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Abstrakt v CJ: Prace piedklada publikované poznatky dohledané v elektronickych
informacnich zdrojich EBSCO, BMC, PubMed, ProQuest, GOOGLE- rozsifen¢ vyhledavani.
Préce je rozd€lena do tii ¢asti, z nichz prvni uvadi dohledané poznatky k vykladu pojmi k dané
problematice. V dalsich dvou ¢astech jsou sumarizovany aktualni dohledané poznatky o
zdravotni gramotnosti ve vztahu k infekci HPV a k rakoviné délozniho ¢ipku. Ze sumarizace
poznatkii vyplyva, Ze zdravotni gramotnost souvisi se schopnosti jedincii ziskat pfistup
k informacim, porozumét jim a pouZzivat je zpisobem, ktery podporuje a udrzuje dobré zdravi.
K tomu, aby se zvysila zdravotni gramotnost ve vztahu k HPV a rakoviné délozniho ¢ipku, je
dilezité zvysit informovanost jedincli o této problematice, kterd je v souCasné dobé& nizka.
V préci jsou dale popsany doporucené intervence ke zvySeni zdravotni gramotnosti, z nichzZ

nejdulezitejsi je edukace pacientl zdravotniky.

Abstrakt v AJ: This thesis is focused on health literacy in relation to HPV infection and
cervical cancer. The thesis presents published information found in the electronic information
sources such as EBSCO, BMC, PubMed, ProQuest, GOOGLE - expanded searching.

The thesis is divided into three parts, in which the first part presents found information on the

concepts related to the specific problematics. The other two parts summarize actual found



information on health literacy in relation to the HPV infection and cervical cancer. The
summary shows that health literacy is clearly connected to the ability of human individuals to
get access to the information, understand them and use them in a way that supports and
maintains good health. To increase health literacy in relation to HPV infection and cervical
cancer, it is important to also increase the individual's knowledge of the specific problematics.
The knowledge is currently low. In this thesis, there's also described the importance of
educating by paramedics. That could significantly contribute to increasing the health literacy
of the individuals in relation to the HPV infection and cervical cancer.
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Uvod

Infekce lidskym papillomavirem (human papillomavirus- HPV) patii mezi nejéastéjsi
sexualné prenosnd onemocnéni na svété. Alespon jednou za zivot se ji nakazi az 75-80 %
sexualné aktivni populace (Sehnal et. al., 2017, s. 198). Nasledkem této infekce miize vzniknout
fada benignich i malignich onemocnéni. Nej¢astéjSim nadorem asociovanym s HPV je rakovina
d€lozniho Cipku (Perez et al., 2016, s. 2). Jedna se o ¢tvrty nejcastéjsi zhoubny nador u zen na
sveéte, osmy v Evropé. Za rok 2018 je odhadovany pocet umrti ve svété 311 365 zen a v Evropé
25 829 zen (Dusek, 2018). V soucasné dobé¢ je k dispozici vakcinace, ktera dokaze chranit pred
90 % vsech nadort, které HPV zpusobuje (Fait, Dvorak, Pilka, 2015, s. 400). Dle vysledkt
Narodniho screeningového programu z roku 2017 je proockovanost v CR 65% (NSC, 2018),
nizka je také proockovanost ve svété (Mirghani, Jung, Fakhry, 2017, s. 107). Rakoviné
délozniho Cipku lze zabranit také sekundarni prevenci, kterou je aktivni vyhledavani
prekancer6z v ramci screeningového vySetfeni béhem gynekologickych prohlidek. Dobie
organizovanym screeningem je mozné snizit vyskyt rakoviny délozniho &ipku az o 80 %
(Svihrova et al., 2015, s. 185), aviak v zadné evropské zemi nedosahla ucast na screeningu
cilového procenta, coz je vice nez 85 % (Leinonen et al., 2016, s. 31). S nizkou ucasti na
prevenci souvisi nizka zdravotni gramotnost jedinci (Smith, 2015, s. 478). Aby doSlo ke
zvySené aktivité jedincli na prevenci, je dilezité zvysit zdravotni gramotnost populace ve
vztahu k této problematice (Slama, 2017, s. 486).

V souvislosti s danou problematikou je mozné polozit si otazku: Jaké jsou aktualni
publikované poznatky o zdravotni gramotnosti ve vztahu k infekci HPV a k rakoviné délozniho
¢ipku?

Cilem bakalafské prace je sumarizovat dohledané aktudlni poznatky o zdravotni
gramotnosti v oblastech infekce HPV a rakoviny délozniho ¢ipku. Cil prace je specifikovan v
dil¢ich cilech:

1. Sumarizovat aktualni dohledané poznatky k vykladu pojmi z oblasti infekce HPV a

rakoviny délozniho ¢ipku.

2. Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o zdravotni gramotnosti ve vztahu k infekci

HPV.

3. Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o zdravotni gramotnosti ve vztahu k

rakoving délozniho Cipku.
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2  Zdravotni gramotnost v kontextu infekce HPV a rakoviny
délozniho Cipku
Zdravotni gramotnost (dale jen ZG) je schopnost jednat na zaklad¢ informaci o zdravi a
vyuzivat tyto informace ke zlepSovani zdravi (Kaas, 2016, s. 250). ZG souvisi s Gcasti na
prevenci (Serensen et al., 2012, s. 3). Proti infekci HPV a rakoviné délozniho ¢ipku existuji
dostupné metody prevence, kterymi lze snizit vyskyt infekce HPV a pfeménit rakovinu
délozniho ¢ipku ve vzacné onemocnéni. Je tedy dilezité mit dostatek informaci o této
problematice, znat dostupna preventivni opatfeni a na zakladé téchto znalosti Cinit rozhodnuti
podporujici zdravi (Slama, 2017, s. 486).

V ramci celé prace se vyskytuji urCité terminologické pojmy, které jsou pro lepsi
orientaci vysvétleny v nasledujici podkapitole. V dalSich podkapitolach jsou sumarizovany
dohledané poznatky o ZG ve vztahu k HPV a 0 ZG ve vztahu k CC.

2.1 Explikace pojmii z oblasti infekce HPV virem a rakovina délozniho
¢ipku
V této podkapitoly jsou vysvétleny pojmy infekce HPV, rakovina délozniho ¢ipku a zdravotni

gramotnost.

A) Infekce HPV

Infekci zpusobuje virus, tzv. Human papillomavirus (HPV). Patii mezi DNA viry. Je
znamo 200 druht HPV, klinicky vyznamnych je 40 z nich. Dé€li se na vysokorizikové (HR-
HPV), mezi které patii HPV 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82
a nizkorizikové (LR-HPV), kam patii HPV 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72, 81
(Mladénka, Slama, Kubeckova, 2016, s. 370). Nizkorizikové typy zptisobuji benigni kozni nebo
genitalni bradavice. Vysokorizikové typy maji onkogenni charakter a jejich dlouhodoba
nelécend ptitomnost HR-HPV miiZze vést k maligni transformaci epitedlni tkdné a ke vzniku
nadort cervixu, vaginy, analni oblasti, hlavy a krku (Bartosik, Hrstka, Jirakova, 2018, s. 90).
Infekce HPV je celosvétove jedna z nejcastéjsich sexualn€ prenosnych infekci napadajici lidsky
organismus. Alesponi jednou za Zzivot se ji nakazi 75-80 % sexudln¢ aktivnich jedinct
(Mansfield et al., 2018, s. 482). Jedna se o nejcastéjsi sexualné pienosnou infekci
rozmnozovaciho traktu (Riesen et al., 2017, s. 7312). U Zen je nejvyssi prevalence (asi 40 %
ptipadi) HPV infekce ve veku 20-24 let. U muzu to je ve veku 18-29 let, kdy ma infekci asi

jedna tfetina z nich (Mishra et al., 2017, s. 21). Sehnal uvadi, ze infekce je nejcastéjsi u zen
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mladsich 34 let nasledkem pomérné velké promiskuity v rozvinutych zemich. Dal§i mirny
vzestup je u zen okolo 45 let, coz souvisi se zménou partnera (Sehnal et. al., 2017, s. 202).
Prevalence infekce se lisi podle typu infekce. Infekce HPV miiZe byt genitalni, oralni a analni.
Genitalni HPV infekce se vétSinou objevuje kratce po zahdjeni sexualniho Zivota
(Mirghani, Jung, Fakhry, 2017, s. 107). U zen s vékem prevalence genitalni infekce klesa.
Nejcastéji je detekovana na déloznim hrdle, protoze misto ptechodu dvou epitelt je k infekci
nejméné¢ odolné. U muzil je nejCastéjsi v oblasti kofene penisu a prevalence je ve vSech
vékovych kategoriich stejna (Sehnal et. al., 2017, s. 202). Analni HPV infekce se nejcastéji
vyskytuje u HIV pozitivnich jedincl, u muza majici sex s jinymi muzi (dale jen MSM) (Diaz
et al., 2018, s. 485). U sexualné aktivnich zen je prevalence analni HPV infekce 27%, u
heterosexualnich muzu 12-16% (Sehnal et. al., 2017, s. 203). Oralni HPV infekce je nejcastéji
zpusobend orogenitdlnim sexuanim kontaktem. NejCastéji vznikd 12-15 let po zahdjeni
sexualniho Zivota (Mirghani et al., 2017, s. 107). Nejvice se vyskytuje u lidi ve véku 30-34 let.
Je tiikrat Cast€jsi u muzi nez u zen (Sehnal et. al., 2017, s. 204).

