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Uvod

HPV infekce je podle Chilaka et al. (2021, s. 340) nejcastéjSim sexualné pienosnym
onemocnénim soucasné doby. Ve Spojenych statech americkych se s HPV setka vétSina
sexualné aktivni populace, konkrétné je to az 80 % muzu a Zzen, ktefi jsou virem béhem
aktivniho sexualniho zivota (udavano do 45 let) alesponn jedenkrat nakazeni.
Az u 80 % sexualné aktivnich zen, které trpi perzistentni HPV infekci, Se v budoucnu rozvine
karcinom dé€lozniho Cipku, ktery predstavuje nejcastéjsi a velmi zavaznou komplikaci HPV
(Sharma et al., 2020, s. 2).

V roce 2020 bylo hlaseno ptiblizne€ 604 tisic novych ptipadii rakoviny délozniho ¢ipku
ve svétové populaci, coz predstavuje asi 6,5 % vSech diagnostikovanych rakovin zenského
pohlavi. Vlivem karcinomu dé¢lozniho hrdla zemfelo ve stejném roce 342 tisic Zen
(El Mansouri et al., 2022, s. 2). V Ceské republice je incidence nadoru asi 14 na 100 000 Zen,
kazdy rok ptibyde 1000 novych ptipadii cervikalniho karcinomu a pfiblizn€ 400 Zen rocné
v disledku rakoviny umira (Fait, 2020, s. 254). Onkologicka onemocnéni ¢ipku predstavuji
velky problém zejména v rozvojovych zemich, které nesou az 70 % celosvétové zatéze.
Rakovina déloZzniho ¢ipku je nejvétsim zdravotnim problémem zejména v zemich Subsaharské
Afriky (Ukumo et al., 2022, s. 2205).

Z hlediska prevence celosvétového rozvoje HPV a snahy o snizeni nakazlivosti je
dulezita informovanost nejrizikovéjsi ¢asti populace — adolescentti. Nékolika studiemi bylo
prokézano, Ze celkova informovanost obyvatel 0 HPV, v¢etné dospivajicich, neni dostacujici.
Podle Thanasas et al. (2022, s. 9) je vzdélavani studentd V oblasti sexualni vychovy
a bezpecného sexualniho chovani cestou ke zvyseni urovné znalosti o HPV, zvySenému zajmu
o o¢kovani, a tim snizeni prevalence souvisejicich komplikaci, zejména rakoviny déloZniho
Cipku. Almutairi et al. (2019, s. 2) uvadi, Ze pravé nedostatecna informovanost o dostupné
moznosti prevence ve formé vakciny proti HPV je jednim zhlavnich aspekti nizké
proockovanosti populace. Dal§im souvisejicim faktorem je negativni postoj K ockovani ze
strany Siroké vetejnosti, ale také poskytovatelti zdravotni péce.

Téma sexuality a reproduk¢niho zdravi piedstavuje pro ur€itou ¢ast populace stale
tabuizované téma. Dé&ti a dospivajici se s t€émito tématy setkavaji prvotné nejcastéji v ramci
rodiny, pratel, Skoly a v poslednich letech skrze internet a socialni média, kde vsak existuje
nebezpeci ovlivnéni nepravdivymi informacemi. Mezi rodicem a ditétem by méla fungovat
efektivni komunikace v oblasti sexudlniho zdravi, ktera mize byt napomocna v jeho

pozdéjsim zodpovédném sexualnim chovani. Pokud tuto funkci nezastanou rodice, $kola
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muize byt dal$im Cinitelem, kterd informace o sexudlni vychové predava. Vyuka sexudlni
vychovy je v Ceské republice ukotvena v Ramcovych vzdélavacich programech (RVP),
napiiklad v RVP pro gymndzia je ucivo o sexualn¢ prenosnych chorobach zatazeno do
vzd€lavaci oblasti  Vychova ke zdravi (Ramcovy vzd€lavaci program pro
gymnazia, 2007, s. 59). Konkrétni vyuka na $kolach je viak stanovena jednotlivymi Skolnimi
vzdélavacimi programy a predev$im samotnymi pedagogy, kteti mohou rozhodnout, jak se
k tématu sexualni vychovy postavi a v jaké mife zakim informace zprostiedkuji.

Hlavnim cilem diplomové prace je zmapovat troven znalosti zaka stiednich Skol
0 HPV infekci a souvisejicich faktorech v oblasti Zlinského kraje. Hlavni cil byl nasledné
rozdélen do 5 dil¢ich cila:
1. Zjistit roveil znalosti o HPV infekci a souvisejicich faktorech u zaki stiednich Skol ve
Zlinském kraji.
Porovnat trovein znalosti o HPV infekci v zavislosti na navstévované skole.
Porovnat uroven znalosti o HPV infekci mezi chlapci a dévcaty.
Porovnat tiroveil znalosti o HPV infekci podle véku respondenti.

Porovnat tiroveil znalosti o HPV infekci v zévislosti na ockovani respondenti.

o a ~ D

Zjistit a porovnat miru zodpovédnosti respondentii v pouzivani bariérové formy

antikoncepce (prezervativu) mezi chlapci a dévcaty.



| TEORETICKA CAST



1 Metodika literarni reSerse

Pro tvorbu teoretické casti diplomové prace bylo nutné dohledat nejaktualngjsi

relevantni informace tykajici se tématu prace a jejiho hlavniho cile, a proto bylo prvnim

krokem provedeni pokro¢ilé literarni reSerSe. Kli¢ova slova a jejich synonyma v anglickém

jazyce byla zadana do vyhledavact vybranych elektronickych databazi a nasledné probihal

vybér relevantnich zdroji. Vyhledavani bylo uskute¢néno v listopadu a prosinci 2022 na

rozhrani dvou elektronickych zdroji — ProQuest a Science Direct. Na obrazku 1 je zobrazen

postupovy diagram pokrocilé literarni reSerse a v tabulce 1 primarni hesla pro vyhledavani.

Pro literarni reSersi byla pouzita tato klicova slova:

Tabulka 1 - Primarni klicova slova

Kli¢ova slova v ¢eském Kli¢ova slova v anglickém
jazyce jazyce
HPV OR lidsky papilomavirus HPV OR human

papilomavirus

Studenti OR teenageii OR Students OR teenagers OR

zaci OR adolescenti pupils OR adolescents

Znalosti OR informovanost Knowledge OR awareness

Byla pouZita tato omezeni:

O

O O O O

Poslednich 5 let

Recenzované publikace

Plny text

Anglicky jazyk

Vyhledavani hesel v abstraktu

V pribéhu tvorby souhrnu teoretickych poznatki bylo provedeno nékolik cilenych

reSersi. Kromé vySe uvedenych elektronickych zdroju byl vyuzit vyhledava¢ Google Scholar

a urcity pocet ¢lanku byl cilen¢ vyhledan v online medicinském vydavatelstvi Solen Medical

Education. K tvorb¢ teoretické Casti prispély také nékteré knizni publikace. Cilené reserse

byly rozsiteny o dalsi klicova slova pro vyhledavani, ktera jsou uvedena v tabulce 2. Celkem

bylo pro diplomovou préci pouzito 39 zahranic¢nich zdroji a 21 ¢eskych zdroji.
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Tabulka 2 - Rozsifend klicova slova

Kli¢ova slova v ¢eském jazyce Kli¢ova slova v anglickém jazyce

Rakovina d€lozniho ¢ipku Cervix cancer

Rakovina OR zhoubné onemocnéni Cancer OR malign disease
Screening OR diagnostika Screening OR diagnosis

Rizikové faktory Risk factors
Prevence OR ockovani Prevention OR vaccination

N

<Zﬂ E-ZDROJE: Z nich odstranéné

jﬂ E ProQuest (402) duplicity:

a E Science Direct (81) | == (n=38)

z F (n = 483)

z

E L o Hodnoceno: Z nich

= % < E (n=445) —) odstranéno

o < o

© S & é nerelevantnich:

z U3 E (n=363)
1 - 7)) n=

S w Z A

= @ < l

z U Hodnoceno: Z nich

E’J) > T o (n=82) — odstranéno
< 3 E

% a ; é nerelevantnich:

2 1 =3 =

S o = (n=63)

T @ l

a . .

- "r'_{é Relevantni vystup reserse:

[

g 7 n=19
=

-

Obrdazek 1 — Diagram pokrocilé literarni reserse
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2 Lidsky papilomavirus

Lidsky papilomavirus patii mezi sexualn¢ pienosné choroby, podle
Pilky et al. (2017,s. 108) se jednad o nejCastéj$i sexudlné pienosné onemocnéni. Toto
onemocnéni muze byt v publikacich oznacovano nckolika nazvy. V literatuie se setkame
s terminy lidsky papilomavirus, zkracené papilomavirus, piipadné se zkratkou HPV, kterad
vychazi z anglického nazvu human papilloma virus.

Infekce lidskym papilomavirem je pfenaSena zejména piimym sexualnim
kontaktem — penetrativnim, oralnim i analnim stykem. Virus se do t¢la dostava skrze porusené
tkan¢ na pohlavnich organech, které vytvari vstupni branu pro pfenos infekce. Pfenos je tak
mozny i cestou neptimého sexualniho kontaktu — kontaminovanymi prsty ¢i pradlem (Koliba
et al., 2019, s. 99) a dle Moranda et al. (2022, s. 2) také pouzivanim spole¢nych sexualnich
pomiucek. Pienos HPV z matky na dit¢ béhem porodu je mozny, ale ne pftili§ Casty. Dikazil,
ze riziko vertikalniho pfenosu existuje, vSak zacina s poctem provedenych studii pfibyvat.
Novorozenec mize byt infikovan jak pii porodu vaginalnim (prichod plodu skrze infikované
porodni cesty), tak pii cisaiském fezu (SC). I pfesto, Ze bylo prokazano jisté snizeni
prevalence HPV u novorozencti porozenych SC, ndkazu neni mozné zcela eliminovat, jelikoz
viry jsou ptitomny Vv placenté, plodové vodeé i plodovych obalech. Infekce novorozence je tak
mozna jiz intrauterinng, a to transplacentarni ¢i méné Casto hematogenni cestou (Chilaka et
al., 2021, s. 343).

Papilomaviry jsou dle taxonomie fazeny do ¢eledi Papovaviridae. Jedna se o malé viry
(55 nm) bez obalu, které jsou tvotfeny dvéma vlakny deoxyribonukleové kyseliny (DNA).
Nukleovou kyselinu obklopuje bilkovinné pouzdro, jez je z90 % tvofeno proteinem
L1 (Roztocil a Bartos, 2011, s. 337). Papilomaviry napadaji bunky kiize a sliznic, kde jsou
schopny vyvolat rist zhoubnych i nezhoubnych 1ézi. Viry ve vétSiné pfipadech disponuji
anatomickou predilekci, tim padem infekce Gto¢i na urcita mista pokozky (Pilka et al., 2017,
s. 108).

El Mansouri et al. (2022, s. 2) uvadi, Ze je znamo vice nez 200 typt HPV, které mohou
zpusobit jak benigni, tak maligni nadory v lidském téle. Ptiblizn¢ 40 z nich napada pohlavni
systém a rozdé€luji se na HPV s nizkym rizikem a HPV s vysokym rizikem. HPV infekce je
zodpovédna za téméf vSechny piipady rakoviny délozniho ¢ipku. Karcinom koneéniku
zpusobi ptiblizné v 90 % ptipadii, nador pochvy a vulvy v 70-75 % a ze 60 % je HPV pfti¢inou

rozvoje rakoviny penisu (Jo, Pituch a Howe, 2022, s. 2). HPV viry maji onkogenni vliv na
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epitelové builky délozniho ¢ipku v misté, ktera je nazyvana jako transformacni
zonal (Nalezinska et al., 2021, s. 168). Za objevenim souvislosti mezi HPV infekci a vznikem
rakoviny délozniho Cipku stoji némecky védec a profesor virologie Harald zur Hausen, ktery
tuto hypotézu zvetejnil v roce 1976 a nasledné ji prokazal. V roce 2008 ziskal za tento objev
Nobelovu cenu a jeho vyzkum vyznamné pfispél kK prevenci karcinomu délozniho hrdla
(Roztocil a Bartos, 2011, s. 337).

Inkubac¢ni doba HPV infekce mtize byt v fadu nékolika tydna az mésict a klinické
projevy sahaji od viditelnych 1ézi na pohlavnim ustroji az po zcela asymptomaticky prubéh.
Infekce tak muze v téle plsobit bezpiiznakoveé dlouhou dobu nez dojde k jeji diagnostice ¢i
rozvoji prekancer6z (Slezakova et al., 2017, s. 56). Roztocil a Bartos (2011, s. 337) udavaji
jako nejcéastéjsi délku inkubaéni doby viru 3 mésice, ale toto obdobi miize trvat v rozmezi od
1,5 az do 8 mésicd. Imunitni systém si v mnoha piipadech s papilomaviry poradi, infekce
setrvava v prechodném stadiu a virus je nakonec zlikvidovan. Jestlize je vSak imunitni
odpovéd slaba, HPV v téle zlstava a ke zhoubnému bujeni miize dojit i za né¢kolik let
(Almutairi et al., 2019, s. 2). Pokud je imunitni systém dostate¢né silny a HPV zlikviduje, je
to obvykle v obdobi do 2 let od primoinfekce. Takovy organismus v§ak neni ani posléze proti
infekci chranén a nakaza HPV muze probéhnout znovu, at’ uz stejnym ¢i odlisSnym typem Viru

(Pourmohsen et al., 2018, s. 1).

2.1 Rizikové faktory

Hlavnim faktorem, ktery ovliviiuje nakaZlivost jedince HPV infekci, je jeho sexudlni
chovéni. Riziko infekce se vyrazné zvySuje s Castym stiidanim sexualnich partnert
(promiskuita). Dilezita je také sexualni minulost obou partnert. I v ptipadé, ze naptiklad Zena
ma pouze jednoho sexualniho partnera, mira rizika je u ni zvySena, jestlize jeji muz vysttidal
za 7zivot vice sexudlnich partnerek/partnert. Dalsi riziko pfedstavuje nizky vek pii zahajeni
sexualniho Zivota, kdy Smahelova, Hamsikova a Tachezy (2017, s. 81, 82) uvadgji, ze v Ceské
republice je primérny veék pfi prvnim sexudlnim styku u muzi i Zen 18 let. Zahajeni sexualni
aktivity v brzkém véku vede K rychlému promoieni populace a béhem zivota se s HPV setka
az 80 % sexualné aktivnich jedinct. V zemich s konzervativné smyslejici spolecnosti, kde
jsou sexualni partnerstvi regulovana striktnimi socialnimi a nabozenskymi pravidly

(napf. Saudska Arabie), je prevalence HPV nizsi (Alshammari a Khan, 2022, s. 2).

1 Zéna prechodu dlazdicového epitelu v epitel cylindricky (Roztogil a Bartog, 2011, s. 340)
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Dalsim faktorem, ktery je zavisly na rozvoji HPV v organismu, je veék. Bylo zjisténo,
ze mladsi Zeny, ve véku od 15 do 25 let, jsou k infekci nachylngjsi. Pfi¢inou je nedostatecna
imunitni odpoveéd’ organismu a/nebo odli$na struktura délozniho hrdla, ktera se béhem zivota
zeny meéni. Dlivodem, proc jsou Zeny starsi 25 let mén¢ Casto postihnuty infekci HPV, maze
vztahu) a zvySena odolnost viéi reinfekci (Ribeiro et al., 2015, s. 1, 2). Smahelova,
Hamsikova a Tachezy (2017, s. 81) toto tvrzeni potvrzuji a jako nejrizikové&jsi vek pro infekci
HPV udavaji 25. rok Zivota Zeny. Po tomto roce incidence HPV klesd a u Zen nad 61 let je
prevalence high risk HPV pfiblizné¢ 9 %. Pro srovnani, u adolescentnich divek do jednoho
roku po zahdjeni sexualniho zivota je to 25 %, u Zen po této dob¢ do 25 let je to az 37 %.
Vyzkumy ukazaly, ze u muzi je zavislost na véku bezvyznamna. Také Dany, Chidiac a Nassar
(2015, s. 1001) ve svém ¢lanku uvadi souvislost mladsiho veéku zen s vyssi prevalenci HPV
infekce a jako nejrizikovéjsi uvadi obdobi mezi 15 a 24 lety.

Jako  dal§i  rizikové  faktory  zvySujici  prevalenci HPV  oznacuje
Ribeiro et al. (2015, s. 1) $patné socioekonomické podminky, nepouzivani bariérové
antikoncepce a dlouhodobé uzivani hormonalni antikoncepce. Jako rizikové byva ozna¢ovano
také koufeni, které zvySuje senzitivitu k HPV infekci. Zdravy zivotni styl tak mize jistou
mirou pfispét ke sniZeni rizika infekce (Smahelova, Hamsikova a Tachezy, 2017, s. 82).
Rozto¢il a Barto§ (2011, s. 337) zminuji souvislost zvySeného rozvoje HPV s vys§im
mnozstvim porodl a potratl Zeny a vliv mliZze mit také porod ditéte v mladém véku matky.

Zvysené riziko pro rozvoj infekce predstavuje podle ne€kterych autort také t€hotenstvi.
Chilaka et al. (2021, s. 340, 341) potvrzuje, ze existuji dikazy, které nasvédcuji tomu, ze
prevalence HPV je u t€hotnych zen zvysena. Prevalence onemocnéni stoupa Vv zavislosti na
gestaénim véku, kdy v I. trimestru se jedna 0 8 % a ve IlI. trimestru je to jiz 23,1 %. Zjisténi
souvislosti mezi t&€hotenstvim a vyS§im rizikem HPV infekce bylo potvrzeno nékolika
studiemi, coz naznacuje, ze rozvoj onemocnéni muze byt aktivovan vlivem téhotenskych
hormonalnich a dal$ich zmén. Tato zjisténa fakta tak mohou byt vysvétlenim toho, pro¢ jsou

néktera t€hotenstvi Castéji ohrozena dysplastickymi zménami na ¢ipku a rakovinou cervixu.

2.2 Rozdéleni HPV

Doposud bylo rozeznano vice nez 200 typti HPV, které jsou ¢lenény do 5 roda

oznaéenych feckymi pismeny a, 5, y, i, a v (Galati et al., 2022, s. 2, 3). Lidské papilomaviry
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se ale nejcastéji rozdéluji na dveé kategorie, a to dle miry rizika nadorového bujeni. Rozlisuji

Se:

a) vysoce rizikové pro vznik karcinomu (high risk, zkratka HR HPV),

b) nizce rizikové pro vznik karcinomu (low risk, zkratka LR HPV) (Koliba et al., 2019,
s. 99).

Jako LR HPV jsou podle Bhatla a Singhal (2020, s. 99) oznacovany kmeny 6, 11, 40,
42,43, 44, 54, 61 a 72. Mezi HR HPV jsou zahrnuty tyto genotypy — 16, 18, 31, 33, 35, 39,
45,51, 52, 56, 58, 59 a 68. Papilomaviry, které jsou na pomezi high risk a low risk, oznac¢uji
jako genotypy, které maji pravdépodobné vysoké riziko rozvoje karcinomu. Zde jsou zafazeny
viry s oznacenim 53, 66, 70, 73 a 82. Dle autora Ribeiro et al. (2015, s. 2) patii kK HPV
s pravdépodobné vysokym rizikem také kmeny 26 a 67.

