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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva znalostmi problematiky HPV infekce a jeji prevenci u studentt
na stfednich Skolach. Teoreticka ¢ast popisuje anatomickou stavbu d€lozniho Cipku, dale
nadory délozniho ¢ipku, HPV infekci a prevenci pfed ndkazou HPV. Praktickd cast se
zabyva analyzou vysledkd prostiednictvim grafi a tabulek, které jsou doplnény
vysveétlujicimi texty. Vyzkum byl proveden kvantitativnim Setfenim pomoci dotazniku.
Vysledkem této prace je zjiSténi znalosti o problematice HPV u studenti na stfednich
Skolach, informovanosti divek o pravidelnych gynekologickych prohlidkach,
proockovanosti studentti a jejich rozhodnuti k ockovani a zjisténi, zda by se neockovani

studenti nechali nao¢kovat.

Kli¢ova slova: HPV infekce, znalosti, studenti, prevence, vakcinace

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the knowledge of HPV infection and its prevention in
secondary school students. The theoretical part describes the anatomical structure of the
cervix, cervical tumours, HPV infection and prevention of HPV infection. The practical part
deals with the analysis of results through graphs and tables, which are supplemented with
explanatory texts. The research was conducted by quantitative survey using a questionnaire.
The results of this work are to find out the knowledge about HPV among secondary school
students, girls' awareness about regular gynecological check-ups, students' vaccination
coverage and their decision to get vaccinated and to find out whether unvaccinated students

would get vaccinated.

Keywords: HPV infection, knowledge, students, prevention, vaccination
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UvVOD

HPYV infekce spada mezi virové infekce, které se zejména prendsi sexualni cestou, pfi niz
dochazi k pfimému kontaktu s infikovanou osobou. Podle rizikovosti rozdélujeme HPV na
nizce rizikové a vysoce rizikové. Vysoce rizikové typy mohou vyvolat nadorové
onemocnéni, jako je rakovina délozniho Cipku. Dulezitym aspektem pro predchézeni
onemocnéni je edukace adolescentli v oblasti sexuality, pravidelné gynekologické prohlidky

u Zen a o¢kovani.

Zpracované téma bylo vybrano, protoze onemocnéni HPV patii mezi zavazné
onemocnéni, které vyvolava tfadu komplikaci. Neéktefi lidé vnimaji toto téma jako

tabuizovang, a proto se o ném ve spolecnosti malo hovorfi.

Prace se d¢li na teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti je Ctendf seznamen
sanatomii  d€lozniho ¢ipku, jeho histologickou stavbou, skvamokolumnarni
junkci, transformacni zénou a cervikalnim cyklem. Ve druhé kapitole je podrobny popis
nepravych a nezhoubnych nadord. Déle popis prekancerdz délozniho Cipku a malignich
nadord. Tteti kapitola je zaméfena na HPV virus, konkrétnéji jeho etiologii a epidemiologii,
ptenos infekce, projevy infekce, rizikové faktory, diagnostiku, onemocnéni zptisobené HPV,
a nakonec 1 na lécbu HPV. Posledni kapitola se zamétuje na prevenci pied nakazou, ktera
zahrnuje sexudlni vychovu vrodiné a ve Skole, bariérovou ochranu, pravidelné
gynekologické prohlidky a vakcinaci proti infekci HPV. Prakticka ¢ast se zabyva vyzkumem
ziskanych dat z tiSténych dotaznik a nésledné jsou data zpracovéna a vyhodnocena.

Dotaznik byl umistén na dvé stiedni Skoly.

Hlavnim cilem bakaléi'ské prace je porovnavani irovné informovanosti o onemocnéni HPV
mezi studenty stfedni zdravotnické Skoly a gymnézia. V praci jsou stanoveny 1 dil¢i cile.
Mezi né patii, zjiSténi znalosti o problematice HPV u studentl na stfednich Skolach,
informovanost divek o pravidelnych gynekologickych prohlidkéch a zjisténi proockovanosti
studentt a jejich rozhodnuti o¢kovani. Posledni dil¢i cil se zabyva neockovanymi studenty

a jejich postojem k situaci, zda by se nechali naoc¢kovat.

Béhem tvorby bakalédiské prace byla ¢ast literarnich zdroji vybrdna na zakladé vlastni
odborné literatury. I kdyz jsou nékteré¢ z téchto zdroji starSi nez 10 let, povazuji je za

nezameénitelné.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMICKA STAVBA DELOZNIHO CIPKU

Cipek délozni (portio vaginalis) je soucast hrdla, ktery vyénivd do pochvy a je slozen
z pfedniho a zadniho pysku (labium anterius a posterius). Cast hrdla lze nazvat
jako ektocervix ¢i exocervix. Pro zbylou ¢ast hrdla se uziva oznaceni portio supravaginalis.

(Turyna et al., 2010)

1.1 Histologicka stavba délozniho ¢ipku

D¢élozni ¢ipek je pokryt nerohovéjicim vrstevnatym dlazdicovym epitelem. Epitel je zavisly
na mnoZzstvi hladiny estrogennich hormont, které jsou shromazdény glykogenem
v povrchnich vrstvach. Endocervix vypliiuje jednotady cylindricky mucinozni epitel, jehoz
pfimési jsou ciliarni buniky. Tento epitel se v rtznorodych vybézcich rozmnozuje
do stromatu a formuluje v pficném fezu dojem endocervikalnich zlazek. Nejedna se nikoli

o pravé zlazky. (Turyna et al., 2010)

Pod cylindrickym epitelem lezi vrstva tzv. rezervnich (subkolumnérnich) bunék, jejichz
schopnost je rozliSit mucindzni ¢i ciliarni buiiky, ale i dlazdicovy epitel. Hranice mezi
dlazdicovym epitelem exocervixu a mucindznim epitelem endocervixu muize byt
neocekavand (skvamokolumnéarni junkce — SCJ), anebo je vsunuta piechodnd zdéna
(transformacni zoéna — TZ) mezi dlazdicovym epitelem a cylindrickym epitelem. Umisténi
transformacni zony, ale také skvamokolumnarni junkce, je nestala a béhem zivota se nachazi
v riznych anatomickych oblastech. Po narozeni je hranice epitelti umisténa na exocervixu,
ale brzo se premisti zpét do endocervikalniho kanalu, kde nejcastéji zlstava do ptrichodu
menarche. Po nastupu puberty se oblast premistuje zpét na exocervix, kde je oblast
zlazového epitelu postupné pokryta metaplastickym dlazdicovym epitelem. V pozdéjSim
vyvoji reprodukéniho véku se skvamokolumndrni junkce posunuje do oblasti zevni branky
d€lozniho hrdla a perimenopauzalné je zona obvykle lokalizovana v endocervikéalnim kanalu

nad zevni brankou. (Turyna et al., 2010)

Stroma exocervixu je sloZena z vazivoveé tkané s pfiméesi neCetnych vlaken hladké svaloviny.
Obsahuje bohatou kapilarni sit. Ve stromatu endocervixu je zfetelnd piimés hladké
svaloviny a toto stroma nepfetrzit¢ prechazi ve stroma d€lozniho isthmu. Ve stromatu
délozniho hrdla se obvykle vyskytuji T i B lymfocyty. U 1/3 Zen jsou v boc¢nich oblastech
délozniho hrdla ve stromku pfitomna rezidua Wolffova vyvodu. Rezidua tvofi tubularni
struktury, které jsou ohrani¢ené jednou fadou kubickych bunék s pravidelnymi jadry.

(Turyna et al., 2010)
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1.2 Skvamokolumnarni junkce

Skvamozni epitel se spojuje se zlazovym epitelem a vytvaii skvamokolumnarni junkci
(SCJ). Spojeni je dynamické a byva typické pro casné dospivani a béhem prvniho
téhotenstvi. Pivodni SCJ vznika v endocervikdlnim kanalu. Béhem téchto obdobi dochazi
ke zvétSovani délozniho hrdla a SCJ se premist'uje na ektocervikalni kanal a stdva

se novou skvamokolumnarni junkci. (Prendiville a Sankaranarayanan, 2017)

1.3 Transformacni (junk¢ni) zona

Transformacni zona se nachdzi na pomezi mezi dvéma epitely na cervixu — dlazdicovym
a zlazovym. Relevantni hranice je ostfe ohranicend a tvoii zevni cervikdlni usti délozniho
hrdla. Pokud se Zlazovy epitel dostane na vaginalni ¢ast cervixu, dochazi k prestavbé
procesem, zvanym jako transformace. Transformac¢ni zona u ektopie a ektropia ma nejasnou
hranici. Zona je tvofena metaplastickymi buiikami. Ve stérech z transformacéni zony mohou
byt vSechny stupné dozravani metaplastickych bunék. Nezralé metaplastické buniky jsou
malé. Nejcastéji se vyskytuje centralni cytoplazmatické projasnéni nebo periferni
kondenzace cytoplazmy. Soucasti ovalnych jader je jemn¢ granularni chromatin a tyto jadra

jsou o néco vétsi nez ptivodni jadra dlazdicového epitelu. (Horacek a Kobilkova, 2013)

1.4 Cervikalni cyklus

Po skonc¢eni menstruace dochdzi k vyplnéni zevniho ustniho ¢ipku hlenem, ktery je husty
a kysely. Tento hlen zabrafiuje pronikani spermii do délohy. Po né€kolika dnech béhem
ovulace se zacnou tvofit ,,plodné* typy hlenu. Obsahuji vét§i mnozstvi vody a jsou méné
kyselé. Po zaschnuti produkuje kaprad’ovité krystalizacni vzory a v hlenu jsou viditelné
jiz pfi malém zvétSeni mikroskopu. Neékteré metody posuzovani plodnosti vyuzivaji
stanoveni plodnych a neplodnych dnd, pfi kterém pozoruji télesné zmény. Mezi télesné
zmény lze zatadit i kvalitu cervikalniho hlenu. V téhotenstvi je cervix uzavien specidlni
antibakterialni mukozni zatkou, kterd zabraiiuje infekci. Podobny hlen jako v neplodné Casti
menstruacniho cyklu. Mukézni zatka odchazi, jakmile nastane dilatace cipku pfi
porodu, nebo kréatce ptfed nim. Po menstruaci a pfimo pod vlivem estrogenti dochazi na ¢ipku
k fad€ zmén. Nejcastéji k jeho postaveni a konzistenci. Behem menstruacniho cyklu je ¢ipek
pevny, jako Spicka nos. Je lokalizovan nizko a je uzavien. Béhem ovulace ¢ipek mékne

a otevird se v zavislosti na vysoké hladin€ estrogenil. Objevuji se zmény jako produkce
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plodnych typti cervikdlniho hlenu, které podporuji pohyb a pfezivani spermii.

(Pilka et al., 2017)
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2 NADORY DELOZNIHO CiPKU

Karcinom délozniho hrdla je na druhém misté ve vyskytu zhoubnych nadorG u Zen
v rozvojovych zemich (Afrika, Asie, Jizni Amerika). Nejvice postihuje Zeny, které maji
Spatné socialni podminky. Mezi dalsi faktory, které ovliviluji onemocnéni, patii Casné
zahdjeni sexudlniho Zivota, vétsi pocet sexudlnich partner a vyskyt sexudlné prenosnych

onemocnéni u partnera nebo u vice sexualnich partnert. (Cibula et al., 2009)

2.1 Nepravé nadory

Nepravé nadory se objevuji ve formé cyst a endometridzy. Cysty délozniho hrdla
se nachazeji v okoli zevni branky jako bélavé hrbolky. Tyto ¢asti se nazyvaji ovula Nabothi.
Jedna se o dilatované cervikalni zlazy, které zadrzuji hlenovy obsah. Jejich pritomnost je
Casta. Prub¢h je bezptiznakovy, zen¢ nezplisobuji obtize. Terapie neni nutnd, pokud se jedna
o malé velikosti ovul. Endometriéza hrdla se piedstavuje jako pfitomnost modrave
prosvitajicich cystickych lozisek pod dlazdicobunéénym epitelem délozniho hrdla.

(Roztocil et al., 2011)

2.2 Nezhoubné nadory

Benigni nadory délozniho hrdla jsou pfitomny ve formé polypu nebo myomu. Polypy
se v hrdle vyskytuji Casto a projevuji se lalo¢natym ristem cylindrického epitelu smérem
z hrdla do pochvy. Rist je vétSinou symptomaticky. Hlavnim ptiznakem je krvaceni, které
je zejména kontaktni. Diagnéza je snadna a stanovi se pomoci pohledu. Chirurgické 1écba
se provadi ablaci nebo abtorzi (vykroucenim) polypu. Pokud se jedna o ploSny polyp je nutna
abraze hrdla ostrou Recamierovou kyretou. Myomy hrdla maji stejné ptic¢iny vzniku
nemoci, histologii a rast jako myomy délozniho téla. Myomy rostou primarné nebo
sekundarné. Primarni rist vychazi z tkané dé€loZzniho hrdla nebo z tkan€ délozniho téla a
sekundérné prorustaji ptes cervikalni kanal a tlakem se porodi do pochvy. Stav se oznacuje
jako rodici se myom. Diagndza je vizudlni a lécba spociva v chirurgickém zakroku.

(Roztocil et al., 2011)

2.3 Prekancerozy déloZniho ¢ipku

Prekancerdzy jsou sdruzeny s chronickou infekci vysoce rizikovymi genotypy lidskych
papilomavirti (High Risk HumanPapilloma Virus — HR HPV). U ndlezii na dé€loznim hrdle

je spojeni s HR HPV virem pies 99 %. Prekancerozy délime na dlazdicové
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-skvamoézni intraepiteldlni 1éze (SIL) a zlazové — glanduldrni intraepitelidlni 1éze.