Prenos infekce HPV

K pfenosu infekce dochazi pfi vaginalnim, ordlnim, andlnim sexualnim kontaktu,
koznim dotyku genitalii nebo pii kontaktu s infikovanym epitelem penisu, anu, vulvy, vaginy,
cervixu (Terzieva, Obrejkova, 2016, s. 12). Je vSak mozny i pfenos pii kontaktu genital-tsta,
anus-genital, pfenos rukou na genital z lokality jiné nebo stejné osoby (autoinokulace), pomoci
sexualnich pomticek. Mezi heterosexualnimi pary je nejcastéjsi prenos infekce ptfi genitalnim
kontaktu. (Sehnal et. al., 2017, s. 200). Casto diskutovanymi tématy je pienos
kontaminovanymi pfedméty nebo béznym kontaktem. Ptitomnost HPV byla zjisténa i1 na
ultrazvukovych vagindlnich sondéach. Po pouziti dezinfekce se kontaminace snizila z 38 % na
3%. K prenosu dochézi také transplacentarné nebo pii prichodu porodnimi cestami. Riziko je
2,8%. HPV DNA je mozno diagnostikovat zplodové vody v pribéhu téhotenstvi
(Mladénka, Slama, Kubeckova, 2016, s. 370). Ve vétsing piipadui télo infekci po nakaze samo
odstrani pomoci imunitnich mechanismi (Bartosik, Hrstka, Jirakova, 2018, s.90). U zen
mladsich 30 let dochazi ke spontannimu clearence, to je v 90 %, u starSich Zen pouze ve 35-40
%. V né¢kterych ptipadech nedojde ke spontannimu clearence a virus v organismu pietrvava.
Nejprve extrachromozomalné, mize se projevit jako benigni infekce nebo premaligni 1éze.
Premaligni 1éze probihaji bez ptiznaki, coz pfispiva k dalsimu Sifeni infekce. Pokud se

premaligni stav v€as nezachyti, virus se za¢leni do chromozomu buiiky, déle se v téle replikuje
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a dochazi ke vzniku karcinomu. Primérny ¢as potfebny od infekce ke vniku karcinomu je 13
let (Mladénka, Slama, Kubeckova, 2016, s. 371).

Disledky perzistence HPV

Mezi benigni onemocnéni, které HPV zptsobuje, patii kondylomata (genitalni
bradavice, dale GW) a laryngealni papilomatdza. Kondylomata se nejcastéji pfenasi pohlavnim
stykem (genito-genitalni, genito-oralni, genito-analni). Projevuji se vznikem papulek a
verukéznich papul v podbiisSku, na genitaliich, v okoli kone¢niku, na sliznicich. U Zen byvaji
asymptomatické. Jsou zpisobeny infekci HPV 6, 11 16, 18 (Ruzi¢kova-Jaresova, 2016, s. 81).
Mladénka (Mladénka, Slama, Kubeckova, 2016, s. 371) uvadi, ze se vyskytuji zejména na
neochlupené kuzi zevniho genitalu, hraze, perianaln¢ a na vaginalni a cervikalni sliznici.
V 60 - 80 % ptipadl jsou nasledkem infekce HPV 6 a HPV 11, dle Nilsena se jedna az o 86 %
(Nilsen, Aasland, Klouman, 2017, s. 388). Nejcastéji se vyskytuji u lidi ve véku 15-45 let.
Vyskyt se v poslednich letech zvysuje, coz souvisi se zménou sexualniho chovani populace.
Laryngealni papilomatéza je vzacné benigni onemocnéni, ale je obtizné IéCitelné. Riziko
transformace je asi 2%. V 95 % piipadi jsou zpusobeny genotypy HPV 6 a HPV 11. Pfenasi se
vertikaln¢ pii porodu, zejména pokud ma rodicka GW (Sehnal et. al., 2017, s. 202). Mezi
maligni onemocnéni, ktera souvisi s HPV, patfi rakovina délozniho ¢ipku, karcinom anu,
nékteré nadory hlavy a krku, karcinom penisu, karcinom vulvy a pochvy. Karcinom penisu,
vulvy a vaginy patii mezi vzacnéjsi nadory. Asi 50 % ptipadi karcinomu penisu souvisi s HPV
(Ventimigliaab et al., 2016, s. 356). Perez (Perez at al., 2016, s. 2) uvadi, ze karcinom vulvy
souvisi s HPV v 43%, Mladénka uvadi 60 % (Mladénka, Slama, Kubeckova, 2016, s. 372).
Dlazdicobunééné karcinomy hlavy a krku jsou Sestou nejcastéjsi skupinou malignit vyskytujici
se tiikrat ast&ji u Zen nez u muzi. Hlavnim genotypem zplsobujicim tyto karcinomy je HPV
16 (Sehnal et. al., 2017, s. 201). Dle Mladénky s HPV souvisi 12 % karcinomut dutiny Gstni a
3 % karcinomu orofaryngu (Mladénka, Slama, Kubeckova, 2016, s. 372). Perez uvadi 13-56 %
karcinomd orofaryngu souvisejicich s HPV (Perez at al.,, 2016, s. 2). Incidence
orofaryngealnich naddort souvisejicich s HPV stéle stoupd. Diivodem je pravdépodobné zména
sexudlniho chovani spolecnosti, ktera oralni sex castéji praktikuje (Boucek et al., 2016, s. 221).
Nadorem s druhou nejvyssi asociaci s HPV infekci je karcinom anu. Prevalence je asi dvakrat
vys§i u Zen neZ u muzi S vyjimkou MSM. Anamnéza cervikalni high grade 1éze zvysuje riziko
karcinomu anu vice nez pétkrat. Spojitost s HPV infekci byla zjisténa u 93,9 % ptipada tézkych
analnich prekanceroz a u 84,3 % analnich karcinomu (Sehnal et. al., 2017, s. 201). Mladénka

uvadi, Ze 93 % piipadd analnich karcinomti je zpisobeno HPV (Mladénka, Slama, Kubeckova,
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2016, s. 372). Onemocnénim S nejcastejsi asociaci s HPV je rakovina délozniho Cipku. Perez
uvadi, ze, 100 % pripadi rakoviny délozniho ¢ipku je zpusobeno HPV (Perez at al., 2016, s. 2).
Bartosik (BartoSik, Hrstka, Jirakova, 2018, s. 90) piSe, ze 70 % vSech pfipadi rakoviny
d€lozniho ¢ipku souvisi s infekci HPV 16 a 18. Tento fakt potvrzuje i Fuston (Funston et al.,

2018, s. 578).

B) Rakovina délozniho ¢ipku (také karcinom déloZniho hrdla, cervikalni karcinom)
Jedna se o nejcastéjsi gynekologickou rakovinu na svété (Vaidakis et al., 2017, s. 1), 0
ctvrty nejcastéjSi zhoubny nador u zen na svété, osmy nejcastéjs$i nador u zen v Evropé
(Dusek, 2018). Je to druha nejdast&jsi rakovina u Zen ve vékové kategorii 15-44 let (Svihrova
et al., 2015, s. 182). Za poslednich 30 let klesla incidence tohoto onemocnéni v rozvinutych
zemich, v rozvojovych zemich je incidence stale stejnd, Vv nc¢kterych se dokonce zvySuje
(Kog et al., 2018, s. 2). V roce 2016 bylo v CR diagnostikovano 822 novych piipadti a 314 Zen
na toto onemocnéni zemielo (UZIS CR, 2016). Vzniku karcinomu DH predchazi prekancerdzy.
Ty mohou byt nizkého stupné (CIN I) a vysokého stupné (CIN II, CIN I1). U lézi nizkého
stupné vétSinou dochézi ke spontanni regresi, u 1ézi vysokého stupné je velké riziko maligni
transformace, proto je u nich vyzadovana 1écba (Basu, 2018, s.76). Pfeména prekanceroznich
bunék v rakovinné trva 10-12 let (Rask et al., 2017, s. 3). Dle National cancer institute se
nelécend 1éze vysokého stupné vyvine do invazivniho karcinomu za 10-12 let, ale u 10 %
pacientu se tak stane v dob¢ kratsi nez 1 rok (Cervical Cancer-Patient Version, 2019). Celkova
doba od néakazy az po vznik karcinomu je 10-20 let. Toto obdobi je dostate¢né dlouhé k tomu,
aby se aktivnim vyhledavanim prekancer6z v ramci organizovaného screeningu zabranilo
vyvoji karcinomu. Prekancerdzy probihaji bez pfiznakd, screening je tedy jedinou moznosti,
jak je 1ze véas detekovat (Basu, 2018, s.76). Ptiznaky, kterych si zZena v§imne, se projevuji az
v dobé, kdy je rakovina invazivni a infiltruje okolni tkané. Objevuji se vaginalni vytoky
S pfimé&si krve, krvadceni mimo menstruaci, hematurie, krvaceni po pohlavnim styku, fyzické
namaze, hygienickych procedurach, palpa¢nim vysetteni, bolest v podbiisku, bolest v lumbalni
krajin€, infekce mo€ového traktu. Laboratorné 1ze zjistit zvySeny pocet bilych krvinek a sniZzeny
hemoglobin (Wychowaniec et al., 2016, s. 30). Prekancer6zy a karcinom se diagnostikuji
komplexnim gynekologickym vysetienim s kolposkopii, provedenim Pap testu, poptipadé¢ HPV
testu a biopsii a konizaci (National cancer institute, 2019). Lé¢ba CC zaleZi na stadiu nadoru.
Nejcastéji je vyuzivana kombinace chirurgické 1écby, radioterapie a chemoterapie

(Wychowaniec et al., 2016, s. 30).
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C) Zdravotni gramotnost

