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ABSTRAKT

KOVAROVA, Martina. Lidské papilomaviry a ockovdni proti nim jako soucdst
prevence karcinomu délozniho hrdla. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen

kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova. Praha. 2017. 59 s.

Tato bakalarska prace se zaméfuje na lidské papilomaviry (HPV), respektive na
oc¢kovani proti nim, jakozto soucast prevence karcinomu délozniho hrdla. HPV
zpusobuji nejéastéjsi infekéni, sexualné prenosné onemocnéni v gynekologii. Infekce
HPV miize vést od benignich 1ézi az ke vzniku prekancer6z a naslednému rozvoji
karcinomti postihujicich mimo jinych oblasti i délozni hrdlo. Lécba kazdého
onkologického onemocnéni je pro pacienty narofna a pravé vakcinace, jako forma
primarni prevence, by méla tomuto onemocnéni zabranit. Aby ockovani bylo uspésné,
je nutné dodrzet nejen obecna pravidla spravné vakcinace, ale i dokazat identifikovat
jedince, pro kterého by byla vakcinace nejvhodnéjsi, jedince pro kterého by byla
vakcinace zcela nevhodna a umét najit pro kazdého tu nejvhodnéjsi vakcinu. Kdyby
zdravotni pojistovny zménily své programy pro vhodné piijemce ockovani, pak by
mohlo dojit k vétsimu finanénimu zpfistupnéni vakcin. V praktické ¢asti této prace jsou
feSeny mimo jiného i tyto body, které by mély vést k vyssi uspéSnosti vakcinace, a to
formou kvalitativniho prizkumu, metodou analyzy rozhovori s respondenty —
odborniky v oborech fyziologie, epidemiologie, oSetiovatelstvi, expertni kolposkopie

a onkogynekologie.

Klicéova slova
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ABSTRACT

KOVAROVA, Martina. Human Papilloma Viruses and Vaccination against Them as
a Part of the Prevention of Carcinoma of the Cervix. Medical college: Vysoka skola

zdravotnicka, o. p. s. Qualification degree: Bachelor (Bc.) Supervisor: PhDr. Ivana

Jahodova. Prague. 2017. 59 p.

The Bachelor’s thesis focuses on human papillomaviruses (HPV), or rather on
the vaccination against them, as a part of the cervical cancer prevention. HPV cause the
most frequent infectious, sexually transmittable diseases in gynaecology. The HPV
infection can lead not only to the benign lesions occurrence but also to pre-cancerous
conditions, and apart from other areas, where cancer can appear, to the consequent
development of cervical cancer tumours. The treatment of every type of cancer is very
demanding for the patients, and vaccination, as a form of the primary prevention, should
avoid this disease. So that the vaccination was successful, it is necessary not only to
hold the right vaccination rules, but also to be able to identify the individuals, for whom
the vaccination would be the most appropriate form of prevention, the individuals, for
whom the vaccination would be absolutely inappropriate, and be able to find the most
appropriate vaccine for each individual. If the insurance companies changed their
programmes for appropriate vaccination recipients, then vaccines could be better
financially accessible. In the practical part of the thesis, apart from others, also these
points, which should lead to higher vaccination success, are solved in the form of
qualitative research, using the method of interviews with respondents — experts in

physiology, epidemiology, nursing, expert colposcopy and gynecology oncology.
Key words

HPV. Human Papillomavirus. Primary Prevention. Vaccination.Vaccine.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AIS - adenokarcinoma in situ

CIN - cervikalni intraepitelidlni neoplazie

DNA - deoxyribonukleova kyselina

EMA - European Medicines Agency - Evropska agentura pro 1é¢ivé ptipravky

FDA - Food and Drug Administration - Utad pro kontrolu potravin a 1é&iv - vladni

agentura Spojenych statti americkych, resortu zdravi a sluzeb

Klasifikace FIGO - Fédération Internationale de Gynécologie Obstétrique — Klasifikace

Mezinarodni federace gynekologie a porodnictvi

HG 1éze - High-grade 1éze - zmény vysokého stupné

HIV - Human Immunodeficiency Virus - virus lidské imunitni nedostate¢nosti
HPV - Human Papilloma Virus - lidsky papilomavirus

HR HPV - High-risk HPV- vysoce rizikové genotypy HPV

IARC - International Agency for Research on Cancer - Mezinarodni agentura pro

vyzkum rakoviny

LG léze - Low-grade 1éze - zmény lehkého stupné

LR HPV - Low-risk HPV - nizce rizikové genotypy HPV
OZP - Oborova zdravotni pojistovna

RBP, ZP - Revirni bratrské pokladna, zdravotni pojistovna
SUKL - Statni tstav pro kontrolu 1é¢iv

TNM Kklasifikace - klasifikace dle T - Tumor (rozsah primarniho nadoru), N - Nodus

(postizeni uzlin), M - Metastasis (pfitomnost vzdalenych metastaz)
VLP - Virus-like particles - struktura umélych virovych ¢astic

VZP - Vseobecna zdravotni pojistovna


http://www.ema.europa.eu/
https://cs.wikipedia.org/wiki/Spojen%C3%A9_st%C3%A1ty_americk%C3%A9

ZP MV CR - Zdravotni poji§tovna ministerstva vnitra Ceské republiky

(ONDRYASOVA et al., 2015), (KUBECKOVA et al., 2013), (VELKY, 2016),
(DYSPLAZIE, 2014), (HPV, 2016)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adjuvans — 1. soucast 1éku, ktera zesiluje ucinek vlastniho 1é¢iva 2. latka zvysujici
antigenni vlastnosti o¢kovaci latky a na niz je adsorbovan antigen ,,nosi¢* lat. adiuvo
podporovat; ad-; iuvo pomahat.

Imunomodulancia — 1éky pusobici na ¢innost imunitniho systému, zejm. ve smyslu
pusobeni na rovnovédhu a funkéni souhru jeho jednotlivych slozek.

Imunosuprese — stav snizené imunity odolnosti v disledku 1€cby imunosupresivy,
kortikoidy, cytostatiky nebo vlivem nékterych nemoci. Je spojena s rizikem vzniku
nékterych infekei a nadord. Srov. imunodeficit imuno-; suprese.

Incidence — pomér pocétu nové zjisténych pripadii daného onemocnéni za urcité casové
obdobi k poctu obyvatel v dané lokalité.

Inokulace — proniknuti infekéniho agens sliznici, nebo kiizi vnimavého jedince.

Rekombinantni vakeiny — vakciny, které se pfipravuji metodami vyuzivajici
molekularni biologii, obvykle rekombinantni technologii. Principem je vloZeni
prislusného genu kodujiciho urcity antigen (metodou genového inzenyrstvi), obsahuji
syntetické antigeny.

Rekurentni respira¢ni papilomato6za - je onemocnéni vyvolané infekei lidskymi
papilomaviry, konkrétné benignimi genotypy 6 a 11, ktera postihuje papilomy sliznici
dychacich cest déti i dosp€lych (u déti se predpoklada pienos viru na dité pti porodu
matkou s kondylomaty, je mozny i pienos transplacentarni).

(DANOVA et al., 2008), (VELKY, 2016), (HAMPLOVA et al., 2015), (HPV, 2016)



UVvOD

Tato bakalafska prace je zaméfena na lidské papilomaviry a na prevenci vzniku
karcinomu délozniho hrdla v dasledku nakazy témito viry. Dale pak na prevenci vzniku
kondylomat a dalSich onemocnéni, ktera zpiisobuji praveé lidské papilomaviry. Prace se
soustfedi na ockovani proti HPV, jako formu primarni prevence vySe zminénych

onemocnéni.

Dtivodem vzniku této prace byly aktualné stile se mnozici dotazy vetejnosti
1 do fad porodnich asistentek na podrobnosti k ockovani proti HPV a na jeho
bezpe¢nost. Nartust dotazti v posledni dob& patrné zptsobila mimo jiného jednak
moznost o¢kovani novou vakcinou Gardasil 9 (registrovanou u nas v ¢ervnu 2015), ale
pravdépodobné také stale viditelnéj$i odplirci ockovani viibec. Svou roli sehraly rovnéz
diskuze, které¢ v minulosti byly vyvolany i na zdklad¢ zahajeni pfezkoumani bezpecnosti
vakcin, kdy Evropskd agentura pro lécivé ptipravky (EMA) zahgjila pfehodnoceni
vakcin proti HPV za ucelem podrobnéjsiho posouzeni jejich bezpecnostniho profilu.
O tomto piezkoumani probéhla informace 13. 7. 2015 na strankach SUKL, jako dalezité

upozornéni oddéleni farmakovigilance.

SUKL se k bezpeénosti vakcin vyjadioval jiz diive, napt. nedlouho po uvedeni
druhé ockovaci latky u nas na trh, ve svém informa¢nim zpravodaji Nezadouci G€inky
léciv z 1/2008, kde se autor ¢lanku vénuje pravé nezadoucim ucinkiim ockovani proti
HPV, coz mimo jiné také v minulosti vedlo k otevieni diskuzi mezi odpurci a zastanci

vakcinace a tim ke zvySeni pochyb vetejnosti stran o¢kovani proti HPV.

Tato prace byla psana ve snaze shrnout informace o HPV a informace o primarni
prevenci HPV — konkrétn¢ ockovani proti HPV. Zaroven prace byla psana tak, aby
mohla poslouzit jako piehled nazorit vzorku oslovenych odbornikli na problematiku

o¢kovani proti HPV, a to jak z fad piiznivct ockovani, tak i z fad jeho kritikd.

Prace byla tvofena se zdmérem usnadnit orientaci mezi druhy vakcin dostupnych
na trhu v CR i programech zdravotnich pojitoven a pokusit se 1épe vymezit vhodnou
cilovou skupinu ockovani proti HPV dle nazori odbornikd — respondentl, tim pak
poslouzit nejen jako zaklad pro zorientovani se v dané tématice, ale také jako material

pro zdravotni pojistovny, kteryzto mohou zdravotni pojistovny vyuzit jako podklad, pti
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zvazovani moznosti zmeénit strategii programui hrazeni o¢kovani proti HPV mino osoby

uvedené v zakoné 369/2011.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1:

Cil 2:

Shrnuti informaci o HPV a vytvofit tak ptehledny a uceleny materiél, ze které¢ho
mohu cerpat porodni asistentky pii dotazech Zzen i muzi stran nebezpecnosti
HPV.

Shrnuti informaci o primarni prevenci HPV, konkrétné - ockovani proti HPV
a vytvorit tak materidl, ze kterého mohou ¢erpat porodni asistentky pii dotazech

zen 1 muzi stran vakcin proti HPV.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1:

Cil 2:

Cil 3:

Cil 4:

Cil 5:

Porovndnim nazorG odbornikli ztad pfiznived 1 kritiki vakciny a jejich
nasledném zpracovani vytvofit podklady k zorientovani porodnich asistentek

v dané problematice — ockovani proti HPV.

Vytvofit profil idealniho pfijemce vakcinace proti HPV.

Vytvofit profil jedince, pro kterého je ockovani proti HPV zcela nevhodné.
Najit kli¢ k vybéru vakciny, mezi u nds dostupnymi vakcinami.

Zpracovanim udaji ziskanych od respondentli vytvofit materidl, ze kterého
mohou Cerpat zdravotni pojisStovny, pfi zvazovani moznosti zménit strategii

programu hrazeni o¢kovani proti HPV nad ramec zakona 369/2011.
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Popis reSersni strategie

Pro tuto bakalaiskou praci byla vyhleddna odborna literatura v ¢asovém obdobi
kvéten 2016 az listopad 2016. Pro reSersi z Narodni 1ékatské knihovny byla stanovena
Klicova slova: HPV, lidsky papilomavirus, o¢kovani, primarni prevence, vakcina.
Vyhledavéani bylo zadano v Ceském a slovenském jazyce. Zdkladni prameny pro
vyhledavani byly:  Katalogy knihoven syst¢ému Medvik, Bibliographia medica
Cechoslovaca, Theses — registr vysokogkolskych praci a volny internet. Celkem bylo
nalezeno 284 zaznamu v ¢asové vymezeném obdobi 2006-2016. Z téchto 284 zaznamu
bylo pro tuto préci pouzito 19 zdroji. Ostatni vyhledané zdroje nebyly pro tuto praci
relevantni. Nékteré dalsi zdroje byly vyhledany pomoci vyhledavace Google. V praci
jsou také pouzity informace, jejichz zdroje jsou zakon 369/2011 Sb. a dokumenty
Souhrnné tdaje o piipravku Cervarix, Souhrnné udaje o ptipravku Silgard a Souhrnné
tidaje o piipravku Gardasil 9, které na svych strankach zveiejiiuje SUKL. Celkem bylo

pfi tvorbé této prace pouzito 35 zdroji.
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1 LIDSKE PAPILOMAVIRY

4

Lidské papilomaviry (HPV) zplsobuji nejcastéjsi infek¢ni, sexudlné pienosné
onemocnénim v gynekologii. Ptiblizné 80 % zenské populace se do 50. roku Zivota
setkd s HPV infekci a vice nez 50 % z nich kratce po zahajeni pohlavniho Zivota.
Infekce se zjevnymi ptiznaky se projevi jen u mensiny postizenych zen. Diky imunité je
vice nez 80 % vsech infekci ¢asem zcela potlaceno. V soucasné dobé zname vice nez
200 genotyptt HPV virti, ze kterych se na gynekologickych infekcich podili ptiblizné 30
z nich. Kdyz v roce 1976 némecky virolog Harald zur Hausen vyslovil hypotézu o HPV
z bunéénych kultur lidského cervikalniho karcinomu izolovan, tak svym objevem zcela
zménil pohled na kancerogenezi karcinomu délozniho hrdla a umoznil zavedeni
u¢inného screeningu a vyvoje preventivnich vakcin proti HPV. Za svij pievratny objev
byl pak vroce 2008 ocenén Nobelovou cenou za medicinu (KUBECKOVA et al.,
2013).

1.1 ROZDELENI HPV

Lidské papilomaviry (HPV) mohou zpisobit jak benigni, tak i maligni proliferaci
bun¢k kiize a sliznic. Jednotlivé genotypy délime podle onkogenniho potencidlu na
nizce rizikové HPV (LR HPV), zplsobujici benigni 1éze a vysoce rizikové HPV (HR
HPV), jejichz infekce muze vést k nadorovému bujeni. Mezi onkogenni (high-risk)
HPV, které zptsobuji nadorovd onemocnéni d€lozniho hrdla, anu, vaginy, vulvy,
penisu, jazyka, jicnu a hlasivek patii genotypy16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58,
59, 68, 73, 82. Pravdépodobné onkogenni HPV jsou genotypy 23, 53, 66.
Neonkogenni (low-risk) HPV zpisobujici genitalni bradavice a rekurentni respira¢ni
papilomatozy jsou genotypy 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81, CP6108. A HPV
s neurcitym rizikem jsou genotypy 34, 57, 83 (ONDRYASOVA et al., 2015).

1.2 CO ZPUSOBUJI ONKOGENNI HPV V ORGANISMU

Vysoce rizikové, onkogenni HPV (HR HPV) maji schopnost vélenit svou DNA
do genomu hostitelské buiky, kde dochazi k jejimu kopirovani. Ulozena informace je
pak pievedena do struktury proteinu vV napadené butice. Tyto proteiny nasledné potlacuji

tumor-supresorové geny, brani diferenciaci a apoptdze infikované bunky. Nasledné pak
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dochazi ke zvySené proliferaci epitelu a k nestabilit¢ genomu bunky. VétSina HPV
infekci je vSak diky pfirozenym imunitnim mechanizmtim potlacena, pouze u 10-20 %
infekce pfetrvava a vznika prekancerdza (cervikalni intraepitelialni neoplazie — CIN),
kterd se u necelé tietiny Zen v prabéhu dalSich let vyvine do invazivniho karcinomu.

(CHOVANEC et al., 2014).

Vznik karcinomu je zpravidla dlouhodoby proces, trvajici v praméru 7 az 15
let, vyvolava jej perzistujici infekce (infekce, ktera pretrvava v organizmu déle nez rok)
vysoce rizikovymi HR HPV. V piipadé spinocelularnich karcinomu jsou HR HPV
nachazeny v 99,7 %, u adenokarcinomu délozniho hrdla je to v 56-94 % (FAIT, 2011).

Diky poznatkim o vzniku a vyvoji zhoubnych nadorii zenskych pohlavnich
organti mohly byt definovany piimé predstupné maligniho bujeni - prekancerozy, které
predstavuji vysoké riziko budouciho rozvoje invazivniho nédoru. Prekancerdzy se
projevuji jako intraepitelidlni zmény, jejichz bunécné atypie prostupuji v rdzném
rozsahu §ife epitelialni vystelku bez poruseni bazalni membrany. Podstatnou odliSnosti

prekancer6z od malignit je i jejich schopnost spontanni regrese (SLAMA, 2011).

Mezi vysoce rizikové typy HPV patii zejména HPV 16 a 18, které jsou
zodpovédné za vice nez 70 % ptipadi karcinomti délozniho hrdla (PESL, 2011).

Pretrvavajici infekce HR HPV je v kancerogenezi nezbytnym, avSak ne
dostacujicim faktorem. Pro vznik karcinomu je nutné i spoluptisobeni dalsich

rizikovych faktorti (CHOVANEC et al., 2014).

1.3 CO ZPUSOBUJI NEONKOGENNI HPV V ORGANISMU

Nizkorizikové LR HPV zplsobuji v oblasti d€lozniho hrdla cervikdlni 1éze
a kondylomata. Tyto zmény sice nemaji potencial maligniho zvratu, ale cytologické
po infekei, jejich 1é¢ba lokalni destrukci je sice relativné snadna, ale tendence k jejich
navratu je vysokd. Samotna kondylomata ovliviiuji vyznamné sexualitu
a sebehodnoceni postizeného jedince. Casté navraty onemocnéni jsou pro pacientky

i pacienty frustrujici (FAIT, 2011).
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1.4 PRENOS A PROJEVY HPV INFEKCE

HPV velmi dobfe ptezivaji v hostitelskych bunkach, které vyuzivaji K vlastni
replikaci. K infekci dochazi mikrotraumatem na kuzi ¢i na sliznici. Pfenos je mozny
krom dale popsanych cest pohlavnim stykem, i bez pohlavniho styku, kontaminovanymi
prsty ¢i pradlem, ale pfenos bez pohlavniho styku je vzacny. Inkuba¢ni doba HPV je
primémé 3 mésice (1,5-8 mésicil). Pokud dojde k infekci kmenovych, dlouhodobé

Zijicich bunék, je splnéna hlavni podminka k maligni transformaci (VEJBEROVA,
2015).

K ptenosu HPV infekce dochdzi nejcastéji tedy pohlavnim stykem at' uz
vaginalnim, oralnim ¢i analnim, nebo pii tésném télesném kontaktu (,,skin-to-skin)
s infikovanym partnerem. HPV je vysoce nakazlivy, Kk nakaze sta¢i se setkat s timto
virem jen jednou. Vétsina piipadiu infekce HPV probiha asymptomaticky a organizmus
jak jiz bylo vySe zminéno, se do 24 mésicti pomoci své pfirozené obranyschopnosti viru

zbavi (KOLOMBO et al., 2009).

Projevy infekci HPV jsou obvykle klinicky némé, nékdy mohou zptsobit pruritus,
diskomfort pifi pohlavnim styku nebo krvaceni. Mohou se sekundarn€ infikovat

(VEIBEROVA, 2015).

1.5 HISTORIE HPV

Lidské papilomaviry provazeji ¢lovéka od pocatku jeho vyvoje. Spoleény piedek
riznych variant celosvétové nejrozsitenéjSiho genotypu HPV16 se objevil pred

priblizné 200 000 lety zaroven s modernim Homo sapiens (HAMSIKOVA, 2011).
1.5.1 HISTORIE HPV - KONDYLOMATA

Kondylomata jako klinické projevy HPV infekce byly znamy jiz 400 let pred
nasim letopoétem v Hippokratovych dobach. Jejich latinské pojmenovani je Condyloma
Acuminatum a da se prelozit takto: prvni Cast latinského pojmenovani ,,condyloma®,
pochazi zftecCtiny a znamend okrouhlé zdufeni okolo anu. Druha ¢ast nazvu
»acuminatum* znamena vystouplé, a pochazi z konce 19. stoleti. Uz od antickych dob
byla kondylomata spojovana se sexualnim chovanim. Objevovala se zvlasté v analni
oblasti homosexualnich muzii. Z obdobi Rima existuje rovnéz popis nékolika svym
tvarem rozdilnych typii bradavic, které postihuji kizi (HAMSIKOVA, 2011).

17



1.5.2 HYSTORIE HPV - KARCINOM DELOZNIHO HRDLA

Teorii, ze karcinom délozniho hrdla mtze byt vyvolan virovou infekei, vyjadtil jiz
v 19. stoleti italsky 1ékar Rigoni Stern, ktery si v§iml, ze touto nemoci trpi velmi Casto
prostitutky, ale prakticky nikdy jeptiSky. Své pozorovani publikoval, ale jeho prace
upadla v zapomnéni, az v poloviné 20. stoleti ji védci opét znovu objevili. Ve 20. stoleti
pak vznikla fada studii ubirajici se timto smérem, které pak opravdu pfinesly dikazy

0 tom, Ze karcinom délozniho hrdla je infek¢nim onemocnénim (VONKA, 2011).

Prudky rozvoj v oblasti vyzkumu lidskych papilomaviri nasledoval poté, kdy
v roce 1980 virolog Harald zur Hausen a jeho spolupracovnici izolovali
a charakterizovali nejprve HPV genotyp 6 a o néco pozdé&ji i genotyp 11, puvodce
genitalnich bradavic a rekurentni respiracni papilomatézy. Kdyz pak v roce 1983
profesor zur Hausen a jeho spolupracovnici identifikovali dva nové genotypy v burnikach
karcinomu délozniho hrdla, a sice HPV16 a HPV18 jako mozné pivodce tohoto
karcinomu, bylo mozné zacit s intenzivnim badanim timto smérem a hlavné s pfipravou
vakciny, ktera by eliminaci této zavazné nemoci usnadnila. V roce 1995 byly pak
oficialné mezi pivodce vyvoldvajici rakovinné bujeni zafazeny prvni dva typy HPV,

genotyp 16 a genotyp18 (HAMSIKOVA, 2011).

1.6 HPV V MUZSKE POPULACI

Nejcast€jsim genotypem viru HPV u muza v Evropé je vysoce rizikovy HPV16

(GENITALNI, 2015).

Dle mezinarodni ctyfleté studie s vice nez 3500 HIV negativnimi muZzi, ktefi
nem¢li genitalni bradavice, incidence infekce HPV je téméf stejna u muzt homosexualt
I heterosexualll (25 % vs. 21 %). Podle této studie tedy genitalni infekce HPV u muzi

nezavisi na tom, zda muzi maji sex se Zenami, nebo s muzi (INFEKCI, 2015).

Proto rozsifeni ockovaciho programu i na chlapce by mohlo byt piinosem
v problematice prevence karcinomu délozniho hrdla i pro Zeny. Tento ptinos by byl ale
nejspiSe maly. Nicméné dikazy o roli HPV infekce v rozvoji jinych nadorovych
onemocnéni otviraji dal$i oblast, kde je ochranny efekt o¢kovani proti HPV pro chlapce
nespornym benefitem, napt. v pfipadé karcinomu anorekta, penisu ¢i orofaryngu, a to

u heterosexuélt i homosexualt (PRIMY, 2015).
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2 PREKANCEROZA A KARCINOM DELOZNIHO
HRDLA

Prekancer6zy a karcinom délozniho hrdla patii mezi nejlépe popsand
onkologicka onemocnéni, zvlasté pak pii¢ina jejich vzniku a vyvoje a jejich vyvoj
samotny. Prekancer6ézy délozniho hrdla jsou nejCastéji diagnostikovanymi

dysplastickymi zménami v gynekologii (KUBECKOVA et al., 2013).

Z malignich epitelovych nadord délozniho hrdla je nejvice zastoupen
dlazdicobunécny (spinocelularni) karcinom (80 %). Adenokarcinomy tvoti 10-15 %.

Dalsi typy karcinomu délozniho hrdla jsou vzacné (CHOVANEC et al., 2014).

2.1 DIAGNOSTIKA PREKANCEROZY A KARCINOMU
DELOZNIHO HRDLA

Metody pouzivané k diagnostice prekancerézy a karcinomu rozdélujeme na
prebioptické a bioptické. Prebioptické metody jsou neinvazivni techniky signalizujici
mozny prednadorovy stav. Jedna se o onkologickou cytologii, kolposkopické vySetieni,
spektroskopii a HPV testaci. Diagn6za musi byt vzdy potvrzena odbérem tkang, tedy
biopsii. Fakt, Ze ¢asna stadia cervikalniho karcinomu probihaji asymptomaticky, jasné
zdiraznuje dileZitost preventivniho gynekologického vySetteni, které vede k Casné
diagnostice a zachytu onemocnéni. Klinické projevy jako vodnaty vytok, krvéaceni,
bolesti v oblasti malé panve nebo symptomatologie metastaz jsou vétSinou ptiznaky
pozdni, které upozorfiuji aZz na pokrocilé stadium onemocnéni (CHOVANEC et al.,

2014).

Suverénnimi metodami v diagnostice prekancer6z i karcinomu délozniho hrdla

jsou tedy onkologicka cytologie a kolposkopie.
2.1.1 KOLPOSKOPICKE VYSETRENI

Jedna se o vySetieni v zrcadlech zastaveného délozniho hrdla pomoci kolposkopu,
kdy se sleduji povrchové zmény sliznice hrdla. RozliSujeme zakladni
a roz§itenou kolposkopii. Pfi rozsitené se nejcastéji nanasi na misto, které pozorujeme

5% roztok kyseliny octové ¢i Lugolav roztok.
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Kolposkopické vysetieni umoziuje rozliSit zdvaznost bunéénych zmén, rozsah
zmén a vztah 1éze k endocervikalnimu kanalu. Ridi se klasifikaci Rio de Janeiro 2011.
Pti rozsitené kolposkopii u abnormalnich nalezli 1ze pozorovat pfitomnost bilého az
Sedavého epitelu s cévnimi atypiemi a variabilnimi cévnimi vzorci. Pfi pokrocilych
nalezech maji 1éze nepravidelny kontaktné krvacejici povrch s viidky (KUBECKOVA
etal., 2013).