(Chovanec a Nalezinska, 2014)

2.3.1 Kilasifikace neoplazii
Cervikalni intraepitealni neoplazie, skvamozni intraepitelialni 1éze (CIN, SIL)

Jednéd se o zmény, které jsou sdruzované s HPV infekci. Na histologické trovni je CIN
popisovan jako porucha maturace srozliSenim bazélni zony epitelu a jadernymi
abnormalitami. Zahrnuji jaderné pleomorfie a hyperchronizace. Také nepravidelnosti
jaderné membrany a pfitomnost mit6z. Cytopatogenni efekt HPV se na morfologické trovni
projevuje jesté perinuklearnim projasnénim. Buniky s témito zménami nazyvame koilocyty.
Histologicky se rozd¢€luji do tii stupiiti — CIN 1 (mirna dysplazie), CIN 2 (stfedni dysplazie)
a CIN 3 (té€zka dysplazie a carcinoma in situ). Cytologii se rozliSuji dva stupné€ — low grade
skvamoézni intraepitelidlni 1éze (LG SIL) a high-grade skvamoézni intraepitelidlni 1éze
(HG SIL), které zahrnuji i carcinoma in situ. Kvtli obtiznému rozliseni ¢ist¢ HPV infekce
v piipad¢ tzv. ,,ploSnych kondylomi*“ od CIN 1 se znamky HPV infekce se posuzuji
jako LG SIL (CIN 1). (Cibula et al., 2009)

Cervikalni intraepitelialni neoplazie 1. stupné (CIN 1)

Zmeény se dé&ji v dolni 1/3 epitelu, kde jsou projevy poruchy maturace s jadernymi atypiemi
a zvySenou mitotickou aktivitou. Horni 2/3 epitelu zraji a v buitkach se mohou vyskytnout

mirné jaderné atypie. (Cibula et al., 2009)
Cervikalni intraepitelialni neoplazie 2. stupné (CIN 2)
Vyznacuje se maturaci horni 1/3 epitelu. V dolnich 2/3 jsou pfiznaky poruchy maturace

bunék sjadernymi atypiemi, zvySenym nukleocytoplazmatickym pomérem a cCast&jSimi

mitdzami, které mohou byt neobvyklé. (Cibula et al., 2009)
Cervikalni intraepitelialni neoplazie 3. stupné (CIN 3)

Soucasti je dlazdicobunéény carcinoma in situ. Na histologickém nélezu jsou projevy
poruchy maturace v celé Sifi epitelu. Jaderné atypie jsou obvykle zietelné s Cetnymi
mitdzami. Pokud by se jednalo o vyraznou poruchu maturace s jadernymi atypiemi té¢zkého

stupné, 1ze 1ézi hodnotit jako carcinoma in situ. (Cibula et al., 2009)
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Cervikalni glandularni intraepitelialni neoplazie (CGIN)

Neoplazie se rozd€luje na adenoatypie (LG CGIN) a prekancerdzy (HG CGIN). Zhruba
46-72 % prekancerdz zlazového epitelu je doprovdzeno piitomnosti dlazdicové 1éze.
V literatuie jsou oznaCovany jako ,,mixed” prekancerdzy. Nalez CGIN je nejcastéjSim
histopatologickym nélezem, ktery byvd nahodné objeven pii podezieni na CIN.

(Cibula et al., 2009)

2.3.2 Epidemiologie a rizikové faktory
V poslednich letech se vyskytuje u mladych Zen rakovina déloZzniho ¢ipku castéji.

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) a Mezinarodni agentury pro vyzkum
rakoviny (IARC) bylo v roce 2008 zaznamenano 529 000 novych pfipadii onemocnéni

délozniho ¢ipku na celém svété. (Zhang et al., 2020)

Mezi nej€astéjsi rizikové faktory, jez vedou ke vzniku prekancer6z délozniho Cipku jsou
infekce HR HPV typem, vyssi vék a perzistentni HR HPV infekce. Koufeni mtize zpisobit
vys$i riziko cervikdlniho karcinomu u HPV pozitivnich zen. Nikotin byl odhalen
v cervikalnim hlenu u Zen a ve spermatu u muzi, ktefi koufi. Absence vitamini A, C, E, beta
karotenu a kyseliny listové mulZe vést ke sniZeni rezistence bunék vici infekci HPV.
Posledni studie neprokazala vzajemny vztah mezi hormonalni antikoncepci, téhotenstvim,
paritou a rizikem infekce HR HPV nebo rozvoje CIN 3. Podstatnym rizikovym faktorem
je imunosuprese u HIV pozitivnich Zen nebo uziti imunosupresiv u transplantaci.

(Pilka et al., 2017)

2.3.3 Diagnostika

Pro stanoveni 1éCebné strategie je nutné znat rozsah onemocnéni. Rozsah u cervikélniho
karcinomu se stanovi na podkladé klinického vySetfeni. Cytologickd diagnostika
prekancer6z vyuziva délozni hrdlo pro snadnou inspekci. Odbér cytologického a bioptického
materialu je idealnim modelem k zavedeni celoplo$ného a celonarodniho screeningového
programu. Cytodiagnostické stéry cervixu se fadi mezi ucinné testy k prevenci karcinomu

délozniho hrdla. (Roztocil et al., 2011)

Nezbytnou soucasti prebioptické vySetfovaci metody je kolposkopie, kterd spociva
v pfesném ur¢eni zavaznosti cervikalni léze, ploSného rozsahu a vztahu Iéze

k endocervikalnimu kanalu. (Rozto¢il et al., 2011)
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Mezi dal$i povinné vySetfeni patii bimanudlni vySetieni (rektovaginalni, per rectum)
zkuSenym onkogynekologem, cystoskopie a rentgen srdce a plic. K doplnéni informaci
o rozsahu onemocnéni se vyuzivda NMR dé€lohy ke stanoveni objemu nadoru. Déle propagace
do parametrii, ultrazvukové vySetfeni jater a ledvin, rektoskopie. CT panve a retroperinea

se pouziva pro zhodnoceni lymfatického aparatu. (Roztocil et al., 2011)

2.3.4 Kolposkopie

Kolposkopie je zobrazovaci vySetfovaci metoda, kterda umoznuje piimé pozorovani dolniho
genitalniho traktu pfi zvétSeni a osvétleni zdrojem studeného svétla kolposkopu. Kolposkop
je opticky pfistroj, ktery zprostiedkovava informace o proximalni hranici epiteli, topografii
transformacni zony a znakt atypie. (Turyna et al., 2010)

Po nativnim vySetfenim se na ¢ipek aplikuje 3-5% kyselina octova. Kyselina zptlisobi vratnou

koagulaci, pfi niZ dojde k srazeni nékterych bilkovin a v disledku toho ke zbéleni povrchu.

(Cepicky, 2021)

Kolposkopii lze rozdé€lit do tii kategorii. Prvni kategorie ji rozdéluje podle erudice
vySettujiciho (zdkladni a expertni kolposkopie), ve druhé vyuziva chemické roztoky (nativni
arozsifend kolposkopie) a ve tieti pouziva techniky (monokulérni kolsposkopie, binokularni
kolposkopie a videokolposkopie). (Turyna et al., 2010)

Kolposkopicka klasifikace

Normalni nalezy

O (originalni epitel) - origindlni dlazdicovy epitel je hladky, riZovy a nenachazi se v ném
zbytky cylindrického epitelu.

E (ektropium) — nazev pro vizualizovatelny cylindricky epitel dé€lozniho hrdla. Epitel

je jednotady hlenotvorny.

TZ (transformacni zona) — oblast, ktera se nachazi mezi origindlnim epitelem a cylindrickym
epitelem, v niZ lze rozeznat odlisné stupné vyzravani dlazdicové metaplazie. V raznych

stadiich vyzravani se metaplasticky epitel zbarvuje. (Cibula et al., 2009)
Abnormalni nalezy

BE (bily epitel — syté bily/ustiicove bily) — po aplikaci zfedéného roztoku kyseliny octové

dochazi ke zbélani oblasti s vyssi koncentraci jader.
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L (leukoplakie, keratdoza) — lozisko vyvyseného, zvrasnéného epitelu s povrchovou

keratinizaci.
P (puntickovani — jemné/hrubé) — kapilary se zobrazuji jako tecky.

M (mozaika — jemna/hruba) — loziskovy obraz, pii kterém dochazi k novotvorbé cév

a znazornuje se jako plosné horizontalni polickovité vzorovani.
V (atypické cévy) — loziskovy obraz, jenz znazornuje novotvorené cévy.

ATZ (atypicka transformacni zéna) — rysy zobrazuji cervikalni intraepitelialni neoplazii

(CIN). (Cibula et al., 2009)

2.3.5 Terapie

Terapie prekanceroz je zavisla na histopatologickém nalezu, rozsahu a lokalizaci 1éze
a na vzdalenosti od cervikalniho kanalu. Pro CIN II a CIN III je dilezité odstranit 1éze
pomoci lécebného zékroku. CIN I Ize urcitou dobu sledovat. Pokud pietrvava vice nez 12
mésicl, je nutné zahajit operacni zakrok. U glandularnich 1ézi se doporucuje konizace
studenym nozem. Lécba se rozdé€luje na destrukcni a ablativni. V destrukéni fazi dochazi
k zapojeni techniky jako je kryoterapie a laserova vaporizace délozniho hrdla. Pfi tomto
vykonu nedochazi k poskytnuti vzorku tkang, proto je nutné znat vysledek piedchozi
biopsie. Ablativni (excizni) fadze vyuZziva techniky, které poskytuji klinicky material.
Dutlezité je ho spravné oznacit. Excizni metody zahrnuji elektrochirurgické metody. Patfi
jsem: konizace délozni Cipku (LEETZ), odstranéni tkané elektrickou klickou (LEEP),

laserova konizace a konizace studenym nozem (skalpelem). (Rozto¢il et al., 2011)

2.4 Maligni nadory

Pocate¢ni data prokazala vztah mezi karcinomem cervixu a sexudlni aktivitou. Hlavni
rizikové faktory zahrnuji sex v mladém veku, vice sexudlnich partnerii a sexudlné nevazané
partnery. Virovda HPV DNA byla rozeznana ve vice nez 90 % skvamoznich intraepitedlnich
1ézi a invazivnich cervikalnich tumora. SIL se vyskytuje hlavné u mladych Zen, zatimco
invazivni nadory tumort se vyskytujiu Zen o 10 az 15 let starSich. HPV infekce se projevuje
u zen, u kterych je sexudlni aktivita vy$si. VétSina infekci odezdi béhem nékolika mésict
az let. Druh a délka trvani virové infekce, HPV kmen s vysokym rizikem a pietrvavajici
infekce predvidaji vysSi riziko nadorového ristu. HPV se rozdéluje do dvou Sirokych
kategorii. Kmeny s niz§im rizikem (low-risk HPV), kam spadd HPV 6 a 11. Tyto kmeny

jsou vazény se SIL nizkého stupné, nelze je najit u invazivniho karcinomu. Kmeny
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s vysokym rizikem (high-risk HPV), zejména HPV 16 a 18, se projevuji v 50-80 % piipadi
SIL a v 90 % u invazivnich nadorti. Kmeny 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73
a 82 se povazuji za karcinogenni. Hlavnim rozdilem mezi t€émito dvéma skupinami je, Ze po
infekci pfetrvavaji nizce rizikové kmeny jako extrachromozomalni DNA epizomy.
U genomu vysoce rizikovych kmeni jsou umistény do DNA hostitelské bunky. Vysledkem
je zdvojeni virovych ¢astic v hostitelské bunice kvili ¢astym proteinim E1 a E2. Pii brzké
HPV infekci jsou proteiny vytlacovany ve velkych mnozstvich a mohou zplsobit
cytologické zmény typu LSIL. Virové zdvojeni mtze byt také zesilené a jejim vysledkem je
prijeti normalni buiiky na nadorovou buiiku. Podileji se zde onkoproteiny virovych gentt E6

a E7. (Pilka et al., 2017)

2.4.1 Histopalogicka klasifikace

Maligni epitelové nadory s pfevahou dlazdicobunééného karcinomu vytvaii vétsSinu nadorti
délozniho hrdla. Z mezenchymalnich nadori ptevladd leiomyosarkom. Ze skupiny
smiSenych epitelovych a mezenchymalnich nadorti se miize objevovat maligni smiSeny

miilleridnsky nador a adenosarkom. (Cibula et al., 2009)

Maligni epitelové nadory

Do této skupiny spadaji dlazdicobunétné karcinomy, maligni nadory ze zlazového epitelu
a ostatni maligni epitelové nadory. (Cibula et al., 2009)

Maligni mezenchymové nadory

Jedna se o nadory, které jsou velmi vzacné. NejcastéjSim zastupcem je leimyosarkom. Déle
se vyskytuje embryondlni rabdomyosarkom endometridlni sarkom a nediferencovany

endocervikalni sarkom. (Cibula et al., 2009)
SmiSené maligni epitelové a mezenchymalni nadory

Maligni smiSeny miilleridnsky nador se nachdzi v hrdle velmi vzacné. Histologicky
se analogicky snadory tohoto typy v CastéjSich mistech. Adenosarkom je vzacny
nador, ktery je histologicky tvofen benigné epitelovou a maligné mezenchymovou sloZzkou.

