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UvVOD

Infekce vyvolana lidskym papilomavirem (HPV) je nejdileZitéjSim etiologickym
faktorem pro vznik karcinomu délozniho ¢ipku, ktery je jednou z nejcastéjSich piicin tmrti
zen na zhoubné onemocnéni celosvétoveé (Roztocil et al., 2011, s. 337). Kazdym rokem na
svété piibyva 500 000 novych piipadt tohoto onemocnéni a zhruba 266 000 pacientek
na diagnézu umird. V CR kazdoro¢né piibyva 1 000 novych piipadii onemocnéni a pro
400 Zen je tato diagndza smrtelna (Dvotak, 2015, s. 28). Mimo oblast délozniho ¢ipku ma
HPV vliv také na vulvu, vaginu, anus, penis a orofarynx. V téchto oblastech muze byt
HPV taktéz pficinou vzniku nadorového bujeni (Soto et al., 2017, s. 2).

Papilomaviry lze dle jejich onkogenniho potencialu délit na nizce a vysoce rizikové.
Nizce rizikové genotypy HPV jsou pficinou vzniku genitalnich kondylomat (bradavic),
zatimco vysoce rizikové genotypy HPV jsou odpovédné za vznik prekancerdz a zhoubnych
onemocnéni. Doneddvna odbornici diskutovali o onkogennich vlastnostech vysoce
rizikovych HPV, které byly spojovany pouze s karcinomem déloZniho hrdla a anogenitalni
oblasti. S postupujici dobou se vsak v souvislosti s HPV infekci, také diskutuje o zvySujicim
se trendu vyskytu zhoubného onemocnéni orofaryngealni oblasti (Dadar et al., 2018, s. 3).

Papilomavirova infekce se prenasi predevsim sexualnim stykem, pii némz dochazi
k pifimému kontaktu infikovanych epiteld (Laco, 2017, s. 9). V souvislosti s postupnym
uvolnénim sexualniho chovani populace je prevence proti HPV infekci velmi dulezita.
Nejspolehlivéjsi ochranou ptfed touto infekei je vakcinace proti HPV a pouzivani
prezervativu pii pohlavnim styku (Klozar, 2016, s. 9).

Nizk4 odpovédnost za své zdravi a vyskyt rizikového sexualniho chovani, mezi které
patii brzky zacatek pohlavniho zivota, promiskuita, nechranény sexualni styk apod., byva
¢asto spojovan s obdobim dospivani. V tomto obdobi jsou jedinci zvlasté nachylni k ziskani
pohlavné prenosnych chorob (Jarolimek a Lustigova, 2018, s. 17).

Problematika HPV infekce tkvi pfedevsim v absenci jejich projevu a Vv piipadé, ze
zeny podcenuji gynekologickou prevenci, jsou disledky této infekce casto zjiStény
az v progresivnim stadiu onemocnéni (Dadar et al., 2018, s. 3).

Téma diplomové prace bylo zvoleno na zékladé€ stalé aktudlnosti tématu, které dle
mého ndzoru neni dostatecné vpravovano do podvédomi laické vefejnosti. Teoreticka ¢ast
prace sumarizuje aktualni dostupné informace o HPV infekci a moznostech jeji prevence.
V praktické Casti jsou sumarizovany vysledky dotaznikového Setfeni, které probéhlo

U maturitnich ro¢nikt zakt a zakyn stiednich skol v Olomouci.
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I. TEORETICKA CAST



1 CILE PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit miru znalosti stiedoSkolskych Zaki

0 HPV infekci a moZnostech jeji prevence. Na zaklad€ toho byly stanoveny 3 dil¢i cile

a 3 hypotézy.

Dil¢i cile:

1.

Zjistit, zda maji zeny o HPV infekci a jeji prevenci vice znalosti nez muzi.
(otazky v dotazniku 1-9, 14, 17, 19, 20)

Zjistit, zda se u muza vyskytuje sexualni aktivita diive nez u zen a zda se zaci pfi
sexualnim styku chovaji preventivné. (otazky v dotazniku 11-13)

(otazky v dotazniku 11-13)

Zjistit, zda jsou Zaci informovani o prevenci HPV infekce.

(otazky v dotazniku 10, 14-20)

Hypotézy:

H1
H1o: Rozlozeni hodnot poctu znalostnich bodi je pro muze a Zeny stejné.

H1a: RozloZeni hodnot poc¢tu znalostnich bodl se pro muze a Zeny lisi.

H2
H20: Rozlozeni hodnot véku pii prvnim pohlavnim styku je pro muze a Zeny stejné.

H2a: RozloZeni hodnot véku pii prvnim pohlavnim styku se pro muze a zeny lisi.

H3
H3o: Pfitomnost o¢kovani proti HPV nezavisi na pohlavi.

H3a: Pfitomnost ockovani proti HPV zavisi na pohlavi.



2 Lidsky papilomavirus

Zhruba 15-20 % ptipadt zhoubnych onemocnéni roéné ma virovou etiologii. Viry
jsou nitrobuné¢ni parazité se schopnosti kodovat a pteprogramovat regulacni sité a bunécné
drahy v téle hostitele, jez jsou odpovédné za schopnost rozpoznavani patogent v imunitnim
systému (Soto et al., 2017, s. 1). V soucasné dob¢ je znamo vice nez 200 genotypu lidského
papilomaviru (Human papillomavirus, HPV) (Smahelova, 2017, s. 81).

HPV je v soucasné dobé povazovan za jednoho z nejéastéjSich puvodct sexualné
prenosnych onemocnéni. Infekce vznikld na podkladé HPV postihuje béhem zivota
az 80 % sexualné aktivni populace (Praznovec et al., 2017, s. 18-19). Piedevsim
vrozvojovych  zemich je  vyznamnou pfi¢inou nemocnosti a  umrtnosti
(Dadar et al., 2018, s. 2).

Svét se o HPV infekci dozveédél na zacatku 80. let dvacatého stoleti, a to predevsim
diky pocinu némeckého badatelského védeckého tymu vedeného profesorem
Haraldem zur Hausenem. Tento védec prokazal kauzalni vztah mezi HPV infekci a vznikem
zhoubného onemocnéni délozniho ¢ipku (cervixu), za coz ziskal v roce 2008 Nobelovu cenu
v oblasti fyziologie a lékaistvi (Laco, 2017, s. 8). Na zakladé Hausenova vyzkumu byl
zahdjen  vyvoj  ofkovacich  latek  chrdnicich pfed nékterymi  genotypy
HPV (Praznovec et al., 2017, s. 18).

HPV jsou malé neobalené dvouvldknové viry obsahujici deoxyribonukleovou
kyselinu (DNA) a fadi se do ¢eledi Papillomaviridae. Tyto viry jsou druhové specifické
s afinitou ke kdzi nebo ke sliznicim, ale nikdy ne k obojimu zaroven (Laco, 2017. s. 7).
DNA viru je ulozena v kapsid¢ o velikosti 55 nm a je schopna kédovat az 10 proteinti
(Syrjanen, 2018, s. 49). V intraepitelialnich 1ézich jsou pfedev§im exprimovany virové
onkoproteiny HPV E6 a HPV E7, které jsou hlavni pti¢inou bunééné transformace a vzniku
onkogenni progrese (Soto et al., 2017, s. 3).

Infekce zptisobena vysoce rizikovymi genotypy HPV je nejcastéjsi pri¢inou vzniku
zhoubného onemocnéni délozniho Cipku. Mimoto jsou tyto viry spojovany se vznikem
zhoubného bujeni ve vulvarni, vaginalni, andlni, penilni a také orofaryngedlni oblasti
lidského téla (Soto et al., 2017, s. 2).

Inkubacni doba lidského papilomaviru je rizna, a to od n¢kolika tydnii po nékolik
let. Vlivem spravné odpovedi imunitniho systému, v§ak nemusi u infikovaného jedince dojit

ke vzniku patologickych 1ézi (Gricova, 2018, s. 24).



3 Klasifikace HPV

HPV viry napadajici lidské télo, 1ze dle stupné rizika, které vyvolavaji, rozdélit na
vysoce rizikové (high-risk, HR HPV) genotypy a nizce rizikové (low-risk, LR HPV)
genotypy. LR HPV zpiisobuji piedev§im benigni genitalni bradavice a laryngedlni papilomy,
kdezto HR HPV jsou pti¢inou vzniku zhoubnych nadort (Soto et al., 2017, s. 2).

Dle klinické vyznamnosti se HPV dé¢li do nékolika skupin. K nejvyznamnéjSim

genotypum HPV patii:

o Nizce rizikové = low-risk, LR

HPV 6, 11, 40, 42, 43, 44,54, 61, 70, 72 a 81

o Pravdépodobné vysoce rizikové = probably high-risk
HPV 26, 53, 66

o Vysoce rizikové = high-risk, HR
HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73, 82
(Dadar et al., 2018, s. 3)

V etiologii lidskych papilomavirt, vyskytujicich se v nadorovych buikéch, je
nejcastéji zastoupen genotyp HPV 16, ktery je pfitomen u vice nez 50 % ptipadi
onemocnéni. Dale se zhruba ve 30 % ptipadi vyskytuji genotypy HPV 18, HPV 45
a HPV 31 a ve zbylych 20 % pak genotypy HPV 33, HPV 52, HPV 58, HPV 35 a HPV 59.
Celosvétové se nejcastéji vyskytuji vysoce rizikové genotypy HPV 16 a HPV 18.
Identifikace konkrétniho typu HPV hraje dileZitou roli v progresi onemocnéni (Laco, 2017,
s. 9-10). Vysoce rizikové typy HPV se podili pfedev§im na rozvoji maligniho procesu

a vzniku karcinomt (Fait, 2017, s. 29).
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4 Prenos HPV

HPV infekce je fazena k nejcastéjsim sexudlné prenosnych chorobam (Sexually
transmitted diseases, STD) s prevalenci 1440 % a s nejvyssSim vyskytem vzniku mezi
18. a 25. rokem zivota (Fait, 2017, s. 29). Bylo prokazano, zZe perzistentni HPV infekce je
spojena se vznikem karcinogenniho procesu V genitoanalni oblasti a v oblasti laryngu
(Shanmugasundaram a You, 2017, s. 229). HPV infekce je nejcastéji prenasena kontaktem
genital — genital, Gsta — genitdl, anus — genital, ruce — genital nebo spoleCnym pouzivanim
sexualnich pomicek (Sehnal et al., 2018, s. 106).

Nejnachylnéjsim mistem pro vznik infekce je oblast skvamokolumnarni junkce
neboli transforma¢ni zony. Jedna se o misto prechodu dlazdicobunééného epitelu
v cylindricky, ktery se nachazi v oblasti délozniho hrdla, anu i farynxu. V této oblasti
napadaji lidské papilomaviry neznalé¢ buniky — keranocyty (Fait, 2017, s. 29). Ptedevs§im
V mist¢ transformacni zony cervixu je HPV infekce pti¢inou vzniku karcinogenniho procesu,
jelikoZz zde dochéazi k cetnym proliferanim a genetickym zméndm bazalnich bunék
(Laco, 2017, s. 9).

Pii pohlavnim styku s nakazenou osobou dochazi k pfimému kontaktu infikovanych
organtl a vznika vysoka pravdépodobnost prenosu HPV. Pti orogenitalnim sexualnim styku
partneri dochazi taktéz k prenosu HPV infekce, ktera se muze projevit vznikem
papilomi a karcinomti v orofaryngealni oblasti (Laco, 2017, s. 9). K pienosu
rizikovych HPV genotypit muze dojit i pfi andlnim sexualnim styku ¢i pii nekoitalnich
praktikach. U 5-14 % déti dochazi k prenosu HPV jeste pred zahdjenim jejich pohlavniho
zivota. Pfenos je zplsoben napi. kontaktem skizi ruky V genitdlni oblasti. Pocet
infikovanych jedinct stoupa po zahdjeni sexualniho Zivota asi o 30 % (Hrda, 2015, s. 32).

U vétSiny infikovanych jedincti je HPV infekce odstranéna na zéklad€ spravné
odpovédi imunitni soustavy béhem nékolika let. Virova infekce vSak miize nadale v téle
pretrvavat latentné. U jedinct s perzistujici HPV infekci je zvySené riziko vzniku abnormalit
epitelidlnich bunck a nésledného rozvoje zhoubného procesu zplsobeného touto infekci
(Shanmugasundaram a You, 2017, s. 229). Hrda uvadi, ze u 10-30 % Zen je imunitni
odpovéd’ nedostatecna a pietrvavajici HPV infekce mlze byt pfi¢inou vzniku prekancer6z

a zhoubné progrese v jejich pohlavnim ustroji (Hrda, 2015, s. 32).
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5 Rizika spojena s piisobenim HPV infekce

Lidsky papilomavirus spole¢né s Helicobacterem pylori a viry hepatitidy B a C patii
k nejéastejsim pfi¢inam vzniku malignit u lidi (Sehnal et al., 2018, s. 104).

Pocet pacientli s nemoci asociovanou s HPV celosvétoveé nartsta o 3—5 % rocné.
Incidence onemocnéni se zvySuje piedev§im ve véku 30-35 let. V Evropé je odhalovano cca
4 000 pripadti nadorti vulvy, vaginy a penisu rocné. Karcinom anu se vyskytuje zhruba
u 6 000 pripadt a u dalSich 7 000 ptipadi se jednd o karcinom hlavy a krku. Zhoubné
onemocnéni dé€lozniho ¢ipku se vyskytuje u 31 000 piipadit onemocnéni asociovanych
sHPV. Pouze v Ceské republice (CR) onemocni malignitami v dasledku perzistujici
HPV infekce asi 2 440 jedinct za rok (Unzeitig, 2019, s. 74).

HPV jsou odpovédné za vznik téméf 100 % karcinomu cervixu, 75 % karcinomd
anu, 70 % karcinoml vaginy, 40 % karcinoma vulvy, 40 % karcinomli orofarynxu
a 30 % karcinomt penisu (Gricova, 2018, s. 24). Fait uvadi vyskyt HPV v nadorech ze svého
archivu: Cervix > 95 %, anus > 70 %, vulva > 50 %, vagina 50 %, penis 50 % a orofarynx
75 % (Fait, 2017, s. 29). Barnard et al. upozoriuji na fakt, kterym je vyskyt 14 miliond
novych pifipadi onemocnéni spojenych s HPV celosvétové kazdy rok, pricemz témér

polovina z nich se vyskytuje u jedinct ve véku od 15 do 24 let (Barnard et al., 2017, s. 1).

5.1 Vliv piisobeni HPV na délozni ¢ipek

Karcinom délozniho ¢ipku (cervixu) je jednim Zz nejcastéji diagnostikovanych
zhoubnych nadort, a také jednou z hlavnich pii¢in amrti zen v gynekologickém oboru
(Chenetal., 2017, s. 383).

Nejvyznamnéj$im faktorem vzniku karcinomu cervixu je dlouhodobé plsobici
slizni¢ni infekce zplisobend HR HPV, kterou Ize prokazat u 95-99 % ptipadi zhoubného
onemocnéni délozniho Cipku. Transformaéni zona cervixu je velmi nachylnd na vznik
karcinogenniho procesu, protoze zde dochazi k vyrazné prolifera¢ni aktivité a ke genetickym
zménam bunék. Piisobenim HPV infekce dochézi k naruseni integrity epitelll a postupnému
vzniku maligniho bujeni (Laco, 2017, s. 9). Nejcastéji se vyskytujicimi karcinomy cervixu
jsou spinocelularni karcinomy a adenokarcinomy (Praznovec et al, 2017, s. 19). VétSina
ptipadii téchto karcinomt je zptsobena pretrvavajici HPV infekci, a to predevsim perzistenci
vysoce rizikovych genotypi HPV 16 a HPV 18 (Chen et al., 2017, s. 383).

Celosvétové zaujima karcinom délozniho €ipku 2. misto v zebticku zhoubnych

onemocnéni u zen a je pri¢inou vyznamného mnozstvi imrti, a to az v poctu 453 miliont
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pfipadli. Navzdory tomu vétSina genotypli HPV nezplsobuje Z4dné nebo jen mirné
cytologické abnormality a malo infekei vyvolanych HPV vede az ke vzniku zhoubného
procesu na déloznim ¢ipku (Dadar et al., 2018, s. 2-3).

Praznovec poukazuje na fakt, Ze v incidenci malignich nadori cervixu obsazuje
CR 107. misto ve svété a 13. misto v Evropé. V piipadé mortality obsazuje CR 137. misto
ve svété a 18. misto v Evropé. Incidence onemocnéni se v CR pohybuje v hodnotich
14, 1 ptipadti na 100 000 Zen a vV porovnani se sousednimi staty je pomerné vysoka, vyjma
Slovenské republiky, kde dosahuje 16 ptipad na 100 000 obyvatel (Praznovec et al., 2017,
S. 19). Odbornici uvadi, Zze v poslednich deseti letech doslo ke snizeni miry incidence
karcinomu cervixu zhruba o 30 %. Pokles umrtnosti na toto zhoubné onemocnéni je o néco
pomalejsi, a dolo k jeho sniZeni asi 0 5% (Dvoiak a Majek, 2019, s. 68). V CR umira
odhadem 300 nemocnych zen na maligni onemocnéni délozniho ¢ipku kazdy rok (Ondrus,
2019, s. 69). V roce 2015 bylo v CR nové diagnostikovano pfiblizné 800 piipadi zhoubnych
onemocnéni délozniho Cipku, pfiCemz 380 Zen na tuto diagnézu zemielo (Kinkorova
Lunackova a Majek, 2018, s. 164). V Cing bylo v roce 2015 zachyceno 98 900 novych
piipadi a 30 500 umrtni v souvislosti s karcinomem dé¢lozniho ¢ipku (Chen et al., 2017,
s. 383).

K odhaleni prekancerdz, ptedchazejicim karcinomu délozniho hrdla se uziva
cytologického vySetteni, které dokaze identifikovat poc¢atky nadorového bujeni. U ostatnich
karcinomii asociovanych s lidskym papilomavirem neni dostupné zadné screeningové
vysetfeni (Fait, 2017, s. 29). Tento screening je spole¢né s ockovanim proti HPV primarnim
nastrojem prevence (WHO, 2016, s. 9). Nicmén¢ vakciny proti HPV nechrani ockovaného
jedince pied vSemi typy HPV, které zpusobuji karcinom délozniho ¢ipku (Chrysostomou
etal., 2018, s. 5).

Vice nez 85 % vsech novych piipadii a amrti se vyskytuje predevSim v méné
rozvinutych zemich, ¢asteéné proto, ze bézny screening a moznost 1é¢by karcinomu
délozniho ¢ipku nejsou Siroce dostupné. Mezi oblasti s nejvy$Sim rizikem vyskytu
HPV infekce patii vychodni Afrika a Jizni i Sttedni Amerika (WHO, 2016, s. 1).

Pokud nebudou uspésné zavedena opatieni pro prevenci a kontrolu karcinomu
cervixu, odhaduje se, Ze do roku 2030 bude ro¢né diagnostikovéano pfiblizn¢ 800 000 novych
ptipadi karcinoml d€lozniho ¢ipku celosvétoveé. Prevaznd vétSina téchto piipadi bude
VvV rozvojovych zemich (WHO, 2016, s. 1).

Zhoubné onemocnéni délozniho ¢ipku tak nadale zlstava vyznamnou klinickou

a spolecenskou zatézi (Cuschieri et al., 2019, s. 86).
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5.2 Vliv puasobeni HPV na vulvu

Karcinom vulvy piedstavuje 5-7 % zhoubnych nadord v gynekologii, pficemz
HPV infekce je pticinou zhruba 60 % karcinomi vulvy (Praznovec et al., 2017, s. 19).
Incidence wvulvarnich intraepitelidlnich neoplazii a invazivnich karcinomii vulvy stale
vzrista (Laco, 2017, s. 10). Za 75-90 % malignich nadort je odpovédny dlazdicobunéény
karcinom. Zatimco u Zen mladsSich 45 let ma HPV pfimou souvislost se vznikem karcinom1l,
ustarSich zen se tento nador vyskytuje na podkladé¢ atrofizujicich epitelt, které
s HPV piimou souvislost nemaji. Nej¢astéji nalézanym genotypem HPV u karcinomt vulvy
je HPV 16, nasledovan HPV 33 a HPV 18 (Laco, 2017, s. 10).

V piipad¢ infikovani Zeny LR HPV je vulva oblasti vzniku genitalnich bradavic.
Lécba  zhoubného onemocnéni wvulvy, které wvzniklo pretrvavajici infekci
HR HPV je piedev§im chirurgicka. Pfi chirurgickém vykonu provadéném na zevnich
rodidlech Zeny je dulezité, aby gynekolog po odstranéni patologii dbal i estetickych tprav
genitalu. Neestetické zmény vzhledu v intimni oblasti by mohly pacientce zpusobit

problémy v oblasti psychiky a budoucich sexualnich vztahti (Bouda, 2019, s. 79).

5.3 Vliv pusobeni HPV na pochvu

Karcinom pochvy piedstavuje 1-2 % vsSech zhoubnych nadord v gynekologii.
Nejcasteji se vyskytujicim nddorem pochvy je dlazdicobunéény karcinom. V 50 % piipadi
se vyskytuje karcinom, ktery je zptisobeny genotypem HPV 16 (Laco, 2017, s. 10). Primarni
karcinom pochvy se vyskytuje ojedinéle. VétSinu nadorti pochvy totiz vytvaii metastazy
Sitici se z prilehlych gynekologickych struktur. Lécba je predevSim radiologicka

a chirurgicka (Praznovec et al., 2017, s. 19).

5.4 Vliv pusobeni HPV na penis

Nejcastéjsim malignim nadorem penisu je dlazdicobunéény karcinom, jehoz
souvislost s HPV byla prokazana u 30-50 % piipadi onemocnéni. Nejvice se na vzniku
karcinomu penisu podileji vysoce rizikové genotypy HPV 16 a HPV 18. Z nizko rizikovych
genotypu se vyskytuji HPV 6 a HPV 11, které zpusobuji vznik genitalnich bradavic
(Laco, 2017, s. 10).

