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1 UVOD A HLAVNI CiL

Karcinom délozniho Cipku je zavazné nadorové onemocnéni zpusobené v naprosté
vétsiné piipadd dlouhotrvajici infekci lidskym papilomavirem (De Martel et al, 2017).
Prestoze se béhem zivota s timto virem setka naprosta vétsina zen i muzi, ve vétsSiné piipada
je tato infekce pfechodna, jelikoz si s ni dokaze poradit imunitni systém jedince. V urCitych
ptipadech vSak muze v téle pretrvavat a v jejim dusledku se pak rozvinout karcinom (American
Cancer Society, 2020). Nicméné diky dostupné a uc¢inné prevenci lze tomuto onemocnéni

zabranit nebo jej v€as odhalit a 1éCit (Vrublova, Mrackova, s. 106, 2018).

U divek a chlapct, ktefi dosud nejsou sexualné aktivni 1ze rozvoji onemocnéni predejit
diky oc¢kovani proti HPV. Nedilnou soucasti prevence je dale screening karcinomu délozniho
Cipku, kterého by se mély ucastnit nejen neockované zeny, ale také Zeny, které ockovani
podstoupily, a to vzhledem k tomu, ze vakciny nedokazi ochranit pfed vSemi typy HPV
zpusobujici rakovinu délozniho Cipku (World Health Organization, 2024; Torre et al., 2016).
Dle vyhlasky & 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach (2012) maji v Ceské republice
na toto vySetieni narok jednou ro¢né vSechny zeny od 15 let v ramci preventivni gynekologické
prohlidky. Jelikoz jsou lidské papilomaviry pfenosné zejména pohlavni cestou, moznym
zpusobem, jak lze riziko pfenosu HPV snizit, je pouzivani kondomi. Vzhledem k tomu,
ze se mohou HPV vyskytovat na mistech, které kondomy nepokryvaji, nejsou v prevenci

tohoto onemocnéni dostatedn& uginné (Smahelova a kol., 2017, s. 82-83).

O ulinnosti preventivnich opatieni svéd&i skute¢nost, 7e v Ceské republice ma
incidence tohoto onemocnéni klesajici charakter. Dle dostupnych dat Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky se incidence tohoto onemocnéni od roku 2008, kdy byl
zaveden celoplosny screeningovy program, snizila z 13,31 na 8,96 piipadt na 100 000 obyvatel
(Epidemiologie zhoubnych nadord v CR, 2023; Institut biostatistiky a analyz Lékatské fakulty
Masarykovy univerzity, 2014). Vzhledem k tomu, Ze je v Ceské republice prevence rakoviny
délozniho Cipku snadno dostupna a vysoce efektivni, dostate¢na informovanost dospivajicich
o preventivnich opatfenich tohoto onemocnéni je nezbytna a mela by ji byt vénovana pozornost
také vramci vzdélavani. V kurikularnich dokumentech riznych stfednich $kol neni
problematika prevence karcinomu délozniho Cipku pfimo vymezena. Nicméné jednotlivé
stfedni Skoly by se této problematice mohly vénovat zejména v ramci vzdélavaci oblasti
Vzdélavani pro zdravi ¢i Piirodovédné vzdélavani (Ramcovy vzdélavaci program pro obor

vzdélani Kosmetické sluzby, 2020; Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani



Ekonomické lyceum, 2020; Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani Prakticka sestra,
2018). Vzdélavani zaku nejen o prevenci karcinomu délozniho Cipku by mélo byt v zajmu kazdé
sttedni Skoly, jelikoz ma tato problematika vyznamny pfesah do zZivota a zejména zdravi kazdé

divky.

Prestoze patii karcinom délozniho €ipku mezi vysoce preventabilni onemocnéni, fada
7en v Ceské republice jeho prevenci v podobé G&asti na pravidelném screeningu zanedbava
(Altova a kol., 2021, s. 91-94). DostateCna informovanost mladych divek o prevenci
této nemoci je proto velmi dilezitd. Zminéné skutecnosti byly hlavni motivaci, proc si autorka

zvolila toto téma.

Hlavnim cilem vyzkumné c¢asti diplomové prace bylo zjistit miru informovanosti
u vybraného souboru studentek gymnazia (skupina A) a stfedni zdravotnické Skoly oboru

Prakticka sestra (skupina B) o prevenci karcinomu délozniho Cipku.



2 VYCHODISKA PRACE

Tato kapitola shrnuje odborné poznatky tykajici se problematiky prevence karcinomu
délozniho Cipku. Nize uvedené informace byly ziskany reSersni Cinnosti z elektronickych
informacnich zdroji prostifednictvim databaze Google Scholar, PubMed, EBSCO host a Web
of Science. Mezi relevantni texty ke v§em reSerSnim otazkam bylo zafazeno celkem 52 tituld,
z toho 46 anglicky a 6 Cesky psanych. Jednalo se o 35 prehledovych ¢lank, 6 primarnich studii,
10 studii typu systematicky prehled a 1 sbornik. Dale bylo ziskano 75 tituld vyhledavanim
v seznamu literatury uvedenych relevantnich textd a 22 zdroji prostfednictvim manualniho
vyhledavani. Jednalo se o 17 ptehledovych clank(, 34 primarnich studii, 15 studii typu
systematicky prehled, 20 prispévkt na webu, 7 pedagogickych dokumentt, 2 legislativni
dokumenty a 2 knizni publikace. Bibliografické citace jsou uvedeny v seznamu pouzitych

zdroju.

2.1 Popis reSersi

V ramci reSer$ni Cinnosti, kterd predchazela tvorbé Vychodisek prace, byly nejprve
formulovany reSer$ni otazky sestavajici ze dvou komponent, hlavni pojem a kontext. Nasledné
byla provedena reSerSe prostiednictvim zminénych databazi s vyuzitim urcitych limitaci

pro vyhledavani.

Prvni reSer$ni otazka (RO) byla formulovana nasledovné: Jaké jsou dostupné texty
o prevenci (kontext) karcinomu délozniho ¢ipku? (hlavni pojem) Pro vyhledavani byla
vyuzita hesla karcinom délozniho ¢ipku OR cervikalni karcinom OR néador délozniho ¢ipku
OR karcinom délozniho hrdla OR néador délozniho hrdla a hesla prevence OR preventivni
opatfeni OR predchazeni OR ochrana. ReSerSe byla provedena 24. 9. 2023 prostiednictvim
vyhledavade Google Scholar. Publikaéni obdobi bylo omezeno na roky 2013-2023.
Vytazujicimi kritérii byly prace bakalafska, diplomova, disertacni a kvalifikacni. Dalsi reSerSe
ke stejné RO byla provedena v databazi PubMed 25. 9. 2023. Pro vyhledavani byla vyuzita
hesla cervical cancer OR cervical carcinoma OR carcinoma of the cervix a hesla prevention
OR preventive measures OR protection. Vysledky vyhledavani byly omezeny na publikacni
obdobi 2013-2023. Po vyhodnoceni relevance obsahu texti vuci reSerSni otazce z obou
uvedenych e-zdroji byly mezi relevantni vysledky reSerSi zafazeny 4 texty.

Jednalo se o 3 prehledové ¢lanky a 1 sbornik.



Druhé reSerSni otdzka byla formulovana nasledovné? Jaké jsou dostupné texty
o rizikovych faktorech (kontext) karcinomu délozniho <¢ipku? (hlavni pojem)
Pro vyhledavani byla vyuzita hesla cervical cancer OR cervical carcinoma OR carcinoma
of the cervix a hesla risk factors OR human papilomavirus OR smoking OR early initiation
of intercourse OR promiskuity OR sexual behavior OR contraception. ReSerSe byla provedena
20. 1. 2024 prostfednictvim vyhledavace PubMed. Vysledky byly omezeny publikacnim
obdobim 2014-2024. Dalsi reSerSe ke stejné RO byla provedena v databazi EBSCO host 22. 1.
2024. Pro vyhledéavani byla pouzita hesla cervical cancer OR cervical carcinoma OR carcinoma
of the cervix a hesla risk factors OR human papilomavirus OR smoking OR early initiation
of intercourse OR promiskuity OR sexual behavior OR contraception. Publika¢ni obdobi bylo
omezeno na roky 2014-2024. Po vyhodnoceni relevance obsahu texti vii¢i reSerSni otazce
z obou uvedenych e-zdroji bylo mezi relevantni vysledky reSersi zafazeno 20 textu.

Jednalo se o 12 piehledovych ¢lankt, 2 primarni studie a 6 studii typu systematického prehledu.

Treti reSersni otdzka byla formulovana nasledovné? Jaké jsou dostupné texty
o ockovani (kontext) proti HPV? (hlavni pojem) Pro vyhledavani byla vyuzita hesla HPV
OR lidsky papilomavirus a hesla ockovani OR vakciny OR vakcinace. ReSerSe byla provedena
27. 1. 2024 prostiednictvim vyhleddvade Google Scholar s omezenim publika¢niho obdobi
na roky 2014-2024. Vyfazujicimi kritérii byly prace bakalafska, diplomova, disertacni
a kvalifikacni. Dalsi resSerse ke stejné RO byla provedena v databazi PubMed 30. 1. 2024.
Pro vyhledavani byla pouzita hesla HPV OR human papilomavirus a hesla vaccines
OR vaccination. Publikacni obdobi pro vyhledavani zdrojii bylo omezeno na roky 2014-2024.
Po vyhodnoceni relevance obsahu textt vici reSersni otazce z obou uvedenych e-zdroju bylo
mezi relevantni vysledky resSersi zarazeno 14 texti. Jednalo se o 11 prehledovych ¢lankd,

1 priméarni studii a 2 studie typu systematického prehledu.

Ctvrta reSer$ni otazka zné&la nasledovnd: Jaké jsou dostupné texty o screeningu
(kontext) karcinomu délozniho ¢ipku? (hlavni pojem) Pro vyhledavani byla pouzita hesla
karcinom délozniho ¢ipku OR cervikélni karcinom OR nador dé€lozniho ¢ipku OR karcinom
délozniho hrdla OR nador dé€lozniho hrdla a hesla screening OR stér z délozniho ¢ipku OR PAP
test OR HPV test. ReSerse byla provedena 8. 2. 2024 prostrednictvim vyhledavace Google
Scholar. Publikac¢ni obdobi bylo omezeno na roky 2014-2024. Vytazujicimi kritérii byly prace
bakalarska, diplomova, disertacni a kvalifikacni. Tentyz den, tedy 8. 2. 2024 byla provedena
dalsi reSerSe ke stejné RO v databazi Web of Science. Pro vyhledavéani byla vyuzita hesla

cervical cancer OR cervical carcinoma OR carcinoma of the cervix a hesla screening
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OR cervical smear OR PAP test OR HPV test. Vysledky vyhledavani byly omezeny
na publikacni obdobi 2014-2024. Po vyhodnoceni relevance obsahu textu viici reserSni otazce
z obou uvedenych e-zdroji bylo mezi relevantni vysledky reSersi zafazeno 11 textu.

Jednalo se 0 9 prehledovych ¢lanka a 2 primarni studie.

Pata reSer$ni otazka znéla nasledovné: Jaké jsou dostupné texty o bariérové ochrané
(kontext) pred HPV? (hlavni pojem) Pro vyhledavani byla pouzita hesla HPV OR lidsky
papilomavirus a hesla bariérova ochrana OR kondom OR prezervativ. ReSerse byla provedena
11. 2. 2024 prostiednictvim vyhledavace Google Scholar. Publikaéni obdobi bylo omezeno
na roky 2014-2024. Vyfazujicimi kritérii byly prace bakalafska, diplomova, disertacni
a kvalifikacni. Dalsi reSerSe ke stejné RO byla provedena v databazi PubMed 11. 2. 2024.
Pro vyhledavani byla pouzita hesla HPV OR human papilomavirus a hesla barrier protection
OR condom Publikacni obdobi bylo omezeno na roky 2014-2024. Dalsi reSerse ke stejné RO
byla provedena v databazi EBSCO host 12. 2. 2024. Pro vyhledévani byla pouzita hesla HPV
OR human papilomavirus a hesla barrier protection OR condom. Vysledky vyhledavani byly
omezeny publikacnim obdobim 2014-2024. Po vyhodnoceni relevance obsahu textl
vuci reSer$ni otazce ze vSech uvedenych e-zdroji byly mezi relevantni vysledky resersi
zafazeny 3 texty. Jednalo se o 1 studii typu systematického prehledu, 1 prehledovy clanek

a 1 primarni studii.

2.2 Karcinom délozniho Cipku a jeho prevence

Karcinom dé€lozniho Cipku se fadi k nejcastéji diagnostikovanym nadorim u Zen
na celém svété. Na zaklade tidaji Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 2024 byl
ctvrtym nejcastéj§im nadorovym onemocnénim u zen za rok 2022, a to v celosvétovém méfitku.
Odhaduje se, ze se jednalo o priblizné 660 000 nové odhalenych pfipadi a 350 000 umrti
v celém svéteé, pficemz nejvice nove diagnostikovaného karcinomu délozniho Eipku ptipadalo
na zemé s nizkymi a stfednimi pfijmy. V téchto zemich byla také zaznamenana nejvyssi
mortalita (World Health Organization, 2024). Z nejnovéjsich dat Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky (CR) vyplyva, Ze za rok 2021 byla v Ceské republice
incidence karcinomu dé€lozniho Cipku 8,96 piipadd na 100000 Zen. Nejvice noveé
diagnostikovanych ptipada za rok bylo u zen ve vékové kategorii 45-49 let, brano v obdobi
mezi lety 1977 az 2021. Mortalita Cinila ve stejném roce 2,8 pripadti na 100 000 zen. Na zakladé
dostupnych dat sahajicich do roku 1977 je zfejmé, Ze incidence i mortalita ma v Ceské republice

klesajici trend (Epidemiologie zhoubnych nadora v CR, 2023). WHO odhaduje, Ze zavedeni

11



osveédcenych, ekonomicky efektivnich a na dikazech zalozenych intervenci, mezi které patii
ockovani divek prott HPV infekci, screening karcinomu délozniho €ipku, v€asna diagnostika
a lécba jiz vzniklého onemocnéni snizi do roku 2120 primérnou incidenci rakoviny délozniho
Cipku 0 97 %, ¢imz tak zabrani vzniku vice nez 74 miliont novych pfipadu tohoto nadorového

onemocnéni (World Health Organization, 2020, s. 7-8).

Komplexni monitorovani karcinomu délozniho Cipku spociva v primarni, sekundarni
a terciarni prevenci a dale zahrnuje paliativni péci. V ramci primarni prevence se provadi
zejména ocCkovani proti lidskému papilomaviru (HPV), sekundarni prevence je zaméfena
na screening a 1écbu prfednadorovych 1€zi a terciarni prevence zahrnuje diagnostiku a lécbu
invazivni rakoviny délozniho ¢ipku (Wang et al., 2020). Kesslerova (2017) zmitiuje dva hlavni
zpusoby prevence karcinomu délozniho Cipku, a to prvotné zabranéni vzniku prekanceroz
a v pripade€, ze jsou jiz prednadorové zmény pfitomny, zamezeni rozvoji v karcinom jejich
vcasnou detekci. Strunecka (2017) zdaraziuje, ze v ramci prevence karcinomu délozniho ¢ipku
by nemély byt opomijeny ani dalSi preventivni opatieni jako je zvySovani informovanosti
o rizikovych faktorech vzniku tohoto onemocnéni. Vzhledem k tomu, ze hlavnim rizikovym
faktorem cervikalniho karcinomu jsou sexualné prenosné lidské papilomaviry, spociva
prevence tohoto nadoru také v minimalizaci rizika pfenosu HPV. Mozna opatieni, kterymi lze
pfenosu HPV do ur€ité miry zabranit zahrnuji odpoveédny piistup k sexu (Strunecka, 2017,
s. 50; Kessler, 2017). Jedna se zejména o dikladné a spravné pouzivani kondomua a zubnich
prehrad, snizeni poctu sexualnich partnert ¢i oddaleni zaCatku prvniho sexualniho styku
(Kessler, 2017; Wang et al., 2020; Winer et al., 2006; Wen et al., 1999; Committee Opinion
No. 582, 2013; Quinlan, 2021). Jelikoz byla potvrzena souvislost mezi kourenim a pretrvavajici
HPYV infekci, ma v prevenci cervikalniho karcinomu vyznam také absence kouteni (Haukioja

et al, 2014).

Rizikové faktory karcinomu délozniho ¢ipku

V dnesni dob€ je jiz dobfe znamo, ze se vznikem karcinomu délozniho ¢ipku vyznamné
souvisi dlouhodobé¢ pretrvavajici sexualné prenosna HPV infekce, ktera je hlavnim rizikovym
faktorem tohoto nadorového onemocnéni (Johnson et al., 2019; Stumbar et al., 2019).
HPYV infekce je v pfevazné vétsiné pripadu prechodna a u vétsiny Zen je odstranéna imunitnim
systémem, aniz by se rozvinula v karcinom. U casti Zen vSak muze infekce pretrvavat
dlouhodobé a v pfipadé, ze se jedna o infekci vysoce rizikovymi typy HPV, mize v jejim

disledku vzniknout karcinom délozniho ¢ipku (American Cancer Society, 2020).
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Dale se na vzniku tohoto nadorového onemocnéni podili fada jinych faktord, a to infekcni
i behavioralni povahy. Co se tyCe behavioralnich faktort, jedna se zejména o Casny zaCatek
prvniho pohlavniho styku, vétsi pocet sexualnich partnert, vyssi pocet téhotenstvi, koufeni,
dlouhodobé uzivani peroralni antikoncepce, nepouzivani kondomd ¢i jiné bariérové ochrany,
soubézné infekce a také oslabeny imunitni systém zeny (Johnson et al., 2019; Stumbar et al.,
2019; Ngoma et al., 2019). Vyssi riziko vzniku karcinomu délozniho ¢ipku mohou mit déle
zeny s pozitivni rodinnou anamnézou tohoto onemocnéni, zeny zijici v rozvojovych zemich

s tézko dostupnou zdravotni péci nebo zeny s virem herpes simplex, chlamydiovou infekci

a virem lidské imunodeficience (HIV) (Kessler, 2017).

Lidsky papilomavirus

HPV jsou viry z celedi Papillomaviridae tvofené deoxyribonukleovou kyselinou
(DNA). Je znamo vice nez 200 typa HPV, pficemz vétSina z nich infikuje ¢lovéka (Cubie, 2013;
Oyouni, 2023). Lidské papilomaviry se d€li na nizkorizikové HPV a vysoce rizikové HPV.
Mezi vysoce rizikové neboli karcinogenni lidské papilomaviry bylo dosud zatazeno 12 typu
HPV. Konkrétné se jedna o HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 a 59 (National Cancer
Institute, 2023). Zatimco nizkorizikové typy HPV zpasobuji nezhoubné 1éze jako jsou napftiklad
anogenitalni bradavice, pretrvavajici infekce vysoce rizikovymi typy HPV zpusobuje nékolik
typu rakoviny (Bedell et al., 2020, s. 28). Cervikalni karcinom je az v 71 % pfipada zptisoben
HPV typy 16 a 18 (De Martel et al., 2017). Kromé& rakoviny de€lozniho ¢ipku se lidské
papilomaviry vysoce podili dale na vzniku rakoviny konecniku, pochvy, vulvy, penisu
a orofaryngu (Centers for Disease Control and Prevention, 2021). HPV lze tak zaradit
mezi nejvice zavazné karcinogeny pro ¢loveéka (Bouvard et al., 2009; International Agency
for Research on Cancer, 2012). Prestoze pravdépodobnost nadkazy nékterym vysoce rizikovym
typem HPV béhem zivota je vysoka, priblizné s 80 % infekci si dokaze poradit imunitni systém
jedince a zlikvidovat je do tfi let od ndkazy (Doorbar et al., 2015; Demarco et al., 2020; Nelson
et al., 2023). Co se tyCe zpusobu nakazy HPV infekce, nejvice se hovoii o sexualni cesté
prenosu. Rada studii ale odhalila také jiné zplsoby pienosu. Je znam tzv. horizontalni
a vertikalni prenos. Prikladem horizontalniho pfenosu jsou usta, prsty, fomity ¢i kontakt s ktizi.
Oproti tomu vertikalni pfenos spociva v prenosu HPV infekce z matky na novorozence (Petca
et al., 2020). HPV DNA byla totiz detekovana také u novorozenci a kojencd,
dale v placentarnich bunkach, placenté, reproduk¢nich buikach a také v krvi (Oyouni et al.,

2023; Bruno et al., 2021). Jak odhalilo n€kolik studii, novorozenec se mize nakazit HPV infekci
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prostiednictvim plodové vody, placenty nebo také pii porodu pres sliznici pohlavnich organa

matky (Petca et al., 2020).

AZ do 80. let 20. stoleti se predpokladalo, ze lidské papilomaviry zpusobuji predevs§im
vznik bradavic na ki(zi a sliznicich genitalii, tedy choroby, které clovéka nijak neohrozuji
na zivoté (HamsSikova, 2013, s. 109). Na zacatku 80. let 20. stoleti vSak doslo k vyznamnému
objevu, kdy némecky virolog Harald zur Hausen a jeho spolupracovnici nasli v buitkach HeLLa
odebranych z délozniho Cipku pfitomnost HPV 18 (Illah, Olaitan, 2023). Lidské papilomaviry
pfitom byly objeveny o n€kolik desitek let diive, ale teprve Zur Hausen potrvrdil svym objevem
kauzalni souvislost mezi HPV a timto onemocnénim. Za svij objev mu byla o mnoho let
pozdéji, v roce 2008 udélena Nobelova cena (Fait, 2017, s. 7-10). V nasledujicich letech jejich
zjisténi potvrdila fada jinych laboratofi, které mimo to postupné objevovali dalsi typy HPV.
Souvislost mezi HPV typu 16 a 18 a vznikem rakoviny byla potvrzena v 90. letech minulého
stoleti, kdy také zapocal vyvoj vakcin proti HPV. V tuto dobu byly také provedeny prvni
klinické studie, jejichz cilem bylo zjistit bezpecnost vakcin, jejich schopnost vyvolat produkci
protilatek proti antigenim, které obsahuji a dale zjistit ucinnost ockovacich latek.
Prvni profylakticka vakcina proti HPV byla schvalena a pouzita v roce 2006 (Ham§ikova, 2013,
s. 109-110). Jednalo se o kvadrivalentni vakcinu Silgard (dnes Gardasil). O rok pozdéji byla
schvalena bivalentni vakcina Cervarix a nasledné v roce 2015 byla uvedena na trh nonavalentni
vakcina Gardasil 9 (Fait, 2017, s. 7-10). Oc¢kovaci programy soufasnymi profylaktickymi
vakcinami proti HPV byly zahajeny ve vétsin€ zemi kolem roku 2008 (Hampson, 2022).