(Cibula et al., 2009)

2.4.2 Rizikové faktory

vvvvvv

infekce HR HPV, kterd je etiopatogenicka. Dal§im faktorem mize byt asnd koitarche,
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zpravidla se jedné o zahdjeni sexuélniho Zivota pfed 16. rokem Zivota. VEtsi pocet sexualnich
partnerd zvysuje dvojnasobné az trojnasobné riziko vzniku onemocnéni. Na nemoci se podili
1 promiskuitni muzsky partner, jenz miize zpusobit pienos dalSich sexualné pienosnych
onemocnéni (STD). Koufeni je nezavislym rizikovym faktorem, ktery alternuje lokalni
imunitu. Mezi ostatni faktory nalezi multipara, nizky veék prvniho porodu, nizky
socioekonomicky status, HIV pozitivita, imunosuprese, hormondlni kontracepce, dieta,

rodinna zatéz a absence cytologického screeningu. (Cibula et al., 2009)

2.4.3 Diagnostika

Zakladem je komplexni gynekologickd vySetfeni. VysSetfeni zahrnuji kolposkopii
a bioptickou verifikaci 1éze. Biopsie se pouziva k ovéteni histologického typu klinicky
zjevného nadoru. Konizace je realizovadna az u podezieni na mikroinvazivni karcinom. Jako
hlavni diagnostick¢é metody se pouziva ultrazvukové vySetteni, MR, CT a PET.
(Cibula et al., 2009)

2.4.4 Staging

Klasifikace, jenz se vyuziva pro karcinomy bez ohledu na exocervikalni nebo endocervikalni

umisténi. (Cibula et al., 2009)

Formulace kategorii T a M odpovida stadiim FIGO. TNM Kklasifikace se zpravidla vyuZiva
pro karcinomy a FIGO staging by mél byt pokazdé uveden. (Sehnal et al.., 2019)

Systém TNM lze rozdélit na popis ti'i slozek anatomického rozsahu onemocnéni:
T (tumor) je rozsah primarniho nadoru (TX, Tis, T1-T4),

N (nodus) je pfitomnost nebo nepfitomnost a rozsah metastaz, které se nachazi

v regionalnich lymfatickych uzlinach (NX, NO-N2),

M (metastaza) je pfitomnost, nebo nepfitomnost vzdalenych metastaiz (MX, MO0-MI).

(Cibula et al., 2009)

Klasifikace FIGO vychazi z klinickych vySetienich a jeji klasifikace se ¢leni do ¢tyr
stadii:

stadium [ — zahrnuje ¢asné onemocnéni, které jsou omezené na primarni organ,

stadium II — onemocnéni s lokalni progresi mimo primarni organ (postihuje prilehlé tkan¢),

stadium III — onemocnéni s rozsdhlej$im Sifenim,
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stadium IV — onemocnéni, které jsou metastatické. (Cibula et al., 2009)

2.4.5 Terapie

V urcitych stadiich (IA1 az IB1) je hlavnim lécebnym postupem operace, ktera piedstavuje
rizné stupné radikalnich hysterektomii. Oproti bézné hysterektomii je doprovazena resekci
pochvy a parametrii. Operace je doplnéna panevni lymfadenektomii. Pokud nastane
nepiizniva progndza, tak se ptipojuje pooperacni adjuvantni radioterapie. Adnexetomie neni
automatickou soucasti radikalni hysterektomie.

Od stadia IB2 se klade diraz na primarni chemoradioterapii. Pfi kurativni radioterapii

se kombinuje 1écba pomoci zevni teleradioterapie a brachyterapii. Radioterapie se nejcastéji

uplatiiuje s chemoterapii. (Cepicky, 2021)
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3 HPV VIRUS

Ve svété je identifikovano vice nez 200 typa lidskych papilomavira (HPV). Lidsky
papilomavirus byl poprvé charakterizovan jako “virus lidskych bradavic®, ktery
se podili na vzniku onemocnéni v patogenezi genitalnich bradavic a laryngeélni
papilomatdzy. Jeho moznd role v karcinogenezi byla naznacena v 70. letech 20.stoleti.
V soucasné dobé¢ Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny (IARC) upozornuje
na karcinogenni potencidl HPV pro rakovinu délozniho ¢ipku, zhoubné nadory v jinych
anogenitalnich oblastech a karcinomy horniho aerodigestivniho traktu. HPV infekce muize
rovnéz pusobit v patogenezi dalSich nadorovych onemocnéni. (Quinlan, 2021;

Ntanasis-Stathopoulo et al., 2020)

Lidské papilomaviry jsou nejvyznamnéj$im pfi¢innym faktorem, jenz zplsobuji vznik
karcinomu délozniho hrdla, maligni ¢i benigni 1ézi zenského i muzského genitélu a ¢astecné
i dalsich oblasti prechodu dlazdicového a cylindrického epitelu.

(Ntanasis-Stathopoulo et al., 2020)

Podle onkologického hlediska se déli genotypy HPV na vysoce rizikové (HR) a nizce
rizikové (LR). Do skupiny HR HPV patii 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58,
59, 66, 68, 73, 82. HR HPV za soucasného plisobeni rizikovych faktorti vedou k rozvijeni
karcinomu délozniho hrdla. Do LR HPV spadaji 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72, 81. Nizce
rizikové HPV se projevuji genitdlnimi bradavicemi a laryngealnimi papilomy.

(Masata, 2017)

3.1 Etiologie a epidemiologie

Nejmén¢ 30 druhi HPV je spojeno se sliznici genitdlniho traktu, z nichz asi 15
je povazovano za vysoce rizikové. Témeét 99,7 % ptipadi karcinomu délozniho hrdla souvisi
nejcastéji s vysoce rizikovymi typy HPV. Zhruba 70 % ptipadi rakoviny délozniho ¢ipku je
zpusobeno 16. a 18. typem lidského papilomaviru. Mezi dalS$imi ¢astymi variantami HPV
s vysokym rizikem vyvoje nadoru jsou typy 45, 31 a 33. Krom¢ HPV typu 16 a 18 se
v etiopatogenezi tohoto typu karcinomu vyznamné uplatiuji také HPV typu 45 a 31.

(Halada, 2010)

3.2 Prenos infekce

Ptenos infekce probiha sexudlnim stykem, méné Casto z matky na dit¢ nebo koZnim

kontaktem. Infekce HPV je necastéjSi pohlavné pfenosna infekce s celoZivotnim rizikem
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az 70 %, pfi pocti pacientl sdanym onemocnénim 14-40 %, s maximem mezi

18. a 25. rokem Zivota. (Masata, 2017)

3.3 Projevy infekce

Nejcéastéjsim typem infekce HPV bez klinického korelatu je latentni infekce, kterou lze
prokézat pouze molekularn¢ biologickou detekci virové DNA nebo mRNA. Zpravidla je
latentni infekce odstraiiovana imunitnimi mechanismy, tzv. clearingovy ¢as — doba HPV

infekce trva 7-24 mésicu.

Subklinicka papilomavirova infekce (SPI) je klinicky zjisténa, ov§em bez makroskopického
obraz. Prikaz se diagnostikuje pomoci kolposkopického, histopatologického a molekularné

biologického vySetteni.

Manifestni infekce shrnuje vizualizovatelné nalezy. V anogenitdlni oblasti se urCuje
condylomata accuminata (venerické bradavice) a intraepitelidlni premaligni nebo maligni

1éze. (Turyna et al., 2010)

3.4 Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory patii vyssi pocet sexudlnich partnert, koitarche, rizikové sexudlni
chovani partnera, koufeni tabidku, multipara, soucasné¢ probihajici sexudlni pienosné
onemocnéni (chlamydie), hormonalni antikoncepce, imunodeficience (HIV), nizky
socioekonomicky status, nedostate¢na nutrice a deficit vitaminu C a beta — karotenu.

(Maresova, 2021)

3.5 Diagnostika HPV

Jednoznac¢na uréeni onemocnéni je mozné pouze primou detekci HPV DNA, které muiize byt
vykonavana pomoci in situ hybridizace, amplifikaci nukleonovych kyselin PCR metodou

nebo i technikou hybrid capture (HC). (Pilka et al., 2022)

3.6 Onemocnéni zpiisobené HPV infekci

HPV jsou hlavnim faktorem spojenym se vznikem karcinomu délozniho hrdla, ale také
s dal$imi benignimi a malignimi lézemi v oblasti genitadlu u muzd i Zen. Vyznamnou roli
mohou hrat i v dalSich oblastech, kde dochéazi ke styku mezi dlazdicovym a cylindrickym

epitelem. (Fait, 2020)
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3.6.1 Condylomata accuminata (genitalni bradavice)

Genitalni bradavice jsou benigni anogenitalni bradavice, za jejichz ptivodce jsou uréeny
lidské papilomaviry. U vice piipadd plsobi akutni kondylomatu nizce rizikové
HPV, predevsim genotyp 6 a 11. Pacienti, jenz maji viditeln&jsi projevy, mohou soucasné
trpét HPV typem 16 a 18. Kondylomata jsou lé¢eny invazivnimi metodami, do kterych patii
kryoterapie, elektrochirurgie, laserova ablace, chirurgickd excize trichloroctova
kyselina, podofylotoxin nebo imiquimod. Cilem je likvidace viditelnych projevii akutnich

kondylomat, nikoliv 1é¢eni zakladnich virovych piic¢in onemocnéni. (Litvik, 2009)

3.6.2 Rekurentni respirac¢ni papilomatéza (RRP)

Benigni papilomy v dychacich cestach, které se projevuji formou rekurentni respiracni
papilomatdzy. Papilomy jsou vzdy spojeny s infekci HPV typu 6 a 11. Peripartdlni
a perinatalni infekce HPV mohou vést k juvenilni formé RRP (juvenile-onset recurrent
respiratory papillomatosis) s vrcholem vyskytu mezi 2 a 4 lety s incidenci 4,3 piipada
na 100 000. Druhy vrchol vyskytu, znamy jako AORRP (adult-onset recurrent respiratory
papillomatosis), se vyskytuje u jedinct ve v€ku 20—40 let a je spojen s infekei ziskanou pti
oralnim sexu. Tendence k opakovanému vyskytu je vysoka. Nékteti autofi navrhuji oc¢kovani
proti HPV 6 a 11 jako prevenci proti RRP, 1 po 1é€bé 1ézi, kvili neuspokojivému spektru

16¢by. (Fait, 2020)

3.6.3 Nadory hlavy a krku

U téchto nadori je zastoupeni HPV typu 16 pouze ve 20 % ptipadech, ale v o¢kovani proti
HPV je to z méala moZznych cest primarni prevenci. V nadorech orofaryngu, které tvoii asi
23 % vsech nadort hlavy a krku, je HPV ptitomno az v 75-80 % piipadti. Vyskyt nadori
hlavy a krku roste, pficemz u muza ¢ini 30 piipadi na 100 000 a u Zen kolem 9. Nejcastéji
se vyskytuji nddory dutiny ustni (26 %), hrtanu (25 %) a orofaryngu (23 %). Vysoky pocet
sexualnich partnerti pro vaginalni i ordlni sex vyrazn¢ zvysuje riziko orofaryngealnich
karcinomt. Infekce HPV 16 ve spojeni s koufenim a nadmérnou konzumaci alkoholu
zvysuje riziko nadoru. Avsak tyto faktory se zdaji byt nezavislé. Prevalence HPV v orélni

oblasti je vys§i u muzil nez u zen a stale stoupa. (Fait, 2020)

3.6.4 Analni karcinom

Vyskyt analniho karcinomu ¢ini v populaci 1,2 ptipadu na 100 000 lidi. Ve 71 % piipadi je

tento karcinom spojen s infekci HPV. Pfitomnost tohoto karcinomu automaticky neznamena
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historii andlniho styku, avSak toto chovani vyznamné zvysSuje riziko. Vzhledem k snadné
zranitelnosti sliznice analniho kanalu a moznosti vstupu infekce. Homosexudlni muzi maji
vyss$i incidenci tohoto karcinomu, konkrétné 5,1 ptipadu na 100 000, a HIV pozitivni
homosexualni muzi dokonce 45,9 ptipadu na 100 000. Pfedchiidcem analniho karcinomu

je analni intraepitelidlni neoplazie (AIN). (Fait, 2020)

3.7 Lécba

Lécba samotného viru neexistuje. Dochazi pouze k 1écbé zdravotnich potizi raznymi

zpisoby. (Evropsky informacni portal o o¢kovani, 2020)
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4 PREVENCE PRED NAKAZOU HPV

Prevence je soubor opatieni, které maji za cil zabranit vzniku onemocnéni. Prevence

se rozdéluje na primarni, sekundéarni a terciarni. (Slezédkova et al., 2017)

Primarni prevence ma za cil omezit vznik nddorovych onemocnéni. Nejéastéji je vyvolana
rizikovymi faktory. Pro eliminaci faktorti se doporucuje upravit zivotni styl (nekoufit,
racionalni strava, télesny pohyb, bezpecny sex, snizeni pohlavni promiskuity, zvySeni
hygieny pohlavniho zivota) a profylaktické ockovani HPV vakcinou. Obvykle u Zen do 26
let, nejlepsi ochranu poskytuje divkdm, které nezacaly intimnim  Zivot.