Prevalence vyskytu HPV onemocnéni v muzské populaci neni tak dobie
prozkoumana, jako V populaci Zenské. Pro muZe totiZ neexistuje zadny screeningovy

program na odhaleni HPV (Laco, 2017, s. 10).
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Onemocnéni penisu spojené s HPV se nejhojnéji vyskytuji v Africe, Asii a Jizni

Americe (Praznovec et al., 2017, s. 20).

5.5 Vliv pisobeni HPV na anus

Incidence karcinomu analni oblasti je v populaci 1, 2 na 100 000 obyvatel. V piipadé
homosexualnich mizu je incidence 5, 1 na 100 000 obyvatel. U jedinci se syndromem
ziskaného selhani imunity (Acquired Immune Deficiency Syndrome, AIDS/HIV) je
incidence nejvyssi, a to 45, 9 na 100 000 obyvatel. Nejcastéjsim malignim nadorem analni
krajiny je dlazdicobuné¢ny karcinom (Fait, 2017, s. 30-31).

Pritomnost lidského papilomaviru byla prokazana u 80-90 % piipadi karcinomu
analni oblasti. Nejvice se v této oblasti vyskytuje genotyp HPV 16. Praktikovanim andlniho
sexualniho styku dochézi vlivem tfeni penisu o sliznici anu k vytvoteni drobnych odérek ve
sténach analni krajiny. Tato drobnd poranéni vedou k rozvoji HPV infekce piedevsim
u homosexualni populace, v pfipadé, Ze je jeden z partnerti pfenaseCem HPV. V ptipadé
HIV pozitivnich muzi je v disledku snizené funkce imunitniho systému riziko vzniku anélni

infekce az 50 % (Laco, 2017. s. 11).

5.6 Vliv pusobeni HPV na hlavu a krk

Celosvétove obsazuji nadory krku a hlavy 6. misto v Zebficku nejcastéjSich
nadorovych onemocnéni. Vznik nadort v této oblasti je z velké ¢asti zplisoben konzumaci
tabaku a alkoholu. S postupnym uvolnénim sexualniho chovani se vSak vyskytuje vzristajici
podil nadort hlavy a krku souvisejici s ptisobenim HPV. Zatimco, zhoubné onemocnéni
vzniklé konzumaci tabaku stagnuje, dochazi k nartstu nadort indukovanych pravé lidskym
papilomavirem. Napfiiklad incidence maligniho procesu patrovych mandli se v poslednich
deseti letech zvysila az na ¢tyinasobek (Klozar, 2016, s. 9).

K nejc€astéj$im malignitdm v oblasti dutiny Gstni patii orofaryngealni karcinom. Vice
nez 80 % karcinomt orofaryngu je HPV pozitivnich. Toto onemocnéni je zastoupeno
predevsim v Evropé a v Severni Americe (Sehnal et al., 2018, s. 104).

Vlivem postupu let se zménila typologie virti napadajicich oblast orofaryngu. Diive
pacienti pocitovali problém s polykédnim a bolest v krku, coz vyvolavaly HPV negativni
orofaryngealni nadory. S postupujici dobou ptibyva tumort vzniklych v disledku piisobeni
perzistujici HPV infekce, které jsou mnohdy diagnostikovany az v pozdéjsich fazich

maligniho procesu. Na prevenci zhoubného onemocnéni orofaryngu neexistuji zadné
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screeningové programy, a proto je jejich diagnostika velmi obtizna (Cuschieri et al., 2019,
s. 85-86).

Velky pocet sexualnich partnerii pro vaginalni i oralni sex zvySuje riziko vzniku
karcinomu orofaryngealni oblasti. Prevalence HPV infekce vyskytujici se v oralni oblasti je
vys$§i u muzi nez u Zen a jeji vyskyt vzrusta (Fait, 2017, s. 30). Karcinom orofaryngu tvoii
5 % vSech malignit u muzt a zhruba 2 % malignit u zen. Pomér incidence orofaryngealniho
karcinomu je vy$$i u zen, u nichz se vyskytl karcinom délozniho hrdla. Sehnal odkazuje na
metaanalyzu dat z let 1995-2015, ve které byla potvrzena HPV pozitivita u celkem
1 497 zjisténych karcinomu dutiny ustni (Sehnal et al., 2018, s. 104).

Nizkorizikové infekéni genotypy HPV 6 a HPV 11 jsou pfi¢inou vzniku benignich
papilomt v oblasti dychaciho traktu ve 100 %. Vznik respira¢ni papilomatézy ma dvoji
charakter. Juvenilni forma je disledkem peripartalni a perinatalni infekce s maximem
vyskytu ve véku 2—4 roky (Fait, 2017, s. 30). Pfenos ndkazy z matky na dité se dé&je
kontaktem novorozence s genitalnimi bradavicemi matky pfi porodu. Transplacentarni
pienos je také mozny (Gricova, 2018, s. 24). Onemocnéni se u déti projevuje kaslem,
poruchami polykdni, stridorem a dusSnosti. Druhym typem je dospéld forma respiracni
papilomatoézy, kterd se objevuje nejcastéji ve véku 20—40 let. Vznik dospélé formy je
podminén infekci ziskanou pfi ordlnich sexudlnich praktikach. Projevem dospélé formy
je pfedevsim chrapot. OsSetfeni 1ézi se provadi chirurgicky, avSak moznost rekurence

onemocnéni je vysoka. Po odstranéni 1ézi je doporucovana vakcinace proti genotypim

HPV 6 a HPV 11 (Fait, 2017, s. 30).

5.7 Kondylomata accuminata (genitalni bradavice)

Kondylomata accuminata neboli genitalni bradavice jsou vyrtstky v oblasti zevniho
genitdlu obou pohlavi, které jsou zplsobené vlivem pretrvavajicich LR HPV v téle
infikovaného jedince (Unzeitig, 2019, s. 74).

Prevalence genitalnich bradavic naristd mirnym tempem a pohybuje se v populaci
kolem 1 %. V Evropé je odhadovany pocet 338 000-385 000 piipadu genitalnich
kondylomat u muzt a 341 000—459 000 u zen (Unzeitig, 2019, s. 74). V 90-100 % vznikaji
genitalni kondylomata v dasledku plisobeni nizkorizikovych genotypti HPV 6 a HPV 11
(Mihula, 2017, s. 285). Inkuba¢ni doba kondylomat se pohybuje kolem 4 mésict (Gricova,
2018, s. 24).
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Ackoliv nejsou genitalni kondylomata Zivot ohroZujicim stavem, piisobi jedinciim
velké obtize v oblasti kvality jejich zivota (Fait, 2017, s. 29). Jejich velikost muze byt od
nékolika milimetr(, az dosahovat velkych utvard, které mohou splyvat a tvofit rozsahla
loziska. Vzniklé 1éze maji barvu kiize nebo mohou byt nahnédlé az ¢ervené (Mihula, 2017,
s. 285).

Pacienty kondylomata trapi piedevsim z estetické stranky a nékdy se mohou projevit
palenim, ¢i svédénim. Lécba tohoto onemocnéni se provadi farmakologicky nebo
chirurgicky (Mihula, 2017, s. 285-286).

V Anglii doslo vlivem naklad na lécbu spojenou s kondylomaty Kk ptrechodu
Z bivalentni vakciny Cervarix na kvadrivalentni vakcinu Silgrad, ktera vykazuje
100% ucinnost proti bradavicim zptisobenym genotypy HPV 6 a HPV 16 (Fait, 2017, s. 29).

V Australii, bylo v disledku pokryti 79 % zenské a 73 % muzské populace vakcinou
proti HPV, dosazeno vyrazného poklesu vyskytu genitdlnich bradavic a to
0 90 % (Hall et al., 2018, s. 20).

Fait uvadi, ze v piipadé¢ dobré proockovanosti Zen se snizuje riziko vzniku

genitalnich kondylomat i u muza (Fait, 2017, s. 29).
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6 Prevence HPV infekce

Strategie v boji proti HPV by méla zahrnovat vzdélavani o bezpeéném sexualnim
chovani, skoleni zdravotnickych pracovnikl a dostate¢né informovani Zzen i muzt v oblasti
problematiky HPV infekce. Déle by se méla strategie zaméfovat na vakcinacni programy,
kvalitni screeningové programy, diagnostiku a 1é€bu prekancerdznich 1ézi a zhoubnych
onemocnéni (WHO, 2016, s. 9).

Ptedchazeni vzniku onemocnéni spojenych s HPV a diraz na kladeni osvéty laické
vefejnosti 0 moznostech o¢kovani zlstava stale aktualnim tématem (Praznovec et al., 2017,
S. 19). Jelikoz vakcinace proti lidskému papilomaviru neni G¢innd na vSechny genotypy
HPV, které zptsobuji vznik prekancer6z a zhoubnych onemocnéni, je dilezité vakcinaci
doplnit koordinovanym a komplexnim pfistupem ke kontrole HPV infekce. Tento ptistup
zahrnuje predev§im preventivni cytologicky screening Zen a 1é€bu 0S0b s onemocnénim
asociovanym s HPV (WHO, 2016, s. 2). Otazkou ve vakcina¢nim programu vsak stale
zustava, jakou ucinnost bude mit oCkovani proti HPV v budoucnosti na incidenci

orofarygealniho karcinomu (Sehnal et al., 2018, s. 108)

6.1 Bezpecné sexualni chovani

Bezpecné sexudlni chovani je takové chovani, které chrani jedince pted
STD a neplanovanym téhotenstvim. Pfi bezpecném sexudlnim styku dochazi k sexualnimu
kontaktu, ktery nezahrnuje vyménu spermatu, vaginalnich tekutin nebo krve mezi partnery
(Better Health Chanel, 2018).

Rady ohledné bezpecného sexudlniho chovani jsou podle Narodni smérnice
skupiny osob: adolescenti, homosexudlové, vézni, jedinci Zijici nebo cestujici do zemi
s vysokym vyskytem sexualné prenosnych nemoci, promiskuitni jednici ¢i lidé uzivajici
navykové a alkoholické latky (Clutterbuck et al., 2012, s. 4).

Nejlepsi dostupnou ochranou proti HPV infekci a ostatnim STD je pouzivani
prezervativu neboli kondomu. Prezervativ slouzi jako fyzicka bariéra mezi pohlavnimi
organy partnerii pii sexualnim styku. Pfed kazdym pohlavnim stykem je nutno zkontrolovat
zéaruéni dobu a pripadné poskozeni obalu prezervativu. V ptipad¢ nutnosti uziti lubrikanti
by se mély volit pouze ty, které jsou zalozeny na vodni bazi, jiné by mohly naruSit material,
ze kterého je prezervativ vyroben. Pouziti kondomi je dale doporucovéno pii ordlnim

a analnim sexudlnim styku, a také pfi pouzivani vibratori ¢i jinych sexudlnich
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pomucek. V pfipad€ drdzdéni genitdlu rukou se doporucuje vyuziti latexovych rukavic.
Ochrana genitalu kondomem vsak také neni 100%, protoZe nepokryva celou oblast genitalni
kize (Better Health Chanel, 2018).

Bezpecny sex, také znamena mit sex, kdyZ jsou oba partnefi pfipraveni. Také
komunikace v sexualnim vztahu je velmi dilezita. Jedin€ spravnou komunikaci Ize zjistit co
protéjsek od sexu ocekava, kolik mél sexualnich partnerti, zda je na sex ptipraveny ¢i jestli

24

sexualni vztah s jednim dlouhodobé stalym partnerem (Better Health Chanel, 2018).

6.2 Gynekologicka prevence

HPV infekce je Casté sexualné prenosné onemocnéni, a proto se s ni vétsina jedinct
Vv priibéhu svého intimniho zivota setka. Obvykle brzy poté, co se stanou sexualné aktivnimi.
VétsSina HPV infekci je asymptomaticka a obvykle se vlivem funkce imunitniho systému
vyléci bez jakéhokoli zasahu béhem nékolika mésicti a zhruba 90 % infekci se vyléci béhem
dvou let (WHO, 2016, s. 1). Malé procento infekci ur€itych typi HPV mize v téle
perzistovat a postupovat ke vzniku prekancer6znich 1ézi a karcinomu (WHO, 2016, s. 1).

Od roku 2008 v CR probiha celorepublikovy screeningovy program na odhaleni
karcinomt délozniho hrdla. Tento program je zalozen na pravidelném navstévovani
gynekologické ambulance, kde gynekolog jednou ro¢né odebere klientkdm stér z d€lozniho
Cipku, ktery je odeslan do certifikované laboratoie. V laboratofi dochéazi k analyze
odebraného vzorku a vyhodnoceni piitomnosti HPV infekce (Smahelova, 2017, s. 82). Stér
z délozniho ¢ipku, ktery je natien na podlozni sklicko se nazyva PAP test (pojmenovan po
doktoru Papanicolaouovi). Tento test umoziuje zhodnotit bunéné zmény a rozlisit zralost
skvamoéznich epitelialnich bunék. Pouziti PAP testu v narodnich screeningovych
programech lze datovat od Sedesatych a sedmdesatych let minulého stoleti a ve vétSing
soucasnych programu stale zlstava zakladni testovaci metodou. Tento test ma vsak fadu
omezeni. Postup barveni PAP testu vyzaduje vys$i mnozstvi ¢asu (asi 30 minut) a je velmi
citlivy na zatemnéni zkoumavych bunék hlenem a krvi (Chrysostomou et al., 2018, s. 2).
Tento test nedokaze zachytit vSechny pozitivity a u vice nez 1/3 karcinomi cervixu se
PAP test jevi jako negativni (Novakova, 2018, s. 26).

Ackoliv je PAP test zdokonalovan, aby by co nejvice kvalitni, existuji i jiné metody
na prukaz HPV. Jednou z téchto metod je cytologie zalozena na kapalinach (Liquid-based
Cytology, LBC). V ramci LBC jsou buiiky z cervixu setfeny a umistény do lahvicky
S roztokem, coZ jim umoZzni rovnomérnou distribuci a nepiekryvaji se jako u klasického
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natéru na sklicko. Pro cytologické zhodnoceni se pouziva pouze Cast vzorku a zbytek lze
pouzit k dalsimu testovani (Chrysostomou et al., 2018, s. 3)

V prubéhu gynekologické navstévy lékatr provadi také kolposkopické vysetieni.
Jedna se o vysetfeni, kdy je gynekolog schopen pomoci binokularniho mikroskopu
pozorovat zmény na sliznici v Zenskych rodidlech. Za pomoci kolposkopie Ize také provést
dalsi vysetieni, ktera pomtzou oziejmit bunééné zmény na sliznici d€lozniho ¢ipku. Velmi
rychlou vizualni metodou kontroly bunéénych zmén je naneseni kyseliny octové nebo
Lugolova roztoku na oblast transformacni zony cevixu. Tyto techniky jsou zalozeny na
skutecnosti, ze pii jejich aplikaci pfimo do d€lozniho ¢ipku se prekancerdzni cervikalni 1éze
rozeznaji pouhym okem na zéklade jejich odlisného zabarveni
(Chrysostomou et al., 2018, s. 3).

Pritomnost lidského papilomaviru v rodidlech zeny lze také identifikovat pomoci
HPV testl. Tyto testy jsou zalozeny na principu detekce DNA lidského papilomaviru.
HPV DNA testy jsou moderni metodou zjist'ovani pfitomnosti rizikovych HPV genotypt,
které zpusobuji zhoubna onemocnéni délozniho ¢ipku. Na rozdil od PAP testu, ktery odhali
patologické zmény az na zaklad¢ pfitomnosti abnormalnich bunék, je HPV DNA test
schopen pfesné urcit ptitomnost HPV a stanovit miru ohrozeni zhoubnym procesem, jesté
pted vznikem patologické 1éze. Pokud je HPV DNA test pozitivni, hrozi vyssi riziko vzniku
onemocnéni a pacientka muze byt dukladnéji sledovana. Infikovana tkéan je pacientkam
odstranéna dfive, nez dojde k progresi HPV infekce ve zhoubné onemocnéni. V piipade
negativniho HPV DNA testu je riziko vzniku onemocnéni velmi nizké po dobu nékolika
nasledujicich let. O tento test si mize kazda pacientka zazadat u svého gynekologa, avSak
si jej musi sama uhradit. Zdravotni pojistovny hradi test pouze Zenam s abnormalnim
vysledkem cytologického stéru (HPV College, 2019, s. 4). Novakova uvadi, Ze tento test je
vhodny vyuzivat u populace Zen nad 45 let, jelikoz zeny Vv pokroc¢ilém véku maji tendenci
podcenovat preventivni gynekologické prohlidky (Novakova, 2018, s. 25).

Odbornici na 11. konferenci Sekce kolposkopie a cervikalni cytologie uvedli, ze
podle udaji akademického registru v roce 2017 cCinilo pokryti jednoletou screeningovou
cytologii 56, 7 % cilové populace Zen ve vékovém rozmezi 25-59 let (Dvoiak a Majek,
2019, s. 68). Dle Ustavu zdravotnickych informaci Ceské republiky patii CR k zemim
s nejlepSimi vysledky v Evropské unii (Dvofak a Méjek, 2019, s. 68).

V roce 2014 bylo zavedeno adresné zvani zen ve véku 25-70 let K pravidelnym

gynekologickym prohlidkam. Pozvanky byly v poloviné ptipadii zasilany Zenam nad 60 let.
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Nejnovéjsi data k roku 2017 uvadéji, Ze na pozvani reagovalo celkové pouze 10, 8 % Zen
(Dvorak a Majek, 2019, s. 68).

V souvislosti s gynekologickymi zakroky Dvorak uvadi, ze pocet oSetfeni
cervikalnich 1ézi klesl téméf na polovinu a pocet konizaci (jednoduché osetfeni
predrakovinovych zmén na déloznim ¢ipku) stoupl jen mirné (Dvorak a Majek, 2019, s. 68).

K vymyceni HPV infekce se vlivem svého dobfe organizovaného screeningu blizi
Austrélie. V této zemi je vysoka proockovanost mladé populace a doSlo zde ke snizeni
vyskytu HPV infekce zptisobené genotypy HPV 6, 11, 16, a 18 0 90 %. V piipadé vyskytu
benignich genitalnich bradavic doslo ke sniZeni vyskytu taktéz o 90 %. Déle v této zemi
doslo ke snizeni vyskytu piedrakovinnych zmén nizkého stupné na déloznim hrdle
045 % a v pripad¢ predrakovinnych zmén vysokého stupné doSlo ke snizeni o zhruba
85 % (HPV College, 2019, s. 2). V puvodnim australském Narodnim programu cervikalniho
screeningu (NPCS) zroku 1991 bylo uvedeno doporuceni k provadéni pravidelného
cytologického screeningu kazdé 2 roky pro Zeny ve véku od 18 do 60 let. V roce 2017 bylo
oznameno, ze pokryti NPCS je ptiblizné 70, 2 %, a proto doslo v tomto roce v Australii
k jeho obnoveni. Novy program soucasn¢ zahrnuje screening na HPV DNA kazdych 5 let
pro zeny ve véku od 25 do 69 let s vystupnim testovanim ve véku 70-74 let. Podrobna
analyza naznacuje, Ze screening piimo na pfitomnost HPV DNA je uc¢inngjsi na detekci
cervikalnich abnormalit nez screening s klasickou cytologii v intervalech kratSich
(Hall et al., 2018, s. 19-20).

Vize Australského NPCS je nasledujici: kolem roku 2028 klesne pocet novych
ptipadi zhoubného onemocnéni délozniho ¢ipku pod 4 piipady na 100 000 Zen a do roku
2066 bude incidence onemocnéni nizsi nez 1 ptipad na 100 000 Zen (Hall et al., 2018, s. 24)

V CR se moznym vznikem nového algoritmu screeningu rakoviny délozniho &ipku
zabyvaji autofi studie LIBUSE, ktera probiha od roku 2018 a jejich cilem je potvrdit
dlouhodobou bezpecnost screeningu s vyuzitim HPV DNA testi. V pfipad¢ vstupni
negativity téchto testd by bylo moZné prodlouZzit interval jejich opakovani na 3 roky
(HPV College, 2019, s. 4). Do studie je zapojeno 2 400 zen a 12 gynekologickych ambulanci
v CR. Vsechny ucastnice podstoupily cytologické vySetieni a vySetfeni na piitomnost
HPV DNA. Vysledky cytologickych stérti byly negativni u 95, 3 % Zen, avSak vysledky na
ptitomnost HPV DNA byly pozitivni v 7, 4 % piipadii. V tomto ptipadé bylo tedy 180 zen
HPV pozitivnich, ale u 90 z nich nebyl HPV prokazan v klasickém cytologickém stéru.
Autofi studie vyuzivaji HPV DNA test, ktery je citlivy na pfitomnost nejrizikovéjSich
HPV genotypti a v ptipadé pozitivity vysledku na HPV 16 ¢i HPV 18 jsou zeny odesilany
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do specializovanych laboratofi. Druha faze studie probéhne v roce 2021 a jejim cilem bude
potvrzeni dostate¢né ucinnosti HPV DNA testli u Zzen zapojenych do této studie (Novakova,
2018, s. 25-27).

Klasicky cervikalni screening navitévuje v CR pouze 57 % Zen a testovani Zen na
HPV DNA by mohlo byt feSenim, jak zvysit jejich zdjem nechat se vySetfit, jelikoZ pfi
vyuzivani tohoto testu v gynekologickych ambulancich by se interval kontrol mohl
prodlouzit na 3 az 5 let (Novakova, 2018, s. 25-27).

6.3 Vakcinace

Vlivem pokroku imunoterapie, biotechnologie a molekularni biologie bylo mozno
navrhnout profylaktické vakciny k ucinnému boji proti HPV (Dadar et al, 2018, s. 1).
Nejprve se predpokladalo, ze vakcina bude uzita pouze v zenské populaci k eliminaci
vyskytu karcinomu délozniho hrdla, ale s odstupem nékolika let se ukazalo, ze je vakcina
prospésna i v populaci muzské (Unzeitig, 2019, s. 74). HPV vakcina ma za ukol chranit
organismus pied vznikem HPV infekce (Dadar et al., 2018, s. 1).