Rizikové sexualni chovani

Casné zahajeni pohlavniho styku, vyssi podet sexualnich partner & jeden sexualni
partner, ktery se chova promiskuitné jsou povazovany za mozné faktory zvysujici riziko rozvoje
karcinomu délozniho ¢ipku (American Cancer Society, 2020). Autofi Zhou, Chang et al. (2024)
ve své studii zjiStovali, zda ma na rozvoj karcinomu d€lozniho ¢ipku kauzalni vliv mnozstvi
sexualnich partnerti a vék v dobé zahajeni prvniho pohlavniho styku. Vysledky studie ukazaly,
ze zatimco celkovy pocet sexualnich partnerd béhem zivota s rozvojem karcinomu délozniho
¢ipku nesouvisel, Casné zahajeni pohlavniho styku vyznamné korelovalo s rizikem vzniku
tohoto nadorového onemocnéni (Zhou, Chang et al., 2024). Olajide et al. (2022, s. 68) provedli
studii zabyvajici se rizikovymi faktory karcinomu délozniho ¢ipku u souboru 128 173 zen
ve veku 15-49 let z nékolika zapadoafrickych zemi. Mezi rizikovymi faktory byly zarazeny

mimo jiné Casné zahajeni pohlavniho styku a mnozstvi sexualnich partnerd. Na zakladé
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vysledkt studie bylo odhaleno, ze Casné zahajeni pohlavniho styku se vyznamné podili
na vzniku tohoto karcinomu (Olajide et al., 2022, s. 68). Observacni studie v Japonsku
se zaméfila na veék Zen s diagnostikovanym karcinomem dé€lozniho Ccipku, cervikalni
intraepitelidlni neoplazii (CIN) 2. a 3. stupné a adenokarcinomem in situ v dobé prvniho
pohlavniho styku. Data byla sbirana u souboru vice nez 10 000 zen mladsich 40 let za obdobi
deseti let. Stejné jako u predchozich studii, i zde byla zji§téna mozna souvislost mezi rakovinu
délozniho Cipku a Casnym zahajenim pohlavniho zivota. U japonskych zen s diagnostikovanym
invazivnim karcinomem délozniho Cipku bylo zjisténo, ze mély v dobé prvniho pohlavniho
styku vyznamné mén¢ let v porovnani s zenami se zbylymi dvéma diagnézami (Nakazawa
et al., 2023, s. 530-531). Souvislost mezi Casnym zacatkem pohlavniho styku a rozvojem
karcinomu délozniho Cipku dale odhalila také studie autori Louie, Sanjose et al. (2009)
provedena u 3580 Zen z rozvojovych zemi. Jednalo se o piipadovou studii, do niz bylo zafazeno
1864 zen stouto diagndézou a 1719 Zen v kontrolni skupiné (Louie, Sanjose et al., 2009).
Organizace International Collaboration of Epidemiological Studies of Cervical Cancer (2009)
provedla metaanalyzu dfivéjSich studii vénujicich se mozné spojitosti karcinomu délozniho
Cipku s vékem zeny v dob¢ zahajeni pohlavniho zivota a celkovym poctem sexualnich partnera
zeny. Na zéklad€ dat ziskanych od vice nez 15 000 zen ve veku od 16 do 89 let vysledky
potvrdily vztah mezi obéma vySe zminénymi a rozvojem karcinomem dé&lozniho cipku
(International Collaboration of Epidemiological Studies of Cervical Cancer, 2009). Souvislost
mezi vy$§im poctem sexualnich partner béhem Zivota Zeny, Casnym zahajenim pohlavniho
Zivota a rozvojem karcinomu délozniho Cipku dale odhalila také studie autord Hansen, Kjaer
et al. (2020) provedena ve Svédsku, Norsku a Dansku u souboru vice nez 100 000 Zen ve véku

18-45 let (Hansen, Kjaer et al., 2020).

Koureni

Je znamo, ze kuraci, bez ohledu na to, zda koufi aktivné ¢i pasivng, se vystavuji mnoha
karcinogennim latkam, které jsou nebezpecné nejen pro plice, ale i pro jiné organy,
jelikoz se dostavaji z plic cévnim fecistém do celého téla. Odhaduje se, ze kurackam hrozi
asi dvakrat vyssi riziko rozvoje karcinomu de€lozniho Cipku ve srovnani s nekufackami.
U zen, které kouii byly v hlenu d€lozniho Cipku detekovany vedlejsi produkty tabaku.
Jak predpokladaji védci, tyto latky se mohou podilet na rozvoji karcinomu délozniho ¢ipku,
jelikoz naruSuji DNA bunék délozniho cipku. Vlivem koufeni dochazi také k oslabeni
imunitniho systému a tim snizené schopnosti eliminovat pfitomnou HPV infekci (American

Cancer Society, 2020). Organizace International Collaboration of Epidemiological Studies
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of Cervical Cancer (2006) provedla metaanalyzu 23 studii zjistujicich souvislost mezi koufenim
a karcinomem de¢lozniho ¢ipku. Zatazeny byly tidaje o vice nez 13 500 zenach, které mély
diagnostikovany karcinom délozniho ¢ipku a idaje o vice nez 23 000 zenach bez tohoto nadoru.
Metaanalyzou bylo zji§téno statisticky vyznamné vys§i riziko rakoviny délozniho cCipku
u kuracek oproti nekutrackam. ZvySené riziko ale bylo zaznamenano také u byvalych kuracek.
Zajimavym zji§ténim bylo, ze koufeni sice bylo rizikovym faktorem pro spinocelularni
karcinom, avSak nikoli pro adenokarcinom, u kterého nebyl zadny vztah s koufenim prokéazan.
Vysledky dale odhalily, ze v ptipadé spinocelularniho karcinomu bylo riziko jeho vzniku vyssi
u zen, které vykoufili za den vétSi mnozstvi cigaret a u zen, které zacali koufit v niz§im véku
(International Collaboration of Epidemiological Studies of Cervical Cancer, 2000).
Moznou souvislost mezi koufenim a karcinomem délozniho ¢ipku dale zjistovali autofi
Malevolti, Lugo et al. (2023). Do svého systematického piehledu zaradili celkem 109 studii,
které srovnavaly riziko rozvoje tohoto onemocnéni u dvou skupin. V jedné skupiné€ porovnavali
stavajici nekuraky (osoby, které nikdy s koufenim nezacali) s kutfaky a ve druhé skupiné
porovnavali stavajici nekufaky sbyvalymi kufaky. Z vysledkd vyplynulo, Ze koufeni
se vyznamné podili na rozvoji tohoto onemocnéni a riziko jeho rozvoje zvlast vyznamné roste
s poctem cigaret vykoufenych za den a délkou koureni. Pozitivnim zjisténim bylo, ze ptestal-li
jedinec zcela koufit, postupem let se u n¢& riziko rozvoje tohoto karcinomu snizilo,
pficemz po 15 letech abstinence bylo srovnatelné s nekuraky (Malevolti, Lugo et al., 2023).
Neékolik studii se také zabyvalo vztahem mezi pasivnim koufenim a karcinomem délozniho
Cipku. Vzhledem k tomu, ze tyto studie pfinesly znacné nekonzistentni vysledky, provedly
autofi Su, Qin et al. (2018) systematicky piehled a metaanalyzu 14 studii vénujicich se
této problematice. Studie zafazené do prehledu byly provedeny u témet 385 000 osob z nékolika
kontinentti (Evropa, Severni Amerika, Asie). Vysledky metaanalyzy potvrdily moznou spojitost
mezi karcinomem dé€lozniho ¢ipku a pasivnim koufenim (Su, Qin et al, 2018).
Souvislost mezi koutfenim a rakovinou délozniho ¢ipku je zifejmé dana tim, ze vlivem koufeni
dochazi k oslabeni imunitniho systém jedince, ¢imzjej déla nachylnéjsiho k infekci HPV (Sabra
et al., 2017; Su, Qin et al., 2018). Dilezitou roli zde ma také nikotin obsazeny v cigaretach,

ktery je siln€ karcinogenni a miize tedy vyvolat vznik rakoviny (Warren, Singh, 2013).

Hormonalni, peroralni a kombinovana antikoncepce

Peroralni kombinovana antikoncepce (COC), ktera obsahuje hormony estrogeny
1 gestageny je na trhu jiz vice nez 60 let a od té doby ji postupné zaCaly uzivat miliony zen.

Vzhledem k tomu, ze zminéné hormony obsazené v COC mohou ovliviiovat mnozeni bungk,
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byl diskutovan jejich mozny karcinogenni vliv (Kamani, Akgor, 2022). Riziko vzniku obecné
jakychkoli karcinomu jako celku a dvanacti konkrétnich karcinomt pii uZzivani peroralni
antikoncepce bylo zjistovano v kohortové studii u souboru pftiblizné 267 400 Cinskych zen.
Vysledky ukazaly, ze Zeny uzivajici nékdy peroralni antikoncepci méli celkové nizsi riziko
rozvoje nadort jako celku. Co se vSak tyCe konkrétnich druht rakoviny, hrani¢né zvysené riziko
bylo zaznamenano v pfipad¢ karcinomu rekta. Riziko rozvoje rakoviny délozniho ¢ipku bylo
naopak pfi uzivani peroralni antikoncepce nizsi. Vysledky ale mohou byt zkreslené, jelikoz zen
s karcinomem délozniho Cipku ve sledovaném souboru nebylo dostatek (Rosenblatt, Gao et al.,
2009). Prospektivni kohortova studie EPIC, jiz se zuc¢astnilo vice nez 300 000 zen ve véku
35-70 let odhalila zvySené riziko vzniku cervikalniho karcinomu v souvislosti s uzivanim
peroralni antikoncepce. Dilezitou roli v rozvoji karcinomu délozniho ¢ipku hrala délka uzivani
antikoncepce. Pii jejim déletrvajicim uzivani bylo zaznamenano vyssi riziko rozvoje
tohoto nadoru. Pokud zena antikoncepci prestala uzivat, riziko se s Casem snizovalo (Roura,
Travier et al., 2016). Vzhledem ktomu, ze drivéjsi studie zabyvajici se souvislosti
mezi dlouhodobym uzivanim peroralni antikoncepce (OCPs) a karcinomem délozniho ¢ipku
ptinesly zna¢né rozporuplné vysledky, provedly autorky Asthana, Busa et al., (2020)
systematicky prehled 19 studii zabyvajicich se vztahem mezi uzivanim OCPs a rozvojem
karcinomu délozniho €ipku. Vysledky prokazaly vyznamny vztah mezi dlouhodobym uzivanim
OCPs a rizikem vzniku karcinomu dé€lozniho ¢ipku (Asthana, Busa et al., 2020). S podobnymi
vysledky prtisly také autorky Iversen, Felding et al. (2021), které ve své kohortové studii
provedené u danskych zZen ve véku 1549 let rovnéz odhalily zvySené riziko karcinomu
délozniho ipku pii uzivani hormonalni antikoncepce jakéhokoli druhu. ZvysSené riziko rozvoje
tohoto nadoru mély také zeny, které hormonalni antikoncepci jiz neuzivaly, ale uzivaly
ji v nedavné dobé. Riziko se vztahovalo na spinocelularni karcinom i adenokarcinom. S délkou
uzivani hormonalni a kombinované antikoncepce bylo zaznamenano rovnéz vyssi riziko.
V piipadé vysazeni téchto druht antikoncepce se ukazalo, Ze riziko opét klesa (Iversen, Felding
et al., 2021). Souvislost mezi uzivanim peroralni antikoncepce a karcinomem délozniho ¢ipku
naopak nepotvrdily vysledky systematického prehledu autorek Anastasiou, McCarthy et al.
(2022). Do prehledu bylo zahrnuto celkem 7 prospektivnich studii, které zkoumaly,
zda pouzivani peroralni antikoncepce zvysSuje riziko vzniku cervikalni dysplazie a karcinomu
délozniho Cipku. U dvou studii bylo odhaleno vyssi riziko rozvoje téchto onemocnéni
pfi uzivani peroralni antikoncepce. U zbylych péti studii riziko zji§téno nebylo (Anastasiou,

McCarthy et al., 2022).
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2.2.1 Ockovani proti HPV

Dle Svétové zdravotnické organizace je jednou znejucinngjSich strategii v ramci
primarni prevence karcinomu délozniho ¢ipku oCkovani dospivajicich divek prott HPV (World
Health organization, 2020, s. 26). Od roku 2023 je ve svété dostupnych celkem Sest vakcin
proti HPYV, pfi¢emz vSechny dokazou ochranit pted HPV typy 16 a 18, které patii mezi vysoce
rizikové lidské papilomaviry a byvaji nejcastéj§imi pivodci karcinomu délozniho ¢ipku (World
Health organization, 2024). V Ceské republice jsou aktualng dostupné tii vakciny proti HPV,
které se lisi poCtem typt HPV, na které jsou zaméfeny. Vakcina Gardasil je zaméfena na HPV
typy 6, 11, 16 a 18. Vakcina Cervarix ucinkuje na HPV typy 16 a 18. Vakcina Gardsil 9
je zaméfena na stejné typy HPV jako Gardasil a navic také ucinkuje na HPV typy 31, 33, 45,
52 a 58 (Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky, c2024). Viechny vakciny
proti HPV slouzi jako prevence pted HPV asociovanymi onemocnénimi nikoli v§ak jako 1écba
jiz piitomné infekce (Smahelova a kol., 2017, s. 82). Vzhledem k tomu, Zze mohou o&kované
ochranit pfed potencialni expozici HPV, ale jiz rozvinutou HPV infekci 1éCit nedokazou,
jsou vakciny proti HPV doporucovany predevsim mladsim jedincim (Shapiro, 2022). Svétova
zdravotnickd organizace doporucuje ocCkovani primarné¢ divkam ve véku 9 az 14 let,
jelikoz jesté nezahajili sexualni zivot. Dle WHO by méla byt aplikovana jedna nebo dvé davky,
pfi¢emz osobam s oslabenou imunitou doporucuje dvé az tfi davky (World Health Organization,
2024). Vakciny prott HPV maji stejné jako jiné vakciny také urcité kontraindikace a nemély
by byt aplikovany v piipadé, kdy ma jedinec alergii na nékterou slozku vakciny a stejné

tak ani v dob¢ trvani hore¢naté nemoci (Karimova a kol., 2017, s. 23).

Tachezy a Smahelova (2021, s. 263-264) zdGraziiuji dileZitost olkovat proti HPV nejen
divky, ale také chlapce. Autorky odkazuji na n€kolik studii, které dokladaji, ze z ockovani proti
HPV mohou vyznamné profitovat také chlapci/muzi (Tachezy, Smahelova, 2021). Vysledky
systematického prehledu (Drolet et al., 2019), do n€¢hoz byly zahrnuty studie ze 14 zemi
provedenych u vice nez 60 miliont lidi ukazaly, Ze po o¢kovani proti HPV u divek a zen doslo
k vyznamnému snizeni HPV infekci a HPV asociovanych onemocnéni jak u o¢kovanych divek
a zen, ale také u chlapci/muzi a populace jako celku (Drolet et al., 2019). Na zakladé studii
a udaju z Australie, ktera zahajila v roce 2007 nejprve celoplosnou vakcinaci proti HPV
kvadrivalentni vakcinou u divek a o 6 let pozdéji také u chlapct se ukazalo, ze doslo k jesté
vyznamnéj§imu poklesu HPV infekce a HPV asociovanych onemocnéni, zeyména genitalnich
bradavic v populaci Zen i muzi, pokud byli ockovani také chlapci a muzi (Smith et al., 2014;

Patel et al., 2018). Tachezy a Smahelova zdGraziiuji, ze pokud se vakciny proti HPV ukazaly
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jako bezpecné a ucelné v prevenci nadorovych onemocnéni souvisejicich s HPV, a navic
z nich mohou profitovat ob€ pohlavi, nebylo by moudré jejich benefiti nevyuzit (Tachezy,

Smahelova (2021, s. 263, 264, 267).

V Ceské republice bylo od 1. 4. 2012 oc¢kovani proti HPV hrazeno zdravotnimi
pojistovnami divkam ve veéku 13-14 let. Od ledna 2018 zacalo byt ocCkovani hrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi také chlapcim stejné veékové kategorie (Narodni
screeningové centrum, 2018). Od ledna 2024 doglo v Ceské republice ke zméné ve vékovém
rozmezi, ve kterém zdravotni pojistovny proplaci oCkovani proti HPV. Nové je ockovani
hrazeno z verejného zdravotniho pojisténi ve vékové kategorii 11-15 let (VSeobecna zdravotni
pojistovna Ceské republiky, 2023). Co se tyée poétu aplikovanych davek vakcin proti HPV,
v Ceské republice se aplikuji dvé az tfi davky v zavislosti na véku otkované osoby v dobé
podani. Détem a dospivajicim ve vekové kategorii 9—14 let véetné jsou podavany dvé davky,
pficemz druha davka se aplikuje s odstupem péti az tfinacti meésicd od prvni davky.
Dospivajicim ve véku od 15 let se aplikuji tfi davky. Druha davka je podavéana v rozmezi
jednoho az dvou mésicti po podani prvni davky a teti davka se podava Sest mésici po prvni

davce (Ockovani proti HPV, ¢2024; Cervarix, c2017).

Utinnost vakein proti HPV

U vsech tfi vakcin proti HPV infekci byla provedena tfada klinickych studii, na zakladé
kterych bylo zjisténo, ze vakciny GCinkuji na n€kolik typt HPV u lidi riznych vékovych
kategorii i riiznych ras (Mo et al., 2022). Vakciny dokazi ochranit ve vice nez 95 % ptipadi
pred HPV typy 16 a 18. Mimo to mohou vykazovat zkfizenou ochranu proti jinym typim HPV,
které jsou sice méné Casté, avSak také se mohou podilet na vzniku karcinom délozniho Cipku
(Ngoma, Autier, 2019; Arbyn et al, 2020). Ve Skotsku byla provedena retrospektivni populacni
studie, ktera srovnavala prevalenci onemocnéni délozniho Cipku u zen ve véku 20 let,
kterym byla mezi 12—-13 lety aplikovana bivalentni vakcina Cervarix s neockovanymi Zenami.
Studie se celkem zucastnilo 138 692 zen, z toho 64 026 osob byly neockované zeny. Na zakladé
vysledkt studie bylo zjis§téno, ze u ockovanych zen vakcinou Cervarix doslo ve srovnani
s neoCkovanymi zenami k vyznamnému snizeni prevalence cervikalni intraepitelialni neoplazie
(Palmer et al, 2019). Vakciny Gardasil a Gardasil 9 také slouzi jako ucinna prevence proti
genitalnim bradavicim, které jsou zpusobeny HPV typy 6, 11 (Zdravotni pojistovna

ministerstva vnitra Ceské republiky, c2024).
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Ellingson a kol. provedli systematicky piehled studii zji§tujicich Gi€innost vakcin proti
HPV. Do piehledu byly zahrnuty studie publikované v letech 2007-2022. Konkrétné se jednalo
o analyzu ucinnosti HPV vakcin proti anogenitdlnim bradavicim, abnormalitam délozniho
¢ipku a karcinomu dé€lozniho Cipku, a to v zavislosti na veéku, kdy byla vakcina podana
nebo dokoncena. Do svého systematického piehledu autofi zahrnuly celkem 21 studii, pficemz
17 studii odhalilo nejvyssi ucinnost vakciny, pokud byla podana u neymladsi vékové kategorie,
tedy ve véku 9-14 let, kdy se odhadovala tc¢innost vakcin mezi 74 % — 93 %. Ve vékové
kategorii 15—18 let se odhadovala maximalni U¢innost vakciny 90 %. Na zakladé zjisténych
vysledkti se tedy prokazalo, ze vakciny jsou nejucinnéjsi v ochrané pifed chorobami

souvisejicimi s HPV, pokud jsou podany v mladsim véku (Ellingson et al., 2023).

Kromé hodnoceni ucinnosti vakcin proti HPV v zavislosti na véku, kdy byla podana,
zjistovala fada studii také ucinnost vakcin v zavislosti na po¢tu podanych davek. Pivodné bylo
doporuCovano schéma tfi davek vakcin, které prokazalo vysokou ucinnost proti HPV.
Na zakladé€ tohoto zjisténi doporucila poté WHO vcetné narodnich fidicich organt aplikaci
tfi davek vakciny proti HPV (Illah, Olaitan, 2023). ZkuSebni skupina Costa Rica Vaccine
provedla post hoc analyzu, ktera zjistovala efektivitu vakciny Cervarix v ptipadé podani méné
nez tii davek. Skupina zjistila, ze u zen, které dostaly dvé davky, vykazovala vakcina podobnou
ucinnost proti pretrvavajici HPV infekci typu 16 a 18 jako v pfipadé podani tfi davek,
atopo dobu 10 let od aplikace (Kreimer et al., 2011; Kreimer et al., 2015, Kreimer et al., 2020).
V ptipadé podani jedné davky byla zaznamenana po deseti letech nadale vysoka a stabilni
hladina protilatek, coz znaci, ze 1 podani pouze jedné davky muze oCkované jedince dostatecné
a trvale ochranit pred HPV typy 16 a 18 (Kreimer et al., 2020). Vysledky této analyzy
tedy pfinesly vyznamné zjiSténi, jelikoz redukce poctu davek na jednu by mohla
vyznamng eliminovat problémy souvisejici se skladovanim a zasobovanim vakcin a zejména

snizit naklady (Prem et al., 2023).

V navaznosti na provedenou studii skupiny Costa Rica vaccine bylo nasledné provedeno
nekolik dalSich studii zjistujicich u€innost vakciny v pfipadé podani dvou ¢i jedné davky.
V Indii byla provedena studie u souboru vice nez 17 000 divek ve véku 10-18 let, které dostaly
tfi, dvé nebo jednu davku kvadrivalentni vakciny Gardasil. V tomto ptfipade€ bylo zjisténo,
Ze pii podani jedné davky bylo mnozstvi protilatek u sledovanych osob mensi oproti jedinciim,
kteti dostali dvé a tfi davky, imunitni odpovéd vSak byla trvald a stabilni po dobu 4 let
(Sankaranarayanan et al., 2016, Sankaranarayanan et al., 2018). Vysokou ucinnost proti HPV

typu 16 a 18 po podani jedné davky, a to bivalentni i neavalentni vakciny, prokéazaly predbézné
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vysledky studie KEN SHE provedené v Keni. Studie probihala v obdobi od prosince 2018
do Cervna 2021 a zucastnilo se ji vice nez 2 200 zen ve véku 15-20 let. Vysledky byly
vyhodnoceny po 18 mésicich od aplikace a v pfipad€ obou typua vakcin byla zjisténa G¢innost

97,5 % (Barnabas et al., 2021; Barnabas et al., 2022).

Vzhledem k mnozstvi dikazi vysoké ucinnosti vakciny proti HPV po podani jedné
davky, doporucil nedavno Spole¢ny vybor pro vakcinaci a imunizaci (JCVI) ve Spojeném
kralovstvi jednodavkové schéma vakciny proti HPV ve svych rutinnich o¢kovacich programech
pro mladistvé (Department of Health & Social Care, 2022). Dikazy o ucinnosti jedné davky
vakciny proti HPV prezkoumala v dubnu 2022 také Strategicka poradni skupina odbornikt
na imunizaci (SAGE) WHO. Na zaklad¢é tohoto prezkoumani nasledné doporucila jedno
nebo dvoudavkové schéma divkam ve véku 9-14 let a mladym zenam ve véku 15-20 let.
Podani dvou davek sodstupem Sesti mésici doporuCila Zenam star§Sim 21 let.
U imunokompromitovanych osob vCetné jedinct nakazenych HIV SAGE doporucuje podani

tii davek (World Health Organization, 2022).