(Slezakova et al., 2017)

Sekundarni prevence zahrnuje sledovani pfednadorovych stavi. Jejim cilem je odhaleni
nadoru, aby byl zachycen, co nejdiive. Sekundarni prevence zahrnuje: samovysetieni prsi,
depistaz neboli aktivni vyhleddvani prednadorovych zmén (preventivni gynekologické
prohlidky slouzi k prevenci gynekologickych onemocnéni a udrzeni zenského
reprodukéniho zdravi, prohlidky by mély probihat v pravidelnych rocnik intervalech
bez omezeni veéku) a screening karcinomu délozniho hrdla, ktery vznikd spojenim
gynekologického vysetieni (vCetné kolposkopie), onkologické cytologie (stér z délozniho
¢ipku) a detekce humdnniho papilomaviru (stér z délozniho ¢ipku). Kli€ovou slozkou
u sekundarni prevence je i mamograficky screening, dispenzarizace piednadorovych zmén

a zahajeni v€asné 1écby prekanceroz. (Slezékova et al., 2017)

Terciarni prevence piedstavuje sledovani nemocnych s vyléenym nadorovym
onemocnénim s ucelem v€asného odhaleni névratu nemoci, ktera byla pfekonana nebo
u které jiz nebyly pfitomny piiznaky, nebo opétného vyskytu piiznakii nemoci, kterd jiz byla

v obdobi klidu (remise). (Slezédkova et al., 2017)

4.1 Sexualni chovani v obdobi puberty

Puberta je faze v zivoté jedince, kterd je v mnoha kulturdch povaZzovéna za obdobi plné

vyzev arizik. (Koliba et al., 2019)

4.1.1 Zmény v obdobi puberty

Béhem této doby dochazi k vyvoji primarnich a sekundarnich pohlavnich
znaki, uvédomovani si vlastni sexuality a budovani sexualniho chovani a vztahli. Puberta je

faze, béhem niz jedinec vstupuje do obdobi sexudlni nezralosti a opousti je jako jedinec
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u divek- 10, 5 let, u chlapct nastupuje o rok pozdéji. K nastupu prvni menstruace dochazi
mezi 10-15 rokem. Puberta zacCina procesem nazyvanym gonadarché, ktery zahrnuje
aktivaci gonad pomoci hormont hypofyzy (FSH — folikulostimula¢ni a LH — luteinizacni
hormon) a adrenarché, coz je zvySend produkce androgenti kiirou nadledvin. Tento proces
spousti vyvoj sexualnich znakt a charakterizuje zacatek puberty. V obdobi puberty dochazi
k vyvoji sekundarnich pohlavnich znakti. U divek je cCasto prvnim znakem rust prsou
(telarché), nasledovany ristem ochlupeni v oblasti pubického pasma (pubarché). Uéinky
pohlavnich hormonti na sliznici pochvy se projevuji Casto nezapachajicim bélavym
vytokem, ktery se typicky objevuje asi 6 mésict pted prvni menstruaci (menarché). Nastup
menarché ptiblizné nésleduje za 2 az 2,5 roku od prvnich znamek puberty. U chlapcii se
Casto jako prvni znak nastupu puberty projevuje rist varlat, ktery je nasledovan riistem
penisu a pubického ochlupeni. Piimés spermatu v moci a vyskyt no¢nich poluci zacinaji byt
patrné béhem obdobi rychlého télesného rustu. Pro obé pohlavi je typicky vyskyt akné.
Onemocnéni je kozniho charakteru a vyvolava jej uzavér vyvodi mazovych zlazek. Tento
stav vede k zanétu mazovych 714z, coz se projevuje vytvarenim hlubokych viedi. Tyto viedy

mohou pozdé€ji zpusobit trvalé jizveni ktize. (Koliba et al., 2019)

4.1.2 Déleni adolescence

Casna adolescence se ¢asové vyznaluje mezi 10-14 rokem Zivota a shoduje se s nastupem
puberty. V této fazi jedinec proziva zmateni a nejistotu v disledku fyzickych promén, které
probihaji v jeho vlastnim téle. Sexudlni zvédavost mize vést k zacatku masturbace nebo

prvnim sexualnim kontaktiim s jedinci opa¢ného nebo stejného pohlavi. (Koliba et al., 2019)

V obdobi stfedni adolescence (15-18 let) je charakteristické, ze dochazi k dokonceni
fyzickych zmén u jedince. V oblasti sexuality je bézné, Ze vznikaji romantické vztahy, které
mohou byt bud’ monogamni nebo vaznéjsi kratkodobé partnerstvi. Jedinci zacinaji chapat
dasledky svych ¢inli, avSak stadle nemaji Gplné pochopeni. To miize vést k rizikovému

chovani spojenému napiiklad s nechranénym pohlavnim stykem. (Koliba et al., 2019)

V pozdni adolescenci (do 19 let) je charakteristické siln€jsi socidlni uvédomeéni a schopnost
chépat rizika a jejich nasledky. Tyto schopnosti pfedstavuji zakladni piedpoklady, které
mohou adolescentim pomoci v budovani vazngjSich vztahl. Pozdni adolescenti projevuji
vyvinuté¢ chdpani dospélosti a prozivaji radost z poznani vlastni identity, genderové

role, sexudlni orientace a sexudlniho chovani. Aktivné se zapojuji do riznych socialnich
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vztahtl, véetné romantickych partnerstvi, ptatelstvi, rodiny a profesniho zivota, a rozumi

vyznamu spoluprace a komunity. (Koliba et al., 2019)

4.1.3 Sexualni vychova v rodiné

Urcité studie ukazuji, ze rodic¢ovska kontrola spojena s nizSim mirou pfistupu k sexudlnimu
zivotu adolescentli je spojena s menSim rizikovym sexualnim chovanim, pozdé&jSim
zacCatkem sexudlni aktivity, CastéjSim pouzivanim kondomil a menSim poctem sexualnich
partnerti. Vyskytuje se méné¢ pohlavné ptenosnych chorob a mensi pocet nechténych
té¢hotenstvi. Zpusob, jakym se komunikuje o sexu, je také klicovy. Pratelsky pfistup
ke komunikaci ma za nasledek mensi pravdépodobnost sexualni aktivity u adolescentd.
Rodice jsou hlavnim zdrojem informaci pro své potomky, zejména v jejich raném détstvi.
Studie naznacuji, Ze adolescentni kluci ziskavaji nejvice informaci o sexu z médii a od svych
vrstevniki. V rdmci rodinné komunikace se obvykle klade diiraz pfedev§im na zdrZenlivost
ve vztahu k pohlavni aktivité a vyuzivani antikoncep¢nich metod. Média cCastéji zkresluji
spravné nazory na problematiku sexuality. Proto je dtlezité, aby adolescenti dostali vhodné
informace od svych rodi¢ii v klidném a ptatelském prostiedi. Nezbytna je edukace v oblasti

sexudlni vychovy (Koliba et al., 2019)

4.1.4 Sexualni vychova ve §kole

Sexudlni vychova je soucasti vzdélavaciho programu na zakladnich a stfednich Skoléch.
Hlavnim cilem tohoto pfedmétu je seznamit déti a mladé lidi s lidskou sexualitou a pfipravit
je na zodpovédny a plnohodnotny sexualni Zivot. Vzhledem k citlivosti této problematiky je
dilezité podavat informace détem citlivé a srozumitelng. Sexualni vychova byla zaclenéna
do vzdélavacich programii Skol kvili nedostatecnému piinosu rodinné edukace v oblasti
sexuality. Tato vychova se zaméfuje na chovani jednotlivct, jejich rozhodnuti a jednéani ve
vztahu k sexudlnim otizkdm. Pfedmét se na prvnim stupni vyucuje pod nazvem Clovék
a jeho svét. Na druhém stupni se predmét jmenuje Clovék a jeho zdravi. Sexualni vychova
se vSak dotyka i dalSich predmétii, jako je biologie a spolecenské védy. Klicovou roli v této
oblasti hraje ucitel, ktery poskytuje objektivni informace a pfispiva tak k harmonickému
rozvoji osobnosti zakl. Hlavnim cilem je podat dospivajicimu ¢loveéku informace v oblasti
lidské sexuality. Téma sexudlni vychovy je ¢asto tabuizované v rodindch. Dochazi k §ifeni
polopravd a nepravd mezi vrstevniky. Ugelem je poskytnout zakiim piesny obraz reality
sexuality, aby se mohli vyvarovat Casto nepravdivym informacim kolujicimi mezi

vrstevniky. Hlavnim zamétfenim je poskytnout informace o bezpecném sexu, psychické
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pfipravenosti na sex, povédomi o bezpecnosti pohlavnich chorob, sezndmeni s jejich dopady
a moznostmi 1é¢by. DalSim nezbytnym postupem je seznameni zakii s moznosti ochrany
(kondomy, stalost sexualniho partnera a pohlavni zdrzenlivost) a ochrany proti nechténému
té¢hotenstvi ve formé¢ antikoncepce. Sexualni vychova je v dobé, kdy jsou vztahy
mnohotvarné¢ a klicové, nesmirn¢ dualezitd. Poskytnutim pravdivych informaci détem
se umozni ziskat zadkladni orientace a tim 1 schopnost rozpoznat hrozici rizika.

(Koliba et al., 2019)

4.2 Bariérova ochrana

Zahrnuje metody, které zabrani spermiim vstoupit do délohy a nasledné do vejcovodu.
Nejznaméjsi bariérova ochrana, ktera slouzi jako prevence proti pohlavné pfenosnymi
onemocnim, je kondom. Kondom je dostatecné znam i v laické vefejnosti, avSak jeho
spolehlivost je silné pfecenovana. Pearliiv index idealniho uzivatele je kolem 4, ale v bézné
je mensi riziko pohlavné piendSenych nemoci. AvSak ochrana neni 100 %.
Uvadi se, Ze ochrana poskytovana kondomy je obvykle uvadéna kolem 90 %. Jednim
nenapadnym rizikem kondomt je vSak jejich schopnost vytvorit faleSny pocit jistoty
v rizikovych situacich. PrestoZze kondomy sniZuji riziko pfenosu pohlavné ptenosnych
nemoci, pohlavni styk s partnerem (¢i partnerkou) ziistava stale rizikovy. To mize vysvétlit,
pro¢ nékteré studie zaznamenaly dokonce vyssi riziko kapavky u muzil, ktefi kondomy

pouzivali. (Cepicky, 2021)

4.3 Pravidelné gynekologické prohlidky

Vyhlaska ¢. 56/1997 Sb. reguluje preventivni prohlidky v oblasti gynekologie. Podle této
vyhlasky se stanovuje, Ze prvni preventivni prohlidka by méla probéhnout ve véku 15 leta
nasledné jednou rocné. Obsah preventivni prohlidky dle této pravni normy
zahrnuje: rodinnou, pracovni a osobni anamnézu, vySetfeni kize, vySetfeni prst (véetné
vizudlniho posouzeni a palpace, vcetné¢ kontroly axilarnich wuzlin), vySetfeni
v gynekologickych zrcadlech a kolposkopii. Kolposkopii nelze provadét u panen.

(Roztocil et al., 2011)

4.3.1 Screening karcinomu déloZniho hrdla

Cilem screeningového programu karcinomu délozniho hrdla je poskytnout kvalifikovana

preventivni vySetfeni délozniho hrdla Zenam v Ceské republice. Tim se ma zvysit
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pravdépodobnost ~ vcasného  odhaleni  zhoubnych  nddorGt  délozniho  hrdla
a prekancerdznich stavl, coz by mélo vést ke snizeni iimrtnosti spojené s timto typem
rakoviny. Podle soucasného znéni vyhlasky ¢. 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkdch ma
kazda zena od 15 let narok na kazdoroc¢ni pravidelnou gynekologickou preventivni
prohlidku, kterda zahrnuje screening karcinomu délozniho hrdla formou odbéru vzorku
z délozniho ¢ipku k cytologickému, bakteriologickému nebo virologickému vySsetfeni. Jejim
cilem je zvysit pocet odhalenych pfipadi se celosvétové doporucuje rozsifeni
screeningovych metod o test na lidské papilomaviry (HPV), ktery v urcitych vékovych
skupinach vyznamné zvysuje citlivost a spolehlivost screeningového programu pro
karcinom dé€lozniho hrdla. Vysetfeni HPV stanovuje registrujici poskytovatel v odbornosti
gynekologie a porodnictvi v rdmeci preventivni prohlidky. Diive se test na HPV provadél
pouze v ptipadech, kdy byl cytologicky ndlez pochybny. (VSeobecna zdravotni pojistovna
Ceské republiky, 2021)

4.3.2 Stér z délozniho hrdla (PAP test)

Pap test neboli stér délozniho ¢ipku se provadi kazdé tfi roky mezi 21. a 29. rokem véku
zeny. Zeny ve véku 30 az 65 let by mély podstoupit tento test kazdé tii roky, eventualng
jednou za pét let Pap test v kombinaci s testem HPV. Kombinovany test se provadi jako
jeden stér pro klasicky test a druhy pro HPV, nebo se druhy test pouzije vyuzije jako zbytek

cytologického materialu.

Dal$im metodou mizou byt testy na zjiSténi vysoce rizikovych kment HPV. Testy

se provadi kazdé tii roky u zen starSich 25 let. (Gunterova, 2022)

4.4 Vakcinace

I pfes existujici myty a neopodstatnéné obavy z ockovani, zlstdva ockovani jednim
pfedstavuji podstatnou pfi¢inu nemocnosti a imrti po celém svété ve vSech v€kovych
skupinach. Tyto choroby jsou zodpovédné =za pfiblizné tretinu vSech umrti
v rozvojovych zemich. OcCkovani je spolehlivym prostiedkem prevence v kazdém
veku, a proto by mélo byt zajmem nejen pediatra, ale i1 praktickych Iékait. Zvlastni
pozornost by méla byt vénovana ockovani rizikovych skupin. Zejména seniort a pacientli

s vice chorobami. (Karimova et al., 2017)
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4.4.1 Vakcinace proti HPV infekeci

Ptinos ockovani proti HPV infekei je vyznamny. Kromé snizeni rizika malignich zmén, které
se mohou Kklinicky projevit az po nékolika letech, dochéazi také ke snizeni vyskytu
anogenitalnich 1¢ézi a ptipadné dalSich onemocnéni spojenych s HPV, které jsou ockovanim
pokryty. Dokonce i 1éze niz§iho stupné€, jenz nevyzaduji okamzité 1éCeni, mohou snizit
kvalitu zivota pacientl tim, ze vyvolavaji obavy a vyzaduji dalsi diagnostické postupy, coz

muze byt Casove 1 financné narocné. (Karimova et al., 2017)

V roce 2006 se v Ceské republice i ve svété objevila moznost o&kovani proti karcinomu
délozniho hrdla. V té dobé byla po nékolika letech klinickych testi uvedena na trh
kvadrivalentni vakcina Silgard, kterd chrani nejen proti karcinomu délozniho hrdla, ale také
proti dal§im karcinomim spojenym s infekei lidskymi papilomaviry (HPV) typu 16, 18, 6
a 11. O rok pozdé&ji byla uvedena bivalentni vakcina Cervarix, kterd chrani proti karcinomu

délozniho hrdla zptisobené HPV typy 16 a 18. (Fait, 2012)