Zdravotni gramotnost je termin, ktery byl poprvé uveden v roce 1970, kdy se zcal last
diraz na vefejné zdravi a zdravotni péci. Je dilezité rozliSovat pojem zdravotni gramotnost a
obecna gramotnost. Pojem gramotnost znamenal v minulosti zejména byt obeznameny
s literaturou nebo byt vzdélany. Pozdéji pojem nabyl vyznamu byt znaly a vzdélany v uréitém
oboru. Koncem 19. stoleti zacal byt pojem chapan také jako schopnost Cist a psat. V dalSich
letech jiz nebyla gramotnost zaméfena pouze na jednotlivce, ale byl kladen dtraz na propojeni
gramotnosti s hospodaiskym riistem a sociokulturnimi a politickymi zménami. Stejny vyvoj lze
sledovat i v oblasti zdravotni gramotnosti. V 19. stoleti byl pojem zdravotni gramotnost chapan
jako schopnost pouzivat numerické dovednosti a ¢teni v kontextu zdravotni péce. Pozdé&jsi
definice popisuji zdravotni gramotnost spiSe jako komplexni soubor schopnosti, ktery zahrnuje
nejen porozuméni textu se zdravotnickou tématikou, ale také jednani na zaklad¢ pisemnych
doporuceni tykajicich se zdravi, sdélovani potieb zdravotnikiim a pochopeni jejich zdravotnich
pokynti. Serensen proved] systematickou review a na zaklad¢ definic ZG uvedenych v 17
studiich vytvofil tuto jednotnou definici: Zdravotni gramotnost souvisi s obecnou gramotnosti
a zahrnuje znalosti, motivaci a kompetence pro ptistup k informacim o zdravi, jejich pochopent,
hodnoceni a uplatiiovani s cilem umét v kazdodennim zivoté ucinit rozhodnuti tykajici se
zdravotni péce, prevence nemoci a podpory zdravi za ucelem udrzeni nebo zlepSeni kvality
Zivota v pribéhu Zivota (Serensen et al., 2012, s. 3). Dle WHO je zdravotni gramotnost soubor
kognitivnich a socidlnich dovednosti, které urcuji motivaci a schopnost jednotlivci ziskat
pristup k informacim, porozumét jim a pouzivat je zpiisobem, ktery podporuje a udrzuje dobré
zdravi. Je to dosazeni takové miry znalosti a dovednosti, kterd je potfebnd k jednani
zlepSujicimu zdravi jedince a komunity zménou Zivotniho stylu a zivotnich podminek. Je to
vice neZ byt schopen ¢ist brozury. Zdravotni gramotnost je zavisld na obecné gramotnosti.
Spatna gramotnost miize mit vliv na zdravi lidi omezenim jejich osobniho, spoletenského a
kulturniho rozvoje a zaroven brani rozvoji zdravotni gramotnosti (World heatlh organization,
1998).

Pro lepsi pochopeni zdravotni gramotnosti bylo vytvoieno n€kolik konceptudlnich
modell. Serensen tyto modely studoval a vytvofil znich integrovany model zdravotni
gramotnosti. Ten je slozeny ze tii zakladnich oblasti: zdravotni péce, prevence nemoci a
podpory zdravi. Ke kazdé ze tii oblasti jsou uvedeny ¢tyfi dimenze k jejich ziskavani. Dimenze
souvisejici se zdravotni péci zahrnuji schopnost ziskat informace ke zdravotnim tématiim,
pochopit tyto informace, umét je interpretovat a vyhodnotit a nasledné ucinit nalezité

rozhodnuti ohledné zdravotniho problému. Oblast prevence nemoci zahrnuje schopnost ziskat
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informace o rizikovych faktorech, pochopit je, umét je interpretovat, vyhodnotit a nasledné
posoudit jejich zavaznost na zdravi. Podpora zdravi zahrnuje schopnosti ziskavat nové aktualni
informace, porozumét zdvaznym informacim, umét je interpretovat, vyhodnotit a nasledné byt
schopen udélat rozhodnuti o determinantech zdravi v socialnim a fyzickém prostiedi. ZG je
ovlivnéna mnoha determinanty. Mezi né patii situacni determinanty, coz je napf. socialni
podpora, vliv rodiny a vrstevniki, vliv médii a vnéjsiho prostfedi. Dale je ZG ovlivnéna
socialnimi determinanty a determinanty Zivotniho prostiedi. Zde fadime demografické udaje,
kulturu, jazyk, politickou situaci a spole¢ensky systém. Mezi osobni determinanty patii vék,
pohlavi, socioekonomicky status jedince, vzdélani, povolani, zamé&stnani, piijem, gramotnost
(Serensen et al., 2012, s. 10-11). Nizka ZG souvisi S nespravnym uzivanim 1€k, s vy$sim
rizikem hospitalizace, nepfesnym zpracovanim zdravotnich informaci, s niz§i Gcasti na
prevenci, napf. na screeningu rakoviny (Smith, 2015, s. 478). ZG Nema tedy jen osobni
vyznam, ale také ekonomicky, pfinosny pro celou spole¢nost. Nizkéd zdravotni gramotnost ma
za nasledek horsi zdravotni stav, a tedy i vy3si naklady na pééi. Uroven znalosti pacienta zavisi
také na schopnostech zdravotnikli sd€lovat pacientim piiméfené informace srozumitelnou
formou. Ke zvySovani ZG se mohou aktivné podilet vSeobecné sestry. Pfedstavuji nejpocetnéjsi
skupinu zdravotnikd, proto mize byt jejich vliv v oblasti ZG velmi silny. Sestry travi s pacienty
nejvice Casu v porovnani s ostatnimi zdravotniky, proto jsou zodpovédné za poskytovani
ucelenych informaci a mohou se zaslouZit o G¢innéj$i pochopeni informaci souvisejici se

zdravotni péée a tim zvysit ZG populace (Kaas, Staskova, Sulistkova, 2016, s. 250).
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2.2 Zdravotni gramotnost ve vztahu k infekci HPV

Soucasti primarni prevence proti infekci HPV je znat rizikové faktory a tyto znalosti
pouzivat zplisobem, ktery podporuje dobré zdravi. Mezi RF patifi casné koitarché
(Wychowaniec, 2016, s. 30), paralelni sexualni vztahy a promiskuita (Vaidakis et al., 2017, s.
1-2), malnutrice, imunodeficience, deficit vitaminu C. Zeny, které mély v priib&hu péti let vice
nez pet sexualnich partnerti, maji 12x vyssi riziko vzniku rekurentnich kondylomat. Riziko
perzistentni  HPV  infekce se  zvySuje s poltem  vykoufenych  cigaret
(Mladénka, Slama, Kubeckova, 2016, s. 371). Nejlepsi primarni prevenci HPV infekce je
vyhnuti se kontaktu s HPV. Moznostmi jsou sexudlni abstinence, celozivotni sexualni
monogamie obou partnertt a o¢kovani proti HPV (HPVcollege). Dal$i moznosti je pouziti
kondomu pfii pohlavnim styku, avSak tato ochrana neni Gpln€ spolehliv4, nebot’ infekce se
prenasi i pfi nekoitalnich sexudlnich aktivitich a kondom nezakryvéd celou genitalni Cast.
Ockovani je tedy pro vétsinu jedinct nejpiijatelnéjsi a nejucinngjsi formou prevence. Vakciny
proti HPV jsou sestaveny z ¢astic podobnych viru, z proteintt kapsid. Neobsahuji virovou
genetickou informaci a nemohou tedy vyvolat vlastni onemocnéni (Balla et al., 2017, s. 1-2).
Vakcina vytvaii imunitu proti HPV pouze v ptipade, pokud neni jedinec danym genotypem viru
infikovan. Nepfispiva k odstranéni viru z organismu, ani nemd 1é¢ivé ucinky
(Terzieva, Obrejkova, 2016, s. 12-14). V soudasné dobé jsou v CR na trhu tfi dostupné vakeiny.
Bivalentni Cervarix chrani proti HPV 16 a 18. Kvadrivalentni Silgard je navic G¢inna i proti
HPV 6 a 11, které jsou ptivodci genitalnich bradavic, tudiz je vhodna i pro chlapce (Fait, Dvotak
a Pilka, 2015, s. 397). Od fijna 2015 je dostupna nonavalentni vakcina chranici proti HPV
6/11/16/18/31/33/45/52/58. Je urena pro divky i chlapce (Rizickova-JareSova, 2016, s. 82) a
dokaze chranit pted 90 % vSech nadort, které zptisobuje HPV virus (Sehnal et. al., 2017, s.
198-206). Fait uvadi, ze vSechny typy HPV, proti kterym nonavalentni vakcina chrani, se
VvV rizném procentu zastoupeni vykytuji v nadorovych 1ézich, napi. v karcinomu d€lozniho
¢ipku, vulvy, pochvy, fiti. Proto ma smysl o¢kovat proti vice typim HPV (Fait, Dvoiék, Pilka,
2015, s. 398-399). Slama uvadi, ze vSechny dostupné vakciny jsou schopné zabranit vice nez
90 % ptipadt karcinomu DH (Slama, 2017, s. 483). VSechny tfi vakciny jsou schvalené FDA i
EMA. Centers for Disease Control and Prevention doporucuje ockovani jakoukoliv
z dostupnych vakcin pro chlapce i divky ve véku 9-26 let (Balla et al., 2017, s. 1-2). Ockovani
chlapci je stdle diskutovanym tématem. V soucasné dobé je ockovani obou pohlavi
doporucovano ve 21 zemich (Antigua a Barbuda, Argentina, Australie, Rakousko, Bahamy,

