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ABSTRAKT

HPYV infekce, zptisobena lidskymi papilomaviry, je v dnesni dobé oznaCovana jako jedna
z nejcastéjSich sexualné prenosnych chorob, kdy urcité kmeny HPV infekce vedou k rako-
ving délozniho hrdla. Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zjistit informovanost zen o HPV

infekci.
Bakalatska prace je ¢lenéna na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou.

Teoreticka ¢ast je vénovana anatomii délozniho hrdla a néasledné jednotlivym typlim nado-
rového onemocnéni, prevenci a diagnostice. Velka ¢ast je vénovana popisu HPV infekce,
jejimu déleni a detailnimu zaméteni na ockovani proti HPV infekci. Prakticka ¢ést je zalo-
Zena na kvantitativnim vyzkumu, kde jsme zvolili jako prostiedek vyzkumného Setfeni do-
taznik a naslednou analyzu jeho vysledku. Jednotlivé odpovédi jsou zndzornény v grafech a

doplnény o komentare.

Kli¢ova slova: HPV infekce, karcinom d€loZzniho hrdla, lidsky papilomavirus, prevence,

screening, vakciny.

ABSTRACT

HPV infection caused by human papillomavirus is marked as one of the main sexually trans-
mitted diseases nowadays. Some types of HPV lead to cervical cancer. The main goal of this

bachelor thesis was to find out about womens' awareness of HPV infection.

The bachelor thesis is divided into two parts — a theoretical part and a practical one.

The theoretical part is focused on cervical anatomy and single types of cervical cancer. Pre-
vention and diagnostic tools are mentioned here as well. Considerable part is dedicated to
HPYV description, distribution and detailed focus on HPV vaccination. The practical part is
based on quantitative research where the questionnaire and its analysis was chosen as a basic

method of the research. Individual responses are displayed in graphs with comments added.

Keywords: cervical cancer, HPV infection, human papillomavirus, prevention, screening,

vaccination.
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UvVOD
., Nevycitej Zivotu, co ti nedal, ale nauc se ocenovat, co ti dal. “

Lev Nikolajevi¢ Tolstoj

Karcinom d&lozniho hrdla je v pofadi druhy nejéast&jsi typ rakoviny u Zen. Ro¢né je v Ceské
republice diagnostikovano 1000 novych piipadi, kdy polovina Zen na tuto diagnézu kazdo-
rocné umird, a ve velké vétSing pripadu je zjiSténa pritomnost HPV infekce. Riziko vzniku
rakoviny d€lozniho hrdla se zvySuje u zen nad 35 let s dlouhodobou pfitomnosti HPV in-

fekce v téle (GYNWEB, 2015).

Jako prvni identifikoval ptitomnost HPV infekce ve zhoubné 1ézi délozniho Cipku v roce
1983 némecky 1ékat Harald zur Hausen, ktery se béhem svého Zivota zabyval studii lidskych
papilomavirt ve spojitosti s rakovinou délozniho hrdla. Za jeho objev mu byla v roce 2008

udélena Nobelova cena za fyziologii a 1€katstvi (Jaskova, 2011).

V soucasné dobé je znamo asi 100 typti HPV infekce a mezi nejcastéjsi typy patii HPV 16
a HPV 18, které zplisobuji zmény vedouci k rakovin€ délozniho hrdla. Podle onkogenniho
potencidlu se dé€li na nizkorizikové (low risk, LR —napf. 6, 11) a vysokorizikové (high risk,
HR — napt. 16, 18) HPV infekce je v dnesni dobé oznacovéna jako jedna z nejCastéjSich

sexualng prenosnych onemocnéni a ¢asto je nazyvana jako ,,sex-virus*.

Do kontaktu s HPV infekci se mohou divky dostat jiz pfi prvnim sexuédlnim styku, proto je
nezbytna prevence a edukace ze strany pediatra a gynekologa jiz v brzkém véku, kdy je
nutné apelovat na pravidelné preventivni gynekologické prohlidky, hygienu a Zivotni styl

v ramci primarni prevence (Cibula, Petruzelka, 2009, s. 315).
V roce 2008 zahéjilo Ministerstvo zdravotnictvi CR celorepublikovy screening, ktery kaz-
dorocné odhaluje nové ptipady, poskytuje moznost v€asné 1écby a umoziuje sledovat jiz

vzniklé onemocnéni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE DELOZNIHO HRDLA

Délozni hrdlo oddéluje ¢ast mezi dutinou délozni a pochvou. Cast hrdla, ktera zasahuje do
pochvy, se oznacuje dé€lozni Cipek (portio vaginalis cervicis uteri) a méti asi 1 cm. Tvar
délozniho ¢ipku se 1isi v zavislosti na parité, operativnich zékrocich, ev. poranénich. U nuli-
par je tvar ¢ipku koénicky, u Zen, které jiz rodily, je usti cervikalniho kanalu pti¢né stérbino-
vité. Ke zménam na déloznim ¢ipku dochézi z divodi predchozich t€hotenstvi, vrozenych
dispozic, zanéti podminénych bakteriemi nebo viry. Délozni hrdlo se d€li na ektocervix a en-

docervix:

1.1 Ektocervix

Sliznice ektocervixu je tvotena vice nez 30 vrstvami dlazdicovitého epitelu. Diagnosticky se
déli na Ctyti vrstvy bunék: bazalni buiiky, parabazalni bunky, vrstvy intermedialnich bun¢k

a superficialnich bun¢k.

1.2 Transformacni (junkéni) zona

Junk¢éni zoéna tvofi prechod mezi dvéma epitely. V pochvé se nachazi vicevrstevny
dlazdicovity epitel, ktery pfechazi v kanilu délozniho hrdla do jednovrstevného
cylindrického epitelu. Hranice mezi piechody epitelti by méla byt ostfe ohrani¢end. Pokud
dochazi k prertstani jednoho epitelu v druhy, nastavé proces transformace. Transformacni
zona je vysledkem prertistani epitelii, obvykle dlazdicobunééného pies epitel cylindricky.
Junkéni zona je tvofena metaplastickymi buiikami. Pficinou mohou byt zanéty, gestace nebo

vrozené dispozice.

1.3 Endocervix

Endocervix je tvoten vrstvou cylindrického Zlazového epitelu. Pod vrstvou cylindrickych
buné¢k se nachazi endocervikalni bunky rezervni, které jsou zfetelné pii hyperplaziich (Ho-

racek, Kobilkova, 2013).
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2 CARCINOMA CERVICIS UTERI

Délozni hrdlo a jeho epitelovy povrch je v priabehu Zivota Zeny vystaven fadé¢ zmén. Tyto

zmény mohou vést ke vzniku prekancer6z nebo az ke zhoubnym nadortim.

2.1 Nenadorové zmény a nezhoubné nadory

Genitalni bradavice — condylomata acumminata — jsou nezhoubné ttvary, které se vyskytuji
v genitdlni krajiné. Jejich pficinou jsou HPV infekce. Typické jsou recidivy i pfes jejich
uspésné odstranéni. Genitalni bradavice se vyskytuji u Zen v oblasti malych a velkych styd-
kych pyski, v usti mocové trubice, na perineu, v okoli kone¢niku a v pochvé. U muza se

vyskytuji v okoli konecniku a penisu.

Ovula Nabothi — velmi Casty ndlez na déloznim ¢ipku. Jde o malé retenéni cysty, které ob-
sahuji hlen. Vznikaji uzavérem usti cervikdlnich zlazek v dusledku piertistani dlazdicového

epitelu pres epitel cylindricky.

Endocervikalni polyp — nej€astéjsi benigni nador typického vzhledu.

Decidualni polyp — vzniké v téhotenstvi a miize byt pricinou krvaceni.

Leiomyom — nelisi se od myomu delozniho téla. Mtize zptisobovat deformaci hrdla a byt
porodni piekazkou.

2.2 Prekancerozy

Od 70. let minulého stoleti se pouziva terminologie dysplazie. Dysplazie mohou piechazet
az v karcinom in situ. Dysplastické zmény se klasifikuji do tfech stupnti (CIN L.—IIL.), dle

stupné€ zavaznosti. Spadaji pod skupinu skvamodznich intraepitelialnich 1ézi (SIL):

e SIL nizkého stupné: kondylomata a CIN 1 (dysplazie 1. stupng),
e SIL vysokého stupné: CIN 2 (dysplazie 2. stupné) a CIN 3 (dysplazie 3. stupn¢)

a CIS (karcinom in situ).
2.2.1 Klasifikace neoplazii

Dlazdicové

e Cervikalni intraepitelialni neoplazie, skvamozni intraepitelialni 1éze (CIN,
SIL), CIN je charakterizovdna poruchou zrani bazalni zony epitelu. Histologicky

se rozlisuji tfi stupné — CIN 1 (mirna dysplazie), CIN 2 (stfedni dysplazie) a CIN
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3 (t€zké dysplazie). Nasleduje carcinoma in situ. Cytologicky se rozlisuji dva
stupné — low grade skamozni intraepitelidlni 1éze (LG SIL) a high grade
skvamozni 1éze (HG SIL).

e Cervikalni intraepitelialni neoplazie 1. stupné (CIN 1) je charakterizovana
pritomnosti zmén v dolni tietin€é epitelu se zndmkami zrani, horni dv¢ tretiny
epitelu vyzravaji s mirnymi jadernymi atypiemi.

e Cervikalni intraepitelialni neoplazie 2. stupné (CIN 2) vznika, nastanou-li
zmény v dolnich dvou tietinach epitelu.

e Cervikalni intraepitelialni neoplazie 3. stupné (CIN 3) nastupuje, pokud se
objevi zmény v celé §ifi epitelu. V ptipadé, kdy je pfitomna vyraznd porucha

zrani s jadernymi atypiemi, oznacuje se jako carcinoma in situ.
Zlazové

e Cervikalni glandularni intraepitelialni neoplazie (CGIN) byva oznaCovana
jako LG CGIN a HG CGIN. Pokud je zjiSténa ptitomnost dlazdicové 1éze u Zla-
zového epitelu, tento nalez je oznacovan jako ,,mixed* prekancerdza (Cibula, Pe-

truzelka, 2009, s. 315-317).

