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Bakalatska prace je zamétfena na problematiku infekei lidskymi papilomaviry, které dnes

je karcinom déloZniho hrdla. Nejucinnéjsi prevenci tohoto onemocnéni je ockovani divek,
které se s infekei jesté nesetkaly, tedy pred zahdjenim sexualniho Zivota.

Prace ma dvé casti, teoretickou a praktickou.

Teoreticka ¢ast je zamétena na problematiku lidskych papilomavirt, dale na diagnostiku
a velka ¢ast je vénovana otdzce prevence, podrobnéji je zpracovavana primarni (vakcinace)

1 sekundérni (screening) prevence.

Prakticka Cast vychdzi z vysledkli dotaznikového Setfeni. Toto Setfeni bylo sméfovano
matkdm dospivajicich dcer a zkoumalo jejich informovanost o problematice HPV vir

a jejich pfistup k ockovani.

Ziskana data jsou zpracovana v tabulkach a grafech s pfisluSnym komentarem.



The bachelor work is oriented on infection of human papilloma virus, which belongs to the
most frequent sexual transfer deseases. The cancer of uterine cervix is the most severe
result of this infection. The vaccination of teenegers, before sexual life initiation, is the

best prevention of this illness.
The work contains two parts, teoretical and practical.

Teoretical part is focused on human papilloma virus, diagnosis of infection, prevention,

specially primary (vaccination) and secondary (screening) prevention.

The practical part contains questionnaires results. The research was oriented on
adolescent’s mothers informedness about human papilloma virus infections and their

attitude to the vaccination.

The obtained data are processed in graphs and tables with comments.
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Uvod

Infekce lidskymi papilomaviry patii dnes k nejcastéjSim sexudlné prenosnym infekcim.
V priibéhu Zivota se s touto infekci setkd vice nez 75% sexudlné aktivnich Zen. Rob:
»Ze vSech nadori, které jsou spojeny s HPV infekci, je nejvyznamnéjsi skupina ndadorii
déloiniho hrdla“. Rocéné je v Ceské republice diagnostikovino 1000 a% 1200 novych
pripadu karcinomu déloZniho hrdla, za stejné obdobi umird na tuto diagnozu okolo 400
Zen. (Dolezal, 2007, s. 19) Celosvétové je karcinom délozniho hrdla druhou pii¢inou umrti,

po karcinomu prsu, na zhoubny nador u Zen. (Slama, 2007, s. 12)

Do konce 70. let minulého stoleti byly papilomaviry povazovany za nevinné puvodce
nezhoubnych nadort — bradavic. U c¢lovéka jsou pfi¢inou vzniku bradavic na rukou
a na nohou, dale kondylomat nachazenych na vulvé, vaging, penisu, a také v analni oblasti.
Papilomaviry vyvolavaji podobny klinicky obraz téZ v hrtanu a na hlasivkach, tady

zpusobuji Uporné onemocnéni — rekurentni laryngedlni papilomatézu.

Pocatkem 80. let 20. stoleti se objevuji prace ukazujici pfitomnost papilomavirové DNA
V biopsiich z karcinomti dé€lozniho hrdla. Tyto poznatky némeckych virologi byly
potvrzeny také v dalSich laboratofich svéta a ukdzalo se, ze kromé typt HPV 16 a HPV 18
jsou v nadorovych lézich zastoupeny i dalsi typy, v celosvétovém méfitku vsak typ

HPV 16 se vyskytuje nejcastéji.

Prvni zminky o mozné souvislosti mezi vznikem karcinomu délozniho ¢ipku a stylem
sexualniho Zivota padly jiz v poloviné 19. stoleti, kdy italsky 1ékat Rigoni-Stern publikoval
sva pozorovani o Castém vyskytu tohoto onemocnéni u vdanych Zen a vdov, zatimco panny

a fadové sestry timto onemocnénim prakticky nebyly dotceny.

Ptedpoklady o infekénim plivodu onemocnéni a o pfenosu infekéniho agens pohlavnim
stykem se potvrdily na zakladé tady epidemiologickych studii provedenych v minulém
stoleti. Z té€chto studii vyplynuly i hlavni rizikové faktory pro vznik karcinomu délozniho

hrdla — pocet sexualnich partneri a nizky vék zapoceti sexualniho Zivota.
Sousttedéni na virus herpes simplex typu 2 nepfinesl ocekavané vysledky.

V soucasné dobé neni, diky molekuldrn€ biologickym nélezim a imunologickym
a epidemiologickym dikazim, pochybnost o etiologickém vztahu mezi karcinomem

d€lozniho hrdla a HPV infekci. Z vyzkumu poslednich let také vyplyva spojitost stejnych



typtt HPV s dalsimi neopldziemi, jako jsou nékteré typy karcinomu vulvy, vaginy, penisu,
anu, a také asi Ctvrtiny zhoubnych nadorti hlavy a krku, zejména v oblasti orofaryngu.
(Hamsikova, Tachezy, 2007, s. 4) Pro etiopatogenetickou spojitost neoplazii vulvy, pochvy
a d¢lozniho hrdla je pouzivan termin ,,neoplasticky syndrom dolniho genitdlniho traktu“

(Slama, 2007, s. 462)

wev s

hrdla. Pro zenu pfedstavuje toto onemocnéni velkou zdravotni, ale i psychickou a sociélni
zatéz. Prednadorové stavy je mozné diagnostikovat v posledni dob€ u velmi mladych Zen,

které jesté nerodily a planuji zalozeni rodiny. (Rob, www.cervix.cz, [cit. 2011-03-23])

Dilezitou roli v prevenci karcinomu délozniho ¢ipku hraji preventivni 1ékaiské prohlidky
(1x ro¢n€) v kombinaci s o¢kovanim. U dospivajicich divek hraje zasadni roli v edukaci
o oCkovani pediatr, kterého divka navstévuje v ramci preventivnich prohlidek v détstvi

a dospivani. (Majek, Dvorak, Dusek, aj., www.cervix.cz, [cit. 2011-03-231)

Je prokazatelné, ze ockovani je nejucinngjsi, jestlize je provedené pied zacatkem
sexudlniho Zivota, nejlépe pted 15. rokem zivota. (Cabrnochovd, www.cervix.cz,

[cit. 2011-03-23])

Divky totiz mohou pfijit do kontaktu s HPV viry jiZ pfi prvnim pohlavnim styku. Proto je
vhodné zacit sprevenci co nejdiive. (Majek, Dvoidk, Dusek, aj., www.cervix.cz,

[cit. 2011-03-237)

Ve své praxi jsem si v§imla vzrustajiciho poc¢tu zakrokd na déloznim &ipku (konizace)
u Zen a divek, které jesté nerodily. Proto jsem se v bakalaiské praci zaméfila na matky
dospivajicich dcer, které do urcité miry nemohou o svém zdravi rozhodovat. Zjistovala

jsem jejich zakladni znalosti o infekcich HPV a zkoumala jejich postoj k ockovani.



TEORETICKA CAST

1 Historie

Prvni zminky o tom, Ze by karcinom délozniho hrdla mohl byt infekéni zélezitosti,
prezentoval jiz hluboko v 19. stoleti italsky lékai Rigoni-Stern. Ten si vSiml, Ze toto
onemocnéni se Casto vyskytuje u prostitutek, zatimco se vlibec nevyskytuje u fadovych
sester, které¢ dodrzovaly ptisné predpisy klasterniho zivota. Toto pozorovani bylo prvnim
naznakem souvislosti mezi nemoci a stylem sexuélniho Zivota. Rigoni—Stern své poznatky

publikoval, avsak prace upadla na dlouh4 Iéta v zapomenuti.

Druha vina zajmu o problematiku karcinomu délozniho hrdla propukla az v 50. a 60. letech
20. stoleti. Byla provedena tada epidemiologickych studii, které opravdu potvrdily sto let
staré pozorovani italského lékate, tedy zavislost mezi vyskytem nemoci a sexudlnim
zivotem. Byly odhaleny i prvni rizikové faktory. Vedle casného véku pifi prvnim
pohlavnim styku to byly vysoky pocet sexualnich partnerd, prod€lani raznych pohlavné

pfenosnych onemocnéni a vliv muzil na vznik onemocnéni.

Koncem 60. let se pozornost soustiedila na virus herpes simplex HS 2, ktery byl oznacen
jako piivodce nemoci. S timto zdvérem pfiSly nezéavisle na sobé dvé skupiny, jedna
vV Houstnu, druha v Atlanté, na zéklad¢ CastéjSiho vyskytu protilatek k viru herpes simplex
2 u zen s karcinomen dé¢lozniho hrdla, nez u Zen zdravych. Také pokusy na zviratech

potvrdily onkogenni vlastnosti viru HS 2.

Tato hypotéza vSak byla zamitnuta na zacatku 80. let. Na podkladé studie, kterd probehla
Vv Praze u vice nez 10 000 zdravych Zen bylo odhaleno, Ze Zeny s neoplastickymi zménami
maji protilatky k HS 2 stejné tak, jako Zeny zdravé. Tim byla spojitost karcinomu

délozniho hrdla a viru HS 2 zamitnuta.

V dobé dokonceni prazské studie se ve svété objevily prvni dikazy o ucasti lidskych
papilomaviri. H.zur Hausen a jeho spolupracovnici v Heidelbergu zjistili z biopsii
z délozniho hrdla pfitomnost DNA dvou novych typt HPV. Vychézeli
I z epidemiologického pozorovani z oblasti Afriky, kde je vysoky vyskyt genitalnich
bradavic 1 karcinomu délozniho hrdla. Nasledné byly nalezeny 1 jiné typy. Vyzkumy
na jednozna¢né urceni role HPV probihaly v laboratotfich po celém svéte. Nejvetsi potiz

spocivala vtom, ze HPV nelze kultivovat in vitro. Molekularn¢ — biologické nalezy
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svéd¢ici pro roli HPV v patogeneze karcinomu d€lozniho hrdla byly doplnény fadou
imunologickych i epidemiologickych Setfenich. Vyzkum poslednich let ukazuje, ze HPV

jsou spojovany i s karcinomem vulvy, vaginy, anu, penisu, krku ¢i hlavy.

., Jedinym ditkazem, Ze jeden jev je pricinou druhého, je, Ze odstranénim prvého zastavime
druhy*, je vyrok slavného francouzského fyziologa 19. stoleti. Aplikace tohoto pravidla
znamena, ze Uspesna intervence proti predpokladané pfi¢iné nemoci zabrani jejimu vzniku.
V ptipad¢ infekcnich nemoci je takovou intervenci podani vakciny. Tak je tomu i v ptipadé
vakciny proti infekci typy HPV 16 a 18, kterd zabranuje vzniku cervikalnich 1ézi
vyvolanych témito typy HPV témét ve 100%. Tento poznatek je konecnym dikazem
etiologického spojeni mezi lidskym papilomavirem a karcinomem délozniho hrdla.

