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ABSTRACT

Human papillomaviruses, also known in English as human
papillomavirus, shortened HPV, are uncoated DNA viruses, called naked, that belong to
the family Papoviridae. These are viruses which are known as small tumour viruses.
Today, more than 100 types of human papillomaviruses are known, of which more than
40 infect the genital tract of men and women. Human papillomavirus is not only an
agent of genital warts, which have been known and described in the medicine for two
millennia, but also plays an important role in the development of cancer. Since the first
thoughts about the relationship of viral infections and tumour, the development of
knowledge came to the current view of HPV as an independent risk factor, particularly
in the pathogenesis of cervical cancer. Papillomavirus types 16 and 18 play an
important role in the pathogenesis of cervical cancer. Today, it has been scientifically
proven that papillomavirus infection is a starting factor for cervical cancer. Cervical
cancer is not only a serious health problem but also a medical and social one in Europe.
It is the second most common cancer in women worldwide.

HPV infection is currently the most common sexually transmitted disease. Up to
80 % of sexually active population meet HPV infection during their life, the highest
prevalence rate of HPV is found in the age group of 18-25 years. Therefore, it is an age
category with the greatest risk of infection. Cervical cancer is a preventable disease after
the development of a vaccine against HPV and introduced screening.

The first, theoretical, part of the paper gives a comprehensive overview of
various aspects of human papillomavirus infections based on the study of professional
literature. In the second, research, part of my paper I focused on evaluating the
approaches to the prevention of human papillomavirus infection as well as the cervical
cancer in girls and women in Ceské Bud&jovice and also the level of vaccination in
students of the Faculty of Health and Social Studies against HPV. Based on the
objectives of the paper hypotheses were drawn. Both objectives of the paper have been

achieved.
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Uvod

,»V malokteré oblasti mediciny doSlo v poslednich 10-15 letech k tak pronikavym
zméndm jako v hodnoceni sexudlné prenosnych nemoci.*
Radim Uzel

Po precteni této véty jsem se rozhodla navazat svou diplomovou praci na svou
praci bakaldfskou, kterou jsem vénovala prizkumu informovanosti o sexualné
prenosnych chorobach mezi mladezi odborného stiedniho a vysokého skolstvi. Vedena
pravé probihajici medidlni kampani a také, pfiznavam, osobnim zajmem, jsem se
rozhodla zaméfit se na uzsi oblast sexudln¢ ptenosnych chorob, a to na papillomavirové
infekce, a provéfit miru znalosti a zodpovédnosti v nejohrozenéjsi vékové skupiné, tj.
18- 25 let (Fait,2009).

Ptestoze se v poloviné 20. stoleti pfedpokladalo, ze infekéni pohlavni choroby
jsou na Ustupu, protoze cely sv&t zachvatily obavy zpandemie AIDS, coz vedlo
k zodpovédnéjsimu sexualnimu chovéni a obezietnéjSimu vybéru sexudlnich partnerd,
toto ocekavani se nepotvrdilo. K Siteni STD napomohl paradoxn¢ pokrok Iékatrské védy
- masivni rozSifeni hormondlni antikoncepce, kterd nahradila zejména mezi mladezi,
dosud pouzivanou antikoncepci barierovou. V Ceské republice po otevieni hranic doglo
jednak k ndrGstu mobility obanti a rozvoji tzv. sexudlni turistiky, zejména
v ptihrani¢nich oblastech, a s ni spojenému uzivani drog (Veleminsky,2000). DalSim
divodem miize byt také naduzivani antibiotik a oslabeni imunity v populaci, coz miize
vést k vytvareni rezistentnich kmenid mikroorganismt (Uzel,2005). Bohuzel k rozsifeni
STD pfispiva také jejich intimni charakter. Jejich nositelé se Casto pokouseji o
samolécbu nebo pfiznaky opomijeji a nemoc déle $ifi, u promiskuitné Zijicich osob
dochdzi k lavinovému efektu Sifeni. STD tedy zGstavaji i nadéale celospolecenskym
problémem a je nutno na n¢ pohlizet z aspektu vetejného zdravi (Kastankova,2000).

K ¢astecnému snizeni vyskytu doslo pouze u parazitarnich typt STD, jednak
diky uc¢inné 1é¢bé a jednak dostupnosti hygienické péce (Uzel,2005). U ostatnich chorob

dochazi ke zdanlivému poklesu vyskytu nebo naopak vzestupu bez ohledu na



hygienické, moralni a spoleCenské podminky. Rizikové chovani je nékterym lidem
vlastni a je typické zejména pro mladé lidi.

Zajimalo m¢ tedy, jak vyuZzivaji mé vrstevnice informaci o ofkovani proti
papillomavirim, zda tyto informace sleduji a jak je vyhodnoti, jaky z nich vyvodi zavér.

Jak se dokazou rozhodnout a zda jim cena za prevenci nepiipadéd vysoka.



1. Soucasny stav

1.1. Sexualita a rizikové sexualni chovani

Sexualita je soucasti osobnosti kazdého z nas a je jednou ze zékladnich lidskych
potieb. Zahrnuje touhu po navazani kontaktu, intimité, néZznostech a lasce. Se sexualitou
a sexudlnim chovanim souviseji i1 rizika. PredevS§im jde o nechténé t¢hotenstvi nebo
pienos pohlavnich nemoci. Pohlavni nemoci souvisi s mezilidskymi vztahy a mohou byt
pfi¢inou mnoha partnerskych rozvrati (Kastankova,2000).Vzhledem k liberalizaci
sexualniho chovani a trendu pozdé¢jSiho uzavirani manzelstvi je patrné, ze Clovék za
svij zivot vystfidd nékolik partnerti. Diky tomu a také rozsiteni prostituce se riziko
prenosu ndkazy sexudlné¢ pienosnych chorob zvySuje (Veleminsky,2000).
Nejspolehlivéjsi ochranou pfed ndkazou sexualn€ pienosnou chorobou- STD je
prevence. Stoprocentni, ale tézko dodrzovatelnou prevenci STD vcetné
papillomavirovych infekci je sexudlni abstinence (Uzel,2005). Dal$im vyznamnym
opatfenim je 1 partnerskd vérnost zdravych partnerti. Bariérova antikoncepce je
vyznamnou prevenci, ale neochrani partnery ptfed pirenosem STD, které nepostihuji
pouze pohlavni organy. Naopak velmi rizikové je casté stfidani neznamych

a nedostatecné provéienych partnert (Uzel,2005).

1.2. Definice sexualné pienosnych chorob

Sexudln¢ prenosné choroby pfipadné sexudlné pienositelné choroby jsou
onemocnéni, pii kterych je stézejni cesta prenosu sexudlnim stykem a to bud’ jako jedna
z moznosti prenosu nebo vyhradné touto cestou. Mezinarodné se uziva anglické
oznaceni a prisluSnd zkratka sexually transmitted diseases- STD nebo sexually
transmitted infections- STI. Tedy sexudlné¢ pienosné choroby nebo sexudlné
prenositelné infekce. Dfive se pro tuto skupinu onemocnéni uzival nézev pohlavni
nemoci, ptipadné nemoci venerické (Uzel,2005).

Mezi tyto choroby patii takzvané klasické pohlavni nemoci, které jsou témér

vyhradn¢ piendSeny pohlavnim stykem. Sem patii syfilis, kapavka, ulcus molle,



venericky lymfogranulom a granuloma inquinale (Resl,1997). Jsou to infekce, které je
I¢kat povinen podle platnych pravnich norem hlésit pfislusSnému krajskému
dermatovenerologickému odd¢leni. Odtud se posilaji ¢iselna data na krajskou a posléze
statni statistiku pfi MZ CR (Kuklov4,2006). Z ostatnich STD se hlasi HIV/AIDS,
hepatitida B, scabies a pedikuldzy. HIV pozitivita se hlasi Narodni referen¢ni laboratofi
pro AIDS (Rozsypal,2006).

Zaroven ztéchto legislativnich opatfeni vyplyvaji dalSi povinnosti lékate
i pacienta. Lékat by mél poucit pacienta o daném onemocnéni a toto pouceni by mél
pacient podepsat. Pacient, u kterého byla zjiSt€éna pohlavni nemoc je povinen
poskytnout udaje dilezité k provedeni depistaZe a podrobit se 1é¢eni. OhroZeni ndkazou
dalsi osoby je klasifikovano jako trestny ¢in. HlaSeni klasickych pohlavnich nemoci ma
za ukol monitorizaci celkového stavu vyskytu pohlavnich nemoci v populaci
(Kuklova,2006).

Udava se, Ze pfi¢inami Sifeni sexualné pfesnonych chorob se zdaji byt socidlni,
ekonomické a politické podminky. Soucasné je mira vyskytu STD indikdtorem
spoleCenskych a vychovnych jevi. STD jsou brany jako choroby socialni, postihuji totiz
celé socialni spektrum obyvatelstva (Kastankova, 2001)

Dnesnim problémem v oblasti dermatovenerologie se stdva vysoka promotenost
populace sexualné prenosnymi chorobami bakteridlniho pivodu, které jsou odolnéjsi
vici antibiotické 1é¢bé. Dalsi skupinou, kterd ztézuje praci dermatovenerologi jsou

obtizné¢ lécitelné sexudlné prenosné choroby virového ptivodu (Uzel,2005).

1.2.1. Historie STD

Sexualné ptenosné choroby jsou jedny z nejstarSich lidskych infekénich chorob.
Miuizeme je zaradit mezi choroby socialni, protoze postihuji celé obyvatelstvo a mohou
byt nésledkem vztahu a styku dvou jedincti bez ohledu na citové vazby. Za nejstarsi
pohlavni nemoc je oznaovana kapavka. Objevovala se jiz v 5.stol. pt.n.l. v Cin& nebo
Indii (Vicek,1996). Kapavka byla zaménovana s druhou nejznamnéjsi pohlavni nemoci,

se syfilidou, které se objevila na konci 15.stoleti. Samostatné byly tyto infekce popsany
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az vprubéhu 19. stoleti. K témto klasickym pohlavnim nemocem postupem casu

pfibyly dal§i sexudlné¢ pfenosné choroby rozmanitych ptvodcl, které¢ se diive do

skupiny sexualné pfenosnych chorob nefadily nebo byly rozpoznany az pozdéji diky

nov¢jSim diagnostickym metodam (Uzel,2005).

1.2.2. Rozdéleni STD podle piivodcii dle Kiemenové

l.

Infekce nalezejici podle platnych zakoni CR ke klasickym venerickym
nakazdm:
a) syfilis (lues, ptijice) — pivodce Treponema pallidum
b) gonorea (kapavka )- piivodce Neisseria gonorrhoea
¢) ulcus mole (m&kky vied)- pivodce Haemophillus ulceris mollis Ducreyi
d) lymphogranuloma venereum (venericky lymfogranulom)- pivodce
Chlamyda trachomatis pattici do skupiny A chlamydii (sérotypy L1, L2,
L3)

Infekce zptsobené:
a) chlamydiemi (ptedevS§im Chlamydia trachomatis sérotypu D, E, F, G, H,
L, J,K)
b) mykoplazmatické infekce- puvodce  Ureaplasma  urealyticum,

Mycoplasma hominis a dalsi

Infekce virové
a) vyvolané herpetickymi viry:
- herpes progenitalis- ptivodce herpes simplex virus typ 2 i typ 1 (vzacnéji)
- cytomegalovirova infekce- ptivodce cytomegalovirus (CMV)
b) condylomata accuminata — ptivodce HPV ( Human Papilloma Virus)
¢) molluscum contagiosum- ptivodce poxvirus molluscae
d) hepatitis- piivodce hepatitis virus typ A, B, C, D

e) HIV-' (Human Immunodeficiency Virus)
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4. Infekce protozoarni (vyvolané prvoky)
a) trichomoniasis (trichomonéza)- pivodce Trichomonas vaginalis
b) amoebiasis (amebdza)- pivodce Entamoeba histolytica Schaudinn
5. Infekce mykotické (zplisobené parazitarnimi houbami)

- candidosis (kandid6za)- pavodce nejcastéji Candida albicans

6. Choroby zpisobené ektoparazity:
a) scabies (svrab) — piivodce Sarcoptes scabiei

b) pediculosis pubis- ptivodce Pediculus pubis

Dale k STD patii napt. bakterialni infekce zplUsobené Calymmatobacterium
granulomatis a onemocnéni granuloma inquinale. Zahrnuji se sem rovnéz onemocnéni
projevujici se genitalnim vytokem, zpisobenym infekcemi Staphylococcus aureus,

Staphylococcus epidermidis, Streptococcus pyogenes .

1.3. STD virového pilivodu

Sexudlné prenosné infekce zplisobené riznymi viry jsou samostatnym druhem
sexualné prenosnych chorob. Tvoii skupinu prakticky nelécitelnych pohlavnich infekci
(Kiemenova, 2003). Jen malo lidi vi o riziku nédkazy herpetickou infekci, ktera se také
muze sexualné prendset, piitom jde o infekci, kterd se v poslednich letech stala
masovym nebezpec¢im hlavné ve vyspélych zemich (Uzel,2005).

Do virovych STD dale fadime cytomegalovirové ndkazy, které jsou zvlasté
nebezpecné pro plod. Postizeni infekci se mlze projevit i v pozd€jsim veku nékterymi
nervovymi poruchami. Do pestrého vyétu virovych STD patii také takzvany
papillomovy virus, ktery zptsobuje rist bradavi¢natych vyrastka (Uzel,2005).

O bradavicnatych vyristcich se zmifiuji jiZz nékteré 1ékaiské zpravy staré mnoho
staleti. Po objeveni jejich virového plvodu byly zafazeny mezi sexudlné pienosné
choroby (Uzel,2005). Promoteni populace virovymi STD je zna¢né. Virové STD nejsou

zafazeny do seznamu klasickych pohlavnich nemoci, tudiz nepodl¢haji zakonem dané
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depistazi a dispenzarizaci. Z tohoto divodu nemuzeme stanovit pocty infikovanych

osob (Horazd’'ovsky,2001).

1.4. Virové infekce genitalu

V ramci venerologické ambulance jsou virové infekce lokalizované na genitalu
jednou z nejcastejSich skupin sexudlné prenosnych chorob, pficemz pocet pacientli
skoznimi 1 sliznicnimi projevy sexudlné pienosnych chorob neustdle roste
(Dvorakova,2008). A to nejen z ditvodu casnéjSiho zahajeni sexudlniho Zivota, ale i1
zdivodu moznych premalignich a malignich 1¢ézi, které mohou byt nasledkem
nékterych sexudlné ptenosnych chorob (Dvotakova,2009).

Nejcastejsimi pivodci jsou papillomaviry, herpes viry a pox viry. Jsou to
onemocnéni znaéné omezujici a traumatizujici pacienta dlouhotrvajici 1é€bou. Celkova
l1écba pacienta se také odviji od moznych dalSich pfidruzenych sexualné pienosnych
chorob (Dvotéakova, 2008).

Projevy téchto infekci mizeme podle klinického néalazu rozdé€lit na nodularni,
papuldzni, verukozni nebo erozivni ¢i ulcerdzni (Dvotrdkova, 2008). Podle klinického
obrazu onemocnéni a laboratornich vySetfeni je dilezité vzdy vyloucit klasické
pohlavni nemoci, jako jsou naptiklad kapavka nebo syfilis, které podléhaji legislativnim
normdm (Slama,2006).

Zavaznymi sexualné prenosnymi chorobami virového ptivodu jsou molluscum
contagiosum, infekce vyvolané herpetickymi viry (herpes simplex a cytomegalovirus),

hepatitidy (virus typ A,B,C a D), HIV a papillomavirové infekce (Tachezy,2000).

1.4.1. Molluscum contagiosum

Molluscum contagiosum virus (MCV) je virus, ktery fadime do celedi

Poxviridae, dale do podceledi Chordopoxvirinae. Vzhledem k eradikaci pravych

nestovic je nyni jedinym zastupcem, ktery vyvoldva onemocnéni u lidi z celedi
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Poxviridae. MCV se vyskytuje celosvétové. Pomoci molekuldrnich metod byly

identifikovany 4 subtypy (Tachezy, 2000).

Cesta prenosu

Jde tedy o kozni onemocnéni, které se vyskytuje u pacientli infikovanych virem
HIV jako oportuni infekce nebo u déti, které se pravdépodobné nakazi ptimym dotykem
nebo kontaktem s kontaminovanymi piedméty. DalS§i skupinou osob, které toto
onemocnéni nejéastéji postihuje, jsou mladi lidé. V této oblasti je molluscum
contagiosum povazovano za sexualn¢ pienosnou chorobu. Podle studii se vyskyt
molluscum contagiosum genitdlu zvySuje, a navic az u 30 % sMCV byvaji

diagnostikovany i dalsi pfidruzené sexudlné prenosné choroby (Tachezy, 2000).

Klinicky obraz

Klinicky se ndkaza MCV projevuje lézemi o primeéru asi 2- 5 mm, které jsou
tvrdé a lesklé uvniti s mlééné zabarvenou tekutinou (Dvotékova, 2008). Lokalizace 1ézi
je dana zptisobem pienosu infekce. U déti se objevuji nejcastéji na obliceji, hrudniku
nebo rtech a u sexualn¢ aktivnich osob v genitdlni oblasti. Infekci obvykle
nedoprovazeji Zadné celkové ptiznaky, pouze asi u 10% pacientli se v okoli 1éze rozvine
ekzém, ktery oznacujeme jako moluskovou dermatitidu. Doba do propuknuti infekce se

pohybuje okolo 14 az 50 dni (Tachezy, 2000).

Diagnostika

Diagnostika onemocnéni se opird napiiklad o cytologicky prikaz tzv.
Henderson- Patersonovych télisek v buitkdch nebo na zdklad¢ klinického obrazu.
Dulezita je diferencialni diagnostika vzhledem k moznému netypickému projevu 1ézi

(Tachezy,2000).
Lécba

V 1éEbe se vyuziva predev§im chirurgické odstranéni 1ézi, jak z kosmetickych

divodi tak 1 kvuli zabranéni autoinokulace a dalsimu Sifeni infekce. Mozna je také
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kryodestrukce 1¢zi tekutym dusikem (Dvordkova, 2008). U déti vétSinou léze zmizi

s vékem (Tachezy, 2000).

1.4.2. Herpetické viry

Herpetické viry je skupina vir zceledi Herpesviridae. Nazev je odvozen
z fectiny- Herpein znamend plizit se. Herpetické viry jsou viry, které jsou po
primoinfekci latentni a znovu se dokazi aktivovat po specifickém podnétu. Skupina
herpetickych virti dnes zahrnuje 8 forem lidskych virti. Sem patfi virus herpes simplex,

virus varicella zoster, cytomegalovirus, virus Epstein-Barrové a lidské herpes viry 6, 7 a

8 (Tachezy, 2000).