Barbados, Bermudy, Brazilie, Kanada, Chorvatsko, Ceska republika, Izrael, Italie,
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Lichtenstejnsko, Novy Zéland, Norsko, Panama, Srbsko, Svycarsko, Spojené staty americké a
Turkmenistan). Pravdou je, ze v ptipadé proockovani pouze Zenské populace by byli pied HPV
chranéni i1 heterosexualni muzi. Proto by bylo dostacujici ockovat pouze divky a MSM. Avsak
tato strategie je sporna, nebot’ ¢asna identifikace MSM je obtizna. Proto o¢kovani celé populace
mize byt jedinym zplisobem, jak chranit v§echny muze (Diaz et al., 2018, s. 486-488). Je
potfeba, aby vakcinace probchla pred zahdjenim sexualni aktivity, aby se zabranilo
potencionalni nakaze béhem prvniho sexualniho styku. Proto nejvhodnéjsi doba pro podani
vakciny je ve véku 10-14 let. Dalsim divodem je, Ze v tomto véku si télo vybuduje nejvice
specifickych protilatek, dvakrat vice nez po pfijeti ockovani ve véku 15-25 let. Z tohoto diivodu
vétSina zemi, které maji zavedeny ockovaci program proti HPV infekci, rutinné podavaji
vakcinu jedinctim ve véku 10-14 let (Voidazan et al., 2016, s. 36-37). Diaz sd¢€luje, ze vakcinaci
divek ve véku 12 let mizeme zabranit 85 % tmrti na rakovinu DH. Pfi vakcinaci Zen ve véku
40 let zabranime 34 % tmrti. Pfi vakcinaci zen ve v€ku 25 let se snizi incidence rakoviny DH
o0 polovinu (Diaz, 2018, s. 485). Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci doporucuje
od roku 2008 zahrnuti vakcin proti HPV do  ockovacich  programi
(Nilsen, Aasland, Klouman, 2017, s. 388). V CRje od roku 2018 je vakcina hrazena chlapciim
1 divkédm, je-li o¢kovani zahajeno od dovrseni tfinactého do dovrseni ¢trnactého roku véku.
Ockuje se kteroukoliv ze tii vakcin ve dvou davkach (Statni zdravotni Gstav). Slama uvadi, ze
ucinek vakcinace na snizeni incidence CC se muzZe projevit az pii dosazeni vyssi nez 80%
proockovanosti divek, které se jesté s HPV virem nesetkaly (Slama, 2017, s. 483). Fait ve své
studii uvadi, ze pi1 90% proockovanosti nonavalentni vakcinou se vyskyt karcinomu déloZniho
Cipku snizi za 100 let o 74 %, pti pouziti Silgard o 62 % (Fait, Dvorak, Pilka, 2015, s. 398). Dle
Nérodniho screeningového centra byla v roce 2017 proo¢kovanost v CR pouze 65% (NSC,
2018).

Dohledané vyzkumy se zaméfuji predevS§im na informovanost populace o této
problematice. Diileziti je v€asnd informovanost jiz u mladistvych, nebot’ na zéklad¢ informaci,
které¢ jedinec ziskava, se formuje jeho ZG, jeho pfistup k vlastnimu zdravi, tedy 1 k o¢kovani
(Terzieva, Obrejkova, 2016, s. 13-14). Dalsim divodem, pro¢ musi mit mladistvi dostatek
informaci o HPV je, Ze pravé oni jsou skupinou populace, pro kterou je o€kovani proti HPV
uréeno. AvSak témi, kdo rozhoduji, jestli budou naockovani, jsou jejich rodice. Od nich
adolescenti ziskavaji informace a Casto i piebiraji jejich pfistup k ockovani. Proto je dilezité,
aby i oni méli dostatek znalosti a byli v této problematice zdravotn¢ gramotni (Mansfield et al.,
2018, s.495). Uroven ZG populace také zavisi na schopnostech zdravotniki piedavat

informace srozumitelnou formou (Kaas, Staskova, Sulistkové, 2016, s. 250-251). Pacienti, ktefi
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ziskéavaji informace o této problematice od zdravotnikii, maji vice znalosti, nez jedinci, ktefi
pouzivaji jiné zdroje. Ve vétsing pripadi maji také pozitivni pfistup k o¢kovani (Voidazan et
al., 2016, s. 35). K tomu, aby zdravotnici pacienty o infekci HPV a o o¢kovani edukovali, musi
mit dostatek aktualnich informaci (McSherry et al., 2018, s. 11). Kapitola je dale rozdélena na
ZG mladistvych, ZG rodict a ZG zdravotniki.

Zdravotni gramotnost populace ve véku 12-21 let ve vztahu k infekci HPV

Mezi mladistvymi byla zjisténa velmi nizka Groven znalosti o sexualné pfenosnych
onemocnénich. Jedind STI, o které méli povédomi, byla infekce HIV a nemoc AIDS. Ve studii
provadéné s 1 148 respondenty v Némecku téméf vSichni slyseli o této infekci. O chlamydiich
slySelo pouze 23 % adolescenti a o HPV dokonce pouze 13 % znich (Samkange-
Zeeb, Mikolajczyk, Zeeb, 2013, s. 295). Podobné vysledky ukazuji studie z Rakouska. Poté, co
byli studenti vyzvani, aby jmenovali onemocnéni zpusobena viry, uvadéli predevs§im HIV,
ebolu a chiipku (Simon, Enzinger, Fink, 2017, s. 9). Ke stejnym zjisténim dospél i Vaikadis.
Méné neZ polovina z 4507 studentt z Recka védélo o existenci HPV, ale o rakoviné délozniho
¢ipku mélo povédomi 75,5 % z nich. Z toho vyplyva, ze studenti neméli znalosti o vztahu mezi
infekci HPV a rakovinou DH. Mladistvi nemé&li povédomi o moznosti ockovani proti HPV. O
existenci vakciny proti HPV védélo méné nez polovina z 4507 jedincl,, naockovéana byla
desetina divek. Témé&f 80 % respondentt se domnivalo, ze kondom je velmi vysokou ochranou
proti HPV infekci. 65 % jedinci jiz mélo pohlavni styk, primérny vék prvniho pohlavniho
styku byl 15,5 let (Vaidakis et al., 2017, s. 3-4). Ke zvySeni proockovanosti je dulezité, aby
studenti védeli, Ze kondom neni 100% ochranou pted infekci a Ze mozna cesta pienosu je i
pouhym kontaktem kazi. Vice nez polovina z 1022 studentd z Mad’arska védéla, ze HPV
fadime mezi sexualné pfenosna onemocnéni, ale pouze 3,1 % uvedlo jako cestu prenosu kontakt
kazi. K tomu, aby byli vice motivovani pfijmout vakcinu by méli védét, Zze HPV zpusobuje
nejen CC, ale i jind onemocnéni. O vztahu mezi HPV a CC védélo 64,4 % z 1022
sttedoskolskych studentti z Mad’arska, ale pouhych 10 % mélo povédomi o vztahu HPV a
genitalnich bradavic, a méné nez 3 % véd¢lo, ze zplisobuje rakovinu anu. 14,5 % se domnivalo,
ze HPV nezpisobuje zadné patologie u muzi. 9,4 % studentl védélo, ze HPV miize zpusobit
rakovinu penisu. Témét 50 % studentti bylo obeznameno o promiskuité jako RF HPV infekce,
ale pouhych 15,6 % uvedlo jako RF brzky zacatek sexualniho Zivota (Balla et al., 2017, s. 3,6).
Znacn¢ lepsi znalosti méli studenti oSetfovatelstvi ze severni Indie. 90 % z nich uvedlo
promiskuitu jako RF HPV infekce, 77,2 % brzky sexualni kontakt, 80 % nechranény pohlavni

styk. Vsichni védéli o existenci CC, 90 % o existenci HPV. O moznosti vakcinace proti HPV

18



veédelo 76,36 % jedincu. 91,8 % respondentti védelo 0 existenci genitalnich bradavic a 75,45 %
védelo o moznosti ockovani proti jejich vzniku (Mishra et al., 2017, s. 22-23). Dalsi moznou
bariérou v pfijmu vakcinace jsou, kromé¢ vySe uvedenych, obavy studenti o bezpecnosti
vakciny. Tém¢éf polovina z 61 bulharskych studentti se domnivala, Zze by vakcina mohla uskodit
jejich zdravi, a proto nechtélo byt naockovano. 13 % napsalo, ze v soucasné dob¢ neni
k dispozici dostatek informaci dokazujicich vyhody ockovani. 8,2 % mélo finan¢ni divody
k odmitnuti vakciny a dalSich 8,2 % uvedlo, Ze se o problém nezajima. Proo¢kovanost mezi
témito jedinci je 1,6%, 19,7 % by chtélo byt nao¢kovano (Terzieva, Obrejkova, 2016, s. 13-14).

Zdravotni gramotnost mladistvych studentt se liSila dle pohlavi. Vice informované o
HPV byly divky nez chlapci. VEétsi informovanost divek vyplyva z navstév gynekologa, ktery
poskytuje informace o HPV. Divodem je takeé to, Ze rakovina dé€lozniho ¢ipku postihuje pouze
zeny (Balla et al., 2017, s. 6-7). Zeeb dodava, ze divky mély v porovnani s chlapci lepsi znalost
nejen o HPV, ale i o chlamydiich (Samkange-Zeeb, Mikolajczyk, Zeeb, 2013, s. 299). Vyssi
informovanost divek potvrzuje také Vaidakis. AvSak upozorfiuje, ze o spojitosti HPV a
rakoviny délozniho Cipku, o které neméla povédomi vice nez polovina studentli, védélo vice
chlapct nez divek. Adolescenti, ktefi bydli na venkové, byli s HPV infekci vice obeznameni
nez mladistvi zijici ve méste. Lepsi znalosti o HPV méli studenti, ktefi méli prvni pohlavi styk
v 16-18 letech v porovnani s témi, ktefi zacali sexualni Zivot ve 12 — 15 letech. Dulezitou roli
v mife védomosti ohledné HPV bylo ndboZenstvi. Studenti, u kterych vira hrala dileZitou roli
v jejich Zivotech, védéli o viru a infekci 1,32 krat vice nez nevéfici studenti (Vaidakis et al.,
2017, s. 5).

VétSina adolescentll uvedla jako zdroj informaci o HPV své rodi¢e, v mnohych
ptipadech ptevzala jejich pfistup k o€kovani. Proto je dilezité soustfedit se na ZG rodict

mladistvych (Terzieva, Obrejkova, 2016, s. 13-14).