(Vonka, 2006, s. 580-588)
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2 Lidské papilomaviry a karcinom délozniho hrdla

2.1 Papilomaviry

Lidské papilomaviry HPV jsou nadorové DNA viry, patfici do samostatné celedi
Papillomaviridae. Viry infikuji vyhradné dlazdicové epitely kize a sliznic, jsou pfisné
druhové specifické, a na zaklad¢ druhové specifity je délime na kozni a slizni¢ni, a podle
onkogenniho potencialu na nizko (LR — low risk) a vysokorizikové (HR - high risk).
(Hamsikova, Tachezy, 2007, s. 4). Papillomaviry byly nalezeny také u vyssich obratlovc,
pfenos mezidruhovy vSak nebyl dosud popsan. (Mikyskova, Dvotdk, Michal, 2003, s. 33)
Z dostupnych materidlti je znamo, ze existuje vice nez 120 typa vird, z nichz 30 typi
postihuje pohlavni organy — zevni rodidla, pochvu, penis a kone¢nik. (Ondrus, 2007,

s. 781, Slama, www.levret.cz, [cit. 2011-03-23])

Pluta: ,, HPV bylo identifikovano v 99,7% vsech pripadii invazivniho karcinomu‘. (Pluta,
2006, s. 609)

Law risk - hlavnimi zastupci skupiny virti s nizkym onkogennim potencialem jsou HPV 6,
HPV 11, které zpusobuji vznik nezhoubnych bradavicek, tzv. kondylomat. Ta se mohou
vyskytovat na vulvé, vagin€, penisu, v andlni oblasti, podobny klinicky obraz maji
1 papilomavirové infekce na hlasivkach a hrtanu. (Tachezy, 2006, str. 591) Dalsi HPV 40,

42,43, 44, 54,..., celkem 12, tyto nemaji prokazanou souvislost s rozvojem rakoviny.

High risk - zbylych 18 typi je oznaovano jako vysoce rizikové. Hlavnimi zastupci jsou
HPV 16, HPV 18, HPV 31, HPV 33, HPV 45, dile HPV 35, 51, 52, 53, ..., tyto jsou
pti¢inou karcinomu délozniho hrdla (ptiloha 8) a infekce témito viry je rizikem pro

pozdéjsi vyvoj tohoto onemocnéni. (Slama, www.levret.cz, [cit. 2011-03-23])

Ptitomnost HPV 16 je moZno prokéazat u 50-60% karcinomt, HPV 18 u dalSich 10-20%.
(Slama, 2007, s. 469)
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2.2 SiFeni infekce

K 8ifeni infekce HPV dochazi zejména sexudlnim stykem (99%) — oralni, vaginalni,
analni, nebo pii télesném kontaktu (Skin-to-skin) s infikovanym partnerem. (Kolombo,
Pors, PorSova, aj., 2008, s. 37) Mén¢ Casto za porodu pienos z matky na dité, a nebo velmi
vzacné nepiimou kontaminaci. Vstupni branou infekce jsou drobnd poranéni vznikajici
pii pohlavnim styku, nejvnimavéjsi oblast je piechod mezi dlazdicovym a cylindrickym
epitelem na d€loznim hrdle, v andlni oblasti, také v oblasti krku. (Hamsikova, Tachezy,

2007, s. 4 - 5) (ptiloha 5)

Do kontaktu s HPV infekci se dostane za zivot asi 80% populace, muzt i Zen. U vétSiny
infikovanych dochézi diky imunitnimu systému k likvidaci infekce, asi u 20% infekce
perzistuje. Slama uvadi: ,, Vyvoj rakoviny délozniho hrdla je proces dlouhodoby a trva
obvykle minimalné 10 let. U rakoviny délozniho hrdla, ale i pochvy a zevnich rodidel
zname navic jeji predstupné — 1zZV. prekancerozy, cili dysplazie (predrakovinova stadia),
které je mozné pri vySetreni rozpoznat a vylécit”. Nejcastéji je populace infikovana mezi

15.-25. rokem Zivota. (Slama, www.levret.cz, [cit. 2011-03-23])

Autofi: ,,Genitdalni HPV infekce se vyskytuji u vSech ras a ve vSech socioekonomickych
skupinach. Prevalence HPV je v populaci jakéhokoliv vékového zastoupeni 14-35%,
nicméné jde o odhad znacné variabilni a zavisly na demografii dané populace. Nejvétsi
vyskyt HPV infekce je uvaden ve veku 20-25 let (prevalence az 45%), logicky nasledovain
prviim naristem incidence karcinomu delozniho hrdla ve vékové tride 25-29 let. Druhy
vrchol prevalence HPV infekci je v intervalu 45-50 let“.(Dvoifak, Dusek, Chroust aj.,

www.cervix.cz, [cit. 2011-03-237)

2.3 Projevy infekce

U vétSiny Zen probiha infekce HPV virem bez jakychkoliv klinickych projevii. Mluvime
o latentnim stadiu infekce, toto stddium lze prokazat jen na zdkladé molekuldrni biologie,

detekci virové DNA. (ptiloha 6, 7)

Latentni infekce je likvidovana pfirozenym imunitnim mechanismem hostitele v tzv.
clearingovém case, ktery trva 7-24 mésicli. Neni vSak znamo, zda infekce vymizi uplné,
nebo viry pfetrvavaji v builkdch bazdlni membrany epitelu, kde jej vSak neni mozno

prokazat.
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Subklinicka infekce je detekovatelnd kolposkopickym, cytologickym, histopatologickym

a molekuldrné biologickym vySetfenim, zatim bez makroskopického obrazu.

oy ee

condylomata accuminata a intraepitelidlni premaligni a maligni léze. (Slama, 2007,

5. 469-470)

Klinicky obraz v ranych stadiich infekce je zcela bezptiznakovy. Nepravidelné krvaceni,
krvaceni po styku, bolest, zapachajici vytok a stesky souvisejici se vzdalenymi
metastazami jsou jiz piiznaky pozdni. (Slama, www.levret.cz, [Cit.2011-23-03], Rob,

www.linkos.cz, [cit.2011-03-23])

2.4 Rizikové faktory

vvvvvv

miste perzistujici infekce HR HPV .

Dal$imi rizikovymi faktory jsou:

e Casnd koitarche — zpravidla se ji rozumi zahdjeni sexualniho Zivota ptfed 16. rokem
veéku, diivodem je nevyzralost délozniho hrdla a tedy vétsi nachylnost k prostupu
infekce,

o vetsi pocet sexudlnich partnerii, rizikovy promiskuitni muZsky partner (vétsi pocet
partnerek, anamnéza sexualné pfenosné nemoci), souvisi i s pfenosem dalSich STD,

e koufeni (vetné pasivniho koufeni),

e multipara - riziko lze prokazat az od 3. a vice porodd,

o nizky vék prvniho porodu — souvisi se vzorcem sexudlniho chovéni,

e nizky socioekonomicky status,

e HIV pozitivita, imunodeficience, imunosuprese,

e hormondlni kontracepce — imunosupresni vliv zvyssuje riziko perzistence HPV
infekce,

e dalsi STD infekce — sem patii chlamydiové infekce, infekce Herpes virem -2 a jiné,

o dieta s nedostatkem foldtii, betakarotenu a vitaminu C,

e rodinnd zdté% — pii postizeni matky nebo sestry,

o nékteré alely a haplotypy HLA systému,

e absence cytologického screeningu. (Cibula, Petruzelka, aj., 2009, s. 399-400).
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3 Diagnostika prednadorovych zmén

K odhaleni piednadorovych zmén a malignich nadord slouzi mneinvazivni metody -
prebioptické - kolposkopie, vySetieni cytologického stéru (onkologicka cytologie) a HPV
test a invazivni metody — biopsie, excize, konizace, tyto poskytuji histopatologické

vySetfeni odpovidajiciho vzorku tkané.

3.1 Kolposkopie

Je technika, ktera vyuziva specialni mikroskop — kolposkop, kterym je mozno piesné uréit
zavaznost léze, ploSny rozsah a vztah 1éze k endocervikdlnimu kanélu. Je nezbytny
pro spravnou diagnostickou biopsii. Kolposkopem Ize prohlizet zmény na zevnich
rodidlech, na pochvé a na déloznim hrdle. Nativni kolposkopie se provadi po nastaveni
hrdla v zrcadlech a odstranéni hlenu, slouzi k zjisténi zakladnich zmén na déloznim hrdle.
Rozsifena kolposkopie je dalsi fazi, kdy se provadi aplikace 3% kyseliny octové na déloZni
hrdlo. Tim dojde k rozpusténi hlenu a zvyraznéni patologické zmény epitelu. Dal§Sim
krokem je aplikace Lugolova roztoku, kterym lze pfesné¢ ohraniCit 1éze a rozlisit epitel
sa bez glykogenu — tzv. Schillerova zkouSka. (Rob, Martan, Citterbart, aj., 2008,
s. 190-193)

3.2 Onkologicka cytologie

Je hlavni screeningovou metodou, slouzi jako zakladni metoda k vyhledavani a odhaleni
prednéddorovych zmén a rakoviny d¢lozniho hrdla. Spolehlivost této metody zéavisi
na technice odbéru a také na kvalitni laboratofi, pfesto je pouze 50-80%. (Rob,

www. linkos. cz, [cit. 2011-03-23])

Navazuje na kolposkopické vySetteni. Cytologickym stérem jsou odebrany povrchové
buiiky z exocervixu (zevni ¢asti délozniho hrdla), nejcastéji Spatli, vatovou stétiCkou nebo
kartackem a povrchové buiiky z endocervixu (kandlku dé€loZzniho hrdla), obvykle
specidlnim kartdCkem. Odebrané bunky se natiraji na sklicko a fixuji alkoholovym
roztokem. Vyhodnoceni se provadi v cytologické laboratofi, ke klasifikaci se pouziva
systtm Bethesda zroku 2001. (Slama, www.porodnice.cz, [cit. 2011-03-25])
Systém Bethesda nahradil do té¢ doby fungujici cytologicky screening vyvinuty

Papanicolauem jiz v roce 1928. (Hamsikova, Tachezy, 2007, s. 5)
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Hodnoti se kvalita stéru, hormonalni stav Zeny a pfipadnou infekci a zatadi pozorované
bunky délozniho hrdla do pfislusné kategorie. V piipad¢ nejasného nebo abnormélniho
stéru je doporucovana kontrola stéru za 3-6 mésici. (Slama, www.porodnice.cz,

[cit. 2011-03-257)

Nékteré zem¢ pouzivaji odbér cytologie do tekutého média, ¢imz se zvysSuje senzitivita

vysledku, v CR viak tato metoda pouzivana neni. (Rob, 2008, s. 192)

3.3 HPV test

Je novou metodou, kterd zvysSuje spolehlivost zachytu zmén na déloznim hrdle vedle
onkologické cytologie az na 97%. Je to test na pfitomnost HPV virt, zpisobujicich
onkogenezi. Zptusob odbéru vzorku je stejny jako u cytologie a ma vyznam u zen nad
30 let. Autofi uvadi: ,,V té dobé jiz vetsina mladych zZen dokdze eliminovat HPV viry
a praveé skupina zen s perzistenci HPV HR typii je v budoucnu velice rizikovd. Ekonomické
aspekty ceny kombinovaného vysetreni (cytologie a HPV testace) zde hraji vyznamnou roli,
branici masovéjsimu  vyuziti. (Rob, Pluta, Chmel, Robova, www.cervix.cz,

[cit. 2011-03-23])

3.4 Biopsie

Znamena cileny odbér malého vzorku tkané z atypickych mist na déloznim cipku.
Histopatologickym vySetfenim odebrané tkané ziskdme definitivni potvrzeni zdvaznosti
prekancerdzy nebo invazivniho karcinomu. Odbér tkané se provadi riznymi technikami,

kazda z technik ma své vyhody, ale i limitace:

Punch bipsie (minibiopsie) - provadi se specialnimi bioptickymi kle$témi
z léze exocervixu pod kolposkopickou kontrolou. Velikost odebrané tkané¢ je dana

velikosti klesti.

