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ABSTRAKT

KUSA, Barbora. Informovanost ceskych divek zijicich v CR a v Belgii o lidském
papilomaviru. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova. Praha. 2014. 75 s.

Tématem bakalaiské prace je informovanost &eskych divek Zijicich v CR a
v Belgii o lidském papilomaviru. Teoreticka ¢ast prace byla vénovana popisu lidského
papilomaviru, moznosti ptenosu infekce a epidemiologii. HPV infekce byla rozdélena
na infekci s nizkym a vysokym rizikem. V ramci HPV s nizkym rizikem byly popsany
onemocnéni genitalnimi kondylomaty a respiracni papilomatézou. Kapitola popisujici
HPV svysokym rizikem se zabyvala problematikou karcinomu de€lozniho hrdla,
karcinomu vulvy, pochvy a anu. Velka ¢ast teoretické Casti bakalaiské prace byla
vénovana primarni, sekundarni a terciarni prevenci HPV. Dale byla popsana diagnostika
a lécba onemocnéni spojenych s lidskym papilomavirem. Vyznamnou ¢ast bakalarské
prace tvoii prizkumné Setfeni, dotazniky vlastni konstrukce byly rozdany ceskym
divkam ve vékové kategorii 14-15 let v CR a v Belgii. Cilem priizkumného $etieni bylo
zjistit znalost problematiky HPV, informovanost o cesté pifenosu infekce, znalost
zékladnich onemocnéni spojenych s lidskym papilomavirem a zda jiz divky slySely

0 moznosti o¢kovani proti HPV, ptipadné zda jsou okované.

Klic¢ova slova

Délozni hrdlo. HPV infekce. Karcinom. Lidsky papilomavirus. Prevence.



ABSTRACT

KUSA, Barbora. Awareness of Czech Girls Living in the Czech Republic and Belgium
about Human Papillomavirus. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor:
PhDr. Ivana Jahodova. Prague. 2014. 75 pages.

The topic of bachelor’s thesis is awareness of teenage Czech girls living in the
Czech Republic and Belgium about Human Papillomavirus. The theoretical part of this
thesis described human papillomavirus, ways of transmission and epidemiology of HPV
infection. HPV was described and divided into two fundamental parts, e.g. low risk
HPV and high risk HPV. The chapter including low risk HPV described genital warts
and respiratory papillomatosis. The chapter explaining high risk HPV described cervical
carcinoma, vulvar carcinoma, vaginal carcinoma and anal carcinoma. The major part of
the theoretical part was focused on primary, secondary and tertiary prevention of
Human Papillomavirus. The practical part of bachelor’s thesis contained an essential
part of quantitative questionnaire regarding to awareness and knowledge of Human
Papillomavirus. This questionnaire was distributed to teenage girls at the age 14-15 in
the Czech Republic and Belgium. The aim of the research was to compare awareness
about HPV, compare knowledge about basic diseases caused by HPV. Another aim was
to find out whether girls had ever heard about vaccination or whether they’d already

been vaccinated against HPV or not.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AN L analni intraepitelidlni neoplazie

AORRP .......... dospéla forma rekurentni respiracni papilomatézy (adult-onset recurrent

respiratory papillomatosis)

CIN o cervikalni intraepitelidlni neoplazie
CIS e karcinom lokalizovany v misté svého vzniku (carcinoma in situ)
(03 2 3OO Ceska republika
DINA e deoxyribonukleova kyselina
ECCA ... Evropska asociace pro prevenci karcinomu délozniho ¢ipku
HIV e virus lidské imunodeficience (human immunodeficiency virus)
HPV e lidsky papilomavirus (human papillomavirus)
HR s vysoce rizikové (high risk)
JORP....... juvenilni forma rekurentni respiracni papilomat6zy (juvenile-onset reccurent

respiratory papillomatosis)

KDH e karcinom délozniho hrdla
LEEP............. vykony elektrickou excizni klickou (loop electrical excision procedures)
LLETZ ..o excize transformacni zony velkou kli¢kou (large loop excision of

LR nizko rizikové (low risk)
RRP rekurentni respiracni papilomatdza
S s skvamoézni intraepitelialni 1éze
ValN oo vaginalni intraepitelidlni neoplazie
VIN e vulvarni intraepitelidlni neoplazie

VLP oo prazdné virové partikule (virus like particles)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Ablace — odnéti ¢asti téla ¢i tkané

Adenokarcinom — zhoubny nador ze zlazového epitelu

Anus - fit

Asymptomaticky — bezptiznakovy, bez klinicky patrnych ptiznakt

Atrofie — zmenSeni normalné vyvinutého organu, na némz se podili tbytek jeho bunék
nebo zmensSeni jejich velikosti

Benigni — nezhoubny

Biopsie — vySetieni vzorku Zivého lidského organu nebo tkané

Carcinoma in situ - karcinom lokalizovany v misté svého vzniku

Cross protekce — zkfizena ochrana

Epitel — kryci tkan, vystelka

Etiologie — pii¢ina nemoci

Etiopatogeneze — popis vzniku nemoci zahrnujici jak pti¢inu, tak dalsi procesy, které
jeji vznik a rozvoj provazeji

Excize — vytiznuti

Farynx — hltan

Fertilita schopnost zeny porodit Zivotaschopné dité

In situ — lat. v misté

Intramuskularni - nitrosvalovy

Juvenilni — tykajici se mladi, zejména dospivajicich

Karcinoid — nador, ktery se nachazi v travicim nebo dychacim systému

Karcinom — zhoubny nador

Kolposkopie — gynekologicka vysetfovaci metoda, pfi niz se pod zvétSenim pozoruje
pochva a zejm. délozni hrdlo (Cipek)

Komisura — spojeni

Kondylom — kozni vyrastek podobny bradavici

Konizace — kruhovité (kuzelovité) vytéti tkané délozniho hrdla

Kryoterapie — metoda, pfi niz je ¢ast téla vystavena extrémné nizkym teplotam
Kyretaz — seskrabnuti vnitiniho povrchu dutého organu, nejcastéji délohy

Labia - pysky

Léze — poskozeni organu ¢i tkané, které ma za nasledek narusenou funkci



Macerace — zm¢eknuti vzniklé ptisobenim tekutiny, vyluhovani

Maligni — zhoubny

Metaplazie — zména tkan¢ v jinou

Mortalita — imrtnost

Neoplazie — maligni novotvorba tkané

Prekancero6za — predrakovinny stav

Profylaxe — ochrana pied ur¢itou nemoci, ktera by mohla nastat, 1é¢ebnymi prostiedky
Progredientni — postupujici, vyvijejici se

Progrese — postup onemocnéni, jeho zhorSovani

Pruritus - svédéni

Recidiva — navrat nemoci, ktera jiz byla vylécena nebo u které jiz vymizely pfiznaky
Regrese — tstup onemocnéni, napt. nadoru

Rekurentni - ndvratny

Skvamézni — charakterizovany pfitomnosti Supin

Stacionarni — staly, neménny

Sutura — sesiti rany, steh

Taxonomie — klasifikace organismd, tj. fazeni do skupin podle pfibuznosti
Trachelektomie - operace spocivajici v kompletnim odstranéni délozniho ¢ipku
pochvou

Trauma - poranéni

(VOKURKA, HUGO, 2008)
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UVOD

., Minuta prevence ma vétsi cenu, nez hodina lécby “ (ANON).

Problematika HPV je dnes velice aktualni téma a ftada lidi si vibec
neuvédomuje, ze pod timto onemocnénim se skryva nejcastéji pohlavné prenosna
infekce soucasnosti. Alespon jednou za zivot se infikuje az 80 % populace. Nyni je

lidskym papilomavirem celosvétove nakazeno zhruba 630 miliont lidi.

Neuvédomeélost laické populace ohledné problematiky HPV byla inspiraci pro
zvoleni tématu bakalafské prace. Mnoho lidi nechape nezbytnost a dilezitost prevence
v ramci udrzeni zdravi, pro prevenci neni dostatek Gasu ani vile. Casto je diky tomu
nezbytnd naslednd 1écba, kterd je pro pacienta v mnoha piipadech velmi vysilujici
akteré by se dalo ptedejit pravé vhodnou prevenci, jejiz nedilnou soucasti je
informovanost a znalost laické populace ohledné daného onemocnéni. Jelikoz je nakaza
lidskym papilomavirem asymptomaticka, je to pravé informovanost, na kterou se

Vv bakalafské praci budeme zamétovat.

V teoretické Casti se budeme zabyvat jednotlivymi druhy HPV, diagnostikou
a naslednou 1é¢bou moznych onemocnéni zpisobenych timto virem. Dulezitou cast
teoretické Casti bude piedstavovat kapitola vénovand prevenci ndkazy lidskym
papilomavirem, kterou rozdélime na prevenci primarni, prevenci sekundarni a prevenci
terciarni. V ramci primarni prevence se zamétime piedev§im na o€kovani proti HPV.
V kapitole zabyvajici se sekundarni prevenci budeme poukazovat na dilezitost
screeningu prevence karcinomu délozniho hrdla, zahrnujici pravidelné gynekologické

prohlidky, kolposkopii a onkologickou cytologii.

cey

Cilem bakalatské prace je porovnat miru informovanosti ¢eskych divek Zijicich
v Belgii a v Ceské republice 0 problematice HPV. Informovanost budeme zjistovat

v praktické ¢asti bakalaiské prace, ktera bude tvofena dotaznikovym Setienim, ke sbéru

dat bude pouzit strukturovany dotaznik vlastni konstrukce.
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Zamérem prace je také zvysSit povédomi o moznostech prevence, zptsobech
ptenosu HPV infekce a edukovat vefejnost o faktu, ze onemocnéni spojené¢ s HPV
infekci se netyka jenom zen, jak se vétSina lidi mylné domniva. HPV infekci prenasi

ob¢ pohlavi, onemocnéni zptisobené timto virem se tedy tyka nas vSech.

Bakalafska prace je urCena laické vefejnosti, predevsim dospivajicim divkam,
z diivodu velmi nizké informovanosti o HPV na zakladnich a stfednich Skolach. Zacatek
pohlavniho zivota je dulezitou Zivotni etapou kazdé dospivajici divky, znalost dané
zdroj informaci pro vSeobecné sestry, pracujici predevsim na pediatrii, kde je dilezité
informovat rodice, dospivajici divky a chlapce o moznostech ockovani proti HPV

infekci.

13



1  LIDSKE PAPILOMAVIRY

Lidské papilomaviry (HPV) jsou neobalené DNA viry typické svou tkanovou
i druhovou specifitou. V roce 2000 byly vyjmuty z taxonomické ¢eledi Papovaviridae,
nyni tvoii samostatnou ¢eled’ Papillomaviridae. Dle tkanové specifity se HPV rozdéluji
na kozni typy, slizni¢ni typy Ci typy soucasné se nalézajici v kGizi 1 ve sliznici. Virus
infikuje epitelidlni builky bud’ pfimym kontaktem Vv misté ptechodu dlazdicového
a cylindrického epitelu, nebo pies slizni¢ni mikrotraumata. Délozni hrdlo, anus a farynx
jsou oblasti nejnachylnéjsi k infekci lidskym papilomavirem. Dle schopnosti zplsobit
nadorové bujeni se HPV rozdéluje do dvou skupin: s nizkym rizikem (low — risk — LR)
a svysokym rizikem (high — risk — HR). Nizko rizikové typy HPV nalézdme
V benignich 1ézich, napf. kondylomata zenského genitdlu. Ve vétSiné prekancerdz
a U zhoubnych nadort délozniho hrdla, pochvy a vulvy nalézame vysoce rizikové typy

HPV (ROZTOCIL, 2011), (FAIT, 2009), (KUDELA, 2004).

1.1 HISTORIE

Infekce papilomaviry se vyskytuje jak u clovéka, tak u mnoha vyssich
obratlovcli, naptiklad u hlodavcl, Selem, moiskych saved a ptak. Piipad
mezidruhového pienosu papilomavirt nebyl nikdy popsan a je predpokladano, Ze vyvoj

probihal sou¢asné s vyvojem jejich hostitelit (HAMSIKOVA, 2009).

Lidské papilomaviry (human papillomavirus — HPV) pravdépodobné provazeji
cloveka od jeho vzmiku jako Zivocisného druhu. Spolecny predek riznych variant
celosvétove nejrozsirenéjsiho typu HPV-16 se ziejmé objevil pred vice nez 200 000 lety
V Afiice, odkud pochdzi i moderni Homo sapiens (HAMSIKOVA, 2009, s. 11).

Jeden z klinickych projevi infekce HPV - genitalni bradavice - byl znam jiz 400
let pf. n. 1. v dobach Hippokratovych. Uz v této dob¢ byly genitalni bradavice spojovany
se sexualni promiskuitou (HAMSIKOVA, 2009).

V roce 1842 italsky lékai Rigoni-Stern popsal zvySeny vyskyt umrti na nadory

d€lozniho hrdla u prostitutek a vdanych Zen v porovnani s jeptiSkami a pannami. Dale
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bylo prokazano, ze u monogamnich Zen se karcinom délozniho hrdla vyskytoval cast&ji
Vv ptipadé, ze jeji partner mél v minulosti vice sexualnich partnerek ¢i byl dfive Zenaty
s zenou, ktera zemiela na karcinom délozniho hrdla. Tyto poznatky ukazovaly na
moznou spojitost infekéniho viru s etiologii karcinomu dé€lozniho hrdla. Mezi
mikroorganismy, které byly dfive zkoumany a spojovany s karcinomem de¢lozniho
hrdla, patiily bakterie Treponema pallidum, Neisseria gonorrhoe, Chlamydia
trachomatis, dale prvoci, napt. Trichomonas vaginalis, ¢i viry herpes simplex a
cytomegalovirus. Ukdazalo se ovSem, Ze tyto mikroorganismy nemaji v souvislosti
s karcinomem délozniho hrdla zadny zasadni vyznam. Byl to aZz némecky védec a
profesor virologie Harald zur Hausen, ktery studoval etiologii karcinomu délozniho
hrdla a objevil typy lidského papilomaviru 16 a 18. V roce 1970 byla papillomavirova
infekce prokazana v genitalnich bradavicich a pozdéji byla ptitomnost HPV prokézana
také v condylomata acuminata a condylomata plana (bradavice S$piCaté a bradavice
ploché). Vroce 1976 Harald zur Hausen poukazal na moznou souvislost mezi
karcinomem dé¢lozniho hrdla a genitdlnimi bradavicemi. Jeho teorii potvrzoval fakt, ze
V rozvojovych zemich je znaény vyskyt jak karcinomu délozniho hrdla, tak genitalnich
bradavic. V roce 1983 se Hausenovi a jeho spolupracovnikiim podatilo izolovat HPV 16
a HPV 18. Herald zur Hausen za sviij objev a obrovsky pfinos mediciné ziskal v roce
2008 Nobelovu cenu za fyziologii a lékatrstvi (STERN, 1994), (FAIT, 2009),
(VRAZELOVA, 2012).

1.2 EPIDEMIOLOGIE A PRENOS INFEKCE

Infekce lidskym papilomavirem je v soucasné dob&€ povaZovana za
nejrozsitengjsi a nejcastéjsi pohlavné pienosné onemocnéni ve svéte. Nakazit se lze
nejen pii sexualnim styku, ale i pfi jinych nekoitdlnich aktivitach, napf. oradlnim sexu.
Béhem téchto aktivit vznikaji na kazi a sliznicich pohlavnich organti mikrotraumata,
ktera jsou vstupni branou pro pienos infekce. Metaplasticky epitel transformacni zony
cervixu je typickou vstupni branou pro onkogenni viry. Mén¢ casto dochazi k ptenosu
infekce dotykem, napi. kondylomata ¢i z matky na plod béhem porodu. Riziko infekce
virem HPV zvySuje i1 uzivani hormonalni antikoncepce, kouieni, alkoholismus,

toxikomanie, téhotenstvi a imunosupresivni lécba. Casny vek koitarché (prvniho
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pohlavniho styku) patii také k rizikovym faktoriim, jelikoz transformacni zona cervixu
je na samém pocatku své pfemény, na cervixu nalézame nezralé formy epitelu, které
jsou na inkorporaci viru nejcitlivéjsi. Plocha metaplazie je zvySovana uzivanim
hormonalni antikoncepce, coz je spojovano s vysSim rizikem ziskani infekce. Odolnosti
a pretrvavani infekce v organismu napomahaji také estrogeny. Je dilezité si uvédomit,
ze pouzivanim kondomu pii pohlavnim styku se riziko pienosu infekce HPV snizi,
kondom ovsem nikdy neposkytne 100% ochranu pied pienosem HPV infekce
(MASATA, 2004).

