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Abstrakt

Tato diplomova prace se dotykéd velice aktudlniho a diskutovaného tématu jak v
fadach odbornikii, tak 1 laické vefejnosti. Zaobird se zejména problematikou
papilomavirovych nédkaz a ockovanim proti témto nakazam.

Infekce HPV jsou jednou z nejcCastéjSich pohlavné pfenosnych onemocnéni. U
vétsiny infikovanych Zzen vSak dochéazi k vymizeni infekce, u zbylych ptetrvava a hrozi
zde riziko vzniku karcinomu délozniho ¢ipku.

Lidské papilomaviry patii mezi DNA viry a pro lidské zdravi je vyznamnych 40
typti tohoto viru, se vznikem rakoviny je pak spjato 20 typtt HPV, zejména typy 16, 18,
31, 33, 35, 45 a 52, které jsou odpovédny asi za 80 % malignit.

Karcinom cervixu je druhym nejcastéjS§im karcinomem zen, v rozvojovych zemich
dokonce zastava misto prvni. Jeho incidence ve svété mé stoupajici tendenci, v Ceské
republice ma setrvaly trend a pohybuje se kolem 21/100 000, ro¢ni pocet umrti se
pohybuje kolem péti set. Diky kvalitnimu cytologickému screeningu dochazi k poklesu
invazivnich nadort délozniho hrdla. Mezi rizikové faktory vzniku karcinomu se fadi
pfedevSim promiskuita, Casné zahdjeni sexualniho Zivota, multiparita, brzky ve&k
prvniho téhotenstvi, koufeni a dalsi.

V Ceské republice je zaveden screeningovy program karcinomu délozniho hrdla,
ktery spociva v preventivnim vySetfeni stéru z hrdla délozniho. V primarni prevenci
karcinomu ma veliky vyznam ockovani proti HPV. V soucasné dob¢ jsou na trhu k
dispozici dvé registrované vakciny, a to Cervarix a Silgard. Ockovani je nejucinngjsi
podstoupit jesté pied zahdjenim sexualniho Zivota, od dubna roku 2012 je toto ockovani

zcela hrazeno divkam ve véku tfinacti let.

V teoretické ¢asti prace jsou shrnuty poznatky jednak o papilomavirovych nakazach
a o karcinomu délozniho Cipku, ale i o samotném viru HPV. Také je zde popsana
dilezitost prevence karcinomu a jeji moznosti. Dale jsou v teoretické Casti zminény
napiiklad 1 dalS$i vybrané sexualné pienosné choroby, jejich rozde€leni, komplikace,

prevence a povinnosti lékafe a pacienta v souvislosti s pohlavni chorobou.



Praktickd Cast prace je zaméfena na zjiSténi proockovanosti divek proti
papilomavirovym ndkazam a také na jejich informovanost o problematice téchto nakaz
a o moznostech prevence proti nim. Pro vyzkumné Setieni byla pouzita metoda
kvantitativniho vyzkumu formou anonymniho dotazniku. Vyzkumny soubor tvoftilo 277

zakyn 8. a 9. tiid zakladnich $kol z okresu Pisek ve véku 13 - 16 let.

Ve vyzkumné ¢asti jsou definovany dva cile a pét k nim vztazenych hypotéz.
Prvnim z cil bylo zhodnoceni proockovanosti zakyn proti papilomavirovym nakazam.
K tomuto cili se vztahuji dvé hypotézy. Prvni z nich: Zakyné 8. a 9. tfid jsou ockovany
proti papilomavirim, byla na zaklad¢ vhodného statistického testovani potvrzena.
Druha hypotéza: Zakyné vyuzivaji pIné hrazeni o¢kovani ve 13ti letech véku, byla také
statisticky potvrzena.

Druhym cilem bylo zhodnotit informovanost Zzakyili o problematice
papilomavirovych ndkaz a o ockovani proti nim. K tomuto cily jsou vztazeny zbylé tfi
hypotézy. Prvni z nich zni: Zakyné jsou informovany o &etnosti preventivnich
gynekologickych prohlidek. Tato hypotéza nebyla statisticky potvrzena. Dalsi hypotéza:
Zakyné jsou informovéany o nejvhodnéjsi dobé na otkovani, byla statisticky potvrzena.
A posledni hypotéza: Zakyné si mysli, ze ockovani je uréeno pouze divkam, se také
statistickym testovanim potvrdila.

Vyzkum prokazal proo¢kovanost respondentek a také jejich tiroven znalosti o dané
problematice. Na zaklad¢ Setfeni se dospélo k pozitivnimu zavéru, ze proockovanost
divek je velmi vysokd, dosahuje témét 80 %. Mnoho divek vyuZilo moznosti plné¢ho
hrazeni o¢kovani ve tfinacti letech véku.

Dalsi zavéry vyplyvajici z vyzkumu se tykaji informovanosti divek. Mnoho divek,
zejména ve véku 13 - 14 let, jesté nenavstivily, nebo pravidelné nenavstévuji Zenského
l1ékate, proto jen polovina dotdzanych znala Cestnost preventivnich gynekologickych
prohlidek. Co se tykd nejvhodnéjs$i doby na ockovani, divky jsou velice dobie
informovany. Naopak téméf 90 % dotazovanych Zakyn neznd informaci o tom, Ze

ockovani mohou byt také chlapci.



Tato diplomova prace by méla slouzit jako zdroj a souhrn informaci o viru HPV, o
onemocnénich, které zplisobuje, o zplisobu pfenosu a epidemiologickych opattenich.
Déle, co se tyka rakoviny d¢lozniho Ccipku, informuje o rizikovych faktorech,

diagnostickych metodach, terapii a v neposledni fad¢ o prevenci karcinomu cervixu.



Abstract

This dissertation thesis touches very current and among public and experts often
discussed topic. It concerns particularly matter of papillomaviral infections and
vaccination against them.

HPV infections are among the most frequent sexually transmitted diseases. HPV
infection by the majority of women spontaneously disappears, but it persists at the rest
and these women are endangered by developement of cervical carcinoma.

Human papillomaviruses belong to DNA viruses. Fourty types are important in
human pathology and 20 types are known to cause cancer, especially types 16 ,18, 31,
33, 35, 45 a 52. They are responsible for 80% of malignities of uteral cervix.

Cervical carcinoma is the second most common malignity among women, in
underdeveloped countries event the first. Its incidence is increasing in the world. In the
Czech Republic it has constant level which moves around 21/100 000. Annual mortality
is about 500 deaths in the Czech Republic. Thanks to high quality cytological screening
incidence of invasive cervical cancer is decreasing.

Promiscuity, early beginning of sex life, multiparity, first pregnancy in the early
youth, smoking are the main risk factors.

There is an established screening program of cervical carcinoma in the Czech
Republic. It is based on the preventive examination of cervical smear. Vaccination
against HPV has large importace in the primary prevention. There are two registrated
vaccines, Cervarix and Silgard on the market. It’s the best to be vaccinated before
beginning the sexual life. And since April 2012 it has been fully covered by health
insurance companies for 13 years old girls.

Summary information about HPV virus, papillomavrial infections and cervical
carcinoma is in the theoretical part of my work. There is also description of importace
of cervical carcinoma prevention and its possibilities. Also other sexually transmitted
diseases, their classification, complications, prevention and obligations of patient and

doctors are described.



The practical part aims to find out vaccination-coverage level against HPV
infection in population of young girls, their awareness of these infections and of
prevention. We used quantitative research method in a survey with an anonymous
questionnaire. Study population were schoolgirls of 8th and 9th classes of primary
schools in Pisek region between 13-16 years. 277 girls filled the questionnaire.

There are two aims and five related hypotheses in the research part.
The first aim is to determine vaccination- coverage level against HPV of schoolgirls.
Two related hypotheses: 1. Schoolgirls in 8th and 9th classes are vaccinated against
HPV and 2: Girls use vaccination opportunity in the age of 13 and we confirmed that
hypothesis.

The second aim was to assess awareness of schoolgirls about HPV infections and

vaccination against them. Three hypotheses relate are related to this aim.
1. Schoolgirls are well informed about frequency of preventive gynaecological
examination — this hypothesis was not statisticaly confirmed. 2. Schoolgirls are
informed about the most suitable time for vaccination — this hypothesis was statisticaly
confirmed. 3. Schoolgirls think, that vaccination is only for girls — this hypothesis was
statisticaly confirmed.

The research proved vaccination-coverage level of respondents and also their
knowledge level. The vaccination-coverage level of girls is very high (almost 80%). A
lot of girls (61 %) also used possibility of full vaccination in the age of 13.

Another conclusions are related to girls awareness about prevention. A lot of 13 and
14-years olg girls haven't visited gynaecologist yet or they haven't been visiting him
regularly. So only half of them knew recommended frequency of preventive
gynaecological examinations. Girls are very well informed about the most suitable age
for vaccination. In contrary almost 90% of them don’t know that also boys can be
vaccinated.

This dissertation thesis should serve as a source and summary information about

HPV viruses, diseases caused by them, about ways of transmission and epidemiological



measures. Furthermore it also informs about cervical cancer, risk factors, diagnostical

possibilities, therapy and at last but not lest about prevention of cervical carcinoma.
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UvVOD

Téma ,,Proockovanost proti papilomavirovym nakazdm u zakyn 8. a 9. tiid
zakladnich 8kol v okrese Pisek a jejich informovanost o této problematice™ jsem Si pro
zpracovani své diplomové prace zvolila proto, ze v soucasné dobé je ockovani proti
HPV velice aktualni, medializované a diskutované téma, jak mezi laickou vetejnosti,
tak mezi odborniky.

Rakovina délozniho Cipku je po rakoviné prsu nejcastéjSim nddorem zen a rocné
jich v Ceské republice na toto onemocnéni nékolik stovek umira. Onemocnéni patii
mezi pohlavné ptfenosné choroby a jeho piivodci jsou lidské papilomaviry (HPV).
Riziku nakazy je vystavena kazda sexudln€ aktivni zena ihned po zahdjeni sexualniho
Zivota.

Mezi hlavni rizikové faktory karcinomu patii predev§im vysoky pocet sexualnich
partnert, brzky zacatek sexualniho zivota, brzky vék prvniho téhotenstvi, ale i naptiklad
koufeni a zivotni styl.

V populaci je az 80 % zen nakazeno HPV, vétSinou se nakazi do 5 let od zahajeni
sexualniho zivota. Ve vétSin€ pfipadli infekce samovolné odezni, ale u nékterych
pretrvava a hrozi zvySené riziko vzniku a rozvoje prednddorovych zmén. Tyto zmény je
mozno po odhaleni u¢inné 1éCit, proto je v prevenci karcinomu dilezité dochidzeni na
pravidelné gynekologické prohlidky, jejichz soucasti je i cytologické vySetieni. Pokud
zmény na deloznim hrdle nejsou vcas odhaleny, mohou byt rozvinuty az do stadia
zhoubného nadoru.

V soucasné dob¢ jsou k prevenci rakoviny dostupné dvé vakciny, a to Cervarix a
Silgard. Nejvétsi vyznam ma oc¢kovani jesté pied zah4jenim sexuéalniho zZivota, proto je
u nads od dubna roku 2012 mozZnost plné¢ hrazeného ockovani pro vSechny tfinactileté
divky.

Ma diplomova prace je rozdélena na dvé C€asti, na cast teoretickou a praktickou.
Teoretickd cast, neboli soucasny stav dané problematiky, ma za cil poskytnout
informace o problematice papilomavirovych infekci a sexualné prenosnych chorob, o

ockovani a v neposledni fad€ 1 o moznostech prevence karcinomu délozniho ¢ipku.

14



V praktické ¢asti prace jsem se zaméfila na cilovou skupinu zékyn, tedy divek, 8. a
9. tfid zékladnich Skol, a to v okrese Pisek. Tato Cast prace ma dva cile. Prvni z cila je
zhodnotit proockovanost zdkyn proti papilomavirovym ndkazam a druhym cilem je
zhodnotit jejich informovanost o problematice papilomavirovych ndkaz a také o

ockovani proti nim.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Charakteristika obdobi dospivani divek

Obdobi dospivani (puberta) je slozity a hormonalné¢ podminény proces. Divka je
postoupena zménam, pfi kterych se z ni stava reprodukéné schopny jedinec. Dochazi k
dozravani reprodukéni soustavy vlivem neuroendokrinnich faktort a to jak funkéné, tak
anatomicky. Zacatek puberty se odviji zpravidla od 8. roku zivota, ale je velice
individualni. Dochazi k produkci gonadoliberinii hypotalamem, nasledkem toho dochazi
LH. FSH ptsobi na ovarialni tkan, kde za¢nou dozravat prvni folikuly a ovaria se
postupné zacnou zvétSovat. Dozravajici folikuly produkuji estrogeny, které se nasledné
dostavaji krvi k cilovym organtim a tkdnim. Dochdzi k rozvoji sekundarnich pohlavnich
znakll, zmé€nam na zevnim i vnitinim genitalu divky, k celkovému ristu, osifikaci kosti,
rozlozeni télesného tuku, tvarovani panve, formovani postavy k i vyzravani z pohledu

psychiky. (19)

1.1.1 Dozravaini reprodukcni soustavy

1.1.1.1 Rodidla

U zevnich rodidel dochazi k jejich prosdknuti a zdufeni vlivem estrogenu,
pozorujeme to zj. na malych stydkych pyscich a na hymenu, ktery ztloustne a zfasi se.
Pochva roste, stava se prostornéjsi a jeji sténa je tlustsi a zvrasnéna. Déloha se déli na
dvé c¢asti (hrdlo a télo), které reaguji na estrogen rozdilng€. Délozni télo je k estrogenim
mnohem vice a vyraznéji citlivéj$i nez délozni hrdlo. Pfed pubertou (v klidovém
obdobi) je hrdlo délohy znatelné vétsi nez télo, v obdobi zacatku puberty se velikostné
stavaji stejnymi a v obdobi puberty velikost téla dosahne dvojnasobku velikosti

délozniho hrdla. Mezi 8. a 18. rokem véku probihd proporciondlni pfestavba délohy,
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soucasné proliferuje sliznice délozni a to ma za nésledek prvni menstruaci v primérném

véku 12,5 roku (v rozmezi mezi 10.-15. rokem). (19)

1.1.1.2 Pohlavné sexudalni znaky

Jako prvni z téchto znakii se objevuje rast prsi, fyziologicky jiz v 7,5-8 letech.
Rostou vétSinou asymetricky, pozdé€ji je rozdil vyrovnan a vrchol vyvoje je kolem 15.
roku. Dalsi ze znakl je pubické ochlupeni, které se objevuje v téméi stejném obdobi
jako rust prst. Jako posledni se vyviji axilarni ochlupeni, a to mezi 9.-17- rokem Zivota

a ovliviiuji ho zejména hormony nadledvin. (19)

1.2 Anatomie pohlavnich organi Zeny

1.2.1 Vyvoj pohlavnich orgdni

1.2.1.1 Vajecnik a vejcovody

Vajecnik se vytvaii z genitalni liSty, vlivem piisobeni X chromosomu, ktera je
tvofena bunkami celomového epitelu a buitkami prvopohlavnimi. Vejcovody jsou

vytvoreny z hornich nespojenych ¢asti Miillerovych paramezonefritickych vyvoda. (38)

1.2.1.2 Déloha, pochva, clitoris

Déloha je vytvofena spojenim Miillerovych vyvodil z jejich stfedni ¢asti, pochva
vnikd z epitelového Cepu vyristajiciho z urogenitadlniho sinu proti vytvarené déloze.

Clitoris je tvofen z genitalniho hrbolku pii absorbei Y chromosomu. (38)
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1.2.1.3 Prsy

Prsy se vyvijeji z epitelového ztlusténi od axily az do tiisel z takzvané mlécné listy.

(38)

1.2.2 Zevni pohlavni orgdany

1.2.2.1 Velkeé stydke pysky - labia majora pudendi

Jsou ochranné zdhyby tukové tkané¢ umisténé po stranach posevniho vchodu.
Prikladaji se k sob& ve stfedni Cafe a vytvaieji rima pudendi. Nahoife jsou spojeny
pfedni komisurou, vzadu zadni komisurou a ptechazeji do hrdze. Kize na stydkich
pyscich je pigmentovanda, ochlupend, na vnitinim povrchu s Cetnymi zldzami. (38)

Horni hranice ochlupeni u zen je ostra a neptechazi na piedni sténu biisni. (7)

1.2.2.2 Malé stydké pysky - labia minora pudendi

Jednd se o kozné€ slizni€ni duplikatury, které jsou uloZeny vnitiné od velkych
stydkych pyskti. Smérem nahoru tvofi predkozku a uzdicku postévacku, vzadu splyvaji
s velkymi stydkymi pysky a tvofi je kolagenni vazivo s ¢etnymi mazovymi zlazami.

(38)

1.2.2.3 Malé vestibularni zlazy

Jsou ulozeny pod sliznici poSevniho vchodu, nejvice kolem zevniho Usti mocové
trubice. Nejvétsi z nich je takzvand Bartholiniho Zldza, které lezi symetricky pfi dolnim
okraji posevniho vchodu. Tento vchod je zvlh¢ovan sekretem vyluCovany zlazami. Nad
poSevnim vchodem, nékolik malo milimetri nad ustim mocové trubice, se nachazi

topotivé téleso (clitoris). (7) Postévacek je kavernozni organ analogicky penisu, kryje
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ho ptedkozka a poutd uzdicka. Je pokryt velmi jemnou sliznici. (38) Dalsi topofiva
téliska lezi pfi obou strandch poSevniho vchodu. Maji kapkovity tvar a jsou tvoieny

Sirokymi zilnimi pletenémi. (7)

1.2.3 Vniti'ni pohlavni orgdany

1.2.3.1 Pochva - vaginae

Pochva je kopula¢ni trubicovity organ, ktery je tvofeny sliznici a svalovinou a
spojuje vngjsi pohlavni organy s délohou. Otevird se do posevniho vchodu kaudalnim
koncem a kranidln€¢ se upind na hrdlo déloZni. Stény pochvy jsou nestejné dlouhé,
protoze osa pochvy s osou délozniho hrdla svird uhel 70-100 stupiiti. Pfedni sténa je
dlouha 7-10 cm a zadni 10-12 cm. Vzadu je vytvofena zadni klenba - receptaculum
seminis a vpredu mélka piedni klenba. Na sliznici pochvy se nachazeji fasy - rugae
vaginales. Pochvu dale tvofi tfi vrstvy. Sliznice z mnohovrstevného dlazdicového
epitelu, hladka svalovina a vazivovy poSevni obal plynule ptechédzejici do parakolpia.