Tyto druhy HPV jsou pravdépodobné zodpoveédné za pftiblizné 70 % invazivnich nédora
délozniho hrdla. Vakcina prokézala ve studiich ur€itou urovein kiizové ochrany i proti dal$im

onkogennim genotypiim HPV, jako je typ 45 a 31.(Karimova et al., 2017)

4.4.2 Ockovaci vakcina Silgard

Silgard je vakcina, kterd je tetravalentni a obsahuje L1 antigeny lidskych papilomaviri
(6, 11, 16, 18). Je urcena k prevenci premalignich genitalnich 1ézi (cervikalnich, vulvélnich
a vaginalnich), cervikalniho karcinomu, ktery je spojen s uritymi onkogennimi typy
lidského papilomaviru (HPV), a také k prevenci bradavic genitdlu zplsobenych
specifickymi typy HPV. Silgard se pouziva od veku 9 let. Zakladni ockovaci schéma vakciny
spoc¢iva v podani tii samostatnych davek. Kazda davka mé objem 0,5 ml a aplikuje se v 0, 2
a 6 mésicich. V ptipadé jiné moZnosti potieby ockovaciho schématu musi byt druhd davka
podana nejméné jeden mésic po prvni davce a tfeti davka musi byt podana nejméné 3 mésice
po druhé davce. VSechny tfi davky musi byt podany béhem jednoho roku. Neni nutné
pifeoCkovani vakcinou. Doporucuje se, aby jedinci, ktefi obdrzeli prvni davku
vakciny, obdrzeli také vSechny tfi davky téhoz ptipravku. V piipadé vakciny Silgard je
registrovano dvoudavkové zakladni schéma pro o¢kovani osob ve véku 9-13 let. Prvni davka
se podava v den 0 a druha za 6 mésicti. Pokud je druhé davka aplikovana diive, je nezbytné

podat i tfeti davku vakciny. (Fait et al., 2014)
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4.4.3 Ockovaci vakcina Cervarix

Cervarix je bivalentni vakcina obsahujici L1 antigeny papilomavir 16 a 18. Je uréena pro
divky ve véku od 9 let s cilem prevence premalignich genitalnich 1ézi a cervikalniho
karcinomu, které jsou zplsobeny specifickymi typy lidskych papilomavirt. Tato vakcina
obsahuje adjuvantni systém druhé generace zndmy jako AS04. Ockovaci schéma Cervarixu
se rozdéluje podle véku. Pokud je druhd dévka vakciny poddna ptfed 5. mésicem po prvni
davce (v jakémkoliv véku), je vzdy nutné podat i tieti davku. Pfeockovani neni momentalné
povazovano za nezbytné. Doporucuje se, aby divky, které obdrzely prvni davku vakciny
Cervarix, dokoncily o¢kovaci schéma stejnou vakcinou. Od véku 9 az 14 let se aplikuji dve
davky 0 a 6 mésicich. Kazda obsahuje 0, 5 ml. Od 15 let a vyse se podavaji tfi davky, které
jsouv 0, 1 a 6 mesici. Taktéz se jednd o davku 0, 5 ml. (Fait et al., 2014)

4.4.4 Ockovaci vakcina Gardasil 9

Vakcina je uréena pro muze i zeny. Jejim cilem je imunizace jedinct ve véku od 9 let proti
HPV onemocnéni. Zabrafiuje vznik premaligni 1éze, cervikalnich, vulvélnich, vaginalnich
a andlnich karcinom1, jenz jsou zptisobené HPV typy, a také vznik genitdlni bradavice. Pro
jedince ve véku od 9 do 14 let se aplikuje ptipravek Gardasil 9 podle dvoudavkového
schématu (0, 6-12 mésicit). Druha davka by méla byt poddna 5 az 13 mésicii po prvni davce.
Pokud je druha davka aplikovana diive nez 5 mésict po prvni davce, vzdy je nutné podat
tieti davku. Gardasil 9 Ize davkovat i podle tiiddvkového schématu (0, 2, 6 mésici). Druha
davka by méla byt aplikovana nejméné jeden mésic po prvni davce a tieti davka by méla byt
podana nejméné 3 mésice po druhé davce. VSechny tii davky by mély byt podany v pribéhu

jednoho roku.

U osob ve véku 15 let a vySe dochazi k aplikaci podle tfidavkové schématu (0, 2, 6 mésict).

(European medicines agency, 2016)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace jsem zvolila metodu kvantitativniho Setfeni pomoci

dotaznikd.

5.1 Cil prace

Hlavnim cilem kvantitativniho vyzkumu bylo porovnavéani urovné informovanosti o

onemocnéni HPV mezi studenty stfedni zdravotnické Skoly a gymnazia.
Diléi cil 1

Zjistit znalosti o problematice HPV u studentt na stfednich skolach.
Dil¢i cil 2

Zjistit informovanost divek o pravidelnych gynekologickych prohlidkach.
Diléi cil 3

Zjistit proockovanost studentl proti HPV a jejich rozhodnuti o¢kovani.
Dil¢i cil 4

Zjistit postoj neockovanych studentil, zda by se nechali naockovat.

5.2 Uzita metoda pro vyzkum

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno pomoci kvantitativniho sbéru dat a realizovano
prostiednictvim nestandardizovanych tisténych dotaznikii. Dotaznik obsahoval celkem 26
polozek, z nichZ 22 byly uzaviené otazky a 4 oteviené otazky. U uzavienych odpovédi mohli

respondenti vybrat pouze jednu spravnou odpovéd.

Uvodni strana se zaméfila na sociodemografické udaje a snim i spojené predstaveni
vyzkumného Setfeni. Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit znalost o problematice HPV u studentt
na stiednich Skolach. Pro dosazeni tohoto ucelu byly vyuzity dotaznikové polozky oznacené
od ¢isla 1 az 13, a také otazky ¢. 20 a 21. Pro zjiSténi informovanosti divek o pravidelnych
gynekologickych prohlidkach byly zhotoveny otazky €. 14 a 15. Pomoci otazky €. 16 az 19
jsme zjistovali prooCkovanost studentti a jejich rozhodnuti oCkovéani. ZavéreCnym cilem
bylo zjisténi postoje neockovanych studentl, zda by se nechali naoc¢kovat. Pro tuto odpovéd’

byla vytvotena otazka ¢. 22.
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5.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznik byl zaméien na studenty stiednich Skol, jelikoz riziko ndkazou HPV hrozi od
zahajeni sexualniho zivota, tedy od 15. roku. Otazky byly distribuovany prostfednictvim
pedagogt stfedni zdravotnické Skoly a gymnazia. Vékovy rozsah respondentti byl od 15 do
18 let. Setfeni bylo provedeno po ziskani souhlasu s provedenim vyzkumného Setfeni od
v Uherském Brod¢ (viz ptiloha P II, P III). Tisténé dotazniky byly rozdany studentim, kteii

dobrovolné vyplnili dotazniky v ramci tfidnickych hodin.

5.4 Kritéria pro vybér respondentii

Studenti, ktefi navstévuji stfedni zdravotnickou $kolu, gymnéazium a jejich vékové rozmezi

jeod 15 do 18 let.

5.5 Popis realizovaného vyzkumu

Dotaznikové Setteni probihalo v obdobi od 21. 2. 2024 do 22. 3. 2024. Celkem bylo rozdano
147 dotaznikii. Z toho 7 dotaznikli (4, 8 %) nebylo fadné vyplnéno 10 dotaznikt (6, 8 %)
bylo vylouceno z diivodu irelevantnosti. Celkem bylo vylou¢eno 17 dotaznika (11,6 %).
K finalni analyze bylo pouzito 130 vyplné€nych dotaznikii, coz ptedstavuje 100 %

zpracovanych dat.

5.6 Zpracovani dat

Vesker¢ data byla zpracovana pocitaci pomoci programi Microsoft Office Excel a Microsoft
Word. Polozky byly zpracovany do grafti a tabulek cetnosti, které byly poté verbalné

diskutovany a komentovany.
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6 VYSLEDKY SETRENI

Otazka 1: Uved’te svoje pohlavi.

Pohlavi respondentii | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Chlapci-sti‘edni 14 11 %

zdravotnicka Skola

DivKky-stifedni 61 47 %

zdravotnicka Skola

Chlapci — gymnazium 29 22 %

Divky — gymnazium 26 20 %

Tabulka 1 — pohlavi respondentt

50% 47%
45%
40%
35%
30%
25% 22%
20%

20%
15% 11%
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chlapci-stiedni divky-stiedni chlapci-gymnazium  divky- gymnazium

zdravotnicka Skola  zdravotnicka Skola

Graf 1 — pohlavi respondentti

Komentar: V otdzce jsme zjiStovali pohlavi respondentii na jednotlivych Skolach.
Z oteviené otazky mlizeme vycist, ze z celkového poctu 130 respondentti (100 %) je nejvice
divek, které navstévuji stfedni zdravotnickou Skolu a vto poctu 61 (47 %). Za nimi
nasledovali chlapci z gymndzia, kterych bylo 29 (22 %). Divky z gymnazia jsou v grafu
zastoupeny na tfetim mist€ v poctu 26 (20 %) zkoumanych respondentti. Nejniz§i skupinu
zastupuji chlapci ze zdravotnické Skoly, ktefi jsou zastoupeni v poctu 14 (11 %) zkoumanych

respondentt.
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Otazka 2: Vyberte stiredni Skolu, kterou navstévujete.
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Graf 2- stfedni Skoly

Komentar: Ve 2. otazce jsme zjistovali pocet respondentd. Nejveétsi pocet respondentil
je zastoupen na stfedni zdravotnické skole, a to v poctu 75 (57 %) studentli. Na gymnazium

jejich pocet dosahuje 55 (43 %) studentt.

Otazka 3: V jakém jste ro¢niku.
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Graf 3 — ro¢nik respondentt
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Komentar: Z otazky €. 3 jsme zjiStovali v jakém ro¢niku jsou respondenti. Zjistili jsme, ze
48 (37 %) respondentti jsou studenti druhého ro¢niku stfedni zdravotnické Skoly. Dale bylo
28 (22 %) studentli prvniho roéniku gymnazia. Stejny pocet 27 (21 %) studentil je v prvnim

ro¢niku stfedni zdravotnické Skoly, 1 ve druhém ro¢niku gymnazia.

Otazka 4: Kolik Vam je let?
60%
54%
50%

40%

30%

24%

22%
20%

10%

0%
15let 16let 17 let

Graf 4 — v€k respondentt

Komentar: Otazkou €. 4 jsme zjistovali v€k respondentd. Zjistili jsme, ze nejvice bylo
70 (54 %) studentl ve véku 15 let. 31 (24 %) studentli ma 16 let a 29 (22 %) studentii ma
17 let.
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Otazka 5: HPV mohou byt nakaZeny pouze Zeny.
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Graf 5 — nadkaza HPV u Zen

Komentar: V otazce ¢. 5 jsme zjistovali, zda HPV miize nakazit pouze Zeny. 51 (39 %)
studentll z gymndzia oznacilo tuto otdzku za ,nepravdu®. Moznost ,,pravdy* zvolilo 39
(30 %) studentl ze zdravotnické Skoly. Dale ,,nepravdu® zvolilo 34 (26 %) studentl ze
zdravotnické Skoly. 2 (2 %) studenti ze zdravotnické Skoly vybrali odpoveéd ,nevim*.
2 (2 %) studenti ze zdravotnické $koly vybrali odpovéd’ ,,nevim®. Zadny student z gymnazia

nezvolil ,,pravdu®.

Otazka 6: HPV miiZe u Zen zpisobit rakovinu déloZniho ¢ipku.
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Graf 6 — nasledek HPV u zen
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Komentar: V otdzce ¢. 6 jsme zjistovali, jestli mize HPV zpusobit rakovinu délozniho
¢ipku u zen. 66 (51 %) studentl ze zdravotnické Skoly odpovédélo, zZe se jedna o ,,pravdu.
MozZnost ,,pravda® také oznacili studenti z gymnazia. Jejich pocet je 48 (37 %). 9 (7 %)
studentll ze zdravotnické Skoly oznacilo odpovéd ,nevim®. 4 (3 %) studenti z gymnazia
vybrali rovnéz odpovéd’ ,nevim®. Dale 4 (2 %) studenti z gymndzia vybrali odpoveéd’

»hevim®. 0 (0 %) studentii zdravotnické skoly neoznacilo ,,nepravdu®.

Otazka 7: HPV miiZe zpusobit rakovinu v oblastech jako je hlava a krk.
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Graf 7 — sifeni HPV

Komentar: V otazka ¢. 7 jsme se zabyvali Sifenim HPV do oblasti jako je hlava a krk. 52
(40 %) studentti ze zdravotnické Skoly uvadéli tuto otazku jako ,,nepravdu“. Moznost
,hepravda“ oznacili také studenti gymnazia, jejichz pocet byl 33 (25 %). 19 (15 %) studenti
ze zdravotnické Skoly oznacilo odpovéd ,nevim®. 19 (15 %) studentii zvolilo taktéz
odpovéd’ ,,nevim*. Moznost ,,pravda® vybrali studenti ze zdravotnické Skoly i1 z gymndzia.

4 (3 %) studenti ze zdravotnické Skoly a 3 (2 %) studenti z gymnazia.
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Otazka 8: HPV zptsobuje rakovinu pouze u Zen.
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Graf 8— rakovina u Zen

Komentar: V otdzce ¢. 8 jsme zjistovali, zda HPV zplisobuje rakovinu pouze u Zen.
»Pravdu® oznacilo 42 (32 %) studentti ze zdravotnické Skoly. Daéle ,,pravdu‘ zvolilo 8 (6 %)
studentll z gymnazia. 38 (29 %) studentli z gymnazia oznacilo otdzku za ,nepravdu®. 22
(17 %) studentl ze zdravotnické Skoly vybralo také ,,nepravdu®. Odpovéd’ ,,nevim* zvolilo

11 (8 %) studentil ze zdravotnické Skoly a 9 (7 %) studentii z gymnazia.