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization, WHO) doporucuje
zatazeni oCkovani proti HPV do narodnich imuniza¢nich programu jiz 11 let, tedy od roku
2009 (WHO, 2016, s. 2). WHO také doporucuje ockovani u 9-13letych divek, jako
nejefektivnéjs$i opatfeni v oblasti vefejného zdravi v boji proti zhoubnému onemocnéni
délozniho ¢ipku v ramci komplexni strategie kontroly karcinomu délozniho ¢ipku
(WHO, 2017, s. 1).

Od roku 2013 jsou vakciny proti HPV zatfazeny do narodnich imuniza¢nich
programu zejména vV Severni Americe a zdpadni Evropé (Dadar et al, 2018, s. 2). Do konce
roku 2015 zavedlo pfes 65 zemi vakcinaci proti HPV do svého ndrodniho programu
ot¢kovani (WHO, 2017, s. 1). V Ceské republice je ockovani doporudovano
Ceskou gynekologicko-porodnickou spoleénosti, a také Odbornou spole¢nosti praktickych
détskych 1ékaiu (Karimova et al., 2017, s. 23).

V soucasné dob¢ jsou dostupné tii licencované profylaktické vakciny proti HPV.
Vakcina Cervarix, Silgard (také oznacovana jako Gardasil) a Gardasil 9. Vakciny jsou
hrazeny ze zdravotniho pojisténi pro divky i chlapce ve véku 13—14 let. Vakciny proti
HPV vyvolavaji imunitu produkci vysokych titrii anti-HPV neutralizujicich protilatek, které
blokuji vstup viru do hostitelskych bunék (Chrysostomou et al., 2018, s. 5). Tyto oc¢kovaci

latky neobsahuji infek¢éni geny HPV vird, ale jejich napodobeniny, které obsahuji pouze
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povrchové bilkoviny HPV vird a nemohou tedy samostatné vyvolat HPV infekci (Gricova,
2018, s. 24).

Nejefektivnéjsi je aplikace vakciny pied zapocetim sexualniho zivota, jelikoz se
predpoklada, ze jedinec zatim nebyl HPV infekci vystaven (WHO, 2016, s. 4). Maximum
vyskytu HPV infekce je zhruba 5-10 let po =zahajeni sexualniho Zivota
(Gricova, 2018, s. 24).

Vakciny nejsou terapeutické, nelze je proto pouzit k 1é¢bé vzniklého karcinomu
délozniho ¢ipku nebo jiz v téle pritomné HPV infekci (WHO, 2016, s. 4). Oc¢kovaci latky
Jjsou navrzeny tak, aby byly G¢inné, jiz pfi prvnim kontaktu lidského téla s HPV (Dadar et al.,
2018, s. 9).

V roce 2006 byly do klinického uzivani uvedeny dvé vakciny — Cervarix a Silgard.
V souvislosti  se zavedenim téchto ockovacich latek se zvysil zajem spolecnosti
0 HPV infekci, jako jednu z nejcastéji prenasenych sexualnich chorob (Fait, 2017, s. 278).
Vakcina Cervarix ma bivalentni charakter se zaméfenim na nejobavané]si
genotypy HPV 16 a HPV 18. Vakcina Silgard ma kvadrivalentni charakter s i¢innosti proti
HPV 16 a HPV 18 a navic je zaméfena i na nizkorizikové genotypy HPV 6 a HPV 11, které
zplisobuji genitalni kondylomata (Fait, 2017, s. 29). V prosinci roku 2014 schvalil Uiad pro
kontrolu potravin a 1é¢iv ve Spojenych statech americkych novou nonavalentni vakcinu
Gardasil 9 zamé&fenou na dalSich pét genotypia HPV, a to HPV 31, 33, 45, 52 a 58 (WHO,
2016, s. 4).

Vakciny Cervarix, Silgard a Gardasil 9 tedy slouzi k ochrané pifed onemocnénim
zpusobenym lidskym papilomavirem. Jedna se o suspenze v injekénich stiikackach, které
jsou dostupné v pediatrické, ¢i gynekologické ambulanci. Suspenze obsahuji malé davky
HPV, na kter¢ si imunitni systém vytvoii specifickou odpovéd’. V ptipad¢ budouciho setkéani
lidského téla s HPV daného typu, dokdze imunitni systém infekéni virus rozpoznat
a zlikvidovat. Z ptibalovych letakt je ziejmé, ze jsou vakciny doporuceny k aplikaci od 9 let
véku ditéte. Ockovaci latka neslouzi jako 1€k v ptipadé€, Ze jiz je jedinec infikovan

HPV virem (z ptibalovych letdkli vakcin Cervarix, Silgard, Gardasil 9).

Ockovaci schéma vakcin proti HPV:
Vakcina CERVARIX
Jedinctim ve véku 9—-14 let budou aplikovany 2 injekce.
Prvni injekce: ve zvoleny den,

Druha injekce: 5—13 mésict po prvni davce.
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Jedinci ve véku 15 let a star$i obdrzi tii injekce.
Prvni injekci: ve zvoleny den,
Druha injekce: 1 mésic po prvni dévce,

Tteti injekce: 6 mésict po druhé davce.

Vakcina SILGARD A GARDASIL 9
Jedincim ve véku 9 a vice let budou aplikovany 3 injekce.
Prvni injekce: zvoleny den,
Druhé injekce: 2 mésice po prvni dévce,
Tieti injekce: 6 mésicl po druhé davce.

(z ptibalovych letakt vakcin Cervarix, Silgard, Gardasil 9)

Doporucené postupy v ockovani proti HPV dle WHO:

e Ockovani divek ve véku 9—14 let, pred zacatkem sexudlniho Zivota,
o Aplikace dvou davek ockovaci latky v intervalu Sesti mésicd,
o Interval mezi aplikaci 1. a 2. davky vakciny neptfesahuje 12—15 mésict,
o Pokud je interval mezi dvéma davkami kratsi nez 5 mésictli, pak by se méla
3. davka podat nejméné 6 mésicii po aplikaci druhé davky,
e Ockovani divek starSich 15 let zahrnuje t¥i davkovy rozvrh (0, 1-2, 6 mésict),
e Ockovani chlapct je doporuceno na zéklad¢ uvazeni jednotlivych statd, kvili jeho
finan¢ni naroc¢nosti predevsim v rozvojovych zemich.

(WHO, 20186, s. 10)

Z pocatku byla aplikace vSech vakcin proti HPV schvalena ve tiech davkach, aby se
vytvorila dostatecnd a dlouhotrvajici ochranna imunita. V soucasné dobé& se pro vSechny
ockovaci latky doporucuji dvé davky pro osoby, které zahajily sérii ockovani pred
15. narozeninami a tfi davky pro ty, které zahajily sérii v den nebo po 15. narozeninach.
Snizeni poctu davek vede nejen ke snizeni celkovych nédkladl, coz je problém zejména
Vv zemich s nizkymi pfijmy, ale také ke zvySeni dodrZzovdni ockovaciho programu

(Chrysostomou et al., 2018, s. 5).
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Vakciny jsou morfologicky a antigenné podobné ptivodnim virim HPV. Vzhledem ke
genomové podobnosti mezi riznymi typy virt je také dosazeno urcitého stupné ochrany
proti typim HPV necilenych vakcinou, tzv. zkiizené ochran¢. Nicméné vakciny i pfi
zkiizené ochrané nepusobi proti vSem typim HPV, které jsou pti¢innou vzniku zhoubnych
onemocnéni, a to predev§im délozniho ¢ipku (Chrysostomou et al., 2018, s. 5).

Neustale probihaji dlouhodobé ovéiovaci studie s cilem stanoveni délky trvani ochrany
a doposud nebyla stanovena nutnost pfeockovani (Gricova, 2018, s. 24).

V roce 2007 se Australie stala prvni zemi, kterd financovala a realizovala Narodni
program ockovani proti HPV. Probihajici skolni program pro divky ve véku 12-13 let
a komunitni program pro zeny do 26 let (ktery byl ukonen v roce 2009) pouzival
tii davkové schéma kvadrivalentni vakciny Silgard (Gardasil), ktera chrani pted
HPV genotypy 6, 11, 16 a 18. Vlivem tohoto programu bylo pokryto 83 % cilové populace
zen a rok od prabéhu tohoto o¢kovani byl zaznamenan vyrazny pokles vyskytu genitalnich
bradavic (Fait, 2017, s. 279). V roce 2013 byl v Australii financovany program rozsifen i na
chlapce ve veku 12-13 let a vroce 2015 také na chlapce ve véku 14-15 let. Timto je
Australie jednou z 22 zemi (v€etné deviti zemi v Evropé: konkrétné Rakouska, Chorvatska,
Ceské republiky, Némecka, Italie, LichtensStejnska, Norska, Svycarska a Spojeného
kralovstvi), které implementovaly nebo ohldsily svlij zdmér implementovat genderoveé
neutralni o¢kovaci program proti HPV. Ackoliv americka Spole¢nost pro kontrolu potravin
a 1éCiv doporucila vroce 2011 o¢kovani proti HPV u chlapct ve véku 9-26 let také,
tak Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci doporucuje volngjsi pristup k vakcinaci proti
HPV muzské populace. Zakladni problematikou v zavedeni vakcin celoplosné je jejich
finanéni nevyhodnost a narocnost v ekonomickych modelech jednotlivych stati. Vysoka
proockovanost Zen je benefitem 1 pro muzskou populaci a tato strategie je vyrazné levnéjsi
nez plosné ockovani obou pohlavi. Vyjimku tvofi ofkovani muzi s diagnostickym
prokazanim HIV v anamnéze (Sehnal et al., 2018, s. 106).

Ceska vakcinologicka spole¢nost udrzuje také zdrzenlivy piistup k zavedeni plosného
o¢kovani proti HPV u muzské populace, ackoliv Ceska spoleénost otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku povazuje zavedeni ploSného ockovani pro chlapce za velmi dilezité
(Sehnal et al, 2018, s. 106). V ¢ervnu roku 2016 bylo Evropskou l1ékovou agenturou vydano
pozitivni stanovisko k rozsifeni bivalentni vakciny Cervarix ipro chlapce, pfedevSim
z diivodu prevence premalignich 1ézi a karcinomu analni krajiny (Smahelova, 2017, s. 82).
HPV vakcina je v CR hrazena ze zdravotniho poji§téni chlapcim ve véku 13-14 let

od 1. 1. 2018 (Sehnal et al., 2018, s. 106).
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Nejlepsi stanovisko v prevenci proti zhoubnym onemocnénim vzniklym plisobenim
pretrvavajici HPV infekce zaujala jiz zminéna Australie. ProoCkovanost australskych
patnactiletych zen dosahuje 78,6 % a stejné starych muzu 72,9 % (Hall et al., 2018, s 20).

V CR je naotkovano pouze 65 % divek a 30 % chlapcti v cilové vékové skuping
(HPV College, 2019, s. 2). Zjednotlivych kraji CR byla nejvyssi proockovanost
zaznamenana V Olomouckém kraji (Unzeitig, 2019, s. 74)

Negativni dopad na prooCkovanost populace ma tzv. antivakcinacni aktivismus,
prostiednictvim kterého dochazi k Sifeni myti a polopravd o vakcinaci. Tyto myty vSak
nebyvaji podlozeny zddnymi védeckymi studiemi a tim padem nejsou védecky opodstatnéné
(Karimova et al., 2017, s. 21). Je tieba poznamenat, Zze v souvislosti s vakcinou nebyly
hlaseny zadné zavazné nezadouci Géinky (Dadar et al., 2018, s. 2). Proto WHO doporucuje
vSem statim investovat do kvalitni komunikac¢ni strategie v rdmci zavedeni a predstaveni
HPV vakcin (WHO, 2017, s. 1).

Prestoze existence oCkovani proti HPV predstavuje piilezitost pro zkvalitnéni
vefejného zdravi, nékteré zem¢ a komunity vakcinaci odmitaji. WHO uvadi, ze nckteti
pediatfi a gynekologové nepochopili ucel a hodnotu vakcin proti HPV, coz vzhledem
K jejich vzdélani a postaveni vede k odporu a nizkému pokryti u populace dané zemég.
WHO déle uvadi, Ze Vv nékolika zemich byla vakcina proti HPV odmitnuta kvili
dezinformacim (WHO, 2017, s. 2). Propagace vakcin je dale komplikovana tim, Ze se jedna
o vice davkové vakciny, jejichz aplikace se obvykle nepozaduje pro skolni dochazku (Head
etal., 2018, s. 1626).

Ve Spojenych statech americkych (USA) je cilem projektu Healthy people 2020
(Zdravi lidé 2020) proockovat HPV vakcinou 80 % adolescentli, av§ak soucasnd mira
ockovanosti klesa vyrazné pod tento cil (Head et al., 2018, s. 1626). Na zakladé toho, nékteré
Skoly v USA zavadéji povinnost oCkovani HPV vakcinou déti v 6. tiidé povinné skolni
dochazky. Jiné Skoly toto oCkovani pouze doporucuji a situace v USA tim zustava stale
nevyfesena (Head et al., 2018, s. 1626).

Dadar upozoriiuje na dalsi problémovy fakt, a to, ze ceny HPV vakciny se pohybuji
kolem 10 000 K¢ (cca 470 USD). Kvili vysokym finan¢nim nakladm neni mozné vakciny
aplikovat celosvétove. Proto je diilezité u vakein druhé generace snizit ndklady na vyrobu se
soucasnym zvySenim proveditelnosti imuniza¢niho planu. Pokusy o vyvoj vakcin, které by
byly levné, efektivni, stabilni a které by vykazovaly Sirokou kiizovou neutralizacni imunitu

stale probihaji (Dadar et al., 2018, 24).
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K zavedeni vakciny proti HPV je nutné pfistupovat jako k dlouhodobé strategii, ktera
ma pomoci piedchazet predevsim karcinomu délozniho ¢ipku, a dané zemé by ji mély pro
svou populaci povazovat za socialni normu (WHO, 2017, s. 5).

Na podkladé vyzvy generalniho feditele WHO bude v poloviné roku 2020 ptedloZzen
ke schvaleni Svétovému zdravotnickému shroméazdéni navrh strategie pro odstranéni
rakoviny délozniho Cipku jako problému vetejného zdravi. Navrh globalni strategie se bude
zabyvat kvalitni prevenci, screeningem, lécbou prekancerdznich 1€zi a véasnou diagnostikou
zhoubnych onemocnéni zpiisobenych HPV. Hlavnim cilem bude pfedev§im eliminovat
vyskyt karcinomu délozniho ¢ipku, tak, aby incidence onemocnéni byla méné nez 4 ptipady
na 100 000 zen. Aby bylo této eliminace dosazeno, musi do roku 2030 kazda zem¢& dosahnout
90% pokryti proockovanosti divek (do 15 let véku), 70% pokryti screeningu na zhoubné
onemocnéni délozniho ¢ipku a 90% pokryti 1é¢by prekancerdznich 1€zi souvisejicich s HPV.
Tato strategie je zaméfena pouze na divky, jelikoz WHO pfi vys$si proockovanosti Zenské

populace predpoklada efekt i pro populaci muzskou (WHO, 2020).
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7 Zdravotni gramotnost

Zdravotni gramotnost je nastrojem péce o zdravi (Kucera et al., 2016, s. 231).
Zdravotn¢ gramotny ClovEék je schopen vyhledat, pfijmout, vyhodnotit a pouZzit informace
0 zdravi a dokaze adekvatné¢ rozhodovat o svém vlastnim zdravi (Kucera et al., 2016, s. 235).

Zdravotni gramotnost jedinct lze rozdélit do tii oblasti: oblast podpory zdravi, oblast
prevence nemoci a oblast zdravotni péce (Janovska et al., 2016, s. 4). V oblasti podpory
zdravi si zdravotné¢ gramotny clovek uvédomuje vyznam zivotniho stylu i spravné
Zivotospravy a je schopen pecovat o prosttedi v némz Zije. V oblasti prevence nemoci si
zdravotné gramotny jedinec uvédomuje, ze byt zdravy neni samoziejmym stavem, a proto
se musi chovat preventivné a o své zdravi peCovat. Dale si uvédomuje, Ze vse, co €ini,
ovliviiyje jeho zdravi, at’ uz negativné ¢i pozitivné (Janovska et al., 2016, s. 6-10). Jarolimek
a Lustigova na zadklad¢ svého dotaznikového Setfeni uvadeji, ze zeny jsou informovany
Vv oblasti prevence nemoci 1épe nez muzi (Jarolimek a Lustigova, 2018, s. 15). V oblasti
zdravotni péce je zdravotné gramotny jedinec schopen urcit zakladni pfiznaky onemocnéni
a v pripadé¢ choroby respektuje 1é¢ebny rezim (Janovska et al., 2016, s. 6-11).

Statni zdravotnicky tstav realizoval na konci roku 2014 vyzkum tykajici se zdravotni
gramotnosti obyvatel Ceské republiky. Celkovy podet respondentii byl 1 037 ze v§ech kraji
CR. Z vypInénych dotaznikil bylo zji§téno, e 59, 4 % viech zu¢astnénych vykazuje
nedostate¢nou nebo problematickou zdravotni gramotnost. V porovnani s dal$imi osmi
zemémi, v nichZ byl proveden priizkum zdravotni gramotnosti obyvatelstva, se CR umistila
na predposlednim misté. Posledni pticku obsadilo Bulharsko a zemi s nejlepsi zdravotni
gramotnosti bylo Nizozemsko. Zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi prokazalo
jako neadekvatni a problematickou 64,3 % respondentli. Nepfizniva situace se tedy
vyskytuje v oblasti obstaravani a vyhodnocovani informaci, tykajicich se podpory zdravi
kazdého jedince (Kucera et al., 2016, s. 234-236).

U dospivajicich jedinci je maly zijem o zdravi obecné ataké nizkd osobni

odpovédnost za své vlastni zdravi (Jarolimek a Lustigova, 2018, s. 17).

7.1 Sexualni chovani adolescentu
Sexualni zdravi je dulezité pro kvalitu Zivota jednotlivct i celé spolecnosti. Pecovat
0 své sexualni zdravi neznamena pouze léCit vznikld onemocnéni, ale predevSim jim

pfedchéazet (Shannon a Klausner, 2018, s. 2).
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Adolescenti jsou pro ziskani STD ohrozenou skupinou, jelikoz u nich neni zatim
dokoncen biologicky vyvoj a vyskytuji se u nich specifické projevy chovéani (Shannon
a Klausner, 2018, s. 2).

Adolescence je faze prechodu v zivoté jedince, béhem které dochazi k zasadnimu
vyvoji sexuality. Puberta je dosazena béhem dospivani a je hlavnim meznikem ve vyvoji
sexuality. Adolescenci lze obecné rozdélit do tii fazi: rana (10—13 let), stiedni (14-16 let)
apozdni (17-19 let). Ve fazi stfedni adolescence se u pubescenti mnohdy vyskytuje
tzv. riskantni chovani. V pozdni fazi adolescence se pak kazdy jedinec uci své vlastni
riskantni chovani hodnotit (Kar et al., 2015, s. 70-74).

Nastup sexudlni aktivity béhem dospivani je urCitym vyvojovym milnikem v Zivoté
kazdého z nés. Témét 70 % devatenactiletych muzil 1 Zen uvadi, Ze jiz mélo sexudlni styk.
s. 1483). Vaidakis et al. (2017, s. 3) ve svém vyzkumu, do n¢hoz bylo zapojeno
1729 chlapci a 2 778 divek, zjistil, ze 64, 5 % respondentl jiz mélo sexudlni styk
a primérny vek zacatku sexudlniho zivota byl 15, 5 let. Povédomi o existenci HPV m¢élo
pouze 47, 8 % dévcat a 35, 5 % chlapcti. O zhoubném onemocnéni délozniho ¢ipku vsak
slySelo témét 76 % respondentli. Z toho vyplyva, Zze mnoho znich nemélo povédomi
o spojitosti  HPV  se wvznikem karcinomu délozniho ¢&ipku. Z vysledkt studie
Petry el al. vyplyva, Ze prvni sexualni styk u respondentt se vyskytoval pfevazné ve vékové
skuping 14-16 leta 17-19 let (Petry et al., 2019 s. 1147).

Rozdily v sexualnich praktikach se 1isi podle rasy a etnicity a mohou se ¢asem ménit
jako odraz spolecenskych vlivii na sexualni chovani (Osazuwa-Peter et al., 2018, s. 5).
U chlapct je vyssi pravdépodobnost rané sexualni iniciace nez u divek (Magnusson et al.,
2019, s. 1483). Adolescenti zkousi ruzné sexualni praktiky, maji soubézné partnery,
provozuji sex bez kondomu, a tudiz se Casto angazuji ve vysoce rizikovém sexualnim
chovéani. Predev§im v rozvojovych zemich nemaji dospivajici dostatecné znalosti ze
sexualni vychovy, coz mlze byt divodem provozovani nechranéné¢ho pohlavniho styku
u adolescentt (Grossman et al., 2019, s. 480).

Také komunikace mezi rodi¢i a jejich détmi souvisejici se sexualitou a pohlavné
pfenosnymi nemocemi muze byt Spatna (Karetal., 2015, s. 70-74). Ze studie
Grossman et al vyplyva, ze se adolescenti mnohdy stydi nebo se boji mluvit se svymi rodi¢i
0 sexudlnim zivoté, pfedevSim proto, ze by je rodi¢e mohli soudit. Dilezitou roli, zde
v mnoha piipadech hraji vzdalenéjSi rodinni pfisluSnici nebo kamaradi, se kterymi

dospivajici hovoti o sexualni tématice uvolnénéji (Grossman et al., 2019, s. 480).
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Rizikové sexualni chovani, jako je brzky zacatek sexudlni aktivity a nedostatek
ochrany pfi sexualnim styku, muze byt u dospivajicich pfi¢inou zvy$ené nachylnosti
k ziskani STD (Grossman et al., 2019, s. 480).

Krizikovému chovani se tadi 1  koufeni cigaret. Ze  studie
Osazuwa-Peter et al. (2018, s. 5) vyplyva, ze uzivatelé cigaret zacinaji se sexualnim zivotem
diive nez jedinci, ktefi nekoufi. Kombinace brzkého zacatku pohlavniho zivota s uzivanim
tabakovych vyrobki muze vést ke snaz§imu vzniku HPV infekce. Mezi rizikové faktory,
které se podileji na vzniku nemoci spojenych s HPV patfi také: promiskuita, dlouhodobé
uzivani hormonalni antikoncepce a ostatni sexualné prenosné nemoci (Fait, 2017, s. 29).
Gricova uvadi dalsi rizikové faktory, a to oslabeni imunity a vliv genetické zatéze (Gricova,
2018, s. 24).