Infekei HPV se muize nakazit zena i muz. Lidskym papilomavirem se alespoii
jednou za zivot infikuje az 80 % populace. Mezi 18. az 25. rokem zivota je infekce
virem HPV nejrozsifenéjsi s ro¢ni prevalenci 14 — 40 %. U Zen po 35. roce Zivota se
infekce vyskytuje asi ve 3 az 7 %. Epidemiologické odhady predpokladaji, ze svétova
prevalence HPV infekce je mezi 9 az 13 %, coz odpovidd 630 milionim globalné
nakazenych lidi. Diky vysoce nakaZlivému charakteru HPV se zhruba u dvou tfetin lidi,
ktefi méli sexudlni styk snakazenym partnerem, rozvine infekce lidskym
papilomavirem do tfi mésici. U vétSiny infikovanych ovSem dochazi Kk tzv. spontanni
clearance, coz je samovolné ,0¢isténi téla od HPV. D¢&je se tak vétSinou diky
imunitnim mechanismim. Doba, za kterou se télo HPV infekce zbavi, se nazyva
»clearance time*“ a je vrozmezi od osmi mésici az do dvou let. Dilezitym faktem
zOstava, ze 1 po spontannim vymizeni infekce se muZ ¢i Zena mohou opakované
infikovat, ¢asto i stejnym typem HPV, kterym jiz jednou byli infikovani (RAUSOVA,
2009), (MASATA, 2004).

Karcinom d¢lozniho hrdla (KDH) patii vsoucasné dobé k druhému
nejcastéjSimu  malignimu  onemocnéni u Zen. Kazdorotné je celosvétove
diagnostikovano 530 000 novych pfipadd. Polovina zen, tedy asi 275 000, na toto
onemocnéni zemie. Vice nez 80 % KDH se vyskytuje v rozvojovych zemich, nejvice
v Africe, Asii a Jizni Americe. V Ceské republice je incidence dlouhodobé pomémé
vysoka, v roce 2000 se pohybovala okolo 20/100 000 zen, v roce 2005 byla incidence
19/100 000 Zen. Kazdoroéné v Ceské republice onemocnéni pies 1000 Zen, 400 Zen ve
stejny rok na tuto diagnézu zemie (DUSEK, 2012). Incidence karcinomu délozniho

hrdla, mortalita a vyvoj v ¢ase je nazorné€ zobrazen obrazkem 1.
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Obrazek 1 Incidence a mortalita d&lozniho hrdla v CR

Incidence KDH se tyka velkého spektra v€kovych kategorii Zen, za¢ind vzriistat
od 29. roku Zivota a svého vrcholu dosahuje u Zen ve v€ku 35-39 let. Bohuzel az 30 %
novych ptipadli byva diagnostikovano jiz v pokrocilém stadiu III nebo IV. Vyvoj
karcinomu dé¢lozniho hrdla je pomaly a priméarni infekce HPV je asymptomaticka.
V ptipadé nakazeni HPV infekci se u zhruba 10 % Zen se vyvinou dysplastické zmény,
u meéné nez 1 % se vyvine carcinoma in situ (CIS) a u 0,2 % zen se vyvine invazivni
cervikalni karcinom. Funkéni screening karcinomu délozniho hrdla je tedy nedilnou
soucasti prevence KDH, Ceska republika bohuzel stale patii mezi zemé, které nemaji

dostate&né propracovany a funkéni screeningovy program (DUSEK, 2012).
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2  KLASIFIKACE HPV

Onkogenni potencial lidskych papilomavirii rozliSujeme dle jejich schopnosti
vclenit se do genomu buiiky, obrazek 2. Na zaklad¢ tohoto potenciondlu délime lidské
papilomaviry na skupinu s nizkym rizikem (LR — HPV), coz jsou typy 6, 11, 40, 42, 43,
44,54, 61, 72 a 81, a na skupinu s vysokym rizikem (HR — HPV), mezi které patii typy
16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 63, 66, 68, 73 a 82. (ROZTOCIL,
2011), (MASATA, 2004).

Zdroj: MASATA, 2004, str. 110

Obrazek 2 Schopnost integrace viru do genomu podle typu HPV

Dnes je znamo a identifikovano pifes 130 typli HPV, z nichZ asi 40 typt infikuje
anogenitalni oblast. Mezi lidské high risk kancerogenni viry fadime predev$im HPV
typu 16, 18, 31, 33, 35, 45 a 51. HPV typu 45 je majoritnim ptivodcem adenolézi, které
jsou lokalizované v endocervixu. Tyto adenoléze se huie diagnostikuji, jelikoz nejsou
vidét kolposkopem a nemusi byt zachyceny pii odbéru endocervikalni cytologie. Ostatni
HPV se stiednim rizikem patii mezi potencionalni kancerogeny (ROZTOCIL, 2011),
(MASATA, 2004).

2.1 INFEKCE LOW RISK HPV (S NIZKYM RIZIKEM)

Mezi onemocnéni zplsobené lidskym papilomavirem s nizkym rizikem, tzv. low

risk HPV, fadime piedev§im condylomata accuminata neboli genitilni bradavice,
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jejichz ptvodcem jsou papilomaviry typu 6 a 11. Dale papilomaviry typu 6 a 11
zpusobuji rekurentni respiracni papilomatézu, coz je onemocnéni, které¢ postihuje
sliznici aerodigestivniho traktu jak u dospélych, tak i u déti (FAIT, 2009), (DUBOVA,
2011).

2.1.1 GENITALNI KONDYLOMATA

Genitalni kondylomata (Condylomata accuminata, genitalni bradavice, ficky)
jsou nezhoubné pseudotumorodzni 1éze, které se objevuji na pohlavnich organech, na
vulve, penisu, pochvé, cervixu a perianalng, vétSinou ve velkém mnozstvi. Jedna se
0 bradav¢ité vyrustky s typicky nartizovélou barvou, rychle se zvétSujici v mekké
kvétakovité utvary. Tyto vyristky rozliénych tvard a velikosti (Spicaté, papilarni,
papildzni, obii a plosné) vznikaji vétsinou v misté vlhké zaparky. Nakaza se $ifi pfimym
kontaktem, zpravidla pohlavnim stykem. Tvorbé a rozvoji kondylomat napomaha
nedostate¢na ¢i Spatna hygiena, vytok a macerace (KUDELA, 2004), (LITVIK, 2009),
(MASATA, 2004).

Anogenitalni trakt mize byt nakazen vice nez 20 riznymi typy lidského
papilomaviru. Hlavni zastupci low risk HPV (neonkogenni), jsou HPV 6 a 11. Ty se
podileji na vzniku genitalnich kondylomat pfiblizn¢ v 90 %. Jde o vysoce infekéniho
puvodce s inkubaéni dobou v rozmezi 3 tydnti az 8 mésicti. Samovolny ustup projevi
genitalnich kondylomat se vyskytuje u 10 az 30 % piipadld. VétSinou se tak déje diky
rozvoji antivirové imunitni reakce. At uz po spontannim ¢i terapeutickém Ustupu mize
infekce nadale v latentni formé pretrvavat v organismu hostitele. Opétovny vyskyt
genitalnich kondylomat je Casty, coz je dano pretrvavajici latentni HPV infekci v ktizi €1

sliznici, (LITVIK, 2009).

Asi jen 1 % anogenitalnich HPV infekci je klinicky manifestnich a podle
klinického nalezu rozlisujeme ctyri zakladni typy akumindtnich kondylomat: (I.) malé,
drobné papulky 1-2mm, (Il.) kvétakovité, akumindatni léze, (Ill.) keratotické projevy
a (IV.) ploché papuly a plaky nejcastéji lokalizované na cervixu (LITVIK, 2009, s. 25).

19



Utelem 1é¢by kondylomat je odstranéni 16zi, v idealnim piipadé bez rizika
opétovného vyskytu. V soucasné dobé ovsem neexistuje 100% IéCebnd metoda, ktera by
zabranila opétovnému vyskytu genitdlnich kondylomat. Lécbu akuminatnich
kondylomat mtizeme tedy rozdé¢lit na konzervativni a chirurgickou. Konzervativni 1écba
spoc¢ivd v lokalni aplikaci cytotoxickych latek, kterymi jsou mnapf. kyselina
trichlorocotova ¢i 15 — 25% roztok podofylinu v absolutnim alkoholu. Novym
produktem, ktery je uren pro lécbu akuminatnich kondylomat je Aldara 5% krém,
ktery se nandsi na postizené misto 3x tydn¢ po dobu 16 tydni. Krém plisobi na
postizeném misté az 10hod. Vyjimecné lze lokalné aplikovat virostatika, napf.
interferony. Aplikace podofylinu a interferonu je kontraindikovana v téhotenstvi. Mezi
chirurgické 1écebné metody fadime laserovou ablaci nebo vaporizaci, ddle mizeme
provést excizi skalpelem, ablaci elektroklickou - tzv. loop ¢&i kryodestrukci

(CITTERBART, 2001), (LITVIK, 2009).

2.1.2 RESPIRACNI PAPILOMATOZA

Rekurentni respiracni papilomatéza (RRP) je infekéni, benigni onemocnéni
vyvolané lidskymi papilomaviry, predev§im typy 6 a 11. Pro onemocnéni jsou typické
benigni bradavi¢naté vyristky, které postihuji sliznici v oblasti hrtanu a hlasivek.
Respira¢ni papilomatézu délime na formu juvenilni (JORP - juvenile-onset reccurent
respiratory papillomatosis), tedy formu, ktera se vyskytuje u déti, a formu dospélou
(AORRP - adult-onset recurrent respiratory papillomatosis). Forma juvenilni se
projevuje u déti do 5 let véku v 75 % a obecné Ize fici, ze u mladsich pacienti je pribéh
a vyjime¢ne dochazi 1 k transplacentdrnimu pfenosu in utero. Forma dospéla se Casto

objevuje do 30 let véku (LACO, 2012).

Respiracni papilomatdza vyskytujici se u déti se ve vétsiné piipadld $ifi do
dychacich cest a plisobi v nich jako cizi téleso. Ptiznakem tedy byva dusnost, kaSel,
chrapot a obtizné polykani. Ztoho divodu byva Casto zaménovéana s astmatem ¢i
bronchitidou. U dospélych se respiracni papilomatoza nejcastéji projevuje chrapotem.
RRP zésadnim zpisobem snizuje kvalitu zivota nemocného a prib¢h onemocnéni je
zcela nevyzpytatelny. Benigni vyrastky mohou samovolné zcela vymizet nebo naopak
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propuknout v agresivni formu a v pribéhu nékolika tydnt hojné nartist (DUBOVA,
2011).

Lécba rekurentni respiracni papilomatdzy spociva piedevsSim v chirurgickém
odstranovani papilomovych lozisek. Virostatika a imonoterapie jsou jako léebné
metody zatim neuspokojivé. Z tohoto diivodu se stale hledaji nové moznosti zasahu

proti tomuto onemocnéni (LACO, 2012), (DUBOVA, 2011).

2.2 INFEKCE HIGH RISK HPV (S VYSOKYM RIZIKEM)

Vysoce rizikové typy HPV, predevsim typy 16 a 18, maji schopnost zpusobit
onkogenni preménu buiiky a jsou tedy hlavnim c¢initelem, ktery se podili na vzniku
karcinomu déloZzniho hrdla. V rizné mife se také vysoce rizikové lidské papilomaviry
podileji na vzniku karcinomu anogenitalni oblasti, ke kterym patii karcinom délozniho
hrdla, karcinom vulvy, karcinom pochvy a karcinom anu (LACO, 2012), (ROZTOCIL,
2011).

2.2.1 KARCINOM DELOZNIHO HRDLA

Karcinom délozniho hrdla je ve vétSing€ piipadi maligni epitelovy nador, ktery
se vyznacuje zhoubnym nadorovym procesem. Karcinom de¢lozniho hrdla vznika
V oblasti transformacni zony na dé€loZznim hrdle, obrazek 3, ve které dochazi k preméné
metaplazii zlazového epitelu na epitel dlazdicovy. Vzhledem k této probihajici preméné

bunék jsou tyto bunky citlivé k infekci virem HPV (CHOVANEC, 2008).
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Zdroj: LINKOS, 2010

Obrazek 3 Anatomie vnitinich Zzenskych pohlavnich organt

Karcinom cervixu vychdzi bud z povrchového epitelu delozniho hrdla —
exocervixu, nebo z cylindrického epitelu délozniho kanalu — endocervixu. Karcinom
délozniho hrdla tvoii z 60 - 80 % spinocelularni karcinom a z 10 - 15% adenokarcinom.
Zbylé procento pifipadd na vzacné karcinomy, kterymi jsou napi. adenoskvamoézni
karcinom, ktery tvoii pfiblizné¢ 4 % nadorti délozniho hrdla, dale adenoidné cysticky
karcinom a adenoidné bazocelularni karcinom, u kterych je pfitomnost HR HPV méné
Casta. Primarnim faktorem, ktery se podili na vzniku karcinomu dé€lozniho hrdla, je
infekce sliznice délozniho ¢ipku vysokorizikovym HPV. Infekce HR HPV je prokézana
vV 95 % u karcinomu délozniho hrdla. Vzniku karcinomu ptedchézi tzv. prekancerdzy
cervixu neboli cervikalni intraepitelidlni neoplazie CIN | - Il (CIBULA, 2009),
(CHOVANEC, 2008).

Cervikdlni intraepitelidlni neoplazie (CIN) jsou nejcastéji diagnostikovany ve
véku 25-34 let, carcinoma in situ ve véku 35-44 let a karcinomy délozniho hrdla ve
vékové kategorii 45-54 let (ROZTOCIL, 2011).

Klinicky obraz prekancer6z délozniho hrdla je v podstaté asymptomaticky.
V diagnostice dysplazii cervixu hraje zasadni roli prevence. D€lozni hrdlo je pomérné
dobfe pfistupné k vySetfeni. Prekancerozy lze tedy bezpe¢né zachytit pomoci
prebioptickych metod, kterymi jsou kolposkopie a onkologicka cytologie, a to az

v 90 %. Krvaceni po pohlavnim styku, vodnaté krvavy vytok jsou jiz ptiznaky pozdni a

22



ve vétsiné piipadu se jednd jiz o cervikalni karcinom (CIBULA, 2009), (ROZTOCIL,
2011).

Dalsimi ptiznaky jiz pokrocilého nddoru dé€lozniho hrdla jsou napf. bolesti
vmalé panvi a vbedrech, zapachajici krvavy vytok zvaginy a vahovy ubytek

(NAVRATILOVA, 2013).

2.2.2 KARCINOM VULVY

Mezi prvni pfiznak zhoubného karcinomu vulvy mizeme zatadit vznik viidku ¢i
bradavic, které svédi a mohou lehce krvacet. DalSimi ptiznaky jsou bolest zevnich

rodidel a zapachajici vytok, které fadime jiz mezi pfiznaky pozdni (ROB, 2006).

Karcinom vulvy je méné Castym nadorem a piedstavuje asi 3-5 % genitalnich
karcinom a je diagnostikovan nejcastéji u zen okolo 50 az 70 let Zivota. V dnes$ni dobé
ovSem piibyvaji 1 pfipady vyskytu karcinomu vulvy u zen ve fertilnim véku, coz je
pravdépodobné zpuisobeno v souvislosti s virovymi infekcemi, nej¢astéji onkogennimi

lidskymi papilomaviry (CITTERBART, 2001), (LACO, 2012).

Nejcastéjsim zhoubnym nadorem zevnich rodidel je spinoceluldrni karcinom,
ktery je v 70-80 % lokalizovan v oblasti velkych stydkych pyskt, v 10-15 % se nachazi
v oblasti klitorisu a v 10-15 % v oblasti zadni komisury. Mezi dal$i nadory vulvy
fadime vzacnéjsi melanom, ktery je diagnostikovan u 5 % piipadi a vzicny

adenokarcinom, ktery se vyskytuje asi u 1 % ptipadi (ROB, 2006).