2.2.2 Epidemiologie, rizikové faktory a patogeneze

Prekancerdzy délozniho hrdla jsou obvykle nasledkem sexudlné pfenosnych onemocnéni.
Z tohoto ditvodu je prevalence tohoto onemocnéni, napt. u jeptisek, téméf nulova. Za nejri-
zikovégjsi faktor je oznaCovan lidsky papillomavirus (HPV) spolu s poruchou imunitniho
systému. Za rizikovy faktor je povaZzovano rovnéz koufeni. Nepifimym rizikovym faktorem
je 1 hormonalni antikoncepce (pfedpoklada se, Ze u Zen s hormonalni antikoncepci je vyssi

sexudlni aktivita).

2.2.3 Screening a diagnostika

Screening karcinomu a prekanceréz délozniho hrdla probiha systematicky v Ceské republice
od roku 2009 a tyka se asi tiech milionli Zen. V¢asna diagnostika prekancer6z poskytuje
velkému poctu Zen v€asnou lécbu a zabrani tak vzniku zhoubnych nadorti (Kobilkova,

2006).
Prekancerozy a karcinomy délozniho hrdla diagnostikujeme na zakladé€ onkologické cytolo-
gie a kolposkopie. Definitivni diagndzu potvrdi az histopatologické vySetieni bioptického

materialu.
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2.2.3.1 Kolposkopie

Kolposkopie je metoda, kterd slouzi k vySetfeni zvétSeného osvétleného zorného pole
zejména na ektocervixu. Je nedilnou soucasti gynekologickych prohlidek. Cilem kolposko-

pického vySetfeni je zhodnoceni stupné zavaznosti a rozsahu 1éze.

Kolposkopii délime na zékladni a expertni. Podle eventualniho pouziti chemickych roztokt

délime kolposkopii na nativni a rozsirenou kolposkopii (Turyna, Slama, 2010, s. 28).
Nativni kolposkopie

Po zavedeni zrcadel se opatrné oteviou branze v posevni klenbé¢, tak aby nedoslo k poranéni
délozniho ¢ipku. Hodnoti se barva ¢ipku a charakter posevniho sekretu, ktery se nasledné
odebira k mikroskopickému nebo kultivaénimu vysetieni. Nasleduje setfeni sekretu vatovou
Stétickou a prohlédnuti exocervixu, zejména squamokolumnérni junkce. Hodnoti se vzhled
epitelu a ptitomné zmény.

RozSiiena kolposkopie

Spociva v aplikaci roztokl na dé€lozni Cipek. Nejéastéji se pouziva 3—5% roztok kyseliny
octové, ktery se nanasi na ektocervix a nechd se kratce pusobit. Dojde k rozpusténi cervi-
kalniho hlenu a k diferenciaci dlazdicovitého a cylindrického epitelu. Do rozsitené kolpo-
skopie spada rovnéz Schillerova zkouSka Lugolovym roztokem Ten obsahuje jod, a proto

dlazdicovity epitel obsahujici glykogen se barvi tmaveé hnéd¢é (Cibula, Petruzelka, 2009,
s. 323).

Klasifikace kolposkopie podle nalezu
¢ Normalni nalezy
O (originalni dlaZdicovy epitel)

Nartizovély, hladky, po aplikaci Lugolova roztoku se zbarvi do mahagonoveé hnédé

barvy.
E (ektropium)

Oblast v déloznim hrdle obsahujici cylindricky epitel po aplikaci kyseliny octové zbéla

a ma hroznickovitou strukturu.
TZ (transformacni zona)

Oblast prekryvajicich se epitelll. V této zon€ se Casto vyskytuji dlazdicové metaplazie.
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e Abnormalni nalezy

L (leukoplakie)

Oblast hyperplastického dlazdico-bunécného epitelu typicky bilé barvy.

P (punti¢kovani)

Prominujici spiralovité drobné cévky. Rozeznava se jemné a hrubé puntickovani, které
souvisi s low nebo high grade 1ézi.

M (mozaika)

Pfipomina obraz, ktery se jevi jako polickové vzorovani.

V (atypické cévy)

Cévy maji atypicky vzhled — nepravidelné vétveni a prisvit (Cibula, Petruzelka, 2009,
s. 323).

2.2.3.2 Onkologicka cytologie

Onkologické cytologie je neinvazivni metoda, kterd hodnoti buiiky z natéru z povrchu dé-
loZniho ¢ipku. Je nezbytnou soucasti pro diagnostiku prekancer6z a nadori. Stér se provadi

z povrchu délozniho ¢ipku dievénou lopatkou nebo karta€kem. Provadi se rovnéz z endo-

cervixu (Roztocil a Bartos, 2011).

Fixace preparatu ma zabranit morfologickym zménam nasledkem vyschnuti. Vysetieni na-
téru probiha v cytologické laboratofi a hodnoti se u nas podle systému Bethesda (od r. 2001).
Tento systém hodnoti kvalitu stéru, interpretaci cytologického nalezu, vliv hormonalnich
hladin a event. zanétlivych zmén. Obsahuje 1 doporuceni cytopatologa k dalsimu postupu

(Turyna, Slama, 2010, s. 23).

Pokud odbér obsahuje buiiky z exocervixu, endocervixu a z transformacni zony, je kvalita
stéru pro zhodnoceni dostate¢na. Nedostatecna kvalita zavisi na Spatném odbéru materialu
nebo Spatné fixaci. Soucasti odbéru jsou pecliveé vyplnéna privodka s datem a anamnestic-

kymi udaji (Cibula, Petruzelka, 2009, s. 328).

2.2.4 Terapie

Vzdy je dilezité odstranit cely suspektni ndlez, ale zejména u mladych Zen, které planuji
téhotenstvi, v minimaln¢ mozném rozsahu. Terapeutické metody se dé€li na destruk¢ni a ab-

laéni.
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Destrukéni metody

Tyto metody byly témét opustény vzhledem k tomu, Ze nelze vysetfit veskerou odebranou

tkan. V dnesni dob¢ jsou proto destrukéni metody nahrazeny metodami ablacnimi. Mezi

destruk¢ni metody patfi:

Kryoterapie

Pfi ni dochazi ke zmrazeni a nekroze poskozené tkan¢ pomoci tekutého dusiku. Me-

toda se provadéla ambulantné, hojeni vSak byvalo dlouhé a doprovazené vytokem.

Laserova vaporizace

Principem je odpaieni tkan¢ pomoci CO; laserového paprsku. Nevyhody metody

jsou obdobné jako u jinych destrukénich metod.
Elektrodiatermicka koagulace
K destrukei poskozené tkané se pouzivalo elektro koagulace (DIKO)

Metoda se v soucasné dobé¢ jiz nepouziva.

Ablaéni metody

Vyhodou abla¢nich metod je, Ze preparat odeslany k histopatologickém vySetieni mize byt

kompletné vySetien vcetné svych okrajt.

Studena konizace

Provadi se pomoci klasického skalpelu a ntizek, nevyhodou je krvaceni, které musi

byt nasledné staveéno.

Excize vysokofrekven¢ni klickou (LEEP = loop elecetro exciton procedure)
Jde o v soucasné dobé¢ nejcastéji vyuzivanou metodu. Dle rozsahu 1éze a velikosti
hrdla volime velikost klicky. Termické poskozeni okraji excise je jen minimalni.

Jehlova konizace

Provadi se pomoci jehly, technika je podobna jako u metody LEEP. Jehlovou koni-

zaci je mozno oSetfit i endocervix. (Rob, Martan a Citterbart, c2008, s. 194).

2.3 Zhoubné nadory délozniho hrdla

Zhoubné nadory exocervixu jsou v 75 % spinocelularni karcinomy, 25 % nadora vychézeji-

cich zpravidla z endocervixu jsou adenokarcinomy. Casna stadia onemocnéni jsou obvykle



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

asymptomaticka. U pokrocilych stadii je pfitomno krvaceni, bolesti a vytok. Pro stanoveni
v€asné diagndzy a odhaleni prekancerdz jsou velmi dulezité preventivni prohlidky. Soucasti
téchto prohlidek jsou kolposkopicka a cytologicka vySetteni.

2.3.1 Klasifikace

Maligni epitelové nadory

e dlazdicobunécny karcinom,
e maligni nadory zlazového charakteru,

e ostatni maligni epitelové nadory.
Maligni mezenenchymové nadory

e leiomyosarkom,

embryonalni rabdomyosarkom,

endometrialni stromalni sarkom,

nedifernencovany endocervikalni sarkom.
SmiSené maligni epitelové a mezenchymové nadory

e adenosarkom,

e smiSeny miilleriansky nddor (Cibula, Petruzelka, 2009, s. 399).

2.3.2 Diagnostika

Casto nenapadny az asymptomaticky byva klinicky obraz cervikalnich dysplazii. Pozdnim
pfiznakem onemocnéni byva bolest. Abnormality a atypie se pfi pfechodu do maligniho

stavu zvyraziuji (Kubeckova, Kubelek a Spacek, 2013, s. 62).

Diagnostika zhoubnych nadorti délozniho hrdla je stanovena na zaklad¢ gynekologického
vySetieni, zeyména vySetieni ¢ipku v zrcadlech, dale na vySetfeni kolposkopickém a cytolo-
gickém. Kone¢na diagnoza je ur€ena na podkladé histopatologického vySetieni bioptického
vzorku suspektni tkan¢.

Pti potvrzeni zhoubného nadoru stanovujeme rozsah onemocnéni podrobnym palpacnim vy-
Setfenim a vySetfenim UZ. V indikovanych pfipadech provadime téz vySetieni CT, MRI

event. cystoskopii a rektoskopii.
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2.3.3 Sifeni
Tumor progreduje prortstanim do okolnich organti. Metastazy se $iti nejcastéjsi cestou lym-
fogenni. Prvnimi postizenymi uzlinami jsou uzliny tiiselné — inguinalni, které se nazyvaji

téz sentinelové. Méné Casto se tumor §ifi hematogenné.