Tyto rizikové faktory a rizikové sexualni chovani podporuji pienos HPV infekce
I ostatnich pohlavné pfenosnych chorob (Osazuwa-Peter et al., 2018, s. 1). Mladé divky jsou
zvlasté citlivé na sexualn¢ prenosné nemoci, jelikoz se u nich vyskytuje nizsi produkce
délozni sliznice a zvySena cervikalni ektopie (zlazky zevnité cervixu prorustaji na jeho
povrch) (Shannnon a Klausner, 2018, s. 2). V USA se odhaduje, Ze 1 ze 4 sexualn¢ aktivnich
zen ve véku 15-24 let mé né&jakou sexudlné prenosnou infekci, nejcastéji Chlamydia
trachomatis a infekci HPV (Shannon a Klausner, 2018, s. 1).

Nejen genitoanalni, ale 1 ordlni sex ohrozuje adolescenty pfenosem pohlavnich
nemoci. Zajimavé je, ze oralni sex vnima jako pritazlivy 55 % zen a 66 % muzi. S oralnimi
sexualnimi praktikami souvisi riziko vzniku orofaryngealniho karcinomu Muzi maji za Zivot
vy$§i pocet oralnich partnerli nez Zeny. Muzi také prozivaji ordlni sexudlni debut diive nez
zeny. Osazuwa-Peter et al, zdlraziuji fakt, Ze vznik orofaryngealniho karcinomu je vyrazné
spojen s HPV onemocnénim. V USA muzi uvadéji sviij sexualni debut v 16, 8 letech a Zeny
v 17, 2 letech. Je dilezité rozliSovat roli genderovych rozdilli nejen ve vaginalnich, ale
I v oralnich sexualnich praktikach, protoze mnoho studii uvadi, ze muzi maji trojnasobné
vy$si riziko rozvoje zhoubného onemocnéni hlavy a krku spojené s HPV ve srovnani se
zenami (Osazuwa-Peter et al., 2018, s. 3-5).

Béhem sexudlniho styku se v prevenci proti HPV a ostatnim sexudlné pfenosnym
chorobam jevi pouziti prezervativi, jako nejucinnéjsi ze vSech antikoncepcnich metod,

| pfestoze tato ochrana neni 100% (Petry et al., s. 1147).
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8 RESERSNI STRATEGIE

Vyhledavani bibliografickych zdroji pro teoretickou ¢ast diplomové prace bylo
uskute¢néno na podkladé€ nize zminéné reSersni strategie. Byla uZita metodika jedné Siroké
reSerse a dvou cilenych resersi. Dale byla jedna reSerse vyuzita také pii hledani zahrani¢nich
studii, se kterymi byly srovnavany vysledky naseho vyzkumu (viz. kapitola Diskuse)
Metodika Siroké reSerse:

Informace byly vyhleddvany ve dvou databézich:

Bibliographia medica Cechoslovaca (Medvik) — 2. 11. 2019

Google Scholar — 3. 11. 2019
Klic¢ova slova a jejich synonyma uZita ve vyhledavani:

HPV infekce OR lidsky papilomavirus OR HPV

AND

prevence OR ockovani OR vakcinace

Uzitd omezeni: rok 2016-2019
Tabulka 1 Postup reSersni strategie 1

% e-zdroje:

A = Medvik - 53 —
R Google Scholar - 22 > z nich odstranéné d uplicity
3 = (n=5)

> (n=75)

]

— = .

Z 8 hodnoceno » 2z nich odstran éno nerelevantnich
B8 2 (n=70)

Lo) % é (n=48)

Z5

D'g 2

28

=
v

E v ‘E hodnoceng z nich odstranéno nerelevantnich
Qg 8 (n=22) —>| (n=9)

oS =

Z5 o

S

= =)

=2

A= RELEVANTNI VYSTUPY RESERSE N = 13
R 7!

>
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Metodika cilené reSerse 1:
Vyhledavani bylo provedeno 3. 11. 2019 v databazi MEDLINE (rozhrani PubMed).

Klic¢ova slova a jejich rozsifeni o synonyma vyuzita ve vyhledavani:
HPV infection OR Human papillomavirus OR papillomaviridae
AND
prevention OR vaccination OR inoculation OR vaccine

Uzita omezeni: review, free full text, 2018-2019, humans

Tabulka 2 Postup reSersni strategie 2

e-zdroje:
PubMed - 60

VYHLEDANI
texta

(n = 60)
|

’

hOdnocenO_ »| z nich odstran €no nerelevantnich
(n = 60) (n = 40)

HODNOCENI
relevance
nazvia a abstrakt

hodnoceno . y ,
_ z nich odstranéno nerelevantni ch
(n=20) —>| (n=13)

HODNOCENI
relevance
plnych texti

l

RELEVANTNI VYSTUPY RESERSE N= 7

»

VYSTUP
RESERSE
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Metodika cilené reSerse 2:

Vyhledavani bylo provedeno 17. 11. 2019 v databazi ProQuest.

Klic¢ova slova a jejich rozsifeni o synonyma vyuzita ve vyhledavani:
sexual debut OR risky behavior OR sexuality OR sexual behavior OR condom use
AND
young adults OR puberty OR adolescent OR teenager

Uzita omezeni: free full text, date 2019/08/01 — 2019/12/31

Tabulka 3 Postup reSersni strategie 3

Z e-zdroje:
= ProQuest - 55
m =
=
=
> (n =55)
]
Z é hOanCino 55) »| z nich odstran éno nerelevantnich
QO n= —
g 22 (n = 38)
Z5
QT oz
o= =
T 3
=
A
hodnoceno . y ,
_ z nich odstranéno nerelevantni ch
(n=17) —| (n=8)

HODNOCENI
relevance
plnych textu

l

RELEVANTNI VYSTUPY RESERSE n= 9

%

RESERSE

VYSTUP
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Metodika cilené reserse 3:

Vyhledavani studii, které byly porovnavany s vysledky naSeho vyzkumu (v kapitole
diskuse), probéhlo v databazi GoogleScholar a Medline (rozhr. PubMed) (3. 11.2019),
(20. 3. 2020), (28. 3. 2020), (29. 3. 2020)

Kli¢ova slova byla volena riznou kombinaci nize uvedenych pojmu:

knowledge level OR level of knowledge OR knowledge OR acceptability OR awareness OR
evaluation OR acceptability
AND
middle school students OR pupils OR students OR young adult OR adolescent OR teen
AND
HPV infection OR human papilomavirus OR HPV OR Infectious transmitted diseases OR
STD
AND
prevention OR vaccination OR HPV vaccine OR vaccine acceptance OR imunization OR

condom use OR sexual behavior OR behavior on sexuality OR safe sex

Tabulka 4 Postup resersni strategie 4

<z< e-zdroje:

Q= Google Scholar - 62 —

= % MEDLINE (rozhr. z nich odstra_néné duplicity
She PubMed) — 105 (n=10)

> (n=167)

|

—_ =

=P hodnoceno »| z nich odstran &no nerelevantnich
0Lz (n=157) (n=83)

O <

Z5 s

A5 =

SE %

T <

=
y

z _E hodnoceno .

oo & i
8 % § (n=74) %nnécggo)dstraneno nerelevantnich
Z5 S
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5

& % RELEVANTNI VYSTUPY RESERSE N = 25
o=

>2

34



Il. EMPIRICKA CAST
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9 METODIKA PRACE

Praktickd ¢ast diplomové prace shrnuje vysledky vyzkumného Setfeni, které bylo
provedeno na zékladé€ kvantitativniho vyzkumu.

Na zékladé teoretickych poznatki o dané problematice byl vytvofen
nestandardizovany dotaznik. Dotaznik neboli dotazovéani je metoda sbéru dat, pti které je
vytvofena soustava otdzek, jeZ na sebe logicky navazuji a respondenti na n¢ pisemné
odpovidaji. Metoda dotazovani byla zvolena na zaklad¢ ziskani velkého poctu dat v relativné
kratkém Casovém useku (Chraska, 2019, s. 158).

Jesté pred zacatkem provedeni dotaznikového Setteni byl pro ¢astecné snizeni rizika
neuspéchu vyzkumného nastroje proveden predvyzkum na vzorku 20 respondenti. Na
zaklad¢ tohoto predvyzkumu byly provedeny drobné upravy ve formulaci nékterych otazek

v dotazniku.

9.1 Metoda sbéru dat

Pro vyzkumné Setfeni byl, jak je jiz uvedeno vySe, vytvoien nestandardizovany
dotaznik. Tento vyzkumny nastroj byl zcela anonymni, coz mohlo respondentim usnadnit
odpovidat na otazky pravdivé. Na zaklad¢ konzultace dotazniku se Skolni psycholozkou,
bylo zakim sdéleno, ze dotaznik obsahuje intimni otdzky a v pifipadé¢, Ze nebudou chtit
odpovédét, tak nemusi. Adolescenti vSak nebyli ostychavi a ve vét§ing ptipadi odpoveédéli
na vSechny polozky v dotazniku.

V dotazniku se vyskytovaly piedevsim uzaviené otazky, ve kterych méli respondenti
a respondentky zvolit jednu nebo vice spravnych odpovédi. Jednotlivé polozky byly
zaméfeny na zjiStovani znalosti respondenti v oblasti HPV infekce a moznostech jeji
prevence. Otazky ¢. 1, 3-9, 14, 17, 19, 20 byly zaméfeny na zjisténi znalosti respondentti
0 HPV infekci a jejich rizicich. Otazky ¢. 11-13 zjistovaly informace o sexualnim chovani
respondentt. Otazky ¢. 10, 14-20 byly zaméfeny na prevenci proti HPV infekci a otazky
¢. 21-23 zjistovaly sociodemografické udaje respondent. Vyzkumny nastroj je soucasti
ptilohy €. 5.

Spole¢n¢ s dotaznikem obdrzel kazdy respondent 2 informované souhlasy.
1 informovany souhlas si kazdy respondent ponechal a druhy vratil mé osobé& k zaloZeni do
dokumentace, tykajici se diplomové prace. Pro zachovani anonymity byly od sebe dotazniky
a informované souhlasy izolovany, a tudiz nelze doloZit spojitost respondenta s jednotlivym

dotaznikem. Informovany souhlas je soucasti ptilohy ¢. 6.
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9.2 Charakteristika organizace vyzkumu

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano na 4 stiednich skolach v Olomouci. Pred
zacatkem vyzkumu byly zastupcim stiednich Skol odeslany e-maily, které obsahovaly
zadost o umoznéni sbéru dat na dané Skole. Potvrzené zadosti jsou soucasti ptiloh ¢. 1-4.
Na zaklad¢ svoleni feditelti $kol s uskute¢nénim dotaznikového Setieni, byly zaktim danych
stfednich Skol rozdéany tisténé dotazniky. Ty byly ihned po vyplnéni sesbirany a diky tomu
¢inila navratnost dotaznikt 100 %.

Vyzkumné Setteni bylo zahdjeno 10. 02. 2019 a ukonceno 28. 2. 2019.

9.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl sestaven ze 304 respondentt (158 Zen a 146 muzi). Tento
soubor tvofili zaci a zakyné maturitnich, tedy 4. ro¢nika stfednich kol v Olomouci.
Maturitni rocniky jsem zvolila proto, Ze Zaci a zakyné¢ jsou jiz plnoleti a pfedpokladala jsem,
ze jiz budou mit sexudlni zkuSenost, a tudiz by o HPV infekci mély mit n¢jaké znalosti.

Skoly, na kterych bylo provadéno dotaznikové Setfeni: Stiedni zdravotnicka $kola
a Vyss8i odborna Skola zdravotnicka Emanuela Pottinga, Stfedni Skola logistiky a chemie,
Vyssi odborna skola a Stfedni primyslova Skola elektrotechnicka a Gymnazium Hejcin.

Spoluprace se vSemi uvedenymi $kolami byla vyborna.

9.4 Zpracovani ziskanych dat

Prvni fazi zpracovani dat byla kontrola vracenych vyplnénych dotaznikd. Neuplné
vyplnéné nebo radoby vtipné vyplnéné dotazniky byly vyfazeny. Celkem bylo vyplnéno
312 dotaznikli Vv papirové podobé, ze kterych bylo na podklad€ kontroly 8 vytazeno.
Koneény pocet ziskanych dotazniki tedy ¢inil 304.

Nasledné byla data z jednotlivych dotaznika pfenesena do datové Sablony vytvorené
v programu Microsoft Excel, v némz byly vytvoieny také vysledné tabulky, které byly
nasledné opatfeny komentdfem. V tabulkdch jsou odpovédi respondentek a respondentli
vyjadfeny Vv absolutnich (ni) a relativnich Cetnostech (fi). Pro lepsi piedstavivost byly
K jednotlivym tabulkdm vytvofeny také grafy, které piehledné znazornuji odpovédi
respondentl.

Na zaklad¢ dil¢ich cili prace byly stanoveny 3 hypotézy. Vypocty byly provedeny
pomoci programu STATISTICA EN 13, hladina vyznamnosti byla zvolena na standardni
hodnoté 0,05.
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H1lo: RozloZeni hodnot poctu znalostnich bodu je pro muZe a Zeny stejné.

H1a: RozloZeni hodnot po¢tu znalostnich bodii se pro muzZe a Zeny liSi.

Znalostni otazky (polozky v dotazniku €. 1, 3-9, 14, 17, 19, 20) byly v jednotlivych
dotaznicich obodovany. Maximalni mozny pocet dosazenych bodii byl 34. Pocet bodl ze
znalostnich otazek Vv zavislosti na pohlavi, byl testovan pomoci Mann-Whitneyho testu.
Kromé vysledné p-hodnoty tohoto testu byl reportovan pramér, smérodatna odchylka a
median a pomoci kategorizovaného krabicového grafu zobrazeny poradové charakteristiky:
medidn, dolni a horni kvartil, minimum a maximum. Primé&rny pocet znalostnich bodi ¢inil
u zen 12, 2 pii smérodatné odchylce 4, 2 a u muza 9, 3 pii smérodatné odchylce 3, 1. Pocet
znalostnich boda byl u Zen vyssi o 2, 6 bodu v priiméru a 0 2, 2 bodu v medianu. P-hodnota
Mann-Whitneyho testu vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0, 000, tedy niz$i nez zvolena
hladina vyznamnosti 0, 05. Nulovd hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni
hypotézy. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 byl prokazan rozdil v poctu znalostnich bodi mezi
muzi a zenami. Po€ty ziskanych bodu byly u Zen statisticky vyznamné vyssi neZ u muzi.
Poradové charakteristiky byly zobrazeny pomoci kategorizovaného krabicového grafu.

Kromé medidnu jsou pocty ziskanych bodt vyssi u Zen i v dolnim a hornim kvartilu.
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Graf 1 Poiradové charakteristiky pro H1
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HZ2o: RozloZeni hodnot véku pfi prvnim pohlavnim styku je pro muZe a Zeny stejné.

H2a: RozloZeni hodnot véku pFi prvnim pohlavnim styku se pro muZe a Zeny lisi.

Vek pti prvnim pohlavni styku v zavislosti na pohlavi, byl testovan pomoci
Mann-Whitneyho testu. Kromé vysledné p-hodnoty tohoto testu byl reportovan primeér,
smérodatnd odchylka a medidn a pomoci kategorizovaného krabicového grafu zobrazeny
potadové charakteristiky: median, dolni a horni kvartil, minimum a maximum. Primérny
vek pii prvnim pohlavnim styku ¢inil u zen 16, 3 roku pii smérodatné odchylce 1, 1 roku
a U muzi 16, 2 roku pfi smérodatné odchylce 1, 5 roku. VEk pii prvnim pohlavnim styku se
Mezi muzi a Zenami lisil v primeéru pouze o 0, 1 roku a dle medianu se nelisil. Medianovy
vék prvniho pohlavniho styku ¢inil pro muze i zeny 16 let. P-hodnota Mann-Whitneyho testu
vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0, 980, tedy vys$i nez zvolena hladina vyznamnosti
0, 05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladin¢ vyznamnosti 0, 05 nebyl prokazan

rozdil ve véku prvniho pohlavniho styku mezi muzi a Zenami.
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Graf 2 Poiradové charakteristiky pro H2
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H3o: PFitomnost ockovani proti HPV nezavisi na pohlavi.

H3a: Pritomnost o¢kovani proti HPV zavisi na pohlavi.

Zavislost dvou kategoridlnich proménnych (pohlavi: muz/zena, oc¢kovani proti
HPV: ano/ne) byla testovana pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti v kontingen¢ni tabulce.
Absolutni arelativni  Cetnosti  srovnavanych skupin byly zobrazeny pomoci
kategorizovaného sloupcového grafu. V ramci zen ¢inila proockovanost 41 % (65 ze 158),
v ramci muzi 3 % (5 ze 146). P-hodnota chi-kvadrat testu vysla s ohledem na 3 desetinna
mista 0,000, tedy niz$i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza byla
zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 byl prokazan
rozdil prooCkovanosti proti HPV mezi muzi a Zenami. ProoCkovanost u Zen byla

statisticky vyznamné vys$$i nezZ u muza.

Tabulka 5 Kontigené¢ni tabulka a Chi-kvadrat test

Oc¢kovani HPV
Chi-kvadrat test ano ne
p-hodnota: 0,000 Celkem
n % n %
Zena 65 41 93 59 158
Pohlavi Muz 5 3 141 97 146
Celkem 70 234 304
160 ' ' | 141; 97%
0
140 t 11 :
g 100 93; 59%
o
7 G 65; 41%
=~ 60}
)Q)
;o: 40 |
20 5; 3%
O ' ' f '
Ano Ne Ano Ne
Pohlavi: Zena Pohlavi: Muz
Oc¢kovani proti HPV

Graf 3 Poiradova data pro H3
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9.5 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Ve vsech grafech jsou odpovédi respondenttt muzského pohlavi zaznaceny modrou
barvou a odpovédi respondentek barvou €ervenou. Spravné odpovédi na znalostni otazky
jsou pak v tabulkach zaznamenany barvou zelenou. Nej¢astéjsi odpovédi jsou v tabulkach

zaznamenany tucné.

Polozka 1: HPV je:

Tabulka 6 HPV je

Odpovédi Zeny Muzi
N fi (%) Ni fi %)
Lidsky papilomavirus 126 79,7 % 100 68,5 %
Kulovita bakterie 7 4.4 % 13 8,9 %
Kvasinka posevni 25 15,8 % 33 22,6 %
Celkem X 158 100 % 146 100 %
Lidsky papilomavirus [y o
Kulovita bakterie -
Kvasinka posevni [N
0 20 40 60 80 100 120 140

B Zeny WMuzi

Graf 4 HPV je

126 (79, 7 %) respondentek a 100 (68, 5 %) respondentl se spravné domnivalo, Ze
HPV je lidsky papilomavirus. 25 (15, 8 %) respondentek a 33 (22, 6 %) respondentd si
myslelo, ze HPV je kvasinka poSevni. Nejméné cCastou odpovédi byla kulovita bakterie,

kterou zvolilo 7 (4,4 %) Zen a 13 (8,9 %) muza.
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Polozka 2: Kde jste se s informacemi o HPV setkal(a)?

Tabulka 7 Kde jste se s informacemi o HPV setkal(a)?

Odpovédi

Zdravotnické zafizeni

Skola

Televize, radio

Internet

Rodina a kamaradi

Nikde
Jinde

Zdravotnické zatizeni
Skola

Televize, radio
Internet

Rodina a kamaradi
Nikde

Jinde

Nejvice respondentek 64 (40, 5 %) ziskalo informace o HPV ve skole. 44 (27, 8 %)
respondentek se s informaci setkalo na internetu a ve zdravotnickém zatizeni se o tomto viru
dozvédeélo 35 (22,2 %) zen. Z televize, ¢i radia zaznamenalo informace 16 (10, 1 %)
respondentek a pouze 11 (7 %) Zen se 0 HPV dozvédélo od rodiny a kamaradii. Muzi se
0 HPV dozvédéli ve vétsingé pripadu 58 (39,7 %) z internetu. 35 (24 %) respondentl
se s informacemi nesetkalo nikde, 21 (14,4 %) respondenti zaznamenalo informaci
0 HPV ve skole, 15 (10,3 %) respondentli zaslechlo informaci o HPV z televize/radia,
13 (8, 9 %) respondentti bylo informovano rodinou a kamarady a 12 (8, 2 %) respondentt se

dozvédélo o dané problematice ve zdravotnickém zafizeni. Mezi jiné¢ zdroje informaci

I”\

o

10

Zeny
N fi (%)
35 222 %
64 40,5 %
16 10,1 %
44 27,8 %
11 7,0%
0 0%
0 0%

20 30

B Zeny ®Muzi

Graf 5 Ziskani informaci o HPV

Muzi

60

fi (%)
8,2%
14,4 %
10,3 %
39,7 %
8,9 %
24,0 %
2,7%

70

respondenti uvedli: (2x) kurz biologie, (1x) kurz na vysoké skole a (1x) od pfitelkyné.
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Polozka 3: Kdo muze byt pienasecem HPV?

Tabulka 8 Kdo muzZe byt prenasecem HPV?

Odpovédi Zeny Muzi
N fi (%) ni fi (%)
Pouze Zena 17 10,8 % 27 18,5%
Pouze muz 14 8,9 % 6 41 %
ODbé pohlavi 127 80,4 % 113 77,4 %
Celkem X 158 100 % 146 100 %
Pouze Zena -
Pouze muz r
obe potiavi [y —
0 20 40 60 80 100 120 140

B Zeny W Muzi

Graf 6 Prenaseé¢ HPV

Na otazku, kdo mize byt pienaSeCem HPV, 127 (80, 4 %) respondentek
a 113 (77,4 %) respondenti odpovédélo obé pohlavi. Tato odpovéd byla spravna.
17 (10, 8 %) respondentek a 27 (18, 5 %) respondentd si mysli, ze HPV muze pienaset pouze
zena. 14 (8,9 %) respondentek a 6 (4,1 %) respondentii si naopak mysli, ze pfenasecem

tohoto viru mize byt pouze muz.
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Polozka 4: Jakym zptisobem se HPV nejcastéji prendsi?

