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Pojem Lidsky papilomavirus je znamy teprve od druhé poloviny 20. stoleti,

ale nékteré choroby, které zplsobuje, popsal uz pred 2000 lety Hippokrates.

V soucasné dobé¢ je prevence zametfena jen na karcinom délozniho ¢ipku a kazda Zena,

jenz navstivi svého gynekologa, je podrobena screeningovému vysetfeni. M4 to také své

logické oditvodnéni, jelikoZ ro¢n€¢ umird na karcinom délozniho ¢ipku kolem 400 zen.

I ptes souCasné preventivni programy, patii ndkaza Lidskym papilomavirem k nejcasté;ji

pohlavné pfenosnym chorobdm a s ndkazou se setkd az 80 % populace. Virus vSak

nemusi zpisobit zddné onemocnéni a Clovék o jeho ptitomnosti prakticky nevi,

ale maze také vyvolat velmi zdvazna onemocnéni, jak u muzu, tak u Zen.
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1 Uvod

Infekce zplisobena Lidskym papilomavirem je nejcastéjSi pohlavné pifenosna
infekce v celosvétovém métitku. Je znamo kolem 40 podtypi, které mohou na ¢lovéku
parazitovat, a tak mu zptisobit lehka az velmi zdvazna onemocnéni, kterd mohou koncit
smrti. V soucasné dobé se prevence tykajici se Lidského papilomaviru priméarné
zamefuje na karcinom délozniho Cipku, ktery je jen jednim z mnoha onemocnéni,
jenz vir zpiisobuje. I pfes prevenci zaméfenou na karcinom délozniho ¢ipku se ro¢né
eviduje kolem 400 umrti. Informovanost laické vefejnosti o Lidském papilomaviru,
zejména o rizikovych faktorech, pfenosu a moZnych preventivnich opatienich,
by mohla v budoucnu snizit morbiditu 1 mortalitu.

Téma bakalarské prace jsem si zvolila, protoze m& osobné problematika tykajici
se Lidského papilomaviru zajimala uz na stfedni Skole a az po podrobnéjSim studiu jsem
zjistila, Ze se netyka pouze délozniho ¢ipku, ale napada i jiné ¢asti lidského téla. DalSim
impulsem pro zvoleni tohoto tématu bylo zjisténi, ze vetSina mych vrstevnikli nevi,
co to vlastn¢ papilomavirus je, a tudiz ani nevédéli nic o pfenosu a moznych
preventivnich opatienich.

Cilem bakalarské prace je zjistit, jaka je informovanost laické vetfejnosti o Lidském
papilomaviru, jak v obecnych otdzkach, tak v otazkach tykajici se prevence. Vyzkumna
cast bakalarské prace je zaméfena na vysokoskolské studenty, jelikoz k prvnimu
kontaktu s Lidskym papilomavirem dochazi nejcastéji pravé mezi 17. az 34. rokem
zivota. Vystupem bakalaiské prace je vytvoreni Cclanku shrnujici soucasnou

informovanost laické verejnosti o Lidském papilomaviru.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1. Lidsky papilomavirus

Lidsky papilomavirus, z anglické zkratky HPV (Human papillomavirus), je DNA
vir, u které¢ho je v souCasné dobé znamo vice nez sto podtypt, z nichz kolem ctyficeti
parazituje na Clovéku (Zahumensky, Jilich, Vanousova, 2015). Lidské papilomaviry
mohou dale parazitovat na ostatnich savcich, ptacich, ale i na plazech. Témét vSichni
zastupci jsou druhové specifiCti, to znamend, Ze nedochazi k mezidruhovému pienosu
(Laco, 2012). Dulezité je také uvést, ze specificky u ¢lovéka napadaji viry sliznici
a kizi (Schindler, 2014). Pro jednodussi orientaci jsou rozd€leny na nizko rizikové

a vysoce rizikové typy podle toho, kterd onemocnéni zptisobuji (Laco, 2012).

2.2. Epidemiologie onemocnéni zpisobenych nakazou Lidskym papilomavirem

Epidemiologie obecné¢ mapuje vyskyt nemoci zpopulacniho hlediska
a mortalita (Vorlicek et al., 2012).

Karcinomy wvulvy jsou typické pro Zeny po menopauze az v 85 % piipadu.
Oproti tomu karcinom délozniho ¢ipku postihuje nejcastéji Zeny v produktivnim veéku
a je také nejCastéjSim nadorem u zenskych pohlavnich orgénd, i kdyz v poslednich
letech jeho incidence v modernim svété klesd. Jednou z piiCin tohoto utkazu muize
byt kvalitni prevence a zachyt 1ézi (Vorlicek et al., 2012). Vyskyt u zen, které nerodily,
podstoupily obfizku nebo Zziji v celibatu je velmi vzacny (Majek et al, 2018).
V Ceské republice je kazdy rok diagnostikovano kolem 1000 novych piipadii a piiblizng
400 pacientek na onemocnéni umird (OndryaSova et al., 2015).

Karcinom penisu je pomérné vzacné onemocnéni, a to jak v Evropé, tak v USA.
Nejcastéji jsou pacienti starsi Sedesati let a z geografického hlediska se jednd zejména
o muZze z Jizni Ameriky, Indie a Afriky (Vorlicek et al., 2012).

U muzi je také Cast€jsi karcinom andlniho kandlu, 1 kdyz jeho vyskyt je globalné
velmi vzacny. Pokud nékoho postihne, jednd se o muZze starSi Sedesati let az v 80 %

ptipadl (Vorlicek et al., 2012).
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Karcinom dutiny ustni v Ceské republice je typicky diagnostikovan u pacientt
kolem Sedesati let a Castéji u muzli nez u Zen. Oproti tomu karcinom orofaryngu
je v Ceské republice typicky diagnostikovan u pacienttl kolem padesati let a opdt s vétsi
frekvenci u muzii nez u Zen. Mortalita u obou zminénych onemocnéni se celosvétove

pohybuje kolem c¢tyficatého mista (Laco, 2012).

2.3. Etiologické a rizikové faktory u onemocnénich zpisobené Lidskym
papilomavirem

Pfi¢iny vzniku onemocnéni neboli etiologické faktory mizeme rozdélit do dvou
zékladnich skupin. Na faktory vnitini, znamé také jako genetické nebo a na faktory
zevni (Vorlicek et al., 2012). Mezi rizikové faktory pro vznik infekce zptisobené¢ HPV
obecné fadime promiskuitu u obou pohlavi, koufeni a uzivani peroralni antikoncepce
(Schindler, 2014).

U karcinomu déloZniho ¢ipku je kromé vySe zminénych rizikovych faktort dilezité
zatadit také nizky vek pfi prvnim pohlavnim styku a to z divodu, Ze béhem dospivani
probiha na déloznim ¢ipku mnoho zmén. Oproti tomu u karcinomil anogenitalni krajiny
je dulezitym rizikovym faktorem snizend imunita. Pfikladem mohou byt pacienti s HIV,
ktefi maji az 37 krat vétsi pravdépodobnost vzniku tohoto karcinomu nez zdravi lidé

(Laco, 2012).

2.4. Pfenos

Infekci lze ziskat pohlavni 1 nepohlavni cestou
(Zéhumensky, Jilich, Vaiousova, 2015). Jednd o nejCastéji pohlavné ptenosnou infekci
v celosvétovém méfitku. Pfenosnost dokonce nékolikanasobné prevysuje 1 HIV infekci.
Infekci 1ze tedy ziskat hlavné pohlavnim stykem a andlnim stykem,
dale pak nepenetrativnimi sexudlnimi praktikami a jsou i pfipady, kdy doslo k pfenosu
z matky na plod. Vyloucit se ned4 ani pfenos z kontaminovanych lékaiskych nastroji

¢i sexudlnich pomicek (Laco, 2012).
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2.5. Onemocnéni zpiisobena Lidskym papilomavirem

Lidské papilomaviry jsou oznacovany jako ptvodci ftady onemocnéni,
at uz koznich, nebo slizni¢nich. MuZeme sem fadit méné zavazné infekce,
které se projevi jako bradavice nebo papilomy, ale fadime sem také zdvazné infekce,
které se projevi jako nezhoubné 1éze, které mohou vygradovat az v maligni neboli
zhoubné nadory (Laco, 2012).

Mezi méné zavazné infekce patii bradavice a to konkrétné verruca plantaris,
palmaris, vulgaris, plana, dale pak condyloma acuminatum, papilom dutiny ustni
a hrtanu, rekurentni respirani papilomatdéza, fokalni epitelidlni hyperplazie,
léze déloZniho ¢ipku, koZni a analni 1éze a dalsi (Laco, 2012).

K zavaznéjSim infekcim patfi obecné 1éze a nadory kiZze a sliznic.
Konktrétné pak hovoifime o epidermodysplasia verruciformis a zhoubnych nadorech
ktze, hlavy a krku, déloZzniho Cipku a anogenitalni krajiny (Sabol et al., 2016).

Nize se budeme vénovat jednotlivé nejcastéjSim onemocnénim, jejich vzhledu

a lokalizaci.

2.5.1. Verrucae

Verrucae plantares jsou lokalizovany na ploskach nohou a verrucae palmares
na dlanich. Veruccae jsou ve svych pocatcich bradavice plochého tvaru, postupné
a pii dlouvhodobém trvani mohou rast az nad povrch. Verrucae wvulgares
jsou lokalizovany na rukou a ploskach nohou a jedna se opét o bradavice,
pro které je vSak typicky hruby povrch, ostré ohranieni od zdravé kiize a Sifeni
na akrech. Poslednim zastupcem ze skupiny bradavic jsou verrucae planea neboli ploché
juvenilni bradavice, kde uz je z ndzvu patrné, ze se jedna o uskupeni plochych papul
vyskytujicich se u mladistvych. Mizeme je nachdzet na obliceji nebo hibetech rukou

a konktrétné tento typ verrucae zpiisobuje HPV 3 a 10 (Niedner a Adler, 2010).
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2.5.2. Condyloma acuminatum

Condyloma acuminatum, zndmé jako genitdlni bradavice, postihuji anogenitalni
oblast ¢lovéka. Pouhym okem je miizeme rozeznavat podle tvaru a barvy. Tvofi ¢asto
ploché papuly nebo mekké, Spicaté, kvétdkovité utvary, veétsinou bilé nebo rtizové barvy
(Zéhumensky, Jilich, Vanousova, 2015).

Pro genitalni bradavice je typicky HPV 6 a 11 (Jelen et al., 2016).

2.5.3. Zhoubné nadory hlavy krku

Do této skupiny fadime karcinom dutiny ustni a orofaryngu, hrtanu, dutiny nosni,
vedlejSich dutin nosnich, nosohltanu a slinnych Zlaz, dale pak karcinom jicnu
a pridatnych organti oka a stfedousSni dutiny (Laco, 2012). NiZe si uvedeme

jen nejcastéjsi z nich.

2.5.4. Karcinom dutiny tstni a orofaryngu

Karcinom dutiny ustni a orofaryngu patii v poslednich letech k casto diskutovanym
nadorim ve vztahu k HPV. Nejcastéji se u téchto nadortu vyskytuje HPV 16, 18 a 33.
Zminéné typy se ¢asto nachazeji u karcinomu délozniho ¢ipku (Vojtéchova et al., 2016).
Podle studie ze 70. let 20. stoleti a jejiho srovnani v roce 2008, byl pozorovan nartst
nadori patrové mandle ve vztahu k HPV z 23 % na 93 %, coz mtze byt disledek zmén

sexualniho chovani v poslednich desetiletich (Laco, 2012).

2.5.5. Karcinom hrtanu

Podle vyzkumil je az 40 % nadora hrtanu v soucasné dob¢ ptipisovano pravé HPV
a jedna se opét o dlazdicobunéény karcinom. U kufakl nebo u lidi po ozéafeni miize dojit
k zhoubnému bujeni hrtanovych papilomt, které jsou témét vzdy zpisobeny HPV 6

nebo 11 (Laco, 2012).
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2.5.6. Karcinom déloZniho ¢ipku

Karcinom dé€lozniho ¢ipku nemusi byt vzdy zptsobem vlivem Lidského
papilomaviru, ale u vice nez v95 % pfipadi byla zjisténa jeho pritomnost.
Dalsi alarmujicim faktem je, Zze se jednd o druhy nejcastéj$i zhoubny nador
u zen v celosvétovém méfitku (Laco, 2012). Z histologického hlediska muzeme
karcinom d¢lozniho C¢ipku rozdélit na tfi nejcastéjsi typy. Tim nejcastéjSim
je dlazdicobunéény karcinom, ktery se vyskytuje ptiblizné u 72 % ptipadd. DalSim
typem je adenokarcinom, ktery zastupuje kolem 17 % ptipadi.

Poslednim typem je sarkom, ktery se vSak vyskytuje jen u 4 % vSech ptipadi
(Vorlicek et al., 2012). U karcinomu délozniho ¢ipku nejcastéji nalézdme HPV 16, 18,
45 a 31, kde HPV 16 byl prokdzan u vice nez 50 % ptfipadi.
Déle se mohou vyskytovat HPV 33, 52, 58, 35 a 59, ale v daleko menSim métitku
nez predchozi typy (Tachezy et al., 2013). Lokalizace naddoru je ziejma uz z ndzvu,
ale postupné miize karcinom proristat do okoli, naptiklad do vaginy, dé€loZzniho téla,
mocového mechyie a rekta. Pii pozd€jSim zachytu nemoci se objevuji loziska v panvi
a paraaortadlnih uzlinach, kam se dostanou lymfogenni cestou a v plicich,

kam se dostanou krevni cestou (Vorlic¢ek et al., 2012).

2.5.7. Karcinomy anogenitalni krajiny

Do skupiny anogenitalnich karcinomti patfi mimo jiné karcinomy vulvy, penisu

a analni krajiny (Laco, 2012).

2.5.8. Karcinom vulvy

Karcinom vulvy nepatii mezi Casté zhoubné nadory pohlavniho tstroji Zen,
ale v posledni dob& stoupa vyskyt dysplazii vulvarniho epitelu neboli VIN (vulvérni
intraepitelidlni neoplazie). VétSina karcinomti ma dlazdicobunéény zaklad, kde zaleZzi,
zda jde o rohovéjici nebo nerohovéjici typ. Prvni typ souvislost s HPV nema,
avSak prognosticky je velmi Spatny. Druhy typ postihuje zejména zeny pod 45 let
a byl zde zjiStén vyskyt HPV.
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Nejcastéji se jedna opét o HPV 16 az u 90 % pftipadt, dale pak HPV 33 a 18
(Laco, 2012).

2.5.9. Karcinom penisu

Stejné jako u karcinomu vulvy pfedchazi karcinomu penisu dyspldzie neboli penilni
intraepiteliadlni neoplazie (PIN). Vyskyt karcinomu penisu je geograficky odlisny.
Nejcastéjsi  vyskyt pozorujeme v Indii nebo Brazilii, zatimco v Evropé
a Severni Americe neni tak casty. Opét se jednd o dlazdicobune¢ny karcinom,
kde se vyskytuje zejména HPV 16 a 18, dale pak 6 a 11 nebo kombinace vice typia HPV
dohromady (Laco, 2012).

2.5.10. Karcinom analni krajiny

V porovnani s karcinomem vulvy ¢i penisu je vyskyt karcinomu andlni krajiny
daleko vyssi a stale stoupa. Opét je nejcastéjSim zhoubnym nadorem dlazdicobunéény
karcinom a az u 90 % piipadi byl prokazan vyskyt HPV a to zejména jiz zminovaného
typu 16. Samoziejmé karcinomu pifedchazi dysplazie neboli analni intraepitelidlni
neopldzie (AIN). Karcinom analni krajiny je také Casto diskutovany v souvislosti s HIV
pozitivnimi homosexualnimi muzi, kde je prevalence infekce az u 50% ptipadi. Zeny
jsou infekei postizeny daleko méné a to s prevalenci okolo 5 — 15 %. Zajimavym faktem
vSak je, ze zeny praktikujici andlni pohlavni styk maji dvakrat vétsi pravdépodobnost

vzniku tohoto onemocnéni nez zeny, které ho nepraktikuji (Laco, 2012).

2.6. Klinické projevy a priznaky u infekce Lidskym papilomavirem

Infekce u ¢lovéka probihd nejcastéji bez klinickych projevi, ale pfi podrobnéjsich
vySettenich je pfitomna DNA daného typu HPV (Laco, 2012).

Obecné rozdélujeme ptiznaky infekénich onemocnéni, mezi které patii i infekce
Lidskym papilomavirem, na mistni a celkové. Mezi mistni zndmky zanétu fadime dolor,

rubor, calor, tumor a functio laesa. Latinsky ndzev dolor je oznaceni pro bolest, ktera
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muze byt tepava az Skubava. Dal§imi latinskymi nazvy jsou rubor neboli ¢erven a calor
neboli teplo a wvznikaji v disledku rozSifeni cév, cizim nazvem vasodilatace.
Functio laesa znamena poskozeni funkce a je individualni u kazdého orgénu. Poslednim
nazvem je tumor, ktery prekladame jako otok. Mezi celkové zndmky zanétu patii
horecka, febrilni kiece, tachykardie, tachypnoe, bolesti hlavy, inava, poruchy védomi,
které mohou vyustit az v kdma, dale pak selhavani jater, ledvin a srdce v disledku
septického Soku (Nejedla, 2015).

Infekce Lidskym papilomavirem postihuje jak sliznice, ale 1 kizi (Schindler, 2014).
Pti koZznich onemocnénich miizeme pozorovat tzv. kozni eflorescence, zmény povrchu
a barvy kiize, jizvy a atrofie. KozZni eflorescence jsou vyrazky na kiizi a mohou mit
nékolik podob. Patii sem makula, pro kterou je typické zCervenani, ale neptesahuje
rovinu kize, na rozdil od papuly neboli pupenu. Dal$im typem vyrazky mize byt

vezikula, coz je puchyi a pustula neboli viidek (Nejedla, 2015).

2.6.1. Klinické projevy a priznaky u verrucae

U konkrétnich koznich onemocnénich zptisobenych HPV infekci se projevy lisi.
U verrucae planae, lokalizované na obli¢eji, maji podobu plochych papul uspotadanych
v rovin€. Oproti tomu verrucae vulgares maji hruby povrch a je zde viditelnd hranice
mezi zdravou a postizenou kuzi. Vyskytuji se podobné jako verrucae plantaris

na ploskach nohou (Niedner a Adler, 2010).

2.6.2. Klinické projevy a priznaky u condylomata accuminata

Pro condylomata accuminata je charakteristickd anogenitdlni oblast,
kde se tvofi bradavice, kterou mohou nckdy splyvat (Niedner a Adler, 2010).
Tvar a barva se muze liSit. MiZeme pozorovat papuly nebo utvary, které svym
vzhledem piipominaji kvétak, klk nebo Spicku. Mohou byt také hladké, nebo je povrch
rohovity a to zejména pii keratéze. Barva je bud’ bild, nebo ervend. U Zen nachazime
condylomata na vulvé a u muzl nejcastéji na glans penis a sulcus coronarius

(Zéhumensky, Jilich, Vanousova, 2015).
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2.6.3. Klinické priznaky a projevy u nadoriu hlavy a krku

U nadorovych onemocnénich hlavy a krku nema pacient dlouho zadné ptiznaky,
coz neprispiva k dobré prognéze. Pii naddorech nosu a nosohltanu je zhorSena
prachodnost, zvySena sekrece z nosu a pro nadory vedlejSich dutin nosnich jsou typické
bolesti hlavy a parestezie. Varovat by nads méla i krev v sekretu. Nadory dutiny ustni
a orofaryngu provazi zejména bolest, kterda se rozSifuje od tust do krku.
Mezi dalSi pfiznaky fadime krvaceni, nepfijemny zapach z st a zdufeni uzlin.
Oproti tomu pacienti s nadory hrtanu maji polykaci potize a Casto chrapti. Poslednim
typem v této podkapitole jsou naddory slinnych zlaz. Jejich projev je mozné zaznamenat
jako zdufeni, které je zpocCatku bezbolestné a pii pozdé€jSim zachytu dochazi az k obrné

sedmého hlavového nervu (Vorlicek et al., 2012).

2.6.4. Klinické projevy a priznaky pri karcinomu déloZniho ¢ipku

V pocatcich probihd onemocnéni opét bezptiznakoveé a ojedinéle udavaji pacienti

bolest pii pohlavnim styku nebo krvaceni po ném (Vorlicek et al., 2012).