2.3.4 Staging

Stagingem rozumime stanoveni rozsahu naddoru. Cilem stagingu je stanoveni adekvatni 1é¢by

a vyhodnoceni vysledki 1é¢by (Cibula, Petruzelka, 2009, s. 402).
TNM Kklasifikace.

TNM Kklasifikace stanovuje rozsah onemocnéni. Hodnoti se T- tumor, N- uzliny a M- me-

tastazy.

e T —primarni nddor (TX, T1-T4)
T1 — omezen na délohu,
T2 — mimo délohu, ale ne az k panevni sténé nebo do dolni tfetiny pochvy,
T3 — §ifi se do dolni tietiny pochvy,
T4 — sliznice méchyte/rekta, mimo malou panev,
e N —regionalni lymfatické uzliny (NX, NO-N2),
e M - vzdilené metastdzy (MX, M0-M1) (Cibula, Petruzelka, 2009, s. 97).

FIGO Kklasifikace
Klasifikace FIGO rozdéluje onemocnéni do ¢tyfech zékladnich stadii, resp. dalSich substadii.

e Stadium I — onemocnéni omezené na jeden organ,
e Stadium II — postihuje primarni orgén a ptilehlé tkané,
e Stadium III — regionalni Sifent,

e Stadium IV — metastatické onemocnéni (Cibula, Petruzelka, 2009, s. 99).

2.3.5 Terapie

Pfi stanoveni spravné strategie 1€cby karcinomu délozniho hrdla je nutno pfihlizet k fadé
faktori, zejména rozsahu onemocnéni, histopatologickému typu néadoru, stari a parité
nemocné. Zdakladem 1éCby je terapie operacni dopliiovand v indikovanych piipadech

aktinoterapii a chemoterapii.

CASNA STADIA
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T-1al

e V pfipad¢ planovani t€hotenstvi — konizace/trachlektomie.

e Neplanuje-li zena t€hotenstvi — amputace délozniho hrdla nebo hysterektomie.

T-1a2, 1b1, 2a
e Radikalni hysterektomie, panevni lymfadenektomie.

T-1b2, bulky, nadory
e Chemoterapie a chirurgicka lécba.
POZDNI STADIA

T-2b, 3a, 3b

e Kombinovana aktinoterapie s chemoterapii
T-4

e Aktinoterapie s chemoterapii
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3 HPV INFEKCE JAKO ETIOPATOGENETICKA PRICINA

3.1 Lidsky papillomavirus

Virus HPV (human papillomavirus = lidsky papillomavirus) patii do celedi Papillomaviri-
dae. Vzhledem k tomu, ze virus je prendsen predevsSim pohlavnim stykem, byva ¢asto ozna-
¢ovan jako ,,sex-virus“. HPV infekce je v dneSni dobé nejvice rozsifend pohlavné prenosna

choroba. HPV infekce napadé bunky lidské pokozky a sliznic.

HPV infekce jsou ¢asto doprovazeny kondylomat6znimi utvary délozniho hrdla a jeho okoli.
Inkubac¢ni doba pro kondylomatdzni Gtvary je v priméru tfi tydny az osm mésict (PorSova

et al., 20006).

Typickym ukazatelem virové infekce jsou cytologické zmény, mezi které patii pyknosa ja-

der, hyperchromazie a koilocystéza (PorSova et al., 2006).

V dnesni dobé€ je zaznamendno vice nez 130 typi viru HPV. Vyskyt infekce v populaci je
14-35%, nejvyssi je v mladé, sexudlné aktivni populaci. Kolem 35. roku Zivota je vyskyt
kolem 5 %. Dlouhodobé pretrvavani infekce je hlavni faktor pro vznik malignich zmén,

zejména u viru typu 16 a 18 (Turyna, Slama, 2010, s. 17).

Piisobenim pfirozenych imunitnich mechanisml dochéazi ke spontanni clearance HPV. Pri-
mérny clearingovy ¢as se udava 7-24 mésict. K maligni transformaci dochazi, pokud v téle
nemocné pretrvava HPV infekce s vysokym rizikem po dobu vice neZ Sesti mésicti (Cibula,

Petruzelka, 2009, s. 319).

vicevrstevny
dlazdicovy koilocyty CIs cervixu
epitel cervixu
e A A J
N S
dysplazie vysokeho stupne
SCIOONINQ = - o o o i o o o e O - -
é¢dba 000 s s sssssossssssss s s - =

Obr. 1 — Vyvoj HPV infekce (Pinterova, 2016)
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HPV délime podle onkogenniho potencidlu:
e HPV typy s nizkym rizikem, tzv. LOW RISK (LR)

Tyto malo rizikové typy zptsobuji lehké prednadorové zmény a epitelidlni 1éze, které tvori
genitalni bradavi¢ky — condylomata accuminata. Kondylomata popsal v 1. stol. jako prvni
anticky I¢kat Celsus. Vyskytuji se v oblasti vulvy a cervixu u Zen, a na scrotu a penisu
u muzi. Patfi sem nejcastéji infekce HPV typu 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72 a 81, u
kondylomat je pfitomnost nejcastéji HPV typu 6 a 11 a je pro n¢ charakteristicky ¢asty navrat

(Porsova et al., 2008).

Pro kondylomata je typickd progrese v obdobi gravidity. Pacientky, které prodélaly kondy-

lomata, maji vétsi ptfedpoklad pro vznik cervikdlni 1éze v souvislosti s oslabenou imunitou

a vetsi nachylnosti k HPV infekei (Mikyskova, Michal a Dvotak, 2003).

,, Cervikalni léze zpiisobené LR HPYV sice nemaji potencial maligniho zvratu, ale cytologické

zmeny vedou k nutnosti jejich kontrol. “ (Fait, 2012, s. 239)

e HPYV typy s vysokym rizikem, tzv. HIGH RISK (HR)

vvvvvv

nadorovych zmén. V 60-80 % byl HPV typ 16 prokdzan u Bowenovy choroby penisu.
Hlavni zastupci jsou HPV typu 16, 18, 26, 45, 31, 33, 35, 39, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68,
73 a 82 (Porsova et al., 2008).

,,HR HPYV jsou nachazeny v 99,7 % spinocelularnich a v 56—94 % adeno- karcinomii hrdla
delozniho. “ (Fait, 2012, s. 239).

4

Nejrizikovéjsi je typ 16 a 18. Buiiky nevyzralého epitelu bazalnich vrstev cervixu jsou nej-
nachylnéjsi k HPV infekci. Vznik cervikalnich dysplazii a invazivniho karcinomu je nejza-

vaznéj$i projev HPV infekce (MikySkova, Michal a Dvorak, 2003).

3.2 Sifeni HPV infekce

Vstupni branou pro HPV infekce jsou mikrotraumata na sliznici a kizi. Pfenos viru mize
také probihat oraln¢ a transamnialné. Vyskytuje se i autoinokulace kontaminovanymi prsty
a pradlem. Inkubacni doba HPV infekce je v rozmezi 1, 5-8 mésicti (Turyna, Slama, 2010,
s. 17).
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3.3 Rizikové faktory

Rizikové faktory ve vétSin€ ptipada souvisi se sexudlnim chovanim. Je nutno zminit, Ze na

vzniku HPV infekce se podili fada kofaktora:

vvvvvv

rem pro vznik zadvazné prekancerozy ¢i karcinomu,

e c¢asna koitarche — zahajeni pohlavniho zivota pted 16. rokem véku,

e promiskuita — zvysuje se riziko pii 10 a vice partnerech,

e koufeni — patii sem i pasivni koufeni,

e multiparita — riziko se zvysuje od tii a vice porod,

¢ nizKky vék prvniho porodu — v zavislosti na sexualnim chovani,

e nizky socioekonomicky status — mulze vysvétlovat rasové a etnické rozdily
v mortalité,

e HIV pozitivita, imunosuprese — poruchy imunitniho systému zvysuji riziko vzniku
karcinomu,

o dalSi sexualné prenosné choroby — patii sem chlamydie, herpes virus 2 aj.,

¢ hormonalni kontracepce — souvisi se sexualnim chovdnim zeny a stfidanim vice
sexualnich partnert,

e dieta — chybi potraviny bez folati, betakarotenu a vitaminu C,

e absence cytologického screeningu — v zemich se zavedenym screeningem je sniZeni

vyskytu HPV infekce (Cibula, Petruzelka, 2009, s. 399—-400).

3.4 Projevy HPV infekce

e Latentni infekce — je nejCastéjSim typem infekce — bez klinickych zndmek onemoc-
néni. Lze ji detekovat molekularné diagnostickymi metodami pomoci virové DNA
nebo mRNA. V této fazi dochazi k likvidaci infekce pomoci pfirozenych imunitnich
mechanismd, tzv. clearance. Primérna délka spontanni clearance je 7-24 mésict.

e Subklinicka papilomavirova infekce — tato infekce je klinicky detekovatelnd. Pro-
kazuje se pomoci kolposkopie, cytologie a histologie.

e Manifestni infekce — u manifestni infekce nechybi makroskopicky obraz. V anoge-
nitalni oblasti se objevuji condylomata acumminata u low risk kmenti a maligni 1éze

u high risk kment (Turyna, Slama, 2010, s. 19).
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3.5 HPYV typizace

HPV typizace je spolehliva metoda urcena pro Zeny i mtize, kterd ma za ukol zhodnotit typ
HPYV infekce v téle. U zen se doporucuje provadeni testu kolem 30-35 let. HPV typizace se
vyuziva u zen s hrani¢nimi vysledky cytologického stéru. Slouzi také ke sledovani perzis-
tence infekce u zen, které jiz v minulosti podstoupily oSetfeni délozniho hrdla. Zde se voli

casovy odstup 612 meésicti po vykonu (Turyna, Slama, 2010, s. 19).