Tabulka 9 Jakym zptusobem se HPV nej¢astéji pirenasi?

Odpovédi Zeny Muzi

ni fi (%) N fi %0)
Vzduchem 2 13% 6 4,1%
Krvi 9 57% 9 6,2 %
Sexualnim stykem 133 84,2 % 125 85,6 %
Sdilenim hygienickych potieb 10 6,3 % 3 2,1%
Z matky na plod 4 2,5% 3 2,1%
Celkem X 158 100 % 146 100 %

Vzduchem b

Krvi
Sexualnim stykem

Sdilenam hygienickych potieb

Z matky na plod

0 20 40 60 80 100 120 140

B Zeny HMuzi

Graf 7 Prenos HPV

Vétsina respondentek a respondentt — 133 (84, 2 %) a 125 (85, 6 %) oznacilo, Ze se
HPV nejcastéji prenasi sexualnim stykem. Tato odpovéd’ byla spravna. Pienos
HPV prostfednictvim sdilenych hygienickych potfeb uvedlo 10 (6,3 %) respondentek
a3 (2,1 %) respondenti. Pfenos HPV z matky na plod oznacily 4 (2, 5 %) respondentky
a3 (2,1 %) respondenti. Tyto dvé varianty prenosu HPV jsou také mozné, ale nevyskytuji
se prili§ ¢asto. Spatnou odpovédi byl pienos HPV prostiednictvim krve, tuto odpovéd
zvolilo 9 (5, 7 %) Zzena 9 (6, 2 %) muzt. Dalsi $patnou odpovédi byl ptenos vzduchem, ktery
oznacili 2 (1, 3 %) respondentky a 6 (4, 1 %) respondentu.
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PoloZka S: Jakd onemocnéni miiZze zpisobit pietrvavajici HPV infekce u Zen?

Tabulka 10 Jaka onemocnéni miiZe zpusobit piretrvavajici HPV infekce u Zen?

Muzi

Odpovédi Zeny
Ni

Genitalni bradavice 81

Zhoubné onemocnéni dutiny astni 32

a hitanu

Zhoubné onemocnéni vaginy a 84

vulvy

Zhoubné onemocnéni analni 31

krajiny

Zhoubné onemocnéni déloZzniho 110

¢ipku

AIDS/HIV 10

Zhoubné onemocnéni prsu 7

HPV napadé pouze muze 2

Genitalni bradavice

Zhoubné onemocnéni dutiny ustni a hltanu

Zhoubné onemocnéni analni krajiny
Zhoubné onemocnéni délozniho ¢ipku
AIDS/HIV

Zhoubné onemocnéni prsu

fi (%)

51,3%
20,3 %
53,2 %
19,6 %
69,6 %
6,3 %

4,4 %
1,3%

Ni
46
10
61
33
72

17
12
2

fi (%)

31,5 %
6,8 %

41,8 %
22,6 %
49,3 %
11,6 %

8,2 %
1,4 %

Zhoubné onemocnéni vaginy a vulvy —

HPV napada pouze muze

mZeny WMuzi

Graf 8 HPV onemocnéni u Zen

Vsechny odpovédi oznafené zelené byly spravné a maximalni pocet bodi u této
otazky byl tedy 5. HPV infekce zplsobuje zhoubné onemocnéni dé€lozniho Cipku, byla
nejcastéji volena odpovéd. Oznalilo ji 110 (69,6 %) respondentek a 72 (49,3 %)
respondentli. Druha nejcastéji oznaCovana odpovéd u respondentll i respondentek byla
zhoubné onemocnéni vaginy a pochvy. Tuto odpovéd’ zvolilo 84 (53, 2 %) respondentek
a6l (41,8 %) respondenti. Odpovéd genitalni bradavice oznacilo 81 (51,3 %)
respondentek a 46 (31,5 %) respondenta. 32 (20, 3 %) respondentek a 10 (6,8 %)

respondentli oznacilo odpovéd” zhoubné onemocnéni

45

dutiny  Ustni

120

a hltanu.



Odpoveéd’ zhoubné onemocnéni analni krajiny oznacilo 31 (19, 6 %) Zen a 33 (22, 6 %)
muzd. 10 (6, 3 %) respondentek a 17 (11, 6 %) respondentt si myslelo, ze HPV infekce
zpusobuje AIDS/HIV. 7 (4, 4 %) respondentek a 12 (8, 2 %) respondentti se domnivalo, Ze
HPV ma souvislost se vznikem zhoubného onemocnéni prsu. Odpoveéd’ HPV napadé pouze

muze oznadily 2 (1, 3 %) respondentky a 2 (1, 4 %) respondenti

Polozka 6: Jaka onemocnéni mize zpisobit pretrvavajici HPV infekce u muza?

Tabulka 11 Jaka onemocnéni miZe zpusobit pretrvavajici HPV infekce u muzi?

Odpovédi Zeny Muzi

N fi (%) N fi (%)
Genitalni bradavice 78 49,4 % 38 26,0 %
Zhoubné onemocnéni dutiny 30 19,0 % 10 6,8 %
ustni a hltanu
Zhoubné onemocnéni penisu 64 40,5 % 55 37,7 %
Zhoubné onemocnéni analni 36 22,8 % 25 17,1 %
krajiny
AIDS/HIV 11 7,0 % 14 9,6 %
Zhoubné onemocnéni varlat 31 19,6 % 39 26,7 %
Genitalni opar 35 22,2 % 32 219 %
HPV napadé pouze Zeny 29 18,4 % 28 19,2 %

Genitalni bradavice

Zhoubné onemocnéni dutiny ustni a hltanu —
Zhoubné onemocnéni penisu Ty —

Zhoubné onemocnéni andlni krajiny
AIDS/HIV

Zhoubné onemocnéni varlat
Genitalni opar

HPV napada pouze zeny

B Zeny ®Muzi

Graf 9 HPV onemocnéni u muzZu

Vsechny odpovédi oznacené zelenou barvou byly spravné a maximalni pocet boda
utéto otazky byl 4. Nejvice respondentek — 78 (49, 4 %) zvolilo odpovéd genitalni
bradavice, tuto odpovéd uvedlo také 38 (26 %) respondentd. V piipadé muzi, nejvice
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respondenttt — 55 (37, 7 %) oznadilo odpovéd’ zhoubné onemocnéni penisu, tuto odpovéd’
uvedlo také 64 (40,5 %) respondentek. Odpovéd’ zhoubné onemocnéni analni krajiny
oznacilo 36 (22, 8 %) zen a 25 (17, 1 %) muzu. 30 (19 %) respondentek a 10 (6, 8 %)
respondentti zvolilo odpovéd’ zhoubné onemocnéni dutiny ustni a hltanu. Nespravnou
odpoveéd’ genitalni opar zvolilo 35 (22,2 %) respondentek a 32 (21, 9 %) respondentl.
31 (19, 6 %) respondentek a 39 (26, 7 %) respondentd se domnivalo, ze HPV ma souvislost
se vznikem zhoubného onemocnéni varlat. Odpovéd’ HPV napadd pouze Zeny oznacilo
29 (18, 4 %) respondentek a 28 (19, 2 %) respondentt. 11 (7 %) respondentek a 14 (9, 6 %)
respondentl si myslelo, ze HPV infekce zpisobuje AIDS/HIV.

Polozka 7: Ma HPV infekce néjaké specifické projevy (ptiznaky)?

Tabulka 12 Ma HPV infekce néjaké specifické priznaky?

Odpovédi Zeny Muzi
ni fi (%) ni fi (%)
Ano 66 41,8 % 15 10,3 %
Ne 12 7,6 % 8 5,5%
Nevim 80 50,6 % 123 84,2 %
Celkem X 158 100 % 146 100 %
T,
v [P
v [
0 20 40 60 80 100 120 140
EMuzi ®Zeny
Graf 10 Piiznaky HPV

Spravnou odpovéd’ ,,Ne“ oznacilo pouze 12 (7,6 %) respondentek a 8 (5,5 %)
respondentti. 80 (50, 6 %) respondentek a 123 (84, 2 %) respondentti zvolilo odpovéd’
nevim. 66 (41, 8 %) respondentek a 15 (10, 3 %) respondentt si myslelo, ze HPV infekce
specifické projevy vykazuije.
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Polozka 8: Ohodnot’te, jak jednotlivé zptisoby chovani ovliviiuji riziko vzniku zhoubného

onemocnéni spojené¢ho s HPV:

Tabulka 13 Asociace rizikového chovani s onemocnénim HPV (odpovédi Zen)

gdpovédi
ZENY
~ < —_ X
< -8 7 <& Es
— -~ = = o o 25
£ 2 2 B 2 £ £ g
= £ Z z 3 g 8 g e
o o 2 g o 9 = s ~ |
= s oy @ L Q 3 3 % aE)
s s % & & &2 £ & £ 4
> > 77 72 n 2 >~ > o o
Nepravidelné 89 56,3% 41 259% 21 133% 7 44% 158 100
navstévovani %
gynekologické
ambulance
Nedostatecna 96 60,8% 41 259% 13 82% 8 51% 158 100
hygiena %
genitalu
Casté stfidani 124 785% 28 17,7% 5 32% 1 06% 158 100
sexualnich %
partnera
Nechranény 123 778% 27 171% 5 32% 3 19% 158 100
pohlavni styk %
Analni styk 58 36,7% 35 222% 43 272% 22 139% 158 100
%
Oralni styk 52 329% 29 184% 43 272% 34 215% 158 100
%
Koufteni 6 38% 16 101% 48 304% 88 557% 158 100
cigaret %
Brzky zacatek 19 120% 38 241% 56 354% 45 285% 158 100
pohlavniho %
Zivota

48



Nepravidelné navstévovani gynekologické
ambulance

Nedostate¢na hygiena genitalu

Casté sttidani sexualnich partnert

Nechranény pohlavni styk

Analni styk

Orélni styk

Koufeni cigaret

Brzky zacéatek pohlavniho Zivota
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o

® Velmi ovliviluje M SpiSe ovliviiuje ™ SpiSe neovliviiuje ~ ® Vibec neovliviuje

Graf 11 Rizikové chovani a vzniku HPV onemocnéni (odpovédi Zeny)

V této otdzce méli respondenti i respondentky zvolit, jak jednotlivé druhy rizikového
chovani ovlivituji vznik onemocnéni spojeného s puisobenim HPV.V idealnim pfipade,
by méla byt u vSech polozek zvolena odpovéd’ ,,velmi ovliviiuje. Pokud takto respondentky
odpovédi zaznamenali dostali za kazdou polozku 1 bod. Pokud oznacili odpovéd
,,Spise ovliviiuje* obdrzeli 0, 5 bodu. Tabulka i graf znazoriuji pouze odpovédi, které volily
respondentky. Ty uvedly, Ze riziko vzniku zhoubného onemocnéni spojeného s HPV nejvice
ovliviuje stiidani sexualnich partnerti a nechranéni pohlavni styk. Prvni moznost uvedlo 124
(78,5 %) Zen a nechranény pohlavni styk uvedlo 123 (77,8 %) respondentek. Rizikové
chovani, jako je koufeni, podle 88 (55,7 %) respondentek neovliviiuje riziko vzniku

zhoubného onemocnéni spojeného s HPV.
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Tabulka 14 Asociace rizikového chovani s onemocnénim HPV (Odpovédi muzi)

Odpovédi
<
—~~ \
[ o (=)
o ~—~ = g -
= = = = ~ ~ ) )
~ ~ = S O ) = =]
L P) ~ ~ Ry By = =
QL o o = = RS
= = —_ = NCR=| 5 5
=g S| 2 > > == <
> > = | 8 = = > > S
= | = R Z 2 3 3 T | =
8 8 > > 15} ) b & = N
i S o =] a ) ) = s
£ E 2| 2 2 2 2 2 £ £
L | @ S o 2 a BB = =
> | > n | R n N > > 3 3
Nepravidelné 74 50,7% 37 253% 27 18,5% 8 55% 146 100
navstévovani %

gynekologick
¢ ambulance
Nedostate¢cnd 86 58,9 42 288% 11 75% 7 48% 146 100

hygiena % %
genitalu
Casté stiiddani 89 610 41 281% 8 55% 8 55% 146 100
sexualnich % %
partneri
Nechranény 83 568% 37 253% 13 89% 13 89% 146 100
pohlavni styk %
Analni styk 46 315% 35 240% 35 24,0% 30 205% 146 100
%
Oralni styk 32 219% 36 247% 43 29,5% 35 240% 146 100
%
Koufteni 16 110% 20 13,7% 50 34,2% 60 411% 146 100
cigaret %
Brzky zacatek 23 158% 24 164% 47 32,2% 52 356% 146 100
pohlavniho %
Zivota
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Nepravidelné navstévovani gynekologické
ambulance

Nedostate¢na hygiena genitalu

Casté stfidani sexudlnich partnerti

Nechranény pohlavni styk

Analni styk

Orélni styk

Koufeni cigaret

Brzky zacatek pohlavniho zivota
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Graf 12 Rizikové chovani a vznik HPV onemocnéni (odpovédi muzi)

V této otazce méli respondenti i respondentky zvolit, jak jednotlivé druhy rizikového
chovani ovlivituji vznik onemocnéni spojeného s plisobenim HPV.V idedlnim ptipadé, by
méla byt u vSech polozek zvolena odpovéd ,,velmi ovlivituje“. Pokud takto respondenti
odpovédi zaznamenali dostali za kazdou polozku 1 bod. Pokud oznalili odpovéd
,,spise ovliviiuje” obdrzeli 0, 5 bodu Tabulka i graf znazornuji pouze odpovédi, které volily

respondenti muzského pohlavi. Ti uvedli, Ze riziko vzniku zhoubného onemocnéni

spojen¢ho s HPV nejvice ovliviiuje Casté stfidani sexudlnich partneri nedostate¢na hygiena
a nechranéni pohlavni styk. Prvni moznost uvedlo 89 (61 %) muzt, druhou moznost uvedlo
86 (58, 9 %) muzu a nechranény pohlavni styk uvedlo 83 (56, 8 %) respondentd. Rizikové
chovani, jako je koufeni, podle 60 (41,1 %) respondentli riziko vzniku zhoubného
onemocnéni spojen¢ho s HPV neovlivituje. Odpovéd’ ,,viibec neovlivituje* byla také casto
volena v piipadé brzkého zacatku pohlavniho Zivota, tuto odpovéd’ oznacilo 52 (35, 6 %)

respondenttl.
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Polozka 9: Lze jiz vzniklou HPV infekci 1é€it?

Tabulka 15 Lze jiz vzniklou HPV infekci 1é¢it?
Odpovédi

Ni
Ano, pomoci léki 58
Ano, pomoci vakciny proti HPV 45
Imunitni systém je schopen vzdy HPV 7
odstranit
Ne 3
Nevim 45
Celkem X 158

Ano, pomoci 1éki

Imunitni systém je schopen je vétsing pripada HPV
odstranit

Ne

Nevim

B Zeny HMuzi

Graf 13 Lééba HPV

Zeny

fi (%)

36,7 %

28,5 %
4,4 %

1,9%
28,5 %
100 %

17
40

10
71
146

Muzi

Ano, pomoci vakciny proti HPV _

fi (%)

11,6 %
27,4 %
55%

6,8 %
48,6 %
100 %

Na otazku, zda je mozné jiz vzniklou HPV infekci 1éc¢it, odpovédélo spravné

7 (4, 4 %) respondentek a 8 (5, 5 %) respondentii. Tato odpovéd’ byla nejidealné&jsi. Spravné

vSak také odpoveédeli ti, kteti zvolili odpoved ,,ne” — 3 (1, 9 %) respondentky a 10 (6, 8 %)

respondentli. Témér 1/3 respondentek a 1/2 respondentdl neznd na tuto otazku odpovéd,

a proto zvolili odpovéd ,,nevim®. Velké procento dotazovanych si mysli, Ze vzniklou

HPV infekci lze 1éCit pomoci farmaceutickych ptipravkl, jako jsou léky a vakcina

proti HPV. Lécbu pomoci 1éki oznacilo 58 (36,7 %) respondentek a 17 (11,6 %)

respondentu. 45 (28, 5 %) respondentek a 40 (27, 4 %) respondentti se domniva, Ze vzniklou

HPV infekci lIze 1é¢it pomoci aplikace vakciny proti HPV. Vakciny proti HPV vsak neptisobi

terapeuticky.
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Polozka 10: Chodite na pravidelné preventivni gynekologické prohlidky?

Tabulka 16 Chodite na pravidelné preventivni gynekologické prohlidky?

Odpovédi Zeny
N fi (%)
Ano, chodim pravidelné 108 68,4 %
Ano, ale pouze v piipad¢ potizi 29 18,4 %
Nechodim viibec 21 13,3 %
158 100 %

Celkem X

Ano, chodim pravidens TN
Ano, ale pouze v piipadé potizi —
Nechodim viibec -

0 20 40 60 80 100 120

u Zeny

Graf 14 Navstéva gynekologa

Tato otazka zjistovala frekvenci navstév gynekologické ambulance u zen. Nejvice
respondentek navstévuje gynekologickou ambulanci pravidelné, tuto odpovéd uvedlo
108 (68, 4 %) zen. V pftipad¢ potizi navstévuje gynekologa 29 (18, 4 %) respondentek
a 21 (13,3 %) Zen odpovédelo, Ze na gynekologické prohlidky nechodi viibec.
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Polozka 11: Jste sexualné aktivni?

Tabulka 17 Jste sexualné aktivni?

Odpovédi Zeny Muzi
ni fi (%) ni fi (%)
Ne 34 21,5% 63 43,2 %
Ano 124 78,5 % 83 56,8 %
Celkem X 158 100 % 146 100 %
o [ —
0 20 40 60 80 100 120 140

B Zeny HMuzi

Graf 15 Sexualni aktivita

Celkem 207 (68 %) jedincu z celkové 304 (100 %) tazanych je sexualné aktivnich.
Vétsina respondentek —124 (78,5 %) wuvedla, Ze jiz je sexualné¢ aktivni
a 34 (21, 5 %) respondentek zatim sexualni styk neméla. Vétsi polovina muzskych
respondentt — 83 (56, 8 %) je sexualné aktivnich, zatimco zbytek respondentti — 63 (43,2 %)
zatim sexudlni styk neprovozuje. Sexudlné¢ aktivni respondentky a respondenti také
odpovidali na otazku, jaky byl jejich v€k pfi prvnim pohlavnim styku a kolik méli doposud
sexualnich partneri. Nejvice respondentek — 43 (34, 7 %) zapocalo sviij pohlavni zivot
v 16 letech. U respondentti muzského pohlavi byl nejéastéjsi vék prvniho pohlavniho styku
15 let, tuto odpovéd uvedlo 23 (27,7 %) z nich. Nejvice respondentek — 44 (35 %)
i respondentti 27 (33 %) odpovédélo, ze mélo doposud pouze jednoho sexualniho partnera.
Vétsina dotazovanych uvadéla sexualni styk s 1-5 partnery. Tyto informace jsou shrnuty
v tabulkach ¢. 18 a ¢.19.
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Tabulka 18 VEk p¥i prvnim pohlavnim styku

VEk pri prvnim pohlavnim styku

12 let
13 let
14 let
15 let
16 let
17 let
18 let
19 let
Celkem £

Nj

29
43
33

124

Zeny

Tabulka 19 Pocet dosavadnich sexualnich partneri

Pocet dosavadnich
sexualnich partneri

1 44
2 25
3 26
4 11
5 9
6 2
8 4
9 1
10 1
13 1
14 0
15 0
20 0
Celkem X 124

Zeny
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35 %
20 %
21 %
9%
7%
2%
3%
1%
1%
1%
0%
0%
0%

fi (%)
0%
0%
3,2%
23,4 %
34,7 %
26,6 %
7,3%
4,8%
100 %

100 %
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100 %

Muzi

fi %)
33%
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Polozka 12: Pouzivate pii pohlavnim styku bariérovou ochranu — prezervativ (kondom)?

Tabulka 20 Pouzivate pii pohlavnim styku bariérovou ochranu - prezervativ
(kondom)?

Odpovédi Zeny Muzi
n; fi (%) ni fi (%)
Nekdy ano, nékdy ne 45 36,3 % 36 43,4 %
Ne, pokud ne, napiste pro¢ 48 38,7 % 25 30,1%
Ano, pokud ano, napiste pro¢ 31 25 % 22 26,5 %
Celkem X 124 100 % 83 100 %

Neékdy ano, nékdy ne

B Zeny W Muzi

Graf 16 PouZivani prezervativu

Kondom pi#i pohlavnim styku nepouziva 48 (38, 7 %) respondentek a 25 (30, 1 %)
respondentli. Ob¢asné uzivani prezervativu — tedy odpoveéd’ ,,nékdy ano, nékdy ne*, uvedlo
45 (36, 3 %) respondentek a 36 (43,4 %) respondentii. Pouzivani kondomu pii styku
uvedlo 31 (25 %) respondentek a 22 (26, 5 %) respondentu.

Respondentky a respondenti, ktefi odpovédeli na otazku ,,Ano* nebo ,,Ne* méli tuto

odpovéd’ nésledné odiivodnit.