2.6.5. Klinické projevy a priznaky pri karcinomech anogenitalni oblasti

Do této skupiny patii mimo jiné karcinomy vulvy, penisu a analni krajiny
(Laco, 2012). NejcastéjSim priznakem u karcinomu vulvy, postihujici Zeny, jsou pocity
svédéni a paleni (Vorlicek et al., 2012). Muze postihuje karcinom penisu a to zejména
v oblasti sulcus coronarius, ale také pii usti mocové trubice (Laco, 2012).
Aspekei  jsou na penisu pozorovatelné drobné uzliky nebo papilomy.
Pro andlni karcinomy jsou typické bolesti, svédéni a pfimés krve pii defekaci.

(Vorlicek et al., 2012).
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2.7. Diagnostika Lidského papilomaviru

Detekce lidského papilomaviru se opira o vysetiovani virovych nukleovych kyselin.
V minulosti pouzivané metody mély fadu nevyhod, mezi které mimo jiné patiila Casova
naroc¢nost a nutnost odebirani velkého mnozstvi materidlu. Dnes detekujeme HPV
dvéma zpasoby, které délime na metodu zvétSujici cil a metodu zvétSujici signal.
U obou metod je cilova struktura DNA nebo mRNA (Laco, 2012).

U metody zvétSujici cil je nejcastéjSim principem metody polymerazova fetézova
reakce (PCR), kterd pod sebou ukryva pres deset metod, kterymi se da vySetfit
pritomnost urcitého genotypu HPV (Laco, 2012). N¢které genotypy urcujeme jednotliveé
jako naptiklad HPV 16, 18, 31, 45 a nékteré genotopy zjiStujeme az po tfech. Piikladem
mohou byt HPV 33, 35, 39 a dalsi (Vilimovska, Dédéckova, 2016).

Metoda zvétSujici signal je zaloZena nejprve na hybridizaci, kdy dojde k navazani
jednovldknové molekuly DNA nebo RNA na jinou molekulu DNA ¢&i RNA
a to bud vtekuté¢ fazi, nebo vin situ. Poté je signal riznymi metodami zvétSen
a vizualizovan (Laco, 2012).

Samotnou diagnostiku miizeme provadét v laboratofich molekularni diagnostiky,
kde je specializované oddé¢leni Molekularni detekce patogend.

Vzorky, které prichazeji do laboratofi, se z velké vétSiny skladaji ze stérti délozniho
¢ipku u Zen a velmi mala cast se skladd ze stérii z anogenitdlni oblasti u muza.
Je zde moznost zjistit, jak Lidské papilomaviry s nizkym, ale 1 s vysokym rizikem
(Vilimovska, Dédeckova, 2016).

Vyse zminéné metody slouzi pouze ke zjisténi pfitomnosti nebo nepiitomnosti
daného viru. Pokud chceme znat celkovou diagndézu, musime podrobit pacienta dalSim
dopliujicim vySetienim, véetné stanoveni celkové anamnézy
(Vilimovska, Dédeckova, 2016).

U vySetteni kiize vyuzivime zejména aspekci a palpaci. Pfi aspekci pozorujeme
zejména barvu a projevy na kiuzi. Pti palpaci je dualezité zhodnotit typ povrchu
a umisténi patologii (Novakova, 2011).

Pti diagnostice karcinomil hlavy a krku je pfi anamnéze diileZitym aspektem pokles
vahy a nechutenstvi. K rozhodujicim vySetfenim patii zejména endoskopické metody,
CT, MR a odbéry a diagnostika vzorkd, které se naslédné hodnoti v histologickych
laboratotich (Vorlicek et al., 2012).
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Pti diagnostice karcinomil nebo neoplazii délozniho ¢ipku se provadi kolposkopie
a cytologie (Vorlicek et al., 2012). Kolposkop je mikroskop, diky kterému lze detailné
vysSettit sliznici délozniho ¢ipku a pifi podezieni nebo nédlezu potencionalni patologie
milZzeme rovnou odebrat vzorek k histologickému vySetieni
(Novackova a Nouzova, 2016). K dalsSim doplnujicim vySetfenim patii RTG plic,
ultrazvuk a CT v oblasti bficha a malé panve a samozfejmé¢ nesmime zapominat
na endoskopické metody (Vorlicek et al., 2012).

Diagnostika  karcinomtt  vulvy je zalozena na vysledcich  biopsie
a také si lze v§imnout patologickych zmén na vulvé (Vorlicek et al., 2012).

U diagnostiky karcinomli penisu se vychdzi ze zobrazovacich metod,
jako je naptiklad uretrografie, kavernosografie a ultrasonografie (Vorlicek et al., 2012).

Pti postizeni analni oblasti zaCiname vySetienim per rectum, poté vyuzivame
endoskopické metody, jako je napiiklad anoskopie, pokratujeme odbérem vzorku
pro histologické vySetieni a samoziejmé si pomahdme zobrazovacimi metodami.
V oblasti rekta vyuZivdme transrektdlni ultrasonografii a CT v pdnevni oblasti

(Horak, 2013).

2.7.1. Odbér biologického materialu k vySetieni pritomnosti HPV

Konkrétni odbér biologického materidlu zavisi na mistu postizené oblasti.
Pokud se jedna o stéry z penisu, mocové trubice nebo i1 z andlni oblasti, mize odbér
provést urolog, popiipadé dermatovenerolog. Pokud se jedna o stéry z délozniho ¢ipku,
provadi odbéry gynekolog (Vilimovska, Dédeckova, 2016). Vzhledem ke stoupajicimu
poctu pacientli s karcinomy dutiny ustni a oroprahyngu na podkladé HPV infekce,
provadime i stéry z dutiny ustni a hrtanu.

Existuje nékolik druhii odbérovych sad, do kterych odebirame vzorky podle typu
odbéru (Laco, 2012).

2.7.2. Postup pri stérech z déloZniho ¢ipku a vytérech z mocové trubice

Sté€ry z délozniho ¢ipku provadi lékat v gynekologické ordinaci. Prvnim stérem

odstranime hlen z ¢ipku vatovym tamponem, ktery vSak zni¢ime jako biologicky odpad.
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Potom provedeme druhy stér z Cipku, na ktery pouzivame odbérovy kartacek,
jenz je soucasti odbérové sady. Druhy stér nezni¢ime a vlozime jej do odbérové nadoby.

Odlisny zptsob zvolime pti vytérech z mocové trubice, kdy l€kat zavadi tampon
uréeny k vytéru az 4 cm hluboko do mocové trubice. Dulezité je pfi vytéru zvolit
Sroubovity pohyb a dbat n¢j i pfi zavadéni i vytahovani. Poté je postup stejny
jako pfi stérech z délozniho ¢ipku. Opét vlozime tampon do odbérové nadoby a vzorek
posilame do laboratofe, nebo jej lze ponechat az 48 hodin v lednici

(Vilimovska, Dédeckova, 2016).

2.8. Lécba

Nemoci zpisobené HPV jsou velmi riznorodé, a proto se 1isi i jednotlivé 1écebné
postupy. Obecné lze fici, Ze lé¢bu délime na chirurgickou a farmakologickou

(Laco, 2012). Nize jsou uvedena onemocnéni a jejich 1écba.

2.8.1. Verrucae

Vsechny typy verrucae at’ uz plantaris, palmaris, planae nebo vulgaris nelécime
chirurgickou metodou, jelikoz se jednd o virové onemocnéni a hrozi zde vysoké riziko
pienosu. DalSim z divodua je vznik jizvy, kterd je dozivotni. Lécba jednotlivych typu
verrucae je velmi podobnd s drobnymi odchylkami a dokonce nékdy dochazi
k samovyhojeni bez zasahu. VSechny typy se mohou léCit kryoterapiii i laseroterapii.
U verrucae planae miizeme mimo jinych metod vyuzit také kuru s retinoidy. Na ostatni
typy dobfe reaguji keratolytika, kterd obsahuji kyselinu salicylovou. Také se provadi
nekrvava kyretaz pomoci sterilni ostré lzicky nebo kyrety. Bohuzel pro verruacae

jsou typické casté recidivy (Niedner a Adler, 2010).

2.8.2. Condyloma accuminatum

U genitalnich bradavic zéalezi na rozsahu postizené oblasti a od té se pak odviji

lécba. Pokud je postizend oblast mald, mize se pacient 1éCit sam a to aplikaci lokalnich
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cytostatik, piikladem je podofylin. Samoziejm¢ miize 1écbu provést 1ékar,
ktery vyuziva koagulace kyselinou trichloroctovou
(Zahumensky, Jilich, Vanousova, 2015). Pfi rozsahlejSich néalezech I€kafi ptistupuji
k kryoterapii, laseroterapii nebo elektrokauterizaci. Stejn¢ jako u verrucae jsou Casté
recidivy, kde pfistupujeme k 1é€b¢é pomoci interferonu alfa, ktery se podava s.c. po dobu

2 — 8 tydnl (Niedner a Adler, 2010).

2.8.3. Zhoubné nadory hlavy a krku

Jednim zrizikovych faktorG pro vznik zhoubnych nadorG hlavy a krku
je jiz né€kolikrat zminovany HPV 16 a 18. Oblast hlavy a krku je Casto provazena
nezadoucimi problémy, ke kterym Casto dochazi pii chirurgickém feSeni.
Jsou to naptiklad problémy s mluvenim, dychdnim, pifijmem potravy a dokonce
1 slySenim. Pravé proto se casto voli lécba pomoci radioterapie, chemoterapie
nebo kombinaci dvou pifedchozich, dale je vyuzivana biologickd 1écba

(Vorlicek et al., 2012).

2.8.4. Karcinom délozniho ¢ipku

Lécbu u karcinomu dé¢lozniho cCipku rozdélujeme do 3 =zakladnich skupin
a to na lécbu chirurgickou, radioterapii a chemoterapii (Laco, 2012). U chirurgické
lécby zélezi, zda je nador invazivni ¢i neinvazivni a na pokrocilosti nemoci.
Pokud je nddor maly a neinvazivni, volime chirurgickou metodu zvanou konizace.
V pfipad€, ze je naddor invazivni, ale neni v pokroCilém stadiu, je zdsah rozsahly
a pristupujeme k hysterektomii a odnéti adnex, parametrii a uzlin.

Pro  druhé stddium je  typickd radioterapie, kterd se  vyuzZiva
jako doplilkovéd 1écba po chirurgickém oSetfeni a jako samostatnd metoda
pii neoperovatelnych nadorech. Jsou zaznamenany také dobré vysledky v kombinaci
s chemoterapii. Samotnd chemoterapie se spiSe uzivd vramci paliativni 1écby
a za ucelem zmenseni nadoru pied chirurgickym zakrokem. Vyuziti jednotlivych metod
zavisi na stddiu nemoci a od ného se také odviji prognéza pro pacienta.

Definujeme 4 stadia. U prvniho stadia je pravdépodobnost pétiletého preziti az 82 %,
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na rozdil od ctvrtého stadia, kde je pravdépodobnost pieziti pouze kolem 12 %

(Vorlicek et al., 2012).

2.8.5. Karcinom penisu

Karcinom penisu lze 1é¢it pomoci radioterapie, chemoterapie nebo chirurgicky
(Laco, 2012). Pti chirurgické 1écbé v oblasti preputia, kde je lokalizovano kolem 20 %
nadord penisu, je vhodna excize nebo cirkumcize. K dalSim moZnym chirurgickym
postupiim fadime penektomii, at’ uz ¢asteCnou, nebo tplnou. Také se odstranuji tiiselné
uzliny. BohuZel tato metoda je provazena vysokou mortalitou. Efektivni metodou je
také radioterapie, ktera mize zachovat i funkci orgédnu a pacientovi ptisobi mensi
psychickou zatéz oproti chirurgické 1écbe, konktrétné u pacienti po penektomii.
Chemoterapii vyuzivdme pouze jako paliativni metodu, ktera je casto v kombinaci

s radioterapii (Vorlicek et al., 2012).

2.8.6. Karcinom vulvy

Z chirurgickych metod se vyuziva opét excize nebo laser. U pokrocilejSich nadort
volime hemivulvektomii, nebo vulvektomii v kombinaci s odstranénim miznich uzlin.
Pokud nelze 1éCit chirurgicky, volime radioterapii.

Chemoterapie nebyva UCinnd, a proto se voli jeji kombinace s radioterapii

(Vorlicek et al., 2012).

2.8.7. Karcinom analni krajiny

U karcinomli anogenitalni krajiny byva prvni volbou I€kait radiochemoterapie.
Poté se teprve voli chirurgickd lécba, kde se upfednostituje excize a u rozsahlejSich

nadori resekce (Vorlicek et al., 2012).
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2.9. Prevence

,Lécebné preventivni péce je zameérena na predchdzeni, casnou diagnostiku
a lecbu poruch zdravotniho stavu.” (Otova a Mihulova, 2012, s. 211).
Onkologickou prevenci rozd€lujeme na primarni, sekundarni, tercidlni a kvarterni,
pfiCemz primarni prevence je zaméfend na to, aby nador vibec nevzniknul.
Pokud primarni prevence selze a nador jiz vzniknul, poté se snazime o jeho vcasné
a uspé$né feSeni. V tomto piipadé hovoiime o prevenci sekundéarni. Pii tercidlni
prevenci se jedna o pokrocilejsi stav onkologického onemocnéni, kdy nemtzeme
vyloucit Sifeni nadorového bujeni, nebo se jedna o recidivu onemocnéni a je zde opé&t
snaha o 1éCeni a vyléceni pacienta. Posledni kvarterni prevence je v ptipad¢, Ze se jedna
o onkologické onemocnéni, které nelze vylécit, ale miZeme pfedchdzet moznym

komplikacim spojenymi s onemocnénim (Zaloudik, 2008).

2.9.1. Prevence pied nakazou zpiisobenou Lidskym papilomavirem

Jednou z moznosti prevence pied nakazou zplsobenou Lidskym papilomavirem
je informovanost o rizikovych faktorech a vyhybani se jim, at uz jde o kouieni,
promiskuitni chovani, nebo vyhybani se stresu (Schindler, 2014). DalSi moznosti

prevence je vakcinace neboli o¢kovani (Zavadova, 2015).

2.9.2. Vakcinace proti nakaze zpusobené Lidskym papilomavirem

Jiz v prvni poloving 20. stoleti jsme pozorovali ochranny G¢inek vakciny testované
na kralicich, u kterych po vakcinaci nevznikaly papilomy na kizi.
Vakciny milzeme délit na profylaktické neboli ochranné a  1éCebné.
Lécebné vakceiny jsou v soucasné dobé ve vyvoji. Profylaktické vakciny mame k dostani

od roku 2006 a jsou urené zejména pro osoby, které se s virem nesetkaly. (Laco, 2012).
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2.9.3. Vakciny proti nakaze zpiisobené Lidskym papilomavirem

Vakciny proti ndkaze zptusobené HPV funguji na principu, pfi kterém rusi uc¢innost
viru a zabrafji, aby virus proniknul do bungk. V Ceské republice byla
vroce 2006 predstavena vakcina Silgard a rok poté vakcina Cervavix
(Chlibek, Smetana, Kosina, 2010). V soucasné¢ dob¢ je uz znama dalsi vakcina pod
nazvem Gardasil 9 (Fait, Mula¢, Dvoték, 2016).

Silgard je kvadrivalentni vakcina a je uc¢innd proti Ctyfem typim HPV.
Jedna se o typ 6, 11, 16 a 18. OcCkujeme ve tfrech davkach a to v nultém,
druhém a Sestém mésici. Ockovani je uréené zejména pro divky a Zeny ve véku
od 9 do 26 let. Vakcina je u€inné jako prevence 1ézi cervixu, vulvy, vaginy a prevence
vzniku  karcinomid  déloZzniho ¢ipku a condylomat v anogenitalni oblasti
(Chlibek, Smetana, Kosina, 2010).

Oproti tomu Cervavix je pouze bivalentni vakcina a je ucinné proti HPV 16 a 18.
Ockujeme opét ve trech davkach a to v nultém, prvnim a Sestém meésici a oCkovani
je uréené zeyména pro divky a zeny ve véku od 10 do 25 let.
Vakcina je u¢inna jako prevence prekanceroznich stavii a karcinomu délozniho ¢ipku
(Datova a Castkova, 2008).

Nejlepsi doba pro ockovani je pfed zahdjenim pohlavniho Zivota, ale soucasné
se nevyluCuje ani ockovani osob, kter¢ jiz pohlavni Zivot zahajily.
I osoby, které jiz mély nebo maji onemocnéni zpisobené Lidskym papilomavirem,
se mohou nechat oCkovat. Vakciny sice nemaji 1éCebny ucinek, avSak mohou chrénit
proti zbylym typtim HPV (Chlibek, Smetana, Kosina, 2010). Doba, kdy vakcina
Cervavix a Silgard chrani organismus, neni dosud zndma a ani neprobihéd preockovani
(Darova a Castkova, 2008).

Posledni zndmou vakcinou je Gardasil 9. Jak je jiZ znazvu patrné,
jednd se o nonavalentni vakcinu, kterd je ucinna proti deviti typim HPV.
Jedna se o HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 a 58. Miuzeme ocCkovat ve dvou nebo
ve tfech davkach s ohledem na v€k. Pokud jsou osoby v rozmezi od 9 do 14 let,
uptednostiiujeme dvé davky, kdy druha davka ma byt podana v rozmezi 5 az 13 mésict
po prvni davce. Jedinci star$i 15 let ockujeme ve tfech davkach a to nejCastéji v nultém,
druhém a Sestém mésici. Jak jiz bylo zminéno, vakcina je urend zejména pro osoby

star$i 9 let a nezaleZi na pohlavi.
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Preventivni pisobeni bylo prokézano zejména proti 1ézim a karcinomim v oblasti
délozniho ¢ipku, vulvy, vaginy a andlni oblasti a také proti condylomatiim
(Anon, 2018).

Podle nového zdkonu 290/2017 sb., ktery méni zdkon 48/1997 sb. o vefejnym
zdravotnim pojisténi, je od 1. ledna 2018 hrazeno ockovani proti ndkaze Lidskym
papilomavirem a to pro divky i chlapce ve véku od 13 do 14 let. O¢kovani je nepovinné

a je hrazeno celé i ¢astecné, zalezi na vybéru vakciny (Cesko, 2017).

2.10. O=Setrovatelska ¢ast

,Sestry, které se podileji na oSetrovatelském procesu, zastavaji Fadu roli. Kromé
oSetrovatelské role plni ulohu asistentky lékare, koordinatorky osetFovatelské péce
a v neposledni rFadé piisobi také v oblasti vychovy a vzdélavani pacientii i Siroké verejnosti. "
(Sveérakova, 2012, s. 7)

2.10.1. Role sestry v ramci prevence

Vramci vychovy a vzdélavani pacientli zastdva sestra roli, jak v primarni,
tak vsekundarni prevenci. V tercidlni prevenci se sestry angazuji nejméng,
jelikoz zde =zastdvaji dualezitou roli predev§im ergoterapeuti a fyzioterapeuti

(Svérdkova, 2012).

2.10.2. Role sestry v ramci primarni prevence ve vztahu k Lidskému papilomaviru

V této oblasti se angazuje sestra v Cinnostech, pii kterych informuje a poukazuje
zejména na rizikové faktory a ucCastni se ockovani proti infekénim chorobam
(Svérakova, 2012).

U vakcin Cervarix, Silgard a Gardasil 9 musime znit zplsob uchovéani,
kontraindikace, zplsob aplikace a ddvkovani, nezadouci uc¢inky a pouziti pro téhotné
a kojici Zeny. Vakciny jsou vyrdbény ve formé injekéni suspenze v pieplnéné injekéni
stiikacce, kdy kazdy z nich obsahuje 0,5 ml roztoku. VSechny z uvedenych vakcin
uchovavame pfi teploté + 2 °Caz 8 °Ca chranime je pfed mrazem.

Kontraindikaci pro aplikaci jsou zejména hofecnaté stavy a alergie na vSechny
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latky, které vakciny obsahuji. Aplikujeme u vSech typti vakcin intramuskuldrné
do deltového svalu, popiipad¢ u vakciny Silgard nebo Gardasil 9 mizeme zvolit také
anterolatelarni stranu stehna. Pfed poddnim informujeme o moznych nezddoucich
ucincich, mezi které patii nejcastéji rubor, tumor a dolor v misté vpichu a také febrilie
a bolest hlavy. U kojicich zen nebyla prokazana nebezpecnost pii vakcinaci, oproti tomu
téhotnym Zendm se vakcinace nedoporucuje z divodu nedostatku informaci

o nezadoucich ucincich na plod (Chlibek, Smetana, Kosina, 2010).