RozliSujeme dvé etiopatogenicky odlisné formy spinoceluldrniho karcinomu.
Prvni vétSinou nerohovéjici ¢i bazaloidni spinocelularni karcinom vulvy vznika jako
nasledek infekce onkogennimi typy lidského papilomaviru a je diagnostikovan castéji
u mladsSich zen okolo 45 let véku. V tomto pfipad¢ se jednd o podobny mechanismus
vzniku karcinomu jako u karcinomu na déloznim hrdle. Pfitomnost infekce HPV byla
prokazana u 50-75 % karcinomt vulvy. Nej¢astéji nalézanym typem HPV je typ 16,
ktery je ptitomny v 80-90 %. Na vzniku karcinomu vulvy se podili také HPV 33 a HPV
18 (LACO, 2012).
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Druhou ohrozenou skupinou jsou zeny v postmenopauzalnim véku, nejcastéji
mezi 65 az 90 lety. U téchto zen vznikd méné pfiznivy, vétSinou rohovéjici,
spinocelularni karcinom v atrofickém epitelu, ¢asto v souvislosti s onemocnénim diive
nazyvanym lichen sclerosus et atrophicus, dnes lichen sclerosus, ktery se projevuje
pruritem, bélavym ztencenim pokozky a otokem v oblasti velkych a malych labii.
Karcinom ma mnohem agresivnéj$i pribéh a nema souvislost s infekci HPV. Tyto
nadory velmi rychle prorastaji do podkozi a metastazuji do spadovych (regionalnich)
lymfatickych uzlin v oblasti tiisel. Zeny ¢asto obtéZuje svédéni a paleni vulvy (ROB,
2006), (LACO, 2012).

2.2.3 KARCINOM POCHVY

Zhoubné nadory pochvy predstavuji pouze 1 % vSech zhoubnych nadori
v gynekologii. Jsou tedy velmi vzacné a pramérny veék Zen s diagnostikovanym
zhoubnym nadorem pochvy se pohybuje okolo 64 let. Karcinom pochvy je bohuzel
velmi dlouho asymptomaticky a projevy tohoto onemocnéni ptichazi tedy velmi pozdé.
Zeny mivaji bolesti v podbfisku a pocity nepohody, v pokrodilém stadiu se dostavuji
problémy s mocéenim, zacpa a nepravidelné krvaceni ¢i vytok z pochvy. Ve velmi
pokrocilém stadiu se nador pochvy muiZe projevit aZ metastdzami v jinych organech

(CHOVANEC, 2010).

Spinocelularni karcinom se objevuje u nadorit pochvy v 85-95 % a vznika
zbunék epitelu poSevni stény. Nejcastéjsi vyskyt tohoto karcinomu je u zen
V postmenopauze, ve véku 60 az 80 let. Byla prokazana jasna souvislost s infekci
onkogennimi typy HPV u 60-80 % piipadt dysplastickych 1ézi a invazivniho karcinomu
pochvy. HPV typu 16 byl prokazan ve vice nez 50 % ptipadd. Dalsi karcinom, ktery se
objevuje Vv pochve, je adenokarcinom. Adenokarcinom se vyskytuje pievazné u
mladsich Zen, a to v 5-10 %. Vychazi ze sekrecnich bunék pochvy. Mezi velmi vzacné
nadory pochvy fadime sarkom, melanom a lymfom (CHOVANEC, 2010), (LACO,

2012). Jednotliva stadia karcinomu pochvy jsou popsana nize v tabulce 1.
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Tabulka 1 Stadia karcinomu pochvy

Stadium 0 nador jesté nevykazuje infiltrativni rast
Stadium | nador je pouze v pochvé
Stadium 11 nador se rozsiftil do tkani v okoli pochvy
] nador se rozsifil do lymfatickych uzlin panve nebo
Stadium 111
ttisel
] nador se rozsifil do kone¢niku nebo mocového
Stadium IV a
méchyie
_ nador se rozsitil do ¢asti téla, které jsou od pochvy
Stadium IV b

vzdalena (napf. plic)

Zdroj: CHOVANEC, 2010

2.24 KARCINOM ANU

Karcinom anu fadime mezi nadory vzéacné, avSak celosvétové cCastéjsi nez
karcinomy vulvy a pochvy. V analni oblasti vznikaji nadory riznych typa z divodu
rozdilnosti charakteru vnitini a vné&jsi sliznice fiti. Spinocelularni karcinom je v 70 %
zodpové€dny za vznik karcinomu anu a vznikd na zdkladé dysplastickych zmén
dlazdicobuné&cného epitelu (analni intraepitelialni neoplazie — AIN). Adenokarcinom
a kloakogenni karcinom anu se objevuji méné Casto. Mezi vzacné nadory fiti fadime
malobuné&ény karcinom, lymfom, sarkom a karcinoid (nador, ktery se nachazi v travicim
nebo dychacim systému) (TOMASEK, 2006).

Hlavnim rizikovym faktorem podilejicim se na vzniku karcinomu anu je az v 80-
90 % infekce lidskym papilomavirem typu 16. Riziko pienosu infekce na okoli anu
zvySuje analni pohlavni styk, jelikoZ pfi andlnim pohlavnim styku vznikaji v okoli anu
mikro trhlinky, které souvisi se vznikem analni HPV infekce. Dal§im rizikovym
faktorem je snizena funkce imunitniho systému, napt. virus lidské imunodeficience
(HIV). Tyto nadory jsou tedy Ccastéjsi u homosexualnich muzd. Riziko vzniku
karcinomu v oblasti anu je u HIV pozitivnich homosexualnich muza az 14krat vyssi

V porovnani se zdravymi homosexualnimi muzi (LACO, 2012).
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Mezi nejcastéjsi priznaky karcinomu fiti patii krvaceni z konecniku nebo fiti,
sveédéni, bolest kone¢niku pii stolici, zména frekvence a konzistence stolice a bolestivé
nuceni na stolici. Pokrocilé stadium karcinomu fiti se projevuje zviedovaténim sliznice.
Pokud se karcinom naléza v oblasti svéracii, dochazi k neschopnosti udrzet stolici, tedy
k inkontinenci stolice. Stadia karcinomu anu jsou popsana Vv tabulce 2. Nadory v této
oblasti se Casto vyskytuji spole¢né s nezhoubnymi onemocnénimi, naptiklad hemoroidy

a kondylomaty (TOMASEK, 2006).

Tabulka 2 Stadia karcinomu anu

Nédor je omezen pouze na sliznici, resp. kiizi podobné

Stadium 0 tkani anu.
Stadium | Nador je velky maximalné 2 cm.
Stadium |1 Nador je vEétsi nez 2 cm, ale nikam se nesifi.
Nédor jakékoli velikosti s postizenim uzlin kolem
Stadium 111 a konec¢niku nebo proriistd do okolnich organti (pochva,

mocova trubice, mo¢ovy méchyt) a uzliny nejsou
postizeny.

Nador proriistd do okolnich organti (pochva, mocova
trubice, moCovy méchyt) a zaroven jsou postizeny uzliny
Stadium Il b | kolem kone¢niku nebo nador jakékoliv velikosti s
postizenim uzlin v tiislech nebo kolem kyc¢elnich
(ilickych) cév.

Doslo ke vzniku vzdalenych metastdz, nejcastéji v jatrech
nebo v plicich.

Stadium IV

Zdroj: TOMASEK, 2006
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3 PREVENCE HPV

Jelikoz jsou lidské papilomaviry nejvyznamnéjsim faktorem podilejicim se na
vzniku karcinomu délozniho hrdla a dalSich malignich i benignich onemocnéni
zenského 1 muzského genitalu, patii prevence papilomové infekce Kk zasadnim
a nezbytnym ukoltiim k udrzeni zdravi. Rozeznavame prevenci primarni, ktera se snazi
zamezit vzniku onemocnéni, prevenci sekundarni, coz je preventivné zaméiend 1éCba,
kterd se zabyva v€asnym odhalenim onemocnéni, a tedy i jeho néslednou lécbou.
Prevence tercidrni je nejdillezitéjs$i pro zdravotnicky personal, jelikoz v rdmci terciarni
prevence u¢ime nemocné osoby jak nejlépe zvladnout a zaclenit se do ,,normalniho

zivota“.

3.1 PRIMARNI PREVENCE

Primérni prevenci se snazime piedchdzet vzniku onemocnéni, které zplsobuje
infekce HPV. Kroky v ramci primarni prevence by mély odstranit rizikové faktory,
které vedou k propuknuti nemoci, uspéchem primarni prevence je sniZzeni vyskytu
chorob. Mezi primdrni prevenci fadime sexudlni abstinenci, pouzivani kondomu pfi
pohlavnim styku a ockovani proti HPV infekci. Déle do primarni prevence muizeme
zatadit rizné kampané a akce, napt. boj proti koufeni, boj proti alkoholismu, podporu
zdravého Zivotniho stylu, pfedev§im vychovu ke zdravé vyzivé a boj proti obezité,
a dale osveétové programy zaméfujici se na prevenci rizikového sexudlniho chovani
a boj proti rakoviné délozniho ¢ipku, kam patii napt. ECCA (Evropska asociace pro
prevenci karcinomu délozniho ¢ipku), kterd byla zaloZena v roce 2002. Ma za ukol
zvysit informovanost ohledné tohoto zavazného onemocnéni a moznosti jeho prevence

(CIBULA, 2009).

Sexualni abstinence patii k nejucinnéjSim metoddm zamezeni pienosu papilomové
infekce, je ovSem dulezité si uvédomit, ze infekce lidskym papilomavirem se pienasi i
nekoitalnimi aktivitami, napf. ordlnim sexem. Sexudlni abstinence samoziejmé& neni
realné feSeni, jak zamezit pfenosu papilomové infekce, proto je nejbéznéjsi metodou

ochrany pifed HPV infekci pouziti kondomu pii pohlavnim styku. Tato metoda je
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vhodna pro vSechny zeny, jakéhokoli véku, zvlast€¢ pak nemaji-li stalého sexudlniho
partnera. Kondom nedokdze zamezit pfenosu papilomové infekce 100%, je ovSem
vhodny pro Zeny, které jsou jiz sledovany pro mirnou cervikélni prekancerézu, jelikoz
dokaze zamezit ptisunu dalsi ,,nadloze* viri a lze tak tedy podpofit samovolnou regresi
léze (CIBULA, 2009).

V soucasné dob¢ je nejspolehlivéjsi metodou primarni prevence proti infekci
lidskymi papilomaviry profylakticka neboli ochranna vakcinace, ktera je ucinna
pfedevSsim u jedincl, ktefi se sinfekci HPV zatim nesetkali. Po ockovani dojde
v organismu K vytvofeni pamétovych bunék a protilatek proti virus-like particles
(VLP). Prazdné virové castice (VLP) jsou neinfek¢ni, jelikoz neobsahuji DNA, ktera je
nezbytnd ke vzniku a rozvoji onemocnéni, jsou ovSem od aktivniho viru téméf

neodligitelné (FAIT, 2009), (CIBULA, 2009).

Od roku 2006 jsou na trhu k dispozici dvé o¢kovaci vakciny proti infekci HPV -
Cervarix a Silgard (téZ Gardasil). Cervarix je tzv. bivalentni vakcina, coZ znamena, Ze
chrani proti dvéma typtiim HR HPV, a to proti HPV 16 a HPV 18. Cervarix je vakcina,
kterd je doporucovana divkam ve véku od 10 do 25 let a chrani pfed vznikem malignit
na déloznim hrdle ve vice jak 92 %. Cervarix nechrani ptfed vznikem genitalnich
kondylomat, studie o ochrané pted ostatnimi onemocnénimi dolniho genitélniho traktu
nejsou v soucasné dobé dokonceny. Silgard fadime mezi vakciny kvadrivalentni, tedy
chranici pted ¢tyfmi typy infekce HPV, a to proti HR HPV 16 a 18 a LR HPV 6 a 11.
Z toho tedy vyplyva, Ze Silgard chrani nejen pfed vznikem karcinomu déloZniho hrdla,
ale je 1 u¢innou prevenci genitalnich kondylomat, a to v témét 90 %. Tato vakcina z
¢asti chrani i pfed vznikem malignit vulvy, pochvy, penisu, rekta a je také prevenci
rekurentni respiracni papilomatozy. Seznam vSech onemocnéni, k jejichz prevenci je
uréena profylakticka vakcinace, tabulka 3. Silgard je doporucovan nejen divkam ve
véku od 9 do 26 let, ale i chlapcim ve véku od 9 do 15 let. U obou vakcin byla zjisténa
tzv. cross protekce, coz doslova znamend zkiiZzend ochrana, v tomto piipadé proti
ptibuznym high risk genotypim HPV. Na zakladé studie PATRICIA byly v roce 2009
publikovany vysledky, které jasné ukazovaly, Ze vakcina Cervarix vykazuje
vyznamngj$i cross protekci. Cross protekce zvySuje ochranny Uc¢inek vakciny az o

13 %. Obé¢ vakciny se aplikuji intramuskularné ve tfech davkach, nejlépe do deltového

vvvvvv
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HPV bylo dosazeno u divek, které byly v dobé pied a béhem vakcinace sérologicky
HPV negativni, tedy Zeny/divky pted zahajenim pohlavniho zivota (koitarché). Dnes se
doporucuje ockovani i1 tém zenam, které podstoupily chirurgické oSetieni prekancerdz
délozniho hrdla. Je dulezité si uvédomit, ze vakciny nejsou 100% prevenci a nechrani
proti vS§em typim HPV. Z tohoto divodu je i po absolvovaném ockovani nezbytné
nadale pokracovat v pravidelnych preventivnich gynekologickych kontrolach. (LACO,
2012), (CIBULA, 2009).

Tabulka 3 Onemocnéni, k jejichZ prevenci je ur¢ena profylakticka vakcinace

Spinoceluldrni karcinom délozniho hrdla

Adenokarcinom délozniho hrdla

Cervikalni intraepitelidlni neoplazie 1., 2. a 3. stupné

Adenocarcinoma in situ délozniho hrdla

Vaginalni intraepitelidlni neoplazie 2. a 3. stupné

Vulvarni intraepitelialni neoplazie 2. a 3. stupné

Kondylomata accuminata (kvadrivalentni vakcina)

Zdroj: CIBULA, 2009, s. 338

3.2 SEKUNDARNI PREVENCE

Sekundarni prevence se zamétuje na vCasny zachyt jiZz vzniklych onemocnéni
a malignich tumorti v ranych stadiich, jeSt€¢ pfed rozvojem invazivniho karcinomu,
s cilem zlepsit vysledky 1éCby. Je to preventivné zamétend 1é¢ba. Uspéchem sekundérni

prevence je snizeni mortality (imrtnosti). (CIBULA, 2009).

Mezi sekundarni prevenci fadime screening karcinomu délozniho hrdla. Screening
ptredstavuje pravidelné gynekologické prohlidky, béhem kterych se provadi kolposkopie
a nasledna onkologicka cytologie. Diky tomu se snadno odhali dysplastické buiiky na
déloznim hrdle v ranych stadiich a lze predejit karcinomu cervixu. Dale do screeningu
délozniho hrdla spada i detekce na pfitomnost viru HPV. Detekce se ovsem standardné
neprovadi vSem Zenam a S ohledem na moznost spontdnniho ocisténi téla od HPV

infekce je tato metoda relevantni az po 30. roce Zivota.

29



Do sekundarni prevence dale fadime aktivni vyhledavani prekanceréz a jejich
vcasnou lécbu. Prekancerozy neboli dysplazie jsou definovany jako patologické zmény
tkan€, které nejsou nadorovym bujenim, ale jsou urcitym piedstupném maligniho
bujeni. Prekancer6zy se mohou objevovat na déloznim hrdle (CIN), na vulvé (VIN)

a Vv pochvé (VaIN) (TOMAN, FEYEREISL, 2001).

Dysplazie tvofi vysoké riziko pro budouci rozvoj maligniho a nasledné
invazivniho karcinomu. Prekancerézy piredchazeji rozvoji maligniho tumoru cca 10 — 15
let. Prekancerdzy délime dle stupné zavaznosti zmén na ,,low-grade™ neboli s nizkym

rizikem a ,,high-grade® neboli s vysokym rizikem (TOMAN, 2001).