2.1.2 CYTOLOGICKE VYSETRENI

Pii cytologickém vySetfeni neboli Pap-stéru, se odebira zexocervixu
I endocervixu stér. Odebrané bunky se nanesou na sklicko a obarvi se (barveni dle
Papanicolaua) a nasledné se mikroskopicky hledaji abnormélni bunky (cervikalni
dysplazie). Pravé u téchto bunék by casem mohlo dojit k nddorovému zvratu

(KOLOMBO et al., 2009).

Cytologické nalezy se pak hodnoti podle Bethesda 2001 Kklasifikace.
V cytologickém obraze jsou napadené buiky charakterizovany bunéénymi atypiemi.
Mezi tyto atypie patii nestejna velikost bunéénych jader, nadmérna barvitelnost, zmény
poctu chromozomt, dale lze pozorovat vyssi pocet mitdz, ktery mize byt u HG 1ézi
atypicky, ztratu soudrznosti bunék a tvorbou bunécnych shlukt. U LG 1ézi nalézame
pfitomnost koilocytll (coz jsou morfologické zmény na buiice vyvolané pravé HPV
infekei), ve vysSich epitelidlnich vrstvach. Pfi pfechodu do malignity se abnormality

a atypie zvyraziiuji (KUBECKOVA et al., 2013).

2.2 PROGNOSTICKE FAKTORY A PROGNOZA U
PREKANCEROZY A KARCINOMU DELOZNIHO HRDLA

Prognéza u odhalenych prekanceréz délozniho hrdla je ptizniva. Zeny podstupuji

1é¢bu dle jejiho rozsahu, veéku, parity a dalSich faktord.

Prognoza u karcinomu délozniho hrdla je také u ¢asnych stadii velmi pfizniva. Ve
stadiu | s omezenim lokalizace naddoru pouze na d€lozni hrdlo je prognéza Sletého
preziti 100-80 %, u stadia Il kolem 50-70 %, stadia 111 30—40 %, stadia IV 5-10 %
(MOUKOVA et al., 2010).

V piipadé karcinomu d€lozniho hrdla je hlavnim prognostickym faktorem rozsah

nadoru vyjadreny jeho stagingem. Faktory zahrnuty do stagingu onemocnéni jsou jasné
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vyjadifeny v TNM a FIGO kategoriich. Do stagingu vSak neni plné¢ zahrnuta velikost,
respektive objem primarniho nadoru, hloubka, relativni podil velikosti tumoru
k velikosti dé€lozniho hrdla, vzdalenost nadoru od okraje hrdla, rozsifeni nadoru do
d€lozniho istmu, nebo 1 téla, invaze do krevnich a lymfatickych cév, HIV pozitivita
a imunosuprese a dalsi. Prognozu vyznamné ovliviuji také faktory 1é¢by (CIBULA
et al., 2009).

2.3 LECBA PREKANCEROZY DELOZNIHO HRDLA

Lécba prekancerozy délozniho hrdla muze byt bud konzervativni, kdy se
u lehkych dysplazii nalez pouze sleduje. Tato metoda se uplatiiuje hlavné v ptipadé, ze
pacientka jesté nerodila, nebo t€hotenstvi planuje. LG 1éze mizi samy u 65,1 % Zen,
pretrvavaji u 20,8 % a dale se zhorsuji u 14,2 % zen. Dle jiného zdroje CIN | mizi samo
u 40 % zen do 6-9 mésicl, az u 70 % Zen do 13 mésici. Kontroly sledovanych
pacientek jsou provadény nejCastéji v intervalu 6 mésici. Doporucuje se pouzivat
multivitaminové piipravky, vysadit hormonalni antikoncepci a pouzivat kondom po
dobu 2-3 mésica. Pokud CIN I pfetrvava 2 roky, nebo se dale zhorSuje na CIN Il, tak se
pristupuje k chirurgickému zakroku. Také se konzervativné postupuje u potvrzenych
tézkych prekanceroz (CIN 11, III), které se zjistily v t€hotenstvi, nebo pacientka nestihla
zakrok a otehotnéla. Tyto zmény se v drtivé vétsiné piipadi fesi aZ po porodu. Dalsi
Operacni 1é¢bou je myslen chirurgicky zakrok — konizace, ktery je provadény riznymi
metodami, jako jsou radiofrekvenéni konizace (kli¢kou, jehlou, praporkem). Metoda
radiofrekvencni konizace je dnes pouzivana v drtivé vétsiné ptipadd. Dale se muze

provadét konizace laserem, nebo nozem (DYSPLAZIE, 2014).

2.4 LECBA KARCINOMU DELOZNIHO HRDLA

Z 1éCebnych metod karcinomu délozniho hrdla pfichdzeji do uvahy lécba
chirurgicka, radioterapie a chemoterapie. Svou tlohu jiz ma i cilena biologicka 1écba.
Hormonalni terapie se v 1écbé karcinomu délozniho hrdla nepouziva. Pfi rozhodovani
0 zpuisobu lécby zalezi na véku pacientky, jejim zdravotnim stavu, biologickém chovani
karcinomu a rozsahu nemoci dle FIGO klasifikace. U mladych zen zalezi i na jejich
ptani zachovat fertilitu. Podle klasifika¢niho syst¢ému FIGO rozdélujeme onemocnéni

do dvou skupin — ¢asna stadia (FIGO IA — I1A2) a pokrocila stadia (FIGO IIB — IVB).
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Hlavni 1é¢ebnou metodou casnych stadii karcinomu délozniho hrdla je chirurgicky
vykon. U zen, které si operaci nepieji, nebo jim jejich zdravotni stav chirurgicky vykon
neumoziuje je mozné pouziti kurativni radioterapie. Pokrocild stadia nemoci, kde je
progndza pétiletého preziti vyznamné sniZzena, jsou dnes doménou konkomitantni
chemoradioterapie, tedy kombinace systémové protinadorové terapie (cytostatika,
ptipadné biologické preparaty) a ionizujiciho zafeni. U stadia IV je radioterapie
(ptipadné konkomitantni chemoradioterapie) zvazovana individualné jako paliativni
metoda 1é¢by s cilem zmirnéni bolesti. Doporu¢enym postupem u tohoto stadia je

aplikace paliativni chemoterapic (CHOVANEC et al., 2014).
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3 PREVENCE PREKANCEROZY A KARCIMOMU
DELOZNIHO HRDLA

vvvvvv

karcinomu délozniho hrdla je vychova ke zdravi. Vychova ke zdravi se tak stava
nedilnou soucasti primarni, sekundarni, terciarni 1 kvartérni prevence. Proto 1 vychova
a vzdelavani zdravotnickych pracovniki v soucasné dob¢ predpokladé vétsi orientaci na
zdravého Cloveka, prevenci, podporu a udrzeni zdravi, k ¢emuz miize poslouzit i tato
prace. Je nutné zejména v rdmci primarni a sekundarni prevence poukdzat na zavaznost
karcinomu dé&lozniho hrdla. Karcinom délozniho hrdla je casté onkologické
onemocnéni, které by se mélo vzhledem k dostupnosti vySetfeni délozniho hrdla,
poznanim jeho pficin a jeho dlouhodobym piechodem od dysplazii, postupné redukovat

(GALDUNOVA et al., 2010).

3.1 PRIMARNI PREVENCE

Primarni prevence je zaméfena na zdravé zeny. Jejim cilem je zabranit vzniku
onemocnéni, a to zejména zménou zivotniho stylu. Primarni prevence podporuje
aktivity vedouci k pozitivnim zménam. V ramci primarni prevence karcinomu
délozniho hrdla se jedna hlavné o vychovu populace k nerizikovému sexudlnimu

chovani, a profylakticka ockovani (GALDUNOVA et al., 2010).

K pfenosu a infikovani HPV v rdmci primarni prevence §lo doneddvna zabranit
pouze sexualni abstinenci a bariérovymi kontracepénimi pomulckami. AvSak 1 pfi
pouziti bariérovych kontracep¢nich pomitcek existovalo riziko pienosu HPV pfi

nekoitalnich aktivitach kontaktem slizni¢nich povrchi a sekretd (FAIT, 2011).

Od roku 2007 jsou vSak u nés jiz dostupné ockovaci latky proti HPV, jako dalsi
forma primérni prevence. Cilem primarni prevence je, aby se pfedeSlo onemocnéni,
v ptipad¢ karcinomu délozniho hrdla jen o€kovani proti nejcastéjsim vysoce rizikovym
genotyptim HPV predstavuje u¢inny nastroj v dlouhodobé prevenci (SVIHROVA et al.,
2015).

Samotné vakcinaci neboli ockovani proti HPV jsou v této praci vénovany

nasledujici kapitoly.
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3.2 SEKUNDARNI PREVENCE

Sekundérni prevence se zamétuje na vcasné odhaleni nemoci. Zahrnuje screening,
dispenzarizaci (aktivni sledovani ¢i dohled nad osobou, ktera ma uréity rizikovy faktor,
ale nevyzaduje poskytovani akutni zdravotni péce), diagnostiku a 1é¢bu stavajicich
probléml. V piipadé karcinomu délozniho hrdla toto zajistuje pifi pravidelnych
prohlidkach  onkocytologie, kolposkopie, biopsie a detekce HPV infekce
(GALDUNOVA et al., 2010).

CYTOLOGICKY SCREENING

Na cytologicky screening ma v Ceské republice narok kazda Zena od 15 let jednou
ro¢né, coz je nyni stanoveno vyhldskou MZ ¢.70/2012 (Vyhlaska o preventivnich
podminkach). Toto pravidlo plati ale jiz od roku 2008, do té doby probihal screening
neorganizované. Od ledna 2008 byla stanovena sit’ akreditovanych laboratofi, kde
probihal cervikalni screening, a na program screeningu dohlizela Komise pro screening
karcinomu dé&loZniho hrdla MZ CR. V lednu 2014 nastala dal$i zména, kdy zdravotni

pojistovny zacaly adresné€ zvat Zeny, které se programu dosud netcastnily.

Podle Mezinarodni agentury pro vyzkum rakoviny (IARC) muze dobie
organizovany cytologicky screening snizit vyskyt zavaznych forem karcinomu
délozniho hrdla az o 80 %. Jen v Evropé jsou patrné velké rozdily ve vyskytu
karcinomu dé€lozniho hrdla a umrtnosti na né&j. Tyto rozdily jsou odvozené od faktu, zda
a jak jsou v dané zemi poskytovany preventivni screeningové programy a preventivni
prohlidky a do jaké miry se Zeny téchto preventivnich vySetieni zucastiiuji. Existuji dva
typy screeningu: organizovany a oportunisticky. Nejlepsi vysledky v prevenci
karcinomu dé€lozniho hrdla byly pravé v zemich, které zavedly organizované,
celoplo$né screeningové programy, které mély zajisténou kvalitu na vSech Urovnich
a na screeningové vySetieni zeny zvaly. Na Slovensku kazdorocné absolvuje
preventivni prohlidky pouze pfiblizné 20 % zen, v Ceské republice je to 50 az 55 % Zen
(SVIHROVA et al., 2015).

3.3 TERCIARNI PREVENCE

Terciarni prevence v pfipadé karcinomu dé¢lozniho hrdla se zaméfuje na

pacientky, u kterych uz onemocnéni propuklo. V ramci terciarni prevence je snaha o to,
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aby Zeny, které byly postizeny timto onemocnénim, co nejvice vyuzily moznosti
rehabilitace a zdravého zivotniho stylu, aby se zabranilo vzniku komplikaci a problému

spojenych s nemoci (GALDUNOVA et al., 2010).

Ukolem terciarni prevence je zejména vcas zachytit piipadny névrat nadorového

onemocnéni po primarni 1é¢bé (SUBOVA et al., 2015).
3.4 KVARTERNIi PREVENCE

Cilem kvartérni prevence je predvidani a predchazeni dusledkim postupujiciho
a nevylécitelného nadorového oOnemocnéni, které mohou snizovat nebo zkracovat

kvalitu Zivota (SUBOVA et al., 2015).
3.5 RIZIKOVE FAKTORY

Mezi hlavni ukoly prevence na vSech urovnich patii informovani o karcinomu
délozniho hrdla. Pokud Zeny budou mit dostatek znalosti jak onemocnéni piedchazet, co
jej zpusobuje a jaké jsou rizikové faktory tohoto onemocnéni, budou schopny se mu

branit (GALDUNOVA et al., 2010).

Dle studii Mezinarodni agentury pro vyzkum rakoviny (IARC), byly
identifikovany tyto rizikové faktory karcinomu délozniho hrdla: HPV, sexudlni
promiskuita, hodné sexualnich partnerti béhem Zivota, sniZeni imunosuprese, expozice
tabdkovému koufi, vice nez 5 té¢hotenstvi v Zivoté Zeny, uzivani peroralni antikoncepce
obsahujici gestageny déle nez 5 let, infekce HIV, pfitomnost protilatek proti Chlamydia
trachomatis a viru herpes simplex typu 2. Dale se mezi rizikové faktory zahrnuje
1 zacatek sexualniho Zivota ve véku niz§im nez 18 let, pohlavni styk Castéjs$i nez 8 krat
za mésic, vice nez 2 potraty v Zivoté Zeny, vice nez tfi sexualni partnefi bez obtizky
a stres trvajici déle nez 12 meésici. A Vv neposledni fadé jsou uvadény jako rizikové
faktory pro karcinom délozniho hrdla také nizky veék pfi prvnim t€hotenstvi, genetické
predispozice, niz§i socioekonomicky status zeny, nedostatek hygieny, konzumace

alkoholu a uZivani drog (JAKUBEKOVA et al., 2010).
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4 VAKCINACE — OCKOVANI PROTI HPV

Vakcinace neboli ockovani neboli cilena aktivni imunizace obecné, je jednim
z nejucinnéjsich preventivnich nastroju soucasné mediciny. Oc¢kovani, stejné tak jako
piirozena infekce, stimuluje imunitni systém a vede k vytvofeni protektivni imunity,
ktera zcela zabrani vzniku nemoci. Vakcinace ale ovSem muze podobné jako infekce
u predisponovanych jedinci navodit rozvoj patologické autoimunity. Prvni
zaznamenané oCkovani v Evropé probé¢hlo pred 300 lety, kdyz lady M. W. Montagu
béhem pobytu v Turecku poznala ptvodni ¢inskou metodu ochrany proti pravym
nestovicim, kterd spocivala v tom, ze byl do kiize vpraven prasek z nestovi¢nych krust,
tuto metodu pak piivezla do Anglie. Jako prikopnik oc¢kovani je ale obvykle povazovan
anglicky, venkovsky lékat Edward Jenner, ktery inokuloval do kiiZze obsah pupinku
vyplnéného hnisem kravskych nestovic. K ochrané proti variole tak vyuzil nevédomky
zk¥izené protekce zalozené na podobnosti dvou mikroorganismu, v tomto piipadé viru
pravych a kravskych nestovic. Odtud také pochazi termin ,,vakcinace®, ktery vychazi
z latinského slova vacca - tedy krdva a oznacuje Jennertiiv zplisob ochrany proti variole.
Dnes se tento termin b&zné pouziva pro jakékoli ockovani. Za necelych sto let po
Jennerovi ptisel Louis Pasteur na zplsob, jak oslabit nékteré patogeny, napt. piivodce
cholery druibeze, vztekliny, nebo antraxu. Tento jeho objev umoznil pak rozsifit
ockovani i proti dal§im infekcim. Mezi prvni nemoci, proti kterym bylo zahajeno
o¢kovani vedle pravych nestovic, byla vzteklina, zaskrt, pertuse, tetanus a tuberkulédza.
V soucasné dobé¢ se pouzivaji desitky licencovanych vakcin proti vice nez 20 chorobam
a dal$i jsou ve vyvoji. Cilem ockovani obecné je Videalnim piipadé navodit
dlouhodobou protektivni imunitu bez rizika rozvoje infekce. Vakcinace ma zajistit, ze
budouci setkani ockovaného s danym infekénim agens vyvola ucinnou a rychlou
imunitni odpovéd’, ktera povede k odstranéni patogenu nebo k zneskodnéni jeho

produkti, napf. toxini (CECHOVA, 2013).
4.1 FUNKCE OCKOVANI - OBECNE

Ockovani ma v lidské populaci dvé zakladni funkce. Je to funkce individualni
a funkce kolektivni. Na individualni urovni o¢kovani stimulaci imunitniho systému
vytvaii ochranu dané ofkované osoby pied infekci. Pravidelné a plosné ockovani

zvySuje proockovanost na populacni Grovni. Je-li proockovanost vV populaci vysoka, jiz
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Ize hovotit o tzv. kolektivni imunité, ktera pak brani pienosu infekéniho ptivodce

a ochrani tak i n€které neockované (FAIT et al., 2008).
4.2 OBECNA PRAVIDLA SPRAVNE VAKCINACE - OCKOVANI

Pro vakcinaci neboli ockovani obecné plati, Ze pokud ma byt vakcinace bezpe¢na
a uspésnd, méla by se dodrzovat zakladni dana pravidla, a to pied vakcinaci 1 pii

vakcinaci samotné.

Nez je tedy ptistoupeno K vlastnimu o¢kovani, tak by se mél 1ékat, ktery ockovani
indikuje seznamit s tdaji a pokyny uvedenymi na pfibalovém letaku vakciny. Dale by
mélo byt ovéfeno, zda ockovaci pripravek opticky nejevi zmény kvality, jako je napf.
zména barvy, ¢i konzistence a podobné. Velmi dilezité je také zkontrolovat exspiraéni

dobu piipravku (HAMPLOVA et al., 2015).
Pti oc¢kovani je tieba respektovat nasledujici zasady:

o Individudln¢ ovéfit aktudlni zdravotni stav a posoudit eventudlni
zdravotni pfekdzky ockovani — stanovit docasnou ¢i dokonce trvalou
kontraindikaci.

e Dotéazat se na uzivani 1€k, imunomodulancii a také na jind provedena
ockovani (napf. ockovani provedend na vyzadani, u jiného lékate) ¢i
podani imunoglobulint a zhodnotit potiebny casovy odstup.

e Dotézat se na projevy alergie a eventualni pfedchozi reakce po ockovani.

e Provést oCkovani spravnou technikou, coZ znamend za aseptickych
podminek, metodou suché jehly (otfit zatku lahvicky dezinfekénim
prostiedkem a po propichnuti jehlou nasat obsah do injek¢ni stiikacky,
poté nasadit novou jehlu — aplikacni), za pouziti jednordzovych pomicek,
vpichem na vyrobcem urcené misto, uréenym zpusobem aplikace (i. m.,
s. ¢, 1. d.), po predchozi lokdlni dezinfekci kiGze a zaschnuti
dezinfekéniho prostiedku. Dnes jsou nékteré ockovaci latky dodavany
zaroven se specialnimi sety injekci a stiikacek.

e Vakcinu fadnym zptisobem ulozit (respektovat podminky chladového
fetézce dle ndvodu vyrobce).

e Zajistit nad ockovanou osobou dohled alespoii po dobu tficeti minut.
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e Upozornit o¢kovaného, resp. rodice ockovanych déti na pravdépodobnost
a charakter moznych reakci a na potfebu vyvarovat se po ur¢itou dobu (cca
dva dny po aplikaci nezivé vakciny a cca dva tydny po aplikaci zivé
vakciny) zvySené fyzické ndmahy.

e Zaznamenat udaje o provedeném ockovani do ockovaciho prikazu
a zaroven do zdravotni dokumentace* (HAMPLOVA et al., 2015, s. 91-
92).

4.3 MECHANISMUS UCINKU HPV VAKCIN

Princip, na kterém je zaloZen Gspéch profylaktickych vakcin proti HPV, je ten, Ze
organizmus ma schopnost vytvofit pamétové bunky a protilatky proti piedlozené
strukture umélych virovych ¢astic — virus-like particles (VLP). Jedna se o prazdné
kapsidy, coz jsou proteinové plasté, které tvoii bilkovinné pouzdro virové castice,
obklopujici virovou nukleovou kyselinu, vytvofené z kapsidovych proteini LI
produkovanych metodou genového inzenyrstvi, pii niz se z bun¢k izoluji jednoduché
geny a ty se pak zavadéji zpét do jinych bunck. Vzhledem k tomu, ze kapsidy jsou
pouze napodobeninou zevni antigenni struktury viru, nehrozi Zadné nebezpeci vyvolani
nemoci zptisobené samotnym virem. Pro rozvoj nemoci je nutné zavleceni DNA viru do
buniky hostitele. To také vysvétluje, pro¢ soucasné HPV vakciny nejsou terapeutické —
virus zabudovany do buniky nemohou imunitni mechanismy zaméfené proti jeho

povrchovym strukturam identifikovat (FAIT, 2011).
4.4 CROSS-PROTEKCE

ZkiiZzena ochrana jinak zvana cross-protekce je zaloZena na principu, Ze diky
podobné struktuie L1 proteinli je oCkovany jedinec chranén i proti dal§im ptfibuznym
typiim HPV. Tuto zkfizenou protektivitu je mozné hodnotit pouze prokazanim klinické
ucinnosti, tedy vyskytem 1€zi, virové perzistence u typi HPV neobsazenych ve vakcing.
Napft. profylaktické podani kvadrivalentni vakciny HPV negativnim Zendm ve véku
16-26 let prokazuje v tiiletém sledovani ucinnost 38 % proti CIN I/l
a adenokarcinomu in situ (AIS) zplsobenym dalSimi deseti typy nejdilezitéjSimi HR
HPV (45, 31, 33, 52, 58, 35, 59, 51, 56, 39), ucinnost 62 % pro HPV typy 31/45
a ucinnost 44 % pro HPV typy 31, 33, 45, 52, 58. Téchto deset typi HPV HR (45, 31,
33, 52, 58, 35, 59, 51, 56, 39) zpisobi pfiblizn¢ 20 % karcinomd délozniho hrdla.
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V piipad¢ podavani bivalentni vakciny vedla data ziskand v ramci vyzkumu zktizené
ochrany dokonce k jejich uvedeni do dokumentu ,,Souhrn tudaji o piipravku®.
U bivalentni vakciny ochrana proti Sestimé€si¢ni perzistentni infekci HPV45 dosahuje
59,9 %, u HPV 31 36,1 % a u HPV 52 31,6% . Ve studii NCT000122681 v souboru
9319 ockovanych a 9325 kontrolnich zen ve véku 15-25 let s primérmym sledovanim
39,5 mésice byla prokazana ochrana proti CIN Il + 100 % pro 1éze zpusobené HPV 31
a 45 a 68,4 %, pro deset dalSich nej¢astéjsich puvodcu 1ézi (HPV 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52, 56, 58 a 59). Zktizena ochrana je ale vyznamn¢ ovlivnéna ochranou proti HPV16

a 18 a pfi soucasné infekci jiz neni pfilis stabilni (FAIT, 2011).
4.5 PRINOS OCKOVANI PROTI HPV

V roce 2007 bylo zahajeno ockovani proti HPV v riznych zemich celého svéta. V
bfeznu 2015 pak byly v Casopise Lancet Infection Diseases publikovany vysledky
vychazeji ze systematického piehledu literatury v databdzich Medline a Embasse
a kongresovych abstraktii z obdobi 1. 1. 2007 az 28. 2. 2014, které vysly z analyzy 20
studii, hodnoticich zmény vyskytu infekce HPV nebo anogenitalnich bradavic nebo
cervikalnich 1ézi vysokého stupné mezi obdobim pted a po zavedeni vakcinace proti
HPV. Studie se tykaly deviti stati s vysokym hrubym domacim produktem.
V zemich, kde bylo ockovanim pokryto alespont 50 % cilové Zenské populace, doslo
u divek ve véku 13-19 let k vyznamnému snizeni vyskytu infekce HPV 16 a 18 a to
0 68 %, a anogenitalnich bradavic o 61 %. U divek v této vékové skupin€ byl rovnéz
zaznamenan pokles vyskytu genotypli HPV 31, 33 a 45, coz svéd¢i o vlivu zkiiZzené
ochrany. Je velmi zajimavé, Ze k vyznamnému poklesu vyskytu anogenitalnich bradavic
doslo také u chlapct do 20 let véku a u zen ve veku 20-39 let, coz je vysledkem
celopopula¢niho dopadu ockovéani. V zemich s pokrytim menSim nez 50 % cilové
zenské populace byl zjisten vyznamny pokles vyskytu infekce HPV 16 a 18
a anogenitalnich bradavic u divek do 20 let, ale bez znamek zkfizené ochrany

a celopopulaéniho efektu (SLIBNE, 2015).

V Cesku se incidence karcinomu délozniho hrdla trvale pohybuje kolem tisice Zen
roné¢ a na Ctyfi sta pacientek kazdy rok na toto onemocnéni umird. Z divodi
prednadorovych zmén se roéné v Ceské republice provede 13 000 konizaci. Konizace

a zejména opakované konizace mohou zvySit riziko pred¢asného porodu,
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a proto se ockovani proti HPV tak muze zobrazit i v dalsi, zdanlivé vzdalené oblasti,

a sice miize vést ke sniZzeni poétu piedéasnych porodi (V CESKU, 2015).
4.6 NAZORY A ARGUMENTY KRITIKU OCKOVANI

V zajmu zachovani objektivity a komplexnosti pohledu na problematiku o¢kovani

proti HPV je zde jisté na misté uvést i argumenty a nazory kritikti o¢kovani proti HPV.

Nevyhody o¢kovani proti HPV dle nazoru kritikt Ize zhruba roztfidit do nékolika
okruhti. Podle nékterych z nich budou pojmenovany i nasledujici podkapitoly. Kromé
nize uvedenych a rozpracovanych negativ ockovani je jesté cela fada dalSich argumentt
kritikli o¢kovani, jako napt. neznamé dlouhodobé ucinky vakcinace na organizmus

a dalsi, ale pro nazornost a uvedeni do problematiky nize uvedené postaci.