(38)

1.2.3.2 Deéloha - uterus

Déloha je duty svalovy organ, je uloZzena v centru panve a ma tvar predozadné
oplostélé hrusky. Pokud neni Zena t€¢hotna, vazi déloha okolo 60 g, je 7,5 cm dlouha, 5
cm Siroka a 2 cm silna. Déloha sestava ze dvou cCasti, a to z téla a hrdla. Ob¢ casti se od
sebe 1isi jak morfologii, tak 1 svoji funkci. Mezi télem a hrdlem d€lohy se nachézi

spojovaci usek, z kterého se béhem téhotenstvi stava dolni délozni segment. (38)

Télo d€lohy mé ptfedni a zadni sténu, které v sebe piechazeji hranami a kranialné
dnem. Po stranach z délozniho dna vybihaji délozni rohy a z roht vystupuji vejcovody.
Télo délohy sestava ze tii vrstev. Prvni vrstvou je perimetrium, vnéjsi serdzni vrstva

pokryvajici celou d€lohu, druhou vrstvou je myometrium, stiedni svalova vrstva
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sestavajici ze tii vrstev hladké svaloviny a tieti vrstvou je endometrium, vnitini slizni¢ni
vrstva, ktera ma dvé vrstvy hladké svaloviny. Cyklické menstrua¢ni odlupovani
prodélava pars functionalis, zatimco pars bazalis srista s myometriem a neodlucuje se.
(38)

Hrdlo d€lohy je tvaru valce a je rozdé€len uponem pochvy na ¢ast supravaginalni a
vaginalni. Vaginalni Cast je délozni ¢ipek. Hrdlo ma pfedni a zadni pysk, a ty maji mezi
sebou zevni branku, misto, kde vyustuje kandl délozniho hrdla spojujici dutinu s
pochvou. Kanal d€lozniho hrdla je vystlany cylindrickym epitelem, oproti tomu ¢ast

obracena do pochvy (ectocervix) je pokryta dlazdicovym epitelem. (38)

1.2.3.3 Vejcovod - tuba

Vicevrstvé tenké trubice lateralné vybihajici z déloznich roht k vajecnikiim, jejich
délka je 8-13 cm. Spojuji bfiSni dutinu a vngj$i ¢asti Zenského téla. Sténa vejcovodu
sestdva ze tii vrstev. Vnitini vrstva je sliznice s fasinkovym epitelem, stfedni vrstva
hladka svalovina a vrchni ¢ast vejcovodu je kryta ser6zou. Vejcovody se déli na Ctyfi
asti. Cast intersticialni, ktera vybiha do délozni dutiny, dale Gast svalova, ktera je
nejblize déloze, dale $irsi ¢ast vejcovodd, tzv. ampula a posledni ¢asti je infundibulum,
nalevkovity konec vejcovou s pohyblivymi prstovitymi vybézky, které se pohybuji nad

vajeCniky a zachytavaji vajicko. (38)

Vejcovod plni zejména funkci transportni. Vajicko uvolnéné z vajecniku je
vejcovodem zachyceno a posunovano do délohy. Pokud se ve vejcovodu nachdzi
spermie, dojde k oplozeni vajicka a to se zacne jest€¢ v ném délit. K oplozeni vajicka a
tudiz k zacatku vyvoje zarodku dochazi tedy jiz ve vejcovodech. Do dé€lohy se dostava
ve stadiu jiz n€kolika desitek bunc¢k. Pokud nedojde k oplozeni, vajicko zanika, je

vstiebano sliznici vejcovodu nebo délohy. (7)
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1.2.3.4 Vajecnik - ovarium

Vajecnik je Zenska pohlavni zldza produkujici zenské pohlavni buiiky a hormony.
Je to ovalna parova zlaza o velikosti 3-5 cm x 1,5-3 ecm. (31) Vaje¢niky s postrannimi
déloznimi sténami spojuji vajecnikové vazy. Maji Sedortizovou barvu a hrbolaty povrch

diky folikultim. Jejich povrch nekryje peritoneum. (38)

Déli se na dve ¢asti, a to na kiiru a dfen. (38) Kira je hlavni funkcni ¢asti vajecniku.
(7) Obsahuje folikularni aparat s folikuly o rizném stadiu. Pocet primordidlnich folikuld
se s casem redukuje, u novorozence c¢itaji 500 000 - 2 000 000, v puberté do 500 000 a v
plodném obdobi zeny dozrava uz jen kolem 450 folikuld. Dalsi zanikaji artézii a po
menopauze zeny vymizi folikularni aparat Gpln€ béhem péti let. Vyvoj folikulu probiha
od primordialniho folikulu az ke Graafovu folikulu, ktery je slozen z theka follikuli
externa, theka follikuli interna a membrana granulosa, v niz se nachazi hrbolek, v jehoz
vrcholu je oocyt. Granuldzni buiiky se po ovulaci zméni na buriky lutealni a vznikne
zluté télisko. (38) Drent vajecniku tvoii cévnaté vazivova tkdn s nervy a malym

mnozstvim hladké svaloviny. Dfen zajistuje zejména latkovou vyménu. (7)

1.3 Sexualné pienosné choroby a prave v CR

1.3.1 Registr pohlavnich nemoci (RPN)

1.3.1.1 Pravni predpisy

- Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, ve znéni pozdéjsich predpisii

- Zakon €. 471/2005 Sb., Gplné znéni zdkona o ochrané vefejného zdravi

- Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. o podminkach piedchdzeni vzniku a Sifeni infek¢nich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatfizeni a ustavi

socialni péce
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- Spravcem registru je Odbor strategie a fizeni ochrany a podpory vetejného zdravi
Ministerstva zdravotnictvi

- Zpracovatelem je Koordina¢ni stfedisko pro resortni zdravotnické informacni systémy

(KSRZIS) (37)

1.3.1.2 Ucel RPN

Ugelem registru pohlavnich nemoci je zajisténi informaci o vybranych sexualné
pienosnych onemocnénich. Je dulezity zejména k posouzeni epidemiologické situace v
Ceské republice, ke sledovani zdravotniho stavu a také k fizeni poskytované zdravotni
péce. Vysledky jsou nasledné piedany Svétové zdravotnické organizaci (WHO) a
ECDC. RPN je kontinualnim pokraovanim dlouhodobého statistického sledovani v
UZIS CR, které trva od roku 1959. Od roku 2003 je provozovan pomoci webové
aplikace s centralni databazi. Data jsou vkladana do registru Krajskymi hygienickymi
stanicemi. Ziizovatelem RPN je Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky a je
soucasti informacniho systému hygienické sluzby, kterd je zodpovédnd za ochranu

vetejného zdravi. (37)

Za statistickou jednotku se povazuje kazdé zjisténé onemocnéni nemoci, kterd
podléha hlaseni, véetné reinfekci. Jsou zde zahrnuta vSechna epidemiologicka hlaseni o
pohlavni nemoci, o umrti, podezfeni na onemocnéni 1 zdroje ndkazy vcetné cizincu.
Povinnému hlaseni pohlavnich nemoci podléhaji: Vrozena syfilis, Casné syfilis, pozdni
syfilis, jina neurcena syfilis, gonokokova infekce, lymphopogranuloma venereum, ulcus

molle, a dale také HIV/AIDS, hepatitida B, scabies a pediculosis. (37)
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1.3.2 Povinnosti lékai‘e a pacienta v souvislosti s pohlavni chorobou

1.3.2.1 Povinnosti lékare

A. Hlésit na predepsaném tiskopisu koznimu a pohlavnimu oddéleni:

- kazdé onemocnéni pohlavni nemoci

- kazd¢ podezieni na pohlavni nemoc

- kazd¢ podezieni na zdroj pohlavni nemoci

- kazdé podezieni na ohrozeni pohlavni nemoci

- kazdé imrti na pohlavni nemoc

- jakékoliv poruSeni ze strany pacienta, zejména pieruSeni lécby nebo kontrol
B. Poucit pacienta o infek¢éni povaze konkrétniho onemocnéni a predat mu pisemné
pouceni, ktery musi pacient podepsat
C. Dotazat se na zdroj infekce a na kontakty nemocného
D. Lécit pacienta az do vyléceni a provadét kontroly

E. Zachovat ml¢enlivost

Povinnosti dal8ich 1ékait:

F. Vysetfeni vSech novorozencii

G. U téhotnych zen vySetieni na piijici a u Zen, Zadajici preruseni t€hotenstvi, na pfijici
a kapavku

H. Vysetfeni na piijici u vSech darct krve a u vSech hospitalizovanych pacientt

CH. Vysetieni na piijici u osob vykonavajici povolani epidemiologicky zavazné

1.3.2.2 Povinnosti pacienta

A. Podstoupit vySetfeni, 1é€bu a vSechny kontroly, dodrzovat pokyny od 1ékate

B. Neohrozit nemoci jiné osoby

C. Pokud jej zn4, sd¢lit 1€kati zdroj ndkazy (20)
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1.4 Sexualné prenosné choroby

Sexudln¢ prenosné choroby (STD - sexually transmitted diseases) jsou onemocnéni
pfenasend vyhradné sexudlnim stykem nebo je pohlavni styk a jiné sexualni praktiky
jednim ze zplsobi jejich ptenosu. (6) V dnesni dobé¢ jsou STD velmi Castym a
rozSifenym problémem, postihuji asto mlad¢, sexualné aktivni lidi. S rostoucim vékem
se jejich vyskyt snizuje a incidence je Castéjsi u muzd. Mezi cesty pienosu se fadi
pohlavni styk, ptenos krvi, z matky na dit¢ béhem téhotenstvi a pfi porodu, dale
transfuzi nebo poranénim (napiiklad u zdravotnikd). (43) Pro vSechny sexudlné
pfenosné choroby plati, Ze kazdd nemocnd osoba by me¢la informovat vSechny své
sexualni partnery, které je potieba také vySettit a 1€cCit, jelikoz 1écba je ucinna teprve

tehdy, pokud jsou partnefi 1é¢eni soucasné. (41)

1.4.1 Rozdéleni

STD je mozno rozdélit podle riznych aspektti, naptiklad podle zptisobu ptenosu na
infekce Sitené témeét vyhradné pohlavnim stykem, které patii ke klasickym pohlavnim
nemocem a podléhaji povinnému epidemiologickému hlaSeni a na infekce Sifeni

prevazné pohlavnim stykem, které nepodléhaji povinnému epidemiologickému hlaseni.

Mezi infekce prenaSené témét vyhradné pohlavnim stykem se tadi syfilis, kapavka,
mékky vied, ¢tvrtd pohlavni nemoc (granuloma inguinale) a patd pohlavni nemoc
(lymphogranuloma venereum). A mezi infekce ptendSené prevdizné pohlavnim stykem
se tfadi bakteridlni infekce, urogenitalni chlamydiové infekce, urogenitalni nekapavcité
infekce (pf. Gardnerella vaginalis), infekce vyvolané prvoky (pi. trichomoniaza),
mykotické infekce, virové infekce (herpes virus, HPV, virus infekéni hepatitity A, B, C,
cytomegalovirus a HIV), ektoparazitarni infekce a infekce vyvolané L-organismy

(Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum). (26)
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1.42 Komplikace

Sexualné ptfenosné choroby mohou mit mnoho komplikaci, zejména podle druhu
onemocnéni. Mezi takové komplikace muzeme fadit sterilitu (naptiklad kvilu
nepruchodnosti vejcovodll), infertilitu, pred¢asny porod, Sifeni infekce na dalsi organy
az peritonitis, pfenos pii porodu nebo transplacentarni ptrenos (poskozeni nebo smrt
plodu), karcinom d¢lozniho hrdla, negativni psychosocidlni dopad a nékterad

onemocnéni mohou vést az ke smrti. (43)

1.4.3 Prevence

V piipad¢ sexudlné prenosnych onemocnéni hraje primarni prevence duilezitou roli.
Mezi preventivni opatieni patii bariérova antikoncepce, sexualni vychova (informace o
hygiené, pohlavnich chorobach, atd.), dodrzovani hygieny pohlavniho Zivota, povinna
hlaSeni, kontrola rizikovych osob (prostitutky, narkomani, aj.), kredeizace novorozencil,
screening t¢hotnych Zen, screening darci krve a organil, mezioborovd medicinska
spoluprace  (napiiklad dermatovenerologie, gynekologie, infekéni 1ékafstvi,

epidemiologie a sexuologie) a dale takée profylakticka vakcinace HPV. (43)

1.5 Jednotlivé vybrané sexualné prenosné choroby

1.5.1 Syfilis
U tohoto onemocnéni se mohou rozeznavat dvé formy, jedna se o vrozenou syfilis a
ziskanou syfilis. (12) Postihuje rtizné orgédny, kiizi, kardiovaskularni systém, opérny a

pohybovy systém a CNS. (47)

Ziskana syfilis, pokud neni v¢as 1é¢ena, ma tii stadia. V primarnim stadiu dochazi k

rychlému tvofeni 1ézi v misté priniku bakterii, napifiklad na zevnim genitalu, na
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cervixu, v periandlni oblasti a ustech. Vyviji se tvrdy vied a lymfadenitida spadovych
uzlin z makuly a nebolestivé papuly. Sekundarni stddiu nastava po 2-8 tydnech po
vzniku viedu a jde o znamku generalizace infekce. Ve vétsiné pripadi se objevuje
generalizovany makulopapulézni exantém, ktery postihuje naptiklad dlané a plosky
nohou, dale se mohou objevit napiiklad lymfadenitida, hepatitida, iridocyklitida,
meningitida. Onemocnéni, kterd nejsou lécena prechdzeji do faze latence trvajici
dlouhodobé¢. Tercidlni stddium nastavd po letech od ndkazy. Dochazi k tvorbé
imunokomplexti, mohou byt postizeny cévy, kosti a CNS. U vrozené syfilis dochéazi k

malformacim plodu nebo k potratu. (12)

Piivodcem onemocnéni je spirocheta Treponema pallidum. Zdrojem infekce je
infikovany c¢loveék ve vSech stadiich onemocnéni. K pfenosu miize dojit sexudlnim
stykem, transplacentarn¢ nebo krvi pii pouziti kontaminovanych jehel, stiikacek a pfi

transfuzi. (28)

1.5.2 Kapavka

V soucasné dobé¢ je kapavka jednou z nejrozsitenéjSich pohlavnich nemoci ve svété.
(21) Prubeéh kapavky se lisi u muzi a u zen. Klinické ptiznaky u muzd spocivaji v
projevu akutniho hnisavého zanétu piedni Casti uretry s dysurii. Velice malo ptipadi
probéhne asymptomaticky. U Zen je tomu naopak, asymptomaticky priubéh infekce je
velice Casty. U ostatnich ptipadd se mize objevit vulvovaginitida s vaginalnim vytokem
nebo mukopurulentni cervicitida. (12) Délozni hrdlo mize byt zarudlé s kontaktnim
krvacenim. Uretra byva také zarudd s moznym pélenim a svédénim. (28) Pacientky jsou
ohroZeny komplikacemi, jako naptiklad endometritidou, pelvickou peritonitidou,
mimodéloznim téhotenstvim, aj. Pokud je infikovan novorozenec béhem porodu, je zde
riziko konjunktivitidy. (12)

Pivodcem kapavky je gonokok Neisseria gonorrhoeae, zdrojem je vyhradné
nemocny ¢lovek a k prenosu dochéazi pohlavnim stykem nebo pii prichodu porodnimi

cestami. (12)
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1.5.3 Trichomonoza

Jedna se o urogenitalni infekci, kterd miize probihat asymptomaticky, mirné nebo i
akutn€. U muzl se projevuje jako prostatitida, epididimitida nebo uretritida, u zen jako
vaginitida s vytokem, uretritida nebo cystitida. Pokud se onemocnéni neléci, nasledky

mohou byt v podob¢ gynekologickych komplikaci nebo sterility. (12)

Puvodcem trichomondzy je prvok Trichomonas vaginalis, zdrojem nakazy je

vyhradné infikovany ¢lovék a k ptfenosu infekce dochézi pii sexualnim styku. (12)

1.5.4 Chlamydiové infekce

Chlamydiové infekce jsou velice ¢astd onemocnéni urogenitalniho systému. Mohou
probihat asymptomaticky, v podobé akutnich infekci nebo mohou mit zavazny
chronicky pribeh. K pfiznakiim se fadi uretritidy, prostatitidy, salpingitidy, proktitidy
nebo cervicitidy. Mezi komplikace chlamydiovych infekci patii sterilita u obou pohlavi,

ektopické t€hotenstvi nebo artritidy. (12)

Pivodcem je Chlamydia trachomatis pattici do celedi Chlamydiaceae, ktera
zahrnuje jediny rod Chlamydia, ve kterém se klasifikuji ¢tyfi druhy, a to: Chlamydia
trachomatis, Ch. pneumoniae, Ch. psittaci a Ch. pecorum. Zdrojem onemocnéni je
vyhradn€ nemocny ¢lovEék a k prenosu infekce dochédzi sexualnim stykem. Mnoho studii
prokazalo vztah mezi Ch. trachomatis a karcinomem cervixu. Chlamydie jsou
pravdépodobné kofaktorem pii vzniku karcinomu a mohou ovliviiovat imunitni systém

hostitele. (28)

15,5 HIV/AIDS

Podstatou onemocnéni HIV/AIDS je vycerpani a postupny rozvrat imunitniho

systému, jednd se o smrtelné onemocnéni. V dneSni dobé bylo dosahnuto dlouhého
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pteziti nemocnych osob diky vyvoji antiretrovirové terapie. Po né€kolika tydnech od
nakazy dochdzi asi u jedné poloviny pacienti k projevim chiipkovych ptiznakl, po
nich nastava velice dlouhé, mnohaleté obdobi latence, v tomto obdobi nema infikovany
¢lovek zadné ptiznaky ndkazy. Po tomto obdobi se postupné dostavuji potize travici, je
poskozena CNS, dochazi k rozvratu bunéné imunity a nasledkem toho se objevuji dalsi
infekce, jako napiiklad pasovy opar nebo kandid6za, dale nastavaji prijmy, horecka,
ztrata télesné hmotnosti. V dalSich stadiich nastupuji dalsi zédvazné infekce viroveé,
bakterialni, i parazitarni, jde napiiklad o pneumocystovou anémii, toxoplazmovou
encefalitidu, herpetické infekce, tuberkulozu, uréité typy nadorti (Kaposiho sarkom,

karcinom dé€lozniho hrdla, lymfomy), aj. (12)

Piivodcem onemocnéni je retrovirus HIV (human immunodeficiency virus), u
kterého jsou dosud znamy dva typy, a to HIV 1 a HIV 2 lisici se patogenitou,
povrchovou strukturou, epidemiologickymi charakteristikami 1 geografickym
rozlozenim. Zdrojem je vyhradné¢ nemocny c¢lovék ve vSech fazim onemocnéni. K
pfenosu dochazi bud’to sexualnim stykem (u homosexudlli i heterosexudld), dale
prostiednictvim kontaminovanych jehel a stfikacek u narkomanti, kontaminovanymi
nastroji ve zdravotnictvi a pfenos z infikované matky na dité transplacentarné,

perinatalné nebo prostfednictvim matetského mléka. (12)