Prekancer6zy cervixu neboli cervikalni intraepitelialni neoplazie (CIN) ¢i
skvamozni intraepitelidlni 1éze (SIL) vychazeji z dlazdicobunécného i zldzového epitelu
cervixu, mohou tedy vznikat prekancerdzy jak dlazdicové, tak i zlazové. V piipade
cervikalnich intraepitelialnich neoplazii se jedna o zmény spojené s HPV infekci, tedy
infekci lidskymi papilomaviry. Histologicky rozliSujeme tif1 typy cervikalni
intraepitelidlni neoplazie: CIN 1 — lehka dysplazie, je schopna zastaveni vyvoje, Ci
dokonce regrese (tistup). Po chirurgickém odstranéni 1éze dochazi taktéz k hojeni. Asi V4
nelécenych lehkych dysplazii progreduje do deseti let do stfedni dysplazie a zhruba
polovina progreduje do carcinoma in situ. CIN Il — stfedni dysplazie, postupuje
obdobné¢ jako lehkd dysplazie, ovSem v krat§im ¢ase a v mnohem vys§im procentu. CIN
Il — zahrnuje tézkou dysplazii nebo jiz carcinoma in situ, zhruba % nelécenych tézkych
dysplazii ptfechazi do stadia invazivniho karcinomu. Stile castéji se ale zacinaji
rozliSovat pouze dva stupné — low grade skvamodzni intraepitelialni 1éze (LG SIL) a high
grade skvamozni intraepitelialni 1éze (HG SIL), které zahrnuji i carcinoma in situ

(CIBULA, 2009), (ROZTOCIL, 2011).

Dalsi skupinou prekanceréz jsou prekancerézy vulvy neboli vulvérni
intraepitelialni neoplazie (VIN). Vulvarni intraepitelialni neoplazie rozifazujeme do 3
stupiili dle rozsahu zmén na lehkou, stfedni a t¢Zkou neoplazii. Tedy VIN 1 fadime mezi
low-grade (LG) prekancerozy, VIN 2 a VIN 3 fadime mezi high-grade (HG)
prekancerozy. Do kategorie VIN 3 zafazujeme i carcinoma in situ, tedy CIS vulvy
(CIBULA, 2009).
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Stejné jako na déloznim hrdle a vulvé, tak i v pochvé se vyskytuji prekancerdzy,
které jsou ovSem velmi vzacné. Prekancerdzy pochvy neboli vaginalni intraepitelidlni
neoplazie (ValN) jsou stejn¢ jako ostatni prekancerdzy dolniho genitdlniho traktu
rozdélovany na low-grade (LG) a high-grade (HG). | vtomto ptipadé low-grade
zahrnuje VaIN 1. ValN 2 a ValN 3 fadime do kategorie high-grade. Do ValN 3 fadime i
CIS pochvy (CIBULA, 2009).

3.3 TERCIARNI PREVENCE

V ramci terciarni prevence se snazime zabrdnit progresi onemocnéni a
recidivam, tedy navratu nemoci. Pacienti jsou intenzivné sledovani i nadéale po ukonceni
uspésné 1écby naddorového onemocnéni. Terciarni prevence si klade za ukol obnovit a
zajistit optimdlni fungovani organismu a navratit pacienta do ,,normalniho zivota“.
V ramci terciarni prevence se miizeme snazit i o zamezeni zhorSovani zdravotniho stavu
pacienta a o snizovani dusledkti poruch v psychickém, fyzickém ¢i socidlnim vyvoji

(BORONOVA, 2010).
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4  DIAGNOSTIKA

Mezi hlavni metody diagnostiky téch onemocnéni, kterd jsou zplsobena infekci
HPV, ftadime kolposkopii a naslednou onkologickou cytologii. Kolposkopie je
vysetiovaci metoda, ktera ke své diagnostice vyuziva binokularni opticky zvétSovaci
systém s vlastnim zdrojem svétla zvany kolposkop. Béhem pozorovani délozniho hrdla
nam tento pfistroj umoziuje osmi az Ctyficetindsobné zvétSeni. Dale muzeme
prostfednictvim kolposkopu vysSetiit celd zevni rodidla, perineum, periandlni oblast a
pochvu. Kolposkopii rozdélujeme na kolposkopii nativni a rozSifenou. Béhem nativni
kolposkopie je oblast délozniho hrdla prohlizena v gynekologickych zrcadlech bez
aplikace jakéhokoliv roztoku. Béhem rozsitené kolposkopie pouzivame 3-5% kyselinu
octovou, jejiz roztok nandsime tlustym vatovym tampdénem. Kyselina octova zvyrazni
epitelialni zmény. Cim zfetelngji a rychleji se zabarvi epitel do béla, tim zavazn&jsi 1éze
je. Daéle provadime ,,Schillerovu zkouSku* pomoci lugolova roztoku, ktery obarvi
glykogen obsahujici epitelie do hnéda, suspektni loziska se neobarvi vibec (CIBULA,
2009), (ROZTOCIL, 2011).

Onkologickd cytologie je zakladni prebioptickou a screeningovou metodou.
Cytologicky screening je jednou z nejdéle dostupnych a finanén€ velmi nenaro¢nych
metod prevence karcinomu déloZniho hrdla. Jedna se o stér bunék z povrchu a kanalu
délozniho hrdla. Kvalita stéru je pro hodnoceni dostatecnd, obsahuje-li bunky

z endocervixu, exocervixu a z transformacni zony (CIBULA, 2009), (ROB, 2007).

Diagnostika prekancer6z vulvy se nazyva vuvloskopie, pii které se sleduje oblast
vulvy a perianalni oblast. Do rozsifené vulvoskopie fadime aplikaci 5% roztoku
kyseliny octové. Do diagnostiky vaginalnich prekancer6z fadime taktéz kolposkopické
vySetieni s aplikaci 3-5% kyseliny octové. Déle sem spadd i Schillerova zkouska

s lugolovym roztokem (CIBULA, 2009).
V soucasné dobé¢ existuji i diagnostické metody, které¢ odhaluji pfitomnost infekce

lidskym papilomavirem. Tyto metody jsou zalozeny pfedevsim na odhalovani

a zkoumani piitomnosti virovych nukleovych kyselin virat HPV (LACO, 2012).
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Testovani na piitomnost HPV se provadi jako doplnéni prebioptickych metod
a vétsina standardnich testi omezuje testovani pouze na vysoce rizikové HPV typy 16
a18. Sohledem na spontanni ,,clearence™ neboli ocisténi té€la od HPV infekce je
testovani relevantni az po 30. roce zivota. Odbér se provadi ,,brush technikou* do
transportniho média. V praxi se mize test na vysoce rizikové HPV vyuzit pfedev§im
u pacientek s tzv. borderline neboli hrani¢nimi vysledky cytologického stéru. HPV test
je dale mozné vyuzit pii preventivnich kontrolach po oSetieni prekancer6z délozniho
hrdla. HPV test se pouziva ke kontrole toho, zda infekce nepietrvava ¢i zda neni
pacientka znovu infikovand. Test je nejvhodnéjsi provést za zhruba 6 az 12 mésict po

operaci (CIBULA, 2009).
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5 LECBA

Lécba prekancer6z délozniho hrdla zévisi piedev$im na histopatologickém
nalezu, rozsahu a lokalizaci 1éze. Také zalezi na tom, jak daleko od cervikdlniho kanalu
je prekanceroza lokalizovéana. V ptipad¢ stfedni dysplazie CIN II a t€zké dysplazie CIN
Il je vhodné a doporucuje se pfistoupit k 1é¢ebnému zakroku ihned. V piipadé lehké
dysplazie CIN | je mozné ur¢itou dobu sledovat pribéh onemocnéni, pokud ovsem
pretrvava vice nez 12 mésicl, je to vétSinou indikace k operacnimu zakroku

(ROZTOCIL, 2011).

Lécbu prekancer6z délozniho hrdla délime na destrukéni a na ablativni. Mezi
destruk¢éni techniky fadime kryoterapii a laserovou vaporizaci délozniho hrdla.
Destrukéni techniky neposkytuji vzorek tkang, pred jejich vykonem je tedy nutné znat
vysledky pfedchozi biopsie. Ablativni (excizni) techniky poskytuji vzorek tkané a lze
tedy posoudit i exocervikalni a endocervikalni chirurgické okraje preparatu. Radime
mezi n¢ elektrochirurgické metody: LLETZ (large loop excision of transformation
zone), LEEP (loop electrical excisional procedures, laserovou konizaci a konizaci
studenym nozem - skalpelem). Konizaci lze provést také jehlou (needl excision),
nizkami nebo kombinovanou technikou (jehlou a ntzkami, klickou a laserem aj.).
Endocervikdlni kyretaz vétSinou dopliuje vykony zasahujici do endocervikalniho

kanalu (CIBULA, 2009), (ROZTOCIL, 2011).

V dnesni dobé jsou dominantni metodou 1éCby prekancer6z elektrofrekvencni
metody, mezi které fadime konizaci klickou ¢i jehlou a cylindrickou disekci jehlou. Je
to hlavné z davodu dostupnosti a snadnosti provedeni vykonu. Ostatni metody, kterymi
jsou laserova konizace ¢i cold knife konizace, trachelektomie, konizace s naslednou
suturou pomoci ,,plastickych® stehti aj., jsou naro¢né na provedeni nebo poskytuji méné
optimalni vysledky pro néasledné sledovani ¢i téhotenstvi. Z tohoto ditvodu je od téchto

metod prakticky opusténo (CIBULA, 2009), (ROZTOCIL, 2011).
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| Tis ‘ karcinom in situ (preinvazivni)

[ T1 f nador je omezen na délozni hrdlo [ |
Ta mikroinvazivni karcinom 1A 7

| Tial hloubka invaze < 3 mm, horizontalné < 7 mm ‘ 1A1
[“*T1a2 |

| hloubka invaze > 3 mm a < 5 mm, horizontalné < 7 mm 1A2
[ T1b klinicky viditelnd Iéze nebo léze vétéi nez 1A2 ‘ 1B
t T1b1 ‘ klinicky v@alné léze <4cm 1B1 B
|_Tib2 | Klinicky viditelné léze > 4 cm ) |
2 | nador se &ifi mimo cervix, ale nedosahuje k panevni sténé a nesiii se do distalni tfetiny pochvy Il
T2a1 nador se Sifi na proximalni dvé tretiny pochvy - klinicky viditeln4 Iéze < 4 cm ‘ 1IA1
T2a2 nador se $ifi na proximalni dvé tretiny pochvy - klinicky viditelna léze > 4 cm 1IA2
‘ T2b nador se Sifi do parametria, ale nedosahuje panevni stény | 1B )
i T3 ‘ nador se §|:F|' k panevni sténé a/nebo postihuje distalni tietinu pochvy a/nebo zpusobuje ‘ 1]
| | hydronefrézu nebo afunkéni ledvinu ‘
T3a ‘ nador se $ifi na distaIni tfetinu pochvy, nedosahuje k panevni sténé 1A 3
‘ T3b | nador se &ii k panevni sténé a/nebo zplisobuje hydronefrézu nebo afunkéni ledvinu } 1B
‘Ti ‘éieni na sliznici mocového méchyfe nebo sliznici rekta nebo mimo malou panev i IVA
N1 postizeni regionalnich lymfatickych uzlin [ 1B
M1 vzdélené metastazy “ IVB

Zdroj: ROZTOCIL, 2011, s. 342

Obrazek 4 TNM a FIGO klasifikace karcinomu délozniho hrdla

V 1écbé jiz vzniklého karcinomu délozniho hrdla se uplatiiuji tii 1écebné
postupy. Operacni (chirurgickd) lécba, radioterapie a chemoterapie. Obrazek 4
zobrazuje klasifikaci karcinomu d€lozniho hrdla. Pokud je karcinom diagnostikovan
Vv raném stadiu a pacientka je v dobrém stavu jak po fyzické, tak po psychické strance,
prvni volbou lécby je chirurgické odstranéni karcinomu. Chirurgicky piistup ke
karcinomu muze byt zvolen laparoskopicky (u méné pokrocilych karcinomil), nebo
laparotomicky (u pokrocilejSich karcinomtl). Vyhodou chirurgické 1é¢by je moznost
zachovani ovaridlni funkce u mladSich Zen, operacni 1écba by méla byt volena dle
rozsahu karcinomu a pfani Zzeny zachovat fertilitu (plodnost). U pokrocilejSich
karcinomt je nutné odstranit i spadové panevni uzliny. U karcinomi Siticich se do okoli
je volbou 1écby chemoradioterapie, coz je kombinace radioterapie a chemoterapie.
U pokrocilych stadii karcinomt, které nelze radikalné chirurgicky odstranit, se vyuziva
radioterapie, kterou lze, i pfes nepfiznivou diagnozu, vyléit vysoké procento Zen
(ROZTOCIL, 2011), (ROB, 2007). Tabulka 4 zobrazuje podrobné zasady 1écby

karcinomu délozniho hrdla dle stadii onemocnéni.
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Tabulka 4 Zasady 1écby dle stadii karcinomu délozniho hrdla

Stadium lal Resi se konizaci nebo simplexni hysterektomii
Provadi se fertilitu Setfici operace — trachelektomie s panevni
Stadium la2 lymfadektomii nebo radikalni abdobinalni hysterektomie dle
Wertheima nebo radikélni vagindlni hysterektomie.
Radikalni hysterektomie dle Wertheima nebo Schautova radikalni
Stadium Ibl vaginalni hysterektomie s laparoskopickou panevni
lymfadektomii (voli se spiSe pro objemoveé mensi nadory).
. Lze volit mezi primarni chemoradioterapii nebo radikalni
Stadium Ib2 o o L o
abdomindlni hysterektomii s adjuvantni radioterapii.
. Radikalni abdominalni hysterektomie dle Wertheima
Stadium lla NI
S odstranénim ¢asti pochvy.
Stadium Ilb, Il | Kombinace zevni radioterapie a brachyradioterapie.
. Zevni radioterapie s paliativnim nebo kurativnim zadmérem, event.
Stadium IVa o .
v kombinaci s chemoterapii.
Stadium Vb Jen paliativni 1é¢ba (radioterapie).

Zdroj: ROZTOCIL, 2011
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6 PRUZKUM INFORMOVANOSTI CESKYCH DIVEK
Z1JICICH V CR A V BELGII O LIDSKEM
PAPILOMAVIRU

Pro zpracovani praktické casti bakaldiské prace byl zvolen kvantitativni
pruizkum pomoci dotaznikového Setfeni. Nejprve si stanovime pruzkumny problém,
priazkumné cile a prizkumné otazky. Déle se budeme zabyvat metodikou prazkumu,
popiSeme si prizkumny soubor a techniku dotazniku. Na zavér se vysledky prizkumu

analyzuji a vyhodnoti se dotaznikové Setieni.

PRUZKUMNY PROBLEM

Je informovanost o viru HPV u €eskych divek ve vékové kategorii 14-15 let

cey

Zijicich v CR a v Belgii srovnatelna?

PRUZKUMNE CILE

V ramci prizkumnych cilt byly zvoleny dva hlavni cile. Hlavni cil 1 ma za kol

porovnat informovanost eskych divek Zijicich v CR a v Belgii 0 viru HPV. K hlavnimu

cili 1 se vztahuji nasledujici dil¢i cile.

Dil¢i cil 1.1: Zjistit informovanost o prevenci nakazy virem HPV v danych

prizkumnych souborech.

Dil¢i cil 1.2: Zjistit informovanost o cesté¢ prenosu viru HPV v danych prizkumnych

souborech.

Dil¢i cil 1.3: Zjistit informovanost 0 moznych onemocnénich spojenych s virem HPV.

Hlavni cil 2 mé za kol zjistit proockovanost eskych divek Zijicich v CR a v Belgii

proti HPV.
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PRUZKUMNE OTAZKY

Ke stanovenym cilim se vztahuji nasledujici prizkumné otazky.

Pruzkumna otazka 1, vztahujici se k dil¢imu cili 1.1.
Jsou divky informovany o prevenci ndkazy virem HPV?

Verifikace v dotazniku: polozky ¢. 1,3,4,5,6,7,8,9a 11.

Pruzkumna otazka 2, vztahujici se k dil¢imu cili 1.2.
Jsou divky informovany o cesté pfenosu viru HPV?

Verifikace v dotazniku: polozky ¢. 12, 14 a 15.

Prizkumna otazka 3, vztahujici se k diléimu cili 1.3.
Jsou divky informovany o moznych onemocnénich spojenych s virem HPV?

Verifikace v dotazniku: polozky ¢. 2, 10, 13 a 16.