2.10.3. Role sestry v ramci sekundarni prevence ve vztahu k Lidskému
papilomaviru

V ramci sekundarni prevence ma sestra na starost vychovné vzdélavaci ¢innost
u pacientl, u nichz nemoc propukla. Jedna se o edukaci pacienti, kdy se sestra pokousi,
aby pacient zménil své chovani v oblasti rizikovych faktorii, at’ uz jde o koufeni, Spatné
stravovaci ndvyky a podobné. Do edukace pacientt také spada nacvik riznych ¢innosti
a vykont, jako je naptiklad péce o stomie a aplikace lékti (Svérakova, 2012).

K tvorbé stomii ptistupuje Iékat pii karcinomech andlniho kanalu. Miize se jednat
jak o stomii docasnou, tak o stomii trvalou a sestra by méla mit
znalosti této problematiky (Vorli¢ek et al., 2012).

V této oblasti se Skoli sestry a tikd se jim stoma sestry. Ty pak vedou s pacienty
rozhovory o jejich stylu zZivota a jak se k stomii stavi. Sestry se snazi prechazet
nezadoucim emocim, které se u pacienti objevuji. Patfi mezi né uzkost a strach.
Poté pacienta uci, jak o stomii spravné pecovat a piredchazet tak nezddoucim projeviim
ze Spatné péce (Vorlicek et al., 2012).

Edukaci pfi aplikaci 1€kt vyuzivaji Casto sestry poddvajici chemoterapeutika,
také je vyuZzivana na dermatovenerologii pii aplikaci masti (Vorlicek et al., 2012).

V ramci edukace sestra Cerpa z poznatkil jinych oborl, jako je psychologie,
sociologie a pedagogika a velmi dulezita cast je také komunikace s pacientem

(Svérakova, 2012).
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2.10.4. Role sestry pri 1é¢bé onemocnéni zpiisobené Lidskym papilomavirem

Lidsky papilomavirus napadd kazi 1 sliznici ¢loveka (Laco, 2012).
Jednim z oborl zabyvajici se soucasn¢ koznimi a pohlavné pfenosnymi chorobami
je dermatovenerologie (Novakova, 2011). Na kizi se projevi zejména verrucae
a condylomata accuminata (Niedner a Adler, 2010).

Sestra pracujici na dermatovenerologickém oddéleni musi mit v§eobecné znalosti,
ale musi se také orientovat v problematice kozni a venerologické. Dulezitou schopnosti
sestry by méla byt spravné zvolena komunikace, zejména pokud se jednd o onemocnéni,
ktera se projevuji v intimnich partiich, zejména u mladych pacientii (Novakova, 2011).
Spravné zvolend komunikace je dulezita pfi sbirani anamnestickych udaj,
kdy se pacient mize citit nepfijemné, kdyZ se ho ptame na jeho sexualni zivot.
Je nutné mu vsak vysvétlit, ze neléCend pohlavni nemoc miize zptsobit vazné zdravotni
komplikace, ohrozit dalSi osoby a také mize mit vliv na dal§i generace
(Zahumensky, Jilich, Vanousova, 2015).

Sestra by méla brat v potaz vék a pohlavi pacienta a také se vyhybat velkému
mnozstvi odborné terminologie. Dat pacientovi dostatek Casu na vstiebani informaci,
dale dat pacientovi pocit nezavislého rozhodovani pti oSetfovatelském procesu
(Spaténkova a Kralova, 2009).

K zakladnim zisadam prace sestry na oddéleni patii prisné bariérové chovani
pii oSetfovani pacienttl. V ramci ochrany vlastniho zdravi sestra musi pouzivat ochranné
pomiicky, jako jsou rukavice, Gstenka a ochranny odév. Nesmi opomijet fadnou hygienu
rukou, kterd spociva v dukladném omyti a pouziti desinfekénich piipravki k tomu
ur¢enych. Dalsim dilezitym bodem je dodrzovani hygienickych zasad,
at’ uz pfi manipulaci s biologickym materidlem, nebo pii manipulaci s lizkovinami,
oblecenim a pomiickami pacientl. Pti pfevazech dbat na to, aby nevyuzité lé¢ivo nebylo
vraceno zpét do nddob, pouzity obvazovy materidl byl vyhazovan do pytli
na kontaminovany odpad, také aby zbytky masti po ptedchozich pievazech byly
odstrafiovany Setrné¢ a nedrazdily tak k0zi. Pokud se jedna o sprejova léciva, je nutné
dodrzovat ptredepsanou vzdalenost pro aplikaci, kterd je kolem 10 — 20 cm od kiZe.
Pokud aplikujeme 1é¢ivo z tuby, je nutné, aby se tuba nedotykala povrchu kiiZe.

Kromé vySe zminénych zasad si udrzuje sestra profesionalni chovani, kde je diraz

kladen na empatii, etiku prace a povinnou mlcenlivost (Novakova, 2011).
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Lécebnou  péci  poskytuyjeme mimo jiné na  koznich oddélenich,
ale také ve venerologickych ordinacich. Lizkova kozni oddéleni maji vétSinou mistnost

uréenou pouze pro prevazy a aplikaci 1éka (Novakova, 2011).

2.10.5. Intervence sestry pri lIécbé verrucae a condylomata acuminata

Pti 1écbé verrucae a comdylomat vyuzivame hlavné 1é¢bu fyzikdlni. Asistujeme
pfi fototerapii, kryoterapii a laseroterapii. Fototerapie je zaloZena na Ucincich
infraCerveného nebo ultrafialového zafeni a musime davat pozor na davkovani
(Novakova, 2011). Vramci davkovani je nutno vést disledné 1é¢ebny protokol,
ktery zahrnuje mimo jiné 1 zaznam 0 poctu terapii.
Pti opakovanych fototerapiich podstupuje pacient jednou ro¢né dermatologicky
screening. Nej€astéjSim neZddoucim uUcinkem fototerapie je erytém a kontraindikaci
je téhotenstvi, fotosenzitivita a dalsi (Bernardova, 2011). Pii kryoterapii dbame
na bezpeCnost, jelikoz manipulujeme s tekutym dusikem o teploté — 190°C
(Novéakova, 2011). Pfi neopatrném zachazeni s tekutym dusikem hrozi pacientovi,
ale 1 sestfe nezadouci poleptani, které mize mit za ndsledek destrukci zdravé kiize
(Kykalova, 2013). U condylomat se ¢asto vyuziva krémt a geli, které mize sestra
aplikovat. Sestra nanasi krém, ktery obsahuje podofylotoxin v koncentraci 0,15 %,
nanasi se opakované 2 krat denn¢ po 3 nasledujicich dnech a to az 4 tydny.

Pfi odstrailovani masti miizeme ktizi otfit suchou buni¢inou nebo oplachnout teplou
vodou. Dalsi moznosti je aplikace gelti s interferonem, kdy je davka 0,1 mil. 1U/g.
Pokud condylomata i po 1é¢bé recidivuji, mize sestra dle ordinace lékaie aplikovat
interferon alfa az tfikrat tydn€ v ddvce 3mil. IU s.c. a to az po dobu 2 — § tydnl
(Niedner a Adler, 2010).

Lécba interferonem alfa se uskuteciiuje ambulantné, pti které si casto pacient latku

aplikuje sam (Vantuchova, 2010).
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2.10.6. Intervence sestry pri 1é¢bé onkologickych onemocnéni zpiisobenych
Lidskym papilomavirem

Ulohu sestry pii 16¢bé& onkologickych onemocnéni si miZzeme rozdélit do tii
hlavnich skupin podle typu 1é¢by. Prvni skupina se tyka intervenci sestry v ramci
chirurgické onkologie, druha skupina se zaméfuje na intervence sestry
pri farmakoterapii, pod kterou spada napiiklad chemoterapie. Tteti skupinu tvoii l€¢ba

zéatenim neboli radioterapie (Vorlicek et al., 2012).

2.10.7. Uloha sestry na dil¢ich oddélenich

Sestra je pii 1écbé onkologickych pacientli ptitomna, jak v pfedoperacni péci,
perioperacni péci, tak 1 v pooperacni péci.

V predoperacni péci se dbame na to, aby byl pacient aktivné zapojen
do rozhodovani, porozumél znéni informovanych souhlasii, znal pribéh operace
a mozné metody a pomuicky, s kterymi se mize seznamit béhem léCby. Dulezitou
schopnosti sestry je spravné zvolena komunikace, jelikoz pacienti na onkologickych
oddélenich trpi Casto tizkosti a strachem, a pomoci ni tyto nezddouci vlivy odbourat
(Vorlicek et al., 2012).

Pokud je naptiklad u muzi nutnd penektomie, je dilezité pacienta piipravit
na obdobi po operaci, obzvlasté pokud se jedna o mladého pacienta.
Pokud se jednd jen o casteCnou penektomii, je dulezité vysvétlit pacientovi,
ze 1 tak bude moc vést uspokojivy intimni Zivot
(Angenendt a Schiitze-Kreilkamp, 2010).

Pti rozséhlych nadorech vulvy se Casto odstraiiuji malé i velké stydké pysky,
véetné klitorisu, poptipade i spadové lymfatické uzliny. To mivé Casto velké psychické
diisledky a pocit dyskomfortu. Zeny se boji odmitnuti ze strany partnera. Sestry mohou
doporucit napiiklad noSeni volnéjSich kalhot pro lepsi pohodli, doporucit pacientce
konzultaci se svym gynekologem ohledné plastické rekonstrukce stydkych pyskii.
Péce o jizvy po vulvektomii je také dilezitd a sestra miiZze doporucit pravidelnou masaz

oleji z rakytniku a tfezalky.
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Pii odebrani lymfatickych uzlin mize dochazet k jejimu hromadéni a otokim
v oblasti pohlavim orgénti a i zde miZze sestra doporucit napiiklad lymfodrenaz,
popiipad¢ ptipravky na piirodni bazi, jako je Lymphomyosot nebo Lymphdiaral mast
(Angenendt a Schiitze-Kreilkamp, 2010).

V neposledni fadé musi sestra znat kulturni rozdily jednotlivych etnik a v pfipadé
potieby zajistit spiritudlni slozku, kterou nabizeji naptiklad hospicové programy.

Sestra by méla byt také orientovdna, v jaké fazi podle Elizabeth Kiiblerrové-
Rossové se pacient zejména s nevylécitelnym onkologickym onemocnénim nachazi.
Jednd se o fazi negace, agrese, smlouvani, deprese a  smifeni
(Spaténkova a Kralova, 2009).

Perioperacni péci rozumime dobu, nez je pacient pievezen k operaCnimu vykonu.
Zde se sestra zaméfuje na to, aby byl pacient k vykonu ptipraven. Ptfiprava zahrnuje
psychosomatickou péci, ptipravu operacniho pole, zakaz koufeni, stravy a tekutin
minimalné 4 az 6 hodin pfed vykonem, premedikaci dle ordinace lékate a identifikaci
pacienta. Sestra nesmi zapominat na pacienty, ktefi vlastni protetické pomicky, bryle,
kontaktni CoCky, umély chrup a dalsi a vzdy si zkontrolovat jejich nepfitomnost
u pacienta pfed odjezdem na operacni sal. V neposledni fadé¢ musime pacienta
zkontrolovat a poucit, Zze nesmi mit nalakované nehty ani make-up a to zdivodu
sledovani zbarveni klize a monitorovani saturace kyslikem.

V ramci pooperacni péce sleduje sestra fyziologické funkce, funkcnost a odvod
z drénti, plni pfedepsané ordinace lékare, kontroluje operacni ranu, snazi se pfedchazet
pooperac¢nim komplikacim. Mezi pooperacni komplikace patii TEN, infekce, krvaceni,

pneumonie, nauzea, vomitus, dekubity a dalsi (Vorlicek et al., 2012).

2.10.8. Uloha sestry pri radioterapii

Ptfi indikaci radioterapie spolupracujeme s radioterapeutickym persondlem. Lékat
informuje pacienta o vSech aspektech 1écby od principu 1é€by, pres casové intervaly
ozareni, vedlejSich uc€incich, péci o kiiZi aZ po stravovaci navyky (Vorlicek et al., 2012).

Vedlejsi ucinky radioterapie délime na celkové a mistni, nebo také podle casového

intervalu na akutni a pozdni.
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Mezi nejcastéjsi mistni ucinky tadime otok, zCervenani kize, bolesti, zazivaci
problémy a k celkovym fadime hlavné unavu a s tim spojenou zhorSenou fyzickou
vykonnost, nevolnost a nechutenstvi (Dédeckova, Chocenska, Mocikova, 2009).

Velmi casté jsou kozni projevy, které mizeme rozdélit do ¢tyf skupin podle
zavaznosti a to na erytém, suchou deskvamaci, vlhkou deskvamaci a atrofii ktize.

Témto projevim mizeme zabranit tim, ze pacientovi doporuc¢ime vhodné bavinéné
obleceni, prikladem muze byt pradlo ARAVEL, které je vhodné pro onkologické
pacienty. Dale ho upozornime, aby se vyhybal pobytu na slunci a pii sprchovani
nepouzival mydlo a netfel pokozku, pouze jemné¢ osusil. Konkrétn€ u erytému mizeme
aplikovat na kizi sadlo, Panthenol gel, Cavilon spray a dal§i. Nutnou znalosti u sester
je byt orientovana ve vedlejSich ucincich a umét na né reagovat, dale hodnotit stav kiize,

nutrici a tisit bolest po konzultaci s l1ékatem (Vorlicek et al., 2012).

2.10.9. Uloha sestry p¥i chemoterapii

U sester poskytujici chemoterapii se vyzaduje perfektni znalost o podavanych
latkach a jejich ucincich a vedlejSich ucincich. Dulezitou roli hraje komunikace
a to z divodu, aby byla sestra schopnd diky kvalitni komunikaci stanovit spravné
oSetfovatelské diagnozy, a tak uspokojovat potieby pacienta. Prace sestry pii aplikaci
chemoterapie spoc¢iva uz ve vyse zminéné znalosti o podavanych latkach, dale pak musi
umét manipulovat s témito latkami a spravné je aplikovat.

Pred aplikaci by meéla sestra zndt zasady zachazeni s konkrétni latkou, rizika
spojend s aplikaci, jejich plisobeni a samoziejmé mit predepsanou ordinaci od Iékare.
Mezi zasady spojené s aplikaci patii zachovavani bezpecnostnich a ochrannych
nafizeni, v€etné feSeni neocekavanych situaci, jako je naptiklad inik chemoterapeutické
latky mimo intravenozni vstup. Pfi plisobeni latky sestra pozoruje mozné nastupujici
nezadouci t€inky a po celou dobu s pacientem komunikuje (Vorlicek et al., 2012).

Pacient by mél byt od sestry poufen uUstné i pisemné o vSech aspektech
chemoterapie, poc¢inaje uspotadanim celé chemoterapie, pojmenovanim ¢kt a znat
jejich ucinek, dale pak o dobé podavani a piipadnych nezadoucich ucincich

(Vorlicek et al., 2012).
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Mezi vedlejsi €inky 1écby patii anorexie, vomitus a diarrhoea. V této oblasti mize
pomoci nutricni terapeut, ktery mize doporucit vhodné potraviny a dopliiky stravy
(Dédeckova, Chocenska, Mocikova, 2009).

Sestra je také schopnd aplikovat tyto latky do intravendzniho katétru, portu,
do centralniho vendzniho katétru, ale i do Hickmanova katétru a spravné zachazi

s infuznimi pumpami (Vorlicek et al., 2012).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1. Cile a vyzkumné predpoklady

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace vychazi ze tii stanovenych cilli, na které navazuji

dva vyzkumné predpoklady. Vyzkumné piedpoklady jsou dale clenény na dil¢i

predpoklady. Vyzkumné ptedpoklady jsou upraveny na zakladé¢ predvyzkumu,

ktery probihal v druhé poloving listopadu 2017 pomoci anonymniho internetového

dotazniku. (viz ptiloha €. I)

3.1.1. Cile prace

1. Zjistit informovanost laické vefejnosti o ndkaze Lidskym papilomavirem.

2. Zjistit informovanost laické vefejnosti o preventivnich opatfenich tykajici se

Lidského papilomaviru.

3. Vytvotit Clanek o informovanosti vysokoskolskych studentii o problematice

nakazy HPV (viz ptiloha ¢. I1I)

3.1.2. Vyzkumné predpoklady

l. Ptedpokladame, ze méné nez 60 % laické vetejnosti bude informovano o ndkaze

Lidskym papilomavirem.

l.a  Prfedpokladame, ze méné nez 40 % laické vefejnosti bude
co je Lidsky papilomavirus.

1.b  Prfedpokladame, Ze vice nez 70 % laické vefejnosti bude
jaka onemocnéni zptsobuje Lidsky papilomavirus.

l.c  Pfedpokladame, Ze vice nez 70 % laické vefejnosti bude
jak se prenasi Lidsky papilomavirus.

1.d Pfedpokladame, Ze vice nez 65 % laické vefejnosti bude

jaké jsou projevy ndkazy Lidskym papilomavirem.
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l.e Ptfedpokladdme, ze vice nez 60 % laické vefejnosti bude informovano,
jaké jsou rizikové faktory pro vznik onemocnéni zptsobené Lidskym
papilomavirem.

I.f  Pfedpokladdme, ze vice nez 45 % laické vefejnosti bude informovano,
jaké jsou moznosti 1écby pii onemocnéni pii onemocnéni zptisobené Lidskym
papilomavirem.

2. Predpokladame, ze vice nez 60 % laické vefejnosti bude informovano
o preventivnich opatienich tykajici se Lidského papilomaviru.

2.a  Predpokladame, Ze vice nez 60 % laické vefejnosti bude informovano,
jaké jsou moznosti prevence proti ndkaze Lidskym papilomavirem.

2.b  Ptedpokladame, Ze mén¢ nez 10 % laické vefejnosti bude informovano,
kolik je vsoucasné dobé dostupnych typi vakcin proti nadkaze zplsobené
Lidskym papilomavirem.

2.c  Predpokladame, Ze mén€¢ nez 20 % laické vefejnosti bude informovano,
kdo se miiZze nechat ockovat proti ndkaze zpiisobené Lidskym papilomavirem.

2.d Predpokladame, ze vice nez 80 % laické vefejnosti bude informovano,
kdo mé& v souCasné dobé¢ zdarma ockovani proti ndkaze zpusobené Lidskym

papilomavirem.

3.2. Metodika vyzkumu

Vyzkumna cast bakalaiské prace je zpracovana kvantitativni metodou. Technikou
pro sbér dat byl zvolen nestandardizovany dotaznik v elektronické podobé. Vyzkum
probihal mezi studenty Technické univerzity v Liberci a studenty Univerzity Karlovy
v Praze od konce listopadu 2017 do konce prosince 2017. Vyzkumné piedpoklady byly
upfesnény na zdklad¢ predvyzkumu (viz ptiloha ¢. II), ktery probihal v druhé poloviné
listopadu 2017 mezi studenty Technické univerzity v Liberci. Pfed zacatkem vyzkumu
byly osloveny studijni oddé€leni konkrétnich fakult s prosbou o =zaslani emailu
studentim s odkazem na internetovy dotaznik. Ne&které studijni oddé€leni prosbé
vyhoveély, jiné nabidly alternativni feSeni v podob¢ umisténi odkazu na e-learningovy

portal Moodle nebo na oficialni facebookové stranky fakulty.
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Predvyzkum se uskuteCnil v druhé poloving listopadu 2017 mezi studenty
Technické univerzity v Liberci pomoci anonymniho dotazniku vytvofeného na portalu
Survio.com. Cilem ptedvyzkumu bylo upfesnit piedpoklady a zjistit, zda jsou otazky
pokladany srozumitelné¢ pro laickou veiejnost. Celkem se predvyzkumu zucastnilo
12 respondentli, znéhoz byl vyrazen 1 respondent. Respondent byl vyfazen,
jelikoz se jednalo o studenta nékteré z fakult zabyvajici se i problematikou HPV,
tudiz se nejednalo o laika. Na zéklad¢ predvyzkumu byla upravena pouze 15. otazka
(Kdy je nejvhodn€jsi se nechat ockovat proti nadkaze zplsobené Lidskym
papilomavirem?), kde byla ptfidana patad moznost, konktrétné e) nikdy, protoZze vakcina
neexistuje. Prvni vyzkumny piedpoklad, kde jsme ptedpokladali, Ze méné nez 30 %
laické vefejnosti bude informovano o nakaze Lidskym papilomavirem, byl zménén
na zaklad¢ predvyzkumu na méné nez 60 %. Druhy vyzkumny predpoklad,
kde jsme piredpokladali, Ze vice nez 30 % laické vefejnosti bude informovano
0 preventivnich opatfenich tykajici se Lidského papilomaviru,
byl zménén na zakladé pfedvyzkumu na vice nezZ 60 %. Podle vysledkil predvyzkumu
byly zménény 1 dil¢i pfedpoklady k obéma piredpokladim, které jsou detailné¢ popsany
v podkapitole Vyzkumné predpoklady.