Cilena excize skalpelem - operatér za kolposkopické kontroly vytind suspektni tkan,

velikost excize je dana rozsahem léze.
KyretaZ endocervixu se provadi ostrou kyretou.

Konizace radiofrekvencni klickou (LEEP konizace) a jehlou, klasicka ,studend“
konizace (skalpelem, ntUzkami ¢i laserem). Konizaci odebrany vzorek umoznuje

nejreprezentativnéjsi vysetieni 1€ze délozniho hrdla, nenahrazuje vSak prebioptické metody
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ve screeningu a neni vhodna u prebiopticky jasnych invazivnich karcinomu. Konizace je
zaroven lécebnou metodou u 1¢zi, které zasahuji do endocervikalniho kanalu. Optimalni
vykon predstavuje vytéti patologicky zménéného epitelu se snahou zachovat maximum
stromatu hrdla. Tyto techniky se provadi Casto u Zen ve fertilnim véku. (Rob, Martan,

Citterbart, aj., 2008, s. 193-195)

Konizace predstavuje riziko pro prubéh gravidity, znamena vysoké riziko abortu nebo

predcasného porodu, nejcastéji z divodu vzestupné infekce. (Pluta, 2009, s. 51)

Prvni konizace predstavuje 2-3x vyssi riziko prematurity, opakovana konizace az 10x vyssi

riziko. (Slama, Sympozium Ostrava, cit. [2011-01-271])

Pti rozhodovdni postupu oSetieni patologii Cipku je nutno brat v avahu vysledek
screeningu (nutnou podminkou je hodnoceni podle syst¢ému Bethesda 2001), dale vek
zeny, dale je nutno brat v uvahu eventuelni ptani téhotenstvi. Pro jednotlivé néalezy jsou

vytvofeny guidelines. (Pluta, 2009, s. 51)
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4 Prevence

Cibula uvadi: ,, Znalosti etiopatogeneze, vyvolavajiciho cinitele a jednotlivych predstupnii
delaji z karcinomu délozniho hrdla nejlépe preventabilni zhoubny nddor v gynekologii “.

(Cibula, 2009, s. 401)

D¢élozni hrdlo je snadno piistupné pii gynekologickém vysSetieni jak pohledu (aspekci), tak
1 tzv. prebioptickym vysetfovacim metodam (stér onkologické cytologie, stér na pfitomnost

onkogennich virt, kolposkopie). (Rob, 2007, s. 7)

4.1 Pravidelné gynekologické prohlidky

Karcinomu dé€lozniho Cipku lze ptedchazet pravidelnym dochazenim na kaZdorocéni
gynekologickou prohlidku. Diky témto pravidelnym prohlidkdm mohou byt odhaleny
pfednadorové stavy véas a U¢inné léceny. Takovy zachyt zmén v inicidlnim stadiu
onemocnéni znamend moznost vyléfeni az v 95%. Od objeveni prvnich prekancer6z
ke zhoubnému onemocnéni ub&hne dosti dlouhda doba. (Mdjek, Dvorak, Dusek, aj.,

www.cervix.cz, [cit. 2011-03-137)

4.1.1 Gynekologicky screening
Vyhledavani piednadorovych zmén probiha na zakladé tzv. screeningu. Screening
znamena ploS$né vySetfovani populace za Gcelem zjiSténi nddorového onemocnéni, které je
lécitelné v jeho casnych stadiich, kdy pacienti nemaji potize ani ptiznaky. Cilem
screeningu je snizit morbiditu (nemocnost) i mortalitu (dmrtnost) na onemocnéni, které
sledujeme. Ke screeningovym programiim jsou vhodné zejména nadory spliujici tato
kritéria:

o existuje U€inna 1écba v Casnych stadiich,

e maji relativné vysokou morbiditu,

e pro detekci je k dispozici dostupny a laciny test. (Mdajek, Dvordk, Dusek,

www.cervix.cz, [cit. 2011-03-237)

Autoti: ,,Hlavnim piinosem screeningovych testii je zlepSeni prognozy omemocnéni,

vevr

Dusek, aj., www.cervix.cz, [cit. 2011-03-237])
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Kromé screeningu karcinomu délozniho hrdla existuji v soucasné dob¢ rozsahlé védecké
dikazy pro ucinnost screeningovych programi rakoviny prsu a rakoviny tlustého stfeva
a kone¢niku. (M4jek, Dvoiak, Dusek, aj., www.cervix.cz, [cit. 2011-03-23])

Zakladem gynekologického screeningu je onkologickd cytologie, provadéna obvykle
na sklo, poptipad¢ cytologie v tekutém médiu. Citlivost stérit pro detekci epitelovych 1ézi
vzrustd z 60% pfi jednordzovém provedeni az na 97% pfi jejich opakovani. ZvySeni
primarni citlivosti je mozné rozsifenim screeningového programu o provedeni HPV HR
testu. Tento vSak mé smysl zafazovat az po 30. roce véku zeny, na rozdil od onkologické
cytologie, kterd je nezavisla na véku.

Metodika screeningu je zpracovana véstnikem Ministerstva zdravotnictvi CR (MZ CR)
¢.7/2007. Hlavnim pozitivem je zaméteni diagnostiky na specializovand pracoviste, ktera
musi spliiovat podminky moderni detekce: technické predpoklady, personélni i kvalifikaéni
predpoklady pracovnikt laboratofte.

Dale se uvadi: ,,Stdvajici screeningovy program doporucuje rocni cytologické kontroly.
Zeny ve véku 25-60 let, které nebyly dva roky vysetieny, jsou zvany zdravotni pojistovnou,
Jjestlize se k vysetieni nedostavi, jsou vyzvany kazdy nasledujici rok*.

Dulezitou ulohu v efektivnim screeningu hraje také medialni a v§eobecna podpora odborné
vefejnosti. Je nutno ziskat do organizovaného programu i Zeny, které¢ se jej neucastni,
protoze ty pfedstavuji nejrizikovejsi skupinu pro rozvoj karcinomu délozniho hrdla. Dolni

hranici pro fungujici screening je 80% ucast zen. (Cibula, Petruzelka, aj., 2009, s. 401-402)

4.1.2 Screening v Evropé

Rob: ,, Prvni screeningové programy V Evropé byly zahdjeny v 60. letech minulého stoleti.
Vetsina zapadnich zemi vyuzivala k casné detekci cytologickych stéru s maximalnim
durazem na jejich kvalitu a kvalitu laboratori hodnoticich tyto stéry. Dalsim znamym
faktorem ovliviiujicim uspésnost programu bylo zapojeni co nejvyssiho procenta Zen
ve skupine 30-65 let do pravidelnych screeningovych kontrol. Postupné byl ve vétsiné zemi
nalezen optimalni model pro zvani Zen, ktery predstavoval interval 3 roky (nékteré zemé
tento interval rozsirovaly na 5 let). Pouze zemé, kterym se podarilo zapojit do pravidelnych
kontrol vice nez 80% ,,rizikové populace“Zen mezi 30. a 55. rokem, dosahly redukce
incidence invazivnich karcinomii u screenované populace. [ tomuto cytologickému
screeningu vSak ,,unikala‘ cast karcinomii, proto se stale hledaji nové technologie, které

by zlesily senzitivitu screeningu. Nekteré zemé ve svych screeningovych programech
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implementovaly do tekutého média, dalsi zapojily do primarniho screeningu u Zen nad
30 let HPV HR testaci“. (Rob, Pluta, Chmel, Robova, www.cervix.cz, [cit. 2011-03-23])
Dobfe zorganizovany screening, ktery stimuluje k vysoké ucasti nejrizikovéjsi Cast
populace na pravidelnych gynekologickych kontrolach, dale kontrola kvality laboratofi
vyhodnocujicich odebrané vzorky a zavedeni HPV HR testace je jedinou cestou k vyrazné
redukci incidence a mortality. Tento model se vSak osvéd¢il jen v malém poctu zemi
na sveété, napi. Finsko, Lucembursko, USA, Kanada, Francie, které vykazuji incidenci
pod 10/100 000 Zen. Naopak v rozvojovych zemich, kde plosné vyhledavaci programy
neexistuji, jsou popsany vysoké hodnoty incidence i mortality.

Ceska republika se s incidenci 20/100 000 Zen fadi k zemim s vy$§im vyskytem. (Rob,
Pluta, Chmel, Robova, www. cervix.cz, [Cit. 2011-03 23], Cibula, Petruzelka, aj., 2009,
s. 401)

4.2 Bezpecny sex

Partnerska stdalost je dilezitym preventivnim opatfenim, nebo alespon disledné pouzZivani
prezervativu, ktery chrani pfed nakazou papillomavirem, (Majek, Dvotak, Dusek, aj.,
www.cervix.cz, [cit. 2011-03-13]) i kdyz je uziti bariérové antikoncepce v nékteré
literatufe zpochybniovano. (Sldma, 2007, s. 485)

Na problematiku monogamnich kontaktii a nebezpeci sexualni promiskuity se klade velky
daraz v sexualni vychove, ktera je v nékterych publikacich uvadéna jako soucast vychovy
K reprodukénimu zdravi. Vranova: ,, Sexudalni vychova ditéte zacind hned po narozeni*.
Probiha ve tfech rovinach napliovanych soucasné a dlouhodobg.

Prvni rovina — rovina citového vztahu se vytvaii od narozeni ve vztazich k matce, dalSim
¢lentim rodiny, k prateliim i ostatnim lidem. Na tomto citovém vztahu a vyvoji se vytvaii
zaklad vSech budoucich socialnich vztahti jednotlivce.

Druha rovina — rovina vzoru se opét vytvaii v roding. Ditéti jsou piikladem vztahd mezi
muzem a zenou vztahy mezi rodici, jejich vzajemné chovani, n¢ha, ohleduplnost. Rodice
vSak mohou byt i vzorem negativnim — projevuji sobeckost, hrubost, agresivitu vuci
partnerovi 1 vici ditéti. Vzorem ditéti je 1 zplisob vyjadfovani rodicii o svych ptibuznych
a jinych lidech.