Pomoci brush techniky se provadi odbér do transportniho média. Doplnéni HPV typizace

k cytologickému vysetfeni zptesni screeningové vysetieni (Cibula, Petruzelka, 2009, s. 393).
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4 PREVENCE

3

., Nejucinnéjsi a nejlevnejsi opatreni proti onkologickym chorobam je prevence.’

(Hruba, Foretova, Vorlickova, 2001, s. 5)

Prevence je systém opatieni, kterda maji za tikol ptedchazet vzniku onemocnéni nebo progresi
jiz vzniklého onemocnéni. Prevenci lze rozdélit na prevenci primarni, sekundérni a terciarni.

Kazda slozka hraje svoji dulezitou roli.

4.1 Prevence primarni

Cilem primarni prevence je snizit a eliminovat rizikové faktory vedouci ke vzniku prekan-

cer6z a nadoru. Patii sem predevsim:

e edukace — spravnd edukace vede divky a Zeny ke zméné postoju, edukace zvySuje
informovanost,

e vakcinace proti HPV infekci,

e podpora zdravého zivotniho stylu — chranény pohlavni styk (kondom vsak nezakryje
celou genitalni oblast, a proto ochrana neni Uplna),

e omezeni promiskuity,

e osvéta zalozend na prevenci rizikového chovani,

e pravidelné gynekologické prohlidky,

e zvySeny télesny pohyb, racionalni strava,

e podpora pii odvykani kouteni.

4.2 Prevence sekundarni

Hlavnim tkolem sekundarni prevence je sledovani chovani a v€asny zachyt prekancer6z
a nadorovych zmén — depistaz. Dllezitym nastrojem sekundarni prevence je screening. Ci-
lem je zlepsit vysledky provadéné 1€€by. Screening zahrnuje cytologické vySetfeni prova-
déné zenam 1krat ro¢né, vySetieni je hrazeno pojistovnou.
Screeningovy proces:
1) Odbér stéru z délozniho hrdla pii pravidelné preventivni gynekologické prohlidce.
2) Vzorek stéru je odeslan spolu s vyplnénou zadankou na cytologické vySetfenti.

3) Do tii tydnl od data odbéru vzorku musi zaslat cytologicka laboratot vysledky vy-

Setfeni registrujicimu gynekologovi.
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4) Dle vysledku vySetieni gynekolog rozhodne o dal§im postupu.

5) V ptipad¢ negativniho vysledku se doporucuje dalsi preventivni gynekologicka pro-
hlidka za jeden rok.

6) V piipad¢ jiného nez negativniho vysledku cytologického vySetieni se cytologicka
laboratot obraci na gynekologa a vznasi na néj dotaz kazdé ctvrtleti. Na zakladé vy-

sledku histopatologického vySetieni je u pacientky zahajena l1écba.

4.3 Prevence terciarni

Terciarni prevence se zamétuje na pacientky, u kterych probehla 1é¢ba nddorového onemoc-

néni. Cilem je oddalit recidivitu a sledovani rizikovych faktorti — dispenzarizace.

V terciarni prevenci se tedy zaméfujeme na soustiedéni onkologickych pacientek v onkolo-
gickych centrech a ur€eni zafizeni a 1ékare, ktery bude dispenzarizaci vést (Slezakova, 2011,

s. 65).
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S VAKCINACE PROTI HPV INFEKCI

v

Vakcinace proti HPV infekci je v dnesni dob¢ nejspolehliveéjsi metodou primarni prevence.
Proti nejcastéjSim genotypim HR HPV 16 a 18 jsou cileny tzv. vakciny prvni linie.
Profylakticka vakcina ma za tikol vytvofit pamét'ové bunky v organismu (Fait, 2012, s. 403).
Soucasné HPV vakciny nemaji terapeuticky ucinek a je dilezité mit na paméti, ze po
provedeném ockovani by kazda Zena méla dale dochazet na preventivni gynekologické

prohlidky a podstupovat screening.

Ockovani proti HPV infekcim je urceno k prevenci premalignich 1€ézi, cervikalniho karci-
nomu a pripadné k prevenci genitalnich bradavic. Ockovani dosahuje optimalnich vysledki

u jedinc, kteti doposud nepfisli do kontaktu s HPV infekci (Fait, 2009, s. 34).

Profylaktické vakciny maji schopnost vytvofit pamétové buiiky a protilatky proti predlozené
struktute virus-like partikuli (VLP). Jedna se o prazdné kapsidy vytvoiené z L1 proteint.
Ockovany jedinec je chranén i proti dalsim pfibuznym typim HPV takzvanou zkiizenou
ochranou (cross-protekce) diky strukturalni podobnosti L1 proteinu. Prokdzanim klinické
ucinnosti (vyskytem 1€zi, virové perzistence) u typit HPV neobsazenych ve vakciné l1ze hod-

notit zkfizenou protektivitu (Fait, 2012, s. 240).

Pro vypuknuti nemoci v organismu je nutna inkorporace DNA viru do buiiky hostitele. Proto
nehrozi Zadné nebezpeci vyvolani nemoci zpliisobené samotnym virem, vzhledem k tomu,

ze kapsidy jsou pouze napodobeninou zevni antigenni struktury viru (Fait, 2012, s. 240).

Po vakcinaci dochazi v organismu k rozvoji specifické humoralni imunity zaméiené proti

genotypiim obsazenym ve vakcing (Jaskova, 2012, s. 31).

Pokud se ocekava sniZeni vyskytu rakoviny délozniho hrdla ve svété, musi Svétova zdravot-
nické organizace (WHO) volit strategie, které¢ budou zahrnovat organizované screeningoveé
programy a vzdelavani pfedevSim v rozvojovych zemich (Advantages and Disadvantages of

Current Prophylactic Vaccines Against HPV, 2009).

., Na konci roku 2010 bylo v CR naockovino 145 tisic Zen, tedy priblizné 12 % Zen a divek
cilové skupiny ve veku 9-26 let, z nich 71 % si vybralo kvadrivalentni vakcinu, 29 % vakcinu

bivalentni. ** (Fait, 2012, s. 242)

V soucasné dobé€ jsou k dispozici ti1 o¢kovaci vakciny Silgard, Cervarix a nejnovéji

Gardasil 9.
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5.1 Ockovaci vakcina Silgard

Ockovaci latka Silgard byla na trh uvedena v roce 2006. Silgard je kvadrivalentni o¢kovaci
latka s L1 protilatkami lidskych papilomavirti (6, 11, 16 a 18), ktera se pouziva k prevenci
premalignich genitdlnich 1ézi, cervikalniho karcinomu a soucasn¢ chrani proti vzniku geni-
talnich bradavic. Hlavni slozkou jsou viru podobné latky (virus like particles — VLPs), které
nemohou vyvolat onemocnéni, protoze neobsahuji DNA a jsou to prazdné kapsidy (Chlibek,

Smetana a Bostikova, 2010).

Ockovaci latka Silgard chrani proti infekci HPV 6, 11, 16 a 18 a zkiizen¢ proti HPV 31
(Slama, 2011, s. 256-260).

Lécivou latkou vakciny jsou vysoce €isténé neinfekéni proteiny z kazdého typu lidského

papilomaviru (6, 11, 16, 18). Studie prokazuji délku ochrany vakciny minimalné na 5 let.

Ockovaci schéma je zalozeno na podani tii davek 0,5 ml injekéni suspenze intramuskularné
v Casovém rozestupu 0—2—6 mésict, tzn. po prvni davce nasleduje druha davka vakciny po
dvou mésicich, a po druhé davce nasleduje tieti davka po pll roce. VSechny tf1 davky by

meély byt aplikovany v jednom roce (Fait a kol., 2014, s. 403).

Vakcina Silgard je ur¢ena pro déti od 9 let a dospélym zendm i muzim. Neni urcena te¢hot-
nym Zenam, ale mize byt podana kojicim Zendm, nebo Zenam, které kojeni planuji. Dfiv nez

se oCkovaci latka aplikuje, musi probéhnout konzultace se svym lékatem (Fait, 2009, s. 31).

5.1.1 Nezadouci ucinky vakciny Silgard

Kazdy, kdo podstoupi vakcinaci ofkovaci latkou, musi byt obeznamen s nezadoucimi
ucinky, které mohou aplikaci vakciny doprovazet, avsak nemusi se projevit u v§ech jedinc,

kterym byla latka podéana.

Mezi velmi ¢asté nezadouci ucinky patii bolest, otok a zarudnuti v misté vpichu a bolest

hlavy.

Mezi €asté nezddouci ucinky patii nevolnost, zavraté, horecka, vycerpanost. Po podani
ockovaci latky Silgard jsou zaznamenany alergické reakce a také stavy spojené s tfesem

a ztuhnutim.

Mezi méné ¢asté nezadouci uinky patii infekce hornich cest dychacich, zavrat, tvrda boule

v misté vpichu nebo pocit znecitlivéni
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5.2 Ockovaci vakcina Cervarix

Cervarix je bivalentni vakcina, kterd obsahuje protilatky lidskych papilomavira (16 a 18).

Je vyrobena firmou GlaxoSmithKline v Londyné. Evropskou unii byla vakcina schvalena
v roce 20. zati 2007. Je urcena vyhradné zenam, a miize byt podéna od 9 let véku (Beran,

2006).

v

Vyraznéjsi imunitni odpoveéd’, kterd se projevuje vyssi tvorbou protilatek a vétSim mnoz-
stvim protilatek, je zaru¢ena diky novému adjuvans v ptipravku. Udava se az 100% Gc¢innost

vakciny proti HPV 16 a 18 (Moukova, 2010, s. 125-126).

Oc¢kovaci schéma zavisi na véku Zeny, kter¢ je o¢kovaci latka podana. Ve véku 9—14 let se
aplikuje davka 0,5 ml intramuskuldrné v rozmezi 0—6 mésicii. Ve véku 15 a vice let se apli-

kuje davka 0,5 ml intramuskularné v rozmezi 0—1-6 mésict (Fait a kol., 2014, s. 404).
Délka ochrany této vakciny se pohybuje kolem 6-7 let (Fait, 2009, s. 33).