Vyzkum probihal od konce listopadu 2017 do konce prosince 2017, kdy respondenti
vypliovali upraveny anonymni dotaznik vytvofeny na portalu Vyplito.cz.

Dotaznik je slozen zcelkem 27 otdzek, kde je 15 otdzek zaméfeno obecné
na problematiku HPV, 6 otazek je zaméfeno na prevenci tykajici se HPV, 4 otdzky maji
demografickou funkci a zbyl¢é dvé jsou pouze doplinujici otazky na respondenty. Otazky
v dotazniku jsou oteviené, uzaviené ale i polooteviené. U uzavienych otdzek byla
moznost zvolit vzdy jen jednu spravnou odpovéd’. V grafech a tabulkach jsou spravné
odpovédi na otazky zvyraznény syté zelené, oproti tomu Spatné odpovedi svétle zeleng.

Respondenty tvofilo 125 student fakult Technické univerzity v Liberci
a Univerzity Karlovy v Praze. V ramci vyzkumu jsme si zvolili kritérium, které znélo,
7e respondent nesmi byt studentem na fakulté zabyvajici se mimo jiné i problematikou
HPV. Na zaklad¢ kritéria jsme z vyzkumu vytadili 4 respondenty. Analyza dat byla
provadéna ze vzorku 121 respondentt (100 %).

Data byla zpracovdna a vyhodnocena pomoci programi MS Office a to konkrétné
Microsoft® Office 2013 Word a Microsoft® Office 2013 Excel. Kazd4 z otdzek
je samostatné¢ analyzovdna v tabulkdch a grafech a zaznamendna pomoci znakl

n; (absolutni Cetnost), f; (relativni Cetnost), £ (celkova cCetnost) a x[O (aritmeticky
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prameér).

3.3. Analyza vyzkumnych dat

Dotaznikova otazka €. 1: Co je, podle Vas, Lidsky papilomavirus?

Tab. 1 Definice Lidského papilomaviru

n; [-] £i[%o]
76 62,81%
Virus, ktery pouze Clovék pirendsi, ale nezplisobuje mu
37 30,58%
74dna onemocnéni
Virus, ktery infikuje pouze pohlavni organy ¢loveka 8 6,61%
Y 121 100,00%
70% 63,81%
= 60%
5 50%
g 0
é‘ 40% 30,58%
© 30%
3 20%
[©) 0
A~ 10% 6,61%
0%

Virus, ktery infikuje Virus, ktery pouze Virus, ktery infikuje
kazi a sliznice ¢lov€ka  Clovek prendsi, ale  pouze pohlavni organy
nezpisobuje mu zadna clovéka
onemocnéni

Graf 1 Definice Lidského papilomaviru

Na prvni otazku, co je podle respondentti Lidsky papilomavirus, zvolilo
76 respondenti (62,81 %) spravnou moznost a to, Ze se jedna o virus, ktery infikuje kizi
a sliznici ¢lov€ka. 37 respondentt (30,58 %) zvolilo moZnost, ze se jednd o virus,
ktery clovek pouze prenasi, ale nezplisobuje mu zadna onemocnéni a posledni moznost,
ktera znéla, ze se jedna o virus, ktery infikuje pouze pohlavni organy ¢lovéka, zvolilo
8 respondentti (6,61 %).
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Dotaznikova otazka €. 2: NapiSte, co znamena anglicka zkratka HPV

Tab. 2 Vyznam anglické zkratky HPV

n; [-] fi[%o]
60 49,59%
Nevim 14 11,57%
Nespravna odpoveéd 47 38,84%
D 121 100,00%
60%
49,59%
50%
2 38,849
s 40% ,84%
©
5
2 30%
e
g 20%
g 11,57%
10%
0%
Human Papillomavirus Nevim Nespravna odpoveéd

Graf 2 Vyznam anglické zkratky HPV

Na druhou otazku, kde jsme se respondentd ptali, co znamend anglicka zkratka
HPV, napsalo 60 respondentii (49,59 %) spravnou odpovéd’ a to Human Papillomavirus.
14 respondentt (11,57 %) napsalo nevim a 47 respondentti (38,84 %) napsalo nespravné

znéni zkratky.
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Dotaznikova otazka €. 3: Na ¢em papilomaviry parazituji

Tab. 3 Na ¢em papilomaviry parazituji

n; [-] £i[%o]
Pouze na savcich a ptacich 79 65,29%
Pouze na plazech a ptacich 1 0,83%
3 121 100,00%
70% 65,29%
60%
= 50%
g
5 40% 33,88%
£ 30%
>8
£ 20%
10%
0,83%
0%

Pouze na savcich a  Na savcich, ptacicha  Pouze na plazech a
ptacich plazech ptacich

Graf 3 Na ¢em papilomaviry parazituji

Tteti otazka zjiStovala u respondentl, zda jsou informovéni, na ¢em parazituji
papilomaviry, kde 41 respondenti (33,88 %) zvolilo spravnou odpovéd,
ze papilomaviry parazituji na savcich, ptacich i1 plazech. 79 respondentl (65,29 %)
zvolilo chybnou odpovéd’, kterd znéla, Ze papilomaviry parazituji pouze na savcich
a ptacich a 1 respondent (0,83 %) si myslel, Ze papilomaviry parazituji jen na plazech

a ptécich.
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Dotaznikova otazka €. 4: Jaka onemocnéni zptisobuje Lidsky papilomavirus

¢lovéku?

Tab. 4 Onemocnéni zpisobena Lidskym papilomavirem

n; [-] fi [%o]
Pouze nezhoubné nadory 12 9,92%
Z4dna, ¢lovek je pouze pienaSecem 6 4,96%
Pouze zhoubné nadory 4 3,31%
D 121 100,00%
90% 81,82%
80%
= 70%
§ 60%
S 50%
3 40%
S 30%
& 20%
0 9,92%
10% 4,96% 3,31%
0%

Zhoubné¢ a  Pouze nezhoubné Zadna, ¢lovék je  Pouze zhoubné
nezhoubné nadory nadory pouze prenaseCem nadory

Graf 4 Onemocnéni zplisobena Lidskym papilomavirem

U ctvrté otazky, kterd znéla, jakd onemocnéni zplsobuje Lidsky papilomavirus,
odpovédélo 99 respondenti (81,82 %) spravné, kdyz zvolilo odpovéd zhoubné
a nezhoubné nadory. DalSich 12 respondentt (9, 92 %) si myslelo, Ze zpisobuji pouze
nezhoubné nadory. 6 respondentii (4,96 %) zvolilo moznost, Ze nezplsobuje Zadna
onemocnéni a ¢loveék je pouze prenaseCem a jen 4 respondenti (3,31 %) si mysleli,

7e zpusobuje pouze zhoubné nadory.
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Dotaznikova otazka €. 5: Jakym zpiisobem se prenasi Lidsky papilomavirus?

Tab. 5 Pfenos Lidského papilomaviru

n; [-] fi [%]
85 70,25%
vodou, pohlavnim stykem, z rukou ¢i st na pohlavni 12 9.92%
organy
pouze pohlavnim stykem a analnim stykem 13 10,74%
vétrem, pohlavnim stykem, analnim stykem, z rukou ¢iust | g 6.61%
na pohlavni organy
pouze z rukou ¢i ust na pohlavni organy 3 2,48%
Y 121 100,00%
80% 70,25%
= 70%
g 60%
< 50%
2 40%
= 30%
S 20% 9,92% 10,74% 0
£ 10% 6,61% 2,48%
0%
pohlavnim vodou, pouze vétrem, pouze z rukou
stykem, z pohlavnim pohlavnim pohlavnim ¢i Gst na
rukou ¢iustna  stykem, z stykem a stykem, pohlavni
pohlavni  rukou ¢iistna  analnim analnim organy
organy, pohlavni stykem stykem, z
analnim organy rukou ¢i Ust na
stykem pohlavni
organy

Graf 5 Ptenos Lidského papilomaviru

Pata otdzka zjiStovala informovanost u respondentii na otdzku, jak se pirendsi
Lidsky papilomavirus a 85 respondenti (70,25 %) odpovédélo spravné, kdyz zvolilo
moznost zahrnujici pohlavni a andlni styk a pfenos z rukou ¢i st na pohlavni organy.
Dal$i moznost obsahujici pienos vodou, pohlavni styk a pienos z rukou ¢i st
na pohlavni organy zvolilo 12 respondentii (9,92 %). 13 respondentii (10,74 %) zvolilo
moznost s pohlavnim a andlnim stykem. MozZnost obsahujici pfenos vétrem, pohlavni
a analni styk a pfenos z rukou ¢i Ust na pohlavni organy byla zvolena 8 respondenty

(6,61 %) a pouze 3 respondenti (2,48 %) si mysleli, Ze je moZny pifenos pouze z rukou

¢i ust na pohlavni organy.
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Dotaznikova otazka €. 6: Myslite si, Ze jsou kondomy dostate¢nou ochranou proti

prenosu nakazy zpisobené Lidskym papilomavirem?

Tab. 6 Kondomy jako ochrana proti pienosu HPV

n; [-] fi [%0]
106 87,60%
ano, jsou 100% ochranou proti pfenosu 11 9,09%
ne, nechrani ani nesnizuji riziko 3 2,48%
ne, nechrani a navic zvysuji riziko pfenosu 1 0,83%
D 121 100,00%
100%
87,60%
90% s
= 80%
g 70%
2 60%
2 50%
= 40%
S 30%
= 20% 9,09%
10% 2,48% 0,83%
0%

ne, pouze snizuji ano, jsou 100% ne, nechrdni ani  ne, nechrani a
riziko pfenosu  ochranou proti  nesnizuji riziko  navic zvySuji
pfenosu riziko pfenosu

Graf 6 Kondomy jako ochrana proti pfenosu HPV

Na otdzku, zda jsou kondomy dostatecnou ochranou proti pfenosu ndkazy
zpusobené¢ Lidskym papilomavirem, zvolilo 106 respondenti (87,60 %) spravnou
odpovéd, kterd zni, Ze nejsou 100% ochranou, jen snizuji riziko pfenosu.
11 respondentlt (9,09 %) si myslelo, Ze jsou 100% ochranou proti pienosu.
Dalsi 3 respondenti (2,48 % )zvolili moZnost, ktera zni, Ze nechrani ani nesnizuji riziko
a pouze 1 respondent (0,83 %) oznacil moZnost, Ze nechrani a navic zvySuji riziko

pienosu.
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Dotaznikova otazka €. 7: Jaké jsou nejcastéjsi projevy nakazy zpilisobené Lidskym

papilomavirem?

Tab. 7 Projevy ndkazy HPV

n; [-] fi [%]
65 53,72%
Karcinom penisu a délozniho hrdla, kapavka 25 20,66%
Kvasinkové infekce a genitalni bradavice 17 14,05%
Karcinom dé€loZniho hrdla a kvasinkové infekce 14 11,57%
3 121 100,00%
60% 53,72%
50%
3 40%
2 30%
£ 20,66%
8 209
; /0 14,05% 11.57%
10%
0%
genitalni karcinom penisu a  kvasinkové karcinom
bradavice a délozniho hrdla, infekce a genitalni délozniho hrdla a
karcinom kapavka bradavice kvasinkové
déloZniho hrdla infekce
Graf 7 Projevy ndkazy HPV

Znéni sedmé otazky bylo, jaké jsou nejcastéjsi projevy ndkazy zplsobené Lidskym
papilomavirem a 65 respondentt (53,72 %) odpovédélo spravné, kdyz zvolilo moznost
genitalni bradavice a karcinom déloZniho ¢ipku. DalSich 25 respondentt (20,66%) bylo
presvédceno, Ze moznost karcinom penisu, délozniho hrdla a kapavka je spravné.
17 respondentti (14,05 %) odpovédélo, Ze nejcastéjSim projevem jsou kvasinkové
infekce a genitdlni bradavice. MozZnost, kde byl nejcastéjSim projevem karcinom

délozniho hrdla a kvasinkové infekce zvolilo 14 respondentt (11,57 %).
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Dotaznikova otazka ¢ 8: Jaké jsou prvni priznaky prFi ndkaze Lidskym

papilomavirem?

Tab. 8 Ptiznaky pii ndkaze HPV

n; [-] fi [ %]
Bolesti kloubu 17 14,05%
Horecka 16 13,22%
Bolesti biicha 7 5,79%
Zvraceni 4 3,31%
Y 121 100,00%
70% 63,64%
60%
2 50
§ 40%
¢ 30%
'S 20% 14,05% 13.22%
10% 3,19% 3,31%
0%
nakaza vétSinou bolesti kloubu horecka bolesti bricha zvraceni
probiha
bezptiznakove

Graf 8 Ptiznaky pti nakaze HPV

Osma otazka méla za cil zjsitit informovanost respondentti u otazky, jaké jsou prvni
pfiznaky pii1 nakaze Lidskym papilomavirem. 77 respondentli (63,64 %) oznacilo
spravnou odpovéd’, kterda =zni, Ze ndkaza probihd vétSinou bezpiiznakove.
Dalsich 17 respondentii (14,05 %) si myslelo, ze prvnim ptfiznakem ndkazy jsou bolesti
kloubt. Dalsich 16 respondenti (13,22 %) zvolilo horecku jako prvni ptiznak ndkazy.
Pouze 7 respondentt (5,79 %) oznacilo bolest bficha a jen 4 respondenti (3,31 %)

si mysli, ze prvnim pfiznakem je zvraceni.
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Dotaznikova otazka €. 9: Jaké jsou rizikové faktory pro vznik onemocnéni

zplisobené Lidskym papilomavirem?

Tab. 9 Rizikové faktory

n; [-] fi [%0]
94 77,69%
Kouteni, nechranény pohlavni styk, vék 16 13,22%
Sexudlni promiskuita a alkoholismus 9 7,44%
Geneticka zaté€z, stres, alkoholismus 2 1,65%
D 121 100,00%
90% o
20% 77,69%
= 70%
3 60%
5 50%
S 40%
g 30%
o 20% 13,22%
449
10% 7,44% 1,65%
0%
sexualni koufeni, sexualni genetickd zatéz,
promiskuita, stres,  nechranény promiskuita a stres,
oslabend imunita, pohlavni styk, vék alkoholismus alkoholismus

koufeni

Graf 9 Rizikové faktory

U devaté otazky jsme zjiStovali informovanost respondentil u otazky, jaké jsou
rizikové faktory pro vznik onemocnéni zpisobené Lidskym papilomavirem
a 94 respondentii odpovédelo spravné, kdyz zvolilo mozZnost obsahujici sexudlni
promiskuitu, stres, oslabenou imunitu a koufeni. DalS§ich 16 respondentii (13,22 %)
oznacilo moZnost obsahujici koutfeni, nechranény pohlavni styk a v€k. 9 respondentti
(7,44 %) zvolilo moznost obsahujici sexudlni promiskuitu a alkoholismus a pouze 2

respondenti (1,65 %) zvolilo moZnost obsahujici genetickou zatéz, stres a alkoholismus.
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Dotaznikova otazka ¢. 10: Jaké jsou mozZnosti 1é¢by u onemocnéni, které zpiisobuje

Lidsky papilomavirus?

Tab. 10 Moznosti 1é¢by pfi onemocnéni HPV

n; [-] £i[%o]
62 51,24%
onkologicka 1é¢ba, antibiotika, podpora imunity 30 24,79%
operacni lécba, aplikace masti, antibiotika 20 16,53%
pouze pomoci antibiotik 9 7,44%
Y 121 100,00%
60% 51,24%
2 50%
s 40%
2 30% 24,79% .
= 20% 16,53%
'S 100 7,44%
&£ 10%
0%
operacni lécba, onkologicka operacni lécba,  pouze pomoci
onkologickd  1écba, antibiotika, aplikace masti, antibiotik

lécba, podpora  podpora imunity antibiotika
imunity, aplikace
masti

Graf 10 MozZnosti [é¢by ptfi onemocnéni HPV

Desata otdzka méla za cil zjistit informovanost respondentii u otdzky, jaké jsou
moZznosti 1é¢by u onemocnéni zplisobené Lidskym papilomavirem a 62 respondentl
(51,24 %) odpovédélo spravné, kdyZz oznacilo moznost obsahujici operacni 1écbu,
onkologickou lé¢bu, podporu imunity a aplikaci masti. 30 respondentti (24,79 %)
zvolilo moznost obsahujici onkologickou lécbu, antibiotika a podporu imunity. DalSich
20 respondentil (16,53 %) si myslelo, Ze je spravné moznost obsahujici operacni 1é¢bu,
aplikaci masti a antibiotika. Zbylych 9 respondentl (7,44 %) oznacilo moZnost,

kde by lécba byla pouze pomoci antibiotik.
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Dotaznikova otazka €. 11: MiiZeme se nechat v souc¢asné dobé ockovat proti nakaze

zpusobené Lidskym papilomavirem a pokud ano, kdo se miiZe nechat o¢kovat?

Tab. 11 Ockovani proti ndkaze HPV

n; [-] fi [%]
Ano, ale pouze Zeny 51 42,15%
Ne, protoze vakcina neexistuje 14 11,57%
Ano, ale pouze muzi 7 5,79%
3 121 100,00%
45% 42,15% 40,50%
40%
2 35%
§ 30%
S 25%
3 20%
5 15% 11,57%
&£ 10% 5,79%
5%
0%
ano, ale pouze ano, muZziizeny  ne, protoze ano, ale pouze
zeny vakcina muzi
neexistuje

Graf 11 Ockovani proti ndkaze HPV

Jedenacta otdzka zjiStovala informovanost respondentt u otazky, zda se mizeme
nechat v soucasné dobé nechat ockovat proti ndkaze zptisobené Lidskym papilomavirem
a pokud ano, kdo se muze nechat oCkovat a ztoho odpovédélo 51 respondenta
(40,50 %) spravné, kdyz zvolilo moZnost, kdy maji moznost ockovani muZi i Zeny.
51 respondentl (42,15 %) zvolilo mozZnost, kdy maji moznost ockovani pouze Zeny.
14 respondentt (11,57 %) si mysli, ze vakcina neexistuje a pouze 7 respondentl

(5,79 %) si mysli, Ze o¢kovani je ur€ené pouze pro muze.
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Dotaznikova otazka €. 12: Jaké jsou moZnosti prevence proti niakaze zpiisobené

Lidskym papilomavirem?

Tab. 12 Moznosti prevence proti nakaze HPV

n; [-] fi [%0]
77 63,64%
Vérnost partnerd, cviceni, dobré zvladani stresu 25 20,66%
Oc¢kovani, cviCeni, spravna Zivotosprava 18 14,88%
Cviceni, uzivani hormonalni antikoncepce 1 0,83%
D 121 100,00%
70% 63,64%
60%
2 50%
(V]
£ 40%
o
o
2 30%
50 20,66%
S 20% 14,88%
10%
° 0,83%
0%
ockovani, vérnost vérnost partneri, oCkovani, cviceni, cviceni, uzivani
partnerti, dobré  cviceni, dobré spravna hormonalni
zvladani stresu  zvladani stresu Zivotosprava antikoncepce

Graf 12 Moznosti prevence proti ndkaze HPV

Dvanacté otdzka méla za cil zjstit informovanost respondentt u otazky, jaké jsou
moznosti prevence pied nakazou zpusobenou Lidskym papilomavirem a 77 respondentti
(63,64 %) odpoveédélo spravng, kdyZz zvolilo moznost obsahujici okovani, vérnost
partnert, dobré zvladani stresu. DalSich 25 respondent (20,66 %) zvolilo moznost
obsahujici vérnost partnerli, cviceni, dobré zvladani stresu. 18 respondenti (14,88 %)
zvolilo moZnost obsahujici ockovéani, cviCeni a spravnou Zzivotospravu a pouze

1 respondent (0,83 %) zvolil moznost obsahujici hormonalni antikoncepci a cviceni.
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Dotaznikova otiazka ¢. 13: Existuje v soucasné dobé vakcina proti nikaze

zpisobené Lidskym papilomavirem a pokud ano, kolik jich existuje?

Tab. 13 Vakciny proti ndkaze HPV

n; [-] fi [%0]
Ano, 2 49 40,50%
Ano, 1 47 38,84%
Ne 14 11,57%
3 121 100,00%
45%
- 35%
£ 30%
©
§ 25%
¢ 20%
(O]
9 15% 11,57%
g 00/0 ’ 9,09%
(1]
0%
ano, 2 ano, 1 ne ano, 3

Graf 13 Vakciny proti nakaze HPV

Ttinactd otdzka zjiStovala informovanost respondentil na otdzku, zda v soucasné
dobé existuje vakcina proti nakaze zpisobené Lidskym papilomavirem
a pokud ano, kolik jich existuje a pouze 11 respondentt (9,09 %) odpovédélo spravné,
kdyz zvolilo moZnost ano, 3. 49 respondentt (40,50 %) zvolilo moZnost ano, 2. DalSich
47 respondentl (38,84 %) zvolilo moZnost ano, 1 a zbylych 14 respondentt si mysli,

7e vakcina v soucasné dob¢ neexistuje.
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Dotaznikova otazka €. 14: M4 v soucasné dobé nékdo zdarma ockovani proti

nakaze zpiisobené Lidskym papilomavirem?