Prizkumna otizka 4, vztahujici se k hlavnimu cili 2.
Jsou divky ockované proti HPV?
Verifikace v dotazniku: polozky ¢. 17 a 18.

6.1 METODIKA PRUZKUMU

Pro metodiku Setfeni byl zvolen kvantitativni prizkum. Pro sbér dat byl
vytvofen strukturovany dotaznik vlastni konstrukce. Dotaznik obsahoval 19 polozek,
otazky dotazniku byly ptfedevSim uzaviené, nckolik otdzek bylo polouzavienych.
K dotazniku byl pfiloZen privodni list, ktery respondentkam objasnil diivod realizace
sbéru dat, vysvétlil jim, Ze pokud bude v dotazniku moznost vice spravnych odpovédi,
budou na to upozornény v zadani. V neposledni fadé privodni list respondentky ujistil,
ze sbér dat je zcela anonymni a vysledky dotazniku budou pouZity pouze pro ucel

bakalarské prace.
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Prvni ¢ast dotazniku se zaméfuje na polozky tykajici se zdkladnich znalosti
ohledn¢ HPV infekce a dotazuje se respondentek, zda jiz slySely o moznosti ockovani
proti HPV. Dalsi polozky se tykaji informovanosti o jiz konkrétnich onemocnénich,
které infekce HPV vyvolava a o zptisobu ptfenosu HPV. Zavérecné polozky se zaméiuji
na konkrétni otazky tykajici se proockovanosti respondentek proti HPV infekci.

ey

Jelikoz se prizkum tykd informovanosti divek Zijicich v Ceské republice a
¢eskych divek zijicich v Belgii, kde je pocet respondentek znacné limitovan, bylo
dohromady rozdano 40 dotaznik?, z toho 20 v Ceské republice a 20 v Belgii. Navratnost

dotaznikd byla 100%.

6.2 PRUZKUMNY SOUBOR

Zakladni soubor tvorily ¢eské divky ve véku 14 a 15 let, studujici na stfedni
Skole v Praze a Bruselu. V Bruselu byla pro sbér dat vybrana Evropska skola Brusel III,
kde se ve zvolené vékové kategorii nachazelo 20 ¢eskych respondentek. V Praze byla
na zakladé podobnosti zvolena Prvni jazykova zakladni Skola v Praze 4, kde jsme
oslovili stejny pocet respondentek. Z diivodu moznosti distribuovat v Praze dotazniky
vice nez dvaceti respondentkam, byla zvolena tfida, ve které bylo ndhodnym vybérem
vybrano dvacet dévcat, t€ém byly dotazniky rozdany. Celkem tedy bylo rozdano ctyficet
dotaznikil, dvacet na Evropské Skole v Bruselu a dvacet na Prvni jazykové zakladni

Skole v Praze 4.

6.3 CASOVY HARMONOGRAM

Sbér dat byl realizovan ve dvou obdobich, a to od 25. 11. 2013 do 29.11 2013
v Belgii a 20. 1. 2014 v Ceské republice.

Stru¢ny Casovy harmonogram celé realizace priizkumného Setfeni je nazorné

zobrazen v tabulce 5.
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Tabulka 5 Casovy harmonogram priizkumného $etieni

RozvrZeni struktury dotazniku 25.10. 2013 - 31. 10. 2013
Tvorba dotazniku 5.11. 2013 - 20. 11. 2013
Realizace sbéru dat (Belgie) 25.11. 2013 - 29. 11. 2013
Realizace sbéru dat (CR) 20. 1. 2014

Vyhodnoceni dotaznikového
1.2.2014 - 15. 2. 2014
Setfeni

Zdroj: KUSA, 2014

V ramci rozvrzeni struktury dotazniku byl stanoven prizkumny problém, od
n¢hoz se nasledné odvijely dva hlavni prizkumné cile. Ke zvolenym cilim se
vztahovaly prizkumné otdzky. Metodou prizkumného Setfeni byl zvolen dotaznik
vlastni konstrukce. Od stanovenych prizkumnych otazek bylo odvozeno

a zformulovano 18 polozek dotazniku.

6.4 VYSLEDKY PRUZKUMU

Tato ¢ast bakalarské prace se vénuje grafickému zndzornéni vysledki prizkumného
Setteni. Polozky dotazniku jsou piehledné zaznameniany do tabulek a nasledné
zakresleny do grafti. Spravné odpovédi jsou v tabulce vyznaceny tucné, v pripadé
moznosti vice spravnych odpovédi je pod tabulku umisténa dopliikova tabulka, ktera ma

za ukol ukézat, kolik respondentek oznacilo vSechny spravné odpovédi.
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PoloZka 1 — Vite, jak Casto byste méla absolvovat preventivni prohlidku u Zenského

lékare?

V prvni polozce se respondentek ptame na doporucenou cetnost preventivnich

gynekologickych prohlidek.

Tabulka 6 Vite, jak Casto byste méla absolvovat preventivni prohlidku u Zenského

1¢kate
Ceska republika Belgie
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

Odpovédi cetnost cetnost (%) | Cetnost cetnost (%)
a. 1krat za ptl roku 10 50 8 40
b. 1krat za rok 9 45 11 55
c. 1krat za dva roky 5 1 5
d. Pokud nemam obtize, neni potieba zenského

o - 0 0 0 0
lékate navstivit
e. Nevim 0 0 0 0
Celkem 20 100 20 100

Zdroj: KUSA, 2014

Graf 1 Vite, jak Casto byste méla absolvovat preventivni prohlidku u Zenského 1ékate
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40%

b. 1krat za rok
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H Ceska republika
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0%

c. 1krat za dva
roky

d. Pokud
nemam obtiZe,
neni potfeba

zenského lékare

navstivit

e. Nevim

Zdroj: KUSA, 2014

Prvni polozka ovéfovala,

zda divky védi,

jakd je

doporuc¢ovand cCetnost

gynekologickych prohlidek. Z tabulky a grafu vidime, Ze spravnou odpovéd’, tedy 1krat

za rok, zvolilo v Ceské republice 45 % (9) respondentek a v Belgii 55 % (11)
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respondentek. Nejéetngjsi odpovédi na prvni polozku byla v Ceské republice odpovéd’
a., tedy 1krat za pul roku, kterou zvolilo 50 % (10) respondentek, v Belgii tuto odpovéd’

volilo 40 % (8) respondentek. Odpoveéd’ 1krat za dva roky volilo v obou zemich pouze 5
% (1) divek.

Polozka 2 - Jaké jsou rizikové faktory vzniku rakoviny déloZniho ¢ipku? (MoZno

oznacit vice spravnych odpovédi)

Tabulka 7 Jaké jsou rizikové faktory vzniku rakoviny dé€lozniho ¢ipku

Ceska republika Belgie
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpoveédi Cetnost Cetnost (%) | Cetnost Cetnost (%)
a. Nechranény pohlavni styk 18 90 16 80
b. Vysoky pocet sexualnich partnert 12 60 11 55
c. Brzky zacdatek pohlavniho Zivota 3 15 4 20
d. Kouieni 4 20 4 20
e. Nevim 0 0 2 10

Zdroj: KUSA, 2014

Dopliikova tabulka 7.1 Jaké jsou rizikové faktory vzniku rakoviny délozniho ¢ipku

Ceska republika Belgie
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpovédi cetnost Cetnost (%) | Cetnost Cetnost (%)
a. Nechranény pohlavni styk
b. Vysoky pocet sexualnich partnera 1 5 1 5
c. Brzky zacdatek pohlavniho Zivota
d. Kouieni

Zdroj: KUSA, 2014
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Graf 2 Jaké jsou rizikové faktory vzniku rakoviny délozniho ¢ipku

i Ceskd republika  ® Belgie

90%
80%

60%
° 55%

15% 20% 20% 20%
(o]

10%
0%

a. Nechranény b. Vysoky pocet c. Brzky za¢atek  d. Koureni e. Nevim
pohlavni styk sexudlnich pohlavniho
partnerd Zivota

Zdroj: KUSA, 2014

Druha polozka dotazniku ovéfovala, zda divky znaji rizikové faktory, které
mohou vést ke vzniku karcinomu de€lozniho hrdla. Z diivodu vice spréavnych
odpovédi byla pro snazsi vyhodnoceni dotaznikového Setieni vzdy kazda odpoveéd’
zhodnocena individuédlng, 1 kdyZz divky mohly zvolit vice odpoveédi. Odpoved’
nechranény pohlavni styk zvolilo v obou zemich nejvice respondentek, tedy 90 %
(18) divek v Ceské republice a 80 % (16) v Belgii. Mezi druhou nejéast&jsi odpovéd’
patiil vysoky pocet sexualnich partnert, kterou volilo 60 % (12) divek v Ceské
republice a 55 % (11) v Belgii. Brzky zacatek pohlavniho Zzivota zvolilo jako
odpovéd 15 % (3) respondentek v Ceské republice a 20 % (4) respondentek
v Belgii. Koufeni, jako rizikovy faktor vzniku karcinomu dé€lozniho hrdla, uvedlo
shodné jak v Ceské republice, tak v Belgii 20 % (4) divek. Odpovéd ,nevim*
v Ceské republice nezvolila zadna respondentka, v Belgii tuto odpovéd’ uvedlo 10 %
(2) respondentek. Dopliikova tabulka 7.1 nam ukazuje, kolik divek oznacilo vSechny
spravné odpovédi, tedy Ze mezi rizikové faktory vzniku karcinomu délozniho hrdla
se fadi nechranény pohlavni styk, vysoky pocet sexudlnich partneri, brzky zacatek
pohlavniho Zivota a koufeni. Tuto odpovéd’ zvolilo v CR i v Belgii pouze 5 % (1)

divek.
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Polozka 3 - SlySela jste jiZz o moZnosti o¢kovani proti lidskému papilomaviru

(HPV)? (pokud ne/nevim, pokracujte prosim otazkou ¢. 10)

Tabulka 8 Slysela jste jiZ o moznosti ockovani proti lidskému papilomaviru (HPV)

Ceska republika Belgie
Absolutni | RSHVRE i | Relativai
cetnost cetnost cetnost cetnost
Odpovédi (%) (%)
a. Ano 13 65 12 60
b. Ne 3 15 4 20
¢. Nevim 20 20
Celkem 20 100 20 100

Zdroj: KUSA, 2014

Graf 3 Slysela jste jiz 0 moznosti o¢kovani proti lidskému papilomaviru (HPV)

H Ceskd republika © Belgie
65%
60%
20% 20% 20%
15% i
a. Ano b. Ne c. Nevim

Zdroj: KUSA, 2014

Treti polozka dotazniku se zaméfovala na zjisténi, zda divky jiz

slysely

0 moznosti otkovani proti HPV. Ztabulky a grafu jasné vidime, Ze v Ceské

republice o této moznosti slySelo 65 % (13) divek, v Belgii 0 moznosti ockovani

slyselo 60 % (12) divek. O ockovani proti HPV viru nikdy neslyselo 15 % (3) divek

v Ceské republice a 20 % (4) divek v Belgii. Moznost ,,nevim* zvolilo shodné 20 %

(4) divek v Ceské republice i v Belgii.
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Polozka 4 - Z jakého zdroje jste se 0 moZnosti o¢kovani dozvédéla? (MoZno oznacit

vice spravnych odpovédi)

V nasledujicich polozkach 4 az 9 byla relativni Cetnost vypocitana z celkového

poétu 13 respondentek v Ceské republice a 12 respondentek v Belgii.

Tabulka 9 Z jakého zdroje jste se 0 moznosti o¢kovani dozvédela

Ceska republika Belgie

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpovédi Cetnost Cetnost (%) | Cetnost Cetnost (%)
a. Od rodica, piibuznych 8 61,54 6 50
b. Od praktického 1ékate 10 76,92 5 41,67
¢. Od zenského lékaie 0 0 1 8,33
d. Ve skole 1 7,69 1 8,33
e. Od spoluzakti/kamarada 1 7,69 1 8,33
f. Z Casopisu 0 0 3 25
g. Z internetu 2 15,38 4 33,33
h. Jiny zdroj, prosim uved’te ktery 0 0 2 16,67

Zdroj: KUSA, 2014
Graf 4 Z jakého zdroje jste se 0 moznosti ockovani dozvédéla
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Zdroj: KUSA, 2014
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Ctvrta polozka dotazniku se divek ptala na zdroj, z kterého se o moznosti
ockovani proti HPV dozvédély. Tato polozka byla relevantni pouze pro ty divky, které
v polozce 3 odpovédély, Ze o moznosti okovani slySely. V Ceské republice tedy
odpovédélo 61,54 % (8) divek z celkového poctu 13, Ze se o moznosti ofkovani
dozvédélo od rodicl ¢i ptibuznych. V Belgii tuto moznost zvolilo 50 % (6)
respondentek z celkového poctu 12 divek. Od praktického 1ékaie se 76,92 % (10) divek
v Ceské republice dozvédélo o moznosti o¢kovani, v Belgii to bylo 41,67 % (5) divek.
Od zenského 1ékaie se v Belgii o moznosti o¢kovani proti HPV dozvédéla pouze jedna
divka, v CR tuto moznost nezvolila 7adn4 respondentka. MozZnost ,,ve $kole* zvolila
shodné jak v CR, tak v Belgii také pouze jedna respondentka. Od kamaradi/spoluzaki
se 0 moznosti ofkovani dozvédéla v CR jedna divka, v Belgii rovnéz jedna divka.
Z &asopisu se o ofkovani proti HPV dozvédélo v Belgii 25 % (3) divek, v CR tuto
moznost nezvolila zadna divka. Odpovéd ,,z internetu* zvolilo v CR 15,38 % (2) divek,
v Belgii 33,33 % (4) divek. Odpovéd’ ,,z jiného zdroje” volilo 16,67 % (2) divek
v Belgii, z nichZ ob¢ uvedly, Ze se 0 moznosti o¢kovani proti HPV dozvédély z televize
a médii, druha divka navic uvedla, Ze byla informovana z letaki, které byly k dispozici

v lekarné.

Polozka 5 - Chrani ofkovani proti HPV i pred jinymi sexuilné prenosnymi

chorobami?

Tabulka 10 Chrani ockovani proti HPV i pfed jinymi sexualné ptenosnymi chorobami

Ceska republika Belgie
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpovedi Cetnost Cetnost (%) | Cetnost Cetnost (%)
a. Ano 3 23,11 1 8,33
b. Ne 7 53,85 6 50
. Nevim 3 23,11 5 41,67
Celkem 13 100 12 100

Zdroj: KUSA, 2014
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Graf 5 Chrani o¢kovani proti HPV i pfed jinymi sexualné pfenosnymi chorobami

H Ceska republika © Belgie
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Zdroj: KUSA, 2014

Patou polozkou dotazniku jsme zjist'ovali, zda se divky domnivaji, Ze ockovani proti
HPV chrani i proti jinym sexudln¢ pienosnym chorobam. Odpovéd’ ,,ano* zvolilo 23,11
% (3) divek v CR a 8,33 % (1) divek v Belgii. Odpovéd’ ,,ne“ volilo 53,85 % (7) divek
v CR a 50 % (6) divek v Belgii. ,,Nevim* odpovédélo 23,11 % (3) respondentek v CR a
41,67 % (5) respondentek v Belgii. Relativni ¢etnost byla opét vypocitana z celkového
poétu 13 respondentek v CR a 12 respondentek v Belgii.
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Polozka 6 - Chrani o¢kovani 100% proti nakaze HPV?

Tabulka 11 Chrani o¢kovani 100% proti nakaze HPV

Ceska republika Belgie
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpoveédi Cetnost Cetnost (%) | Cetnost Cetnost (%)
a. Ano 1 7,70 0 0
b. Ne 11 84,62 9 75
c. Nevim 1 7,70 3 25
Celkem 13 100 12 100

Zdroj: KUSA, 2014

Graf 6 Chrani ockovani 100% proti ndkaze HPV
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Zdroj: KUSA, 2014

Polozka Sest ové&fovala, zda divky védi, jestli o€kovani chrani 100% proti ndkaze

lidskym papilomavirem. V CR moznost ,,ano“ zvolilo 7,70 % (1) respondentek,

v Belgii tuto moznost nezvolila Zadna respondentka. Spravnou odpovéd’, tedy ,,ne*,
v CR zvolilo 84,62 % (11) divek, v Belgii 75 % (9) divek. ,,Nevim*“ odpovédélo
v CR 7,70 % (1) divek, v Belgii ,,nevim* odpovédélo 25 % (3) respondentek.
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Polozka 7 — Je o€kovani vhodné i pro chlapce?