Cervarix nabizi 13letym divkam plné hrazeni vakciny pojistovnou. Starsi divky si museji

vakciny hradit samy a cena vakciny rovnéz zavisi na zdravotni pojistovne.

Lécivou latkou Cervarixu je neinfek¢ni protein z papilomaviru typu 16 a 18 (Kompedium

registrovanych ptipravkl spole¢nosti GSK v CR, ©2001-2017, online).
NezZadouci ucinky vakciny Cervarix

Mezi velmi €asté nezaddouci ucinky patii bolest, otok a zarudnuti v misté vpichu, bolest

hlavy, bolest svalll a celkova tnava.
Mezi ¢asté nezadouci ucinky patii svédéni, vyrazka, bolest kloubu, horecka, nauzea, zvra-

ceni, prijem.

5.3 Oc¢kovaci vakcina Gardasil 9

Ockovaci latka Gardasil 9 je nejnovejsi vakcinou na trhu a byla schvalena 10. ¢ervna 2015.
Vakcina Gardasil 9 je rekombinantni vakcina urcena proti deviti typim papilomavirt — 6,

11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 a 58.

Ockovaci vakcina Gardasil 9 tak pfidala ochranu proti dal$im péti typtiim HPV infekce (31,

vvvvvv

je urcena k prevenci az 90 % premalignich 1ézi, cervikalnim, vaginalnim a analnim karcino-
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mum, dale je prevenci proti genitdlnim bradavicim, stejné jako ockovaci latka Silgard. Vak-
cina je urcena pro divky ve véku 9-26 let a pro chlapce ve véku 9-15 let. Studie nepotvrdily
bezpecnost a ucinnost piipravku u zen ve véku 27 let a vice. Ockovaci latka se podava intra-
muskularné v rozmezi 0—2—6 mésicti. Za podani vSech tfi davek si pacient zaplati piiblizné

12 000 K¢& (Gardasil 9: U¢innost vakciny, 2016).

Schvéleni vakciny Gardasil 9 poskytuje diilezity krok v primarni prevenci proti HPV infekci.
Cervikalni screening a HPV vakciny snizuji vyskyt rakoviny déloZzniho hrdla. Hlavnim cilem
je zlepsit pristup k ockovani a vakcinam, aby se ptfedchazelo vzniku rakoviny délozniho

hrdla (Kirby, 2015).

Studie ve Spojeném kralovstvi provedla vyzkum piiblizné u 14 000 respondentli ve véku
16-26 let, u kterych byly zjistény negativni vysledky na rizné HPV typy. Bezpecnost vak-
ciny Gardasil 9 byla sledovéna pfiblizn¢ u stejného poctu respondentii ve véku 16-26 let
a mezi nejéastéjsSimi vedlejsimi ucinky byly uvedeny bolesti v misté vpichu, zarudnuti, otok

a zacervenani (Printz, 2015).

U téhotnych Zen by mélo byt ockovani pfesunuto aZz po ukonceni té¢hotenstvi, 1 pestoZe vy-
sledky zkoumané na vzorku Zen nenaznacovaly zadné malformacni U¢inky pii uZziti pii-
pravku Gardasil 9, avSak tyto udaje byly nedostatecné. Béhem kojeni je vSak ptipravek

mozno aplikovat (Gardasil 9: T¢hotenstvi a kojeni, 2016).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODIKA PRACE

6.1 Cile prace
1. Zjistit informovanost zen o HPV infekci.
2. Zjistit proockovanost divek a zen na vzorku populace.

3. Zjistit informovanost Zen o pfispévku na vakcinu proti HPV.

6.2 Uzita metoda vyzkumu

V bakalaiské praci je vyuzita metoda kvantitativniho vyzkumu pomoci dotaznikového Set-
feni. Dotaznik obsahuje 14 otazek. Uvodni dvé& otazky se tykaji véku respondentek a stupné
dosazeného vzdélani. Zbyvajicich 12 otdzek se zamétuje na informovanost o problematice
HPV infekce, navstév u gynekologa a vakcinaci proti HPV infekci. Otazky jsou ve formé
uzavienych odpovédi, z toho tfi otdzky byly ve formé volitelné moznosti otdzku rozvinout

o vlastni odpovéed.

6.3 Charakteristika souboru

Dotaznik je zdmérné cilen na zenské pohlavi ve véku 15 let a vice. Dotaznik byl rozddn mezi
rodinné prislusniky, ptatele a studentky Fakulty humanitnich studii na Univerzité¢ TomasSe

Bati. Vékova kategorie je tedy rizna.

6.4 Realizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo v mésici biezen — duben 2017.

Celkové bylo rozdano 105 dotazniktl, z toho nebylo mozno pouzit dva dotazniky z diivodu
neuplného vyplnéni. K samotnému vyzkumu bylo tedy pouZzito 103 dotaznikii a navratnost

tak Cinila 98 %.

V dotaznikovém Setieni bylo 9 % respondentek ve véku 15-20 let, 75 % ve véku 21-30 let,
které mélo nejveEtsi zastoupeni ve vzorku zkoumanych respondentek, dale zde bylo 10 % zen
ve veku 3140 let a 5% zen ve veéku 41 a vice let.

6.5 Vysledky dotaznikového Setieni

Otazka ¢. 1

Prosim, uvedte sviij vék.
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Tab. 1 Veék respondentek

Vék Pocet respondentek Podil v %
15-20 let 9 8,57 %
21-30 let 79 75,24 %
31-40 let 10 9,52 %

41 let a vice 5 6,67 %
Celkem 103 100,00 %

Zdroj: vlastni Setreni

Vék respondentt

100
79

80

60

40

20 5 10 S

0 I I _—
15-20 let 21-30 let 31-40 let 41 let a vice
Graf 1 Vék respondentek (Zdroj: viastni Setreni)
Komentar:

Dotaznikového Setfeni se zicastnilo 103 zen. Nejpocetnéjsi skupinu tvotily zeny ve veku
21-30 let v poctu 75 %, dale tvotily 10 % Zeny ve véku 3140 let a 9 % Zen ve véku 15-20 let.

Nejmensi skupinu zen tvofily Zeny ve veéku 41 let a vice (7 %).
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Otazka ¢. 2
Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Tab. 2 Vzdelani

Pocet respondentek Podil v %
zakladni 7 6,80 %
stfedni bez maturity 9 8,74 %
stfedni s maturitou 61 59,22 %
vysokoskolské 26 25,24 %
Celkem 103 100,00 %

Zdroj: vlastni Setreni

Nejvyssi dosazené vzdélani

70 61

60

50

40

30 26

20 9

© .

0 .

zakladni stfedni bez stfedni s maturitou  vysokoskolské

maturity

Graf 2 Vzdelani (Zdroj: viastni Setieni)

Komentar:

Vice nez polovina dotazovanych zen (60 %) jsou Zeny, které maji Gplné stfedni vzdélani
s maturitou, 25% tvoii Zeny s vysokoskolskym vzdélanim, necelych 9 % tvofi Zeny, které

jsou vyuceny a 7 % tvoii Zeny, které maji pouze zakladni vzdélani.
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Otazka ¢. 3

Chodite pravidelné na preventivni gynekologické prohlidky?

Tab. 3 Preventivni gynekologické prohlidky

Pocet respondentek Podil v %
Ano 95 92,23 %
Ne 8 7,77 %
Celkem 103 100,00 %
Zdroj: vlastni Setreni
Pravidelnost gynekologickych
prohlidek
100 =
80
60
40
20 8
0 —
Ano ne

Graf 3 Preventivni gynekologické prohlidky (Zdroj: viastni Setieni)

Komentar:

Otazka ¢. 3, ktera se zamétuje na pravidelnost preventivnich gynekologickych prohlidek,

zietelné poukazuje na to, ze pievazna cast zen (92 %) pravideln¢ absolvuje tyto prohlidky

a pouze 8 % zen chodi na gynekologické prohlidky nepravidelné.
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Otazka ¢. 4

Uz jste nekdy slysela o HPV infekci zpusobené lidskymi papilomaviry? (Pokud ano, uvedte

prosim kde).
Tab. 4 Povedomi o HPV infekci

Pocet respondentek Podil v %

Ano 74 71,84 %

ne 29 28,16 %

Celkem 103 100,00 %

Zdroj: vlastni Setreni
Povédomi o HPV infekci
80
70
60
50
40
30
20
10
0
Ano ne
Graf 4 Povédomi o HPV infekci (Zdroj: viastni setieni)
Komentar:

Z tabulky a grafu lze vycist, Ze vice neZ 70 dotazovanych Zen (71 %) uz n€kdy slySelo o HPV

infekci. NejCasteji zeny uvadéji, ze se o HPV infekei dozvédély u svého gynekologa, z médii,

internetu, odborné literatury a u rodinnych ptibuznych. Necelych 29 % Zen uvadi, Ze o této

problematice nikdy neslyselo.
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Otazka ¢. 5

Koho miize HPV postihnout?

Tab. 5 Moznost nakazy HPV podle pohlavi

Pocet respondentek Podil v %
Zeny 36 34,95 %
MuzZe 2 1,94 %
Zeny i muZe 47 45,63 %
nevim 18 17,48 %
Celkem 103 100,00 %
Zdroj: vlastni Setreni
Informovanost koho mize HPV
postihnout?
40 36
30
- 18
2
O |
Zeny muze Zeny i muze Nevim

Graf 5 Moznost nakazy podle pohlavi (Zdroj: viastni Setieni)

Komentar:

Z uvedené tabulky a grafu mizeme vidét 46 % dotazovanych Zen, které se domnivaji, ze

HPV infekce muze postihnout Zeny i muze, dale si 35 % Zen mysli, Ze HPV postihuje pouze

zeny a 2 % Zen uvadéji, Ze infekce postihuje pouze muze. Sedmnéct procent dotazanych Zen

nevi, koho HPV infekce postihuje.
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Otazka ¢. 6
Vedela jste, ze urcité kmeny HPV mohou zpiisobovat rakovinu délozniho hrdla?