Tteti rovina — rovina védomosti je oblast, na které podili jak rodina svym ptednostnim
pravem a povinnosti pfedavat informace svym détem, tak Skola zajiStovanim

systematicnosti vzdélavani. S ohledem na vyvojovou potfebu ma dit¢ dostat potiebné
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informace k formovani citovych vazeb, moralnich hodnot a etickych postoji. (Vranova,

2010, s. 28-35)

4.3. Ockovani proti HPV

v

Nejnovéjsi a také nejspolehlivéjsi metodou ochrany je vakcinace. (Slama, www.levret.cz,
[cit. 2011-03-23]) Cilem vakcinace je vyvolat bunéénou imunitu. Tyto vakciny vSak
vzhledem k biologickym vlastnostem nelze pfipravit klasickymi postupy, proto jejich
vyvoj vychazi z metod genového inzenyrstvi. (Vonka, 2004,s.12 )
Slama: ,,Po ockovani dojde krozvoji obranyschopnosti proti konkrétnim typim viru
obsazenych ve vakciné. Vakciny obsahuji pouze obaly viru, neobsahuji virovou genetickou
informaci, ktera je nutnd pro rozvoj infekce, nemohou proto zpusobit onemocnéni.
Aktudlné pouzivané vakciny piusobi na hlavni rizikové typy HPV — HPV 16, HPV 18, které
Jsou pricinou asi 70% rakoviny délozniho hrdla. Klinické testovani uspésné ukoncily dvé
vakciny — kvadrivalentni, obsahujici navic nizce rizikovée HPV 6 a 11, a bivalentni, kterd
md ve studiich prokdzanou i tzv. zkFiZenou ochranu proti dalsim rizikovym typum HPV —
HPV 31 a HPV 45. Zkrizend ochrana neni absolutni, ale zvysuje ucinek vakciny. V souhrnu
tedy miize tato vakcina zabranit asi 82% rakoviny delozniho hrdla. Vakciny snizuji i riziko
rakoviny pochvy, zevnich rodidel a predrakovinnych zmeén deélozniho hrdla. Vakciny jsou
velice bezpecné a rizika jejich podani jsou minimalni*.

[ cit. 2011-03-237)

(Slama, www. levret. cz,

Zdkladnim piedpokladem téchto vakcin je dosazeni sérokonverze a udrzeni dostatecné
hladiny protilatek transsudovanych zplazmy do cervikovaginilniho sekretu, coz
je predpokladem stabilni a trvalé ochrany. (Slama, 2009, s. 391)

Silgard, komer¢ni nazev Gardasil, vyrobce Merck Sharp and Dohme. Jde o ockovaci latku,
ktera chrani proti dvéma onkogennim virim, HPV 16, HPV 18 a dvéma benignim typtm,
pivodcim kondylomat HPV 6, HPV 11, je urena pro zeny od 9 do 26 let. (Rob,
www.linkos.cz, [cit. 2011-03-23], Slama, 2007, str. 485)

Vakcina je také urcena pro chlapce od 9 do 15 let. Latka se aplikuje intramuskularné
do paZe ¢i stehna v intervalu 0..2..6 mésic, pfi¢emz aplikace nemusi byt dodrZena,
podminkou je aplikace vSech 3 davek do 1 roku. (Moukovd, www.mou.cz,
[cit. 2010-10-307)

Cervarix, vyrobce této vakciny je spoleénost GlaxoSmithKline. Cervarix je vakcina

urcend k prevenci vysokého stupné cervikalni intraepitelidlni neoplasie (CIN stupné 2 a 3)
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a cervikalniho karcinomu, které jsou kauzalné spojeny s lidskym papilomavirem (HPV)
typu 16 a 18. Indikace je zalozena na prokazané Gcinnosti Cervarixu u Zen ve véku 15 az
25 let a na prokdzané imunogenicité této vakciny u divek a Zen ve véku 10 az 25 let.
(www.cervikalnikarcinom.cz, [cit. 2011-03-271])

Cervarix je urCen k intramuskuldrni aplikaci do deltového svalu. Doporucené ockovaci
schéma je 0..1..6 mésicl, stejné¢ jako u Silgardu je mozné v piipadé potieby schéma
upravit, druhd ddvka muaze byt podana mezi 1. a 2,5 mésicem po prvni davce a tieti davka

muZze byt podana mezi 5. a 12. mésicem po prvni davce. (Souhrn udajt o pfipravku)

4.3.1 Srovnani o¢kovacich latek

Pro srovnani obou ockovacich latek byla provedena studie, jejimz cilem bylo porovnat
imunogenicitu a bezpecnost obou vakcin. Studie oznatena H2H byla zaslepena,
randomizovana s po¢tem 1 106 zatazenych Zen, z toho Zeny ve véku 18 - 26 let 37,7%,
ve v€ku 27 — 35 let 32,2% a Zeny ve véku 36-45 let 30,1%. Délka sledovani byla
7 mésicu.

Vakcina¢ni schéma 0. -1. -2. -6. mésic, u vakciny Silgard bylo v 1. mésici, u vakciny
Cervarix v 2. mésici, podano placebo tak, aby bylo dodrzeno ockovaci schéma
pfi zachovani zaslepeni.

Hlavnim cilem bylo stanoveni hladin protilatek v séru a cervikovaginalnim sekretu,
stanoveni zastoupeni pamétovych bunék za 1 mésic po dokonceni ockovani, hodnoceni
reaktogenity a bezpecnosti ptipravku.

Ve skupiné Zen ockovanych Silgardem i Cervarixem bylo dosazeno sérokonverze. Hladiny
specifickych anti-HPV byly ve vSech vékovych skupinach vyssi po ockovani vakcinou
Cervarix, hladiny protilatek v cervikovaginalnim sekretu byly rovnéz minimalné 3x vyssi
ve skupin€ Zen ockovanych Cervarixem.

Stejné tak dopadlo srovnani zastoupeni antigen specifickych pamétovych B — bunék,
Cervarix mél zastoupeni vyssi pro HPV 16 a HPV 18 2,7x. Pamétové bunky Cervarix
indukoval u 88,7%, Silgard u 66,1% vakcinovanych Zen.

Ockovaci schéma dokonCily ve studii vSechny Zeny (84,6% Cervarix, 84,4% Silgard).
Vice nezédoucich U¢inkl se objevilo u skupiny zen ockovanych Cervarixem (95,1%) nez
u zen oCkovanych Silgardem (85,1%).

K ¢astym mistnim nezadoucim ucinkim pattila bolest (71,6 — 92,9%), déale zarudnuti

a otok mista vpichu, tyto projevy vétSinou vymizely do 3 dnt. Celkovym nezadoucim
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ucinkem byla nejCastéji inava a bolest svalti, prabeh téchto ucinkl byl opét prechodny,

s odeznénim do 3 dnt. (Slama, 2009, s. 392-394)

4.3.2 Kdy a kde o¢kovat

Chlibek: ,,HPV vakciny aktivuji buniky imunitniho systému. Protilatky pronikaji transsudaci
do cervikovaginadlniho sekretu, ¢im vic protilatek, tim vétsi ochrana v cervikovaginalnim
sekretu. U 50% Zen po prodélané HPV infekci nedojde k méritelné protilatkové odpovédi.
Po vakcinaci Cervarixem jsou po 7,3 letech protilatky 13x vétsi, nez po prodelané infekci,
po prvaim ockovani doslo k navozeni protilatek u 98% vakcinovanych. Nejlepsi vysledky
jsou dosazeny u divek 10 — 14 letych, maji 2x vyssi protilatky nez divky ve skupine 15 -25
letych. Zatim vsak neni zndmo, kdy bude nutno preockovat®. (Chlibek, Sympozium
Ostrava, [cit. 2011-01-271)
Slama: ,,Nejlepsich vysledkii a nejvyssi ucinnosti bylo dosazeno u zen a divek, které se
S HPV infekci jesté nesetkaly. I Zeny starsi vSak mohou mit uZitek z vakciny. Studie ukazuji,
Ze odpoved’ imunitniho systému je i u starSich Zen vysoka. Prinosné je ockovani zvlasté
pro Zeny, které maji riziko ziskani HPV infekce vyssi (napr. zeny bez stalého sexualniho
partnera). Podminkou zustiva, ze vSechny ZzZeny v této vekové kategorii musi mit
pred  ockovanim  normalni  vysledek  komplexni  gynekologické  prohlidky*.
(Slama, www.levret. cz, [cit. 2011-03-23])
Ockovani spada do kompetence lékaii pro déti a dorost a gynekologii. Je mozno oCkovat
divky, Zeny, chlapce i muze. Hlavni diiraz je vSak kladen na ockovéni divek a Zen.
(Slama, www.levret.cz, [cit. 2011-03-23])
Ptipadné ockovdani chlapcit z pohledu Sifeni viri HPV neni od véci. Muzi jsou totiz
prenasec¢i HPV infekce, pokud by byli oni o¢kovani, sekundarné by byly chranény i Zeny.
Stejn¢ jako Zeny, by muzi byli chranéni pfed nckterymi nadory, které papilomaviry
zpusobuji, poptipadé pied vznikem genitalnich bradavic (kondylomat). (M4jek, Dvorék,
Dusek, aj., www.cervix.cz, [cit. 2011-03-30])
Rob uvadi: ,, Jednoznacny profit 7 o¢kovani vS§ak maji Zeny“. (Rob, Sympozium Ostrava,
[cit. 2011-01-271)

4.3.3 Ceny vakcin a prispévky pojistoven

V soucasné dobé se cena vakcin (Cervarix i Silgard) pohybuje v rozmezi od 2 800 K¢

do 3400 K¢ za jednu davku, je zapotiebi 3 davek. Zdravotni pojist'ovny piispivaji

23



na oCkovani proti HPV infekci riiznou castkou, nekteré maji vékova omezeni, nékteré
pojistovny hradi ockovani 1 pro chlapce. (Moukova, www.lekari-online.cz,
[cit. 2010-10-207)

Moukova: ,,V soucasné dobé, kdy neni k dispozici Zadny dostupny lék proti HPV,
je vakcinace jedinou mozZnosti, jak sniZit riziko vzniku  karcinomu*.
(Moukova, www.cervix.cz, [Cit. 2011-03-23])

Autofi: ,, Dle odhadu je v Ceské republice proti rakoviné délozniho cipku naockovino
zhruba 12% Zen a divek . (Majek, Dvorak, Dusek, aj., www.cervix.cz, [cCit. 2011-03-23])
VIiv vakcinace se projevi teprve za vice nez 15 let ve snizeni po¢tu konizaci a asi
po 20 letech ve snizeni poctu karcinomil. Vyrazny Uc¢inek se da piedpokladat pouze
od plosné vakcinace. Odbornici jsou jasné pro vakcinaci, ekonomika a dlouhodoby navrat

investice jasné proti. Rozhodnuti bude politickym fesenim. (Rob, 2007, s. 11)

4.4 DalSi preventivni opatieni

Na nédorovém onemocnéni se podili cela fada dalSich faktori, jako je nezdrava strava,
kouteni, alkohol, nedostatek pohybu, Skodliviny v ovzdusi, rizikova povolani a dalsi.
Eliminace téchto faktorti patfi k primarnim preventivnim opatfenim. (Majek, Dvorak,

Dusek, aj., www.cervix.cz, [cit. 2011-03-13])

4.5 Evropsky tyden proti rakoviné a Perla moudrosti

Pod zastitou Evropské asociace proti rakoviné délozniho cipku (ECCA) byl vyhlasen
od roku 2007 v CR a dalsich zemich EU ,,Evropsky tyden prevence proti rakoviné
déloiniho cipku“. Ten probiha od 23. do 29. ledna. V tomto tydnu probiha fada
vzdélavacich aktivit, jejichz cilem je zvySit informovanost divek a Zen o rakoviné

délozniho ¢ipku a moznostech jeji prevence.