Tabulka 12 Je o¢kovani vhodné i pro chlapce

Ceska republika Belgie
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpoveédi Cetnost Cetnost (%) | Getnost Cetnost (%)
a. Ano 1 7,70 2 16,67
b. Ne 9 69,23 6 50
. Nevim 3 23,07 4 33,33
Celkem 13 100 12 100

Zdroj: KUSA, 2014

Graf 7 Je ockovani vhodné i pro chlapce

H Ceskd republika © Belgie
69,23%
50%
33,33%
23,07%
16,67%
7,70% i
a. Ano b. Ne c. Nevim

Zdroj: KUSA, 2014

V sedmé polozce jsme se respondentek ptali, zda je o¢kovani proti HPV vhodné

i pro chlapce. Odpovéd ,,ano“ v CR zvolilo 7,70 % (1) respondentek, v Belgii 16,67
% (2) respondentek. Odpovéd’ ,,ne* volilo v CR 69,23 % (9) respondentek, v Belgii

tuto moznost zvolilo 50 % (6) respondentek. , Nevim“ v CR oznaéilo 23,07 % (3)

divek, v Belgii 33,33 % (4) divek. Graf ukazuje, ze se vétSina divek domniva, ze

ockovani proti HPV infekci neni vhodné pro chlapce, coz svéd¢i o nedostatecné

informovanosti.
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Polozka 8 — Kdy je podle Vias nejvhodnéjsi doba pro ockovani proti HPV?

Tabulka 13 Kdy je podle Vas nejvhodnéjsi doba pro ockovani proti HPV

Ceska republika Belgie

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpovédi ¢etnost Cetnost (%) | Cetnost Cetnost (%)
a. Pfed zahajenim pohlavniho Zivota 13 100 11 91,67
b. Po zahajeni pohlavniho Zivota 0
C. Po dosazeni 18 let 0
d. Pied otéhotnénim 0
e. Nevim 8,33
Celkem 13 100 12 100

Zdroj: KUSA, 2014

Graf 8 Kdy je podle Vas nejvhodnéjsi doba pro ockovani proti HPV
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Zdroj: KUSA, 2014

V osmé polozce v CR zvolilo 100 % (13) divek moznost a., tedy Ze nejvhodngjsi

doba pro ockovani proti HPV je pfed zahajenim pohlavniho zivota. V Belgii tuto

moznost zvolilo 91,67 % (11) divek. MozZnost ,,nevim* zvolila v Belgii jedna divka.

Z tabulky a grafu jasn€ vyplyva, ze jsou divky dostatecn¢ informovany o nejvhodnéjsi

dobé pro oc¢kovani proti HPV infekci.
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Polozka 9 — Chrani o¢kovani proti vSem typim HPV?

Tabulka 14 Chrani o¢kovani proti v§em typim HPV

Ceska republika Belgie
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpoveédi Cetnost Cetnost (%) | Cetnost Cetnost (%)
a. Ano 3 23,08 0 0
b. Ne 3 23,08 5 41,67
. Nevim 7 53,86 7 58,33
Celkem 13 100 12 100

Zdroj: KUSA, 2014

Graf 9 Chréani ockovani proti viem typim HPV
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U polozky 9, tedy jestli chrani oCkovani proti vS§em typim HPV, zvolila vétSina
divek v obou zemich odpovéd’ ,,nevim“. Konkrétné v CR to bylo 53,86 % (7) divek,
v Belgii také 58,33 % (7) divek. Odpoved’ ,,ano* v dotazniku zvolilo 23,08 % (3) divek
\Y} CR, v Belgii tuto odpovéd’ nezvolila zadna divka. ,,Ne* volilo 23,08 % (3) divek v CR
a 41,67 % (5) divek v Belgii.
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Polozka 10 — Jaké onemocnéni miize HPV infekce zpiisobit? (MoZno oznacit vice

spravnych odpovédi)

Tabulka 15 Jaké onemocnéni muize HPV infekce zptisobit

Ceska republika Belgie
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpovédi cetnost cetnost (%) | Cetnost Cetnost (%)
a. Chiipku 0 0 0 0
b. Rakovinu déloZniho ¢ipku 19 95 19 95
c. AIDS 6 30 2 10
d. Genitalni bradavice 8 40 6 30
e. Nestovice 0 0 0
f. Nezhoubné nadory hrtanu 2 10 0
g. Nevim 1 5 1
Zdroj: KUSA, 2014
Dopliikova tabulka 15.1 Jaké onemocnéni mize HPV infekce zpiisobit
Ceska republika Belgie
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpovedi cetnost Cetnost (%) | Cetnost cetnost (%)
b. Rakovinu déloZniho ¢ipku
d. Genitalni bradavice 1 5 0 0
f. Nezhoubné nadory hrtanu
Zdroj: KUSA, 2014
Graf 10 Jaké onemocnéni mize HPV infekce zpisobit
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Zdroj: KUSA, 2014
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Vice nez 90 % divek v obou zemich uvedlo, ze HPV infekce mize zplsobovat
karcinom dé&lozniho hrdla, konkrétng v CR 95 % (19) divek, stejné tak v Belgii 95 %
(19) divek. V CR 40 % (8) divek uvedlo, ze HPV infekce mize zpisobit genitalni
bradavice, v Belgii tuto odpovéd’ zvolilo 30 % (6) divek. V Ceské republice 30 % (6)
divek myIn¢ uvedlo, ze HPV infekce zptsobuje AIDS, v Belgii tuto moznost chybné
oznacilo 10 % (2) divek. To, ze HPV infekce zplisobuje i nezhoubné nadory hrtanu
uvedlo vCR 10 % (2) divek, v Belgii tuto moznost nezvolila Zadna respondentka.
V obou zemich shodn¢ zvolila vzdy jedna respondentka moznost ,,nevim®. Doplikova
tabulka 15.1 nam ukazuje, kolik divek zvolilo v§echny spravné odpovédi, tedy ze HPV
infekce muze zpisobit jak karcinom dé€lozniho hrdla, tak genitdlni bradavice a
nezhoubné nadory hrtanu. Tuto odpovéd v CR oznadilo 5 % (1) divek, v Belgii zadna
divka.

Polozka 11 — Jakym zpilsobem muZeme piedejit onemocnénim, Kkteré jsou

zpusobené HPV infekci? (MoZno oznacit vice spravnych odpovédi)

Tabulka 16 Jakym zptisobem muzeme piedejit onemocnénim, které jsou zptisobené

HPV infekci
Ceska republika Belgie
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni

Odpoveédi Cetnost Cetnost (%) | Cetnost Cetnost (%)
a. O¢kovanim 18 90 13 65
b. PouZitim kondomu p¥i pohlavnim styku 15 75 13 65
¢. Hygienou rukou 1 5 2 10
d. Sexualni abstinenci 3 15 6 30
S' Prayldel,nynvn preventivnimi navS§tévami u 17 85 13 65
zenského lékare

f. Nevim 0 0 0 0

Zdroj: KUSA, 2014
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Dopliikova tabulka 16.1 Jakym zplisobem mtizeme piedejit onemocnénim, které jsou
zpusobené HPV infekci

Ceska republika Belgie

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpovedi cetnost cetnost (%) | Cetnost Cetnost (%)

a. Ockovanim
b. Pouzitim kondomu p¥i pohlavnim styku
d. Sexudlni abstinenci 1 5 3 15
e. Pravidelnymi preventivnimi navstévami u
Zenského lékare

Zdroj: KUSA, 2014

Graf 11 Jakym zptisobem muizeme piedejit onemocnénim, které jsou zptisobené HPV

infekci
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Zdroj: KUSA, 2014

Polozka 11 ovéfovala, zda divky védi, kterymi opatfenimi se mohou chranit pred
vznikem nemoci, které zptsobuje HPV infekce. V Ceské republice zvolilo 90 % (18)
divek moznost ochrany pomoci ockovani. V Belgii tuto moznost volilo 65 % (13) divek.
Druhou nejéastéjsi odpovédi v Ceské republice byla odpovéd e., tedy pravidelné
preventivni navstévy u Zenského 1ékaie, kterou zvolilo 85 % (17) respondentek, v Belgii

tuto odpovéd’ zvolilo 65 % (13) respondentek. Tieti nej¢ast&jsi odpovédi v CR bylo
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pouziti kondomu pii pohlavnim styku, kterou zvolilo 75 % (15) respondentek, v Belgii
to bylo 65 % (13) respondentek. Odpoveéd’ d., tedy sexualni abstinenci, povazovalo za
metodu ochrany 15 % (3) divek v CR a 30 % (6) divek v Belgii. Hygiena rukou, jako
nepodstatny faktor ochrany pied onemocnénimi zptsobenymi HPV infekci, v CR
zvolilo 5 % (1) a v Belgii 10 % (2) respondentek. Vsechny spravné odpovédi v Belgii
zvolilo 15 % (3) respondentek, v CR 5 % (1) respondentek.

Polozka 12 — Kdo je pienasefem virit HPV?

Tabulka 17 Kdo je pfenase¢em vira HPV

Ceska republika Belgie
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

Odpovédi ¢etnost Cetnost (%) | Cetnost Cetnost (%)
a. Pouze Zena 1 5 1 5

b. Pouze muz 11 55 2 10

c. Zena i muz 6 30 14 70

d. Nevim 2 10 3 15
Celkem 20 100 20 100

Zdroj: KUSA, 2014

Graf 12 Kdo je pfenasecem vird HPV
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V polozce 12 jsme se divek ptali, zda védi, kdo je pfenaSeCem vird HPV.

V Ceské republice nejvice divek, tedy 55 % (11), odpovédélo, Ze prenaseéem virdt HPV

je muz. V Belgii tuto odpovéd’ zvolilo 10 % (2) divek, naopak nejvice respondentek,

tedy 70 % (14) v Belgii, odpovéd¢€lo, ze pienaSeCem virid HPV je Zena i muz, cozZ je

spravnd odpovéd. V Ceské republice tuto odpovéd zvolilo pouze 30 % (6)

respondentek. Shodné v obou zemich odpovédélo 5 % (1) divek, Ze pfenaseCem vird
HPV je Zena. Prekvapivé 10 % (2) divek v CR a 15 % (3) divek v Belgii nevédélo,

kterou odpovéd’ zvolit.

Polozka 13 — Jaké jsou projevy rakoviny déloZniho ¢ipku? (MoZno oznacit vice

spravnych odpovédi)

Tabulka 18 Jaké jsou projevy rakoviny délozniho ¢ipku

Ceska republika Belgie
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpovedi cetnost Cetnost (%) | Cetnost Cetnost (%)
a. Krvaceni mimo menstruacni cyklus 13 65 10 50
b. Bolest pi'i pohlavnim styku 10 50 30
c. Zménény vaginalni vytok 35 45
d. Nevim 20 40
Zdroj: KUSA, 2014
Doplnikova tabulka 18.1 Jaké jsou projevy rakoviny délozniho ¢ipku
Ceska republika Belgie
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpovedi cetnost cetnost (%) | Cetnost Cetnost (%)
a. Krvaceni mimo menstruacni cyklus
b. Bolest pii pohlavnim styku 0 0 3 15
¢. Zménény vaginalni vytok

Zdroj: KUSA, 2014
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Graf 13 Jakeé jsou projevy rakoviny délozniho ¢ipku
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i Ceskd republika  ®Belgie
65%
50% 50%
45%
40%
35%
30%
I I f
a. Krvaceni mimo b. Bolest pfi c. Zménény d. Nevim

Zdroj: KUSA, 2014

Polozkou 13 jsme ovétovali, zda divky védi, jaké jsou projevy karcinomu
délozniho hrdla. V CR 20 % (4) divek a v Belgii 40 % (8) divek netusi, jaké jsou
symptomy délozniho hrdla. Polovina, tedy 50 % (10) divek v Belgii, a vice nez

polovina, tedy 65 % (13) divek v CR uvedla, Ze karcinom dé&lozniho hrdla se projevuje

krvacenim mimo menstruaéni cyklus. Bolest pii pohlavnim styku oznacilo v CR 50 %

(10) divek, v Belgii to bylo pouze 30 % (6) divek. Zménény vaginalni vytok povazuje
za projev karcinomu délozniho hrdla 35 % (7) divek v Ceské republice a 45 % (9) divek

v Belgii. Doplitkova tabulka 18.1 ukazuje, ze v Ceské republice zadna divka neoznacila

vSechny spravné odpovédi, v Belgii vSechny spravné odpovédi oznacilo 15 % (3) divek.

Polozka 14 — Jakym zpusobem miiZe dojit k nakaze virem HPV

Tabulka 19 Jakym zptisobem muze dojit k ndkaze virem HPV

Ceska republika Belgie
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

Odpovedi Cetnost Cetnost (%) | Cetnost Cetnost (%)
a. Ze zachodového prkénka 1 5 0 0

b. Nedostate¢nou hygienou rukou 0 0 0 0

c. Pohlavnim stykem 18 90 19 95

d. Nevim 1 5 1 5
Celkem 20 100 20 100

Zdroj: KUSA, 2014
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Graf 14 Jakym zptisobem muze dojit k ndkaze virem HPV
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Polozka 14 ovéfovala, zda respondentky védi, jakym zptisobem miize dochazet

k ptenosu HPV infekce. V obou zemich vétSina divek spravnou odpovéd, tedy, ze

1824

infekce HPV se pienasi majoritng pohlavnim stykem, znala. Tuto odpovéd’ zvolilo v CR
90 % (18) divek, v Belgii to bylo 95 % (19) divek. Pouze 5 % (1) divek v CR si mysli,

ze se HPV infekci mize nakazit ze zachodového prkénka. Shodné v obou zemich 5 %

(1) divek neznalo odpovéd na tuto otazku.

Polozka 15 — Chrani kondom vZdy proti pienosu vSech typua viri HPV?

Tabulka 20 Chrani kondom vzdy proti ptenosu vsech typa vira HPV

Ceska republika Belgie
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpovedi cetnost Cetnost (%) | Cetnost Cetnost (%)
a. Ano 2 10 2 10
b. Ne 15 75 13 65
. Nevim 3 15 5 25
Celkem 20 100 20 100

Zdroj: KUSA, 2014
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Graf 15 Chrani kondom vZzdy proti pfenosu vsech typu virt HPV
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Na otazku, zda chrani kondom vzdy proti pienosu vsech typu virt HPV,

odpovédélo spravné,

tedy ,,Ne®,

75 % (15) respondentek vCR a 65 % (13)

respondentek v Belgii. Spatnou odpovéd,, tedy ,,Ano“, zvolilo v CR i v Belgii 10 % (2)

respondentek. Odpovéd’ na tuto otazku neznalo 15 % (3) divek v Ceské republice a 25
% (5) divek v Belgii.

Polozka 16 — MiiZe se u muZzi objevit onemocnéni zptisobené virem HPV?

Tabulka 21 Mize se u muzt objevit onemocnéni zpiisobené virem HPV

Ceska republika Belgie
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpoveédi ¢etnost Cetnost (%) | Cetnost Cetnost (%)
a. Ano 4 20 8 40
b. Ne 9 45 5 25
. Nevim 7 35 7 35
Celkem 20 100 20 100

Zdroj: KUSA, 2014
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Graf 16 Mize se u muzii objevit onemocnéni zptisobené virem HPV
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Polozka 19 se respondentek dotazovala, zda védi, jestli se mize u muzi

vyskytnout onemocnéni spojené s HPV infekci. Z grafu 16 lze vycist, ze divky se

spravnou odpovédi vahaly, 35 % (7) v obou zemich odpovédélo, ze nevi. Pouze 20 %

(4) respondentek v CR a 40 % (8) respondentek zvolilo spravnou odpovéd, tedy ,,Ano®.

V CR zvolilo nejvice respondentek, 45 % (9), $patnou odpovéd’ ,,Ne*. V Belgii to bylo

25 % (5) respondentek, které odpoveédély Spatné.

Polozka 17 — Jste ockovana proti HPV?