Nizce rizikové genotypy jsou zodpoveédné prevazné za vznik anogenitalnich bradavic
(condylomata accuminata) a vysoce rizikové genotypy jsou ptvodci zhoubnych nadort, a to
zejména karcinomu délozniho hrdla (El Mansouri et al., 2022, s. 2). HPV typy s vysokym
rizikem napadaji i dalsi Casti pohlavniho systému zeny a riziku se nevyhnou ani jedinci
muzského pohlavi, kteti jsou specificky ohrozeni rozvojem rakoviny penisu. Malignizaci
mize byt napadena také oblast analni krajiny a oblast orofaryngealni (Almutairi et al., 2019,
S. 2). Krom¢ genitalnich kondylomat mohou low risk kmeny zptuisobovat také onemocnéni
zvané laryngealni papilomatoza (Bhatla a Singhal, 2020, s. 99).

HPV genotypy s ozna¢enim 16 a 18 jsou povaZovany za nejagresivnéjsi a nejcastéjsi
karcinogeny ze skupiny lidskych papilomavirt (Bhatla a Singhal, 2020, s. 99). Tyto dva typy
jsou zodpovédné za vétsinu (asi 70 %) vSech piipadi rakoviny délozniho ¢ipku (EI Mansouri,
2022, s. 2). Zkategorie low risk HPV jsou nejéastéjsimi pivodci komplikaci typy
6 a 11 (Slezakova, 2017, s. 56). Na zakladé rozdéleni jednotlivych typti HPV byly vyvinuty
vakciny, které cili pfimo na specifické kmeny. Vakciny jsou rozdéleny a oznaceny podle poctu
HPV kment, na které cilené pusobi, a to na bivalentni, kvadrivalentni a nonavalentni

(Sidiropoulou et al., 2022, s. 1,2).

2.3 Diagnostika

Podle statistik bylo celosvétove za rok 2018 hlaseno 569 847 novych piipadt rakoviny
délozniho ¢ipku a ztoho 311365 Zen vlivem karcinomu hrdla d€lozniho zemielo.

Témer 85 % piipadi je zaznamenano v zemich se sniZzenou socioekonomickou situaci.
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Pfic¢inou je nemoznost poskytnuti screeningovych vysetieni pro diagnostiku nddorovych zmén
na dé€loznim ¢ipku, jako je tomu ve Statech s vyspélou ekonomikou. Tyto screeningové
programy zaloZzené na cytologickém vySetfeni jsou ve vyspélych zemich standardem od
poloviny minulého stoleti (Bhatla a Singhal, 2020, s. 98, 99). Screeningova vySetieni jsou
v ramci diagnostiky HPV klicova, jelikoz HPV infekce mlize mit zcela asymptomaticky
prubéh, a tak velka ¢ast populace netusi, ze je virem infikovana (Jo, Pituch a Howe, 2021,
S. 2). Pro dalsi onkologickd onemocnéni souvisejici s HPV bohuzel Zadné screeningové

programy nefunguji.

HPV testy

Objeveni souvislosti mezi HPV a rozvojem rakoviny délozniho ¢ipku vedlo k vyvoji
screeningovych HPV testl, které maji vyssi senzitivitu nez cytologické vySetfeni. Zpocatku
se vyskytovaly problémy s pfijetim testovani jako primarni formy screeningového programu.
Casem vsak byl piijat koncept spoledného testovéani s cytologii, a nakonec se HPV testovani
stalo v nékterych zemich primarnim screeningovym vysetfenim pro diagnostiku rakoviny
délozniho hrdla (Bhatla a Singhal, 2020, s. 98, 99). Naptiklad v Polsku se jiz po delsi dobu
provadi testy na pritomnost DNA vysoce rizikovych HPV vird spolecné s cytologii.
V budoucnu by mohla byt cytologicka onkologie az druhym krokem screeningu u osob,
u kterych budou shledany pozitivni vysledky téchto testii. Tento postup by mohl pomoci
vytvorit registr osob se zvySenym rizikem rozvoje cervikalnich neoplazii a jejich zatazeni do
profylaktického programu (Janiszewska et al., 2015, s. 66). Jednotny princip testovani neni
soucasné ustanoven, existuje n€kolik testti fungujicich na rozdilné podstaté. Testy mohou
detekovat pfitomnost HPV DNA, HPV RNA, onkogennich proteinit E6 a E7, buné¢nych
proteind nebo specifickych protilatek v séru. Proto se metody testovani lisi jak mezi staty, tak
mezi jednotlivymi laboratofemi V zavislosti na danych odbornicich, finan¢nich nékladech
a ptinosu dané techniky (Chilaka et al., 2021, s. 341, 342).

Zakladnim screeningem pro diagnostiku prekancerdéznich zmén na dé€loZznim ¢ipku
v CR stile zistava pravidelna onkologicka cytologie (OC) a HPV testy jsou provadény
zejména V indikovanych piipadech, kdy je tfeba upfesnit cytologicky néalez a prokézat
pfitomnost viru ve stéru z délozniho hrdla. Pouzitim HPV testu je moZné zjistit pfitomnost
konkrétniho typu HPV viru (Smahelovd, Hamsikova a Tachezy, 2017, s. 82, 83).
Pilka et al. (2017, s. 47, 108) uvadi, ze HPV testy jsou dale vyuzitelné u zen po 1é¢b¢
prekancerdznich 1€zi nebo pii sledovani 1ézi zpisobenych LR HPV a detekce ptitomnosti

HPV DNA ma vyznam jako screeningové vySetifeni pouze u zen nad 30 let. Dulezitymi
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parametry u obou diagnostickych metod je senzitivita a specifita. Udava se, ze HPV testy
maji oproti onkologické cytologii vyssi senzitivitu (96,1 % versus 53 %), ale naopak jsou
metodou méné specifickou (90,7 % versus 96,3 %) (Bhatla a Singhal, 2020, s. 99).

Principem HPV testt je zjisténi pfitomnosti DNA nebo mMRNA vysoce rizikovych
papilomaviri (obvykle HPV 16 a 18) v cervikalnim epitelu, kdy je vzorek ziskan podobné
jako u OC, tedy stérem z délozniho ¢ipku. Tyto testy jsou schopny pouze ur¢it riziko vzniku
prekanceroznich 1ézi a rakoviny délozniho ¢ipku, nikoliv ur€it pfesny typ 1éze nebo rakoviny
(Janiszewska et al., 2015, s. 66). Vyhledavani konkrétniho genotypu HPV funguje na principu
polymerazové fetézové reakce (PCR), ktera ma vysokou citlivost a je standardni detekcni
metodou (Chilaka et al., 2021, s. 342). Prvnim HPV testem, ktery v roce 1997 schvalil
americky Utad pro kontrolu potravin a 1é¢iv (FDA), byl Hybrid Capture test. Ten se zacal
vyuzivat pro reflexni testovani zen s nalezem nejleh¢iho stupné cytologickych abnormalit.
O 6 let pozdéji, vroce 2003, byl Hybrid Capture test schvalen pro spolecné testovani
s cytologii u zen starsich 30 let. V roce 2009 byly schvaleny dalsi typy diagnostickych testu,
a to konkrétné Cervista, APTIMA a Cobas. V soucasné dob¢ je pravé Cobas jedinym testem,
ktery FDA povoluje pouzit pro primarni screening HPV u Zen starsich 25 let (Bhatla a Singhal,
2020, s. 99).

Pokud je HPV testem indikovana pfitomnost DNA lidského papilomaviru,
nelze okamzité stanovit diagnozu perzistujici HPV infekce. Test by mél byt opakovan za 6 az
12 mésicti a pouze dva pozitivni vysledky po sobé poukazuji na pietrvavajici infekci.
U mnoha osob miize byt infekce pouze piechodna a imunitni systém Cloveka se s ni sam
vypoiada. Jeden pozitivni vysledek testu zjistujiciho ptitomnost HPV DNA tak jesté nemusi
nutné znamenat, Ze se infekce bude dale rozvijet a existuje riziko na rozvoj prekancer6z nebo
invazivniho karcinomu. Pokud je vSak testem zjiSténa pfitomnost mRNA lidského
papilomaviru, ktera znac¢i pfitomnost onkogennich proteint E6 a E7, pozitivni vysledek
informuje o perzistujici infekci. V ptipad€ vyskytu onkoproteini byl jiz proces karcinogeneze
zahajen a vySetfovana Zena je ohrozena velmi vysokym rizikem rozvoje intraepitelialni
neoplazie a karcinomu d€lozniho ¢ipku (Janiszewska et al., 2015, s. 66). Podle Bhatla
a Singhal (2020, s. 101) je zjisténi ptitomnosti HPV 16 nebo 18 pomoci testovani okamzitou
indikaci k odeslani na kolposkopické vySetieni. Pokud je odhalena pfitomnost jinych
HR HPV, neni riziko pietrvani infekce a nasledné progrese tak vysoké, a proto je doporuc¢eno

sledovani po dobu 12 mésicii a opakované testovani.
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Onkologicka cytologie

Screening onkologické cytologie predstavuje ti€¢innou diagnostiku a zaroven prevenci
pro rakovinu délozniho ¢ipku. Screeningové vysetieni je provadéno pomoci Papanicolauova
testu (PAP test) pro prekancerdzni 1éze. Zavedenim tohoto screeningového programu se ve
vyspélych zemich mortalita v dasledku rakoviny délozniho ¢ipku u Zen snizila téméf o 50 %
(Sharmaetal., 2020, s. 2). Incidence rakoviny délozniho ¢ipku se v mnoha evropskych zemich
lisi, a to pravé zdavodu odliSného fungovéani a dostupnosti screeningovych programil
Vv jednotlivych statech (Nalezinska et al., 2021, s. 168).

Onkologicka cytologie je velice dilleZitym vySetienim a v Ceské republice je soudésti
preventivnich gynekologickych prohlidek (Pilka et al., 2017, s. 45). Slezakova (2017, s. 30)
ve své publikaci uvadi frekvenci onkologické cytologie u zdravych zen minimalné jedenkrat
za 1-2 roky. Podle Pilky et al. (2017, s. 45) by mé&lo byt toto vySetieni provadéno jedenkrat za
2-3 roky, u zen s vysokym rizikem rozvojem karcinomu minimaln¢ jedenkrat za rok a idealni
frekvence vysetfeni délozniho ¢ipku na ptitomnost ptednddorovych zmén je stale predmétem
diskusi. Dle Sharmy et al. (2020, s. 2) neni doporucovano vysetieni PAP testem u Zen
mladsich 21 let. Koliba et al. (2019, s. 99) zminuje, Ze na onkologické vySetieni ¢ipku ma
v Ceské republice narok kazda Zena, a to jedenkrat za rok. Onkologicka cytologie je
v CR hrazena zdravotni pojistovnou.

Principem OC je cilené vyhledavani bun¢k zménénych vlivem nadorového bujeni,
které vsak nejsou jesté pln€ rozvinuty v buniky karcinomu. Jedna se o tzv. prekancerozy, coz
je stav oznacovany jako stadium pied uplnym rozvojem rakoviny. V¢asné odhaleni a zaléceni
prekanceroz zvysuje lepsi prognézu onemocnéni (Koliba et al., 2019, s. 99). Onkocytologicky
stér je provadén pii vaginalnim vySetieni v gynekologickych zrcadlech. Vzorek by mél byt
odebran z nejrizikovéjsi oblasti Cipku, kterou predstavuje transformacni zona. Pro odbér
materidlu se nejcastéji pouzivaji pomucky jako Spatle a specidln€ upraveny kartacek zvany
cytobrush. (Pilka et al., 2017, s. 45). Spatli 1ékai pouziva pro odbér bunék z exocervixu
a cytobrush je urcen pro oblast endocervixu. Odebrané vzorky jsou naneseny na podlozni
skli¢ko a material je nutno ihned zafixovat. Pro fixaci se nejcastéji pouziva 96% alkoholovy
roztok, pripadné fixacni sprej. Specialista (cytolog) nasledné hodnoti odebrany material,
zam¢efuje se na vyhledavani bunék s onkogennim potencidlem a vysledky stéru jsou
hodnoceny dle Bethesdovy klasifikace (Slezakova, 2017, s. 30). Klasifikace byla pfijata v roce
2001 v Bethesdé¢ a je hodnocena kvalita stéru, samotny cytologicky nalez a pfipojen je zdver
a doporuceni cytologa (Pilka et al., 2017, s. 45). Pied Bethesdovou klasifikaci byly vysledky
cytologického stéru hodnoceny dle Papanicolauovy klasifikace. Ta byla vyuzivana jiz od
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pocatku rozvoje klinické cytologie, ale pro soucasnou dobu byla vyhodnocena jako
nedostateéna pro piredani klinicky relevantnich informaci od cytologa ke gynekologovi
(Janiszewska et al., 2015, s. 65).

Pokud je vzorek z OC zhodnocen jako pozitivni, pak je tato skute¢nost indikaci
k dalsim specialnim vySetfenim, ke kterym patii kolposkopie, biopsie ¢ipku nebo endometria,
konizace, kyretaz a hysteroskopie. Navrzeno bylo také nékolik technik onkocytologického
stéru z endometria, ale spolehlivost tohoto vySetieni nebyla dostate¢né vysoka (Pilka et al.,
2017, s. 47).

Kolposkopie

Kolposkopie je endoskopicka vySetfovaci metoda vyuZivajici optické zafizeni
(kolposkop), které umoziiuje prohlédnuti gynekologickych organt. Pii kolposkopii gynekolog
dokaze diagnostikovat prekancerézni zmény na déloznim ¢ipku (Slezakova, 2017, s. 32). Jiz
v roce 1925 tuto vySetfovaci metodu popsal némecky 1ékai Hans Hinselmann jako nastroj pro
cilené vyhledavani nadorovych zmén na ¢ipku déloznim. Principem kolposkopie je osviceni
a né€kolikanasobné zvétSeni pozorovaného objektu, u kterého je nasledné¢ hodnocena
ptitomnost 1éze, jeji zdvaznost a rozsah a ptipadna identifikace rizikovych mist k dal§imu
vySetieni (nejcastéji biopsii) (Pilka et al., 2017, s. 38, 39).

Pokud je zadouci, aby kolposkopii provedl zkusengjsi odbornik, jedna se o kolposkopii
expertni. Indikaci k expertni kolposkopii je naptiklad podezfeni na maligni ¢i premaligni 1éze
cervixu, postkoitalni krvaceni? pacientky a nejéastgji patologicky vysledek onkologické
cytologie (Pilka et al., 2017, s. 38, 39). Dalsim hlediskem, podle které¢ho je kolposkopie
rozdélovana, je pouZiti chemického roztoku. Pfi kolposkopii nativni je pouzit fyziologicky
roztok, kterym l¢€kart otie hrdlo d€lozni od hlenu. Pokud je ¢ipek oSetien Stétickou namocenou
v roztoku 3-5% kyseliny octové, hovotime o kolposkopii rozsifené. Kyselina octova slouzi
k rozpusténi cervikalniho hlenu a zvyraznéni piipadnych patologickych zmén na sliznici
cervixu. Kromé kyseliny octové je mozné pouzit specialni roztok zvany Lugoluv. V takovém
ptipad¢ se jednd o tzv. Schillerovu zkousku. Roztok kyseliny octové zplsobi zbarveni
1€zi v transformacni zon€ do béla, Lugoliv roztok naopak suspektni mista nezabarvi, ale dojde
ke zhnédnuti okolnich epitelii (Rozto¢il a Barto§, 2011, s. 340). Podle
Janiszewske et al. (2015, s. 66) je kolposkopie metodou subjektivni, a tudiz jeji vysledky

zavisi mimo jiné na zkusSenostech gynekologa a jeho zavérecné interpretaci.

2 Postkoitalni krvaceni (krvaceni po pohlavnim styku) je jednim z nejcasté&jsich pfiznakil karcinomu délozniho
hrdla (Pilka et al., 2017, s. 39).
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Kolposkopické vySetfeni je povazovano za jedno ze zdkladnich vysSetieni
v diagnostice cervikalnich prekancer6z a ¢asnych forem karcinomu ¢ipku. Umoziuje piesné
diagnostikovat dysplastické zmény na déloznim hrdle a navrhnout vhodné terapeutické
intervence. Kromé toho slouzi kolposkopie obecné k diagnostice infekénich onemocnéni
zenskych pohlavnich organi zpusobenych bakteriemi, viry, plisnémi ¢&i  prvoky
(Janiszewska et al., 2015, s. 65). Kolposkopem miize gynekolog pozorovat zmény nejen na
déloznim ¢ipku, ale i na ostatnich pohlavnich organech Zeny vcetné vulvy nebo pochvy
(Roztocil a Bartos, 2011, s. 340). Pomoci kolposkopie muze gynekolog diagnostikovat praveé
napiiklad genitalni bradavice (kondylomata), které jsou nejCastéji zpusobeny HPV
typy 6 a 11. Bradavice jsou ploché az kvétakovité vyristky kuze a sliznic, které jsou vétSinou
na zevnim genitdlu dobife identifikovatelné. Pro potvrzeni diagndézy je mozné vyuzit
roz§ifenou kolposkopii, kdy se po natéru roztokem Kkyseliny octové zbarvi infikovana

kondylomata do b¢la (Pilka et al., 2017, s. 108 , 161).

Biopsie

Pokud je stér onkologické cytologie zhodnocen jako pozitivni a pii kolposkopii
gynekolog diagnostikuje pfitomnost 1éze, biopsie délozniho hrdla je navazujici diagnostickou
metodou. Pii biopsii je odebrano malé mnozstvi tkané€ z poSevni ¢asti Cipku, a to pomoci
bioptickych klesti pod kolposkopickou kontrolou. Pro odbér je vybrano nejvice suspektni
misto na ¢ipku. Bioptické vySetteni 1ze ve vétSin€ piipadech provést ambulantné bez nutnosti
anestezie, krvaceni je mirné a dobfe stavitelné — obvykle postac¢i mirny tlak v misté odbéru,
pfipadné pouziti hemostyptik (Pilka et al., 2017, s. 44, 225). Utelem tohoto
histopatologického vySetfeni je vylouceni €i naopak potvrzeni ptitomnosti cervikalnich zmén
stanovenych na zaklad¢ klinického, cytologického nebo kolposkopického obrazu.
Histopatologicky preparat je hodnocen pod mikroskopem a patolog stanovuje konecnou
diagnozu vysetifované 1éze (Janiszewska et al., 2015, s. 66). Pilka et al. (2017, s. 161) uvadi,
7e biopsie je Casto indikovéana u vyskytu plochych genitalnich bradavic, které se vyskytuji na
zevnim genitalu. Histologickym vySetienim tak Ize vyloucit diagnézu intraepitelialni

neoplazie vulvy.
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3 Komplikace zptlisobené HPV

HPV viry jsou typické svou druhovou a tkanovou specifitou a jsou schopny napadat
jak kuzi, tak sliznice, a to bud’ samostatné ¢i ob¢ tkané dohromady. Infekce papilomaviry
muze zpusobovat benigni 1 maligni 1éze na riznych oblastech lidského téla (Roztocil
a Bartos, 2011, s. 337). Klinické projevy mohou byt rozmanité az zcela asymptomatické
a jednotlivé genotypy HPV vyvolavaji typické ptiznaky na urcitych mistech. Infekce se mtze
projevit jako benigni 1éze v podobé riznych typt bradavic (verruca vulgaris, verruca plana,
karcinomu. (Pilka et al., 2017, s. 108).