Néazory a citace V této podkapitole jsou prevazné z knih profesorky Strunecké,
kterad se mimo jiné¢ vénuje prave negativnim diisledkiim vakcinace proti HPV a ve svych
publikacich shrnuje nézory odbornikli z fad oponentli ockovani proti HPV po celém

SVEte.

4.6.1 VLIV OCKOVANIi NA OSTATNI TYPY HPV NEOBSAZENE VE
VAKCINE, ZBYTECNOST OCKOVANI PRO ZENY S FUNGUJICIiM
IMUNITNIM SYSTEMEM A NEEFEKTIVNOST VLIVU KOLEKTIVNI
IMUNITY

Oponenti vakcinace proti HPV tvrdi, Ze pfi potlaceni ucinkd nékterych vird se jiné
viry se stejnymi patologickymi nasledky stavaji agresivnéjsi a Ze nékteré ockované zeny
do tii let onemocnély jinymi typy nadorti délozniho hrdla. Dle Diane M. Harperoveé,
ktera se podilela na klinickych testech vakciny Gardasil, karcinomem délozniho hrdla
onemocni 14 ze 100 000 Zen, i ptipad¢, kdyby bylo ockovano vic nez 90% vSech
sexualn¢ aktivnich zen Vv zdjmu kolektivni imunity. Harperova také vysvétluje, ze
vSechny divky a Zeny po infekci HPV nemuseji onemocnét karcinomem délozniho
hrdla. V ohrozeni jsou totiz podle ni pouze ty divky a Zeny, které maji poskozeny
a oslabeny imunitni systém. A imunologové se opravdu shoduji v nazoru, ze v 90 %

ptipadi pii nakaze HPV Zena neonemocni (STRUNECKA, 2012).

30



4.6.2 DOBA TRVANI OCHRANY PO OCKOVANI

Dal§im argumentem oponentli je, ze doba trvani ochrany po ockovani neni
Vv soucasné dobé¢ spolehlivé znama. Pokud je divka ockovéna v pritbéhu 13. roku zivota,
pak neni jisté, zda v dobé zahajeni sexualniho zivota bude stale v jejim téle dostate¢ny
titr protilatek. Méfeni titru protilatek proti HPV 18 z Gardasilu (u nas v distribuci pod
nazvem Silgard) ukazuje, ze po 5 letech klesa u 35 % zen, po 8, 5 roku ztraci 14 % zen
meéfitelné protilatky, zbyvajicich 86 % udrzuje titr protilatek asi ve stejné vysi jako po

rychlém podateénim poklesu (STRUNECKA, 2012).
4.6.3 VYSOKY OBSAH HLINIiKU VE VAKCINACH PROTI HPV

Kritici ockovani proti HPV uvadéji, ze pravé vakciny proti HPV patii mezi
vakciny s nejvysSim obsahem hliniku. Napft. ve vakcing Cervarix, ktera je pro divky od
13 do 14 let zdarma se jako adjuvans uziva kombinace soli hliniku AI® v mnoZstvi
0,5 mg v jedné davce (STRUNECKA, 2012).

Dale uvadéji, ze pravé hlinik ve vakcinach se zasadné lisi od hliniku pfijimaného
potravou, kdy se ze stfeva vstiebava jen asi 0,3 % a z toho se u ¢loveka jesté nejméné
polovina vylou¢i za jeden den. Hlinik obsazeny ve vakcinach ma na rozdil od hliniku
pfijimaného potravou podobu nanocastic. Hydroxid hlinity, ktery se ve vakcinach
obecné nejcastéji pouziva, je tvofeny agregaty v nanovelikostech. O téchto agregatech
se diive predpokladalo, Zze zlstavaji v extraceluarnim prostoru, dokud se nerozpusti.
Nyni se ale prokazalo, ze opak je pravdou. Buniky imunitniho systému (zanétlivé
monocyty) se dostavi na misto vpichu, kde pohlcuji agregaty s hlinikem a tak se z nich

stavaji dlouhoZijici buiiky (makrofagy a dendritické bunky), jeZ brani rozpousténi

hlinikovych agregati (STRUNECKA, 2013).

Hlinik, pfesné jeho trojmocny kation AI®*

obsazeny ve vakcinach muze dle
Strunecké a jejich kolegt v organismu vyvolavat nezadouci ucinky, autoimunni reakce
nebo mize byt neurotoxicky. Jako vazné nezadouci ucinky zpiisobené pravé hlinikem
ve vakcindch se konkrétn¢ uvadi napt. abnormalni pribeh t€hotenstvi (spontanni potraty
a abnormalni vyvoj plodu), poruchy krevniho a lymfatického systému, poruchy jater

a Zluéniku, poruchy imunitniho systému, srdecné-cévni piihody, gastrointestinalni

poruchy, poruchy nervového systému, psychiatrické potize, poruchy ledvin, dychaci
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potize, onemocnéni kltze a podkoznich tkani, infekéni onemocnéni, poruchy

reprodukce, svalové a pohybové problémy a dalsi (STRUNECKA, 2012).
4.6.4 KONTAMINACE VAKCIN VIROVOU DNA

Na podzim roku 2011 se objevila zprava, ze ptredplnéné vakciny Gardasilu
(produkt u nas znamy pod nazvem Silgard) obsahuji rekombinantni HPV DNA.
Antigenni ¢astice, které imituji HPV, jsou tvoifené uméle, a nem¢ly by obsahovat
virovou DNA schopnou vyvolat onemocnéni. Analyza 30 vzorki Gardasilu
prodavanych v USA, Australii, na Novém Zélandu, Spanélsku, Francii a Polsku
ukdazala, ze 100 % z nich (tedy vSechny) obsahovaly rekombinantni virovou DNA. Coz
neni jakasi zbytkovda DNA, ale je to geneticky modifikovand DNA navazand na
hlinikové adjuvans. Tato, pak piedstavuje potencionalni riziko, protoze mize vyvolat
fadu autoimunitnich zanétlivych poruch, jako je revmatoidni artritida, akutni

encefalomyelitida a dal3i dosud neznamé néasledné poruchy (STRUNECKA, 2012).

4.7 FINANCOVANI VAKCINACE

%

Zdravotni pojiStovny hradi vakcinaci dle zakona ¢&. 369/2011 Sb. ze dne
6. listopadu 2011, kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zméné¢ a doplnéni nékterych souvisejicich zakonli ve znéni pozdéjsich
predpisi, a ne¢které dalsi zakony, kde se v § 30 také uvadi, Ze hrazenymi sluzbami mimo
jinych jsou stanovena ocCkovani provadé€nd pracovisti lécebné péfe a poskytnuti
ockovacich latek. Bod 6) tohoto paragrafu pak stanovend o¢kovani dale konkretizuje na
vakcinu proti lidskému papilomaviru ttemi davkami, o¢kovaci latky, a to pro divky, je-li

ockovani zahajeno od dovrSeni tfinact¢ho do dovrSeni ¢trnactého roku véku (CESKO,

2011).

Ostatni, ktefi nejsou uvedeni v tomto zakong, si hradi vakcinaci sami, pfipadné
jim ¢ast nakladd na vakcinaci, nebo ptipadné celou vakcinaci hradi pfislusna zdravotni
pojistovna dle svych aktualnich programi, které jsou pro piehled za rok 2016
rozepsany nize. Cena ockovani pro osoby neuvedené v zakon¢ 369/2011 a pro osoby
bez moZnosti erpat z programii zdravotnich pojistoven byla v roce 2016, v CR, za
vakcinu Silgard maximalné kolem 7 500,- K¢, u vakciny Cervarix se maximalni cena
pohybovala kolem 6 600,- K¢ a v piipadé vakciny Gardasil 9 to bylo maximaln¢ kolem

12 600,- K¢&. Vsechny ceny zde uvedené jsou za cely ockovaci cyklus.
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PRISPEVKY ZDRAVOTNICH POJISTOVEN NA OCKOVANI PROTI HPV

Jednotlivé zdravotni pojistovny maji vlastni programy, dle kterych lze cerpat
ptispévek na ockovani proti HPV nad ramec zakona 369/2011. Programy a politika
zdravotnich pojistoven se 1isi a u nékterych zdravotnich pojistoven se tedy vyrazné lisi

I vySe poskytovaného piispévku.

Vojenska zdravotni pojistovna pro rok 2016 poskytovala piispévek na
ockovani proti HPV v rdmci prevence karcinomu délozniho hrdla, a to zenam ve véku
od 14 do 19 let (u této konkrétni polozky byla vyjimka a to do konce roku, ve kterém
zena dosahne 19 let) — pokud ockovani nebylo hrazeno z vefejného zdravotniho
pojisténi. Ptispévek bylo mozné poskytnout jednordzové ve vysi 2 500,- K¢ Zenam,
které absolvovaly kompletni o¢kovani proti karcinomu délozniho hrdla, tj. v rozsahu tii
o¢kovani. Pokud o¢kovani bylo zahajeno ockovaci latkou CERVARIX, povazovalo se
za ukonéené aplikaci dvou injekci (PRILOHA A).

Oborova zdravotni pojiStovna pro rok 2016 cileny program na ockovani proti
HPV neméla, ale na veskera o¢kovani nehrazena z vefejného zdravotniho pojisténi
poskytovala OZP ptispévek klientim ve vysi 300,- K¢&. Vyssi piispévek mohli dostat
Klienti, ktefi byli registrovani ve Vitakart¢ online. Prostfednictvim Vitakarty bylo
mozné ovSem ziskat ptispévek nejen na o¢kovani, ale 1 napf. na plavani, rovnatka apod.
a prispévky se souhrnn€ na Vitakarté scitaly. VySe prispévki na klienta napf. v roce

2015 byla v priméru 1 000,- K& (PRILOHA B).

Ceska primyslova zdravotni pojistovna pro rok 2016 cileny program na
oc¢kovani proti HPV neméla. Pfispivala do vySe 300,- K¢ na vSechna ockovani
nehrazena z vetejného zdravotniho pojisténi. Piispévek se poskytoval na kteroukoliv
davku/vakcinu o¢kovaciho cyklu, ale nebyl poskytovan na aplikaci vakciny (PRILOHA
C).

Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky pro rok 2016
cileny program na ockovani proti HPV neméla. Méla otevieny jen preventivni program
,»OCkovani“ v ramci kterého mohl klient vyuzit pfispévek na ockovani proti HPV
(chlapci i1 divky) v max. vysi 300,- K¢. Aplikace vakciny musela byt v roce 2016
a klient mohl vyuzit jeden pfispévek z programu prevence v ramci kalendarniho roku.

Prispévky se poskytovaly na vakciny ani z ¢asti nehrazené z vetfejného zdravotniho
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pojisténi, ne na doplatky. Kazdy rodi¢ (pojisténec ZP MV CR) mohl viak postoupit sviij
ptispévek z tohoto programu ve prospéch o¢kovani svého ditéte (pojisténce ZP MV CR

ve véku do 18 let) na jeho o¢kovani az do max. vyse 600,- K& (PRILOHA D).

Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna pro rok 2016 poskytovala
v ramci svého preventivniho programu piispévek do vyse 4 000,- K¢ po ukonceni
oc¢kovaciho cyklu. Tento ptispévek nad ramec zdkona 369/2011 bylo mozné uplatnit
pouze 1x, a to na uhradu preventivniho ockovani proti lidskému papilomaviru. Byl
poskytovan divkam a zenam od 12 do 26 let vakcinou CERVARIX, GARDASIL nebo
SILGARD, dale divkam a zenam od 12 do 30 let vakcinou SILGARD a chlapctim od 12
do 15 let vakcinou SILGARD . V piipad¢ aplikace uvedeného ockovani nad stanovenou
vékovou hranici, RBP, ZP pfispivala ¢astkou 1 000,- K¢ na vSechny davky ockovani

(PRILOHA E).

Zaméstnanecka pojistovna Skoda pro rok 2016 pfispivala vramci svého
programu divkam i chlapcii ve véku 12 az 18 let do maximalni vyse ptispévku 4 000,-
K¢. Prispévek se vyplacel jednou za rok, a to po ukonceni celého ockovéni v roce 2016.
Netykal se pojisténcti, u kterych bylo ockovani hrazené¢ z vefejného zdravotniho
pojisténi. Dale pojistovna Skoda piispivala Zenam do 45 let maximalni ¢astkou 800,-
K¢&. Piispévek byl poskytovan zenam, u kterych bylo zahajeno oc¢kovani do 6ti mésict
po konizaci délozniho ¢ipku pro prekancerdzu. Posledni davka musela byt aplikovana
v roce 2016. Prispévek schvaloval revizni 1ékat. V obou piipadech se jednalo
o vakciny Cervarix a Silgard (PRILOHA F).

Vseobecna zdravotni pojistovna pro rok 2016 poskytovala piispévek na
oc¢kovani proti HPV svym pojisténciim, ¢lenim Klubu pevného zdravi, bez dluhu vici
VZP, az 500,- K&. U muzl byl piispévek poskytovan bez ohledu na vék, u Zen od
dovrSeni 14 let. Dale byl poskytovan specidlni pfispévek na ockovani proti HPV
ockovaci latkou Silgard az 2 500,- K¢, ale pouze chlapctim ve véku od 9 let do dosazeni

14 let (PRILOHA G).
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5 JEDNOTLIVE VAKCINY PROTI HPV

Jako prvni vakcina proti HPV byla vakcina, sniz vroce 2002, byly zahdjeny
pokusy, jako s monovalentni vakcinou obsahujici viriony z rekombinantné vyrobenych
kapsidovych proteind lidskych papilomavira typu 16. V roce 2006 byla na trh uvedena
kvadrivalentni vakcina Silgard, proti HPV 6, 11, 16, 18 a v roce 2007 bivalentni
vakcina Cervarix, proti HPV 16 a 18. Diky prukazu ucinnosti kvadrivalentni vakciny
i na analni léze a kondylomata n¢které zdravotni pojistovny rozsitfily své programy
preventivniho o¢kovani proti HPV i na chlapce. Jelikoz nejvyssi ucinnosti ockovani je
dosahovano U jedincti pfed zahajenim sexudlni aktivity, tak je vice konkrétnich
ockovacich programi zaméfeno na jedince ve véku 9—13 let. Soucasné studie ukazuji
moznost pfechodu z tfidavkového na dvoudavkové schéma pii prokazatelné stejné
imunitni odpovédi. Jistou ochranu proti dalsim typim HPV pfiinaseji zminéné vakciny
také diky zktizené protekci. Bohuzel tato slozka ochrany relativné rychle klesa a pro
dvoudavkové ockovaci schéma neni prokazana. Proto byla vyvinuta nova nonavalentni
vakcina kterd byla v prosinci roku 2014 (10. 12. 2014) FDA zaregistrovana. Tato
vakcina chrani pfed onemocnénim zplisobenym nejen HPV 6, 11, 16 a 18, ale nové také
proti HPV 31, 33, 45, 52 a 58. Vakcina je od roku 2015 dostupna i v CR a je mozné se ji
také bézné nechat naoCkovat. Tato vakcina, vakcina Gardasil 9 dokaze chranit pied 90

% vSech nadort spojenych s HPV infekci (FAIT et al., 2015).

Pocatecni zdjem o ockovani po uvedeni prvnich dvou vakcin na trh, byl ke konci
roku 2010 vyjadfen Ccisly: 145 tisic naoCkovanych Zen, tedy pfiblizné 12 %
naockovanych Zen a divek z cilové skupiny ve véku 9-26 let. Z nich si 71 % vybralo
kvadrivalentni vakcinu a 29 % vakcinu bivalentni (FAIT, 2011).

51 VAKCINA SILGARD

Vakcina Silgard se v zahrani¢i prodava pod nazvem Gardasil, a proto nékteré
zahrani¢ni studie hovofi prave o této vakciné jako o vakciné Gardasil a je nutné ji tedy

rozlisit od devitivalentni vakciny Gardasil 9.

Vakcina Silgard je ockovaci latka proti lidskému papilomaviru, konkrétné
genotypim 6, 11, 16, 18. Je to adjuvovana, neinfekéni, rekombinantni, kvadrivalentni

oCkovaci latka pripravena z vysoce c¢isténych, viru podobnych ¢astic (virus-like
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particles, VLPs) velkého kapsidového proteinu L1 HPV typu 6, 11, 16 a 18. VLPs
neobsahuji virovou DNA, proto tyto ¢astice nemohou infikovat buiiky, mnozit se nebo
zpusobovat onemocnéni. Kvalitativni a kvantitativni slozeni jedné davky (0,5 ml) je
ptiblizné: 20 pg Papillomaviri humani typus 6 proteinum L1, 40 ug Papillomaviri
humani typus 11 proteinum L1, 40 pg Papillomaviri humani typus 16 proteinum L1, 20
ug Papillomaviri humani typus 18 proteinum L1. Pficemz Papilomaviri humani je
lidsky papilomavirus (HPV) a L1 protein je ve form¢ viru podobnych ¢astic vyrobeny
v kvasinkach (Saccharomyces cerevisiae CANADE 3C-5 (kmen 1895)) rekombinantni
DNA technologii, adsorbovany na amorfnim aluminium-hydroxyfosfat-sulfatu jako

adjuvanciu (0,225 mg Al ve vakcing) (SUKL, 2006).
»~Piipravek Silgard je ockovaci latka k pouziti od véku 9 let k prevenci:

e premalignich genitalnich 1ézi (cervikalnich, vulvalnich a vaginalnich),
premalignich anélnich 1ézi, cervikéalnich karcinomi a analnich karcinomu
v pri¢inné souvislosti s jistymi onkogennimi typy lidského papilomaviru

e bradavic genitalu (condyloma acuminata) v pfi¢inné souvislosti se

specifickymi typy HPV* (SUKL, 2006).
5.2 VAKCINA CERVARIX

Cervarix je adjuvovand neinfek¢ni rekombinantni vakcina pfipravena z vysoce
¢isténych, viru podobnych castic (virus-like particles, VLPs) hlavniho kapsidového L1
proteinu onkogennich HPV genotypii 16 a 18. Protoze VLPs neobsahuji Zddnou virovou
DNA, nemohou infikovat bunky, mnozit se nebo vyvolat onemocnéni. Kvalitativni
a kvantitativni slozeni jedné davky je: 20 ug Papillomaviri humani typus 16 proteinum
L1 a 20 pg Papillomaviri humani typus 18 proteinum L1. Pficemz Papillomaviri hunani
je lidsky papilomavirus (HPV) a L1 protein je adjuvovany na AS04, obsahujici 3-O-
deacyl-4’-monofosforyl-lipid A (MPL)®> 50 pg, adsorbovany na hydroxid hlinity,
hydratovany ((AI(OH)®) v celkovém mnozstvi ve vakcingé 0,5 mg AIF*. L1 protein ve
formé neinfekénich, viru podobnych castic (VLP, virus-like particles) je vyrobeny
rekombinantni DNA technologii za pouZiti bakulovirového expresniho systému, ktery

vyuziva bungk Hi-5 Rix4446 ziskanych z Trichoplusia ni (SUKL, 2007).

,,Cervarix je vakcina ur¢ena k podani divkam ve v€ku od 9 let k prevenci:
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e premalignich genitalnich 1€zi (cervikalnich, vulvalnich a vaginalnich)
a cervikalniho karcinomu, které¢ jsou zpusobeny ur¢itymi onkogennimi

typy lidskych papilomavirt (HPV)“ (SUKL, 2007).
5.3 VAKCINA GARDASIL 9

Ptipravek Gardasil 9 je adjuvovana neinfekéni rekombinantni devitivalentni
ockovaci latka. Je vyrobena z vysoce Cisténych viru podobnych ¢astic hlavniho LI
proteinu kapsidy ze 4 stejnych genotypi HPV (6, 11, 16, 18) jako ocCkovaci latky
Gardasil nebo Silgard a z 5 dalSich genotypi HPV (31, 33, 45, 52, 58). Jako adjuvans je
pouzity stejny amorfni aluminium-hydroxyfosfat-sulfat jako u kvadrivalentni HPV
ockovaci latky. Viru podobné castice nemohou infikovat buiiku, nemohou se
reprodukovat nebo zpisobit onemocnéni. Kvalitativni a kvantitativni slozeni jedné
davky (0,5 ml) je ptiblizné: 30 pg Papillomaviri humani typus 6 proteinum L1, 40 pg
Papillomaviri humani typus 11 proteinum L1, 60 ug Papillomaviri humani typus 16
proteinum L1, 40 pg Papillomaviri humani typus 18 proteinum L1, 20 pg Papillomaviri
humani typus 31 proteinum L1, 20 ug Papillomaviri humani typus 33 proteinum L1, 20
ug Papillomaviri humani typus 45 proteinum L1, 20 pg Papillomaviri humani typus 52
proteinum L1 a 20 pg Papillomaviri humani typus 58 proteinum LI1. PfiCemz
Papillomaviri humani je lidsky papilomavirus (HPV) a L1 protein je ve formé viru
podobnych c¢astic vyrobeny v kvasinkach (Saccharomyces cerevisiae CANADE 3C-5
(kmen 1895)) rekombinantni DNA technologii, ktery je adsorbovany na amorfnim
aluminium-hydroxyfosfat-sulfatu jako adjuvanciu s obsahem 0,5 mg Al ve vakciné
(SUKL, 2015).

»Pripravek Gardasil 9 je indikovan k aktivni imunizaci jedincii ve véku od 9 let

proti nasledujicim HPV onemocnénim:

e premaligni léze a cervikalni, vulvalni, vagindlni a analni karcinomy
zpusobené HPV typy obsazenymi v oCkovaci latce

e genitalni bradavice (Condyloma acuminata) zptisoben¢ specifickymi HPV

typy“ (SUKL, 2015).
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6 OCKOVANI PROTI HPV — KVALITATIVNI PRUZKUM

TEMA PRUZKUMU

Praktickd cast této bakalafské prace je zaméfena na aktudlni problematiku

o&kovani proti HPV v ramci prevence karcinomu délozniho hrdla v CR.
PRUZKUMNY PROBLEM

V soucasné dobé je ockovani obecné velmi diskutovanym problémem.
Suvedenim nové devitivalentni vakciny do CR a moznosti volby mezi jiz tfemi
dostupnymi vakcinami u nés vznika 1 problém tykajici se otdzky pfinosu vakcinace proti
HPV vibec, volby mezi jednotlivymi vakcinami proti HPV, ale moznd i mezi

zdravotnimi pojistovnami, které maji rozdilné pristupy k financovani tohoto o¢kovani.
CILE PRUZKUMU

Ukolem praktické ¢asti této bakalaiské prace bylo porovnanim nazort odbornikt
z tad priznivct 1 kritiki oCkovani vytvorit podklady pro zorientovani se porodnich

asistentek, ale i ostatnich, pro které bude toto téma zajimavé v dané problematice.

Vytvotit profil idedlniho piijemce vakcinace proti HPV a pomoci tim tak
porodnim asistentkdm pii podani rad a doporuceni stran vakcinace proti HPV, ¢i
pomoci pii rozhodovéani stran samotného podstoupeni ockovani proti HPV tém

jedinctim, ktefi o vakcinaci uvazuji a vahaji.

Dale vytvoftit profil jedince, pro které¢ho je ockovani proti HPV zcela nevhodné
a snazit se tak preventivn¢ upozornit tyto jedince na mozna rizika nezddoucich u¢ink,
ktera by pak z vakcinace vyplyvala. Timto by se mohlo zamezit zbytecnému navySovani
po¢tu nezddoucich Uc€inkd ale hlavné pfedejit vaZznym zdravotnim komplikacim

u zminénych jedinct.

Dal$im cilem praktické ¢asti této prace a tedy prizkumu stran ockovani proti HPV
mezi odborniky bylo najit kli¢ k vybéru vakciny mezi u nas dostupnymi vakcinami.

Tento kli¢ by pak mohl slouzit jako pomticka pfi vybéru konkrétni vakciny.

V potadi poslednim cilem praktické ¢asti této bakalarské bylo diky zpracovani

udajii ziskanych od respondentd vytvofit materidl, ze kterého mohou Cerpat zdravotni
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pojistovny, pii zvazovani moznosti zménit strategii programt hrazeni ockovani proti

HPV nad ramec zakona 369/2011.

6.1 POPIS PRUZKUMNE METODY A CASOVE VYMEZENI
PRUZKUMU

Prakticka cast této bakalarské prace byla realizovana metodou kvalitativniho
prizkumu. Kvalitativni prizkum probihal formou strukturovanych rozhovord.
Rozhovory byly vzdy vedeny osobné s respondentem Vjemu znamém prostiedi.
Respondenti byli v zajmu validity jejich odpovédi dopfedu seznameni s hrubou
strukturou a se zaméfenim kladenych otdzek. Otazky tedy byly dopfedu peclivé
pfipraveny a vSem respondentiim kladeny téméf ve stejném znéni a témet ve stejném
pofadi. Pouze u otazky, ktera zkoumala vliv vakcinace na ostatni genotypy HPV, byla
pouzita argumentace prvni respondentky, jako podnét ke konkretizaci odpovédi stran

tohoto diskutovaného tématu u dvou nasledujicich respondentt.

Forma strukturovaného rozhovoru byla zvolena i z divodu sloZeni souboru
respondentti, nebot’ vS§ichni respondenti jsou vyznamnymi odborniky ve svych oborech
a forma strukturovan¢ho rozhovoru z divodu mens$i €asové néarocnosti pro n¢ byla
jednou z podminek své ucasti na prizkumu. Zaroven diky formé strukturovaného
rozhovoru byl tak minimalizovan vliv tazatele na respondenty, i kdyz se dalo

pfedpokladat, Ze v dané problematice a mezi oslovenymi odborniky bude minimalni.

Rozhovory byly vzdy nahravany a nasledn€ doslovné prepsany. Respondentim
pak byly tyto pfepsané rozhovory poskytnuty k autorizaci a moznosti pozmeénit cokoli.
Nikdo z respondentl vSak této moznosti nevyuzil a v§echny rozhovory byly ponechany

V piivodnim znéni.

Ptepsané rozhovory byly pak déle zanalyzovany a zpracovany S cilem odkryt
vyznam ziskanych dat, utfidit je a zptehlednit, a dojit tak k naplnéni cild praktické casti

této bakalarskeé prace.