Otazka 9: HPV miiZe zpisobit genitalni bradavice.
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Graf 9 — genitalni bradavice
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Komentar: V otazce €. 9 jsme se zabyvali, jestli HPV muze zptsobit genitalni bradavice.
Nejvice studentii zvolilo odpovéd’ ,,nevim*. Jednalo se o 37 (28 %) studentl ze stfedni
zdravotnické Skoly a 34 (26 %) studentl z gymnazia. ,,Pravdu® vybralo 32 (25 %) studentt
ze stfedni zdravotnické Skoly a 18 (14 %) studentll z gymndzia. ,,Nepravdu® oznacilo 6

(5 %) studentt stfedni zdravotnické skoly a 3 (2 %) studenti gymnazia.

Otazka 10: Clovék miZe mit HPV spoustu let, aniZ by o tom védéL
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Graf 10 — bezptiznakové trvani viru v téle

Komentar: V otazce €. 10 jsme zjiSt'ovali, zda mizZe mit lovek spoustu let HPV, aniz by
o tom védél. Tuto otdzku volilo mnoho studentli ze pravdivou. 51 (39 %) studentd ze
zdravotnické skoly a 41 (32 %) studentli z gymnazia. Odpovéd’ ,,nevim* zvolilo 15 (12 %)
studentl ze zdravotnické Skoly a 14 (11 %) studentli z gymnazia. 9 (7 %) studentii ze

zdravotnické Skoly vybralo ,,nepravdu a Zadny student z gymnézia neoznacil ,,nepravdu®.
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Otazka 11: HPV se pienasi pohlavnim stykem.

40%
35%

350 33%

30%

25%

20%

15%

10% 8%

0% ||
PRAVDA NEPRAVDA NEVIM

B Stfedni zdravotnicka Skola B Gymnazium

Graf 11- pfenos nékazy

Komentar: V otazce €. 11 jsme zjistovali, jestli se HPV pfenasi pohlavnim stykem. 46
(35 %) studentti ze zdravotnické skoly a 43 (33 %) studentll z gymnézia oznacilo otdzku za
pravdivou. Odpoveéd’ ,,nevim* vybralo 15 (12 %) studentl ze zdravotnické skoly a 10 (8 %)
studentll z gymndzia. Posledni moZnost zvolilo 14 (11 %) studentl ze zdravotnické Skoly

a2 (2 %) studenti z gymnazia za nepravdivou.

Otazka 12: VétSina lidi infikovanych HPV ma viditelné priznaky infekce.
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Graf 12 — ptiznaky infekce
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Komentar: U otazky ¢. 12 jsme se zabyvali, zda mé vétSina infikovanych lidi viditelné
priznaky. ,,Nepravdu“ zvolilo nejvice studentll ze zdravotnické Skoly. Jejich pocet byl 32
(25 %). 27 (21 %) studentii z gymndzia zvolilo také ,nepravdu®. 30 (23 %) studentl ze
zdravotnické skoly a 20 (15 %) z gymnazia vybralo odpovéd’ ,,nevim®. 13 (10 %) studentil

ze zdravotnické Skoly a 8 (6 %) studentll z gymndzia zvolilo tuto otdzku za pravdivou.

Otazka 13: Pravdépodobnost nakazy HPV se zvySuje s poftem sexualnich partneru.
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Graf 13 — pravdépodobnost nakazy

Komentar:V otazce €. 13 jsme se zabyvali, jestli se pravdébodobnost nakazy HPV zvysuje
s poc¢tem sexudlnich partnerii. Nejcastéjsi odpovédi, kterou studenti vybirali byla ,,pravda‘“.
Tuto moznost zvolilo 58 (45 %) studenti ze zdravotnické Skoly a 42 (32 %) studentli
z gymnazia. 12 (9 %) studentll z gymndazia zvolilo odpovéd’ ,,nevim*, st&jné tak 1 7 (5 %)
studentll ze zdravotnické Skoly. Dale 10 (8 %) studenti ze zdravotnické Skoly a 1 (1 %)

student z gymnazia oznacil toto tvrzeni za nepravdivé.
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Otazka 14: Témér vSichni sexualné aktivni lidé se nékdy nakazi HPV.
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Graf 14 — nakaza HPV u sexualné aktivnich lidi

Komentar: V otazce ¢. 14 jsme zjistovali, jestli se vSichni sexudlné¢ aktivni lidé nekdy
nakazi HPV. 52 (40 %) studentii ze zdravotnické Skoly a 42 (32 %) studentdl z gymnézia
zvolilo ,,nepravdu®. Odpoveéd’ ,,nevim* vybralo 15 (12 %) studentli ze zdravotnické Skoly a
13 (10 %) studentl z gymnézia. ,,Pravdu® zvolilo 8 (6 %) studentl ze zdravotnické Skoly.

Zadny ze studentd gymnazia nevybral ,,pravdu*.

Otazka 15: Vakcina proti HPV je doporucena pouze divkam.
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Graf 15 — doporuceni vakciny
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Komentar: V otazce ¢. 15 jsme se zabyvali, zda je vakcina proti HPV doporucena pouze
divkam. Nejvyssi pocet zvolenych odpovédi patti studentiim zdravotnické skoly. ,,Pravdu®
zvolilo 35 (27 %) studentt. ,,Pravdu® zvolilo také 9 (7 %) studentli z gymnézia. Druhy
nejvyssi pocet odpovédi méli studenti gymnazia, kteti zvolili ,,nepravdu® a jejich pocet byl
29 (22 %). ,,Nepravdu* zvolilo 1 23 (18 %) studentii ze zdravotnické Skoly. Posledni moznou
odpovéd’ zvolili studenti ze zdravotnické Skoly 1 z gymnézia. 17 (13 %) studentl ze

zdravotnické Skoly a 17 (13 %) studentli gymnazia.

Otizka 16: Uplna ochrana proti HPV vyZaduje vice nez 1 davku vakeiny.
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Graf 16 — davka vakcin

Komentar: V otazce €. 16 jsme se zabyvali, zda uplné ochrana proti HPV vyzaduje vice nez
1 davku vakeiny. 38 (29 %) studentl ze zdravotnické Skoly a 28 (22 %) studentidl z gymnazia
oznacilo otazku za pravdivou. Odpovéd’ ,,nevim* zvolilo 20 (15 %) studentil ze zdravotnické
Skoly a 19 (15 %) studentii z gymnazia. Otazku zvolilo 17 (13 %) studentl ze zdravotnické

Skoly a 8 (6 %) studentil z gymndazia za nepravdivou.
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Otazka 17: Vakcina proti HPV je nejicinnéjsi, pokud je podana osobam, které jesSté

nezacaly mit pohlavni styk.
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Graf 17 — u¢innost vakciny

Komentar: V otdzce ¢. 17 jsme zjisStovali, jestli je vakcina proti HPV nejuc¢innéjsi, pokud
je podana osobam, které jesté nezacaly mit pohlavni styk. Vétsina studentti zvolila ,,pravdu.
Jednalo se 0 46 (35 %) studentl ze zdravotnické Skoly a 3 (30 %) studenti z gymnazia. Déle
vybralo moznost ,,nevim* 19 (15 %) studentl ze zdravotnické Skoly a 14 (11 %) studentii
z gymnazia. ,,Nepravdu® zvolilo 10 (8 %) studentli ze zdravotnické skoly a 2 (2 %) studenti

z gymnazia.
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Otazka 18: Podstoupila jste uz preventivni gynekologickou prohlidku? Na tuto otazku

odpovidaji pouze Zeny.

Divky Stiedni zdravotnicka skola | Gymnazium

Absolutni | Relativni | Absolutni Relativni Absolutni | Relativni

Cetnost ff/t l)lOSt éetnost éetnost cetnost cetnost

(1]
(%) (%)

Ano 46 53 % 37 61 % 9 35 %
Ne- 29 % 13 21 % 12 46 %
strach 25
Ne-neni | 16 18 % 11 18 % 5 19 %
potieba
Celkem | 87 100 % 61 100 % 26 100 %

Tabulka 2 — gynekologické prohlidky

Komentar: U otazky ¢. 18 jsme zjistovali, jestli divky podstoupily gynekologickou
prohlidku. Z 87 (100 %) respondentek podstoupilo gynekologickou prohlidku 37 (61 %)

divek ze zdravotnické skoly a 9 (35 %) divek z gymnazia. 13 (21 %) divek ze zdravotnické

Skoly a 12 (46 %) divek z gymnazia oznacilo odpovéd’ ,,ne* z diivodu strachu. 11 (18 %)

divek ze zdravotnické Skoly a 5 (19 %) divek z gymnazia oznacilo odpovéd ,,ne®, jelikoz

nebyla potieba preventivni gynekologické prohlidky.
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Otazka 19: Jak casto by méla byt absolvovana preventivni gynekologicka prohlidku?

Na tuto otiazku odpovidaji pouze Zeny.
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Graf 18 — absolvovani gynekologické prohlidky

Komentar: V otazce €. 19 jsme zjiSt'ovali, jak ¢asto by méla byt absolvovana gynekologicka
prohlidka. Z 87 (100 %) respondentek oznacilo odpoveéd’ ,,jedenkrat za rok* 41 (47 %) divek
ze zdravotnické Skoly a 12 (14 %) divek z gymnéazia. 19 (22 %) divek ze zdravotnické Skoly
a 14 (16 %) divek z gymndazia vybralo odpovéd’ ,.dvakrat za rok™. 1 (1 %) divka ze
zdravotnické Skoly vybrala odpovéd, Ze ,neni nutné navstévovat gynekologa, pokud
neprobéhl pohlavni styk®. Zadna divka z gymnazia neoznaéila piedchozi odpovéd’. Rovnéz

zadna studentka ze zdravotnické Skoly a z gymnézia neoznacila odpoved’ ,,nevim®.
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Otazka 20: Jste ofkovan/ockovana na infekci HPV? Pokud vaSe odpovéd’ bude

Ne/Nevim, prejdéte na otazku 24.
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Graf 19 — o¢kovani / neoc¢kovani

Komentar: U otazky ¢. 20 jsme se zabyvali, zda jsou studenti o¢kovani. 27 (21 %) studentt
ze zdravotnické Skoly a 25 (19 %) studentli z gymndazia oznacilo odpovéd’ ,,ano®. Odpoved’
,»he“ oznacilo 24 (18 %) studentli ze zdravotnické Skoly a 18 (14 %) studenti z gymnazia.
Odpovéd’ ,,nevim* vybralo 24 (18 %) studenti ze zdravotnické skoly a 12 (9 %) studentii

Z gymnazia.
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Otazka 21: Jaké bylo vaSe rozhodnuti se naockovat

Studenti Stredni zdravotnicka | Gymnazium
skola
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost :f/t I)IOSt ¢etnost cetnost cetnost cetnost (%)
0
(%)

Rodice 21 40 % 14 52 % 7 28 %
Lékar 13 25 % 5 18 % 8 32 %
Vlastni 18 35 % 8 30 % 10 40 %
rozhodnuti
Celkem 52 100 % 27 100 % 25 100 %

Tabulka 3 — rozhodnuti k o¢kovani

Komentar: Z otazky €. 21 jsme zjist'ovali, jaké bylo rozhodnuti k ockovani. 14 (52 %) ze

zdravotnické Skoly a 7 (28 %) studentd z gymnazia podstoupilo ockovani kviili rodi¢iim. Na

doporuceni détského l1ékate postoupilo ockovani 5 (18 %) studentli ze zdravotnické Skoly a

8 (32 %) studentd z gymnazia. 8 (30 %) studentii zdravotnické Skoly a 10 (40 %) studentt

gymnazia se rozhodlo pro o¢kovani z vlastniho zajmu, aby pfedesli vzniku onemocnéni.
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Otazka 22: Vznikly po o¢kovani nezadouci potize?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano — bolest hlavy 5 10 %
Ano — nevolnost, inava 2 4 %
Ano — horecka 0 0%
Ne 41 78 %
Nevzpominam si 4 8 %
Celkem 52 100 %

Tabulka 4 — nezadouci potize

Komentar: V otazce ¢. 22 jsme zjistovali, jestli vznikly po ockovani nezadouci potize.
Odpovéd ,,ne” zvolilo 41 (78 %) studentii. 4 (8 %) studenti si nevzpominaji na mozné
nezadouci potize po o¢kovani. Odpoved’ ,,ano* zvolilo 5 (10 %) studentd a jejich nezadouci
reakci byla bolest hlavy. 2 (4 %) studenti trpéli nevolnosti a inavou. Zadny student neuved]

jako nezadouci potiz horecku.

Otazka 23: Podstoupil/ podstoupila byste znovu o¢kovani?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

ANO 52 100 %
Ne 0 0%
Celkem 52 100 %

Tabulka 5 — zvazeni o¢kovani

Komentar: V otazce ¢. 23 jsme se zabyvali, zda by studenti znovu podstoupili ockovani.
Studenti ze zdravotnické Skoly a z gymnézia projevili zdjem o op€tovné ockovani. Jejich

pocet byl 52 (100 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 54

Otazka 24: Kdy si myslite, Ze je nejoptimalnéjsi doba se naockovat proti viru HPV?
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Graf 20 — doba o¢kovani

Komentar: U otazky €. 24 jsme zjiStovali, kdy je nejoptimalngjsi doba na oc¢kovani proti
viru HPV. 52 (40 %) studentd ze zdravotnické Skoly a 30 (23 %) studentii zvolilo ,,0d
zahajeni sexudlniho zivota®. 15 (12 %) studentl stiedni zdravotnické Skoly a 16 (12 %)
studentli gymndzia oznacilo odpovéd’, Ze ,,doba neni podstatna a mizZe to byt kdykoliv
béhem Zivota“. Odpovéd’ ,,nevim* oznacilo 8 (6 %) studentl stiedni zdravotnické Skoly a 9

(7 %) studentd gymnéazia. Nikdo ze studentli nevybral odpovéd’,,30 let a vys®.
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Otazka 25: Myslite si, 7e ofkovani je hrazeno v Ceské republice zdravotni

pojistovnou?
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Graf 21 — hrazeni okovani v Ceské republice

Komentai: U otazky &. 25 jsme se zabyvali, zda pojistovna hradi otkovani v Ceské
republice. 50 (38 %) studentii ze zdravotnické Skoly a 38 (29 %) studentd z gymnéazia
oznacilo tvrzeni, ze ,,pojiStovna hradi oCkovani do 15 let“. 13 (10 %) studentl ze
zdravotnické Skoly a 10 (8 %) studenti zgymnazia zvolilo odpovéd ,nevim®.
,»Ano, kdykoliv zivota® oznacilo 5 (4 %) studentti ze zdravotnické Skoly a 6 (5 %) studentti
z gymnazia. Posledni moznost vybéru odpovéedi oznacilo 7 (5 %) studentii ze zdravotnické

Skoly a 1 (1 %) student z gymnazia.
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Otazka 26: Pokud jste nebyli o¢kovani v minulosti, nechali byste se nyni nao¢kovat?