Bézné kozni bradavice se nejcastéji vyskytuji na pazich, dlanich a ploskach, ale mohou
se objevit téméf kdekoli na téle. Slizni¢ni bradavice 1ze najit v oblasti ustni dutiny, jazyka ¢i
horniho rtu. Kizi i sliznice genitdlu napadaji nejcastéji kondylomata, ktera mohou mit nékolik
forem a jsou béznym piiznakem infekce. Objevuji se u 1-16 % sexualné aktivnich jedinct
a ptiblizné 90 % genitalnich bradavic je zptusobeno viry HPV 6 a 11 (Chilaka et al., 2021,
s. 341). LR HPV, které maji nizky onkogenni potencial, mohou kromé typickych kondylomat
pfivodit  ¢lov€ku recidivujici  respiraéni infekci — laryngedlni papilomatézu
(Bencherit et al., 2022, s. 2).

Nejvétsi hrozbu predstavuje malignizace bun¢k napadenych HPV, kdy pfetrvavajici
infekce dokaze zpusobit vznik neoplastickych 1ézi. VIiv onkogennich typt HPV na rozvoj
rakoviny nékterych lidskych organt byl jasné prokazan (Pilka et al., 2017, s. 108). Ptipadové
kontrolni studie, kazuistiky a pruzkumy prevalence jasné prokazaly, Ze vysoce rizikové
HPV jsou pticinou 90-100 % ptipadl rakoviny délozniho hrdla. Vlivem HPV 16 je to cca
50 % piipadt, HPV 18 je zodpovédné za 20 % a dalSich 19 % piipada na ostatni HR HPV
(31, 33, 45, 52 a 58) (Chilaka et al., 2021, s. 341). Krom¢& cervixu mohou byt malignizaci
ohrozeny také dalii ¢asti rozmnoZovaciho systému Zeny, a to pochva a vulva (Smahelova,
Hamsikova a Tachezy, 2017, s. 81), méné casto mohou byt napadena ovaria nebo
endometrium (Alshammari a Khan, 2022, s. 2). Dalsi oblasti a organy, které jsou ohrozeny
nadorovym bujenim, jsou penis, kone¢nik, hrtan nebo orofarynx. HPV infekce je v soucasné
dob¢ také nejvetsim rizikem pro rozvoj rakoviny dutiny uUstni, ¢imz sesadilo koufeni
z pomyslné prvni pri¢ky hlavnich rizikovych faktorti (Milecki et al., 2021, s. 2). Podle Chen
et al. (2022, s. 1, 2) je 60 az 70 % orofaryngealnich spinocelularnich karcinomi (OPSCC)
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zpiisobeno pisobenim onkogennich HPV virii. Rozvojem rakoviny jsou ohroZeny jak Zeny,

tak muzi a HPV infekce pfedstavuje vyznamnou zdravotni hrozbu a zatéz pro celou populaci.

3.1 Komplikace zpiisobené LR HPV

Za puvodce vétSiny benignich 1ézi ve spojitosti s HPV viry jsou odpovédny nizce
rizikové genotypy HPV. Nej¢astéji zpusobuji anogenitalni bradavice u obou pohlavi a jsou
puvodcem onemocnéni zvaného rekurentni laryngealni papilomatoza (RRP), které se objevuje
u dospélych jedinct, ale také u déti (Smahelova, Hamsikova a Tachezy, 2017, s. 81).
Pilkaetal. (2017, s. 172) udava, Ze téméi veskeré anogenitalni bradavice (cca 90 %) jsou
zpusobeny viry HPV 6 a 11. Zare-Bidaki et al. (2022, s. 7) ve sv¢ studii popisuje vysledky,
které oznacuji HPV 42 a 54 jako dalsi nejrozsifenéjsi ptivodce bradavic zevniho genitalu
anevylucuje také HR HPV viry 16 a 39 jako mozny zdroj vzniku kondylomat. Virové
bradavice mohou byt zplsobeny také kombinaci vice genotypi HPV. RRP u déti definuje
Forméanek et al. (2015, s. 174) jako jedno z nejrozsifenéjSich benignich nadorovych
onemocnéni hrtanu v détském véku. Velmi Casto je pravé tato choroba také pricinou chrapotu

u déti.

Condylomata accuminata

Pilkaetal. (2017, s. 161) definuje kondylomata jako m&kké kozni a slizni¢ni vyristky,
které spadaji pod sexualné pfenosnd onemocnéni. Pfenos je tedy nejCastéji zprosttedkovan
skrze pfimy sexudlni styk, méné Casto je mozné se nakazit pfenosem z rukou na genital.
Redlna je také nakaza z infikované matky s vysevem bradavic na samotny plod v prubéhu
porodu. Genitalni bradavice mohou mit rizny vzhled, ktery je zavisly na misté vyskytu
a charakteru tkan¢. Rideg et al. (2021, s. 1, 2) ve svém ¢lanku uvadi, ze kondylomata patii
mezi jedny znejcastéjSich sexualné pienosnych onemocnéni a téméf 20 % jedincl
S genitalnimi bradavicemi jsou pravdépodobné nosi¢i dal§ich pohlavnich chorob.
AZ 65 % osob, které¢ maji styk s infikovanym partnerem, se nakazi a virové bradavice se
U nich pozd¢ji objevi. Podle systematickych piehledl je mozné odhadovat, Ze je nakazeno
cca 9 az 13 % svétového obyvatelstva.

Dle nékterych autorti incidence vyskytu condylomata accuminata kazdym rokem
naristd a jejich terapie si zada téméf 10 % vSech ambulantnich navstév
v dermatovenerologickych zafizenich. Zemé jako Anglie, USA a nékteré severské evropské

staty zaznamenavaji kazdoro¢n¢ vzestup vyskytu tohoto onemocnéni. Jako jednu z hlavnich
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pri¢in autofi oznacuji zménu sexualniho chovani obyvatelstva (Sehnal et al., 2017, s. 201).
Obzvlast¢ u adolescentl jsou externi kondylomata nejcastéjSim klinickym piiznakem
HPV infekce, kdy nejvyssi frekvence vyskytu je uvadéna u osob ve véku 20-35 let
(Rideg et al., 2021, s. 1). Sehnal et al. (2017, s. 2001) popisuje jako nejrizikovéjsi obdobi od
15 do 24 let a podle Pilky et al. (2017, s. 161) predstavuje maximum incidence v&k
mezi 20 az 24 lety.

Condylomata accuminata se mohou objevit na jakémkoliv misté Zenského zevniho
genitalu, v perianalni oblasti a také na vnitinich pohlavnich organech, konkrétné na posSevni
stén¢ nebo déloznim hrdle (Roztocil a Bartos, 2011, s. 171). Vysevem bradavic je ohrozena
také muzska ¢ast populace, virové 1éze se objevuji na externim genitalu a v analni krajiné
(Smahelova, Hamsikova a Tachezy, 2017, s. 81). Kondylomata maji nej¢ast&ji vzhled
papilarnich kvétakovitych exofyti nebo plochych keratotickych bradavic, které nezptsobuji
bolest, ale mohou byt doprovazeny svédénim (Pilka et al., 2017, s. 161, 108). Mohou v§ak mit
vice riznych podob, barev, velikosti a mohou tvofit rozsahlé plochy. Vyskytuji se ve formé
leukoplakii, erytematoznich, hyperkeratotickych nebo papulovych 1ézi. Bradavice jsou vysoce
infekéni a jejich recidiva je pomérné velka, asi ve 20-30 % piipadd se mohou kondylomata
objevit opakované (Chilaka et al., 2021, s. 341), podle Ridega et al. (2021, s. 2) muze
rekurence dosahovat dokonce az 65%.

Inkubaéni doba kondylomat se pohybuje v fadu tydnii aZ mésich a ¢asto se vyskytuji
Vv latentni form¢, kdy jsou detekovatelné pouze pomoci piimého prikazu HPV DNA. Pokud
nejsou léze makroskopicky patrné, ale jejich ptfitomnost lze prokazat kolposkopickym,
histologickym nebo cytologickym vySetienim, jedna se o formu subklinickou. Jako klinicka
forma se pak oznacuje faze, kdy jsou bradavice pfi vySetieni viditelné a 1ze je na postizeném
misté lokalizovat a identifikovat (Rozto¢il a Bartos, 2011, s. 189).

VétSina pacientli po vysevu bradavic vyhleda 1ékate, a i ptesto, Ze jsou to 1éze benigni,
postizenym jejich pfitomnost piekazi zejména z estetického hlediska a vyZzaduji terapii. Lékar
by mél pacientim podat informaci, ze né¢ktera kondylomata mohou samovoln¢ do né¢kolika
meésicl vymizet i bez 1éCby, ale existuji moznosti terapie. Pfed konzultaci 1é¢by je vhodné
pripomenout dilezitost primarni prevence, kterou predstavuji piedevsim HPV vakciny. Dalsi
moznosti je konzervativni terapie pomoci rtiznych medikamenti (cytostatika a virotika),
lokalni imunoterapie (krém Aldara) nebo vyuzitim kryoterapie tekutym dusikem. Pokud neni
tento typ 1éCby Gspésny, feseni nabizi chirurgické odstranéni 1€zi, které je ve vétsin€ pripadech
mozné provést v lokalni anestezii. Je mozné vyuzit klasické chirurgické metody (exstirpace,

abraze  nebo  excize), elektrokauterizaci nebo  néktery typ  laserového
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oSetieni (Pilka et al., 2017, s. 161). Mezi nejnovéjsi formy terapie patii fotodynamicka lécba
pomoci kyseliny 5-aminolevulové, kterd se ukazala jako velice u¢innd. Zvoleny typ 1écby
zavisi na nékolika okolnostech, mezi které patii napiiklad velikost, lokalizace, pocet a rozsah
bradavic, preference pacienta ¢i zkuSenosti lékafe. Jak medikamentdzni, tak chirurgicka
terapie vSak nezarucuje snizeni rizika rozvoje dalSich komplikaci souvisejicich s HPV infekci,
véetné rozvoje maligniho onemocnéni. Odstranéni bradavic také nezajisti ochranu sexualnich
partnert, protoZe se nepotvrdilo, Ze by infekénost byla po jejich sneseni eliminovana (Chilaka

etal., 2021 s. 344).

Jiné virové bradavice

HPYV infikovanym jedinciim nemusi pfitomnost viru zptisobovat vysev bradavic pouze
na genitalu, ale také na ostatnich ¢éstech téla. Benigni 1éze se mohou manifestovat jako bézné
kozni bradavice (verruca vulgaris), ploché bradavice (verruca plana) nebo bradavice
palmoplantarni, které jsou typické vysevem na dlanich a ploskach (Pilka et al., 2017, s. 108).
Benigni vyrustky se mohou objevit také v oblasti ustni sliznice, a pokud se jedna
0 mnohocetné ovalné papuly mékké konzistence, S nejvétsi pravdépodobnosti jde 0 Heckovu

chorobu, jinak zvanou jako fokalni epitelialni hyperplazie (Chilaka et al., 2021, s. 341).

Recidivujici respira¢ni papilomatéza

RRP lze v literatufe najit také pod terminem rekurentni respiratorni papilomat6za nebo
recidivujici/rekurentni laryngealni papilomatdza. Jedna se o chorobu prokazatelné spjatou
s infekci HPV, konkrétné jsou nejcastéji pri¢inou HPV 6 a 11 (asi v95 % ptipadl).
V souvislosti s papilomatozou je piijatelngjsi hovofit o vysoce rizikovém pisobeni, i piestoze
HPV 6 a 11 patfi mezi LR HPV, a to z divodu vysoké zavaznosti nemoci, ktera je obtizné
lécitelnd. RRP je vzacna benigni choroba, ktera ale v ptipad€ rozvoje v raritni plicni formu
mize az v 80 % malignizovat (Sehnal et al., 2017, s. 202). Typické jsou Casté recidivy v ramci
tydni az nékolika let a bez patiicné 1éEby se muze stat Zivot ohrozujicim onemocnénim
(Formanek et al., 2021, s. 3).

RRP se manifestuje ptitomnosti papilomt na sliznici dychacich cest, nejcastéji v hrtanu
v oblasti ptechodu dlazdicového epitelu v respiracni (tzv. skvamo-kolumnarni junkce).
Onemocnénim mohou trpét dospéli i déti, kdy v obou skupinach se projevuje zménou hlasu
(chrapotem), dechovou tisni a stridorem. U déti mtize pretrvavat kasel a neprospivani, dospélé
naopak trapi obtizné polykani nebo hlasova tinava (Formanek et al., 2021, s. 2-4). Choroba

u déti je nazyvana jako juvenilni oralni RRP (JORRP) a pti¢inou rozvoje v détském véku je
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nejpravdépodobnéji nakaza béhem porodu od infikované matky. Neni v§ak znamo, ze by
se s nakazou ve vétsing piipadech do dvou let vypoiada sam, v opa¢ném piipadé je jedinec
ohrozen vznikem koznich a genitalnich bradavic a ve vzacnych piipadech pravé zmitovanou
juvenilni RRP (Chilaka et al., 2021., s. 341, 343).

JORRP byla poprvé hlasena v roce 1956 a od té doby se vyzkumnici snazi objasnit
zpusob ptenosu infekce z matky na plod. Byly popsany ptipady jak vertikalni, tak horizontalni
nakazy. Odbornici dospéli k zavéru, ze nejcastéji je infekce prenesena na dité béhem porodu,
kdy Zena trpi anogenitalnimi bradavicemi. Tato teorie tak nabizi otazku, zda muze byt porod
cisafskym fezem preventivnim opatfenim pied nakazou ditéte. Vysledky studii jsou
rozporuplné, ¢ast ukazovala na snizenou incidenci JORRP po porodu SC, jiné studie
vyznamny rozdil v rozvoji JORRP v zavislosti na typu porodu nezaznamenaly. Condylomata
accuminata tedy nejsou jasnou indikaci pro porod cisaiskym fezem. SC je zvaZovan
Vv takovych situacich, kdy jsou léze tak rozsahlé, ze by pfi vaginalnim porodu mohlo dojit
k poranéni matky. Ani prenatalni terapie kondylomat nezajisti uplné vyléeni matky,
HPV virus je v organismu stale pfitomen, a potencialni ptenos je tak stale mozny. Odstranéni
bradavic béhem téhotenstvi proto neni pro eliminaci nakazy vyhradné¢ doporucovanym
postupem (Chilaka et al., 2021, s. 344). Novorozenec je ohrozen pienosem infekce od
HPV pozitivni matky i v pfipadech, kdy kondylomata nejsou u téhotné Zeny pfitomna.
Genitalni bradavice vSak riziko rozvoje JORRP u ditéte zvysuji az 200krat (Sehnal et al., 2017,
s. 202).

K zékladnim vySetfovacim metoddm pii podezieni na laryngedlni papilomatozu patii
odbér anamnézy, klinické vySetfeni, vySetieni hlasu a detekce ptitomnosti HPV. StéZejni je
pak v diagnostice RRP endoskopické vySetteni dychacich cest (Formanek et al., 2021, s. 4, 5).
Terapie je primarné chirurgicka, pii které je cilem odstranit veSkeré slizni¢ni papilomy. Ve
vétsingé pripadech je nutné provést operaci nékolik, u déti s JORRP je to primérné
az 19,7 zakrokli béhem komplexni 1é¢by. Proto je za urcitych podminek indikovana terapie
adjuvantni, jejimz cilem je zejména snizit pocet provedenych operacnich vykont. Jedinou
moznou prevenci v rozvoji RRP i JORRP predstavuje vakcinace proti HPV infekci
(Formanek et al., 2015, s. 175-177).
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3.2 Komplikace zpisobené HR HPV

Vysoce rizikové typy HPV, znamé také jako onkogenni, jsou pfi¢inou perzistujici
HPV infekce a ohrozuji ¢lovéka rozvojem malignit. HR HPV maji vysoky potencial
zpusobovat karcinomy zejména v oblasti genitalu, anu, hlavy a krku. Mezi nejrizikovéjsi
puvodce patii genotypy HPV 16 a 18 a onkogenni potencial predstavuji také kmeny HPV 31,
33, 45, 52 a 58 (Bencherit et al., 2022, s. 2). Nejcastéji byvaji napadeny nasledujici oblasti
a organy lidského téla: délozni ¢ipek, vulva, pochva, analni krajina, penis a orofarynx (vcetné
tonsil, jazyka a m¢kkého patra). Papilomaviry vyvolavaji vznik velkého mnozstvi malignich
nadort, z pohledu etiologie ptedstavuji az jednu tietinu vSech malignit infekéniho ptivodu,
coz odpovida asi 690 tisicim ptipadti za rok v celosvétové populaci. Infekci a rozvojem
rakoviny jsou ohrozena obé¢ pohlavi, u zen je zaznamenana vyssi incidence. Podle evropskych
statistik je u Zen kazdym rokem diagnostikovano cca 43 tisic malignich onemocnéni
zpusobenych HPV za rok, u muzl se jednéd o 9,5 tisice piipadi. AvSak postupem cCasu se
vyskyt onemocnéni spojenych s HPV u muzl zvysuje, a proto je dilezité dbat na preventivni

opatieni bez zavislosti na pohlavi (Tachezy a Smahelova, 2021, s. 264).

Prekancerozy

Nekteré Casti pohlavniho ustroji Zeny jsou typicky tvofeny dlazdicobunécnym epitelem,
ktery je nachylny k tvorbé dysplastickych 1¢ézi. Na tomto zaklad€ byl vytvoren klasifikacni
systém intraepitelidlnich neoplazii, ktery zohlednoval lokalizaci a miru nddorového postiZeni.
Byly stanoveny 3 typy neoplazii: cervikalni intraepitelialni neoplazie (CIN), vulvarni
intraepitelidlni neoplazie (VIN) a vagindlni intraepitelidlni neoplazie (VAIN). Dle miry
dysplastickych zmén byly vyélenény 3 stupné zavaznosti (oznaéeni ¢isly 1-3). Tato
Klasifikace byla dlouho vyuZzivana, a proto se s podobnymi zkratkami (napt. CIN1) dodnes
setkavame ve velkém mnozstvi zdroji. V roce 2012 byla vSak terminologie zjednodusena
a pro léze zpusobené HPV infekci byl zaveden pojem skvamozni intraepitelialni 1éze (SIL).
Nova klasifikace LAST (lower anogenital squamous terminology) nahradila ptvodni
tiistupniovou klasifikaci a nezavisle na lokalizaci orgdnového postiZeni jsou pro prekancer6zni
Iéze anogenitalniho traktu pouzivany dva terminy: low-grade SIL (LSIL) a high-grade SIL
(HSIL) (Skapa, 2019, s. 31).

