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G Y N E K O L O G I C K É  N Á D O R Y

Karcinom dûloÏního ãípku – ovlivÀuji Ïeny sv˘m pfiístupem 
ãetnost onemocnûní a moÏnost terapie?
Pe‰ová Z.
MasarykÛv onkologick˘ ústav, Oddûlení gynekologické onkologie, Brno

Karcinom ãípku dûloÏního je závaÏn˘ celosvûtov˘ zdravotnick˘ problém, je druh˘m nejãastûj‰ím zhoubn˘m nádorem Ïen
v âeské republice; roãnû onemocní pfiibliÏnû 1100 Ïen a 500 jich zemfie. Rakovinû ãípku dûloÏního lze pfiedcházet prevencí a vãas-
ná diagnóza dává pacientkám zhruba osmdesátiprocentní nadûji na uzdravení. Karcinom dûloÏního ãípku je pro vãasn˘ záchyt
precanceroz nejvdûãnûj‰í oblastí. Je dobfie pfiístupn˘ zrakové kontrole, kolposkopickému vy‰etfiení a odbûru bunûãného materiálu
k pomûrnû spolehlivému cytologickému vy‰etfiení.

Screening se poprvé provádí u Ïen poté, co zahájily sexuální Ïivot a pak v pravideln˘ch roãních intervalech bez omezení vûku.
Dnes je opakovan˘ sreening provádûn˘ v pravideln˘ch intervalech nejlep‰í ochranou pfied vznikem karcinomu dûloÏního ãípku.

V̆ sledky prÛzkumu provádûné na OGYN MOÚ Brno po dobu 5-ti mûsícÛ v roce 2006 aÏ 2007 za úãasti 60 pacientek:

1. DosaÏené vzdûlání:
• základního vzdûlání dosáhlo – 12 (22 %), stfiedního odborného – 22 (36,7 %) Ïen, z celkového poãtu 60 úãastnic prÛzku-

mu tedy dosáhlo niÏ‰ího vzdûlání 56,6 % Ïen, vzdûlání stfiedo‰kolské s maturitou – 21 (35 %), vysoko‰kolské – 5 (8,3 %). 

2. Rodinn˘ stav: 
• vdané Ïeny – 23 (38,3 %), rozvedené – 22 (36,7 %), vdov je 11 (18) a svobodné Ïeny jsou 4 (6,7 %).

3. Bydli‰tû:
• mûsto 28 (46,7 %) a vesnice 32 (53,3 %) Ïen; smyslem této otázky bylo zjistit, zda se objeví rozdíl v poãtu Ïen s one-

mocnûním karcinomu ãípku dûloÏního Ïijících ve mûstû a na vesnici.

4. Máte svého gynekologa?
• 44 (73,3 %) Ïen gynekologa má a 16 (26,7 %) Ïen gynekologa nemá.

5. Jak ãasto absolvujete preventivní gynekologické prohlídky?
• 1x za 6 mûsícÛ preventivní prohlídku absolvuje 16 (26,7 %) Ïen, v prÛbûhu 1 – 2 let 10 (16,6 %), 1x za 3 – 4 roky 16

(26,7 %) a 1x za 5 a více let 18 (30 %).

6. Doba zahájení sexuálního Ïivota:
• po 17 roku Ïivota – 41 (68,4 %), pfied 17 rokem Ïivota zahájilo sexuální Ïivot 11(18,3%) Ïen a na otázku nechtûlo 8 (13,3

%) Ïen.

7. Stfiídání sexuálních partnerÛ:
• stálé sexuální partnery má naprostá vût‰ina Ïen – 44 (73,3 %), na otázku neodpovídá 16 (26,7 %) Ïen a ãasté stfiídání sexu-

álních partnerÛ neuvádí Ïádná z osloven˘ch. 

8. Poãet porodÛ:
• 3x – 24 (40 %), 2x – 15 (25 %) Ïen, jeden porod – 14 (23,3 %) a ãtyfii a více porodÛ uvádí 7 (11,7 %) Ïen.

9. Koufiení:
• 36 (60 %) Ïen nekoufií, kufiaãek je 24 (40 %); 

5 Ïen uvádí 5 – 10 cigaret dennû, 7 Ïen koufií 15 – 20 dennû a 2 kufiaãky se pfiiznávají ke 40 cigaretám.

Îeny, které se zúãastnily prÛzkumu, podceÀují v˘znam pravideln˘ch preventivních gynekologick˘ch prohlídek; pfii obliga-
torním vy‰etfiení je pak ãasto potvrzen jiÏ pokroãil˘ nález a léãba onemocnûní karcinomu ãípku dûloÏního je nároãnûj‰í. 

V souãasnosti je vefiejností stále více vnímána informace o vakcinaci proti HPV virÛm, Ïeny získávají informace o onemoc-
nûní dûloÏního ãípku a mÛÏe se pfiedpokládat zv˘‰ená náv‰tûvnost v gynekologick˘ch ambulancích.
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