48 (38, 7 %) respondentek NEPOUZIVA prezervativ protoZe:

(31x) ,,Beru hormondalni antikoncepci*
(3X) ,, Snizuje sexudalni prozitek *

(2X) ,, Nestiidam partnery

(2X) ,, Mam stalého partnera

(1x) ,,Je to neekologické *

(1x) ,, Mam télisko *

(Ix) ,, Partner nechce

(1X) ,, Sex s kondomem je na nic*

(1X) ,, Bez kondomu je to lepsi*

(1) ,, Znecitliveni penisu partnera

4 respondentky svoji odpoveéd’ neodiivodnily

25 (30, 1 %) respondentti muzi NEPOUZIVA prezervativ protoZe:

(10x) ,,Partnerka bere hormondlni antikoncepci“
(4X) ,, Neni to prijemné

(3X) ,, Stihnu ho vytahnout *

(1X) ,, Bez kondomu je to lepsi **

(1x) ,, Znalost zdravotniho stavu divky “

(1X) ,, Omezuje me*

(1x) ,,Je to drahé

(1X) ,, Muz ma vedet, kdy prestat*

(1X) ,, Snizena citlivost*

2 respondenti svoji odpoveéd’ neodiivodnili
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31 (25 %) respondentek POUZIVA prezervativ protoze:

(9%) ,,Vechci dité / byt téhotna“

(5%) ,, Tehotenstvi a nemoci *

(4X) ,, Ochrana zdravi

(3X) ,, Nemdam hormondlni antikoncepci **
(1x) ,, Prerusovany styk neni dobry *

(1x) ,,Ochrana proti nemocem *

(1x) ,, Staly partner*

(1X) ,, Vzdy ochrani “

(1x) ,,Je to prijemné

(1X) ,, Hormonalni antikoncepce neni OK “

4 respondentky svoji odpovéd’ neodtivodnily

22 (26, 5 %) respondentti muzi POUZIVA prezervativ protoZe:

(8x) ,,Nechci dité“

(3X) ,, Ochrana zdravi
(2x) ,, Prevence

(1x) ,,Je to prijemné“

(1X) ,, Bojim se HIV“

(1X) ,, Partnerka ma HPV*
(1X) ,,Jsem zodpovedny *
(1X) ,, Nechci byt tatinek **
(1X) ,,Ochrana je zdklad

3 respondenti svoji odpoved’ neodivodnili
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PoloZka 13: Praktikujete oralni sexudlni styk?

Tabulka 21 Praktikujete oralni sexualni styk?
Odpovédi Zeny Muzi

ni fi (%) ni fi (%)
Ne 54 342% 90 61,6%
Ano, pokud ano, napiste, zda pouzivate prezervativ 104 658% 56 38,4 %

Celkem X 158 100% 146 100 %

Ne

Ano

0 20 40 60 80 100 120

B 7eny HMuii

Graf 17 Praktikovani oralniho sexualniho styku

2/3 respondentek praktikuji oralni sexudlni styk, tuto odpovéd’ oznacilo
104 (65, 8 %) zZen. 54 (34, 2 %) respondentek oralni sexualni styk nepraktikuje. Vétsina
respondentti muzského pohlavi — 90 (61, 6 %) oralni sexualni styk nepraktikuje a zbylych
56 (38, 4 %) ano.

Vsechny respondentky a respondenti, jejichz odpovéd’ byla ,,Ano* méli také napsat,
zda pfi ordlnim sexudlnim styku pouzivaji prezervativ. Pouze 3 Zeny napsaly, Ze prezervativ
pii této sexudlni praktice pouzivaji a 1 respondent muzského pohlavi se k otdzce nevyjadril.

VSsichni ostatni kondom nepouzivaji.
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Polozka 14: Vite o moznosti o¢kovani proti HPV?

Tabulka 22 Vite o moZnosti o¢kovani proti HPV?

2

Odpovédi Zeny Muzi

Ni fi (%) Ni fi %)
Ano, ockovani je dostupné pouze pro divky 55 34,8 % 21 14,4 %
Ano, oc¢kovani je dostupné pouze pro chlapce 2 1,3% 4 2,7%

Ano, o¢kovani je dostupné pro obé pohlavi 44 27,8 % 20 13,7 %
Ne, o moznosti ockovani nevim 57 36,1 % 101 69,2 %

Celkem X 158 100 % 146 100 %

Ano, ockovani je dostupné pouze pro divky

Ano, ockovani je dostupné pouze pro chlapce

Ano, o¢kovani je pro obé pohlavi

Ne, o moznosti HPV nevim

0 20 40 60 80 100 120

B Zeny HMuzi

Graf 18 Povédomi o0 moZnosti o¢kovani

Na otazku, tykajici se védomi o moznosti ockovani proti HPV, nejvice
respondentek — 57 (36,1 %) a respondentd 101 (69,2 %) odpovédélo ,,Ne, o moznosti
ockovani nevim®. Odpovéd ,,Ano, ocCkovani je dostupné pouze pro divky* oznacilo
55 (34, 8 %) respondentek a 21 (14, 4 %) respondentd. Spravnou odpovéd’ ,,Ano, o¢kovani
je dostupné pro obé pohlavi® oznacilo 44 (27, 8 %) respondentek a 20 (13, 7 %) respondentd.
2 (1, 3 %) respondentky a 4 (2, 7 %) respondenti se domnivaji, ze o¢kovani existuje, ale je

dostupné pouze pro chlapce.
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Polozka 15: Jste ockovan(a) proti HPV?

Tabulka 23 Jste o¢kovan(a) proti HPV?
Odpovédi Zeny Muzi

ni fi (%) n; fi (%)

Ano jsem, pokud ano, v jakém v€ku jsem byl 65 411% 5 3,4 %
ockovan(a)

Ne, ale uvazuji o ockovani 38 241% 28 192%
Ne, o ockovani nemdm zajem 55 348% 113 77,4%
Celkem X 158 100% 146 100 %

Ano jsem

Ne, ale uvazuji o ockovani

Ne, o ockovani nemam zajem

0 20 40 60 80 100 120

mZeny WMuzi

Graf 19 Oc¢kovani vakcinou proti HPV

Na otazku, zda jsou zaci ockovani proti HPV, odpovédélo ,,Ano jsem™ 65 (41, 1 %)
respondentek a 5 (3, 4 %) respondentii. O ofkovani uvazuje 38 (24, 1 %) respondentek
a28 (19, 2 %) respondenti. Zbylych 55 (34,8 %) respondentek a vétSina respondentti
muzského pohlavi — 113 (77, 4 %) nema o ockovani zajem.

VeEk respondentek v pribéhu oc¢kovani: 12 let (4x), 13 let (41x), 14 let (7x), 15 let
(12x) a 19 let (1x). Vek respondentti muzského pohlavi v pribéhu ockovani: 14 let (2x),

15 let (2x) a 1 respondent se k véku o¢kovani nevyjadril.
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PoloZka 16: Byl(a) jste ockovana jesté pied zapocetim sexudlniho Zivota?

Tabulka 24 Byl(a) jste o¢kovana jesté pied zapocetim sexualniho Zivota?

Odpovedi Zeny Muzi

ni fi (%) ni fi (%)
Ano 64 98, 5% 5 100 %
Ne 1 1,5% 0 0%
Celkem X 65 100 % 5 100 %

Ano .
Ne r

0 10 20 30 40 50 60 70

mZeny WMuzi
Graf 20 Aplikace vakciny pi‘ed zapo¢etim pohlavniho Zivota
Téméf vSechny respondentky — 64 (98, 5 %), kterym byla aplikovana vakcina proti
HPV, byly naockovany pted zapocetim jejich sexualniho Zivota. Pouze 1 (1, 5 %) zacka byla

naoCkovana pozdéji. V ptipadé muzi, bylo vSech 5 (100 %) respondenttl, kteti na otdzku

odpovédéli ,,Ano* naockovano pied zapocetim jejich sexudlni aktivity.
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Polozka 17: Myslite si, Ze se miZe u ¢lovéka projevit HPV infekce, piestoZe je naockovan

vakcinou proti HPV?

Tabulka 25 HPV infekce u oékovaného

Odpovédi Zeny Muzi
n; fi (%) ni fi %0)
Ano 79 50 % 35 24,0 %
Ne 23 14,6 % 16 11,0 %
Nevim 56 354 % 95 65,1 %
Celkem X 158 100 % 146 100 %
-
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

B Zeny WMuzi

Graf 21 Vyskyt HPV infekce u naockovaného

Na otazku, zda si zaci mysli, ze se mize u ¢lovéka projevit HPV infekce, piestoze je
naockovan vakcinou proti HPV, spravné odpovédélo 79 (50 %) respondentek a 35 (24 %)
respondentli. 56 (35, 4 %) respondentek a 95 (65, 1 %) respondentl na tuto otazku nezna
odpoveéd’, tudiz zvolili moznost ,,nevim*. Odpoveéd’,,Ne* oznaéilo 23 (14, 6 %) respondentek
a 16 (11 %) respondentt.
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Polozka 18: Myslite si, ze o¢kovani proti HPV ma smys|?

Tabulka 26 Myslite si, Ze o¢kovani proti HPV ma smysl?

Odpovédi Zeny Muzi

N fi (%) Ni fi %)
Ano, pokud ano, pro¢ 94 59,5 % 70 479 %
Ne, pokud ne, pro¢ 14 8,9 % 15 10,3 %
Nevim 50 31,6 % 61 41,8 %
Celkem X 158 100 % 146 100 %

Nevim

Nevim

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

mZeny W Muzi

Graf 22 Smysl vakciny proti HPV

Podle 94 (59, 5 %) respondentek a 70 (47, 9 %) respondentii ma ockovani proti HPV
smysl. Zhruba 1/3 respondentek a necela 1/2 respondentii si neni o smyslu této vakciny jista
a zvolili odpoveéd’ ,,nevim*. 14 (8, 9 %) respondentek a 15 (10, 3 %) respondenti uvedlo, ze

vakcina proti HPV nemé smysl.

Respondentky a respondenti, ktefi odpovédeli na otazku ,,Ano* nebo ,,Ne* méli tuto

odpovéd’ nésledné odiivodnit.
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94 (59, 5 %) respondentek si mysli, Ze o¢kovani proti HPV ma smysl protoze:
(30x) ,,Je to prevence*
(25X) ,, Nizsi riziko onemocnéni *
(11x) ,, Ochrana zdravi
(4x) ,,Kazdé ockovani ma smysl*
(3X) ,, Ochrana pred HPV*
(3x) ,, Aby se clovek nenakazil
(3x) ,,Aby se infekce nesirila*
(3x) ,,Jistota “
(3x) ,, HPV infekce je zavazné onemocnéni *
(2x) ,, Chrani nas “
(1x) ,, Promiskuita
(AX) ,, V pripade, zZe je ockovani provedeno pred zapocetim sexudlniho Zivota *
(1X) ,, Vytvoreni protilatek v organismu *
(1x) ,, Lidi jsou pak klidnéjsi
(1X) ,, Ockovani je dilezité
(1x) ,,Abych to nechytla*“

(1X) ,, Ochrana pred rakovinou *

70 (47,9 %) respondenti muzského pohlavi si mysli, ze oc¢kovani proti HPV ma
smysl protoze:

(16x) ,,Je to prevence*

(14x) ,, Nizsi riziko onemocnéni

(9%) ,, Kazdé ockovani ma smysl*

(5%) ,, Ochrana zdravi **

(4X) ,, Omezeni sireni

(2x) ,, Promiskuita

(3x) ,,Je to dulezité pro zdravi **
(3%) ,,Je dobré nechat se naockovat *
(4X) ,, Pro holky je to dobré
(2x) ,, Strach z rakoviny
(2x) ,,Ochrana proti HPV

(1x) ,,Je to diilezité

65



(1x) ,, Vyplati se to
(1X) ,, Hrazené détem ve 13 letech
(1x) ,, Prevence proti rakoviné délozniho cipku *

2 respondenti se nevyjadiili

14 (8, 9 %) respondentek si mysli, ze ockovani proti HPV nema smysl protoze:
(2X) ,, Ockovani nechrdani na dlouho *
(2X) ,, Moznost onemocnéni i pres to
(2x) ,,Nejsem si jista
(2X) ,, Ockovani neni bezpecné *
(1x) ,, Vedlejsi ucinky *
(1X) ,, Na oc¢kovani mam sviyj nazor
(1x) ,, Pocitam s 1 partnerem “
(1X) ,, Omezenda funkce na kmeny HPV “
2 respondentky se nevyjadrily

15 (10, 3 %) respondent muzského pohlavi si mysli, Ze o¢kovani proti HPV nema smysl|
protoze:

(2x) ,, O ockovani jsem neslysel, asi neni dileZité

(2x) ,, Zpusobuje autismus “

(2x) ,, Neni efektivni

(2x) ,, Ockovani je nebezpecné *

(2x) ,, Nejsem homosexual *

(Ix) ,,Jsem panic “

(Ix) ,,Nedovoluje mi to vira*

(Ix) ,, Nemam potrebné informace “

(Ix) ,, Chlapci se neockuji “*

1 respondent se nevyjadiil
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Polozka 19: Kdy si myslite, Ze je nejvhodné;jsi doba k aplikaci vakciny proti HPV?

Tabulka 27 Kdy si myslite, Ze nejvhodnéjsi doba k aplikaci vakciny proti HPV?

Odpovédi Zeny Muzi
Ni fi (%) ni fi %)
Pfi narozeni 0 0% 6 41 %
V puberté 36 22,8 % 40 27,4 %
Pred zahajenim pohlavniho Zivota 104 65,8 % 66 45,2 %
V dospélosti 0 0% 3 2,1%
Pii onemocnéni HPV infekci 1 0,6 % 2 1,4 %
Kdykoli 13 8,2 % 20 13,7 %
Nikdy 4 2,5% 9 6,2 %
Celkem X 158 100 % 146 100 %
Pfi narozeni h
V puberté _
Pted zahajenim pohlavniho zivota —
V dospélosti h
Pfi onemocnéni HPV infekci l
Kdykoli -
Nikdy [mm
0 20 40 60 80 100 120

mZeny WMuzi

Graf 23 Nevhodnéjsi doba k aplikaci vakciny proti HPV

Nejvice respondentek — 104 (65, 8 %) a respondentti — 66 (45, 2 %) spravné oznacilo,
ze nejlepsi cas k aplikaci vakeiny proti HPV je pfed zahdjenim pohlavniho Zivota. Druha
nejcastéjsi odpoveéd’ byla ,,V puberté®, tuto odpovéd’ vybralo 36 (22, 8 %) respondentek
a 40 (27, 4 %) respondentd. 13 (8, 2 %) respondentek a 20 (13, 7 %) respondenti si mysli,
ze nejlepsi Cas k aplikaci vakciny proti HPV je kdykoli. Podle 4 (2, 5 %) respondentek
a9 (6, 2 %) respondentii by se vakcina neméla aplikovat nikdy. Odpovéd’ ,,pfi onemocnéni
HPV infekci® zvolila 1 (0,6 %) respondentka a 2 (1,4 %) respondenti. 6 (4,1 %)
respondenti muzského pohlavi odpovédélo ,,pfi narozeni“ a 3 (2, 1 %) si mysli, Ze je nejlepsi

o¢kovat v dospélosti. Zeny tyto dvé odpovédi nevolily vibec.
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Polozka 20: Védél(a) jste, ze détem ve veéku 13 let hradi ockovani proti HPV pojistovna?

Tabulka 28 Védél(a) jste, Ze détem ve véku 13 let hradi ockovani proti HPV

pojistovna?
Odpovédi Zeny Muzi
ni fi (%) ni fi (%)
Ano 72 45,6 % 19 13,0 %
Ne 86 54,4 % 127 87,0 %
Celkem X 158 100 % 146 100 %
- [
0 20 40 60 80 100 120 140

mZeny WMuzi
Graf 24 Povédomi 0 mozZnosti o¢kovani vakcinou proti HPV zdarma
72 (45, 6 %) respondentek a 19 (13 %) respondentii védelo, ze détem ve veku 13 let

hradi o¢kovani proti HPV pojistovna. Témé&f polovina respondentek 86 (54, 4 %) a vétsina

respondentti — 127 (87 %) 0 této moznosti nevédéla.
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PoloZka 21: Jaké je Vase pohlavi?

Tabulka 29 Jaké je Vase pohlavi?

Pohlavi ni fi (%0)
Zena 158 52,0 %
Muz 146 48,0 %
Celkem X 304 100 %
Pohlavi
0 50 100 150 200 250 300 350

mZeny WMuzi

Graf 25 Pohlavi

Z celkového poctu dotazovanych — 304 (100 %) respondentti, odpovidalo na otadzky
158 (52 %) Zen a 146 (48 %) muzu.
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Polozka 22: Kolik je Vam let?

Tabulka 30 Kolik je Vam let?

Odpovédi Zeny Muzi
ni fi (%) ni fi (%)

18 let 66 41,8 % 37 25,3 %
19 let 75 47,5 % 88 60,3 %
20 let 12 7,6 % 11 7.5 %
21 let 3 1,9 % 6 4,1 %
22 let 1 0,6 % 1 0,7 %
23 let 1 0,6 % 3 2,1 %
Celkem = 158 100 % 146 100 %

sovee [ —"
sover [ s
20 let -
21 let b
22 let l

4

23 let

B Zeny WMuzi

Graf 26 Vék

Ve skupiné respondentek byla nejvice zastoupena veékova skupina 18 a 19 let
(41,8% a47,5%). Ve skupiné respondentl bylo vyznamné zastoupeni predevsim

ve vékové skupiné 19 let (60, 3 %).
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Polozka 23: Jakou Skolu navstévujete?

Tabulka 31 Jakou $kolu navstévujete?

Odpovédi Zeny Muzi

ni fi (%) ni fi (%)
Gymnazium 40 25,3 % 37 25,3 %
Stfedni zdravotnicka Skola 67 42,4 % 9 6,2 %
Jina odborna stiedni Skola 51 32,3% 100 68,5 %
Celkem X 158 100 % 146 100 %

Gymnazium

Stfedni zdravotnicka Skola

Jina odborna $kola

4

0 20 40 60 80 100 120

B Zeny WMuzi

Graf 27 Skola

Z celkového poctu 158 respondentek studuje 67 (42,4 %) z nich stfedni

zdravotnickou Skolu, 51 (32, 3 %) jinou odbornou stiedni §kolu a 40 (25, 3 %) respondentek

studuje gymnazium. Z celkového poctu 146 respondentti muzu studuje 100 (68, 5 %) z nich

jinou odbornou stfedni skolu, 37 (25, 3 %) gymnazium a 9 (6, 2 %) respondentli navstévuje

stfedni zdravotnickou Skolu.
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10 DISKUSE

V této Casti diplomové prace jsou shrnuty vysledky statistického testovani a zaroven
jsou zde pro srovnani uvedeny vysledky dohledanych publikovanych vyzkumu na stejné
téma. Sbér dat probihal na 4 sttednich Skoladch v Olomouci, kde Zéci vypliovali anonymni
dotaznik, jez obsahoval 23 otazek (viz pfiloha €. 5). Vyzkumny soubor ¢ital 304 respondentti
(100 %), z toho bylo 158 (52 %) divek a 146 chlapct (48 %). Pramérny vek vsech
respondentt byl 18, 9 let.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit miru znalosti stfedoskolskych zZaku
v Olomouci o HPV infekci a moZnostech jeji prevence. V souvislosti s hlavnim cilem
a cili dil¢imi byly stanoveny 3 hypotézy.

Dil¢im cilem €. 1 bylo zjistit, zda maji zeny o HPV infekci a jeji prevenci vice znalosti nez
muzi. V nasem dotazniku se k tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 1, 3-9, 14, 17, 19 a 20. Hned
na prvni otizku ,,HPV je* odpovédélo spravné 74 % vSech respondenti
(80 % Zen a 69 % muzi). Da se tedy Fict, Ze vSichni tito respondenti méli povédomi
o existenci HPV. Nase vysledky jsou v souladu se studii, Knowledge of human
papillomavirus and Pap test among Brazilian university students, ktera byla provedena
v Brazilii vroce 2019. V této studii az 95 % dotazovanych védélo o existenci viru
HPV (Baptista et al., 2019, 625-632). Niz§i mnozstvi znalosti prokazali respondenti
v Recku, ktefi se ucastnili studie s nazvem Knowledge of Greek adolescents on human
papilloma virus (HPV) and vaccination. O existenci HPV védélo pouze 48 % divek
a 36 % chlapci (Vaidakis et al., 2017, s. 5287). Podobné vysledky popisuji i autofi Studie,
Young Hungarian Students’ Knowledge about HPV and Their Attitude Toward HPV
Vaccination, provedené v Madarsku v roce 2016 (Balla et al., 2016, s. 1-9). Ke stejnému
nazoru se priklani i autofi studie Knowledge towards human papilloma virus (HPV) infection
and attitude towards its vaccine in the Kingdom of Bahrain: cross-sectional study (Husain
et al., 2019, s. 1-7). A také z prizkumu, Awareness of and willingness to be vaccinated
by human papillomavirus vaccine among junior middle school students in Jinan, kterého se
zucastnilo celkem 1021 Zz4kt €inskych stfednich Skol, pouze 16 % z nich slySelo o existenci
HPV (Xue et al., 2018, s. 404-411). Nejcastéjsim zdrojem informaci o HPV zakyn naseho
vyzkumu byl internet (41 %) a skola (28 %). Pomérné malo Zen ziskalo tuto informaci
v gynekologickém zafizeni (pouze 22 %). Chlapci se s informacemi setkali nejCastéji na
internetu (40 %). Je alarmujici, Ze pouze 7 % Zen a 9 % muzi ziskalo informace

od rodiny a kamaradi, jelikoZ pravé rodi¢e zodpovidaji za zdravi svého ditéte. Vétsina
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téchto vysledkd je v souladu s americkou studii Human papillomavirus (HPV) vaccine
knowledge, attitudes, and uptake in college students: Implications from the Precaution
Adoption Process Model, ale pocet respondenti (22 %) a respondentek (63 %), ktefi
ziskali informace od poskytovatele zdravotnickych sluzeb byl mnohem vétsi (Barnard
et al.,, 2017, s. 1-10). Prostfednictvim médii se taktéZ nejvice informaci dozvédéli
| respondenti bahrajnské studie autorti Husain et al. (2019, s. 1-7) Podobné vysledky shrnuji
i autofi mad’arské studie, avSak vétsi pocet respondentti (23, 1 %) se informace dozvédél od
rodiny (Ballaetal, 2016, s. 1-9). Co se ty¢e pirenosu HPV, na néjz byly zaméreny otazky
dotazniku ¢. 3 a 4, tak vétSina divek (80 %) a chlapci (77 %) védéla, Ze je virus
prenasen obéma pohlavimi, a to nejcastéji prostrednictvim sexualniho styku. Stejnych
vysledku bylo dosazeno v americké studii Human papillomavirus (HPV) vaccine knowledge,
attitudes, and uptake in college students: Implications from the Precaution Adoption Process
Model, v niz si az 90 % respondentl bylo védomo, ze virus je sexualné pfenosny a infikuje
muze i zeny (Barnard et al., 2017, s. 1-10). Piekvapive dobré informace o prenosu HPV méli
i respondentky studie provedené v jizni Africe (Mofolo et al., 2018. s. 1637). Taktéz
bahrajnsti zaci, ktefi védeli o existenci HPV, znali zplisob jejiho nejcastéjsiho prenosu
(Husain et al., 2019, s. 1-7). Z vysledku studie autorti Balla et al. (2016, S. 1-9), ktefi
provedli studii informovanosti mad’arskych Zaka o HPV vyplyva, ze pomérné velké
procento respondentt (20 %) si myslelo, Ze se HPV pienasi krvi. Tento fakt maze byt
zpisoben zdménou nemoci HPV za HIV. V nasem vyzkumu si HIV asociovalo s HPV
zhruba 7 % respondentek a 10 % respondenti. Malo informaci o ptenosu HPV m¢li
i studenti v Recku, kde pouze 33 % znich uvedlo, Z¢ HPV patéi mezi STD
(Vaidakis et al., 2017, s. 5287). Dale otazky dotazniku ¢. 5 a 6 od respondentt zjistovaly,
jaka onemocnéni jsou zpusobena pretrvavajici HPV infekci. Nejvice respondenti
(70 % Zen a 49 % muzi) védélo, Ze HPV infekce je asociovana se vznikem zhoubného
onemocnéni délozniho c¢ipku. Mezi Casto oznacované odpovédi patfily 1 zhoubné
onemocnéni vulvy a vaginy a zhoubné onemocnéni penisu. Asi 50 % respondentek
a 30 % respondentil také spravné oznacilo genitilni bradavice. Pfekvapivych 18 % Zen
a 19 % muzi si myslelo, Ze HPV napada pouze Zenské pohlavi. Mad’arsti studenti, taktéz
nejcastéji oznaCovali vznik zhoubného onemocnéni délozniho ¢&ipku, ale souvislost
s genitalnimi bradavicemi byla rozpoznana méné Casto (Balla et al., 2016, s. 1-9). Také
polovina brazilskych student nevédéla o spojitostt HPV se vznikem genitalnich bradavic
(Baptista et al., 2019, s. 625-632) Cinsti autofi Liu et al. (2019, s. 488) uvadi, Ze pouze