Prekancer6zy jsou charakteristické dysplazii dlazdicového epitelu. Skvamozni

intraepitelidlni neoplazie jsou povaZovany za stadia pted rozvojem invazivniho karcinomu,
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jelikoz postradaji jeho typicky znak, kterym je poruseni bazalni membrany pii dysplastickém
poskozeni. Neni vSak pravidlem, ze vSechny prekancer6zni stavy musi progredovat
V invazivni karcinom. Potencial 1¢ézi rozsifit se v invazivni karcinom je zavisly na zavaznosti

konkrétni dysplazie (Pilka et al., 2017, s. 172, 177).

Maligni onemocnéni déloZniho hrdla

Rakovina délozniho ¢ipku pfedstavuje zdvazny zdravotni problém svétové populace.
Rocné je hlaSeno piiblizné 528 tisic novych ptipadl a 266 tisic zen vlivem maligniho nadoru
¢ipku kazdy rok umira (Ukumo et al., 2022, s. 2205). Celosvétové je rakovina hrdla délozniho
podle statistik z roku 2020 ¢tvrtou nejcastéjsi diagnostikovanou rakovinou u Zen a je
povazovana za Ctvrtou nejéastéjsi pri¢inu umrti zen vlivem rakoviny. Obrovsky problém
predstavuje toto onemocnéni piedevs§im v rozvojovych zemich s nizkou socioekonomickou
urovni, kdy nejvétsi vyskyt byl zaznamenan v oblasti vychodni Afriky (EI Mansouri et al.,
2022, s. 2). Vysoka morbidita a mortalita v téchto zemich je zpisobena piedevsim
nedostatkem znalosti a informaci o pfenosu STD a nemoZnosti podstoupit screeningova
vySetfeni, ktera by onemocnéni odhalila a byla by zajiSténa vhodna terapeuticka opatieni.

Stav, kdy je cervikalni epitel postizen v celém rozsahu, je nazyvan carcinoma in
situ (CIS). Pokud histologické zmény probihaji na cylindrickém epitelu délozniho hrdla, je
pouzivan termin adenocarcinoma in situ (AlS) — oba terminy jsou fazeny pod prekancerdzni
stadia (Pilka et al., 2017, s. 172, 177). Pokud neni u prekancerdznich stavi v¢as zahajena
terapie, 1éze maji tendenci progredovat do invazivniho karcinomu (Tachezy a Smahelova,
2021, s. 263, 264). Za nejcastéjsi invazivni karcinomy Cipku dé€lozniho jsou povazovany
spinocelularni karcinomy® (75 %) a invazivni adenokarcinomy* (20 %). Pro piiznivou
prognozu je dtlezita veasna diagnostika zhoubného nadoru, kdy v 1. stadiu karcinomu je $ance
pétiletého preziti téméf stoprocentni (Moukova, 2021, s. 119).

Infekce lidskym papilomavirem piedstavuje hlavni riziko pro rozvoj rakoviny
délozniho cCipku. Jako dalsi rizikové faktory jsou uvadény Kkoufeni, obezita, vicecetna
téhotenstvi, te€hotenstvi v brzkém véku, dlouhodobé uzivani hormonalni antikoncepce,
promiskuita, nizky vék prvniho pohlavniho styku, $patna socioekonomicka situace, zhorSené

hygienické navyky nebo zatéZz v rodinné anamnéze. Také nedostate¢na informovanost

3 Spinocelularni karcinom postihuje epitel ektocervixu (¢ast délozniho &ipku klenouci se smé&rem do pochvy)
(Pilka et al., 2017, s. 192).

4 Adenokarcinom postihuje epitel endocervixu (&ast délozniho &ipku klenouci se smérem do délohy) (Pilka et
al., 2017, s. 192).
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0 HPV infekci, jejim prenosu a dopadu na rozvoj rakoviny je povazovana za vlivny faktor.
Vrchol vyskytu onemocnéni v zavislosti na véku predstavuje obdobi mezi 55-65 lety a az
80 % sexudln¢ aktivnich Zen s perzistujici HPV infekci se potyka pozdéji béhem zivota
s rakovinou délozniho ¢ipku (Sharma et al., 2020, s. 1, 2).

Rakovinu hrdla délozniho zpocatku nemusi doprovazet zadné klinické projevy,
a v€asna diagnostika je tak ztizena. V pozdéjsich stadiich se mohou objevit ptiznaky jako je
krvaceni ¢i rizné typy vytoku, dyspareunie, gastrointestinalni potize, hematurie nebo bolesti
vystielujici do panve i zad. Dalsi symptomatologie zavisi na pfitomnosti moznych metastaz,
kterymi jsou ohrozeny napfiklad jatra, plice, lymfatické uzliny a v zdvaznych piipadech
mozek. Metastazy mohou vznikat prortstanim do okolnich organd, lymfogennim nebo
hematogennim $ifenim (Moukova, 2021, s. 119). Pilka et al. (2017, s. 192) uvadi, ze
hematogennimi metastazemi jsou ohrozeny naptiklad vaje¢niky nebo kosti.

I presto, ze v mnoha zemich funguji screeningové programy pro vyhledavani zen
s rizikem vzniku karcinomu délozniho ¢ipku, stale je toto onemocnéni obrovskym problémem
vetejné¢ho zdravi i v rozvinutych zemich. Divodem je nizkd efektivita screeningii a zachyt
onemocnéni v pozdnich stadiich (Feranec, Jelenek a Chovanec, 2021, s. 112). Rakovina
délozniho hrdla je vSak jedna z mala, které lze pomoci G¢inné prevence ptredchazet
a Vv casnych stadiich je dobie 1éCitelna. Nejucinnéjsi prevenci predstavuji v souc¢asné dobé
HPV vakciny (EI Mansouri et al., 2022, s. 2). Terapeutické intervence piedstavuji jako
u dalich typt rakovin nékolik moznosti. PO zhodnoceni Stavu pacienta, jeho diagnézy
a souvisejicich faktorti (napf. operabilita, velikost, stadium nadoru) je indikovan vhodny
1é¢ebny postup. Vyuziva se chirurgicka terapie, radioterapie, chemoterapie, cilena biologicka
lécba (vyuziti 1éCivého piipravku Bevacizumab) nebo imunologicka 1é€ba (Moukova, 2021,
s. 119, 120). Podle Ferance, Jelenka a Chovance (2021, s. 112) je jiz dlouhodobé zakladem
terapie u casnych stadii rakoviny délozniho hrdla radikalni hysterektomie, ktera mize byt

provedena laparoskopicky, laparotomicky, vaginalné nebo pomoci robotické chirurgie.

Maligni onemocnéni vulvy a pochvy

Nadory zevniho Zenského genitalu a vaginy jsou méné &asté, v CR se jedna o pfiblizné
3-4 ptipady karcinomu vulvy na 100 000 zen za rok a 1 diagnostikovany karcinom pochvy na
100 000 Zen ro¢né. Dle rozsahlé metaanalyzy ze 4 kontinentl je za rozvoj téchto karcinomu
zodpovédny zejména onkogenni typ HPV 16. Druhy nejrizikovéjsi genotyp, HPV 18, byl

pfi¢inou onemocnéni ve vyznamné mensi mife (Sehnal et al., 2017, s. 201). Odhaduje se, ze

28



perzistujici HPV zptisobuje 29 az 43 % karcinomt vulvy a pfiblizn€ 70 % vSech karcinomt
pochvy (Chilaka et al., 2021, s. 341).

Rizikovy faktor pro karcinom vulvy pfedstavuji néktera chronicka zanétliva kozni
onemocnéni jako naptiklad lichen sclerosus nebo lichen simplex chronicus. Spole¢nym
znakem téchto chorob je vznik genovych mutaci (nejcastéji na tumor supresorovém genu
TP53), které puisobi jako onkogenni faktor pro rozvoj rakoviny vulvy. Dale bylo zjisténo, ze
karcinom vulvy, ktery je zpusoben pretrvavajici HPV infekci, byva Castéji diagnostikovan
u zen mladsiho v€éku. Naopak nadory vzniklé plsobenim jinych onkogennich faktort
(napt. vyse zminéné genové mutace) nezavislé na vlivu HPV jsou obvykle pfitomny u starSich
7en (Skapa, 2019, s. 31). Podle Pilky et al. (2017, s. 185) maji HPV pozitivni nadory vulvy
vyrazné€ lepsi prognozu oproti karcinomim HPV negativnim.

Karcinom pochvy vznikd ve vétSin€ pripadech jako metastaze z okolnich C¢i
vzdalengjSich organt, nejcastéji z délozniho hrdla nebo endometria a vznik primarniho
karcinomu pochvy je pomérné vzacny (Pilka et al., 2017, s. 188). Podle Westerveld et al.
(2020, s. 157) ptedstavuje primarni karcinom pochvy asi 3 % vsech gynekologickych malignit
a vétsinou se jedna o spinocelularni karcinom nebo adenokarcinom, vzacné o melanom ¢i

sarkom.

Maligni onemocnéni penisu

Rakovina penisu patii mezi vzacné typy malignich onemocnéni, incidence je
odhadovéana na 0,8 ptipadi na 100 000 muzi za rok a nejcastéji se objevuje u muza v obdobi
mezi 50 a 70 lety (Manzotti et al., 2022, s. 2). Onemocnénim v§ak mohou trpét i mladsi muzi
a incidence pacientt s rakovinou penisu v méné nez 40 letech ptibyva. Nejcastéjsim typem
nadoru je dlaZzdicobunéény karcinom a prekancerdézy jsou oznacovany jako penilni
intraepitelialni neoplazie (PeIN) (Pesl, 2018, s. 176).

Mnoha vyzkumy byla prokdzana jasna souvislost mezi rozvojem penilniho karcinomu
a HPV infekci. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v roce 2016 vytvofila klasifikaci,
kterd rozdéluje rakovinu penisu na HPV zavislou a HPV nezéavislou. Muzska populace je
ohrozena vznikem karcinomu v disledku dalSich rizikovych faktor, kterymi jsou
napf. koufeni, nedostate¢na hygiena, promiskuitni sexudlni chovani, a stejné jako u karcinomu
vulvy mize byt rizikem chronické zanétlivé onemocnéni lichen sclerosus (Manzotti et al.,
2022, s. 2). Souvislost byla shledana mimo jiné i ve spojeni s obfizkou. Fiméza je ozna¢ovana
jako rizikovy faktor pro vznik karcinomu, a tak jsou muzi s obfizkou provedenou v détském

veéku ohrozeni malignitami penisu vyznamné méné (Pesl, 2018, s. 176).
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Maligni onemocnéni anu

Rakovina anu se v populaci objevuje vzacné, Zeny jsou ohrozeny témeéf dvakrat vice
nez muzi. Hlavni rizikovy faktor pfedstavuje pravé HPV infekce, dale také virus HIV (human
immunodeficiency virus) a koufeni. Nejcastéjsim typem je karcinom spinocelularni, méné
obvykle jde o karcinom malobuné¢ny, melanom nebo adenokarcinom. Obvykle je nositelem
rizika rozvoje zhoubného nadoru anu HPV genotyp 16 (Vitek a Novotny, 2015, s. 268).
Ze statistickych dat roku 2020 v USA bylo zjisténo 8590 novych piipadii andlniho karcinomu,
piiblizné 1350 odhadovanych umrti a infekce HPV byla pfi¢inou nadoru v 90 %. Nedavna
americka populacni studie dospéla k zavéru, ze incidence a imrtnost v disledku rakoviny anu

meziro¢né stoupa (Jani et al., 2021, s. 3576).

Maligni onemocnéni hlavy a krku
Mimo anogenitalni trakt je HPV infekci a pfipadnym rozvojem malignit ohrozena také

oblast hlavy a krku. Souvislost HPV s rozvojem dlazdicobunééného karcinomu hlavy a krku
(HNSCC) byla jasné prokazana, ve vice nez 90 % je pticinou genotyp HPV 16. Nadory mohou
vznikat v orofaryngu, hrtanu, hypofaryngu nebo dutiné ustni. Pro tento typ malignit nebyly
dosud jasné¢ definovany typické prekancerozni 1éze a neexistuje prozatim zadny funkcéni
screeningovy program, ktery by umoznil ¢asny zachyt onemocnéni (Galati et al., 2022, s. 1).
V piipadé tohoto typu rakoviny jsou Cast€ji ohroZeni muZi nez Zeny a incidence onemocnéni
ma tendenci kazdoro¢né vzrustat. V celosvétové populaci obsazuji malignity hlavy a krku
Sestou pricku nej€astéjSich nadorovych onemocnéni (Sehnal et al, 2017, s. 201).

Vyznamnym rizikovym faktorem pro rozvoj HNSCC je déale koufeni a poZzivani
alkoholu. S postupnym snizovanim uzivani alkoholu a tabaku od 80. let minulého stoleti se
vyskyt HPV negativniho OPSCC snizil 0 50 %. Naopak HPV pozitivni karcinomy orofaryngu
zaznamenaly od 90. let 20. stoleti znacny nariist, a to zejména v zemich s lepsi
socioekonomickou situaci. OPSCC souvisejici s HPV maji rozdilnou epidemiologii,
patofyziologii i1 klinické projevy a vyznaCuji se piiznivéj§i progndézou nez nadory
HPV negativni (Morand et al., 2022, s. 1).
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4 Prevence

HPV infekce jako samostatné onemocnéni neni 1é¢itelné, je mozné pouze zmirnit jeji
projevy ¢i 1é¢it nemoci, které vyvolava. Proto je dulezité snazit se nakaze HPV piedchazet
a vyuzivat dostupna preventivni opatieni. Smahelova, Hamsikova a Tachezy (2017, s. 81-83)
poukazuji predevSim na dilezitost primarni prevence HPV infekce, kterou reprezentuji
profylaktické vakciny. Sekundarni prevenci piedstavuji screeningové programy, které cilené
vyhledavaji osoby postizené HPV a jejimi komplikacemi, v Ceské republice funguje od roku
2008 celorepublikovy screening rakoviny délozniho ¢ipku. Neméné dulezité je také bezpecné
sexualni chovani (napf. pouzivani prezervativu) a informovanost populace o vlivu HPV na

organismus ¢loveéka.

4.1 Oc¢kovani

Dle Sehnala et al. (2017, s. 202) jsou profylaktické vakciny jedinou existujici formou
primarni prevence HPV, kdy principem je znemoznit rozvoj infekce vyvolavajicim
patogenem — lidskym papilomavirem. Vakciny piedstavuji spolehlivy a G¢inny prostredek
Vv boji proti perzistentni HPV infekci a s ni asociovanymi nemocemi, a jsou tak schopny
snizovat vyskyt prekancerdznich 16zi a invazivnich karcinomt (Tachezy a Smahelova, 2021,
S. 264, 266). Prioritou imunizace proti HPV je prevence rakoviny déloZzniho ¢ipku, ktera tvori
pfiblizné 82 % vSech rakovinnych onemocnéni souvisejicich s HPV. Podle poslednich
dostupnych dat je vakcinace proti HPV implementovana do ockovacich kalendait ve
125 zemich pro divky a ve 47 zemich také pro chlapce. Prvni profylaktickd vakcina byla
schvalena v roce 2006 a Vv soucasnosti existuje 6 licencovanych vakcin (WHO, 2022,
S. 653, 654, 668). WHO doporucuje o¢kovani proti HPV jako nejlep$i moznou prevenci proti
rozvoji rakoviny délozniho ¢ipku u Zen, avSak postupem cCasu je vakcinace castéji
doporucovana i muzské populaci, jelikoz vakciny jsou ucinné také v prevenci dalSich
malignich onemocnéni a genitalnich bradavic (Alshammari a Khan, 2022, s. 2). Podle Chen
etal. (2022, s. 2) vedlo zavedeni o¢kovani proti HPV v mnoha zemich k vyznamnému sniZeni
prevalence infekce a souvisejicich onemocnéni. Vliv ockovani na vyskyt papilomavirové
infekce potvrdily vysledky metaanalyzy publikované v roce 2019 zahrnujici vyzkumny
vzorek 60 miliond lidi (Drolet et al., 2019).

31



Vakciny jsou déleny dle poc¢tu HPV virti, na které cilené plisobi, a to na:
a) bivalentni (4¢inna proti kmentim HPV 16 a 18) — vakciny Cervarix, Cecolin a Walrinvax;
b) kvadrivalentni (G¢inna proti kmenim HPV 6, 11, 16 a 18) — vakciny Gardasil (ptivodné
Silgard) a Cervavax;
C) nonavalentni (G¢inna proti kmenim HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 a 58) — vakcina
Gardasil 9.
Vsechny vakciny jsou indikovany divkam starSim 9 let, nékteré z nich jsou aplikovatelné do
26 let, jiné az do 45 let a n¢kterymi je mozné oCkovat také muze. Zpocatku byly vakciny
aplikovany na zaklad¢é 3davkového oc¢kovaciho schématu, pozdéji vSak bylo schvaleno jako
dostacujici ockovani 2 davkami. Veskeré typy se vyznacuji predevsim prevenci cervikalni
rakoviny, ale jsou schopny zabrénit také dalSim malignim onemocnénim zplsobenym
HR HPV (zejména karcinomu anu). Kvadrivalentni a nonavalentni vakciny navic chrani pied
rozvojem anogenitalnich bradavic (WHO, 2022, s. 653, 654, 656). Stejné jako kazdy jiny
1€civy pripravek, také vakciny proti HPV mohou disponovat nékterymi nezddoucimi ucinky,
mezi které patii napt. otok, zarudnuti a bolest mista vpichu, bolest hlavy, svali a kloubt,
zavrat’ nebo zazivaci obtize (Morand et al., 2022, s. 7), avSak za celou dobu pouzivani vakcin
(WHO, 2022, s. 663). Jako nejucinngjsi je povazovano provést ockovani u obou pohlavi pred
zahdjenim sexudlniho Zivota, idedlné€ do 25 let véku, avSak i pozd¢&jsi vakcinace ma stale smysl
(Tachezy a Smahelova, 2021, s. 264).

V CR jsou dostupné tfi vakciny, které se nejéastéji pouzivaji i v ostatnich zemich, a to
Cervarix, Gardasil a Gardasil 9. Ockovani bylo do jist¢ doby Vv nasem staté hrazeno
z vefejného zdravotniho pojisténi pouze divkam od 13 do 14 let, a to od 1. 4. 2012 (Sehnal
etal., 2017, s. 202). Od roku 2018 je vakcinace proti HPV zafazena do ockovaciho kalendaie
také pro chlapce ve stejném véku, a tak se v tomto roce stala CR tieti zemi svéta, ve které je
ockovani hrazeno zdravotnimi pojistovnami i mladym chlapcim. Ockovéani obou pohlavi
bylo prokazano jako nejefektivnéjsi a dle odhadt evropskych epidemiologickych studii ma
nonavalentni vakcina potencidl snizit prevalenci karcinomi na podkladé HPV az o 90 %
(Tachezy a Smahelova, 2021, s. 266, 267).