Zdravotni gramotnost rodici adolescentu ve vztahu k infekci HPV

Ve studii provedené s 508 rodici dospivajicich divek v Nigérii 361 z nich uvedlo, Ze jiz
slySelo o HPV infekei, a 221 dokazalo vysvétlit, co to HPV infekce je. Dvanact jedinct védélo,
ze HPV infekce je rizikovy faktor pro vznik rakoviny délozniho ¢ipku a 164 znalo zpiisoby,
kterymi se virus pienasi. Jen 20 respondentl znalo rizikové faktory genitalni HPV infekce. 132
rodici védelo o existenci vakciny proti HPV infekei, 26 z nich souhlasilo, ze muze byt efektivni
prevenci proti rakoviné délozniho Eipku. Pouze 6 rodici uvedlo, Ze nechali svou dceru
naockovat. Hlavnim divodem, pro¢ rodice své déti nenechali naockovat, byla (v 74 %)

neznalost vakciny. Dal$imi diivody byla vysoka cena, pochybnosti o efektivité a bezpecnosti
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vakciny (Bisi-Onyemaechi, Chikani, Nduagubam, 2018, s. 3-5). Nizky pocet rodicu, kteti by
svou dceru nechali naockovat, byl i v Rumunsku. Toto rozhodnuti by ucinila tfetina z 918
rodi¢i, a prave ti meli nejvyssi znalosti o HPV a o vakcing€. Tietina rodict védéla, Ze nejlepsi
vék pro vakcinaci je mezi 12-14 lety, dalsi tietina uvedla, Ze nejvhodnéj$i doba je pred
zahajenim sexualniho zivota, 10 % neznalo nejptihodnéjsi veék pro aplikaci vakciny. Témeér
polovina z nich se domniva, Ze je nejlepsi ockovat co nejvice jedinci, aby byli chranéni i
neockovani lidé. Hlavni divody k odmitani vakciny byly strach z vedlejSich efektd, nedostatek
davéryhodnych informaci o efektivité ockovani. Nekteti rodic¢e uvedli, ze vakcina neni nejlepsi
metodou prevence a radéji by své dit€¢ poucili o jinych moznostech ochrany pted pienosem
HPV infekce (Voidazan et al., 2016, s. 31, 35-36). Podobné obavy z vakciny mélo 44 % z 50
rodi¢h z Bulharska, kteti uvedli, Ze vakcina je nebezpecnd. 10 % uvedlo, ze nejsou dostatecné
dikazy o vyhodach vakciny. 30 % rodi¢li by nechalo svou dceru naockovat az poté, co bude
k dispozici vice informaci o vakcin€. Pouhych 16 % rodicu je piesvédceno o efektivité vakciny
(Terzieva, Obrejkova, 2016, s. 13-14). Za zminku stoji, Ze otcové Castéji odmitaji vakcinaci
svych dcer nez matky. Obavaji se totiZ promiskuitniho chovéani svych dcer po ockovani. Existuji
vSak studie, které dokazuji, Ze neni Zaddny vztah mezi vakcinaci a vzestupem sexualni aktivity
u 11 letych a 12letych divek. Obavy otcti tak mnohdy zptsobuji odmitnuti vakciny matkami.
Nejvyssi pocet rodi¢t, ktefi by svou dceru nechalo naoc¢kovat, bylo v USA. Uvedlo tak 585
z celkového poctu 1039. 256 jedinct nemélo jednoznaénou odpovéd’ pro piijeti vakciny, ¢astéji
to byly matky nez otcové (Mansfield et al., 2018, s. 487-488). Krom¢ vyse uvedenych znalosti
o vakciné mélo na rozhodnuti rodi¢i o okovani vlastnich déti vliv vzdélani rodi¢t. Zeny s
bakalafskym nebo vys$im titulem mély v 56 % kladny postoj k o¢kovani, 65 % z nich uvedlo,
7e by nechalo naockovat svou dceru. Zeny s nejvyse dosazenym stiedoskolskym vzdélanim by
nechaly svou dceru nao¢kovat jen v 36 % (Ismail et al., 2017, s. 129-130). Rodice s vys§im
stupném vzdélani rovnéz Castéji predavaji svym potomkim znalosti souvisejici se zdravim,
napiiklad informace o STI, a zvySuji tak jejich zdravotni  gramotnost
(Vaidakis et al., 2017, s. 6).

Dilezitou roli v edukaci mladistvych i rodi¢u zastavaji zdravotnici, zejména Iékaii a
sestry pracujici v primarni péci (PCPs). Svymi radami a doporucenimi mohou pfispét ke
zvySeni informovanosti adolescentl 1 jejich rodicii a ovlivnit tak jejich pfistup k ockovani
(Newman et al., 2018, s. 9-10). Proto je nutné, aby i zdravotnici méli dostatek znalosti o HPV
a o onemocnénich, ktera virus HPV zpisobuje. Jejich védomosti by mély byt, v idealnim

ptipad¢, 100%. Studie dokazuji, Ze PCPs s vys$si trovni znalosti o HPV s pacienty vice diskutuji
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etal., 2018, s. 3-12).

Zdravotni gramotnost zdravotniki ve vztahu k HPV

V Irsku byla provedena studie s 690 1ékati a sestrami pracujicimi v primarni péci. 28 z
nich odpovédeélo spravné na vSech 11 otazek v dotazniku tykajiciho se znalosti o infekci HPV.
Témétr polovina zdravotnikii neméla zadné znalosti o spojitosti HPV s anogenitalnimi
bradavicemi u muzt, o HPV genotypech zptisobujicich CC a genitalni bradavice a o dobé trvani
HPV infekce. Vice nez polovina dotazovanych zdravotnickych profesionalii nevédéla, kolika
procentlim ptipadii miizeme zabranit HPV vakcinaci, ze ockovani zabraiuje i jinym rakovindm
nez CC a ze vakcinu je mozno aplikovat i chlapclim. V porovnéni s vyzkumem provadénym v
Irsku v roce 2007 se znalosti praktickych Iékara zlepsily. Povédomi o pisobeni vakciny proti
vice typtim rakoviny stouplo z 10 % na 50 %. V Irsku méli lepsi znalosti 1ékafi nez vSeobecné
sestry. Ve studii v Australii byly zjistény vyssi znalosti o HPV 1ékatek v porovnani s 1ékafi a
vSeobecnymi sestrami. Mladsi Iékafi a sestry mély k vakcinaci pozitivnéjsi pfistup nez starsi
jedinci. Lepsi znalosti mladsich jedinct potvrzuje i studie z Italie. 95 % sester, které aplikuji
vakcinu, a 80 % lékard mladSich 40 let by svou dceru nechalo naockovat. 80 % lékait by
vakcinu doporucilo svym pacientim. (McSherry et al., 2018, s. 3-12). Ve studii ze Severniho
Norska nebyly zjistény rozdily ve znalostech o HPV mezi 1ékafi a 1ékaikami a mezi star§imi a
mlad$imi jedinci. AvSak sestry pracujici v primarni péci mély lepsi znalosti o HPV nez prakticti
1ékafi. Divodem vys$ich znalosti vSeobecnych sester pravdépodobné byla jejich témét 70%
ucast v celostatnich kurzech. Lékafi se téchto kurzii zii€astiovali velmi zfidka. Dal§im diivodem
je, ze sestry, na rozdil od 1ékait, ziskavaly informace zejména z Norwegian institute of public
health. Sestry uvadély Castéji nez 1ékafi, ze HPV vakcinace je dilezitd v prevenci genitalnich
bradavic a rozvoji CC. Lékati Castéji nez sestry uvadéli obavy z negativnich efektll vakcin, dva
Ctyfi 1ékafi a tfi sestry se obavali, Ze vakcinace bude mit za nasledek Cast&jsi praktikovéni
nechranéného sexu (Nilsen, Aasland, Klouman, 2017, s. 389-390). Zna¢né rozdilnou uroven
znalosti od sester v Norsku mély sestry v Severni Indii. Pouze 60 % ze 70 m¢lo dostatec¢né
znalosti 0 HPV infekci. O existenci vakciny védélo 86,25 %. 90 % mélo informace o genitalnich
bradavicich, ale pouze 67,6 % védé€lo, Ze jejich moznou prevenci je ockovani. Nizka byla i
jejich znalost o rizikovych faktorech HPV infekce. O brzkém zahajeni sexualniho Zivota jako

RF védélo 63,7 % sester, o promiskuité védelo 86,35 %, 75 % uvedlo pouziti kondomu jako
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moznost prevence HPV infekce. Tato studie ukazala, ze lepsi znalosti 0 HPV infekci mély

v Severni Indii studenti oSetfovatelstvi nez sestry (Mishra et al., 2017, s. 242-243).

2.3 Zdravotni gramotnost ve vztahu k rakoviné délozniho ¢ipku

Rakovina DH je ve vétsin¢ ptipadi zplisobend perzistenci HPV. K jejimu vzniku vSak
piispivaji dal$i RF. Mezi né patii uzivani hormonalni antikoncepce po dobu delsi nez 5 let
(Chosamata, Hong, Tiraphat, 2015, s. 30) a uzivani hormonalni antikoncepce v kombinaci
S koufenim tabdku (Funston et al., 2018, 583). Dalsim RF je také multiparita, zejména u
mladych zen z divodu traumatu cervixu (Mansfield et al., 2018, s. 481). Pro vznik CC je
rizikovy také pohlavni styk pfed 17. rokem zivota, nebot epitel d€lozniho &ipku je u
adolescentnich divek a v ¢asné dospélosti dobie piistupny, a tim vice vulnerabilni (Mladénka,
Slama, Kubeckova, 2016, s. 371). Dalsim divodem je, ze epitel DH neni v brzkém véku
dostate¢né zraly a rezistentni proti HPV a je vétsi riziko vytvoreni chronického zanétu nebo
prekancer6znich 1ézi. Zrani epitelu zac¢ind s menarché a trva 6 az 8 let (Vaidakis et al., 2017, s.
1-2). Soucasti primarni prevence rakoviny DH je znat tyto RF a vyhnout se jim. Rakovina
délozniho ¢ipku je oproti ostatnim onemocnénim vyjimecna tim, ze ji mizeme predchazet nejen
v ramci primarni prevence, ale také pomoci aktivniho vyhleddvanim prekancer6éz béhem
screeningového vySetieni. Screeningem je mozno snizit vyskyt tohoto karcinomu az o 80 %
(Svihrova et al., 2015, s. 185). Ucast na screeningu je dilezita i v piipadé, Ze Zena byla
naockovana, nebot’ soucasné vakciny neposkytuji ochranu proti vSem HPV typiim a neni
stanovena délka ochrany oc¢kovani (Diaz et al., 2018, s. 485).