Tab. 6 Informovanost o souvislosti s rakovinou délozniho hrdla

Pocet respondentek Podil v %
Ano 70 67,96 %
Ne 33 32,04 %
Celkem 103 100,00 %

Zdroj: vlastni Setreni

Informovanost o HPV v souvislosti s rakovinou
délozniho hrdla

80 70
60
40
20
0
Ano Ne

Graf 6 Informovanost o souvislosti s rakovinou délozniho hrdla

(Zdroj: viastni Setreni)

Komentar:

Z dotazovanych Zen se 70 respondentek (68 %) domniva, ze urcit¢ kmeny HPV infekce
mohou zpisobovat rakovinu délozniho hrdla a 33 dotazovanych zen (32 %) tuto skutecnost

nezna.
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Otazka ¢. 7
Setkal se nekdo ve vasem okoli s rakovinou délozniho hrdla?

Tab. 7 Kontakt s rakovinou delozniho hrdla v okoli

Pocet respondentek Podil v %
Ano 25 24,27 %
Ne 78 75,73 %
Celkem 103 100,00 %

Zdroj: vlastni Setreni

Karcinom délozniho hrdla v okoli

100
78
80
60
40 25
. T
0
Ano Ne

Graf 7 Kontakt s rakovinou délozniho hrdla v okoli (Zdroj: viastni Setieni)

Komentar:

K otazce ¢. 7 uvadi az 25 dotazovanych respondentek (25 %), Ze se jiz ve svém okoli setkalo
s rakovinou délozniho ¢ipku. Vice nez 70 respondentek (76 %) se s rakovinou délozniho

¢ipku ve svém okoli doposud nesetkalo.
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Otazka ¢. 8

Nabidl vam gynekolog nebo prakticky lékar moznost ockovani proti HPV infekci?

Tab. 8 Nabidka ockovani proti HPV infekci lékarem

Pocet respondentek Podil v %

Ano 44 42,72 %
Ne 59 57,28 %
Celkem 103 100,00 %

Zdroj: vlastni Setreni

Nabidl Vam gynekolog ockovani proti

80
60

HPV ?

44

40
20
0

Graf 8 Nabidka ockovani proti HPV infekci lékarem (Zdroj: viastni Setreni)

Komentar:

Z vySe uvedené tabulky a grafu vidime, Ze 44 dotazovanym Zendm (43 %) bylo nabidnuto

gynekologem ockovani proti HPV infekci a 59 Zenam (57 %) tato moznost o¢kovani nebyla

nabidnuta.

Ano

Ne
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Otazka ¢. 9
Jste vy sama naockovana proti HPV infekci? (Pokud ano, tak prosim uvedte nazev vakciny)

Tab. 9 Proockovanost respondentek

pocet respondentek Podil v %
Ano, ale nazev si nepamatuju 10 9,71 %
Ano 13 12,62 %
Ne 80 77,67 %
Celkem 103 100,00 %

Zdroj: vlastni Setreni

Jste Vy sama naockovana proti HPV?

100
80

80

60

40

20 10 13
0 I ]

Ano, ale nazev si Ano ne

nepamatuju

Graf' 9 Proockovanost respondentek (Zdroj: viastni Setreni)

Komentar:

U odpovédi ano v otazce €. 9 mély Zeny uvést nazev vakciny, kterou byly naockovany. Tuto
skupinu Zen tvofilo 13 %, z toho byla uvedena vakcina Cervarix 6krat a Silgard 7krat. Dale
10 dotazovanych zen (10 %) sice provedené ockovani absolvovalo, ale nazev si jiz nepama-

tuji. Az 80 zen (76 %) ze 113 dotazovanych uvadi, Ze nejsou naockovany.
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Otazka ¢. 10
Znate vedlejsi ucinky ockovani proti HPV infekci? Pokud ano, prosim uvedte.

Tab. 10 Znalost vedlejsich ucinkit ockovani proti HPV

Pocet respondentek Podil v %
Ano 10 9,71 %
Ne 93 90,29 %
Celkem 103 100,00 %

Zdroj: vlastni Setreni

Znalost vedlejsich ucinkd vakciny
93

100
80
60
40
20 10

Ano Ne

Graf 10 Znalost vedlejsich ucinki ockovani proti HPV (Zdroj: vlastni Setreni)

Komentar:

I zde byl prostor vice rozepsat svoji odpovéd’ u zvolené moznosti ano. Necelych 10 % Zen
uvadi, ze znaji vedlejs$i nezadouci ucinky vakciny. Mezi nejcastéjSimi odpovéd'mi jsou uve-
deny bolesti hlavy (2krat), nevolnost (4krat), bolest a zarudnuti v misté vpichu (2krat) a dvé
z dotazovanych Zen se domnivaji, Ze vakcinace proti HPV infekci mliZe zplisobovat sterilitu.

Vice nez 90 z dotazovanych zen (90 %) nezna vedlejsi Gi¢inky o¢kovani proti HPV infekeci.
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Otazka ¢. 11
Zajimala jste se nekdy, jestli vase zdravotni pojistovna prispiva na ockovani proti HPV

infekci?

Tab. 11 Povédomi o prispévcich pojistoven na ockovani proti HPV

Celkem respondentek Podil v %
Ano 31 30,10 %
Ne 72 69,90 %
Celkem 103 100,00 %

Zdroj: vlastni Setreni

Zajem o prispévek na ockovani proti HPV

infekci
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Graf 11 Poveédomi o prispévcich pojistoven na ockovani proti HPV

(Zdroj: vlastni Setieni)

Komentar:

Z vySe uvedené tabulky a grafu lze vycist, ze 72 Zen (70 %) se nikdy nezajimalo, zda jejich
zdravotni pojisStovna prispiva na vakcinaci proti HPV infekci. Z dotazovanych zZen

31 respondentek (30 %) uvedlo, Ze se o tuto informaci jiz n€kdy v priib&éhu zivota zajimaly.
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Otazka ¢. 12

Mpyslite si, ze pokud by zdravotni pojistovny hradily celou davku vakciny, zajimalo by se

o ockovani vice lidi?

Tab. 12 Zvyseni motivace diky uhrade kompletniho ockovani

Pocet respondentek Podil v %
Ano 81 78,64 %
Ne 11 10,68 %
Nevim 11 10,68 %
Celkem 103 100,00 %
Zdroj: vlastni Setreni
Zajem lidi o oc¢kovani, pokud by
zdravotni pojistovny hradily celou
cast.
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Graf 12 Zvyseni motivace diky uhradé kompletniho ockovani

Komentar:

(Zdroj: vlastni Setieni)

Ze 113 dotazovanych Zen si 81 respondentek (79 %) mysli, Ze pokud by zdravotni pojis-

tovny hradily celou davku vakciny, o ockovani proti HPV by se zajimalo mnohem vice

lidi. Dale 11 zen (11 %) uvadi, Ze si tuto skute¢nost nemysli a 11 Zen (11 %) nevi, zda by

tato moznost vedla k vétSimu zajmu o ockovani proti HPV infekci.
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Otazka ¢. 13
Nechala byste naockovat vase dospivajici déti proti HPV infekci?

Tab. 13 Ochota naockovat viastni déeti

Pocet respondentek Podil v %
Ano 47 45,63 %
Ne 19 18,45 %
Nevim, zatim jsem o tom
neuvazovala 37 35,92 %
Celkem 103 100,00 %

Zdroj: vlastni Setreni

Nechala byste naocCkovat Vase dospivajici

déti?
50 47
40 37
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Ano Ne Nevim, zatim jsem o tom

neuvazovala

Graf 13 Ochota naockovat vlastni deti (Zdroj: vlastni Setieni)

Komentar:

Na otazku €. 13 uvadi 47 respondentek (46 %), ze by své déti nechaly naockovat proti HPV
infekci, dale 19 respondentek (19 %) uvadi, Ze by naopak své déti ockovat nenechaly. Vice

nez 30 zen (36 %) o této moznosti zatim neuvazuje.
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Otazka ¢. 14

Byl pro vas dotaznik prinosem a budete se zajimat vice o problematiku HPV infekce?

Tab. 14 Zvyseni zajmu o HPV infekce diky dotaznikovému Setreni

Pocet respondentek Podil v %
Ano 65 63,11 %
Ne 12 11,65 %
Nevim 26 25,24 %
Celkem 103 100,00 %

70
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Zdroj: vlastni Setreni

Zajem o problematiku HPV

65
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26
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Graf 14 Zvyseni zajmu o HPV infekce diky dotaznikovému Setreni

Komentar:

(Zdroj: vlastni Setieni)

Posledni otazka poukazuje na to, zda byl dotaznik pro zeny pfinosem a jestli se budou zeny

po absolvovani dotaznikového Setfeni vice zajimat o tuto problematiku.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze pro 65 dotazovanych Zen (63 %) byl tento dotaznik pfinosem

a o problematiku HPV infekce se budou vice zajimat, 12 Zen (12 %) uvadi moZnost ne

a 26 zen (25 %) voli moznost nevim.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

7 DISKUZE

7.1 Analyza ziskanych dat

Dotaznikového Setteni se zacastnilo 103 respondentek ve veku 18 let a vice. Vysledky pro-
vedeného dotaznikového Setieni byly zpracovany v programu Microsoft Excel pomoci tabu-
lek a grafti. V tabulkach jsou uvedeny relativni a absolutni cetnosti. Vysledky v procentech
byly zaokrouhleny na dv¢ desetinna ¢isla. Kazdéa dotaznikové polozka je doplnéna o vlastni

komentéfe.

I za predpokladu, ze by se pravidelnych gynekologickych prohlidek mélo zucastnit 100 %
respondentek, se fakt, Ze pravidelné prohlidky absolvuje 90 % dotazovanych Zen, jevi jako

velmi pozitivni.