I pfesto, ze profylaktick¢ vakciny dokazou zabranit az 93 % piipadl rakoviny
délozniho hrdla, prooc¢kovanost populace neni piiliS vysoka. Napiiklad v USA
v roce 2020 byla proockovanost divek a chlapci mezi 13 az 17 lety proti HPV 58, 6 %. Tato
hodnota je pomérné nizkda ve srovnani s prooCkovanosti vici spalnickam, pifiusnicim

a zardénkam, ktera dosahuje vice nez 90 % (Jo, Pituch a Howe, 2022, s. 2). Bohuzel ani v CR
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nedosahuje proockovanost takovych hodnot, které by byly potieba pro snizeni incidence
HPV a souvisejicich onemocnéni. Ockovani hrazené zdravotnimi pojisStovnami u nds vyuziva
priblizné 60 % dévéat a 25 % chlapci (Fait, 2020, s. 253). Pokud by v CR byli nonavalentni
vakcinou o¢kovani vSichni chlapci i divky, kazdy rok by se pocet karcinomu cervixu, vulvy
a anu snizil z 1420 ptipadt na 386 roéné (Smahelova, Hamsikova a Tachezy, 2017, s. 82).
Proto je dulezité zamezit poklesu proockovanosti u divek a snazit se podpofit ve vakcinaci
populaci mladych chlapct. V tomto piipad¢ jde predevSim o informovanost a edukaci rodict
o vlivu HPV a mozZnosti zajistit jejich potomkim v¢asnou a u¢innou prevenci proti nadorovym

onemocnénim (Tachezy a Smahelova, 2021, s. 267).

4.2 Screeningovy program

Screeningové vySetfeni onkologické cytologie jako prevence rozvoje rakoviny
délozniho hrdla funguje v CR od roku 2008. Program funguije v celé republice a je uréen pro
zeny ve véku 25-70 let a je soucasti preventivnich gynekologickych prohlidek (Smahelova,
Hamsikova a Tachezy, 2017, s. 82, 83). Podle Faita (2020, s. 253, 254) je screeningové
vySetfeni rakoviny délozniho &ipku v CR nejidinngjsi metodou pro sniZeni vyskytu
onemocnéni, av§ak znaény problém predstavuje neduslednost Zen v pravidelnych navstévach
gynekologa. Vice 0 principu vysetieni bylo popsano v podkapitole 2.3 Diagnostika.
Z vetejného zdravotniho pojisténi je Zenam proplacen HPV test indikovany pfi suspektnim
cytologickém ndlezu, a to celkem 5x za zivot V odstupu minimaln€¢ 12 mésicd, u zen po
opera¢nim zdkroku na déloZznim hrdle minimalné po 6 mésicich (Kinkorovd, Luiiackova
a Malek, 2018, s. 165). Nové¢ je od roku 2021 hrazen ze zdravotniho pojisténi screeningovy
HPV test, a to vS§em Zenam ve 35. a 45. roce Zivota, které maji negativni cytologicky screening
(VZP CR, 2021).

V CR funguje n&kolik pilotnich screeningovych projektii v prevenci rakoviny délozniho
hrdla, mezi které patii naptiklad projekt KOPRETINA. Ten je v provozu od roku 2012 formou
domaciho samotestovani na piitomnost HR HPV. Screening je primarné uréen pro 10 000 Zen
od 30 do 65 let, které pravidelné nedochéazi na preventivni gynekologické vySetieni, jejichz
soucasti je vySetteni OC. HPV test je pouzitelny v doméacim prostiedi, kdy Zena provede stér
z pochvy/d€lozniho ¢ipku a vzorek odeSle do laboratofe k vyhodnoceni. V ptipadé
pozitivniho vysledku je doporuceno podrobnéjsi gynekologické vySetfeni (Sehnal a Slama,
2020, s. 239). Pro ostatni onkologicka onemocnéni spojena s HPV bohuzel v CR nejsou zadna

screeningova vysetieni dostupna (Fait, 2020, s. 253).
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4.3 Bezpecné sexualni chovani a informovanost populace

Rizikové sexualni chovani (RSB) pfedstavuje vyznamny problém Vv systému zdravotni
péce predevsim z divodu rozvoje nezadoucich zdravotnich komplikaci. RSB je popisovano
jako sexualni chovani vedouci k nakazeni se sexualn¢ pienosnou chorobou nebo nechténému
téhotenstvi. Piikladem RSB je Casté stiidani sexudlnich partnerti, zahajeni pohlavniho Zivota
Vv brzkém véku, nechranény pohlavni styk, analni styk nebo sex pod vlivem alkoholu ¢i jinych
omamnych latek (Jahanfar a Pashaei, 2022, s. 1).

Informovanost a edukace o rizicich HPV infekce je dulezitou soucasti v boji proti
jejimu masivnimu $ifeni. Podle Sharmy et al. (2019, s. 2) mize vzdélavani vetejnosti vést
k casné diagnostice a 1é€bé onemocnéni, a tim k lepsi prognoze. Pravé nizka informovanost
0 moznostech dostupnych preventivnich opatfeni (screeningové programy, ockovani) byla
identifikovana jako vyznamna piekdzka k vyuziti téchto sluzeb. Aby bylo dosazeno vysoké
proockovanosti, je nutné obyvatelstvo informovat o dostupnosti, vyhodach i pifipadnych
rizicich vakcinace. Dle vysledkti nékterych studii bylo zjisténo, ze navzdory vysoké
prevalenci HPV stale nema i velmi dobfe informovana vetejnost dostatecné povédomi
0 rizicich spojenych s HPV a mezi lidmi se §ifi myty a nepravdivé informace o tomto
onemocnéni (Sidiropoulou et al., 2022, s. 2).

Dle Ukumo et al. (2022, s. 2206) je informovanost 0 HPV v mnoha zemich na velmi
nizké urovni. V Tchaj-wanu je naptiklad Groven znalosti o HPV pouze 7,5 %, v Turecku
a Nigérii pfiblizné 23 %, v Srbsku 14,2 %, ale naopak ve Spanélsku dosahuje informovanost
az 67 %. Mezi faktory ovliviiujici miru znalosti o HPV a jeji prevenci patii naptiklad vek, typ
nav§tévované Skoly, komunikace a vzdélavani vramci rodiny, bydlist¢ nebo zdroj
ziskavanych informaci. Jahanfar a Pashaei (2022, s. 2) poukazuji na dtlezitost komunikace
mezi rodi¢i a détmi na téma bezpetné sexudlni chovani. Bylo prokazano, ze efektivni
komunikace vede k prevenci vyskytu vysoce rizikového sexualniho chovani u mladeze.
Kromé rodi¢i ma pozitivni vliv také komunikace s vrstevniky a pfisun informaci z masmédii.
Vzdéelavani v oblasti sexualni vychovy, at’ uz ve Skole, v rodinném zdzemi nebo skrze socialni
média, vede K ovlivnéni postoji, norem, znalosti a dovednosti adolescentd. Informace
0 HPV by m¢li zprostfedkovavat predevSim poskytovatelé zdravotni péce, avSak vyzkumy
ukazaly, Ze lidé ziskavaji nejvétsi znalosti prostiednictvim internetu a socialnich siti a zajem
o vakcinaci dospivajicich €astéji prameni z piani rodi¢ nez na doporuceni od 1ékait. Podle

studii maji praveé socialni sité pozitivni vliv na ziskavani informaci a lidé, ktefi je pouzivaji,
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se s vétsi pravdépodobnosti jiz n€kdy doslechli o viru HPV. Socidlni média vSak nemuseji mit
vzdy jen pozitivni dopad, ale je to misto pro rychlé Sifeni dezinformaci. Napfi¢ internetem
koluje mnoho nepravdivych informaci véetn€ problematiky tykajici se HPV. Autoii vyzkumu,
ktery se vénoval analyze webovych stranek zaméienych na téma HPV, dospéli k zavéru, ze
znacna ¢ast obsahu téchto stranek byla zamétena antivaxersky (odmitajici ockovani). Takové
zpravy mohou negativné ovlivnit osoby, které nad vakcinou proti HPV uvazuji a komunita
antivaxeru tak dehonestuje cil WHO, kterym je co nejvice zvysit proockovanost populace
proti HPV, a tim celosvétove snizit vyskyt rakoviny délozniho hrdla (Jo, Pituch a Howe, 2022,
s.2aWHO, 2022, s. 668).

RSB vcetné casného zahajeni pohlavniho zivota vede K rychlejsimu promofeni
populace virem HPV. V CR je pramémy vék zadatku sexualniho Zivota u divek i chlapct
kolem 18 let. Pro ochranu pied STD obecné je vzdy doporuceno pouzivat pti sexualnim styku
bariérovou ochranu — prezervativ, a to ptredev§im S novymi partnery. Pro HPV vsak pouziti
kondomu nepiedstavuje 100% ochranu, protoze k nadkaze mutze dojit také skrze
kontaminované prsty a mista, kterd nejsou prezervativem chranéna (Smahelova, Hamsikova
a Tachezy, 2017, s. 82). | ptesto jsou vsak pouzivani kondomu a vakcinace doporu¢ovany
jako nejucinngjsi formy primarni prevence pied nakazou HPV (Pourmohsen, 2018, s. 1).
Bezpecné sexudlni chovani, v¢etné vyuzivani prezervativu, je imérné zavislé na znalostech 0
STD a jejich ptenosu. Informovanost dospivajicich o této problematice mize byt ovlivnéna
pohlavim, socioekonomickou situaci, vzdélanim nebo naboZenskymi a kulturnimi zvyklostmi

(Soares Junior et al., 2022, s. 1,2).
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5 Metodika vyzkumu

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zmapovat urovei znalosti stfedoskolskych zaka ve

Zlinském kraji o HPV infekci a souvisejicich faktorech. Hlavni usek praktické ¢asti je tvoien

souhrnem vysledka kvantitativniho vyzkumu, ktery byl proveden metodou dotazovani. Na

zaklade¢ dil¢ich cilii prace bylo stanoveno 5 hypotéz, které byly nésledné statisticky ovéteny.

Stanovené hypotézy

1.

Ho: Studenti stfedni zdravotnické Skoly prokazuji stejnou miru znalosti o HPV infekci jako
studenti ostatnich stfednich Skol (gymnazium, integrovana stfedni $kola, stredni odborna
Skola).

Ha: Studenti stfedni zdravotnické Skoly prokazuji vyss$i miru znalosti o HPV infekci nez
studenti ostatnich stfednich Skol (gymnazium, integrovana stfedni Skola, stiedni odborna

skola).

. Ho: Studentky (divky) prokazuji stejnou miru znalosti o HPV infekci jako studenti

(chlapci).
Ha: Studentky (divky) prokazuji vy$si miru znalosti o HPV infekci neZ studenti (chlapci).

. Ho: Studenti vyssiho véku prokazuji stejnou miru znalosti o HPV infekci jako studenti

niz$iho véku.

Ha: Studenti vyssiho v€ku prokazuji vys$si miru znalosti o HPV infekci neZ studenti nizsiho
veéku.

Ho: Ockovani studenti prokazuji stejnou miru znalosti o HPV infekci jako studenti
neockovanti.

Ha: Ockovani studenti prokazuji vysSi miru znalosti o HPV infekci nez studenti

neoc¢kovani.

. Ho: Divky vyuZivaji bariérovou formu antikoncepce (prezervativ) stejné casto jako chlapci.

Ha: Divky vyuzivaji bariérovou formu antikoncepce (prezervativ) ¢astéji nez chlapci.

Vyzkumny nastroj

Pro naplnéni hlavniho cile prace byl vybran kvantitativni typ vyzkumné studie a jako

vyzkumny nastroj byl pouzit nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce (Piiloha ¢. 1),

ktery je z vétSinové Casti tvoien uzavienymi otdzkami. Dotaznik obsahuje uvodni pfedstavent,

jehoz soucasti je informovany souhlas. VypInénim dotazniku ud¢lil student souhlas s vyuzitim
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ziskanych dat pro potfeby vyzkumu. Studenti byli jak pisemné, tak i slovné pfi zadavani
dotazniku informovani, ze jejich odpovédi jsou zcela anonymni, budou pouzity pouze pro
ucely diplomové prace a nebudou dale distribuovany. VSsichni zaci byli mimo jiné pouceni, ze
vyplnéni dotazniku mohou odmitnout na zacatku i kdykoliv v pribéhu jeho vypliovani.
Nikdo z zaku vsak této moznosti nevyuzil a dotaznik byl ziskan od plného poétu oslovenych
respondentd.

Dotaznik obsahuje celkem 24 otazek vztahujicich se k problematice dil¢ich cila prace,
na zacatku jsou navic 4 otdzky zjiStujici hlavni demografické udaje studentii, a to pohlavi,
vek, navstévovanou Skolu a studovany obor (prvni 4 ne¢islované otazky). Otazka €. 1 zjistuje,
zda se s terminem HPV respondent jiz nékdy setkal nebo vi, co oznaceni HPV znamena.
Otazka ¢. 2 je navazujici a je urCena pouze pro zaky, kteti oznacili u otazky ¢. 1 odpovéd’
a) Ano, vim co je to HPV infekce a pozaduje se po nich stru¢né vysvétleni terminu
HPV infekce. Pomoci otazek ¢. 3, 4, 5, 6, 7, 8,9, 10, 11, 12 byla zjistovana Groven znalosti
studentti o HPV infekci a cilem téchto otazek bylo zjistit predevsim zakladni fakta o ptenosu,
rizicich a prevenci HPV. Kazda z otazek, u které byla na vybér pouze jedna moznost, byla pii
oznaceni spravné odpovédi ohodnocena 1 bodem. U otidzek s vybérem vice spravnych
moznosti byl za kazdou spravnou odpovéd’ udélen 1 bod. Oznacenim $patné odpovédi nebyly
strhavany zadné body. Ziskanim 1 bodu byla ohodnocena také spravnd odpovéd’ na otdzku
¢. 2. Maximum bod, které respondent mohl ziskat, bylo 17. Jako dostacujici Giroven znalosti
byla stanovena hranice 9 bodl, hodnota 8 bodi a méné znamenala uroven nedostacujici.
Vysledky pak byly hodnoceny ve vztahu ke 4 proménnym (navstévovana skola, vék, pohlavi,
ockovani), které se vztahuji k hypotézdm ¢. 1, 2, 3 a 4. Otdzka ¢. 13 je zaméfena na
proockovanost respondentll, ktera je dilezita pro ovéteni hypotézy €. 4. Otazky ¢. 14 a 15
zjistuji divody ockovani, pfipadné neokovani s cilem vyuzit odpovédi v zaveérené diskusi.
Otazky ¢. 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 jsou zaméfeny na prvni sexualni styk, sexualni aktivitu
a pouzivani ochrannych antikoncep¢nich prostfedki. Sexudlni chovani ¢lovéka je dalezitym
faktorem v oblasti pienosu HPV, a proto byly tyto souvisejici faktory zjistovany a na zakladé
vyhodnoceni vysledkl byla ovétena hypotéza ¢. 5. Otazka €. 23 je sebereflektujici, respondent
mél ohodnotit na zaklad€ svého pocitu troveni svych znalosti o infekci HPV. V otazce €. 24
byl vymezen prostor pro piipadné poznadmky, pfipominky a néapady souvisejici

S HPV a samotnym dotaznikem. Posledni otdzka (¢. 24) byla stanovena jako nepovinna.
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Vyzkumny soubor

Pro vyzkumny vzorek byli vybrani studenti z nahodnych stiednich $kol ve Zlinském
kraji. Podminkou pro zapojeni do vyzkumu bylo studium na jedné z vybranych S$kol
a minimalni vék 15 let. Ro¢nik ani obor nebyly stanoveny a vybér studentti spadal do
kompetence povéteného pedagoga. Zcela libovolny vybér ro¢niku i studovaného oboru jsem
zvolila pro co nejvétsi riznorodost vyzkumného souboru. Osloveno bylo nékolik stfednich
Skol Zlinského kraje, av§ak pouze 4 z nich byly ochotny povolit realizaci vyzkumného Setieni

na pud¢ Skoly. Mezi Skoly zapojené do vyzkumu patii Gymnéazium FrantiSka Palackého

vvvvv

vvvvv

Vsetin a Stfedni zdravotnicka Skola Kromé&fiz. Pro realizaci vyzkumu bylo od feditele Skoly

vyzadovano povoleni ve formé& podpisu Zadosti o povoleni sbéru dat (Piiloha &. 2-5).

Pribéh dotaznikového Setieni

Samotnému dotaznikovému Setfeni piedchazelo provedeni pilotniho vyzkumu.
Dotaznik byl rozddn celkem 26 studentim Vv ndhodné vybrané tfidé a na zaklad¢ jejich
ptipominek byly provedeny drobné tpravy ve formulaci nékolika otazek. Odpovédi studentd
pilotniho vyzkumu nebyly zapocitany do hodnocenych vysledku. Findlni verze dotazniku byla
nasledné zprostfedkovana Zakiim Vv papirové podobé€ v rdmci vyucovacich hodin. Zvolenim
papirového dotazniku a osobni pfitomnosti pii vypliovani jsem chtéla docilit co nejveétsi
navratnosti dotaznikii, coz se podatilo. Vypliovani dotaznikii skrze online domény mitize byt
Casto zdlouhavé a navratnost nemusi dosahovat stanovenych cilii. Na vyplnéni dotazniku byl
stanoven Casovy limit maximalné 15 minut a nasledné byly dotazniky diskrétn¢ odevzdany
tak, aby nebylo mozné vzajemné zjistit zaznaené odpovédi. Sbér dat probihal béhem Unora
2023 a navratnost dotaznikli byla okamZita, jelikoZz jsem na vSech Skolach byla pifi zadavani

osobng¢ pfitomna.

Metoda zpracovani dat

Po zkompletovani dotaznikii ze vSech Skol probchla kontrola jejich vyplnéni
a z celkem 292 vyplnénych dotaznikli byly 4 vyfazeny na zékladé netiplnosti. Celkovy pocet
hodnocenych respondentt byl tedy 288. Z kone¢ného poctu dotaznikli byla pienesena veskera
data do programu Microsoft Excel, ve kterém je moZné vytvatet tabulky a grafy, cehoz bylo

pfi zpracovani vysledkl vyuZzito. Zavérem probéhlo ovéfeni stanovenych hypotéz, ke kterému
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byly vyuzity nasledujici statistické metody: Kruskal-Wallistv test, Mann-Whitneytuv U test,

Pearsonuv chi-kvadrat test nezavislosti.
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6 Vysledky prace

6.1 Zakladni popis souboru

pfevazovaly zeny, kterych bylo 170 (59,03 %), muzi se zGcastnilo 116 (40,28 %)
a 2 respondenti (0,69 %) odmitli uvést své pohlavi, viz graf 1. Vékové rozmezi se pohybovalo
od 15 do 20 let, nejvice pievazovali zaci ve véku 18 let zastupujici 36,46 % (n=105) ze vsech
respondentll. Nejméné zakl bylo ve véku 20 let, kterych bylo celkem 6 (2,08 %). V tabulce 3

a grafu 2 je zobrazena ¢etnost zaku vSech vékovych kategorii. Primérny vék respondenti byl

Vyzkumného Setfeni se zGcastnilo celkem 288 respondentti. Ve vyzkumném souboru

17,53 let.