Evropsky tyden prevence v CR podpofila i Liga proti rakoviné a spolednost
GlaxoSmithClaine, tvafemi tohoto tydne jsou herecky Ivana JireSova a Veronika Nova.
(www.gsk. cz, [cit. 2011-03-271])

Symbolem boje proti rakoviné délozniho ¢ipku je broz ve tvaru Perly moudrosti. Tato broz

je projevem podpory prevence karcinomu délozniho ¢ipku. Prosttedky, které vzesly z této
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kampané (prodej perel), jsou ureny piimo na podporu projektl prevence karcinomu
délozniho ¢ipku, véetné:
e vypracovani a distribuce osvétovych materidlli pro vefejnost, s cilem povzbudit
zeny k ucasti na vyuzivani dostupnych sluzeb,
e dale vypracovani vzdélavacich programi pro zdravotnické pracovniky, aby byli
seznameni s nejnoveéjSimi metodami prevence rakoviny délozniho ¢ipku,
e a taky na vzd€lavani politiki, aby pochopili nutnost zavedeni preventivnich

programi v zemich, kde jesté neexistuji, a tam, kde ano, aby se zasadili k hojnéjsi

ucasti zen. (www.ecca.cz, [cit. 2011-03-30])
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PRAKTICKA CAST

5 Cile prace:
1. Zjistit informovanost respondentek o problematice HPV vird.
2. Zjistit, zda respondentky o o¢kovani dcer uvazuji, nebo maji dcery jiz naockované.

3. Zjistit, zda respondentky jsou ochotny na o¢kovani Setfit a jakou ¢astkou, eventuelné zda

se na ockovani budou podilet i ptibuzni.
4. Zjistit, zda by respondentky pfivitaly i ockovani chlapci.
5. Zjistit, jaky maji respondentky nazor na plo$né ockovani.

6. Zjistit, zda vek a vzdélani respondentek hraje roli v rozhodovani zda ockovat, ¢i ne.

5.1 Metodika prace:

Charakteristika zkoumaného souboru:

Cilovou skupinou, na kterou byla prace zamétena, byly matky divek 6. — 9. tfid (pfiblizné
10 — 15 letych), dale respondentky. Tento vzorek byl vybran zamérné z toho divodu, ze
divky ve v€ku do 15 let, tedy pfed zahdjenim pohlavniho Zivota jsou nejvhodnéjsi
skupinou pro oc¢kovani proti infekcim HPV. Slama dokonce uvadi, Ze nejoptimalnéjsi vek

k ockovani je 13 — 14 let. (Slama, Sympozium Ostrava, [ cit. 2011-01-277)

Uzité metody

V praktické ¢asti prace bylo pouzito k vyzkumnému Setfeni nestandardizovaného

dotazniku vytvorené¢ho autorkou.

Dotaznik je jednim z nejbéznéjSich nastroji pro sbér dat. Sklada se ze série otazek, jejichz
cilem je ziskat nazory a fakta od respondentii. Oproti jinym typim priazkumu (osobni nebo
telefonicky rozhovor, pozorovani, skupinovy rozhovor, atd.) je mozné prostfednictvim

dotazniku ziskat informace s mnohem mensi namahou a levngji. Dale
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se vysledna data daji mnohem jednoduseji zpracovavat. (www. dotaznik-online.cz,

[cit. 2011-03-31])

Organizace Setfeni:

Dotaznikové Setfeni probihalo na zaklad¢ pisemného svoleni feditelti na dvou zakladnich
Skolach — v Pavlovicich u Pferova a v Lipniku nad Bec¢vou, Hranickd ulice. Dotazniky byly
respondentkam ptedany prostiednictvim svych dcer, zacek téchto skol. 20 dotaznika bylo
pfedano piimo vSeobecnym sestram a porodnim asistentkam v nemocnici Vv Pierove.
Na skolach byly dotazniky predany feditelam 14. 2.2011 — na ZS v Pavlovicich bylo
pfedano 40 dotaznikl, v Lipniku nad Bec¢vou 60 dotaznikii, v pierovské nemocnici

20 dotaznikd, celkem 120 dotazniki.

Dotazniky byly pteddny v obdlkach, ke kazdému dotazniku byly pfilozeny edukacni

materialy tykajici se karcinomu déloZniho hrdla a ockovéni, které poskytla firma Cervarix.

V zahlavi dotazniku byly respondentky vyzvény, aby spravné moznosti oznacily kiizkem,

Vv ptipadé vice spravnych odpovédi oznacily vice variant.

21. 2. 2011 byly dotazniky sesbirany. V Pavlovicich 36 dotaznikl, coZz ptedstavuje
navratnost 90%, v Lipniku nad Becvou 45 dotaznikd, coz predstavuje 75% navratnost,
od kolegyni se vratilo 20 dotaznikd, tj. 100% névratnost. Celkovy pocet vracenych
dotaznikd byl 101, 1 dotaznik, tj. 0,99%vSech navracenych dotaznikii, byl ze Setieni
vyfazen, protoZze vétSina otazek nebyla vyplnéna. Ke zpracovani bylo nakonec pouZzito 100

dotaznikli. Vyhodnoceni bylo provedeno ¢arkovaci metodou.

Zpracovani dat bylo tabelarni, grafické a opatfeno komentarem.
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5.2 Dotaznikové Setreni:

Polozka 1 - O rakoviné délozniho ¢ipku a moznosti ockovani jsem se dozvédéla

V polozce €. 1, ktera se zabyvala zdrojem informaci o problematice onemocnéni délozniho
¢ipku a ockovéni, bylo mozno oznacit vice moznosti. Respondentky nejcastéji oznacovaly
média — 76krat, dale gynekologa 35krat. 19 respondentek se dozvédélo o problematice
v praci, 10 respondentek od zndmych a stejné¢ tak 10 respondentek z piiloZzenych
edukac¢nich materidlti. 6 respondentek uvedlo jiné zdroje — ztoho 2krat uveden lékar
pro déti a dorost, 1krat od své oCkované kamaradky, 1krat z Casopisii pro zeny, 1krat

z odbornych casopist, 1krat byla zdrojem informaci skola.

Tabulka 1 Zdroje informaci o rakovin¢ délozniho ¢ipku a moznosti ockovani

Zdroj informaci N

Z médii 76

U svého gynekologa 35

V préaci 19

Od znamych 10

Od dcery 1

Z ptilozenych edukac¢nich materiala 10
Jinde 6

Graf 1 Zdroje informaci o rakovin€ déloZniho ¢ipku a moznosti o¢kovani

) W Z médii

80

B U svého gynekologa
0 4 gy g
60 ) WV praci
50

W Od znamych
40 +°
30 7 m Od dcery
20 +

M Z pfilozenych edukacnich
10 +° materiald

0 i Jinde
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Polozka 2 — Rizikové faktory vzniku rakoviny délozniho ¢ipku jsou:

Polozka 2 zjistovala znalost respondentek o rizikovych faktorech vzniku karcinomu
délozniho hrdla. V této polozce byly vSechny odpovédi spravné, tuto moznost oznacilo jen
28 respondentek. VétSinou bylo respondentkami vybrano vice moznosti — 50krat byl
oznacen ,rizikovy partner”, 49krat pocCet sexudlnich partnerti, 46krat brzky zacatek
pohlavniho zivota, 12krat koufeni, 2krat Casny v€k prvniho t€hotenstvi. Jiné rizikové
faktory byly oznaCeny 3krat, zde respondentky uvadely lkrat dédicnost, 1krat genetika,
lkrat ,asi néjaky virus®“. Ve dvou dotaznicicich zlstala tato otdzka nezodpovézena,

V jednom dotazniku respondentka odpovidala nevim.

Tabulka 2 Rizikové faktory rakoviny délozniho ¢ipku

Rizikové faktory N

Brzky zacatek pohlavniho Zivota 46
Koufeni 12

»Rizikovy partner* 50

Pocet sexualnich partnerti 49
Casny v&k prvniho téhotenstvi 2
Vsechny moznosti jsou spravné 28
Jiné 3
Nezodpoveézeno 2

Nevim 1

Graf 2 Rizikové faktory rakoviny délozniho Cipku

50 1

45 - e M Brzky zacatek
p pohlavniho Zivota
40 - -~ M Koufeni
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A spravné
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10 m Nezodpovézeno
5 Nevim
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Polozka 3 — Rakovinu dé€lozniho ¢ipku zpasobuji:

Polozka 3 zjistovala znalost ptivodce karcinomu d€lozniho hrdla. 95krat respondetky
oznacily lidské papilomaviry, 9krat bakterie, v osmi dotaznicich se opakovalo nevim.

Ve 3 ptipadech oznacily respondentky 2 moznosti.

Tabulka 3 Pivodce rakoviny délozniho Cipku

Puvodce N

Lidské papilomaviry (HPV) 95
Bakterie 9

Nevim 8

Graf 3 Pavodce rakoviny délozniho ¢ipku
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Polozka 4 — Nejlepsi obdobi na o¢kovani je:

Polozka 4 zjistovala znalost respondentek o obdobi, kdy je nejlépe divky ockovat.
78 respondentek (78%) oznacilo obdobi pred za¢atkem pohlavniho zZivota, 7 respondentek
(7%) obdobi pied prvni menstruaci, 7 respondentek (7%) se domniva, ze ockovat je mozno
kdykoliv. 4 respondentky (4%) nevi a ve 4 dotaznicich (4%) =zlstala otazka

nezodpoveézena.

Tabulka 4 Nejlepsi obdobi na o¢kovani

Nejlep$i obdobi na oc¢kovani N Relativni ¢etnost (v%)
Pted prvni menstruaci 7 7
Pted zacatkem pohlavniho 78 78
Zivota
Kdykoliv 7 7
Nevim 4 4
Nezodpoveézeno 4 4
Celkem 100 100

Graf 4 Nejlepsi obdobi na ockovani

M Pred prvni menstruaci
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M Nevim
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Polozka 5 — Jste sama ockovana proti rakoviné délozniho ¢ipku?

PoloZka 5 zjist'ovala, kolik respondentek je o€kovanych proti lidskému papilomaviru. V 95
pripadech (95%) se opakovala odpovéd ne, ve 3 piipadech (3%) jsou respondentky

naockované, 2 respondentky (2%) uvazuji o vakcinaci.

Tabulka 5 Vakcinace respondentek

Vakcinace respondentek N Relativni ¢etnost (v%)
Ano 3 3
Ne 95 95
Uvazuji o ockovani 2 2
Celkem 100 100

Graf 5 Vakcinace respondentek
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Polozka 6 — O ockovani dcery uvazuji (u odpovédi ano, ne, uved’te proc):

Polozka 6 ovétovala, zda respondentky o ockovani dcer uvazuji, ¢i nikoliv. Otazka byla
oteviend, respondentky se mély ke svému nazoru vyjadiit. 58 respondentek (58%)
o o¢kovani dcery uvazuje. Divod, pro¢ se takto rozhodly, objasnilo jen 29 respondentek
(29%).

15krat (15%) respondentky uvadély, cituji doslova: ,,Abych ji ochranila®, 9krat (9%)
uvadély respondentky divod prevence nddorového onemocnéni, lkrat (1%) je divodem
rozhodnuti rakovina v roding€, 1krat (1%) klidn&jsi budoucnost , l1krat (1%) respondentka
uvadi, cituji doslova: ,,Citim zodpovédnost za zdravi svych déti“. ,,Je to dobra véc* uvadi

1 respondentka (1%), a ze své vlastni zkuSenosti vychazi respondentka, kterd podstoupila

konizaci (1%).