Herpes simplex

Vznik latentni infekce je dan schopnosti viru potlacit své rozmnozovaci
schopnosti, které posléze vedou k zaniku hostitelské buiiky (Tachezy, 2000). Misto toho
jsou aktivovany vlastnosti viru, které zajistuji dlouhodobou persistenci viru v buiice.
Z tohoto divodu mize infekce v organismu pietrvavat latentné cely Zivot
(Dvotékova,2009). Stav, kdy se virus v organismu zacne znovu mnoZit se nazyva
reaktivace viru a nastdva v dob¢, kdy jsou pro pomnozeni vhodné fyziologické

podminky organismu dané stavem imunitniho systému (Tachezy,2000).

Puvodce

Herpes simplex, ktery se uplatiiuje pfi sexualnim pfenosu ma dva typy. Typ 1
zpisobuje opary na rtech a typ 2 zplsobuje opary genitalu. Pivodcem infekce
lokalizované na genitélu je nejcastéji sérotyp 2 (HSV-2) a asi ve 20% sérotyp 1 (HSV-
1). Virus po primoinfekci pfezivd v nervové tkani a pii oslabeni imunitniho systému

propukne jako opar (Dvotakova,2008).
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Klinicky obraz

Primoinfekce mize byt provazena celkovymi pfiznaky jako jsou febrilni a
subfebrilni stavy a celkovou svalovou slabosti. DalS§im pfiznakem je parestezie
s ndslednym vysevem drobnych vesikul, které ¢asem prasknou a tvoii bolestivé eroze
(Dvorakova,2008). U muzu i u Zen se mohou pridruzit 1 dysurické obtize, u zen vytok a
bolestivost genitalii (Dvotakova,2009). Infekce také mulize probihat asymptomaticky.
Vymizenim 1ézi mizi i klinické pfiznaky, virus vSak v nervové tkdni prezivd a pii
oslabeni imunitniho systému mutze dojit k reaktivaci infekce (Gopfertova,2003).
Rekurentni infekce byvaji krat$i a s mensi pravdépodobnosti komplikaci (Dvotékova,

2009.).

Cesta prenosu

K ptfenosu HSV-2 dochdzi sexudlnim stykem a HSV-1 se primarn¢ pienasi
slinami. V Ceské republice je virem herpes simplex promofena velka &ast populace.
Virem HSV- 1 je promofeno az 90% osob a virem HSV- 2 az 30% osob
(Gopfertova,2003). Castéji jsou také infikovany Zeny a to diky lepsimu pienosu viru
zmuze na Zenu. U herpetickych virt prevlada asymptomaticky prabeh, ktery je az
u 60% infekci. Symptomatickd forma provazi asi 40% infekci zplsobenych herpes
simplex. Klinicky se HSV-1 a HSV-2 pfili§ nelisi (Tachezy, 2000).

Lécba herpes simplex spociva v podavani antivirovych a virostatickych

pripravkl (Dvotakova, 2009).

Lidsky cytomegalovirus

Lidsky cytomegalovirus (CMV) je virus nalezici do ¢eledi Herpesviridae, ktery
je v populaci velmi rozsiten. CMV je nejvétsi z herpetickych virii. Po prichodu CMV
do buiiky virus méni bunéény metabolismus a stimuluje syntézu bunéénych proteini.
V disledku téchto bunécnych zmén dochazi k ristu buiky- cytomegalie. Odtud nazev

cytomegalovirus (Tachezy,2000).
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Cesta pi‘enosu

Lidsky organismus se vétSinou nakazi v détském véku, poté probiha nakaza
z velké Casti inaparentné a pii oslabeni organismu opét infekce propuka. Primoinfekce
vdétském véku mize probihat také asymptomaticky  (Tachezy,2000).
Cytomegalovirové infekce jsou zdvaznou komplikaci onemocnéni provazejici snizenou
imunitou, napf. u nemocnych AIDS, onkologickych pacienti ¢i pacientll po
transplantacich (G6pfertova,2003).

Ceska republika je cytomegalovirovou infekci znaéné promoifena, vyssi
promoienost zaznamenavame v Praze a SeveroCeském kraji. Jak jiz bylo feceno,
nejvetsi nartst infekcee je v détském véku. CMV je vylu€ovan slinami, moci, matefskym
mlékem, cervikdlnim sekretem nebo krvi. Az 25 % seropozitivnich Zen vylu¢uje CMV

v cervikalnim sekretu (Tachezy,2000).

Klinicky obraz

Klinické projevy cytomegalovirové infekce se mohou znaéné lisit podle
zavaznosti imunodeficitu pacienta. CMV muze probihat az pod obrazem CMV
syndromu, ktery je nejCastéjSim projevem infekce u transplantovanych osob
(GOpfertova,2003). CMV syndrom zahrnuje febrilni stavy s inavou, trombocytopenii az

wev

symptomatickych kongenitalnich infekci (Tachezy,2000).

Lécba
Vhodnou 1é¢bou CMYV je naptiklad gancyklovir nebo novéjsi preparat cidofovir.
Pti akutni infekci se dosahuje dobrych vysledkil i za pouziti imunoglobulinu soucasné

podanym s gancyklovirem. Ve stadiu vyzkumu je i moznost prevence pomoci vakcinace

(Tachezy,2000).
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1.4.3. Virové hepatitidy

Hepatitida je systémové onemocnéni postihujici jatra, které zpisobuji viry.
Pivodci hepatitid jsou virus hepatitidy A- HAV, virus hepatitidy B- HBV, virus
hepatitidy C- HCV, virus hepatity D- VDH a virus hepatitidy E- HEV. Podle
laboratorniho prikazu povrchového antigenu ptislusné hepatitidy rozliSujeme jednotlivé
typy hepatitid, protoze mohou mit jednotlivé typy velmi podobny klinicky obraz
(Plisek, 2002). Mozny sexualni pfenos se uplatituje v malé mite u hepatitidy typu A a ve
vetsim procentu u hepatitid typu B a D. Tyto typy hepatitid tedy mizeme zatadit do
skupiny sexudlné pfenosnych chorob(Plisek, 2002).

Hepatitida A

Hepatitida A je onemocnéni laickou vefejnosti oznaované jako nemoc
Spinavych rukou. Vyskytuje se celosvétové, ale s ohledem na zplsob pienosu je
zvyseny vyskyt v zemich s niz§im hygienickym standardem (Plisek, 2002). V Ceské
republice probéhla velka epidemie hepatitidy A v letech 1979- 1980 (Gopfertova,2003).
Dlouhodobé je u nas vyskyt hepatitidy A pomérné ptiznivy. Jeji poCty zvySuje pouze
vyssi vyskyt u cestovatelll do rozvojovych zemi (Dlhy,2007).

Hepatitidu A zptsobuje virus hepatitidy A z ¢eledi Picornaviridae, ktery je
velmi odolny vii¢i zevnim vlivim. Proti hepatitidé A je v souCasné dobé dostupna
aktivni 1 pasivni imunizace. Kontaktim s akutnim onemocnénim natfizuje pasivni

imunizaci organ ochrany vetejné¢ho zdravi (Plisek, 2001).

Klinicky obraz

woevr

inaparentné¢ (GOpfertova,2003). Spektrum obtizi suzujici pacienty byva Siroké.
Inkubacéni doba se pohybuje okolo 30 dni. Hepatitida A se miiZze projevovat travicimi

obtizemi nebo mlize mit chiipkovity charakter. Na kizi mizeme pozorovat ikterus, tedy

18



zloutenku, ptipadné¢ vyrdzky. V poslednich letech se incidence hepatitidy A pfilis

nemeéni (Plisek,2002).

Cesta prenosu

Ptenos viru probiha pfedevsim cestou fekalné- ordlni, tedy cestou stolice- usta a
dale kontaminovanymi potravinami a vodou. K pfenosu viru mize dojit i sexudlnimi
praktikami, témét vyjimecny je ptenos krvi. Zvlasté z diivodu fekéalné- ordlniho pfenosu
patii mezi zakladni preventivni opatfeni osobni a komunalni hygiena, dikladné tepelné
zpracovani potravin, kvalitni zdsobovani a dozor nad pitnou vodou (Plisek,2002). Pii
vyjezdu do endemickych oblasti je moZna pasivni imunizace. O¢kovani se doporucuje
napt. u zdravotnického personalu spolu s ockovanim proti hepatitidé typu B

(Pligek,2002).

Hepatitida B

Hepatitida B je zdvaznym onemocnénim, které mize kratkodobé¢ i dlouhodobé
poskodit jatra. Hrozbou je zvlasté pro zdravotniky, ktefi se s hepatitidou B mohou setkat
v ramci vykonu svého povolani. V roce 1983 bylo zahajeno celostatni oCkovani proti
hepatitidé B u zdravotnikl, které vyznamné pfispélo ke sniZzeni nemocnosti touto
profesionalni infekci (Castkova,Benes,2001).

Déle se onemocnéni vyskytuje u osob srizikovym chovéanim, jako jsou
naptiklad narkomané nebo promiskuitni osoby. Plvodcem onemocnéni je virus

hepatitidy B patfici mezi hepadnaviry (GOpfertova,2003).

Klinicky obraz

Po inkubacni dobé, ktera se v priméru pohybuje okolo 90 dni, se objevuji
ptiznaky posSkozeni traviciho traktu a pfiznaky podobné chiipce. Dale se rozviji
spektrum pfiznakii od kloubnich, neurologickych a koznich az po ptiznaky definujici
poskozeni jater. Hepatitida B byva provazena ikterem- zlutym zabarvenim kize a

sliznic, tmavsi moci a svétlou stolici (GOpfertova,2003).
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Rizikem nakazy hepatitidou B je piechod akutniho stadia infekce do chronicity,
posléze jaterni cirhozy nebo hepatocelularniho karcinomu (Plisek, 2001). Vyskyt
chronického stadia je Castéj$i u novorozenct a malych déti nez u dospélych. Infekce
hepatitidou B mtze byt také provazena asymptomatickym nosi¢stvim. Prechod do

chronického stadia je u hepatitidy B zhruba u 5-10% nemocnych (Plisek,2001).

Cesta prenosu

V ptenosu hepatitidy B se uplatituje pritomnost HbsAg téméf ve vSech télnich
tekutinach. Nejvice infikovanych se nakazi krevni cestou, jsou to piedevSim osoby
s nitrozilni aplikaci drog a déale zdravotnicky persondl, ktery se muze infikovat
poranénim pfedmétem kontaminovanym krvi nemocného. Zahajeni ockovani
zdravotniki  vyznamné snizilo nemocnost touto  profesionadlni  nakazou
(Castkova,Benes,2001).

Dale dochazi k pfenosu sexudlni cestou a to jak homosexudlni tak i
heterosexualni. = Mozny je také ptenos vertikdlni, zinfikované matky na plod .
Hepatitida B patii do skupiny sexudlné¢ ptenosnych chorob, proti které¢ je mozné

dobrovolné ockovani (Roznovsky,2007).

Hepatitida C

Onemocnéni zptisobuje virus hepatitidy C, ktery je RNA virem z Celedi
Flaviviridae a rodu Hepaciviru. Onemocnéni se vyskytuje celosvétove, vyssi vyskyt je
v rozvojovych zemich, zejména kvili neprovadéni screeningu déarcti krve na toto
onemocnéni (GSpfertova,2003). Virova hepatita C se v poslednich letech stala v Ceské

republice nejvice hlaSenou hepatitidou (Husa, Kohotkova, 2007).
Klinicky obraz

Jako ostatni typy hepatitid tak 1 hepatitida C ma Siroké spektrum

nespecifickych pfiznakti. Onemocnéni se miize projevovat gastrointestinalnimi obtizemi
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s tnavou, spiSe vyjimecné se objevuje ikterus. Az u 50-70% osob se onemocnéni
vyskytuje asymptomaticky(Gdpfertova,2003).

Zavaznou komplikaci hepatitidy C je jeji mozny piechod do chronicity, ktery
se vyskytuje az u 70-90% nemocnych. Nasledkem chronického poskozeni jater muiize

vzniknout jaterni cirh6za nebo hepatocelularni karcinom(Plisek,2002).

Cesta prenosu

Nejcastejsi cesta prenosu je parenteralni, pficemz nejvice ohrozenou skupinou
osob jsou narkomani a v ramci profesiondlnich nékaz zdravotnici. K pfenosu infekce
muze také dojit sexualnim stykem. Riziko tohoto pfenosu je vétsi pro zeny, protoze
nebezpeci prenosu infekce hepatitidou C z muze na zenu je asi tiikrat vétsi nez naopak

(Husa,Kohoutkova, 2007).

Lécba

Lécba hepatitidy B s pokrocilou cirh6zou se opird o pouzivani protivirovych
preparatt, které by mohly snizit poCty pacienti indikovanych k transplantaci jater.
Transplantace jater byla dostupna jiz v minulém stoleti pro pacienty s hepatitidou C. Pro

pacienty infikované virem hepatitidy B je transplantace moznd od roku 2002

(Roznovsky, 2007).

Hepatitida D

Plvodcem onemocnéni virovou hepatitidou D je RNA virus ozna¢ovany jako
neuplny nebo defektni, rod Deltovirus. Jeho replikace v bufice je moznd pouze za
pritomnosti viru hepatitidy B. Tedy hepatitidou D se mize nakazit jen c¢lovek
s hepatitidou B (GOpfertova,2003).

Klinicky obraz hepatitidy D je velmi podobny obtizZim pifi onemocnéni
hepatitidou B. Pfi soucasné infekci hepatitidou B i D byva priibéh onemocnéni vaznéjsi

a onemocnéni také ¢astéji prechazi do chronicity. Preventivnim opatfenim pted nadkazou
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hepatitidou D je mimo jiné ockovani proti hepatitidé B. U nés se hepatitida D pftilis

nevyskytuje (Plisek,2001).

1.4.4. HIV/AIDS

HIV/AIDS je zavaZzné onemocnéni, které zplisobuje postupny rozvrat imunitniho
systému. Zkratka HIV oznacuje ptivodce onemocnéni. Jde o Human Immunodeficiency
Virus, RNA virus u kterého v dnes$ni dobé zname dva typy znacené HIV 1 a HIV 2.
Virus HIV 1 se vyskytuje ptevazné v Evropé a v Americe, pticemz virus HIV 2 se
vyskytuje prevazné v Africe (Sejda,1993).

Oba typy viru HIV se lisi svou patogenitou a povrchovou strukturou. Virus HIV
je zna¢n¢ variabilni, coz je pricina, pro¢ jesté nebyla vyvinuta ockovaci latka. Virus
HIV nachézejici se v télnich tekutinach (v krvi, poSevnim sekretu, spermatu) napada

bunky, které maji na svém povrchu CD4 receptor (Machova, Hamanov4,2002).

Klinicky obraz

Pribéh infekce virem HIV mé podle klinickych projevii nékolik stadii. Prvni
stddium je akutni stddium HIV infekce. Vyskytuje se po inkubacni dobé¢, kteréd Cini asi
3- 8 tydnl a je provazeno nespecifickymi ptiznaky chfipkovitého charakteru, n¢kdy s
vyrazkou. K tomuto stddiu dochazi asi u poloviny infikovanych osob
(Gopfertova,2003).

Dal8im stadiem infekce je stadium bezpiiznakové. Je to obdobi latence, které
muze trvat razn¢ dlouho, od 6 mésicti po napiiklad 10 let. VétSinou je Clovek bez
klinickych projevt infekce. V tomto obdobi dochazi k poklesu CD4 lymfocytd. Ve fézi,
kdy lymfocyty klesnou pod 500/ml piechdzi nemocny z bezptiznakového stadia do
stadia symptomatického (Sejda,1993).

DalSim obdobim je tedy stddium casné- symptomatické. Je charakteristické
vyskytem takzvanych malych oportunnich infekei (kvasinkové onemocnéni dutiny ustni
a nosohltanu nebo pohlavniho tstroji), ptipadné jej provazi celkové pfiznaky (inava,

priujmy, horecky). Pfi dal§im a vétSim poklesu lymfocyti prechézi pacient z ¢asného
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symptomatického stadia do pozdniho, kdy je jiz pIné rozvinuté onemocnéni AIDS
(Sejda,1993).

Stadium rozvinutého AIDS je provazeno velkymi oportunnimi infekcemi. Mezi
n¢ patii naptiklad vyskyt pneumonie, tuberkulézy nebo salmonelézové bakteremie.
Mohou se také objevovat nékteré nadory. V tomto stadiu pacient umird na nékterou

z komplikaci onemocnéni (Sejda,1993).

Cesta prenosu

Jsou znamy 3 moznosti pienosu viru HIV. Nejvyznamnéj$i cestou pienosu je
pfenos sexualni, a to jak homosexudlnim tak i heterosexualnim stykem. OhroZenou
skupinou osob v ptenosu HIV jsou narkomané, kteii se mohou nakazit prosttednictvim
kontaminovanych jehel a stfikacek (Machova,Hamanova,2002).

Ptenos je také mozny kontaminovanymi nastroji ve zdravotnictvi, coz pfipada
v tvahu pfi zanedbani sterilizace. Mlze dojit také k pfenosu viru vertikdlng, tedy
zmatky na dité. Pfenos je mozny b&hem téhotenstvi, béhem porodu i pii kojeni.
Dulezitym opatienim proti pfenosu viru HIV z matky na dité je v€asné diagnostika HIV
pozitivni matky a podani antivirového pfipravku matce a po porodu i ditéti
(Sejda,1993). Udava se, ze pravdépodobnost prenosu viru HIV zmatky na dité se
v Evrop¢ pohybuje okolo 20- 30% (Machova,Hamanov4,2002).

Diagnostika

V krvi lze zjistit pfitomnost protilatek nejdiive za 3 tydny, s jistotou vSak aZ za
2-3 mésice. V praxi se test na zjiStovani protilatek provadi az v priméru 3 mésice od
rizikového chovéni a pravdépodobného nakazeni. Kazdy pozitivni test se jesté¢ musi

overit pomoci konfirmacnich testl (Provaznik,Komarek, 2004).

1.5. HPV- lidsky papillomavirus

Genitalni bradavice jsou v soucasné dobé v celosvétovém méfitku nejcastéjsim

virovym sexualné pienosnym onemocnénim a jsou také v mnoha zemich uvadéné na
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seznamu STD (UHKT,2009). Piivodcem genitalnich bradavic je lidsky papillomavirus,
jehoz klinické projevy jsou zndmy a popisovany v mediciné jiz po 2 tisicileti
(Freitag,1998). Ale teprve od 70. az 80. let byl postupné odhalovan vztah mezi
infekcemi  zptsobenymi HPV a  nckterymi  nddorovymi  onemocnénimi
Cloveka(Freitag,1998).