Tabulka 22 Jste ockovana proti HPV

Ceska republika Belgie
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpovedi cetnost cetnost (%) | Cetnost Cetnost (%)
a. Ano 12 60 11 55
b. Ne, ale planuji se nechat ockovat 10 10
c. Ne, neplanuji se nechat ockovat 10 25
d. Nevim 20 10
Celkem 20 100 20 100

Zdroj: KUSA, 2014
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Graf 17 Jste oCkovana proti HPV
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V otazce 17 jsme se divek ptali, zda jsou ockované proti HPV infekci. Vice nez
polovina divek v obou zemich odpovédéla kladng. Konkrétné v CR to bylo 60 % (12)
divek, v Belgii 55 % (11) divek. V obou zemich shodn¢ 10 % (2) divek odpovédélo, ze
sice oCkované nejsou, ale planuji se nechat ockovat. Piekvapivym zjisténim bylo, ze 25
% (5) divek v Belgii o¢kovano neni a ani se o¢kovat neplanuji. V CR tuto odpovéd’
zvolilo 10 % (2) divek. Na otazku, zda jsou ockované proti HPV infekci, neznalo
odpovéd 20 % (4) divek v CR a 10 % (2) divek v Belgii.

Polozka 18 — Kterou vakcinou jste o¢kovana? (Pouze pokud jste u otazky ¢. 17

zvolila odpovéd’ ,,Ano*)

Tabulka 23 Kterou vakcinou jste o¢kovana

Ceska republika Belgie
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpovédi cetnost cetnost (%) | Cetnost cetnost (%)
a. Cervarix 10 83,33 5 45,45
b. Silgard/Gardasil 1 8,33 5 45,45
c. Nevim 1 8,33 1 9,10

Zdroj: KUSA, 2014
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Graf 18 Kterou vakcinou jste o¢kovana
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Odpovéd na polozku 18 byla relevantni pouze V ptipade, Ze divky v pfedchozi
polozce zvolily odpovéd’ ,,Ano*, tedy Ze jsou ockované proti HPV infekci. Relativni
&etnost byla vypo¢itana z celkového poétu 12 divek v CR a 11 divek v Belgii. Z tabulky
a grafu vidime, Ze v Ceské republice je pies 80 % divek naotkovano vakcinou Cervarix,
konkrétn¢ je to 83,33 % (10) divek. Vakcinou Silgard/Gardasil je oo¢kovano pouze 8,33
%, tedy 1 divka. V Belgii je 45,45 % (5) divek ockovano vakcinou Cervarix, stejny
pocet divek, tedy 45,45 % (5), je okovan vakcinou Silgard/Gardasil. Z uvedenych
vysledki tedy vidime, Ze vakcina Silgard je v Belgii vyuZivana vice, nez v CR. V obou

zemich uvedla vzdy 1 divka, ze nevi, kterou vakcinou je ockovana.
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6.5 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

Dotaznikového Setfeni se ucastnilo 40 respondentek, ve vékové kategorii 14 a 15
let. VSechny dotazané respondentky se byly ochotné prizkumného Setfeni zucastnit,

navratnost vyplnénych dotaznikd byla 100%.

cey

Hlavni cil 1 mél za tkol porovnat informovanost ¢eskych divek Zijicich v CR a
v Belgii o viru HPV. K hlavnimu cili se vztahuji nasledujici dil¢i cile a prizkumné
otazky.

Dil¢i cil 1.1 vztahujici se k prizkumné otdzce 1 zjistoval, zda jsou divky
v Ceské republice a Belgii informované o prevenci nékazy virem HPV. V dne$ni dob&
je jednim z nejucinngjSich preventivnich opatieni proti pfenosu HPV infekce okovani.
Nadpoloviéni vétSina divek v obou zemich odpovéd€la v polozce 3, Ze o moznosti
o¢kovani proti HPV slysela. Konkrétné to bylo 65 % divek v Ceské republice a 60 %
divek v Belgii. Prekvapivé 50 % divek v Ceské republice si mysli, Ze na preventivni
gynekologické prohlidky musi dochazet 1krat za ptl roku, pouze 45 % divek véd¢lo
spravnou odpoved’, tedy 1krat za rok. V Belgii vice nez polovina, konkrétné 55 %
divek, uvedla spravnou odpovéd’. Nadpoloviéni vétsina divek, tedy 76,92 %, v CR
uvedla, Ze se o mozZnosti preventivniho ockovani dozvédéla od praktického lékare —
polozka 4. V Belgii tuto moznost zvolilo 41,67 % respondentek, nejvice divek, 50 %,
v Belgii a vice nez polovina divek v CR odpovédéla, ze ockovéani proti HPV infekci
nechrani pfed jinymi sexudlné pfenosnymi chorobami, stejné tak jako nadpoloviéni
vétsina divek v obou zemich uvedla, Ze o€kovani neni 100% ochrana proti ndkaze virem
HPV. Vice nez polovina dévcat v obou zemich ovSem nevédéla, Ze oCkovani nechrani
proti vSem typum HPV. Z odpovédi na polozku 7, kde jsme se dotazovali, zda je
ockovani vhodné i pro chlapce, jasn¢ vidime, ze polovina divek v Belgii nevi spravnou
odpovéd. 69,23 % divek v CR spravnou odpovéd’ také neuvedlo. Usp&snost celych 100
% v CR méla polozka 8, kde vsechny dotazované divky uvedly, Ze o¢kovani je
nejvhodnéjsi pred zahajenim sexudlniho zivota. V Belgii spravné odpovédélo 91,67 %
respondentek. Na polozku 11, zda divky védi, jakym zplsobem mohou ptedejit
onemocnénim zpusobenym HPV infekci, nadpolovi¢ni vétSina v obou zemich uvedla
jako spravnou odpoveéd’ ockovani, coz se da pfipsat vzrlstajici informovanosti v této

oblasti prevence. Nicméné vice jak polovina respondentek také neopomnéla uvést
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pouziti kondomu pii pohlavnim styku a preventivni prohlidky u zenského lékate jako

dalsi dilezité faktory prevence.

Dil¢i cil 1.2 vztahujici se k prizkumné otazce 2 mél za ukol zjistit, zda jsou
divky informované o cesté prenosu viru HPV. Zhruba polovina divek v CR uvedla, Ze
pfenasSecem virt HPV je muz, 30 % divek uvedlo, ze pfenaSeCem muiZze byt muz i Zena.
Oproti tomu 70 % divek v Belgii uvedlo, Ze ptenasecem vird HPV je Zena i muz.
Z téchto vysledku jasné vidime, ze divky v Belgii jsou 1épe informované o tom, Ze
prenae¢em vird mohou byt ob& pohlavi — polozka 12. 90 % divek v CR a vice nez 90
% divek v Belgii vi, ze virem HPV se mohou nakazit pfedevSim pohlavnim stykem.
Vice nez polovina divek uvedla, Ze kondom neni 100% ochrana proti ndkaze HPV

infekci. Tyto vysledky se daji povazovat za uspokojivé.

Dil¢i cil 1.3 vztahujici se k prizkumné otdzce 3 zjistoval, zda jsou divky
informovany o moznych onemocnénich spojenych s HPV infekci. 95 % respondentek
Vv obou zemich uvedlo, ze HPV infekce mtze zpusobovat karcinom délozniho hrdla.
Témét shodné, 40 % divek v CR a 30 % divek v Belgii, uvedlo, ze HPV zpiisobuje
genitalni bradavice. Piekvapivé 30 % respondentek v CR a 10 % v Belgii odpovédélo,
ze HPV zplsobuje AIDS. Tento vysledek mlze nasvédCovat tomu, Ze je informovanost
ohledné pivodce karcinomu délozniho hrdla vysokd, o ostatnich onemocnénich
spojenych s virem HPV ovSem neni informovanost dostatecna. Nadpoloviéni vétSina
respondentek mezi rizikové faktory vzniku karcinomu délozniho hrdla uvedla
nechranény pohlavni styk a vysoky pocet sexudlnich partnerd. D4 se fici, Ze tyto dva
faktory jsou pro vznik karcinomu déloZzniho hrdla stézZejni, kouteni a brzky zacatek
sexualniho Zivota sice patii mezi rizikové faktory, nemaji ovSem na vznik onemocnéni
zésadni dopad. Divky tedy znaji hlavni rizikové faktory, které vedou ke karcinomu
délozniho hrdla. Na polozku 13, zda divky znaji projevy rakoviny délozniho ¢ipku,
polovina v Belgii a vice nez polovina v CR oznadila odpovéd krvaceni mimo
menstruaéni cyklus. Polovina divek v CR uvedla mezi dal§i piiznak bolest pii
pohlavnim styku, v Belgii to bylo pouze 30 % divek. Z diivodu aktudlnosti a zavaznosti
onemocnéni, kterym karcinom délozniho hrdla je, byla informovanost o projevech
ocekavana vys$i. Znalost divek, zda se u muzi miZe objevit onemocnéni spojené
s virem HPV, ovéfovala polozka 16. Z vysledkl dotaznikového Setfeni jasné vidime, Ze

divky v obou zemich se svou odpovédi véhaly a 35 % odpovédélo, ze nevi. V Ceské
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republice prevlada Spatnd odpovéd, tedy Ze se u muzli onemocnéni spojené s infekci
HPV objevit nemtze. V Belgii sice 40 % divek odpovédélo spravné, tedy ze i u muzil se
mMohou projevit onemocnéni spojena S HPV, vysledek ovSem neni piesvédCivy.
Z vysledku jasné vyplyva, ze prevence se spiSe soustfedi na populaci mladych divek a

zen, o moznosti nakazeni muzd HPV se tolik nemluvi.

Hlavni cil 2 mél za ukol zjistit prooCkovanost divek proti HPV infekci.
K hlavnimu cili 2 se vztahovala prizkumna otazka 4: Jsou divky ockované proti HPV?
Vice neZ polovina divek, konkrétné v CR 60 % a v Belgii 55 % divek, odpovédéla, e
o&kované jsou. Dale jsme zjistovali, jakou vakcinou jsou divky naotkované. V Ceské
republice bylo 83,33 % divek naoc¢kovano vakcinou Cervarix, 8,33 % divek vakcinou
Silgard/Gardasil. V Belgii bylo shodné¢ Cervarixem a Silgardem/Gardasilem

naockovano 45,45 % divek.

CELKOVE SHRNUT{ VYSLEDKU

Hlavni cil 1 porovnaval informovanost ¢eskych divek Zijicich v CR a v Belgii 0 viru
HPV.

Z prazkumu vyplyva, Ze divky v obou zemich znaji zakladni preventivni opatieni,
ktera vedou K ochran¢é pted ndkazou HPV. Divky ovSem nevédi, Ze ofkovani je
vhodné i pro chlapce, coz miuze byt v Belgii dano faktem, ze nadpolovi¢ni vétSina
respondentek jako zdroj informaci uvedla rodinu, kterd nemusi o moznosti ockovani
chlapcti viibec védét. V CR sice nadpoloviéni vétiina uvedla jako zdroj informaci
praktického lékafe, ovSem gynekologa, ktery by o této problematice mél védét
a informovat divky nejvice, v CR neuvedla zadna respondentka. Z priizkumného $etieni
jsme zjistili, ze divky v CR v podstaté nevédi, Ze pirenasefem viri HPV miiZe byt
jak muz, tak i Zena, oproti tomu v Belgii 70 % divek spravnou odpovéd’ zna.
Polovina divek v CR si mysli, Ze pfenaSeem HPV je pouze muz, coZ je $patna
odpovéd.

Zjistili jsme, Ze vice nez 90 % divek v obou zemich uvedlo karcinom déloZzniho hrdla
jako onemocnéni zptisobené HPV infekci. Oviem 30 % divek v CR uvedlo, ze HPV
virus zpusobuje AIDS, coz je zarazejici zjisténi z divodu, Ze pojem HPV se vyskytuje
hojn¢ na internetu, v ¢asopisech i v cekarnach zZenskych a praktickych 1€katt. 5 % divek

Vv obou zemich uvedlo, ze nevédi, jaka onemocnéni HPV zplsobuje, coz mize byt
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zpusobeno velkou propagaci a informovanosti prevazné o karcinomu délozniho hrdla,
0 ostatnich onemocnénich se jiz tolik nemluvi. Obecna informovanost divek Zijicich
v CR a v Belgii o0 HPV je stile nizka, dalo by se oviem Fici, e pomalu vzrista.
Povédomi o pfenosu virat HPV je v Belgii vyssi, jelikoz celych 70 % respondentek
uvedlo, 7¢ HPV mohou pienaset ob& pohlavi. V CR je opomijena skute¢nost, Ze
infekci prenasi jak muzi, tak i Zeny. V obou zemich jsou divky velmi malo
informovany o faktu, Ze infekce HPV se tyka i muzu a chlapci.

Hlavni cil 2 mél za {ikol zjistit prootkovanost &eskych divek Zijicich v CR a v Belgii
proti HPV. Z dotaznikového Setfeni jsme zjistili, Ze vice neZ polovina divek v obou
zemich je proti HPV naockovana. 10 % divek v obou zemich ockované nejsou, ale
planuji se nechat oCkovat. Piekvapivym vysledkem bylo, Ze 25 % respondentek
Vv Belgii nao¢kovanych neni a ani se neplanuje nechat o¢kovat. Tento vysledek miize
byt dan faktem, ze v Belgii neni propagace ockovani tak vysokd, navic celych 50 %
divek ziskalo informace o moZnostech ockovéni od rodinnych ptislusnikli, coz nemtze

byt povazovano za spolehlivy zdroj informaci.
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7  DISKUZE, DOPORUCENI PRO PRAXI

Konkrétni srovnani Ceské republiky a Belgie v oblasti informovanosti divek o
lidském papilomaviru jinymi autory nebylo nalezeno. Z tohoto diivodu, na zakladé
vyhledavani dostupnych informaci, byly nékteré polozky prizkumného Setieni srovnany
s vysledky prizkumu Bc. Petry Feberové, absolventky Masarykovy Univerzity v Brng,
kterd se vroce 2012 zabyvala informovanosti divek ve véku 13-15 let o karcinomu
délozniho ¢ipku. Pro prizkumné Setfeni zvolila strukturovany dotaznik, obsahujici 20
polozek. Vysledky prazkumného Setieni jsme dale srovnavali s vysledky bakalarské
prace Bc. Zuzany Pospisilové, absolventky Vysoké Skoly zdravotnické, o. p. s. v Praze,
ktera se ve své praci v roce 2013 zabyvala problematikou karcinomu délozniho hrdla a

moznosti jeho prevence. Priizkumny dotaznik obsahoval 19 poloZek.

V pruzkumném Setieni Bc. Petra Feberova fesila otazku, zda divky dokazi uvést
rizikové faktory vzniku rakoviny délozniho ¢ipku. Ze 157(100 %) odpovedi byl vysoky
pocet sexudlnich partnerii oznacen 65krat (42 %), casny zacdtek sexudlniho zivota
4lkrat (26 %), casny veék tehotenstvi 1lkrat (7 %) a koureni pouze 10krat (6 %).
Nespravna odpovéd’ nadvaha byla identifikovana jako rizikovy faktor pouze 2krat (1 %)
a odpoved’ nevim byla zvolena 28krat (18 %). Kombinaci vSech 4 spravnych odpovedi
neoznacila ze 112 (100 %) respondentek zadnd respondentka (FEBEROVA, 2012, s.
47). V nasem prizkumném Setieni bylo prizkumnou otazkou 2 zjisténo, ze 60 % (12)
divek v CR a 55 % (11) divek v Belgii oznadilo vysoky poéet sexualnich partnert jako
jeden z rizikovych faktort, 15 % (3) divek v CR a 20 % (4) divek v Belgii oznacilo
brzky zacatek pohlavniho Zivota za rizikovy faktor, koufeni zvolilo 20 % (4)
respondentek v CR a 20 % (4) respondentek v Belgii. Kombinaci viech 4 spravnych
odpovédi zvolilo jak v CR, tak v Belgii 5 %, tedy 1 respondentka.

Dale Bc. Petra Feberova zjiStovala, zda divky védi, jestli o€kovani proti HPV
chrani proti vSem typtiim HPV vird. ,,Spravnou odpovéd’ ne oznacilo z celkového poctu
112 (100 %) respondentek 45 (40 %) respondentek, odpovéd ano 35 (31 %)
respondentek a odpovéd’ nevim oznacilo 32 (29 %) respondentek” (FEBEROVA,
2012). Z celkového poctu 20 respondentek jsme vybrali k zodpovézeni téhle otazky ty
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respondentky, které v polozce 3 odpovédély, ze jiz o moznosti ockovani slySely.
K vyhodnoceni otazky, zda ockovani chrani proti v§em typum HPV, 23,08 % (3)
respondentek z 13 v CR zvolilo $patnou odpovéd ,,Ano“, v Belgii tuto odpovéd
nezvolila 7adn4 respondentka z 12. Spravnou odpovéd,, tedy ,.Ne“, zvolilo v CR 23,08
% (3) respondentek a 41,67 % (5) respondentek v Belgii. ,,Nevim“ jako odpovéd’
ozna¢ilo 53,86 % (7) divek v CR a 58,33 % (7) divek v Belgii.