Vsechny realizované rozhovory probehly v ¢asovém rozmezi mezi 5. kvétnem

2016, kdy probé&hl prvni rozhovor a 12. zaifim 2016, kdy prob&hl posledni z nich.
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Pak nasledovalo zpracovani ziskanych dat.

6.2 KLIC K VYBERU RESPONDENTU A JEDNOTLIVI
RESPONDENTI

Respondenti do této bakalarské prace byli vybrani ucelové. Byli vybrani tak, aby
reprezentovali pét riznych pohledii na problematiku vakcinace — ockovani proti HPV.
Kazdy z vybranych respondentli je odbornikem ve svém oboru a proto muze zarucit
reliabilitu (spolehlivost) ziskanych informaci. Jednotlivi odbornici konkrétné zastupuji
obory  fyziologie, epidemiologie,  oSetfovatelstvi,  expertni  kolposkopie

a onkogynekologie.

Jako prvni respondentka poskytla rozhovor Prof. RNDr. Anna Strunecka, DrSc.
Profesorka Strunecka pro tuto bakalaiskou praci poskytla nahled na danou problematiku
z pohledu fyziologa. Pravé z pohledu fyziologa se profesorka Strunecka problému
vakcinace obecné, ale 1 konkrétné ockovani proti HPV vénuje a publikuje, aktivné
vyhledavd zejména mezi zahrani¢nimi zdroji informace k dané tématice. Na téma
ockovani, 1 konkrétné na téma ockovani proti HPV poskytla jiz fadu publikovanych

rozhovort.

V potadi druhou respondentkou byla MUDr. Lidmila Hamplova, PhD. Doktorka
Hamplova zastupuje v souboru respondenti hlavné oblasti epidemiologie a imunologie,
které s ockovanim obecné velmi tizce souvisi. Mimo zminénych oblasti se doktorka
Hamplova vénuje i mikrobiologii, hygiené, vefejnému zdravotnictvi a dal§im. Ve
zminénych oborech publikuje. Aktivné se ucastni konferenci zaméfenych na vychovu
ke zdravi a rGizné typy prevenci. Byva &lenkou expertnich tymti MZ CR pro fadu
projektt.

Treti respondentkou byla Mgr. Karla Bukvova. Magistra Bukvova zde zastupuje
oSetrovatelstvi, konkrétné€ porodni asistentky a jejich nazor na o¢kovani proti HPV. Jako
stanicni sestra Konzervativniho oddéleni Gynekologicko-porodnické kliniky, 2. LF UK,
FN v Motole (kde se provadi mimo jinych vykont i konizace) se pii své praci denné
setkava s pacientkami, které byly nakazeny HPV. Magistra Bukvova pii své praci
skute€né navazuje verbalni kontakt s t€émito Zenami, které si proSly Zivotni zkuSenosti
SHPV. Na rozdil od vyzkumniki a Iékaii vede magistra Bukvova rozhovor

s pacientkami pfi své praci zcela v jiné roving, a proto ziskané informace od pacientek
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jsou pravé diky tomuto nesmirné cenné. Jeji nazor na ockovani proti HPV tak neni
pouze podlozen védeckymi fakty, ale i ¢etnou profesni zkusenosti na trovni porodni

asistentky-sestry s timto virem.

Ctvrtym respondentem je MUDr. Ondiej Sosna, PhD. Doktor Sosna piisobi
Vv privatni praxi jako kolposkopicky expert, proto problematika HPV a ockovani proti
HPV je mu velice blizka. Mimo privatni praxe doktor pusobi na Gynekologicko-
porodnické klinice 1. LF UK a VFN. Je aktivnim &lenem Ceské lékatské spolegnosti
Jana Evangelisty Purkyné, sekce cervikalni patologie a kolposkopie, sekce porodnické
analgezie a anestezie a sekce gynekologické endoskopie. Doktor Sosna byl do souboru
respondentll vybran pravée jako 1ékat na trovni kolposkopického experta, ktery se denné
setkava s pacientkami, které byly nakazeny timto virem. V privatni ordinaci, kde
pusobi, se také provadi okovani proti HPV, takZe s ockovanim proti HPV ma profesni

zkuSenost.

Poslednim respondentem byl doc. MUDr. Jiii Slama, PhD. Docent Slama piisobi
jako vedouci l1ékat Onkologického oddéleni Gynekologicko-porodnické kliniky 1. LF
UK a VFN. Problematice karcinomu délozniho hrdla a jeho prevenci se vénuje na vice
urovnich a je v této oblasti obecné povazovan za odbornika. Mezi respondenty byl
vybran proto, Ze jiz del§i dobu publikuje mimo jinych témat i na téma ockovani proti
HPV, coz dokazuje, Ze se dané problematice opravdu aktivné vénuje a jeho odpovédi

tedy budou bezesporu zarucovat jak validitu (platnost), tak i reliabilitu (spolehlivost).
6.3 SESTAVENI PRUZKUMNYCH OTAZEK

Pfi sestavovani prizkumnych otazek které, byly pak kladeny v rozhovoru souboru
respondentim, byly zohlednény vSechny cile praktické Casti této bakalarské prace.
Otazky byly jiz pfi své tvorbé roz€lenény do dvou skupin, a sice na otazky hlavni
a otazky dopliujici. Hlavni otazky sméfovaly pfimo k naplnéni cili 2 az 5 praktické
Casti této bakalaiské prace a otazky doplnujici pak Knaplnéni cile 1, ale zaroven
doplnujici otazky také poskytovali podklady k zavére¢né diskuzi o dané problematice -
oc¢kovani proti HPV. Otdzky prizkumu byly zvoleny volné, aby nenabizely
respondentovi zadnou variantu odpovédi a respondent tak mél zcela volny prostor ke
svému vyjadieni. Pfi tvorbé otazek byl kladen velky diraz na to, aby otazky byly
srozumitelné, jednoznacné a pro respondenty psychologicky pfijatelné. Zvolené otazky

mély mit prizkumnou funkei, tedy jejich cilem bylo ziskat potfebné informace a udaje.
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Na zaklad¢ vSech uvedenych kritérii byly vytvofeny nasledujici otazky, které byly

kladeny v daném potadi celému souboru respondenti.
HLAVNI OTAZKY

1. Kdo by se mél (a mlze) podle Vas nechat ockovat v ramci prevence
karcinomu délozniho hrdla vakcinou proti HPV (vSechny pro Vas cilové skupiny, nejen

ty vymezené v zakoné 369/2011).

Tato otazka sméfovala k naplnéni cile 2 praktické ¢asti této bakalarské prace, tedy
k vytvofeni profilu idedlniho piijemce vakcinace proti HPV. Na zakladé odpovédi
respondentli na tuto otdzku, ktera byla z dale uvedenych otazek klicova pro naplnéni
cile 2, mél byt sestaven soubor predpokladu, ktery by charakterizoval osobu, pro niz by

bylo ockovani proti HPV nejvhodné;si.
2. Jepodle Vas ockovani HPV vakcinou pro né¢koho naprosto nevhodné?

Tato otdzka smeétovala k naplnéni cile 3 praktické ¢asti této bakalaiské prace.
Cilem 3 bylo vytvofit profil jedince, pro kterého je o¢kovani proti HPV zcela nevhodné.
Dle odpovédi vSech péti oslovenych odbornikit mél byt pak sestaven profil jedince, pro

kterého ockovani mize byt nebezpecné.
3. Muze mit HPV vakcina nezadouci u¢inky?

Tato otdzka byla vybrana do souboru otdzek s cilem doplnit podklady a data ke
zpracovani v ramci naplnéni cile 3 praktické Casti této bakalaiské prace, tedy vytvofit
profil jedince, pro kterého je ocCkovani proti HPV zcela nevhodné. Vychazime-li
z ptedpokladu, Ze neZzadouci UCinky se budou ve vétsi mife vyskytovat spiSe
u jedinctl, pro které by melo byt ockovani proti HPV nevhodné, je nutné znat tyto

nezadouci U€inky, aby se tento jedinec mohl lIépe identifikovat.
4.  Jak vakcinu vybirat Z u nés dostupnych tfech druhi? Existuje podle Vas
n¢jaky kli¢ k vybéru vakcin?

Tato otazka smeétfovala k naplnéni cile 4, jimZz bylo najit klic k vybéru
nejvhodnéjsi vakciny, mezi u nas dostupnymi ockovacimi latkami. Diky analyze
jednotlivych odpovédi respondentii na tuto otdzku, a porovndnim udajii od nich

ziskanych, bylo v ramci pravé této otazky sestaveno jakési doporuceni, dle kterého
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mohou osoby, které se chtéji nechat naoc¢kovat vakcinou proti HPV, vybirat pro né tu

nejvhodnéjsi vakceinu.

5. Setkal/a jste se osobn¢ s nékterymi nezddoucimi t¢inky vakcin a pokud ano,

tak s kterymi?

Tato otazka opét smétfovala K naplnéni cile 3, tedy sestaveni profilu osoby, pro
kterou je ofkovani proti HPV zcela nevhodné. Na rozdil od otazky ¢islo 3, zda mize
mit HPV vakcina nezadouci ucinky, se jiz tato otazka opira pifimo 0 zkuSenosti

respondenta, a tak nabizi pohled na danou problematiku z jiného, jiz konkrétniho thlu.
6. Pfevazuje podle Vas benefit rizika nezddoucich uc¢inki o¢kovani?

Odpovédi respondentli na tuto otazku byly zpracovany V ramci naplnéni cile 5
praktické ¢asti této prace, jimz bylo vytvofit materidl, ze kterého mohou cerpat
zdravotni pojiStovny, pii zvaZzovani moznosti zmeénit Strategii programll hrazeni
o¢kovani proti HPV nad ramec zakona 369/2011. Zména politiky financovani o¢kovani
proti HPV, tedy posileni prostfedkd vynakladanych na vakcinaci proti HPV zdravotnimi
pojistovnami, by méla smysl pouze v piipadé, kdy by benefit ockovani dle odborniki
pievysoval rizika, v opaéném ptipad¢, by pak doporuceni pro zdravotni pojistovny na
zakladé dat zpracovanych vramci této otdzky a této bakalaiské prace znélo spis$

programy financovani vakcinace proti HPV omezit.

7. Vas osobni ndzor na ockovani proti HPV, myslite si, Ze by mély byt

rozsifeny programy zdravotnich pojiStoven, ptipadné zdkon 369/2011?

Tato otazka byla do souboru otazek jasné zvolena Vv ramci naplnéni cile 5
praktické Casti této bakalaiské prace. Cilem 5 bylo zpracovanim udajia ziskanych od
respondentll vytvofit material, ze kterého mohou Cerpat zdravotni pojisStovny, pii
zvazovani moznosti zménit strategii programt hrazeni ockovani proti HPV nad ramec
zakona 369/2011. Odpovédi na tuto otazku byly tedy po zpracovani pro naplnéni cile 5

klicové.
DOPLNUJICI OTAZKY:

Je podle Vas nutné pteockovani a po jaké dobé&?
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Tato doplnujici otazka byla do souboru otazek zafazena jednak v ramci naplnéni
cile 1 praktické ¢asti této bakalatrské prace, kterym je porovnat ndzory odbornikid z fad
pfiznived 1 kritiki vakciny a po jejich nésledném zpracovani vytvofit podklady
k zorientovani porodnich asistentek Vv dané problematice. Ziskané informace byly

zamysleny pouzit 1 v zavéreéné diskuzi a doporuceni pro praxi.

Pokud by ale zpracované odpovédi respondentti na tuto otazku jasné naznacovaly,
ze muze byt v budoucnu prokazano, ze ockovani proti HPV by se mélo skutecné po jisté
dobé opakovat, tak by se toto mohlo odrazit i vV programech zdravotnich pojistoven,
a tak je tato otdzka sice jest¢ mirné nadCasova, ale muze se stit i podkladem pro
zpracovani udajii v ramci naplnéni cile Cislo 5 praktické casti této bakalatské prace,
kterym je na zakladé¢ tdaji ziskanych od respondentli vytvofit material, ze kterého

mohou Cerpat zdravotni pojistovny, pii zvazovani moznosti zménit strategii programi

hrazeni o¢kovani proti HPV nad ramec zakona 369/201.
Ma se tedy jiz ockovand osoba dale zajimat o o¢kovani proti HPV?

Tato otazka byla zafazena zejména v ramci naplnéni cile 1 praktické casti této
prace, kterym je porovnat nazory odbornikii z fad ptiznivel 1 kritikli vakciny a po jejich
nasledném zpracovani vytvofit podklady k zorientovani porodnich asistentek v dané

problematice.

V4as ndzor na vliv vakciny na ostatni HPV neobsazené ve vakciné pii nakaze

prave témito viry?

I tato otdzka byla zafazena zejména v ramci naplnéni cile 1 praktické casti této
préce, kterym je porovnat nazory odbornikl z fad ptiznivct 1 kritik vakciny a po jejich
nasledném zpracovani vytvofit podklady k zorientovani porodnich asistentek v dané

problematice.
V4as nazor na o¢kovani HPV vakcinou a screening?

Tato otazka byla zafazena do souboru otazek z divodu vyuziti zpracovanych

odpovédi respondentl na ni v zdvérecné diskuzi a v doporuceni pro praxi.

MtiZe screening vcas odhalit karcinom déloZniho hrdla a zabranit jejimu fatdlnimu

pritb&hu?
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Tato posledni dopliujici otdzka byla také zatazena z divodu vyuziti zpracovanych

odpovédi na ni v zavérecné diskuzi a doporuceni pro praxi.

Vsechny vysSe uvedené otazky, at uz hlavni, nebo dopliujici, respektive
zpracované odpovédi na né, jsou zaroven s cili uvedenymi v jednotlivych popisech
otazky nezbytné pti naplnéni cile 1 praktické casti této bakalaiské prace, kterym je
porovnat nazory odbornikli zfad pfiznivet 1 kritiki vakciny a jejich néslednym
zpracovanim  vytvofit podklady k zorientovani porodnich asistentek v dané

problematice.

V pribéhu realizace rozhovort bylo jesté tieba rozsiteni jedné dopliujici otazky,
konkrétné otazky: VA&§ nazor na vliv vakein na ostatni HPV neobsazené ve vakeing pii
nakaze pravé témito viry? Tato otdzka byla v koneéné fazi pro dva respondenty
rozSitena takto: Jelikoz profesorka Struneckd odpovédéla, uplné naopak, nez
o protektivnim efektu spiSe hovoftila o tom, ze vakcinace jen proti nékterym typim HPV
usnadiiuje ostatnim, agresivnéjSim typim cestu napadnout organizmus a tim vyvolat
onkologické onemocnéni s daleko agresivnéjSim a rychlejSim prib&hem, jaky je tedy na
toto Vas§ nazor? Tato Uprava otazKy prob&hla u obou respondenti vzdy aZz na misté
a Vv case rozhovoru, tudiz stouto jedinou otdzkou nebyli respondenti dopiedu
seznameni. Ostatni otazky byly dale jiz beze zmény a byly v daném potadi kladeny

vSem respondentiim z prizkumného souboru shodné¢.

6.4 JEDNOTLIVE ROZHOVORY S ODBORNIKY - PRUBEH
ROZHOVORU

Jednotlivé rozhovory s odborniky probihaly za co nejvice moznych podobnych
podminek. Rozhovory probihaly v prostiedi respondentim znamém. Cely rozhovor byl
vzdy nahravan. Nasledné byl pak nahrany rozhovor pifepsan a e-mailem zaslan
k autorizaci, ¢i piipadné korekci. Této moznosti ale nikdo z respondentd nevyuzil,
a proto Vv praci jsou pouzit¢ opravdu autentické odpovédi odbornik ziskané pii
rozhovoru. Celé piepsané rozhovory s respondenty jsou uvedeny v piilohach této

bakalarské prace.

Rozhovor s prof. RNDr. Annou Struneckou, DrSc.
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Rozhovor s profesorkou Struneckou probéhl dne 5. kvétna 2016 v odpolednich
hodinach Vv jejim vrSovickém byté. Profesorka Strunecka byla doptedu, jako vSichni
ostatni respondenti, seznamena s piibliznym znénim otazek, které ji byly v rozhovoru
polozeny. Rozhovor byl veden v poklidné atmosféie, bez spéchu. Po uvodnich
vzajemnych otdzkach k tématu bylo pfistoupeno k vlastnimu nahravanému rozhovoru,

ktery trval pfiblizn¢ 40 minut.
Rozhovor s MUDr. Lidmilou Hamplovou, PhD.

Rozhovor s doktorkou Hamplovou probéhl dne 10. ¢ervna 2016 v odpolednich
hodinach, v prostorach Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., v Praze 5, v jejim kabinetu.
Doktorka Hamplova byla dopfedu seznamena s piibliznym znénim otazek stejné jako
ostatni respondenti prizkumného souboru. Rozhovor probihal vzhledem k vytizenosti
respondentky v mirném spéchu. Odpovédi vSak timto nebyly nikterak ovlivnény. Po
kratkém uvodnim rozhovoru bylo pfistoupeno k vlastnimu nahravanému rozhovoru,
ktery trval piiblizn¢ 25 minut. Respondentka nevyuzila moznosti korekce odpovédi pii

zaslani pfepsaného rozhovoru k autorizaci.
Rozhovor s Mgr. Karlou Bukvovou

Rozhovor s magistrou Bukvovou probéhl dne 11. &ervence 2016 v rannich
hodinaich ve FN Motol, na oddéleni Konzervativni gynekologie, Gynekologicko-
porodnické kliniky. I magistra Bukvova byla doptedu seznamena s kladenymi otazkami.
Rozhovor byl veden v piijemné atmosféfe, ale byl poznamenan mirnym spéchem
respondentky. Podle slov respondentky mirny spéch nemél vliv na obsah poskytnutych
odpovédi, coz potvrdil i fakt, Ze po zaslani pfepsaného rozhovoru ke korekci ani
magistra Bukvova této moznosti nevyuzila. Po kratkém tvodnim rozhovoru bylo

pfistoupeno k vlastnimu nahrdvanému rozhovoru, ktery trval ptiblizné 25 minut.
Rozhovor s MUDr. Ondiejem Sosnou, PhD.

Rozhovor s doktorem Sosnou probéhl dne 12. zafi 2016 v odpolednich hodinach
ve VFN v Praze, Apolinaiska 18, na Gynekologicko-porodnické klinice v prostorach
knihovny. Doktor Sosna byl pfedem seznamen se piibliznym znénim otazek rozhovoru.
Rozhovor byl veden v pfijemné a klidné atmosféte, bez spéchu. Po kratkém tivodnim
rozhovoru bylo pfistoupeno k vlastnimu nahradvanému rozhovoru, ktery trval piiblizné

35 minut.
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Rozhovor s doc. MUDr. Jifim Slamou, PhD.

Rozhovor s docentem Slamou probéhl dne 12. zati 2016 v odpolednich hodinach.
Rozhovor témét Casové navazoval na rozhovor s doktorem Sosnou. Rozhovor
s docentem Slamou probéhl ve VFN v Praze, Apolinaiska 18, na Onkologickém
oddéleni v pracovné docenta Slamy. Docent Slama byl také predem seznamen
S pfibliznym znénim otdzek rozhovoru. Rozhovor byl veden v piijemné a klidné
atmosféte. Po kratkém tvodnim rozhovoru bylo pfistoupeno k vlastnimu nahravanému

rozhovoru, ktery trval pfiblizné 35 minut.
6.5 METODA ZPRACOVANI ZISKANYCH INFORMACI

Metodou zpracovani kvalitativnich dat v této praci byla metoda analyzy

kvalitativnich dat pomoci rozboru textu piepsanych rozhovori s respondenty.

Nejprve dle pojmenovanych cilli, kterych tato prace ve své praktické casti ma
dosahnout, byly vytvotfeny ¢tyfi zékladni analyzované skupiny dle cila 2 az 5 (cil 1
praktické casti této prace je naplnén v ramci vSech polozenych otdzek) a dopliujici
analyzovana skupina, ve které se feSily zbyvajici otdzky, které nebyly zatazeny do

zadné ze zékladnich analyzovanych skupin.

Zakladni analyzované skupiny byly nejprve v tvodu kazdé ze skupin jednotlivé
popsany, byl vysvétlen zakladni problém, ktery zkoumaji - tedy pfifazen konkrétni cil
praktické casti této prace. Dale byly urCeny a rozfazeny do skupin otazky z otazek
kladenych respondentim v rozhovorech, které¢ k naplnéni daného cile sméfuji.
Jednotlivé odpovédi respondentli na tyto otazky byly utfidény do jednotlivych skupin.
Odpovédi respondentt v jiz utfidénych skupinach dle cilti byly zpracovany. Nésledné
byly identifikovany faktory, na zaklad¢ kterych, byl vytvoren zavér vzdy pro danou,

zakladni analyzovanou skupinu.

Doplnujici analyzovana skupina byla zpracovana pouze jako souhrn odpovédi
odbornikd vzdy na danou otazku. V ramci této skupiny byl vytvofen piehled nazortu
oslovenych odbornikid K jedné konkrétni otazce. Do této skupiny byly zafazeny
vyhradné dopliujici otazky z rozhovori s respondenty. Tato metoda zpracovani dat pro
dopliujici analyzovanou skupinu byla zvolena zejména z divodu naplnéni cile 1
praktické casti této prace, ale také jako dalsi podklady pro zaveérecnou diskuzi
a doporuceni pro praxi.
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6.6 ANALYZA ZISKANYCH DAT OD RESPONDENTU A
INTERPRETACE VYSLEDKU ROZHOVORU

ANALYZOVANA SKUPINA 1. DLE CILE 2 PRAKTICKE CASTI TETO
BAKALARRSKE PRACE

Cil 2 praktické ¢asti této bakalarské prace: Vytvofit profil idedlniho piijemce

vakcinace proti HPV.
Otazky v rozhovoru, které se k danému cili vztahuji:

1. Kdo by se mél (a mize) podle Vas nechat ockovat v ramci prevence karcinomu
délozniho hrdla vakcinou proti HPV, vSechny pro Vias cilové skupiny, nejen ty

vymezené v zdkon¢ 369/2011.
Jednotlivé odpovédi odbornikii na tyto otazky:

Profesorka Strunecka (dale pod kédem STR): 1. ,,Doporucuji ofkovani pouze
zenam, které vedou promiskuitni sexudlni Zivot a je pro né ptirozené stiidani partnert.
Tam vSak s velkou pravdépodobnosti nastava situace, ze je Zzena HPV jiz nakaZena.
Z profylaktickych 1 psychologickych divodi doporucuji tém, které mély rakovinu

délozniho ¢ipku v rodiné.*

Doktorka Hamplova (dale pod kodem HAM): 1. , UrCit€ osoby s rizikovym
chovanim, zejména ti, ktefi se Zivi poskytovanim sexudlnich sluzeb. Osoby rizikové se
chovajici by se mély ockovat nejen Zeny, ale 1 muzi. O¢kovani je vhodné pro osoby
s prodélanou sexudlné prenosnou nemoci, tedy s pohlavni nemoci v anamnéze.

Ockovani proti HPV bych doporucovala hlavné v mladsim veku.

Magistra Bukvova (dale pod kédem BUK): 1. ,Myslim, Ze je to zcela
individudlni, dle sexualniho Zivota a Zivotniho stylu. Ockovat by se podle mé¢ méli
1 chlapci. Vakcinace by méla dle mého ndzoru smysl tak do 25 let, ale opét je to zcela

individudlni.*

Doktor Sosna (dale pod kodem SOS): 1. ,,O¢kovat vakcinou proti HPV lze obé
pohlavi po dosazeni vékové hranice. Jako optimalni se jevi ockovani tzv. HPV naivni

populace, tedy divek, jesté pred zahajenim pohlavniho Zivota.*
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Docent Slama (dale pod kédem SLA): 1. ,,Ockovat se mize kdokoliv - Zena
1 muz, divka i1 chlapec, kdo je starSi nez 9 let a nema k ockovani zdravotni

kontraindikaci*

Rozbor a utfidéni ziskanych dat: Pii rozboru vyse uvedenych odpoveédi
respondentl V ramci analyzované skupiny I. bylo nalezeno a oznaceno Sest faktort,
které respondenti nezavisle na sobé povazuji za diilezité pti vybéru jedince, pro které¢ho
by bylo ockovani proti HPV nejvhodnéjsi. Tyto faktory byly oznafeny a nasledné
sledovany zamérné az po realizaci vSech péti rozhovora s respondenty v zajmu ziskani
neovlivnénych odpovédi. Nékteré faktory se v odpovédich jednotlivych respondentl

opakuji.
Oznaceni faktort v jiz zpracovanych odpovédich respondentii:

STR - rizikové® chovajici se zeny!, ten kdo mél onkologické onemocnéni

v roding*
HAM — rizikové® chovajici se obé& pohlavi' , oékovani vhodné v mladsim véku?

BUK — obé pohlavil, v mladsim v&ku?, osoby bez kontraindikace®, do 25 let?

SOS - obé pohlavil, pied zahajenim sex Zivota®, po dosazeni vékové hranice?

SLA — obé pohlavil, osoby bez kontraindikace®, starsi deviti let?

Identifikované faktory: ! faktor pohlavi, *faktor vé&ku, S3faktor rizikového
chovéni, *faktor onkologické zatéze, faktor kontraindikace, bfaktor faze sexuélniho

Zivota.
Data vychazejici z vySe uvedenych zpracovanych odpovéedi:

Faktor pohlavi byl zminén u vsech respondentll. Z péti respondentti odpovedeli
Ctyti, ze oCkovani proti HPV je vhodné pro obé pohlavi. Jedna respondentka uvedla,

pouze Zeny.

Faktor véku byl zminén u Ctyf respondentl z péti. Z toho byla dvakrat zminéna
pouze spodni hranice 9 let (spodni hranice 9 let vyplyva zudaji uvedenych
v souhrnnych tdajich o jednotlivych piipravcich, které na svych strankach uvadi SUKL,

jako v&k udavany vyrobcem, od kterého lze vakcinami proti HPV o¢kovat (SUKL,
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2006), (SUKL, 2007), (SUKL, 2015)). Dvakrat bylo doporuéeno o&kovat proti HPV
v niz§im véku, ktery nebyl konkretizovan, z toho jednou byl vék limitovan i horni

hranici 25 let.