Tab. 14 Vakcina zdarma proti ndkaze HPV

n; [-] fi [%]
87 71,90%
Nemad, protoze vakcina neexistuje 15 12,40%
Ano, Zeny 1 muzi bez ohledu na vék 13 10,74%
Ano, ale pouze chlapci mezi 13. a 14. rokem Zivota 6 4,96%
3 121 100,00%
80% 71,90%
70%
> 60%
S 50%
2 40%
et
5 30%
o
= 20% 12,40% 10,74%
10% 4,96%
0%
ano, ale pouze = nema4, protoZe ano, Zeny i muzi  ano, ale pouze
divky mezi 13. a vakcina bez ohledu na vék chlapci mezi 13. a
14. rokem Zivota neexistuje 14. rokem Zivota

Graf 14 Vakcina zdarma proti ndkaze HPV

Ctrnacta otizka zjisfovala informovanost respondentli na otazku, zda jsou
informovani, kdo ma v soucasné dob¢ zdarma ockovani proti ndkaze zplsobené
Lidskym papilomavirem a 87 respondentt (71,90 %) odpovédélo spravné, kdyz zvolilo
odpovéd’ ano, ale pouze divky mezi 13. a 14. rokem Zivota. 15 respondentt (12,40 %)
si mysli, Ze vakcina neexistuje. DalSich 13 respondentti (10,74 %) si mysli, Ze maji
zdarma vakcinu muzi i Zeny bez ohledu na vék a pouze 6 respondenti (4,96 %)
odpovédélo, Ze vakcina je v soucasné dobé zdarma pro chlapce mezi 13. a 14. rokem

Zivota.
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Dotaznikova otazka €. 15: Kdy je nejvhodnéjsi se nechat o¢kovat proti nakaze

zplisobené Lidskym papilomavirem?

Tab. 15 Nejvhodnéjsi doba pro ockovani proti ndkaze HPV

n; [-] fi[%]
B |
Nikdy, protoze vakcina neexistuje 14 11,57%
Po tficatém roku Zivota 5 4,13%
Po zahéjené pohlavniho Zivota 5 4,13%
Po ¢tyticatém roku zivota 1 0,83%
D 121 100,00%
90% 79349,
80%
2 70%
5 60%
5 50%
3 40%
8 30%
£ 20% 11,57%
10% 4,13% 4,13% 0.83%
0%
pied nikdy, protoze po tficatém po zahdjeni po Ctyficatém
zahajenim vakcina roku Zivota  pohlavniho  roku Zivota
pohlavniho  neexistuje Zivota

Zivota

Graf 15 Nejvhodnéjsi doba pro o¢kovani proti nakaze HPV

Patniacta otizka méla za tUkol zjistit informovanost respondentdi na otazku,
kdy je nejvhodnéjsi se nechat ockovat proti ndkaze zptsobené Lidskym papilomavirem
a 96 respondentii (79,34 %) odpovédélo spravné, kdyz zvolilo mozZznost pted zah4jenim
pohlavniho Zivota. 14 respondentt (11,57 %) odpovédélo nikdy, protoZe vakcina
neexistuje. DalSich 5 respondentt (4,13 %) si mysli, Ze vhodna doba je tficaitém roku
zivota a taktéZ dalSich 5 respondentl (4,13 %) si mysli, Ze vhodna doba je po zahajeni
pohlavniho Zivota. Pouze jeden respondent (0,83 %) si myslel, Ze je vhodna doba

je po Ctyficatém roku Zivota.
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Dotaznikova otazka €. 16: Které ¢asti lidského téla napada Lidsky papilomavirus

u Zen?

Tab. 16 Nejcastéji napadané casti téla Lidskym papilomavirem

n; [-] fi[%o]
Vnitini a vnéjsi pohlavni orgény, jatra 13 10,74%
Koneénik a dutinu astni 8 6,61%
Jatra a ledviny 1 0,83%
Y 121 100,00%
90% 81,82%
80%
= 10%
s 60%
2
s 50%
S 40%
S 30%
= 20% 0
; 10,74% 6.61%
10% 0,83%
0%
vnitini a vnej§i  vniftni a vnéj§i  konecnik a dutinu  jatra a ledviny
pohlavni organy pohlavni organy, ustni
jatra

Graf 16 Nejcastéji napadané €asti téla Lidskym papilomavirem u Zen

Sestnactd otdzka zjisfovala informovanost respondentti na otazku, které &asti
lidského téla napadd Lidsky papilomavirus u Zen a 99 respondentii (81,82 %)
odpovédélo spravné, kdyZ zvolilo moZnost obsahujici vnitini a vnéjsi pohlavni organy.
13 respondentt (10,74 %) zvolilo moZnost obsahujici vnitini a vné&js$i pohlavni organy
a jatra. DalSich 8 respondentd (6,61 %) zvolilo moznost obsahujici kone¢nik a dutinu

ustni a pouze jeden respondent (0,83 %) oznac¢il moZnost obsahujici jatra a ledviny.
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Dotaznikova otazka €. 17: Které ¢asti Lidského téla Lidsky papilomavirus
nejcastéji napada u muza?

Tab. 17 Nejcasteji napadané ¢asti téla Lidskym papilomavirem u muzi

n; [-] fi [%0]
84 69,42%
Ledviny a penis 21 17,36%
Konec¢nik a jatra 10 8,26%
Jatra, ledviny, hrtan 6 4,96%
3 121 100,00%
80%
69.,42%
70% et
. 60%
5 50%
g 40%
&
0 30%
k> 20% 17.36%
o 0
= 10% 8,26% 4,96%
0%

penis, konec¢nik, ledviny a penis konecnik a jatra jatra, ledviny,
hrtan hrtan

Graf 17 Nejcastéji napadané ¢asti téla Lidskym papilomavirem u muzi

Sedmnacta otdzka méla za tkol zjstit informovanost respondentl na otazku, ktera
cast lidského téla je nejCastéji napadand Lidskym papilomavirem u muzi
a 84 respondentl (69,42 %) odpoveédélo spravné, kdyz zvolilo moZnost penis, konecnik
a hrtan. 21 respondentd (17,36 %) zvolilo mozZnost ledviny a penis a dalSich
10  respondentt (8,26 %)  zvolilo  moZnost  kone¢nik a  jatra.
Pouze 6 respondentd (4,96 %)si mysli, Ze nejCastéji napadanou casti téla

u muzd jsou jatra, ledviny a hrtan.
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Dotaznikova otazka €. 18: Jak v soucasné dobé diagnostikujeme nakazu Lidskym

papilomavirem u Zen?

Tab. 18 Diagnostika HPV u zen

n; [-] fi [%0]
Stéry z délozniho hrdla a odbérem krve 37 30,58%
Odbérem krve, stéry z délozniho hrdla, krku a nosu 23 19,01%
Stéry z délozniho hrdla, odbérem krve a stolice 20 16,53%
3 121 100,00%
40%
33,88%
35% 30,58%
= 30%
S 25%
G 19,01%
2 20% ° 16,53%
B 15%
@]
& 10%
5%
0%
stéry z déloZzniho stéry z délozniho odbérem krve, stéry z déloZniho
hrdla hrdla a odbérem stéry z délozniho hrdla, odbérem
krve hrdla, krku a nosu  krve a stolice

Graf 18 Diagnostika HPV u zen

Osmnacta otazka otdzka méla za kol zjstit informovanost respondentl na otazku,

Lidskym

jak  vsoucasné dobé diagnostikujeme ndkazu

u Zen a 41 respondentl (33,88 %) odpovedélo spravné, kdyz zvolilo moznost obsahujici

stéry z de€lozniho hrdla. 37 respondentii (30,58 %) odpovedélo, ze diagnostikujeme

pomoci odbéri krve a stértl z délozniho hrdla. DalSich 23 respondentii (19,01 %) zvolilo

moznost zahrnujici odbér krve, stéry z délozniho hrdla, krku a nosu a zbylych

20 respondentii (16,53 %) zvolilo mozZnost zahrnujici stéry z délozniho hrdla a odbér

krve a stolice.
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Dotaznikova otazka €. 19: Jak v soucasné dobé diagnostikujeme niakazu Lidskym

papilomavirem u muzi?

Tab. 19 Diagnostika HPV u muza

n; [-] fi [%0]
51 42.15%
Odbérem krve, stolice a stérem z penisu a mocové trubice 48 39,67%
Odbérem krve 15 12,40%
Odbérem krve a stolice 7 5,79%
> 121 100,00%
45% 42,15% 39,67%
40%
2 35%
3 30%
S 25%
3 20%
% 15% 12,40%
£ 10% 5,79%
5%
0%
stérem z penisu a odbérem krve, odbérem krve  odbérem krve a
mocoveé trubice stolice a stérem z stolice
penisu a mocove
trubice

Graf 19 Diagnostika HPV u muzi

Devatenactd otdzka otdzka méla za Ukol zjstit informovanost respondentl
na otazku, jak vsouCasné¢ dobé diagnostikujeme ndkazu Lidskym papilomavirem
u muzit a 51 respondentii (42,15 %) odpovédélo spravné, kdyZ zvolilo moZnost
zahrnujici stér z penisu a mocové trubice. 48 respondentti (39,67 %) zvolilo moZnost
zahrnujici odbér krve, stolice a stéry z penisu a mocové trubice. DalSich 15 respondentti
(12,40 %) zvolilo moznost zahrnujici pouze odbér krve a pouze 7 respondentii (5,79 %)

zvolilo moznost zahrnujic odbér krve a stolice.
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Dotaznikova otazka €. 20: Kde se mohou nechat testovat muzi, zda maji Lidsky
papilomavirus?

Tab. 20 Testovani muza na HPV

n; [-] fi[%o]
U svého praktického I¢kaie 17 14,05%
V gynekologické ordinaci 10 8,26%
3 121 100,00%
90% .
0% 77,69%
- 10%
S 60%
©
5 50%
&
£ 40%
S 30%
~20% 14,05% § 26
10% _—
0%
u dermatovenerologa  u svého praktického v gynekologické
nebo urologa lékare ordinaci

Dvacéta otazka otazka méla za ukol zjstit informovanost respondentil na otazku,
kde se mohou nechat testovat muZi, zda maji Lidsky papilomavirus a 94 respondentt
(77,69 %) odpovédélo spravné, kdyz zvolilo moznost u dermatovenerologa a urologa.

17 respondentt (14,05 %) zvolilo moznost obsahujici praktického Iékate a zbylych

Graf 20 Testovani muzu na HPV

10 respondentt (8,26 %) zvolilo moZnost obsahujici gynekologickou ordinaci.
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Dotaznikova otazka €. 21: Kde Se mohou nechat testovat Zeny, zda maji Lidsky

papilomavirus?

Tab. 21 Testovani zen na HPV

n; [-] fi[%]
112 92,56%
U dermatovenerologa nebo urologa 6 4,96%
U svého praktického lékare 3 2,48%
3 121 100,00%
100% 92,56%
90%
80%
2 70%
[}
2 60%
o
2 50%
= 40%
S 30%
20%
10% 4,96% 2,48%
0%
v gynekologické u dermatovenerologa  u svého praktického
ordinaci nebo urologa lekate

Graf 21 Testovani zen na HPV

Dvacata prvni otazka otdzka méla za wkol zjistit informovanost respondentl
na otazku, kde se mohou nechat testovat Zeny, zda maji Lidsky papilomavirus
a 112 respondentti (92,56 %) zvolilo spravnou odpoveéd a to v gynekologické ordinaci.
Dalsich 6 respondentl (4,96 %) by testovalo zeny u dermatovenerologa ¢i urologa

a pouze 3 respondenti (2,48 %) by nechali testovat Zeny u praktického lékare.
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Dotaznikova otazka €. 22: Uvitali byste vice informaci tykajici se Lidského
papilomaviru?

Tab. 22 Zajem o informace tykajici se HPV

n; [-] fi [ %]
Ano 101 83,47%
Ne 20 16,53%
5 121 100,00%
90% 83,47%
80%
_ 70%
< 60%
o
5 50%
S 40%
S 30%
0%

Hano Mne

Graf 22 Zajem o informace tykajici se HPV
Dvacata druha otdzka zjistovala zijem respondenti o dal$i informace tykajici

se Lidského papilomaviru a 101 respondentii (83,47 %) uvedlo, ze by mélo zijem

o dalsi informace a 20 respondentt (16,53 %) by zajem o informace nemé¢lo.
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Dotaznikova otazka €. 23: Jakym zptisobem jste vypliovali dotaznik?

Tab. 23 Zptisob vypInéni dotazniku

n; [-] fi[%]
Sam/a 102 84,30%
Internetové zdroje 6 4,96%
Kolektivni prace 2 1,65%
Jiny zptisob 11 9,09%
3 121 100,00%
90% 84,30%
80%
70%
2 60%
S
& 50%
&
£ 40%
£ 30%
20% 9,09%
10% 4,96% 1,65% -0
0% | —
sam/a internetové zdroje kolektivni prace ostatni

Graf 23 Zptisob vyplnéni dotazniku

Dvacata tieti otazka zjiStovala, jakym zplsobem respondenti vypliiovali dotaznik

a ztoho 102 respondenti (84,30

%0)
dalsich 6 respondent (4,96 %) vyuzilo

vypliiovalo dotaznik samostatné,

internetové  zdroje,

2 respondenti

(1,65 %) vypliovali dotaznik kolektivné a 11 respondenti (9,09 %) vypliovalo

dotaznik jinym zpisobem,
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Dotaznikova otazka €. 24: Pohlavi

Tab. 24 Pohlavi respondentti

n; [-] fi [%o]
Muz 68 56,20%
Zena 53 43.80%
y 121 100%
60% 56,20%
50% 43,80%
o3
< 40%
©
5
2 30%
et
S 20%
10%
0%

Emuz ®Zena
Graf 24 Pohlavi respondentii
Dvacétou ctvrtou otdzkou jsme zjistili pohlavi respondent s pfevahou muzi.

Muzskou c¢ast tvofilo 68 respondentl (56,20 %), Zenska c¢ast méla zastoupeni

v 53 respondentkach (43,80 %).
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Dotaznikova otazka €. 25: Rok narozeni

Tab. 25 Rok narozeni respondent

n; [-]| £ [%]

1998 12 9,92%
1997 19 15,70%
1996 17 14,05%
1995 16 13,22%
1994 10 8,26%
1993 12 9,92%
1992 11 9,09%
1990 6 4,96%
1989 3 2,48%
1987 5 4,13%
1986 4 3,31%
1985 6 4,96%
Y 121 1100,00%

18%

6% 15,70%

Pocet respondentd

14,05
14% {03 22%
12% 9.92% 9,92%
0 0
: 9,099
10% 8.26% o
8%

0 4.96° 4,969
6% .96% 4134331/ %
4% I 2.48% °
2%

0%
1998 1997 1996 1995 1994 1993 1992 1990 1989 1987 1986 1985

Graf 25 Rok narozeni respondentli
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Dvacata pata otazka zjisStovala vék respondentd a nejvétsi zastoupeni mel rocnik
1997 se svymi 19 respondenty (15,70 %), déle ro¢nik 1996 se svymi 17 respondenty
(14,05 %), roénik 1995 se svymi 16 respondenty (13,22 %). Své zastoupeni mél i ro¢nik
1998 a 1993 oba se svymi 12 respondenty (9,92 %), dale pak ro¢nik 1992 se svymi
11 respondenty (9,09 %), ro¢nik 1994 se svymi (8,26 %), ro¢nik 1990 a 1985
oba se svymi 6 respondenty (4,96 %), ro¢nik 1987 se svymi 5 respondenty (4,13 %)
a nakonec ro¢nik 1986 se svymi 4 respondenty (3,31 %) a rocnik 1989 se svymi

3 respondenty (2,48 %).

Dotaznikova otazka €. 26: Univerzita

Tab. 26 Univerzita

n; [-] fi [%o]

TUL 96 79,34%

UK 25 20,66%

¥ 121 100%
100.00%

, 79.34%
_ 80,00%
% 60.00%
,ﬁ 40.00%
S 20,66%
0.00%
= TUL mUK
Graf 26 Univerzita
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Dvacata Sesta otazka zjisStovala, na které univerzité respondenti studuji a Technicka
univerzita v Liberci byla zastoupena 96 respondenty (79,34 %) a Univerzita Karlova
v Praze byla zastoupena 25 respondenty (20,66 %).

Dotaznikova otazka ¢. 27: Fakulta

Tab. 27 Fakulta

n; [-] fi [%]
Fakulta mechatroniky, informatiky a mezioborovych
tudi 56 46,28%
Fakulta pravnicka 20 16,53%
Fakulta ekonomicka 12 9,92%
Fakulta textilni 6 4,96%
Fakulta pedagogicka 9 7,44%
Fakulta uméni a architektury 5 4,13%
Fakulta strojni 7 5,79%
Evangelicka teologicka fakulta 2 1,65%
Fakulta filozoficka 1 0,83%
Katolicka teologicka fakulta 3 2,48%
> 121 100,00%
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Dvacata sedma otazka zjiStovala, na které fakulté respondenti studuji a nejvétsi
zastoupeni zde méla Fakulta Mechatroniky, informatiky a mezioborovych studii TUL,
ktera méla 56 respondentl (46,28 %), dale Pravnicka fakulta UK, ktery byla zastoupena
20 respondenty (16,53 %) a nasledovné Ekonomicka fakulta TUL se svymi
12 respondenty (9,92 %), Pedagogicka fakulta TUL se svymi 9 respondenty (7,44 %),
Strojni fakulta TUL se svymi 7 respondenty (5,79 %), Fakulta textilni TUL také
se svymi 7 respondenty, Fakulta uméni a architektury TUL se svymi 5 respondenty
(4,13 %), Katolicka teologicka fakulta UK se svymi 3 respondenty (2,48 %),
Evangelicka teologickd fakulta UK se svymi 2 respondenty (1,65 %) a nakonec
Filozoficka fakulta UK, ktera byla zastoupena 1 respondentem (0,83 %)
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3.4. Analyza vyzkumnych cili a pFedpokladii

Analyza vyzkumnych dat a ptedpokladi byla zpracovdna na zdklad¢é vysledkl
vyplyvajicich z dotaznikd. Vyzkumné predpoklady byly upfesnény na zaklade
predvyzkumu a zpracovany v programu Microsoft® Office 2013 Excel. Vysledky
predvyzkumu pak byly vyhodnoceny a zaznamendny v programu Microsoft® Office

2013 Word.

Vyzkumny cil €. 1 Zjistit informovanost laické verejnosti o nakaze Lidskym
papilomavirem. K tomuto cili byl vytvofen vyzkumny predpoklad ¢&. 1,
Predpoklidame, Ze vice nez 60 % laické verejnosti bude informovino o niakaze
Lidskym papilomavirem. Ten byl roz¢lenén na 6 dil¢ich piedpokladi.

Pro vyhodnoceni byly pouzity otazky €. 1 — 10 a otazky ¢. 16 — 19.

Analyza vyzkumného predpokladu 1. a

Tab. 28 Analyza vyzkumného ptedpokladu 1. a: Pfedpokladdame, Ze mén€ nez 40 %

laické vetejnosti bude informovano, co je Lidsky papilomavirus

¢. otazky Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem

1. 62,81% 37,19% 100%

2. 49,59% 50,41% 100%

3. 33,88% 66,12% 100%
x[ 48,76% 51,24% 100%

Zavér analyzy: z dosazenych vysledki, lze konstatovat, Ze 48,76 % laické vetejnosti je
informovano, co je Lidsky papillomavirus. Tato hodnota je vyssi nez predpokladanych

méné nez 40 %. Vyzkumny predpoklad neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.
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Analyza vyzkumného predpokladu 1. b

Tab. 29 Analyza vyzkumného ptedpokladu 1. b: Piedpokladame, ze vice nez 70 %

laické vetejnosti bude informovano, jakd onemocnéni zptisobuje Lidsky papilomavirus

¢. otazky

Splnéna kritéria

NesplInéna kritéria

Celkem

4.

81,82%

18,18%

100%

xO

81,82%

18,18%

100%

Zavér analyzy: z dosazenych vysledktl, 1ze konstatovat, ze 81,82 % laické vetejnosti
je informovano, jaka onemocnéni zpusobuje Lidsky papillomavirus. Tato hodnota
je vyssi nez ptredpokladanych vice nez 70 %. Vyzkumny piedpoklad je v souladu
s vysledky vyzkumného Setteni.