Kapitola je dale rozdélena na problematiku screeningu rakoviny délozniho ¢ipku a na
edukaci v prevenci infekce HPV a rakoviny d€lozniho Cipku, nebot’ dohledané studie se

zamétuji zejména na tato témata.

Problematika screeningu rakoviny déloZniho ¢ipku

Vzhledem k epidemiologii a pfirozenému ¢asovému vyvoji karcinomu délozniho hrdla
je organizovany screening piinosny az od 25 let. U mladSich Zen je incidence karcinomu velmi
nizka a screening nezvysuje pieziti (Basu, 2018, s. 76). Navzdory tomu je cervikalni screening
v CR, dle vyhlasky MZ, provadén Zenam od 15 let vramci preventivni gynekologické
prohlidky (Vyhlaska MZ ¢. 317/2016 Sb.). American Cancer Association doporucuje
podstupovat screening vSem zenam starSich 21 let (Cervical Cancer-Patient Version, 2019).

Naproti tomu Svédské guideliny screeningu rakoviny délozniho Eipku (CCSP) doporucuji

22



podstupovat Pap smear test 1x za 3 roky Zenam od 23 do 50 let a 1x za 5 let Zenam od 50 do 60
let (Rask et al., 2017, s. 3). V UK je screening provadén u zen ve véku 25-49 let ve tfiletych
intervalech, poté v pétiletych intervalech az do véku 64 let (Funston et al., 2018, s. 584).
V soucasné dobé¢ jsou dostupné dvé metody screenignu. Jednou z nich je cytologicky stér bunék
z d€lozniho hrdla (Pap test, test podle Papanicolaoua). Je to test s vysokou specifitou, ale nizkou
senzitivitou. Vykazuje vysokou faleSnou negativitu, a to v 15-40 % (Slama, 2017, s. 484).
Negativni nalez znamend, Ze v buiitkach nejsou zadné zmeény nebo nejsou pod mikroskopem
viditelné. Pokud je nalez pozitivni, je vyZzadovana lécba, v piipadé nejasného nalezu je potieba
provést HPV testaci (Cervical Cancer-Patient Version, 2019). Dalsi metodou je detekce
genomu DNA onkogennich genotypt lidského papilomaviru- HR- HPV. Senzitivita této
metody je pomérné vysoka, 95%. Specifita je vSak niz§i neZ u Pap testu, pohybuje se okolo 93
%. Z tohoto divodu je, vzhledem k prevalenci HPV infekce, tato metoda vhodna pro Zeny starsi
30 let. Umoznuje stanovit pritomnost RH-HPV dfive, nez se objevi prekancerozy. V pripade
negativniho vysledku je jisté, ze v téle neni virus pfitomny a riziko vzniku rakoviny je dalSich
5-10 letech zanedbatelné (Fruhauf, Slama, Zikan, 2014, s. 492-493). Zavedeni HPV DNA
testace do rutinniho screeningového vysetieni by mohlo snizit mortalitu. Problémem vSak je
vysoka cena HPV testace. V CR je tato metoda hrazena pouze Zendm se spornym cytologickym
nalezem nebo jako kontrola koniza¢niho vykonu (Bartosik, Hrstka, Jirdkova, 2018, s. 91).
Avsak v USA je HPV testace zavedena jako primarni screeningova metoda u Zen od 25 let,
v Nizozemsku u Zen od 30 let. Také v Australii je od roku 2017 tato metoda zavedena jako
screeningova metoda pro Zeny ve véku 30-65 let v pétiletych intervalech (National Cervical
Screening Program, 2019). Puvodné vSak mél byt v Australii tento program zaveden jiZ v roce
2016. Avsak vice nez 70000 zen podepsalo petici proti zavedeni tohoto screeningového
programu, proto byl zaveden aZ o rok pozdéji. Zeny se obavaly, ze vék 30 let je piilis pozdé na
zavedeni screeningu a ze intervaly mezi jednotlivymi testy jsou pfili§ dlouhé. To poukazuje na
nedostatek znalosti o metodach screeningu. Tatar nedostatek znalosti o screeningu potvrzuje i
u zen z Norska. Pii pozvani zen na HPV testovani byla totiz niz$i ucast neZ pti pozvani na Pap
smear test (Tatar et al., 2018, s. 42-48).

Pro efektivni screeningovy program je nezbytnd vysokda ucast obyvatelstva na
screeningu. Screening rakoviny de¢lozniho Cipku vedl k podstatnému snizeni v morbidité
rakoviny délozniho ¢ipku, ale irovenl uspéchu je velmi variabilni mezi jednotlivymi zemémi.
Ugast na screeningu v Evropé se pohybuje v rozmezi od 10% do 70% a zadny z populaénich
programil nedosahl cilového procenta, to je vice nez 85 % (Leinonen et al., 2016, s. 31). V CR

Vv poslednich letech incidence klesa, ale v porovnani s ostatnimi vyspelymi zemémi je nadale
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vysoka, coz je pusobeno nizkou ucasti Zen na preventivnich prohlidkach (Sehnal et. al.,
2017, s.201). V CR chodi roéné na preventivni gynekologické prohlidky 50-55 % Zen, na
Slovensku 20 % zen (Svihrova et al., 2015, s. 185). Jednou z intervenci, kterou mizeme zvysit
ucast Zen na screeningu, je aktivni zvani zen na screening pomoci dopisi od lékate s jeho
podpisem a vysvétlenim dulezitosti screeningu. Tatar uvadi, ze adresné zvani je efektivni
zejména u zen ve veéku 60-70 let (Tatar et al., 2018, s. 42-48). Leinonen vyhodu adresného zvani
potvrzuje. V Norsku se z vybranych 1.3 milionu Zen véku 25-69 let pravidelné tcastni
screenignu 66 %. Z nich 44 % se ucastnilo spontanné a 56 % na zaklad¢é pozvani (Leinonen et
al., 2016, s. 33). Ve VB doslo po zavedeni systému aktivniho zvani ke gynekologickym
prohlidkam k vysokému nartistu Gi¢asti na screeningu s pokrytim vice nez 85 % vsech Zen ve
véku 25-65 let. Aviak efekt adresného zvani v CR bez ekonomického postihu pii neudasti
vykazoval velmi nizkou miru. Pfi prvnim pozvani byla Gcast 11,2%, pti druhém 7,6%. Dalsi
vhodnou intervenci je testovani v domacim prostiedi pomoci samoodbérovych sad. Avsak
takovy postup neni v CR v souc¢asné dobé k dispozici (Slama, 2017, s. 484).

Tatar uvadi, ze pro zvySeni ucasti na screeingu je potfeba pochopit faktory, které maji
na ucast vliv a zavést tak odpovidajici postupy. Jednim z faktort jsou nizké znalosti o HPV a0
rakoviné délozniho Cipku (Tatar et al., 2018, s. 42). Almeida zjistil, ze zeny vyhledavaly
gynekologa pouze v ptipad¢ v piipadé pfitomnosti piiznakt, které by mohly signalizovat
gynekologické onemocnéni, jako napf. vytok. Zeny nevédély, ze Pap test ma predevsim
preventivni u¢el a mély by jej podstupovat pravidelng. Zeny s vétsimi znalostmi problematiky
HPV a CC se screeningu ucastnily Gast&ji (Almeida, 2018, s. 5-6). Také Svihrova uvadi, ze zeny
s veétSimi znalostmi se preventivnich gynekologickych prohlidek ucastnily Castéji v porovnani
s Zenami s men$imi znalostmi. Duvodem nepodstoupeni screeningu byl u 40 % Zen
nepfitomnost symptomil (Svihrova et al., 2015, s. 185-187). Korelaci znalosti a ucasti na
preventivnim gynekologickém vySetieni potvrzuji i studie z Turecka, Indie a z Malawi. Je vSak
nutno podotknout, Ze v téchto zemich neni zaveden screeningovy program. (The cancer atlas).
Sharma uvadi, ze i kdyz Zeny mély povédomi o screeningovém testu, nepodstoupily jej. Z 500
zen z Indie ve véku 21-65 let me¢lo 42,6 % poveédomi o CC, 0 Pap smear testu védélo jen 23,6 %
zen. Ztéchto obezndmenych Zen pouze 58 % Pap test nékdy postoupily (Sharma a
Leekha, 2018, Awareness, s. 6). Podobné vysledky prezentuje Chosamata. Uvadi, Ze pocet Zen,
kter¢ méely povédomi o screeningu bylo 186 (z celkového poctu 257), ale pouze 34 zen
screening nékdy podstoupilo. Avsak potvrzuje korelaci znalosti a tGcasti na testovani. PiSe, ze

zeny s vyssi urovni znalosti Pap test podstupovaly 7,37krat ¢astéji nez zeny s niz§imi znalostmi

Mrve
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pfiznacich a  symptomech @ CC  také nezdjem o  tuto  problematiku
(Chosamata, Hong, Tiraphat, 2015, s. 21-23). Stejné divody nepodstoupeni screeningu
uvadély i zeny v Turecku. Pouze 15,4 % z 156 Zen uvedlo jako metodu prevence gynekologické
vySetfeni a Papanicolaou test, a pouze 5 % znalo vyhody pravidelného screeningu pomoci
tohoto testu. Dalsim duvodem, pro¢ se zeny preventivnich prohlidek neucastnily, byl
nedostateény pocet gynekolozek (Zen). Zeny uvadély zkugenosti s nevhodnym chovéanim 1ékate
a mély obavy screening opakované podstoupit (Kog et al., 2018, s. 8). Tento diavod
k nepodstoupeni screeningu mély i Zeny v Norsku. Mira netcasti u zen navs$tévujicich 1ékaiku
byla 30,6% a u zen navstévujicich 1ékafe-muze 36,6%. Vysledky byly stejné jak u rodilych
Norek, tak u imigrantek. Z tohoto diivodu by Zeny mély mit vzdy pravo pozadat o 1ékaiku.
Rozhodujici je také vék zdravotnika. Zeny registrované u mladého praktika se prohlidek
ucastnily méné Casto nez ty, které jsou registrované u praktika stitedniho véku. Divodem byla
niz8i divéra k mladym 1ékaiim, nebot’ maji kratsi dobu praxe. Leinonen také upozoriuje, Ze je
dilezité vénovat zvySenou pozornost zenam s niz§im socioekonomickym statusem, nebot’ mezi
nimi je ucast na screeningu nejniz$i. Zaroven vétsina téchto Zen nebyla naockovana (Leinonen
et al., 2016, s. 35). O souvislosti mezi ofkovanim a podstoupenim screeningu piSou i Tatar
(Tatar et al., 2018, s. 42-48) a Chao (Chao et al., 2017, s. 5). Uvadé¢ji, ze zeny, které jsou
oc¢kované proti HPV, postupuji screening castéji. Chao dodava, ze zeny ockované proti HPV
dodrzuji interval mezi jednotlivymi testy piesnéji V porovnani s nenao¢kovanymi Zenami.