Faktor rizikového chovani byl zminén u dvou respondentli z péti, ve smyslu

vhodné vakcinace pro osoby s rizikovym chovanim.

Faktor onkologické zatéze v rodiné byl zminén jednou — tedy pouze u jednoho
z dotazovanych ze souboru respondentl. Vyjadfoval vhodnost ockovani jedinca

s vyskytem onkologického onemocnéni v rodinné anamnéze.

Faktor kontraindikace byl zminén u dvou respondenti. Faktor kontraindikace
vyjadfoval to, ze ockovani by nemélo probéhnout u jedincli, u kterych je toto
kontraindikovano. Tento faktor je sice zpracovan v ramci této skupiny I., napliujici cil
2 praktické casti této bakalatské prace, ale vyznamové patii spiSe do skupiny IL.,

naplnujici cil 3 praktické ¢asti této bakalarské prace.

Faktor faze sexudlniho zivota byl zdiraznén pouze jednou u jediného

zZ respondentt.
Zavér — shrnuti ziskanych adaji od odborniki — vysledek:

V analyzovanych odpovédich byl nejvice zastoupen faktor pohlavi, nésledoval jej
faktor v€ku, na tfetim misté byl faktor kontraindikace spolecné s faktorem rizikového
chovéani a na ¢tvrtém misté byl faktor onkologické zatéZe spolu s faktorem vyjadiujicim

fazi sexualniho zivota.

Sumarizaci ziskanych dat od oslovenych odbornikli byl pak vytvofen zavér pro
analyzovanou skupinu 1., ze idealnimi piijemci vakcinace proti HPV by mély byt osoby
obou pohlavi (jedna respondentka sice uvedla pouze Zeny, ovSem jeji nazor byl potlacen
vetsSinovou pievahou 4:1 ve prospéch ockovani obou pohlavi), ockovat by se mély
V niz§im veku, idealné od 9 do 25 let, mély by to byt osoby, u kterych lze ptedpokladat
rizikové chovani, u nichz neni zadnd kontraindikace, které maji onkologické
onemocnéni v rodinné anamnéze, a vakcinace by méla probéhnout ve chvili, kdy jesté

tyto osoby nezahajily sexualni zivot.

ANALYZOVANA SKUPINA II. DLE CILE 3 PRAKTICKE CASTI TETO
BAKALARSKE PRACE
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Cil 3 praktické casti této bakalarské prace: Vytvorit profil jedince, pro kterého

je ockovani proti HPV zcela nevhodné.
Otazky v rozhovoru, které se k danému cili vztahuji:
2. Je podle Vas ockovani HPV vakcinou pro nékoho naprosto nevhodné?
3. Mtize mit HPV vakcina nezadouci u¢inky?

5. Setkal/a jste se osobn¢ S nékterymi nezadoucimi ucinky vakcin a pokud ano,

tak s kterymi?
Jednotlivé odpovédi odborniki na tyto otazky:

Profesorka Strunecka (dale pod koédem STR): 2. ,,Ano, pro pfili§ mlada dévcata od

9 do 15 let a pro dévcata, ktera maji pfedstavy o vérnosti a nebudou stiidat partnery.*

3. ,,Podle hlaseni v americkém systému VAERS a dle hodnoceni ve védeckych
¢lancich maji HPV vakciny mimotddné vysoky pocet nezddoucich Uc¢inkt. Dulezité je
také zdlraznit, ze HPV vakciny obsahuji vysoké mnoZzstvi hliniku, ktery je

neurotoxicky a vyvolava dalsi neZzadouci ucinky.*

5. ,,Ja neockuji, jsem teoretik. Zndm piib&hy z literatury a od svych zahrani¢nich
kolegti. JelikoZ proti vakcinaci vetejné vystupuji, tak me také kontaktuji Zeny a rodice
divek, které zazily nezddouci G€inky, tak znam nezadouci ucinky také 1 od nich. Osobné

povazuji za nejhorsi rychle rostouci agresivni nadory u divek v 19, 20 letech.*

Doktorka Hamplova (dale pod kédem HAM): 2. ,,Ze by bylo vylozen& nevhodné,
si nemyslim. Jako u ostatnich o¢kovani obecné neni vhodné pro non-respondenty, coz
jsou lidé, ktefi si po vakcinaci nevytvari dostate¢nou hladinu protilatek. Takze ti kteti to
0 sob¢ védi, tak ti urcité ne. Dale osoby, které maji za sebou vazné reakce po oCkovani,
0soby s vaznym onemocnénim, pacienti s vaznymi chorobami détského veku - jelikoz
ockovani doporucuji spiSe vniz§Sim veéku. Ockovéani proti HPV bych ovSem
doporucovala pouze do urcitého veéku — ukazatel jiz bezpecné skupiny, kde vakcinace
JiZ ne, jsou osoby Zijici ve dlouhodobém vztahu, kde je dodrzovéna vérnost obou

partnerti. Ockovani také nedoporucuji dle kontraindikaci u danych vakcin uvedenych

vyrobcem.
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3. ,,Nemyslim si, ze by méla. Je to srovnatelné s jinymi vakcinami. Jedna se
o individualitu daného ockovaného clovéka, jak reaguje i na ostatni o¢kovani...Vakcina
je pfipravena pouze z povrchovych ¢asti viru, neobsahuje cely virus, tak by neméla mit

nezadouci tcinky...*

5. ,,0Ckovala jsem dfive pouze nadstandardni o¢kovéani...Osobn¢ jsem se setkala
s nezadoucimi ulinky rtiznych vakcin, za nejhor$i povazuji nezddouci ucinky po
ockovani proti moru. Vakcina pochazela z Ruska, byla po ni tézka vyrazka, zvraceni,
kolaps. Dale jsem se setkala s nezddoucimi uc¢inky po vakcinaci proti vztekling, kde
bych vzhledem k nezadoucim ucinkim doporucovala ockovani az po pokousani
zvitetem. U ockovani proti HPV jsem se ale zatim s nezddoucimi ucinky nesetkala,

oc¢kovani doporucuji.*

Magistra Bukvova (dale pod kodem BUK): 2. ,,Ur¢it¢ dodrzovat kontraindikace
uvedené vyrobcem, dale bych doporucovala opatrnost u alergikti. Dle mého nézoru ma

ockovani smysl spiSe az u 12ti letych dévcat, ne u mladsich.*

3. ,,Vakcina je viceméné bezpe€na, ale u kazdého miize byt individudlni reakce. Ja

vidim vice pozitivniho na vakcinaci.*
5.,, Nesetkala.*

Doktor Sosna (dale pod kédem SOS): 2. ,,Nevhodné je ockovani HPV vakcinou
u imunokompromitovanych jedincl, déale pii zavazném infekénim onemocnéni
a febrilnim stavu, pfi znamé alergii na 1écivé latky a ostatni sloZky obsaZzené ve vakciné,

dale se nedoporucuje v prubéhu téhotenstvi a kojeni.*

3. ,,U vSech dostupnych vakcin byly popsany rizné zadvazné nezadouci ucinky,
které se ve své mife zdvaznosti neodliSuji od moznych nezadoucich Uc¢inkli ostatnich
prostiedkil ur¢enych k o¢kovani populace. VéEtSina moznych popisovanych nezadoucich

ucinki je pouze prechodnych s mirnym nebo sttedné zavaznym priibéhem.*

5. ,,Dosud jsem se nesetkal szadnym nezadoucim Wucinkem V souvislosti

s vakcinaci proti HPV.*

Docent Slama (dale pod kodem SLA): 2. ,,O¢kovani je nevhodné pro nékteré
pacientky se zavaznymi chorobami imunitniho systému nebo souvisejicimi nemocemi.

Moznost ockovani je ale v takovych ptipadech nutno posuzovat individualné. Zcela
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nevhodné je pro pacienty, ktefi maji kontraindikaci ockovani z diivodii precitlivélosti na
ockovaci latku nebo jeji soucasti, piipadné¢ docasné nevhodné pro pacienty s akutné

probihajici zdvaznou infekci.*

3. ,,VSechny HPV vakciny mohou vyvolavat nezadouci ptihody. VétSina takovych
piihod je ale pfechodnd, mirna a mistni a casn€ odezni. Zavazné nezadouci ptihody jsou

velmi vzacné. Navic se usuzuje, ze se vyskytuji u predisponovanych jedinct.*

5. ,,Pouze s mirnymi lokdlnimi reakcemi po aplikaci - zarudnutim a bolestivosti

mista vpichu.*

Rozbor a utfidéni ziskanych dat: Pii rozboru vySe uvedenych odpovédi
respondenti v ramci analyzované skupiny II. bylo nalezeno a oznaceno 12 faktort,
které respondenti nezavisle na sob¢ povazuji za dilezité pii vybéru jedince, pro kterého
by oc¢kovani proti HPV nebylo vhodné respektive bylo naprosto nevhodné. Tyto faktory
byly oznaCeny a nasledné sledovany zdmérné az po realizaci vSech péti rozhovort
srespondenty Vv zajmu ziskani neovlivnénych odpovédi. Nekteré faktory se

v odpovédich jednotlivych respondentti opakuji.
Oznaceni faktort v jiz zpracovanych odpovédich respondentii:

STR — dévéatal? 9 — 15 let!, partnerska stalost?, osoby na néz by mohl mit vliv

hlinik obsaZeny ve vakcing®,

HAM — non-respondenti*, osoby které jiz prodélaly zdvazné reakce po ockovani®,

0soby s vaznym onemocnénim®, partnerské stalost?, kontraindikace uvedené vyrobcem’
BUK — kontraindikace uvedené vyrobcem’, opatrnost u alergikt®, az od 12 let!

SOS - imunokompromitovani jedinci®, zavazné infekéni onemocnéni®, febrilni

stav'?, alergie na slozky vakciny?, t&hotenstvi®, kojeni®

SLA — osoby schorobami imunitniho systému a souvisejicimi nemoci?,
precitlivélost na o¢kovaci latku®, aktualng probihajici infekce®, predisponovani jedinci

k vyskytu nezadoucich u¢inkd®

Identifikované faktory: faktor véku, 2faktor partnerské stalosti, >faktor
intolerance slozeni vakciny, *faktor deficitu imunity, >faktor predispozice k nezadoucim

u¢inkim bez konkretizace, ®faktor aktualniho onemocnéni, ‘faktor dle kontraindikaci
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uvedenych vyrobcem bez konkretizace, Sfaktor alergie obecné, °faktor t&hotenstvi,

WOfaktor kojent, *faktor pohlavi, *faktor blize nespecifikované febrilie.
Data vychazejici z vySe uvedenych zpracovanych odpovédi:

Faktor véku byl zminén u dvou respondentl. Jedna respondentka uvedla vékové
rozmezi, ve kterém neni dle jejiho nazoru vhodné ockovat 9 az 15 let (spodni hranice 9
let vyplyva z tidajii uvedenych v souhrnnych udajich o jednotlivych ptipravcich, které
na svych strankach uvadi SUKL, jako vék udavany vyrobcem, od kterého Ize vakcinami
proti HPV o¢kovat (SUKL, 2006), (SUKL, 2007), (SUKL, 2015)). Ve druhém ptipadé

je hranice pro o¢kovani posunuta na 12. rok zivota o¢kované osoby.

Faktor partnerské stalosti byl zminén u dvou respondentii. Oba respondenti

uvadéji, Ze oCkovani proti HPV jiz neni piinosem pro osoby Zijici v monogamnim,

fungujicim vztahu.

Faktor intolerance slozeni vakciny byl zminén u tfi z péti respondentli, m¢l tedy
vétSinové zastoupeni. Tento faktor vyjadfuje jakoukoli moznou zdvaznou reakci na

jakoukoli latku obsazenou ve vakcing.

Faktor deficitu imunity byl rovnéz zminén tfemi z péti respondentd. Faktor
deficitu imunity zde u cilovych pfijemct vakcinace ptedstavuje problémy s imunitou
(non-respondenti, imunokompromitovani jedinci, jedinci s onemocnénim imunitniho

systému a nemocemi s tim souvisejicimi).

Faktor predispozice k nezadoucim uc¢inkim bez konkretizace byl zminén
u dvou respondentii a pfedstavuje v této analyzované skupiné jedince, u kterych lze
predpokladat, ze budou mit zavaznou reakci po ofkovéni. A to bud’ z divodu, ze jiz
takovou reakci u jiného ockovani prodélali, nebo se to u nich z jinych divodi, nez jsou

diivody obsazené v ostatnich identifikovanych faktorech této skupiny, d4 predpokladat.

Faktor aktudlniho onemocnéni byl nalezen u tfi z péti odpovédi oslovenych
respondentli. Tento faktor zahrnuje jakékoli aktudlné¢ probihajici onemocnéni

infek¢niho, nebo jiného charakteru.

Faktor dle kontraindikaci uvedenych vyrobcem bez konkretizace byl nalezen ve

dvou odpovédich respondenti. Tento faktor reprezentuje nutnost dodrzeni pokynu

54



vyrobce vramci kontraindikaci. Tyto kontraindikace vSak nebyly zadnym ze dvou

respondentt, v jejichz odpovédich byl nalezen, konkretizovany.

Faktor alergie obecné byl nalezen v odpovédi u jednoho respondenta. V této
odpovédi byl kladen diraz na to, aby u jedincii s prokdzanymi jakymikoli alergiemi

bylo pfistupovano k vakcinaci s mimofadnou opatrnosti.
Faktor t€hotenstvi byl zminén jednim respondentem.
Faktor kojeni byl rovnéz zminén jednim respondentem.

Faktor pohlavi byl v odpovédich v mezich II. analyzované skupiny pouze
oznacen, dale nebude v analyzované skupin¢ II. zohlednén. Faktor pohlavi jiz byl
zohlednén V analyzované skupin€ L. a na rozdil od faktoru v€ku, ktery byl zminén také
v obou analyzovanych skupinach, je faktor pohlavi Vv otazkach vztahujicich se

k II. analyzované skupin€ vytrzen z kontextu celého rozhovoru.

Faktor blize nespecifikované febrilie byl nalezen v odpovédi jednoho respondenta,

kde zastupuje febrilni stav z jakéhokoli divodu.
Zavér — shrnuti ziskanych udaji od odborniki — vysledek:

V analyzovanych odpovédich byly nejvice shodné tiikrat zastoupeny faktory
intolerance sloZeni vakciny, deficitu imunity a aktualniho onemocnéni. Druhé misto
obsadily faktory partnerské stalosti, véku, predispozice k nezadoucim G¢inkiim a faktor
dle kontraindikaci uvedenych vyrobcem. Tteti misto v Cetnosti vyskytu v odpovédich
respondenti shodné obsadily zbyvajici faktory, a sice faktor alergie obecné, faktor

t&hotenstvi, kojeni a nespecifikované febrilie.

Sumarizaci ziskanych dat od oslovenych odbornikli byl pak vyvozen zavér pro
analyzovanou skupinu II., Ze profil jedince, pro kterého je oCkovani proti HPV zcela
nevhodné vypada nasledovné. Je to osoba, ktera u sebe nalezne alespon jeden
z uvedenych ptedpokladi: z jakychkoli davodi netoleruje jakékoli slozky vakciny, ma
onemocnéni imunitniho systému, nebo ma jakékoli jiné aktudlni onemocnéni, zije ve
funkénim monogamnim vztahu, je mladsi 12ti - 15ti let, spliiuje podminku jakékoli
kontraindikace uvedené vyrobcem (tyto kontraindikace konkrétné nejsou v zavéru

zohlednény z dtivodu, Ze nebyly konkretizovany ani v zadnych z odpovédi ze souboru
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odpovédi respondentli), je to jedinec se zavaznymi alergiemi, nebo aktualné trpici

febrilii, t€hotny, ¢i kojici.

ANALYZOVANA SKUPINA III. DLE CIiLE 4 PRAKTICKE CASTI TETO
BAKALARRSKE PRACE

Cil 4 praktické casti této bakalarské prace: Najit kli¢ k vybéru vakciny, mezi

u nas dostupnymi vakcinami.
Otazky v rozhovoru, které se k danému cili vztahuji:

4. Jak vakcinu vybirat z u nas dostupnych tfech druhii? Existuje podle Vas néjaky

kli¢ k vybéru vakein?
Jednotlivé odpovédi odbornikii na tyto otazky:

Profesorka Strunecka (dale pod kodem STR): 4. ,Kdyz uz se rozhodneme pro
ockovani, tak Cervarix. Nejen protoze je levna, ale protoze ma nejdelsi dobu udrzeni
protilatek v téle a staci pouze dvé davky. Nemyslim si, ze cesta vede rozsifovanim
vakcin proti dal§im druhim HPV. Uvitala bych tieba vakcinu zaméfenou pouze na
kondylomata. KIli¢ asi neexistuje, bylo by dobré vyuzit zahrani¢ni zkusenosti a davat
pouze dvé davky Cervarixu. Urcité¢ bych nedoporucovala Zendm, co jiz byly o¢kovany
tetravakcinou proti HPV dévat HPV 9. Urcité bych nedavala vakciny zendm, co vedou
aktivni sexudlni Zivot a dle mne je horni hranice 26 let. Pokud se potlaci tyto viry,

dostavaji se ke slovu agresivnéjsi HPV.*

Doktorka Hamplova (dale pod kodem HAM): 4. ,,Myslim, Ze kli¢em je nejvice
finan¢ni hledisko. Nejlepsi by asi méla byt ta vakcina, kterd je zaméfena na nejvice vird.
Pokud jsou solventni pacienti, tak doporucuji Gardasil 9, ktera obsahuje nejvice virt.

Takze kli¢ je finan¢ni stranka a pocet vird, proti kterym je vakcina zamétena. ..

Magistra Bukvova (dale pod kédem BUK): 4. ,Ja bych doporuéila individualni

poradu s gynekologem, nebo s pediatrem a fesit konkrétni piipady.*

Doktor Sosna (dale pod kodem SOS): 4. , Klicem k vybéru vhodné HPV vakciny
je zohlednéni nékolika skutecnosti jako je antionkogenni potencial dané vakciny,
pozadavek protekce proti anogenitdlnim bradavicim a v neposledni fadé také faktor

ekonomicky (tj. thrada vSech davek zdravotni pojistovnou). Osobné bych asi preferoval
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ochrany.*

Docent Slama (dale pod kodem SLA): 4. , Krom¢ individualni preference dané
zkusSenosti je volba podminéna nckolika faktory - cenou resp. vySi podpory
z vefejného zdravotniho pojiSténi; celkovou protinddorovou ochranou; délkou
pfetrvavani vysokych hladin ochrannych protilatek a ochranou proti nezhoubnym

bradavicim.

Rozbor a utfidéni ziskanych dat: Pii rozboru vySe uvedenych odpovédi
respondentll v ramci analyzované skupiny III. bylo nalezeno a oznaceno osm faktort,
které respondenti nezavisle na sobé povazuji za dulezité pii vybéru nejvhodnéjsi
vakciny mezi u néas dostupnymi ockovacimi latkami proti HPV. Tyto faktory byly
oznaceny a nasledn¢ sledovany zdmérné az po realizaci vSech péti rozhovort
srespondenty Vv zajmu ziskani neovlivnénych odpovédi. Nekteré faktory se

v odpovédich jednotlivych respondentti opakuji.
Oznaceni faktort v jiz zpracovanych odpovédi respondenti:

STR - levnal, nejdelsi doba udrzeni protilatek?, sta¢i 2 davky®, potladenim vice

genotypil vede k prosazeni agresivngjsich®, vakcina pouze na kondylomata®.
HAM — finanéni hledisko?!, vakcina zaméfena na nejvice genotypi’.

BUK — individualni pfistup k vybéru — porada s gynekologem &i pediatrem?®,

SOS — antionkogenni potencial’, ekonomicky faktor!, thrada zdrav. pojistovnou®,

-----

SLA — cenal, fin. podpora zdrav. pojistoven®, celkova protinadorova ochrana’,

délka pretrvavani protilatek?, ochrana proti kondylomatim®.

Identifikované faktory: faktor ceny, 2faktor doby udrzeni protilatek, 3faktor
poctu aplikovanych dévek, *faktor poctu genotyptt HPV obsazenych ve vakcing, *faktor
protekce proti kondylomatim, ®faktor vyse pfispévku zdrav. pojistovnou, ‘faktor

protinadorové ochrany, ®faktor individualniho piistupu.

Data vychazejici z vySe uvedenych zpracovanych odpovédi:
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Faktor ceny byl zminén u Ctyf z péti respondentll. V ramci tohoto faktoru neni
kalkulovéano s vysi piispévku zdravotnich pojistoven, ale celkovou cenou vakcinace.
Tento faktor je zejména dilezity pro osoby, které nejsou zahrnuty v zakoné¢ 369/2011

a pro které ani zdravotni pojistovny neposkytuji piispévky v ramci svych programd.

Faktor doby udrzeni protilatek byl nalezen ve dvou odpovédich z péti. Tento
faktor vyjadiuje dobu, po kterou u o¢kovanych jedincii pretrvava dostate¢né mnozstvi

protilatek poskytujicich ochranu.

Faktor poctu aplikovanych davek byl zminén pouze jednou a vyjadiuje pocet

davek, ze kterych je ockovani slozeno.

Faktor poctu genotypi HPV obsazenych ve vakciné byl identifikovan tiikrat
V péti odpovedich.

Faktor protekce proti kondylomatiim byl zminén tiikrat.

Faktor vySe pfispévku zdrav. pojistovnou byl nalezen ve dvou piipadech
odpovédi. Tento faktor se tyka pfedevsim osob, které¢ nemaji narok na ptispévek v rdmci
zékona 369/2011, nebo se cht&ji nechat ockovat jinou vakcinou a dosahnou na

ptispévky v ramci programu zdravotnich pojistoven.

Faktor protinddorové ochrany tento faktor byl zminén dvakrat z péti odpovedi. Na
rozdil od faktoru poctu genotypli HPV obsaZzenych ve vakcinach zndzorfiuje nejen

obsazené genotypy HPV, ale i zohlediiuje cross-protekci jednotlivych vakcin.

Faktor individualniho pfistupu byl zminén jednou, byl pouze oznacen a v dalSim
zpracovani neni nijak zohlednén, jelikoz odpovéd, ve které byl oznacen, nenapliiuje

podstatu vedouci k dosazeni cile v ramci této analyzované skupiny.
Zavér — shrnuti ziskanych adaji od odborniki — vysledek:

V analyzovanych odpovédich byl nejvice zastoupen faktor ceny. Druhé misto
zaujimé v odpovédich trikrat se vyskytujici faktor poctu genotypli obsazenych ve
vakciné a faktor protekce proti kondylomatim. Na tfeti pozici je faktor doby udrZeni
protilatek, spolecné svysi piispévku a mirou protinadorové ochrany, které byly
v odpoveédich identifikované dvakrat. Jednou se vyskytl faktor poctu aplikovanych
davek.
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Sumarizaci ziskanych dat byl vyvozen zavér pro analyzovanou skupinu Ill.; ze
jakysi kli¢ k vybéru vakciny je: sledovat cenu vakciny, pocet genotypi HPV
obsazenych ve vakcing, sledovat zda ochrani i1 ptfed kondylomaty, zda po jeji aplikaci je
v organismu dostatecné dlouhou dobu dostatecné mnozstvi protilatek, zda poskytuje
mimo jiného i kfiZzovou ochranu proti ostatnim genotypiim HPV a také v kolika davkéach
je nutno ji aplikovat. Dle téchto kritérii a hlavné preferovanych odpovédi na né¢ dle

individualnich potieb cilového uzivatele pak vakcinu zvolit.

ANALYZOVANA SKUPINA IV. DLE CIiLE 5 PRAKTICKE CASTI TETO
BAKALARRSKE PRACE

Cil 5 praktické casti této bakalarské prace: Zpracovanim udaju ziskanych od
respondentll vytvofit material, ze kterého mohou cCerpat zdravotni pojistovny, pii
zvazovani moznosti zménit strategii programt hrazeni ockovani proti HPV nad ramec

z4kona 369/2011.

Otazky v rozhovoru, které se k danému cili vztahuji: 6. Pfrevazuje podle Vas

benefit rizika nezadoucich u¢inki o¢kovani proti HPV?