30 respondentek (30%) o oc¢kovani dcery neuvazuje. Diivod objasnily jen 4 respondentky
(4%). 2 respondenky (2%) ockovani nevéii, 1 respondentka (1%) uvadi: ,Je jo drahé®,

1 respondentka (1%) diivod rozhodnuti oznacila Spatnou finan¢ni situaci v roding.
V 11 ptipadech (11%) maji respondentky jiz dceru nao¢kovanou.
Jeden dotaznik (1%) zlstal nezodpovézen.

Tabulka 6 VVakcinace dcer

Vakcinace dcer N Relativni cetnost (v%)
Ano, uvazuji 58 58
Ne, neuvazuji 30 30
Je jiz ockovana 11 11
Nezodpoveézeno 1 1
Celkem 100 100

Graf 6 Vakcinace dcer
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Polozka 7 — Znéate cenu oCkovaci latky?

Polozka 7 ovétovala znalost ceny ockovaci latky. 82 respondentek (82%) vi, jaka je jeji

cena, 18 respondentek (18%) cenu ockovaci latky nezna.

Tabulka 7 Znalost ceny vakciny

Znalost ceny N Relativni ¢etnost (v%)
Ano 82 82
Ne 18 18
Celkem 100 100

Graf 7 Znalost ceny vakciny
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Polozka 8 — Zajimala jste se, jakou cenou pfispiva Vase pojistovna?

Polozka 8 zkoumala informovanost respondentek o piispévcich zdravotnich pojistoven

na ockovani. V 59 ptipadech (59%) respondentky znaji vysi piispévku, 39 respondentek

(39%) vysku prispévku neznd, ve 2 dotaznicich (2%) ztistala otazka nezodpovéezena.

Tabulka 8 Znalost vyse prispévku

Znalost vySe prispévku N Relativni éetnost (v%)
Ano 59 59
Ne 39 39
Nezodpovézeno 2 2
Celkem 100 100
Graf 8 Znalost vyse ptispévku
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Polozka 9 — Uvazovala jste, ze by se na financovani ockovaci latky podileli 1 prarodice

¢i jini ptibuzni?

Na polozku 9 odpovidala vétsina respondentek ne — v 83 ptipadech (83%), z toho jednou

respondentka uvedla, cituji doslova: ,,To nejde !!!“, bez dal$iho vysvétleni. 16krat (16%)

respondentky odpovédé€ly ano, jeden dotaznik (1%) zGstal bez odpovédi.

Tabulka 9 Ugast rodiny na financovani

Utast rodiny na financovani N Relativni ¢etnost (v%)
Ano 16 16
Ne 83 83
Nezodpoveézeno 1 1
Celkem 100 100
Graf 9 Ugast rodiny na financovéni
90 A
80 A
70 A
60 - H Ano
50 - M Ne
40 - B Nezodpovézeno
30 A
20 A
10 -+
0]

36




Polozka 10 — Jakou ¢astku jste ochotna dcefi na ockovani odkladat mési¢né?

Polozka 10 zjistovala vysi ¢astky, jakou je respondentka ochotna mésicné na oCkovani
odkladat. Respondentky, které jiz maji dcery naockované¢ uvedly shodné, ze castku
zaplatily celou najednou s pfispévkem zdravotni pojistovny — 11 respondentek (11%).
Castku 100 K& je ochotno odkladat 13 respondentek (13%), &astku 200 K& uvadi
30 respondentek (30%), vice nez 200 K¢ je ochotno odlozit 29 respondentek (29%).
Z téchto 29 respondentek 2 respondentky (2%) odlozi 300 K¢, jedna (1%) ¢astku 400 K¢,
devét (9%) castku 500 K¢, jedna respondentka (1%) 700 K¢, Sest (6%) 1000 K¢, podle
okamzité financ¢ni situace rozhodnou o uloZené ¢astce 3 respondentky (3%) a pro zaplaceni
celkové ¢astky najednou se rozhodne u 7 respondentek (7%). 16krat (16%) respondentky

uvedly, Ze jim na ockovani nezbyva, jedna respondentka se nevyjadrila (1%).

Tabulka 10 Vyska odlozené ¢astky

Castka N Relativni ¢etnost (v%)

100 K¢ 13 13

200 K¢ 30 30
Vice nez 200 K¢ 29 +11* 29 +11
Nezbyva mi na to 16 16
Nezodpoveézeno 1 1

Celkem 100 100

*Poznamka: Do kolonky vice nez 200 K¢ je zafazena i poloZzka zaplaceno v hotovosti u jiz

ockovanych.

Graf 10 Vyska odloZené castky

10 - W 100 K¢

30 4 W 200 K¢

204" - B Vicenez 200 K¢
10 - B Nezhyva minato
0 . H Nezodpovézeno

37




Polozka 11 — Hodné se v posledni dobé mluvi o ockovani chlapct, jako pienasect

papilomavirt:

NeslySela jsem o tom, odpovidalo na polozku 11 — 58 respondentek (58%),
40 respondentek (40%) oznacilo, Ze je to vhodné, ve 2 ptipadech (2%) se objevil jiny nazor

— 1krat (1%) sex s ochranou, 1krat (1%) sexualni zdrzenlivost.

Tabulka 11 O¢kovani chlapcii

Ockovani chlapci N Relativni cetnost (v%)
Neslysela jsem o tom 58 58
Je to vhodné 40 40
Jiny nézor 2 2
Celkem 100 100

Graf 11 Ockovani chlapct

50 -+

40 - B NeslySela jsem o tom

H Je tovhodné

30 1 M Jiny nazor

20 7

38




Polozka 12 — Na internetu koluje petice za zavedeni bezplatného o¢kovani. Myslite si, Ze
by ockovani mélo byt hrazeno z prostfedkli vefejného zdravotniho pojisténi? Uved'te,

prosim, Vas nazor.

Polozka 12 zjistovala ndzor respondentek na plosné ockovani. 80 respondentek (80%)
se domniva, Ze by ockovani mélo byt hrazeno z prostfedki vefejného zdravotniho
pojisténi. 40 respondentek (40%) ditvod rozhodnuti neobjasnilo, 15 respondentek (15%)
vidi divod ve vysoké cené vakciny, ¢imz by se zvysila jeji dostupnost, hlavné v rodinach
s vice nez jednou dcerou a Vv rodinach s niz$imi piijmy. DalSich 11 respondentek (11%)
oznacilo jako divod plosného ockovani prevenci nadorového onemocnéni délozniho ¢ipku
a shoduji se, cituji doslova: ,Prevence je levnéjsi, nez samotnd 1écba rakoviny*.
10 respondentek (10%) nevidi divod, kdyz jsou hrazena jina o¢kovani, napft. tuberkuléza,
zloutenka, Cerny kasel, pro¢ by nemélo byt hrazeno prave toto. Dalsi 4 respondentky (4%)
své rozhodnuti objasnuji — cituji doslova: ,,Ano, mélo by byt, jak pro divky, tak
pro chlapce. Finanéni zdroje bych vidéla v rezervach, jako je pfispivani na 1écbu zavislosti
— tabakismu, alkoholismu, drog, 1é¢b¢ obezity“. Dale cituji: ,,Jsou hrazeny mén¢ potiebné
véci (drogové zavisli) - nase déti by si to zaslouzily*. Dale: ,, Kdyz miizou narkomani mit
bezplatné oSetfeni, tak mize byt pro normalni lidi, kteti plati zdravotnictvi hriizu penéz,
pro své déti bezplatné ockovani“. Dale cituji: ,, KdyZz se fetdkiim rozdavaji injekcni
stitkacky zadarmo, pak se klidn¢ muze zavést bezplatné ockovani pro divky i zeny.
Paradox dnes$ni doby — vakciny proti praseci chfipce — jejich nasledna likvidace — je

zbyte¢né vyhazovani penéz, které se mohly vyuZit praveé na toto o€kovani.

7 respondentek (7%) navrhuje vétSi ptispévky pojistoven, opét se odkazuji na rodiny
Sniz§imi finanénimi pfijmy a rodiny s vice dcerami, pro které by bylo ockovani

dostupnéjsi.

Pouze 4 respondentky (4%) by plosné ockovani nezavedly. Nazor jedné z nich cituji
doslova: ,, Kazdy je zodpovédny za své zdravi. Aby ockovani z vetejného zdravotniho

pojisténi neptispélo jeste ke veétsi nezodpoveédnosti mladych lidi v partnerskych vztazich.*

8 respondentek (8%) se k této problematice nevyjadiilo, 1 respondentka (1%) uvadi, Ze nad

tim nepfemyslela.
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Polozka 13 — Vas veék

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 6 respondentek (6%) ve véku 30 let a méngé,
60 respondentek (60%) ve véku 31 — 40 let, 32 respondentek (32%) ve véku 41 — 50 let
a 2 respondetky (2%) ve veéku 51 let a vice.

Tabulka 12 V¢k respondentek

Vék respondentek N Relativni ¢etnost (v%)
30 let a méné 6 6
3140 let 60 60
41 —50 let 32 32
51 let a vice 2 2
Celkem 100 100

Graf 12 V¢k respondentek
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Polozka 14 — V¢k dcery

Dcery respondentek byly v Setfeni zastoupeny — 22 (22%) ve véku 10 let a méné, 40 divek
(40%) ve veku 11 — 13 let, 22 divek (22%) ve veéku 14 -15 let a 16 divek (16%) ve veéku

vice nez 15 let.

Tabulka 13 V¢k dcery

Vék dcery N Relativni ¢etnost (v%)
10 let a méné 22 22
11 - 13 let 40 40
14 — 15 let 22 22
Vice nez 15 let 16 16
Celkem 100 100
Graf 13 Vék deery
40
35 A
30 -
B 10 let a méné
25 - m11-13let
20 - m1l4-15let
B Vicenez 15 let
15 -+
10 -
5 -
0 T

41




Polozka 15 — Vase nejvyssi dosazené vzdélani

Polozka 15 zjistovala nejvyssi dosazené vzdélani respondentek. Setfeni se zcastnilo
5 respondentek (5%) se zdkladnim vzdélanim, 28 respondentek (28%) vyucenych,
50 respondentek (50%) se stfedoskolskym vzdélanim a 17 respondentek (17%)

s vysokoSkolskym vzdélanim.

Tabulka 14 Vzd¢lani respondentek

Vzdélani respondentek N Relativni ¢etnost (v%)
Zéakladni 5 5
Vyucena 28 28
Stfedoskolske 50 50
Vysokoskolské 17 17
Celkem 100 100

Graf 14 Vzdélani respondentek
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6 Diskuse

Tato prace méla za cil zjistit informovanost respondentek o HPV infekci a objasnit jejich

postoj k vakcinaci. Vysledky Setfeni mohou byt ovlivnény vybérem respondentek.

Dotaznikové Setfeni probihalo v mésici tinoru na dvou zakladnich Skolach a na dvou

oddélenich nemocnice v okrese Pierov.