Dalsim pozitivnim zjisténim bylo, Ze vice nez 70 dotazovanych Zen (72 %) jiz slySelo o HPV
infekci a téméf stejny pocet zen si HPV infekci dava do souvislosti s rakovinou délozniho

hrdla.

Velmi ptekvapivym zjisténim bylo, ze témét poloving z dotazovanych Zen (57 %) nebylo
nabidnuto ockovani u jejich gynekologa, které se fadi na prvni misto v primarni prevenci
v boji proti rakoviné délozniho hrdla. Oc¢kovani bylo nabidnuto pouze 44 zenam, z toho

vakcinaci podstoupilo pouze 23 Zen.
Velka vétsina Zen se ptiklani k nazoru, Ze pokud by zdravotni pojiStovny vice pfispivaly na
vakcinaci proti HPV infekci, o€kovani by podstoupilo mnohem vice Zen 1 muz.

Z vyzkumu vyplyva, Ze 1 kdyZ vakcinaci podstoupilo pouze 23 dotazovanych zen, své déti

by nechalo nao¢kovat az 50 % respondentek.
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7.2 Porovnani vysledkii s jinymi vyzkumy

Cilem bakaléfské prace bylo zjistit informovanost zZen o problematice HPV infekce a zjistit

proockovanost Zen na vzorku populace.

Bakalafska prace studentky Vladimiry Kuéové s nazvem HPV infekce a prevence z roku
2011 se zabyvala informovanosti respondentek o HPV infekci a snazila se objasnit jejich
postoj k vakcinaci. Prizkum probihal na dvou zakladnich skolach — v Pavlovicich u Pierova
a v Lipniku nad Be¢vou, kde byly zakyné povéfeny predat dotazniky svym matkdm. Dotaz-
niky byly zdmérné rozdany mezi matky divek ve véku 10-15 let za predpokladu, Ze tato
skupina divek je nejvhodnéjsi skupinou k vakcinaci proti HPV infekci. Z vysledku vyzkumu
vyplyva, Ze 65 % respondentek se 0 HPV infekci dozvédéla z médii a od svého gynekologa.
Vysledky jsou téméf shodné s touto studii, kdy 72 % respondentek uvadi, ze se se o HPV

infekci dozvédéla prevazné z médii a od svého gynekologa.

Dale studentka Kucova zkoumala, zda jsou samy respondentky nao¢kovany proti HPV in-
fekci. Z vysledkt prizkumu Ize vycist, ze pouze 3 % respondentek podstoupila vakcinaci.
Tyto vysledky jsou zajimavé pro srovnani s pfedlozenou bakalatskou praci, kde az 23 %

respondentek uvadi, ze podstoupilo ockovani proti HPV infekci.

Co se tyCe znalosti cen ockovacich latek, vysledky ve studii autorky Kucové jsou naprosto
rozdilné od vysledki této studie. V praci studentky Kucové zna cenu ockovaci latky az 82 %

respondentek, zatimco v této praci méa povédomi o cen¢ pouze 30 % respondentek.

Respondentky v obou studiich se shoduji na tom, ze by oCkovani mélo byt pln¢ hrazeno
pojistovnou. U studentky Kuc€ové tento ndzor zastava 80 % respondentek a v nasi studii je

to 79 % respondentek.

Bakalatskd prace studentky Lucie Mencikové s nazvem Informovanost Zen o prevenci kar-
cinomu deélozniho cipku z roku 2011 se zabyvala informovanosti Zen o prevenci karcinomu
délozniho ¢ipku a o informovanosti z hlediska vakcinace. Priizkum probihal na Vysoké skole
polytechnické v Jihlavé a v gynekologické ambulanci MUDr. Majera, a byl zaméfen na

divky od 15 a vice let.

Vysledky obou studii v otdzce pravidelné dochdzky na gynekologické prohlidky se témeét
shoduji, kdy vyzkum studentky Mencikové uvadi pravidelnou dochdzku u 97 %

respondentek a dotaznikové Setfeni této bakalaiské prace ukazuje, ze 92 % absolvuje
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pravidelné gynekologické prohlidky. Tak jako studie autorky Kucové ukazuje i studie

Mencikové, ze nejveétsi podil na zdroji informaci tvoii média, a to az u 53 % respondentek.

Vysledky studie Mencikové ukazuji, ze az 71 % dotazovanym Zendm nebylo nabidnuto oc-
kovani proti HPV infekci gynekologem, zatimco vysledky této bakalatské prace prokazuji,

ze ockovani nebylo nabidnuto 54 % respondentkam.

Studentka Mencikova se vice zamétila na ockovani respondentek, kdy 1ze z téchto vysledki
vycist, ze 14 % respondentek toto o€kovani podstoupilo. Je nutno podotknout, ze priizkum,
ktery byl proveden v roce 2011, se 1i$i pouze ptiblizn¢ o 9—10 %. Vzhledem k dostupnosti
informaci o vakcinaci a edukaci v ramci prevence v boji proti rakoviné délozniho hrdla je

tento rozdil velmi nizky a prekvapivy.

Autorka Mencikova také uvadi, Ze 81 % respondentek by nechalo naockovat své déti vakei-
nou proti HPV infekei. U studentky Kucové je zastoupeni Zen, které by nechaly naockovat
své déti, 58 %. Toto procento zen se shoduje s vysledky nasi studie — 46 % respondentek by

své déti nechalo naockovat.

Vysledky studii autorky Kucové a Mencikové se shoduji v ndzoru, ze by ockovani mélo byt

plné€ hrazeno pojistovnou.

Spolecnost Knowledge, Inc. (Menlo Park, CA) v roce 2009 provedla vyzkum u Zen ve
veku 13 az 26, kdy vysledna opatfeni zahrnuji znalosti o HPV a HPV vakciné, prekéazkach
pro piijeti vakciny a prevalenci a korelacich v€asného piijmu vakciny. Z 2 143 respondentii
bylo vyhodnoceno 1 011 vysledkt (47 %). Tticet procent pacienti ve véku 13 az 17 leta 9 %
pacientd ve v€ku 18 aZz 26 let zaznamenalo pfijeti alespont jedné HPV vakciny. Znalosti
o HPV se lisily. Nejméné 5 % respondentt vétilo, ze HPV vakcina vylucuje potiebu pravi-
delného screeningu rakoviny délozniho ¢ipku nebo provozovani bezpe¢ného sexu. Respon-
denti ve véku 13-17 let uvedli, ze se o HPV vakcin¢é dozvédéli v souvislosti s navstévou
zdravotnického zatfizeni. Respondenti ve véku 18-26 let uvedli, Ze zdrojem informaci byla
diskuze s rodinnymi pfisluSniky nebo poskytovatelem zdravotni péce. Mensi skupina divek
a Zen véti, ze je HPV vakcina opravdu ochrani pted vznikem HPV infekce. Studie ve svém
vyzkumu potvrzuji, Ze Zeny, kterym hrozi ndkaza HPV virem, jesté nepodstoupily vakcinaci
proti HPV. Tyto studie ukazuji, Ze velkou roli hraje edukace ze strany zdravotnich pracov-

nik® a rodi¢t mladych dévcat a chlapcti.
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Spole¢nost ACS, Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC), Narodni institut pro
1é¢bu rakoviny (NCI) a Severoamericka asociace centralnich registrii onkologickych
onemocnéni (NAACCR) provedla v roce 2013 vyzkum, ktery ma za kol stanovit vyskyt
rakoviny spojované s lidskym papilomavirem (HPV) a vakcinaci proti HPV. Z néarodnich
prizkumt byly ziskany vysledky ockovani proti HPV v letech 2008 a 2010 a testovani podle
Papanicolaoua (PAP) v priabéhu roku 2010. Divky ve véku 13—17 let (32 %) obdrzely tfi
davky HPV vakcinace v oblastech, kde byl vyskyt rakoviny vyss§i. ZvysSeni miry vyskytu
nekterych nadort spojenych s HPV a nizky pocet ockovani u dospivajicich vSak podtrhuji
pottebu dalsi prevence v souvislosti s rakovinou spojenou s HPV, vcetné snah o zvySeni

pokryti ockovanim.

V roce 2011 studie ve Spojenych statech pod vedenim Dr. Chrise Flahertyho provedla
vyzkum, kde cilem bylo prozkoumat postoj studentti oboru socidlni prace na téma vakcinace
proti HPV. Rovnéz byl zkouman vztah k témto aspektiim z pohledu véficich lidi. Vysledky
této studie ukazuji, ze témet vSichni respondenti jsou pro vetejné financovani vakciny proti
HPV infekci. Déle si 36 % studentli mysli, Ze HPV vakcina neni bezpec¢na. Vysledky studii
naznacuji, Ze vzhledem k narastu véficich lidi dojde k poklesu ockovani proti HPV vakei-

naci. Nicméné¢ dasledky jsou diskutabilni.

Bakalaiska prace studentky Markéty Jaskové na téma Vakcinace proti HPV z roku 2012,
kde bylo hlavnim cilem zjistit informovanost studentli o HPV infekci na Stfedni zdravot-
nické $kole (SZS) a Stiedni lesnické skole (SLS) v Hranicich. Priizkum byl zaméien na 2. a
3. ro¢niky stfednich Skol a zacastnilo se ho dohromady 100 respondentti. Z vysledkl prii-
zkumu vyplyva, ze 42 % respondentti si mysli, ze HPV infekci se mohou nakazit obé po-
hlavi. Tyto vysledky jsou témét shodné s nasi studii, kdy se 45 % respondentek domniva, Ze
se infekci mohou nakazit muzi i Zeny. Dale studentka Jaskova zkoumala, jaky je nejcastéjsi
zdroj informaci o HPV infekci. Respondenti ze SZS nejéastéji ozna¢ili moznost média ve
20 % a internet ve 20 %. Velmi zajimavé vysledky vychazeji z prizkumu autorky Jaskové
v oblasti proodkovanosti divek a chlapcti na SZS a SLS. Z jejiho prizkumu vyplyva, Ze az
78 % studentii neni naoCkovano proti HPV infekci. Pouze osm ze 100 respondentt podstou-

pilo o¢kovani vakcinou Cervarix.
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7.3 Doporuceni pro praxi
Z vysledkt vyplyvajicich z tohoto priizkumu lze vyvodit jista doporuceni pro praxi.