1.5.6 Virové hepatitidy

1.5.6.1 Virova hepatitida B

Virova hepatitida B se projevuje nejen piiznaky gastrointestindlnimi, ale také
chiipkovymi, kloubnimi, koZnimi a neurologickymi. Po prodromalnim stadiu dochazi k
poskozeni jater s hepatomegalii, tmavs§i moci, svétlejsi stolici a nekdy 1 s ikterem.
Pokud nemoc piejde do chronicity, je zde riziko vzniku jaterni cirhdézy nebo
hepatoceluldrniho karcinomu. Smrtnost se pohybuje okolo 1-2 % infikovanych osob.
(12)
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Plivodcem onemocnéni je virus hepatitidy B, ktery se fadi mezi hepadnaviry.
Zdrojem je nemocny ¢lovék nebo i bezptiznakovy nosi¢ a k pienosu dochazi témért

vSemi télnimi tekutinami, zejména krvi, spermatem nebo vaginalnim sekretem. (12)

1.5.6.2 Virova hepatitida C

Virova hepatitida C ve velkém procentu probihd asymptomaticky, pokud se projevi,
pfiznaky jsou napiiklad horecka, unava a gastrointestinalni obtize. Velmi cCasty je
prechod do chronicity, az u 80 % infikovanych osob, pak muize dojit ke vzniku

chronické aktivni hepatitidy, cirhdzy nebo hepatocelularniho karcinomu. (12)

Plivodcem onemocnéni je virus hepatitidy C, jedna se o RNA vir patfici do ¢eledi
Flaviviridae. Zdrojem infekce je infikovany clovék a k pfenosu dochazi nejcastéji

parenteralné, méné Casto sexudlnim stykem a vyjimecné perinatalné. (12)

1.5.6.3 Virova hepatitida D

Pribéh onemocnéni je velmi podobny prubéhu virové hepatitidy B, v pripadé
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chronické hepatitdé mize dojit naptiklad pfi superinfekci, kdy dochazi po prodélani

VHB k infikovani VHD. (12)

Pivodcem onemocnéni je virus hepatitidy D patiici mezi RNA viry z rodu
Deltovirti. Zdrojem infekce je infikovany ¢lovék a k prenosu dochazi nejCastéji
parenteralné, ménég Casto sexudlnim stykem nebo vertikalng. (12)

1.5.7 Herpes genitalis

K manifestaci primarniho herpetického onemocnéni dochazi po 2-7 denni

inkubaéni dobé&. Nejprve se objevuji prodromalni pfiznaky jako bolestivost, svédéni,
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zarudnuti a asi den na to dochazi k vysevu. Replikace viru probiha v misté vstupu
infekce, dale je virus transportovan do téla nervové bunky v senzorickém autonomnim
gangliu, kde se replikuje a mize migrovat zpatky do kiize a sliznice. Charakteristicky je
vysev drobnych vezikul pfechéazejicich v drobné polycyklické eroze nebo viidky s
erytematéznim lemem. DalSimi pfiznaky jsou bolestivost, horecka, malétnost,
nechutenstvi a oboustrannd inguinalni lymfadenopatie. Méné Casté jsou neurologické

piiznaky, ztuhlost §ije, fotofobie nebo bolesti hlavy. (50)

Piivodcem je virus herpes simplex typu 1 a 2. Zdrojem onemocnéni je nemocny

rrrrr

prichodu porodnimi cestami z matky na dité. (50)

1.6 HPV virus

1.6.1 Vyskyt

Vyskyt papilomavirt je kosmopolitni. (12) HPV infekce jsou jednou z nej€astéjSich
pohlavné pfenosnych infekci, je zde az 70% riziko celozivotni infekce pii prevalenci
14-40 % a s maximem mezi 18. - 25. rokem zivota. V 80 % dochazi ale k vymizeni
infekce. Po nakaZeni HPV virem se asi po mésici aktivuje bunécénd, pozdéji protilatkova
imunita, ta se ale bohuzel vyvine pouze asi u 54-69 % infikovanych osob. Perzistentni

infekce se projevuje podle typu jednotlivych skupin HPV. (9)

Karcinom cervixu je druhy nejcastéjsi karcinom Zen. V rozvojovych zemich, kde
neprobihaji screeningové programy, se dokonce fadi na prvni misto. Incidence ve svété
ma stoupajici tendenci. V. CR ma incidence setrvaly trend a pohybuje se kolem
21/100 000, ro¢ni pocet imrti ¢ini kolem 500 tmrti. Nejvyssi umrtnost na karcinom

cervixu je zaznamenavana v Jizni Americe, a to 12/100 000. (12)
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1.6.2 Pavodce

Lidské papilomaviry patii mezi DNA viry z ¢eledi Papovaviridae. (12) Jsou tvoieny
dvousroubovici DNA o délce 8 tisic pari bazi kodujicich 6 ¢asnych (E1, E2, E4-7)
nestrukturdlnich a 2 pozdni (L1, L2) strukturdlni proteiny, které jsou slozeny do
strukturalni kapsidy. (9) Jsou patogenni jednak pro ¢loveéka, dale pro opice, hlodavce,
dobytek, ptaky, ryby i dalsi zivocichy. Do této skupiny spada asi sedmdesat ptibuznych

genotypu s podobnym tkafiovym tropismem a patogenitou. (12)

Vyznamnych pro lidské zdravi je 40 typt papilomaviri infikujicich epitel klize a
sliznic pfedevSim v anogenitalni oblasti. Podle onkogenniho potencidlu se d€li na
vysoce rizikové (HR - high risk) a nizce rizikové (LR - low risk). Jako nejvnimavéjsi
oblast k infekci je oblast ptechodu dlazdicového a cylindrického epitelu, tj. oblast
délozniho hrdla, kde dochazi k napadeni nezralych keratinocyti HPV viry prinikem
pfes mikrotraumata. (9) Pii onkogenezi dochéazi k uplatnéni kofaktort, zj. chemickych a
fyzikélnich karcinogenii, takzvanych kokarcinogent nebo infekce HSV. Se vznikem
nadori je spjato asi 20 typti HPV, z toho jsou udajné za 80% malignit odpovédny tyto
typy - 16, 18, 31, 33, 35, 45, 52. (25)

HPV neinfikuje zvifata, je druhové specificky a zmény vyvolava vyhradné v
keratinocytech a epitelidlnich bunkach. Takové zmény nésledné vedou k hyperplazii a
dysplazii sliznic, kiize a také k benignim tumorim. V buiikkach dochazi k perzistenci
infekce a mize dojit k jeji aktivaci vlivem riznych podminek, napiiklad pii poklesu

imunity, UV zafenim, hormonalnimi vlivy, aj. (12)
1.6.3 Pienos
K ptenosu viru nejcastéji dochazi pfimym kontaktem se zdrojem nékazy, v tomto

pifipadé s infikovanym ¢lovékem. U bradavic autoinokulaci, nepfimo chozenim naboso

po kontaminovanych podlahach. (12)
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K ptfenosu HPV vyvolavajici genitdlni bradavice, karcinom cervixu a ostatnich
partii v okoli genitalu dochazi sexualnim stykem. Dal$i mozny pfenos vertikalni pfenos

z matky na dité pti prichodu porodnimi cestami. (12)

1.6.4 Klinicka charakteristika

Mezi projevy infekce zptisobené LH HPV se fadi genitalni bradavice a laryngealni
papilomy, které ve vétSin¢ piipadi zpisobuji typy 6 a 11. (4)
HR HPV jsou pii pusobeni dalSich rizikovych faktori zodpovédné za rozvoj

karcinomu délozniho ¢ipku. (15)

1.6.5 Epidemiologickd opatieni

wevr

se kontaktu s afekcemi jiné osoby, tklid a dezinfekce podlah ve vefejnych zatizenich
(plavecké, lazenské, sauny, soldria, aj.). (12) Mezi primarni prevenci proti HPV infekci
patii dale sexudlni abstinence, pouzivani bariérové antikoncepce, nebot’ kondom jednak
sniZzuje riziko prenosu HPV a také zrychluje 1écbu pfi infekci obou partnerli stejnym
typem HPV a ockovani proti HPV. (10) Mezi represivni opatifeni patii screening

karcinomu cervixu u Zen, popiipadé chirurgicka intervence. (12)

1.6.6 Onemocnéni

1.6.6.1 Rekurentni respiracni papilomatoza (RRP)

Laryngealni papilomy jsou benigni papilomy dychacich cest zpisobené ve 100 %
ptipadlt HPV typy 6 a 11. Existuji dvé formy onemocnéni, jednak JORRP (juvenilie-
onset recurrent respiratory papillomatosis), kterd je povazovana za diisledek peripartalni

a perinatalni infekce, jeji maximum vyskytu je ve 2-4 letech a incidence 4,3/100 000.
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Druhou formou je forma AORRP (adult-onset recurrent respiratory papillomatosis) s
maximem vyskytu mezi 20-40 rokem véku, ktera je spjata s infekci pii oralnim sexu. U
déti dominujicimi ptiznaky jsou duSnost, poruchy polykdni a kasel, u dospélych

chrapot. (10)

Lécba se provadi chirurgickym odstranénim, podavani antivirotik a interferoni,
pficemz tendence k rekurenci onemocnéni je vysoka. K prevenci pfred RRP se po

oSetteni 1ézi doporucuje oCkovani prott HPV 6 a 11. (10)

1.6.6.2 Genitalni bradavice (kondylomata)

Prevalence genitalnich bradavic v populaci se pohybuje kolem 1 % a ma mirny
trvaly nartst. Po 2-3 mésicich od infikovani jedince dochazi k vysevu bradavic. Dalsimi
ptiznaky mohou byt paleni genitoandlni oblasti, tvorba koznich trhlinek, krvaceni a
polesti pii pohlavnim styku. Velikost bradavic je 1-5 mm, mohou ale vytvaiet i rozsahlé
tumordzni masy, které pokryvaji rozsdhlou Cast oblasti postizené virem. Jejich barva
muze byt od rizové po Cervenou, ale také az hnéda ¢i Sediva. Toto onemocnéni byva
diagnostikovano castéji u imunosuprimovanych osob nebo diabetikii. U muzi jsou
bradavice lokalizovany pod nebo na pfedkoZce nebo na téle penisu, dale také kolem usti
utery, na skrotu, perineu, periandln€ i intraanalné. U Zen jsou lokalizovany na stydcich
pyscich, v pochvé, na déloznim hrdle, perinedln€ i peri- a intraanalnég. (10)

Lécba se provadi chirurgicky, je to jedina 100% ucinna metoda k odstranéni

projevu, i kdyz ve 20-30 % ptipadt dochazi k rekurenci. (10)

1.6.6.3 Prekancerozy

V misté tzv. junkéni zony déloZzniho hrdla se styka cylindricky epitel cervikdlniho
kandlu s dlazdicovym epitelem ektocervixu. V nékterych ptipadech dochézi k presunu
cylindrického epitelu na ektocervix jiZ intrauteriné u nékterych zenskych ploda, vznika

tak kongenitalni ektopie. Po porodu je u Zen vytvofeno cylindrickym epitelem
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rozsifenim hrdla takzvané ektopium. V obdobich postmenopauzy a seniu je posunuta
junkéni zoéna vysoko do cervikalniho kandalu. Dochazi k pfeméné zranitelného
cylindrického epitelu na odolné€jsi dlazdicovou metaplazii a vznika transformacni zona.
Casna metaplazie za¢ina jiz v obdobi puberty a po prvnim t&hotenstvi, tyto obdobi jsou
nejkriti¢téjsi pro dosud nevyzraly epitel, ktery je obzvlasté citlivy na kancerogenni

podnéty. (24)

Klinické ptiznaky téchto prekancer6z nejsou pestré, spiSe chudé. V nékterych
pripadech mize Zena pozorovat vytok nebo nepatrné krvaceni po pohlavnim styku,
jejichz zdrojem jsou novotvorené atypické kiehké cévy. Jako terapeutické metody pfi
1€¢bé se uplatiiuji biopsie, chirurgicky zdkrok nebo konizace pro vykon diagnosticky a

terapeuticky. (24)

1.7 Rakovina délozniho ¢ipku

1.7.1 Epidemiologie

Virus HPV byl uznén jako pfi€ina vzniku rakoviny déloZniho €ipku v roce 1992.
(4) Diky kvalitnimu cytologickému screeningu doslo béhem poslednich desetileti ke
sniZzeni invazivnich nadort délozniho hrdla v Severni Americe a zdpadni Evropé. V
USA probehla studie, jejiz cilem bylo vypocist celoZivotni riziko vzniku karcinomu
hrdla u Zeny, u které nebyl nikdy proveden cytologicky stér, toto riziko je 3,7 %, pii
pravidelnych kontrolach je riziko 0,3 %. (13) V globalnim méfitku je rocné
diagnostikovano asi 500 000 novych piipadl karcinomu délozniho hrdla, z ¢ehoz 270
000 zen na tuto diagnozu rocné umira. (22) V Evropé se toto ¢islo pohybuje kolem 34
000 ptipadii a z toho umird 16 000 nemocnych Zen. Existuji veliké rozdily 1 mezi

zemémi Evropské unie, napiiklad nejvysSi mortalita je zaznamenana v Rumunsku a

v
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Incidence karcinomu dé&lozniho hrdla v CR se pohybuje kolem 19/100 000 Zen.
Infekce virem HPV se povazuje za hlavni etiologicky faktor vzniku karcinomu cervixu.
Hodnoty incidence a mortality i pies dosavadni pokroky v diagnostickych metodach
zustavaji v poslednich dvaceti letech téméf stejné. (29) Ve fertilnim véku zeny pievazuji
Casna staddia nadori lokalizovanych na anatomickou strukturu délozniho hrdla, v

postmenopauzalnim obdobi pievazuji nadory pokrocilé s postizenim okolnich tkani.

(34)

1.7.2 Charakteristika onemocnéni

Nédory délozniho ¢ipku jsou nejcastéji postizeny Zeny mezi 40. a 50. rokem Zzivota,
neni vyjimkou postiZzeni zen i starSich nebo naopak velmi mladych. Karcinom je
nejcasteji se vyskytujicim malignim naddorem. Jeho vzniku ptedchazeji prekancerozy v
podobé abnormniho epitelu nebo dysplazie. 95 % nadord vychazi z dlazdicového
epitelu, jedna se o spinocelularni karcinomy. 5 % vychazi ze zlazového epitelu,

takzvané edenokarcinomy. (42)

Komplikace spocivaji v prortistani nadoru do okolnich tkani nebo v blokad¢ uretert
s naslednou hydronefrozou. MlZe také dojit k prostupu metastdz do regiondlnich

miznich uzlin. (42)

1.7.3 Rizikové faktory

Mezi pficiny vzniku karcinomu délozniho ¢ipku se fadi napiiklad promiskuita,
Casné zahajeni sexudlniho Zivota, multiparita, koufeni, defekty bunécné imunity
(naptiklad infekce HIV, chronické zanétlivé zmény na ¢ipku). Nejvyznamnéjsi ptic¢inou
je sexualng prenosna infekce rizikovym typem lidského papilomaviru (HPV). (42) Virus
HPV se ptenasi z 99,9 % pii pohlavnim styku. Do 35 let véku se s timto virem setkaji
asi 2/3 zen, z vétSiny to nezjisti, protoze jejich imunitni systém tyto viry zni¢i. Pokud

vSak zena koufi nebo trpi napiiklad poruchou imunity, mize dojit k dlouhodobému
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pretrvavani viru v epitelu délozniho ¢ipku. Po dovrseni 35 let riziko rakoviny stoupa.
(36)

1.7.4 Klinicky obraz

V pocatecnich stadiich onemocnéni jsou ptiznaky velmi chudé nebo tpln€ chybi. V
pozdéjsim stadiu se objevuje zapachajici vytok, dale krvaceni, zj. po sexualnim styku
nebo béhem néj, bolesti, kachexie a pozdéji piiznaky intoxikace organismu z rozpadu
nadoru. (42)

1.7.5 TNM a FIGO klasifikace

Zakladni kritérium pro urceni staddia onemocnéni je klasifikace anatomického
rozsahu onemocnéni, ktery se urcuje klinicky a histopatologicky. Klasifika¢ni systém se
vyuzivé k optimalnimu popisu stadia a je vyuZitelny pro vSechny anatomické lokalizace
a ma moznost doplnéni informaci po chirurgickém vykonu a histopatologickém
vySetfeni. Aktualné se vyuzivaji dva klasifika¢ni systémy, a to systém TNM a systém
FIGO, které jsou definovany tak, aby byly vzijemné odpovidajici. Oba tyto systémy
jsou pravidelné revidovany a upravovany a obecnd pravidla klasifikace maji spole¢na.
Pomoci klasifikace je posuzovano stadium onemocnéni (staging) a i stupen diferenciace

tumoru (grading). (46)

1.7.5.1 TNM klasifikace

Tento systém klasifikace popisuje 3 slozky anatomického rozsahu onemocnéni.
Prvni slozkou je T (tumor), jedna se o rozsah primarniho nadoru (TX, Tis, T1-T4),
muze byt doplnény 1 o podrobnéjsi vyjadieni pomoci podskupin (naptiklad T1a). Dalsi
sloZzkou je N (nodus), kterd udava ptitomnost nebo nepfitomnost a rozsah metastaz v
regionalnich lymfatickych uzlinach (NX, NO-N2). Posledni slozkou je M (metastaza)

udavajici pfitomnost nebo nepfitomnost vzdalenych metastiz (MX, MO0-M1),
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pfitomnost vzdalené metastazy (M1) se mize dale specifikovat oznacenimi - PUL
(plicni), OSS (kostni), PLE (pleuralni), HEP (jaterni), PER (peritonealni), MAR (kostni
drené¢), BRA (mozkové¢), LYM (uzlinové neregionalni), SKI (kozni), ADR
(nadledvinkové) a OTH (jiné). (45)

Pro kazdé onemocnéni jsou specifikovany 2 TNM Kklasifikace, které zaclenuji
nadorové onemocnéni do urCitého stadia. Prvni stddium je stadium klinické
(predlécebné) ¢TNM, které je zalozené na klinickém vySetfeni a zobrazovacich
metodach a je rozhodujici pro typ primarni 1écby a pro hodnoceni jejiho ucinku.
Druhym stddiem je patologickd (pooperacni histopatologickd) pTNM, kterd vyzaduje
jednak odstranéni tumoru pro optimalni stanoveni pT v rozsahu kompletni stagingové
operace tak, aby se dosahlo nejvyssi kategorie pT, déale odstranéni lymfatickych uzlin
pro optimalni stanoveni pN z regionalnich spadovych lokalit v potfebném rozsahu s
dosazenim minimalniho definovaného poctu, aby byl dostacujici k ovéfeni
nepfitomnosti metastdz, a v posledni fadé¢ vyzaduje také mikroskopické ovéfeni
vzdalené metastazy pro prikaz pM. PTNM Kklasifikace je nejpiesnéjsi v odhadu

progndzy onemocnéni. (45)

Kategorie systémii cTNM a pTNM se soustied’uji do jednotlivych stadii, ptipona X
se udava, pokud neni mozné stanovit pfisluSnou TNM kategorii. Karcinom in situ se
klasifikuje jako stddium O a metastatické onemocnéni jako stddium IV. Dale je
klasifikacni systém jeste¢ uptesiovan dalSimi roz$ifujicimi informacemi a oznacenimi.