Vyhodnocenim prvnich ¢tyf polozek dotazniku byla zjistovana informovanost
respondentek o problematice karcinomu déloiniho hrdla. Nejvice informaci o této
problematice ziskaly respondentky z médii — tato odpovéd’ se opakovala v 76 piipadech.
Velice ptekvapujici bylo zjisténi o informovanosti od lékafe pro déti a dorost. Jelikoz
optimalni v&€k pro ockovani je 13 — 14 let (Slama, Sympozium Ostrava,
[cit. 2011-01-27] ), méla by byt informovanost 100%. Respondenky mély zfejmé na mysli
primérni zdroj informaci, jelikoz i pocet odpovédi 10 - z ptilozenych edukacnich materidlii
je minimalni, v pfipad¢, ze dotazniky byly rozdény s edukacnimi materidly. Na tuto

polozku, stejné tak na dalsi 2 bylo mozno odpovidat ozna¢enim vice moznosti ve vybéru.

V roce 2006 provedla agentura STEM/MARK pro spole¢nost GSK rozsahly vyzkum
o informovanosti Zen o karcinomu délozniho hrdla. 600 zen bylo rozdéleno do 3 vékovych
kategorii - matky divek ve véku 13 - 19 let, mladsi Zeny ve v€ku 20 — 35 let a samotné
divky ve v€ku 15 — 19 let. Prvni kategorie — matky divek ve v€ku 13 — 19 let je nejblizsi

cilové skupinég, na kterou byla bakalaiska prace zamétena.

Vyzkum z roku 2006 uvadi, Ze pouze Ctvrtina matek pied prizkumem slySela o existenci
HPV viru, pouze 16% matek védéla, ze virus HPV zptlisobuje karcinom délozniho ¢ipku
a pouze 2% matek védéla, Ze pricinou vzniku karcinomu délozniho ¢ipku je infekce virem

HPV. (Wildova, www.medicina.cz, [cit. 2011-04-04])

Srovnanim s timto vyzkumem je nutno podotknout, Ze dnes jsou Zeny o rakoviné délozniho
¢ipku a moznostech prevence docela dobfe informovany. O existenci viru védély vSechny
dotazované respondentky, o tom, Ze virus HPV zpisobuje karcinom déloZniho hrdla
védélo 95 respondentek. O existenci dalSich rizikovych faktorli maji respondentky také
dobré povédomi — pouze ve 3 piipadech ze 100 nebyla tato polozka zodpovézena. Také
vétsina respondentek vi, Ze vakcinaci je nejlépe provadét pred za¢atkem pohlavniho Zivota

— 78 respondentek (78%).
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Dalsi dvé polozky — 5, 6, byly zaméfeny na zji$téni, zda respondentky o vakcinaci proti
infekci HPV uvazuji. Bylo zjisténo, Ze 58 respondentek (58%) o ocfkovani uvazuje,
11respondentek (11%) uvadi, ma dceru jiz naockovanou. Z téchto 11 ockovanych byly
3 divky ze skupiny 11 -13 letych, 4 divky ze skupiny 14 — 15 letych a 3 divky ze skupiny
15 let a vice, dle polozky 14. Polozka o ockovani respondentek byla polozena zamérné.
V dostupnych zdrojich se uvadi, Ze v Ceské republice je proti rakoving délozniho &ipku
naoCkovano asi 12% divek a zen. (Mdjek, Dvorak, Dusek, aj., www.cervix.cz,
[cit. 2011-03-23]) Nase vyzkumné Setfeni jen mirné prevySuje toto Cislo — je ockovano

11% divek a 3% Zen (respondentek).

Otazkou ceny a Seti‘eni na zakoupeni vakciny se zabyvaly dalsi 4 polozky - 7, 8, 9, 10.
82 respondentek (82%) zna cenu ofkovaci latky, pouze 59 respondentek se zajimala o to,
jak velky ptispévek od zdravotni pojistovny muze ziskat. Tyto ptispévky na ockovani jsou
rozdilné, ne¢ktera pojistovna nabizi tfeti davku zdarma, néktera pojistovna hradi vSechny
3 davky, nckterd zase hradi vakcinaci jen v urCitém vékovém rozmezi, jina zase hradi
vakcinaci 1 chlapciim, proto je nutno se o pfispévky zajimat individualné. Ceny vakcin se
také 1iSi v jednotlivych 1ékdrndch i u jednotlivych Iékart. (Moukova, www.lekari-

online.cz, [cit. 2010-10-30])

VétsSina respondentek je ochotna na ockovaci latku Setfit. NejCastéjsi Castka, ktera
se opakovala 30krat bylo 200 K¢. 11 divkam (11%), které jsou jiz oCkované, byla Castka
zaplacena najednou, také dalSich 7 respondentek (7%), které o ockovani dcery uvazuji,
zaplati tuto castku najednou. 12 respondentek (12%) z 30 (30%), které v polozce
6 odpovédely, ze sice neuvazuji o ockovani, Vtéto polozce uvadi, Ze jsou ochotny

na o¢kovani odkladat.

Zda se na financovani ockovaci latky kromé zdravotni pojistovny budou podilet také
prarodice c¢i jini pribuzni, v 83 piipadech (83%) respondentky odpovédély ne. Je
zajimaveé, ze v mnohych rodinach déti dostavaji k svatkiim, narozeninam, vanoctim
a podobné docela drahé darky, Casto i1 finan¢ni obnos, pro¢ by tedy nemohly tyto penize

byt sméfovany prave k tomuto ucelu?

Jaky maji respondentky nézor na ockovdni chlapcii zjistovala polozka 11.
58 respondentek (58%) o tomto problému neslysela, 40 respondentek se domniva, ze je to

vhodné. 1T kdyz nejvétsi profit z ockovani maji zeny (Rob, Sympozium Ostrava,
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[Cit.2011-01-271]), ockovani chlapci jako prenasect virt HPV také neni od véci. Tim by
byly i sekundarn¢ pfed infekci chranény zeny. Muzi by byli chranéni ptfed vznikem nadort,
kter¢ HPV zplsobuji a také pred vznikem genitalnich bradavic (kondylomat), jejichz
puvodci jsou také viry HPV. (Majek, Dvorak, Dusek, www.cervix.cz, [cit. 2011-03-307)

Dodnes vsak neexistuje Zadna studie, ktera by indikaci o¢kovani muzii proti viraim HPV

jednoznaéné potvrdila. (Slama, Sympozium Ostrava, [cit. 2011-01-277)

Na problematiku zavedeni plosného ockovdini se zaméiila polozka 12. VétSina
respondentek 80% by toto pfivitala, 7 respondentek (7%) by bezplatné ockovani pfivitala

taktéz, nebo alespon z vétsi ¢asti.

Zatim se o plosném ockovani pouze diskutuje, optimalni skupina pro o¢kovani by méla byt

skupina divek 13 — 14 letych. (Slama, Sympozium Ostrava, [cit. 2011-01-271])

Prymula: ,, Neni sporu o efektu vakciny a ucinnosti plosné strategie*, problémem vsak jsou
vysoké naklady a odlozeny efekt ockovani (20 — 30 let). (Prymula, www. pm.fhk.cz,
[cit. 2011-04-107)

Z celospolecenského hlediska ma plosna vakcinace obrovsky vyznam, nebot’ aplikace
vakciny omezenému poctu divek/Zen se na celkové incidenci zavaznych prekancerdz
a karcinomu dé¢lozniho hrdla neprojevi, jde pouze o individudlni pfinos pro jednotlivé

divky a Zeny. (Hamsikova, Tachezy, 2007, s. 6)

Otazkou zavislosti véku respondentek a vzdélani respondentek v rozhodovani, zda dceru
ockovat ¢i ne, se zabyvala polozka 13,15. Analyzou bylo zji$téno, Ze k jednozna¢nému
zavéru nelze dojit. Nebyly totiz rovnomérné pocetné zastoupeny skupiny respondentek

se sledovanym znakem (vek, vzdélani).

45



Zavér
Infekce lidskymi papilomaviry jsou dnes jednou z nejcastéjSich prenosnych sexudlnich

infekci. (Rob, 2007, s. 3)

vewvr

Dvorak, Michal, www.hpv.cervix.cz, [cit. 2011-03-23]). Po rakovin¢ prsu patii
celosvétové k nejéastéjsim nadortim. V Ceské republice tuto smutnou diagnézu vyslechne
vice nez 1 000 Zen, vice nez 400 zen na toto onemocnéni umira. (M4ajek, Dvotak, Dusek,

aj., Www.cervix. cz, [cit. 2011-03-23])

Pfitom karcinom délozniho &ipku patii k mejpreventabilnim néddorim. Znamena to,
ze od prvnich zmén na ¢ipku uplyne dosti dlouha doba, nez nddor vznikne a v obdobi
predrakovinnych zmeén je mozné provést rychlé a snadné osetfeni. (Majek, Dvorak, Dusek,

aj., www.cervix.cz, [cit. 2011-03-23])

V posledni dobé maji Zeny docela vysoké povédomi o karcinomu délozniho hrdla, avsak
informovanost 0 moZznostech prevence a samotny pfistup ke svému vlastnimu zdravi jsou

nedostateéné. (Majek, Dvotak, Dusek, www.cervix.cz, [cit. 2011-03-237)

Pfednadorové stavy rakoviny déloZzniho ¢ipku jsou mnohdy diagnostikovany u Zen, které
teprve planuji zalozit rodinu. Pfitom kdyby mély tyto zeny moZnost byt vakcinovany,

zfejme by se tomuto onemocnéni vyhnuly. (Rob, www.cervix.cz, [cit. 2011-03-23])

Tato bakalarskd prace vychazela z vySe uvedenych podnéti. Zjistovala informovanost
respondentek o infekcich HPV, které zptisobuji karcinom délozniho hrdla a jejich postoj

k ofkovani, které eliminuje vznik tohoto onemocnéni.

V cili 1 bylo zjisténo, ze informovanost Zen o HPV infekcich je pomérné dobrda. Svou
ulohu sehraly i1 edukacni materialy, které poskytla firma GSK a byly prfedany
respondentkdm spolu s dotazniky. Znepokojujici je vSak informovanost respondentek

ze strany pediatrd — ti Spolu s matkami maji zdravi divek ve svych rukou.

Cil 2 potvrdil, Ze nase respondentky se mohou poctem ockovanych dcer (i samotnych
respondentek) srovnat s celorepublikovym priomérem. Urcité pozitivni je i Cislo 58 —

znamena pocet respondentek uvazujicich o o€kovani dcer.
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Cil 3 wukazuje, ze respondentky jsou ochotny na ockoviani Setiit, dokonce 1 Cast

respondentek, které zatim o oCkovani neuvazovaly. Tim se nam muze pocet 58 jesté zvysit.

Zklamanim bylo vice nez 80 negativnich odpovédi na pomoc pii financovani ze strany

prarodici ¢i jinych ptibuznych.

Cilem 4 bylo zjisténo, ze vice nez polovina respondentek o ptipadném ockovani chlapci

neslysela, 40% respondentek povazuje o¢kovani za vhodné.

Cilem 5 byl zjistén nazor respondentek na plosné ockovdni. Vétsina respondentek je pro
plosné zavedeni. Tim by se zlepS$ila dostupnost ockovani zejména pro rodiny s niz§imi
pfijmy a pro rodiny s vice dcerami. Je vSak otdzkou, zda by toto ockovani nebylo
u mnohych mladych divek zneuzivano — i kdyz hraje dilezitou roli, nelze jej brat jako
,»vselék®™, nutné jsou pravidelné preventivni prohlidky (1x ro¢né€) spolu s dodrzovanim
zdravého Zivotniho stylu a bezpe¢ného sexu. Zde svou roli sehrava na prvnim misté rodina

a déle Skola svou vychovou k reprodukénimu zdravi.