Bezpecnost vakcin proti HPV

Soliman, Oreiden a Dass (2021) charakterizuji bezpecnost vakcin vyskytem
nezadoucich u¢inkt vzniklych u jedinci po ocCkovani. Jako zavazny nezadouci ucinek
je povazovana jakakoli pfihoda, v jejimz dasledku dojde k hospitalizaci, vzniku invalidity,
vrozené vady, zivot ohrozujicimi stavu ¢i dokonce ke smrti jedince (Soliman, Oreiden, Dass,
2021). V Ceské republice zodpovida za bezpe¢nost 16&iv, tedy i za bezpeénost vakcin proti HPV
Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL), ktery mimo jiné také monitoruje vyskyt nezadoucich
ucinkt jednotlivych 1é¢ivych pripravka (Statni ustav pro kontrolu 1éciv, ¢2010). Co se tyce
ockovani proti HPV a moznych nezadoucich ucinkt, Centra pro kontrolu a prevenci nemoci
uvadi jako mozné reakce po podani vakcin proti HPV bolest, zarudnuti a otok v misté vpichu.
Déle se mohou vyskytnout bolesti hlavy, mdloby ¢i horecka (Centers for Disease Control
and Prevention, 2021). Ohledné bezpecnosti vakcin proti HPV byla provedena rada studii.
Na zakladé vysledku studii z Italie, Danska a Indonésie bylo zjisténo, ze po ockovani proti HPV
se neobjevily zadné zavazné nezadouci ucinky, které by souvisely s t€émito vakcinami (Suragh
et al.,, 2018; Jia et al., 2019; Scavone et al., 2019; Ward et al., 2019; Satari et al., 2019).
Vzhledem k tomu, ze se v Evropé objevily diskuze ohledn€ mozné souvislosti vakcin Cervarix,
Gardasil a Gardasil 9 srozvojem syndromu posturalni ortostatické tachykardie (POTS)

a syndromu komplexni regionalni bolesti (CRPS), prezkoumala tuto moznou souvislost
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Evropska Iékova agentura (EMA), pifi¢emz zadnou souvislost mezi HPV vakcinami a rozvojem

téchto syndroma nepotvrdila (European Medicines Agency, 2015).

Odpirci o¢kovani proti HPV mnohdy argumentuji tim, ze vakciny mohou vyvolat vznik
autoimunitnich a neurodegenerativnich nemoci. Na zaklad¢ klinickych zkuSenosti s vakcinami
proti HPV, které jsou ve spousté zemi v&etnd Ceské republiky dostupné vice nez 10 let
(s vyjimkou vakciny Gardasil 9), nebyl prokazan zvyseny vyskyt t€chto zdvaznych onemocnéni
v souvislosti s o€kovanim (Fait, 2020, s. 255). V souvislosti s moznymi obavami ze zadvaznych
nezadoucich ucinkl ockovani proti HPV byla provedena také rada studii. Phillips et al. (2018)
provedli systematicky prehled bezpecnosti vakcin proti HPV, do kterého zaradili 109 studii
ze Sesti zemi, které byly celkem provedeny u vice nez 2,5 milionu osob o¢kovanych proti HPV.
Na zakladé syntézy vysledka téchto studii nebylo zji§téno zadné zvysené riziko zavaznych
nezadoucich pfithod po ocfkovani proti HPV jako je demyelinizaéni syndrom, Zzilni
trombembolie ¢i autoimunitni onemocnéni. Stejné tak nebyla potvrzena ani souvislost
mezi vakcinami prott HPV a syndromy CRPS a POTS (Phillips et al., 2018). Vzhledem k tomu,
ze sev literatufe objevovaly rozdilné néazory na souvislost HPV vakcin se vznikem
autoimunitnich onemocnéni, provedli autofi Genovese, Fauci et al (2018) v navaznosti
na tato tvrzeni metaanalyzu Sesti studii vakciny Cervarix a vakciny Gardasil zabyvajici
se vztahem mezi témito vakcinami proti HPV a vznikem autoimunitnich nemoci.
Do metaanalyzy bylo celkem zahrnuto 243 289 osob, kterym byla vakcina aplikovana
a 248 820 osob v kontrolnich skupinach, kterym vakcina nebyla aplikovana. Ctyfi z Sesti studii
dosahovaly skore Jadad 3 nebo 4, coz znali odpovidajici kvalitu studie. Co se tyce
autoimunitnich chorob, byly zaznamenany choroby centralniho nervového systému (CNS),
endokrinologické onemocnéni a muskuloskeletalni onemocnéni. Souvislost vakcin se vznikem
autoimunitnich chorob vSak potvrzena nebyla. Autofi ve svém piehledu zminuji také nékolik
omezeni studie, mezi které patfil nizsi pocet klinickych studii zafazenych do jejich metaanalyzy,
pouziti modelu nahodnych efektli, coz muze vést k mensi mife jistoty dikazi a rozdilny zptsob

hlaSeni pozorovanych autoimunitnich chorob (Genovese, Fauci et al, 2018).

Co se tyCe ockovani proti HPV a jeho bezpec¢nosti u téhotnych zen, diskutované byly
zejména dukazy ohledné€ spontanniho potratu po vakciné proti HPV ¢i jejich potencialné
Skodlivé ucinky na plod. Bonde et al. (2016) provedli systematicky prehled bezpecnosti
ockovani proti HPV infekci v téhotenstvi, pficemz zadna ze zatazenych relevantnich studii
nezjistila signifikantné zvysSeny vyskyt spontannich potratli ani dal§ich nezadoucich ucinkt

na plod v souvislosti s podanou vakcinou prott HPV. Vzhledem k tomu, ze vétSina studii
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zahrnutych do syntézy byla provedena vyrobci vakcin proti HPV a zjiS§t'ovala zejména obecné
vedlejsi ucinky ockovani nikoli ty specificky souvisejici s t€hotenstvim, mohou byt vysledky
zkreslené. Praveé z duvodu nedostaCujicich udaju tykajici se bezpe¢nosti vakcin proti HPV
v tehotenstvi Svétova zdravotnicka organizace ani vyrobci vakcin Merck a GlaxoSmithkline

ockovani u te¢hotnych zen nedoporucuji (Bonde et al., 2016).

2.2.2 Screening karcinomu délozniho ¢ipku

Krome ockovani proti HPV je vyznamnym preventivnim opatfenim rakoviny délozniho
Cipku také screening. Zatimco u dospivajicich divek spociva prevence zejména v ockovani,
doplnéna o sccreeningové vySetieni, u dospélych zen je prevence tohoto onemocnéni zamétena
predeviim na pravidelny screening (Eun et al., 2020). Uginnost tohoto vysetieni dokazuji
napiiklad udaje z narodni databaze v Kanadé¢, které zaznamenaly klesajici trend vyskytu
1 umrtnosti cervikalniho karcinomu od 50. let minulého stoleti, kdy se screening v zemi
postupné zacal zavadét (Dickinson et al., 2012; Canadian Medical Association Journal, 1976,
s. 1015). Diky pravidelnému screeningu je vétsina karcinomi délozniho ¢ipku véas zachycena
a 1éCena (Castle, Kinney et al., 2017). Pro v¢asné odhaleni nadoru je vSak nutna pravidelna
Gdast, coz potvrdili také autofi Wang et al. (2020) ve své studii provedené ve Svédsku.
Jak se ukazalo, zeny, které¢ vynechaly minulé dva screeningy, mely v porovnani s zZenami,
které se vySetfeni vCas ucastnily az Ctyfikrat vyssi riziko vzniku tohoto nadoru (Wang et al .,

2020).

Screeningu cervikalniho karcinomu by se meély pravidelné ucastnit nejen neockované
zeny, ale také ty, které ockovani podstoupily, jelikoz vakciny nedokéazi ochranit 100 %
pted HPV infekci a HPV asociovanymi onemocnénimi. Déle také nepokryvaji celé spektrum
HPV typa, které mohou toto onemocnéni zpusobit. Nizsi dostupnost screeningového vysetieni
v rozvojovych zemich zpasobuje vyssi prevalenci i umrtnost na rakovinu délozniho ¢ipku
v téchto zemich (Torre et al., 2016). Screeningové programy karcinomu délozniho ¢ipku slouzi
k odhaleni Zzen, které dosud nemusi mit znatelné pifiznaky onemocnéni, avSak jiz
se u nich rozvinuly prekancerozni 1éze. Lécba zen zachycenych screeningem je tak zahajena
dfive, nez se u nich rozvine invazivni karcinom (Saslow et al., 2012; Curry et al., 2018). V ramci
screeningu lze vyuzit nékolik testl: cervikalni cytologii (Pap test), HPV test, vizualni
screeningové testy kyselinou octovou a tzv. cotesting (Eun et al., 2020; Banerjee et al., 2022;

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, c2024).
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Cervikalni cytologie (Pap test)

Prvnim dostupnym testem pro screening karcinomu délozniho Cipku byl test podle
Papanicolau neboli tzv. Pap test pojmenovany po jeho vynalezci Georgi Papanicolau,
ktery se pouziva v fadé zemi dodnes (Chandrasekhar et al., 2018). Provedeni tohoto testu
spociva v odebrani vzorku bunék z délozniho Cipku gynekologem/gynekolozkou. Odebrany
vzorek je nasledné nanesen na sklicko nebo vlozen do tekutého média a poté vyhodnocen
cytopatologem pod mikroskopem v laboratofi (Eun et al., 2020; Fahey et al., 1995, s. 680;
Dvorak a kol., 2022, s. 71). Vysledek cervikalni cytologie je ve vétsiné vySetfovanych piipadu
v poradku, nicméné v urcitych pripadech muze odhalit jisté abnormality. Pfitomnost abnormalit
ale nemusi nutné znacit rakovinu nebo prednadorové zmeny, ale napiiklad signalizovat mozny
zanét (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, ¢2024). Pokud jsou testem odhaleny
abnormality nizkého stupné, obvykle znali pfitomnost HPV infekce, avSak nikoli nutnou
prekancerozni 1ézi. Za abnormality nizkého stupné jsou povazovany bud’ atypické dlazdicové
buriky neurcitého vyznamu nebo skvamoézni intraepitelialni 1éze nizkého stupné (LSIL).
Pokud test odhali pfitomnost skvamo6zni intraepitelialni 1éze vysokého stupné (HSIL), je nutné
provést excizni 1écbu, jelikoz se s vysokou pravdépodobnosti jedna o prednadorové zmény

a je tedy nutné zamezit progresi v invazivni karcinom (Eun et al., 2020).

Co se tyCe senzitivity neboli citlivosti cervikalni cytologie, ve vyspélych statech maze
dosahovat az 80-90 % za predpokladu dodrzeni pfisnych standardl a pii vysoké technické
urovni. V zemich s nizkymi pfijmy vSak citlivost dosahuje daleko nizsich hodnot, maximum
se pohybuje kolem pouhych 30—40 % (Zhang et al., 2020). Prestoze cytologické vySetreni musi
spliovat pfisna kritéria kvality, muze byt vysledek testu vyhodnocen chybné.
Jednou z moznosti chybného vyhodnoceni je tzv. faleSné€ pozitivni nalez, kdy test vyhodnotil
ptritomnost abnormalnich bunék, prestoze tomu tak ve skute¢nosti neni. Druhou chybnou
variantou je tzv. fale$né negativni nalez, kdy naopak neni karcinom odhalen (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, ¢2024). Na spolehlivosti vyhodnoceni Pap testu
se podili fada faktort, mezi néz patfi metoda odbéru vzorkl, trovern laboratote, kvalita
preparati nebo také dovednosti laborantl v barveni preparatu a jejich zkusenosti (Zhang et al,

2020).

Vzhledem k tomu, ze bézné provadéna manualni cytologie nedokaze byt vzdy 100 %
pfesna, muze dojit k tomu, ze nékteré léze nejsou vCas odhaleny. Pro v€asné odhaleni
tohoto nadorového onemocnéni bylo proto nutné vytvorit pfesnéj§i a cenové dostupnéjsi

metody screeningu. Velmi slibn€ se jevi screening s vyuzitim umélé inteligence (Al),
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kterda by mohla pomoci nejen zvySit presnost screeningu, ale také vyfeSit problémy
s nedostatkem cytologickych pracovnikd (Nanda et al., 2000; Hou et al., 2022). Mnozstvi
dikaz sveédci o tom, Ze Al dosahuje vysoké presnosti a miry detekce, a to jak v pripadé
cytologického screeningu, ale také u HPV testi (Hou et. al., 2022). Nedavno byla provedena
studie, ktera srovnavala ucinnost cytologie asistované umeélou inteligenci s klasickou manualni
cytologii. Jak se ukazalo, byla prokazana vysoka shoda v interpretaci vysledkd s manualni
cytologii, a dokonce vyssi citlivost v detekci CIN 2, coz by mohlo do budoucna Cinit

cytologické vySetfeni vice u¢innym a pfesnym (Bao et al., 2020).

Na zékladé Evropskych smérnic pro zajisténi kvality screeningu délozniho Cipku
je pro zahgjeni cytologie doporucovano veékové rozmezi 20-30 let a dale je vhodné
toto vySetfeni provadét ve 3—Sletych intervalech do véku 60 let (Arbyn et al., 2008, s. 28;
Recommendations on cancer screening in the European Union, 2000; Boyle, 2003). V Ceské
republice se mohou ucastnit cytologického vysetieni v podobé odbéru cervikalnich bunék
vSechny zeny od 15 let. Dle Vyhlasky €. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach (2012)
je vySetfeni je soucasti preventivni gynekologické prohlidky provadéné jednou rocné.
Tento screeningovy program byl v CR plosné zaveden v roce 2008 (Institut biostatistiky
a analyz Lékaiské fakulty Masarykovy univerzity, 2014). Od roku 2014 je v Ceské republice
zaveden program, vramci kterého jsou ke screeningu adresné zvany vSechny Zeny,
které se do svych 25 let screeningového vySetfeni nezucCastnily. Tyto Zzeny obdrzi
od své zdravotni pojistovny dopis, ve kterém budou ke screeningu pozvany. Pozvanku
ke screeningu dale dostavaji také vSechny zeny starsi 25 let, které se screeningu dlouhodobé
neudastni, a to az do véku 70 let (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, Institut
biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity, 2013; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR, c2024).

Altova a kol. (2021) provedli studii zjistujici miru Gcasti Ceskych zen na screeningu
karcinomu délozniho Cipku v letech 2009-2017. Data o UCasti Zen na screeningu byla ziskana
od nejvétsi zdravotni pojistovny v CR, Veobecné zdravotni pojistovny (VZP), ktera ma kolem
55-60 % klientd z celé CR. Podle zédkona &. 106/1999 Sb., o svobodném piistupu k informacim
byly veskeré udaje o klientech anonymizovany. Vysledky odhalily, ze screeningu karcinomu
délozniho &ipku se v Ceské republice ucastnilo v uvedenych letech méné nez 50 % Zen
pojisténych u VZP. Dale se ukéazalo, ze mira ucasti byla odlisna mezi v€kovymi skupinami,
pfiCemz u zen mlad§iho véku byla vy§si ve srovnani s zenami vys§siho véku. Ve srovnani

s nékterymi evropskymi zemémi je Gcast Ceskych Zen na screeningu prumérna. Vyssi ucast byla
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zaznamenana napiiklad v Déansku, Svédsku a Irsku, kde dosahovala hodnot vysSich nez 80 %.
Naopak v porovnani s Italii, Loty$skem, Polskem a Rumunskem na tom byla Ceska republika
lépe. V uvedenych zemich se mira ucasti na screeningu pohybovala mezi pouhymi 30,6 %
az 9,2 %, pfiCemz nejvySssi byla v Italii a nejnizsi v Rumunsku (Altova a kol., 2021, s. 91-94;

Ponti et al, 2017, s. 135; Zakon €. 106/1999 Sb., o svobodném piistupu k informacim).

HPYV test

Primarni screening HPV neboli tzv. HPV test spociva taktéz v odbéru buné€k z de€lozniho
¢ipku, na rozdil od Pap testu vSak dokaze odhalit pfitomnost vysoce rizikové HPV infekce.
HPV test provadi bud’ Iékart, nebo si jej mohu provést samy zeny prostiednictvim dostupnych
samoodbérovych testt (Eun et al., 2020). Oproti cytologickému vySetieni vykazuji HPV testy
vyssi citlivost, a to 1 v pfipadé samoodbérového testu. Az 90 % piednadorovych zmeén
a karcinomu dokaze detekovat pouhy jeden test (Schiffman et al., 2018). V néekolika evropskych
zemich, konkrétng v Anglii, Nizozemi, Svédsku a Italii byly provedeny &tyfi randomizované
kontrolované studie, které porovnavaly ucinnost HPV testi s cytologii. Na zakladé
téchto studii, jichz se zucastnilo vice nez 175000 zen sledovanych v obdobi 6,5 let bylo
zjisténo, ze v porovnani s cytologii HPV test vykazuje o 60-70 % vysSi ochranu
proti invazivnim karcinomtm délozniho Cipku (Ronco et al., 2014). HPV testy se dale ukazaly
jako ucinnéjsi v odhaleni adenokarcinomt oproti cytologii (Smith et al., 2017). Koliopoulos et
al. (2018) ve svém systematickém prehledu srovnavali ucinnost HPV testi s cytologii
v odhaleni CIN 2. a 3. stupné neboli prekancer6znimi zménami délozniho ¢ipku. Autofti zjistili,
ze cca 20 z 1000 vySetfenych Zen ma pfitomné prekancer6zni zmény délozniho Cipku. Z téchto
20 zen je HPV test schopny spravné odhalit 18 Zen, zatimco Pap test o tfi zeny méng,
tedy 15 z20 zen (Koliopoulos et al., 2018). Co se tyce specificity HPV testu, ta je naopak
v porovnani v cytologii niz§i a vzhledem ktomu bylo mnoho Zen pfi pozitivnim nalezu
indikovano ke kolposkopii. Proto bylo tfeba vytvofit u¢innou strategii, podle niz by byly
tyto zeny tfidény. Tridéni by se mélo provadét zejména u Zen s nalezem atypickych
dlazdicovych bunék neuréeného vyznamu, v ramci kterého se nasledné rozhodne, zda ma zena
kolposkopii podstoupit €i nikoli (Koliopoulos et al., 2007, Hamashima, 2021; Peeters et al.,
2019). Vzhledem k tomu, ze vétSina HPV infekci u zen v mlad$im véku rychle odezni
a nevyvola tak rozvoj karcinomu, nemély by se HPV testy provadét v ramci screeningu u zen
do véku 30 let (Sankaranarayanan, 2009). Jelikoz maji HPV testy oproti cytologii vySsi
citlivost, méli by se provadét v delSich intervalech. Doporucena frekvence HPV testu je

pfi negativnim vysledku 5 let (Kyrgiou et al., 2020; Torres et al., 2018).
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V Ceské republice jsou od 1. 1. 2021 HPV testy soudasti screeningu karcinomu
délozniho &ipku u viech Zen ve véku 35 a 45 let (Dvoiak a kol., 2022, s. 72; Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, c2024). Zavedeni HPV testd pfedchazelo doporuGeni
Svétové zdravotnické organizace, na coz naslednd reagovala Ceska gynekologicka
a porodnicka spolecnost, ktera tento test navrhovala zaclenit do stavajiciho screeningu (Dvorak
a kol., 2022, s. 72). HPV test je hrazeny u zminénych vékovych kategorii zdravotnimi
pojistovnami a je provadén také u zen s negativnim cytologickym nalezem (u nichz nebyly
odhaleny zadné abnormalni zmény bunék). Soucasti screeningu je u téchto zen nadale
také cytologické vySetfeni. HPV test je k dispozici také zenam mimo uvedené vékové kategorie,
nicméné tyto Zeny si jej musi v piipadeé z4jmu samy zaplatit, jelikoz pojistovny test proplaci
pouze v uvedenych vékovych skupinach (Dvorak a kol., 2022, s. 72; Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, c2024).

Vizualni inspekce kyselinou octovou (VIA)

Moznou alternativou k cervikalni cytologii mohou byt vizualni screeningové testy,
které spocCivaji ve vizualni kontrole dé€lozniho ¢ipku s vyuzitim 5 % zfedéné kyseliny octové.
Vyhodou téchto testl je zejména jejich jednoduchost, nizkonakladovost a nizka technologicka
naro¢nost, jelikoz pro interpretaci vysledku nejsou tieba zadné laboratorni postupy a jsou
vyhodnoceny pouhou minutu po aplikaci kyseliny octové na zakladé pozorovanych barevnych
zmén na déloznim Cipku. Screeningové vizualni testy tak mohou byt prospésné v zemich
s nizkymi pfijmy, kde muze byt obtizné dostupna cervikalni cytologie. Vysledky testu mohou
byt interpretovany jako negativni, pozitivni nebo podezielé na invazivni karcinom. Pouziti testu
je vhodné u zen pred menopauzou do véku 50 let, jelikoz po menopauze dochazi na déloznim
Cipku kur€itym zménam, diky ¢emuz je vyhodnoceni testu naro¢né (Sankaranarayanan,
Wesley, 2003, s. 1, 7, 8, 17; Banerjee, 2022). Sauvaget et al. (2011) ve své metaanalyze zjistily,
ze senzitivita tohoto testu dosahuje hodnot 80 % a specificita hodnot 92 % pro odhaleni
prekancerdz i karcinomt a oznacili jej za vhodnou alternativu k cytologickému vySetieni

v zemich s nizkymi pfijmy.

Cotesting

Dal$im moznym screeningovym vysetfenim karcinomu délozniho ¢ipku je spolecné
testovani neboli cotesting, ktery spociva v provedeni cervikélni cytologie a HPV testovani

vramci jednoho vySetfeni. Testy mohou byt provedeny bud samostatné kazdy zvlast
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nebo z jednoho vzorku tekuté cytologie (Eun et al., 2020; Schiffman et al., 2018). Jak se ukazalo
ve studii autord Castle, Kinney et al. (2018) provedené u vice nez 990 000 zen sledovanych
v prabéhu 11 let nebyl zaznamenan jediny piipad karcinomu dé€lozniho Cipku po dvou
negativnich vysledcich cotestu. Populacni studie v Némecku srovnavala presnost Pap stéru,
tekuté cytologie (LBC) a HPV testu v detekci prekancerdznich 1ézi provadénych
bud’ samostatné nebo spolecné v ramci cotestingu, pficemz odhalila, ze Pap cotesting (Pap test
+ HPV test) nepiinasi zadné benefity v odhaleni tohoto nadorového onemocnéni v porovnani
se samotn¢ provadénym testem HPV. Spolecné testovani sice dosahovalo vyssi senzitivity
oproti samostatné provadéném HPV testu 1 samostatné provadéném Pap stéru, avSak specificita
spole¢ného testovani byla niz§i. Tudiz bylo zaznamenano vice fale$né pozitivnich vysledkt
a v dusledku toho indikaci ke kolposkopii. Co se tykalo LBC cotestingu (tekuta cytologie
+ HPV test), zde byla specificita srovnatelna se samostatné provadénym HPV testem (Liang
et al., 2021). Naproti tomu autori Kaufman et al. (2020) ve své studii prokazali, ze cotesting
vykazoval vyssi u€innost pro odhaleni karcinomt délozniho Cipku ve srovnani s obéma testy
provadénymi samostatn€. V pripadé cytologie se zde vsak jednalo pouze o tekutou cytologii
(Kaufman et al., 2020). Na zaklad¢€ modelovych studii Agentury pro vyzkum a kvalitu zdravotni
péce bylo odhadnuto, ze cotesting by v populaci 100 000 zen dokazal predejit ve srovnani
se samotné provadénym HPV testovanim asi péti dal§im karcinomtm dé€lozniho Cipku a dvéma
umrtim. Pfestoze spole¢né testovani dokaze odhalit o néco vice pfipadi tohoto onemocnéni,
asi 50 % vysledkt bylo vyhodnoceno jako falesné pozitivni, coz by vedlo ke zbyteCnym
kolposkopiim (Kim et al. 2018; Eun et al., 2020). Stejné jako Svétova zdravotnicka organizace
doporuCuje vramci primarniho screeningu samostatné provadény test HPV, obdobné
také Americkd onkologicka spoleCnost doporucuje primarni screening HPV a spolecné
testovani az v pripadé, Zze neni samotné HPV testovani dostupné (Fontham et al., 2020; World

Health Organization, 2021).