Od prvnich myslenek o vztahu virové infekce a nadorového onemocnéni dospél
vyvoj poznani az do soucasné¢ho pohledu na HPV jako samostatny rizikovy faktor v
etiopatogenezi dolniho genitalniho traktu Zzen a muzli, zejména v etiopatogenezi
karcinomu délozniho hrdla- ¢ipku. Jako prvni maligni onemocnéni Zen virového ptivodu
je v sou€asné dobé pravé povazovan karcinom délozniho hrdla (Sosna, Matous,2001).
Vzhledem k rostoucimu trendu incidence karcinomu délozniho c¢ipku je hlavnim
predpokladem zlepSeni situace novy pfistup v managementu screeningu, diagnostiky a

1écby HPV infekci u Zen (Sosna,Matous,2001).

1.5.1. Pivodce

Lidské papillomaviry, znamé také pod anglickym nazvem a zkratkou Human
Papillomavirus- HPV jsou neobalené, tzv. nahé¢ DNA viry, které patii do celedi
Papoviridae. Jsou to viry, které jsou spolecné s polyomaviry a adenoviry oznacovany
jako malé nadorové viry. Genom papillomaviri je tvofen kruhovou kovalentné
upravenou molekulou DNA, kterd nese informaci pro osm ¢asnych a dva pozdni geny.
Replikace viru probiha v jadie infikované bunky, pfi¢emz cyklus replikace je spojen
s procesem diferenciace epitelidlnich bunék (Tachezy, 2000).

Pro HPV jsou typické dvé charakteristiky, jde o druhovou a tkanovou specifitu
(Stanley,2007).Vétsina typtu lidskych papillomavird je tedy tkanové specifickd, na
jejimz zakladé se HPV d¢li na kozni a slizni¢ni. Papillomaviry mizeme déle rozd¢lit
podle onkogeniho potencidlu na malo, stfedné nebo velmi rizikové typy. V roce 1933
byl izolovan prvni papillomavirus. A v soucasné dob€ je znamo néco pies 100 typl

HPV (Tachezy, 2004).
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1.5.2. Historie papillomavirovych infekci

Genitalni bradavice, diive také oznacované jako condyloma, znali 1ékafi jiz za
doby Hippokrata, pficemz pojem condyloma pietrval dodnes. Dnes je bézné¢ znamy
nazev condyloma accuminatum, coz je termin vznikly na konci 19.stoleti. Koncem 19.
stoleti byl také prokazan pienos bezbunécnymi filtraty nejdiive psich a pozdéji i
lidskych bradavic (Freitag,1998).

Bradavice byly napiiklad jiz ve starovéku povazovany za dasledek promiskuity
a ve stredovéku se rozsifil nazor, Ze vétSina genitdlnich onemocnéni ma jediné¢ho
ptivodce. V této souvislosti poté vznikly pfedstavy o existenci néjakého venerického
jedu (UHKT,2009). Genitalni bradavice byly také spojovany s kapavkou, a to az do
objeveni puvodce kapavky Neisseria gonorrhoea a prukazu, ze se genitalni bradavice
nevyskytuji u osob infikovanych Neisserii (UHKT,2009).

V roce 1842 provadél italsky 1ékar D. Rigoni-Stern vyzkum cEetnosti karcinomu
délohy u Zen. Zjistil, Ze Cast&ji se karcinom délohy a pravdépodobné spiSe délozniho
¢ipku vyskytuje u vdanych Zen a vdov, nez u sexudlné neaktivnich zen. I pies vSechna
tato tvrzeni nebyly genitalni bradavice v I¢kaiské spolecnosti zahrnovany do sexualné
pfenosnych onemocnéni. Na teorii genitidlnich bradavic jako sexualné ptenosného
onemocnéni poukédzal az v 50. letech 20. stoleti americky Iékatr TJ.Barret
(Freitag,1998). V soucasné dob€ jsou genitadlni bradavice v celosvétovém métitku
nejéast&j§i virovou sexualné pienosnou chorobou (UHKT,2009).

Ito a Evans v roce 1961 oznacili genom papillomaviru jako mozny samostatny
kancerogen a vroce 1963 popsal Crawford fyzikalni vlastnosti DNA papillomavirt
(UHKT,2009). Podobnost genitalnich a koznich bradavic byla pfi¢inou teorie pouze o
jednom typu agens, které bradavice vyvolava. Tato teorie byla vyvracena po
publikovani c¢lanku zroku 1979, ktery poukazuje na obrovskou cetnost lidskych
papillomavir. V dob¢é publikovani ¢lanku bylo zndmo 5 typt HPV, do 10 let se
podafilo izolovat vice nez 60 typtt HPV a v soucasné dob¢ je znamo témeft stovka typta

HPV (UHKT,2009).
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1.5.3. Papillomaviry jako kancerogeny

Hypotézy o mozné tloze papillomavirovych infekci vrozvoji karcinomu
délozniho ¢ipku byly publikovany jiz v roce 1976 v Cance Research (Freitag,1998). Ale
obrovsky vyzkum zamétujici se na papillomavirové infekce nastal az po roce 1983, kdy
byl papillomavirus izolovéan z karcinomu délozniho ¢ipku. Déle v roce 1994 formuluje
Hausen hypotézu o nutnosti infekce buiky a inkorporace viru do genomu builky

v kancerogenezi papillomavirt (Freitag,1998).

1.5.4. Kancerogenita papillomaviru

Podminky kancerogenity mohou byt zkoumany jak molekularni biologii, tak
epidemiologickymi studiemi. V piipad¢ papillomavirovych infekci jde o prikaz virové
DNA v lézich a epidemiologicky vyssi prevalenci papillomavirové infekce u karcinomil
délozniho hrdla (Freitag,1998). Nejvétsi roli hraji pravdépodobné onkoproteiny a to
pfedevsim papillomavird typu 16 a 18. V zasadé je pro vznik kancerogenity virt
potieba integrace a interakce virové DNA s hostitelskou bunkou (Freitag,1998).

Dnes je tedy prokdzano, Ze infekce papillomaviry je vyvolavacim faktorem pii
vzniku karcinomu délozniho ¢ipku. Detekce papillomavirové DNA je u invazivnich
karcinomti délozniho Cipku pres 95%, pricemz nékteré vysledky uvadéji az 100%
(Tachezy,2006). U karcinomti vulvy, vaginy, penisu, karcinomech orofaryngu nebo
dutiny ustni byla detekce papillomavirové DNA u vice nez 50% (Tachezy,2006).

Nejcastéji detekovanym typem papillomavirti je HPV 16. Vyskytuje se az u
poloviny karcinomi délozniho ¢ipku a zaroven i v dalSich anogenitalnich karcinomech.

Dale se ve vétsi mite vyskytuji HPV typy 18, 31, 33, 45, 52 a 58 (Tachezy,2006).

1.5.5. Onkogeni potencial papillomaviri

Papillomaviry rozdélujeme podle onkogeniho potencidlu na nizko, stfedné a

vysoce rizikové typy. Mezi low risk- LR , tedy typy s nizkym rizikem onkogenity patii
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naptiklad typy 6, 11, 42- 44 a dalsi (Sosna, Matous,2001). Mezi intermediate risk, tedy
typy se stfednim rizikem onkogenity patii naptiklad typy 31, 33 a 35 a jiné. A do
kategorie vysoce rizikovych v procesu kancerogeneze, tedy mezi typy oznacované high

risk- HR patii naptiklad typy 16 a 18 (Mikyskova, 2003).

1.5.6. Patogenese papillomaviru

Papillomavirus primarné infikuje bazalni vrstvy epitelu na transformacni zoné
d€lozniho Cipku nebo na dalSich anatomickych lokalitdich (viz Sosna, Matous,2001).
K infekci dochazi skrze mikroskopickd poranéni nebo pfimym kontaktem. Infekce
papillomaviry vyvolava charakteristické zmény bunék. Jedna se o pfitomnost koilocytd,
coz jsou bunky s velkym jadrem (Freitag,1998).

Podle infikovaného materialu  délime papillomaviry na kozni a slizni¢ni.
Genitalni HPV se pfenasi pfedevs§im genitalnim skin-to-skin kontaktem, tedy kontaktem
ktze na kazi, pfi¢emz k ptfenosu HPV neni nezbytny pohlavni styk (Cutts,2007). Dnes
je znamo ptes 120 typt typid papillomaviri z nichz asi 40 je zodpovédnych za infekce

anogenitalniho traktu zen 1 muzi (Ondrus,2007).

1.5.7. Incidence a prevalence papillomavirovych infekci

Papillomavirova infekce je v soucasné dobé nejcastéjsi ndkazou zatfazenou ve
skupiné sexualné pienosnych chorob- STD. S ndkazou HPV se béhem Zivota setka az
80% sexualné aktivni populace (Tachezy,2006). Pficemz nejvétsi mira prevalence HPV
je ve vékové kategorii 18- 25 let (Fait,2009). Jde tedy o vékovou kategorii v riziku
nakazy. Prevalence nad 25 let postupné klesd témér ke 3% u Zen nad 30 let

(Tachezy,2006).
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1.5.8. Klinicky obraz papillomavirovych infekci

Klinické projevy papillomavirovych infekci mizeme rozdélit do 3 skupin na
latentni infekce, subklinické infekce a manifestni infekce. Latentni infekce detekujeme
pouze prukazem piivodce naptiklad molekularné biologickou detekci virové DNA a je

nejcastéj$i formou papillomavirovych infekei (Freitag,1998).

Latentni forma HPV infekce
U vétSiny latentnich forem papillomavirovych infekci dojde ke zniceni
pfirozenymi imunitnimi mechanismy za takzvany clearingovy ¢as, ktery udava obdobi

od nakazy do eradikace infekce. V priméru jde o 7 az 24 mésict (Slama,2006).

Subklinicka forma HPV infekce

Subklinické formy infekce maji urcité klinické projevy, ale jsou detekovatelné
pouze za pouziti kolposkopie, cytologie, histopatologie, pfipadné¢ molekuldrné
biologickym vysetienim. Cytologickym néalezem jsou jiz zminéné zménéné buiky tzv.
koilocyty. Kolposkopickym nalezem jsou napiiklad ploché kondylomy nebo
mikropapillomat6zni vyristky (Slama,2006) .

Klinicka forma HPV infekce
Klinicka neboli manifestni forma papillomavirych infekci nabyva rtiznych forem
klinického obrazu a je vizualné detekovatelnd. Zahrnuje projevy jako jsou venerické-

genitalni bradavice az maligni 1éze (Slama,2006).
1.6. Kondylomata accuminata

Nejbeéznéjsi manifestni formou papillomavirovych infekci jsou zevni genitalni
bradavice oznaCované také jako kondylomata accuminata. Kondylomata byla popsana

jiz na zacCatku prvniho stoleti a plivodce papillomavirus byl uren az roku 1949

(Kolombo,2009). Kondylomata patii mezi hlavni projevy infekce low risk HPV, tedy
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papillomavirti s nizkym rizikem kancerogenity. U nds se tradi¢né rozliSuje 5 klinickych
variant kondylomat (Slama,2006). Jsou to Spicaté, papilarni, papulozni, obii a plosné
kondylomy. Mohou se vyskytovat solitarné nebo v trsech (Sosna, Matous,2001).

Kondylomata se mohou vyskytovat také na déloznim ¢ipku, mocové trubici,
konec¢niku nebo perianalni oblasti (Freitag,1998).

VétSina probihd asymptomaticky nebo s mirnéjSimi pfiznaky. Onemocnéni
kondylomaty mohou byt provdzena pruritem, sexudlnim dyskomfortem nebo
krvacenim. Diagnostika se opird o bioptické vySetfeni. Lécba kondylomat zavisi na
jejich lokalizaci, nékteré vétsi 1éze je nutné odstranit excizi. Nektera loziska vSak

mohou spontanné vymizet bez 1écby. Déje se tak az u 20% lozisek (Slama,2006).

1.6.1. Komplikace kondylomat

Vysev kondylomat mohou vzacné provazet komplikace, jako jsou sekundéarni
infekce nebo krvaceni zlézi. Vyznamnou komplikaci vysevu je jejich recidiva a
moznosti progrese vysevu (Slama,2006).

Déle je nebezpeci ptrenosu z matky majici kondylomata na dit¢ pii porodu. U
ditéte se mize objevit tzv. papilomatdza laryngu, coZ je onemocnéni dychacich cest,
které vétSinou vyzaduje opakované chirurgické zakroky a vede k dychacim obtizim
novorozence. Mozny je i pfenos viru z matky na dité infikovanou plodovou vodou.
Tehotenstvi rodicky s vyskytem genitalnich bradavic by mohlo byt ukonceno cisarskym
fezem (Wildova, 2007).

Z klinickych studii navic vyplyva, Ze prevalence HPV infekce v t¢hotenstvi
vzrusta a rust kondylomat je v t¢hotenstvi rychlejsi. HPV infekce mize byt pfi¢inou

potratii nebo predc¢asnych porodii (Sosna,Matous,2001).

1.6.2. Dalsi klinické projevy papillomavirové infekce

Mezi dalsi klinické projevy papillomavirovych infekci patii napt. Buschke-

Loewensteiniv tumor, Bowenova nemoc, cervikalni intraepitdlni neoplazie,
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spinocelularni karcinomy vulvy nebo pochvy, adenokarcinom délozniho hrdla nebo
spinocelularni karcinom dé€lozniho hrdla (SIdma,2006).

Bowenova nemoc se vyskytuje pfevazné u zen okolo 50 let a je preinvazivnim
dlazdicobunéénym karcinomem vulvy. Pfevazna cast téchto pacientek jsou kuiacky
(Mikyskov4,2003). U 60-80% ptipadii Bowenovy dermatdzy byl prokdzdn HPV-16
(Kolombo,2009).

Vzacné se také vyskytuje Buschke- Loewensteiniiv tumor, ktery miize piechazet
ve spinocelularni karcinom (Sosna, Matous,2001). Je to maligni nador, u kterého
nalézdme papillomaviry typu 6 a 11, tedy typy snizkym rizikem onkogenity
(Freitag,1998).

1.7. Diagnostika papillomavirovych infekei

Klinické formy HPV infekci jsou dobfe detekovatelné pouhym okem. K detekci
latentnich forem HPV infekce je tfeba pouziti molekularné biologickych metod, protoze
latentni formy nevyvolavaji zadné morfologické zmény dlazdicového epitelu. Infekce
HPV u zen se zjiStuje pomoci nepfimych a pifimych diagnostickych metod. Mezi
nepiimé diagnostické metody, pii nichz se zkoumaji zmény, kter¢ HPV zpisobuje na
epitelu, fadime kolposkopii, cytologii, histologii a serologii. Mezi pfimé metody
prikazu DNA papillomavirt, které vyuzivaji hybridiza¢nich metod, patfi naptiklad
metoda PCR, tedy polymerazové fetézové reakce (Sosna, Matous,2001). U subklinické
formy infekce je mozné k priikazu papillomaviri pouzit napiiklad test s kyselinou

octovou (Kolombo,2009).

1.7.1. Metody nepiimé detekce

Kolposkopie

Metodou kolposkopie je mozné sledovat povrch zevnich rodidel a posevni stény.

Tato velmi dilezita diagnostickd metoda 1ékati umozni hodnotit zmény sliznice, zmény
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cévniho obrazu, ploSné zmény a zmény barvy epitelu. Pivodné byla kolposkopie

vyvinuta k detekci zmén epitelu na déloznim ¢ipku (Sosna, Matous,2001).

Cytologie

Metoda cytologie slouzi k prikazu tzv. koilocytu a dyskeratocytu coz jsou
typické projevy papillomavirové infekce a uziva tzv. Papanicolaouvu klasifikaci (PAP)
stéri délozniho ¢ipku (Kolombo,2009). Cytologicky néalez se hodnoti jako 1éze nizkého
stupng, 1éze vysokého stupné, invazivni karcinom a atypické bunky (Tachezy, 2006).

Material potiebny k cytologii se odebird specialni odbérovou S§tétickou otfenim
povrchu délozniho hrdla pifi kolposkopii. V ordinaci lékafe se buiikky ze specialni
Stéticky natfou na oznacené podlozni skli¢ko. Tento material se zasild k vyhodnoceni do
cytologické laboratote spolu s kolposkopickym nalezem a zadankou (Nouzova,2008).

VétSina nepiiznivych cytologickych nalezi je pravé zptisobena lidskym
papillomavirem. Pfitomnost HPV infekce znamend abnormadlni cytologicky obraz
(Masata,2004). Pii podezieni na tuto infekci by mél lékai zenu pozvat na dalsi
vySetfeni. Cytologické vySetfeni lze pfi zjiSténi papillomaviru doplnit o typizaci HPV
dalsim stérem z délozniho hrdla. Material k typizaci HPV se uchovava ve zkumavce a
v laboratofi pak podléha DNA diagnostice metodou polymeradzové tetézové reakce

(Nouzova, 2008).
1.7.2. Metody primé detekce

Metody piimé detekce vyuzivaji hybridizacnich metod virové DNA. HPV
testovani je dal§i moZznou screeningovou metodou v problematice vzniku karcinomu

délozniho hrdla. Doplnéni cytologického vySetfeni metodou piimé detekce tak zvysi

specificitu daného vysetieni (Sosna, Matous,2001).
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1.8. Pienos HPV

HPV je v soucasné dob¢ zavaznou a velmi diskutovanou sexuédlné prenosnou
infekci.Virus HPV je vysoce nakazlivy a k pfenosu staci i pouhé jedno setkani s virem.
V zésadé¢ staci k infekci papillomaviru drobné trhlinka nebo trauma, které umozni viru
proniknout do epitelu (Kolombo,2009). Podle udajit WHO se dv¢ tietiny osob, které
maji pohlavni styk s infikovanym partnerem, nakazi papillomavirem bé¢hem tii mésicti
(Kolombo,2009).

Ptenos genitalnich typh HPV probihd pfedevSim sexudlnim stykem nebo 1épe
feCeno sexualnim kontaktem, protoze k pfenosu infekce neni potfebny pohlavni styk.
Infekce HPV se miize pienést i pfi tésném kontaktu nazyvaném také ,,skin-to-skin“ a
infikovanym partnerem (Kolombo,2009). Dal§i moznou cestou pienosu je pienos
z matky na dité pii porodu, pficemz neni vylou€en ani pfenos transplacentarni béhem

téhotenstvi (Tachezy,20006).