Analyza vyzkumného predpokladu 1. ¢

Tab. 30 Analyza vyzkumného ptedpokladu 1. c: Pfedpokladame, Ze vice nez 70 %

laické vetejnosti bude informovano, jak se pienasi Lidsky papilomavirus

¢. otazky Splnéna kritéria Nesplnénd kritéria Celkem

5. 70,25% 29,75% 100%

6. 87,60% 12,40% 100%
x[ 78,92% 21,08% 100%

Zavér analyzy: z dosaZenych vysledkll, 1ze konstatovat, ze 78,92 % laické vefejnosti
je informovano, jak se prenasi Lidsky papillomavirus. Tato hodnota je vys§i nez
pfedpokladanych vice nez 70 %. Vyzkumny piedpoklad je v souladu s vysledky

vyzkumného Setteni.
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Analyza vyzkumného predpokladu 1. d

Tab. 31 Analyza vyzkumného ptedpokladu 1. d: Piedpokladame, Zze vice nez 65 %

laické vetejnosti bude informovano, jaké jsou projevy ndkazy Lidskym papilomavirem

¢. otazky Splnéna kritéria NesplInéna kritéria Celkem

7. 53,72% 46,28% 100%

8. 63,64% 36,36% 100%
x0 58,68% 41,32% 100%

Zavér analyzy: z dosazenych vysledkll, 1ze konstatovat, ze 56,68 % laické vefejnosti
je informovano, jaké jsou projevy ndkazy Lidskym papilomavirem. Tato hodnota
je niz$i nez predpoklddanych vice nez 65 %. Vyzkumny piedpoklad neni v souladu

s vysledky vyzkumného Setteni.

Analyza vyzkumného predpokladu 1. e
Tab. 32 Analyza vyzkumného ptedpokladu 1. e: Predpokladame, Ze vice nez 60 %
laické vetejnosti bude informovano, jaké jsou rizikové faktory pro vznik onemocnéni

zpusobené Lidskym papilomavirem

Celkem

¢. otazky

Splnéna kritéria

Nesplnénd kritéria

9.

77,69%

22,31%

100%

xO

77,69%

22,31%

100%

Zavér analyzy: z dosazenych vysledkll, 1ze konstatovat, ze 77,69 % laické vetejnosti
je informovano, jaké jsou rizikové faktory pro vznik onemocnéni zptisobené Lidskym
papilomavirem. Tato hodnota je vyss§i nez predpokladanych méné nez 60 %. Vyzkumny

ptedpoklad je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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Analyza vyzkumného predpokladu 1. f

Tab. 33 Analyza vyzkumného ptedpokladu 1. fi Predpokladdme, Ze vice nez 45 %
laické vefejnosti bude informovéno, jaké jsou moznosti 1écby pifi onemocnéni pii

onemocnéni zpuisobené Lidskym papilomavirem

¢. otazky Splnéna kritéria NesplInéna kritéria Celkem

10. 51,24% 48,76% 100%

x[ 51,24% 48,76% 100%

Zavér analyzy: z dosazenych vysledkl, 1ze konstatovat, ze 51,24 % laické vetejnosti
je informovano, jaké jsou moznosti 1éCby pii onemocnéni zplisobé Lidskym
papilomavirem. Tato hodnota je vyssi nez predpokladanych méné nez 45 %. Vyzkumny

ptedpoklad je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Zavér analyzy k prvnimu predpokladu: zivérem lze konstatovat, ze vyzkumny
predpoklad €. 1 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

61,39 % laické vefejnosti je informovano o nakaze Lidskym papilomavirem.
Tato hodnota je vyssi nez ptedpokladanych méné nez 60 %.

Cil ¢. 1 byl splnén.

Vyzkumny cil ¢ 2 Zjistit informovanost laické verejnosti o preventivnich
opatienich tykajici se Lidského papilomaviru. K tomuto cili byl vytvofen vyzkumny
predpoklad ¢. 2, Predpokladame, Ze vice nez 60 % laické verejnosti bude
informovano o preventivnich opatienich tykajici se Lidského papilomaviru.

K vyzkumnému cili €. 2 se vztahuje predpoklad €. 2, ktery je roz€lenény na Ctyfi
dil¢i predpoklady. K analyze vyzkumného ptedpokladu ¢. 2 byly vyuzity otazky
¢. 11 — 15 aotazky ¢. 20— 21.
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Analyza vyzkumného predpokladu 2. a

Tab. 34 Analyza vyzkumného piedpokladu 2. a: Piedpokladame, ze vice nez 60 %

laické vetejnosti bude informovano, jaké jsou moznosti prevence proti nakaze Lidskym

papilomavirem

¢. otazky Splnéna kritéria NesplInéna kritéria Celkem

12. 63,64% 36,36% 100%
x[ 63,64% 36,36% 100%

Zavér analyzy: z dosazenych vysledkl, 1ze konstatovat, ze 63,64 % laické vefejnosti
je informovano, jaké jsou moZnosti prevence proti ndkaze Lidskym papilomavirem.
Tato hodnota je stejna jako pfedpoklddanych vice nez 60 %. Vyzkumny ptedpoklad

je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.

Analyza vyzkumného predpokladu 2. b
Tab. 35 Analyza vyzkumného pfedpokladu 2. b: Pfedpokladame, Ze méné nez 10 %
laické vetejnosti bude informovano, kolik je v soucasné dobé dostupnych typti vakcin

proti ndkaze zpisobené Lidskym papilomavirem.

Celkem

¢. otazky

Splnéna kritéria

Nesplnéna kritéria

13.

9,09%

90,91%

100%

xO

9,09%

90,91%

100%

Zavér analyzy: z dosazenych vysledkll, lze konstatovat, ze 9,09 % laické vetejnosti
je informovano, kolik je v souCasné dobé dostupnych typi vakcin proti nakaze
zpusobené Lidskym papilomavirem. Tato hodnota je stejna jako pfedpokladanych méné

nez 10 %. Vyzkumny ptredpoklad je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.

73




Analyza vyzkumného predpokladu 2. ¢

Tab. 36 Analyza vyzkumného ptedpokladu 2. c: Pfedpokladame, ze méné nez 20 %

laické vetejnosti bude informovano, kdo se mize nechat ockovat proti nakaze

zptisobené Lidskym papilomavirem

¢. otazky

Splnéna kritéria

NesplInéna kritéria

Celkem

11.

40,50%

59,50%

100%

xO

40,50%

59,50%

100%

Zavér analyzy: z dosazenych vysledktl, 1ze konstatovat, ze 40,50 % laické vetejnosti
je informovano, kdo se mulze nechat ocCkovat proti nakaze zptisobené Lidskym
papilomavirem. Tato hodnota je vyss§i nez predpokladanych méné nez 20 %. Vyzkumny

predpoklad neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Analyza vyzkumného predpokladu 2. d
Tab. 37 Analyza vyzkumného ptedpokladu 2. d: Piedpokladame, Ze vice nez 80 %
laické vetejnosti bude informovano, kdo méa v soucasné dobé zdarma ockovani proti

nakaze zplisobené Lidskym papilomavirem

¢. otazky

Splnéna kritéria

Nesplnéna kritéria

Celkem

14.

71,90%

28,10%

100%

xO

71,90%

28,10%

100%

Zavér analyzy: z dosaZzenych vysledkl, 1ze konstatovat, ze 71,90 % laické vetejnosti
je informovano, kdo ma v soucasné dob¢é zdarma ockovani proti nakaze zplisobené
Lidskym papilomavirem. Tato hodnota je niz$i nez ptedpokladanych vice nez 80 %.

Vyzkumny ptedpoklad neni v souladu s vysledky vyzkumného Setteni.

Zavér analyzy k druhému predpokladu: zavérem lze konstatovat, ze vyzkumny
predpoklad €. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

62,10 % laické vefejnosti je informovano, o preventivnich opatfenich tykajici
se lidského papilomaviru. Tato hodnota je stejna jako pfedpokladanych vice nez 60 %.

Cil ¢&. 2 byl splnén.
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4 Diskuze

Téma bakalafské prace jsem si zvolila, protoze mé problematika tykajici
se Lidského papilomaviru zajimala uz na stfedni Skole a az po podrobn¢;jsim studiu jsem
zjistila, Ze se netykd pouze délozniho hrdla, ale napadd i jiné Casti lidského téla.
Dalsim impulsem pro zvoleni tohoto tématu bylo zjisténi, ze vétSina mych vrstevnikl
nevi, co to vlastné papilomavirus je, co zpusobuje, a tudiz ani nevédé€li nic o pfenosu
a mozZnych preventivnich opattenich. JelikoZ je nejvice ohroZend vékova skupina
od 17 do 35 let (Vilimovské, Dédeckova, 2016), vybrala jsem si pro vyzkumnou ¢ést
vysokoskolské studenty a aby byl zachovan pojem laicka vefejnost, vyloucila jsem
z vyzkumu studenty, ktefi maji v osnovach problematiku Lidského papilomaviru.

Prvni ¢ast bakalatské prace je zameéfena na obecné informace tykajici se Lidského
papilomaviru, epidemiologii, etiologii, rizikové faktory a prenos, dale pak na nejcasté;jsi
onemocnéni zplusobend Lidskym papilomavirem, projevy a pfiznaky téchto
onemocnéni. Nasleduji podkapitoly o diagnostice, lécbé¢ a prevence. Posledni
podkapitolu prvni Casti prace tvoii ¢ast oSetfovatelskd, kterd zahrnuje praci sestry
v primarni, sekundarni i terciarni prevenci a tlohu sestry piti 1éCbe.

Vyzkumna c¢ast méla za kol zmapovat, do jaké miry je laicka vefejnost
informovana o Lidském papilomaviru, jak v obecnych otazkach, tak v otdzkach
prevence. Data byla ziskdna pomoci anonymniho dotazniku, ktery obsahoval 27 otazek
a to jak uzavienych, otevienych 1 polootevienych.

Ve vyzkumné cCasti jsem analyzovala cile a predpoklady, které jsem si stanovila
na zacCatku bakalafské prace. Dotaznik i piedpoklady byly upraveny na zakladé
piredvyzkumu, ktery probihal na konci listopadu 2017. Samotny vyzkum pak probihal
od konce listopadu 2017 do konce prosince 2017. Zucastnilo se ho 125 respondentt
a navratnost dotaznikli byla 100%. Respondenty tvofili studenti Technické univerzity
v Liberci a Univerzity Karlovy v Praze. Z vyzkumu byly vyfazeni 4 respondenti, jelikoZz
nespliiovali predem stanovend kritéria. Data byla nakonec zpracovana z odpovédi
celkem 121 respondentii. Na zakladé¢ vyzkumu jsem vytvofila ¢lanek pojednavajici
o problematice HPV a informovanosti laické vefejnosti.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda jsou vysokoSkolsti studenti

dostatecné informovani o nakaze Lidskym papilomavirem a s nim spojenou prevenci.
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Pomoci prvniho predpokladu, kde jsem predpokladala, Ze méné nez 60 %

laické verejnosti bude informovano o nakaze Lidskym papilomavirem,

jsem zjiStovala informovanost respondentii v obecnych otdzkéach tykajici se Lidského
papilomaviru. K prvnimu ptedpokladu jsem si vytvotila Sest dil¢ich predpokladd,
ke kterym se vztahovaly dotaznikové otazky. Zajimalo mé predevsim, zda respondenti
budou schopni spravné odpovédét na otazky, jako je obecnd definice viru, vyznam
zkratky HPV, na ¢em parazituji, jaké jsou rizikové faktory, jaka zpiisobuji onemocnéni,
pfenos, projevy a prvni priznaky pfi ndkaze, moznosti 1é€by a nakonec,
jaké jsou nejcastéjsi napadené Casti lidského téla a kde se mohou ptipadné nechat Zeny
1 muzi diagnostikovat.

K prvnimu dil¢imu ptedpokladu se vztahovaly tfi otazky, kde jsem se ptala
respondenti. na definici Lidského papilomaviru, vyznam zkratky HPV
a na Cem papilomaviry parazituji. U prvni otazky jsem vychazela z tvrzeni Jitiho
Schindlera z roku 2014, jenz ve své publikaci, ktera je zaméfena na mikrobiologii,
zminuje, 7e Lidské papilomaviry specificky napadaji k0zi a sliznici c¢lovéka.
Mile mé piekvapilo, ze vice nez 60 % respondentli oznacilo spravnou odpoved,
jelikoz jsem na zékladé predvyzkumu piedpokladala, Ze informovanost bude daleko
niz$i. Druhd otazka byla oteviena a zde méli respondenti rozepsat, co znamena anglicka
zkratka HPV. Spravné odpovédélo méné nez 50 % respondentit a casto Human
papillomavirus zaménovali za Herpes virus. Tato zaména mohla byt zplisobena tim,
ze respondenti védi, Ze se mize jednat také o pohlavné¢ pfenosnou chorobu a mize mit
projevy na kuzi. Trteti otdzkou jsem chtéla zjistit, zda jsou respondenti informovani,
ze papilomaviry kromé Clovéka mohu parazitovat i obecné na vSech savcich, ptacich
a dokonce 1 na plazech, jak uvadi Jan Laco ve své knize z roku 2012, ktera je zamétena
na papilomaviry. Muzeme konstatovat, Zze se jednd o velmi rozSifeny vir,
a proto bylo pro mé zardzejici, ze i ptes to, jak je vir rozSifeny, oznacilo sprdvnou
odpovéd’ jen necelych 34 % respondentd.

Po vyhodnoceni otazek, které se vztahovali k predpokladu 1. a miiZeme Fict,
Ze méné nez 50 % respondenti, je informovano, co je to Lidsky papilomavirus.

Druhy diléi predpoklad 1. b byl, Ze vice nez 70 % respondenti bude
informovano, jakd onemocnéni zpiisobuje Lidsky papilomavirus. Z praxe vim,
ze Lidské papilomaviry jsou zndmé jako pivodci fady onemocnéni at’ uz koznich nebo
slizni¢nich. Jan Laco ve své publikaci tykajici se Lidskych papilomaviri z roku 2012

uvadi, ze infekce Lidskym papilomavirem se mize u cloveéka projevit zavaznou infekci,
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kterd mize krom¢ nezhoubnych nadori zpisobit i ty zhoubné. Byla jsem velmi mile
ptekvapena, Ze spravné odpovédélo 99 ze 121 respondentd. Mohu tedy konstatovat,
ze vysokoskolsti studenti jsou dostate¢n¢ informovdni o onemocnénich,
které zpusobuji Lidské papilomaviry.

Po vyhodnoceni otazky, ktera se vztahovala k predpokladu 1. b, miiZeme Fict,
Ze vice neZ 80 % respondentii je informovano, jakd onemocnéni zpiisobuje Lidsky
papilomavirus.

Treti diléi predpoklad 1. ¢ byl, Ze vice nez 70 % respondenti bude
informovano, jak se Lidsky papilomavirus prenasi. Ze clanku RNDr. Jany
Smahelové, RNDr. Evy Hamsikové a RNDr. Rutha Tachezyho zroku 2017,
ktery se zabyval novymi moZnostmi ochrany proti infekcim vyvolanymi HPV,
je zfejmé, Ze uzivani kondomu neni 100 % ochranou, jelikoz mize dojit k dotyku mist,
ktera infikovana jsou a nechrani je kondom. Pi{jemnym zjiSténim byl vysledek u otazky,
kde jsem se respondenti ptala, zda je kondom 100% ochranou proti pienosu
a pouze 15 respondentti ze 121 v této otdzce chybovalo. To ukazuje na dobrou
informovanost respondentii, co se tyce pouzivani ochrannych pomicek a jejich
uc¢innosti. U dalsi otazky vztahujici se ke tfetimu dil¢imu pfedpokladu jsem vychazela
op¢t z publikace Jana Laca z roku 2012, kde mimo jiné uvadi, ze infekci miizeme ziskat
hlavné pohlavnim stykem a analnim stykem, dale pak nepenetrativnimi sexualnimi
praktikami a jsou i piipady, kdy doSlo k pfenosu z matky na plod, popiipad¢ se neda
vyloucit ani pfenos z kontaminovanych lékaiskych nastroji ¢i sexudlnich pomucek.
70,25 % respondentii odpovédélo spravné, ale potad zlstava 30 % neinformovanych.
V tomto malém vzorku se mize zdat, ze se jednd o zanedbatelny pocet, ale mizeme
si  polozit otazku, jaké vysledky by byly, kdyby vyzkum probihal
s veétsim vzorkem respondenti. Pokud by takovy vyzkum mél stejné nebo podobné
vysledky, byl by pocet neinformovanych pfimo alarmujici, protoze se jednd o pienos
a pokud nebudou laici do budoucna vice informovani, bude se i naddle nakaza
rozSifovat.

Po vyhodnoceni otazek, které se vztahovaly k predpokladu 1. ¢, miiZeme Fict,
Ze vice nez 75 % respondentii je informovano, jak se prenasi Lidsky
papilomavirus.

Ctvrty diléi piedpoklad 1. d byl, Ze vice neZ 65 % respondentii bude

informovano, jaké jsou projevy nakazy Lidskym papilomavirem.
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Otazkami vztahujicimi se k ¢tvrtému dil¢imu ptfedpokladu jsem se snazila zjistit,
zda jsou respondenti informovani o ptiznacich a projevech Lidského papilomaviru.
U prvni otazky zaméfené na ptiznaky jsem vychézela z tvrzeni Jana Laca z roku 2012,
ktery ve své publikaci zamétené na Lidské papilomaviry uvadi, ze infekce HPV
u Cloveéka probihd nejcastéji bez klinickych projevi, ale pfi podrobnéjsich vysetienich
je prokazatelnd pritomnost DNA daného typu HPV. Pouze 63,64 % respondentil
korespondovalo s ptedchozim tvrzenim a oznacilo spravné, ze nakaza HPV probiha
bezptiznakov€é. U druhé otazky jsem chtéla zjistit, zda respondenti védi,
jaky je nej€astéjsi projev nakazy HPV. Otdzka byla podloZena tvrzenim Mgr. Klary
Vilimovské Dédeckove, Ph.D, kterd ve svém ¢lanku v odbornym Casopise Synlabianer
zroku 2016, ktery se zabyval problematikou HPV, uvedla, ze diagnézu karcinomu
délozniho hrdla si roéné vyslechne kolem 1000 obyvatelek Ceské republiky. Vysledek
u této otazky mé zarazil, jelikoz jsem piedpokladala, ze pojem karcinom délozniho
hrdla je vsouCasné dob& rozSiten 1 v laické vefenosti a 1 pfes to pouze
53,72 % respondentli si spravné mysli, ze nejcastéjSim projevem nakazy HPV je vySe
zminény karcinom déloZniho hrdla a také genitalni bradavice. Nizkd informovanost
o problematice HPV mohla byt také zptisobena vysokym poctem respondentti muzského
pohlavi,  kteti ~védi o  problematice HPV  obecné¢ daleko  méng,
coZz potvrzuji tvrzeni v diplomové praci Bc. Michaely Manové, kterd ve své praci
s nazvem Znalosti, postoje a praxe ockovani proti HPV — v muzské i zenské populaci
n¢kolikrat zminuje, Ze chlapci jsou informovani daleko méné nez divky.

Po vyhodnoceni otazek, které se vztahovaly k predpokladu 1. d, miiZeme Fict,
Ze méné neZ 60 % respondenti je informovano, jaké jsou projevy niakazy Lidskym
papilomavirem.

Paty dil¢i predpoklad 1. e byl, Ze vice nez 60 % respondenti bude
informovano, jaké jsou rizikové faktory pro vznik onemocnéni zptisobené Lidskym
papilomavirem.

Po vyhodnoceni otazky, ktera se vztahovala k predpokladu 1. e, miiZeme Fict,
Ze vice nez 75 % respondenti je informovano, jaké jsou rizikové faktory pro vznik

onemocnéni zpiisobené Lidskym papilomavirem.
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Sesty a posledni diléi piedpoklad 1. f byl, Ze vice neZ 45 % respondentii bude
informovano, jaké jsou moZnosti 1écby pri onemocnéni zpisobené Lidskym
papilomavirem.