Po srovnani vysledki s prizkumem Bc. Petry Feberové jsme dospéli k zavéru,
ze informovanost divek o rizikovych faktorech zpusobujicich karcinom déloZniho
hrdla vzrista. Divky ovsem nevédi, zda o¢kovani chrani proti vSiem typim HPV.
Dle vysledki je v Belgii informovanost o dané problematice vyssi, jelikoz 41,67 %
divek zvolilo spravnou odpovéd’. Stale ovSsem prevazuje odpovéd’ ,,Nevim*, kterou

oznacila v obou zemich vice nez polovina respondentek.

Bc. Zuzana Pospisilova uvedla ve své praci, ze 19,05 % respondentek oznacilo,
ze HPV infekci piend$i Zena, stejny pocet respondentek odpovédél, ze HPV infekci
prenasi muz. Spravnou odpoved, tedy ze HPV piendsi jak muz, tak i Zena, oznacilo
41,67 % respondentek. ,,Nevim* zvolilo 20,24 % respondentek. V naSem pruzkumném
Setfeni jsme zjistili, Ze shodné 5 % (1) respondentek v obou zemich uvedlo, Ze
prenase¢em HPV je Zena. Vice nez polovina respondentek v CR uvedla, Ze pfenaseem
je muz, tuto odpoveéd’ v Belgii zvolilo 10 % (2) respondentek. Spravnou odpoved’ ,,Muz
i zena“ v CR oznacilo pouze 30 % (6) divek, v Belgii to oviem bylo 70 % (14) divek.
,Nevim* ozna¢ilo 10% (2) divek v CR a 15 % (3) divek v Belgii (POSPISILOVA,
2013).

Po srovnani vysledkd prizkumu Be. Zuzany Pospisilové vidime, ze v CR je
informovanost o prenase¢i HPV infekce nizsi, oproti tomu v Belgii je

informovanost dostacdujici.

Zarazejicim zjisténim v prizkumném 3etfeni byl fakt, ze 30 % (6) divek v CR
uvedlo, ze HPV infekce zpuisobuje onemocnéni AIDS. Tuto odpovéd v Belgii zvolilo
10 % (2) respondentek. Vysledek byl velmi ptekvapivy hlavné z divodu, ze
problematika pohlavné ptenosnych chorob patii ke stéZejnim tématim, ktera se

probiraji v rodinné vychoveé a biologii na zakladnich i stfednich Skolach. Je pravdou, ze
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problematika HPV infekce nepatii ke stézejnim tématlim rodinné vychovy, to se ovSem
netykd onemocnéni AIDS a HIV viru, kterym byvd vénovdna nemala ¢ast vyuky

zamé&fujici se pfedevsim na prevenci.

Naopak nas mile ptekvapilo zjisténi, ze vice nez 60 % respondentek v obou
zemich si uvédomuje fakt, ze kondom nechrani vzdy 100% proti pienosu vSech typt
virak HPV. Daéle vice nez 70 % respondentek v obou zemich uvedlo, Ze ockovani
nechrani 100% proti ndkaze HPV. Divky si uvédomuyji, ze 1 kdyZ jsou naockované proti
lidskému papilomaviru, neznamena to, ze se nemohou nakazit HPV infekci, coz by
mélo byt tkolem vSech kampani a akci zamétujicich se na prevenci HPV a karcinomu

délozniho hrdla.

V prizkumném Setfeni nas zaujal fakt, ze 45,45 % divek v Belgii odpovédelo, ze
jsou nao¢kované proti HPV vakcinou Silgard/Gardasil, v Ceské republice tuto odpovéd’
oznacilo pouze 8,33 % divek. Pii vyhodnocovani dotaznikového Setfeni jsme ovSem
zjistili, Ze jsme divkam zijicim v Belgii nepolozili otdzku, zda byly o¢kované v Belgii ¢i
v CR. Z vysledki prizkumného $etieni tedy nemiizeme vyvodit zavér, zda se v Belgii
pouziva vakcina Silgard/Gardasil vice, nez v CR. Do dotaznikil by byla tato polozka
potieba doplnit k objektivnimu zhodnoceni situace, zda se v Belgii skute¢né vakcina

Silgard/Gardasil pouZziva vice.

Béhem sbéru dat v Praze a v Bruselu jsme byli pozadani, abychom vysledky
priizkumného $etieni v zati prezentovali. Reditelé obou $kol nas také pozadali o kratkou

prezentaci t¢ématu HPV v ramci zvySeni informovanosti divek o dané problematice.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ vysledkt prizkumného Setfeni byla zvolena a sestavena nasledujici

doporuceni pro praxi.

Doporuceni pro skolu
e Zahrnout do rodinné vychovy na zakladnich a stfednich Skolach seminéaie
tykajici se problematiky HPV, moznosti prevence onemocnéni a rizikovych

faktort.
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V ramci piedmétu biologie na zakladnich a stfednich skolach zahrnout do vyuky
virQ také virus HPV.

Béhem piednéasek biologie na zdkladnich a stfednich Skoldch v ramci vyuky
rozmnozovaci soustavy informovat zaky o moZnostech pfenosu a prevence
HPV.

Obnovit sexudlni vychovu jako samostatny predmét, ktery by byl vyuovan na

druhém stupni zakladnich skol a na stiednich skolach.

Doporuceni pro zdravotniky

Informovat pacientky o moznosti o¢kovani proti HPV také po zahajeni
sexudlniho Zivota.

Informovat pacientky (pfedev§im matky, babi¢ky, tety), Ze ockovani proti HPV
je vhodné i pro chlapce ve véku 9-15 let.

Zdiraznovat pacientkam fakt, Ze HPV infekce se tyka nejen Zen, ale 1 muzl, u
kterych se také miize onemocnéni zptisobené timto virem objevit.

Poskytnout pacientkdm informac¢ni brozury a letaky tykajici se HPV infekce,

rizikovych faktorii a moznosti prevence.

Doporuceni pro verejnost

Nepodcenovat dilezitost preventivnich gynekologickych prohlidek.

SniZit sexualni promiskuitu, zvysit pouzivani prezervativu pii pohlavnim styku.
Eliminovat rizikové faktory, které zvySuji riziko vzniku karcinomu déloZniho
hrdla (koufeni, brzky zafatek pohlavniho Zivota, nechranény pohlavni styk,

promiskuita), dodrzovat zdravy zivotni styl.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo zjistit uroven informovanosti ¢eskych divek Zzijicich
v Ceské republice a v Belgii s naslednym srovnanim védomosti o problematice HPV
infekce. Vzhledem k aktualnosti tématu prace byl v pruizkumném Setieni zjis§t'ovan také
postoj divek k prevenci, kterd je Vv dneSni dobé zdsadni pro udrzeni zdravi. Cil

bakalarské prace byl splnén.

Z vysledkt prizkumného Setfeni vidime, ze divky védi, ze HPV virus je
sexualné prenosné onemocnéni, zpusobujici karcinom délozniho hrdla. Mezi prevenci
onemocnéni vétSina divek zafadila oCkovani a pouziti kondomu pii pohlavnim styku.
Na druhou stranu informovanost o tom, kdo je pfenase¢em viri HPV, u koho se
onemocnéni zptisobené HPV virem muize objevit a zda je ockovani vhodné i1 pro
chlapce, je u divek naprosto nedostate¢na. V Belgii divky ovSem védi, ze pfenaSeCem
vira HPV jsou ob& pohlavi, v Ceské republice odpovéd’ na tuto otazku vétsina
respondentek neznala. Mezi onemocnéni zptisobené HPV infekci vétSina divek v obou

zemich zatadila karcinom délozniho hrdla, ostatni onemocnéni byla opomenuta.

Na skolach by se méla zavést v ramci vyuky o pohlavné ptenosnych chorobach
1 pfrednaska o HPV. Vetejnost by méla byt informovédna o faktu, Ze tato infekce je
nejcastéji pohlavné pienosné onemocnéni, tykajici se nejen Zen, ale i muzl a chlapct.
Stejné tak by méla vzrist informovanost i v moznostech ockovani, jelikoz vétsina divek

vibec nevi, ze o¢kovani proti HPV je vhodné i pro chlapce.

Prace si kladla za cil zvySit povédomi o moZnostech prevence, edukovat
vetejnost o rizikovych faktorech vedoucich k Sifeni této infekce a zdlraznit dilezitost
pravidelnych gynekologickych prohlidek v rdmci screeningu karcinomu délozniho
hrdla.

Smutnym faktem ovSem zlstava, Ze i kdyZ bylo na toto téma napsano nescetné
praci a existuje spousta programu zaméiujicich se na prevenci HPV, informovanost

divek o této problematice pretrvava i nadale velmi nizka.
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Priloha A

Aldara 5% krém, davkovaci tabulka




Priloha B

Prizkumny dotaznik

Milé divky,

jmenuji se Barbora Kusa, jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studia, obor

porodni asistentka, na Vysoké $kole zdravotnické, o. p. s. v Praze.

V ramci zpracovani tématu bakalaiské prace ,Informovanost Ceskych divek

zijicich v CR a v Belgii o lidském papilomaviru® bych Vas rada touto cestou

pozadala o vyplnéni pfilozeného dotazniku.

Dotaznik je zcela anonymni a vysledky budou slouZit pouze pro tcel bakalaiské

prace.

V dotazniku zakrouzkujte pouze jednu spravnou odpovéd’, pokud neni uvedeno

jinak.

Piedem Vam dékuji za ochotu a spolupraci.




1. Vite, jak ¢asto byste méla absolvovat preventivni prohlidku u Zenského lékare?

a.
b.

1kréat za pil roku

1krat za rok

1krét za dva roky

Pokud nemam obtiZe, neni potieba Zenského lékafe navstivit

Nevim

2. Jaké jsou rizikové faktory vzniku rakoviny délozniho ¢ipku? (MoZno oznaéit vice

spravnych odpovédi)

a.
b.

C.

d.

€.

Nechranény pohlavni styk
Vysoky pocet sexudlnich partnert
Brzky zacéatek pohlavniho Zivota
Koufeni

Nevim

3. SlySela jste jiz o moZnosti ockovani proti lidskému papilomaviru (HPV)? (pokud

ne/nevim, pokracujte prosim otazkou &. 10)

a.
b.

C.

Ano
Ne

Nevim

4. Z jakého zdroje jste se 0 moznosti o¢kovani dozvédéla?

O P

e o

PR oo

Od rodi¢i, piibuznych
Od praktického Iékaie
Od Zenského lékate

Ve skole

Od spoluzaki/kamaradi
Z Casopisu

Z internetu

Jiny zdroj, prosim uVedte KIETY ........cccivssiiissnssisimmrssasmssrsains




5. Chrini ofkovini proti HPV i pfed jinymi sexudlné pFenosnymi chorobami?
a. Ano
b. Ne

¢. Nevim

6. Chrani ockovani 100% proti nikaze HPV?
a. Ano
b. Ne

c. Nevim

7. Je ofkovani vhodné i pro chlapce?
a. Ano
b. Ne

¢. Nevim

&

Kdy je podle Vis nejvhodnéjsi doba pro ofkovini proti HPV?
a. Pred zahdjenim pohlavniho Zivota
b. Po zahdjeni pohlavniho Zivota
c. Podosazeni 18 let
d. Pfed oté¢hotnénim

e. Nevim

9. Chrani o¢kovani proti viem typiim HPV?
a. Ano
b. Ne

c. Nevim



10. Jaké onemocnéni miize HPV infekce zpiisobit? (MoZno oznatit vice spravnych
odpovédi)

Sl

20

o

Chfipku

Rakovinu délozniho &ipku
AIDS

Genitalni bradavice
Nestovice

Nezhoubné nadory hrtanu

Nevim

11. Jakym zpisobem miZeme piedejit onemocnénim, které jsou zpisobené HPV

infekei? (MoZno oznacit vice spravnych odpovédi)

a
b.

e o

b

. Ockovanim

Pouzitim kondomu pfi pohlavnim styku

Hygienou rukou

Sexualni abstinenci

Pravidelnymi preventivnimi navitévami u Zenského lékate

Nevim

12. Kdo je pienasecem vira HPV?

a.
b.

e o

Jen zena
Jen muz
Zena i muz

Nevim

13. Jaké jsou projevy rakoviny délozniho &ipku? (MoZno oznalit vice spravnych
odpovédi)

C.

a. Krviceni mimo menstruaéni cyklus
b.

Bolest pfi pohlavnim styku
Zménény vaginalni vytok

Nevim

VI



14. Jakym zpusobem muzZe dojit k nikaze virem HPV?
a. Ze zachodového prkénka
b. Nedostate¢nou hygienou rukou
c. Pohlavnim stykem

d. Nevim

15. Chrani kondom vZdy proti pfenosu viech typi vira HPV?

a. Ano
b. Ne
¢. Nevim

16. MiiZe se u muzi objevit onemocnéni zpiisobené virem HPV?
a. Ano
b. Ne

c. Nevim

17. Jste o¢kovani proti HPV?
. Ano

a
b. Ne, ale planuji se nechat o¢kovat

L9

Ne, neplanuji se nechat otkovat

=

Nevim

18. Kterou vakcinou jste ofkovania? (Pouze pokud jste u otizky & 17 zvolila
odpovéd’ ,,Ano*)

a. Cervarix
b. Silgard/Gardasil
¢. Nevim

Vil






Priloha C

Protokol k provadéni sbéru podkladu pro zpracovani bakalarské prace

P kol k provadéni sbér

Klad VAL ey

Pfijmeni a jméno studenta

KUSA Barbora

Datum narozeni

10. 10. 1991

Misto narozeni

Brno, Ceska republika

Nazev vysoké skoly

Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s.,
Duskova 7, Praha 5
Tel: 210 082 411

Studijni obor

Porodni asistentka

Ro¢nik

3

Téma préce

Informovanost eskych divek zijicich v CR a v Belgii o
lidském papilomaviru.

Jméno vedouciho préce

PhDr. lvana Jahodova

Souhlas vedouciho prace

¥ Souhlasim
o Nesouﬁl;sim

odpis 7 ,/

Nazev pracovisté, kde bude realizovén
sbhér podkladi

Prvni jazykova zakladni skola v Praze 4
Horackova 1100, 140 00 Praha 4 — Kr¢
Tel: 261 225 848

Rozhodnuti feditele Skoly / odpovédné osoby se sbérem podkladl pro zpracovani bakalaiské préace

& Souhlasim
o Nesouhlasim

e-mail: sk
http://w

PRUNLJAZVHOVA
ZAKLADNI SkoLa
V PRAZE 4




Priloha D

Application Form for Data Collection

Application Form for Data Collection

Surname and Name of the Student KUSA Barbora
Date of Birth 10.10. 1991
Place of Birth Brno, Czech republic

Name of the College

Medical College (Vysoka $kola zdravotnickd, o. p. s.),
based at Duskova 7, Prague 5, Czech Republic
Tel: +420 210 082 411

Field of Study Midwifery
Year 3.
Thifie of Bachalors Thests Awareness of Czech Girls Living in the Czech Republic

and Belgium about Human Papillomavirus

Supervisor of Bachelor's Thesis

PhDr. Ivana Jahodova

Agreement of Supervisor of Bachelor's
Thesis

6§ | Agree
o |Disagree / /
Signature 8

Name and Address of the School Where
the Data Collection Will Be Implemented

Ecole Européenne de Bruxelles Ill
Boulevard du Triomphe, 135
1050 Bruxelles, BELGIUM

Tel: 432 2 629 47 00

Decision of Deputy Director or Responsible Person for Data Collection in the Ecole Européenne de

Bruxelles llI
K |Agree
o | Disagree

Date ..1.]/4.{!./..&9...’1)

Name and Signature of Responsible Person ﬂ..ﬂﬂ‘)ﬂ b.E

N \\.@: ,:f
 Mnsg BT
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