O nasledujicich faktorech autofi nepiSou jednotné informace: stupen vzdélani Zen, vek
zen, zkuSenost s abnormalnimi vysledky cytologického testu, ptitomnost cervikalni 1éze a jiné
rakoviny, vzdalenost od zdravotnického zafizeni a misto bydlisté, rodinny stav. Tatar
Vv systematické review piSe, Ze neni dokazana korelace mezi stupném vzdélani, vékem Zen a
ucasti Zen na screeningu (Tatar et al., 2018, s. 42-48). Avsak Wychovaniec (Wychowaniec,
2016, s. 34-35), ktery provedl vyzkum v Polsku a Leinonen (Leinonen et al., 2016, s. 34) ve
studii z Norska piSou, Ze Zeny s vy$§im vzdélanim se pravidelnych prohlidek u gynekologa
ucastni Castéji. Také zjistili vyssi ucast na pravidelnych gynekologickych prohlidkach u zen
nizs§iho véku v porovnani se star§imi zenami. Chosamata, ktery provedl studii v Malawi, tento
fakt vyvraci. PiSe, ze Zeny star$i 40 let podstupovaly screening castéji nez mladsi Zeny
(Chosamata, Hong, Tiraphat, s. 29). ZkuSenost s piedeslymi abnormalnimi vysledky
cytologického testu, vysoky stupen cervikdlni léze a pfitomnost jiné nez gynekologické
rakoviny pozitivné korelovaly s neucasti na screeningu (Leinonen et al., 2016, s. 34). Tatar ve
své systematické review piSe, Ze rakovina (jind neZ cervikalni) a abnormalni vysledky

cervikalnich cytologickych testli v anamnéze se v jedné studii ukazaly jako faktor zvySujici
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ucast na screeningu, v jiné studii nebyly ovliviiujicim faktorem. Déle uvadi, ze vzdalenost od
zdravotnického zafizeni a moznosti dopravy nemély vliv na Gcast na screeningu (Tatar et al.,
2018, s. 46-48). Chosamata vsak sd€luje, ze Zeny Zzijici ve méstech podstupuji screening Castéji
nez zeny, které bydli na venkové (Chosamata, Hong, Tiraphat, 2015, s. 23). V Norsku byla
nejniz§i Gi¢ast na screeningu u zen Zzijicich na severu Norska, coz mohlo souviset s ptistupnosti
zdravotni péce, ale také s rozdilnym zivotnim stylem a védomostmi o prevenci karcinomu DH
(Leinonen et al., 2016, s. 36). Dale byla divodem nepodstoupeni screeningu neochota Zen

mluvit o svém sexualnim zivoté (Kog et al., 2018, s. 8, 11).

Edukace v prevenci infekce HPV a rakoviny déloZniho ¢ipku

Dohledané studie dokazuji korelaci mezi znalostmi jedinci 0 HPV a jejich ucasti na
prevenci. Proto je nezbytné, aby jedinci méli o této problematice dostatek informaci (Balla et
al., 2017, s. 2-9). Pro pacienty jsou nejpreferovanéjSim a zaroven nejefektivnéjSim zdrojem
informaci zdravotnici. M¢li by pacienty edukovat v rdmci primarni i sekundarni prevence.
Soucasti primarni prevence jsou edukacni programy a informacéni kampané, kterych by se
zdravotnici méli ucastnit. Je dulezité populaci edukovat o pribchu infekce, rizikovych
faktorech a vyvoji onemocnéni (Svihrova et al., 2015, s.186-187). Dilezité jsou edukaéni
programy na Skolach, nebot’ mladistvi nenavstévuji 1ékare casto, tudiz neni mnoho pftileZzitosti
pro edukaci Vv ordinaci lékafe (Voidazan et al., 2016, s. 35). Soucasti primarni prevence je
oc¢kovani. Jedinci, ktefi ziskaji informace o ockovani od zdravotnika, maji ve vét§iné ptipadu
pozitivni piistup k vakcinaci. O¢kovani je urCeno zejména mladistvym, kteti Casto piebiraji
postoj k ockovani od svych rodi¢u. Rodice jsou také témi, kdo rozhoduji o ockovani svého
ditéte, proto je nezbytné edukovat i tuto skupinu populace. Mansfield upozoriiuje, Ze pro rodice
je naro¢né rozhodnout se, zda nechaji své dit€ naoCkovat. Avsak pro rodice, ktefi maji dostatek
znalosti o HPV, je toto rozhodovéani snadnéjsi. Dillezité je, aby méli dostatek informaci oba
rodic¢e. Matky jsou totiz Casto k odmitnuti vakciny ovlivnény svymi manzely, kteti se obavaji
zahajeni promiskuitniho chovani svych dcer po ockovani. Existuji vSak studie, které¢ dokazuji,
ze neni zadny vztah mezi vakcinaci a vzestupem sexualni aktivity u 11 a 12 letych divek
(Mansfield et al., 2018, s. 492). Dale je dulezité prostiednictvim edukace zménit mozné
zkreslené postoje o vakcin€. Mnoho rodi¢t ma totiz obavy o bezpecnosti vakciny (Newman et
al., 2018, s. 10). Zdravotnik by mél byt objektivni a podat rodi¢im vSechny dilezité informace
o HPV, jako jsou metody prevence, doporucené postupy ve vakcinaci, vyhody vakcinace a jeji
vedlejsi ucinky (Voidazan et al., 2016, s. 36). Edukace cilové skupiny screeningu rakoviny DH

je jednou z podminek usp&snosti screeningu. Zeny musi pochopit jeho vyznam a smysl. Musi
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tedy mit znalosti o pribéhu infekce, perzistenci a vyvoji zmén na sliznici cervixu. Je dulezité,
aby v&dély, Ze infekce v ¢asnych stadiich probiha bez ptiznaka (Svihrova et al., 2015, s. 186).
Je dulezité, aby zdravotnici pacienty informovali o problematice a necekali, az se pacienti sami
zeptaji. Podavani informaci by vSak nemélo probihat jako rutinni HPV edukace b&éhem
pravidelnych prohlidek. Zdravotnici by méli nejprve posoudit, kolik toho pacient o tématu vi a
nasledné cilen¢ doplnit a zlepsit jeho znalosti. (Mansfield et al., 2018, s. 495). To je dilezité
zejména pro spravnou komunikaci, ktera by méla odpovidat individualnim potiebam pacienta.
Také proto, Ze cCasto dochazi k nadhodnoceni ZG jedince a nasledné K nepochopeni
sdélovanych informaci. Kaas upozornuje, ze vyznamnou roli v edukaci pacientd hraji
vSeobecné sestry. Tvofi totiz nejpocetnéjsi skupinu zdravotniki, proto mohou mit ve zvySovani
ZG silny vliv. Sestry pracujici v primarni pééi mohou s pacienty navazat divérny vztah a
nasledné pak piedavat srozumitelné informace (Kaas, Staskova, Sulistkova, 2016, s. 250-251).
O dulezité roli veobecnych sester v edukaci o0 HPV a CC pise také Kog. Rika, Ze sestry by se
meély aktivné zapojovat do edukacnich programii a zménit tak pfistup a domnénky zen o
rakoviné delozniho ¢ipku. Také je dualezité, aby motivovaly Zeny v ucasti na screeningu.
Kog také zminuje pozitivni efekt kolektivnich edukaci, a to zejména v rozvojovych zemich, kde
je povédomi Zen o této problematice nejvice limitovano. Kolektivni edukace maji vliv na
postoje, chovani jedince a pfijeti zdravého Zivotniho stylu, ktery pomaha redukovat rizikové
faktory CC (Kog et al., 2018, s. 12).

Dalsim nejcastéji pouzivanym zdrojem informaci je internet, diky kterému maji jedinci
neomezeny pfistup k velkému mnozstvi informaci, avSak ne vzdy jsou tyto informace
spolehlivé a pravdivé. Casto jsou vysledkem jeho pouzivani $patné znalosti, strach
z onemocnéni a neucast na prevenci. Tento fakt zddraziiuje vyssi aktivitu zdravotniki
v pfedavani spolehlivych informaci pacientim (Wychowaniec, 2016, s.36). Ukolem
zdravotniku je, kromé podavani informaci, doporucit pacientim internetové zdroje, které
podavaji spolehlivé informace (Rask a kol., 2017, s. 7). Dalsimi prostfedky, které je mozno
pouzivat k edukaci populace, jsou letaky, brozury, plakaty. Problémem vSak je, ze tyto
prostiedky Casto vyuzivaji farmaceutické spolecnosti k reklamnim Gc¢elim a pacienti k nim
ztraceji daveéru (Mishra et al., 2017, s. 24). Spolehlivé informace podavaji knihy, jsou vsak
malo vyuzivanym zdrojem informaci (Perez, 2016, s. 11). Tatar upozorfuje i na negativni vliv
zdravotniki na prevenci CC, a to v piipadé, Ze zdravotnici nemaji dostatek znalosti o této
problematice. Konkrétni ptipady byly zjistény v US, kde néktefi gynekologové doporucovali
zenam opakovat test kazdy tieti rok, pfestoze doporucené postupy stanovovaly interval

screeningu CC 5 let. Podobné tomu bylo i v Italii, kdy 83,8 % gynekologti upiednostiiovalo Pap
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test a jen 44,9 % veédelo, ze HPV DNA test staci opakovat v intervalu 5 let. Je proto dilezité,
aby zdravotnici méli znalosti, které jsou uvedené v nejnovéjsich doporucenych postupech.
Naslednym doporuc¢enim adekvatnich testii zdravotniky se tak muze zvysit pocet Zen

podstupujicich HPV test (Tatar et al., 2018, s. 48). Je nutné rozvijet znalosti zdravotniki formou

Skoleni a vzdélavacich akci (McSherry et al., 2018, s. 11-12).