Na tuto otiazku odpovi pouze osoby, které nejsou naockované.
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Graf 22 — nazor na o¢kovani

Komentar: V posledni otazce €. 26 jsme zjist'ovali, jestli by se studenti nechali naockovat.
Z 31 (40 %) studentil zdravotnické skoly a 19 (23 %) studentli z gymndzia vybralo moZznost,
ze by se nechali naockovat z diivodu prevence proti infekci HPV. U 10 (13 %) studentl ze
zdravotnické Skoly a 9 (12 %) studentdl z gymnazia byla odpovéd’ ,,ne*. Studenti si mysli, ze
oc¢kovani neni potfebné. Nedlvéerivost viaci ockovani napsalo 7 (9 %) studenti ze

zdravotnické Skoly a 2 (3 %) studenti z gymnazia.
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7 DISKUZE

Cilem bakalafské prace bylo zjistit srovnani irovn¢ informovanosti o onemocnéni HPV mezi
studenty stiedni zdravotnické Skoly a gymndzia. Do vyzkumného Setieni byli zahrnuti
Celkem se na vyzkumném Setieni podilelo 130 (100 %) studentd. K ziskani potfebnych dat
jsme vypracovali dotaznik, ktery byl distribuovan do stiednich Skol. Cilem analyzy
ziskanych dat bylo dosazeni hlavniho cile, a také vedlejSich cilti bakalarské prace. Otazky
na uvodni strané¢ se zaméfily na sociodemografické tdaje, které zahrnovaly pohlavi

respondenttl, vek, rocnik a skolu, kterou studuji.
Dil¢éi cil 1: Zjistit znalosti o problematice HPV u studentii na stfednich §kolach.

K cili se vztahovaly otazky ¢. 5 aZ €. 17, a také otazky ¢. 24 a ¢. 25. Cilem bylo zjistit, zda

maji studenti stfednich $kol znalost o problematice HPV.

U otazka €. 5 jsme zkoumali, zda mohou byt virem HPV nakazeny pouze Zeny. Spravnou
odpovéd’ zvolilo 39 % studentll z gymnazia a 26 % studentl ze stfedni zdravotnické Skoly.
Az 30 % studentl zdravotnické Skoly se chybné domniva, Zze infekci HPV mohou byt
nakazeny pouze zeny. Z toho lze usoudit, Ze studenti zdravotnické Skoly nemaji uplné

povédomi o tomto onemocnéni, ackoli se vzdélavaji o riznych druzich onemocnéni.

V Sesté otazce jsme se soustiedili, jestli miize HPV zpisobit rakovinu délozniho ¢ipku u Zen.
51 % studenti ze zdravotnické Skoly a 37 % studentli z gymnazia oznacilo otazku za
pravdivou. Domnivame se, ze HPV je nej€astéji interpretovan s rakovinou délozniho ¢ipku

u Zen, a proto studenti zvolili tuto odpovéd'.

Sedmé otazka zjistovala, jestli mize HPV zpisobit rakovinu v oblastech jako je hlava
a krk. 40 % studentl ze zdravotnické Skoly a 25 % studentli z gymnézia zvolilo otazku za
»hepravdu®. Pouze 3 % studentll ze zdravotnické Skoly a 2 % studentli z gymnazia vybralo
,pravdu®. Z toho vyplyva, ze studenti nemaji dostatecné povédomi o HPV, jelikoz nejsou
informovani o moZnostech Sifeni do oblasti jako jsou hlava a krk. Vysledek byl neuspokojivy
vzhledem ke zvySujicimu se vyskytu nddorovych onemocnénich orofaryngedlnich

karcinomn.

U otazky €. 8 jsme zkoumali, zda mize HPV zptsobit rakovinu pouze u zZen. Spravnou

odpovéd’ zvolilo pouze 17 % studentl ze zdravotnické Skoly 29 % studentli z gymnazia.
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Predpokladame, ze studenti zdravotnické Skoly nemaji povédomi o tom, ze rakovina

vyvolana virem HPV nepostihuje pouze Zeny, ale i muze.

Devatou otazkou jsme zjistovali, jestli HPV muize zptisobit genitalni bradavice. V porovnani
Skol byla vétsi informovanost o vzniku genitalnich bradavic mezi studenty stiedni
zdravotnické Skoly, spravnou moznost odpovédi zvolilo 25 % respondenti. U studentl
gymnazia to bylo pouhych 14 %. Myslime si, Ze studenti nejsou diikladné informovani o
moznosti vzniku bradavic pfi ndkaze HPV virem. Je pravdépodobné, ze se domnivaji, Ze

genitalni bradavice zptsobuje jiny druh viru.

V otazce €. 10 jsme se zaméfili na latentni pretrvani HPV viru v lidském téle. V této otazce
odpovédélo 39 % studentti zdravotnické Skoly a 32 % studentii gymnazia spravné. U této
otazky byl pomér spravnych odpovédi rozdilny o 7 %. Domnivame se, Ze studenti

zdravotnické Skoly si dokaZou predstavit dlouhodobé potiZze pted ur€enim nemoci.

V jedenacté otazce jsme zjistovali, jestli se HPV ptfenasi pohlavnim stykem. 35 % studentii
zdravotnické Skoly a 33 % studentd gymnazia zvolilo spravnou odpovéd’. Lze usoudit, ze

studenti védi, Ze se HPV ptenasi pohlavnim stykem.

V otazce ¢.12 jsme se zaméfili na viditelné ptiznaky infikovanych lidi. Nejvice respondentil
vybralo ,,nepravdu®. Jednalo se o 25 % studentli ze zdravotnické Skoly a 21 % studentii

z gymnazia. Domnivame se, Ze jejich Usudek vychazi z jejich znalosti o ptiznacich HPV.

Ve tfinacté otdzce jsme zjiStovali, zdali se pravdépodobnost ndkazy zvySuje s poctem
sexualnich partnerti. Pravdivé tvrzeni zvolilo 45 % studentil ze stfedni zdravotnické Skoly a
32 % studentl z gymnazia. Z otazky lze usoudit, ze studenti vybrali odpovéd’ na zakladé

jejich znalosti o promiskuité jinych sexualn€ pfenosnych onemocnéni.

Ve ¢trnacté otazce jsme zjist'ovali, zda se vSichni sexualné aktivni lidé mohou nakazit HPV.
Spravné odpovédelo 40 % studentt stfedni zdravotnické Skoly a 32 % studentl gymnazia.
Domnivame se, Ze studenti maji povédomi o Siteni HPV a rizikach spojenych se sexudlni

aktivitou ¢i osobni zkuSenost s tématem.

Patnéctd otdzka se zabyvala vakcinaci, jestli je doporucovéana pouze divkam. Gymnazisté
doséhli vyssiho poctu spravnych odpovédi nez studenti stiedni zdravotnické skoly. Podil
spravnych odpovédi byl mezi studenty gymndzia 22 %, zatimco u studentd ze stfedni

zdravotnické Skoly to bylo 18 %. Kromé toho studenti ze stfedni zdravotnické skoly potvrdili
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tvrzeni, ze ockovani je doporuceno pouze pro divky. Informovanost ohledn¢ vakcinace je

zde vétsi u studentli z gymnéazia nez u studentl zdravotnické Skoly.

V Sestnacté otazce jsme se zabyvali, zda Gplna ochrana proti HPV vyzaduje vice nez 1 davku
vakciny. 29 % studentli zdravotnické Skoly a 22 % studentli gymndzia vybralo ,,pravdu®.
Lze usoudit, ze odpovéd’ studenti vybrali na zéklad¢ jejich minulych zkusSenosti z o¢kovani.

Vétsina vakcin je aplikovana v nékolika davkach.

V sedmndcté otazce jsme zjistovali, jestli je vakcina proti HPV nejucinngjsi, pokud je
podana osobam, které jeSté nezacali sexudlné aktivni zivot. Spravnou odpovéd’ oznacilo
35 % studentt zdravotnické Skoly a 30 % gymnézia. Domnivame se, studenti maji povédomi

o vyhodach ockovani ptfed zahajenim sexudlniho Zivota.

Ve dvacaté Ctvrté otazce jsme se zabyvali nejoptimalnéjsi dobou, kdy se ¢lovek nechat
neockovat proti viru HPV. 40 % studentl zdravotnické Skoly a 23 % gymnazistti vybralo
moznost ,,od zahdjeni sexudlniho Zivota“. V porovnani Skol jsou studenti zdravotnické Skoly

lepsio 17 %.

Ve dvacaté paté otdzce jsme zjistovali, jestli je olkovani hrazeno v Ceské republice
zdravotni pojistovnou. VétSina respondentl vybralo moznost ,,ano, ale pouze do 15. let™.
Odpovéd’ zvolilo 38 % studentl zdravotnické Skoly a 29 % studentli gymnézia. Diivodem

muze byt informovanost od détského 1€kate nebo gynekologa.
Dil¢i cil 2: Zjistit informovanost divek o pravidelnych gynekologickych prohlidkach.

K cili se vztahovaly otazky €. 18 a 19. Cilem bylo zjistit, jestli divky maji informovanost

o pravidelnych gynekologickych prohlidkach.

V otazce €. 18 jsme zjist'ovali, zda divky podstoupily gynekologickou prohlidku. 61 % divek
ze zdravotnické Skoly 35 % divek z gymnazia zvolily odpovéd’ ,,ano*. Zbylé respondentky
odpovédély ,,ne“. Domnivame se, Ze pro vétSinu divek miiZze prvni gynekologicka prohlidka
vyvolat strach, a proto ji zatim nepodstoupily. U 21 % divek ze zdravotnické Skoly a 46 %
divek z gymndzia se tato domnénka potvrdila. Dal§im diivodem miiZe byt nedostatek

informaci o duleZzitosti prohlidek, nepfitomnost ptiznaku ¢i vlastni negativni zkuSenost.

V otdzce devatenact jsme zjiStovali, jak casto ma byt absolvovdna preventivni
gynekologickd prohlidka. Spravnou odpovéd’ zvolilo 47 % divek ze zdravotnické Skoly
a 14 % divek z gymnazia. Z vysledkt 1ze usoudit, Ze se vétsi informovanost maji divky ze

zdravotnické skoly.
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Diléi cil 3: Zjistit proo¢kovanost studentii proti HPV a jejich rozhodnuti o¢kovani.

Ttetiho cile se tykaly otazky ¢. 20 az 23. Cilem bylo zjistit, zda jsou studenti o¢kovani a jaké

rozhodnuti je k tomu vedlo.

V otazce €. 20 jsme zjiStovali, jestli jsou studenti o€kovani. 21 % studentl zdravotnické
Skoly a 19 % studentll gymnazia zvolila odpoveéd’ ,,ano*. Zbytek studentl zvolilo odpoveéd
,»he“ nebo ,,nevim®. Domnivame se, ze studenti byli naockovani z diivodu prevence proti

onemocnénim vyvolaném virem HPV.

V otazce ¢. 21 jsme zjistovali divod k oCkovani. Nejcastéjsi odpovéd’ bylo ,,vlastni
rozhodnuti“. Tuto odpovéd uvedlo 30 % studentii zdravotnické Skoly a 40 % studentii
z gymndazia. Diivodem mize byt piesvédceni respondentli o vyznamu ockovani pro své
zdravi a ochranu pted infekci. Dal§im diivodem k o¢kovani napsali studenti ,,rodice. 52 %
studentli zdravotnické Skoly a 28 % gymnazistii uvedlo tuto odpovéd’. Domnivame se, Ze
rodice maji Casto klicovou roli pii rozhodovani o ockovani svych déti. Tieti napsanou
odpovédi byl ,,1ékai. Diivodem této odpoveédi mize byt divéra respondentti v doporuceni a

rady poskytované 1ékarem.

V otédzce €. 22 jsme se zabyvali vznikem neZadoucich reakci po o¢kovani. 78 % studentl
oznacilo odpovéd’ ,ne*. MozZnost ,nevzpomindm si“ zvolilo 8 % studentd. U 10 %
se objevila bolest hlavy a u 4 % nevolnost, unava. Z vysledkli 1ze usoudit, ze vétSina

respondentl reagovala na ockovani bez nezddoucich ucinkd.

V otézce €. 23 jsme se zabyvali, jestli by respondenti znovu podstoupili o€kovani. Odpovéd’
byla obdivuhodnd, jelikoz vSech 52 (100 %) respondentli zvolilo odpovéd ,ano®.
Domnivame se, ze divodem této odpovédi mize byt divéra respondentli v ucinnost

a bezpec€nost ockovani.
Dil¢i cil 4: Zjistit postoj neockovanych studentii, zda by se nechali naockovat.