1.9. Lécéba HPV infekci

K 1écebné intervenci HPV infekei postihujici genitdlni trakt se uziva metod
chirurgickych, chemickych latek a imunomodulac¢nich a antivirovych preparati
(Vonka,Hamsikova,2007). Viditelné 1éze zpisobené HPV se vétSinou odstranuji
chirurgicky excizi. Déle se pii 1écb¢ klinicky patrnych 1€zi pouzivaji chemické latky
jako je naptiklad podofylin nebo jeho bioaktivni slozka podofylotoxin (Tachezy, 2000).

Imunomodulaéni a antivirové latky se pouzivaji vétSinou az po chirurgickém
odstranéni viditelnych 1ézi. PouZzivaji se napfiklad interferony nebo preparat cidofir,

ktery inhibuje replikaci viru (Tachezy, 2000)

1.10. HPV u muzu

Nejen zendm vytvaii infekce HPV nemalé problémy. Jak jiz bylo vySe popsano

papillomavirova infekce Uzce souvisi se vznikem riznych malignit, piedevSim
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v anogenitalni oblasti. U muzi jde predevS§im o karcinom penisu nebo prostaty
(Kolombo,2009). Genovymi metodami byl v 60-80% Bowenovy choroby penisu
prokazan HPV typu 16 a diskutovan je i vztah mezi papillomaviry a dlazdicobunéénym
karcinomem penisu (PorSova,2006).

Prevalence vyskytu HPV u muZzi neni zanedbatelna, tvoti az 48 %, ptficemz
incidence karcinomu penisu tvoii v Evropé 0,1 az 0,9 na 100 000 muZza. Vakcinace Zen
proti HPV by tedy mohla mit v budoucnu pozitivni vliv nejen na incidenci karcinomu
délozniho hrdla, ale i na incidenci karcinomu penisu (Kolombo,2009). Ochranym
opatfenim pfed infekci HPV a incidenci rakoviny délozniho hrdla u Zen byl zaznamenan

partner s obtizkou (Cutts,2007).

1.11. MoZnosti prevence HPV

Prevence papillomavir je zaméfena na oblast sexualniho chovéni jedinc.

o 24

[ 24

véasny zachyt pfednadorovych zmén diky cytologickému vysetfeni (Capkova, 2008).
Vzhledem k sexudlnimu ptenosu papillomavirové infekce je jedinou spolehlivou, le¢
malo uskutecnitelnou prevenci sexudlni abstinence. U sexualné aktivnich jedinct je

spravnou prevenci vSech sexudlné ptenosnych chorob tzv. safer sex, coz je anglicky

Vvewr

(Uzel,2005).

K pienosu papillomavirti dochazi i pouhym stykem sliznic anogenitalni oblasti
bez pohlavniho styku. Uginnou ochranu pred vznikem infekce a viech dalsich sexualng
prenosnych chorob je pouzivani kondomu, pificemZ ochrana neni stoprocentni.
Pouzivani kondomu ptedstavuje tedy ochranu pouze CcasteCnou pied vznikem
papillomavirové infekce, protoze k ndkaze mulze dojit pii jakémkoliv sexudlnim

kontaktu. K pohlavnimu styku pfitom vibec nemusi dojit (Hamplova,2009). Neméné
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dalezitym preventivnim opatfenim pfed ndkazou sexualné¢ prenosnou infekci vcetné
HPV je zdravy sexudlni partner a zachovani partnerské vérnosti (Uzel,2005).

Pfevratnou zménou v prevenci papillomavirovych infekci byl vyvoj ockovaci
latky. Imunizace proti HPV je prvnim ockovanim v onkologii. I pfes sviij jednoznacny
piinos ma vsak 1 své odplrce. Mezi né patii hlavné silné nabozensky zalozeni lidé¢,
predevsim katolici, ktefi se domnivaji, Ze ockovani proti papillomavirovym infekcim je
Skodlivé, protoze mladé lidi podporuje v promiskuitnim chovani (Hamplov4,2009).
partnera a partnerskd vérnost. Tyto dvé hlavni podminky hraji v pifenosu a zaroven
prevenci nejen papillomavirovych infekei, ale 1 vSech ostatnich sexudlné pienosnych
chorob, podstatnou roli (Hamplova,2009).

Spolu s dalSim preventivnim opatfenim, jako je pravidelna kontrola zeny
gynekologem, by mohla tato preventivni opatfeni vyznamné snizit incidenci rakoviny
délozniho ¢ipku (Prymula,2007).

Rozvoj imunologie, védomosti o biologii nadorové buiiky a piiciné vzniku
karcinomu délozniho hrdla daly vznik ockovaci latce proti HPV. I pies desitky let
predpokladany infekéni charakter vzniku karcinomu délozniho hrdla se tato vakcina
stala hitem az v roce 2005, a to v celosvétovém métitku (Vonka,2006).

Ukolem vakein proti HPV je zabrénit infekci, ktera by mohla vést ke vzniku
nadoru, ma tedy charakter imunoprevence nadoru. Vakcina byla aplikovana v mnoha

zemich nékolika desitkam tisicli Zen s pozoruhodné dobrymi vysledky (Vonka,2006).

1.12. O¢kovani proti HPV

Vakcina proti HPV umoziiuje ockovani proti nejcastéjSi sexudlné pienosné
chorob¢ a 1ézim, které jsou spojeny s infekci HPV- cervikalnim, vulvarnim, vaginalnim,
intraepitelidlnim dyspldziim, genitdlnim bradavicim a rakoviné délozniho Ccipku
(Fait,2009). V roce 2006 byla uvedena na trh kvadrivalentni vakcina Silgrad proti
lidskym papillomavirim typu 6, 11, 16 a 18. V roce 2007 ptibyla na trh dalsi vakcina,

tentokrat bivalentni, proti papilomavirim typu 6 a 11 s nazvem Cervarix (Fait,2009).
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Vyvoji vakcin predchazely znacné obtize, pfedevsim kvuli biologii viru. Virus
HPV se nemnoZi na béznych typech tkanovych kultur, a tak se k vyvoji vakcin musely
pouzit technologie genového inZenyrstvi podobné jako u vakciny proti hepatitidé B
(Tachezy,2006). Vakcina proti hepatitidé B byla také prvni vakcina, kterd se zacala
pouzivat v prevenci nadora. V 80. letech 20. stoleti virologické studie prokazaly, ze cast
hepatom je spjata s infekci virem hepatitidy B. Vakcina proti hepatitidé B se tak stala

preventivni vakcinou proti nadoru (Vonka,2006).

1.12.1. Vakciny Cervarix a Silgard

Vakciny proti HPV neobsahuji virovou DNA, ktera je nutna pro rozvoj infekce.
Sou¢asti obou registrovanych vakcin v Ceské republice jsou podobné &astice viru. Jde o
prazdné obaly, které obsahuji hlavni kapsidovy protein HPV L1. Tyto kapsidy navozuji
pottebnou tvorbu protilatek a jsou pfipravované na kvasinkach nebo v hmyzich buiitkédch
(Hamsikova, 2005).

Vakcina Cervarix je registrovana pro zeny od 10 do 25 let, v Australii i pro zeny
do 45 let. Oproti tomu vakcina Silgard, ktera je v soucasné dobé¢ registrovana ve vice
nez 100 zemich, je urcena pro divky a zeny ve véku 9 az 26 let a navic pro chlapce ve
véku od 9 do 15 let (Hamsikova,2005).

Ob¢ vakciny dlouhodobymi studiemi prokézaly, ze jsou dobie tolerovatelné a

navozuji pofebné titry protilatek proti vakcinovanym antigentim (Tachezy, 2006).

1.12.2. Davkovani a zpisob podani vakcin

Imunizace vakcinami Silgrad a Cervarix se provadi podanim 3 davek. Vakcina
Silgard ve schématu 0., 2. a 6. mésic a vakcina Cervarix ve schématu 0., 1. a 6. mésic.
Vsechny tfi davky by mély byt podany béhem jednoho roku, pfi¢emz intervaly podéni
maji byt dodrzeny. Ockovaci latka se aplikuje intramuskularné¢ do paze nebo stehna

(Moukova,2009).
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Béhem ockovani se mohou vyskytnout nezadouci U¢inky v podobé lokélniho
zarudnuti a krvaceni v misté¢ vpichu, bolest hlavy, myalgie, inava, gastrointestindlni
symptomy, bolesti kloubti nebo horecka. Vakcinace je kontraindikovana v t€¢hotenstvi a

pti kojeni (Moukova,2009).

1.12.3. Imunogenicita vakcin

Vysledkem dlouhodobého pozorovani je vyborna imunogenicita obou vakcin.
Ob¢ dokazi zabranit az 100 % vzniku 1ézi vakcinovanymi typy (Tachezy,2006).
V probéhlych studiich byla naznacena i tzv. cross protekce (Fait,2009).

Na zhodnoceni uc€innosti vakcin probihaly rozsihlé studie. PredevSim ke
zhodnoceni ucinnosti vakciny Cervarix probéhla dvojit€ zaslepend a placebem
kontrolovana studie v Brazilii, USA a Kanad¢ (Slama,2007). Jejim vysledkem a
vysledkem dalSich podobnych probéhlych studii je témét 100% ochrana proti jakékoliv
cervikalni intraepitelidlni neoplédzii asociované s ockovanymi typy. U vakciny Cervarix
se uvadi i pfitomnost zkiizené ochrany proti dal$im nevakcinovanym typtim 31, 45 a 52
(Slama,2007). Délku ochrany maji obé vakciny prokdzanu zhruba na 5 let (Fait,2009.).

Vakcina jiz byla podéna né€kolika desitkdm tisic Zen v mnoha zemich, vcetné
Ceské republiky, a zatim lze vysledky oznagit jako dobré. Obé vakciny maji témét
100% tucinnost a vyvolavaji vysoké hladiny protilatek s téméf zadnymi vedlejSimi
ucinky (Vonka,2006). V soucasné¢ dobé je také vénovéana pozornost vyvoji vakcin
terapeutickych, ale tyto vakciny jeSté pfi experimentilnich studiich nenaplnily

oc¢ekavani (Vonka,20006).
1.12.4. Priibéh vakcinace

Vroce 2006 byla ustanovena Pracovni skupina pro ockovani proti lidskym
papillomavirim, kterd méla za ukol vypracovat doporuceni vyuziti vakciny proti HPV

v Ceské republice (Vonka,Hamsikova,2007). Pracovni skupina byla vytvofena ze

zastupci péti spolecnosti Ceské lékai'ské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné a dal3ich
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odborniki (CLS JEP,2007). Jde o Spoleénost pro genovou a bunéénou terapii a
protinadorové vakciny, Ceskou gynekologickou a porodnickou spole¢nost, Ceskou
pediatrickou spoleénost, Ceskou onkologickou spole¢nost a Ceskou vakcinologickou
spole¢nost. Mezi dal$i odborniky patfi naptiklad RNDr. R. Tachezy PhD z Narodni
referenéni laboratofe pro papillomaviry (CLS JEP,2007).

Pracovni skupina vSak nedosla k jednotnému zavéru a v usneseni se uvadi jak
majoritni tak 1 minoritni stanovisko. Mezi hlavni mysSlenky majoritniho stanoviska
Pracovni skupiny patii plosné o¢kovani divek ve véku 12 az 13 let. Toto ockovani by
mélo byt plné¢ hrazeno zdravotnimi pojiStovnami nebo ze statnich zdroju
(Vonka,Hamsikov4,2007). Dale majoritni stanovisko doporucuje naléhavé vakcinaci
divek a zen do 26 let, pficemz je toto ockovani plné hrazeno ockovanou divkou ¢i
zenou. Hlavnim diivodem pro ockovani i starSich divek a Zen je, ze zadny vek neni
chranén pied disledky HPV a déle se navic omezi Sifeni viru v populaci. V tomto
ptipadé jde o prospéch jednotlivych Zen. Kazda divka a Zena by méla byt sezndmena
s tim, ze ockovani nechrani pfed vSemi typy HPV a méla by byt poucena o nutnosti
preventivnich cytologickych prohlidek (Vonka,Hamsikov4,2007).

Mensinové stanovisko uvadi jednoznacny piinos vakcinace, ale zaroven
zohlediiuje vysoké finanéni naroky plosné vakcinace. Dale doporucuje ockovani az po
15. roce véku (NRL PV,2006).

Na zakladé vétSinového i mensinového stanoviska vydala Pracovni skupina pro
ockovani proti lidskym papillomavirim doporuceni k oCkovéani proti HPV.
Vypracovanim tohoto doporuceni Cinnost Pracovni skupiny konc¢i, ale mulze byt

obnovena (NRL PV,2006).
1.12.5. Doporuéeni CLS JEP k o¢kovani proti HPV

V doporucéeni CLS JEP k o¢kovani proti HPV z po&atku roku 2007 nalezneme
optiméalni dobu pro vakcinaci. Uvadi se tésn€ po dosazeni 15. roku véku. Zaroven také

uvadi jednoznacny piinos vakcinace i pro Zeny sexudlné aktivni. Kazdou pacientku je

pied vakcinaci nutno dikladné informovat o nutnosti pravidelnych gynekologickych
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kontrol a screeningu karcinomu délozniho hrdla. Pro podminky Ceské republiky budou
vakcinu podavat pravdépodobné prakticti lékati pro déti a dorost a registrujici
gynekologové. Ockovani je doporuceno i pro Zeny s abnormdalnim cytologickym
vysledkem, kondylomaty nebo oSetfenou prekancerdzou, ale s patfiénym informovanim,

7e kyzeny efekt ockovani bude u téchto pacientek niz§i. (CLS JEP,2007).

1.13. Screeningovy program cervikalniho karcinomu

Vroce 2008 zahajilo Ministerstvo zdravotnictvi CR  celorepublikovy
screeningovy program zaméfeny na v€asny zachyt cervikalniho karcinomu. Jde o druhy
screeningovy program zameéfeny na malignitu zen. Od roku 2002 uspéSné probiha
screeningovy program nadoru prsu (MZ CR,2008). Rakovina délozniho hrdla totiz
muze byt dobfe léCitelnym onemocnénim, pokud se ovSem rozpozna a 1é¢i vcas.
Preventivni prohlidky jsou pro Zenu nejdostupnéjsi ochranou. Cilem screeningu je tedy
snizeni incidence a imrtnosti na cervikalni karcinom v Ceské republice prostiednictvim
v€asného zachytu prekancer6z onemocnéni a zaroven by mél byt takto uzptsobeny
screeningovy prgram také ekonomicky navratny (Tachezy,2006).

Organizovany screening zavedla napiiklad Velka Britanie nebo Island. Dobie
organizovany screening cervikalniho karcinomu ma predev§im Norsko a Finsko
(Duskova et al.,2006). Vysetifovani cytologickych stérti v USA v roce 1951 zredukovalo
incidenci karcinomu délozniho hrdla o 50% (Tachezy,2006). Organizovany screening
ve skandinavskych zemich byl zaveden jiz v osmdesatych letech minulého stoleti a
pokrytim az 80% cilové populace se docililo snizeni incidence karcinomu délozniho
hrdla az na 4 ptipady na 100 000 zen (Tachezy,2006).

Ugast na preventivnich gynekologickych prohlidkach je v Ceské republice nizi,
nez v zemich se zavedenym organizovanym screeningem. Pravidelné informovani Zen
ve véku 25 az 60 let zdravotnimi pojiStovnami, které dva roky nenavstivily svého
gynekologa o preventivnim vySetfeni, by mélo tuto nizkou Géast zlepsit (MZ CR,2008).
Mimotadné dulezita jsou i1 pracovisté, ve kterych se hodnoti cytologické stéry.

V laboratofich s mensim poctem provadénych hodnoceni cytologickych stér je vétsi
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riziko omylu. Proto je prabézné zvetejiiovan Ceskou gynekologickou a porodnickou
spole¢nosti, Spolecnosti klinické cytologie a Spolec¢nosti patologickou seznam
akreditovanych laboratoii zatazenych do screeningového programu v Ceské republice

(Duskova et al.,2006).

1.14. Karcinom déloZniho ¢ipku

Karcinom délozniho &ipku (KDC) je nadorové onemocnéni, které vychazi
z povrchového nebo cylindrického epitelu délozniho cipku. Miuze se jednat o
spinocelularni karcinom nebo o adenokarcinom. Pfed diagnostikou karcinomu
délozniho hrdla dochazi kvyvoji dysplastickych zmén oznacovanych jako
intraepitelidlni neoplazie (Chovanec, 2008).

Karcinom délozniho ¢ipku je v Evropé stale vaznym nejen zdravotnim, ale i
zdravotng- sociadlnim problémem. Celosvétové je druhym nejcastéjSim nadorem u Zen
(Hamsikova, 2005). I pfes snizujici se incidenci v Ceské republice z 20,3 na 100 000
zen v roce 1980 na 19,7 na 100 000 Zzen v roce 2004 je ve srovnani s jinymi evropskymi
zemémi tato hodnota stale hroziva (Chovanec, 2008). V kategorii mladSich zen je

Castéji diagnostikovan adenokarcinom délozniho hrdla (Slama,2009).

1.14.1. Rizikové faktory

Vznik rakoviny délozniho ¢ipku-KDC souvisi se sexualnim chovanim Zeny, coz
potvrzuje fada epidemiologickych studii a studie jeptiSek, u kterych nebyly prokézany
prekancerdzy ani spinocelularni karcinomy (Rob, 2009). Této souvislosti si v§iml jiz
italsky lékai Rigoni-Stern. Poukazal na fakt, ze KDC se ¢asto vyskytuje u prostitutek.
Tato publikovana fakta vedla k teorii, ze ptficinou je infek¢ni agens pienaSené sexualnim
stykem (Vonka,2006).

Nejvyznamnéj$im a jiz prokdzanym rizikovym faktorem je infekce
papillomaviry, zejména vysoce rizikovymi typy (Freitag, 2007). Mezi dal$i rizikové

faktory patii kouieni, nizky v€k prvniho porodu, pouzivani hormondlni antikoncepce,
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zahajeni pohlavniho zivota pied 16. rokem v€ku a zejména vétSi pocet sexudlnich
partneri (Freitag, 2007). Zejména kouieni je vyznamnym faktorem, ktery poméha
virim ptetrvavat v epitelu délozniho hrdla. Dlouhodobé pietrvavani vird v déloznim

hrdle je nejvétsi riziko pro vznik karcinomu (Rob, 2009).