Vzhledem k tomu, ze v dnesni dob¢ je HPV infekce povazovana za nejCastéji sexualné pie-
nosnou chorobu, je nutné neustale informovat Zeny a divky o nutné prevenci. Je nutné, aby
zeny a divky absolvovaly pravidelné gynekologické prohlidky a gynekologicky screening,

a taktéz aby byly informovany o moznosti vakcinace proti HPV infekci.

Jako doporuceni pro praxi navrhujeme vytvofit edukacni material, ktery by byl umistén v Ce-
karnach gynekologické ambulance. Vzhledem k tomu, Ze ockovani je nejucinngjsi pred za-
hajenim sexualniho Zivota, byly by cilovou skupinou praveé matky dospivajicich dcer.

Tato bakalatfska prace mlze byt pfinosna pro Zeny a divky, protoze ptinasi souhrn informaci
o problematice HPV infekce, moZnostech prevence, a dale nabizi piehled jednotlivych vak-

cin proti HPV infekci.
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ZAVER

Bakalafska prace byla zamétena na problematiku HPV infekce. Cilem prace bylo zjistit in-
formovanost Zen a divek ve véku 15 let a vice o HPV infekci, zjistit proo¢kovanost HPV
infekce na vzorku zen a divek a zjistit informovanost Zen o pfispévku na vakcinu proti HPV
infekci. Aby bylo mozné se touto problematikou zabyvat, byla v teoretické ¢asti popsana
anatomie d¢lozniho hrdla, jednotlivé typy nadorového onemocnéni, prevence a diagnostika.
Dale zde byla popsana HPV infekce, rozdéleni HPV typi a vakcinace proti HPV infekci.
V praktické ¢asti byly prezentovany vysledky dotaznikového vyzkumného Setfenti, které za-

hrnovaly otazky vztahujici se k cilim prace.

Prvnim cilem bylo zjistit informovanost zZen a divek o problematice HPV infekce. K tomuto
cili se vztahovaly polozky 3, 4, 5, 6, 7 a 14. Jako pozitivni se jevi vysledky, které ukazuji,
ze 90 % zen dochézi na pravidelné gynekologické prohlidky a 72 % zen jiz n€kdy slyselo
o HPV infekci. Jako nejcastéjsi zdroj informaci respondentky uvadély média, internet
a svého gynekologa. Az 46 % respondentek se domniva, Ze HPV infekce mlZe postihnout
zeny 1 muze. Dale se 68 % respondentek domniva, Ze urcité kmeny HPV infekce mohou
zpusobovat rakovinu délozniho hrdla. Ve svém okoli se setkalo s rakovinou délozniho hrdla

24 % dotazovanych zen. Cil splnén.

Druhym cilem bylo zjistit proockovanost Zen a divek proti HPV infekci. K tomuto cili se
vztahovaly polozky 8, 9, 10. Ockovani proti HPV infekci mélo nabidnuto svym gynekolo-
gem az 43 % respondentek. Vakcinaci podstoupilo 23 % dotazovanych Zen, z toho 10 % zZen
s1 jiz nepamatuje nazev vakciny a 13 % bylo naockovano proti HPV infekci vakcinou Cerva-
rix (6krat) a Silgard (7krat). Z pruzkumu vyplyva, ze z 23 % naockovanych zen zna 10 %
respondentek vedlejsi nezddouci ucinky vakciny. Nejcastéjsi odpoveédi byla bolest hlavy

(2krat), nevolnost (4krat), bolest a zarudnuti v misté vpichu (2krat). Cil splnén.

Tretim cilem bylo zjistit informovanost zen o pfispévku na vakcinu proti HPV infekci.
K poslednimu cili se vztahovaly polozky 11, 12, 13. U polozky 11 uvedlo 70 % responden-
tek, Ze se nikdy nezajimalo, zda jejich zdravotni pojiStovna pfispiva na vakcinaci proti HPV
infekci. Tuto informaci si zjistovalo 30 % dotazovanych zen. Z prizkumu vyplyva, ze 79 %
respondentek uvadi, Ze pokud by zdravotni pojistovny hradily kompletni vakcinaci, o ocko-
vani proti HPV by se zajimalo mnohem vice lidi. Své déti by nechalo naockovat az 46 %

respondentek. Cil splnén.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

HPV

In situ

SIL

CIN

LEEP

FIGO

Uz

MRI

VLPs

LG

HG

Human papillomavirus = lidsky papilomavirus.

Karcinom lokalizovany v misté svého vzniku.

Skvamoézni intraepitelialni 1éze.

Cervikalni intraepitelialni neoplazie.

Loop electrosurgical excision procedure (elektrochirurgicka excize klickou)
Mezinarodni federace gynekologie a porodnictvi

Ultrazvuk

Magneticka rezonance

Virus like particles (viru podobné latky)

Low grade (nizce rizikovy)

High grade (vysoce rizikovy)


http://www.abbreviationfinder.org/cs/acronyms/figo_international-federation-of-gynecology-and-obstetrics.html
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Tereza Kluckova a jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity Tomase Bati, obor
Porodni asistentka. V soucasné dob¢ pisu bakalatskou praci na téma HPV infekce, moznosti
prevence a soucasny stav HPV vakcinace. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku,
ktery zabere n€¢kolik minut. Dotaznik je zcela anonymni a vSechna data budou pouzita pouze
jako podklad pro moji bakalarskou praci. Dotaznik je urc¢en vyhradné pro Zenské pohlavi.

Uved’te prosim vzdy jen jednu odpovéd'.

Za Vas Cas predem dékuji.

1. Uved'te prosim vas vek:

o 1520 let
o 2130 let
o 3140 let

o 4] avice let

2. Uvedte prosim vase nejvyssi dosazené vzdélani:
o Zakladni
o Stfedni bez maturity/vyucena
o Stfedni s maturitou

o Vysokoskolské

3. Chodite pravidelné na preventivni gynekologické prohlidky?
o Ano

o Ne

4. Uz jste slySela o HPV infekci, zplisobenou lidskymi papilomaviry?
(pokud ano, uved’te prosim kde)

O A ottt



5. Koho mize HPV infekce postihnout?
o Zeny
o Muze
o Zeny i muZe

o Nevim

6. Védeéla jste, ze urcité kmeny HPV infekce mohou zptisobovat rakovinu délozniho
hrdla?
o Ano

@ Ne

7. Setkal se nékdo ve vasem okoli s rakovinou délozniho ¢ipku?
o Ano

@ Ne

8. Nabidl vam gynekolog nebo prakticky 1€kat moznost ockovani proti HPV infekei?
o Ano

o Ne

9. Jste vy sama naoc¢kovana proti HPV infekci? (Pokud ano, jak se vakcina jmeno-
vala)
B ATIO ot
o Ano, ale nazev si nepamatuji

@ Ne

10. Znate vedlejsi uinky vakcinace proti HPV infekci? (Pokud ano, prosim vypiste
jaké)

N Lo R



11.

12.

13.

14.

Zajimala jste se n¢kdy, jestli vaSe zdravotni pojistovna pfispiva na ockovani proti
HPV vakcinaci?
o Ano

o Ne

Myslite si, Ze pokud by zdravotni pojistovny hradily celou vakcinaci, zajimalo by

se 0 o¢kovani vice 1idi?

o Ano
o Ne
o Nevim

Nechala byste naoCkovat vase dospivajici déti proti HPV infekci?
o Ano
o Ne

o Nevim, zatim jsem o tom neuvazovala

Byl pro vas dotaznik pfinosem a budete se zajimat vice o problematiku HPV in-
fekce?

o Ano, pfectu si vice o této problematice

o Ne, téma mé nezaujalo

o Nevim



PRILOHA P II: Eduka¢ni material

CHRANTE SEBE | SVE DETI OCKOVANIM
PROTI HPV INFEKCI

HPV vakcinace
- MoInost oftovani pro diviy | chlapoe od # et

- NejvhodrsE je ofkovat pfea zandjenim
sexudinino Fvota.

- MejspolehlivEjs matoda pimami prevence.

- Odkovani proti HPY infekel vyhval protildtey proti
HPW infekci.

- 3loud jako prevence pred ocnemocnanim a

nel&si i viniké cnemocnan,

- OEkovani chrani pred vznikem vice neZ 70 %

. St HPW délime na:
karcinam( délofnino nrdia. E (
2 . ey = *  HPV typy s nizkym rizikem (&, 11,

- MoZnost oosowan| od 13 e wakl, 40, 47_ 43, 44, 54. &1, ?21]31]

- W anesini dobé dostupné 5 vakoiny Sigarg, vInik genirainich oragavis
Cendark a Gardasil #, ockowani probihd ve trech +  HPV fypy 5 vysokym rizikem (18,
advkach [o-2-6 mésicd]. 18, 28 45, 51, 33, 35, 37, 51, 52,

] d = ) ; 53, 5&, 58, 57, &4, &8, 750 82)

- Sigord - pvodrivalentnd vakcing proti HPY typum vanik prekanceniz a
PRTRTRL cenikalnine karsinomu

- Cervorix - bivalentni vakcinag proti HEY typlm 16
ald

- Gardasil ¥ - polyvalentnd vakcing profi HPY a
typlm 4, 11, 14, 13, 31, 55, 45, 52 0 55 Choste vEdEt vice?

wice informaci #rgejte v sveno
gynekoioga nebo navitivte webove
strariky:
wannpvinfo oz
s Dy e £
il Edumerugmeml pro BR

wvakcinace proti HPY infekci nenanrarnge . Sen

gynekclogicks prohlidky a cendikdini screening. Tareza Kiucxova
studentica obons Porodni asistentca

UTE Z8n, 3. rocnik