2.2.3 Bariérova ochrana pred HPV

Pouzivani ochrannych pomucek, jako jsou kondomy mohou do jisté miry ochranit
pred pfenosem rliznych pohlavné pfenosnych nemoci, véetné HPV infekce. Pouzivani kondomu
v ramci prevence HPV infekce dokéaze snizit riziko pfenosu, avSak zcela mu zabranit nedokéaze
(Pourmohsen, 2018, s. 4). Nejvice ucinnou ochranou pired HPV tedy zistava ocCkovani.
Vzhledem k tomu, ze ne vSichni jedinci vSak oCkovani podstoupi, zeyména u téchto osob hraje

pouzivani bariérové ochrany vyznamnou roli, a to nejen v pfipadé vaginalniho, ale také béhem
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orogenitalniho sexu (Gupta et al., 2019). Jiz v minulosti byla provedena fada studii zjistujicich
ucinnost bariérové ochrany, zejména muzskych kondomtu pred prenosem HPV
a s nim souvisejicim rozvojem riznych onemocnéni vcetné karcinomu délozniho Cipku. (Lam,
Rebolj et al., 2014). Roku 2002 provedli autofi Manhart a Koutsky (2002) systematicky
prehled, ve kterém zkoumali ucinnost kondomu v prevenci HPV infekce, cervikalni
intraepiteliadlni neoplazie, genitalnich bradavic a rakoviny délozniho Cipku. Do pfehledu bylo
zatazeno 20 pievazné prufezovych studii, které prinesly riznorodé vysledky. Na zakladé téchto
zjisténi byly dikazy o uCinnosti kondomu pred prenosem HPV infekce znacné nejisté.
Co se tyce ochranného uc¢inku kondom pied vznikem vnéjsich genitalnich bradavic, cervikalni
intraepitelidlni neoplazie a karcinomem délozniho Cipku, ukézalo se, ze v pfipadé pouziti
kondomu je zfejme nizsi pravdépodobnost rozvoje téchto onemocnéni. Divodem by nejspise
mohlo byt mensi mnozstvi viru pfenesené¢ho v pfipadé pouziti kondomu. Souvislost
mezi pouzivanim kondomi a rakovinou délozniho cCipku zkoumalo celkem pét studii,
pficemz dvé z nich z nich prokazaly signifikantn€ vyznamny ochranny vliv kondomt (Manhart,
Koutsky, 2002). Autoii Kjaer et al. zjistili, ze pouzivani muzskych kondomu snizilo u Zen
pravdépodobnost vzniku karcinomu délozniho ¢ipku az o 80 % v porovnani s zenami,
jejichz partner kondom nepouzival (Kjaer et al.,, 1991). U zbylych tii studii nebyl ochranny
ucinek kondoma statisticky vyznamny (Manhart, Koutsky, 2002).

Autofi Lam, Rebolj et al. (2014) se ve svém systematickém piehledu zaméfili
na longitudinalni studie, které se zdaji byt pro tyto ucely vhodnéjsi. Autofi zjistovali,
zda je pouzivani muzskych kondomut ucinné v prevenci HPV infekce a cervikalni neoplazie.
Do ptehledu zaradili celkem 8 longitudinalnich studii z n¢kolika zemi. Jednalo se o studie
z Danska, Francie, Anglie, Svédska, Norska, Némecka, Nizozemi a Ciny. U ctyt téchto studii
bylo prokazano, ze kondomy dokazi vyznamné zabranit pfenosu HPV infekce a rozvoji
cervikalni neoplazie (Lam, Rebolj et al., 2014). Davodi, pro¢ maze byt afinnost kondomu
v prevenci HPV infekci omezena, prestoze bylo na zakladé in vitro studii zjisténo,
Ze pres n€ malé viry jako jsou HPV neprojdou, maze byt nékolik (Lytle etal., 1997; Lam, Rebolj
etal., 2014). Jednim z nich je, Ze se HPV muze prenést prostiednictvim kontaktu s kiizi a muze
se nachazet také v oblastech Sourku a perianalni oblasti, které kondom nepokryva (Petca et al.,
2020; Lam, Rebolj et al., 2014; Poljak et al, 2009). Uginnost kondomt dale snizuje

jejich nedisledné a chybné pouziti ¢i jejich mozné sklouznuti a prasknuti (Sanders et al., 2012).

Zakladem prevence rakoviny délozniho Cipku tedy zlstava ockovani proti HPV

a pravidelny screening. I pres fadu dukazi svéd¢icich o omezené ucinnosti kondomu
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jejich disledné pouzivani doporucuje v ramci preventivnich opatfeni HPV infekce také Svétova
zdravotnicka organizace (World Health Organization, 2024). Bariérovou ochranu v podobé
kondomt a =zubnich prehrad doporucuji dale Centra pro kontrolu nemoci (CDC),
a to vzhledem k tomu, ze mohou ochranit kromé prenosu HPV také pied fadou jinych pohlavné
prenosnych infekci. CDC na druhou stranu také upozoriuji, ze kondom neposkytuje tplnou
ochranu pred HPYV, jelikoz nepokryva vSechny oblasti, kde se mize infekce vyskytovat (Centers
for Disease Control and Prevention, 2022, 2023).

2.3 Vzdélavani studentu stiednich Skol v kontextu prevence karcinomu

délozniho Cipku

Problematice prevence onemocnéni vcetné karcinomu délozniho ¢ipku se mohou
jednotlivé typy stfednich Skoly vénovat v rizném rozsahu. Prevence nemoci je obvykle
vymezena v ramcovych vzdélavacich programech (RVP) riznych obort vzdélani strednich skol
jako soucast vzdelavaci oblasti Prirodovédné vzdélavani, jehoz ucivem jsou mimo jiné virova,
bakterialni a jind onemocnéni vCetné jejich prevence. V ramci tohoto uciva by se ziejmé
jednotlivé stiedni Skoly mohli v urcité mife vénovat HPV infekci, jelikoz spada do virovych
onemocnéni. Zaci stiednich $kol by se mohli s problematikou prevence nemoci dale seznamit
v ramci vzdélavaci oblasti Vzdélavani pro zdravi. Do jaké miry se vSak konkrétni typy stfednich
Skol zabyvaji tematikou prevence onemocnéni vcetné karcinomu délozniho Cipku je znacné
ovlivnéné zameérenim stfedni Skoly a konkrétnim oborem. Na fadé stfednich $kol rizného
zaméfeni by se dalo na zékladé pfislusSného RVP ocekavat, ze se pravdépodobné Zzaci
s tematikou prevence karcinomu délozniho Cipku setkaji pouze velmi okrajové ¢i vibec
s vyjimkou stfednich zdravotnickych §kol (Rdmcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani
Podnikani, 2020; Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani Kosmetické sluzby, 2020;
Réamcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani Ekonomické lyceum, 2020; Ramcovy

vzdélavaci program pro obor vzdéelani Prakticka sestra, 2018).

Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani Prakticka sestra obsahuje nékolik
vzdélavacich oblasti a obsahovych okruhli, vramci kterych jsou zaci seznameni
s problematikou prevence nemoci. Prevence karcinomu délozniho Cipku spadd zejména
do vzdélavaci oblasti Vzdélavani pro zdravi, jejimz hlavnim zamérem je poskytnout zakiim
znalosti a dovednosti, diky kterym budou schopni aktivné pecovat o své zdravi, bezpecnost
a dbat na prevenci. Cilem této vzdélavaci oblasti je dale posileni chovani a postoju zaka

sméfujici ke zdravému zpusobu Zzivota a celozivotni odpovédnosti za své zdravi vCetné
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odpovédného sexualniho chovani. Zakyn&/zaci oboru Prakticka sestra by se m&li podrobngji
vénovat ockovani a prevenci infekcnich chorob zejména v ramci uc¢iva Zaklady mikrobiologie,
imunologie, epidemiologie a hygieny, které je soucasti obsahového okruhu Zaklad
pro poskytovani oSetfovatelské péce. UCivem tohoto obsahového okruhu je dale Podpora zdravi
a prevence nemoci, které mimo jiné seznamuje zaky s jednotlivymi druhy prevence, vybranymi
preventivnimi programy a programy podporujici zdravi populace. Problematika prevence
nemoci je vRVP pro obor vzdélani Praktickd sestra dale soucésti vzdélavaci oblasti
Prirodovédné vzdelavani, ve kterém by se zaci taktéz méli setkat s moznostmi prevence riznych
nemoci v ramci uciva Zaklady biologie (Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani

Prakticka sestra, 2018).

Réamcovy vzdélavaci program pro gymnazia na rozdil od RVP pro obor vzdélani
Prakticka sestra (2018) neobsahuje vzdélavaci oblast Vzdélavani pro zdravi, nicméné zaci
gymnazia by se mohli seznamit s problematikou prevence karcinomu délozniho ¢ipku v ramci
vzd&lavaci oblasti Clovék a zdravi, ktera navazuje na stejnojmennou vzdélavaci oblast
Ramcového vzdélavaciho programu pro zakladni vzdelavani. Soucasti této vzdélavaci oblasti
je vzdélavaci obor Vychova ke zdravi, ktera zaky vede k hlub§imu porozumeéni rizikovému
a nerizikovému chovani jak ve vztahu partnerském, ale také ve vztahu s riznymi navykovymi
¢i Skodlivymi latkami, a dale vede k osvojovani schopnosti potfebnych pro aktivni podporu
zdravi vlastniho, ale také komunitniho a globalniho. Obsahem uciva Vychovy ke zdravi
je mimo jiné péce o reprodukéni zdravi, v ramci kterého se zaci seznami s riznymi pohlavné
prenosnymi chorobami ¢i s iCelem preventivnich prohlidek. Soucasti u¢iva vychovy ke zdravi
jsou dale rizika v oblasti reprodukéniho a sexuélniho zdravi jako je napfiklad promiskuita.
Ramcovy vzd&lavaci program pro gymnazia dale obsahuje vzdélavaci oblast Clovék a piiroda,
do kterého spada vzdélavaci obor Biologie. V ramci uciva Biologie se zaci setkaji mimo jiné
s problematikou virti véetné€ moznosti ochrany pied virovymi chorobami a mohli by se zde tedy
seznamit s pojmem lidsky papilomavirus. Ve vztahu k problematice prevence karcinomu
délozniho Cipku by méli byt zaci gymnazii na zakladé obsahu RVP pro gymnazia v urcitém
rozsahu informovani zejména o preventivnich gynekologickych prohlidkach a duasledcich
rizikového sexualniho chovani, jako je promiskuita ¢i nepouzivani bariérové ochrany pii sexu

(Ramcovy vzdélavaci program pro gymnazia, 2021).

Problematiku prevence nemoci vcetné prevence karcinomu delozniho Cipku si mohou
jednotlivé stiedni skoly blize zpracovat do svého $kolniho vzd&lavaciho programu (SVP),

ktery vSak musi vzdy vychazet z ramcového vzdelavaciho programu ptislusného pro dany obor
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vzdglani. Zaci stfednich zdravotnickych kol se v pribéhu studia setkavaji s tematikou prevence
fady onemocnéni napfic riznymi predmety, v ramci kterych se mohou seznamit také s prevenci
nadorovych onemocnéni vcetné karcinomu dé€lozniho <¢ipku. Naptiiklad zaci stfedni
zdravotnické $koly (SZS) oboru Praktickd sestra v Ostravé jsou na zakladé skolniho
vzdélavaciho programu informovani o prevenci riznych onemocnéni jiz v prvnim rocniku
v ramci predmétu Biologie a ekologie. Podrobnéji by se této problematice méli vénovat
predev§im v ramci uciva odborného vzdélavani, zejména v pfedmétech Ochrana a podpora
vefejného zdravi, Klinicka propedeutika, Zaklady mikrobiologie, imunologie, epidemiologie
a hygieny nebo také v ramci pfedmétu OSetfovatelstvi. UCivem piredmétu Ochrana a podpora
vefejného zdravi, ktery je zde zatfazen v prvnim ro¢niku studia je naptiklad prevence nemoct,
preventivni pé¢e v Ceské republice, dale také partnerské vztahy, péde o reprodukéni zdravi
a nakazy prenasené pohlavnim stykem. V ramci tohoto uciva se zaci seznami s pojmy primarni,
sekundarni a terciarni prevence, s vybranymi preventivnimi programy a programy podporujici
zdravi obyvatel, s rizikovym sexudlnim chovanim, odpoveédnym pfistupem k sexu a vyznamem
ochrany v sexualnim zivoté. Prostfednictvim tohoto pfedmétu by tedy zaci pravdépodobné
mohli byt informovani o ockovani proti HPV, screeningovych programech vcetné screeningu
karcinomu dé€lozniho €ipku, ale také o bariérové ochrané pied pohlavné pfenosnymi infekcemi
veéetné HPV. Ve druhém rocniku je na Skole vyucovan predmét Klinickd propedeutika,
ve kterém by se zaci méli seznamit s prevenci infekénich chorob a pravdépodobné
také s pojmem HPV a moznostech jeho prevence. S problematikou prevence infek¢nich nemoci
se zact ve druhém ro¢niku setkaji dale v pfedmétu Zaklady mikrobiologie, imunologie,
epidemiologie a hygieny, jehoz ucivem je mimo jiné ockovani, sexudlné pfenosné nakazy
a jejich prevence. Problematika prevence riznych onemocnéni je dale soucasti u¢iva predmeétu
Osetiovatelstvi, ktery zaky provazi v prubéhu celého studia. Konkrétné ve ¢tvrtém rocniku
by se méli zaci v ramci tohoto pfedmétu vénovat problematice ockovani a prevenci infek¢nich

chorob (Skolni vzdélavaci program Praktické sestra, 2020).

Zaci ¢tytletého gymnazia se s prevenci onemocnéni véetné karcinomu délozniho &ipku
mohou setkat zejména vramci predmétu Biologie, jehoz obsah je vymezen Skolnim
vzd&lavacim programem pro gymnazialni vzd&lavani. Pro porovnani se Skolnim vzd&lavacim
programem Prakticka sestra Ostrava (2020) byl vybran Skolni vzd&lavaci program Gymnazia
Brno Kienova. Dle uvedeného SVP by se 7aci méli seznamit s problematikou prevence v ramci
vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi, jejiz obsah je zde integrovan do predméta Zaklady

spoleCenskych véd, Biologie, Télesna vychova nebo také do SpoleCenskovédniho seminare
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a Biologického seminafe, které si studenti mohou vybrat jako volitelny predmét.
S problematikou prevence nemoci by se zaci méli blize seznamit ve tfetim ro¢niku v ramci
Biologie ¢lovéka. Zde jsou z oboru Vychovy ke zdravi integrovana témata Zdravy zpusob
zivota a péce o zdravi, jehoz soucasti je mimo jiné hygiena pohlavniho styku a dale také Rizika
ohrozujici zdravi a jejich prevence, kde se zaci seznamuji zejména s rizikovym sexudlnim

chovanim (Skolni vzd&lavaci program pro gymnazialni vzd&lavani II., 2017).
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3 VYZKUMNA CAST

Hlavni cil:

Hlavnim cilem vyzkumné studie bylo zjistit miru informovanosti u vybraného souboru

studentek gymnazia (skupina A) a stfedni zdravotnické Skoly oboru Prakticka sestra (skupina

B) o prevenci karcinomu délozniho ipku.

Dil¢i cile byly formulovany takto:

3.1

1.

Zjistit signifikantni rozdily bodového hodnoceni informovanosti o0 moznostech vyuziti
vakcin proti HPV skupiny A oproti skupiné B.

Identifikovat signifikantni rozdily bodového hodnoceni informovanosti o konkrétnich
vakcinach proti HPV mezi dvéma zkoumanymi skupinami.

Odhalit signifikantni rozdily bodového hodnoceni informovanosti o ockovacim
kalendati HPV skupiny A oproti skupiné B.

Identifikovat statisticky vyznamné rozdily bodového hodnoceni informovanosti
o screeningu karcinomu délozniho ¢ipku mezi dvéma zkoumanymi skupinami.

Odhalit pfipadné statisticky vyznamné vztahy mezi bodovym hodnocenim
informovanosti o screeningu karcinomu délozniho ¢ipku 1. a 4. rocniku studia
ve skupiné A.

Vyvratit nebo  potvrdit  signifikantni  vztahy mezi bodovym  hodnocenim
informovanosti o screeningu karcinomu délozniho ¢ipku 1. a 4. rocniku studia
ve skupiné B.

Zjistit, zda mezi bodovym hodnocenim informovanosti o bariérové ochrané pied HPV
1. a 4. ro¢niku studia ve skupiné A byly signifikantni vztahy.

Odhalit pfipadné statisticky vyznamné vztahy mezi bodovym hodnocenim

informovanosti o bariérové ochrané pred HPV 1. a 4. ro¢niku studia ve skupiné B.

Metodika zkoumani

Design vyzkumné studie:

Ke zkoumani byl uplatnén kvantitativni pfistup, konkrétné vyzkumny design observacni

analytické prufezové studie. Limitace vysledku studie jsou uvedeny v kapitole Diskuse.
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Zkoumany soubor:

Studentky byly zafazeny do této vyzkumné studie na zakladé zamérného vybéru
dle principu dobrovolnosti a dostupnosti. Skupinu A tvorily studentky Ctyfletého gymnazia,
skupinu B tvotily studentky stfedni zdravotnické Skoly oboru Prakticka sestra. Pro zatrazeni
osob do souboru byla stanovena byla nasledujici zafazovaci kritéria: zenské pohlavi, studentka
Ctytletého gymnazia (skupina A), studentka stfedni zdravotnické Skoly oboru Prakticka sestra
(skupina B), studentka 1. nebo 4. ro¢niku stfedni Skoly. Vyluc€ujici kritéria byla nasledujici:
studentka cizi narodnosti, kterd nerozumi Cesky a studentka kombinované formy studia.
Pro zkoumany soubor byla planovana cetnost 140 osob, konkrétné 60 osob ve skupiné A

a 80 osob ve skupiné B.

Uplatnéna vyzkumna metoda a nastroj ke sbéru dat:

Ke zkoumani byla v této kvantitativni studii uplatnéna metoda dotazovani. Jako nastroj
ke sbéru dat byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce. Za u€elem vytvoteni nastroje ke sbéru dat
byl nastudovan doporuceny postup tvorby dotazniku v publikaci Metody pedagogického
vyzkumu autora Chrésky (2016, s. 158-176).

Popis a tvorba nastroje ke sbéru dat:

Prvni oblast formulafe ke sbéru dat (polozky €. 1-4) byla zaméfena na zjiSténi
informovanosti 0 moznostech vyuziti vakcin proti HPV. Druha oblast (polozky ¢. 5-8)
zjistovala informovanost o konkrétnich vakcinach proti HPV. Treti oblast (polozky ¢. 9-13)
byla vytvorena za ucelem zji§téni informovanosti o ocCkovacim kalendafi HPV,
tedy informovanosti o tom, pro koho je ockovani ur€eno, v jakém véku je vhodné jej aplikovat
a vkolika davkach se vakciny aplikuji. Ctvrta oblast (polozky & 14-20) zjistovala
informovanost o screeningu karcinomu délozniho Cipku. Pata oblast (polozky ¢. 21-24) byla
zaméfena na informovanost o bariérové ochrané pred HPV.

Vsechny polozky danych péti oblasti byly uzaviené. Respondentky se vyjadiovaly
ke vSem polozkam jednotlivych oblasti prostfednictvim sedmibodové Likertovy S$kaly.
Vzhledem k tomu, ze nékolik tvrzeni bylo nepravdivych, bylo zde obraceno skérovani. Jednalo
se o polozky €. 7,9, 10, 15, 17, 18, 22, 23 a 24. Formular ke sbéru dat také obsahoval kontrolni
polozky z divodu identifikace ptipadnych zavad¢jicich odpovédi respondentek. Prvni kontrolni
polozka byla uvedena ve tfeti oblasti. Jednalo se o polozku €. 13, ktera provérovala pravdivost

polozky €. 9. Dalsi kontrolni polozkou byla polozka ¢. 20, kterd ovéfovala pravdivost
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polozky €. 18. Tyto polozky byly soucasti ¢tvrté oblasti. V zavéreCné Casti formulate byly
uvedeny polozky, které zjisStovaly vybrané charakteristiky respondentek. Inspiraci
pro vytvoreni jednotlivych oblasti a polozek nastroje ke sbéru dat byl literarni prehled autorti
Mladénky a Slamy (2018) Vakcinace proti HPV a vyhled novych moznosti, dale webové
stranky HPV College (Prevence proti HPV infekci, ¢2010-2024), Ockovani proti HPV
(Ockovani proti HPV, c2024). Nastroj ke sbéru dat je uveden v pfiloze ¢. 1.

Ovéreni vyuzitelnosti nastroje pro zkoumany soubor

Pred realizaci vyzkumné studie prob&hla pilotni studie u souboru 5 studentek stfedni
zdravotnické Skoly, jez odpovidaly zatfazujicim a vylu€ujicim kritériim zkoumaného souboru.
Tyto studentky obdrzely spolecné s nastrojem ke sbéru dat formulaf vramci ovéfeni
vyuzitelnosti nastroje ke sbéru dat. V navaznosti na vysledky formulafe byla v uvodu nastroje
ke sbéru dat vysvétlena zkratka HPV a objasnéna jeji souvislost s karcinomem délozniho Cipku:
., Zkratka HPV oznacuje lidsky papilomavirus. Pretrvavajici infekce lidskym papilomavirem
je spojovdna s Ttadou riiznych onemocnéni vcetné nddorovych, napriklad karcinomem
delozniho c¢ipku. “ Znéni a grafika formulare k ovéfeni vyuzitelnosti nastroje ke sbéru dat je
uvedena v priloze €. 2. Vysledky ovéfeni vyuzitelnosti nastroje ke sbéru dat jsou zobrazeny

v tabulce €. 1.

Tabulka ¢. 1: Vysledky ovéreni vyuZitelnosti nastroje ke sbéru dat

‘.. - cetnost
Znéni otazek odpovédi a % odpovedi
1. Kolik ¢asu jste stravila vyplnénim formulare? 15-20 minut 5 (100 %)
) ) ano 3 (60 %)
2. Bylo pro Vas znéni polozek ve formulfi srozumitelné?
ne 2 (40 %)
Pokud se Vam nékteré polozky jevily nesrozumitelné, neznalost ’Zkrat.l?y
uvedie, prosim, cemu konkrémé jste nerozumély. HPV a jeji spojitost
s karcinomem dé&lozniho
¢ipku
) ano 5 (100 %)
3. Byl pro Vs zpusob vypliovani odpoveédi srozumitelny?
ne 0 (0 %)
Pokud se Vam vypliiovani odpovédi jevilo nesrozumitelné,
uvedte, prosim, cemu konktrétné jste nerozuméli.
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4. Obsahoval formulaf vedkeré podstatné polozky tykajici se | 400 5 (100 %)
dané problematiky? ne 0 (0 %)

Pokud podle Vs ve formulari chybély néjaké podstatné
polozky, uvedte, prosim, jaké konkrétni polozky byste
navrhovali do formuldre doplinit.