Antibiotika jsou skupinou léciv urcenych k terapii infekci vyvolanych bakteridlnimi
puivodci. 'V pripade jiné nez bakterialni etiologie antibiotika ucinnd nejsou a jejich podavani
nevede k uzdravé pacienta, ale miize ho naopak vyznamné poskodit.” (39, s. 227)

Z vyse uvedené citace je patrné, ze lécba antibiotiky nema zadny G¢inek na nakazy
vyvolané viry, tedy i na nakazy Lidskym papilomavirem. Otazkou zamétenou na 1é¢bu
nakazy HPV jsem se mimo jiné snaZila zjistit, jestli vySe zminénou informaci maji
1 respondenti. Jelikoz spravnou moznost 1é¢by znalo pouze 51,24 % respondentd,
musim konstatovat, Ze informovanost respondenti o 1€cb¢ je nizka. Spravnad mozZnost
zahrnovala opera¢ni a onkologickou Ié¢bu, podporu imunity a aplikaci masti a také
to byla jedind moznost nezahrnujici 1é¢bu antibiotiky. Zde je patrné, Ze respondenti
nejsou informovani o rozdilech mezi viry a bakteriemi a poptipad¢ jejich 1€€bou,
coz je alarmujici fakt. Z vlastni zkuSenosti totiz vim, Ze laici Casto uZivaji antibiotika
na virové ndkazy nebo antibiotika nedobiraji i pfes doporuceni l€kare, a tak podporuji
resistenci bakterii k t€émto I€ktim.

Po vyhodnoceni otazky, ktera se vztahovala k predpokladu 1. f, miZeme Fict,
Ze vice nez 50 % respondentii je informovano, jaké jsou moZnosti 1écby
pii onemocnéni zpisobené Lidskym papilomavirem.

Po vvhodnoceni otazek vztahujicich se Kk prvnimu predpokladu muZeme Fict,

Ze _vice nez 60 % laické verejnosti je informovano o nakaze Lidskym

papilomavirem.

Druhym cilem bakalafské prace bylo zjistit, zda je laickd vefejnost informovéana
o preventivnich opatienich tykajicich se Lidského papilomaviru. Konkrétni

predpoklad Kk druhému cili znél, ze vice nez 60 % laické verejnosti bude

informovano o preventivnich opatrenich tvkajici se Lidského papilomaviru.

Druhy ptfedpoklad zkoumal detailné¢ informovanost respondentli o ockovani proti
nakaze HPV a dalSich preventivnich opatienich. Byla zde zahrnuta i otdzka testovani
HPV u obou pohlavi. Druhy ptfedpoklad mél také nékolik dil¢ich predpokladi
znaenych 2. a — d. VSechny ptfedpoklady byly upraveny na zékladé predvyzkumu.
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Prvni dil¢i predpoklad 2. a byl, Ze vice nez 60 % laické verejnosti bude
informoviano, jaké jsou moZzZnosti prevence proti nikaze Lidskym papilomavirem.
Prvni otazka tykajici se prevence byla zaméfena na obecnd preventivni opatieni, které
vychazely z publikace Jitiho Schindlera z roku 2014, jenz ve své publikaci zaméfenou
na mikrobiologii zmifluje, Ze jednou z moznosti prevence pred nakazou zplisobenou
Lidskym papilomavirem je informovanost o rizikovych faktorech a vyhybani se jim,
at’ uz jde o koufeni, promiskuitni chovani a stres. Z internetového portalu hpvguide
je zrejmé, ze dal$i moznosti prevence je ockovani, kde je zde také podrobné popséano.
JelikoZ jsem vychéazela 1 z internetového zdroje, ocekavala jsem, ze informovanost
respondentll bude vyssi, jelikoz tato forma ziskdvani informaci je mezi studenty velmi
oblibend. Z tohoto diivodu mé piekvapila informovanost pouze 63,64 % respondentt,
ktefi oznacili moZnost zahrnujici vySe zminé€nd tvrzeni Jititho Schindlera a internetového
portalu hpvguide. Pokud bude informovanost o zakladnich preventivnich opattenich
do budoucna stéle stejna, miizeme ocekavat zvysSeni poctu nakazenych.

Po vyhodnoceni otazky, ktera se vztahovala k predpokladu 2. a, miZeme Fict,
Ze vice neZ 60 % respondentii je informovano, jaké jsou mozZnosti prevence proti
nakaze Lidskym papilomavirem.

Druhy dil¢i piedpoklad 2. b byl, Ze méné nez 10 % respondenti bude
informovano, kolik je v soucasné dobé dostupnych typi vakcin proti nakaze
zpusobené Lidskym papilomavirem. Do dotazniku jsem zaradila i otazku zaméienou
piimo na vakciny a zajimalo mé, do jaké miry maji respondenti pichled o jejich
soucasném poctu. Z publikace prof. MUDr. Romana Chlibka, Ph.D., MUDr. Jana
Smetany, Ph.D. a MUDr. Pavla Kosiny, Ph.D., ktera je zaméfena na oCkovaci latky
dostupné v Ceské republice, jsou uvedeny pouze dvé vakciny. Jedna se o Silgard
a Cervavix, které pfisly na trh v roce 2006 a 2007. Jelikoz je publikace z roku 2010,
neni zde uvedena tfeti a posledni vakcina Gardasil 9, kterd pfiSla na trh az v roce 2016.
O této vakciné se vSak zminuje ve svém ¢lanku publikovaném v odbornym casopise
Synlabianer ztéhoZz roku Mgr. Klara Vilimovskd Dé&deckova, Ph.D.,
ktera se zde zabyvala problematikou HPV a prevenci s ni spojenou. Nakonec pouze
necelych 10 % respondentl spravné odpovédelo, Ze v soucasné dobé existuji 3 vakciny
proti ndkaze HPV. 40,50 % respondentd si mysli, Ze v soucasné dob¢ existuji pouze
2 vakciny. Dle mého ndzoru neinformovanost respondentli o soucasném poctu typt
vakcin mize byt zplsobena tim, Ze vakcina Gardasil je na trhu teprve dva roky,

a proto respondenti volili spiSe moZnost obsahujici 2 typy vakcin.
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Po vyhodnoceni otazky, ktera se vztahovala k predpokladu 2. b, miiZeme Fict,
Ze méné nez 10 % laické verejnosti je informovano, kolik je v soucasné dobé
dostupnych typi vakcin proti nakaze zpiisobené Lidskym papilomavirem.

Treti dil¢i predpoklad 2. ¢ byl, Ze méné nez 20 % respondenti bude
informovano, kdo se muZe nechat ofkovat proti nikaze zpisobené Lidskym
papilomavirem. U této otazky jsem vychdzela opét z dvou tvrzeni, které byly
v publikaci prof. MUDr. Romana Chlibky, Ph.D., MUDr. Jana Smetany, Ph.D.
a MUDr. Pavla Kosiny, Ph.D., zroku 2010 a také z tvrzeni z publikace Jany Danové
a Jitky Castkové z roku 2008. Obé& publikace se zabyvaji o¢kovanim v Ceské republice
a tvrdi, Ze nejlepsi doba pro ockovani je pted zahajenim pohlavniho Zivota, ale soucasné
nevylucuji ani ockovani osob, které jiz pohlavni Zivot zahdjily. Dale tvrdi,
Ze 1 osoby, které jiz mély nebo maji onemocnéni zplisobené Lidskym papilomavirem,
se mohou nechat oCkovat. Vakciny sice nemaji 1é€ebny ucinek, avSak mohou chrénit
proti zbylym typim HPV. Spravnou odpovéd zvolilo 40,50 % respondentd,
kdyz oznacili moznost, ze se mohou nechat ockovat muzi i zeny. Opét srovnavam
s vyzkumem jiz vySe zminéné¢ Bc. Michaely Manové, ktera se respondentl
ve své diplomové praci ptala na to samé. Spravnou moznost v jejim vyzkumu vsak
oznacilo pouze 13 % respondentl. JelikoZ se Bc. Michaela Manova se v roce 2013
zamétila na déti Skolntho véku a mym vyzkumnym vzorkem byli vysokosSkolsti
studenti, mohu konstatovat pozitivni fakt, ze minimalné v této oblasti informovanost
laikil stoupla o necelych 30 %.

Po vyhodnoceni otazky, ktera se vztahovala k piredpokladu 2. ¢, miZeme Fict,
Ze vice nez 40 % laické verejnosti je informovano, kdo se miiZze nechat ofkovat
proti nakaze zptisobené Lidskym papilomavirem.

Ctvrty a posledni piredpoklad 2. d byl, Ze vice neZ 80 % laické veiejnosti bude
informovano, kdo ma v soucasné dobé zdarma ockovani proti nakaze zpiisobené
Lidskym papilomavirem. Na otazku, kdo ma v soucasné dobé¢ zdarma ockovani proti
nakaze HVP odpovédélo spravné 71,90 % respondentil, kdyz zvolili moZznost divky
mezi 13. a 14. rokem Zivota. Podobnou otdzku ve svém vyzkumu zvolila i Be. Michaela
Manova, ktera psala diplomovou préci na téma Znalosti, postoje a praxe okovani proti
HPV — v muZzské i Zenské populaci. I kdyZ jeji otdzka znéla, zda respondenti védi,
ze maji divky mezi 13. a 14. rokem zdarma ockovani, vysledek byl téméf totozny

ato 71 %.
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Jelikoz se Bc. Michaela Manovd zaméfila na déti Skolntho veéku
a u vysokoskolskych studenti vysel stejny vysledek, miizeme fict, Ze informovanost
v této oblasti od skolniho véku mezi laiky stagnuje.

Po vyhodnoceni otazky, ktera se vztahovala k predpokladu 2. d, miZeme Fict,
Ze vice nez 70 % respondentii je informovano, kdo ma v soucasné dobé zdarma
ockovani proti nakaze zptisobené Lidskym papilomavirem.

Z otazek, které patti k druhému predpokladu, ale nebyly zahrnuty v dil¢ich
predpokladech, byl povzbudivy vysledek napiiklad u otazky €. 15, kde jsem se ptala
respondentll na nejvhodnéj$i dobu pro oCkovani. U této otazky jsem opét vychdzela
z publikace prof. MUDr. Romana Chlibka, Ph.D., MUDr. Jana Smetany, Ph.D.
a MUDr. Pavla Kosiny, PhD., zroku 2010, kterd je zaméfena
na ockovaci latky dostupné v Ceské republice. Kromé ockovacich latek
je zde popisovana nejvhodnéjsi doba pro aplikaci vakciny proti ndkaze HPV. Necelych
80 % odpovédelo spravné a oznacilo moznost pred zahajenim pohlavniho Zivota.
Tento fakt ukazuje na dostatecnou informovanost respondentlt v této oblasti. Opét
srovndvam s vyzkumem Bc. Michaely Manové, ktera se ve své praci ptala stejné svych
respondentl. 86 % jejich respondentii odpovédélo, Ze nejvhodnéjSi doba
pro ockovani je pred zahajenim pohlavniho Zivota. Informovanost zaki zédkladnich Skol
Bc. Michaely Manové byla tudiz o trochu vySs$i nez informovanost vysokoskolskych
student?l.

Po vvhodnoceni otazek vztahujicich se k druhému predpokladu, miZeme Fict,

ze vice nez 60 % laické verejnosti je informovano o preventivnich opatfenich

tvkajici se Lidského papilomaviru.

Mym poslednim cilem bylo vytvofit odborny c¢lanek, ktery jsem zaméiila
na informovanost vysokoskolskych studenti o problematice nakazy HPV

a jeji prevenci.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Souvislost Lidského papilomaviru s karcinomem délozniho ¢ipku byla popsana
teprve v druhé poloviné 20. stoleti, ale onemocnéni zpisobena Lidskym papilomavirem
byla popsana uz 2000 let zpatky Hippokratem, i kdyz se nevédél piivodce. Tento virus
napada sliznice a kazi ¢lovéka a mize mu zpusobit lehka az velmi tézkd onemocnéni
a je jednim z nejcastéji pohlavné pfenosnym onemocnénim.

V sou€asné¢ dobé se spolecnost zamétuje predevSim na prevenci karcinomu
délozniho ¢ipku, coz ma logické odiivodnéni, jelikoZ roén€ umird na toto onemocnéni
kolem 400 Zen a to jen v Ceské republice. Lidsky papilomavirus viak zptsobuje daleko
vice onemocnéni, jako jsou napiiklad genitdlni bradavice, karcinomy anogenitalni
oblasti, ktize, hrtanu a dalsi.

Z vyzkumu, ktery probihal na konci roku 2017 mezi studenty Technické univerzity
v Liberci a Univerzity Karlovy v Praze vyplyva, Ze informovanost o nakaze Lidskym
papilomavirem neni dostatecnd a to jak v obecnych otazkach, tak v otdzkach prevence.
V obou piipadech neptesahla informovanost 65 %. Nejvice studentiim délaly problémy
otazky zaméiené diagnostiku, projevy a lécbu Lidského papilomaviru, kde byla
viditelnd neinformovanost v rozdilech mezi virem a bakterii. Vice nez 48 %
respondentl by naptiklad zvolilo antibiotika na 1écbu virové nakazy, pfitom antibiotika
uc¢inkuji pouze na bakterie. V otazkdch prevence se pak nejvice chybovalo v tom,
kdo se mize nechat ocCkovat nebo kolik je dostupnych vakcin na trhu.
O poctu dostupnych vakcin bylo informovano jen necelych 10 % respondentl. Oproti
tomu byla vysokd informovanost studentii v otazkach zaméfené na onemocnéni,
piiznaky, nejCastéji napadané cCasti téla a testovani na HPV u zen a také byli
informovani, ze kondomy nejsou 100% ochranou proti pfenosu. V téchto otdzkéach
ptesahla informovanost 80 %.

Vysokoskolsti studenti spadaji do rizikové skupiny, kdy dochédzi k ptenosu
nejCastéji, a tak by u nich méla byt informovanost o problematice Lidského
papilomaviru daleko vyssi nez je v soucasné dobé. Mohli bychom si poloZit otazky,
jak toho dosdhnout nebo kdy zacit laiky informovat? Muj nazor je, Ze predavani
informaci, alespoil na zdkladni Grovni by mélo probihat uZz na zékladnich Skolach
v ramei sexudlni vychovy nebo pfedmétu Biologie. Jednim z diivodd je, ze nejvétsi
ucinnost vakcin je pfed zahdjenim sexudlniho Zivota a dalSim je, Ze ¢im diive budou

laici védeét o rizikovych faktorech, tim diive se jim mohou vyvarovat.
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6 Zavér

Bakalaiska prace se zabyva informovanosti vysokoskolskych studentti Technické
univerzity v Liberci a Univerzity Karlovy v Praze o nakaze Lidskym papilomavirem.
Bakalaiska prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou cast. Teoreticka Cést
bakalarsk¢ prace zahrnuje obecné informace o Lidském papilomaviru,
jeho epidemiologii, etiologii, pfenos, rizikové faktory, ptiznaky a projevy jednotlivych
onemocnéni, dale pak popisuje nejcastéjsi onemocnéni, diagnostiku, 1é¢bu a prevenci.
Posledni kapitola je oSetfovatelskd, kde jsou popsany role a intervence sestry vztahujici
se problematice Lidského papilomaviru. Po teoretické Casti nasleduje vyzkumna cast.
Byly stanoveny tfi cile bakalafské prace. Pro zpracovani vyzkumné ¢asti byla zvolena
kvantitativni metoda, kterd byla uskutecnéna pomoci anonymniho elektronického
dotazniku. Samotny vyzkum probihal na pidé Technické univerzity v Liberci
a Univerzity Karlovy v Praze.

Prvnim cilem prace bylo zjistit informovanost laické vetejnosti o ndkaze Lidskym
papilomavirem. Tento cil byl splnén. K cili byl stanoven ptedpoklad zahrnujici dalSich
6 dil¢ich predpokladt. Prvni vyzkumny ptedpoklad vztahujici se k cili nebyl v souladu
s vysledky vyzkumného Setfeni, jelikoZz vice nez 60 % laické vefejnosti
je informovano o nakaze Lidskym papilomavirem.

Druhym vyzkumnym cilem prace bylo zjistit informovanost laické vefejnosti
o preventivnich opatienich tykajici se Lidského papilomaviru. K tomuto cili byl
stanoven predpoklad, ktery zahrnoval 4 dalsi dil¢i pfedpoklady. Tento cil byl splnén.
Druhy vyzkumny ptedpoklad vztahujici se k cili byl v souladu s vysledky vyzkumného
Seteni, jelikoz vice nez 60 % laické vefejnosti je informovédno o preventivnich
opattenich tykajici se Lidského papilomaviru.

Vysledky vyzkumného Setfeni poukézaly, Ze informovanost vysokoskolskych
studenti neni na dostaCujici uUrovni a v nékterych otazkdch je az alarmujici
neinformovanost. Pro lepsi informovanost o ndkaze Lidskym papilomavirem doporucuji

minimalné precteni ¢lanku zabyvajici se problematikou HPV.
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Piiloha ¢. 1
Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Radka Premusova a jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho oboru Vseobecna

sestra na Fakult¢ zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci.

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku k bakalatske praci, jejiz téma je:

Informovanost laické verejnosti o0 nakaze Lidskym papilomavirem.

Veskerd data jsou zcela anonymni a budou pouzita pouze pro zpracovani bakalaiské

prace.

Dotaznik obsahuje celkem 27 otazek, a pokud neni uvedeno jinak, kazdd ma pouze
jednu moznou odpovéd’. Dekuji Vam za vyplnéni dotazniku a Cas, ktery jste nad nim

stravili.

1. Co je, podle Vas, Lidsky papilomavirus?
a) virus, ktery infikuje kiizi a sliznice ¢loveka
b) virus, ktery pouze ¢loveék pienasi, ale nezptisobuje mu zadnd onemocnéni

¢) virus, ktery infikuje pouze pohlavni orgény cloveka

2. Napisté, co znamena anglicka zkratka HPV:
3. Papilomaviry parazituji na:

a) pouze na lidech

b) pouze na savcich a ptacich

¢) pouze na plazech a ptacich

d) na savcich, ptacich, lidech a plazech

€) pouze na ptacich a lidech



4. Jaka onemocnéni zpiisobuje Lidsky papilomavirus ¢lovéku?
a) zadna, ¢loveék je pouze prenaSecem

b) zhoubné a nezhoubné nadory

¢) pouze zhoubné nadory

d) pouze nezhoubné nadory

5. Jakym zpiisobem se pienasi Lidsky papilomavirus?

a) vétrem, pohlavni stykem, z rukou ¢i ust na pohlavni organy
b) vodou, pohlavnim stykem, z rukou ¢i st na pohlavni organy
¢) pouze pohlavnim stykem

d) pouze z rukou ¢i Gst na pohlavni organy

e) pohlavnim stykem, z rukou ¢i ust na pohlavni organy

6. Myslite si, Ze jsou kondomy dostateénou ochranou proti prenosu niakazy
zpusobené Lidskym papilomavirem?

a) ano, jsou 100% ochranou proti pfenosu

b) ne, pouze snizuji riziko pienosu

¢) ne, nechrani ani nesnizuji riziko

d) ne, nechrani a navic zvysuji riziko pfenosu

7. Jaké jsou nejéastéjSi projevy nakazy zpisobené Lidskym papilomavirem?
a) genitalni bradavice a karcinom délozniho hrdla

b) kvasinkové infekce a genitalni bradavice

¢) karcinom penisu a kapavka

d) karcinom délozniho hrdla a kvasinkové infekce

8. Jaké jsou prvni priznaky pri nakaze Lidskym papilomavirem ?
a) nakaza vétSinou probihd bezptiznakove

b) horecka

c) bolesti kloubt

d) bolesti biicha

) zvraceni



9. Jaké jsou rizikové faktory pro vznik onemocnéni zpiisobené Lidskym

papilomavirem?
a) kouteni, nechranény pohlavni styk, vék
b) nechranény pohlavni styk, stres, Spatné stravovaci navyky,
¢) sexualni promiskuita, stres, oslabend imunita, kouteni

d) geneticka zatéz, stres, alkoholismus

10. Jaké jsou moznosti 1écby pri onemocnéni, které zpiusbuje
papilomavirus?

a) operacni 1éCba, aplikace masti, antibiotika

b) pouze pomoci antibiotik

c¢) operacni 1éCba, onkologicka 1é¢ba, podpora imunity, aplikace masti

d) onkologicka 1écba, antibiotika, podpora imunity

Lidsky

11. Jaké jsou moZnosti prevence proti nakaze zptisobené Lidskym papilomavirem?

a) ockovani, vérnost partnert, dobré zvladani stresu
b) cvi€eni, uzivani hormonalni antikoncepce
¢) vérnost partnert, cviceni, dobré zvladani stresu

d) ockovani, cviceni, spravna zivotosprava

12. Existuje v soucasné dobé vakcina proti nakaze zpisobené
papilomavirem a pokud ano, kolik jich existuje?

a) ne

b) ano, 1

¢) ano, 2

d) ano, 3

13. Miizete se nechat v soucasné dobé ocCkovat proti nakaze zpiisobené
papilomavirem a pokud ano, kdo se miiZe nechat o¢kovat?