%

70,00

60,00

50,00

40,00
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20,00

10,00

0,00

40,28

Muz

Pohlavi respondent

Graf 1 — Pohlavi respondentii

Tabulka 3 — Vék respondentii

59,03

0,69

Zena Nechci uvadét

Vek Absolutni Relativni
¢etnost (n) | Cetnost (%)

15 13 4,51

16 33 11,46

17 87 30,21

18 105 36,46

19 44 15,28

20 6 2,08

Celkem 288 100,00
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Vék respondentl
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Graf 2 - Vek respondentii
Tabulka 4 — Priimérny vék respondentii
¥ . . . Smérodatna
Pocet Prumér Minimum | Maximum
odchylka
Vék 288 17,53 15,00 20,00 1,09

Vyzkumny vzorek byl slozen ze studentd 4 stfednich Skol Zlinského kraje. Nejvyssi
ucast v dotaznikovém Setfeni predstavovali Zaci Stfedni odborné Skoly Josefa Sousedika

Vsetin, celkem 89 zaki (30,90 %). Dale to bylo Gymnazium Frantiska Palackého Valasské

vvvvv

3

r~r
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Navstévovana skola
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Gymnazium F.  Integrovana stredni Stredni Stfedni odborna
Palackého Valasské skola a Centrum zdravotnickd Skola Skola J. Sousedika
Mezifici odborné pripravy Kromériz Vsetin

Graf 3 - Navstévovana skola

ro~or

Dotazovani zaci uvadéli také studovany obor, a jelikoz méla kazda skola jiné zamétent,
Skala studijnich programi byla riznoroda. VSem studentim gymnézia byl zapocitan pouze
jeden studijni program, absolutni Cetnost je tedy totozna s celkovym poctem zdki gymnazia
(n=79). Na Stiedni zdravotnické Skole v KroméfizZi jsou pouze 2 studijni obory — Prakticka
sestra a Socialni ¢innost. Dotaznikového Setfeni se zucastnili Zaci z obou obori, prevazoval
obor Prakticka sestra (n=56). Stiedni odborna skola J. Sousedika Vsetin a Integrovana stfedni
obou Skolach. Mezi nejcastéjsi studované obory patiily Podnikani (n=35) a Kuchai/¢i$nik
(n=26), absolutni Cetnost je uvedena v sou¢tu zaku studujicich totozné obory na obou
zminénych Skolach. Dal§imi studovanymi obory byly napiiklad Instalatér, Autotronik,
Mechanik sefizovac, Cukraf nebo Truhléf. Zastoupeni zakl v jednotlivych studijnich oborech
je zobrazeno v tabulce 4 a grafu 4. Pro lepsi prehlednost byly obory rozdéleny na dvé skupiny,
a to podle formy ukonceni vzdelani na obory se ziskdnim maturitniho vysvéd¢eni nebo
vyucniho listu. PfevaZovala skupina zakl se vzd&lanim ukonfenym maturitni zkouskou

(73,26 %), zbytek zaku ziska po dokonceni studia vyucni list (26,74 %), viz tabulka 5.
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Tabulka 5 — Studijni obor

Studijni obor :Absolutni vRelativm'
Cetnost (N) | Cetnost (%0)

Gymnazium 79 27,43
Prakticka sestra 56 19,44
Podnikani 21 7,29
Instalatér 17 5,90
Autotronik 16 5,56
Podnikéni ISS 14 4,86
Kuchat/¢ignik ISS 14 4,86
Socialni ¢innost 12 417
Kuchai/¢isnik 12 417
Mechanik sefizovac 12 4,17
Cukrar 10 3,47
Truhlaf 7 2,43
Pekar 5 1,74
Reznik 4 1,39
Obrabéc kovu 3 1,04
Mechanik elektrotechnik 3 1,04
lz\ggiczléi?k stroji 2 0,69
Gastronomie 1 0,35
Celkem 288 100,00
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Studijni obor
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Graf 4 - Studijni obor

Tabulka 6 — Ukonceni vzdélani

Ukon¢eni Absolutni Relativni
vzdélani ¢etnost (n) | cCetnost (%)
Maturita 211 73,26
Vyucni list 77 26,74
Celkem 288 100,00

6.2 Rozbor jednotlivych polozek dotazniku

Polozka ¢. 1:
Vite, co je to HPV infekce/setkali jste se jiz nekdy s timto terminem?
Cilem prvni otazky dotazniku bylo zjistit, jaké maji Zaci povédomi o onemocnéni

HPV, zda tento termin znaji a védi, co oznacuje. Na vybér byly tii moznosti — respondent se
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s terminem HPV jiz nékdy setkal a vi co oznacuje, respondent se s terminem nesetkal a nevi
co znamena, respondent se s terminem HPV jiz n€kdy setkal, ale nevi co piesné oznacuje.
Nejcastéji oznaGovana odpovéd’ byla za b) Ne, nevim/nesetkal/a jsem se s timto terminem,
kterou zvolilo 45,14 % studentii (n=130). Celkem 105 respondenti (36,46 %) oznacilo
odpovéd’ c) Setkal/a jsem se s timto terminem, ale nevim presné, co oznacuje a nejmensi ¢ast
respondent, a sice 18,40 % (n=53), zatrhla odpovéd’ a) Ano, vim co je to HPV infekce. Vétsina
studentu se tedy s pojmem HPV bud’ viibec nesetkala, nebo nedokazala vyjadfit, co termin
HPYV oznacuje. Pouze 53 respondentti tak mohlo odpovédét na navazujici otazku €. 2 a alespon
par slovy vyjadfit, co zkratka HPV znamena. | pfesto, ze nejcastéjsi odpoveédi byla neznalost
onemocnéni HPV, vétsi Cast respondentd se s terminem HPV alespoil nékdy béhem zivota
setkala nebo dokazala termin HPV charakterizovat. Lze tedy fici, Ze ve vyzkumném vzorku

ptevazovalo pozitivni povédomi o viru HPV.

Tabulka 7 — Vyznam terminu HPV

Vite, co je to HPV infekce/setkali jste se jiz nékdy s timto | Absolutni Relativni
terminem? Cetnost (n) | Cetnost (%)
Ano, vim, co je to HPV infekce 53 18,40
Ne, nevim/nesetkal/a jsem se s timto terminem 130 45,14
Setk%l/g jsem se s timto terminem, ale nevim pfesné€, co 105 36,46
oznacuje

Celkem 288 100,00

Vite, co je to HPV infekce/setkali jste se jiz
nékdy s timto terminem?

50,00 45,14
45,00
40,00
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10,00
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0,00

36,46

%

18,40

Ano, vim co je to HPV Ne, nevim/nesetkal/a Setkal/a jsem se s timto
infekce jsem se s timto terminem  terminem, ale nevim
presné, co to oznacuje

Graf 5 - Termin HPV infekce
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PoloZka ¢. 2:
Strucné/obecné prosim napiste, co oznacuje termin HPV infekce:

Na otazku €. 2 mohli odpovidat pouze respondenti, kteti oznacili u otdzky ¢. 1 odpoveéd’
a) Ano, vim co je to HPV infekce. Byl vymezen prostor pro slovni odpoveéd’ a vSichni vybrani
zaci minimaln¢ 2 slovy termin HPV charakterizovali. Tato otazka jiz byla zafazena do
znalostni ¢asti a za spravnou odpoveéd’ byl udélen 1 bod. Na otazku odpovidalo 53 respondentti
a47 odpovedi (88,68 %) bylo uznano jako spravnych. Pouze 6 studentti (11,32 %) odpovédélo
na otazku nepravdivé a nebyl jim udé€len Zzadny bod. Jako spravna odpovéd byla uznana
i strucna definice jako: ,, pohlavni nemoc®, , pohlavni choroba*, , sexudlné prenosna
choroba ‘“ nebo ,, sexudlné prenosny virus “ apod. Tyto odpovédi patiily mezi nejéastéjsi. Mezi
dalsi casté odpovédi pattily vyroky jako: ,ma to néco spolecného s rakovinou délozniho
cipku®, ,,zpusobuje rakovinu deélozniho c¢ipku* apod., které byly uznany také jako spravné.
Jiné odpovédi vsak byly i rozsahlejsi a vycet nékterych z nich je uveden nize. Mezi nespravné
odpovédi patiila vyhradné zaména pojmu s jinou pohlavni chorobou, piedev§im s virem
HSV (herpes simplex virus) (n=3) a virem HIV (n=2). Jeden z zaku definoval nespravné

termin HPV jako sexudlné pfenosné onemocnéni kapavka.

Nékteré z odpovédi ohodnocenych jako spravné:

¢

o , Jeto nejcastéjsi pohlavni infekce. *

o  Pohlavni nemoc, ktera miize zpiisobit rakovinu.

o ,Je to virova infekce, ktera se prendsi zejména sexudlni cestou, primym sexudlnim
kontaktem s nakazenou osobou. “

o , Je to genitalné prenosna nemoc, nékdy smrtelnd. “

o Virus, ktery se previzné prendsi sexudlné a zpiisobuje komplikace (asi). *

o , Lidsky papilomavirus - zpiisobuje bradavice na pohlavnich orgdnech, je ho nékolik
druhii, miize vést az k rakoviné délozniho cipku. *

o , Vznik bradavic na pohlavnich organech, ohroZuje Zeny vzmnikem rakoviny délozniho
cipku. “

o |, Virus ohrozujici mlade, ktery miize vést az k rakoviné délozniho cipku. *

e , Human papiloma virus.

o, Vim, Ze je to vir prendseny sexualnim stykem. *

o |, Virus, ktery se prenasi pohlavni cestou, vznikaji pohlavni bradavice, nadory.

o | Virus ohrozujici mlade divky rakovinou délozniho cipku.
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Tabulka 8 — Spravna definice

Spravna Absolutni Relativni
definice ¢etnost (n) | Cetnost (%0)
Ne 6 11,32
Ano 47 88,68
Celkem 53 100,00
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Graf 6 - Sprdvna definice

Pro lepsi pirehlednost a orientaci v tabulkach a grafech jsou ve znalostni ¢asti dotazniku
(polozky €. 3 az €. 12) zaznaCeny spravné odpovédi zelenou barvou, Spatné odpovédi

¢ervenou barvou a neutralni odpovéd’ nevim oranZovou barvou.

PoloZka ¢. 3:
Jakym zpiisobem se miize clovek nakazit infekci HPV?

Otazka ¢. 3 byla zamé&fena na zplsob pfenosu onemocnéni HPV. Studenti méli na
vybér z celkem 9 moznosti véetné odpoveédi i) Nevim, kterou oznalilo 24 respondenti
(8,33 %). Spravnymi moznostmi byly odpovédi a) Sexudlnim stykem, b) Ordlnim stykem
a ¢) Analnim stykem. Tyto 3 zpusoby nesou nejvétsi riziko prenosu HPV. Studenti mohli
zaznacCit maximalné 3 odpovédi a za kazdou spravnou jim byl udélen 1 bod. Nejcastéji volili
respondenti odpoved’ a) Sexudlnim stykem, kterou oznacilo 256 zak (88,89 %), z celkového
poctu zaSkrtnutych odpovédi je to 38,04 %. Druhou nejcastéjsi odpovedi byla moznost e) Krvi,

oznacilo ji 108 studentt (37,50 %) a pouze o 1 respondenta méné volilo odpoveéd’ ¢) Analnim
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stykem, tedy 107 studentd (37,15 %). Posledni spravnou odpoveéd’, b) Ordlnim stykem,
zaznacilo 75 zaku (26,04 %). Nejmén¢ volenou odpovédi bylo za d) Podanim ruky, kterou
oznaéili 4 respondenti (1,39 %). Dalsi nespravné odpovédi, ptfenos libanim, zvolilo
5,90 % respondenti (n=17), pfenos kapénkami oznacilo 5,21 % zaku (n=15). Absolutni
a relativni ¢etnosti vS§ech odpovédi jsou zaznamenany v tabulce 8 a grafu 7.

Studenti volili nejcastéji spravné jako zpusob pienosu HPV piimy sexualni styk,
ovSem dalsi dvé spravné odpoveédi zahrnujici jiné formy sexualnich praktik volili podstatné;ji
mén¢. Dospivajici si tak nemusi uvédomovat riziko prenosu HPV i pfi jiné formé sexudlniho
styku (orélni sex, andlni sex). Naopak pomérné ¢asto byly oznaCovany nespravné moznosti
prenosu krvi a pouzitou injekéni stiikackou/jehlou. Tento jev je zfejm¢ zpusoben
informovanosti o ptenosu STD obecné, kdy jsou nékteré pohlavni choroby (napt. HIV,

hepatitida typu B) ptenaseny zejména témito dvéma zplsoby, ovS§em pro infekci HPV toto

tvrzeni neplati.

Tabulka 9 — Prenos HPV

Jakyn-l z.pﬁsob’em se miiZe ¢lovék :Absolutm’ VRelativni % (PFip.)
nakazit infekci HPV? (N=288) Cetnost (n) | Cetnost (%)
Sexualnim stykem 256 38,04 88,89
Oralnim stykem 75 11,14 26,04
Analnim stykem 107 15,90 37,15
Podéanim ruky 4 0,59 1,39
Krvi 108 16,05 37,50
Libanim 17 2,53 5,90
Kapénkami 15 2,23 521
Pouzitou injek¢éni stiikackou/jehlou 67 9,96 23,26
24 3,57 8,33
Celkem 673 100,00 233,68
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Jakym zptisobem se muze clovék nakazit
infekci HPV?
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Graf 7 - Pienos HPV

Polozka ¢. 4:
Kterymi prostiedky je mozné se chranit proti prenosu HPV?

Cilem ¢tvrté otazky bylo zjistit, zda maji respondenti povédomi o ochrané proti
pienosu HPV. V poloZzce €. 4 byl opét mozny vybér vice spravnych odpoveédi, konkrétne byly
spravné 3 moznosti —odpoveédi @) Kondom, b) Sexudlni abstinence a e) Ockovani. Prvni pficku
nejcastéji volenych odpoveédi obsadila moznost a) Kondom, kterou zvolilo 246 zaku
(85,42 %), z celkového poctu zaznacenych odpovédi jde 0 39,68 %. Na druhé pomysiné piicce
stoji odpoveéd’ b) Sexudlni abstinence, kterou jako ochranu pied pienosem HPV oznacilo
178 respondentt1 (61,81 %). Jako tieti nejCastéjsi volili studenti posledni spravnou moznost,
tedy ockovani, ato v 50 % ptipad (n=144). Celkem 21 zaku (7,29 %) odpoved’ na tuto otazku
nevédelo, Spatnou odpoveéd za c¢) Prerusovany styk zaskrtlo nejméné zakul, kterych bylo
8 (2,78 %) a druhou nespravnou odpoveéd’ za d) Nitrodélozni télisko vybralo 23 respondentt
(7,99 %). Znalosti v oblasti ochrany lze tedy hodnotit jako velice ptiznivé, vSechny 3 spravné
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odpovédi byly oznacovany nejcastéji a kondom jako prosttedek ochrany pred HPV zvolila

vétSina dotazovanych.

Tabulka 10 — Ochrana proti HPV

Kterymi prostredky Jje| ,p  jutni | Relativni .
mozné se chranit proti| . « N % (Prip.)
pienosu HPV? (N=288) ¢etnost (n) | ¢etnost (%)

Kondom 246 39,68 85,42
Sexualni abstinence 178 28,71 61,81
PteruSovany styk 8 1,29 2,78
Nitrodélozni télisko 23 3,71 7,99
Ockovani 144 23,23 50,00
Nevim 21 3,39 7,29
Celkem 620 100,00 215,28

Kterymi prostredky je mozné se chranit
proti prenosu HPV?

90,00 85,42

80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

61,81

%

Kondom Sexualni

abstinence

Graf 8 - Ochrana proti HPV

Polozka ¢€. 5:

2,78

Pferusovany Nitrodélozni

styk

Co vyrazné zvySuje riziko nakazy HPV?

50,00

7,99

7,29

télisko

Ockovani

Nevim

Tato polozka dotazniku zjistovala znalost v oblasti rizikovych faktorti pro nakazu
HPV. Uspé&snost v odpovédich na otazku &. 5 byla vysoka, spravnou odpovéd a) Stiiddni
sexudlnich partneru oznacilo 251 respondentil, tedy 87,15 % z celkového poctu. Odpoveéd
b) Casty pohlavni styk s jednou osobou byla zvolena pouze 4 studenty (1,39 %), odpovéd’
d) Uzivani hormondlni antikoncepce oznacilo je$té o jednoho respondenta méné, a sice

3 (1,04 %). Pozdejsi zahdajeni sexudlniho Zivota nebylo spravnou moznosti pro zadného
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z dotazovanych a 30 zaku (10,42 %) na otazku odpovédelo moznosti d) Nevim. Z vysledka
vyplyva, ze respondenti si uvédomuji rizikovost promiskuity V souvislosti s pfenosem

pohlavni choroby HPV.

Tabulka 11 — Zvysené riziko ndkazy HPV

Co vyrazné zvySuje riziko nakazy HPV? i:’lfg:‘t“('r‘]‘) ; gfll::t”(},‘/:))
Stiidani sexualnich partneri 251 87,15
Casty pohlavni styk s jednou osobou 4 1,39
Pozd¢jsi zahajeni sexualniho Zivota 0 0,00
Uzivani hormonalni antikoncepce 3 1,04
Nevim 30 10,42
Celkem 288 100,00

Co vyrazné zvysuje riziko nakazy HPV?

100,00
90,00 87,15
80,00
70,00
60,00
X 50,00
40,00
30,00
20,00
10,42
10,00
0,00 —
stiidani  Casty pohlavni  Pozdé&jsi Uzivani Nevim
sexudlnich  styk s jednou zahajeni hormonalni
partnerd osobou sexudlniho  antikoncepce

Zivota

Graf 9 - Zvysené riziko ndkazy HPV

Polozka ¢. 6:
HPYV je sexuadlné prenosnd choroba prenasena:

Jak uz znazvu onemocnéni vyplyva, pivodcem HPV infekce jsou viry. Pokud
respondent rozumél vyznamu zkratky HPV, odpovéd’ na tuto otazku pro n€j mohla byt velmi

jednoducha. Velka ¢ast respondentli vSak zkratku HPV neznala nebo nevédéla co oznacuje,
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a proto pro n¢ odpoveéd’ nemusela byt jednozna¢na. Spravnou moznost b) Viry zaskrtla vice
jak polovina zaku, pfesnéji 51,04 % (n=147). Velka ¢ast respondent v§ak odpoveéd’ na otazku
¢. 6 neznala a 26,74 % (n=77) oznacilo odpoveéd’ d) Nevim. Celkem 42 studentt (14,58 %) se
mylné domnivalo, Ze pifenaSeCem HPV jsou bakterie a 22 studenti (7,64 %) povazovalo za

ptivodce onemocnéni kvasinky.