5. Byl pro Vas rozsah formulaie (pocet polozek) ano 5 (100 %)
akceptovatelny? e 0 (0 %)
Pokud pro Vas rozsah formuldre akceptovatelny nebyl,
uvedte prosim, idealni rozsah formuldre.

ano 5 (100 %)
6. Vyhovovalo Vam grafické provedeni formulafe?

ne 0 (0 %)

Pokud Viam grafické provedeni formulare nevyhovovalo,
uvedte, prosim, co konkrétné byste zménily.

Organizace a lokace sbéru dat:

Sbér dat probihal na Stfedni zdravotnické Skole a Vyssi odborné Skole zdravotnické
Emanuela Pottinga a Jazykové Skole spravem statni jazykové zkousky Olomouc
a na Gymnaziu, Olomouc, Cajkovského 9 v obdobi od ledna do tnora 2024. Data byla sbirana
autorkou DP svyuzitim elektronické verze formulafe. Respondentkdm byl formulaf
zptistupnén autorkou DP béhem vyucovani prostfednictvim QR kédu, po jehoz naskenovani
mobilnim telefonem byly respondentky pfesmérovany na webovou stranku s formularem.
Respondentky zaznamenavaly odpovédi do svého chytrého telefonu. Osoby ve zkoumaném
souboru byly autorkou DP pouceny o zpusobu zaznamenavani odpovédi. Organizace sbéru dat
a vstup do jednotlivych tfid byly na SZS zajistény prostiednictvim Mgr. Razkové, zastupkyni
feditele SZS. Na gymnaziu byly organizace sbéru dat a vstup do tiid zajistény prostiednictvim
Mgr. Zajicové, Mgr. Vydry, Mgr. Hronkové Svecové, Mgr. Varmuz, Mgr. Brumara
a Mgr. Skécelové, pedagogy gymnazia.

Etické parametry

Reditelé jednotlivych §kol byli osloveni s zadosti o udéleni souhlasu ke sbéru dat
viz ptiloha ¢. 3 a 4 Respondentky obdrzely informovany souhlas, jehoz nevyplnéna verze
jeuvedena v priloze €. 5. V ramci informovaného souhlasu byly studentky seznameny s ti¢elem
sbéru dat a rovnéz informovany o anonymité€ dotazniku. V ptipadé€ nezletilych respondentek byl

informovany souhlas pfedan zakonnym zastupctim z diivodu schvaleni Gcasti ve studii.
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Postupy deskriptivniho zpracovani dat:

Data ziskana prostfednictvim Google Forms, nastroje pro vytvareni online formulaiu,
byla prfevedena do tabulky v programu Microsoft Excel. Data byla zpracovana prostfednictvim
programovaciho jazyka R v softwaru Rstudio. Zpracovany byly nasledujici parametry popisné
statistiky: absolutni Cetnost, relativni Cetnost, stfedni hodnota, median, modus a smérodatna
odchylka.

Formulace hypotéz ke statistickému testovani

1H: Mezi bodovym hodnocenim informovanosti o0 moznostech vyuziti vakcin prott HPV

souboru studentek ¢tyfletého gymnazia a souboru studentek stfedni zdravotnické Skoly oboru

Prakticka sestra je statisticky vyznamny rozdil.

e 1Ho: Rozdil vbodovém hodnoceni informovanostti o moznostech vyuziti vakcin
proti HPV mezi soubory studentek neni statisticky vyznamny.

e 1Ha: Rozdil vbodovém hodnoceni informovanosti o moznostech vyuziti vakcin

proti HPV mezi soubory studentek je statisticky vyznamny.

2H;: Mezi bodovym hodnocenim informovanosti o konkrétnich vakcinach proti HPV souboru

studentek Ctyfletého gymnazia a souboru studentek stfedni zdravotnické skoly oboru Prakticka

sestra je statisticky vyznamny rozdil.

e 2Ho: Rozdil vbodovém hodnoceni informovanosti o konkrétnich vakcinach proti HPV
mezi soubory studentek neni statisticky vyznamny.

e 2Ha: Rozdil v bodovém hodnoceni informovanosti o konkrétnich vakcinach proti HPV

mezi soubory studentek je statisticky vyznamny.

3Hi: Mezi bodovym hodnocenim informovanosti o ockovacim kalendati HPV souboru

studentek Ctyfletého gymnazia a souboru studentek stfedni zdravotnické skoly oboru Prakticka

sestra je statisticky vyznamny rozdil.

e 3Ho: Rozdil vbodovém hodnoceniinformovanosti o ockovacim kalendaii HPV
mezi soubory studentek neni statisticky vyznamny.

e 3Ha: Rozdil vbodovém hodnoceniinformovanosti o ockovacim kalendati HPV

mezi soubory studentek je statisticky vyznamny.

4H;: Mezi bodovym hodnocenim informovanosti o screeningu karcinomu délozniho ¢ipku
souboru studentek cCtyfletého gymnazia a stfedni zdravotnické Skoly oboru Prakticka sestra

je statisticky vyznamny rozdil.
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e 4Ho: Rozdil v bodovém hodnoceni informovanosti o screeningu karcinomu délozniho ¢ipku
mezi soubory studentek neni statisticky vyznamny.
e 4Ha: Rozdil v bodovém hodnoceni informovanosti o screeningu karcinomu délozniho

¢ipku mezi soubory studentek je statisticky vyznamny.

SHi: Mezi bodovym hodnocenim informovanosti o screeningu karcinomu délozniho Cipku

1. a 4. ro¢niku studia souboru studentek ctyfletého gymnazia je statisticky vyznamny rozdil.

e 5Ho: Rozdil v bodovém hodnoceni informovanosti o screeningu karcinomu délozniho ¢ipku
1. a 4. ro¢niku studia souboru studentek Ctyfletého gymnazia neni statisticky vyznamny.

e 5Ha: Rozdil vbodovém hodnoceni informovanosti o screeningu karcinomu délozniho ¢ipku

1. a 4. ro¢niku studia souboru studentek Ctyfletého gymnazia je statisticky vyznamny.

6H;: Mezi bodovym hodnocenim informovanosti o screeningu karcinomu délozniho Cipku

1. a 4. ro¢niku studia souboru studentek stfedni zdravotnické Skoly oboru Prakticka sestra

je statisticky vyznamny rozdil.

e OHo: Rozdil v bodovém hodnoceni informovanosti o screeningu karcinomu délozniho ¢ipku
1. a 4. ro¢niku studia souboru studentek stfedni zdravotnické Skoly oboru Prakticka sestra
neni statisticky vyznamny.

e OHa: Rozdil vbodovém hodnoceni informovanosti o screeningu karcinomu délozniho ¢ipku
1. a 4. ro¢niku studia souboru studentek stfedni zdravotnické Skoly oboru Prakticka sestra

je statisticky vyznamny.

7Hi: Mezi bodovym hodnocenim informovanosti o bariérové ochrané pied HPV

1. a 4. ro¢niku studia souboru studentek Ctytletého gymnazia je statisticky vyznamny rozdil.

e 7Ho: Rozdil vbodovém hodnoceni informovanosti o bariérové ochrané pired HPV
1. a 4. ro¢niku studia souboru studentek Ctyfletého gymnazia neni statisticky vyznamny.

e 7Ha: Rozdil vbodovém hodnoceni informovanosti o bariérové ochrané pied HPV

1. a 4. ro¢niku studia souboru studentek Ctyfletého gymnazia je statisticky vyznamny.

8Hi: Mezi bodovym hodnocenim informovanosti o bariérové ochrané pied HPV

1. a 4. ro¢niku studia souboru studentek stfedni zdravotnické Skoly oboru Prakticka sestra

je statisticky vyznamny rozdil.

e 8Ho: Rozdil vbodovém hodnoceni informovanosti o bariérové ochrané pired HPV
1. a 4. ro¢niku studia souboru studentek stfedni zdravotnické Skoly oboru Prakticka sestra

neni statisticky vyznamny.
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e 8Ha: Rozdil vbodovém hodnoceni informovanosti o bariérové ochrané pied HPV
1. a 4. ro¢niku studia souboru studentek stfedni zdravotnické Skoly oboru Prakticka sestra

je statisticky vyznamny.

Metody statistického testovani hypotéz

Ke statistickému testovani hypotéz byla provedena pofadova analyza, v rdmci které byl
pouzit neparametricky Mann-Whitney U-test. Statistickému testovani hypotéz na trovni
jednotlivych dil¢ich cild pro jednotlivé skupiny pozorovani a pro pozorovani v ramci skupin
predchéazelo testovani normality s vyuzitim Shapiro-Wilk testu. Testovani normality bylo
provedeno za ucelem zvoleni spravného statistického testu. Vzhledem k tomu, ze v ramci
skupin byl vyrazné rizny pocet pozorovani a taktéz nelze fict, ze pozorovani v ramci skupin
jsou na sobé nezavisla, coz by ovlivnilo vysledek parametrického testu, byl zde i v pfipadé,
kde obé& skupiny maji normalni rozdé€leni pouzit zminény neparametricky test. Ke statistickému

testovani hypotéz byly vyuzity konzultace Mgr. Danielem Pavlackou.

3.2 Vysledky deskriptivniho zpracovani dat a testovani hypotéz

Vyzkumné studie se zucastnilo celkem 142 respondentek, ztoho 46 osob (32,4 %)
tvotilo skupinu A a 96 osob (67,6 %) tvotilo skupinu B. Vyrazné mensi pocet respondentek
ve skupiné A byl dan z divodu mensiho zastoupeni studentek zenského pohlavi v porovnani
se skupinou B. Ve skupiné A bylo zastoupeno celkem 21 osob (45,65 %) v 1. ro¢niku studia
a 25 osob (54,35 %) ve 4. ro¢niku studia. Ve skupiné¢ B bylo zastoupeno celkem 48 osob
(50%) v 1. ro¢niku studia a 48 osob (50 %) ve 4. rocniku. Vybrané charakteristiky zkoumaného

souboru jsou uvedeny v tabulce €. 2.

Tabulka €. 2: Vybrané charakteristiky zkoumaného souboru

gymnazium stiedni zdravotnicka §kola

absolutni ¢etnost

relativni Cetnost

absolutni Cetnost

relativni Cetnost

Rocnik studia 46 100% 96 100%
1. ro¢nik 21 45,65% 48 50%
4. ro¢nik 25 54,35% 48 50%
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Informovanost o moznostech vyuziti vakcin proti HPV souboru studentek ctyrletého

gymnazia a souboru studentek SZS oboru Prakticka sestra

Stifedni hodnoty byly u souboru studentek z gymnazia i u souboru studentek ze stfedni
zdravotnické Skoly u vSech polozek totozné s vyjimkou polozky €. 3, u které dosahly primérné
vy$siho bodového hodnoceni respondentky stfedni zdravotnické §koly viz tabulka €. 3. Median
dosahoval vyssich hodnot v pifipadé stiedni zdravotnické Skoly u polozek €. 1 a 3. U zbylych
dvou polozek dosahoval u souboru z gymnazia 1 stfedni zdravotnické Skoly stejné hodnoty.
Z tabulky lze dale vycist, zeu 1., 2. a 4. polozky studentky nejCastéji odpovidaly na Skale Cislem
6,4 a7 v tomto potadi, a to v pfipadé gymnazia 1 sttedni zdravotnické Skoly. Naopak u polozky
¢. 3 byla hodnota modu vyssi u studentek strfedni zdravotnické skoly. U polozek €. 3 a 4. se obé
skupiny nejCastéji vyjadfovaly na Skale mezi Cisly 6-7. Rozsah smeérodatné odchylky
se pohyboval mezi 1,29 az 1,91 body. Nejnizsi hodnota smérodatné odchylky byla
u polozky €. 2 v pfipadé gymnazia, coz znaci, ze zde byly hodnoty v datasetu nejblize stredni
hodnoté. Naopak nejvyssi byla u polozky €. 4 v ptipad¢ stiedni zdravotnické skoly, coz naopak

znaci, ze zde byly hodnoty v datasetu od stfedni hodnoty nejvice rozptylené.

Tabulka ¢. 3: Popisna statistika bodoveého hodnoceni pro jednotlivé polozky v oblasti informovanosti
o moznostech vyuziti vakcin proti HPV souboru studentek gymnazia a SZS

gymnizium stfedni zdravotnicka §kola
1 - naprosty nesouhlas 1 - naprosty nesouhlas

Formulace polozek 7 - naprosty souhlas 7 - naprosty souhlas

stfedni median | modus smérodatnd | stfedni median | modus smérodatna

hodnota odchylka | hodnota odchylka
1. Vakciny proti HPV
chrani pted n¢kolika
riznymi typy HPV. 5 5 6 1,35 5 6 6 1,22
2. Nékteré vakciny
proti HPV chrani

mimo jiné pfed
vznikem genitdlnich
bradavic. 4 4 4 1,29 4 4 4 1,67
3. Vakciny proti HPV
slouzi jako i¢inna
prevence karcinomu
délozniho Cipku. 5 5 6 1,44 6 6 7 1,37
4. Vakciny proti HPV
nejsou uréeny k 1écbeé
jiz vzniklého
onemocnéni. 5 5 7 1,89 5 5 7 1,91

Z tabulky €. 4 lze vycist, Zze respondentky stfedni zdravotnické Skoly v porovnani
s gymnaziem dosahovaly v pruméru vys$siho bodového hodnoceni v oblasti informovanosti
o moznostech vyuziti vakcin proti HPV. Primérné bodové hodnoceni v této oblasti Cinilo 18,63

bodi u gymnazia a 20,16 bodu u stfedni zdravotnické skoly, pficemz maximalni mozné bodové
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hodnoceni ¢inilo 28 bodii. Hodnota medianu byla 19 bodt u gymnazia a 20 bodl u stfedni
zdravotnické skoly. Naopak hodnota modu byla vyssi u gymnazia, kde respondentky nejcastéji
dosahovali 23 bodu. V pripadé stiedni zdravotnické Skoly ¢inil modus 19 bodi. Hodnota
smeérodatné odchylky byla vy§s§i u gymnazia, coz znaci, ze hodnoty v datasetu byly v porovnani
se stfedni zdravotnickou Skolou vice rozptylené od stfedni hodnoty. Nicméné v piipadé obou

zkoumanych skupin se smérodatna odchylka pohybovala mezi hodnotami 3,75 az 4,1.

Tabulka ¢. 4: Popisna statistika bodového hodnoceni oblasti informovanosti o moznostech vyuziti
vakcin proti HPV souboru studentek gymnazia a SZS

stiedni hodnota median modus smérodatna

odchylka
gymnazium 18,63 19 23 4,1
stfedni zdravotnicka Skola 20,16 20 19 3,75

Vysledky testovani hypotézy ¢. 1:

K vyhodnoceni byl pouzit Mann-Whitney U-test. Vzhledem k tomu, ze p-hodnota
0,05128 byla vétsi nez hladina vyznamnosti 0,05, nebylo mozné zamitnout nulovou hypotézu.
Tudiz rozdil v bodovém hodnoceni informovanosti o moznostech vyuziti vakcin

proti HPV mezi soubory studentek nebyl statisticky vyznamny. Vztah mezi skupinami

uvadi krabicovy graf viz obrazek €. 1.
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Obrazek & 1: Srovnani bodového hodnoceni souboru studentek gymnazia a SZS v oblasti
informovanosti o moznostech vyuziti vakcin proti HPV
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Informovanost o konkrétnich vakcinach proti HPV souboru studentek ctyrletého

gymnazia a souboru studentek SZS oboru Prakticka sestra

Studentky obou zkoumanych skupin primérmé odpovidaly na jednotlivé polozky
na Skale Cisly 4 az 5, coz lze vycist z tabulky ¢. 5. U polozek ¢. 5 a 7. byla stifedni hodnota
u obou skupin stejna. U polozek ¢. 6 a 8. byla stfedni hodnota vySsi v pripadé stredni
zdravotnické Skoly. Hodnota medidnu se taktéz u jednotlivych polozek pohybovala
mezi 4 az 5 body. S vyjimkou polozky ¢. 6 byla hodnota medianu u obou skupin stejna.
Z tabulky lze dale vycist, Ze nejvice studentek odpovidalo u jednotlivych polozek s vyjimkou
polozky €. 7 v ptipad€ gymnazia a polozky €. 5 v pfipad¢ stfedni zdravotnické Skoly na Skale
Cislem 4. Rozmezi smérodatné odchylky se pohybovalo mezi hodnotami 1,29 az 1,63 body,
coz znaci, ze jak respondentky gymnazia, tak respondentky stfedni zdravotnické Skoly

odpovidaly na jednotlivé polozky v podobném rozptylu od stfednich hodnot.

Tabulka ¢. 5: Popisna statistika bodoveho hodnoceni pro jednotlivé polozky v oblasti informovanosti
o konkrétnich vakcinach proti HPV souboru studentek gymnazia a SZS

gymnizium sti‘edni zdravotnicka §kola
1 - naprosty nesouhlas 1 - naprosty nesouhlas

Formulace poloZek 7 - naprosty souhlas 7 - naprosty souhlas

stfedni median | modus smérodatna | stfedni median | modus smérodatna

hodnota odchylka | hodnota odchylka
5. V Ceské republice jsou
aktudlné dostupné tii
vakciny proti HPV: Gardasil
(dtive Silgard), Gardasil 9 a
Cervarix. 5 5 4 1,61 5 5 5 1,35
6. VSechny vakciny proti
HPV chrani pfed HPV typy

16 a 18 (nejcastéjSimi
puvodci karcinomu
délozniho Cipku). 4 4 4 1,29 5 5 4 1,30
7. Vakcina Cervarix chrani
ockovancho jedince pied
vSemi typy HPV. 4 4 3 1,63 4 4 4 1,56
8. Vakcina Gardasil chrani
ockovancho jedince mimo
jiné pied vznikem
genitalnich bradavic. 4 4 4 1,35 5 4 4 1,31

Na zakladé tabulky ¢. 6 je patrné, ze respondentky dosahovaly pramérné
mezi 17,7 az 18,24 body, pricemz studentky stfedni zdravotnické skoly mély v priméru vyssi
bodové hodnoceni. Maximalni mozné bodové hodnoceni Cinilo opét 28 bodi. Hodnoty
medianu dosahovaly 17,5 boda u gymnazia a 18 bodu u stfedni zdravotnické Skoly. Nejvice

studentek gymnazia dosahlo bodového hodnoceni 19 bodd, coz bylo v porovnani se stiedni
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zdravotnickou skolou vice. Smérodatna odchylka byla 2,96 bodu u respondentek gymnazia

a 2,87 bodi u respondentek stredni zdravotnické skoly.

Tabulka ¢. 6: Popisna statistika bodového hodnoceni oblasti informovanosti o konkrétnich vakcinach
proti HPV souboru studentek gymnazia a SZS

stiedni hodnota median modus smerodatna

odchylka
gymnazium 17,7 17,5 19 2,96
stiedni zdravotnicka skola 18.24 18 18 2.87

Vysledky testovani hypotézy ¢. 2:

Hypotéza ¢. 2 byla opét vyhodnocena prostiednictvim Mann-Whitney U-testu.

Na zaklade provedeného testu nebylo mozné zamitnout nulovou hypotézu, jelikoz p-hodnota

0,392 byla vétsi nez hladina vyznamnosti 0,05. Rozdil v bodovém hodnoceni informovanosti

o konkrétnich vakcinach proti HPV mezi soubory studentek nebyl statisticky vvznamny,

coz je zieymé také z obrazku €. 2.
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Obrazek & 2: Srovnani bodového hodnoceni souboru studentek gymnazia a SZS v oblasti
informovanosti o konkrétnich vakcinach proti HPV
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Informovanost o ofkovacim kalendiari HPV souboru studentek ¢tyrletého gymnazia

a souboru studentek SZS oboru Prakticka sestra

Studentky gymnazia ziskaly v priméru nejvyssi pocet bodi u polozek ¢. 11. a 12,
kde stfedni hodnota dosahovala 5 bodd, coz je patrné z tabulky ¢. 7. Nejméné bodi naopak
prumérné ziskaly u polozky €. 9, kde v pruméru odpovidaly na skale ¢islem 3. U respondentek
sttedni zdravotnické Skoly byla naopak stfedni hodnota nejvyssi u polozky ¢. 12,
u které v priméru odpovidaly na Skale Cislem 6. Nejméné bodt primérné ziskaly respondentky
stfedni zdravotnické Skoly u polozky €. 10, u které dosahovala stfedni hodnota 4 body. Hodnota
medianu se mezi jednotlivymi skupinami pomérné lisila, pouze u polozky ¢. 11 dosahovala jeho
hodnota 6 bodu v pfipadé obou skupiny a u polozky ¢. 12 byla jeho hodnota o 1 bod vyssi
v piipadé stfedni zdravotnické Skoly. Co se tyCe hodnot modi, nejvice rozdilné byly
mezi skupinami u polozek ¢. 9, 10 a 13, pfi¢emz u dvou polozek byly hodnoty modi zcela
opacné. Jednalo se o polozky €. 9 a 13, u kterych odpovidaly respondentky gymnazia na rozdil
od respondentek stfedni zdravotnické Skoly nejCastéji na Skale Cislem 1. Naopak u polozky
C. 10. nejcastéji ziskaly respondentky gymnazia 6 bodu, zatimco respondentky stiedni
zdravotnické Skoly zde nejCastéji ziskaly pouze 1 bod. Na polozky ¢. 11 a 12 odpovidaly
obvykle respondentky obou skupin podobné. Rozmezi hodnot smeérodatné odchylky
se pohybovalo mezi 1,53 az 2,45 body. Nejniz§i byly u polozky €. 11 v pfipadé gymnazia,
kde odpovédi respondentek byly nejblize praméru. Nejvice byly odpoveédi od praméru
rozptylené u polozky ¢. 9 a to v pfipadé obou skupin, kde hodnoty smérodatné odchylky
dosahovaly 2,34 bodi u gymnazia a 2,45 bodi u stfedni zdravotnické Skoly Na zakladé
vysledkt jednotlivych parametrti popisné statistiky Ize dale vidét, ze v piipadé polozek ¢. 9
a 13 (kontrolni polozka) se Ciselné hodnoty pohybovaly v podobném rozmezi s maximalnim
rozdilem jednoho bodu, z cehoz lze soudit, ze zde nebyly pfitomné zavadejici odpovédi

respondentek.