34 % jejich respondentii slySelo o zhoubném onemocnéni d€lozniho ¢ipku. V nasem
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dotazniku méli Zaci také ohodnotit vliv jednotlivych druht rizikového chovéani na vznik
zhoubného onemocnéni spojeného s HPV. Jak Zeny, tak muzi, si mysleli, Ze riziko vzniku
nadorového onemocnéni nejvice ovlivituje Casté stiidani sexualnich partnert (79 % Zeny,
61 % muzi) nechranény pohlavni styk (78 % zeny, 57 % muzi), nedostatecna hygiena
(61 % zeny a 59 % muzi) anepravidelné navstévovani gynekologické ambulance
(56 % zZeny a 51 % muzi). Témér tietina vSech respondentu si myslela, Ze analni styk,
oralni styk, kouFeni cigaret a brzky zacatek sexudlniho Zivota spiSe neovliviiuje nebo
viibec neovliviiuje riziko vzniku zhoubného onemocnéni spojeného s HPV. Podobné
vysledky vysli i autoram Balla et al. (2016, s. 1-9). ve studii provedené v Mad’arsku, v niz
vétSina respondentll uvedla jako rizikovy faktor pfenosu HPV infekce promiskuitu (47 %)
a nechranény sexualni styk (42 %). Studenti (80 %) v jizni Africe taktéz oznacovali
promiskuitu jako rizikovy faktor pro ptenos HPV (Mofolo et al., 2018, s. 1637).
Co se ty€e celkového porovnani znalosti Zen a muZi byla potvrzena alternativni
hypotéza ¢. 1, ktera predpokladala, Ze se rozloZeni hodnot po¢tu znalostnich bodi pro
muZe a Zeny lisi. Respondentky v nasem vyzkumu mély vyssi znalosti v problematice
HPV nezZ respondenti muzského pohlavi. Podle celosvétového systematického piehledu
Knowledge and acceptance of human papillomavirus (HPV) and HPV vaccination
in adolescent boys worldwide: a systematic review byly znalosti dospivajicich chlapci
0 ockovani proti HPV obecné nizké azZ stiedni a byly vyrazné nizsi nez u jejich zenskych
protéjska (Prue et al., 2016, s. 1-15). Vyrazné vice byly informovany také Zeny ve studii
provadéné v Bahrainu (Husain et al., 2019, s. 1-9), coz je také v souladu s vysledky studie
autord Dodd et al. (2014, s. 201-207) provedenou v USA. Mezi informovanosti respondentti
v zemich USA, UK a Australie pak nebyly vyznamné rozdily, ale opét pirevaZovali znalosti
Zen nad témi muzskymi (Dodd et al., 2014, s. 201-207). Studie autort Grondin
at al. (2013, s. 845-852), ktera byla provedena ve Francii ukazuje, ze adolescenti méli
nedostatek informaci o STD obecné, ale 1 ptesto byly o HPV vice informovany divky nez
chlapci. S tim souvisi i vysledky studie s nazvem Evaluation of the acceptability of the
human papillomavirus vaccine among male high school students in Lorraine, z nichz
vyplynulo, Ze chlapci nejsou dostatec¢né informovani o riziku, které HPV piedstavuje pro
muzské pohlavi (Gellenoncourta, 2015. 753—-761). Zeny byly ve vysledcich studii vétsinou
1épe informovany o HPV nez muzi nejspise proto, Ze v poslednich nékolika letech byla velka
¢ast informaci o HPV infekci a nemocich souvisejicich s HPV zamétena pravé na mladé
zeny a rodic¢e divek. V dusledku toho byl vytvofen kontext Spatnych celkovych znalosti

0 infekci, nemoci a ptenosu HPV u muzu (Bianco et al., 2014, s. 2538). Naopak vysledky
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studie s nazvem Human papillomavirus (HPV) vaccine knowledge, attitudes, and uptake in
college students: Implications from the Precaution Adoption Process Model, ktera byla
provedena v USA v roce 2017 neprokazaly Zadné vyznamné rozdily ve znalostech Zen
amuzi (Barnard et al., 2017, s. 1-10). Alarmujici jsou vysledky studie provedené
v Kanadé v roce 2017, které ukazuji, Ze vnimani rizika pro STD je i u dospélych Zen
amuzi velmi nizké. 87 % dospélych respondentii odpovédélo, Ze se nezajimaji
0 sexualné prenosna onemocnéni (McKay et al., 2017, s. 38-47). Podobny trend nizké
informovanosti v oblasti STD byl pozorovan také u Cinské populace, kde tradi¢né hraji
dilezitou roli pti rozhodovani v rodin¢ otcové (Zhang et al., 2016. s. 216). Analyza dat
zroku 2014 odhalila, ze zdravotni profese otce, vysoky mési¢ni piijem a pFitomnost
zhoubného onemocnéni délozniho ¢ipku v roding zvysila troven znalosti o HPV (Al-Shaikh
et al. 2014, s. 1223-1230). Fakt, ze se rodife nezajimaji o STD miize byt tedy
vyznamnou pii¢innou nizké informovanosti Zaki v dané problematice.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda jsou Zaci sexudln¢ aktivni a zda se pfi
sexualnich aktivitich chovaji preventivné. Na otazky spojené se sexudlnim zivotem
respondentli se V dotazniku tdzaly polozky ¢. 11-13. VétSina Zzen i muzi byla sexudlné
aktivni (79 % zen a 57 % muz(). Pramérny vék respondentli pii prvnim pohlavnim styku
byl 16, 3 let u zen a 16, 2 let u muzu. Nebyl tedy prokazan statisticky vyznamny rozdil
mezi za¢atkem pohlavniho Zivota u jednotlivych pohlavi. Primérny pocet dosavadnich
sexualnich partnerti u Zen byl 2, 7 a u muzu byl lehce vyssi, a to 3, 4. Osazuwa-Peter et al.
(2018, s. 3-5) uvadi prumérny vek sexualniho debutu 17, 2 letech u zen a 16, 8 let u muzi
v USA. Vaidakis et al. (2017, s. 3) ve svém vyzkumu zjistil, Ze praimérny veék pii prvnim
pohlavnim styku respondentti byl 15, 5 let. Magnusson et al. (2019, s. 1483) také dodava, ze
u chlapcii je vyssi pravdépodobnost ranné sexudlni iniciace nez u divek. PouZivani
prezervativu, jako ochranné metody, pii pohlavnim styku uvedlo v nasem vyzkumu pouze
20 % sexualné aktivnich Zen a 15 % muzi, pri¢emZz diivodem jeho pouZiti byla
predev§im obava se vzniku neplinovaného téhotenstvi, nikoli prevence pifed STD.
Kondom zde tedy slouzil, jako kontracepce. VétsSina zen, které uzivaly HAK anebo muzi
jejichZ sexualni partnerka uzivala HAK pii styku prezervativ nepouzili. Stejnych vysledkii
bylo dosazeno iV americké studii snazvem Competing Priorities: Partner-Specific
Relationship Characteristics and Motives for Condom Use Among At-Risk Young Adults,
V niz bylo osloveno 441 mladych dospélych a 51 % z nich uvedlo pouZiti prezervativu
pouze jako ochranu pied neplanovanou graviditou (Harvey et al., 2017, s. 665-676).

Uzivani kondomu jako ochranu piedevsim pied te€hotenstvim popisuji i vysledky studie
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autortt Milhausen et al. (2013, s. 142—-151), ktera byla provedena v Kanad¢. Déle autofi této
studie zjistily, Ze muzi Castéji uvadéli preferenci prezervativu jako antikoncepcni metody,
kdezto zeny, pifi styku preferovali hormondlni antikoncepci. Také ze studie autort
Bolton et al. (2010, s. 91-104) snazvem Relational influences on condom use
discontinuation: A qualitative study of young adult women in dating relationships vyplyva,
ze hormonalni antikoncepce uZivana Zenami znacné sniZuje frekvenci uZivani
kondomii v jejich sexualnich vztazich. Ke stejnému vysledku dosli i autofi studie
The Impact of Condom Use Negotiation Self-Efficacy and Partnership Patterns
on Consistent Condom Use Among College-Educated Women, ktefi se na pouzivani
prezervativu pii sexudlnim styku dotazovali Zen prostfednictvim online dotazniku
(Nesoff et al., 2016, s. 61-67). V nasem dotazniku byla i otazka, tykajici se praktikovani
oralniho styku. Vice neZ polovina respondentek (66 %) a témér tietina (38 %)
respondentii tuto sexualni praktiku provozuje, ale bez uziti prezervativu. Predchozi
studie jasné naznacuji, Ze ochrana pied neplanovanym téhotenstvim je pro mnoho
mladych lidi duleZitéjSi neZz ochrana pred sexudlné pienosnymi nemocemi.
Lindberg et al. uvadi, Ze jednotlivci, kteti méli Skolni sexualni vychovu, maji vice znalosti
o pouzivani kondomt a castéji je béhem svého sexualniho styku uzivaji (Lindberg et al.,
2012, s. 332-338).

Ttetim dil¢im cilem bylo zjisti, zda jsou Zaci informovani o prevenci HPV infekce.
K tomuto cili se fadi otazky v dotazniku ¢. 10, 14-20. V¢étSina respondentek (68 %) chodi
na pravidelné preventivni gynekologické prohlidky. Témér 20 % Zen navstivi gynekologa
pouze Vv pripadé potiZi a zbytek respondentek gynekologické prohlidky neabsolvuje.
Tento vysledek mize byt ovlivnén domnénkou respondentek, ze v piipade, jejich sexudlni
neaktivity nemuseji pravidelné gynekologické vySetfeni podstupovat. Novakova
(2018, s. 25-27) uvadi, Ze pravidelné gynekologické prohlidky v CR navitévuje pouze
57 % Zen. V souvislosti s dalSim preventivnim opatfenim, kterym je ockovani proti
HPV byla odpovéd’ v naSem dotazniku odpovéd’ ,,jsem naockovana“ zvolena pouze
U 41 % Zzen, a krom¢ jedné respondentky byly vSechny zeny naoCkovany pred zaCatkem
pohlavniho zZivota, nejcastéji ve véku 13 let. V pripadé chlapci byli naockovani vakcinou
proti HPV pouze 3 % z nich, a to az po zapoceti sexualniho zivota. Ackoli bylo
prekvapivym zjiSténim, Ze 35 % respondentek a 77 % respondentii nemélo o aplikaci
vakciny proti HPV zidjem, tak 60 % Zen a 48 % muZu uvedlo, Ze ofkovani proti

HPV ma smysl, protoZe ma preventivni charakter a sniZuje riziko vzniku onemocnéni.
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Povédomi o pojistovnou hrazeném ockovani proti HPV u déti ve véku 13 let mélo
pouze 46 % respondentek a 13 % respondentii. O moZnosti existence o¢kovani pak viibec
nevédélo 36 % Zen a 69 % muzi. Nizkou informovanost chlapct ptisuzuji faktu, ze
hrazené ockovani proti HPV bylo pro chlapce zavedeno teprve v roce 2018. Taktéz vysledky
fecké studie Knowledge of Greek adolescents on human papilloma virus (HPV)
and vaccination ukazuji, Ze méné, nez polovina vSech respondentl védéla o existenci této
vakciny a naofkovano bylo pouze 10 % respondentek. Respondentky méli také vyssi
povédomi o existenci vakciny nez muzi (Vaidakis et al., 2017, s. 5287). Také vice Zen, nez
muzil (76 % vs. 56 %) si bylo védomo existence HPV vakciny v Mad’arské studii autorii
Balla et al., (2016 s. 1-9). Ve studii z jizni Afriky vé€délo pouze 56 % Zen o existenci vakciny
proti rakoviné délozniho Cipku. VéEtSina respondentek vSak véde€la, ze ockovani obecné je
prevenci pied vznikem onemocnéni (Mofolo et al., 2018, s. 1637). Mélo informaci prokazali
i zaci, ktefi se ucastnili studie v Ciné, kde pouze 15 % respondenti sly$elo o vakciné proti
HPV, ale 55 % z nich by se bylo ochotno nechat nao¢kovat proti tomuto onemocnéni
(Liu etal., 2019, s. 488). Jina ¢inska studie také potvrdila, ze ackoli ma ¢inska populace
nizké znalosti o HPV, prokazala pozitivni pfistup k piijeti vakciny proti HPV, poté, co se
0 této moznosti dozvédéla. Stejnou ochotu nechat se ockovat projevovaly i respondentky
bahrajnské studie, kde byla extrémné nizka znalost HPV (Husain et al., 2019, s. 1-7).
Tato zjisténi naznacuji, Ze spravné znalosti o sexualnim zdravi pozitivné souviseji
s postoji k vakcinaci proti HPV.

V mnoha zemich se vSak lze setkat s odmitanim ockovani celkové, a to
WHO oznacuje za jednu z nejvétSich hrozeb zdravi veiejnosti (WHO, 2019). Negativni
dopad na proockovanost ma tzv. antivakcinacni aktivismus, prostiednictvim, kterého se Sifi
myty o vlastnostech oc¢kovacich latek (Karimova et al., 2017, s. 2). S tim souvisi i nova
studie publikovana v zurnalu The Lancet Public Health v tinoru roku 2020, ktera popisuje
dopady dezinformaci ohledné vakciny HPV na japonskou populaci. V roce 2013 japonska
vlada Sifila nepodloZené zpravy o nebezpeci a negativnich dlsledcich vakciny proti HPV,
ktera zpusobuje zavazné zmény v neurologickém systému pokusnych mysi a soucasné se
Vv japonskych médiich zacala objevovat videa divek na voziku, jejichz onemocnéni méla
zpusobit praveé vakcina proti HPV. V téchto informacich se angazovali pfedevSim odptrci
tohoto ockovani. Na zakladé toho japonska vlada ptestalo tuto vakcinu doporucovat, coz
zpusobilo, Ze mira ockovani klesla ze 70 % u divek narozenych v poloving 90. let na dnes$ni
1 %. Klamné informace vSak byly vyvraceny védkyni Riko Muranaka a ta za svou praci

obdrzela v roce 2017 prestizni védeckou cenu Johna Maddoxe. Tuto cenu obdrzi osobnosti,
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které dokazi postavit podloZzené védecké dikazy proti dezinformacim. Ackoliv byly
negativni informace vyvraceny, tak autofi studie predikuji, Ze dopady tohoto podvodu budou
mit na svédomi az 10 800 japonskych Zen, které zemfou na zhoubné onemocnéni délozniho
¢ipku v prubéhu piistich 50 let. Vzhledem k obrovskému dosahu médii, a to ptfedev§im
internetu mé dezinformace dopad také na védhavost ohledn¢ oc¢kovani proti HPV i v jinych
zemich, zejména v Dansku, Irsku nebo Kolumbii (Simms et al., 2020, s. 1-12).
WHO doporucuje vSem statim investovat do komunikacni strategie v ramci predstaveni
HPV vakcin, aby nedochazelo k dezinformacim (WHO, 2017, s. 1). V naSem vyzkumu
mohli byt nékteré odpovédi respondentek a respondentii také vytvoreny na podkladé
mylnych informaci. S tim souvisi odpovédi na polozky v dotazniku ¢. 7, 9, 17, a 18, které
zjistovali povédomi zakti o HPV, jeho specifickych projevech, 1écbé, smyslu vakciny
a moznosti infikovani organismu virem v pfipadé, ze je ¢lovek naockovan. Ackoli je
HPV infekce asymptomatické onemocnéni a lé¢ba samotné HPV infekce neexistuje, tak
42 % respondentek a 10 % respondentil si myslelo, Zze HPV specifické projevy vykazuje.
Jen 8 % Zen a 6 % muzi védélo, Ze HPV specifické projevy nema a pouze 2 % divek
a 7 % chlapci védélo, Ze se neda ani 1é¢it. Pomérné velké mnozstvi zen i muzu si myslelo,
ze na HPV infekci existuji 1éky, nebo pomuze aplikace vakciny proti HPV. V piipad¢, ze
bude osoba naockovéana proti HPV nemtiZe touto infekci onemocnét — takovy byl nazor
zhruba 50 % vsech respondenti. WHO zdiraziiuje, Ze vakciny nemaji terapeuticky
charakter a nelze je tedy uZit k 1é¢bé vzniklého onemocnéni (WHO, 2016, s. 4). Stejna
informace je uvedena i v pfibalovych letacich vakcin proti HPV. Zaroven je zde uvedeno,
ze tyto vakciny nechrani pfed vSemi genotypy HPV, ale pouze pied témi nejCastéji se
vyskytujicimi. Jedinec tedy mlze onemocnét HPV infekci i1 v ptipadé€, Ze je vakcinou jiz
naoCkovan (z piibalovych letaki vakcin Cervarix, Silgard a Gandasil 9). Kvuli nizké
informovanosti o HPV obecné 7ida v CR SdruZeni gynekologii
a porodniki — HPV College své kolegy, 1ékare, aby vénovali HPV infekci maximalni
pozornost a dostate¢né informovali své pacientky i pacienty o dopadech tohoto

onemocnéni, kterym miZeme piedchazet (HPV College, 2019).
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Limitace diplomové prace

JelikoZ nebyl dohledan zadny standardizovany dotaznik, ktery by odpovidal potiebdm
tohoto vyzkumu, byl vytvotfen dotaznik vlastni. Dalsi limitaci mtize byt soubor respondentti
a respondentek, ktery ¢ital 304 osob ze 4 stfednich skol v Olomouci. Pokud by se vyzkumu
zucastnilo vice respondentil je mozné, ze by vysledna data byla statisticky vyznamnéjsi. Za
limitujici lze oznadit mozné neporozuméni otdzkdm v dotazniku a jejich chybnému
zodpovézeni. Kvantitativni vyzkum umoznuje respondentim odpovidat na jasné stanovené
otazky, bez dal§iho doptavani, coz mize byt v nékterych piipadech také limitujici. Vysledky
naSeho vyzkumu se shodovali s mnoha vyzkumy provadénymi ptredev§im v zahranici.

Vysledky tohoto vyzkumu nelze generalizovat a plati pouze pro dany vyzkumny soubor.
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ZAVER

Diplomovéa prace se zabyvala zjiSténim miry znalosti stfedoskolskych zaki
0 HPV infekci a moznostech jeji prevence. Teoreticka ¢ast prace obsahuje
informace o HPV virech, jejich klasifikaci, pfenosu, rizicich a moznostech prevence
HPV infekce. Dale je zde zminéna zdravotni gramotnosti dospivajicich. Prakticka ¢ast
vychazi z teoretickych poznatkti a sumarizuje vysledky provedeného vyzkumu. Byly
stanoveny 3 dil¢i cile a 3 hypotézy.

Cilem ¢. 1 bylo zjistit, zda maji Zeny v oblasti HPV infekce a jeji prevence vice
znalosti neZ muZi. Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, Ze Zeny ziskavaly ve znalostnich
otazkach o HPV v priiméru 12, 2 boda a muzi pouhych 9, 3 bodi (celkovy maximalni pocet
byl 34 bodl). Z toho vyplyva, Ze pocty bodii u Zzen byly statisticky vyznamné vys$si nez
u muzii. Nejlepsi znalosti prokazali Zeny i muzi v otazkach tykajicich se ptenosu HPV.
Nejméné znalosti projevili respondenti v otdzce tykajici se pfiznaki (projevll) HPV infekce,
v niz oznacilo spravnou odpovéd pouze 7, 6 % Zen a 5, 5 % muzl. Jako dalsi problémovou
oblasti se zdala byt 1é¢ba vzniklé HPV infekce. Pouze 1, 9 % Zen a 6,7 % muzi védélo, ze
samotnou HPV infekci 1éCit nelze. Velké mnozstvi respondentek a respondentd
(65, 2 % vs. 39 %) se chybn¢ domnivalo, ze jiz vzniklou HPV infekci 1ze 1€¢it pomoci 1€kt
nebo aplikaci vakciny proti HPV. Ackoli méli zZakyné lepsi znalosti v oblasti HPV a jeji
prevence, byly i jejich védomosti nedostateéné. Vysledky nasSeho vyzkumu odhalily, ze
vSichni respondenti mély Vv dané problematice znalosti omezené az chybné.
Cil ¢ 1 byl splnén.