Tabulka 12 — Piivodce onemocnéni

HPV je sexualné prenosna Absolutni Relativni ¢etnost
choroba prenasena: ¢etnost (N) (%)
Bakteriemi 42 14,58

Viry 147 51,04
Kvasinkami 22 7,64
Nevim 77 26,74
Celkem 288 100,00

HPV je sexualné prenosna choroba

prenasena:
60,00
51,04
50,00
40,00
x 30,00 26,74
20,00 14,58
000 ]
Bakteriemi Viry Kvasinkami Nevim

Graf 10 - Pivodce onemocnéni

Polozka €. 7:
Infekci HPV je nejvice ohrozena populace:

Podle vétSiny autorti je nakazou HPV nejvice ohrozena populace mladistvych,
napiiklad Ribeiro et al. (2015, s. 1) uvadi jako nejrizikovéjsi obdobi u divek od 15 do 25 let.
U otazky ¢. 7 bylo cilem zjistit, zda si pravé ona nejnachylngjsi skupina uvédomuje vysoké
riziko prenosu HPV v pfitomném véku. Spravnou odpovéd’ zvolily téméf tfi Ctvrtiny vSech
respondentli, piesn¢ji 70,83 % (n=204). Druhou nejcastéjSi odpovédi se stala
odpovéd’ ) Dospelych, kterou oznaéilo 51 zaka (17,71 %). Pouze 3 respondenti (1,04 %) se
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mylné¢ domnivali, ze HPV infekci jsou nejvice ohrozeni seniori. Déti jako nejrizikovéjsi
skupinu nezvolil zadny ze studentii. S odpovédi na otazku €. 7 si nevédeélo rady 10,42 % zaka
(n=30), ktefi oznacili odpovéd’ za e) Nevim. Z vysledku této polozky je mozné odhadovat, ze
vétSina respondentli naseho vyzkumného souboru si uvédomuje svij veék, tedy obdobi

dospivani, jako rizikovy pro ndkazu infekci HPV.

Tabulka 13 — NejohroZenéjsi cast populace

Infekci HPV je nejvice| Absolutni Relativni
ohroZena populace: ¢etnost (N) ¢etnost (%0)
Déti 0 0,00
Dospivajicich 204 70,83
Dospélych 51 17,71
Senioru 3 1,04
Nevim 30 10,42
Celkem 288 100,00

Infekci HPV je nejvice ohrozena populace:

80,00

70,83

70,00
60,00
50,00
X 40,00

30,00

17,71

20,00
10,42

o

Déti Dospivajicich Dospélych Seniord Nevim

10,00
0,00

0,00

Graf 11 - Nejohrozenéjsi ¢ast populace

PoloZka ¢. 8:
Co se miize u cloveka nakazeného HPV objevit za typicky priznak?

HPV muizZe probihat zcela asymptomaticky, pfipadné se mohou objevit nékteré
Z komplikaci zminénych v teoretické ¢asti prace. Jako typicky ptiznak pro nemoc HPV byla
vybrana condylomata accuminata, zjednodusen¢ genitalni bradavice, které se pfi
HPV charakteristicky manifestuji. Jako nespravné odpovédi byly vybrany projevy, které se

typicky u onemocnéni HPV nevyskytuji. Odpoveéd’ na otazku neznala nejvétsi ¢ast zaka, a to
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40,97 % (n=118), ktefi zvolili moznost ¢) Nevim. Celkem 27,78 % (n=80) vsak zaznacilo
spravnou odpoveéd’, tedy za b) Bradavice na genitdlu. Stejny pocet respondentt tipoval jako
spravnou moznost odpoveéd’ a) Infekce mocovych cest a odpoveéd’ d) Krvaceni z pohlavniho
ustroji. Ob&é moznosti zvolilo totozn¢ 44 zaku (15,28 %). Bolest hlavy jako typicky projev
nemoci HPV zvolili pouze 2 studenti (0,69 %).

Pro respondenty ve véku 15-20 let mlize byt pojem genitalni bradavice zcela neznamy,
a proto nebyla tato odpovéd’ jejich prvni volbou. Diivodem nevédomosti v otazce ¢. 8 mize
byt nedostatecnd informovanost o projevech nemoci pravé z divodu, ze je prub¢h casto
bezptiznakovy, piipadn¢ se informuje az o zavaznych komplikacich ve formé zhoubnych
nadort. Pokud se vsak vratime k polozce ¢. 2, n€kolik studentti spravné uvedlo bradavice na

genitalu v charakteristice terminu HPV.

Tabulka 14 — Typicky priznak HPV

Co se mize u Tovekal —\p o ini Relativni
nak.aze’nellro HPV objevit za cetnost (n) ¢etnost (%0)
typicky priznak?

Infekce moc€ovych cest 44 15,28
Bradavice na genitalu 80 27,78
Bolest hlavy 2 0,69
Krvéceni z pohlavniho Ustroji 44 15,28
Nevim 118 40,97
Celkem 288 100,00

Co se mize u ¢lovéka nakazeného HPV
objevit za typicky priznak?

45,00 40,97
40,00
35,00
30,00 27,78
- 25,00
20,00 15,28 15,28
15,00
10,00
5,00 0,69
0,00
Infekce Bradavice na  Bolest hlavy Krvaceni z Nevim
mocovych cest genitalu pohlavniho

ustroji

Graf 12 - Typicky priznak HPV
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Polozka €. 9:
HPYV infekce je onemocnéni vyskytujict se:

Na otdzku €. 9 odpovédéla vetsi polovina respondentit spravne, moznost ¢) U muzu
i Zen oznacilo 185 zaku (64,24 %). Celkem 45 studentt (15,63 %) bylo mylné piesvédéeno,
ze onemocnéni HPV se vyskytuje pouze u Zen a 3 studenti (1,04 %) zvolili nespravné odpoveéd’
za a) Pouze u muzii. Posledni moznou odpovéd, za e) Nevim, zaSkrtlo
55 respondentt (19,10 %). Infekce HPV je vice rozsifena u Zen a mezi obyvatelstvem existuje
vétsi povédomi o HPV v souvislosti se zhoubnym onemocnénim d€lozniho Cipku, tedy
typicky zenskym problémem. I ptesto se znacna ¢ast nasich respondentti spravné domniva, ze

infekce je problémem nejen zenského, ale také muzského pohlavi.

Tabulka 15 — Vyskyt HPV

HPYV infekce je onemocnéni| Absolutni Relativni
vyskytujici se: ¢etnost (N) ¢etnost (%0)
Pouze u muzu 3 1,04
Pouze u zen 45 15,63

U muziiu zen 185 64,24
Nevim 55 19,10
Celkem 288 100,00

HPV infekce je onemocnéni vyskytujici se:

70,00 64,24

60,00
50,00

40,00

%

30,00

19,10
20,00 15,63

10,00
1,04
0,00

Pouze u muzd Pouze u Zen U muzliuzen Nevim

Graf 13 - Vyskyt HPV
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Polozka ¢. 10:
Ockovani proti HPV je urceno pro:

Desata otazka byla zamétena na indikaci o¢kovani proti HPV v zavislosti na pohlavi.
Spravnou odpovédi je moznost ¢) Muze i zeny. Podle WHO (2022, s. 653) jsou HPV vakciny
doporuceny jak pro aplikaci u zen, tak i u muzi. Spravnd odpovéd’ byla volena vice nez
polovinou respondentti, celkem 52,78 % (n=152). Moznosti d) Nevim se na polozku
¢. 10 vyjadiilo 23,96 % zaka (n=69). O 7 zakt méné, tedy 62 (21,53 %), vybralo $patné
tvrzeni, ze o¢kovani je uréeno pouze pro Zeny a 5 student (1,74 %) vybralo odpovéd’ a) Pouze

muze.

Tabulka 16 — Ockovdani proti HPV

Oc¢kovani proti HPV |  Absolutni Relativni
je urceno pro: cetnost (n) ¢etnost (%)
Pouze muze 5 1,74
Pouze zeny 62 21,53
Muze i1 Zeny 152 52,78
Nevim 69 23,96
Celkem 288 100,00
Ockovani proti HPV je urceno pro:
60,00
52,78
50,00
40,00
X 30,00 23,96
21,53
20,00
10,00
1,74
0,00 L]
Pouze muze Pouze Zeny Muze i Zeny Nevim

Graf 14 - Oc¢kovani proti HPV

Polozka ¢. 11:
HPYV infekce miize zpusobovat rakovinu v téchto oblastech lidského téla:

Polozka €. 11 je selektivni otazkou a nabizi vice moznych odpovédi, respondent vSak
mohl zaznacit maximalné 3 moznosti. Otazkou byly zjistovany znalosti v oblasti ptisobeni

57



HPYV na vznik nddorovych onemocnéni v lidském organismu. Spravnymi odpovéd'mi jsou za
¢) Delozni cipek, za d) Penis a za f) Andlni krajina. Nejcastéji vybiranou odpovédi byla
moznost C), kterou volilo 207 zaku (71,88 %), coz predstavuje 37,84 % ze vSech oznacenych
odpovédi. Zbylé dveé spravné odpovédi byly oznaCovany vV mensi mife, presto vSak vSechny
spravné odpovédi patiily mezi téi nejcastéjsi. Penis jako cilovy organ rakovinotvorného
pusobeni zvolilo 128 respondentt (44,44 %), andalni krajinu oznacilo 96 studentt (33,33 %).
Nespravné odpovédi a) Jatra a g) Kiize zvolil podobny pocet respondentti, moznosti b) Mozek
a e) Zaludek byly zaskrtavany nejméné, podrobnéji viz tabulka 16 a graf 15.
Témér 22 % studentd (n=63) nevybralo zadny konkrétni organ a rozhodlo se oznacit odpoved’
h) Nevim.

Dle vysledku je ziejmé, Ze znacna ¢ast respondentd vi 0 vlivu HPV na vznik rakoviny
délozniho ¢ipku a nektefi si také uvédomuji souvislost S ptisobenim na anogenitalni trakt

U muzu i Zen.

Tabulka 17 — Zhoubné nadory

HPYV infekce miiZe zpisobovat Absolutni Relativni
r.akm’/inu v téchto oblastech Setnost () | Cetnost (%) % (Prip.)
lidského téla:
Jatra 20 3,66 6,94
Mozek 4 0,73 1,39
D¢lozni ¢ipek 207 37,84 71,88
Penis 128 23,40 44,44
Zaludek 6 1,10 2,08
Analni krajina 96 17,55 33,33
Kuze 23 4,20 7,99
63 11,52 21,88
Celkem 547 100,00 189,93
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HPV infekce muiZze zpUsobovat rakovinu v
téchto oblastech lidského téla:

Jatra - 6,94

Mozek I 1,39

Délozni ¢ipek

71,88

Penis 44,44

Zaludek I 2,08

Analni krajina

33,33

Kdze

N
©
©

Nevim 21,88

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00
%

Graf 15 - Zhoubné nadory

Polozka €. 12:
Ockovani proti HPV je v CR hrazeno zdravotnimi pojistovnami:

Otazka ¢. 12 je posledni poloZkou znalostni ¢asti dotazniku a tyka se thrady vakciny
proti HPV zdravotnimi pojistovnami v CR. O moznosti zaplaceni vakciny zdravotni
pojistovnou ve 13 letech védelo 94 respondentd (32,64 %). Nejvétsi Cast, a sice 98 zaku
(34,03 %), neznalo spravnou odpovéd’ a zaskrtlo odpovéd’ e) Nevim. Nespravnou odpovéd’
c) V 18-20 letech vybralo 41 respondentt (14,24 %), moznost d) VZdy — nezaleZi na véku
ockovaného zaSkrtlo 52 studentt (18,06 %). Pouze 3 zaci (1,04 %) se chybné domnivali, ze

ockovani je hrazeno od narozeni do 1 roku ditéte.
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Tabulka 18 — Hrazeni ockovani

Ockovani proti HPV je hrazeno| Absolutni Relativni
zdravotnimi pojiStovnami: ¢etnost (N) | Cetnost (%0)
Od narozeni do 1 roku 3 1,04
Ve 13 letech 94 32,64

V 18-20 letech 41 14,24
Vzdy — nezalezi na véku ockovaného 52 18,06
Nevim 98 34,03
Celkem 288 100,00

Ockovani proti HPV je hrazeno
zdravotnimi pojistovnami:

40,00
35,00 32,64 34,03
30,00
25,00
X 20,00 18,06
14,24

15,00
10,00

5,00 1,04

0'00 —

Od narozenido Ve 13 letech V 18-20 letech Vidy — nezalezi Nevim
1 roku na véku
ockovaného

Graf 16 - Hrazeni ockovani

Polozka ¢. 13:
Jste ockovan/a proti HPV infekci (jinak receno u Zen — proti rakoviné delozniho cipku)?

Pro ovéfeni jedné ze stanovenych hypotéz bylo zadouci rozdélit respondenty na
ockované a neockované. Proockovanost studentii byla zjisténa pomoci této otazky, kdy do
zavorky bylo ptfidano kratké doplnéni. Predvidalo se, Ze ne vSichni respondenti budou védeét,
7e ockovani proti HPV znamené ockovani proti rakovin€ délozniho ¢ipku. Ockovani proti
rakoving délozniho ¢ipku je nepiesnym nazvem pro vakcinaci proti HPV, je vSak piesto hojné
vyuzivan mezi laickou vefejnosti, ale i vyS$imi organy (napf. zdravotni pojistovny,
zdravotnicka zafizeni). Timto zptisobem méla byt respondentim zjednodusena odpovéd’ na
otazku €. 13. I presto vSak zna¢na ¢ast zaki nevédéla, zda je proti viru HPV ockovana, presnéji
68 respondentt (23,61 %) uvedlo odpoveéd’ za ¢) Nevim. Ockovanych studentii je v naSem
vyzkumném souboru 65 (22,57 %) a neockovanych 155 (53,82 %). Prevazuji tedy respondenti
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neockovani, coz odpovida tvrzenim nékolika autort, ktefi zduraznuji, ze vakcinace proti HPV

neni vyuzivana vV zddouci mife a ockovani jedinci pfedstavuji mensinu.

Tabulka 19 — Proockovanost respondentii

Jste o¢kovan/a proti| Absolutni Relativni
HPV infekci? ¢etnost (n) | Cetnost (%)
Ano 65 22,57
Ne 155 53,82
Nevim 68 23,61
Celkem 288 100,00

Jste ockovan/a proti HPV infekci?

120,00

100,00
100,00
80,00

X 60,00 53,82
40,00
22,57 23,61
- - .

0,00

Ano Ne Nevim Celkem

Graf 17 - Proockovanost respondentii

Polozka ¢. 14:
Pokud jste ockovan/a, z jakého ditvodu?

Na otazku €. 14 odpovidali pouze zaci ockovani, tedy ti, kteti zvolili v pfedchozi
polozce odpoveéd’ @) Ano. Odpovidalo celkem 65 respondentd, ktefi méli moznost zaskrtnout
vice nez jednu odpovéd a byly zjistovany diavody, pro¢ se jedinci nechali proti
viru HPV naockovat. Pfevazovalo tvrzeni, Ze byli respondenti ofkovani na ptfani rodicu,
celkem zvolilo odpoveéd a) Nechali mé naockovat rodice 51 zaku (78,46 %), ze vSech
oznacenych odpovédi je to vice nez polovina (54,26 %). Druhou nejcastéjsi volbou byla
nabidka vakcinace prostrednictvim lékare, kterou vybralo 25 studentt (38,46 %). Odpovédi
b) Ja sam/sama jsem chtél/a, zajimal/a jsem se o to a ¢c) Ockovani bylo hrazeno pojistovnou,

tak jsem toho vyuzil/a zvolil stejny pocet studentl, konkrétné¢ 8 (12,31 %). Dva
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respondenti (3,08 %) uvedli jiny diivod, ktery konkretizovali a oba argumenty se tykaly

rodinné zateze HPV v anamnéze.

Ve 13 letech, kdy jsou vakciny hrazeny zdravotni pojistovnou, je volba nepovinného

ockovani ditéte v kompetencich rodic. Rodice by proto méli byt dostatecné¢ edukovani

0 vyhodach ¢i ptipadnych rizicich zejména poskytovatelem zdravotni péce.

Tabulka 20 — Diivody ockovani

Pokud jste ockovan/a, z jakého| Absolutni Relativni % (PFip.)
diivodu? (N=65) Zetnost (N) | &etnost (%) | ° U P
Nechali mé nao¢kovat rodice 51 54,26 78,46
:Té sdm/sama jsem chtél/a, zajimal/a 8 8,51 12.31
Jsem se 0 to

Oékpvéni bylo hrva}zeno pojistovnou, 8 8,51 12.31
tak jsem toho vyuzil/a

Lékai mi to nabidl 25 26,60 38,46
Jiny divod 2 2,13 3,08
Celkem 94 100,00 144,62

Pokud jste o¢kovan/a, z jakého dtivodu?

90,00

78,46
80,00
70,00
60,00
s 2000 38,46
40,00
30,00
20,00 12,31 12,31
10,00 3,08
oo B —
Nechalimé  Jasam/sama Ockovénibylo Lékar mito Jiny dGivod
naockovat jsem chtél/a, hrazeno nabidl
rodice zajimal/a jsem  pojistovnou,
seoto tak jsem toho

vyuzil/a

Graf 18 - Ditvody ockovani

Polozka ¢é. 15:

Pokud nejste ockovan/a, z jakého duvodu?

Polozka ¢. 15 je obdobou otazky piedchozi, zjistuje vSak u respondentd divody

neockovani proti HPV. Opét zde byla moZnost vybéru vice nez jedné odpovédi a do celkového

poctu odpoveédi byly zapocitany také reakce od né€kterych studentti, kteii neveédéli, zda jsou

proti HPV ockovani. Celkovy pocet odpovidajicich (N=162) je proto vyssi nez pocet
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neockovanych respondentl vyplyvajici z otazky ¢. 13 (N=155). Tito studenti prave nejcastéji
uvadeli jiny diivod, ktery byl zalozen ve vétSin€ pripadii na stejné podstaté¢ — 0 ockovani
neveédéli, neméli o ném dostateCné informace. Nékteré dalsi zpétné vazby, které respondenti
vyjadiili jako duvod jiny, jsou vypsany nize. Nejvice student oznacovalo odpoveéd
a) Nenapadlo mé se ockovat, celkem 86 z nich (53,09 %). Odpovédi b) Neprijde mi to
dulezité a c¢) Rodice mi to nechtéli povolit zvolilo podobny pocet respondentli, konkrétné
viz tabulka 20. Devatenact zaku (11,73 %) uvaZzuje o tom, Ze by se nechalo ockovat

proti HPV do budoucna.

Textové odpovédi z vybrané moznosti e) Jiny divod:

‘

o |, Lékarka to nedoporucovala. *

e , Rodice a ani ja jsme nechtéli.

e , Rodice rekli, ze je to zbytecné. *

e ,Madma s tim souhlasila, ale tata ne. *

e,V ockovani jsem videla vice hrozeb nez benefitii. Starsi generace u nas v rodiné taky
nejsou ockovani a bylo to v poradku.

o ,, Nejsem si jist, jestli to je pro muze.

o , Nevedél jsem, Ze néco takového existuje.

o , Vydesilo meé mnoho vedlejsich ucinku. *

«

o, Nyni mam jednoho stalého partnera a myslim, Ze to neni ted’ potreba.*

I3

o  Netusila jsem o tom a myslim, Ze ani mamka.