Tabulka ¢. 7: Popisna statistika bodoveho hodnoceni pro jednotlivé polozky v oblasti informovanosti
o oc¢kovacim kalendafi HPV souboru studentek gymnazia a SZS

gymnazium stiedni zdravotnicka Skola
1 - naprosty nesouhlas 1 - naprosty nesouhlas
Formulace poloZek 7 - naprosty souhlas 7 - naprosty souhlas
stfedni median | modus smérodatna | stfedni median | modus smérodatna
hodnota odchylka |hodnota odchylka

9. Proti HPV mohou byt
naockovany pouze
divky/zeny. 3 3 1 2,34 5 6 7 2,45
10. Proti HPV je mozné se
nechat naoCkovat jen v
urcitém veku. 4 5 6 2,06 4 3 1 2,12
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11. Vakciny proti HPV jsou
podavany ve dvou az tfech
davkach v zavislosti na veéku
jedince v dob¢ poddni. 5 6 6 1,53 5 6 7 1,71
12. Vakciny proti HPV je
nejvhodnéjsi aplikovat v
dob¢ pied zahijenim prvniho
pohlavniho styku. 5 6 7 1,69 6 7 7 1,54
13. Proti HPV se mohou
nechat naoCkovat také
chlapci/muzi. 4 4 1 2,05 5 6 7 2,23

Na zakladé tabulky ¢. 8 je patrné, ze respondentky stfedni zdravotnické Skoly
dosahovaly za celou oblast primérné vyssiho bodového hodnoceni. Z maximalniho mozného
bodového hodnoceni 35 boda ziskaly respondentky gymnazia pramémeé 22,15 bodu
a respondentky stfedni zdravotnické Skoly pruimémeé o cca dva body vice. Hodnota medianu
¢inila 21 bodu u gymnazia a 25,5 bodl u stfedni zdravotnické skoly. Modus byl vyrazné vyssi
v ptipadé stfedni zdravotnické Skoly. Zatimco respondentky stfedni zdravotnické Skoly zde
nejcastéji ziskaly 26 bodu, respondentky gymnazia dosahovaly nej¢astéji bodového hodnoceni
18 bodi. Hodnota smérodatné odchylky cinila 5,52 bodi u stfedni zdravotnické Skoly a 5,91
bodli u gymnazia, na zakladé c¢ehoz lze fici, ze respondentky obou skupin odpovidaly na skale

k jednotlivym polozkdm v podobném rozptylu od stfednich hodnot.

Tabulka ¢. 8: Popisna statistika bodového hodnoceni oblasti informovanosti o o¢kovacim kalendaii HPV
souboru studentek gymnazia a SZS

stiedni hodnota median modus smérodatna
odchylka
gymnazium 22.15 21 18 5,91
stfedni zdravotnicka skola 24,48 25,5 26 5,52

Vysledky testovani hypotézy ¢. 3:

Pro vyhodnoceni hypotézy €. 3 byl opét pouzit Mann-Whitney U-test. Vzhledem
k tomu, ze p-hodnota 0,01546 byla mensi nez hladina vyznamnosti 0,05 byla zamitnuta nulova

hypotéza ve prospéch alternativni hypotézy. Tudiz byl prokazan statisticky vyznamny rozdil

v bodovém hodnoceni informovanosti o ockovacim kalendari HPV mezi soubory

studentek. Grafické znazornéni vztahu mezi skupinami lze vidét na obrazku €. 3.
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Obrazek & 3: Srovnani bodového hodnoceni souboru studentek gymnazia a SZS v oblasti
informovanosti o ockovacim kalendaii HPV

Informovanost o screeningu karcinomu délozniho ¢ipku souboru studentek ctyrletého

gymnazia a souboru studentek SZS oboru Prakticka sestra

Zatimco studentky gymnazia se primérné k jednotlivym polozkam vyjadiovaly na Skale
Cislem 4 nebo 5, studentky stfedni zdravotnické skoly se prumeérné k jednotlivym polozkam
vyjadrovaly cCislem 6, s vyjimkou polozky €. 15 a 17, coz lze vycist z tabulky ¢. 9. Pouze
u polozky &. 17: , Screening karcinomu dé&lozniho &ipku se provadi v CR jednou za dva roky,“
si obvykle nebyly jisté spravnosti daného tvrzeni studentky obou skupin, jelikoz
se k této polozce vyjadiovaly na Skale ¢islem 4. Hodnoty medianu byly u jednotlivych polozek
opét vyssi v pripadé stfedni zdravotnické Skoly, u polozek ¢. 16 a 20 dosahoval u této skupiny
maximalni mozné hodnoty. V pfipadé gymnéazia byla hodnota medidnu nejvyssi také
u polozky ¢. 20. Naopak nejnizsi byl u obou skupin u polozky ¢. 17. Z tabulky lze dale vycist,
ze hodnota modu se v pfipad€ gymnazia pohybovala v rozmezi 4 az 7 bodu, zatimco v pfipadé
stfedni zdravotnické Skoly dosahovala hodnota modu u vSech polozek kromé jedné 7 boda.
Studentky stfedni zdravotnické Skoly tedy nejCastéji dosahovaly maximalniho bodového
hodnoceni. Rozmezi hodnot smérodatné odchylky se pohybovalo mezi 1,12 az 1,69 bodu,
pficemz nejnizs$i byla v pfipadé stfedni zdravotnické Skoly u polozky ¢. 14 a nejvyssi

opét v pripadé této skupiny u polozky ¢. 15. Z tabulky €. 9 je dale patrné, ze v piipade
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polozek €. 18 a 20 (kontrolni polozky) se Ciselné hodnoty pohybovaly v podobném rozmezi
s maximalnim rozdilem dvou bodu, a to pouze u modu v piipadé gymnazia, z cehoz vyplyva,

ze zde nebyly pfitomné zavadéjici odpovedi respondentek.

Tabulka ¢. 9: Popisna statistika bodového hodnoceni pro jednotlivé polozky v oblasti informovanosti
o screeningu karcinomu délozniho ¢ipku souboru studentek gymnazia a SZS

gymnazium stiedni zdravotnicka Skola
1 - naprosty nesouhlas 1 - naprosty nesouhlas

Formulace poloZek 7 - naprosty souhlas 7 - naprosty souhlas

stfedni median | modus smérodatna | stfedni median | modus smérodatna

hodnota odchylka |hodnota odchylka
14. Screening karcinomu
délozniho ¢ipku je ucinnym
preventivnim opatfenim
rakoviny d¢lozniho Cipku. 5 5 6 1,68 6 6 7 1,12

15. Cytologicky stér z
dé¢lozniho hrdla se provadi v
CR jen u Zen starsich

40 let. 5 5 4 1,37 5 6 7 1,69
16. Screening karcinomu
délozniho Cipku provadi
gynekolog/gynekolozka v
rdmci preventivni
gynekologické prohlidky. 4 5 5 1,62 6 7 7 1,56
17. Screening karcinomu
délozniho Cipku se provadi v
CR jednou za dva roky. 4 4 4 1.22 4 4 4 161
18. Screeningu karcinomu
délozniho Cipku se mohou
ticastnit v CR jen Zeny stari
40 let. 5 5 5 1,34 6 6 7 1,65
19. Podstatou screeningu
karcinomu délozniho Cipku
je stér z délozniho Cipku a
jeho nasledné cytologické
vySetieni. 5 5 4 1,50 6 6 7 1,41
20. Kazd4 divka starsi 15 let
mé v Ceské republice narok
na screeningoveé vysetreni
karcinomu délozniho Cipku. 5 6 7 1,55 6 7 7 1,33

Z tabulky ¢. 10 vyplyva, ze respondentky stfedni zdravotnické Skoly dosahovaly
pruméré v této oblasti vyssiho poctu bodi v porovnani s gymnaziem, a to o vice nez 5 bodu.
Zatimco respondentky stfedni zdravotnické Skoly ziskaly z maximalniho mozného bodového
hodnoceni 49 bodii primérme 38,83 bodu, respondentky gymnazia praimérné dosahovaly 33,48
bodd. Hodnota medianu byla taktéz vyssi v ptipadé stiedni zdravotnické Skoly, kde Cinila
39 bodu. V piipadé gymnazia byla hodnota medianu 33,5 bodu. Nejvice studentek gymnazia
ziskalo za celou oblast 32 bod{, studentky stfedni zdravotnické skoly nejcastéji dosahovaly
o dva body vice, tedy 34 bodi. Hodnota smérodatné odchylky byla 5,59 bodi u gymnazia

a 6,33 bodu u stfedni zdravotnické skoly.
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Tabulka ¢. 10: Popisna statistika bodového hodnoceni oblasti informovanosti o screeningu karcinomu
délozniho ¢ipku souboru studentek gymnazia a SZS

stiedni hodnota median modus smérodatna

odchylka
gymnazium 33,48 33.5 32 5,59
stfedni zdravotnicka skola 38.83 39 34 6,33

Vysledky testovani hypotézy ¢. 4:

Na zakladé Mann-Whitney U-testu, prostfednictvim kterého byla dana hypotéza
vyhodnocena, byla zamitnuta nulova hypotéza, jelikoz vypoctena p-hodnota 7.759e-06 byla
mensi nez hladina vyznamnosti 0,05. Reozdil v bodovém hodnoceni informovanosti

o screeningu karcinomu délozniho ¢ipku mezi soubory studentek byl statisticky

vyznamny. Vztah mezi skupinami uvadi krabicovy graf viz obrazek ¢. 4.
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Obrazek & 4: Srovnani bodového hodnoceni souboru studentek gymnazia a SZS v oblasti
informovanosti o screeningu karcinomu délozniho ¢ipku

Informovanost o screeningu karcinomu délozniho ¢ipku 1. a 4. ro¢niku souboru studentek

ctyrletého gymnazia

Studentky obou zkoumanych ro¢nikii se v priméru vyjadiovaly k jednotlivym
polozkam na Skale Cisly 4 a 5 s vyjimkou polozky €. 20 v pfipadé 1. ro¢niku, u niz dosahovala

stfedni hodnota 6 bodu viz tabulka ¢. 11. U polozek ¢. 14 a 18 se vyjadiovaly respondentky
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obou ro¢niku primérné stejnym Cislem na Skale. Stfedni hodnota zde byla 5 bodi. Median
se pohyboval u prvniho ro¢niku pfevazné mezi hodnotami 5 az 6 s vyjimkou polozky ¢. 15,
kde byla hodnota medianu 4 body. Co se tyCe Ctvrtého ro¢niku, zde se median pohyboval
u vSech polozek mezi hodnotami 4 az 5. Hodnota modu se pohybovala u 1. ro¢niku
mezi 5 az 6 body s vyjimkou polozky €. 15, u které se studentky nejcastéji vyjadrovaly na skale
Cislem 4. V piipadé€ respondentek 4. rocniku se hodnota modu pohybovala mezi 4 az 7 body.
Rozmezi smérodatné odchylky se pohybovalo mezi 1,11 az 1,77 body, pficemz nejméné
rozptylené od priméru byly odpovédi u polozky ¢. 17 v piipad€ 4. ro¢niku, a naopak nejvice
byly od priméru odpovédi vzdalené u polozky ¢. 14 v piipadé 1. rocniku.

Tabulka ¢. 11: Popisna statistika bodového hodnoceni pro jednotlivé polozky v oblasti informovanosti
o screeningu karcinomu délozniho ¢ipku 1. a 4. ro¢niku souboru studentek gymnazia

gymnizium
1. ro¢nik 4. rocnik
. 1 - naprosty nesouhlas 1 - naprosty nesouhlas

Formulace polozek 7 - naprosty souhlas 7 - naprosty souhlas

sttedni | medidn | modus | smérodatna | stfedni | medidn | modus | smérodatna

hodnota odchylka |hodnota odchylka
14. Screening karcinomu 5 6 6 1,77 5 4 4 1,53
délozniho ¢ipku je ucinnym
preventivnim opatfenim
rakoviny délozniho Cipku.
15. Cytologicky stér z 4 4 4 1,36 5 5 6 1,37
dé¢lozniho hrdla se provadi v
CR jen u Zen starsich
40 let.
16. Screening karcinomu 4 5 5 1,72 5 5 5 1,56
délozniho Cipku provadi
gynekolog/gynekolozka v
rdmci preventivni
gynekologické prohlidky.
17. Screening karcinomu 5 5 5 1,31 4 4 4 1,11

délozniho Cipku se provadi v
CR jednou za dva roky.

18. Screeningu karcinomu 5 5 5 1,32 5 5 4 1,37
délozniho Cipku se mohou
ticastnit v CR jen Zeny stari
40 let.

19. Podstatou screeningu 5 5 5 1,76 4 4 4 1,26
karcinomu délozniho Cipku
je stér z délozniho Cipku a
jeho nasledné cytologické
vySetieni.

20. Kazda divka starsi 15 let 6 6 6 1,54 5 5 7 1,57
mé v Ceské republice narok
na screeningoveé vysetreni
karcinomu d¢lozniho Cipku.

Co se tyCe vysledki vybranych statistickych parametrii za celou oblast, na zakladé

tabulky €. 12 je patrné, ze prumérné dosahly respondentky 1. rocniku o vice nez 1,5 bodu
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vys§iho bodového hodnoceni nez studentky 4. ro¢niku. Primérné bodové hodnoceni bylo
34,38 u 1. ro¢niku a 32,72 u 4. rocniku, pfi¢emz maximalni mozné bodové hodnoceni
¢inilo 49 bodu. Hodnota medianu byla opét vyssi u 1. ro¢niku, u néhoz Cinila 34 bodu.
V piipadé 4. ro¢niku hodnota medianu dosahovala 31 bod. Naopak hodnota modu byla vys§si
u 4. ro¢niku, kde respondentky nejcastéji ziskaly 41 bod, zatimco u 1. ro¢niku bylo nejcastéjsi
bodové hodnoceni 34 bodu. Co se ty¢e hodnot smérodatné odchylky v piipadé€ 4. ro¢niku
se respondentky vyjadiovaly na Skale v Sir§im rozptylu od primeéru v porovnani s 1. ro¢nikem.

Smérodatna odchylka Cinila 4,49 u 1. rocniku a 6,37 u 4. ro¢niku.

Tabulka ¢. 12: Popisna statistika bodového hodnoceni oblasti informovanosti o screeningu karcinomu
délozniho ¢ipku 1. a 4. roéniku souboru studentek gymnazia

sttedni medidn modus smérodatna
hodnota odchylka
. 1. ro¢nik 34,38 34 34 4,49
gymnazium —
4. rocnik 32,72 31 41 6,37

Vysledky testovani hypotézy ¢. 5:

Na zakladé Mann-Whitney U-testu, prostfednictvim kterého byla dana hypotéza
vyhodnocena, nebylo mozné zamitnout nulovou hypotézu, jelikoz vypoctena p-hodnota 0,1812
byla vétsi nez hladina vyznamnosti 0,05. Rozdil v bodovém hodnoceni informovanosti
o screeningu karcinomu délozniho ¢ipku 1. a 4. ro¢niku studia souboru studentek

¢tyrletého gymnazia nebyl statisticky vyznamny. Vztah mezi 1. a 4. ro¢nikem Ctyfletého

gymnazia uvadi krabicovy graf viz obrazek €. 5.
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Obrazek ¢. 5: Srovnani bodového hodnoceni 1. a 4. roéniku souboru studentek gymnazia v oblasti
informovanosti o screeningu karcinomu délozniho ¢ipku

Informovanost o screeningu karcinomu délozniho ¢ipku 1. a 4. ro¢niku souboru studentek

SZS oboru Prakticka sestra

Na zakladé tabulky ¢. 13 je patrné, ze respondentky 1. ro¢niku se prameérné
k jednotlivym polozkam vyjadfovaly na Skale Cislem 5 a 6 svyjimkou polozky &. 17,
u které byla stiedni hodnota 4 body. Respondentky 4. ro¢niku se ke v§em polozkam prameérné
vyjadiovaly na Skale Cislem 6 s vyjimkou polozky €. 17, u které Cinila stfedni hodnota 5 bodd.
Hodnota medianu byla v pfipadé studentek 1. ro¢niku u vSech polozek srovnatelna se stfedni
hodnotou. Co se tyCe respondentek 4. ro¢niku, zde Cinila hodnota medianu u vSech polozek
7 bodu s vyjimkou polozky €. 17, kde byla hodnota medianu nizsi. Jiz na prvni pohled
je z tabulky ziejmé, ze studentky 4. ro¢niku se ke vSem polozkam této oblasti vyjadiovaly
nejCastéji na Skale ¢islem 7, které znac¢i maximalni informovanost. Naproti tomu respondentky
1. ro¢niku se nejCastéji vyjadiovaly Cislem 7 pouze u nékterych polozek. U polozek €. 15 a 17
si nejcastéji tyto respondentky nebyly jisté, zda je tvrzeni spravné, jelikoz zde hodnota modu
Cinila 4 body. Co se tyCe smérodatné odchylky nejnizsi byla u polozky ¢. 14 v pripade
4. ro¢niku. Cinila zde 0,89 bod, coz znadi, 7e respondentky 4. roéniku se k této polozce
vyjadrovaly na skale velmi podobné. Nejvyssi byla naopak u polozky ¢. 15 opét v pripadé

4. roCniku, kde cinila 1,71 bodu. V piipadé 1. roCniku se rozmezi smérodatné odchylky
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u jednotlivych polozek pohybovalo mezi hodnotami 1,26 az 1,65, pficemz nejnizs§i byla

u polozky €. 14 a nejvyssi u polozky €. 16.

Tabulka €. 13: Popisna statistika bodového hodnoceni pro jednotlivé polozky v oblasti informovanosti
o screeningu karcinomu délozniho Cipku 1. a 4. ro¢niku souboru studentek SZS

stiredni zdravotnicka §kola

1. ro¢nik 4. rocnik
" 1 - naprosty nesouhlas 1 - naprosty nesouhlas

Formulace polozek 7 - naprosty souhlas 7 - naprosty souhlas

sttedni | medidn | modus | smérodatna | stfedni | medidn | modus | smérodatna

hodnota odchylka |hodnota odchylka
14. Screening karcinomu
délozniho ¢ipku je ucinnym
preventivnim opatfenim
rakoviny d¢lozniho Cipku. 6 6 7 1,26 6 7 7 0,89

15. Cytologicky stér z
dé¢lozniho hrdla se provadi v
CR jen u Zen starsich

40 let. 5 5 4 1,48 6 7 7 1,71
16. Screening karcinomu
délozniho Cipku provadi
gynekolog/gynekolozka v
rdmci preventivni
gynekologické prohlidky. 6 6 7 1,65 6 7 7 1,40
17. Screening karcinomu
délozniho Cipku se provadi v
CR jednou za dva roky. 4 4 4 1.23 5 5 7 1,69
18. Screeningu karcinomu
délozniho Cipku se mohou
ticastnit v CR jen Zeny stari
40 let. 5 5 7 1,56 6 7 7 1,70
19. Podstatou screeningu
karcinomu délozniho Cipku
je stér z délozniho Cipku a
jeho nasledné cytologické
vySetieni. 5 5 6 1,42 6 7 7 1,21
20. Kazd4 divka starsi 15 let
mé v Ceské republice narok
na screeningoveé vysetreni
karcinomu délozniho Cipku. 6 6 7 1,30 6 7 7 1,37

Z tabulky ¢. 14 je patrné, ze za celou tuto oblast ziskaly studentky 4. rocniku
stfedni zdravotnické Skoly primémé o vice nez 5 boda vys$siho bodového hodnoceni
nez studentky 1. roniku. Zatimco u respondentek 4. ro¢niku byla stfedni hodnota 41,56 bodu,
u respondentek 1. roCniku Cinila 36,1 bodid. Maximalné zde bylo mozné ziskat 49 bodu.
Hodnota medianu byla opét vyssi v piipadé studentek 4 ro¢niku, kde Cinila 44 bodu.
U respondentek 1. ro¢niku byl median 36 bodi. Co se tyCe hodnot modu, respondentky
1. ro¢niku nejCastéji ziskaly za celou oblast 34 bodd, coz bylo v porovnani s respondentkami
4. roéniku méné. Ty dosahovaly nejCastéji 46 bodi. Smérodatna odchylka cinila 4,36 boda

u 1. ro¢niku a 6,83 bodu u 4. ro¢niku.
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Tabulka €. 14: Popisna statistika bodového hodnoceni oblasti informovanosti o screeningu karcinomu
délozniho ¢ipku 1. a 4. ro¢niku souboru studentek SZS

stiedni medidn modus smérodatna
hodnota odchylka
) 1. ro¢nik 36.1 36 34 436
stfedni zdravotnicka Skola
4. ro¢nik 41,56 44 46 6.83

Vysledky testovani hypotézy ¢. 6:

Pro vyhodnoceni hypotézy byl opét pouzit Mann-Whitney U-test. Vzhledem k tomu,
ze p-hodnota 3.92e-06 byla men$i nez hladina vyznamnosti 0,05, byla zamitnuta nulova

hypotéza ve prospéch alternativni hypotézy. Tudiz byl prokazan statisticky vyznamny

rozdil v bodovém hodnoceni informovanosti o screeningu karcinomu délozniho ¢ipku
1. a 4. ro¢niku studia souboru studentek stfedni zdravotnické Skoly oboru Prakticka
sestra. Obrazek ¢. 6 graficky znazortiuje vztah mezi 1. a 4. ro¢nikem stfedni zdravotnické Skoly

oboru Prakticka sestra.
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Obrazek &. 6: Srovnani bodového hodnoceni 1. a 4. roéniku souboru studentek SZS v oblasti
informovanosti o screeningu karcinomu délozniho ¢ipku
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Informovanost o bariérové ochrané pred HPV 1. a 4. roc¢niku souboru studentek

ctyrletého gymnazia

Jak lze vidét v tabulce ¢. 15, studentky 1. i 4. rocniku gymnazia ziskaly primérné
nejméné bodi u polozky €. 22, u niz byla stfedni hodnota v pfipadé 1. rocniku 4 body,
coz znalilo ze si priliS nebyly jisté pravdivosti daného tvrzeni. V pfipadé respondentek
4. ro¢niku byla stiedni hodnota u této polozky jesté nizsi, a to 3 body. Primérné€ nejvice boda
ziskaly respondentky obou ro¢nikt u polozky ¢. 21, kde Cinila stfedni hodnota u obou ro¢nika
6 bodu. Z tabulky dale vyplyva, Ze respondentky 4. rocniku se primérn€ vyjadrovaly u polozek
C. 23 a 24 na skale Cislem 4, které znaci nejistotu ohledné spravnosti daného tvrzeni. Co se tyce
hodnot medianu, nejnizsi byla v pfipade studentek 1. rocniku u polozek ¢. 22 a 24, u kterych
¢inila 4 body, naopak nejvyssi byla u polozky €. 21, kde byla hodnota medianu 6 bodu.
V ptipadé respondentek 4. ro¢niku byla nejniz8i hodnota medianu 3 body u polozky ¢. 22
a nejvyssi byla stejné jako u respondentek 1. rocniku u polozky €. 21. Nejvyssiho a zaroven
maximalniho mozného poctu bodu, dosahlo nejvice studentek u polozky ¢. 21, a to v pripadé
obou ro¢nikti. Nejméné bodu ziskalo nejvice respondentek 1. ro¢niku u polozek ¢. 22 a 24.
V ptipadé respondentek 4. ro¢niku byla nejnizsi hodnota modu u polozek ¢. 22, 23 a 24.
Respondentky se k témto polozkam nejcasteji vyjadiovaly na §kale Cislem 2, které znaci nizkou
informovanost. Rozmezi smérodatné odchylky se pohybovalo mezi 1,44 az 1,99 bodu,
pficemz nejnizsi byla u polozky ¢. 21 v pifipadé respondentek 4. rocniku a nejvyssi naopak
u polozky €. 23 v ptipadé respondentek 1. ro¢niku. Celkové lze fici, ze jednotlivé parametry
popisné statistiky s vyjimkou smérodatné odchylky dosahovaly u vSech polozek vysSich

nebo stejnych hodnot v pripadé respondentek 1. ro¢niku.