1.14.2. Symptomy KDC

Mezi nejcastéj$i symptomy onemocnéni je vodnaty az krvavy vytok, urologické
obtize, bolesti v podbfisku, nepravidelné metroragie a kontaktni krvaceni. Bolesti
v kiizi a podbfisku jsou vSak vétSinou jiz zndmkou pokrocilého nadorového

onemocnéni, které je jiz obtiznéji 1é€itelné (Chovanec, 2008).

1.14.3. Diagnostika KDC

Diagnoza se stanovuje na zaklad¢ vysledka kolposkopického, cytologického a
histologického vySetfeni, které byvaji doplnény o vysetfeni per rectum a vaginalni
ultrazvukové vysSetfeni k hodnoceni nédlezu na d€loze a parametriich. Pii téchto
vySetfenich mize by odebran dalsi biologicky material v indikovanych ptipadech

napiiklad biopsii nebo excizi (Chovanec, 2008).

1.14.4. Lé¢ba KDC

Zakladnim kamenem lécebné strategie u obou typt karcinomi délozniho hrdla,
tedy jak spinoceluldrniho tak i adenokarcinomu, je chirurgické odstranéni. U malych a
ne pfili§ invazivnich nddort lze odstranit pouhé lozisko, u invazivnich i spadové
panevni lymfatické uzliny. U pokrocilych stadii nadoru, které se §iti do okoli, je volbou

chemoterapie nebo radioterapie (Rob, 2009).
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2. Cile a hypotézy

2.1. Cile prace

Cil 1: Zjistit znalosti a ndzory na nebezpeci papillomavirovych infekci a moznosti

prevence proti karcinomu délozniho ¢ipku

Cil 2: Zjistit proockovanost proti papillomavirovym infekcim u studentek ZSF JU

v Ceskych Budgjovicich.

2.2. Hypotézy prace

Hypotéza 1:

Hypotéza 2:

Hypotéza 3:

Hypotéza 4:

Hypotéza 5:

Hypotéza 6:

Divky a zeny v Ceskych Bud&jovicich ve vékové kategorii 18-26 let maji

znalosti o prevenci papillomavirovych infekei.

Ve vékové kategorii 22-26 let je zdjem o ockovani proti

papillomavirovym infekcim vétsi.

Ve vékové kategorii 18-21 let je zijem o ockovani proti

papillomavirovym infekcim mensi.

Nezdjem o ockovani proti HPV souvisi snedostate¢nou prezentaci

problematiky HPV v médiich

Zajem o oCkovani souvisi s probehlou reklamni kampani.

Studentky ZSF JU nejsou proockovany proti papillomavirovym infekcim.

41



3. Metodika

3.1. Pouzité metody sbéru dat

Vyzkumna data potfebna k vypracovani diplomové prace byla ziskavéana
metodou kvantitativniho vyzkumu - dotazovanim. Vzhledem k potieb¢ anonymity, ktera
je v problematice sexualné pienosnych infekci mimotadné dilezitou soucasti a zaroven
poskytuje velké mnozstvi dat, jsem zvolila dotaznikovou techniku sbéru dat. K naplnéni
druhého cile jsem vyuzila techniku osobniho kontaktu se studentkami z divodu

neosvédceni a §patné navratnosti techniky e-mailové komunikace se studentkami.

3.2. Dotaznik

Dotaznik obsahuje 26 otdzek znichz dvé jsou identifikacni a nésledujici jsou
zaméfené na studovanou problematiku. 23 otdzek v dotazniku bylo uzavienych
s moznosti pouze jedné spravné odpovédi. Zbylé 3 otazky byly koncipovany jako
polouzaviené s moznosti vybéru odpovédi nebo zvoleni vlastni odpovédi.

Otazky v dotazniku se zamétovaly obecné na sexualné prenosné choroby, dale
konkrétné na papillomavirové infekce, moznosti prevence karcinomu délozniho ¢ipku a
na ockovani proti papillomavirovym infekcim jako jediné moznosti primarni prevence

karcinomu délozniho ¢ipku.

3.3. Vyzkumny soubor

Dotaznik byl uréen pro divky a Zeny v Ceskych Budg&jovicich ve vékové
kategorii 18-26 let. Dotaznik byl dostupny v elektronické podob¢ formulare na webové
strance ,,http://www.dotaznik.cbudejovice.info/* , kde bylo mozné vyplnit dotaznik
online. Dotaznik byl spustén k 1. 12. 2009 a byl ukonc¢en 11. 1. 2010 dosazenim piredem
stanoveného pocétu 200 dotaznikl. Pribézné jsem dotazniky kontrolovala a b&hem

trvani dotaznikového Setfeni jsem dva dotazniky musela vzhledem k chybnosti vyplnéni
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vytadit. Celkem bylo tedy vyplnéno 202 dotaznikti, z nichz 200 slouzilo k vypracovani
praktické ¢asti diplomové prace. Navratnost tedy byla 99%.

K naplnéni druhého cile zaméfeného na proockovanost studentek ZSF JU
v Ceskych Budgjovicich jsem zvolila vyzkumny soubor studentek ZSF JU oboru
zaméfeném na prevenci, tedy bakalafského oboru Ochrana vefejného zdravi a

navazujiciho magisterského oboru Odborny pracovnik v ochrané vefejného zdravi.
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4. Vysledky

4.1. Vysledky dotazniku
(v tabulkdch a grafech 1-26 jsou uvedeny informace ziskané z vyplnénych

dotaznik)

Vysledky otazky ¢.1

Tabulka 1 Vékové rozloZeni respondentek

18 22 11,0%
19 9 4,5%
20 18 9,0%
21 23 11,5%
22 13 6,5%
23 54 27,0%
24 34 17,0%
25 13 6,5%
26 14 7,0%

Graf 1 Vékové rozloZeni respondentek
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Z celkového poctu 200 (100%) vyplnénych dotaznikti uréenych pro divky a Zeny
od 18 do 26 let bylo nejvice vyplnénych dotaznikti vé vékové kategorii 23 let (27%) a
nejméne ve v€kové kategoriil9 let (4,5%). Divky ve vékové kategorii 22 let a 25 let
vyplnily dotaznik 13krat (6,5%) a ve v€ku 26 let celkem 14krat coZ tvoii 7%
zastoupeni. Vékova kategorie 18 let tvofila 11% vSech dotaznikl. Divky ve véku 20 let
tvorily pro potfeby dotazniku 9%. Dotaznikl vé vékové kategorii 21 let bylo vyplnéno
23 coz tvoii 11,5% vyzkumného souboru. 34 dotaznikii bylo vyplnéno divkami vé véku

24 let coz tvori 17% souboru.
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Vysledky otazky &2

Tabulka 2 Vzdélani respondentek

zakladni 21 10,5%
vyucena 9 4,5%
SSs
maturitou 94 47,0%
VOS 9 4,5%
VS 67 33,5%
celkem 200 100,0%

Graf 2 Vzdélani respondentek
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Zdroj: vlastni vyzkum

Celkem 21 (10,5%) respondentek uvedlo jako nejvyssi dosazené vzdélani
zakladni skolu. Vyucni list mélo 9 (4,5%) respondentek dotaznikového Setieni. Stfedni
Skolu ukoncenou maturitni zkouskou uvedlo nejvice respondentek, a to 94 coz tvori
47% z celkového vyzkumného souboru. 9 divek (4,5%) uvedlo vyssi odbornou skolu a
vysokou Skolu ma absolvovanou celkem 67 (33,5%) divek z celkového poctu 200

respondentek.
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Vysledky otazky ¢.3

Tabulka 3 Sexualné ii"enosné chorobi, iroti kterym se Ize chranit o€kovanim

Zloutenka typu B a HPV 120 60,0%
Zloutenka typu B 17 8,5%
HPV 63 31,5%

celkem 200 100,0%

Graf 3 Sexualné prenosné choroby, proti kterym se 1ze chranit o¢kovanim
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice respondentek odpovéd€lo, ze nds miize ochranit ockovani jak proti

zloutence typu B tak i proti HPV- lidskému papillomaviru. Celkem tak odpovédélo 120

divek a Zen, které tvoti 60% vyzkumného souboru. 63 (31,5%) divek a zen se domniva,

ze se muze oCkovanim ochranit pouze proti HPV- lidskému papillomaviru a 17 (8,5%)

divek a Zen povazuje ockovani proti zloutence typu B za jedinou moznou ochranu

o¢kovanim.
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Vysledky otazky &.4

Tabulka 4 Znalost iaiillomaviroi’ch infekci

ano 174 87,0%
ne 26 13,0%
celkem 200 100,0%

Graf 4 Znalost papillomavirovych infekci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Celkem 174 divek a Zen ma povédomi o mozné ndkaze papillomavirovymi
infekcemi, coz tvoii 87% z celkového souboru. Pouze 26 divek a zen, tedy 13%

celkového souboru o papillomavirové ndkaze nikdy neslyselo.
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Vysledky otazky ¢.5

Tabulka 5 Uroven informovanosti o irevenci iaiillomavirovych infekei

pIné dostate¢na 36 18,0%
celkem dostatecna, ale
uvédoméni si znalostnich 106 53,0%
mezer
nedostate¢na 58 29,0%
celkem 200 100,0%

Graf 5 Uroven informovanosti o prevenci papillomavirovych infekci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Svou informovanost o prevenci papillomavirovych infekci povazuje za plné

dostate¢nou 36 respondentek, tedy 18% vyzkumného souboru. Jesté néjaké informace o

prevenci papillomavirovych infekci by potiebovalo 106 (53%) divek a Zen, které svou

informovanost povazuji za celkem dostatecnou. A jako naprosto nedostateCnou

povazuje svou informovanost az 29% divek a Zen, tedy celkem 58 respondentek.
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Vysledky otazky ¢.6

Tabulka 6 Tykaji- li se papillomavirové infekce vékové a spolecenské skupiny

resiondentek

ano 188 94,0%
ne 12 6,0%
celkem 200 100,0%

Graf 6 Tykaji- li se papillomavirové infekce vékové a spoleCenské skupiny

respondentek
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Zdroj: vlastni vyzkum

Celych 94%, tedy 188 divek a Zen v Ceskych Bud&jovicich uvadi, Ze se

problematika papillomavirovych infekei tyka 1 jejich v€kové a spolecenské skupiny.

Pouze 12 (6%) divek a zen se domniva, Ze se jich tato problematika netyka.

50



Vysledky otazky ¢.7

Tabulka 7 Informovanost o zaiazeni papillomavirovych infekei

ano 148 74,0%
ne 52 26,0%
celkem 200 100,0%

Graf 7 Informovanost o zaiazeni papillomavirovych infekci

80,0% -
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0% -

0,0% -

74,0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Do skupiny sexudlné pfenosnych chorob zatadilo papillomavirové infekce 148

dotazovanych divek a zen, tedy 74% vyzkumného souboru. 52 (26%) divek a Zen se

domniva, ze papillomavirové infekce do skupiny sexualné pirenosnych chorob nepatii.
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Vysledky otazky ¢.8

Tabulka 8 Zdrol'e informovanosti o iaiillomavirovych infekcich

média 78 39,0%
Skola 21 10,5%
informacni letaky 32 16,0%
Iékar 57 28,5%
nezajimam se o
prevenci
papillomavirovych
infekci 12 6,0%
celkem 200 100,0%

Graf 8 Zdroje informovanosti o papillomavirovych infekcich
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice divek a Zen v Ceskych Bud&jovicich zaskava informace o prevenci
papillomavirovych infekci z médii, pocetné tuto skupinu tvoii 78 (39%) divek a Zen. 57
(28,5%) divek a zen ziskava informace od svého 1ékare. 32 (16%) respondentek uvedlo
jako hlavni zdroj informaci informacni letdky a 21 (10,5%) respondentek uvedlo jako
zdroj informaci Skolu. Nejméné respondentek, tedy 12 (6%) divek a Zzen uvedlo, Ze se o

prevenci papillomavirovych infekci nezajimaji.
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Vysledky otazky ¢.9

Tabulka 9 Hormonalni antikoncepce jako prevence prenosu sexualné prenosnych

chorob

ano 2 1,0%
ne 198 99,0%
celkem 200 100,0%

Graf 9 Hormonalni antikoncepce jako prevence prenosu sexualné prenosnych

chorob
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Zdroj: vlastni vyzkum

198 (99%) respondentek z celkového poctu 200 dotazovanych divek a Zen

uvedlo, Ze hormondlni antikoncepce neptedstavuje dostateCnou prevenci v pirenosu

sexualné prenosnych chorob. Pouhé 2 (1%) respondentky uvedly, Zze je hormonalni

antikoncepce dostatecnou ochranou pred prenosem sexudlné prenosnych chorob.
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Vysledky otazky €.10

Tabulka 10 Dostatecnost prezentace problematiky papilomavirovych infekei v
médiich

az prilis 2 1,0%
dostateCna 64 32,0%
nedostate¢na 134 67,0%
celkem 200 100,0%

Graf 10 Dostatecnost prezentace problematiky papilomavirovych infekci v médiich
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Zdroj: vlastni vyzkum

Za dostatecné prezentovanou problematiku papillomavirovych infekci v médiich
ji povazuje 64 (32%) respondentek. Jako az pfili§ prezentovanou ji shledavaji 2
(1%)respondentky. A 134 (67%) divek a zen v Ceskych Budgjovicich povazuje tuto

problematiku za nedostatecné probiranou v médiich.
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Vysledky otazky &.11

Tabulka 11DodrZeni iravidelnich preventivnich gynekologickych prohlidek

ano 184 92,0%
ne 16 8,0%
celkem 200 100,0%

Graf 11 DodrzZeni pravidelnych preventivnich gynekologickych prohlidek

92,0%

100,0% -
90,0%
80,0%
70,0% -
60,0%
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0%
10,0% -

0,0%

8,0%

ano ne

Zdroj: vlastni vyzkum

184 (92%) respondentek z celkového poctu 200 dotazovanych uvadi, ze
pravidelné dochazi na preventivni gynekologické prohlidky. 16 (8%) divek a Zen na

preventivni gynekologické prohlidky nechodi pravidelné.
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Vysledky otdzky &.12

Tabulka 12 Diivod citoloiického vySetifeni

ano 178 89,0%
ne 22 11,0%
celkem 200 100,0%

Graf 12 Duvod cytologického vysetieni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Povédomi o ucelu cytologie ma 178 (89%) respondentek, uvadi, ze cilem

cytologického vysSetieni je rozpoznani bunéénych zmén na déloznim cipku. 22 (11%)

divek a zen v Ceskych Budg&jovicich z celkového poétu 200 dotazovanych uvadi, Ze

cilem cytologie neni detekce bunécnych zmén na déloznim Cipku.
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Vysledky otazky ¢.13

Tabulka 13 Cetnost iravidelni’ch preventivnich gynekologickych kontrol

1x ro¢né 89 44 5%
2x ro¢né 98 49,0%
méné
¢asto 13 6,5%
celkem 200 100,0%

Graf 13Cetnost pravidelnych preventivnich gynekologickych kontrol

1x roéné 2x rocné méné Casto

Zdroj: vlastni vyzkum

2x ro¢n¢ navstévuje svého gynekologa 98 (49%) respondentek. 1x rocné
navstévuje svého gynekologa 89 (45%) respondentek. Pouze 13 (7%) divek a zen

nastévuje svého gynekologa méné Casto.

57



Vysledky otazky &.14

Tabulka 14 Aktivni zz’ll'em resiondentek o vysledky cytologického vySetieni

ano 153 76,5%
ne 47 23,5%
celkem 200 100,0%

Graf 14AKktivni zajem respondentek o vysledky cytologického vySetieni
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Zdroj: vlastni vyzkum

76,5%, tedy 153 divek a Zen z celkového poctu 200 dotazovanych uvadi, Ze se

aktivné zajimaji o vysledky gynekologického vysetieni. 47 (23,5%) divek a Zen naopak

nema zajem o vysledky svého gynekologického vySetieni.
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Vysledky otazky €.15

Tabulka 15 Ochrana if'ed nakaZenim papillomavirovou infekci

ano 45 22,5%
ne 155 77,5%
celkem 200 100,0%

Graf 15 Ochrana pied nakaZenim papillomavirovou infekci
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Zdroj: vlastni vyzkum

45 (22,5%) respondentek povazuje pouzivani kondomu za 100% ochranu pted
nakazenim papillomavirovou infekcei a 155 (77,5%) respondentek nepovazuje pouzivani

kondomu za 100% ochranu pied nakazenim papillomavirovou infekei.
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Vysledky otazky €.16

Tabulka 16 Roziozm’mi iaiillomavirové infekce

ano 42 21,0%
ne 158 79,0%
celkem 200 100,0%

Graf 16 Rozpoznani papillomavirové infekce
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Zdroj: vlastni vyzkum

42 (21%) respondentek zcelkového poctu 200 oslovenych divek a zen
v Ceskych Budgjovicich se domniva, Ze by na sob& papillomavirovou infekci
rozpoznaly. 158 (79%) divek a Zzen v Ceskych Bud&jovicich z vyb&rového souboru 200

dotazovanych by na sobé& papillomavirovou infekci nepoznalo.
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Vysledky otazky €.17

Tabulka 17 Lécba iaiillomavirovjrch infekci u respondentek

ano 15 7.5%
ne 185 92,5%
celkem 200 100,0%

Graf 17 Lécba papillomavirovych infekci u respondentek
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Zdroj: vlastni vyzkum

185 (92,5%) respondentek nebylo dosud lé€eno pro papillomavirovou infekci.

15 (7,5%) respondentek uvadi probéhlou 1écbu papillomavirové infekce.

61



Vysledky otazky ¢.18

Tabulka 18 Nejéastéjsi diivod gynekologické prohlidk

preventivni prohlidka 83 41,5%
vynechani menstruace 1 0,5%
predepsani hormonalni antikoncepce 106 53,0%
jiné 10 5,0%

celkem 200 100,0%

wewrs

Graf 18 Nejc¢astéjsi duvod gynekologické prohlidky

preventivni prohlidka wnechani
menstruace

antikoncepce

Nejcastejsim diivodem navstévy gynekologie je u 106 (53%) divek a zen ze
souboru predepsani hormonalni antikoncepce. Preventivni prohlidku jako nejcastéjsi
navstévu gynekologie uvadi 83 (41,5%) respondentek. Pouze jedna (0,5%) divka
nejcastéji navstévuje gynekologii kvili vynechdni menstruace. 10 (5%) respondentek
oznacilo moznost jiného divodu. 9 divek oznalilo za nejcastéj$i divod navstévy

gynekologie blize nespecifikované infekce a zanéty a 1 divka kontrolu po chirurgickém

oSetfeni délozniho ¢ipku.
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Vysledky otazky €.19

Tabulka 19 Zareiistrovéni iroiagaéni kampané na o¢kovani

ano 157 78.,5%
ne 43 21,5%
celkem 200 100,0%

Graf 19Zaregistrovani propagacni kampané na ockovani
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Zdroj: vlastni vyzkum

157 (78,5%) respondentek z vyzkumného souboru 200 divek a zen z Ceskych
Budé&jovic zaregistrovalo propagaci oc€kovani proti papillomavirovym infekcim.

