnich lymfatickych uzlin a 4 pacientky mély jak
tumor, postizeni lymfatickych uzlin tak i vzdalené metastaze. Ve stadiu T3b méla 1 zena tumor,
11 Zen mélo tumor a postizeni lymfatickych uzlin a 7 zen mélo tumor, postizeni lymfatickych
uzlin a vzdalené metastaze. Ve stadiu T4 byly 4 Zeny a vSechny mély tumor, postizeni
lymfatickych uzlin a vzdalené metastdze. Nejméné Zen bylo se stadiem T1b a T2a. T1b stadium
méla pouze 1 Zena a stddium T2a méla také 1 Zena. Obé Zeny mély pouze tumor. Podobné

hodnoty jsem zaznamenala i u studie z roku 2016. (Nartey et al., 2016)
Histologicka klasifikace

Z vyzkumného Seteni vyplyva, ze vétSina pacientek a to 60 zen mélo spinocelularni typ
karcinomu délozniho ¢ipku a pouze 9 zen mélo adenokarcinom. Velice podobné hodnoty jsem

taktéz zaregistrovala ve studii z roku 2016. (Nartey et al., 2016)
Grading

Z grafu ¢. 4 vyplyva, ze nejvice pacientek mélo stiedné diferencovany grading a to 37 zen. Coz
je . Druhou nejvétsi skupinu tvotilo 23 pacientek, které mély malo diferencovany grading.
Dobfe diferencovany grading mélo pouze 9 pacientek. Obdobné hodnoty jsem zaregistrovala
ve studii z roku 2016. (Nartey et al., 2016)

PostiZzeni parametria

V grafu €. 5 je jasn¢ zobrazeno, ze Y4 pacientek a to 18 postizeni parametria nemé¢la, zatimco

ostatnich 51 Zen, coZ jsou %, postiZeni méla.
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Lécba

Radioterapii podstoupilo vSech 69 pacientek. Intersticialni brachoterapii podstoupila vice jak
72 pacientek a to 39. Tuto lécbu nepostoupila méné jak ' pacientek. Lé€bu chemoterapii
nepodstoupilo pouze mén¢ jak Y4 pacientek tedy 13. Vice jak % pacientek vSak chemoterapii

podstoupilo.

Lécbu pouze radioterapii podstoupilo méné nez %4 zen tedy 13. Kombinaci radioterapie
a chemoterapie byla 1éCena piesné Y zen a to 17. Kombinace radioterapie, chemoterapie

a brachyterapie byla nejvice zastoupena, podstoupilo ji vice jak ¥ polovina zen tedy 39.
Toxicita

Akutni toxicitu na gastrointestinalni trakt nevykazovalo méné jak % zen tedy 48. 13 Zen mélo
akutni toxicitu ve stddiu G1 a 8 Zen vykazovalo stadium akutni toxicity G2. Akutni toxicitu na
genitourinalni trakt vykazovalo 6 Zen toxicitu ve stadiu G2, % zen a to 18 mélo stupen toxicity

G1 au vice jak Y4 Zen se toxicita neprojevila a téch bylo 45.

Na prvni kontrole vykazovala chronickou toxicitu na gastrointestinalni trakt 1 Zena ve stupni
G4, 3 zeny ve stupni G2, 14 zen ve Skale G1 a 51 zen neméla zadné problémy. Na posledni
kontrole nevykazovalo zadné potize 64 Zen, pouze 1 Zena méla stupen toxicity G1, 3 Zeny
stupent G2 a jedna Zena stadium toxicity G4. Podobné vysledky méli ve studii z roku 2021.
(Malikova et al., 2021)

Pti prvni kontrole byla zjisténa chronicka toxicita na genitourinalni trakt u 1 Zena se stupném
toxicity G3, 8 Zen se stddiem toxicity G2 a 9 Zen se stadiem G1. 51 Zen nevykazovala zadné
chronické toxické znamky. Pfi posledni kontrole bylo 60 zen bez potizi, 4 Zeny se stupném G1,
4 7eny se stupném G2 a pouze jedna zena méla stadium toxicity G3. Obdobné hodnoty jsem

zaznamenala i ve studii z roku 2021. (Malikova et al., 2021)
Pocet timrti

Dohromady bylo 69 pacientek, které jsme sledovali na karcinom d€lozniho hrdla. Z toho
celkem Y4 17 (24,6 %) pacientek zemiela. Dalsich 52 (75,4 %) pacientek tedy % prezilo. K 1é¢bé

rakoviny d€lozniho Cipku se vyuzivala 1é€¢ba radioterapii, brachyterapii a chemoterapii.