(45)

TNM a pTNM Kklasifikace:

T - primadrni nador

TX - primarni nador nelze posoudit

TO - Zadné znamky primarniho nadoru
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Tis - carcinoma in situ

T1 - karcinom cipku ohraniceny na délohu (nebere se ohled na sifeni na télo
delohy)

T1a - preklinicky invazivni karcinom diagnostikovany vylucné mikroskopicky

T1al - hloubka stromalni invaze do 3 mm a 7 mm nebo méné v horiz. Sireni

Tla2 - hloubka stromalni invaze vice nez 3 mm a ne vice nez 5 mm (od baze
epitelu) a 7 mm nebo méné v horiz. Sireni

T1b - nador veétsi nez Tla nebo klinicky viditelnd léze

T1b1 - tumor do pruméru 4 cm v nejvétsim priméru

T1b2 - tumor o primeéru nad 4 cm (bulky) v nejvetsim priméru

T2 - §ireni mimo délohu, ale ne az ke sténé panevni a ne do dolni tretiny pochvy
T2a - bez sireni do parametrii

T2b - siri se do parametrii

T3 - Sifeni ke stené panevni a/nebo na dolni tietinu pochvy a/nebo zpiisobuje
hydronefrozu ¢i afunkci ledviny

T3a - postihuje dolni tretinu pochvy, bez Sifeni ke stené panevni

T3b - sireni az ke stené panevni a/nebo zpiisobuje hydronefrozu ¢i afunkci ledviny
T4 - §ifeni na sliznici mocového méchyre nebo rekta a/nebo mimo malou panev

(pozn.: bulozni edém nestaci ke klasifikaci T4)

N - regiondlni lymfatické uzliny: paracervikdalni, parametrdlni, hypogastrické,

spolecné, zevni a vnitini ilické, presakralni a sakralni

NX - nelze posoudit

NO - zadné metastazy v regionalnich miznich uzlinach (min. pozadavek 10 uzlin)
N1 - metastazy v regiondlnich miznich uzlinach

M - vzddlené metastazy

MX - nelze posoudit
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MO - Zddné
M1 - vzddlené metastézy (PUL, OSS, HEP, BRA, MAR, PLE, PER, SKI, ...) (11)

1.7.5.2 FIGO klasifikace

Podstata klasifikace FIGO spociva v klinickych vysetfenich a ¢leni onemocnéni do

Ctyrech stadii:

Stadium I: casné onemocnéni omezené na primdrni organ

Stadium 11: onemocnéni s lokalni progresi mimo primarni organ postihujici
prilehlé tkanée

Stadium I1I: onemocnéni s extenzivnejsim, ale lokalnim Sirenim

Stadium 1V: metastatické onemocnéni (44)

FIGO stadia a TNM Kklasifikace:

- stadium: 0 Tis NO MO
1Al Tlal No MO
1A2 Tla2 NO MO
IB1 T1bl NO MO
IB2 T1b2 NO MO
lHA T2a NO MO
1B T2b NO MO
A T3a NO MO
1B Tl N1 MO

T2 N1 MO
T3a N1 MO
T3b kazdé N MO
IVA T4 kazde N MO

VB kazdé T  kazdé N  M1(11)
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1.7.6 Terapie

Terapeuticky postup se stanovi na zéklad¢ klasifikace podle TNM. V pocatecnich
stadiich je praktikovana lécba chirurgickd v podobé konizace délozniho hrdla nebo
rozsitené hysterektomie s odstranénim déloznich piivéskl a regiondlnich miznich uzlin.
Dale 1écba konzervativni, ktera je indikovana u pokrocilych forem onemocnéni, spoc¢iva
v kombinaci aktinoterapie, brachyterapie a teleterapie. Vysledky konzervativni 1é€cby ale
nejsou bohuzel dlouhodobé pfili§ nadéjné. (42) DalSimi vykony v 1é¢bé rakoviny, s
cilem odstranit zménéné buiiky, provadéné¢ ambulantné nebo béhem kratkého pobytu v

nemocnici jsou kryoterapie, laserova 1écba a elektricka klicka. (33)

1.8 Prevence karcinomu déloZniho ¢ipku

1.8.1 Screening

1.8.1.1 Narodni program screeningu karcinomu délozniho hrdla v CR

Jiz od 60. let 20. stoleti je v CR zavedeno preventivni vysetfeni stéru z hrdla
d€lozniho. Vzorek odebira gynekolog jedenkrat rocné pii preventivni prohlidce. Diive
byla preventivni vySetieni provadéna a poskytovdna pouze oportunné a neexistoval
74dny organizovany program. V roce 2007 byla Ministerstvem zdravotnictvi CR
stanovena kritéria pro akreditovani screeningovych cytologickych pracovist, jsou zde
specifikovany napiiklad vybaveni pracovist, poZzadavky na personal, mechanismy pro
kontrolu kvality nebo pozadavky na datovy audit. Sit’ akreditovanych cytologickych
laboratofi pro cervikalni screening byla oficidlné ustavena v lednu roku 2008. Na
program dohlizi Komise pro screening karcinomu hrdla MZ CR. Dale byl v roce 2009
zahajen projekt sbéru dat a soucasné byla vybudovéna centralni databdze na IBA MU.

Cytologické laboratofe provozuji své vlastni databaze, do nichZ jsou zaznamenavany
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vysledky cytologickych a histologickych vysetfeni, nasledné jsou zédznamy ze vSech

doporucenych laboratoii exportovany do centralni databaze. (39)

1.8.1.2 Screeningovy proces

Zena je vySetfena pii pravidelné preventivni prohlidce u svého registrujiciho
gynekologa, soucasti prohlidky je mimo jiné i odbér stéru z hrdla délozniho. Vzorek je
dale spolu s vyplnénou zadankou zaslan do akreditované cytologické laboratofe na
screeningové cytologické vysetfeni. Tato laboratof vysetii vzorek podle predepsanych
metod a vysledek vySetfeni zaSle na formulafi zpét registrujicimu gynekologovi
nejpozdéji do tii tydnit od provedeni odbéru. Dale podle vysledkli gynekolog rozhodne
o dalSich krocich vySetfeni. Pokud je vysledek negativni, je pacientka doporucena k
dalsimu vysetieni za 1 rok, pokud je jiny nez negativni, jsou provedeny dalsi potfebna

vySetfeni a je zahajena prislusna 1écba. (40)

Nejlepsich vysledkl co do pokryti, incidence a mortality dosahuji ty staty, které
maji zavedeny ploSny screening se zaméfenim na celou cilovou populaci a jehoz
soucasti je adresné zvani zen, které se preventivniho programu samy aktivné nezapojuji.
Takovymi staty jsou Déansko, Finsko, Nizozemsko, Slovinsko, Svédsko, Velka Britanie,
Madarsko, ale i Ceska republika ma velmi dobré vysledky. Za poslednich deset let se u
nas podafilo snizit incidenci karcinomu déloZzniho hrdla o 15 % a mortalitu o 25 %. V
CR je do screeningového programu zapojeno 189 epidemiologickych pracovist, 400

diagnostickych laboratofi a t¢éméf 1400 gynekologu. (48)

1.8.1.3 Kolposkopie

Pomoci kolposkopie lze diagnostikovat klinické formy infekce, jednd se o
makroskopické morfologické zmény v cervikalnim obrazu. (16) Jde o prebioptickou

metodu. Pomoci kolposkopu (binokuldrni lupa) se prohlédnou zevni rodidla, pochva a
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délozni hrdlo. Ptesngjsiho vysetieni Cipku lze dosdhnout potienim 3% kyselinou
octovou a Lugolovym roztokem. Pomoci kolposkopie lze odhalit poc¢inajici zhoubné
bujeni, exofyticky rist, ulcerace malého rozsahu, které casto pouhym okem nejsou

zjistitelné. (24)

1.8.1.4 Onkologicka cytologie

Prebioptické metody uplatiiujici se pii vyhledavani cCasnych stadii zhoubného
bujeni. K cytologickému vySetfeni se buiikky mohou ziskavat nékolika zpiisoby, a to
stérem, aspiraci nebo punkci z dutin. Dale se bunky fixuji na podloznim sklicku a barvi
se polychromatickou metodou, tzv. PAP test. Stér je dale prohlizen pod mikroskopem
200-400krat zvétseny. Jsou posuzovany bunécnd kritéria malignity, tj. anizocytoéza -
nestejna velikost bun¢k, anizokary6za - rizna velikost a tvar jader, makronukleoza -
zvétSeni jader, hyperchromazie - intenzivni zbarveni jader a vzhled jadérek, vztah bunék
k sobg, Cisté a necisté mezibunécné prostory. Reparacni, reaktivni zmény bunék, zanéty
a jejich plvodce, stupenn a typ diferenciace nddorovych bunék z dlazdicového,
zlazového epitelu a bunck neepitelovych vyhodnocuji systém Bethesda (z r. 2001) a

Mnichovska nomenklatura Il (z r. 1990). (24)

Bethesda systém hodnoceni:

V Bethesdé¢ (Maryland) se v roce 1988 uskutecnilo setkdni vyznamnych odborniki
z oblasti gynekologické cytologie a byl vypracovan systém hodnoceni
cervikovaginalnich stérit do vSech jeho podrobnosti. Dlraz byl kladen zejména na co
nejdokonalejsi vyplnéni privodky cytologického stéru, kterd poskytuje hodnoticimu
cytologovi dulezité informace. Dilezita je také sprava odeslana laboratofi tomu lékati,
ktery stér provad€l. Cytologicky zavér dale umoznuje zajistit odpovidajici péci o
pacientku. Cytolog provadi hodnoceni kvality stéru a posuzuje benigni zmény,
napiiklad infekce, reparativni zmény, hormonalni stav, atypické zmény dlazdicového

epitelu, Zlazového epitelu a metastazy. Soucasti laboratorni praxe je také vychova vSech
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pracovniki k tomu, aby zatazovali do své Cinnosti vSechny nové poznatky ve véde ve

prospéch pacienta. (23)

1.8.1.5 Histologické vysetreni

Cilem histologického vySetfeni je konecné stanoveni diagnozy, pti histologickém
vysetieni se zpracovavaji vzorky ziskané bioptickymi metodami. Pfi pozitivnim
vysledku se v 85-90% jedna o spinocelularni karcinom a v 10-15% o adenokarcinom s
mnohem horsi prognézou. Muze nastat i pfipad nélezu jiného typu karcinomu (napft.

sarkom dé€lozniho hrdla nebo melanom), ale tyto nadory jsou spiSe vzacné. (5)

1.8.1.6 Imunohistochemické vysetieni

Toto vySetfeni se fadi mezi nepfimé metody v takovém pripadé, pokud je
prokazovana zménénd exprese nékterych bunécnych regulacnich proteind za
pfedpokladu, Ze nastala jako diisledek ptitomnosti HPV v butice nebo jiz pfimo maligni
transformace  builky  papilomavirovymi  onkogeny. (16) Pifimé metody
imunohistochemické diagnostiky pritkazu HPV vyuzivaji reakci polyklonélnich nebo

monoklonalnich protilatek s ¢asnymi nebo pozdnimi papilomavirovymi proteiny. (17)

1.8.1.7 Sérologické vysetieni

Sérologické metody pro prukaz HPV infekce jsou omezeného vyuziti z toho
divodu, ze papilomaviry neprochazeji viremickou fazi a je velmi obtiznd jejich

kultivace ve tkanovych kulturach. (16)
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1.8.1.8 Molekularne biologické metody

Molekularn€ biologické metody slouzi v klinické diagnostice predevsim k detekci
HPV DNA. Dnes se spiSe pro vyzkumné ucely vyuzivaji metody detekce mRNA a
metody prikazu virovych a bunéfnych proteinti, které mohou vést k charakteristice
expresniho profilu buriky v jejich jednotlivych stadiich infekce a také k co netiplnéjsimu
poznani procesu onkogenni transformace bunky a k nejucinnéj$i prevenci a 1écbé.

Volba metod HPV DNA je zavisla na pozadovaném vysledku. (17)

Rutinni metody:

V piipad¢ rutinniho preventivniho a diagnostického screeningu cervikalnich 1ézi se
uréuje pouze HPV negativita nebo HPV pozitivita, v pripadé¢ pozitivniho nalezu
ptitomnosti nékterého typu HPV ze skupiny HR HPV (high risk)_nebo podle charakteru
1éze i LR HPV (low risk). (17)

Mezi nejpouzivanéjsi rutinni metody patii Hybrid Capture Il systéem (Digene), tato
metoda vyuziva pro hybridizaci RNA sondy jednak pro skupinu HR HPV typt (16, 18,
31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 a 68), tak i pro LR HPV typi (6,11,42,43 a 44).
Podstatou metody je hybridizace HPV DNA a principem je pievedeni bunck
cervikdlniho stéru do formy bunécné suspenze tak, Ze jsou naruSeny bunécné stény a
zptistupni se v buinikach potencialné ptitomna HPV DNA pro navazani (hybridizaci)
specifické skupiny sond. Nasledn¢ dochazi k detekci vzniklych hybridi pomoci
specifickych protilatek konjugovanych s piisluSnym detekénim enzymem, za pouziti
chemiluminiscen¢niho substratu. Lze vyuZit metodu amplifikace signalu pro zvyseni
citlivosti detekce, tim se tato metoda stava citlivou srovnatelné s detekci na bazi PCR,
dikazem je detekce pfitomnosti papilomavirt s citlivosti jiz od 1pg HPV DNA/ml. (17)
Dal8imi metodami, patiicich mezi rutinni, patii metody na bazi PCR. Vyuzivaji se v
ptipad¢ pfesného urceni typu. V dnesni dobé€ jde o vyuZivané a komeréné dostupné

metody reverzni hybridizace na takzvanych stripech, prouZcich membrany, na kterych
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jsou proby pro jednotlivé typy HPV, které nasledné hybridizuji s produkty PCR a

vizualizuji se kolorimetrickou detekci. (17)

Specidlni metody:

Vyuzivaji se v piipadech, kdy rutinni metodika neni mozna, napiiklad v ptipadech
atypickych klinickych nalezi cervikalnich i1 ostatnich, kde miizeme uvazovat 0
etiologické souvislosti s HPV. Ve vétSiné piipadi amplifikacni na zaklad¢ pouziti

polymerazové fetézové reakce (PCR). (17)

V dusledku specifit PCR je nutné vylouceni piitomnosti inhibitori DNA
polymerazy a ovéfeni dostateéného mnozstvi DNA, které¢ vstupuje do reakce
amplifikaci kontrolniho genu, naptiklad pro lidsky beta-globin. Pokud je amplifikace
kontrolniho genu Gspésna, nésleduje cilena PCR na nékterou z oblasti papilomavirového
genomu. Pokud je neuspéSna, nasleduje izolace, purifikace a zakoncentrovani DNA ze
vzorku a dale opét amplifikace kontrolniho genu. Pfi negativnim vysledku kontrolni
amplifikace po purifikaci je vzorek oznacen za neamplifikovatelny a je doporucen novy
odbér materidlu. Pfi kladném vysledku nasleduje opét HPV PCR. Vysledky jsou
vizualizovany bud’to elektoforézou, v tomto ptipadé nasleduje jesté konfirmace uréenou
hybridiza¢ni metodou, ktera také zvysi citlivost detekce (napt. metoda Southerm-blotu),
nebo pifimo metodou hybridizace a imunochemické detekce na mikrotitracnich

destickach. Nasledné jsou obvykle pouzity metody urcujici typy HPV. (17)

1.8.1.9 Elektronova mikroskopie

Tato metoda je velmi narocna na provedeni, proto se nevyuziva v takové mire. Na
druhé strané se ale jedna o metodu, ktera umozinuje ptimou detekci virové partikule

obsazené v keratinizujicich bunkach benignich 1ézi. (17)

45



1.8.2 Ockovani

Ockovani proti HPV patii mezi jedno z prioritnich novych ockovani fazenych v
fadé zemi do ogkovaciho kalendate. V CR se pro jeho zatazeni vyslovilo v rove 2010
pét odbornych spole¢nosti CLS JEP (Ceské lékarské spole¢nosti Jana Evangelisty
Purkyn¢) a v bfeznu roku 2011 bylo doporu¢eno Narodni imunizacni komisi zavedeni
tohoto ockovani do ockovaciho kalendare pro 13ti-14ti leté divky. Po novelizaci zékona
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi z 6.11.2011 bylo zavedeno hrazeni této
vakciny vSem divkam od 13 let do dovrSeni 14 let. (35) Od 1.4.2012 je tedy HPV
vakcinace soucast ockovaciho kalendafe a je zcela hrazena divkam, které do dovrSeni

14. roku véku podstoupi alespon jednu davku vakciny. (12)

V ptipadé HPV vakcinace se jedna o prvni protinadorové vakciny a jsou vibec
nejucinngjsi primarni prevenci karcinomu délozniho Cipku. (2) Ockovani divek je
nejucinnéjsi podstoupit pred zahdjenim sexudlniho zivota, ale ma vyznam i u sexudlné
aktivnich mladych i za pfedpokladu, Ze neni jisté, jestli Zena jiz HPV infekci prodélala
nebo ne. Registrovany jsou dvé HPV vakciny. Prvni z nich je vakcina Cervarix, jedna se
o bivalentni HPV vakcinu obsahujici antigeny typt 16 a 18, druhou vakcinou je Silgard,
kvadrivalentni vakcina s obsahem antigent typt 6, 11, 16 a 18. (35) Vedlejsi ucinky
vakcinu jsou velice vzacné. (18) Mnoho gynekologl zastava nazor, ze je lepsi nechat se
ockovat 1 v pozdéjSim veéku rozhodné lepsi, nez ned¢€lat viibec nic. V dosti zahrani¢nich
zemich, na rozdil od CR, se b&Zn& ockuji i Zeny stardi 26 let, v Australii dokonce az do
véku 45. (14) Uspéch a piislib profylaktickych vakcin (kvadrivalentni i bivalentni) se ve
studiich prokézal jako bezpecny, s dlouhou dobou ochrany proti HPV infekcim. (8)
Dalsi generace vakcin zamétfené na dals$i onkogenni genotypy jsou ve fazi klinickych

studii. (3)

Velkym problémem je ockovani v rozvojovych zemich, tyto zemé maji nejveétsi

podil rakoviny dé€loZniho €ipku na svété. Je zde veliky pocet rizikovych faktord, z nichz
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téhotenstvi a Spatna genitalni hygiena. V Indii se jedna o nejcastéjsi rakovinu Zen. (27)

1.8.2.1 Cervarix

Vakcina Cervarix byla registrovana roku 2007. Jedna se o bivalentni,
rekombinantni, adsorbovanou vakcinu, ktera slouzi v prevenci infekci vyvolanych HPV
viry typu 16 a 18. Rekombinantni antigeny 16 a 18 jsou produkovany bakuloviry.
Chrani proti vysokému stupni cervikalni intraepitelidlni neoplazii a cervikalnimu
karcinomu. Jsou ockovany divky a zeny ve véku 10-25 let. Je podavan ve tfech davkach
do deltového svalu v mésicich 0, 1 a 6. Tato vakcina mé dobrou sndzenlivost, jen po

aplikaci dochazi k mirnému zarudnuti v misté vpichu. (1)