a) ano, muZzi i Zzeny

b) ano, ale pouze muZzi

¢) ano, ale pouze Zeny

d) ne, protoze vakcina neexistuje

Lidskym

Lidskym



14. M4 v soucasné dobé nékdo zdarma ockovani proti niakaze zpusobené Lidskym
papilomavirem?

a) ano, ale pouze chlapci mezi 13. a 14. rokem zivota

b) ano, ale pouze divky mezi 13. a 14. rokem zivota

¢) ano, Zeny i muzi bez ohledu na vék

d) nemad, protoze vakcina neexistuje

15. Kdy je nejvhodnéjsi se nechat ockovat proti niakaze zpusobené Lidskym
papilomavirem?

a) pted zahajenim pohlavniho Zivota

b) po zah4jeni pohlavniho Zivota

¢) po tficatém roku zivota

d) po ctyficatém roku zivota

e) nikdy, protoZe vakcina neexistuje

16. Které ¢asti lidského téla Lidsky papilomavirus nejéastéji napada u Zzen?
a) vnitini a vnejsi pohlavni organy

b) jatra

¢) dutinu ustni

d) travici trubici

17. Které ¢asti lidského téla Lidsky papilomavirus nej¢astéji napada u muzi?
a) jatra

b) pohlavni ograny

¢) kone¢nik

d) travici trubici

18. Jak v soucasné dobé diagnostikujeme nakazu Lidskym papilomavirem u Zen?
a) stéry z d€loZniho hrdla

b) odbérem krve, stéry z délozniho hrdla, krku a nosu

¢) stéry z délozniho hrdla a odbérem krve

d stéry z déloZniho hrdla, odbérem krve a stolice



19. Jak v soucasné dobé dignostikujeme nikazu Lidskym papilomavirem u muza?
a) odbérem krve

b) odbérem krve a stolice

¢) stérem z penisu a mocove trubice

d) odbérem krve, stolice a stérem z penisu a mocové trubice

20. Kde se mohou nechat testovat muzi, zda maji Lidsky papilomavirus?
a) u svého praktického 1¢kare
b) v gynekologické ordinaci

¢) u dermatovenerologa nebo urologa

21. Kde se mohou nechat testovat Zeny, zda maji Lidsky papilomavirus?
a) u svého praktického 1ékaie
b) v gynekologické ordinaci

¢) u dermatovenerologa nebo urologa

22. Uvitali byste vice informaci tykajici se Lidského papilomaviru?
a) ano

b) ne

23. Jakym zpiisobem jste vypliiovali dotaznik? (MuZete zaSkrtnout vice moZznosti.)
a) sdm/sama bez jakékoliv pomoci

b) kolektivné

¢) Cerpal/a jsem z odborné literatury

d) Cerpal/a jsem z internetovych zdroji

e) jiny zpusob

24. Pohlavi
a) muz

b) Zena

25. Rok narozeni
26. Univerzita

27. Fakulta



Pfiloha ¢. 11

Vyhodnoceni predvyzkumu

1. Co je, podle Vas, Lidsky papilomavirus?

n; [-] fi[%0]
Virus, ktery infikuje kitZi a sliznice ¢loveka 4 36.36%
Virus, ktery pouze ¢lovek prendsi, ale nezpiisobuje mu
zadna onemocnéni 0 0,00%
Virus, ktery infikuje pouze pohlavni organy ¢lovéka 7 63,64%
> 11 100,00%
2. Napisté co znamena anglicka zkratka HPV?
n; [-] fi[%0]
‘Human Papillomavirus T e.64%
Nevim 3 27.27%
Nekorektni odpoveéd 1 9,09%
> 11 100,00%
3. Papilomaviry parazituji na:
Pouze na savcich a ptacich 11 100,00%
Na saveich, ptacich a plazech 0 0.00%
Pouze na plazech a ptacich 0 0,00%
> 11 100,00%
4. Jaka onemocnéni zpusobuje Lidsky papilomavirus?
0 [-] fi [%]
Zhoubné a nezhoubné nédory 8 72.73%
Pouze nezhoubné nadory 1 9,09%
Z4dna, ¢lovek je pouze pienaseem 2 18,18%
Pouze zhoubné nadory 0 0,00%
> 11 100,00%
5. Jakym zpusobem se pienasi Lisky papilomavirus?
n; [-] fi[%0]
6 54,55%
vodou, pohlavnim stykem, z rukou ¢i Gst na pohlavni
organy 1 9,09%
pouze pohlavnim stykem a andlnim stykem 3 27,27%
vétrem, pohlavnim stykem, analnim stykem, z rukou ¢i tst
na pohlavni organy 0 0,00%
pouze z rukou ¢i Ust na pohlavni organy 1 9,09%
> 11 100,00%




6. Myslite si, Ze jsou kondomy dostateCnou ochranou proti prenosu nakazy

zpiisoboené Lidskym papilomavirem?

n; [-] fi[%0]
“ne, pouze snizuji riziko pfenosu 10 90.91%
ano, jsou 100% ochranou proti pfenosu 1 9,09%
ne, nechrani ani nesnizuji riziko 0 0,00%
ne, nechrani a navic zvysuji riziko pfenosu 0 0,00%
> 11 100,00%
7. Jaké jsou nejcastéjsi projevy nakzay zptisobené Lidskym papilomavirem?

n; [-] fi[%0]
_genitalni bradavice a karcinom délozniho hrdla 6 54.55%
karcinom penisu a dé¢lozniho hrdla, kapavka 2 18,18%
kvasinkové infekce a genitdlni bradavice 3 27.27%
karcinom dé€lozniho hrdla a kvasinkové infekce 0 0,00%

3 11 100,00%

8. Jaké jsou prvni priznaky pri nakaze Lidskym papilomavirem?

n; [-] fi[%0]
‘nakaza vétsinou probiha bezpfiznakové 9 81.82%
bolesti kloubu 1 9,09%
horecka 1 9,09%
bolesti bricha 0 0,00%
zvraceni 0 0,00%
> 11 100,00%
9. Jaké jsou rizikové faktory pro vznik onemocnéni zpiisobené Lidskym
papilomavirem?
0 [-] fi [%]
‘sexualni promiskuita, stres, oslabend imunita, koufeni 7 63,64%
koufeni, nechrdnény pohlavni styk, vék 4 36,36%
sexudlni promiskuita a alkoholismus 0 0,00%
genetickd zatéz, stres, alkoholismus 0 0,00%
> 11 100,00%
10. Jaké jsou mozZnosti lécby pri onemocnéni, které zpiisobuje Lidsky
papilomavirus?
n; [-] fi[%0]
- 5 45,45%
onkologicka 1éCba, antibiotika, podpora imunity 4 36,36%
operacni lécba, aplikace masti, antibiotika 1 9,09%
pouze pomoci antibiotik 1 9,09%
> 11 100,00%




11. MiiZete se nechat v soucasné dobé ockovat proti nikaze zpusobené Lidskym

papilomavirem a pokud ano, kdo se miiZe nechat o¢kovat?

n; [-] fi [%]
ano, ale pouze zeny 8 72,73%
2 18,18%

ne, protoze vakcina neexistuje 0 0,00%

ano, ale pouze muzi 1 9,09%
> 11 100,00%

12. Jaké jsou mozZnosti prevence proti nakaze zpisobené

Lidskym papilomavirem?

n; [-] fi [%]
‘otkovani, vérnost partneri, dobré zvladani stresu 7 63.64%
vérnost partnert, cvi¢eni, dobré zvladani stresu 3 27.27%
oCkovani, cvieni, spravna zivotosprava 1 9,09%
cviceni, uzivani hormonalni antikoncepce 0 0,00%
> 11 100,00%

13. Existuje v soucasné dobé vakcina proti ndkaze zpusobené Lidskym

papilomavirem a pokud ano, kolik jich existuje?

n; [-] fi[%0]
ano, 2 4 36,36%
ano, 1 5 45,45%
ne 1 9,09%
ano, 3 1 9,09%
> 1 100,00%
14. Ma v soucasné dobé nékdo zdarma ockovani proti nakaze zpisobené Lidskym
papilomavirem?

n; [-] fi[%0]
ano, ale pouze divky mezi 13. a 14. rokem Zivota 9 81,82%
nema, protoze vakcina neexistuje 0 0,00%
ano, zeny 1 muzi bez ohledu na vék 1 9,09%
ano, ale pouze chlapci mezi 13. a 14. rokem Zivota 1 9,09%
> 11 100,00%

15. Kdy je nejvhodnéjsi se nechat oCkovat proti niakaze zpusobeni Lidskym

papilomavirem?

n; [-] fi [%0]
‘pred zahdjenim pohlavniho Zivota 10 90.91%
nikdy, protoze vakcina neexistuje 0 0,00%
po tficdtém roku zivota 0 0,00%
po zahdjeni pohlavniho Zivota 1 9,09%
po Ctyficatém roku Zivota 0 0,00%
> 11 100,00%




16. Které ¢asti lidského téla Lidsky papilomavirus nejcastéji napada u Zen?

n; [-] fi[%0]
vnitfni a vnejSi pohlavni organy 8 72.73%
vniftni a vnéj$i pohlavni organy, jatra 3 27,27%
koneénik a dutinu ustni 0 0,00%
jatra a ledviny 0 0,00%
> 11 100,00%
17. Které ¢asti lidského téla Lidsky papilomavirus nejéastéji napada u muzi?
n; [-] fi[%0]
penis, koneZnik, hrtan 9 81,82%
ledviny a penis 2 18,18%
konecnik a jatra 0 0,00%
jatra, ledviny, hrtan 0 0,00%
> 11 100,00%
18. Jak v soucasné dobé diagnostikujeme nakazu Lidskym papilomavirem u Zen?
n; [-] fi[%0]
stéry z delozniho hrdla 3 27,27%
stéry z délozniho hrdla a odbérem krve 4 36,36%
odbérem krve, stéry z délozniho hrdla, krku a nosu 0 0,00%
stéry z déloZniho hrdla, odbérem krve a stolice 4 36,36%
> 11 100,00%

19. Jak v soucasné dobé diagnostikujeme nakazu Lidskym papilomavirem u

muza?
0 [-] fi[%0]
Stétem  penisu a modové trubice S| asas
odbérem krve, stolice a stérem z penisu a mocové trubice 4 36,36%
odbérem krve 1 9,09%
odbérem krve a stolice 1 9,09%
> 11 100,00%
20. Kde se mohou nechat testovat muzi, zda maji Lidsky papilomavirus?
n [-] fi [%0]
u dermatovenerologa nebo urologa 10 90.91%
u svého praktického 1ékare 1 9,09%
v gynekologické ordinaci 0 0,00%
> 11 100,00%
21. Kde se mohou nechat testovat Zeny, zda maji Lidsky papilomavirus?
n; [-] fi [%0]
v gynekologické ordinaci 11 100,00%
u dermatovenerologa nebo urologa 0 0,00%
u svého praktického lékare 0 0,00%
> 11 100,00%




22. Uvitali byste vice informaci tykajici se Lidského papilomaviru?

n; [-] fi [%]
ano 10 90,91%
ne 1 9,09%
> 11 100,00%
23. Jakym zptsobem jste vypliiovali dotaznik?
n; [-] fi [%]
sam/a 6 54,55%
internetové zdroje 2 18,18%
kolektivni prace 1 9,09%
odborna literatura 0 0,00%
ostatni 2 18,18%
> 11 100,00%
24. Pohlavi
n; [-] fi [%]
muz 7 63,64%
zena 4 36,36%
> 11 100,00%
25. Rok narozeni
n; [-] fi [%]
1998 2 18,18%
1997 2 18,18%
1996 2 18,18%
1995 3 27,27%
1994 0 0,00%
1993 1 9,09%
1992 0 0,00%
1990 0 0,00%
1988 1 9,09%
1987 0 0,00%
1986 0 0,00%
1985 0 0,00%
> 11 100,00%
26. Univerzita
n; [-] fi [%]
UK 1 9,09%
TUL 10 90,91%
> 11 100,00%




27. Fakulta

n; [-] fi [%0]
Fakulta mechatroniky, informatiky a mezioborovych studii 1 9,09%
Fakulta pravnicka 1 9,09%
Fakulta ekonomicka 3 27.27%
Fakulta textilni 0 0,00%
Fakulta pedagogicka 2 18,18%
Fakulta uméni a architektury 1 9,09%
Fakulta strojni 3 27.27%
Evangelicka teologicka fakulta 0 0,00%
Fakulta filozoficka 0 0,00%
Katolicka teologicka fakulta 0 0,00%
> 11 100,00%




Pfiloha ¢. 111
Clanek

Informovanost studentii o Lidském papilomaviru

Nazev prace: Informovanost laické vefejnosti o ndkaze Lidskym papilomavirem
Title: Awareness of Human papillomavirus in general population

Instituce: Technické univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii

Autori: Radka Premusova, Mgr. Katefina Krejbichova, Dis.

Souhrn

Pojem Lidsky papilomavirus je zndmy teprve od druhé poloviny 20. stoleti,
ale n¢které choroby, které zpusobuje, popsal uz pred 2000 lety Hippokrates. V soucasné
dobg je prevence zaméfena jen na karcinom délozniho Cipku a kazdé Zena, jenz navstivi
svého gynekologa, je podrobena screeningovému vySetfeni. Ma to také své logické
odiivodnéni, jelikoz ro€né umie na karcinom dé€loZniho Ccipku kolem 400 Zen.
I ptfes soucasné preventivni programy patii nakaza Lidskym papilomavirem k nejcastéji
pohlavné pfenosnym chorobdm a s ndkazou se setkd az 80 % populace. Virus vSak
nemusi zpisobit zddné onemocnéni a Clovék o jeho pritomnosti prakticky nevi,

ale maze také vyvolat velmi zdvazna onemocnéni, jak u muzu, tak u zen.

Kli¢ova slova: Lidsky papilomavirus, prevence, infekce, informovanost

Summary

The term Human papillomavirus has been known since the second half of the 20th
century, but some of the diseases it causes have been described for 2000 years by
Hippocrates. Currently, prevention is focused only on carcinoma of the cavity and every
woman, who visits her gynecologist is screened. It also has its logical justification,
because around 400 women die of carcinoma every year. Despite current prevention
programs, human papillomavirus is the most sexually transmitted disease and up to 80%
of the population has an infection. However, the virus does not have to cause any
disease and the person does not know about its presence, but it can also cause very

serious illness, both in men and women.



Keywords: Human papillomavirus, prevention, infection, awareness

Uvod

Lidsky papilomavirus je velmi rozsifeny vir, ktery se projevi na kiizi nebo sliznici.
Mezi nejcastéjsi choroby, které muze vyvolat, fadime karcinom délozniho hrdla
a genitalni bradavice. Opomijet nesmime ani rizné prekancer6zy vulvy nebo penisu.
V posledni dobé je s Lidskym papilomavirem spojovan karcinom hrtanu nebo kize.
Virus se nejcastéji pienasi pohlavni cestou, ale neni vyloucen pfenos cestou andlni,
oralni nebo z infikovanych pfedméta ¢i rukou. Pokud se zaméfime na rizikové faktory,
nesmime zapomenout zminit promiskuitu, koufeni a brzké zahajeni pohlavniho Zivota.
Pravé informace o prenosu a rizikovych faktorech jsou stéZejni pro dobrou primarni

prevenci. (Laco, 2012)

Metodika

Bakalafska prace ma svoji teoretickou a empirickou ¢ast. Kvantitativni metoda,
ktera byla pouzita pro empirickou ¢ast, zahrnovala internetovy dotaznik, jenz byl tvofen
otevienymi, uzavienymi i polootevienymi otdzkami. Pomoci internetového dotazniku
bylo osloveno 125 respondentli, z nichZ vSichni dotaznik vyplnili. Respondenty tvofili
studenti Technické univerzity v Liberci a Univerzity Karlovy v Praze, ktefi byli
osloveni studijnimi oddé€lenimi pfislusnych fakult, aby se zachovala anonymitu.

Vyzkum probihal od konce listopadu 2017 do 31. prosince 2017.

Charakteristika vyzkumného vzorku

Jelikoz je nejvice ohrozenda vekova skupina od 17 do 35 et
(Vilimovska, Dédeckova, 2016), vybrala jsemsi pro vyzkumnou ¢ast vysokoskolské
studenty, a aby byl zachovdn pojem laické vefejnosti, vyloudila jsem z vyzkumu

studenty, kde je soucasti jejich studia i problematika Lidského papilomaviru.

Analyza vyzkumu

Z vyzkumu vyplyva, Ze informovanost o ndkaze Lidskym papilomavirem neni
dostatecna a to jak v obecnych otazkach, tak v otdzkach prevence. V obou piipadech
neptesahla informovanost 65 %. Nejvice studentiim délaly problémy otazky zamétené
diagnostiku, projevy a lécbu Lidského papilomaviru, kde byla naptiklad viditelnd

neinformovanost v rozdilech mezi virem a bakterii. Vice nez 48 % respondentll by



naptiklad zvolilo antibiotika na 1é¢bu virové nékazy, pritom antibiotika ti¢inkuji pouze
na bakterie. V otdzkéach prevence se pak nejvice chybovalo v tom, kdo se miize nechat
ockovat nebo kolik je v souc¢asné dobé dostupnych vakcin. O poc¢tu dostupnych vakcin
bylo informovano jen necelych 10 % respondentd. Oproti tomu byla vysoka
informovanost studentli v otdzkdch zaméfené na onemocnéni, pfiznaky, nejCastéji
napadané ¢asti téla a testovani na HPV u Zen a také byli informovani, ze kondomy
nejsou 100% ochranou proti pfenosu. V téchto otazkach presahla informovanost 80 %.

Nejdiive se zaméfim na otazky tykajici se prenosu a rizikovych faktort.. Z odpovéedi
87,60 % respondentli vyplynulo, Ze co se tyka ochrannych pomicek, vi, Ze kondom neni
100% ochrannou proti pfenosu. Informovanost vSak pokulhdva, pokud se zamétime
na cestu, kterou lze nakazu ziskat. V tomto ptipadé chybovalo kolem 30 % respondent,
ktefi si naptiklad mysli, Ze pfenos je mozny vodou ¢i vzduchem. 78% informovanost
o rizikovych faktorech je sice povzbudivéjsi vysledek, ale pokud se ma vyskyt Lidského
papilomaviru, ktery je v dneSni dobé az u 80 % populace, snizit, méla by byt
informovanost laické vefejnosti daleko vyssi.

Kdyz se zaméfime na otazky prevence, je informovanost ve vétSiné kladenych
otazek také nedostacujici. Informovanost prokazali respondenti pouze v otdzkach,
kde jsem se ptala, kdo ma v soucasné¢ dobé zdarma ocCkovani proti ndkaze Lidskym
papilomavirem a kdy jsou vakciny nejucinnéjsi. V otazkach, kde jsem se ptala, pro koho
jsou vakciny ur¢eny, kolik typt vakcin je soucasné dob¢ na trhu nebo jaké jsou obecné

moznosti prevence, informovanost neptesahla 70 %.

Diskuze
I pfes to, ze vysokoskolsti studenti spadaji do rizikové skupiny, kdy dochazi
k pfenosu nejcastéji, je u nich informovanost o problematice Lidského papilomaviru
nedostacujici. I kdyZ vétsi ¢ast respondentil tvotili muzi a doneddvna byl virus spojovan
spiSe spojovan s Zenami, musime si polozit otazku, pro¢ témito informacemi studenti
nedisponuji? Jak dosahnout vyssi informovanosti nebo jak osvétu provadet?
Na otazku pro¢ je informovanost tak nizkd, nedokdzu uspokojivé odpovédét.
Z mé vlastni zkuSenosti miizu fict, Ze o Lidském papilomaviru jsem okrajové dozvédéla
az na stfedni Skole, kdy byla k dispozici prvni vakcina a zacalo probihat dobrovolné
ockovani divek a Zen. Dalsi informace jsem si pak vyhleddvala sama, jelikoz
mé problematika zaujala. Pochybuji, Ze takové nadSeni a touhu po informacich jako ja,

ma 1 vetsi Cast laické vetejnosti.



Zavér

Zaveérem bych chtéla fict a myslim si, Ze pfedavani informaci ohledn¢ Lidského
papilomaviru, alespoil na zdkladni urovni, mélo probihat uz na zdkladnich Skolach
v ramei sexudlni vychovy nebo pfedmétu Biologie. Jednim z diivodd je, ze nejvétsi
ucinnost vakcin je pfed zahdjenim pohlavniho Zivota a dal§im je, ze ¢im diive budou

laici védét o rizikovych faktorech, tim diive se jim mohou vyvarovat.
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