7. Va§ osobni nazor na ockovani proti HPV, myslite si, Ze by mély byt rozsifeny

programy zdravotnich pojiStoven, ptipadné zakon 369/2011?
Jednotlivé odpovédi odborniki na tyto otazky:

Profesorka Strunecka (dale pod kodem STR): 6. ,,Na tuto otazku v soucasné dobé
nemuize nikdo spolehlivé odpovédét, protoze historie o¢kovani neni pfili§ dlouhd. Nikdo
jesté na svété nikde neprokdzal, Ze u ockovanych Zen se snizil vyskyt karcinomu
délozniho hrdla. Neexistuje ani potvrzeni, Ze ockované zeny nemaji naruSenou
schopnost otéhotnét a donosit dité. V preklinickych studiich bylo totiz zaznamenano
zvysené mnozstvi potrati u ockovanych Zen. Ve Francii a ve Spanélsku bylo okovani
pozastaveno, dokud se toto nevyjasni. Nyni nevim, na jak dlouho bylo oc¢kovani
pozastaveno. Take bych chtéla zminit, Ze vakciny proti HPV maji nejvétsi obsah hliniku

ze vSech pouzivanych vakcin.*

7. ,,0 rozSifovani programil zdravotnich pojiStoven na o¢kovani proti HPV bych

neuvazovala, spiSe bych jej omezila na rizikové skupiny, napf. na socidlni piipady.
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Spise bych rozsitila propagaci screeningu, na adresny screening formou pravidelnych

zvacich dopist na screening.*
Doktorka Hamplova (dale pod kodem HAM): 6. ,,Zcela urcité!*

7. ,,To Gpln¢€ ne. Myslim, ze v€kova definice dle zakona je spravné, pouze bych

vakcinaci rozsitfila i na chlapce a ockovala bych tou nejucinnéjsi vakcinou — tedy

24

Magistra Bukvova (dale pod kédem BUK): 6. ,,SpiSe ano, ale je to opravdu
individualni. Vakcinaci by méla ptedchazet konzultace s gynekologem, pediatrem,

alergologem.*

7. ,,Myslim, Ze je to dostacujici, lidé by si méli na prevenci pfispivat, aby si ji

vazili.*

Doktor Sosna (dale pod kodem SOS): 6. ,,Jsem ptesvédcen, Ze celkovy profit
o¢kovani proti HPV vyznamné pievysuje potencialné mala rizika NU, jehoz je diikazem

celosvétovy nartst poctu aplikovanych vakcin.*

7. ,,Postoj zdravotnich pojistoven je z pohledu vakcinace posledni dobou vstficny
a z preventivniho dlouhodobého hlediska ma obrovsky vyznam piedev§im ve sniZeni

potfebnych nakladi na moznou onkologickou 1é¢bu do budoucna.*

Docent Slama (dale pod kodem SLA): 6. ,,Benefity ockovani jasné pievazuji
nejen dle mého nazoru, ale i podle srovnani dat z klinickych studii a dosavadni
celosvetove praxe. Frekvence zavaznych nezadoucich ucinkt je velmi nizk4 ve srovnani

s pocty aplikovanych davek vSech vakein.*

7. ,,Stavajici systém podpory ockovani mladych divek ve 13. roku Zivota povazuji
za dostateény. Podpotil bych ale vice diirazu na dosazeni adekvétni proockovanosti

cilové populace divek - idedln¢ zavedenim Skolniho vakcina¢niho programu.*
Rozbor a utfidéni ziskanych dat:

Pti rozboru vyse uvedenych odpovédi respondentll v ramci analyzované skupiny
IV. bylo nalezeno Sest faktord, které respondenti nezavisle na sobé povazuji za dilezité
pii feSeni otadzky rozSifeni programl zdravotnich pojistoven zaméfenych na ofkovani

proti HPV. Tyto faktory byly oznafeny a nasledné sledovany zamérn¢ az po realizaci
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vSech péti rozhovora s respondenty v zajmu ziskani neovlivnénych odpovédi. Nekteré

faktory se v odpovédich jednotlivych respondentl opakuji.
Oznaceni faktort v jiz zpracovanych odpovédich respondentii:

STR — benefit o¢kovani nebyl prokazéan, o rozsifeni programti zdrav. pojistoven
na ockovani bych neuvazovala®, kdyz roziifit tak na rizikové skupiny®, rozsifit

screening

HAM — benefit otkovani zcela uréité prevysuje rizika z nezadoucich Gginki?,
V rdmci programu nerozsifovat vékovou skupinu, definice zakona 369/2011 je spravna,

pouze oc¢kovat i chlapce? a o¢kovat devitivalentni vakcinou®

BUK — benefit o¢kovani - spise ano!, programy nerozsifovat®

SOS — profit z ockovani pievySuje rizikal, rozsifenim program@ si snizi

pojistovny néklady na onkologickou 1é¢bu

SLA — benefit jasné pievazuje!, rozsah je dostacujici dle zakona®, zavedeni

$kolniho vakcina¢niho programu®

Identifikované faktory: faktor prevysujiciho benefitu, 2faktor chlapci ve vékové
skuping, 3faktor devitivalentni vakcina, “faktor $kolni vakcina¢ni program, >faktor

program nerozsitovat, 5faktor rizikové skupiny.
Data vychazejici z vySe uvedenych zpracovanych odpovédi:

Faktor pfevySujiciho benefitu byl Vv péti odpovédich respondentli identifikovan
celkem Ctyfikrat. Tento faktor méa za twkol zndzornit, zda dle nazori odbornikl
pfevysSuje benefit z o€kovani jeho rizika a tim nepfimo odpoveédét na otdzku, zda je
ockovani proti HPV vilbec pfinosem a muze se tedy stat pro zdravotni pojistovny

namétem pii ivahéch o rozsifeni svych programd.

Faktor chlapci ve vékové skupiné byl nalezen v odpovédich respondentd celkem
jednou a reprezentuje zde navrh na rozsifeni vakcinace i na chlapce ovSem jen v rdmci
vékové skupiny definované v zakoné 369/2011 urcujici v€kovou skupinu pro hrazeni

vakcinace divkam.
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Faktor devitivalentni vakcina byl identifikovan v odpovédich respondentt celkem
jednou a reprezentuje navrh na rozsifeni programi zdravotnich pojistoven na hrazeni
ockovani devitivalentni vakcinou pro pfijemce definované dle aktualnich programut

zdravotnich pojistoven, ¢i zakona 369/2011.

Faktor $kolni vakcina¢ni program byl identifikovan v odpovédich respondenti
jednou a reprezentuje navrh na rozsifeni vakcinace plosné v ramci Skolniho
vakcinacniho programu. Vypracovani podminek Skolniho vakcinaéniho programu

nebylo pfedmétem této prace, miize vSak byt podnétem pro praci dalsi.

Faktor program nerozsifovat byl identifikovan tfikrat, tedy u vétSiny oslovenych
respondentll. V ramci této analyzované skupiny reprezentuje tento faktor fakt, Ze

soucasna politika zdravotnich pojistoven a zakon 369/2011 jsou nastaveny spravné.

Faktor rizikové skupiny byl v odpovédich respondenti v ramci této analyzované
skupiny nalezen jednou a prezentuje zde nazor, ze ockovani by mélo byt rozsifeno na

osoby rizikove se chovajici.
Zavér — shrnuti ziskanych adaji od odborniki — vysledek:

V analyzovanych odpovédich byl nejvice zastoupen faktor prevySujici benefit, na
druhém misté byl faktor program nerozSifovat a o tfeti misto se shodné délily faktory

chlapci, devitivalentni vakcina, Skolni vakcinaéni program a rizikové skupiny.

Sumarizaci ziskanych dat byl pak vyvozen zavér pro analyzovanou skupinu IV.,
ze vyhody vyplyvajici z o€kovani jasné pievysuji rizika o¢kovani proti HPV, ovSem
1 pres tento zjiStény fakt je soucasné nastaveni programi zdravotnich pojistoven
a zékona 369/2011 dostaCujici a neni nutné je rozsifovat, a pokud jiZ rozSifovat, tak
vramci dané vékové skupiny zdkonem 369/2011 jeSt¢ na chlapce a ockovani
devitivalentni vakcinou a ockovat v rdmci Skolnich programti. O¢kovani by se krom zde

zminéného mohlo jesté rozsitit na rizikové skupiny obyvatel.
DOPLNUJICI ANALYZOVANA SKUPINA
Dopliiujici otazka: Je podle Vas nutné preockovani a po jaké dob&?

Jednotlivé odpovédi odbornikti na tuto otazku:
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Profesorka Strunecka: ,,Teprve se zjistuje, jak dlouho vydrzi protilatky a po péti
letech jich je téméf jen polovina. Tak na zdklad¢ svétovych studii bude tfeba jeste
zhodnoceni, avsak zda se, Ze preockovani bude nutné, protoze doba vyskytu protilatek

nepiesahuje 5-8 let.”

Doktorka Hamplova: ,,To si netroufam hodnotit, dulezité jsou vysledky
serologickych testll. Zatim nejsou seriozni studie, pokud se vyrobci rozhodnou pro

preockovani, je tieba je respektovat. To ukaze ¢as! Vakciny nejsou na trhu tak dlouho.*
Magistra Bukvova: ,,Netroufnu si odhadnout.*

Doktor Sosna: ,Dle dostupnych informaci se zda, Ze diky dlouhodobé
pretrvavajici dostate¢né hlading protilatek, neni zatim ptfeockovani ani u jedné z 3

dostupnych vakcin indikovéno.*

Docent Slama: ,Dostupna data =zatim nedolozila prilomové infekce

u ockovanych Zen. PfeoCkovani tak zatim neni u z4dné z vakcin doporu¢ovano.*

Dopliiujici otazka: M4 se tedy jiz ockovana osoba dale zajimat o ockovani proti

HPV?
Jednotlivé odpovédi odbornikii na tuto otazku:
Profesorka Strunecka: ,,Méla by.*

Doktorka Hamplova: ,,Zajimat se zcela urcité muze, maji se sledovat trendy, ale
neni nezbytné nutné, aby kazdy den otvirala internet. Neméla by ovSem na vakcinu

slepé spoléhat a chovat se rizikove, jsou tu 1 dalsi sexualné prenosné choroby.*
Magistra Bukvova: ,,Samoziejmeé.*

Doktor Sosna: ,,Zatim ne. Na tuto otdzku dostaneme odpovéd az v ramci
dlouhodobého sledovani kvality imunitni odpovédi a mozné délky protektivity vakcin

u oc¢kovanych zen.*

Docent Slama: ,,Stejné¢ jako mnoho poznatkli v jinych oborech 1 poznani
v mediciné se dynamicky vyviji a né€které informace tak mohou doplnit soucasné

znalosti. NeoCekdvam vSak prevratné zpravy s bulvarnim nadechem, ale informace
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prohlubujici stavajici praxi vénované zméné schémat oCkovani, eventualité preockovani

atd.”

Doplitujici otdzka: VA ndzor na vliv vakciny na ostatni HPV neobsazené

ve vakcing pfi ndkaze praveé témito viry.
Jednotlivé odpovédi odborniki na tuto otazku:
Profesorka Strunecka: ,,Bohuzel jim to vytvari prostor!*

Doktorka Hamplova: ,,Ja myslim, Ze tam muzZe ten protektivni efekt byt, HPV

patii taky mezi herpetické viry, takze ano, miize tam byt.*
Magistra Bukvova: ,,Netroufnu si odhadnout.*

Doktor Sosna: ,Piestoze vakciny nevykazuji terapeuticky efekt na klinické
projevy HPV infekce, poskytuji vSechny tzv. cross protekci tj. zkiiZenou imunitu proti
dal$im velmi ¢astym high risk (HR) genotyplim a jimi zptisobenym 1ézim. Pochopitelné
zatim neexistuje kompletné¢ ucinnd ochrana proti vSem zbylym potencidlnim HR
genotypiim, které jsou ale daleko méné frekventni a se znateln€ mensSim onkogennim

potencidlem.*

Tazatel — doplnéni polozené otazky: Jelikoz profesorka Strunecka mi odpovédéla,
uplné naopak, nez o protektivnim efektu spiSe hovofila o tom, Ze vakcinace jen proti
nékterym typim HPV usnadiiuje ostatnim, agresivnéjSim typlim cestu napadnou
organizmus a tim vyvolat onkologické onemocnéni s daleko agresivnéj$Sim a rychlejSim

prubéhem, jaky je tedy na toto Vas nazor?

Doktor Sosna: ,,Vylou¢ené to asi neni, ale ja spiSe piedpokladam, ze se
oc¢kovanim neotevie prostor pro ostatni méné casto zastoupené genotypy HPV. Nutno
pfipustit, Ze k této konkrétni otazce se mize validnéji nez ja vyjadiit hlavné infektolog
se zkuSenosti S moZnosti penetrance méné¢ Castych HR genotypli pravé

z pohledu epidemiologie.*

v

Docent Slama: ,,VSechny dostupné vakciny vykazuji tzv. zkfiZzenou protekci - t].
v urCité mife chrani proti dal§im typim HPV, které¢ vakcina neobsahuje. Zbylé typy
HPV, které nejsou ve vakciné a zaroven nejsou postizené zkiizenou ochranou, jsou

jednak vzacné a jednak "pomalejsi" v procesu vzniku zhoubného nadoru.*
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Tazatel — doplnéni polozené otazky: Jelikoz profesorka Strunecka mi odpovédéla,
uplné naopak, nez o protektivnim efektu spiSe hovofila o tom, ze vakcinace jen proti
nekterym typum HPV usnadiiuje ostatnim, agresivnéjSim typim cestu napadnou
organizmus a tim vyvolat onkologické onemocnéni s daleko agresivnéjSim a rychlejSim

pribéhem, jaky je tedy na toto Vas nazor?

Docent Slama: ,,Obavu z obsazeni mista po eliminaci typt obsazenych ve
vakcinach zatim nikdo nedolozil, navic dosavadni informace potvrzuji, Ze neni pfili§

opodstatnéna.‘
Doplitujici otazka: Vas nazor na o¢kovani HPV vakcinou a screening?
Jednotlivé odpovédi odborniki na tuto otazku:

Profesorka Strunecka: ,,Screening upfednostiiuji a zduraziuji! Je ucinngjsi,
Setrnéj$i a bez nezddoucich u¢inkd. M¢ poselstvi pro zdravotni pojistovny je praveé se

soustfedit na screening.*

Doktorka Hamplova: ,,Dilezité je oboji a oboji maji byt. Rozhodné doporucuji
oboji!!!! Nebudeme pieci rusit néco, co funguje. Obé metody jsou maximalné dilezité,

kombinace primarni a sekundarni prevence se vhodné dopliuji!“

Magistra Bukvova: ,,UrCit¢ oboje! Nesta¢i nechat se naocCkovat, pravidelné

kontroly jsou dilezité.*

Doktor Sosna: ,Budeme-li optimaln¢ vakcinovat divky pied zahajenim
pohlavniho zivota, tedy HPV naivni populace, mohou screeningova vysetieni rakoviny
délozniho ¢ipku probihat v podstatné delSich intervalech, napt. 4 4 roky, jako je tomu

v nékterych skandinavskych zemich.*

Docent Slama: ,,Obé metodiky se vzajemné dopliiuji. V proockované populaci
navic screening muze probihat ve vyznamné delSich intervalech a mél by byt zalozen

primarné na testovani ptitomnosti HPV se soucasnym stanovenim konkrétniho typu.*

Dopliiujici otazka rozhovoru: MiiZze screening vCas odhalit rakovinu délozniho

hrdla a zabranit jejimu fatalnimu pribéhu?

Jednotlivé odpovédi odbornikti na tuto otazku:

65



Profesorka Strunecka: ,,Podle mé ano, i kdyz nejsem gynekolog, tak dle literatury

se domnivam, Ze ano!*
Doktorka Hamplova: ,,Ano, co jiného!*
Magistra Bukvova: ,,Jednoznaén¢ ano, pokud je ud€lany spravné.*

Doktor Sosna: ,To je jist¢ smyslem efektivniho screeningu, pokud ma
dostatecnou senzitivitu, specificitu a je celoplosné dobfe organizovan a dostupny

I Z hlediska naro¢nosti pouzitych vysetfovacich metod, ale i potfebnych naklada.«

Docent Slama: ,,Dobfe organizovany screening vyuZzivajici modernich postupii ma
ambice zabranit vétSin€ zhoubnych nadorii. Soucasny screening v CR ale nespliiuje ani

jedno z uvedenych kritérii.*
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7 DISKUZE A DPORUCENI PRO PRAXI

V ramci této prace lze nalézt mezi fakty uvedenymi v teoretické Casti a zavery
vyvozenymi na zakladé prizkumu mezi odborniky na dané téma v praktické Casti této
prace nékolik podstatnych rozport. Rozpory Ize pozorovat i mezi jednotlivymi zavéry

analyzovanych skupin, coz nabizi dalsi témata k prizkumu i zamysleni.

Jedna se napft. 0 rozpor, kdy byl v ramci analyzované skupiny II vytvofen profil
jedince, pro kterého je ockovani zcela nevhodné, kde mimo jinych faktorti byl zminén
faktor deficitu imunity (ktery byl zminén tfemi z péti respondenti) a dokonce jeden
z respondentti pfimo jmenoval imunokompromitované jedince. Naproti tomu zdroje,
vyuzité V teoretické Casti uvadi, ze vSechny divky a zeny infikované HPV nemuseji
onemocnét karcinomem délozniho hrdla, Ze v ohrozeni jsou zejména ty divky a zeny,
které maji poSkozeny a oslabeny imunitni systém, nebo 1ze u nich nalézt jiné rizikové
faktory identifikované diky studiim Mezinarodni agentury pro vyzkum rakoviny
(IARC). Jak je uvedeno vV teoretické casti, tak se odbornici publikujici v oblasti
ockovani proti HPV shoduji v nazoru, ze v 80 - 90 % piipadi pii ndkaze HPV Zena
onkologicky neonemocni. Tak tedy pro¢ ockovat, kdyz vlastn¢ onkologické
onemocnéni po ndkaze HPV propukne pravdépodobné z velké casti spiSe u jedinct,
kteti maji problém s imunitou, ale jak ndm ukazuje zavér prizkumu analyzované
skupiny II, tak se pravé tito lidé jevi jako nevhodnymi pfijemci o¢kovani. V teoretické
Casti je jesté uvedeno, ze pietrvavajici infekce HR HPV je v kancerogenezi nezbytnym,
avSak ne dostacujicim faktorem pro vznik karcinomu a Ze je nutné spoluptisobeni
dalSich rizikovych faktorfi, otazka tedy zni, zda je nutné ockovat jedince, u kterych tyto
rizikové faktory nehrozi. K této otdzce je pro komplexni pohled nutno zminit, ze
odpuirci jesté zdiraznuji, ze konkrétné vakciny proti HPV jsou jedny z vakcin,
Snejvyssim obsahem hliniku vjedné dévce, coz mulze vyvolat fadu zavaznych
nezadoucich ucinkl po vakcinaci. Je tedy za uvedenych okolnosti o¢kovani proti HPV
opravdu vyznamnym piinosem? Nekteré studie uvadi, Zze v ramci kolektivu ano, nebot’
jak je uvedeno v teoretické Casti, tak v zemich, kde bylo o¢kovanim pokryto alespon 50
% cilové zenské populace, doslo u divek ve veéku 13-19 let k vyznamnému snizeni
vyskytu infekce HPV 16 a 18 a to 0 68 %, a anogenitalnich bradavic o 61 %. U divek
v této vékoveé skupiné byl rovnéz zaznamenan pokles vyskytu genotyptt HPV 31, 33

a 45, coz sved¢i o vlivu zkiizené ochrany a je velmi zajimavé, ze k vyznamnému

67



poklesu vyskytu anogenitalnich bradavic doslo také u chlapcti do 20 let véku a u zen ve
véku 20-39 let, coz bylo pfipsdno vysledku celopopulacniho dopadu ockovani.
V zemich s pokrytim mens$im nez 50 % cilové zenské populace byl zjistén vyznamny
pokles vyskytu infekce HPV 16 a 18 a anogenitalnich bradavic u divek do 20 let, ale
bez znamek zktizené ochrany a celopopulac¢niho efektu. Z toho vyplyva, ze z pohledu
kolektivu plosné ockovani s minimalnim pokrytim cilové populace 50 % zifejmé
pfinosem je, ovSem jak je to z pohledu jedince? Jak je vySe zminéno k diskuzi ztstava
jak je to s jedinci, kteti maji problémy s imunitou a proto nepatii do 80 - 90 % téch ktefi
se sami snakazou bez vakcinace vypotadaji, ale zaroven by neméli byt ockovani.
V piipadé¢ posuzovani profitu jedince z vakcinace je dale nutné piihlédnout
k okolnostem, které plynou z odpovédi na otazky Vv dopliujici analyzované skupiné
tykajici se délky udrzitelnosti protilatek v organismu, vhodného véku pro vakcinaci
a vlivu oc¢kovani na ostatni genotypy, ve kterych se odbornici zcela neshodli. Toto nam
nabizi dalsi otazky, jako zda ockovani ma skute¢né smysl jiz u devitiletych dévcat jak
uvadi vyrobce a nékteti z respondentl, kdyZ u téchto divek nevime, kdy zah4ji pohlavni

Zivot.

Dal$im velmi piekvapujicim rozporem je zavér analyzované skupiny III., kde se
hledal kli¢ k vybéru vakcin a mezi uvedenymi faktory byl nejvice zastoupen faktor ceny
vakciny. Zajimavé je, Ze naprosto stejni reSpondenti odpovidali v rdmci analyzované
skupiny 1V., ze které mél vzejit navrh pro zdravotni pojistovny na rozsifeni svych
programi, Ze jsou v potfadku jiz mantinely nastavené zdkonem 369/2011 a nad jeho
ramec by provedli jen minimum zmén, jako je napf. rozSifeni vakcinace ve stejné
vekové skupin€ 1 na chlapce a zavedeni Skolniho programu ockovani. Pro¢ tedy dle
uvedeného neni dle respondenti dilezité rozSifovat programy pojiStoven a zpfistupnit
tak oCkovani proti HPV Sir$i vefejnosti, kdyz se stejni odbornici shodli, Ze cena je
jednim z nejvyznamnégjSich faktort (byl zminén ¢tyfmi z péti respondentll) na ktery

osoba uvazujici o ockovani hledi?

Doporuceni pro praxi plynouci z této prace zni: 0soba, ktera zvazuje ockovani
proti HPV, by méla znat dobfe svij zdravotni stav, méla by se o svém rozhodnuti
poradit se svym lékarem, ktery ji komplexné a dobfe zna po zdravotni strance, vakcinu
by si méla vybirat dle kritérii, ktera jsou pro ni prioritou, snazit se vyuzit nabidek
prispevkill zdravotnich pojistoven, ale hlavné slepé nespoléhat na vakcinaci a pravidelné

podstupovat i po ni screeningové vySetfeni karcinomu délozniho hrdla!
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ZAVER

V této bakalatské praci bylo definovano celkem v praktické i teoretické casti sedm
cilii. V ramci naplnéni cilt 1 a 2 teoretické Casti této prace byl vytvoren uceleny prehled
informaci vztahujici se k problematice HPV. HPV byly v teoretické casti rozdéleny,
bylo vysvétleno, co HPV zptisobuji v organismu, jak se pfenasi, byla zminéna i historie
HPV, byl nabidnut pohled na problematiku HPV v muzské populaci. V ramci teoretické
¢asti byla také vénovana cela kapitola prekancerdze a karcinomu délozniho hrdla, které
mimo jiné¢ho také HPV zplsobuji a hlavné byla v teoretické ¢asti zminéna moznost
prevence prekancerozy a karcinomu délozniho hrdla jako zavazného
onkogynekologického onemocnéni, které HPV zpisobuji. Tato prace se jiz dle nazvu
vénovala zejména problému ockovani proti HPV a tedy primarni prevenci téchto
onemocnéni, a proto v teoretické ¢asti byly shrnuty informace vztahujici se prave
k o¢kovani proti HPV. Byl zde popsan spravny postup pii ockovani a zachazeni
s o¢kovaci latkou obecné, nebot’ porodni asistenty, pro které je tato prace mimo jinych
urena, mohou pisobit jako gynekologické sestry i V privatnich gynekologickych
ordinacich kde se vakcinace proti HPV také provadi a tedy mohou zde uvedené postupy

a zasady vyuzit pro svou praxi.

V ramci naplnéni cili praktické ¢asti byl v praktické ¢asti realizovan kvalitativni
prizkum formou rozhovorti s odborniky. Po zpracovani dat, ktera byla
z poskytnutych rozhovort ziskana, vznikl materidl, ktery mize slouZit nejen porodnim
asistentkdm, ale 1 osobam, které se chtéji zorientovat se v dané problematice, ¢imZ byl
naplnén cil 1 praktické ¢asti této prace. Dale byly dle cilii 2-5 utvoreny Ctyfi hlavni
analyzované skupiny, a jednotlivé v kazdé skupin€ byl vzdy vyvozen zavér z prizkumu
dle konkrétniho cile, a tak byly naplnény cile 2-5 praktické casti této prace. Byl
definovan idealni ptijemce vakcinace jako: osoba muzského ¢i zenského pohlavi, ve
véku idedlné od 9 do 25 let, s predpokladem rizikového chovani, nespliiujici podminky
kontraindikace, majici onkologické onemocnéni v rodinné anamnéze. Vakcinace by
méla u této osoby prob&hnout ve chvili, kdy jeSt€ nezahajila sexualni Zivot. Jako
jedinec, pro kterého je ocCkovani naprosto nevhodné, byla na zdkladé¢ prizkumu
identifikovana osoba, ktera u sebe nalezne alespon jeden z uvedenych predpokladu:
Z jakychkoli davodi netoleruje jakékoli slozky vakciny, m& onemocnéni imunitniho

systému, ma jakékoli jiné aktualni onemocnéni, zije ve funkénim monogamnim vztahu,
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je mladsi 12 — 15 let, spliuje podminku jakékoli kontraindikace uvedené vyrobcem, je
to jedinec se zdvaznymi alergiemi, nebo aktualné trpici febrilii, t¢hotny, ¢i kojici. Pfi
hledani klice k vybéru vakcin bylo z prizkumu vyvozeno, Ze je nutné se zaméfit pii
vybéru vakciny na jeji cenu, pocet genotyptt HPV obsaZzenych ve vakcing, sledovat zda
ochrani i pted kondylomaty, zda po jeji aplikaci je v organismu dostatecné dlouhou
dobu dostate¢né mnozstvi protilatek, zda poskytuje mimo jiné¢ho i kiiZovou ochranu
proti ostatnim genotypim HPV a také v kolika davkach je nutno ji aplikovat. Dle téchto
kritérii, hlavné preferovanych odpovédi na né, a v zdjmu individualnich potieb cilového
uzivatele, lze pak vakcinu, jak vyplyva zprizkumu, nejlépe zvolit. V ramci
analyzované skupiny IV zabyvajici se navrhy respondentli na rozsifeni programui
zdravotnich pojistoven vyplynulo, ze vyhody vyplyvajici z o¢kovani pievysuji rizika
ockovani proti HPV, ovSem 1 pfes tento zjiStény fakt je soucasné nastaveni programi
zdravotnich pojistoven a zakona 369/2011 dostacujici a neni nutné je rozSifovat,
a pokud jiz rozsifovat, tak v rdmci dané vékové skupiny zakonem 369/2011 jesté na
chlapce a ockovani devitivalentni vakcinou a ockovat v rdmci Skolnich programii.
Ockovani by se dle odpovédi respondentl krom zde zminéného mohlo jesté rozsifit i na

rizikové skupiny obyvatel.