1.8.2.2 Silgard

Tetravakcina Silgard byla registrovana FDA USA v lednu roku 2006. Obsahuje v
0,5 ml rekombinantni L1 kapsidovy protein HPV 6, 11, 16 a 18, ktery je produkovan
kvasinkami Saccharomyces cerevisiae. Tato vakcina je aplikovana ve tiech davkach, a
to v mésicich 0, 2 a 6 i.m. do deltového svalu. Ocku;ji se divky ve véku 9-15 let a Zeny
ve veku 15-26 let. V 99% ptipadi dochéazi k tvorbé protilatek proti vSem obsaZenym
antigentim, nejvétsi hladiny protilatek se tvofi u osob mladsich 15 let. Tato vakcina ma
dobrou toleranci a chrani proti karcinomu hrdla dé€lozniho, cervikalnim displaziim a i

vzniku genitalnich kondylomat. (1)

1.8.3 Preventivni prohlidky

Gynekologické prohlidky se provadéji od 15. roku véku a od té¢ doby jedenkrat

ro¢né, asi 11 mésict od uplynuti provedeni posledni preventivni prohlidky.
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Obsahem je:

a) zalozeni zdravotnické dokumentace pri prijeti do péce,

b) rodinna, osobni a pracovni anamnéza a aktualizace této anamnézy se zretelem na
znamé rizikové faktory,

C) klinické vysetreni prsit od 25 let veku pri pozitivni rodinné anamnéze na dédic¢ny nebo
familiarni vyskyt zhoubného nadoru prsu nebo pri pritomnosti jinych rizikovych faktoru,
d) prohlidka kiize a palpacni vySetieni miznich uzlin v oblasti pohlavnich orgadnii,

e) vySetieni v zrcadlech a kolposkopické vysetreni; neprovadi se u virgo Zen,

) odbér materidalu z délozniho cipku k cytologickému, pripadné bakteriologickému nebo
virologickému vysetreni; neprovadi se u virgo Zen,

9) palpacni bimanudlni vysetreni; pri nejasném vysledku doplnéni vysSetreni vaginalni
ultrazvukovou sondou,

h) pouceni o vyznamu preventivni protirakovinné prohlidky,

1) nacvik samovysetiovani prsi pri prvni prohlidce u registrujiciho poskytovatele,

Du Zen od 45 let veku doporuceni k provedeni screeningového mamografického
vySetreni a nezbytnych doplnujicich vysetieni ve dvouletych intervalech, jestlize Zena jiz
absolvovala vysetreni podle § 2 pism. e) bodu 5 v poslednich 2 letech a je K dispozici
jeho vysledek, vysetreni se nezajistuje,

K) stanoveni okultniho krvdceni ve stolici specidalnim testem u Zen od 50 let do 54 let
veku, od 55 let véku se toto vySetreni provadi ve dvouletych intervalech a toto vysetieni
je mozné nahradit doporucenim k provedeni screeningové kolonoskopie jednou za 10
let; jestlize zZenma absolvovala vySetieni podle § 2 pism. e) bodu 4 v uvedenych

intervalech a je k dispozici jeho vysledek, vysetreni se nezajistuje. (49)

1.9 Fakta a myty o o¢kovani

Mpytus 1: Infekcni onemocneéni zacaly ustupovat jiz pred zahdjenim ockovani z ditvodi
lepsi hygieny.

Fakt: Zlepseni socialné-ekonomickych podminek ma nepiimy vliv na onemocnéni.
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Vysoka zivotni uroven nestaci k vymiceni onemocnéni.
Udaje zaznamenané pied a po zavedeni ockovani poukazuji na prudky pokles vyskytu

onemocnéni.

Mpytus 2: Ockovani nent potrebné, protoze onemocnéni se u nas nevyskytuje.

Fakt: Onemocnéni se u nas nemusi vyskytovat, ale cirkulace ptivodct v populaci
predstavuje stalou hrozbu.

Muze dojit k poklesu kolektivni imunity rizikem danym zavleCenim onemocnéni
(cestovani do zahrani¢i, migranti, letecka doprava,..).

Snizeni o¢kované populace znamena zvySeni vnimavé populace.

Mpytus 3: Ockovani vyvolava onemocnéni, proti kterému se ockuje.

Fakt: Inaktivované vakciny (usmrcené patogeny nebo jejich casti), které nejsou
schopny replikace a nemohou tak vyvolat onemocnéni.

Oslabené vakciny (ptivodei s oslabenou virulenci) ve vyjimeénych pitipadech mohou
vyvolat slabé ptiznaky bez komplikaci s minimalnimi projevy oproti onemocnéni

vyvolaného virem.

Mpytus 4: Ockovani neni ucinné, i ockovani onemocni.
Fakt: Pti ockovani je dulezité dbat na spravnou aplikaci, dodrzovani davek a odstupu,
vek oCkovaného a brat v potaz individuélni rozdily IS. Ne pii kazdém ockovani dochazi

také k imunizaci.

Mpytus 5: Ockovani oslabuje a zatézuje imunitni systém ditéte.
Fakt: Organismus kazdy den bojuje s mnohymi patogeny v naSem okoli, pfi
porovnani jsou vakciny jen kapkou v mofi.

Nové moderni vakciny snizuji pocet antigenti.
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Mpytus 6: Ockovani je spojeno se znacnymi nezadoucimi ucinky.
Fakt: Zadny lékaf nefika, Ze ockovani nemuze mit nezadouci ucinky, ale tyto Géinky
neohrozuji zdravi ani lidsky Zivot. Prodélani onemocnéni pfinasi neporovnatelné vyssi

riziko komplikaci, trvalych nasledki nebo az smrt, na rozdil od o¢kovani.

Mpytus 7: Vakciny jsou urcené détem, dospéli je nepotiebuji.

Fakt: Ockovani neni jen zalezitosti v détském veku, ale jde o celozivotni proces.
Dtivody ockovéani v dospélosti jsou nasledujici - oslabeni ochrany z détského véku,
starnuti imunitniho systému, objevujici se vakciny pro dospélé (HPV, pneumokoky,
meningokoky, chfipka,...), onemocnéni maji v dospélosti hor$i prubeh, starnuti

populace, aj.

Mpytus 8: Hlinik ve vakcindch je skodlivy.

Fakt:  Slouceniny hliniku zesiluji imunitni odpovéd’ a pomalé uvoliovani Al tvofi
lokalni reakci, aby antigeny imunitni systém zaregistroval.

Hlinik je i normalni soucasti zivotniho prostedi, do téla se dostava vodou, vzduchem,
potravou, aj. Zatéz organismu Al z vakciny je o mnohem mensi nez zatéz Al

pfijimanym potravou. (32)

1.10 Fakta a myty o rakoviné déloZniho ¢ipku

Mpytus 1: Rakovina délozniho Cipku je dédicna.
Fakt: Kazdé sexualné aktivni zené hrozi riziko nakazeni HPV infekci, ktera muze vést

az ke vzniku rakoviny, bez ohledu na jeji anamnézu.

Mpytus 2: Rakovina délozniho cipku postihuje mdalo Zen.

wewvr

Fakt: Jde o druhou nejéastéjsi rakovinu postihujici zeny.
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Mpytus 3: Rakovina délozniho cipku postihuje pouze starsi Zeny.
Fakt: Rakovina délozniho ¢ipku postihuje do 45 let vice zen, nez ostatni nadorova

onemocnéni.

Mpytus 4: Vakcina proti rakoviné délozniho ¢ipku znamena, Ze uz Zena nebude muset
chodit na pravidelné gynekologickeé prohlidky.

Fakt: Nejlepsi moznou ochranou pied rakovinou ¢ipku je pravidelny screening spolu s
ockovanim. Vyskyt v zemich s funkénim screeningem se snizil témét o 80 %.
Cytologické stéry slouzi k odhaleni abnormalnich bunék, ale ne k ochrané pied

pretrvavajici infekci HPV.

Mpytus 5: Cytologicky ster je prevenci rakoviny délozniho cipku.
Fakt: Riziko vzniku rakoviny je mensi u Zen, které pravidelné¢ podstupuji
gynekologické prohlidky s cytologickymi stéry, ale i piesto se u nich miize onemocnéni

vyskytnout.

Mpytus 6: Riziko infekce viry HPV hrozi pouze zenam, které meli vice sexualnich
partneri.
Fakt: Toto riziko hrozi jiz pti prvnim pohlavnim styku a pfetrvava po cely zivot. Az

80 % sexualné aktivnich Zen se béhem zivota setka s HPV infekci.

Mytus 7: Zeny, které jiz byly infikovany viry HPV, budou mit vytvoreny protildtky a
nepotrebuji se jiz ockovat.

Fakt: Velké procento lidi, ktefi se setkali s HPV infekei si nevytvofilo protilatky, které
by zabranily opakované infekci, tzn., Ze pfedchozi infekce nenavozuje vZdy imunitu

proti infekci opakovane.
Mytus 8: Rakovina delozniho cipku vykazuje jasné priznaky.

Fakt: Vyvoj od nakazy HPV az po vznik nadoru probiha ve vétSiné piipadi bez

pfiznaki a u vétSiny Zen toto trva velmi dlouhou dobu. (30)
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1:  Zhodnotit proo¢kovanost zakyn proti papilomavirovym nakazam

Cil 2:  Zhodnotit informovannost zakyi o problematice papilomavirovych nékaz a o

ockovani proti nim

2.2 Hypotézy

H1: Zakyné 8. a 9. t¥id jsou o&kovany proti papilomavirtim

H2: Zakyné jsou informovany o &etnosti preventivnich gynekologickych prohlidek

H3: Zakyné& vyuzivaji plné hrazeni o¢kovani ve 13ti letech véku

H4: Zakyné jsou informovéany o nejvhodnéjsi dobé na odkovani

H5: Zakyné si mysli, Ze ockovani je ureno pouze divkam
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3. METODIKA

3.1 Pouzita metodika

V diplomové praci byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu formou
anonymniho dotazniku. Data byla sbirana v pritbé¢hu mésice ledna 2014. Vytvoien byl
dotaznik pro zédkyné 8. a 9. tiid zékladnich Skol obsahujici 21 otdzek zaméfenych na
problematiku karcinomu délozniho Cipku. 2 otazky byly oteviené, 19 uzavienych, z
¢ehoz 16 vyzadovalo jen jednu odpovéd’ a u 3 bylo mozno vyplnit vice odpovédi.
Vsechny zicastnéné respondentky byly pfedem seznameny s vyzkumem a bylo jim
vysvétleno a potvrzeno zachovani anonymity, jak jich samotnych, uvedenych udaji, tak
1 zékladnich $kol, kde vyzkum probihal. Jednotlivé otdzky dotazniku byly zpracovany

tak, aby vedly ke splnéni cilt prace a ovéteni hypotéz.

Otazky byly formulovany s ohledem na vék respondentek a rozdavany jednak v
papirové forme a jednak v elektronické podob¢ béhem vyucovani po predchozi domluvé

s vedenim Skoly a vyucujicim.

Dotazniky byly zpracovany pomoci Microsoft Office Excel. Sesbirana data byla
nasledné vyhodnocena podle jednotlivych otdzek pomoci grafii a tabulek obsahujici
absolutni 1 relativni Cetnosti. K vyhodnoceni hypotéz byl vyuzit chi-kvadrat test (Xz-test
dobré shody) pro ovétfeni predpoklddaného rozdéleni zakladniho souboru. Nulova
hypotéza Hp zde predpoklada, ze v kone¢ném zédkladnim souboru, rozttizeném podle
urcitého znaku do k skupin, jsou podily variant v zakladnim souboru rovny ¢islim 7 1,
0.2, - -+ TO K-

G Zk:(n'

i=1 rVZ—Ol

nﬂ-O i )
kde n; jsou pozorované (vybérové) Cetnosti a nmg 1 jsou teoretické Cetnosti v i-t€ skuping,

1=1,2, ..., k. Statistika G ma za ptredpokladu, ze provadime dostatecné velky vyber,

piiblizng y?-rozdsleni s v = k-1 stupni volnosti.
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Nulovéd hypotéza Hp je formulovéna tak, Ze skutecné naméfené hodnoty
(pozorované cCetnosti) se neliSi od ocekavanych hodnot. Tudiz, pokud se pozorované
Cetnosti od ocekavanych statisticky vyznamné 1isi (at’ smérem nahoru nebo dolu), pak je
nulovd hypotéza Hp zamitnuta. Jednotlivé vysledky byly porovnany s hladinou
vyznamnosti alfa =0,05. Pokud byl vysledek chi-kvadrat testu p-hodnota > 0,05,
nulova hypotéza se nezamita, pokud byl vysledek p-hodnota < 0,05, nulova hypotéza

se zamita. (Zdroj: konzultace se statistikem)

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvotily zdkyné 8. a 9. tiid zdkladnich Skol v okrese Pisek ve veku 13
- 16 let. Z celkového poctu 277 dotazniki se vratilo 227, névratnost tedy ¢ini 81,9 %. V
okrese Pisek se nachazi 18 devitiletych §kol, z nichZ bylo 5 vybrdno prostym ndhodnym

vybérem pomoci ndhodnych ¢isel.

54



4. VYSLEDKY

V okrese Pisek je podle ¢eského statistického tradu spolu 932 divek ve véku 13, 14
a 15 let (tyto data jsou k 31.12.2012). Zkoumany soubor 277 divek piedstavuje 29,7 % z

celé populace divek v uvedeném ve€ku. Navratnost ¢inila 81,9 %, tj. 227 dotazniki.

Skoly, ve kterych se provedla studie jsou oznaéeny A-E.

Vekové slozeni dotazovanych zakyn bylo v rozmezi 13 - 16 let v celkovém poctu

227 (polozka ¢. 21 dotazniku). V zastoupeni 32,2 % (73) 13tileté divky, dale 28,2 %

(64) 14tileté divky, 33 % (75) 15tileté divky a 6,6 % (15) 16tileté divky.

Tabulka 1: Pocet divek podle $kol a véku

Skola 13-leté 14-leté 15-leté 16-leté Celkem
A 18 17 23 5 63
B 21 19 20 3 63
C 22 16 15 2 55
D 8 7 10 4 29
E 4 5 7 1 17
Celkem 73 (32,2%) | 64 (28,2 %) 75 (33 %) 15(6,6 %) | 227 (100 %)
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Graf 1: Vékové sloZeni respondentek
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Otazka ¢. 1: Probiha ve vasi Skole vyuka, jejiz soudasti je prevence pohlavnich chorob?

Z celkového poctu 227 zakyn uvedlo pouze 5,3 % (12) dotazanych, ze ve Skole
probiha vyuka, jejiz soucasti je 1 prevence pohlavnich chorob. Celych 52,4 % (119)
uvedlo, Ze tato vyuka neprobihd a 42,3 % (96) nevéd¢lo.

Tabulka 2: Vyuka, jejiZ soucasti je prevence pohlavnich chorob

Tato vyuka probiha Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 12 53
Ne 119 52,4
Nevim 96 42,3
Celkem 227 100
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Graf 2: Vyuka, jejiZ soucasti je prevence pohlavnich chorob
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Otazka ¢. 2: Probéhla ve vasi $kole sexualni vychova jako soucast vyuky?

Sexudlni vychova na zakladnich Skolach probéhla u 78 % (177) dotazanych Zacek,
zbylych 22 % (50) uvedlo, ze tato vyuka na jejich Skole neprobéhla. Ve trech z péti

zakladnich Skol se Zakyné v naprosté vétSin€ shodly na pfitomnosti sexualni vychovy.

Ve zbylych dvou Skoléach tuto vyuku neuvedly.

Tabulka 3: Sexualni vychova jako soucast vyuky

Sexualni vychova ve skole

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ano 177 78
Ne 50 22
Celkem 227 100
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Graf 3: Sexualni vychova jako soucast vyuky
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Otazka ¢&. 3: Informace, které vam vaSe S$kola poskytla o sexudlné prenosnych

chorobach a jejich prevenci povazujete za:

Pouze 7 % (16) dotdzanych uvedlo znalosti poskytnuté Skolou o sexudlné
pfenosnych chorobéch jako velmi dobré. Za dobré tyto znalosti povazuje vétsina 54,2 %
(123) zacek, jako nedostacujici 34,8 % (79) a 4 % (9) uvedlo, ze Skola neposkytla zddné
tyto informace.
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Tabulka 4: Znalosti poskytnuté $kolou o sexualné prenosnych chorobach

Velmi dobré 16 7
Dobré 123 54,2
Nedostacujici 79 34,8

Zédné 9 4
Celkem 227 100

Graf 4: Znalosti poskytnuté skolou o sexualné prenosnych chorobach
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Otézka ¢. 4: Myslite si, ze mate dostate¢né informace o sexualné prenosnych chorobach

a jejich prevenci?

Z celkového poctu 100 % (227) dotazanych zacek 17,2 % (39) uvedlo, Ze si mysli,
ze ma dostatecné informace o sexualné prenosnych chorobach. Celych 73,1 % (166)

uvedlo, Ze informace je potieba doplnit a zbylych 9,7 % (22) nemd dostatecné

informace.

Tabulka 5: Informace o sexualné prenosnych chorobach

Dostatek informaci

Absolutni cetnost (n)

Relativni cetnost (%)

Ano 39 17,2
Potieba doplnit 166 73,1
Ne 22 9,7
Celkem 227 100

Graf 5: Informace o sexualné prenosnych chorobach
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Otazka €. 5: Odkud byste chtéla mit informace o pohlavné pfenosnych chorobach a

jejich prevenci?

Nejvice dotazanych, a to 34,8 % (79) by chtélo ziskévat informace o sexudlné
prenosnych chorobach od svého praktického lékate a 33 % (75) by chtélo mit tyto
informace od Zenského lékatre. Tedy asi 68 % divek dava pfednost informacim od
1ékate. Dale 20,7 % (47) dotazanych Zacek uvedlo, Ze by tyto informace chtéli mit od
ucitelek ve skole, z internetu 4,8 % (11), z televize 3 % (7), od kamarada 2,2 % (5) a z
jiného zdroje 1,5 % (3).

Tabulka 6: Zdroje informaci o sexualné pir‘enosnych chorobach

Ucitelky 47 20,7
Prakticky lékaF 79 34,8
Gynekolog 75 33
Televize 7 3

Internet 11 4,8
Kamaradky 5 2,2
liny zdroj 3 1,5
Celkem 227 100
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Graf 6: Zdroje informaci o sexualné pirenosnych chorobach
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Otazka &. 6: Navstivila jste jiz zenského 1ékate (gynekologa)?

Na otazku, zda jiz divky navstivily zenského lékatfe, odpovédélo 43,2 % (98)

kladn¢ a celych 56,8 (129) uvedlo, Ze jeste nenavstivily tohoto 1ékate.