Cil 6 neobjasnil zavislost véku a vzdélani respondentek na rozhodovani o ockovani
Z ditvodu pocetné nerovnomérného zastoupeni respondentek se sledovanym znakem (vek,

vzdélani).

Doufam, Ze tato prace zlepSila povédomi respondentek o HPV infekcich a zejména
o moznostech primarni prevence - vakcinaci. Jelikoz dospivajici divky do jisté miry
nemohou o svém zdravi rozhodovat, lezi tato zodpovédnost prdvé na matkach —
respondentkach. Ty spolu s pediatry maji zdravi divek ve svych rukou. Nutna je vSak véEtsi

angazovanost ze strany pediatra.

Doporuceni pro praxi:

zlepsit informovanost matek o0 moznostech vakcinace ze stany pediatrii

e vychova divek k reprodukénimu zdravi, spoluprace rodiny, Skoly, dilezita tloha
porodnich asistentek v edukaci
o ziskat co nejvetsi pocet zen pro preventivni prohlidky

e ze strany statu hledani rezerv k uplatnéni celoplo§ného ockovani
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Seznam pouzitych zkratek

CIN Cervical Intraepitelial neoplasia - cervikalni intraepitelialni neoplazie

DNA DeoxyriboNucleic Acid - kyselina deoxyribonukleova

GSK GlaxoSmithKline

HIV Human Immunodeficiency Virus - lidsky virus imunodeficience

HLA Human Leukocyt Antigen - leukocytarni antigen

HPV Human PapillomaVirus - lidsky papilomavirus

HS Herpes Simplex

HR HPV High Risk Human PapillomaVirus - vysoce rizikovy lidsky papilomavirus
LEEP Loop Electro Excision Procedure — metoda konizace vysokofrekvenéni kli¢kou
LR HPV Low Risk Human PapillomaVirus — nizko rizikovy lidsky papilomavirus

N — absolutni Cetnost

STD Sexually Transmitted disease — sexualné pfenosné choroby
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Pfiloha 1 Dotaznik

Vazené maminky,

jmenuji se Vladimira Kucova a studuji pfi zaméstnani 3. rocnik oboru porodni asistence
University Palackého v Olomouci.

Pro svou zavérecnou bakalaiskou praci jsem si vybrala v posledni dob¢ velmi diskutované
téma ockovani proti lidskym papilomaviram (Cervarix, Silgard), zptisobujicich rakovinu

délozniho ¢ipku.

Dotaznik je anonymni, vysledky tohoto Setfeni budou pouzity k objasnéni informovanosti

maminek dospivajicich dcer o tomto problému.

Muzete vybrat vice odpovédi, popf. dopsat Va&$ ndzor. Vybrané odpovédi, prosim,

Mrwv

zaktizkujte.

Dé&kuji Vam za Cas straveny pii vypliiovani.

1. O rakoving délozniho ¢ipku a moznosti ockovani jsem se dozvédéla
z médii
u svého gynekologa

V praci

(I

(I

O

O od znamych
O od dcery

O z ptilozenych edukacnich materiali
(I

Jinde, Uved’te KAe. . ..o

2. Rizikové faktory vzniku rakoviny délozniho ¢ipku jsou

brzky zacatek pohlavniho zZivota
kouteni

,»rzikovy partner

pocet sexualnich partnert

¢asny vek prvniho téhotensvi

vsechny moZznosti jsou spravné

o 0o oo o oo

jiné, uved'te
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3. Rakovinu délozniho ¢ipku zpusobuji

O lidské papilomaviry /HPV/
O bakterie

O nevim

4. Nejlepsi obdobi na oc¢kovani je

pied prvni menstruaci
pred zacatkem pohlavniho Zivota

kdykoliv

o o o o

nevim

5. Jste sama ocCkovana proti rakoviné dé¢lozniho ¢ipku?

0 ano
O ne

O uvazuji o ockovani

6. O o¢kovani dcery uvazuji (u odpovédi ano, ne, uved’te proc)

O jejiz ockovana

7. Znate cenu ockovaci latky

0 ano

O ne

8. Zajimala jste se, jakou Castkou pfispiva Vase pojistovna?

0 ano

O ne

9. Uvazovala jste, Ze by se na financovani o¢kovaci latky podileli i prarodice ¢i jini piibuzni?

0 ano

O ne
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10. Jakou ¢astku jste ochotna dcefi na ockovani odkladat mésicné?
100 K¢
200 K¢

vice nez 200 K¢&(uved'te prosim castku)

O 0O o o

nezbyva mi na to

11. Hodné se v posledni dob€ mluvi o o¢kovani chlapci, jako pfenaSect papilomaviri

O neslysela jsem o tom
O urcité je to vhodné

O mam jiny nazor, uved'te

12. Na internetu koluje petice za zavedeni bezplatného ockovani. Myslite si, Ze by o¢kovani mélo
byt hrazeno z prosttedkl vetejného zdravotniho pojisténi. Uved'te, prosim, V4§ nazor.

13. Vas vek
O 30 let a méné
O 31-40 let
O 41-50 let
O 51 letavice

14. Vék deery
O 10 let a méné
O 11-13 et
0O 14 -15let
O vicenez 15 let
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15. Vase nejvyssi dosazené vzdélani

zakladni

U

O vyucena
O stiedoSkolské
U

vysokoskolské



Ptiloha 2 Povoleni feditele - ZS Pavlovice u Prerova

V Hrad¢anech 13.2.2011

Vazeny pane Fediteli, pani Feditelko,

jmenuji se Vladimira Kuéova a studuji pfi zamé&stnani 3. ro¢nik oboru porodni asistence
Univerzity Palackého v Olomouci.

Pro svou zdvéreénou bakaldfskou praci zpracovivam problematiku infekei lidskym
papilomavirem/HPV/, zpusobujich karcinom déloZniho ¢ipku a zejména prevenci tohoto
onemocnéni. Souédsti mé prace je dotaznikové Setfeni uréené maminkam divek 6.-9.
tiid. Setieni je anonymni.

Timto Vis prosim o umoZnéni provedeni tohoto dotaznikového Setifeni v uvedenych
tiidach.

Za kladny postoj piedem dékuji.

4

Y
2/
Vladimira Kudovd / N
Ptz

Q/L%r% {m\nw(’ s, 44 4 077//] / )

ZAKLADNI §KoLA A éﬁksu $Kko
LA,
PAVLOVICE U PRERDVA, okrss Preroy
PRISPEVKOVA ORGANIZACE
Paviovice u Prerova, &.p. 133
751 11_Radslavice
1GO: 731 84 098
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Piiloha 3 Povoleni feditele — ZS Lipnik nad Be&vou, Hranicka ulice

V Hradéanech 13.2.2011

Vizeny pane Fediteli, pani Feditelko,

jmenuji se Vladimira Kucova a studuji p¥i zaméstnani 3. roénik oboru porodni asistence
Univerzity Palackého v Olomouci.

Pro svou zdvéreénou bakaldfskou prici zpracovavam problematiku infekei lidskym
papilomavirem/HPV/, zpusobujich karcinom délozniho ¢ipku a zejména prevenci tohoto
onemocnéni. Soucdsti mé prace je dotaznikové Setfeni uréené maminkim divek 6.-9.
tiid. Set¥eni je anonymni.

Timto Vis prosim o umoZnéni provedeni tohoto dotaznikového Setieni v uvedenych
tiidach.

Za kladny postoj predem dékuji.

Viadimira Kuéovd /
A AT

(5(/({4"«.& 7){%36( aﬂae 7h.5. ”)077
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Ptiloha 4 Pozvanka na sympozium

Rozsirfené moznosti ochrany
proti cervikalnimu karcinomu
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PQC22531010

Termin:

Dne 27. 1. 2011 od 17.30 hodin

Park Inn Hotel Ostrava * * * *
Hornopolni 3313/42, 702 00 Ostrava
wwwi.parkinn.cz/hotel-ostrava

PROGRAM SYMPOZIA
Predsedajici: Prof. MUDr. David Cibula, CSc

Epidemiologicka situace v Ceské republice
a distribuce HPV typu
Prof. MUDr. Luka$ Rob, CSc.

Nové moiznosti rozsifené ochrany
proti cervikalnimu karcinomu
Prof. MUDr. David Cibula, CSc.

Jsou dilezité protilatky u HPV ockovani?
Doc. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.

Klinické dopady HPV vakcinace
v gynekologické praxi - nova fakta
MUDr. JiFi Sldma, Ph.D.

Panelova diskuze

www.cervikalnikarcinom.cz

Registrujte se prosim na www.fileno.cz/cervarix
Registrace jsou pfijimdny do napinéni kapacity predndskového sdlu.
Vzdéldvaci akce je pofddand dle Stavovského predpisu CLK ¢&. 16

a je ohodnocena 2 kredity. Vstup bez Gcastnického poplatku.

hiavni sponzor: organizitor:

O event agency fl
@GIaxoSmithKline | eno

e-mail: fileno@fileno.cz
tel.: 515901 405
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Ptiloha 5 Infekéni cyklus papilomavirt

Epidermis . e i Virové proteiny —
g e MIKTOtrAUMA s

Kapsidové
a Casné

Suprabazalni sl

vrstvy ,;;
- s
&0@@ oooooeeﬂwg@'q‘ e

) : ‘ ‘ ‘ @ : (nizké exprese)
’ T
Bazalni i

~ovrstva
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Ptiloha 6 Pfirozeny prubé¢h infekce HPV

PERZISTENCE

(>TROK)
M INFEKCE . PROGRESE INVAZE
Normalni Cervarix ,
— QI — =5

CLEARANCE REGRESE

Lehké bunééné
atypie
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Ptiloha 7 Vztah mezi vyskytem infekce HPV a nadorovym onemocnénim

Virova
perzistence
. a progrese
Normélni —pp  CEVIX o prekancerézni o Nidir
cervix  — infikovany & >
S e tatutat éze
HPV Invaze
Regrese
HPV

Vyskyt

Prekancerdzni stav

re—

T I
15 30 45 Vek (roky)
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Pfiloha 8 Karcinom délozniho hrdla

arcinom hrdla délozniho

Fimbrie (fasy)
vejcovodu

Vrstva parabazéinich bunitk
Sl [ Vrstva zraljch diazdicovych bungk

I Virstva dlazdicovych bungk

1.

)

DI

mmeﬂnw&

| neoplazie | (CIN 1)

CINTI

CIN T

Neoplazie:
invazivnl karcinom

Vrstva normainfch
dlazdicovych bunék
Pojivova tkafi
Bazélnf membréna

Lidsky papilomavirus
(HPV — human papillomavirus)
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Délozni t8lo

DlaZdicovy
epitel

Po3evni sténa
-

Karcinom délozniho hrdla je v CR

druhou nejcastéjsi pricinou umrti na

onkologické onemocnéni u Zen

* Roéné onemocni karcinomem
délozniho hrdla vice nez 1 000 Zen

* Rocné podlehne tomuto zhoubnému
onemocnéni vice jak 400 Zen

* Kazdych 20 hodin zemfe jedna Zena
na karcinom délozniho hrdla

Endometrium
(sliznice d&lozni)

N