Pouhych 43 (21,5%) divek a Zen nezaregistrovalo prob&hlou reklamni kampar.
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Vysledky otazky ¢.20

Tabulka 20 Prooc¢kovanost resiondentek proti papillomavirovym infekcim

ano 38 19,0%
ne 162 81,0%
celkem 200 100,0%

Graf 20 Proockovanost respondentek proti papillomavirovym infekcim
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumného souboru 200 divek a zen v Ceskych Budgjovicich je o¢kovano
proti papillomavirovym infekcim 38 (19%) respondentek. 162 (81%) respondentek

oc¢kovéno proti papillomavirovym infekcim neni.
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Vysledky otazky &.21

Tabulka 21 Dﬁvodi neockovani iroti iaiillomaviroi’m infekcim

finanéni zatéz 69 42,6%
obava z vedlejSich ucinkd 10 6,2%
domnivam se, Ze je pro mé jiz
pozdé 49 30,2%
nemam duvéru v ockovaci latku 17 10,5%
jiné 17 10,5%
celkem 162 100,0%

Graf 21 Duvody neockovani proti papillomavirovym infekcim
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejcastgjsim divodem odmitnuti ockovani je u 69 (42,6%) respondentek
finan¢ni zat¢z ockovani. 49 (30,2%) respondentek se domniva, Ze je u nich jiz na
oc¢kovani pozdé. 17 (10,5%) respondentek nemd davéru v ockovaci latku a 10 (6,2%)
respondentek se obava vedlejsich ucinkii. 17 (10,5%) respondentek vyuzilo zaskrtnout
moznost jiného divodu. V tomto pifipadé uvadély respondentky, ze se o danou
problematiku jest¢ nezajimaly a nemaji tak dostatek informaci, odpovédélo tak 8
respondentek. 4 respondentky uvedly, Ze ocCkovani teprve planuji. 3 respondentky
uvedly, Ze pravé na oCkovani Setii penize a zbylé 2 respondentky uvedly, Ze jim toto

oc¢kovéani nebylo nabidnuto
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Vysledky otdzky &.22

Tabulka 22 Zzil'em o o¢kovani iroti papillomavirovym infekcim

ano 78 48,1%
ne 84 51,9%
celkem 162 100,0%

Graf 22 Ziajem o ockovani proti papillomavirovym infekcim
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Zdroj: vlastni vyzkum

Do budoucna by mélo 78 (48,1%) divek a zen z vyzkumného souboru dosud
neockovanych (162 divek, 100%) zajem o ockovani proti papillomavirovym infekcim.

84 (51,9%) respondentek zajem o ockovani nema ani do budoucna.
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Pro potteby ovéieni hypotéz €. 2 a 3 jsem z4jem o ockovani proti HPV rozdélila

dle véku do nésledujici tabulky.

Tabulka 23 Zajem o ockovani dle véku

Veék
Celkov
zdjem o y
ockovani 18 19 20 21 22 23 24 25 26 soucet
9,0 6,411 |14, 12, 5111 | 21, 0,3 2,6 6,4
ano 71 % % |1 [1%]10|8% 4| % )7 [8%17| % 12| % |5 % 78
6,0 1,2 7,1 13, 7112 |27, 0,3 10, 9,5
ne 51 % % 16| % |11][1%)6| % |3 [4%|15| % |19 (7% |8 | % 84
iz
naojc‘ikova 26, 7,9 2,6 53 7911 |36, 1,0 53 2,6
ni 10 | 3% Y 111 %12 %3 %14 82| %12 %1 % 38
Celkovy 1 1 5 1 1
soucet | 22 8 23 3 4 34 3 4 200
Zdroj: vlastni vyzkum
22-26 let: 18-21 let:
106- A —45(42,5%) 56- A —-33(58,9%)

N - 61 (57,5%)

Graf 23 Zajem o ockovani dle véku
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ve vékové kategorii 18-21 let ma zéjem o o¢kovani 58,9 % respondentek a ve

veékove kategorii 22-26 let ma zajem o o¢kovani 41,1 %.
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Vysledky otazky ¢.23

Tabulka 24 Finan¢ni naro¢nost o¢kovani iroti papillomavirovym infekcim

piné hrazeno
pojistovnou 2 1,0%
doplacim 1000K¢ 22 11,0%
Doplacim cca 10 000K¢& 176 88,0%
celkem 200 100,0%

Graf 24 Financni narocnost o¢kovani proti papillomavirovym infekcim
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Zdroj: vlastni vyzkum

176 (88%) respondentek oznacilo odpoveéd, ze ockovani proti papillomavirovym
infekcim stoji zhruba 10 000K¢€. 22 (11%) respondentek se domniva, ze se za ockovani
doplaci 1000K¢ a 2 (1%) respondentky se domnivaji, Ze je ofkovani pln¢ hrazeno

zdravotni pojistovnou.
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Vysledky otazky &.24

Tabulka 25 Zzil'em 0 i’§i if“isiévku na o¢kovani proti papillomavirovym infekcim

ano 70 35,0%
ne 130 65,0%
celkem 200 100,0%

Graf 25 Zajem o vysi prispévku na okovani proti papillomavirovym infekcim

65,0%

ano ne

Zdroj: vlastni vyzkum

70 (35%) respondentek z vyzkumného souboru se zajimalo o vysi ptispévku
jejich pojistovny. 130 (65%) respondentek se o informace tykajici se prispévku na

ockovani proti papillomavirovym infekcim nezajimalo.
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Vysledky otazky ¢.25

Tabulka 26 Preventivni gynekologické prohlidky po ockovani proti

jiZ nemusite dochazet,
protoZe ockovani je

iaiillomavirovi'm infekcim

dostate€nou prevenci 3 1,5%
rakoviny déloZzniho
Cipku
méla byste nadale 197 98.5%
dochazet
celkem 200 100,0%

Graf 26Preventivni gynekologické prohlidky po o¢kovani proti papillomavirovym

infekcim
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, zda jsou i po ockovani proti papillomavirovym infekcim ditlezité

preventivni gynekologické prohlidky, odpovédélo 197 (98,5%) respondentek, tedy

2200 divek a Zen v Ceskych Bud&jovicich, Ze by Zena i po o¢kovani méla nadale na

prohlidky dochéazet a pouze 3 (1,5%) respondentky se domnivaji, ze ockovani je

dostateCnou prevenci rakoviny dé¢lozniho cCipku, proto na prohlidky jiz dochazet

nemuseji.
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Vysledky otazky €.26

Tabulka 27 Obai resiondentek z nadorového onemocnéni

nemam strach z zadné rakoviny 23 11,5%
mam strach z rakoviny déloZniho

Cipku 30 15,0%

mam strach z rakoviny prsu 76 38,0%
mam strach z rakoviny tlustého stfeva 16 8,0%
mam strach z rakoviny plic 18 9,0%
zjiné 37 18,5%

celkem 200 100,0%

Graf 27 Obavy respondentek z nadorového onemocnéni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Oslovené respondentky se nejvice obavaji rakoviny prsu, odpovédélo tak 76
(38%) divek a zen. Nejméné se obavaji rakoviny tlustého stfeva, té se obava jen 16
(8%) dotazovanych divek. 30 (15%) respondentek se nejvice obava rakoviny délozniho
¢ipku. 18 (9%) respondentek se nejvice obava rakoviny plic a 23 (11,5%) respondentek
nema strach zzadné rakoviny.Jinou moznost uvedlo 37 (18,5%) respondentek. 37
(18,5%) respondentek oznacilo moZnost jiné. 35 respondentek uvedlo, Ze se obava

vSech typl rakoviny a 2 respondentky se nejvice obavaji rakoviny kiize.
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4.2. Vysledky proockovanosti

Tabulka 28 Prooc¢kovanost studentek ZSF JU

ano 9 8,6%
ne 96 91,4%
celkem 105 100,0%

Graf 28 Prooc¢kovanost studentek ZSF JU
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 105 (100%) oslovenych studentek ZSF JU je ockovano proti papillomavirdm
pouze 9 (8,6%) studentek. 96 (91,4%) studentek neni naockovano proti papillomavirm.
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4.3. Statistické testovani hypotéz

H4: Nezajem o ockovani proti HPV souvisi s nedostatecnou prezentaci problematiky

HPV v médiich.

Tabulka 29 Statistické testovani H4

Dostate€nost prezentace
Zajem o oCkovani dostateCné nedostateéné Celkovy soucet
ano 19 24,4% 59 75,6% 78
ne 36 42,9% 48 57,1% 84
Celkovy soucet 55 107 162

Zdroj: vlastni vyzkum
Pearson's Chi-squared test

X-squared = 6.1716, df = 1, p-value = 0.01298

Vysledna hodnota 0,01298 je mensi neZ zvolena hladina vyznamnosti p=0,05.

Tuto souvislost se tedy podafilo statisticky prokazat.

HS5: Zajem o oc¢kovani souvisi s probéhlou reklamni kampani.

Tabulka 30 Statistické testovani HS

zajem o ockovani
propagace ano ne jiz nao€kovani Celkovy soucet
ano 58 36,9% 68 43,3% 31 19,7% 157
ne 20 46,5% 16 37,2% 7 16,3% 43
Celkovy soucet] 78 84 38 200

Zdroj: vlastni vyzkum
Pearson's Chi-squared test

X-squared = 1.0173, df = 1, p-value = 0.3132

Vysledna hodnota 0,3132 je vétsi neZ zvolena hladina vyznamnosti p=0,05. Tuto

hypotézu se tedy nepodafilo statisticky prokazat.
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5. Diskuze

Ve své diplomové praci jsem se zabyvala vyhodnocenim pfistupl k prevenci
papillomavirovych infekci u divek a Zen v Ceskych Budgjovicich a dale proo¢kovanosti
studentek ZSF JU v Ceskych Budgjovicich proti papillomavirim. Vyzkum byl provadén
dotaznikovou metodou a osobnim dotazovanim. Dotaznik byl urcen tedy pro divky a
7eny z Ceskych Bud&jovic ve véku 18- 26 let. Tuto vékovou kategorii jsem si zvolila
proto, ze jde o nejohrozené€jSi skupinu Zen z hlediska nakazy papillomaviry, jak
z hlediska pocatkt sexudlniho chovani, tak i CastéjSiho stiidani partnerii v tomto obdobi.
Zaroven je tato vékova skupina charakterizovdna moznosti primarni prevence rakoviny
délozniho ¢ipku, tedy moznosti nechat se naockovat proti papillomavirim a nést za své
zdravi plnou zodpovédnost.

Celkem bylo osloveno k vyplnéni dotazniku 202 divek a Zen, znichz dva
dotazniky byly nedostate¢né vyplnény a tedy vyfazeny. Pro potieby diplomové prace
poslouzilo 200 dotaznikti. Navratnost dotazniki tedy ¢inila 99%.

Proockovanost studentek ZSF JU byla zkoumana u divek prezen¢niho studia
bakalafského oboru Ochrana vefejného zdravi a navazujiciho magisterského oboru
Odborny pracovnik v ochrané vefejného zdravi. Tento obor byl vybran jiz se své
podstaty zaméfeni na prevenci. V tomto bakalafském a magisterském oboru je dle
studijniho odd¢€leni zapsano ke studiu k 3.12.2009 112 studentd. Osloveno bylo 105
studentek tohoto prezencniho studia.

Nejprve budou diskutovany vysledky dotaznikového Setieni. Prvni dvé otdzky
v dotazniku byly identifikacni. Pohlavi a v€kové rozpéti bylo dano potiebou diplomové
prace. Prvni otazka v dotazniku zkoumala vékové zastoupeni v souboru. 54 (27%)
dotaznikli vyplnily 23leté divky, 34 (17%) dotaznika vyplnily divky 24leté, 23 (11,5%)
dotaznikil vyplnily divky 21leté, 22 (11%) dotaznikll vyplnily divky 18leté, 18 (9%)
dotaznikd vyplnily divky 20leté, 14 (7%) dotaznikl vyplnily divky 26leté, po 13 (6,5%)
dotaznicich vyplnily divky ve véku 22 a 25 let a nejméné dotaznikl bylo vyplnéno ve
veékové kategorii 19letych v poctu 9 (4,5%) dotaznikli. Primérny vék respondentek je

22,2 let.
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Dalsi identifikacni otazka zkoumala vzdélani respondentek. Vzdélani totiz muze
ovliviiovat 1 do jist¢ miry socioekonomicky status respondentek. Témétf polovina
respondentek tedy 94 (47%) divek uvedla maturitu jako nejvyssi dosazené vzdélani. 67
(33,5%) respondentek ma vysokoskolské vzdélani. 21 (10,5%) respondentek ma
zakladni vzdélani. Stejny pocet divek uvedlo vyucni list a vyssi odbornou Skolu. Takto
odpovédélo 9 (4,5%) divek. Vzdélani divek bylo do ur€ité miry dano vékovym
spektrem respondentek. Jak uvadi Prymula R. : ,,Ve zvySeném riziku vzniku karcinomu
délozniho ¢ipku je 1 populace s nizkym socio-ekonomickym statutem* (Prymula,2008).

Otazka ¢. 3 byla zaméfena na povédomi divek o moZnostech oCkovani proti
sexualné¢ prenosnym chorobam. Spradvnou odpovéd’, ze se mizeme proti sexudlné
pfenosnym chorobam chranit o¢kovanim proti hepatitidé¢ B a papillomavirim oznacilo
celkem 120 (60%) respondentek z celkového souboru 200 (100%) dotazovanych.
Oc¢kovani pouze proti papillomavirim oznacilo 63 (31,5%) respondentek a ockovani
pouze proti hepatitidé B oznacilo 17 (8,5%) respondentek. V rdmci zaméteni diplomové
prace na prevenci papillomavirovych infekei povazuji za pozitivni 1 odpovéd’, kdy se
respondentky domnivaji, ze je mize ofkovani ochranit pouze proti papillomavirim,
protoze sexualni pienos hepatitidy B neni pfili§ Casty. Tato dvé ockovani povazuji za
mimoiadné dilezitd, protoze jak uvadi Vonka : ,,Vakcina proti hepatitidé¢ B byla také
prvni vakcina, kterd se zaCala pouzivat v prevenci nadort. V 80. letech 20. stoleti
virologické studie prokdzaly, ze ¢ast hepatomu je spjata s infekei virem hepatitidy B a
vakcina proti hepatitidé B se tak stala preventivni vakcinou proti nadoru* (Vonka,2006).
Moznost vakcinace proti t¢émto dvéma onemocnénim je zajisté vyznamnym objevem
nejen z hlediska infek¢niho, ale i onkologického rizika.

Otazka ¢. 4 zkoumala povédomi o mozné ndkaze papillomaviry jako o
vyznamném  rizikovém faktoru vzniku rakoviny délozniho c¢ipku. O nakaze
papillomaviry ma povédomi 174 (87%) respondentek. Zbylych 26 (13%) respondentek
o ndkaze papillomaviry povédomi nemd. Touto otdzkou se také zabyval prizkum
agentury STEM/MARK, ktery byl realizovany vroce 2006 pro farmaceutickou
spolecnost GSK. Prizkum byl provadén u 600 zen, které byly rozdéleny do tfech
kategorii. Matky mladych divek, mladsi Zeny ve véku 20-35 let a samotné mladé divky
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ve véku 15- 19 let. Jak uvadi Wildova, ,,Z prizkumu agentury STEM/MARK
vyplynulo, Ze o existenci lidského papillomaviru (HPV), jenz rakovinu délozniho Eipku
zpusobuje, slySela pred priizkumem pouhd Ctvrtina matek, 20% mladSich Zen a pouze
14% divek. Povédomi o viru HPV je vyssi v USA, kde o ném pied prizkumem slyselo
58% zen. V Evropé se uroveii povédomi pohybovala okolo 37%. V Ceské republice o
existenci viru slySelo cca 20% Zen* (Wildova,2006). Vétsi procento respondentek, které
maji povédomi o existenci HPV v mém dotaznikovém Setfeni oproti vysledkim
agentury STEM/MARK zroku 2006 je ziejm¢é dano casovym odstupem obou
pruzkuma. Pravdépodobné¢ diky masivni reklamni a propagacni kampani
farmaceutickych spolecnosti dosSlo k zlepSeni povédomi divek a zen o néakaze
papillomavirovymi infekcemi.

Otazka ¢.5 poskytovala informace o urovni informovanosti z hlediska
respondentek. Zamérné byla tato otdzka zafazena na zaclatek dotazniku. Vice nez
polovina, 106 (53%) respondentek povaZzuje svou informovanost v oblasti prevence
papillomavirovych infekci za celkem dostate¢nou, s tim ze si respondentky uvédomuji
znalostni mezery a maji zdjem se o této problematice dozvédét vice. Za plné
dostate¢nou povazuje svou informovanost 36 (18%) respondentek. 58 (29%)
respondentek povazuje svou informovanost za nedostateCnou v oblasti prevence
papillomavirovych infekci. Vysledky dokazuji, Ze samotné divky a zZeny si
informovanosti.

Otazka ¢. 6 v dotazniku opét zkoumala uvédoméni si mozného ohroZeni
respondentek papillomaviry. V této otdzce jsem zkoumala, zda jsou si respondentky
védomy, ze jsou z hlediska véku a sexudlni aktivity jednou z nejohroZenéjSich skupin
v pfenosu papillomavirovych infekci. 188 (94%) respondentek se domniva, ze se
papillomavirové infekce tykaji 1 jejich v€kové a spolecenské skupiny. Pouze 12 (6%)
respondentek odpovédé€lo, Ze se jich papillomavirové infekce netykaji. Tyto vysledky
opét poukazuji na jisty pozitivni posun informovanosti v problematice infekci lidského

papillomaviru a tak i rakoviny délozniho ¢ipku.
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V otazce €. 7 jsem zkoumala informovanost divek a Zzen o zpisobu
pfenosu papillomavirdt (HPV). Jak uvadi Kolombo: ,,HPV fadime mezi pohlavné
prenosné infekce (STD), coz je skupina nemoci, které se bud’ pienaseji vyhradné
pohlavnim stykem nebo je pohlavni styk jednou z moznych cest jejich prenosu. HPV
infekce patii dle souCasnych udajii a trendii mezi nejrozsifenéjsi pohlavné pienosné
choroby* (Kolombo,2009). Do skupiny chorob sexudlné ptenosnych tak spravné
zatadilo 148 (74%) respondentek. Zbylych 52 (26%) respondentek by HPV mezi
sexualné prenosné choroby nezatfadilo. Domnivam se tedy, ze téchto 52 (26%)
respondentek nezna cestu pienosu lidského papillomaviru a je tedy ohrozeno jeji
nakazou. K zdkladiim preventivniho chovani patfi mimo jiné i znalost Sifeni infekéniho
agens.