K cili se vztahovala otdzka ¢. 26. Cilem bylo zjistit, jaky maji neockovani studenti postoj

k ockovani a zda by byli ochotni se nechat naockovat.

V otazce €. 26 jsme zjiStovali, zda by se neoCkovani studenti nechali nyni naockovat. Az
40 % student zdravotnické Skoly a 23 % studentli gymnézia napsala odpovéd ,,ano*.
Diivodem této odpoveédi miize byt zvySené povédomi o vyznamu ockovani, ale také ziskani

novych informaci o bezpecnosti a ti¢innosti ockovani.
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7.1 Doporudeni pro praxi

HPV infekce je v dnesni dob¢ z jednou nejcastéjsi sexualné prenosnou infekci. Z tohoto
divodu by méli byt studenti, co nejlépe informovani o charakteru onemocnéni, zplisobu
Sifeni infekce a nasledné prevenci. Z analyzy vyplyva, Ze by studenti méli mit vetsi
prilezitost k u€asti na prednaskach zabyvajici se problematikou HPV, ale i jinymi sexuélné
prenosnymi chorobami. Pfednasky by mély byt realizovany jiz na druhém stupni zékladni
Skoly, protoze v tomto véku zacinaji déti projevovat zdjem o své télo a sexualitu. Dulezité
je, aby ziskaly vérohodné informace od odbornikli. Zasadni roli hraji také rodice déti, ktefi

by je méli, co nejvice edukovat o moznostech prevence pouzivanim bariérovych metod.

Kli¢ovou roli maji détsti 1ékati a gynekologové, kteti sdéluji informace o dostupnych

moznostech o¢kovani.
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ZAVER

Hlavnim cilem bakalatrské prace bylo porovnat iroven informovanosti o onemocnéni HPV
mezi studenty stfedni zdravotnické Skoly a gymnazia. Vyzkum se prostiednictvim dil¢ich
cilt zaméfil na znalosti o problematice HPV u studentl na stfednich Skolach informovanost
divek o pravidelnych gynekologickych prohlidkach, proockovanosti studenti proti HPV

a jejich rozhodnuti o¢kovani a na postoj neoCkovanych student, zda by se nechali

naockovat.

Teoreticka Cast bakalaiské prace se zabyvala anatomii délozniho ¢ipku. Druha kapitola
vysvétlila rozdily mezi jednotlivymi typy nadort, které se mohou objevit na déloznim ¢ipku.
V tieti kapitole definovala pojem HPV a v posledni kapitole prevenci pfed ndkazou HPV.
Prakticka cast byla zaméfena na zpracovani a analyzy ziskanych dat prostfednictvim

dotaznikového Setfeni mezi studenty stfednich Skol.

Prizkum probihal formou dotaznikového Setfeni a byla zajisténa anonymita respondentd.
Setieni probihalo od 21. 2. 2024 do 22. 3. 2024. Dotaznik byl cilen na studenty, ktefi by
mohli byt ohroZzeni HPV infekei. Dotaznikové Setfeni poskytlo data, kterd byla nezbytna
k dosazeni stanovenych cild. Ziskand data byla analyzovana, a poté interpretovana
v praktické ¢asti. Shroméazdénim dat z tiSténych dotazniki a jejich naslednym zpracovanim
do tabulek a grafli jsem zkoumala Groven informovanosti o onemocnéni HPV mezi studenty

stiedni zdravotnické Skoly a gymnazia. Stanovené cile mé bakalaiské prace byly dosazeny.

Z vysledkit vyzkumu vyplyva, ze studenti zgymndzia maji lepsi informovanost
o problematice HPV nez studenti stfedni zdravotnické Skoly, 1 pfestoZe pocet respondenti
z obou skupin nebyl vyvazeny. S vyzkumem nejsem spokojend, ackoliv studenti zvolili
u nekterych otdzek spravné moznosti odpovédi. Studenti nejsou dostatecné informovani
o tom, ze HPV infekce muze postihnout jak Zeny, tak 1 muze. Také nemaji podvédomi
0 moznosti vyskytu dalSich typl nddorovych onemocnéni nebo vzniku genitalnich
bradavic, které jsou zpisobeny virem HPV. Pokud jde o pravidelné gynekologické
prohlidky, ziskand data ukazuji, ze 61 % studentek stfedni zdravotnické Skoly jiz
absolvovaly svou prvni gynekologickou prohlidku. Divek z gymndzia bylo jen 35 %. Zbylé
divky tuto prohlidku neabsolvovaly z diivodu obavy navstévy gynekologa. Dal§im diivodem
bylo pfesvédceni, Ze prohlidka neni nutna, pokud nejsou pocitovany zadné gynekologické
obtiZe. S timto vysledkem nejsem taktéZ spokojena. Ze ziskanych dat vyplyva, Ze je potieba

vice informovat studentky o dllezitosti absolvovani gynekologické prohlidky, bez ohledu
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na jejich obavy nebo na neptitomnost gynekologickych potizi. Pokud jde o ockovani, tak
oc¢kovani studenti projevili zdjem o opétovnou vakcinaci. Az tfictvrté neockovanych
studenti také vyjadiilo zajem o ockovani. S vysledkem vyzkumu jsem spokojend, protoze

studenti projevuji snahu se chranit pfed infekci, ktera je vyvolana virem HPV.
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SCJ

TZ

HR HPV

SIL

CIN

HPV

LG SIL

HG SIL

LG CGIN

HG CGIN

WHO

IARC

NMR

CT

ATZ

LLETZ

LEEP

DNA

STD

HIV

PET

FIGO

TNM

mRNA

SPI

Skvamokolumnarni junkce
Transformacni zona
Vysoce rizikovy lidsky papilomavirus
Skvamoézni intraepitealni 1éze
Cervikalni intraepitealni neoplazie
Human papillomavirus — lidsky papilomavirus
Nizky stupen skvamozni intraepitelialni 1éze
Vysoky stupen skvamodzni intraepitelialni 1éze
Adenoatypie
Prekancerdzy
Svétova zdravotnicka organizace
Mezinarodni agentury pro vyzkum rakoviny
Nuklearni magneticka rezonance
Vypocetni tomografie
Atypicka transformacni zona
Konizace délozniho ¢ipku
Odstranéni tkané elektrickou klickou
Deoxyribonukleonova kyselina
Sexualné ptfenosné nemoci
Human Immunodeficiency Virus — virus lidské imunitni nedostatecnost
Pozitronova emisni tomografie
Mezinarodni federace gynekologie a porodnictvi
Nador, uzliny a metastaze
Jednovlaknova nukleové kyselina

Subklinicka papilomavirova infekce
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PCR
HC
RRP
AORRP
AIN
FSH
LH

Sb.

Pap test

AS04

Polymerazova fetézova reakce

Hybrid capture — mikrodesti¢kovy hybridiza¢ni test
Recidivujici respiracni papilomatdza

Dospéla forma recidivujici respiracni papilomatozy
Analni intraepitelialni neoplazie

Folikulostimula¢ni hormon

Luteiza¢ni hormon

Sbirka

Stér délozniho ¢ipku

Adjuvantni systém druhé generace
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Mili studenti,

jmenuji se Adéla Addmkova a jsem studentkou tietiho roéniku oboru porodni asistence na
Univerzité Tomase Bati ve Zliné.

Rada bych vas poprosila o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery slouZi k vypracovani bakalarské
prace na téma ‘““Znalosti problematiky HPV infekce a jeji prevence u studentd na stfednich
skolach”. Dotaznik je zcela anonymni a odpovédi budou pouzity ke zpracovani bakalarské
prace.

Dékuji za Vas cas, a také za spolupraci.

Adéla Adamkova

1. Uvedte svoje pohlavi.
A, Muz

B. Zena
2. Vyberte stiedni $kolu, kterou navitévujete.
A. Stfedni zdravotnicka skola

B. Gymnazium

3.V jakém jste rocCniku?

4. Kolik Vam je let?




5. HPV mohou byt nakaZeny pouze Zeny.
A. Pravda
B. Nepravda

C. Nevim

6. HPV miie u Zen zpusobit rakovinu dé&loZniho éipku.
A. Pravda
B. Nepravda

C. Nevim

7. HPV muie zpUsobit rakovinu v oblastech jako je hlava a krk.
A. Pravda
B. Nepravda

C. Nevim

8. HPV zpiisobuje rakovinu pouze u Zen.
A. Pravda
B. Nepravda

C. Nevim

9. HPV muze zplsobit genitalni bradavice.
A. Pravda
B. Nepravda

C. Nevim

10. Clovék mize mit HPV spoustu let, aniZ by o tom védél.
A. Pravda
B. Nepravda

C. Nevim



11. HPV se pfenasi pohlavnim stykem.
A. Pravda
B. Nepravda

C. Nevim

12. Vétsina lidi infikovanych HPV ma viditelné pFiznaky infekce.
A. Pravda
B. Nepravda

C. Nevim

13. Pravdépodobnost nidkazy HPV se zvyiuje s poétem sexudlnich partneri.
A. Pravda
B. Nepravda

C. Nevim

14. Téméf vsichni sexudlné aktivni lidé se nékdy nakazi HPV.
A. Pravda
B. Nepravda

C. Nevim

15. Vakcina proti HPV je doporucena pouze divkam.
A. Pravda
B. Nepravda

C. Nevim

16. Uplna ochrana proti HPV vy#aduje vice ne# 1 davku vakciny.
A. Pravda
B. Nepravda

C. Nevim



17. Vakcina proti HPV je nejucinnéjsi, pokud je podana osobam, které jesté nezacaly mit
pohlavni styk.

A. Pravda
B. Nepravda

C. Nevim

18. Podstoupila jste uz preventivni gynekologickou prohlidku? Na tuto otazku odpovidaji
pouze Zeny.

A. Ano

B. Ne, uvedte dlvod:

19. Jak ¢asto by méla byt absolvovana preventivni gynekologicka prohlidku? Na tuto
otazku odpovidaji pouze Zeny.

A. jedenkrat za rok

B. dvakrat za rok

C. neni nutné navitévovat gynekologa, pokud neprobéhl pohlavni styk
D. Nevim

20. Jste oZkovan/ockovand na infekci HPV? Pokud va$e odpovéd bude Ne/Nevim, piejdéte
na otazku 24.

A. Ano
B. Ne
C. Nevim

21. Jaké bylo vase rozhodnuti se naockovat?

22. Vznikly po ockovani neZadouci potize?

A. Ano, uvedte, jaké:

B. Ne
C. Nevzpominam si

23. Podstoupil/ podstoupila byste znovu ockovani?
A. Ano

B. Ne, uvedte dlvod:




24, Kdy si myslite, Ze je nejoptimalnéjsi doba se naockovat proti viru HPV?
A. od zahajeni sexualniho Zivota
B. 30 let a vys
C. doba nenf podstatna, mlzZe to byt, kdykoliv b&hem Zivota
D. Nevim
25. Myslite si, Ze otkovani je hrazeno v Ceské republice zdravotni pojistovnou?
A. Ano, kdykoliv béhem Zivota
B. Ano, ale pouze do 15. let
C. Pojistovna ogkovani nehradi
D. Nevim

26. Pokud jste nebyli ockovani v minulosti, nechali byste se nyni naockovat? Na tuto
otdzku odpovi pouze osoby, které nejsou naockované.

A. Ano, uvedte dlvod:

B. Ne, uvedte divod:

Dékuiji za spolupraci a za vasi trpélivost pfi doplfiovani dotazniku.



PRILOHA P II: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI — STREDNI ZDRAVOTNICKA SKOLA

Fakulta humanitnich studii

%&f Univerzita Tomase Bati ve Zliné

ZADOST O UMOZNENT VYZKUMNEHO SETRENi

programu Porodni asistence (prezenéni forma studia).

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni vyzkumného Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude nize uvedena studentka realizovat vrdmeci zpracovani bakalafské prace, jejiz

soucasti je i vyzkumna &ist. Jednd se o studentku 3. roéniku bakalafského studijniho

Jméno a pfijmeni studentky

Adéla Adamkova

Téma bakalafské prace

Znalosti problematiky HPV infekce a jeji prevence u

studentti na stfednich Skolach

Vedouci bakalafské prace

MUDr. Zdenék Adamik, Ph.D.

............ D T —
podpis

Metoda vyzkumu Kvantitativni vyzkum

Skupina respondenti Studenti na stfednich §kolach

Pracovisté Vyjadieni vedouciho pracovité Podpis
(nchodici se §krtnéte)

Stfedni zdravotnicka  Skola | Souhlasim Nesouhlasim

Kroméfiz

Gymnéazium Uhersky Brod Souhlasim Nesouhlasim i
Souhlasim Nesouhlasim

Deékujeme za pochopeni a spolupricei.

Ve Zling dne .14, -02- 100

razitko a podpis zastupue zarizeni




PRILOHA P III: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI - GYMNAZIUM

i Univerzita Toméase Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zadosti o umoZnéni vyzkumného Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedena studentka realizovat v rameci zpracovani bakalafské prace, jejiz
soudasti je i vyzkumna ¢ast. Jednd se o studentku 3. ro¢niku bakaldfského studijniho

programu Porodni asistence (prezen¢ni forma studia).

Jméno a pifjmeni studentky Adéla Addmkova

Téma bakalaiské prace Znalosti problematiky HPV infekce a jeji prevence u
studenti na stfednich $kolach

Vedouci bakala¥ské prace MUDr. Zdenek Adamik, Ph.D.

podpls

Metoda vyzkumu Kvantitativni vyzkum

Skupina respondentt Studenti na stfednich $kolach

Pracovidts Vyjadfeni vedouciho pracovistd Podpis
(nehodici se Skrtnéte)

Stfedni  zdravotnicka gkola | Souhlasim Nesouhlasim

Kroméiiz

Gymnazium Uhersky Brod Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spoluprici.

Ve Zling dne 21{122021‘
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feditelka Ustavd zdravotnickych ved

razitko a podpis zastupce zafizeni