Tabulka 7: Navstéva gynekologa

Ano 98 43,2
Ne 129 56,8
Celkem 227 100
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Graf 7: Navstéva gynekologa
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V dalsi tabulce (¢.8) a grafu (¢.8) jsou uvedena data o navstévé zenského 1ékate a
jsou rozdélena podle veéku respondentech. Z vysledki je patrné, Ze naprosta vétSina 15-
letych a 16-letych divek (94 %) jiz gynekologa navstivila. Pouze 17,2 % divek ve véku

14 let a 2,7 % ve véku 13 let uvedlo také navstévu tohoto 1ékare.

Tabulka 8: Navstéva gynekologa podle véku

Vék Navstéva ANO Pocet divek ve véku
13 2(2,7 %) 73
14 11 (17,2 %) 64
15 71 (94,7 %) 75
16 14 (93,3 %) 15
Celkem 98 (43,2 %) 227
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Graf 8: Navstéva gynekologa podle véku
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Otazka ¢. 7: Vite, jak Casto by Zena méla absolvovat preventivni gynekologickou

prohlidku?

Ze 100 % (227) dotdzanych Zacek oznacilo spravnou odpoveéd cetnosti
pravidelnych gynekologickych prohlidek, a to 1x ro¢né, celych 51,1 % (116). Odpoveéd
1x za pul roku oznacilo 43,2 % (98) dotazanych, 4 % (9) oznacilo 1x za dva roky a

1,7 % (4) dotazanych si mysli, Ze neni tieba absolvovat preventivni gynekologické
prohlidky.
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Tabulka 9: Absolvovani preventivnich gynekologickych prohlidek

1x za rok 116 51,1
1x za pUl roku 98 43,2
1x za dva roky 9 4
Nejsou tfeba 4 1,7

Celkem 227 100

Graf 9: Absolvovani preventivnich gynekologickych prohlidek
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Testovani hypotézy H2: Zikyné jsou informovany o &etnosti preventivnich

gynekologickych prohlidek

Cetnosti Procenta | p-hodnota
Ano 116 51,1%
Jsou spravné
. i Ne 111 48,9% 0,006
informovany
Celkem 227 100%

Ho — 60% Zakyn je spravné informovano o cCetnosti preventivnich gynekologickych

prohlidek.

Pro testovani rozlozeni ¢etnosti odpovédi byl pouzit chi-kvadrat test. Pfedpokladalo
se, ze nadpolovicni vétSina dotdzanych (60 %) je informovéana o Cetnosti pravidelnych
gynekologickych prohlidek. Na zakladé vysledku testu uvedeného v tabulce na hladiné
vyznamnosti alfa = 0,05 se zamita nulova hypotéza (p-hodnota < 0,05), ktera fika, ze
60 % zakyn je spravné informovano o Ccetnosti preventivnich gynekologickych
prohlidek. Hypotéza H2 se tedy zamita, nebot’ spravnou odpovéd oznacilo 51,1 %
dotazanych Zzakyn. Za spravné informované se tedy povazuje statisticky min zakyn, néz

jsme predpokladali.

Otazka &. 8: Patfi rakovina délozniho ¢ipku mezi sexualné prenosné choroby?

Spravnou odpovéd’, ze rakovina dé€lozniho ¢ipku patii mezi sexudlné ptrenosné
choroby, oznacilo 45,8 % (104) dotazanych, celych 42 % (95) si mysli, Ze rakovina

délozniho ¢ipku neni sexudlng€ pienosna a 12,2 % (28) nevi.
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Tabulka 10: Je rakovina déloZniho ¢ipku sexualné pirenosna?

Ne 95 42
Nevim 28 12,2
Celkem 227 100

Graf 10: Je rakovina déloZniho ¢ipku sexualné prenosna?
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Otazka &. 9: Co myslite, Ze patii mezi rizikové faktory vzniku rakoviny délozniho

¢ipku? (mozno vice odpoveédi)

Z celkového poctu odpoveédi 100 % (397) na otazku rizikovych faktord rakoviny
délozniho Cipku spadalo nejvice odpovédi 41 % (163) na vysoky pocet sexudlnich
partnert a 29% (115) na brzky zacatek sexualniho Zivota. Déle 8 % (32) zahrnovala
odpovéd’ brzkého véku prvniho téhotenstvi, 6 % (34) rizikovy faktor kouteni, 2 %

nadvahu a 14 % (45) vlibec nevédi.

Tabulka 11: Rizikové faktory vzniku rakoviny délozniho ¢ipku

Rizikové faktory Absolutni cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Brzky vék 1. téhotenstvi 32 8
Vysoky pocet seoxualmch 163 a1
partner(
Koureni 34 6
Nadvaha 8 2
Brzky zacavl'.cek sexudlniho 115 59
Zivota
Vlbec nevim 45 14
Celkem 397 100
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Graf 11: Rizikové faktory vzniku rakoviny déloZniho ¢ipku
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V tabulce ¢. 12 jsou uvedeny kombinace odpovédi v otazce rizikovych faktort
rakoviny délozniho ¢ipku, nebot’ v této otdzce byla moznost oznaceni vice odpovédi.
Avsak spravnou kombinaci vSech ¢tyt spravnych odpovédi oznacilo pouze 0,9 % (2)
dotdzanych, kombinaci tfi spravnych odpovédi oznacilo 5,7 % (13), dvé spravné
odpovédi oznacilo 32,6 % (74), jen jednu spravnou odpoveéd’ 41 % (93) a 19,8 % (45)

vibec nevi, jaké jsou rizikové faktory rakoviny délozniho ¢ipku.

Tabulka 12: Rizikové faktory - kombinace odpovédi

Spravné odpovédi Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
4 spravné 2 0,9
3 spravné 13 5,7
2 spravné 74 32,6
1 spravné 93 41
Vibec nevim 45 19,8
Celkem 227 100
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Graf 12: Rizikové faktory - kombinace odpovédi
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Otazka ¢. 10: Jaké jsou piiznaky rakoviny délozniho ¢ipku? (mozno vice odpovédi)

V tabulce €. 13 Zakyné odpovidaly na otdzku tykajici se ptiznakd rakoviny
délozniho ¢ipku. Z celkového poctu odpovédi 100 % (279) celych 30,2 % (84)
dotdzanych viibec nevi, jaké mohou piiznaky byt. 22,9 % (64) odpovédi spadalo na
krvavé vodnaty vytok, 19 % (53) na krvaceni mimo menstruacni cyklus, dale pak
16,1 % (45) na bolesti pii pohlavnim styku, 9 % (25) na obtize pti moceni a 2,8 % (8)

na obtiZe pfi vyprazdilovani.
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Tabulka 13: Priznaky rakoviny délozniho ¢ipku

Pfiznaky Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
Obtize pfi moceni 25 9
Obtize pfi vyprazdnovanl 8 28
stolice
Krvaceni mimo menstruacni 53 19
cyklus
Bolesti pfi pohlavnim styku 45 16,1
Krvavé vodnaty vytok 64 22,9
Vibec nevim 84 30,2
Celkem 279 100

Graf 13: Priznaky rakoviny déloZniho ¢ipku

Jaké jsou priznaky rakoviny délozniho Cipku?
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V tabulce ¢. 14 jsou uvedeny kombinace odpovédi v otazce piiznakl rakoviny
d€lozniho Cipku, protoze v této otdzce byla moznost oznaceni vice odpovédi. Spravnou
kombinaci vSech péti spravnych odpovédi uvedlo pouze 5,3 % (12) dotazanych Zacek.
Kombinaci ¢tyf spravnych odpovédi uvedlo 10,1 % (23) dotazanych, kombinaci tfech
spravnych odpovédi oznacilo 20,3 %, kombinaci dvou spravnych odpovédi 21,6 %.
Jednu spravnou odpovéd uvedlo 5,7 % (13) dotdzanych a celych 37 % (84) viibec nevi,

jaké mohou byt pfiznaky rakoviny délozniho ¢ipku.

Tabulka 14: Priznaky - kombinace odpovédi

Spravné odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
5 spravné 12 5,3
4 spravné 23 10,1
3 spravné 46 20,3
2 spravné 49 21,6
1 spradvné 13 5,7
Vlbec nevim 84 37
Celkem 227 100

Graf 14: Priznaky - kombinace odpovédi
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Otéazka ¢. 11: Co podle vas zpusobuje rakovinu délozniho ¢ipku?

V této otdzce bylo zjistovano, zda zdkyné maji povédomi o pivodci rakoviny
délozniho Cipku. Nejvice dotazanych 41,9 % (95) oznacilo spravnou odpovéd, ze
plvodcem onemocnéni jsou lidské papilomaviry (HPV). Dale 15,9 % (36) dotazanych
uvedlo jako plvodce bakterie, 3 % (7) parazity a celych 39,2 % oznacilo odpovéd

nevim.
Tabulka 15: Pavodce rakoviny déloZzniho ¢ipku
PlUvodce Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
Bakterie 36 15,9
Lidské papilomaviry (HPV) 95 41,9
Paraziti 7 3
Nevim 89 39,2
Celkem 227 100
Graf 15: Pavodce rakoviny délozniho ¢ipku
Co podle vas zpusobuje rakovinu délozniho ¢ipku?
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Otazka &. 12: SlySela jste 0 moZznosti o¢kovéni proti rakoviné délozniho &ipku? (pokud

"ne", pokracujte otazkou ¢. 21)

V této otazce dotazované zakyn¢ odpovidaly na otazku, zda jiz né¢kdy slysely o
moznosti ockovani proti rakoviné d€lozniho ¢ipku. Celych 96 % (218) dotazanych o

tomto ockovani jiz slySela a pouze 4 % (9) uvedla, Ze o tomto ockovani nevedi.

Tabulka 16: Povédomi o o¢kovani proti rakoviné délozniho ¢ipku

Odpovédi Absolutni c¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Ano 218 96
Ne 9 4
Celkem 227 100

Graf 16: Povédomi o o¢kovani proti rakoviné déloZniho ¢ipku

Slysela jste o0 moZnosti o¢kovani proti rakoviné délozniho Cipku?
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Otazka &. 13: Pokud jste v otdzce &. 12 odpovédéla "ano", uvedte, jak jste se o této

moznosti dozvédéla (mozno vice odpovédi)

V této otdzce byly zjisStovany zdroje informaci zacek o ockovani proti rakoviné
délozniho ¢ipku. Zde byla moznost oznaceni vice odpovédi. Z celkového poétu 100 %
(482) odpovédi, spadalo nejvice 25,9 % (125) na zdroj televizi, dale 13,9 % (67) na
praktického lékare a na tiskoviny, 18 % (87) odpovédi spadalo na rodice, 17 % (82) na
internet, 10 % (48) na Zenského 1ékate a 1,3 % (6) uvedlo, Ze se o o¢kovani dozvédely

jinym zpiisobem.

Tabulka 17: Zdroje informaci o o¢kovani proti rakoviné délozniho ¢ipku

Prakticky lékaF 67 13,9
Gynekolog 48 10
Rodice 87 18
Internet 82 17
Noviny, ¢asopisy 67 13,9
Televize 125 25,9
Jinak 6 1,3
Celkem 482 100
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Graf 17: Zdroje informaci o o¢kovani proti rakoviné délozniho ¢ipku

Pokud jste v otazce ¢. 12 odpovédéla "ano", uvedte, jak jste se o této moznosti
dozvédéla (mozno vice odpovédi)
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Otazka &. 14: Jste jiz oGkovand proti rakoviné délozniho ¢ipku?

Z celkového poctu 218 dotdzanych uvedlo celych 79,4 % (173), ze jiz jsou

ockovany proti rakoviné délozniho ¢ipku a pouze 20,6 % (45) nejsou jesté ockovany.

Tabulka 18: O¢kovani ANO/NE

Ano 173 79,4
Ne 45 20,6
Celkem 218 100
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Graf 18: O¢kovani ANO/NE

Iste jiz ockovana proti rakoviné délozniho Cipku?
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Testovani hypotézy H1: Zakyné 8. a 9. téid jsou ofkovany proti papilomavirtim

Cetnosti Procenta | p-hodnota
Ano 173 79,4%
Jsou ockovany Ne 45 20,6% 0,137
Celkem 218 100%

Ho — 75% zékyn 8. a 9. tfid je ockovano proti papilomavirtim.

Pro testovani rozloZeni ¢etnosti odpovédi respondentek byl pouZit chi-kvadrat test.
Ptedpokladalo se, Zze oCkovéano bude tii Ctvrtiny dotazanych zacek (75 %). Na zaklad¢
vysledku testu uvedeného v tabulce na hladiné¢ vyznamnosti alfa = 0,05 se nezamita
nulova hypotéza (p-hodnota > 0,05), ktera fika, ze 75 % zakyn 8. a 9. tiid je o¢kovano

proti papilomavirim. Hypotéza H1 je tedy potvrzena.
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Otazka ¢. 14 (a): Pokud jste o¢kovand, co vas k o¢kovani pfimélo?

V této otazce byly zjistovany divody oCkovani proti rakovin€ délozniho Cipku. Z
celkového poctu 100 % (173) dotazanych uvedlo celych 61,3 % (106), ze vyuzily
plného uhrazeni ockovani ve 13ti letech véku. 20, 8 % (36) zakyn se dalo ockovat na
doporuceni od praktického 1ékate a 12,1 % (21) na doporuceni gynekologa. Dale 2,9 %
(5) kvili onemocnéni v rodiné, 1,7 % (3) dotdzanych nechali rodi¢e ockovat a 1,2 % (2)

uvedlo jiny divod ockovani.

Tabulka 19: Diivody oc¢kovani

Duivody Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Doporuceni gynekologa 21 12,1
Doporuéefu' pvraktického 36 20,8

|ékare
PIné uhrazeni ve 13ti letech 106 61,3
Onemocnéni HPV v rodiné 5 2,9
Rodi¢e mé nechali oc¢kovat 3 1,7
Jiny dlivod 2 1,2
Celkem 173 100
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Graf 19: Divody o¢kovani
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70 -

61,3
__60 -
X
= 50 -
®
£ 40 -
()]
:: 30 -
5 20,8
s 20
] 12,1
= 10 -

0 | —
Doporuceni  Doporuceni PIné uhrazeni Onemocnéni Rodi¢e mé  Jiny dlvod
gynekologa praktického ve 13tiletech HPV v rodiné nechali

|ékare ockovat

Testovani hypotézy H3: Zakyné vyuZivaji plné hrazeni ofkovani ve 13ti letech

véku

Cetnosti Procenta p-hodnota
Ano 106 61,3%
Vyuziva plné
Ne 67 38,7% 0,733
hrazeni
Celkem 173 100%

Ho — 60% zakyn vyuziva plné hrazeni o¢kovani ve 13ti letech véku.
yn vyu p

Pro testovani rozloZeni ¢etnosti odpovédi respondentek byl opét pouzit chi-kvadrat

test. Predpokladalo se, ze nadpolovi¢ni vétSina (60 %) ockovanych zdkyn vyuzilo plné

uhrazeni oc¢kovani ve 13ti letech véku. Na zaklad¢ vysledku testu uvedeného v tabulce

na hladiné¢ vyznamnosti alfa = 0,05 se nezamita nulova hypotéza (p-hodnota > 0,05),
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ktera tika, ze 60 % zakyn vyuziva plné hrazeni ockovani ve 13ti letech véku. Hypotéza

H3 je tedy potvrzena.

Otazka ¢. 14 (b): Pokud nejste o¢kovana, z jakého duvodu?

V této otazce byly zjistovany diavody neockovani dotazovanych zdkyn. Z
celkového poctu 100 % (45) neockovanych zakyn uvedlo 42,2 % (19), Ze se neciti byt
ohrozeny touto nemoci. Prekvapivé ale dalSich 24,4 % (11) dotazanych uvedlo, ze je
teprve rodice nechaji ockovat. Déle 17,8 % (8) odpovédélo, Ze rodice jsou proti tomuto

oc¢kovani, dalSich 8,9 % (4) nevédélo o ockovani a 6,7 % (3) uvedlo jiny divod k

neockovani.
Tabulka 20: Divody neo¢kovani
Dlvody Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Necitim se byt ohroZena 19 42,2

Nevédéla jsem o tomto

“l 4 8,9
ockovani
Rodice jsou proti 8 17,8
Rodice mevteprve nechaji 11 244
ockovat
Jiny davod 3 6,7
Celkem 45 100
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Graf 20: Divody neo¢kovani
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Otazka €. 15: Kdy je podle vas nejvhodnéis$i doba na o¢kovani proti rakoviné déloZzniho

¢ipku?

V této otdzce bylo zjistovano povédomi dotazovanych zdkyn o nejvhodnéjsi dobé
na o¢kovani proti rakovin¢ délozniho ¢ipku. Z celkového poctu 100 % (218) celych
81,2 % (177) uvedlo spravnou odpovéd’, Ze nejvhodnéjsi doba na ockovani je pied
zaCatkem sexualniho Zivota. 14,2 % (31) uvedla, Ze je jedno, kdy k o¢kovani dojde, dale
3,2 % (7) si mysli, Ze nevhodnéjsi doba je po 18. roce Zivota a 0,9 % (2) po zahajeni

sexualniho Zivota. Pouze 1 respondentka uvedla odpovéd’, Ze nevi.
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Tabulka 21: Nejvhodnéjsi doba na o¢kovani proti rakoviné déloZniho ¢ipku

Nejvhodné;jsi doba na

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni cetnost (%)

ockovani

Pred zahajsnlm sexudlniho 177 812
Zivota

Po zahdjeni sexualniho Zivota 2 0,9
Po 18. roce véku 7 3,2
Kdykoliv 31 14,2
Nevim 1 0,5
Celkem 218 100

Graf 21: Nejvhodnéjsi doba na ofkovani proti rakoviné délozniho ¢ipku

Kdy je podle vas nejvhodnéjsi doba na ockovani proti rakoviné délozniho cipku?
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Testovani hypotézy H4: Zakyné jsou informovany o nejvhodnéjsi dob& na

ockovani

Cetnosti Procenta p-hodnota
Ano 177 81,2%
Jsou spravné
. i Ne 41 18,8% 0,035
informovany
Celkem 218 100%

Ho — 75% zékyn je spravné informovano o nejvhodnéjsi dobé na ockovani.

Pro testovani rozlozeni ¢etnosti odpovédi respondentek byl opét pouzit chi-kvadrat
test. Predpokladalo se, zZe tii ¢tvrtiny respondentek (75 %) bude znat spravnou dobu na
oc¢kovani proti rakoviné delozniho ¢ipku. Na zaklad¢ vysledku testu uvedeného
v tabulce na hladin¢ vyznamnosti alfa = 0,05 se zamita nulova hypotéza (p-hodnota
<0,05), ktera tika, ze 75 % zakyn je spravné informovano o nejvhodnéjsi dobé na
ockovani. Spravné informovano je jesté vice dotdzanych nez byl predpoklad, a to 81,2
%. Hypotéza H4 je tedy potvrzena, tedy dostatecny pocet zdkyn je informovanych o

nejvhodnéjsi dobé pro o¢kovani proti HPV.