2.4  Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Z dohledanych poznatkt vyplyva, ze v populaci je nizka ZG ve vztahu k HPV a CC. ZG
souvisi se znalostmi, které jedinec ma o této problematice. Informovanost je v populaci velmi
nizka. Ke snizeni incidence infekce HPV je potieba, aby jedinci m¢li dostatek informaci o RF
HPV, o pfenosu infekce, o jejim pribéhu a o jejim vztahu s CC a jinymi onemocnénimi. Také
je dulezité, aby znali moznosti prevence. Vyzkumy dokazuji, ze jedinci s vy$§imi znalostmi o
HPV maji pozitivnéjsi piistup k vakcinaci nez mén¢ informovani jedinci (Balla et al., 2017,
s. 2-9; Bisi-Onyemaechi, Chikani, Nduagubam, 2018, s. 3-5; Mansfield et al., 2018, s. 491;
McSherry et al., 2018, s.3-12; Mishra et al., 2017, s.22-23; Samkange-
Zeeb, Mikolajczyk, Zeeb, 2013, s. 293-299; Voidazan et al., 2016, s. 31, 35-36). Nedostatek
znalosti 0 HPV a CC je také hlavnim divodem netcasti na screeningu CC (Almeida, 2018, s.
5-6; Chosamata, Hong, Tiraphat, 2015, s. 23-31; Sharma a Leekha, 2018; Svihrova et al., 2015,
5.185-187; Tatar et al., 2018, s. 42-48; Kog et al., 2018, s. 7-8). Zeny nemaji dostatek informaci
o pribéhu infekce HPV a rakoviny délozniho ¢ipku. Nevédi, Ze infekce ani pfednadorova stadia
nemaji zadné priznaky. Dalsim ddvodem k nepodstoupeni screeningu, popisovanym
v nékterych studiich, je nedostatek Iékaiek - zen provadéjicich screeningové vySetfeni.
V rozvojovych zemich byl Gastym d@ivodem nezijem o problematiku. Zeny s niz§im
socioekonomickym statusem se ucastni screeningu méné Casto a také je mezi nimi nizka
proo¢kovanost. To upozorfiuje na nutnost vyssi pozornosti této skupiné. Dikazy o souvislosti
dalsich moznych faktord a neti¢asti na screeningu nejsou presveédcivé. Jedna se o tyto faktory:
stupeit vzdélani zen, v€k Zen, zkuSenost s abnormdlnimi vysledky cytologického testu,
pfitomnost cervikalni 1éze a jiné rakoviny, vzdalenost od zdravotnického zafizeni a misto
bydlisté, rodinny stav. Nejefektivnéj§im a nejpreferovanéjSim zdrojem informaci o této
problematice jsou zdravotnici (Mansfield et al., 2018, s. 495; Mishra et al., 2017, s. 22-23,;
McSherry et al, 2018, s.11; Newman et al, 2018, s. 9-10; Perez, 2016,
s. 11; Terzieva, Obrejkova, 2016, s. 13-14; Voidazan et al., 2016, s. 31, 36). Jedinci, ktefi
ziskali informace od zdravotnika, maji ve vétSin¢ pripadi pozitivni piistup k vakcinaci.

Zdravotnici by méli pacienty edukovat o této problematice, podavat jim pfiméfené mnozstvi
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informaci srozumitelnou formou. Je velmi dilezité, aby edukace neprobihala rutinng, ale aby
byly poskytovany informace adekvatni jeho znalostem a zdravotnimu stavu. Edukace by se
méla zaméfit na primarni 1 sekundarni prevenci. Zdravotnici by se také méli ticastnit edukaci
na Skolach, nebot’ mladi lidé nenavstévuji Iékare ptiliS Casto, tudiz nevznika mnoho ptilezitosti
k edukaci v ordinaci 1ékate. Ke spravné edukaci musi mit zdravotnici o této problematice
vysoké a aktudlni znalosti. Mnohé¢ studie vSak dokazuji nizkou informovanost zdravotnikii o
této problematice. Edukace o HPV by také méla probihat v ramci sexualni vychovy na Skolach.
Kromé zdravotniki je ¢asto vyuzivanym zdrojem informaci internet. Z néj vak jedinci mnohdy
ziskavaji nepravdivé informace. Zdravotnici by proto méli byt schopni pacientim doporucit
vhodné internetové zdroje informaci. Studie také upozoriiuji na dilezitou roli vSeobecnych
sester v edukaci. Sestry by mély nejen navazat divérny vztah s pacienty a nasledné jim podavat
srozumitelné informace, ale také by mély motivovat Zeny k ucasti na preventivnich
gynekologicky prohlidkdch. Vhodnou edukaci tak mohou zdravotnici pfispét k lepSim
znalostem populace, zodpovédnéjsimu vyuziti dostupnych prostfedkit prevence, snizit tak
vyskyt infekce HPV a pfeménit rakovinu délozniho ¢ipku ve vzadcné onemocnéni.

K dané problematice existuje dostate¢né mnozstvi studii. VétSina studii se zamé&fuje
predevsim na metody prevence, kterymi jsou vakcinace proti HPV a screening CC. Je vSak
pomérné malo vyzkumd, které se soustfedi na ZG jedinct ve vztahu k RF infekce HPV a CC.
Ve vSech dohledanych studiich zabyvajicich se ZG mladistvych byli respondentmi studenti.
Bylo by vhodné zjistit, jaka je ZG u adolescentl, kteti ukoncili povinnou Skolni dochdzku a
nepokracuji ve studiu na stiedni ¢i vysoké skole. V nékterych vyzkumech byly do dotazniku
zjistujicich ZG respondentil zatazeny citlivé otazky sahajici do soukromi sexualniho zivota. Je
mozné, ze V n€kterych piipadech nebyly pravdivé zodpovézeny. Ve studiich zjistujicich ucast
Zen na screeningu nebylo vzdy zjisténo, zda jsou Zeny sexudalné aktivni, coz mize ovlivilovat
kone¢né vysledky o ZG téchto Zen. V budoucich letech je potieba provést vice studii, které
budou zkoumat téast o¢kovanych Zen na screeningu. V soucasné dobé¢ to ve vétsiné zemi neni
mozné, protoze neubéhla dostate¢nd doba od zavedeni ockovani do ockovacich programi a
vétSina o¢kovanych zen jesté neni ve véku doporuceném pro provedeni screeningu. Bylo
nalezeno 10 studii, které se zabyvaji HPV infekci a rakovinou délozniho &ipku v CR, ale pouze
jedna z nich se zamétuje na znalosti populace o této problematice. Bylo by vhodné provést vice

studii ke zjisténi informovanosti 0 HPV a CC u populace v CR.

29



Zavér

VétSina studii se shoduje, ze k tomu, aby se zlepsila ZG ve vztahu k HPV a CC, je
dulezité zvysit informovanost jedinct o této problematice. Studie ukazuji, ze jedinci nemaji
dostatek znalosti o této infekci, jejim pienosu, souvislosti HPV s CC, ani o dalSich
onemocnénich, ktera HPV zpusobuje. Jedinci s lepSimi znalostmi 0 HPV maji pozitivnéjsi
ptistup k ockovani proti HPV, mensi obavy a pochybnosti o bezpe¢nosti a vedlejsich ucincich
vakcinace. Nedostatek znalosti je také hlavnim divodem nizké 0casti Zzen na screeningu
rakoviny délozniho ¢ipku. Uroveni ZG viak zavisi také na schopnostech zdravotniki sdélovat
pacientim informace srozumitelnou formou. Zejména I¢kati a sestry pracujici vV primarni péci
by méli pacienty edukovat srozumitelnou formou. Zdravotnici by se také méli ucastnit
edukaénich programi na Skoldch a zajistit tak dostateCnou informovanost mladistvych.
Problémem vSak je, Ze ani zdravotnici nemaji dostatek aktudlnich informaci o této
problematice. To ma velmi negativni vliv na prevenci CC, protoze mohou davat pacientim
Spatnd doporuceni. Proto je nezbytné, aby se ucastnili Skoleni a vzdé¢lavacich akci. Pomoci
téchto intervenci 1ze rakovinu délozniho ¢ipku pfeménit ve vzécné onemocnéni.

Dohledané informace a jejich sumarizace mohou slouzit zdravotnikiim a studentim
zdravotnictvi jako motivace k rozsifeni vlastnich znalosti o této problematice a k ziskavani
aktualnich informaci. Diky témto poznatkiim mohou zdravotnici také poznat nezbytnost
edukace pacienttl. Informace mohou byt uZiteéné i pro politiky z ministerstva zdravotnictvi CR,
aby nastavili systém, ktery by zvysil ZG populace ve vztahu k této problematice. Informace by
mohly poslouzit také pedagogim, aby podporovali edukaci mladistvych studentl na §kolach o

infekci HPV a rakoviné DH.
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Seznam zKkratek

CC- cervical cancer

CIN- cervikalni intraepitelidlni neoplazie
DH- d¢€lozni hrdlo

EMA- European Medicines Agency
FDA- Food and Drug Administration
GW- genital warts

HPV- human papillomavirus

MSM- men having sex with men
PCPs- primary care providers

RF- rizikové faktory

STI- sexually transmitted infections

ZG- zdravotni gramotnost
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