Tabulka ¢. 15: Popisna statistika bodového hodnoceni pro jednotlivé polozky v oblasti informovanosti
o bari¢rové ochran¢ pfed HPV 1. a 4. ro¢niku souboru studentek gymnazia

gymnazium
1. ro¢nik 4. rocnik
1 - naprosty nesouhlas 1 - naprosty nesouhlas
7 - naprosty souhlas 7 - naprosty souhlas
sttedni | medidn | modus | smérodatna | stfedni | medidn | modus | smérodatna
hodnota odchylka |hodnota odchylka

Formulace polozek

21. Bariérova antikoncepce
(kondom) muze snizit riziko
pienosu HPV. 6 6 7 1,67 6 6 7 1,44
22. Bariérova antikoncepce
je povazovana za
nejucinnéjsi prevenci
karcinomu d¢lozniho Cipku. 4 4 4 1,92 3 3 2 1,72
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23. Muzsky kondom je
jedinou moznou bariérovou
ochranou snizujici riziko
pfenosu HPV. 5 5 5 1,99 4 4 2 1,93
24. Bariérova antikoncepce
muze snizit riziko pfenosu
HPV pouze v ptipadé
vaginalniho pohlavniho
styku, nikoli pfi jinych
formach sexudlni aktivity. 5 4 4 1,69 4 4 2 1,86

) )

Co se tyCe bodového hodnoceni respondentek 1. a 4. ro¢niku za celou oblast, prumérné
vyss§iho poctu boda dosahly respondentky 1. rocniku, coz je patrné z tabulky ¢. 16. Zatimco
urespondentek 1. ro¢niku Cinila stfedni hodnota 18,76 bodd, respondentky 4. rocniku primeérné
ziskaly o necelé dva body méné€, tedy 16,8 bodi. Hodnota medianu byla 19 bodu v piipadé
respondentek 1. ro¢niku a 16 v pfipadé studentek 4. roCniku. Zatimco v 1. ro¢niku ziskalo
nejvice respondentek 20 bodi, ve 4. rocniku ziskalo nejvice respondentek 16 bodii. Na zakladé
hodnot smérodatné odchylky lze vidét, ze studentky 4. ro€niku se na Skale vyjadfovaly v Sir§im

rozptylu od priméru v porovnani s 1. rocnikem.

Tabulka ¢. 16: Popisna statistika bodového hodnoceni oblasti informovanosti o bariérové ochrané
pred HPV 1. a 4. ro¢niku souboru studentek gymnazia

stiedni medidn modus smérodatna
hodnota odchylka
o 1. ro¢nik 18,76 19 20 2,55
mnazium
& 4. ro¢nik 16,8 16 16 3,64

Vysledky testovani hypotézy ¢. 7:

Hypotéza €. 7 byla taktéz vyhodnocena prostfednictvim Mann-Whitney U-testu. Jelikoz
vypoctena p-hodnota 0,04249 byla mensi nez hladina vyznamnosti 0,05, byla zamitnuta nulova
hypotéza, a tudiz rozdil v bodovém hodnoceni informovanosti o bariérové ochrané
pred HPV 1. a 4. rocniku studia souboru studentek ¢tyrletého gymnazia byl statisticky
vyznamny. Grafické znazornéni vztahu mezi 1. a 4. roénikem ctyfletého gymnazia lze vidét

na obrazku ¢. 7.
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Obrazek ¢. 7: Srovnani bodového hodnoceni 1. a 4. roéniku souboru studentek gymnazia v oblasti
informovanosti o bariérové ochran¢ pfed HPV

Informovanost o bariérové ochrané pied HPV 1. a 4. roéniku souboru studentek SZS

oboru Prakticka sestra

Studentky ziskaly v priméru nejvice bodi u polozky €. 21, u niz byla stfedni hodnota
v piipadé 1. 1 4. ro¢niku 6 bodl, coz je patrné ztabulky ¢. 17. Respondentky 1. ro¢niku
prumérn€ obdrzely nejméné bodti u polozky €. 22, u niz byla stfedni hodnota 3 body. U zbylych
polozek respondentky obou ro¢nika primérné obdrzely 4 body, které znaci, Ze si nebyly jisté
spravnosti daného tvrzeni. Median byl opét nejvyssi u obou ro¢niki u polozky ¢. 21. U zbylych
polozek hodnota medianu dosahovala 3 az 4 body v pfipadé 1. rocniku a 4 body v ptipade
4. ro¢niku. Co se tyCe hodnoty modu, nejvyssi byla v pfipadé obou roc¢niki u polozek ¢. 21
a 23, u nichz se nejvice respondentek vyjadiovalo na Skéle ¢islem 7. Naopak nejniz§i hodnota
modu byla u polozky €. 22, a to opét v pripadé 1. i 4. roCniku, pficemz v ptipadé 1. ro¢niku
za tuto polozku ziskalo nejvice respondentek pouze 1 bod. V pfipadé respondentek 4. ro¢niku
byla hodnota modu u této polozky vyssi, a to konkrétné 3 body. Rozmezi hodnot smérodatné
odchylky se pohybovalo mezi 1,01 az 2,15 body, pfi¢emz nejnizs§i byla u polozky €. 21

v ptipadé 1. ro¢niku a nejvyssi u polozky €. 23 opét v piipadé 1. rocniku.
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Tabulka €. 17: Popisna statistika bodového hodnoceni pro jednotlivé polozky v oblasti informovanosti
o0 bariérov¢ ochran¢ pfed HPV 1. a 4. ro¢niku souboru studentek SZS

stiredni zdravotnicka §kola

4. rocnik
1 - naprosty nesouhlas
7 - naprosty souhlas
medidn | modus | smérodatna
odchylka

1. ro¢nik
1 - naprosty nesouhlas
7 - naprosty souhlas
medidn | modus | smérodatna
odchylka

Formulace polozek

stiedni
hodnota

stiedni
hodnota

21. Bariérova antikoncepce
(kondom) muze snizit riziko
pfenosu HPV. 6 7 7 1,01 6 7 7 1,32
22. Bariérova antikoncepce
je povazovana za
nejucinnéjsi prevenci
karcinomu d¢lozniho Cipku. 3 3 1 2,07 4 4 3 1,87
23. Muzsky kondom je
jedinou moznou bariérovou
ochranou snizujici riziko
pfenosu HPV. 4 4 7 2,15 4 4 7 2,10
24. Bariérova antikoncepce
muze snizit riziko pfenosu
HPV pouze v ptipadé
vaginalniho pohlavniho
styku, nikoli pfi jinych
formach sexudlni aktivity. 4 3 4 1,64 4 4 4 2,03

Z tabulky €. 18 je patrné, ze prumérné bodové hodnoceni za celou oblast se pohybovalo
u respondentek obou ro¢nikd mezi 17 az 18 body, pficemz stiedni hodnota byla 17,29 bodu
v ptipad€ 1. rocniku a 17,92 bodi v piipadé 4. rocniku. Hodnota medianu Cinila 17 bodu
u 1. ro¢niku a 18 bodd u 4. ro¢niku. V pfipadé 1. ro¢niku ziskalo nejvice respondentek
bodového hodnoceni 16 bodii. Respondentky 4. rocniku ziskaly nejcastéji 18 boda. Co se tyce
hodnot smérodatné odchylky, I1ze fici, ze respondentky 1. ro¢niku se vyjadiovaly k jednotlivym

polozkam na $kale v mensim rozptylu od priméru v porovnani s respondentkami 4. ro¢niku.

Tabulka ¢. 18: Popisna statistika bodového hodnoceni oblasti informovanosti o bari¢rové ochrane
pfed HPV 1. a 4. ro¢niku souboru studentek SZS

stiedni medidn modus smérodatna
hodnota odchylka
Y1 o 1. ro¢nik 17.29 17 16 3.86
stfedni zdravotnicka Skola 1 roenik 17.92 13 13 128

Vysledky testovani hypotézy ¢. 8:

Na zakladé Mann-Whitney U-testu, prostfednictvim kterého byla dana hypotéza
vyhodnocena, nebylo mozné zamitnout nulovou hypotézu, jelikoz vypoctena p-hodnota 0,4704
byla vétsi nez hladina vyznamnosti 0,05. Rozdil v bodovém hodnoceni informovanosti

o bariérové ochrané pred HPV 1. a 4. rocniku studia souboru studentek stredni
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zdravotnické Skoly oboru Prakticka sestra nebyl statisticky vyznamny, coz je patrné

také z obrazku ¢. ¢. 8.
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Obrazek &. 8: Srovnani bodového hodnoceni 1. a 4. roéniku souboru studentek SZS v oblasti
informovanosti o bariérové ochrané pred HPV
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4 DISKUSE

4.1 Popis reSerse k vyhledani vyzkumnych studii

Za ucelem ziskani relevantnich vyzkumnych studii pro zpracovani kapitoly Diskuze
byla provedena literarni reSerSe. Formulovany byly 3 reSersni otazky (RO) s vyuzitim
tfi komponent P (participant), I (intervence) a O (outcome/vysledek). Tabulka ¢. 19 prezentuje
primarni hesla s pfibuznymi pojmy v ¢eském a anglickém jazyce pro jednotlivé reSersni otazky.
Literarni reSerSe byla provedena ve dnech 20. 3. a22. 3. 2024 v elektronickych databazich Web
of Science, EBSCO host a Scopus. Stanovena byla nasledujici omezeni vyhledavani: publikacni

obdobi 2014-2024, plny text a anglicky jazyk.

Znéni reSers$nich otazek:

RO;: Jaké jsou dostupné studie o informovanosti (O) studentek gymnézia a stfedni zdravotnické

Skoly oboru Prakticka sestra (P) o o¢kovani proti HPV (I)?

RO»: Jaké jsou dostupné studie o informovanosti (O) studentek gymnézia a stfedni zdravotnické

Skoly oboru Prakticka sestra (P) o screeningu karcinomu délozniho ¢ipku (I)?

ROs: Jaké jsou dostupné studie o informovanosti (O) studentek gymnézia a stfedni zdravotnické

Skoly oboru Prakticka sestra (P) o bariérové ochran¢ pied HPV (I)?

Tabulka ¢. 19: Primarni hesla a pfibuzné pojmy v ¢eském a anglickém jazyce

¢islo RO: | priméarni hesla ¢esky primédrni hesla s pribuznymi pojmy cesky
P (participant): P (participant):
1.-3. studentka gymnazia studentka gymnazia
studentka stfedni zdravotnické Skoly oboru studentka stfedni zdravotnické Skoly oboru
Praktickd sestra Prakticka sestra
I (intervence): I (intervence):
1. ockovani proti HPV oCkovani proti HPV OR vakcinace proti HPV
OR vakciny proti HPV
2. screening karcinomu délozniho ¢ipku screening karcinomu délozniho ¢ipku OR
cervikalni cytologie
3. bariérova ochrana pied HPV bariérova ochrana pied HPV
O (outcome): O (outcome):
1.-3. informovanost informovanost OR povédomi
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¢islo RO: | primarni hesla anglicky priméarni hesla s pribuznymi pojmy
anglicky
P (participant): P (participant):
1.-3. gymnasium student gymnasium student
nurse student nurse student OR healthcare assistent
I (intervence): I (intervence):
1. HPYV vaccination HPYV vaccination OR HPV vaccines
2. cervical cancer screening cervical cancer screening OR cervical
cytology
3. barrier protection against HPV barrier protection against HPV
O (outcome): O (outcome):
1.-3. awareness awareness

Pfi zadani vySe uvedenych komponent nebyla vyhledana zadna studie, ktera by byla
plné relevantni ke vS§em komponentam. Ve vyhledanych studiich tvofili komponentu P pfevazné
respondenti oboru OSetfovatelstvi na vysoké skole nikoli respondenti pozadovanych obora
stfednich skol. Z tohoto divodu byla komponenta P modifikovana — heslo ,, gymnasium
student“ a ,,nurse student OR healthcare assistant bylo nahrazeno heslem ,, high school
student. “ Tabulka €. 20 znazoriuje hesla pfed modifikaci a po modifikaci. Po modifikaci byly
vyhledany pouze dvé studie, jejichz respondenti navstévovali blize nespecifikované stfedni
Skoly. Vzhledem k tomu, ze pred modifikaci ani po ni nebyly vyhledany studie, jejichz
respondenti by plné odpovidaly respondentkam ve vyzkumné studii této diplomové prace, byly
mezi relevantni vysledky zafazeny studie vyhledané pred modifikaci, jelikoz zde byla
podobnost mezi obory OsSetfovatelstvi a Praktickd sestra a taktéz studie vyhledané
po modifikaci, u kterych naopak spiSe odpovidala vékova kategorie respondenti. Postupovy

diagram literarni reSerSe je znazornén na obrazku €. 9.

Tabulka €. 20: Modifikace komponenty P (participant)

komponenta pred modifikaci po modifikaci

gymnasium student
P (participant) | urse student high school student

healthcare assistant
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Obrazek €. 9: Postupovy diagram reserse
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Bibliografické citace relevantnich vystupu reserse:
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Cancer Screening. Children [online]. 9(12) [cit. 2024-04-01]. ISSN 2227-9067. Dostupné z:
doi:10.3390/children9121807
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PATEL, Hersha, Kristine PCOLKINA, Kristine STRAZDINA, et al., 2017. Awareness of HPV
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00207292. Dostupné z: doi:10.1002/1jgo.12117
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MARTIS, David LOPEZ-ARES a Silvia NOVIO, 2019. Knowledge, Attitudes, and Intentions
towards Human Papillomavirus Vaccination among Nursing Students in Spain. /nternational
Journal of Environmental Research and Public Health [online]. 16(22) [cit. 2024-04-01]. ISSN
1660-4601. Dostupné z: doi:10.3390/ijerph16224507

VOIDAZAN, Toader Septimiu, Mihaela Alexandra BUDIANU, Florin Francisc ROZSNYAL,
Zsolt KOVACS, Cosmina Cristina UZUN a Nicoleta NEAGU, 2022. Assessing the Level of
Knowledge, Beliefs and Acceptance of HPV Vaccine: A Cross-Sectional Study in
Romania. International Journal of Environmental Research and Public Health [online]. 19(11)

[cit. 2024-04-01]. ISSN 1660-4601. Dostupné z: doi:10.3390/ijerph19116939

4.2 Text diskuse

Na zaklad¢ zjisténych vysledka se ukazalo, Ze jak studentky gymnazia, tak i studentky
stfedni zdravotnické Skoly oboru Prakticka sestra, které se zucastnily této studie, byly pomérné
dobte informované o moznostech vyuziti vakcin prott HPV. Hypotéza €. 1. nebyla potvrzena
jako platna vzhledem k tomu, ze mezi zkoumanymi skupinami nebyl prokazan statisticky
vyznamny rozdil v bodovém hodnoceni. Respondentky obou zkoumanych skupin prevazné
veédély, ze vakciny proti HPV slouzi jako uc¢inna prevence karcinomu délozniho cipku,

taktéz ze chrani pred nékolika riznymi typy HPV a Ze neslouzi klécbé jiz vzniklého
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onemocnéni. Na druhou stranu respondentky obou zkoumanych skupin obvykle nebyly
dostateCné informované o tom, ze nékteré vakciny proti HPV mohou chranit pfed vznikem
genitalnich bradavic. V piipadé SZS oboru Prakticka sestra se k této polozce vyjadiovalo
56,25 % respondentek na Skale Cislem 4 a méné¢, coz znaci, ze si bud’ nebyly jisté spravnosti
tvrzeni nebo mély chybné informace. K podobnému zji§téni dosla také autorka Mlinar (2022),
vjejiz studii vice nez polovina respondentek (53,7 %) oboru OSetiovatelstvi nevédéla,
ze ockovani proti HPV muze zabranit vzniku genitalnich bradavic. Na zakladé€ téchto zjisténi
lze soudit, ze vakciny proti HPV byvaji pravdépodobné dospivajicim prezentovany zejména
v kontextu prevence karcinomu délozniho ¢ipku, av§ak nikoli ve spojitosti s moznou ochranou

pfed jinymi onemocnénimi zpusobenymi HPYV, jako jsou genitalni bradavice.

Co se tyCe informovanosti vybraného souboru studentek o konkrétnich vakcinach
proti HPV, opét zde nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil v bodovém hodnoceni
mezi zkoumanymi skupinami, a tudiz hypotéza ¢. 2 nebyla potvrzena jako platna. Studentky
gymnazia i SZS oboru Prakticka sestra byly relativnd dobte informované ohledné aktualné
dostupnych vakcin v Ceské republice, coz by pravdépodobn& mohlo byt dano tim, e jsou
nekterou z vakcin proti HPV mozna naockovany nebo o o¢kovani ony samy c¢i jejich rodice
uvazovali, a tudiZ se zajimali, jaké vakciny jsou na trhu dostupné. Studentky SZS oboru
Praktickd sestra se o konkrétnich vakcinach ziejmé& mohly také dozveédét v ramci studia.
Respondentky gymnazia obvykle nevédély, pred jakymi typy HPV ¢&i pred jakymi

onemocnénimi konkrétni vakciny jedince chrani.

Informovanost o otkovacim kalendaii HPV byla vyrazné vyssi v piipadé studentek SZS
oboru Prakticka sestra. Hypotéza ¢. 3 tudiz byla potvrzena jako platna. Ukazalo se,
ze respondentky obou skupin byly pomérné vysoce informované o tom, kdy a v kolika davkach
je vhodné vakciny proti HPV aplikovat. Konkrétné 73,9 % respondentek gymnazia a 82,3 %
studentek SZS oboru Prakticka sestra bylo dostateéné informovanych (fj. odpovédély
na Skale ¢islem 5 a vice) o tom, ze vakciny proti HPV je nejvhodnéjsi aplikovat pred zahajenim
pohlavniho styku. S podobnymi vysledky pfisli také autoti Villanueva et al. (2019), v jejichz
studii se k tomuto tvrzeni spravné vyjadiilo 81 % respondenti oboru OSsetfovatelstvi a dale
autorka Mlinar (2019), kde taktéz odpovédéla spravné prevazna vétSina dotazovanych
(77,1 %). Co se tyCe informovanosti o tom, zda mohou byt proti HPV naockovany pouze divky
nebo 1 chlapci, zde se odpoveédi respondentek zkoumanych skupin pomémé lisily.
Zatimco v piipadé SZS oboru Prakticka sestra byla vétsina respondentek (65,6 %), spravné

informovana (odpovédéla na Skale Cislem 5 a vice), ze oCkovani proti HPV je urCeno
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jak divkam, tak i chlapcim, v pfipadé gymnazia mélo tuto informaci pouze 39,1 %
dotazovanych studentek. Ve studii autorky Mlinar (2022) s tvrzenim, ze mohou byt proti HPV
naockovani také chlapci souhlasila vice nez polovina vybranych respondenta (52,6 %) oboru
Osetrovatelstvi. Odlisné vysledky naopak odhalila studie autort Patel et al. (2017), v jejichz
studii s tvrzenim souhlasilo pouze 5,1 % respondentek vybrané stredni Skoly v Rize.
Toto zji§téni ukazuje, ze fada respondentek se domniva, ze vakciny proti HPV slouzi pouze
jako prevence rakoviny délozniho Cipku, ktera se tyka pouze zen a z tohoto divodu se ziejme
mohou myln€ domnivat, ze chlapcim ockovani urené neni. Vakciny proti HPV ovSem dokazou
ochranit pied dalSimi chorobami zptisobenymi HPV, které se tykaji taktéz chlapcti. Ockovani

chlapci je navic doporucovano také z diivodu snizeni Sifeni HPV v populaci.

Dalsi zkoumanou oblasti byla informovanost o screeningu karcinomu délozniho ¢ipku.
Vysledky ukazaly, ze vyrazné vice informované o tomto preventivnim vySetfeni byly
respondentky SZS oboru Praktické sestra oproti studentkam gymnazia, coz by se dalo vzhledem
kucivu vymezenému pfislusSnymi RVP ocekavat Hypotéza C. 4. tedy byla potvrzena jako
platna. Piestoze prokazaly respondentky SZS oboru Prakticka sestra vy$§i miru informovanosti,
respondentky gymnazia byly v oblasti screeningu karcinomu délozniho ¢ipku také pomeérne
dobfe informované. Primémé procentualni skore zde Cinilo 68,3 % u respondentek gymnazia
a 79,2 % u respondentek SZS oboru Prakticka sestra. Podobné vysledky pfinesla také studie
autorek Koutrakou et al. (2022), vjejichz studii dosahovaly vybrané studentky oboru
Osetiovatelstvi a Socialni prace prumérného védomostniho skore o screeningu karcinomu
délozniho Cipku 76,1 %. I pres to, ze respondentky obou zkoumanych skupin ve studii
této diplomové prace vykazovaly pomémé dobrou informovanost o screeningu karcinomu
délozniho ¢ipku jako celku, u nékterych tvrzeni respondentek byla odhalena znepokojivé nizka
informovanost. Problematicka byla zeyména polozka ,,Screening karcinomu delozniho Cipku
se v CR provadi jednou za dva roky,“ u které si obvykle nebyly jisté spravnosti tvrzeni
respondentky obou zkoumanych skupin. U respondentek SZS oboru Prakticka sestra bylo
toto zjisténi ponékud prekvapivé vzhledem k tomu, ze obvykle védely, ze screening karcinomu
délozniho Cipku je soucasti preventivni gynekologické prohlidky. Vzhledem k tomuto zjisténi
1ze soudit, ze respondentky SZS bud’ nevédély, v jakém intervalu maji Zeny starsi 15 let v Cesku
absolvovat preventivni gynekologickou prohlidku, tedy jednou rocné nebo netusily,

ze se provadi pii kazdé preventivni prohlidce.

Co se tyCe informovanosti o screeningu karcinomu délozniho Cipku u 1. a 4. ro¢niku

vybranych stfednich $kol, respondentky 4. ro¢niku SZS oboru Prakticka sestra byly
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podle ocekavani o této problematice vyrazné vice informované nez respondentky 1. ro¢niku.
Opét byla také potvrzena platnost hypotézy ¢. 6. Toto zji§téni potvrzuje, Ze se v Ceské republice
stfedni zdravotnické Skoly prevenci riznych onemocnéni a vybranym programim na podporu
zdravi skutecné podrobné vénuji. Piekvapivym zjisténim vSak bylo, ze v pfipadé gymnazia
dosahovaly v priméru vyssiho bodového hodnoceni respondentky 1. ro¢niku oproti 4. ro¢niku.
Rozdil v bodovém hodnoceni zde presto nebyl statisticky vyznamny. Na zaklad€ zjisténych
vysledkt 1ze tedy usuzovat, Ze se gymnazia této problematice skuteCné nevénuji v takovém

rozsahu jako SZS.