Otazka ¢. 16: Chrani ockovani podle vas proti v§em typum virt, které rakovinu délozniho

¢ipku zpusobuji?

V této otazce byly Zakyné tazany, jestli o€kovani chrani proti vSem viram, které
rakovinu déloZzniho ¢ipku zpisobuji. Z celkového poctu uvedlo 42,2 % (92) spravnou
odpovéd’, Ze toto ockovani nechrani proti vSem virtim. 33,9 % (74) uvedlo, odpovéd’

ano a 23,9 % (52) nevédi.
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Tabulka 22: Chrani o¢kovani proti v§em virim zpisobujicich rakovinu déloZniho

¢ipku?
Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni Cetnost (%)
Ano 74 33,9
Ne 92 42,2
Nevim 52 23,9
Celkem 218 100

Graf 22: Chrani o¢kovani proti v§em virim zpisobujicich rakovinu déloZniho

¢ipku?

Chrani oc¢kovani podle vas proti vSéem virim, které rakovinu délozniho ¢ipku
zpUsobuji?
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Otazka &. 17: Muze podle vas toto o¢kovani nahradit pravidelné gynekologické prohlidky?

V této otazce bylo zjistovano povédomi o tom, zda toto okovani mize nahradit
pravidelné gynekologické prohlidky. Spravnou odpovéd’ ne oznacilo celych 85,8 %
(187) dotazanych zakyn. Odpovéd’ ano oznacilo 6,9 % (15) a 7,3 % (16) nevédélo.

Tabulka 23: MuzZe ockovani nahradit pravidelné gynekologické prohlidky?

Ano 15 6,9
Ne 187 85,8
Nevim 16 7,3
Celkem 218 100

Graf 23: MizZe ofkovani nahradit pravidelné gynekologické prohlidky?

MUZe podle vas toto ockovani nahradit pravidelné gynekologické
prohlidky?
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Otazka ¢. 18: Komu je o¢kovani uréeno?

Celych 89 9% (194) dotazanych zakyn si mysli, ze ockovani proti rakoviné
délozniho ¢ipku je ur€eno vyhradné divkam. Spravnou odpovéd’, Ze je uréeno pro divky

1 chlapce, oznadilo pouhych 5 % (11) dotazanych. DalSich 1,8 % uvedlo, Ze je ur¢eno

chlapciim a 4,2 % (9) nevédélo.

Tabulka 24: Komu je o¢kovani ur¢eno?

Ockovani je pro: Absolutni c¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Chlapce 4 1,8
194 89
Chlapce i divky 11 5
Nevim 9 4,2
Celkem 218 100
Graf 24: Komu je o¢kovani urceno?
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Testovani hypotézy H5: Zakyné si mysli, Ze o¢kovani je uréeno pouze divkam

Cetnosti Procenta p-hodnota
Ano 194 89%
Domnivaji se, ze je uréeno
Ne 24 11% 0,000
pouze divkam
Celkem 218 100%

Ho — 75% zékyn se domniva, ze oCkovani je ur¢eno pouze divkam.

Pro testovani rozlozeni ¢etnosti odpovédi respondentek byl opét pouzit chi-kvadrat
test. Predpokladalo se, Ze tfi ¢tvrtiny dotdzanych (75 %) si bude myslet, ze ockovani je
jen pro divky. Na zadkladé vysledku testu uvedeného v tabulce ¢.5 na hlading
vyznamnosti alfa = 0,05 se zamita nulova hypotéza (p-hodnota < 0,05), ktera fika, ze 75
% zakyn se domnivd, ze ockovani je urceno pouze divkam. Toto povédomi mélo jeste

vice dotazanych, nez byl piedpoklad, a to 89 %. Hypotéza HS je tedy potvrzena.

Otazka ¢. 19: Znate néjaké ockovaci latky, kterymi se v soucasné dobé ocCkuje proti

rakoving délozniho ¢ipku? Pokud ano, uved'te:

V této oteviené otdzce dotazované zakyné vypisovaly ockovaci latky proti rakoviné
délozniho ¢ipku. Z celkového poctu 100 % (218) jich 15,1 % (33) vyplnilo ockovaci
latku Cervarix, Silgard 6,4 % (14) a pouze 4,1 % (9) dotazovanych védelo obé ockovaci
latky. AvsSak celych 74,4 % (162) nevyplnilo nic nebo nevédély.
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Tabulka 25: Oc¢kovaci latky

Cervarix 33 15,1
Silgard 14 6,4
Cervarix, Silgard 9 4,1
Nevim 162 74,4
Celkem 218 100

Graf 25: Oc¢kovaci latky

Znate néjaké ockovaci latky, kterymi se v soucasné dobé ockuje proti rakoviné
délozniho cipku?
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Otazka &. 20: Jak si myslite, Ze je to s o¢kovanim proti rakoviné déloZzniho &ipku?

Na tuto otdzku nadpolovicni vétSina 57,8 % (126) dotazanych zakyn odpovédéla
spravné, ze ockovani je zdarma pro 13tileté divky. 33,9 % (74) odpovédélo, Ze ockovani

je zdarma pro vSechny divky a 8,3 % (18) nevédélo.

Tabulka 26: Hrazeni o¢kovani

Hrazeni ockovani Absolutni c¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Pro vSechny divky zdarma 74 33,9
Zdarma jen pro 13tileté divky 126 57,8
Nevim 18 8,3
Celkem 218 100

Graf 26: Hrazeni ofkovani

Jak si myslite, Ze je to s o¢kovanim proti rakoviné délozniho Cipku?
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5. DISKUZE

V diplomové praci byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu. Data byla sbirana
v pribéhu mésice ledna 2014 formou anonymniho dotazniku. Dotaznik byl uréen pro
zakyn¢ 8. a 9. tiid zékladnich $kol a obsahuje 21 otdzek formulovanych s ohledem na
vék respondentek. Jednotlivé otazky byly koncipovany tak, aby vedly ke splnéni cilt
prace a stanoveni jednotlivych hypotéz. V této ¢asti jsou hodnoceny vysledky prace.

Stanoveny byly celkem dva cile. Prvnim cilem bylo zhodnoceni proockovanosti
zakyn proti papilomavirovym nakazdm a druhym cilem bylo zhodnoceni
informovanosti zakyi o problematice papilomavirovych nakaz a o ockovani proti nim.
Dile bylo stanoveno celkem pét hypotéz: H1: Zakyné 8. a 9. tfid jsou okovany proti
papilomavirdm; H2: Zakynd jsou informovany o &etnosti preventivnich
gynekologickych prohlidek; H3: Zakyné vyuzivaji plné hrazeni o&kovani ve 13ti letech
véku; H4: Zakyné jsou informovany o nejvhodn&jsi dobé na ockovani a H5: Zakyné si

mysli, ze o¢kovani je uréeno pouze divkam.

Otazka ¢. 1 se tykala vyuky na zakladnich Skolach, jejiz soucasti je prevence
pohlavnich chorob. Na tuto otazku odpovédélo z celkového poctu 100 % (227) kladné
pouze 5,3 % (12) dotazovanych zakyn, celych 52,4 % (119) odpovédélo zaporné a
témet polovina, tj. 42,3 % (96) nevédélo. Myslim si, Ze z tohoto vysledku je patrna
absence vyuky tohoto tématu na zakladnich Skoléach.

Otdzka ¢. 2 se zabyvala pfedmétem sexudlni vychovy na zakladnich Skolach. Tuto
otazku povazuji za velice dilezitou a aktualni, protoze praveé sexualni vychova by méla
zaky a Zakyn¢ seznamit, jesSté pred zahajenim jejich sexudlniho Zivota, s problematikou
sexualné¢ pienosnych chorob a pravidly bezpecného sexu. Celych 78 % (177)
respondentek odpovédélo, ze sexualni vychova ve Skole probéhla a jen 22 % (50)
uvedlo jeji absenci. Myslim si, ze toto je velmi piiznivy vysledek. Sexualni vychova
jako samostatny pfedmét neni, avSak Zaci jsou této vychové vyucovani v ramci

obcanské ¢i rodinné nauky.
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V otdzce ¢. 3 zékyné hodnotily informace, které jim poskytla Skola o sexudlné
pfenosnych chorobach. Nejvice respondentek 54,2 % (123) povazuje informace za
dobré a pouze 7 % (16) za velmi dobré. Jako nedostaCujici uvedlo 34,8 % (79)
dotazanych a 4 % (9) uvedlo, Ze jim $kola neposkytla zadné informace. Lze tedy fici, ze
nadpolovi¢ni vétSina divek povazuje informace poskytnuté skolou za dostatecné. Zde
muze byt otazka, jak tyto informace hodnoti divky, které jest€¢ nezahdjily sexualni Zivot
a divky, kter¢ jiz sexualné ziji.

V otazce ¢. 4 hodnotily zékyné to, jak jsou informované o sexualné prenosnych
chorobach a jejich prevenci. Naprosta vétsSina 73,1 % (166) dotazovanych uvedla, ze
maji né¢jaké informace, které je potieba doplnit. Sebevédomé na tuto otazku odpovédélo
17,2 % (39) respondentek, které si mysli, Ze jejich informace jsou dostacujici, 1 kdyz
Casto nebyly jejich odpovédi zcela spravné. A zbylych 9,7 % (22) povazuje informace
za nedostacujici.

Otazka ¢. 5 se zabyvala tim, odkud by dotazované zakyn¢ chtély mit informace o
pohlavné ptfenosnych chorobach a jejich prevenci. Naprostd vétSina zédkyn uvedla
lékate, jako zdroj informaci, odkud by rada tyto informace cerpala. Celych 34,8 % (79)
dotazanych uvedlo svého praktického 1ékaie a 33 % (75) gynekologa. Dalsi podstatna
¢ast 20,7 % (47) uvedla skolu jako zdroj téchto informaci. DalSich 11,5 % (26) oznacilo
dalsi zdroje, které byly uvedeny, a to televize 3 %, internet 4,8 %, kamaradky 2,2 % a
1,5 % uvedlo jiny zdroj. Z této otazky je patrné, ze nejvétsi divéru v otazkach
pohlavnich chorob maji Zakyné k 1€kaiim a velka ¢ast ke Skole. Proto si myslim, Ze je
nezbytné, aby byla zajiSt€éna co moZzna nejvétsi uroven znalosti ziskavanych pravé ve
Skolnim zatfizeni, samoziejmé& s ohledem na vek Zakl podle tiid zékladnich 1 stfednich
Skol.

V otazce ¢. 6 bylo zjistovano jestli zdkyné jiz navstévuji zenského 1€kare. Na tuto
otazku odpovédélo 43,2 % (98) dotazovanych kladné a 56,8 % (129) uvedlo, ze jeste
nenavs$tévuji tohoto lékafe. Myslim si, Ze v dnesSni dobé se doba zafatku navstév u
gynekologa pohybuje kolem patnactého roku zivota divek. Vékové rozpéti
dotazovanych zakyn bylo 13 - 16 let, proto si myslim, ze vysledky této otazky vekove

odpovidaji skutecnosti.
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Otazkou ¢. 7 byla zjistovana informovanost divek o cetnosti pravidelnych
gynekologickych prohlidek. Polovina dotdzanych 51,1 % (116) odpovédé€la na tuto
otazku spravné, tudiz Ze pravidelné gynekologické prohlidky se provadéji jedenkrat
ro¢né. Dale veliké procento 43,2 % (98) uvedlo, ze se tyto prohlidky podstupuji
jedenkrat za pil roku. 4 % (9) uvedlo Cetnost jedenkrat za dva roky a 1,7 % (4) si mysli,
ze tyto prohlidky nejsou tieba. Myslim si, ze divod pro¢ jen polovina dotazanych
odpovédela spravné je ten, Ze praveé jen témet polovina respondentek jiz navstévuje
zenského lékare, jak je uvedeno v otdzce ¢. 6. Pomoci této otazky se testovala hypotéza
H2: Zakyné jsou informoviny o Cetnosti preventivnich gynekologickych prohlidek. Tato
hypotéza byla testovana pomoci chi kvadrat testu. Zakladnim piedpokladem bylo, ze
Cetnost pravidelnych gynekologickych prohlidek bude znat nadpoloviéni vétsina (60 %)
dotazovanych zakyn. Hladina vyznamnosti, ktera byla mensi nez 0,05, tuto hypotézu
nepotvrdila, nebot’ zjisténé procento spravné informovanych divek je statisticky
vyznamn¢ mensi, nez teoreticka hodnota.

V otdzce ¢. 8 zkoumala znalost Zakyil o tom, zda rakovina délozniho ¢ipku patii
mezi sexudlné ptrenosné choroby. Spravnou odpovéd’ "ano" oznacilo 45,8 % (104)
dotazanych, dalSich 42 % (95) odpovédélo, ze rakovina délozniho ¢ipku nepatii mezi
sexualné pfenosné choroby a 12,2 % (28) nevédélo.

Otazka ¢. 9 se zabyvala znalosti Zakyn o rizikovych faktorech vzniku rakoviny
délozniho ¢Cipku. U této otazky byla moznost oznaceni vice odpovédi, ze Sesti
uvedenych odpovédi byly ctyfi spravné. Ze 100 % (397) odpovédi byl brzky veék
prvniho téhotenstvi oznacen 8 % (32), vysoky pocet sexudlnich partnerti 41 % (163),
brzky zacatek sexudlniho zivota byl oznacen 29 % (115) a posledni spravnou odpovéd
kouteni oznacilo 6 % (34) dotazovanych. Nespravna odpovéd’ nadvéha byla oznac¢ena
2 % (8) a 14 % (45) dotazovanych vibec nevédélo. Pokud jde o kombinaci odpovédi,
vSechny Ctyfi spravné odpovédi oznacilo pouze 1 % (2) dotazanych, tfi spravné
odpovédi jen 5,7 % (13), dvé spravné odpovédi oznacilo jiz 32,6 % (74) a jen jednu
spravnou odpovéd’ 41 % (93) respondentek. Zbylych 19,8 % (45) vibec nevédelo.
Myslim si, Ze informovanost divek o rizikovych faktorech rakoviny délozniho ¢ipku je

velice alarmujici. Vzhledem k témto faktorim, k charakteru onemocnéni 1 viru HPV by
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divky tyto informace mély ziskavat jesté pred zahdjenim jejich sexudlniho zivota, tudiz
pravé v obdobi 13 - 15 let. Mély by si byt védomy rizik, ktera je mohou ohrozit a mély
by veédeét, jak témto rizikiim predchazet.

Otazka ¢. 10 se zabyvala znalosti zdkyn o ptiznacich rakoviny délozniho ¢ipku.
U této otazky byla také moznost oznaceni vice odpovédi, vSechny odpovédi byly
spravné, kromé& odpoveédi "vibec nevim", kterou oznalilo celych 30,2 % (84)
dotdzanych zakyn. Z celkového poctu 100 % (279) odpovédi jich 22,9 % (64) spadalo
na odpovéd krvavé vodnatého priymu, 19 % (53) na krviceni mimo menstruaéni
cyklus, 16,1 % (45) na bolesti pti pohlavnim styku, 9 % (25) na obtize pfi moceni a 2,8
% (8) na obtize pii vyprazdiovani stolice. Co se tykd kombinace odpovédi, vSech pét
spravnych odpovédi oznacilo pouze 5,3 % (12) respondentek, Ctyfi spravné odpovédi
10,1 % (23), tfi spravné odpovédi 20,3 % (46), dale dveé spravné odpovédi uvedlo
21,6 % (49) dotazovanych a jen jednu spravnou odpoveéd’ 5,7 % (13). Z téchto vysledk
vyplyva, ze divky nejsou dostate¢né informovany o ptiznacich rakoviny délozniho
¢ipku. Myslim si, Ze by si téchto ptiznakii mély byt védomy i presto, Ze se tyto piiznaky
dostavuji az pti malignim nédoru v pozdéj$im stadiu.

V otazce ¢. 11 respondentky odpovidaly na otazku ptvodce rakoviny délozniho
¢ipku. Spravnou odpovéd’, Ze rakovina dé€lozniho Ccipku je zpisobena lidskymi
papilomaviry (HPV) oznacilo 41,9 % (95) dotdzanych. 15,9 % (36) oznacilo za ptivodce
bakterie a 3 % (7) parazity. Celych 39,2 % (89) dotazanych zakyn viibec nevédé€lo.

Otazka ¢. 12 zkoumala, zda jiz divky nékdy slySely o moznosti o¢kovani proti
rakoviné d¢lozniho cCipku. Toto povédomi ma naprostd vétSina, tj. 96 % (218)
dotazanych zakyn. Pouze 4 % (9) o tomto oCkovani nikdy neslySela. Respondentky,
které nevédély o tomto ockovani, vynechavaly nasledujici otazky a odpovidaly az na
posledni otazku €. 21.

Otdzka ¢. 13 se zabyvala zdroji informaci o ockovani proti rakoviné délozniho
¢ipku. V této otdzce byla moznost oznaceni vice odpovédi. Z celkového poctu 100 %
(482) odpovedi jich spadalo celkem 56,8 % (274) na média, z toho 25,9 % (125) na
televizi, dale 13,9 % (67) na noviny a Casopisy a 17 % (82) na internetovy zdroj.

V 18 % (87) byla oznacena odpoveéd’, ze informace o ockovani divkdm poskytli rodice,
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v 13,9 % (67) prakticky lékaf a v 10 % (48) Zensky l¢kat. Ve zbylych 1,3 % (6) divky
vepsaly jiny zdroj informaci o ockovani. Ve 4 ptipadech se jednalo o Skolu a ve 2
piipadech o kamaradky. Udivilo mne, ze Skolu vepsaly pouhé 4 zdkyné, myslim si, Ze
zvySovani informovanosti 0 moznosti o¢kovani proti rakoviné délozniho ¢ipku je velice
dilezité, zejména v tomto véku Zakyn. Skola by méla byt jednim z hlavnich zdrojt
téchto informaci, které¢ by méla zaktim poskytnout s ohledem na jejich vék a kognitivni
schopnosti. Toto téma by mélo byt podano pro divky zajimavé a mélo by byt pfinosné
hlavné toho ditvodu, aby si divky ale 1 chlapci uvédomili dalezitost tohoto tématu a ze
se prave i jich piimo tyka.