Mezi otazky odborné jsem do dotazniku zatfadila i otdzky informacni, jako je
otazka €. 8. V této otazce jsem zkoumala dostupnost informaci a zdjem o informace
tykajici se prevence papillomavirovych infekci. Nejvice respondentek, tedy 78 (39%)
ziskdva své informace z médii. 57 (28,5%) respondentek ziskava své informace od
1ékare. 32 (16%) respondentek povazuje za svij nejcastéj$i zdroj informaci ohledné
prevence papillomavirovych infekci informacni letaky. Skolni prostiedi poskytuje
informace 21 (10,5%) respondentkam a pouhych 12 (6%) respondentek se o prevenci
papillomavirovych infekci nezajima.

S vysledky otazky €. 8 souvisi i otazka ¢. 10 v dotazniku, kterou jsem zkoumala
dostateCnost prezentace problematiky papillomavirovych infekei pravé v médiich. 134
(67%) repondentek se domnivd, Ze je tato problematika v médiich probirdna
nedostatecné. 64 (32%) respondentek povazuje tuto problematiku za dostateéné
prezentovanou a pouze 2 (1%) respondentky shledavaji tuto problematiku za
prezentovanou az priliS. Z téchto udaji vyplyva, ze zvyseni informovanosti u divek a
zen by se docililo masivni informa¢ni kampani v médiich, napft. televiznim spotem nebo
pfipadnym zahrnutim odbornych c¢lankti zaméfujicich se na prevenci napiiklad
v dennim tisku. Domnivam se, Ze by se takto dala oslovit Sirok4 laické vetejnost s velmi

dobrou uéinnosti.
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Tuto otdzku do své diplomové prace na téma Vyskyt karcinomu délozniho ¢ipku
u Zen v JihoCeském kraji zafadila i1 studentka Eva Némcova, kterd se ve svém
dotaznikovém Setfeni zaméfila na Zeny ve veékové kategorii 15 — 65 let. Nejvice
respondentek studentky Némcové ziskava informace od svych gynekologii. Uvadélo tak
37,9% jejich repondentek. 34,2% repondentek studentky Némcové si vyhledava
informace samostatné¢. Také ona ve své praci uvadi, Ze 8,6% respondentek se o
informace nezajima. Ve zpisobu ziskdvani informaci se mé vysledky rozchazeji
s vysledky studentky Evy Némcové, coz je pravdépodobné dané vékovou strukturou
respondentek. Mladsi rocniky v mém prizkumu jsou zvyklé vyhledavat si informace
nebo alesponi si je ovéfovat napiiklad na internetu. Respondentky studentky Evy
Némcové veéfi svému lékafi. Domnivam se, Ze na zdkladé mé diplomové préace i
diplomové prace studentky Némcové, by mélo zajem o informace zaméfené na prevenci
papillomavirovych infekci a s tim 1 souvisejici prevenci rakoviny délozniho ¢ipku velké
procento divek a zen.

Dalsi otdzka, otazka ¢. 9 se zabyvala moZznosti ochrany pfed nakaZenim
papillomaviry. Vysledky této otazky téméf potvrdily mnou ocekdvané vysledky.
Uzivani hormonalni antikoncepce jako prevenci pienosu papillomavirovych infekci
uvedly pouhé 2 (1%) respondentky. 198 (99%) respondentek spravné odpovédélo, ze
uzivani hormonélni antikoncepce nechrani pfed ndkazou papillomaviry. V této otazce
jsem spiSe ocCekavala spravnost odpovédi ve 100%. Pritom 16,3% respondentek
studentky Evy Némcové uvedlo, Ze by se pfi ndhodném sexudlnim styku s cizim muzem
spolehly praveé pouze na hormonalni antikoncepci.

Votazce ¢€.11 jsem se zabyvala dodrZzovanim dochdzky respondentek na
pravidelné  preventivni  gynekologické  prohlidky.  Cetnosti  preventivnich
gynekologickych prohlidek jsem se zabyvala v otdzce ¢. 13. Otdzku jsem zatadila do
dotazniku, protoze gynekologicka prohlidka je vyznamnym ndstrojem sekundarni
prevence rakoviny délozniho Cipku, jez je ve velké mife papillomaviry zpisobovana.
Jak uvadi Tachezy: ,,Rakovina d€lozniho hrdla totiz mize byt dobie léCitelnym
onemocnénim, pokud se ovSem rozpozna a 1é¢i vcas. Preventivni prohlidky jsou pro

zenu nejdostupnéjsi ochranou. Cilem screeningu je tedy snizeni incidence a imrtnosti
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na cervikalni karcinom prostfednictvim vcasného zachytu prekancer6z onemocnéni a
zaroven by mél byt takto uzplsobeny screeningovy prgram také ekonomicky navratny*
(Tachezy, 2006).

Z dotazovanych respondentek dochdzi na preventivni prohlidky pravidelné
celkem 184 (92%) divek a Zen. Pouze 16 (8%) respondentek uvedlo, Ze na preventivni
prohlidky nedochazi pravidelné. V otdzce ¢. 13 odpovédélo 98 (49%), tedy téméf
polovina zkoumaného souboru, Ze na preventivni gynekologické prohlidky dochazi
dvakrat ro¢né. 89 (44,5%) respondentek uvedlo, ze na gynekologické prohlidky dochazi
minimalné jedenkrat ro€né a pouze 13 (6,5%) respondentek uvedlo, ze dochazi na
gynekologické prohlidky méné casto. Otazka v dotazniku méla ukdzat postoj
respondentek k prevenci a tim i ke svému zdravi. Jak uvadi Hamplova: ,,Samoziejmou
prevenci by mély byt kazdoro¢ni gynekologické prohlidky* (Hamplova, 2009).

Vysoké procento pravidelné dochazejicich divek na gynekologické prohlidky
v mém vyzkumném souboru je pravdépodobné dédno v€kovou strukturou respondentek.
Vzhledem k masivnimu uzivani hormonalni antikoncepce u mladych divek a Zen (jak
také doklada otazka a graf ¢. 18 v dotazniku) je pravidelnd preventivni prohlidka
nutnosti. VétSina gynekologhh vydd predpis na hormonalni antikoncepci az po
absolvované gynekologické prohlidce. Zarovenn se vSak domnivdm i z pozorovani
vlastniho okoli, ze u mladS$i generace je vétsi zjem o vlastni zdravi nez u starSich
ro¢nikll v generaci matek.

Otazka ¢. 12 zkoumala povédomi o divodu provadéni cytologie b&hem
preventivni gynekologické prohlidky. 178 (89%) respondentek uvedlo, ze cilem
cytologického vySetfeni je rozpoznani bunéénych zmén na déloznim &ipku. Ze cilem
cytologie neni rozpoznani bunéénych zmén uvedlo 22 (11%) respondentek. Jak uvadi
Hamsikova: ,,Cytologicky stér pomtze odhalit prvni bunééné zmény na déloznim
¢ipku.” O. Wildova uvadi: ,,Z prizkumu agentury STEM/MARK vyplynulo, Ze pouha
polovina Zen a tietina divek vi, k ¢emu slouzi stér z d¢lozniho Cipku, ktery jim
gynekolog pravideln¢ odebira pii gynekologickém vySetfeni a ktery je zatim nejlepsi
prevenci karcinomu ¢ipku““(Wildova,2006). Domnivam se tedy, Ze pokud divky a zeny

budou znat divod provadéni cytologického vySetieni, budou pravidelné¢ dochéazet na
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preventivni prohlidky. Pouhé propagovani preventivniho chovani se zajisté nesetka
s takovym Uc€inkem, jako kdyz divky a Zeny budou védét, pro¢ je toto preventivni
opatfeni tak dulezité.

S touto otazkou také souvisi otazka ¢. 14, kterd byla spiSe informativniho
charakteru. V této otazce jsem se ptala respondentek, zda se aktivné zajimaji o vysledky
svého cytologického vySetfeni. Z vlastniho okoli vim, Zze mnoho divek pravidelné
dochdzi na gynekologickou prohlidku, ale jeji vysledek je jiz nezajima a nemaji zajem o
informace od gynekologii o vlastnim zdravi. 153 (76,5%) respondentek uvedlo, ze se
aktivné zajima o vysledky cytologického vysetieni a 47 (23,5%) respondentek tyto
vysledky nezajimaji. 23,5% repondentek neni z hlediska statistického rozlozeni mnoho,
povazuji vSak v oblasti z&jmu o vlastni zdravi toto ¢islo za velmi vysoké.

Otazka €. 15 se zabyvala ochranou pied nakazenim papillomavirovou infekci. 45
(22,5%) respondentek povazuje pouzivani kondomu za 100% ochranu pfed nakazenim
papillomavirovou infekci. 155 (77,5%) respondentek spravné nepovaZuje pouZzivani
kondomu za 100% ochranu pfed nidkazou HPV. Jak uvadi Prymula R.: ,Pouziti
kondomu je vybornou ochranou proti sexualn¢ ptenosnym chorobam, ale nekryje celou
ktzi. Potencidlni ochranny ucinek je pii disledném pouzivani kondomu cca 70%°
(Prymula, 2008). Déle uvadi Hamplova L.: ,K nakaze miZze dojit pfi jakémkoliv
sexualnim kontaktu. Pficemz k pohlavnimu styku pfitom vibec nemusi dojit*
(Hamplova,2009). Toto tvrzeni doklada i Kolombo I.: ,,K ptenosu HPV infekce dochazi
pohlavnim stykem nebo pfi tésném kontaktu (skin-to-skin) s infikovanym partnerem*
(Kolombo,2009). Studentka Eva Némcova ve své diplomové praci uvadi, Ze na otazku,
jakou by zvolily respondentky metodu ochrany pifi ndhodném styku s cizim muzem,
odpovédélo nejvice respondentek bariérovou metodu antikoncepce. Uvedlo tak 37,8%
jejich respondentek. 16,3% respondentek studentky Evy Némcové uvedlo, ze by se
spolehly pouze na hormonalni antikoncepci. Coz jenom potvrzuje masivni rozsifeni
hormonalni antikoncepce mezi Zenami a to, Ze ji Zeny povazuji za dostate¢nou ochranu.

Otazka ¢. 16 byla koncipovana jako spiSe otdzka informativniho charakteru.
V této otdzce jsem zkoumala, zda se respondentky domnivaji, ze by na sobé ndkazu

papillomavirovou infekci rozpoznaly. 42 (21%) respondentek uvedlo, Ze by na sobé&
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nakazu papillomavitovou infekci rozpoznaly a 158 (79%) repondentek se domniva, Ze
by nékazu papillomavirem na sobé nepoznaly. Jak uvadi Vonka V.: ,Infekce
genitalnimi typy HPV je u vice nez 80% osob bezpiiznakova a déa se detekovat pouze
za pouziti molekularné- biologickych metod* (Vonka,2006).

S pfedchozi otazkou souvisi také otdzka ¢. 17 v dotazniku, kterou jsem
zjiStovala, zda n€ktera respondentka byla jiz pro papillomavirovou infekci 1é¢ena svym
gynekologem. 185 (92,5%) respondentek nebylo nikdy pro papillomavirovou infekci
1é¢eno. 15 (7,5%) respondentek uvedlo, Ze jiz byly pro HPV 1é¢eny. Tento vysledek
potvrdil mou domnénku, Ze jsou pro tuto vékovou kategorii divek a Zen informace
v oblasti prevence papillomavirovych infekci mimotradné dilezité.

V otazce €. 18 jsem zjistovala, jaky je nejCastéjsi divod navstévy respondentek
své gynekologické ambulance. Jak bylo uvedeno vySe, vsoucasné dobé dochazi
k masivnimu uzivani hormonalni antikoncepce u mladych divek. Neni tedy
prekvapenim, Ze 106 (53%) respondentek uvadi jako diivod nejCastéj$i navstévy
gynekologie pfedepsani hormonalni antikoncepce. 83 (41,5%) respondentek dochazi
nejcastéji na gynekologii z divodu preventivni prohlidky. 1 (0,5%) respondentka uvedla
divod vynechdni menstruace a 10 (5%) respodentek vyuZilo moZnost jiného divodu.
V tomto piipadé uvadély nejCastéji respondentky rizné blize nespecifikované
gynekologické infekce a zanéty. Jak uvadi vysledky prizkumu agentury STEM/MARK
Wildova O.: ,,U Amerianek je hlavnim divodem navstévy gynekologa preventivni
prohlidka, provedeni cytologického stéru a kontrola prsou. U Cesek je hlavnim
divodem preventivni prohlidka, nésledné¢ ptedepsdni antikoncepce a akutni
gynekologicky problém* (Wildova,2006). V tomto bod¢ se vysledky mé prace lisi od
vysledkti agentury STEM/MARK. Mnou zkoumana vékova kategorie sice absolvuje
pravidelné preventivni prohlidky, ale domnivam se, Ze primarnim divodem je ziskani
hormonalni antikoncepce, coz je podminéno pravidelnou preventivni prohlidkou,
jakkoliv uZivani hormondlni antikoncepce rovnéz  demonstruje zodpovédnost

k vlastnimu zdravi.
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Dalsi otazka ¢. 19 se zaméfila na zaregistrovani reklamni a propagacni kampané
na primarni prevenci rakoviny délozniho ¢ipku, tedy na ockovani proti HPV. Tuto
otazku povazuji ve svém dotazniku za stéZejni, vzhledem k moZnosti preventivniho
onkologického ockovani. Ze vSech dotazovanych respondentek zaregistrovalo reklamni
kampan 157 (78,5%) respondentek, domnivam se tedy, Ze tyto respondentky maji
znalosti o primarni prevenci rakoviny délozniho ¢ipku. 43 (21,5%) respondentek tuto
propagaci nezaregistrovalo. ProtoZe propagacni kampan zaregistrovalo témét 80%
respondentek, usuzuji, ze poskytla pottebny informacéni charakter dilezity pro vSechny
sexualn¢ aktivni zeny. Jak uvadi Vonka V.: ,,Ockovani proti HPV je velkou investici do
budoucnosti, kterd je vsak eticky, védecky a v dlouhodobé perspektivé konec koncti i
ekonomicky pIné zdGvodnénd. Soucasné vakciny proti HPV jsou jednémi
z nejdokonalejSich preparati, jaké kdy byly vyvinuty pro imunizaci c¢lovéka®
(Vonka,2007).

Otazka ¢. 20 piimo zkoumala proockovanost vyzkumného souboru.
Z vyzkumného souboru je ockovano proti HPV 38 (19%) respondentek a 162 (81%)
respondentek oCkovano neni. 19% proockovanost respondentek povazuji za velmi
nizkou. U takto mladych divek byla prevence pravdépodobné zanedbana ze strany
rodicu.

S vysledky otdzky ¢.20 souvisi i otdzka ¢. 21 na kterou odpovidaly pouze
respondentky dosud neockované proti HPV. V této otazce jsem zjistovala divod
neoCkovani proti HPV u respondentek. Na tuto otizku odpovidalo 162 (100%)
neockovanych respondentek. Nejvice, tedy 69 (42,6%) respondentek uvadi jako diivod
neoCkovani financni zatéz, kterou ockovani predstavuje. 49 (30,2%) respondentek se
obava, ze je pro n¢ jiz na ockovani pozdé. 17 (10,5%) respondentek nema davéru
v o¢kovaci latku a 10 (6,2%) respondentek ma obavu z vedlejSich G¢inkd. 17 (10,5%)
respondentek oznacilo moznost jiného diivodu. V tomto ptipadé uvadély respondentky,
ze se o danou problematiku je$t¢ nezajimaly a nemaji tak dostatek informaci,
odpovédélo tak 8 respondentek. 4 respondentky uvedly, ze o¢kovani teprve planuji. 3
respondentky uvedly, Ze pravé na o¢kovani Setii penize a zbylé 2 respondentky uvedly,

Ze jim toto ockovani nebylo nabidnuto. Celkem 27 respondentek se tedy obava ockovaci
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latky, jak z hlediska moznych ucinka, tak ptipadné nediaveéryhodnosti v ockovaci latku.
V této oblasti pravdépodobné sehrala roli media. Jak uvadi Vonka V.: ,, Vedlejsi G€inky
po aplikaci obou HPV vakcin jsou minimalni. Lokalni reakce byly ¢astéjsi ve skuping,
ktera dostala samotné adjuvans, ale rozdil nebyl vyznamny* (Vonka,2007).

S touto otazkou souvisi také otazky ¢.23 a 24, které se zamcfovaly na
informovanost v oblasti finan¢ni ndro¢nosti ockovani proti HPV a zda se respondentky
zajimaly o vy$i piispévku jejich pojistovny. Na tuto otdzku opét odpovidaly vSechny
oslovené respondentky, tedy 200 (100%) respondentek.

176 (88%) respondentek odpovédélo, Ze se na ockovani proti HPV dopléci cca
10 000K¢ , 22 (11%) se domniva, Ze se doplaci cca 1000K¢ za celé ockovani a pouhé 2
(1%) respondentky se domnivaji, Ze je oCkovani plné hrazené pojistovnou. V otazce €.
24 respondentky odpovidaly, zda se informovaly o vysi pfispévku na ockovani proti
HPV u své pojistovny. 70 (35%) respondentek se zajimalo o vysi ptispévku, 130 (65%)
respondentek se o vySi prispévku na ockovani proti HPV nezajimalo. Déle k tomuto
dopliiyje Fait T.: ,,Zatimco v n€kterych zemich jiz bylo ockovani proti HPV zatazeno
do ockovaciho kalendafe suhradou zdravotnimi pojiStovnami, u nas zatim jen
pokrokové€jsi pojistovny, které chapou piinos prevence, cCasteCné piispivaji na
vakcinaci (Fait,2009).