Tyto zavéry vSak byly v diskuzi porovnany s fakty uvedenymi v teoretické ¢asti
a bylo nalezeno né¢kolik rozpora jak mezi teoretickou a praktickou casti, tak 1 mezi
analyzovanymi skupinami. Rozpory byly diskutovany a oteviely tak dal$i otazky
a nabidly dal$i podnéty pro priizkum v oblasti o€kovani proti HPV. Resena byla otazka
smyslu oc¢kovani pro silné jedince a nevhodnost ockovani pro imunokompromitované
jedince, kteti ale maji na druhou stranu nejvétsi riziko vzniku prekancerdz a karcinomu
délozniho hrdla po nakaze HPV. Dale v diskuzi byla feSena otazka Spodni vékové
hranice pro ockovani proti HPV v souvislosti s dobou udrzeni protilatek v organismu
a zacatkem pohlavniho Zzivota ockovanych. V neposledni fadé byla v diskuzi také
oteviena otazka duleZitosti ceny vakcin proti minimalnim navrhim odbornikii na
rozsifeni programi zdravotnich pojistoven a tak umoZnéni jejich lepsi cenové

dostupnosti pro jedince, ktefi maji o ockovani zajem.

V doporuceni pro praxi byl zdGraznén individudlni pfistup jak pfi zvazovani
vakcinace, tak pii volbé vakciny a vyznam screeningu karcinomu délozniho hrdla

1u oCkovanych Zen.
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Piiloha A — Odpovéd’ na dotaz — Vojenska zdravotni pojistovna

From: kovarrova@seznam.cz [mailto:kovarrova@seznam.cz]

Sent: Friday, May 13, 2016 11:00 PM

To: Informacni stfedisko <info@vozp.cz>

Subject: Kontaktni formulaF z webovych stranek VoZP CR

Dobry den,

Chtéla bych vas touto cestou pozadat o informace, jaké jsou moznosti, nebo jaké programy vase
pojistovna nabizi v oblasti o¢kovani proti HPV. Zda poskytujete pfispévky mimo zakon 369/2011
na ockovani proti HPV, v jaké vysi, komu a na jaké vakciny. Ptipadné, pokud jsou jesté dalsi
podminky pro vase pojisténce v pripadé tthrady o¢kovani proti HPV, nebo alespon jeji ¢asti, tak jaké
jsou.

Deékuji moc za odpoved’!

Martina Kovaiova

Vazena pani,
VoZP CR nabizi v roce 2016 tento program:

4.2. Rakovina délozniho Cipku

Prispévek lze poskytnout Zzenam ve véku od 14 do 19 let (u této konkrétni polozky je
vyjimka a to do konce roku, ve kterém Zena dosahne 19 let) — pokud oCkovani neni
hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi. Pfispévek Ize poskytnout jednorazové ve vysi
2500 K& Zenam, které absolvovaly kompletni o¢kovani proti rakoviné délozniho &ipku, tj.
v rozsahu tfi ockovani. Pokud je o¢kovani zahajeno ockovaci latkou CERVARIX,

povazuje se za ukoncené aplikaci dvou injekci. Pro poskytnuti prispévku predlozte:

formular "Zadost o poskytnuti pfispévku z programu DETI a OCKOVANI"

formular "Zadost o poskytnuti pFispévku z programu DOSPELI a OCKOVANI"

original dokladu o zaplacené &astce s uvedenim identifikacnich udaji pojisténce, druhu
oCkovaci latky,

kopii ockovaciho prikazu pojisténce, ve kterém je toto ockovani zaznamenano (véetné

aplikace v8ech davek ockovani).

S pozdravem

Svatopluk Cech

Referent klientskych sluzeb

Vojenska zdravotni pojistiovna CR
Ustiedi — KancelF generélniho feditele

Skupina marketingu

Drahobejlova 1404/4

190 03 Praha 9

Telefon: 284 021 353

E-mail: info@vozp.cz


http://www.vozp.cz/opencms/export/sites/vozp/.content/galerie-souboru/formulare/Pojistenci/preventivni-programy-2016/1_DETI_Zadost_o_poskytnuti_prispevku_z_programu_rozsirene_zdravotni_pece_v_roce_2016.doc
http://www.vozp.cz/opencms/export/sites/vozp/.content/galerie-souboru/formulare/Pojistenci/preventivni-programy-2016/2_DOSPELI_Zadost_o_poskytnuti_prispevku_z_programu_rozsirene_zdravotni_pece_v_roce_2016.doc
mailto:info@vozp.cz

Piiloha B — Odpovéd’ na dotaz — Oborova zdravotni pojistovna
Vazena pani Kovarova,

pokud mé nas klient registraci ve VITAKARTE ONLINE, neni vy3e pfispévku omezena. Zalei jen
na tom, kolik kredit( ziska do svého kreditniho systému VITAKONTO.

Pokud registraci nema, muze ziskat prispévek ve vysi 300 K¢, viz
http://www.ozp.cz/benefity/prispevky-na-prevenci/ockovani-pro-dospele

S pozdravem, pfanim dobrého zdravi a pfijemného dne

Jan Paroubek

odborny referent - specialista

Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancl bank, pojistoven a stavebnictvi

zapsana v obchodnim rejsttiku, vedeném Méstskym soudem v Praze oddil A, vlozka 7232
IC 47114321, DIC CZ47114321

Roskotova 1225/1, 140 21 Praha 4

jan.paroubek@ozp.cz

WWW.0zp.Cz
http://www.benefityozp.cz/

From: martina kovarova [mailto:kovarrova@seznam.cz]

Sent: Monday, May 16, 2016 3:46 PM

To: Paroubek Jan

Subject: Re: Odpovéd’:51925824 POJISTENEC - Dotaz k zdravotné preventivnim program@m a
prispévklm na prevenci

Dobry den,

musim se priznat, ze mé pravé zajima zda nemate néjaky cileny program pravé na o¢kovani proti
HPV. Pisu totiZ na toto téma bakalafskou praci a prav¢ tthrada tohoto o¢kovani jednotlivymi
pojistovnami je jeden z problém, které tam fesim.

Takze pokud Vasi odpovéd’ spravné chapu, tak vaSe pojistovna cileny program nema, pouze lze
Cerpat pres vitakartu, odkud Ize maximalné ¢erpat 1000,- K¢ rocné&?

Dé&kuji moc za uptesnéni a pieji hezky den!

Martina Kovétova

---------- Pavodni zprava ----------

Od: jan.paroubek@ozp.cz

Komu: kovarrova@seznam.cz

Datum: 16. 5. 2016 7:59:08

Piedmét: Odpoved:51925824 POJISTENEC - Dotaz k zdravotng preventivnim programéim a
piispévkim na prevenci

Vézena pani Kovarova,

na oc¢kovani nehrazend z verejného zdravotniho pojisténi poskytuje OZP ptispévek klientlim, ktefi
jsou registrovani ve VITAKARTE ONLINE http://www.ozp.cz/pro-klienty/vitakarta-online.

Ve VITAKARTE ONLINE naleznete dalii informace o moznostech ziskavéani a &erpani Vaseho
kreditu nejen na ptispévek na ockovani, ale i na dalsi preventivni programy.

Elektronicky kreditni systém VITAKONTO je nejlepsi zptisob, jakym v OZP Cerpat piispévky.
VITAKONTO je pistupné ve vasi VITAKARTE. Prostiednictvim VITAKONTA lze ziskat
ptispévky nejen na o¢kovani, ale i na plavani, na fitness, vitaminy a dopliiky stravy zakoupené v
1ékarne, dioptrické bryle, rovnatka a mnoho dalSich preventivnich programii a pomticek. V§e muzete


http://www.ozp.cz/benefity/prispevky-na-prevenci/ockovani-pro-dospele
mailto:jan.paroubek@ozp.cz
http://www.ozp.cz/
http://www.benefityozp.cz/
mailto:jan.paroubek@ozp.cz
mailto:kovarrova@seznam.cz
http://www.ozp.cz/pro-klienty/vitakarta-online

vidét ve své VITAKARTE ONLINE v katalogu produktt, sluzeb a vyhod.

V roce 2014 od nas klienti primérné ziskali vice nez 500 K¢, stovky klienti vSak diky
VITAKONTU obdrzely vice nez 1 000 K¢. V roce 2015 vySe pramérné ¢astky vzrostla azna 1 000
Ke.

V pripadg, ze pfistup zfizen nemate, mizete se zaregistrovat prostfednictvim

Elektronické ptihlasky k OZP online na https://www1.0zp.cz/portal/prihlaska_portal/.

Jestlize si pristup do VITAKARTY ONLINE zridite, uvodni kredit Vam bude piipsan do dvou tydni
po registraci. Rizné castky kreditli se Vam mohou pfipsat v prub&hu roku a mate moznost kredity i
aktivné ziskat. Budete-li chtit znat stav Vasich kreditl, za co je miiZete ziskat a na co je mtizete
Cerpat, staci se pfihlasit do Vasi VITAKARTY ONLINE a nasledné najdete vse v kreditnim systému
VITAKONTO v sekci ,,Za co lze ziskat kredity”. Uvidite zde, jakym zplisobem muzete kredity
ziskat, na jaké programy a do jakého data je mizete Cerpat.

Soucasti procesu zadosti o proplaceni pfispévku je nutné prilozeni elektronické verze uétenky do
Vaseho kreditniho t¢tu VITAKONTO. Klient jednoduse pfilozi doklad, ktery mé uloZeny jako
dokument v ramci pocitace, ze kterého zadost odesila. U mobilnich zafizeni miize navic vyuzit
funkce fotografovani a opét stejnym zplsobem piilozi vyfoceny dokument jako pfilohu k zZadosti

o proplaceni pfispévku.

Vice informaci naleznete zde: http://www.ozp.cz/index.php?vitakonto

S pozdravem, pfanim dobrého zdravi a pfijemného dne

Jan Paroubek

odborny referent - specialista

Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanct bank, pojisStoven a stavebnictvi

zapsana v obchodnim rejstiiku, vedeném Méstskym soudem v Praze oddil A, vlozka 7232
IC 47114321, DIC CZ47114321

Roskotova 1225/1, 140 21 Praha 4

jan.paroubek@ozp.cz

WWW.0Zp.CZ

http://www.benefityozp.cz/

Elektronicka podatelna OZP piijala dne 13.05.2016 v 23:04:21 zpravu s ¢islem 51925824 od
neregistrovaného uzivatele Portalu ZP. Zprava nebyla digitalné podepsana a neobsahovala pfilohu.

ockovani proti HPV

Dobry den,

Chtéla bych vas touto cestou pozadat o informace, jaké jsou moznosti, nebo jaké programy vase
pojistovna nabizi v oblasti ockovani proti HPV. Zda poskytujete piispévky mimo zakon 369/2011
na

ockovani proti HPV, v jaké vysi, komu a na jaké vakciny. Piipadné, pokud jsou jesté dalsi podminky
pro vase pojisténce v piipad¢ hrady ockovani proti HPV, nebo alesponi jeji ¢asti, tak jaké jsou.
Dé&kuji moc za odpoveéd’!

Martina Kovarova


https://www1.ozp.cz/portal/prihlaska_portal/
http://www.ozp.cz/index.php?vitakonto
mailto:jan.paroubek@ozp.cz
http://www.ozp.cz/
http://www.benefityozp.cz/

Piiloha C — Odpovéd’ na dotaz — Ceska priumyslova zdravotni poji§tovna

Dobry den,

poloZil(a) jste prostifednictvim internetovych stranek Ceské primyslové zdravotni pojistovny
nasledujici dotaz:

Dobry den,

Chtéla bych vas touto cestou pozadat o informace, jaké jsou moznosti, nebo jaké programy vase
pojistovna nabizi v oblasti oékovani proti HPV. Zda poskytujete pfispévky mimo zdkon 369/2011
na ockovani proti HPV, v jaké vysi, komu a na jaké vakciny. Pfipadné&, pokud jsou jesté dalsi
podminky pro vase pojiSténce v pripadé Uhrady ockovani proti HPV, nebo alespon jeji ¢asti, tak
jaké jsou.

Dékuji moc za odpovéd!

Martina Kovarova

Odpovéd’ na Vas dotaz zni:

Dobry den,

CPZP ptispiva v roce 2016 na o¢kovani do vyse 300,- K&.

Prispévek plati pro vSechna oCkovani nehrazena z verejného zdravotniho pojisténi.

Prispévek je poskytovan na kteroukoliv davku/vakcinu oCkovaciho cyklu, neni poskytovan na
aplikaci vakciny.

K &erpani prevodem na bankovni G¢et je nutno predloZit na poboc¢ku nejpozdéji do dvou mésicti po
dané aplikaci:

Vypis z bankovniho Gétu nebo priikazni karti¢ku k bankovnimu Gétu

Ob¢ansky prikaz

Oc&kovaci prikaz s uvedenou aplikaci o¢kovaci latky, davky nebo potvrzeni od Iékare o aplikaci.
Original danovy doklad o zaplaceni ockovaci latky (nehradi se aplikace), v¢. nazvu ockovaci latky

http://www.cpzp.cz/clanek/4400-0-Preventivni-programy-CPZP-v-roce-2016.html

S pozdravem a pranim krasného dne
Monika Kostkova, informa¢ni centrum CPZP
Dékujeme za Vas zajem.


http://www.cpzp.cz/clanek/4400-0-Preventivni-programy-CPZP-v-roce-2016.html

Piiloha D — Odpovéd’ na dotaz — Zdravotni poji§ovna ministerstva vnitra Ceské
republiky

info@zpmvcr.cz

Re(339481): Dotaz na prispevek

16. 5. 2016, 9:52:24

Komu: kovarrova@seznam.cz

Dotaz zni:

Dobry den,

Chtéla bych vas touto cestou pozadat o informace, jaké jsou moznosti, nebo jaké programy vase
pojistovna nabizi v oblasti o¢kovani proti HPV. Zda poskytujete ptispévky mimo zédkon 369/2011
na ockovani proti HPV, v jaké vysi, komu a na jaké vakciny. Ptipadné, pokud jsou jesté dalsi
podminky pro vase pojisténce v piipadé uhrady ockovani proti HPV, nebo alesponi jeji ¢asti, tak jaké
jsou.

Dékuji moc za odpoveéd’!

Martina Kovaiova

Dobry den pani Kovarova,

ZPMV CR ma otevien preventivni program o¢kovani, v ramci kterého miize
klient vyuzit ptispévek na ockovani proti HPV (chlapci i divky) v max. vysi
300 K¢.

Aplikace vakciny musi byt v roce 2016 a klient miize vyuzit jeden piispévek
z programu prevence v ramci kalendéainiho roku. Ptispévky se poskytuji na
vakciny ani z ¢asti nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi, ne na

doplatky.
Podminkou ¢erpani piispévku je aktivace Karty Zivota.

Jedna se o bezplatny produkt podporujici zachovani zdravi i zachranu Zivota
a umoznuje dostupné zakladni udaje o zdravotnim stavu pojisténce 1ékari
zachranné sluzby, v ptipad€ vyjezdu. Kromé toho nabizi pojisténci
dostupnost udaji o vykazané zdravotni péci, a to za obdobi tfech let,
informace o pojistnych dobach, zapoétenych regulacnich poplatcich a
doplatcich za l1éky do zakonného limitu a dospélym pojisténctiim i o platbach
OSVC a OBZP. Udaje ma pod svymi piistupy k dispozici i matka pro své
nezletilé dite.

Pro aktivaci Karty zivota mizete vyuzit elektronickou komunikaci,
prostfednictvim pristuptd (hesla, PIN), které se vygeneruji.

O vygenerovani pfistupti Ize zazadat na infolince 844 211 211(volba 9) nebo
info@zpmvcr.cz, po uvedeni plnych identifikacnich udaji véetné rodného
¢isla nebo data narozeni a adresy nebo na kterémkoliv naSem pracovisti. Tam
Ize ziidit i Kartu zivota, v ptipadé nedostupnosti elektronické komunikace.

Kazdy rodi¢ (pojisténec ZP MV CR) miize postoupit sviij piispévek z tohoto
programu ve prospéch o¢kovani svého ditéte (pojisténce ZP MV CR ve véku do
18 let) na jeho ockovani az do max. vyse 600 K¢ (platebni doklady mohou byt
v piipadé€ postoupeni ptispévku rodi¢em pro dité ¢i vice déti ofoceny a

\


mailto:kovarrova@seznam.cz

zalozeny u zadosti ditéte).
Budete-li o ptispévek zadat prosim o vyplnéni zadosti o piispévek.
(See attached file: formular_zadosti_2016.doc)

V piipadg, ze bude rodi¢ svij prispévek postupovat ditéti je nutné, aby
rodi¢ tento formular vyplnil na sebe a doplnil to oznamenim "sviij piispévek
postupuji ve prospéch ditéti (jméno, RC). Bude-li rodi¢ piispévek
postupovat je zapotfebi, aby mél i on aktivni Kartu Zivota.

Dolozeni pozadovanych dokladi (originalni doklad o uhradé, doklad o
aplikaci z roku 2016) v¢. zadosti o piispévek je mozné osobné nebo postou
nejpozdéji do 3. mésict od data aplikace.

Je-li ale ockovani provadéno u divek mezi 13-14 letem Zivota je tato
vakcina hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi nasledovné:

- vakcina Cervarix je zdarma

- vakcina Silgard s doplatkem

S pozdravem a pianim hezkého dne,
Zuzana Skotnicova

VI



Piiloha E — Odpovéd’ na dotaz — Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojiStovna

Balcardikova Lucie (balcarcikova@rbp-zp.cz)

preventivni programy 2016

16. 5. 2016, 13:59:18

Komu: kovarrova@seznam.cz

Odpovéd na dotaz:

Dobry den,

Chtéla bych vas touto cestou pozadat o informace, jaké jsou moznosti, nebo jaké programy vase
pojistovna nabizi v oblasti o¢kovani proti HPV. Zda poskytujete pfispévky mimo zakon 369/2011
na ockovani proti HPV, v jaké vysi, komu a na jaké vakciny. Pfipadné, pokud jsou jesté dalsi
podminky pro vase pojisténce v pripadé tthrady o¢kovani proti HPV, nebo alespon jeji ¢asti, tak jaké
jsou.

Dé&kuji moc za odpovéd’!

Martina Kovaiova

Vazena pani Kovarov3,
do nabidky bonusovych programim RBP, ZP 2016 pat#i o¢kovani proti rakoviné délozniho
Cipku.
Prispévek do 4.000 K¢ po ukonceni ockovaciho cyklu (Ize uplatnit u RBP jen 1x) na:
Uhradu preventivniho ockovani proti lidskému papilomaviru (prevence proti rakoviné
délozniho ¢ipku u divek a Zen a genitalnim bradavicim u chlapct)

e divkdm a Zzendm od 12 do 26 let vakcinou CERVARIX, GARDASIL nebo SILGARD,

e divkdam a Zenam od 12 do 30 let SILGARD, (ucastnicim akce 3. vakcina zdarma pokud

vyplnily Certifikdt - mozno ziskat na nasich internetovych strankach ),
e chlapclim od 12 do 15 let vakcinou SILGARD .

V piipadé aplikace uvedeného oc¢kovani nad stanovenou vékovou hranici, RBP, ZP piispiva
1.000 K¢ na o¢kovani.

Podrobnosti k 3. tfeti vakcing zdarma naleznete na internetovych strankach: http://www.rbp-
zp.cz/pro-pojistence/bonusovy-program/ockovani-delozniho-cipku/ .

Informace o preventivnich, bonusovych programech 2016 a zasadach proplaceni naleznete na:
http://www.rbp-zp.cz/pro-pojistence/balicky-prevence/ .

S pozdravem

Be. Lucie Balcarcikova, DiS.

referent klientského odd.

Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna
Michalkovicka 108, 710 15 Slezska Ostrava
tel.: +420 596 256 145

e-mail: balcarcikova@rbp-zp.cz

web:  www.rbp-zp.cz

Al


mailto:kovarrova@seznam.cz
http://www.rbp-zp.cz/userdata/pages/5/certifikat.pdf
http://www.rbp-zp.cz/pro-pojistence/bonusovy-program/ockovani-delozniho-cipku/
http://www.rbp-zp.cz/pro-pojistence/bonusovy-program/ockovani-delozniho-cipku/
http://www.rbp-zp.cz/pro-pojistence/balicky-prevence/
mailto:balcarcikova@rbp-zp.cz
http://www.rbp-zp.cz/

Piiloha F — Odpovéd’ na dotaz — Zaméstnanecka poji§tovna Skoda

Michaela Bizkova (Michaela.Buzkova@zpskoda.cz)

Re: Dotaz na pfispévek na o¢kovani proti HPV
17.5. 2016, 8:53:59
Komu: kovarrova@seznam.cz

Dobry den,

reaguji na Vas dotaz ohledné ockovani na HPV infekce. Pfispivame divkam i chlapct ve véku
12 az 18 let do max. vyse pfispévku 4000KE&. Vyplaci se jednou za rok po ukon&eni celého
ockovani v roce 2016, netyka se pojisténcl u kterych je ockovani hrazené z vefejného
zdravotniho pojisténi.

Dale pfispivame Zzenam do 45 let do vySe 800 KE&.Prispévek je poskytovan Zzenam u kterych
bylo zahajeno o¢kovani do 6 mésicu po konizaci déloZzniho Cipku pro prekancerézu a po
ukon&eni ockovaciho schématu v roce 2016, Pfispévek schvaluje revizni Iékaf. V obou
pfipadech se jedna o vakciny a to Cervarix a Silgard.

S pfanim pékného dne

Michaela Blizkova
referent pojistnych vztah(

Zaméstnanecka pojistovna Skoda
Husova 302

293 01 Mlada Boleslav

tel.: 326 579 126

fax: 326 579 009

e-mail: michaela.buzkova@zpskoda.cz

Navstivte naSe stranky na adrese:
http://www.zpskoda.cz

zaregistrujte se do Karty mého srdce
http://www.kartamehosrdce.cz
sledujte nas na:
www.facebook.com/zpskoda

martina kovarova ---13.05.2016 23:07:25---martina kovarova <kovarrova@seznam.cz>

Dobry den,

Chtéla bych vas touto cestou pozadat o informace, jaké jsou moznosti, nebo jaké
programy vase pojistovna nabizi v oblasti o¢kovani proti HPV. Zda poskytujete
prispévky mimo zakon 369/2011 na ockovani proti HPV, v jaké vysi, komu a na jaké
vakciny. Pripadné, pokud jsou jesté dalsi podminky pro vase pojisténce v pripadé
uhrady ockovani proti HPV, nebo alespon jeji ¢asti, tak jaké jsou.

Dékuji moc za odpoveéd!

Martina Kovarova


http://www.zpskoda.cz/
http://www.kartamehosrdce.cz/
http://www.facebook.com/zpskoda

Piiloha G — Odpovéd’ na dotaz — VSeobecna zdravotni pojiSt'ovna

Dobry den, pani Kovarova.

VZP v letosnim roce poskytuje prispévek na ockovani proti HPV svym pojisténctiim, ¢lentim Klubu
pevného zdravi, bez dluhu viici VZP, az 500,- K¢ ( u muzt bez ohledu na veék, u zen od dovrSeni 14
let).

Dale je poskytovan specialni ptispévek na ockovani proti HPV ockovaci latkou Silgard az 2500,- K¢
pro chlapce ve véku od 9 let do dosazeni 14 let.

Podrobné informace o ptispévcich a podminkach poskytovani viz.
https://www.klubpevnehozdravi.cz/ockovani/

Pékny den

Jan Kuchat

Informagni centrum VZP CR

tel.: +420 952 222 222

V&eobecna zdravotni pojistovna CR
Orlicka 4/2020, 130 00 Praha 3
URL: www.vzp.cz

From: martina kovarova <kovarrova@seznam.cz>
Sent: 13. 5. 2016 22:56:42

To: info@vzp.cz

Cc:

Subject: Dotaz stran ockovani proti HPV

Dobry den,

Chtéla bych vas touto cestou pozadat o informace, jaké jsou moznosti, nebo jaké
programy vase pojistovna nabizi v oblasti o¢kovani proti HPV. Zda poskytujete
prispévky mimo zakon 369/2011 na ockovani proti HPV, v jaké vysi, komu a na jaké
vakciny. Pfipadné, pokud jsou jesté dalSi podminky pro vase pojisténce v pfipadé
Uhrady ockovani proti HPV, nebo alespon jeji ¢asti, tak jaké jsou.

Dékuji moc za odpovéd!

Martina Kovarova


https://www.klubpevnehozdravi.cz/ockovani/
http://www.vzp.cz/

Priloha H — Prepsany rozhovor s Prof. RNDr. Annou Struneckou. DrSc.

Pro ucely tohoto rozhovoru je pismenem , T“ oznaCen tazatel a pismenem ,R*
respondent.

1. T:,, Kdo by se mél (a mize) podle Vas nechat ockovat v ramci prevence
karcinomu délozniho hrdla vakcinou proti HPV (vSechny pro Vas cilové skupiny, nejen

ty vymezené v zakon¢ 369/2011)7*

R: ,,.Doporucuji ockovani pouze zenam, které vedou promiskuitni sexualni zivot
a je pro n¢ prirozené stfidani partnerd. Tam vSak s velkou pravdépodobnosti nastava
situace, Ze je Zzena HPV jiZ nakaZena. Z profylaktickych i1 psychologickych divoda

doporucuji tém, které mély rakovinu délozniho ¢ipku v roding.*
2. T:,Jepodle Vas ockovani HPV vakcinou pro nékoho naprosto nevhodné?*

R: ,,Ano, pro pfili§ mladd dévcata od 9 do 15 let a pro dévcata, kterd maji

predstavy o vérnosti a nebudou stiidat partnery.*
3. T:,Mize mit HPV vakcina nezadouci t€¢inky?*

R: ,,Podle hlaSeni v americkém systému VAERS a dle hodnoceni ve védeckych
¢lancich maji HPV vakciny mimofadné vysoky pocet nezadoucich ucinka (profesorka
mi v tuto chvili ukazala védecké ¢lanky a studie o srovnavani vakcin v Anglii a v USA,
které hovofily o zdvaznych neZzadoucich tcincich vakcin). DileZité je také zdlraznit, ze
HPV vakciny obsahuji vysoké mnozstvi hliniku, ktery je neurotoxicky a vyvolava dalsi
nezadouci u¢inky (zde své tvrzeni profesorka podlozila ¢lankem publikovanym
The National Vaccine Information Center USA, z 12. 4. 2016., kde jsou popsany

nezadouci Uc€inky u divek v Japonsku).*

4. T, Jak vakcinu vybirat Z u nas dostupnych tfech druhi? Existuje podle Vas

néjaky kli¢ k vybéru vakcin?*

R: ,,KdyZ uZ se rozhodneme pro ofkovani, tak Cervarix. Nejen protozZe je levna,
ale protoze ma nejdelSi dobu udrzeni protilatek v téle a staci pouze dvé davky.
Nemyslim si, Ze cesta vede rozSifovanim vakcin proti dalSim druhim HPV. Uvitala
bych tfeba vakcinu zaméfenou pouze na kondylomata. KIli¢ asi neexistuje, bylo by

dobré vyuzit zahrani¢ni zkuSenosti a davat pouze dvé davky Cervarixu.