V otdzce ¢. 14 byly zakyné tazany, zda jiz jsou o¢kovany proti rakovin¢ délozniho
¢ipku. Velice mne ptekvapily vysledky této otazky. Z celkového poctu 100 % (218)
respondentek neuvétitelnych 79,4 % (173) dotazanych zakyn odpovédelo na tuto otazku
kladn€. Pouze 20,6 % (45) uvedlo, Ze nejsou ockovany. Myslim si, Ze je to velice
pozitivni vysledek. Pomoci této otazky byla testovana hypotéza H1: Zdkyné 8. a 9. tiid
Jjsou ockovany proti papilomaviriim. Tato hypotéza byla testovdna pomoci chi kvadrat
testu. Zékladnim ptedpokladem bylo, Ze ockovéno bude tfi Ctvrtiny (75 %) zakyi.
Proockovanost divek je na ocekévané urovni, hypotéza je tedy potvrzena. K této otazce
se vztahovaly dvé dopliujici otazky. Prvni z nich bylo zjistovani diivodu, které piimély
divky, aby se nechali ockovat proti rakoviné délozniho ¢ipku. Z celkového poctu 100 %
(173) dotazanych zakyn uvedlo 61,3 % (106) jako divod plné uhrazeni ockovani ve 13ti
letech véku. Ve 20,8 % (36) se jednalo o doporuceni praktického Iékaie a v 12,1 % (21)
o doporuceni ze strany gynekologa. Dal§imi diivody bylo onemocnéni HPV v roding€ ve
2,9 % (5), dale iniciativa rodi¢u v 1,7 % (3) a jiny diuvod uvedlo 1,2 % (2) zakyn. Tyto
dvé zakyné uvedly jako duvod svou vlastni iniciativu nechat se okovat. Pomoci této
otazky byla testovana hypotéza H3: Zdkyné vyuzivaji piné hrazeni ockovdni ve 13ti
letech veku. Tato hypotéza byla také testovana pomoci chi kvadrat testu. Pfedpokladem
bylo, ze nadpoloviéni vétSina (60 %) divek se nechala ockovat z divodu plného
uhrazeni ockovani ve 13ti letech v€ku. Tato hypotéza byla potvrzena, nebot' plné
uhrazeni ockovani vyuzilo ocfekavané procento respondentek. Druhou dopliujici

otazkou bylo zjistovani davodi u divek, které nejsou ockovany proti rakoviné
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délozniho ¢ipku. Z celkového poctu 100 % (45) divek se 42,2 % (19) neciti byt
ohroZeno touto nemoci. Déle 24,4 % (11) dotdzanych odpovédclo, ze je rodice teprve
nechaji ockovat a v 17,8 % (8) jsou rodice proti tomuto ockovani. Dal§imi divody
byla nevédomost o o¢kovani v 8,9 % a jiny divod uvedlo 6,7 % (3) respondentek. Tyto
tfi divky uvedly jako jiny diivod neznalost nezddoucich t¢inkti ockovaci latky.

Otazka ¢. 15 se zabyvala znalosti zdkyn o nejvhodnéjsi dobé na oCkovani proti
rakoving délozniho Cipku. Z celkového poctu 100 % (218) odpovedéla spravné naprosta
vétSina zakyn 81,2 % (177), a to, Ze nejvhodnéjsi doba na ockovani je pted zacatkem
sexualniho zivota. Dale si 14,2 % (31) mysli, Ze na dobé oc¢kovani nezalezi, 3,2 % (7)
odpovédélo, ze nejvhodnéjsi je ockovat po 18. roce zivota, 0,9 % (2) po zahajeni
sexualniho Zivota a 0,5 % (1) nevédélo. Pomoci této otazky byla testovany hypotéza
H4: Zdkyné jsou informoviny o nejvhodnéjsi dobé na ockovani. Tato hypotéza byla také
testovana pomoci chi kvadrat testu. Zakladnim ptfedpokladem bylo, Ze nejvhodné&jsi
dobu na ockovani budou znat tfi Ctvrtiny dotazovanych zékyn (75 %). Hladina
vyznamnosti, kterd byla mensi nez 0,05, tento piedpoklad potvrdila. O nejvhodnéjsi
dobé& na ockovani je spravné informovano jesté vice divek, a to 81,2 %. Hypotéza H4 je
tedy potvrzena.

Otdzka ¢. 16 zkoumala, zda si zdkyné mysli, Ze toto oCkovani chrani proti vSem
viriim, které rakovinu dé€loZniho ¢ipku zplsobuji. Nejvice dotazovanych 42,2 % (92)
odpovédélo spravné, Ze toto ockovani nechrani proti vSem viram. DalSich 33,9 %
odpovédelo kladné a 23,9 % nevédélo.

V otdzce ¢. 17 dotazované divky odpovidaly na otazku, zda ockovani proti rakoving
délozniho ¢ipku miiZze nahradit pravidelné gynekologické prohlidky. Naprostd vétSina
85,8 % (187) odpovédéla spravné, Ze toto ockovani nenahrazuje preventivni
gynekologické prohlidky, 6,9 % si mysli, ze ano a 7,3 % dotazanych nevédélo.

Otdazka ¢. 18 zjistovala povédomi divek o tom, komu je ockovani ureno. Pouze
5 % (11) dotazanych na tuto otdzku odpovédélo spravné, Ze ockovani mohou byt
chlapci 1 divky. Naprosta vétsina 89 % (194) si mysli, ze toto o¢kovani je ur¢eno pouze
divkam. DalSich 4,2 % nevédélo a 1,8 % (4) odpovédélo, Ze ockovani je urceno

chlapciim. Pomoci této otazky byla testovana hypotéza HS: Zdakyné si mysli, Ze ockovini
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Jje urceno pouze divkam. Tato hypotéza byla také testovana pomoci chi kvadrat testu.
Zakladnim ptedpokladem bylo, Ze tii Ctvrtiny dotazovanych Zikyn (75 %) si bude
myslet, ze o¢kovani proti rakoviné délozniho ¢ipku je uréeno pouze divkam. Hladina
vyznamnosti je mensi nez 0,05, a tedy 89 % se vyznamné lisi od 75 %. Hypotéza HS je
potvrzena tim, ze je vyS$i procento zakyi, které si mysli, Ze toto ockovéni je jen pro
divky a statisticky vyznamné¢ se 1i$i od teoretické hodnoty.

V oteviené otazce ¢. 19 zakyné vypisovaly ockovaci latky proti rakoviné délozniho
Cipku, které znaji. Obé ockovaci latky (Cervarix i Silgard) uvedlo pouze 4,1 % (9)
respondentek. Jen Cervarix uvedlo 15,1 % (33) a Silgard 6,4 % (14) divek. Zbylych
celych 74,4 % (162) vibec nevédélo nebo si nevzpomnélo na ndzev ani jedné z
ockovacich latek.

V ptedposledni otdzce ¢ 20 se zjistovalo povédomi Zzakyn o cené a hrazeni
oc¢kovani proti rakoviné¢ dé¢lozniho ¢ipku. Nadpoloviéni vétSina 57,8 % (126)
odpovédéla spravné, ze ockovani je zdarma pro tfinactileté divky. DalSich 33,9 % divek
st mysli, Ze o€kovani je zdarma pro vSechny divky a 8,3 % nevéd¢lo.

Posledni otazka ¢. 21 udava vék dotazovanych zakyn, kterych bylo v celkovém
poctu 227 (100 %). Ve&k respondentek se pohyboval v rozmezi od 13 do 16 let.
Zastoupeni tfinactiletych Cinilo 32,2 % (73), Ctrnactiletych 28,2 % (64), patnactiletych
33 % (75) a Sestnactiletych 6,6 % (15).

Tyto vysledky, které byly ziskany pomoci dotaznikového Setteni, slouzi predev§im
ke zjisténi proockovanosti divek 8. a 9. tfid zakladnich Skol v okrese Pisek proti
papilomavirovym ndkazam, a to v relativné kratké dob¢é od zavedeni moZnosti plného
uhrazeni ockovani ve tfindcti letech veku. Dale také slouzi ke zjisténi a posouzeni jejich
informovanosti o papilomavirovych ndkazach a o ockovani proti nim. Z vyzkumu je
patrné, ze po zavedeni hrazeného oCkovani se proockovanost divek vyrazné zvysila.
Zato informovanost o problematice sexudlné pienosnych chorob, papilomavirovych
nakaz i o ockovani se v mnoha ohledech miize povazovat za alarmujici. Divkam by
mély byt zdiraznovany disledky rizikového chovani, at’ uz prostredky Skoly nebo

rodinou. Myslim si, ze ve Skoldch by méla byt zavedena sexuélni vychova, kterd by
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napiiklad do budoucna mohla pfispét ke snizeni incidence sexualné prenosnych chorob
a také rakoviny délozniho Cipku. Dnesni sexualni vychova, kterd se vyucuje v ramci
rodinné nebo obcCanské nauky, neni dostacujici. Informovanost by se meéla zacit
zvySovat nejen u dospivajicich, ale také u jejich rodict a celé vefejnosti. Jediné tak je
mozné dojit k pozitivnimu ovlivnéni. Déle tato prace mize poslouzit pro porovnani s
jinymi pracemi a studiemi, které se také zabyvaji problematikou informovanosti a

proockovanosti proti papilomavirovym nakazam.
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6. ZAVER

Diplomova prace byla zaméfena na problematiku proockovanosti proti
papilomavirovym ndkazdm zékyn 8. a 9. tfid zékladnich Skol a na jejich informovanost
o téchto ndkazach a o ockovani proti nim. V teoretické Casti prace jsou shrnuty
poznatky jednak o papilomavirovych nakazach a o karcinomu délozniho ¢ipku, ale 1 o
samotném viru HPV. Také je zde zohlednéna dilezitost prevence karcinomu a jeji
moznosti. Déle jsou v této Casti prace zminény napiiklad i1 dalsi dulezité vybrané
sexudlné pienosné choroby, jejich rozdéleni, komplikace, prevence a povinnosti 1ékaie a
pacienta v souvislosti s pohlavni chorobou.

Vyzkumna ¢ast je zaméfena na zjisténi proockovanosti divek a dale na zmapovani
jejich informovanosti o dané problematice. Pro vyzkumné Setfeni byla vyuzita metoda
kvantitativniho vyzkumu formou anonymniho dotazniku, jehoz vysledky jsou shrnuty
ve Ctvrté kapitole této prace.

Pro potteby vyzkumu byly definovany dva cile a pét k nim vztazenych hypotéz.
Prvnim z cili bylo zhodnoceni proockovanosti proti papilomavirovym nakazam. K

tomuto cily se vztahuji dvé hypotézy:

HI: Zéakyné 8. a 9. tiid jsou ockovany proti papilomaviriim
Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze 79,4 % Zakyn je ockovano proti rakoviné

délozniho ¢ipku. Tato hypotéza byla statistickym testovanim potvrzena.

H3: Zdakyné vyuzivaji plné hrazent ockovani ve 13ti letech véku
Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, ze 61,3 % z ockovanych Zakyi vyuZilo moZnosti

pIného uhrazeni ockovani. Tato hypotéza byla také statistickym testovanim potvrzena.
Dalsim cilem bylo zhodnotit informovanost zakyn o problematice

papilomavirovych ndkaz a o ockovani proti nim. K tomuto cili se vztahuji zbylé tii

hypotézy:
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H2: Zéikyné jsou informovany o cetnosti preventivnich gynekologickych prohlidek

Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze pouze polovina (51,1 %) dotdzanych divek zna
Cetnosti preventivnich gynekologickych prohlidek. Tato hypotéza nebyla statistickym
testovanim potvrzena. Divod, pro¢ divky neznaji Cetnosti téchto prohlidek, ptikladam

tomu, ze prave témét jen polovina z nich jiz Zenského 1ékafe navstévuje.

H4: Zdkyné jsou informovany o nejvhodnéjsi dobé na ockovani
Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze nejvhodné€jsi dobu na podani ockovaci latky zna

81,2 % dotazanych zakyn. Tato hypotéza byla statistickym testovanim potvrzena.

HS5: Zakyné si mysli, Ze ockovani je urceno pouze divkam
Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze 89 % Zakyn si mysli, Ze proti rakoviné
délozniho ¢ipku mohou byt ockovany pouze divky. Tato hypotéza byla statistickym

testovanim potvrzena.

Tato diplomova prace by méla slouzit jako zdroj a souhrn informaci o viru HPV, o
onemocnénich, které zptsobuje, o zplisobu prenosu a epidemiologickych opatienich.
Déle informuje o rizikovych faktorech rakoviny délozniho Cipku, diagnostickych
metodach, terapii a také o velmi dileZité prevenci karcinomu cervixu. Myslim si, ze
divkam 1 ostatni laické vefejnosti by mélo byt poskytnuto vice informaci o rizikovych
faktorech vzniku karcinomu délozniho hrdla a predev§im o vSech moznostech prevence
tohoto onemocnéni a zvlaSt o potifebé preventivnich prohlidek. Naptiklad pomoci

edukacnich programi nebo zavedenim sexuélni vychovy ve Skolach.
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Priloha &. 1: Dotaznik

Milé zékyné,

jmenuji se Lucie MareSova a jsem studentkou 2. ro¢niku magisterského studia
Zdravotné-socidlni fakulty JihoCeské univerzity, oboru Odborny pracovnik v ochrané
vefejného zdravi. Touto formou bych Vias chtéla poprosit o chvili ¢asu stravenou
vyplnénim tohoto dotazniku, ktery bude plné anonymni a bude slouzit k vypracovani
vyzkumné ¢asti moji diplomové prace.

Predem vam moc dékuyji.

Z moznosti pod kazdou otazkou vyznacte jednu odpovéd’, kterd odpovida skutecnosti
nebo se vam zda spravna, pokud je u otdzky uvedeno "mozno vice odpovédi", vyznacte

tolik odpovédi, s kolika budete souhlasit.

1. Probihé ve vasi Skole vyuka, jejiz soucasti je prevence pohlavnich chorob?
a) ano
b) ne

¢) nevim

2. Probéhla ve vasi Skole sexualni vychova jako soucast vyuky?
a) ano
b) ne

3. Informace, které vam vase skola poskytla o sexualné pienosnych chorobach a jejich
prevenci povazujete za:

a) velmi dobré - Skola mi poskytla veskeré informace

b) dobré - Skola mi poskytla dostacujici informace

¢) nedostacujici - Skola mi poskytla velmi malo informaci

d) Zadné - Skola mé¢ neinformovala o sexudlné pfenosnych chorobach



4. Myslite si, ze mate dostatecné informace o sexualné prenosnych chorobach a jejich

prevenci?

5. Odkud

prevenci?

a) ano, mam dostacujici informace
b) mam né¢jaké informace, ale potfebovala bych je doplnit

¢) ne, nemam dostatek informaci

byste chtéla mit informace o pohlavné ptrenosnych chorobach a jejich

a) od ucitelek

b) od lékaie

c) od gynekologa

d) z televize

e) z internetu

f) od kamaradek

g) z jiného zdroje, jakého .....

6. Navstivila jste jiz zenského 1ékare (gynekologa)?

a) ano
b) ne

7. Vite, jak Casto by zena méla absolvovat preventivni gynekologickou prohlidku?

a) 1x za rok
b) 1x za pul roku
c) 1x za dva roky

d) neni nutné absolvovat tyto prohlidky

8. Patii rakovina d€lozniho ¢ipku mezi sexudlné pfenosné choroby?

a) ano
b) ne

¢) nevim



9. Co myslite, ze patii mezi rizikové faktory vzniku rakoviny délozniho ¢ipku? (mozno
vice odpovédi)

a) brzky vek prvniho téhotenstvi

b) vysoky pocet sexudlnich partnert

¢) koufeni

d) nadvéha

e) brzky zacatek sexualniho Zivota

f) vlibec nevim

10. Jaké jsou ptiznaky rakoviny délozniho ¢ipku? (mozno vice odpovéedi)
a) obtize pfi moceni
b) obtiZe pti vyprazdiiovani stolice
¢) krvaceni mimo menstruacni cyklus
d) bolesti pti pohlavnim styku
e) krvave vodnaty vytok

f) nevim

11. Co podle vas zptsobuje rakovinu délozniho ¢ipku?
a) bakterie
b) lidské papilomaviry (HPV)
C) paraziti

d) nevim

12. Slysela jste o moznosti ockovani proti rakoviné délozniho cipku? (pokud "ne",
pokracujte otazkou €. 21)

a) ano

b) ne



13. Pokud jste v otdzce €. 12 odpovédéla "ano", uved’te, jak jste se o této moznosti
dozvédéla (mozno vice odpovédi)

a) od praktického I¢kate

b) od zenského 1ékate (gynekologa)

C) od rodict

d) z internetu

€) z novin, ¢asopisu

f) z televize

g) jinak, uved’te ..........

14. Jste jiz o€kovand proti rakoviné délozniho ¢ipku?

a) ano, zakrouzkujte, co vas k o¢kovani ptimélo:

aa) doporuceni gynekologa

ab) doporuceni praktického 1ékaie

ac) pIné uhrazeni oCkovani ve 13ti letech véku
ad) onemocnéni délozniho ¢ipku v rodiné

ae) rodice me nechali o¢kovat

af) jiny divod, dopliite: .....

b) ne, zakrouzkujte dtivod

ba) necitim se byt ohroZena touto nemoci

bb) dosud jsem nevédéla o tomto ockovani

bc) rodi¢e meé nenechali ockovat, jsou proti tomuto ockovani
bd) rodi¢e mé teprve nechaji ockovat

be) jiny divod, dopliite: .....



15. Kdy je podle vés nejvhodnéjsi doba na ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku?
a) pied zahdjenim sexualniho Zivota
b) po zah4jeni sexudlniho zivota
¢) po 18. roce véku
d) kdykoliv

€) nevim

16. Chrani ockovani podle vas proti vSem typum virt, které rakovinu délozniho ¢ipku
zpusobuji?

a) ano

b) ne

¢) nevim

17. Muze podle vas toto ockovani nahradit pravidelné gynekologické prohlidky?
a) ano
b) ne

¢) nevim

18. Komu je ockovani uréeno?
a) chlapce
b) divky
c) chlapce 1 divky

d) nevim

19. Znate néjaké ocCkovaci latky, kterymi se v soucasné dobé ockuje proti rakoving

dé€lozniho ¢ipku? Pokud ano, uved’te:



20. Jak si myslite, Ze je to s ockovanim proti rakovin¢ délozniho ¢ipku?
a) je pro vSechny divky zdarma
b) je zdarma jen pro 13tileté divky

¢) nevim

21. Vas vék: ..........

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku.

(Zdroj: vlastni zpracovani)



Piiloha ¢. 2: Bedhesda systém 2001 - informace klinika

Jméno pacienta: Adresa:
Menstruaéni cyklus pravid.:

Gynekologické operace (jaké, ddum) ¥

Cytologicky odbér: Datum:

Zdroj: (23)



Priloha &. 3: Schéma cytologického vyS$etieni

KLIENTKA

[CYTOLOGICKE
| VYSETRENI.

r

GYNEKOLOG

Zdroj: (40)



Priloha ¢. 4: Schéma sledovdni pacientky s jinym neZ negativhim vysledkem

screeningové cytologie

KLIENTKA
[ CYTOLOGICKE ———— 4 ) | HISTOPATOLOGICKE
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HSIL
HSIL - nelze vylouéit invazi
DlaZdicobuné&ény karcinom

Atypie Zlazovych bunék
- nespecifikovano

Atypie Zlazovych bunék

- spise neoplastické
Adenckarcinom in situ
Adenckarcinom invazni
Ostatni maligni nadory

Zdroj: (40)