Otazka €. 22 se op¢t zaméfila na dosud neoCkované respondentky. Zjistovala
jsem, zda maji o o¢kovani proti HPV do budoucna zijem a zda o ném uvazuji. 78
(48,1%) respondentek by mélo do budoucna zajem o ockovani proti HPV. 84 (51,9%)
respondentek o o€kovani proti HPV neuvazuje. Jak uvadi Fait T. : ,,Optimalnich
vysledki dosahuje ockovani pfi podani jedincdm HPV naivnim, kteti dosud nepfisli
s touto nejcastéj$i pohlavné pienosnou infekci do styku, ale vysokd ucinnost je
prokazana i pro vyssi vékové kategorie® (Fait,2009). Z pohledu zaméteni reklamnich
kampani na oCkovéani proti HPV 1 zpohledu ptispévkil zdravotnich pojiStoven je
klientkdm podprahové vsugerovdna myslenka, ze se okovani proti HPV tyka pouze

mladsich ro¢niku.
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Otézka €. 25 v dotazniku se zamétila na primarni a sekundarni prevenci rakoviny
délozniho Cipku. Zajimalo mé¢, zda si respondentky mysli, Ze o¢kovani je dostateCnou
prevenci a proto jiz na preventivni gynekologické prohlidky nemusi dochazet. 197
(98,5%) respondentek uvedlo, Ze i po ofkovani proti HPV by mély na preventivni
gynekologické prohlidky naddle dochéazet. Pouze 3 (1,5%) respondentky se domnivaji,
ze je pro né ockovani proti HPV dostate¢nou prevenci a na preventivni gynekologické
prohlidky nemusi dochézet. Jak uvadi Hamsikova E. : ,,Potencidlnim problémem mize
byt postoj vakcinovanych Zen, které mohou nabyt faleSného dojmu, ze dalsi cytologické
vysetfovani je zbytecné* (Hamsikova,2005). K tomuto jesté uvadi Hamplova L.: ,,Ani
ta nejpravidelnéjsi prohlidka nezabrani , podle zastancti ockovani, vzniku infekce- diky
ni lze ,,pouze* zah4jit v€as vhodnou 1écbu proti jiz vzniklému onemocnéni. Proto je
nejvhodnéjsi prevenci pfed onemocnénim rakovinou délozniho ¢ipku kombinace
ockovani a pravidelnych gynekologickych prohlidek* (Hamplova,2009).

Posledni otdzka v dotazniku byla zaméfena na obavu respondentek z nddorového
onemocnéni a ma tak spiSe informativni charakter. V této otidzce jsem zjiStovala,
z jakého nadorového onemocnéni maji respondentky nejvétsi obavu. 76 (38%) ma
strach z rakoviny prsu, 30 (15%) respondentek se nejvice obava rakoviny délozniho
¢ipku, 18 (9%) respondentek se nejvice obava rakoviny plic, 16 (8%) respondentek se
nejvice obava rakoviny tlustého streva. 23 (11,5%) respondentek se zadné rakoviny
neobava a 37 (18,5%) respondentek uvedlo jinou moznost. 35 respondentek uvedlo, ze
se obava vsech typt rakovin a 2 respondentky uvedly, Ze se nejvice obavaji rakoviny
kaze. Jak uvadi Wildova O. z prizkumt v USA, Evropé€ a u nas vyplyva Ze: ,,Rakovinu
délozniho ¢ipku povazuje naprostd vétSina zen v USA a Evropé za velmi zdvazné
onemocnéni. V Ceské republice ji Zeny fadi po rakoving prsu a vajeéniku
k nejobavangjsim. Obecné plati, Ze mladsi Zeny maji mensi obavy z rakoviny délozniho
¢ipku, nez zeny starsi“ (Wildova,2006).

Dale jsem se ve své diplomové praci zabyvala proockovanosti studentek ZSF JU
proti HPV. Zaméfila jsem se na bakalafsky a navazujici magistersky obor prezen¢niho
studia, ktery by mél byt jeden z nejuvédomélejSich v oblasti prevence. Prezencni

studium jsem zvolila z diivodu vékového rozlozeni, které jsem méla v celé diplomové
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praci. V prezen¢nim studiu je nejvice studentek ve vékové kategorii 18- 26 let, coz je i
doporucena vékova hranice pro ockovani proti HPV a navic je zde zahrnuta i vékova
hranice 18- 25 let, ve které je riziko ndkazy maximalni. Jde tedy o obory Ochrana
vetejného zdravi a Odborny pracovnik v ochrané vetejného zdravi. Z téchto obortii bylo
celkem dotazovano 105 studentek, z nichz 9 odpovédélo, Ze je proti HPV ockovano.
Pricemz nejvice ockovanych studentek bylo v nejvyssim ro¢niku tohoto oboru. Celkova
proockovanost oboru je 8,6%, coz povazuji jednoznaéné za nedostacujici. Studentky
ZSF JU maji pravdépodobné zajem o ockovani i dostatek informaci o problematice
HPV, ale domnivam se, Ze ockovanim nechtéji zaté¢Zovat rodinny rozpocet, ktery jiz tak
odcerpavaji svym vysokoSkolskym studiem. Zvolena hypotéza: Studentky ZSF JU
nejsou proockovany proti papillomavirovym infekcim se potvrdila. V nasledujicich
priazkumech by se mohla naptiklad zkoumat proockovanost jednotlivych fakult JU, coz
si myslim by podalo uceleny piehled o zdroji a urovni informovanosti v oblasti
prevence rakoviny délozniho ¢ipku u mladych sexudlné aktivnich osob.

S dotaznikovym Setfenim souviseji stanovené hypotézy prace. Prvni hypotéza
Divky a zeny v Ceskych Budg&jovicich ve vékové kategorii 18-26 let maji znalosti o
prevenci papillomavirovych infekci byla ovéfovana nékolika otazkami z dotazniku. Jde
o otazky zaméfené na cestu pirenosu HPV, pouZzivani kondomu pii sexudlnim styku,
povédomi o moznosti o¢kovani proti HPV. Konkrétné se jednd o otazky ¢. 3, 7, 9, 15.
7 85% na tyto otazky respondentky odpovidaly spravné. Domnivam se tedy, Ze
pievazna cast respondentek ma znalosti o prevenci papillomavirovych infekci a bude
také tyto znalosti vyuzivat ve svém soukromém zivotg.

Druhd a tfeti hypotéza spolu souviseji. Domnivala jsem se, na zakladé¢
pfedvyzkumu ve svém okoli a vysledkl internetovych diskuzi a online dotazili, Ze je
vzhledem k vysSimu véku vétsi odpovédnost za vlastni zdravi a tedy, ze i starSi divky
budou mit o ockovani vétsi zajem. Tyto hypotézy se nepotvrdily. VEtSi zjem o
ockovani je tedy v kategorii 18- 21 let (viz graf 23). Myslim si, ze starS$i vékova
kategorie se domniva, Zze pro né€ jiz ockovani proti HPV neni vhodné. Zaméfenim

reklamni kampané na ockovéani proti HPV, ale i zaméfenim zdravotnich pojistoven
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muze byt divkam a zenam podprahové vsugerovan pocit, ze ockovani je jen pro divky
mladsi rocnik.

Dalsi hypotéza se zamétfovala na zajem o ockovani v souvislosti s prob&hlou
reklamni kampani na o¢kovani proti HPV. Domnivala jsem se, Ze respondentky, které
zaznamenaly probihajici reklamni kampan budou mit o o¢kovani proti HPV vétsi zéjem
nez respondentky, které reklamni kampan nezaznamenaly. Tato hypotéza se napodaftila
statisticky prokdzat (viz Statistické testovani hypotéz). Reklamni kampan na ockovani
neméla pravdépodobné potiebny piesvédCovaci efekt.

Posledni hypotéza se zamétovala na prezentaci problematiky HPV v médiich
v souvislosti se zdjmem o ockovani. Domnivala jsem se, Ze respondentky, které maji
zajem se nechat naoCkovat by ke svému rozhodnuti potfebovaly vice informaci zejména
z médii. Tato hypotéza se potvrdila a podafila se i statisticky prokazat (viz Statistické
testovani hypotéz). Vysledna hodnota Pearsonova Chi-kvadrat testu je mensi nez
zvolena hladina vyznamnosti p=0,05. Tyto respondentky se o primdrni prevenci
rakoviny délozniho ¢ipku pravdépodobné vice zajimaji a tak by potiebovaly vétsi
mnozstvi informaci o problematice HPV. Tuto skute¢nost by mohl vyfesit naptiklad
odborny ¢lanek v popularnim Casopise zaméiujicim se na Sirokou vefejnost. Zejména na
zakladé této hypotézy jsem se rozhodla pokusit se publikovat odborny ¢lanek zamétujici
se na problematiku HPV v populdrnim casopise Sedmicka. Vysledky priizkumu budou

publikovany v ¢asopise Kontakt.
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6. Zavér

Mym hlavnim cilem a zdmérem diplomové prace bylo poskytnout uceleny
piehled o problematice ndkazy lidskym papillomavirem s pfihlédnutim k ohrozené
vekové skupiné sexualné aktivnich divek a zen a poskytnout tak zdroj informaci nejen o
primdrni prevenci rakoviny délozniho ¢ipku. Ve svém dotaznikovém Setieni jsem se
zaméfila na respondentky ve vékové kategorii 18-26 let, vzhledem k jejich mozZnosti
samostatné se rozhodnout o ockovani proti papillomaviriim a z osobniho zajmu jsem se
dale zaméfila na jejich postoje k prevenci nejen papillomavirovych infekei, ale i
rakoviny délozniho ¢ipku.

Prvnim stanovenym cilem mé diplomové prace bylo zjistit znalosti a ndzory na
nebezpeci papillomavirovych infekci a moznosti prevence rakoviny délozniho ¢ipku.
Prvni cil prace byl naplnén. Druhym stanovenym cilem diplomové prace bylo zjistit
proockovanost proti papillomavirovym infekcim u studentek ZSF JU v Ceskych
Budg&jovicich. I druhy cil prace byl naplnén.

Na zéklad¢ cilt prace jsem si stanovila hypotézy. Prvni hypotéza znéla: Divky a
zeny v Ceskych Budgjovicich ve vékové kategorii 18-26 let maji znalosti o prevenci
papillomavirovych infekci. Tato hypotéza se potvrdila, protoze respondentky
odpovidaly na otazky spojené s prevenci papillomavirovych infekei v dotazniku ve
vEtsSing spravng.

Dalsi dvé hypotézy spolu souviseji: Ve vékové kategorii 22-26 let je zajem o
ockovani proti papillomavirovym infekcim vétsi a tedy ve vékové kategorii 18-21 let je
zdjem o ockovani proti papillomavirovym infekcim mensi se nepotvrdily, protoze
procentualné vétsi zajem o ockovani byl ve vékové kategorii 18-21 let.

Operacionalizovand hypotéza, nezidjem o ockovani proti HPV souvisi
s nedostatecnou prezentaci problematiky HPV v médiich, se potvrdila. Tuto souvislost
se podafilo statisticky prokdzat zhodnocenim Pearsonovym Chi-kvadrat testem.
Vysledna hodnota 0,01298 je mensi nez zvolend hladina vyznamnosti p=0,05.

Dalsi operacionalizovana hypotéza, zdjem o ockovani souvisi s probéhlou

reklamni kampani, se nepotvrdila. Tuto skutecnost se nepodafilo statisticky prokézat,
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protoze vyslednd hodnota vypocitana Pearsonovym Chi-kvadrat testem je vétSi nez
zvolena hladina vyznamnosti p=0,05.

Posledni hypotéza souvisela s druhym cilem prace. Hypotéza, studentky ZSF JU
nejsou proockovany proti papillomavirovym infekcim, se potvrdila, protoze ze
zvoleného bakalaiského a magisterského oboru ZSF JU v Ceskych Budgjovicich je
proo¢kovano proti HPV pouze 8,6% studentek.

Myslim si, Ze vzhledem k velikosti vyzkumného souboru by mohly mit
vysledky celkem dobrou vypovédni hodnotu, i kdyZz dotaznikové Setfeni ma vzdy urcité
procento chyby. Respondentky odpovidaly na otazky v dotazniku dle mého néazoru
zodpovédné, jen v nékterych pripadech by bylo tieba jejich informovanost zvysit. Mensi
zdjem o ocCkovani ve vysSich vékovych kategoriich souvisi podle mého nézoru
s nedostatecnou prezentaci ockovani proti HPV v médiich a velkymi finan¢nimi naroky,
které¢ oCkovani piinasi. Dale se domnivam, ze z pohledu zaméteni reklamnich kampani
na ockovani proti HPV i z pohledu piispévkli zdravotnich pojistoven je klientkdm
podprahové vsugerovana myslenka, ze se ockovani proti HPV tyk4 pouze mladsich
ro¢nikd. Jak ale uvadi literatura, vysoké uc¢innosti ockovani je dosahovano i u vyssich
vekovych kategorii, proto by se méla propagace a informovanost v oblasti ockovani
zaméfit 1 na tyto divky a zeny. Diplomova prace by mohla poslouzit pro vyuku nebo
jako material pro vypracovani informacniho letdku ¢i brozury zacilené na vyssi vékové
kategorie. Na zéklad¢ vysledkii jsem se rozhodla pokusit se publikovat clanek
zamétujici se na problematiku HPV v populdrnim casopise Sedmicka a v odborném

casopise Kontakt.
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e Jihoteska univerzita v Ceskych Budé&jovicich
Zdravotné sodialni fakulta

Prevence papilomavirovych infekci

Dobry den, jmenuji se Romana Cilkova a jsem studentkou ZSF JU v Ceskych Bud&jovicich. Prosim Vés o
vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soufdsti meé diplomoveé prace. Udaje jsou anonymni a budou slouZit pouze
jako podklady pro diplomovou praci.

Dotaznik =e zaméDFuje na Vase nazory ohledné prevence papilomavirovych infekci, které mohou byt jednim z
rizikowvych faktoru wvzniku rakoviny déloZniho Cipku. Dale se zaméfuje na ofkovani proti papilomavirowym
infekcim znamé spite jako ofkovani proti rakoviné déloZniho &ipku.

W kaZdé otdzce, prosim, zaskrtnéte pouze jednu odpovéd. Dékuji za Vas €as a ochotu vyplnit pravdivé vEechny
otazky! S pozdravem Romana Cilkova.

Dotaznik byl pozastaven dne 11.01.2010.
1. Vas vék

13
19
20
21
22
23
24
25
26

2. Vase nejvyssi dosaZené vzdélani je

zakladni
wyutena




S5 s maturitou
VOS - vyES odborné
VS - vysoka Skola

3. Mate pFedstavu, proti kterym sexualné pfenosnym infekcim nas miZe ochranit ockovani?

Zloutenka typu B a HPV-papilomavirove infelkce
Zloutenka typu B
HPV- papilomavirove infekce

4. Slysela jste nékdy o nakaze papilomavirovymi infekcemi (moZném rizikovém faktoru wvzniku
rakoviny déloZniho Cipku)?

ano
ne

5. Svou informowvanost o prevenci papilomavirovych infekci (moZném rizikovéem faktoru vzniku
rakoviny déloZniho Cipku) povaZujete:

za plné dostatetnou
cellkemn dostatecnou, ale rada bych se jesté néco dozvédéla
nedostatecnou

6. Domnivate se, Ze se papilomavirové infekce tykaji i Vasi vékové a spolecenské skupiny?

ano
ne

7. Domnivate se, Ze papilomavirové infekce patfi do skupiny sexualné pFfenosnych infekci?

ano
ne

8. Informace o prevenci napf.papilomavirovych infekci jste ziskala z (zaskrtnéte nejvyraznéjsi
zdroj):

médii (TV, éasopisy, noviny, internet)
Ekoly

informaénich letalkd

|&kafe



9. Domnivate se, Ze hormonalni antikoncepce je dostateCnou prevenci proti pFfenosu sexualng
prenosnych infekci?

ano
ne

10. Domnivate se, Ze je problematika papilomavirovych infekci dostatecné prezentovana v meédiich?
aZ pfilig
dostateéné
nedostateéné

11. Chodite pravidelné& na preventivni gynekologickou prohlidku?

ano
ne

12. Domnivate se, Ze cilem cytologického wvysetFeni pFi gynekologické prohlidce je rozpoznani
bunéénych zmén na déloZnim Cipku?

ano
ne

13. Jak ¢asto chodite na preventivni gynokologickou prohlidku?

1x roéné
2% rocné
mené Easto

14. Zajimate se aktivné o vysledky vysetFeni, které jsou soucasti gynekologické prohlidky?

ano
ne

15. Domnivate se, Ze pouZivani kondomu pFi sexualnim styku je 100% prevenci pfed nakaZenim
papilomavirovymi infekcemi?

ano
ne



16. Domnivate se, #e byste sama na sobé rozpoznala nakazu papilomavirovou infekci?

ano
ne

17. Byla jste nékdy lé€ena pro papilomavirovou infekci?

ano
ne

18. Jaky je Vas nejcastéjsi divod k navstévé Vaseho gynekologa?

preventivni prohlidka
wynechani menstruace
predepsani hormonalni antikoncepce

jingé
19. Zaregistrovala jste propagaci na ofkowvani proti papilomavirovym infekcim (resp. ofkowvani proti
rakoviné délozniho Cipku)?

ano
ne

20. IJste oCkovana vakcinou proti HPV- papil.infekcim (resp. proti rakoviné délozniho Cipku)?

ano (pokud ano, nevyplAujte otdzky &. 21 a 22)
ne

21. Pokud NE, z jakého divodu?

finanéni zatéZ ockovani

z ohavy z vedlejgich dginkd provézeiicl ofkowani
domnivam se, Ze je pro mé na ofkovani uZ pozdé
nemam divéru k téinnosti odkovaci |atky

jiné




22. Mate zajem se nechat naockovat proti papilomavirovym infekcim=proti rakoviné délozniho
Cipku?

ano

ne

23. Mate pFedstavu o finanéni naroénosti ofkovani proti papilomaviorvym infekcim?

je pIné hrazeno pojiftovnou, nemusim tedy nic dopldcet
doplacim Cca 1 000 KE za celé ofkovani (3 davky ofkovaci latky)
dopldcim Cca 10 000 KE za celé ofkovani (3 davky ockovaci lathoy)

24. Zajimala jste se o vy3si pFispévku Vasi pojistovny na ofkovani proti papilomavirowym infekcim
(resp. proti rakoviné déloZniho Cipku)?

ano
ne

25. Pokud se nechate naofkowat proti papilomavirovym infekcim (resp. proti rakoviné déloZniho
Cipku) na preventivni gynekologické prohlidky:

jiZ nemusite dochazet, protoZe ofkovani je dostateénou prevenci rakoviny délozniho Gipku
méla byste nadale dochazet

26. Jakého typu nadorového onemocnéni se nejvice obavate?

nemam strach z Zadné rakoviny

mam strach z rakoviny déloZniho &ipku
mam strach z rakoviny prsu

mam strach z rakoviny tlustého stfeva
mam strach z rakoviny plic

z jing

opifte nasledujici kad: 2a06f | Odeslat formulaf |