Cilem ¢. 2 bylo zjistit, zda se u Zdkii vyskytuje sexudlni aktivita diive nez u Zdkyri
azda se Zaci pri sexudlnim styku chovaji preventivné. Sexualni aktivita byla zjiSténa
u78,5% zen au 56, 8 % muzi zkoumaného vzorku. Ackoli zeny Castéji oznacovali, Ze jsou
sexualné aktivni nebyl prokazéan statisticky vyznamny rozdil mezi zacatkem pohlavniho
zivota u jednotlivych pohlavi. Primérny vék pfi prvnim pohlavnim styku ¢inil u zen
16, 3 a u muzl 16, 2 roku. Pocet dosavadnich sexualnich partnerti se pohyboval nejcastéji
vrozmezi od 1 do 5, jak u Zen, tak u muzi. Vyuzivani bariérové ochranné¢ metody pfii
sexualnim styku, tedy prezervativu, uvedlo pouze 25 % sexualné aktivnich Zen
a 25, 5 % sexualn¢ aktivnich muzi. Pri¢emz vétsina vSech respondentii uvedla divod uziti
prezervativu pouze jako ochranu pied neplanovanym t€hotenstvim. V souvislosti

s praktikovanim oralniho sexudlniho styku témét zadny ztdzanych prezervativ
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také nepouziva. Z toho vyplyva, Ze zaci nejsou dostatecné zodpoveédni za své zdravi a spise
nez pred ziskanim STD, se chrani pred vznikem nechténé gravidity. Cil ¢ 2 byl splnén.

Cilem ¢&. 3 bylo Fjistit, zda jsou Zdci informovdni o prevenci proti HPV infekci, a zda
vyuzivaji moZnost ockovdni proti této sexudlné pienosné nemoci. Vétsina respondentek
(68 %) chodi na pravidelné preventivni gynekologické prohlidky. Co se tyka vyuziti
ockovani proti HPV, ¢inila proockovanost Zen 41 % a u muzt byla pouze 3 %. Ackoli bylo
piekvapivym zjisténim, Ze 35 % respondentek a 77 % respondenti nemélo o aplikaci
vakciny proti HPV vilibec zédjem, tak 60 % zen a 48 % muzi uvedlo, Zze oCkovani proti
HPV ma smysl, protoZze ma preventivni charakter a snizuje riziko vzniku onemocnéni.
Pfijimani ockovaci latky proti HPV je u nékterych jedinct vSak stale doprovazeno obavami
z moznych vedlejSich Gc¢ink, 1 piestoze se tato vakcina jevi jako bezpecna pro ob¢ pohlavi.
Vakcinace obyvatel kazdé zemé muze snizit znacné zdravotni a ekonomické biemeno
nemoci spojenych s HPV na celém svéte. Cil & 3 byl splnén.

V diplomové praci byly zminény nékteré mezery ve znalostech zakt o HPV, které
by mohly byt cilem budoucich informac¢nich kampani. Budouci intervence by se mély také
zameétovat na zdravotni gramotnost raného sexudlniho zdravi, jez miZze vyznamné snizit
vyskyt rizikového sexudlniho chovani, mezi které patii predevsim nizka frekvence pouzivani
prezervativi, jako ochrana pied sexualné pfenosnymi chorobami. Nase zjisténi poukazuji na
fakt, Ze je tieba poskytnout vefejné populaci vzdélani ohledné sexualné pienosnych nemoci
mezi néz HPV infekce bezpochyby patii. Na podkladé toho byl vytvoten piehledny edukaéni

letacek se zdkladnimi informacemi o problematice HPV.

Doporuceni pro praxi

Na podkladé zjisténi nedostateénych ¢i mylnych informaci respondentti, kteti se
ucastnili tohoto vyzkumu, byl k ziskani zdkladnich informaci o HPV infekci a moznostech
jeji prevence vytvoren prehledny edukacni letdcek. V ptipadé, Ze by chtél byt ¢tenaf vice
informovén je na konci letacku uveden odkaz na webové stranky HPV College a HPV Guide,
kter¢ jsou k dispozici, jak laické, tak odborné vetfejnosti. Viz piiloha €. 7.

Kratkd edukacni intervence o HPV podand etnicky rtznorodym, nedostatecné
o¢kovanym mladym dospélym by mohla zlepSit pfistup k ockovani celosvétove.
Také edukace o STD by mohly byt velmi prospésné nejen mezi zaky stiednich Skol, ale

V populaci obecné.
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SOUHRN

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit znalosti stfedoSkolskych zaku
v Olomouci o0 HPV infekci a moznostech jeji prevence. Prace je rozd€lena na teoretickou
a empirickou ¢ast.

Teoreticka cast obsahuje aktualni dohledané poznatky o HPV infekci, klasifikaci
téchto virti, jejich pfenosu, projevech a zdravotnich rizicich, které zptisobuyji.

Prakticka ¢ast je zpracovana kvantitativni vyzkumnou metodou. Ke sbéru dat byl
vytvoren nestandardizovany dotaznik, ktery vyplnilo 304 (158 Zen a 146 muzli) respondenti
ze 4 sttednich skol v Olomouci. VEk respondentt se pohyboval od 18 do 23 let, pficemz
prumérny vék byl 18, 9 let. Vysledna data jsou uvedena v tabulkach Cetnosti a opatiena
komentaii. Na zakladé¢ vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze respondentky byly
0 HPV problematice informovany 1épe nez respondenti muzského pohlavi. U zkoumaného
vzorku byla velmi nizka proockovanost vakcinou proti HPV u obou pohlavi. Také pouzivani
prezervativii béhem sexualniho styku, které jsou hlavni ochranou pied STD, bylo
u adolescentli nedostate¢né. Vysledna data naSeho vyzkumu se shoduji s vysledky mnoha

zahrani¢nich studii, jez jsou soucasti diskuse této prace.

Klicova slova: HPV infekce, Lidsky papilomavirus, prevence, vakcinace, sexudlni chovani

adolescentu
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SUMMARY

The main aim of this thesis was to find out the knowledge of secondary school
students in Olomouc about HPV infection and possibilities of its prevention The thesis is
divided into theoretical and empirical part.

The theoretical part contains current knowledge about HPV infection, classification
of these viruses, their transmission, manifestations and health risks.

The practical part is processed by quantitative research method. A non-standardized
questionnaire was prepared for data collection, which was completed by 304 (158 women
and 146 men) respondents from 4 secondary schools in Olomouc. The age of respondents
ranged from 18 to 23 years, the average age was 18, 9 years. The results are presented and
commented in the tables. Based on this research, it was found that female respondents were
better informed about HPV problems than male respondents. In the sample of respondents
was found a very low vaccination rate of HPV in both sexes. Also, the use of condoms during
sexual intercourse, which is the main protection against STD, has been inadequate
in adolescents. The results of our research coincide with the results of many foreign studies

that are part of the discussion of this work.

Key words: HPV infection, Human papillomavirus, prevention, vaccination, adolescent

sexual behavior.
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obracim se na Vas se Zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného Setfeni, které je
planovano jako soucast diplomové prace pod odbornym vedenim Mgr. Véry Vranové, Ph. D.
Vyzkum planujeme zaméfit na Znalosti stiedoskolskych studentii o HPV infekci a mozZnostech
Jjeji prevence. Nastrojem ke sbéru dat bude dotaznik. Do zkoumaného souboru by byli zafazeni
studenti 4. ro¢niku, avSak pouze ti, ktefi podepisi dobrovolny informovany souhlas s ucasti. V

ptipadé Vaseho pozitivniho vyjadfeni by anonymni sbér dat probihal béhem tnora 2020.

Deékuji Vam za vstiicnost

Bc. Miroslava Kotkova

Studijni obor: U¢itelstvi odbornych pfedmétl pro stfedni zdravotnické Skoly

PdF Univerzita Palackého v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI SBERU DAT: el
souhlasim [ nesouhlasim
GYM?
v Olomouci, dne 4?ZMLO OLOM

cereeeen R A SRR

Podpis a razitko



P¥iloha 4: Zadost o udéleni souhlasu k realizaci sbéru dat

Vézena pani
PaedDr. Daruse Madrova
Reditelka $koly

Sttedni $kola logistiky a chemie
U Hradiska 29,
Olomouc 779 00

Zadost o udéleni souhlasu k realizaci shéru dat

Vazeny pane fediteli,

obracim se na Vas se zadosti o ud¢leni souhlasu k realizaci vyzkumného 3etfeni, které je
planovano jako soucast diplomové prace pod odbornym vedenim Mgr. Véry Vranové, Ph. D.
Vyzkum planujeme zaméfit na Znalosti stfedoskolskych studenti o HPV infekci a moznostech
Jeji prevence. Nastrojem ke sbéru dat bude dotaznik. Do zkoumaného souboru by byli zafazeni
studenti 4. ronikt, av§ak pouze ti, kteti podepisi dobrovolny informovany souhlas s ucasti. V

pfipadé Vaseho pozitivniho vyjadfeni by anonymni sbér dat probihal béhem tinora 2020.

Dekuji Vam za vstiicnost

Bc. Miroslava Kotkova

Studijni obor: Ugitelstvi odbornych predméti pro stfedni zdravotnické Skoly

PdF Univerzita Palackého v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACI SBERU DAT:

“Elsouhlasim [Inesouhlasim L
Stiedni skola logistixy
a chemig, -3-
27 -02- 2000 Gloxjoug, U Hradiska 29
v Olomouci, dne ..............0... --@6619&5:?3’5@&1. €85 558 111

Podpis a razitko



Piiloha 5: Nestandardizovany dotaznik
Dobry den,

Jmenuji se Miroslava Kotkova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho
magisterského studia na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci,
v oboru Ucitelstvi odbornych pfedméth pro zdravotnické skoly.

Rada bych Vas touto cestou poprosila o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti
diplomové prace na téma: Informovanost stiedoskolskych Zdikii o HPV infekci
a moZnostech jeji prevence. Dotaznik je zcela anonymni a bude slouzit ke
zpracovani vyzkumného Setfeni v diplomové praci.

Ptedem dékuji za Vasi spolupraci.

Pokud neni uvedeno jinak, oznacte, prosim odpovéd, kterou jste vybrali.

1) HPV je:

a. Lidsky papilomavirus
b. Kulovita bakterie
c. Kvasinka poSevni

2) Kde jste se s informacemi o HPV setkal(a)? (moznost vybéru vice odpovédi)

Zdravotnické zafizeni

Skola

Televize, radio

Internet

Rodina a kamaradi

Nikde

Jinde: oo

@mooo0 o

3) Kdo miize byt pienase¢em HPV?

a. Pouze Zena
b. Pouze muz
C. Ob¢ pohlavi

4) Jakym zpusobem se HPV nejéastéji pirenasi?

Vzduchem

Krvi

Sexuélnim stykem

Sdilenim hygienickych potieb
Z matky na plod

® 0o



5) Jaka onemocnéni miize zpusobit piretrvavajici HPV infekce u Zen?
(moznost vybéru vice odpovedi)

S@ om0 o0 o

Genitalni bradavice

Zhoubné onemocnéni dutiny Gstni a hltanu
AIDS/HIV

Zhoubné nemocnéni vaginy a vulvy
Zhoubné onemocnéni andlni krajiny
Zhoubné onemocnéni délozniho Eipku
Zhoubné onemocnéni prsu

HPV napada pouze muze

6) Jaka onemocnéni miiZe zpusobit pretrvavajici HPV infekce u muzia?
(moznost vybéru vice odpovedi)

Se@ e a0 o

Genitalni bradavice

Nador dutiny ustni a hltanu
AIDS/HIV

Onemocnéni penisu
Onemocnéni varlat
Onemocnéni analni krajiny
Genitalni opar

HPV napada pouze zeny

7) Ma HPV infekce néjaké specifické projevy?

a.
b.
C.

Ano
Ne
Nevim

8) Ohodnot’te, jak jednotlivé zpisoby chovani ovliviiuji riziko vzniku zhoubného
onemocnéni spojeného s HPV: (Do kazdého radku zaznacte odpovéd’ kiizkem)

Velmi Spise Spise
ovliviiuje | ovliviluje | neovliviuje

Viibec
neovliviiuje

Nepravidelné navstévovani
gynekologické ambulance

Nedostate¢na hygiena
genitalu

Casté stfidani sexualnich
partneril

Nechrdnény pohlavni styk

Anélni styk

Orélni styk

Koufeni cigaret

Brzky zacatek pohlavniho
Zivota




9) Lze jiz vzniklou HPV infekci 1é¢it?

a.

® 0o o

Ano, pomoci 1€kl
Ano, pomoci aplikace vakciny proti HPV
Imunitni systém je schopen vzdy HPV odstranit

Ne
Nevim

10) Chodite na pravidelné preventivni gynekologické prohlidky?

a.
b.
C.
d.

Ne, jsem MUZ

Ano, chodim pravideln¢

Ano, ale pouze v ptipadé potizi
Nechodim vibec

11) Jste sexualné aktivni?

a.
b.

Ne (Pokracujte prosim otazkou ¢. 13)
Ano, pokud ano, napiste Vas vek pii prvni soulozi: ......

, pokud ano, napiste pocet dosavadnich sexualnich partnert: .......

12) Pouzivate p¥i pohlavnim styku bariérovou ochranu — prezervativ (kondom)?

a.
b.
C.

Zatim neziji sexualnim zivotem
Nékdy ano, nékdy ne
Ne, pokud ne, napiste proc:

13) Praktikujete oralni sexualni styk?

a.
b.

Ne
Ano, pokud ano, napiste zda pouzivate prezervativ:........(Odpoved Ano/Ne)

14) Vite o moZnosti o¢kovani proti HPV?

a.
b.
C.
d.

Ano, ockovani je dostupné pouze pro divky
Ano, ockovani je dostupné pouze pro chlapce
Ano, ockovani je dostupné pro ob¢ pohlavi
Ne, 0 moznosti o¢kovani nevim

15) Jste o¢kovan(a) proti HPV?

a.

Ano jsem, pokud ano, v jakém Véku jste byl(a) ockovan(a): ....... (¢islo)

b. Ne, ale o o¢kovani uvazuji (Pokracujte prosim otdzkou ¢. 17)

C.

Ne, o ockovani nemam zajem (Pokracujte prosim otazkou ¢. 17)

16) Byl(a) jste o¢kovana jesté pied zapocetim sexualniho Zivota?
a. Ano

b.

Ne

c. Nejsem ockovan(a)



17) Myslite si, Ze se miize u ¢lovéka projevit HPV infekce, piestoZe je ockovan
vakcinou proti HPV?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

18) Myslite si, Ze o¢kovani proti HPV ma smysl?
a. Ano, pokud ano,

PTG L ettt e et
b. Ne, pokud ne,

010
c. Nevim

wewrs

a. Pfinarozeni
b. V puberté
c. Pred zahajenim pohlavniho Zivota
d. V dospélosti
e. Pii onemocnéni HPV infekci
f.  Kdykoli
g. Nikdy
20) Védél(a) jste, Ze détem ve véku 13 let hradi ockovani proti HPV pojistovna?
a. Ano
b. Ne

21) Jaké je VaSe pohlavi?

a. Muz
b. Zena

22) Kolik je Vam let? (Napiste cislo)

23) Jakou $kolu nav$tévujete?
a. Gymnazium
b. Stiedni zdravotnicka skola
C. Jina odborna stiedni Skola

Dekuji za Vas Cas pfi vyplnéni dotazniku.



Priloha 6: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazena pani, vazeny pane,

v souladu se zasadami etiky vyzkumu* se na Vas obracim s prosbou o zapojeni do studie,
jejiz vysledky budou soucasti mé diplomové prace na téma: Znalosti stiedoskolskych
studentii o HPV infekci a moznostech jeji prevence.

Ugast ve vyzkumu je zcela dobrovolna. Ziskané udaje nebudou uvadény ve spojitosti s Vasi
osobou, budou vyhodnoceny a prezentovany anonymné a tento Informovany souhlas bude
uchovan oddélené od dat a vysledkt**.

V priubehu realizace vyzkumu muzete kdykoliv svobodné odmitnout ¢i odstoupit.

PROHLASENI

Prohlasuji, z2 SOUHLASIM S UCASTI NA VYSE UVEDENEM VYZKUMU.
Student/ka mne informoval/a o podstaté¢ vyzkumu a sezndmil/a mne s cili a metodami a
postupy, které budou pouzivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou pouzity
jen pro ucely vyzkumu a vysledky mohou byt anonymné publikovany.

Me¢l/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatené poskytnutém Case zvazit, mel/a jsem
moznost se zeptat na vse, co jsem povazoval/a za podstatné a potfebné védét. Na dotazy jsem
dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a, o tom, Ze mam moznost

kdykoliv od spoluprace na zkoumani odstoupit, a to i bez udani divodu.

*Sbirka mezindrodnich smluv Sb. M. s. 96/2001 a 97/2001, Smérnice dékana PdF UP ¢ 3/2015- Statut Etické
komise PdF UP v Olomouci pro oblast vyzkumné cinnosti

**Udaje budou zpracovany dle Zikona 101/2000 Sb. o ochrané osobnich iidajii



Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,
z nichZ jeden obdrzi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy tesitel projektu.

jméno, piijmeni a podpis studenta/ky: Bc. Miroslava Kotkova

V Olomouci dne: 10.2 2020

jméno, prijmeni a podpis ucastnika vyzkumu:

V Olomouci dne:

V ptipad¢ jakychkoliv dalSich dotazi k tomuto vyzkumu mne miizete kontaktovat:
studijni obor: Ucitelstvi odbornych predméti pro stiedni zdravotnické skoly, 2. ro¢nik

e-mail: mirkakotkova@seznam.cz



Priloha 7: Edukac¢ni material
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Primarni prevence S
: R
proti HPV e

Cilem primérni prevence je £ 7%

zabranit vzniku onemocnéni

Nestiidat sexualni partnery

Pouzivat prezervativ

Prezervativ sloui jako nejlepsi
ochrana pred Sirenim sexudiné
prenosnych chorob

Na co si dat pozor: A ;i:
e Datum expirace Lk
e Celistvost obalu prezervativu

e Pouzivat pouze lubrikanty
& zaloZené na vodni bazi

Pouzivat prezervativ pfi
vaginalnim, analnim i oralnim

sexudlnim styku
‘E‘ <

s

rw,.l

Co je to HPV?

HPYV je lidsky papilomavirus, ktery patii
k nejcastéjsim sexudiné prenosnmym

Kdo je ohrozen?

chorobam feva 'w j
Hixiotiie pics 200 Eypd HEVS Liere oslikueme |
podle miry rizika, které pro élovéka znamenaji ‘ mui
Nizce rizikové typy

zejména HPV 6 a HPV 11

o Neohrozuji na zivoté

o Zpusobuji predevsim genitalni v,

bradavice a papilomy v hrtanu Jak se HPV prenasr)
+ .r“n 5
T ,4.;:::3. Pohlavni styk
~“““e Kontakt s infikovanou pokozkou
a sliznici

Vysoce rizikové typy
zejména HPV 16 a HPV 18
o Ohrozuji zivot
o Pivodci vzniku zhoubného
onemocnéni

Oc¢kovani

Ockovani proti HPV je
doporucovéano Ceskou lékar'skou
spolecnosti gynekologit a pediatrii
pro divky i chlapce

At
o
Vyhody vakciny:
e Moznost vybéru vakeiny (3 typy)
e SniZeni rizika vzniku
onemocnéni asociovanych
s HPV

o Pro déti ve véku 13-14 let je
otkovani ZDARMA

Nevyhody

o Cena vakeiny pro jedince gy
star§i 14ti let

Kde se nechat naockovat?

o Gynekolog, pediatr, obvodni
lékai, ORL, dermatolog

o
~ '
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e Intimni kontakt (oralni, analni
styk &1 mazleni)

o Pfenos z matky na dité pii
porodu

Sekundarni prevence
proti HPV

Cilem sekundarni prevence je

odhalit vznikajici onemocnéni

Patii sem predevsim:

Pravidelné prohlidky u gynekologa

Kde se dozvim vic? 7.0
Pro verejnost ;;';)V’ )3':‘
https://www. hpyv-college.c ».‘, é‘ X
Pro odborniky RSy
https://www. hpvguide.eu/ “: e
P ie
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ANOTACE

Jméno a pfijmeni

Bc. Miroslava Kotkova

Katedra nebo ustav

Katedra antropologie a zdravovédy

Vedouci prace

Mgr. Véra Vranova, Ph.D.

Rok obhajoby

2020

Nazev prace:

Znalosti stfedoskolskych Zakl v Olomouci v oblasti HPV

infekce a moznostech jeji prevence

Nazev prace v anglictiné:

Knowledge of secondary school students in Olomouc

about HPV infection and possibilities of its prevention

Anotace préace:

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit znalosti
sttedoskolskych zaka a zakyn o HPV infekci a moznostech
jeji prevence. Vyzkumna cast je zpracovana kvantitativni
vyzkumnou metodou, a to pouzitim nestandardizovaného
dotazniku, ktery vyplnilo 304 (158 zen a 146 muzl)
respondentti ze 4 stfednich Skol v Olomouci. Vék
respondentlt se pohyboval od 18 do 23 let, pfiCemz
pramérny veék byl 18, 9 let. Tato prace prispiva k ozitejméni

problematiky HPV infekce a moznostech jeji prevence.

Kli¢ova slova:

HPV infekce, Lidsky papilomavirus, prevence, vakcinace,

sexualni chovani adolescentu

Anotace v anglicting:

The main aim of this thesis was to find out the knowledge
of secondary school male and female students about
HPV infection and possibilities of its prevention
The practical part of this theses is processed by quantitative
research method with used of non-standardized
questionnaire that was was completed by 304 (158 women
and 146 men) respondents from 4 secondary schools
inOlomouc. The age of respondents ranged

from 18 to 23 years, the average age was 18, 9 years.




This work contributes to the clarification of HPV infection

and its prevention.

Kli¢ova slova v angli¢tiné: | HPV infection, Human papillomavirus, prevention,

vaccination, adolescent sexual behavior

Ptilohy vazané v praci: 7

Rozsah prace: 96

Jazyk prace: Cesky jazyk