Vroce 2016 byla publikovéna studie, kterd hodnotila vyskyt rakoviny délozniho cipku
aumrtnost ve dvou nemocnicich v Ghané. Informace o Zenach s diagnézou invazivniho

karcinomu dé€loZniho ¢ipku v letech 2010 az 2013 byly shromazdény z fakultnich nemocnic

58



Komfo Anokye a Korle Bu prostfednictvim piezkouméni Iékatskych, pocitacovych
a patologickych zaznami na onkologickych jednotkach a porodnickém a gynekologickém
oddé€leni. Byly také provedeny telefonické rozhovory s pacienty a piibuznymi. Data byla
analyzovana pomoci souhrnnych statistik. Do studie bylo zafazeno celkem 1 725 zZen
s rakovinou délozniho ¢ipku. Jejich vék se pohyboval od 11 do 100 let. Studie se zkoumala
charakteristiky ptipadt rakoviny délozniho ¢ipku v Ghan¢ a odhadla vyskyt a tmrtnost ve dvou
regionech zemé¢. Vysledkem této studie bylo, ze zlepSeni v uplatiiovani preventivnich strategii
by mohlo vyrazn¢ snizit zatéz zptisobenou rakovinou délozniho ¢ipku v Ghan¢ a dalSich zemich

s nizkymi a stfednimi pfijmy. (Nartey et al., 2016)

Porovnanim zkoumanych dat, ktera jsou soucasti této bakalatrské prace s vysledky studie z roku
2016 jsem zaznamenala podobné hodnoty. Studie zjistila, Zze primérny vek pacientek pfi
diagnéze byl 56,9 let, coz se shoduje s vysledky mé analyzy. Dalsi podobna data se tykala
histologie, kdy dle studie byl nejvice zastoupenym typem karcinomu délozniho hrdla
spinocelularni karcinom, ten byl zastoupen v 64, 9 % a dalsim typem byl adenokarcinom s 8,4
%, tyto data se taktéz shoduji s mou analyzou. Data tykajici se stupné gradingu karcinomu byla
taktéz velice podobna. Studie prokazala, Ze nejcastéjsi stupen diferenciace byl stfedni stupen

G2. (Nartey et al., 2016)

Dalsi podobna studie z roku 2018, ktera zkoumala sociodemografické, klinické a histologické
charakteristiky spojené s pozdni diagnézou rakoviny délozniho ¢ipku v katolické nemocnici
Battor, mé¢la podobné vysledky a stejny zavér, ze nedostatek predchoziho screeningu byl spojen
s pozdnim projevem rakoviny délozniho ¢ipku v Katolické nemocnici Battor. (DUNYO P,

EFFAH K a UDOFIA EA, 2018)

Studie z roku 2021, ktera sledovala pozdni vedlejsi u¢inky souvisejici s radiaci po Gspésné
1é¢bé radioterapii ukazuje, ze pokud mladé zeny 1é¢ené na pokrocilou rakovinu délozniho ¢ipku
radioterapii hlasi bfisni nebo panevni problémy, je vysoce pravdépodobné, Ze jejich
zobrazovaci vySetieni odhali pozdni vedlejsi ucinky souvisejici s radiaci. Tyto u¢inky mohou
Casto ovlivnit zbytek jejich Zivota. Tato studie méla velice podobné vysledky, které se

zamétovaly na pozdni toxicitu 1écby. (Malikova et al., 2021)
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5 ZAVER

Karcinom dé¢lozniho ¢ipku se fadi mezi nejCastéjsi onkologické onemocnéni Zen na svéte.
Existuje spousta studii a ¢lankd, které se zabyvaji prevenci a screeningem rakoviny délozniho
hrdla. Bylo prokazano, Zze prevence a screening hraji velkou roli ve sniZeni vyskytu tohoto
zakeiného onemocnéni. Z tohoto divodu je ¢ast mé teoretické Casti zaméfena na prevenci

rakoviny délozniho ¢ipku. Popisuju v ni zplisoby prevence a screeningu tohoto onemocnéni.

Cile mé bakalafské prace byly splnény, jelikoz byl proveden sbér dat pacientek s karcinomem
de€lozniho ¢ipku a jejich popisna statistickd analyza. Své vysledky jsem porovnala se zjisténymi
udaji z obdobnych zahrani¢nich studii z roku 2016, 2018 a 2021. (Nartey et al., 2016; DUNYO
P, EFFAH K a UDOFIA EA, 2018; Malikova et al., 2021)

V bakalaiské praci bylo zjisténo, ze pramérny vek pacientek, u kterych byl diagnostikovan
karcinom je od 50 do 70 let. Diky TNM Kklasifikaci se zjistilo, Ze nejcastéjSim nadorovym
stadiem T2b. Diky histologické klasifikace se potvrdilo, ze nejCastéjSim typem karcinomu
délozniho hrdla je spinocelularni karcinom. Stanovilo se, ze nejcastéjSim stupném gradingu je
stitedné diferencovany G2. To vSe se nakonec prokazalo i u jinych podobnych studiich. Tim se

potvrdilo tvrzeni, ze prevence a screening rakoviny délozniho hrdla je velice dulezity.

Cim dfive se diagnostikuje karcinom, tim je v&tsi Sance, Ze z piipadné 1é¢by, kterou pacientka
podstoupi, nebude mit v budoucnu trvalé nasledky spojené s chronickou toxicitou. (Malikova
etal., 2021)

V soucasné dobé uz vime, Ze je prevence a screening dileZity. Provedlo se spousta studii
0 ucincich prevence. Spousta dalSich studii se provadi. Zavadi se nové programy na ockovani
a na informovanost obcanii. Toto v§e pomaha bojovat proti vyskytu tohoto onemocnéni a tim

| proti umrti na tuto nemoc.
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