V souvislosti s bariérovou ochranou pred HPV byla pfevazna vétSina respondentek obou
zkoumanych skupin spravné informovana o tom, ze riziko ptenosu HPV muze snizit bariérova
antikoncepce (kondom). S timto tvrzenim spiSe az zcela souhlasila (odpovédéla na Skale Cislem
5-7) ptevazna vétSina respondentek. Konkrétné se jednalo o 82,6 % respondentek gymnazia
a 89,6 % respondentek SZS oboru Prakticka sestra. Ve studii autora Patel et al. (2017) byly
zjistény velmi podobné vysledky. Zde taktéz prevaznd vétSina respondentek
(85,7 %) vybrané stiedni Skoly v Lotyssku spravné uvedla, ze riziko ndkazy HPV lze snizit
pouzivanim kondomu (Patel et al., 2017). Kondomy povazovalo jako moznou prevenci HPV
infekce také vétsina (64,7 %) vybranych stfedoskolskych respondentek v Rumunsku (Voidazan
et al., 2022). Na druhou stranu v obou zkoumanych skupindch se piiblizné¢ polovina
respondentek mylné domnivala (odpovédéla na Skale Cislem 3 a mén¢), ze je bariérova
antikoncepce povazovana za nejucinngjsi prevenci tohoto onemocnéni. Pomérné velka ¢ast
respondentek si dale nebyla jista, zda je toto tvrzeni spravné. Ponékud prekvapivym zjiSténim,
které pfinesly vysledky studie této diplomové prace bylo, Ze respondentky 1. rocniku gymnazia
byly vyrazné vice informované o bariérové ochrané pred HPV nez respondentky 4. ro¢niku
a hypotéza €. 7 tedy byla potvrzena jako platna. Vy§si informovanost respondentek 1. ro¢niku
by mohla byt dana tim, ze se této problematice studentky podrobnéji vénovaly v ramci sexualni

vychovy na zakladni Skole v blizké dobé pred nastupem na gymnazium.

Limitace provedené studie

Studie méla urcita omezeni, kvili kterym mohou byt vysledky zkreslené a nelze je zobecnit.
Jednou z limitaci byla zejména nehomogenita zkoumanych skupin, pfi¢emz skupinu B tvofilo
vyrazné vice respondentek. Ke sbéru dat byl dale pouzit formulaf vlastni tvorby, ktery nebyl
standardizovan, a i pfes dodrzeni standardniho postupu jeho tvorby tedy mize byt jeho validita

a reliabilita nizsi.
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5 SOUHRN A ZAVERY

Karcinom dé€lozniho cCipku je zavazné, ale vysoce preventabilni onemocnéni.
V soucasné dobé¢ 1ze rozvoji této nemoci ve vétsiné piipadu predejit diky dostupnému ockovani
proti lidskym papilomavirim nebo jej v€as odhalit a 1éCit diky screeningu, ktery je provadén
v ramci preventivni gynekologické prohlidky, na kterou maji v Ceské republice narok Zeny
od 15 let jednou ro¢né¢ (World Health Organization, 2024; Vyhlaska ¢. 70/2012 Sb.,
o preventivnich prohlidkach, 2012). Vzhledem k tomu, Ze je prevence nejen tohoto onemocnéni
velmi dileZita, a navic divkam i zenam v CR snadno dostupna, je dostate¢na informovanost
dospivajicich, ale 1 dospélych o prevenci tohoto onemocnéni nezbytna. Studie této diplomové
prace zkoumala informovanost o prevenci karcinomu délozniho ¢ipku u vybranych studentek

gymnazia a stfedni zdravotnické Skoly oboru Prakticka sestra.

Dil¢imi cili této studie bylo zjistit, zda existuji signifikantni rozdily bodového
hodnoceni k informovanosti o0 moznostech vyuziti vakcin proti HPV, konkrétnich vakcinach
proti HPV, ockovacim kalendati HPV, screeningu karcinomu d€lozniho Cipku a bariérové
ochrané pfed HPV mezi zkoumanymi skupinami nebo mezi 1. a4. rocnikem zkoumané skupiny.
Zkoumany soubor tvotily vybrané studentky 1. a 4. ro¢niku stfedni zdravotnické skoly oboru
Prakticka sestra a Ctyfletého gymnazia. Uplatnén byl kvantitativni pfistup zkoumani v ramci

kterého byla pouzita metoda dotazovani. Ke sbéru dat byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce.

Vysledky studie ukazaly, ze v ptipadé informovanosti o moznostech vyuziti vakcin
proti HPV a informovanosti o konkrétnich vakcinach proti HPV nebyly prokazany signifikantni
rozdily bodového hodnoceni mezi vybranymi studentkami SZS oboru Prakticka sestra
a vybranymi studentkami gymnazia. Naopak v oblasti zkoumajici informovanost o ockovacim
kalendafi HPV byl mezi zkoumanymi skupinami odhalen signifikantni rozdil v bodovém
hodnoceni, pfi¢em? studentky SZS oboru Praktick4 sestra prokazaly vy$§i miru informovanosti.
V oblasti screeningu karcinomu délozniho Cipku byl opét zjistén signifikantni rozdil bodového
hodnoceni mezi zkoumanymi skupinami a taktéz mezi 1. a 4. roénikem SZS. Vy$siho bodového
hodnoceni zde dosahovaly vybrané studentky SZS oboru Prakticka sestra a 4. ro¢niku SZS.
Pokud jde o informovanost o bariérové ochrané pied HPV, zde byl odhalen statisticky
vyznamny rozdil v bodovém hodnoceni mezi studentkami 1. a 4. ro¢niku gymnézia. V tomto
ptipadée byly prekvapivé vice informované studentky 1. ro€niku oproti studentkam 4. ro€niku.
Mezi studentkami 1. a 4. roéniku SZS oboru Prakticka sestra naopak signifikantni rozdil

v bodovém hodnoceni této oblasti nebyl.
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Pro porovnani vysledkl této studie byly vybrany studie autord Patel et al. (2017),
ktefi se vénovali informovanosti o HPV infekci a postojum k o¢kovani proti HPV u vybranych
loty$skych stiedoskolaka; studie autorti Voidazan et al. (2022), ktefi se zaméfili na hodnoceni
urovne znalosti, pfesvédCeni a piijeti vakciny proti HPV vybranych stfedoskolakt v Rumunsku,
dale slovinska studie autorky Mlinar (2022), zjistujici znalosti a informovanost studentd
oSetfovatelstvi o HPV infekci a ockovani proti HPV;, studie autorti Villanueva et al. (2019)
vénujici se znalostem, postojim a zamérum k oCkovani proti HPV u vybranych studentt
odetfovatelstvi ve Spanélsku a studie autord Koutrakou et al. (2022), jenz jako jedina
z vybranych studii zji§tovala mimo jiné znalosti o screeningu karcinomu délozniho Cipku
u vybranych studenti oSetfovatelstvi a socialni prace na Krét€. NejzajimavéjSim srovnanim
byly vysledky studie autort Patel et al. (2017), v jejichz studii se spravné domnivalo pouze
5,1 % respondentek, ze prott HPV mohou byt naockovani i chlapci, zatimco ve studii
této diplomové prace mélo spravnou informaci 39,1 % respondentek gymnazia a 65,6 %

respondentek SZS oboru Prakticka sestra.

Tato studie odhalila pomérné dobrou informovanost vybranych studentek gymnézia
a SZS oboru Prakticka sestra o prevenci karcinomu délozniho &ipku. Navzdory tomu se viak
ukazalo, ze studentky pon¢kud podcenu;ji ucinnost ockovani proti HPV i screeningu karcinomu
délozniho &ipku, jelikoz se pomé&mé mnoho respondentek gymnazia i SZS mylng domnivalo,
ze nejucinngjsi prevenci karcinomu dé€lozniho ¢ipku je bariérova antikoncepce. V ramci
vzdélavani by proto bylo vhodné informovat studenty a studentky o zasadnich preventivnich
opatfeni karcinomu de€lozniho ¢ipku, tedy oCkovani proti HPV a cervikalnim screeningu,
aby se do budoucna podafilo snizit vyskyt tohoto onemocnéni. O dilezitosti bariérové ochrany
zejména pied prenosem dalSich sexualné prenosnych infekci ¢i pred nechténym t€hotenstvim
je tieba informovat také, nicméné je potieba zdirazinovat, Ze v ramci prevence karcinomu
délozniho ¢ipku tato ochrana neni nejucinnéjsi, jelikoz se HPV mohou nachazet v oblasti
intimnich partii, které kondom nepokryva. Vzhledem k tomu, ze se této studie zicastnily
studentky pouze jednoho gymnazia a jedné stfedni zdravotnické Skoly, navazujici studie
by se mohly zaméfit na vice stfednich skol vCetné Skol jinych zaméteni a taktéz na starSi zaky

zakladnich skol, ktefi jsou cilovou skupinou ockovani proti HPV.

68



SEZNAM ZKRATEK

Al — artificial intelligence (uméla inteligence)

CDC — Centers for Disease Control and Prevention (Centra pro kontrolu a prevenci nemoci)
CIN — cervical intraepithelial neoplasia (cervikalni intraepitelialni neoplazie)
CNS — centralni nervovy systém

COC - combined oral contraception (kombinovana peroralni antikoncepce)
CRPS — complex regional pain syndrome (syndrom komplexni regionalni bolesti)
CR — Ceska republika

DNA - deoxyribonucleic acid (deoxyribonukleova kyselina)

EMA — European Medicines Agency (Evropska 1ékova agentura)

HeLa — Henrietta Lacks

HIV — Human immunodeficiency virus (virus lidské imunodeficience)

HPV — Human papillomavirus (lidsky papilomavirus)

HSIL — high-grade squamous intraepithelial lesion (skvamozni intraepitelialni 1éze vysokého

stupn¢)

JCVI — Joint Committee on Vaccination and Immunisation (Spole¢ny vybor pro vakcinaci

a imunizaci)
LBC - liquid based cytology (tekuta cytologie)

LSIL - low-grade squamous intraepithelial lesion (skvamoézni intraepitelialni 1éze nizkého

stupn¢)

OCPs — oral contraceptives (peroralni antikoncepce)

POTS - postural orthostatic tachycardia (posturalni ortostaticka tachykardie)
RVP — Ramcovy vzdélavaci program

SAGE - Strategic Advisory Group of Experts on Immunization (Strategicka poradni skupina

odbornikii na imunizaci)
SUKL — Statni tstav pro kontrolu 1é&iv

SZS — stiedni zdravotnicka $kola
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SVP — Skolni vzdélavaci program
VIA — visual inspection with acetic acid (vizualni inspekce kyselinou octovou)

VZP — Vseobecna zdravotni pojistovna

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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Priloha €. 1: Formular ke sbéru dat

Informovanost studentek strednich skol
o prevenci karcinomu délozniho Cipku

Zkratka HPV oznacuje lidsky papilomavirus. Pretrvavajici infekce lidskym papilomavirem je
spojovana s fadou riznych onemocnéni véetné nadorovych, napfiklad karcinomem
délozniho ¢ipku.

* Oznacuje povinnou otazku

Odevzdala jste podepsany informovany souhlas? *

O ano
O ne

U nasledujicich tvrzeni zvolte na Skale od 1 (naprosto nesouhlasim) do 7 (naprosto
souhlasim) odpovéd, ke které se nejvice priklanite.

1. Vakciny proti HPV chrani pred nékolika riznymi typy HPV. *

naprosto nesouhlasim O O O O O O O naprosto souhlasim



2. Nékteré vakciny proti HPV chrani mimo jiné pred vznikem genitalnich bradavic. *

naprosto nesouhlasim O O O O O O O naprosto souhlasim

3. Vakciny proti HPV slouzi jako Gc¢inna prevence karcinomu délozniho Cipku. *

naprosto nesouhlasim O O O O O O O naprosto souhlasim

4. Vakciny proti HPV nejsou urceny k 1é¢bé jiz vzniklého onemocnéni. *

naprosto nesouhlasim O O O O O O O naprosto souhlasim

5. V Ceské republice jsou aktualné dostupné tfi vakciny proti HPV: Gardasil (dfive *
Silgard), Gardasil 9 a Cervarix.

naprosto nesouhlasim O O O O O O O naprosto souhlasim



6. VSechny vakciny proti HPV chrani pred HPV typy 16 a 18 (nejcastéjsimi plvodci *
karcinomu délozniho Cipku).

naprosto nesouhlasim O O O O O O O naprosto souhlasim

7. Vakcina Cervarix chrani ockovaného jedince pred v§emi typy HPV. *

naprosto nesouhlasim O O O O O O O naprosto souhlasim

8. Vakcina Gardasil chrani ockovaného jedince mimo jiné pred vznikem *
genitalnich bradavic.

naprosto nesouhlasim O O O O O O O naprosto souhlasim

9. Proti HPV mohou byt naockovany pouze divky/Zeny. *

naprosto nesouhlasim O O O O O O O naprosto souhlasim



10. Proti HPV je mozné se nechat naockovat jen v urcitém véku. *

naprosto nesouhlasim O O O O O O O naprosto souhlasim

11. Vakciny proti HPV jsou podavany ve dvou az tfech davkach v zavislosti na "
véku jedince v dobé podani.

naprosto nesouhlasim O O O O O O O naprosto souhlasim

12. Vakciny proti HPV je nejvhodnéjsi aplikovat v dobé pred zahajenim prvniho  *
pohlavniho styku.

naprosto nesouhlasim O O O O O O O naprosto souhlasim

13. Proti HPV se mohou nechat naockovat také chlapci/muzi. *

1 2 3 4 5 6 7

naprosto nesouhlasim O O O O O O O naprosto souhlasim



14. Screening karcinomu délozniho €ipku je d¢innym preventivnim opatrenim *
rakoviny délozniho Cipku.

naprosto nesouhlasim O O O O O O O naprosto souhlasim

15. Cytologicky stér z délozniho hrdla se provadi v CR jen u Zen starsich 40 let. *

1 2 3 4 5 6 7

naprosto nesouhlasim O O O O O O O naprosto souhlasim

16. Screening karcinomu délozniho Cipku provadi gynekolog/gynekolozka v ramci *
preventivni gynekologické prohlidky.

1 2 3 4 5 6 7

naprosto nesouhlasim O O O O O O O naprosto souhlasim

17. Screening karcinomu délozniho &ipku se provadi v CR jednou za dva roky. *

1 2 3 4 5 6 7

naprosto nesouhlasim O O O O O O O naprosto souhlasim



18. Screeningu karcinomu délozniho &ipku se mohou Géastnit v CR jen Zeny starsi *
40 let.

naprosto nesouhlasim O O O O O O O naprosto souhlasim

19. Podstatou screeningu karcinomu délozniho Cipku je stér z délozniho Cipkua *
jeho nasledné cytologické vysetreni.

naprosto nesouhlasim O O O O O O O naprosto souhlasim

20. Kazd4 divka starsi 15 let ma v Ceské republice narok na screeningové *
vySetieni karcinomu délozniho Cipku.

naprosto nesouhlasim O O O O O O O naprosto souhlasim

21. Bariérova antikoncepce (kondom) muze snizit riziko pfenosu HPV. *

1 2 3 4 5 6 7

naprosto nesouhlasim O O O O O O O naprosto souhlasim



22. Bariérova antikoncepce je povazovana za nejucinnéjsi prevenci karcinomu
délozniho Cipku.

naprosto nesouhlasim O O O O O O O naprosto souhlasim

23. Muzsky kondom je jedinou moznou bariérovou ochranou snizuijici riziko
prenosu HPV.

naprosto nesouhlasim O O O O O O O naprosto souhlasim

24. Bariérova antikoncepce muze snizit riziko prenosu HPV pouze v pripadé
vaginalniho pohlavniho styku, nikoli pfi jinych formach sexualni aktivity.

1 2 3 4 5 6 7

naprosto nesouhlasim O O O O O O O naprosto souhlasim

U nizZe uvedenych otazek prosim zvolte jednu odpovéd.

Jakou stredni Skolu studujete? *

O gymnazium

(O stedni zdravotnickou $kolu

*

*

*



Jaky ro¢nik stredni Skoly studujete? *

Google Formulare



Priloha €. 2: Formular k ovétfeni vyuzitelnosti nastroje ke sbéru dat

Formulaf¥ k ovéfeni vyuZitelnosti nastroje ke sbéru dat

1. Kolik ¢asu jste stravila vyplnénim formulate?

2. Bylo pro Vas znéni polozek ve formuléfi srozumitelné?
[ ano [ ne
Pokud se Vam nékteré polozky jevily nesrozumitelné, uved'te, prosim, ¢emu konkrétné jste nerozumély.

3. Byl pro Vs zplisob vypliiovani odpovédi srozumitelny?
[ ano [ ne

Pokud se Vam vypliiovani odpovédi jevilo nesrozumitelné, uved’te, prosim, ¢emu konktrétné jste
nerozuméli.

4. Obsahoval formulaf veskeré podstatné polozky tykajici se dané problematiky?

[Jano [ ne

Pokud podle Vas ve formulafi chybély néjaké podstatné polozky, uved'te, prosim, jaké konkrétni
polozky byste navrhovali do formuléafe doplnit.

5. Byl pro Vés rozsah formulafe (pocet polozek) akceptovatelny?

[J ano [ ne
Pokud pro Vas rozsah formuléafe akceptovatelny nebyl, uved’te prosim, idealni rozsah formulafe.

6. Vyhovovalo Vam grafické provedeni formulafe?
[]ano [(Jne
Pokud Vam grafické provedeni formulafe nevyhovovalo, uved'te, prosim, co konkrétné byste zménily.



Piiloha ¢&. 3: Zadost o udéleni souhlasu ke sbéru dat Gymnazium, Olomouc, Cajkovského 9
Vazeny pane,
Mgr. Radek Capka
ieditel Skoly

Gymnazium, Olomouc, Cajkovského 9

Cajkovského 68/9, 779 00 Olomouc

Zadost o udéleni souhlasu ke sbéru dat

Vazeny pane fediteli.

obracim se na Vis se zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumné studie, ktera je planovéna
jako soucast mé diplomové prace pod odbornym vedenim doc. PhDr. Jany Mareckové, Ph.D.
Vyzkumna studie by byla zaméfena na informovanost studentek stiednich Skol o prevenci
karcinomu délozniho ¢ipku a vyuzita by byla metoda dotazovani. Do zkoumaného souboru by
byly zafazeny studentky 1. a 4. ro¢niku ¢tyfletého studia Vasi $koly, avSak pouze ty, které by
vyjadrily souhlas.

V piipadé Vaseho souhlasu bych anonymni sbér dat realizovala od ledna 2024 do inora 2024.
Dékuji Vam za piipadnou vstiicnost a VaSe vyjadieni

Bc. Sandra Miklasova

studentka 2. ro¢niku

Ugitelstvi odbornych predmeéti pro zdravotnické skoly
PdF UP v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNE STUDIE:

K] souhlasim Wn

G i e SN (411 (<IN, AR o AU UUSRROURRSPUON

podpis, razitko, jméno feditele s
Gymndzium, Olomouc, Cafkovského 9

Cajkovského 9, 779 00 Olomouc
IC 00848956 R

tituly



Piiloha &. 4: Zadost o ud&leni souhlasu ke sbéru dat SZS a VOSZ Emanuela Péttinga a Jazykova
Skola s pravem statni jazykové zkousky Olomouc

Vazeny pane,

Mgr. Pavel Skula

feditel skoly

Stiedni zdravotnicka $kola a Vy$$i odborna $kola zdravotnickd Emanuela Péttinga a Jazykova
$kola s pravem stétni jazykové zkousky Olomouc

Péttingova 624/2, 779 00 Olomouc

Zadost o udéleni souhlasu ke sbéru dat

Vazeny pane fediteli,

obracim se na Vs se Zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumné studie, ktera je planovéna
jako sou&ast mé diplomové prace pod odbornym vedenim doc. PhDr. Jany Mare¢kové, Ph.D.
Vyzkumna studie by byla zaméfena na informovanost studentek stfednich $kol o prevenci
karcinomu déloZniho &ipku a vyuzZita by byla metoda dotazovéani. Do zkoumaného souboru by
byly zafazeny studentky 1. a 4. roéniku oboru Prakticka sestra Vasi $koly, aviak pouze ty, které
by vyjadrily souhlas.

V piipad& Vaseho souhlasu bych anonymni sbér dat realizovala od ledna 2024 do tinora 2024.

Dékuji Vam za piipadnou vstiicnost a Vase vyjadieni
Bc. Sandra Miklasova

studentka 2. ro¢niku

Ucitelstvi odbornych predméti pro zdravotnické skoly

PdF UP v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNE STUDIE:

souhlasim [] nesouhlasim
A/‘W L
&&(kxg (YU\(\_,\ ND \&\CU\AQ :LOLL\ QX Ke Lt&g/ﬁu"\r‘v

podpis, razitko, jméno feditele Skoly

s tituly  stredni zdravotnicka 3kola a Vy3si odbornd
Skola zdravotniska Emanuela Pottinga
a lazykové $kola s pravem statni jazykové
zkousky Olomouc
Péttingova 624/2, 779 00 Olomouc
IC: 00600938, DIC: CZ00600938 ()



Ptiloha €. 5: Informovany souhlas s poskytnutim dat k anonymnimu zpracovani
INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM DAT K ANONYMNIMU ZPRACOVANI
Vazena studentko,

v souladu se zasadami etiky vyzkumu se na Vas obracim s prosbou o zapojeni do studie, jejiz
vysledky budou souéasti mé kvalifikacni prace. Cile prace jsou zaméfeny na zjiSténi informovanosti
studentek stfednich 8kol o ockovéani proti HPV, screeningu karcinomu délozniho ¢&ipku
a bariérové ochrané pred HPV.

Vase Gcast by byla zcela dobrovolnd a v pritbéhu miZete kdykoliv svobodné odmitnout ¢i odstoupit.
Vami poskytnuté udaje nebudou uvadény ve spojitosti s Vasi osobou, budou zpracovany
a prezentovany anonymné dle Zdkona 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajii Osobni udaje
(sociodemograficka data) ucastnika vyzkumu a v souladu s narizenim Evropského parlamentu
a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich udajit a o volném pohybu téchto udajit a o zruseni smérnice 95/46/ES.

Pokud budete souhlasit, pozadam Vas o vyplnéni formulafe s dotazy k tématu Informovanost
studentek stfednich §kol o prevenci karcinomu délozniho ¢ipku.

PROHLASENI

SOUHLASIM S POSKYTNUT{M DAT K ANONYMNIMU ZPRACOVANI. Studentka mne
informovala o podstaté studie a sezndmila mne s cili a postupy, které budou pouzivany.

Souhlasim s tim, Ze vSechny ode mne ziskané idaje budou vyuZity jen pro ucely zkoumani
a vysledky mohou byt anonymné publikovany. Jsem informovana o tom, Ze mam moznost
kdykoliv od uvedené spoluprace odstoupit, a to i bez udani divodu. Méla jsem moznost si vSe fadné,
v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit. Méla jsem moznost se zeptat na vSe, co jsem
povazovala za potiebné znat a na dotazy jsem dostala jasné a srozumitelné odpovédi. Informovany
souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z nichZ jeden obdrzi moje
osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel projektu. Formulat bude uchovan oddélené od dat
a vysledk.

misto a datum
jméno, pfijmeni a podpis osoby poskytujici data
nebo zékonného zastupce u nezletilych
Bc. Sandra Miklasova

jméno, pfijmeni a podpis studentky:

V PRIPADE DALSICH DOTAZU MNE MUZETE KONTAKTOVAT, d&kuji za spolupraci.
telefon studentky: +420 NN

e-mail: sandra.miklasova0l@upol.cz

studijni program, katedra, fakulta, univerzita: UcCitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické
Skoly, Katedra antropologie a zdravovédy, Pedagogicka fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci
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