Xl



Urcité¢ bych nedoporucovala zenam, co jiz byly oCkovany tetravakcinou proti
HPV davat HPV 9. Urcité bych neddvala vakciny Zendm, co vedou aktivni sexudlni
zivot a dle mne je horni hranice 26 let. Pokud se potlaci tyto viry, dostavaji se ke slovu

agresivnéjsi HPV.“

5. T: ,Setkal/a jste se osobné snékterymi NU vakcin a pokud ano, tak

s kterymi?“

R: ,,Ja neockuji, jsem teoretik. Znam piibehy z literatury a od svych zahrani¢nich
kolegt. Jelikoz proti vakcinaci vetfejné vystupuji, tak mé také kontaktuji Zeny a rodice
divek, které zazily nezadouci ucinky, tak znam nezadouci ucinky také i od nich. Osobné

povazuji za nejhorsi rychle rostouci agresivni nadory u divek v 19, 20 letech.*
6. T:,, Pfevazuje podle Vas benefit rizika NU o¢kovani?«

R: ,,Na tuto otazku v soucasné dob¢ nemiize nikdo spolehlivé odpovédét, protoze
historie ockovani neni piili§ dlouha. Nikdo jesté na svété nikde neprokazal, ze
u ockovanych Zen se snizil vyskyt karcinomu déloZzniho hrdla. Neexistuje ani potvrzeni,
ze ockované Zeny nemaji naruSenou schopnost otéhotnét a donosit dité. V preklinickych
studiich bylo totiz zaznamenano zvySené mnozstvi potrati u ockovanych Zen. Ve
Francii a ve Spanélsku bylo otkovani pozastaveno, dokud se toto nevyjasni. Nyni
nevim, na jak dlouho bylo o¢kovani pozastaveno (profesorka mi prezentovala zajimavé
védecké clanky o vlivu vakcin na vyskyt amenorey a pred¢asné menopauzy
u ockovanych divek a Zen). Také bych chtéla zminit, ze vakciny proti HPV maji

nejvetsi obsah hliniku ze vSech pouZzivanych vakein.*

7. T: ,,Vas osobni ndzor na ockovani proti HPV, myslite si, Ze by mély byt

roz§ifeny programy zdravotnich pojistoven, piipadné zakon 369/20117 ,,

R: ,,0 rozsifovani programil zdravotnich pojistoven na ockovani proti HPV bych
neuvazovala, spiSe bych jej omezila na rizikové skupiny, napf. na socidlni ptipady.
SpiSe bych rozsitfila propagaci screeningu, na adresny screening formou pravidelnych

zvacich dopist na screening.*

Xl



Doplnujici otazky:
T: ,,Je podle Vas nutné pieockovani a po jaké dob&?*

R: ,.Teprve se zjistuje, jak dlouho vydrzi protilatky a po péti letech jich je téméf
jen polovina. Tak na zakladé svétovych studii bude tfeba jesté¢ zhodnoceni, avSak zda

se, ze preoCkovani bude nutné, protoze doba vyskytu protilatek nepiesahuje 5-8 let.”
T: ,,Ma se tedy jiz ockovana osoba déle zajimat o o¢kovani proti HPV?*
R: ,,M¢la by.*

T: ,,Va&$ nazor na vliv vakciny na ostatni HPV neobsazené ve vakcing pii ndkaze

pravé témito viry?*
R: ,,Bohuzel jim to vytvati prostor!*
T: ,,Vas nazor na ockovani HPV vakcinou a screening?“

R: ,Screening upiednostiuji a zdaraznuji! Je ucinnéjsi, Setrnéjsi a bez
nezadoucich ucinkl. Mé poselstvi pro zdravotni pojistovny je pravé se soustfedit na

screening.*

T: ,,Muze screening vcas odhalit rakovinu délozniho hrdla a zabréanit jejimu

fatdlnimu prabéhu?*

R: ,,Podle mé& ano, i kdyZ nejsem gynekolog, tak dle literatury se domnivam, Ze

ano!*

X



Priloha | — Pfepsany rozhovor s MUDr. Lidmilou Hamplovou, PhD.

Pro ucely tohoto rozhovoru je pismenem , T“ oznaCen tazatel a pismenem ,R*
respondent.

1. T: ,Kdo by se mél (a mize) podle Vas nechat oCkovat v rdmci prevence
karcinomu délozniho hrdla vakcinou proti HPV (vSechny pro Vas cilové skupiny, nejen

ty vymezené v zdkoné 369/2011)?*

R: ,,Urcité osoby s rizikovym chovanim, zejména ti, ktefi se zivi poskytovanim
sexualnich sluzeb. Osoby rizikové se chovajici by se mély ockovat nejen zeny, ale
i muzi. O¢kovani je vhodné pro 0soby s prodélanou sexualné pienosnou nemoci, tedy
S pohlavni nemoci v anamnéze. Ockovani proti HPV bych doporucovala hlavné

v mladSim véku.
2. T:,, Jepodle Vas ockovani HPV vakcinou pro né¢koho naprosto nevhodné?,,

R: ,.Ze by bylo vyloZené nevhodné, si nemyslim. Jako u ostatnich o&kovani
obecné, neni vhodné pro non-respondenty, coz jsou lidé, ktefi si po vakcinaci nevytvari
dostate¢nou hladinu protilatek. TakzZe ti ktefi to o sob& védi, tak ti urcité ne. Dale osoby,
které maji za sebou vazné reakce po ockovani, osoby s vdZnym onemocnénim, pacienti
s vaznymi chorobami détského veéku - jelikoZ ockovani doporucuji spiSe v niz§im veéku.
Ockovani proti HPV bych ovsem doporucovala pouze do ur¢itého véku — ukazatel jiz
bezpecné skupiny, kde vakcinace jiz ne, jsou osoby Zijici ve dlouhodobém vztahu, kde
je dodrzovéana vé€rnost obou partneri. O¢kovani také nedoporucuji dle kontraindikaci

u danych vakcin uvedenych vyrobcem.*
3. T:,, Mlze mit HPV vakcina nezddouci uinky?*

R: ,Nemyslim si, Ze by m¢la. Je to srovnatelné s jinymi vakcinami. Jedna se

o individualitu dan¢ho o¢kovaného Clovéka, jak reaguje 1 na ostatni ockovani. ..

Vakcina je pfipravena pouze z povrchovych ¢asti viru, neobsahuje cely virus, tak

by neméla mit nezadouci ucinky...*
4. T: ,Jak vakcinu vybirat z u nas dostupnych tftech druht? Existuje podle Vas
néjaky kli¢ k vybéru vakcin?*

R: ,,Myslim, Ze kli¢em je nejvice finan¢ni hledisko. Nejlepsi by asi méla byt ta

vakcina, ktera je zaméfena na nejvice vird. Pokud jsou solventni pacienti, tak
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doporucuji Gardasil 9, kterd obsahuje nejvice vird. Takze kli¢ je finan¢ni stranka

a pocet virQ, proti kterym je vakcina zaméfena... ,,

5. T: ,Setkal/a jste se osobnd snékterymi NU vakcin a pokud ano, tak

s kterymi?*

R: ,,O¢kovala jsem dfive pouze nadstandardni o¢kovani...Osobn¢ jsem se setkala
s nezddoucimi uCinky riznych vakcin, za nejhorS$i povazuji nezadouci ucinky po
ockovani proti moru. Vakcina pochdzela z Ruska, byla po ni tézka vyrazka, zvraceni,
kolaps. Dale jsem se setkala s nezddoucimi u¢inky po vakcinaci proti vztekling, kde
bych vzhledem knezadoucim w¢inkiim doporucovala ockovani az po pokousani
zvitetem. U ockovani proti HPV jsem se ale zatim s neZadoucimi G¢inky nesetkala,

ockovani doporucuji.*
6. T:,, Pfevazuje podle Vés benefit rizika NU o¢kovani?«
R: ,.Zcela urcité!“

7. T: ,VAas osobni nazor na oCkovani proti HPV, myslite si, Ze by mély byt

roz§ifeny programy zdravotnich pojistoven, pfipadné zékon 369/20117*

R: ,,To uplné€ ne. Myslim, ze v€kova definice dle zékona je spravné, pouze bych
vakcinaci roz$itfila i na chlapce a ockovala bych tou nejucinnéjsi vakcinou — tedy

devitivalentni. Toto ockovani je ndkladné, tak neni mozné plosnéjsi pokryti.*
Dopliujici otazky:
T: ,,Je podle Vés nutné pireockovani a po jaké dobe?*

R: ,,To si netroufam hodnotit, dilezité jsou vysledky serologickych testi. Zatim
nejsou seridzni studie, pokud se vyrobci rozhodnou pro preockovani, je tieba je

respektovat. To ukaze ¢as! Vakciny nejsou na trhu tak dlouho.*
T: ,, Ma se tedy jiz oCkovana osoba déle zajimat o ockovani proti HPV?*

R: ,,Zajimat se zcela urcit€¢ mize, maji se sledovat trendy, ale neni nezbytné nutné,
aby kazdy den otvirala internet. Nemé&la by ovS§em na vakcinu slepé spoléhat a chovat se

rizikové, jsou tu ale i dalsi sexualné prenosné choroby.*
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T: ,,VaS nazor na vliv vakciny na ostatni HPV neobsazené ve vakcing pii ndkaze

prave témito viry?*

R: ,J4 myslim, Ze tam mutze ten protektivni efekt byt, HPV patii taky mezi

herpetické viry, takze ano, mize tam byt.*
T: ,,Vas ndzor na ockovani HPV vakcinou a screening?“

R: ,,Dilezité je oboji a 0boji maji byt. Rozhodné doporucuji oboji!!!! Nebudeme

pfeci rusit néco, co funguje. Obé metody jsou maximalné dulezité, kombinace primarni

"‘

a sekundarni prevence se vhodné dopliiuji

T: ,,Muze screening vcas odhalit rakovinu dé€lozniho hrdla a zabranit jejimu

fatalnimu prabéhu?*

R: ,,Ano, co jiné¢ho!*
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Priloha J — Prepsany rozhovor s Mgr. Karlou Bukvovou

Pro ucely tohoto rozhovoru je pismenem , T“ oznaCen tazatel a pismenem ,R*
respondent.

1. T: ,Kdo by se mél (a mize) podle Vas nechat ockovat v rdmci prevence
karcinomu délozniho hrdla vakcinou proti HPV (vSechny pro Vas cilové skupiny, nejen

ty vymezené v zakoné 369/2011)?

R: ,,Myslim, Ze je to zcela individudlni, dle sexudlniho Zivota a Zivotniho stylu.
Ockovat by se podle m&€ m¢li i chlapci. Vakcinace by méla dle mého nazoru smysl tak

do 25 let, ale opét je to zcela individualni.*
2. T:,,Jepodle Vas ockovani HPV vakcinou pro nékoho naprosto nevhodné?*

R: ,,Ur¢ité dodrZovat kontraindikace uvedené vyrobcem, dale bych doporucovala
opatrnost u alergikd. Dle mého ndzoru ma ockovani smysl spise az u 12ti letych dévcat,

ne u mladsich.*
3. T:,, Mize mit HPV vakcina nezadouci ucinky?“

R: ,,Vakcina je viceméné€ bezpecna, ale u kazdého mtze byt individualni reakce.

Ja vidim vice pozitivniho na vakcinaci.*

4. T: ,Jak vakcinu vybirat z u nas dostupnych tiech druhi? Existuje podle Vas

néjaky kli¢ k vybéru vakcin?*

R: ,Ja bych doporucila individualni poradu s gynekologem, nebo s pediatrem

a fesit konkrétni pfipady.*

5. T: ,Setkal/a jste se osobné snékterymi NU vakcin a pokud ano, tak

s kterymi?“
R:,, Nesetkala.
6. T:,, Pfevazuje podle Vas benefit rizika NU o¢kovani?*

R: ,,SpiSe ano, ale je to opravdu individualni. Vakcinaci by méla predchéazet

konzultace s gynekologem, pediatrem, alergologem.*
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7. T: ,Vas§ osobni ndzor na ockovani proti HPV, myslite si, ze by mély byt

roz$ifeny programy zdravotnich pojistoven, pfipadné zékon 369/20117*

R: ,,Myslim, Ze je to dostacujici, lidé by si méli na prevenci pfispivat, aby si ji

vazili.
Doplnujici otazky:
T: ,,Je podle Vas nutné pieockovani a po jaké dob&?*
R: ,,Netroufnu si odhadnout.«
T: ,, Mé se tedy jiz o¢kovana osoba dale zajimat o o¢kovani proti HPV? ,,
R: ,,Samoziejmé.*

T: ,,Va&$ nazor na vliv vakciny na ostatni HPV neobsazené ve vakcing pii ndkaze

pravé témito viry?*
R: ,,Netroufnu si odhadnout.*
T: ,,Va$ ndzor na ockovani HPV vakcinou a screening?“
R: ,,Urcité oboje! Nestaci nechat se naockovat, pravidelné kontroly jsou dulezité.*

T: ,,Muze screening vcas odhalit rakovinu dé€lozniho hrdla a zabranit jejimu

fatalnimu prab&hu?“

R: ,JJednoznaéné ano, pokud je ud€lany spravné.*
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Priloha K — Prepsany rozhovor s MUDr, Ondrejem Sosnou, PhD.

Pro ucely tohoto rozhovoru je pismenem , T“ oznaCen tazatel a pismenem ,R*
respondent.

1. T: ,, Kdo by se mél (a mize) podle Vas nechat oCkovat v rdmci prevence
karcinomu délozniho hrdla vakcinou proti HPV (vSechny pro Vas cilové skupiny, nejen

ty vymezené v zdkoné 369/2011)?*

R: ,,Ockovat vakcinou proti HPV lze obé pohlavi po dosazeni vékové hranice.
Jako optimdlni se jevi oCkovani tzv. HPV naivni populace, tedy napft. divek jesté pied

zah4jenim pohlavniho zivota.*

2. T: ,Je podle Vias ockovani HPV vakcinou pro nékoho naprosto

nevhodné?“

R: ,,Nevhodné je ockovani HPV vakcinou u imunokompromitovanych jedinci,
dale pti zavazném infekénim onemocnéni a febrilnim stavu, pfi zndmé alergii na 1écivé
latky a ostatni slozky obsazené ve vakcing, dale se nedoporucuje v prubéhu téhotenstvi

a kojeni.
3. T: ,,Mize mit HPV vakcina nezadouci ucinky?“

R: ,,U vSech dostupnych vakcin byly popsany rizné zavazné nezadouci uCinky
(NU), které se ve své mife zavaznosti neodliSuji od moznych neZadoucich ucinki
ostatnich prostfedkll ur€enych k o€kovani populace. VétSina moznych popisovanych

NU je pouze piechodnych s mirnym nebo stiedné zdvaznym prabéhem.

4. T: ,Jak vakcinu vybirat z u nas dostupnych tfech druhti? Existuje podle Vas

n&jaky klig k vybéru vakein?*

R: ,Klicem k vybéru vhodné HPV vakciny je zohlednéni nékolika skute¢nosti
jako je antionkogenni potencial dané vakciny, pozadavek protekce proti anogenitalnim
bradavicim a v neposledni tadé také faktor ekonomicky (tj. tthrada vSech davek

zdravotni pojistovnou). Osobné bych asi preferoval posledni na trh uvedenou 9valentni

-----
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5. T: ,Setkal/a jste se osobné s nékterymi NU vakcin a pokud ano, tak

s kterymi?*
R: ,,Dosud jsem se nesetkal s zadnym NU v souvislosti s vakcinaci proti HPV.“
6. T: ,,Pievazuje podle Vas benefit rizika NU o&kovani?“

R: ,,Jsem ptesvédcen, ze celkovy profit ockovani proti HPV vyznamné pievysuje
potencialné mala rizika NU, jehoZ je diikazem celosvétovy nartist poétu aplikovanych

vakcin.*

7. T: ,,Va§ osobni nazor na o¢kovani proti HPV, myslite si, ze by mély byt

rozsifeny programy zdravotnich pojiStoven, ptipadné zdkon 369/2011?¢

R: ,,Postoj zdravotnich pojistoven je z pohledu vakcinace posledni dobou vstiicny
a z preventivniho dlouhodobého hlediska méa obrovsky vyznam pifedev§im ve sniZeni

potfebnych nakladi na moznou onkologickou 1é¢bu do budoucna.*
Doplnujici otazky:
T: ,,Je podle Vas nutné pieockovani a po jaké dobé?*

R: ,,Dle dostupnych informaci se zd4, Ze diky dlouhodob¢ pietrvavajici dostatecné
hladiné protilatek, neni zatim ptfeockovani ani u jedné z 3 dostupnych vakcin

indikovano.*
T: ,,M4 se tedy jiz ockovana osoba déle zajimat o ockovani proti HPV?*

R: ,,Zatim ne. Na tuto otdzku dostaneme odpovéd az v ramci dlouhodobého
sledovani kvality imunitni odpovédi a mozné délky protektivity vakcin u ockovanych

13

zen.

T: “Va§ nazor na vliv vakciny na ostatni HPV neobsazené ve vakciné pii ndkaze

prave témito viry?*

R: ,Pfestoze vakciny nevykazuji terapeuticky efekt na klinické projevy HPV
infekce, poskytuji vSechny tzv. cross protekci tj. zkfiZenou imunitu proti dalSim velmi
Castym high risk (HR) genotypiim a jimi zpUsobenym Ilézim. Pochopitelné¢ zatim
neexistuje kompletné ucinna ochrana proti vS§em zbylym potencidlnim HR genotyptim,

které jsou ale daleko méné¢ frekventni a se znatelné¢ mensim onkogennim potencialem.*
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T: ,Jelikoz profesorka Struneckd mi odpovédéla, uplné naopak, nez
o protektivnim efektu spiSe hovoftila o tom, Ze vakcinace jen proti nékterym typim HPV
usnadiiuje ostatnim, agresivnéjSim typim cestu napadnou organizmus a tim vyvolat
onkologické onemocnéni s daleko agresivnéjSim a rychlejsim pribéhem, jaky je tedy na

toto Vas nazor?“

R: ,,Vyloucené to asi neni, ale ja spiSe predpokladam, ze se ockovanim neotevie
prostor pro ostatni méné ¢asto zastoupené genotypy HPV. Nutno pfipustit, ze k této
konkrétni otdzce se muze validnéji nez ja vyjadfit hlavné infektolog se zkuSenosti

s moznosti penetrance mén¢ ¢astych HR genotypu pravé z pohledu epidemiologie.*
T: ,,Vas nazor na ockovani HPV vakcinou a screenin?

R: ,,Budeme-li optimaln¢ vakcinovat divky pied zahajenim pohlavniho Zivota
(HPV naivni populace), mohou screeningova vySetieni rakoviny délozniho &ipku
probihat v podstatn¢ delSich intervalech, napi. & 4 roky, jako je tomu v nékterych

skandinavskych zemich.*

T: ,Muze screening vcas odhalit rakovinu délozniho hrdla a zabranit jejimu

fatalnimu prabehu?“

R:,,To je jisté smyslem efektivniho screeningu, pokud ma dostatecnou senzitivitu,
specificitu a je celoploSn¢ dobfe organizovan a dostupny i z hlediska naroc¢nosti

pouzitych vysetiovacich metod, ale i pottebnych nakladi.*

XXI



Priloha L — Prepsany rozhovor s doc. MUDr. Jifim Slamou, PhD.

Pro ucely tohoto rozhovoru je pismenem , T oznaCen tazatel a pismenem ,R“
respondent.

1. T: ,Kdo by se mél (a mize) podle Vas nechat ockovat v rdmci prevence
karcinomu délozniho hrdla vakcinou proti HPV (vSechny pro Vas cilové skupiny, nejen

ty vymezené v zakoné 369/2011)?7*

R: ,,Oc¢kovat se miize kdokoliv - Zena i muz, divka i chlapec, kdo je starsi nez 9 let

a nema k o¢kovani zdravotni kontraindikaci.*
2. T:,, Je podle Vas o€kovani HPV vakcinou pro nékoho naprosto nevhodné?*

R: ,,O¢kovani je nevhodné pro nékteré pacientky se zavaznymi chorobami
imunitniho systému nebo souvisejicimi nemocemi. Moznost ocfkovani je ale
v takovych ptipadech nutno posuzovat individualn€. Zcela nevhodné je pro pacienty,
kteti maji kontraindikaci ockovani z divodu piecitlivélosti na ockovaci latku nebo jeji
soucasti, pfipadné¢ doCasné¢ nevhodné pro pacienty s akutné probihajici zavaznou

infekci.
3. T:,, Miize mit HPV vakcina nezadouci u€inky?*

R: ,,VSechny HPV vakciny mohou vyvolavat neZadouci piihody. VétSina
takovych piihod je ale pfechodnd, mirnad a mistni a ¢asné¢ odezni. Zavazné nezadouci
ptihody jsou velmi vzacné. Navic se usuzuje, Ze vyskytuji u predisponovanych

jedinct.*

4. T: ,, Jak vakcinu vybirat Z u nas dostupnych ttech druhi? Existuje podle Vas

néjaky kli¢ k vybéru vakcin?

R: ,,Kromé¢ individualni preference dané zkusenosti je volba podminéna nékolika
faktory - cenou resp. vysi podpory z vefejného zdravotniho pojisténi; celkovou
protinddorovou ochranou; délkou ptetrvavani vysokych hladin ochrannych protilatek

a ochranou proti nezhoubnym bradavicim.

5. T: ,,Setkal/a jste se osobné& s nékterymi NU vakein a pokud ano, tak s kterymi?“
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R: ,,Pouze s mirnymi lokdlnimi reakcemi po aplikaci - zarudnutim a bolestivosti

mista vpichu.*
6. T: ,,Pievazuje podle Vis benefit rizika NU o&kovani?“

R: ,,.Benefity o¢kovani jasné pfevazuji nejen dle mého nadzoru, ale i podle srovnani
dat z klinickych studi a dosavadni celosvétové praxe. Frekvence zdvaznych nezadoucich

ucinki je velmi nizka ve srovnani s pocty aplikovanych davek vsech vakcin.*

7. T: ,,V&S osobni nazor na ockovani proti HPV, myslite si, ze by mély byt

rozsifeny programy zdravotnich pojiStoven, ptipadné zdkon 369/20117¢

R: ,,Stavajici systém podpory ockovani mladych divek ve 13. roku zivota povazuji
za dostateény. Podpofil bych ale vice diirazu na dosazeni adekvatni proockovanosti

cilové populace divek - idealné¢ zavedenim Skolniho vakcina¢niho programu.*
Doplnujici otazky:
T: ,,Je podle Vas nutné pieockovani a po jaké dobe?*

R: ,,Dostupnd data zatim nedolozila prilomové infekce u ockovanych Zen.

Pteockovani tak zatim neni u zadné z vakcin doporucovano. ,,
T: ,,Ma se tedy jiz ockovana osoba dale zajimat o o¢kovani proti HPV?*

R: “Stejné¢ jako mnoho poznatkid v jinych oborech i pozndni v mediciné se
dynamicky vyviji a nékteré informace tak mohou doplnit soucasné znalosti.
Neocekavam vSak pfevratné zpravy s bulvarnim naddechem, ale informace prohlubujici

stavajici praxi vénované zméné schémat ockovani, eventualité pfeockovani atd.*

T: ,,Vas nazor na vliv vakciny na ostatni HPV neobsazené ve vakciné pii nakaze

prave témito viry?*

R: ,,V8echny dostupné vakciny vykazuji tzv. zkiiZenou protekci - tj. v urcité mife
chrani proti dalSim typim HPV, které vakcina neobsahuje. Zbylé typy HPV, které

nejsou ve vakciné a zaroven nejsou postizené zkiizenou ochranou, jsou jednak vzacné

a jednak "pomalejsi" v procesu vzniku zhoubného nadoru.

T: ,Jelikoz profesorka Struneckda mi odpovédéla, upln¢ naopak, nez

o protektivnim efektu spiSe hovoftila o tom, Ze vakcinace jen proti nékterym typim HPV
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usnadiiuje ostatnim, agresivnéj$im typim cestu napadnou organizmus a tim vyvolat
onkologické onemocnéni s daleko agresivnéjSim a rychlejsim prubéhem, jaky je tedy na

toto Vas nazor?

R: ,,Obavu z obsazeni mista po eliminaci typti obsazenych ve vakcinach zatim

nikdo nedolozil, navic dosavadni informace potvrzuji, ze neni pfili§ opodstatnéna.
T: ,,Vas$ ndzor na ockovani HPV vakcinou a screening?“

R: “Obé metodiky se vzajemné doplnuji. V proockované populaci navic screening
muze probihat ve vyznamné delSich intervalech a mél by byt zaloZzen primarné na

testovani pritomnosti HPV se sou¢asnym stanovenim konkrétniho typu.

T: ,Muze screening vcas odhalit rakovinu d€lozniho hrdla a zabranit jejimu

fatalnimu prab&hu?*

R: ,,Dobfe organizovany screening vyuZzivajici modernich postupli ma ambice
zabranit véts§iné zhoubnych nadorii. Soucasny screening v CR ale nespliiuje ani jedno

z uvedenych kritérii.*
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Piiloha M — Cestné prohlaSeni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem ,,Lidské papilomaviry a ockovani proti nim jako soucast prevence
karcinomu délozniho hrdla® v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne
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