Tabulka 21 — Diivody neockovani

Pokud nejste ofkovan/a, z jakého :Absolutm’ VRelativm’ % (P¥ip.)
diivodu? N=162 ¢etnost (n) Cetnost (%)

Nenapadlo mé se o¢kovat 86 47,25 53,09
Neptijde mi to dualezité 29 15,93 17,90
Rodice mi to nechtéli povolit 26 14,29 16,05
Chci se nechat v budoucnu o¢kovat 19 10,44 11,73
Jiny divod 22 12,09 13,58
Celkem 182 100,00 112,35
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Pokud nejste ockovan/a, z jakého davodu?
60,00 53,09
50,00
40,00
x 30,00

20,00 17,90 16,05
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0,00
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se ockovat dalezité nechtéli povolit  budoucnu
ockovat

Graf 19 - Diivody neockovani

Polozka ¢. 16:
Meél/a jste jiz svuj prvni pohlavni styk?

Prvni sexualni zkusenost byla zjistovana v souvislosti s pouzivanim antikoncep¢nich
prostfedk, na které se dotazujeme v navazujicich otdzkach. Ze vSech respondentl potvrdila
vice neZ polovina, pfesnéji 153 zaki (53,12 %), ze prvni pohlavni styk u nich jiz probehl.

Studentq, ktefi sviyj sexudlni zivot prozatim nezahdjili, bylo 135 (46,88 %).

Tabulka 22 — Prvni pohlavni styk

Mél/a jste jiz svij| Absolutni Relativni
prvni pohlavni styk? | detnost (n) | Cetnost (%)

AnNo 153 53,12
Ne 135 46,88
Celkem 288 100,00
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Mél/a jste jiz svtij prvni pohlavni styk?

54,00 53,12
53,00
52,00
51,00
50,00
49,00
48,00
47,00
46,00
45,00
44,00
43,00

%

46,88

Ano

Graf 20 - Prvni pohlavni styk

Polozka €. 17:
Kolik vam bylo let, kdyz jste meli prvni pohlavni styk?

Smahelova, Hamsikova a Tachezy (2017, s. 82) uvadgji jako primérny vék zahajeni
sexualniho Zivota v CR u chlapcti i divek piiblizné 18 let. V nasem vyzkumném souboru zazili
respondenti prvni sexualni zkuSenost nejéastéji mezi 15-16 lety, jedna se o 30,21 %
z nich (n=87). V 17-18 letech m¢lo prvni pohlavni styk 14,93 % studentti (n=43), vice nez
18 let bylo 6 respondentiim (2,08 %). Sedmnacti zakiim (5,90 %) bylo pii zahajeni sexualniho
Zivota méné nez 15 let, coz je v Ceské republice povazovano za nelegalni a pohlavni styk
s osobou mladsi 15 let je ohrozen trestem odnéti svobody az na 8 let (Zakon ¢. 40/2009 Sb.,

trestni zakonik, ve znéni pozdé&jsich predpist, §187, odst. 1).

Tabulka 23 — Vék prvniho pohlavniho styku

Kolik vam bylo let, kdyZ méli| Absolutni Relativni
prvni pohlavni styk? Cetnost (n) | Cetnost (%0)
Méné nez 15 let 17 5,90
15-16 let 87 30,21
17-18 let 43 14,93
Vice nez 18 let 6 2,08
Jesté¢ jsem nemél/a pohlavni 135 46,88
styk

Celkem 288 100,00
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Kolik vam bylo let, kdyz méli prvni

pohlavni styk?
50,00 46,88
45,00
40,00
35,00 30,21
30,00
X 25,00

20,00 14,93
15,00
1000 59 .

5,00 2,08

0,00 - I

Méné nez 15 15-16 let 17-18 let Vice nez 18 let  Jesté jsem
let nemél/a

pohlavni styk

Graf 21 - Vék prvniho pohlavniho styku

Polozka ¢. 18:
Pouzil/a jste pri prvnim pohlavnim styku néjakou formu antikoncepce?

Otazka ¢. 18 zjistovala zodpovédnost v pouzivani ochrannych antikoncepénich
prostiedkit  béhem  prvniho  sexualniho  styku. Nejvys$si pocet respondentu,
celkem 94 (32,64 %), pouzil pii prvnim pohlavnim styku bariérovou ochranu — kondom.
Naopak 33 zakua (11,46 %) uvedlo, ze Zddnou ochranu pri prvnim sexu nepouzilo. Nékterou
z dostupnych forem hormonalni antikoncepce vyuzilo 15 respondentt (5,21 %)
a3 zaci (1,04 %) oznacili moznost jiné formy antikoncepce, Kdy Vv textovych
odpovédich 2 z nich uvedli jako ochranu nitrodélozni télisko a 1 respondent vyuzil metodu
ptirozeného planovani rodiovstvi. Osm studenti (2,77 %) si vyuziti antikoncep¢niho
prostiedku pfi prvnim styku nepamatovalo.

Z vysledku je patrné, Ze nejveétsi ¢ast mladistvych vyuzila pii prvnim styku t¢innou
formu ochrany jak pied nechténym t€hotenstvim, tak jedinou dostupnou metodu chranici pied
nakazou pohlavnimi chorobami. Na druhém misté vSak pfevaZovali respondenti, ktefi na
ochranu pfi prvnim styku nedbali. Zodpovédnost v ramci vyuziti a¢inné antikoncepce je tedy
V naSem vyzkumném souboru pomérn¢ riznoroda, a piesto, ze se nékteti studenti chranili
I jinymi dostupnymi metodami antikoncepce nez prezervativem, zadna z nich neni G¢inna

Vv prevenci pienosu STD.
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Tabulka 24 — Antikoncepce u prvniho styku

Pouzﬂ/a’ Iste pf  PIVIIM - 4 psolutni Relativni
pohlavnim styku néjakou formu| . "
antikoncepce? cetnost (n) | Cetnost (%0)
Ne, nepouzil/a 33 11,46
Ano, hormonalni antikoncepci 15 521
Ano, kondom 94 32,64
Jesté jsem nemél/a pohlavni styk 135 46,88
Nepamatuji si 8 2,77
Ano, jinou formou 3 1,04
Celkem 288 100,00

Pouzil/a jste pFi prvnim pohlavnim styku

néjakou formu antikoncepce?
50,00 46,88

%

nepouzil/a hormonalni  kondom

antikoncepci

Graf 22 - Antikoncepce u prvniho styku

Polozka ¢€. 19:

45,00

40,00

2500 32,64

30,00

25,00

20,00

15,00 11,46

10,00 5,21

' 2,77

5,00 ’ 1,04
0,00 . —

Ne, Ano, Ano,

Jesté jsem Nepamatuji Ano, jinou

nemél/a
pohlavni styk

si formou

Jste sexudlné aktivni (mate pravidelné pohlavni styk)?

Cilem polozky ¢. 19 bylo zmapovat sexualni aktivitu respondentl V ramci
pravidelnosti pohlavniho styku. Od otazky ¢. 16 nas provazi stejny pocet studentd (n=135),
ktery prozatim nezahdjil sviij sexudlni Zivot. Z celkového poctu uvedlo 118 zaku (40,97 %),
7ze jsou momentalné sexudlné aktivni a maji v riizné mire pravidelny pohlavni styk.
Odpoveéd’ ¢) Ne, mél/a jsem zatim jen jeden pohlavni styk oznacilo 5,56 % (n=16) a odpoveéd’
d) Ne, za posledni rok jsem nemél/a pohlavni styk vybralo 6,60 % (n=19) studentii. Ze
zjiSténych vysledkil 1ze konstatovat, Ze pokud nebereme v potaz jedince, ktefi neméli zadny

pohlavni styk, pfevazuji osoby sexualné¢ aktivni, které mély béhem posledniho roku sex

minimalné jedenkrat.
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Tabulka 25 — Sexudlni aktivita

Jste sexualné aktivni (mate pravidelné| Absolutni Relativni
pohlavni styk)? ¢etnost (n) | cetnost (%)
Ano 118 40,97
Jeste jsem nemél/a pohlavni styk. 135 46,88
Ne, mél/a jsem zatim jen jeden pohlavni styk. 16 5,56
Ne, za posledni rok jsem nemél/a pohlavni 19 6.60
styk.

Celkem 288 100,00
Jste sexualné aktivni (mate pravidelné
pohlavni styk)?

50,00 46,88
45,00 40,97
40,00
35,00
30,00
R 25,00
20,00
15,00
10,00 5,56 6,60
5,00
0,00 N— N—

Ano Jesté jsem nemél/a

pohlavni styk.

Graf 23 - Sexualni aktivita

Polozka ¢€. 20:

Mate jednoho stalého sexualniho partnera?

Casté stiidani sexualnich partnerii pfedstavuje jeden z hlavnich rizikovych faktori pro
nakazu HPV. Proto byla do dotazniku zafazena otazka zjist'ujici aktudlni situaci ve stalosti
sexualnich partnerti. Na poloZku €. 20 odpovidali vSichni respondenti, proto mezi pocet Zak,
ktefi oznacili odpoveéd b) Momentdlné ne, pocitame i1 osoby, které zatim pohlavni styk
nemély. Z poctu 197 se tak odeCtenim 135 respondentl, ktefi styk neméli, dostdvame na
konkrétni pocet 62 osob (21,53 %), které momentalné nemaji stalého sexualniho partnera.

Jedinci s 1 stalym sexudalnim partnerem tak ve vyzkumném vzorku prevazuji v poctu

91 respondenti (31,60 %).
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Tabulka 26 — Stdly sexudlni partner

Mate jednoho stalého AE) solutni Rvelatlvnl
sexualniho partnera? cetnost | Cetnost
(n) (%0)
Momentalné ano 91 31,60
Momentalné ne 197 68,40
Celkem 288 100,00

Mate jednoho stalého sexualniho
partnera?

80,00

68,40

70,00
60,00
50,00
X 40,00

31,60

30,00
20,00
10,00

0,00
Momentalné ano Momentalné ne

Graf 24 - Staly sexudlni partner

PolozZka ¢. 21:
Pouzivate néjakou formu antikoncepce?

Polozkou ¢. 21 bylo mezi respondenty zjistovano pouzivani antikoncepénich
prostfedkd. Bylo povoleno oznadit vice moznosti, a to z divodu mozného vyuziti vice
ochrannych opatifeni najednou, piipadné¢ vyuziti nékteré antikoncepéni metody pied
samotnym zahdjenim sexudlniho Zivota (napf. nitrod€loZni t€lisko, hormonalni pilulky).
Z respondentll, ktefi jiZ maji za sebou alespon jednu sexualni zkuSenost, je nejvice pouzivanou
antikoncep¢ni metodou prezervativ, ktery chrani pied nechténym téhotenstvim i pohlavnimi
chorobami. Kondom pii pohlavnim styku pouziva 94 zaku (32,64 %) z naseho vyzkumného
souboru, coz predstavuje 29,84 % ze vSech oznalenych odpovédi. Druhou nejuzivané;jsi
formou antikoncepce byla hormondalni forma v podobé pilulek, téliska, vaginalniho krouzku
nebo nadplasti, kterou zvolilo 45 studentt (15,63 %). Na metodu prirozeného planovini
rodicovstvi (pocitani plodnych dnu, prerusovana souloz) spoléhd 8 respondentt (2,78 %)

a nehormonalni formu v podobé pesaru, spermicidnich pripravkii nebo nehormondlniho
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teliska vyuzivaji 2 zaci (0,69 %). Dva respondenti (0,69 %) oznacili moznost €) Ano, jinou
formu, kterou charakterizovali témito vyroky: ,,jak kdy, jak s kym* a ,,jako trans Zena jiz
nejsem plodna“. A nakonec 29 respondentu (10,07 %) se vyjadtilo, Ze pfi sexualnim styku
nepouzivaji Zadnou z dostupnych antikoncepcnich metod chranicich pted pocetim a pfenosem
STD. Pokud nepocitame osoby, které prozatim nemély sexualni styk, jinou formu
antikoncepce nez kondom pouziva 57 respondentl, z ¢ehoz vyplyva, Ze stile nejveétsi Cast

z dotazovanych vyuziva jako ochranu pii pohlavnim styku prezervativ.

Tabulka 27 — VyuZiti antikoncepce

Absolutni Relativni %
Pouzivate néjakou formu antikoncepce? cetnost

¢etnost (n) (%) (Prip.)

Ano, hormonélni formu - pilulky, télisko, vaginalni
krouzek, naplast.

Ano, nehormonalni bariérovou formu — kondom. 94 29,84 32,64
Ano, nehormonalni formu — pesar, spermicidy,

45 14,29 15,63

nehormonalni télisko. 2 0,63 0,69
Anro, vpouviivém metoduvpoéitémi plodnych 5 2,54 2,78
dni/pterusovanou souloz.

Ano, jinou formu 2 0,63 0,69
Ne, pfi sexu nepouzivam zadnou formu antikoncepce. 29 9,21 10,07
Jesté jsem nemél/a pohlavni styk. 135 42,86 46,88
Celkem 315 100,00 109,38

Pouzivate néjakou formu antikoncepce?

50,00 46,88
45,00
40,00
35,00 32,64
30,00
X 25,00
20,00 15,63
ot
5,00 0,69 2,78 0,69 .
0,00 — .
AN . \) < \". | (‘\\ > \)’.. N
§§g «OQO Q,"”b B &'b 5\0‘({\ ‘ b(\o X (;C\
B & A ~ N i &
> P o> > O <& NG
N O ¥ G &
& A & & o K \
\(‘\\ OQ ‘\Q\ < v? Qo \\Ib
2 & & o & <&
oo oJ\ Q) 2N O <
< & < W o <
& RZ o > & Q
S o B d Qo &
Qo \ ?S\ QO (\0‘ A 5 ’:.Q’
v voo‘ s s %

Graf 25 - Vyuziti antikoncepce
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PoloZka ¢. 22:
Pouzili jste pri sexualni styku s kazdym novym partnerem vzdy kondom?

Spravné a disledné pouziti prezervativu pii sexualnim styku ptedstavuje tcinnou
prevenci v pienosu STD, v¢etné infekce HPV. WHO (2022) doporucuje pouzivat kondom pii
kazdém vagindlnim i analnim styku jako ochranu ptfed nechténou nakazou pohlavnimi
chorobami. Cim vice sexualnich partneri &lovék vyst¥id4, tim je riziko nékazy nékterou
z pohlavnich nemoci vyssi. Pokud vyfadime osoby bez sexualni zkuSenosti, na otazku
¢. 22 odpovédélo nejvice respondenti moznosti d) Zatim jsem mél/a pouze jednoho
sexualniho partnera a kondom jsme pouzili, a sice 51 studentii (17,71 %). To nas informuje
0 skutecnosti, Ze nejveétsi cast respondentid ma jednoho stalého sexudlniho partnera a pouziva
bariérovou formu ochrany. Na druhou stranu pouze o 4 studenty méné (16,32 %) oznacilo
odpovéd, Ze se vSemi sexudlnimi partnery kondom  nepouzili. Necelych
7 % respondentd (n=20) ma jednoho stalého partnera, ale kondom pri styku nepouzivaji

a 12,15 % jedinct (n=35) pouzilo prezervativ s kazdym novym sexudlnim partnerem.

Tabulka 28 — Ochrana s novymi sexudlnimi partnery

Pouzili jste pri sexudlni styku s kazdym| Absolutni Relativni
novym partnerem vzdy kondom? ¢etnost (n) ¢etnost (%)
Ano 35 12,15
Ne 47 16,32
Jesté jsem nemél/a pohlavni styk. 135 46,88
Zatim jsem mél/a pouze jednoho sexudlniho

. ers 51 17,71
partnera a kondom jsme pouZili.
Zatim jsem mél/a pouze jednoho sexudlniho

. ers 20 6,94
partnera a kondom jsme nepouZili.
Celkem 288 100,00
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Pouzili jste pri sexudlni styku s kazdym novym
partnerem vzdy kondom?
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Graf 26 - Ochrana s novymi sexudlnimi partnery

Polozka ¢. 23:
Mpyslite si, ze mate dostatek informact o HPV infekci a jejich rizicich?

Piedposledni polozka dotazniku byla zamétena na sebereflexi v ramci informovanosti
0 problematice HPV a zaci méli jednou z nabizenych odpovédi ohodnotit své znalosti 0 tomto
tématu. Celkem 75,69 % ucastnikii vyzkumu (n=218) se domniva, ze jejich znalosti nejsou
uspokojujici a meli by se o onemocneni HPV dozvédeét vice informaci. Pouze necelych
10 % (n=28) je ptesvédéeno, ze disponuje dostatecnymi znalostmi o infekci HPV. A nakonec
14,58 % respondentll (n=42) hodnoti své znalosti jako nedostacujici, ale o zlepSeni

informovanosti nejevi zajem.

Tabulka 29 — Dostatek informaci o HPV

Miyslite si, Ze mate dostatek informaci o HPV infekci Absolutni Relativni
a jejich rizicich? Cetnost (N) ¢etnost (%)
Ano, myslim si, ze mam dostatek informaci tykajicich

. . 28 9,72
se t€to nemocl.
Ne, rzlyvslm,n si, ze bych se o této problematice mél/a 218 75.69
dozvédét vice.
Ne, n}yghm si, Ze nemam dostatek informaci, ale vice se 42 14,58
dozveédét nechci.
Celkem 288 100,00
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Myslite si, ze mate dostatek informaci o HPV
infekci a jejich rizicich?
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Graf 27 - Dostatek informaci o HPV

PoloZka ¢. 24:
Co Vas pri vypliovani dotazniku napadlo/zaujalo? Pokud Vs k tematu HPV infekce cokoliv
napada, miizete to vyjadrit zde:

V posledni otazce dotazniku byl vyhrazen prostor pro poznamky, napady C¢i
ptipominky vztahujici se k samotnému dotazniku a obecné k problematice HPV. Studenti
m¢éli moznost vyjadtit se dobrovolné a odpovéd’ na otazku nebyla stanovena jako povinna.
Svlij nazor vyjadiilo 44 studentd (15,28 % z celkového poctu respondentt, kdy n=288)
a nékteré z nich se vyznamové opakovaly. Celkem 14 studentt (31,82 %) se vlastnimi slovy
vyjadiilo, ze onemocnéni HPV neznaji, slysi o ném poprvé a nevi co zpusobuje, jaka jsou
rizika. Nékteré doslovné pievzaté vyroky jsou uvedeny nize ve vyctu odpoveédi. Tri
studenti (6,82 %) se vyjadiili k otazce €. 11, kde je zaujal pojem andlni krajina, ztejmé se
s timto oznacenim setkali poprvé. Vypliiovani dotazniku mélo na Zaky také pozitivni vliv,
7 respondenti (15,91 %) vyjadiilo zajem ve vyhleddni novych informaci o infekci HPV
(napt. ,, vygooglim si HPV*“, , asi si o tom néco prectu” apod.). Posledni tvrzeni, které se
opakovalo vicekrat, poukazovalo na rozsifeni informovanosti o HPV, 8 studentt (18,18 %)
zobecnéng uvedlo — ,, mélo by se o tom vice mluvit “. Ne vSechny vyroky bylo mozné zobecnit
a zatradit do jedné z vytvofenych charakteristickych kategorii, proto jsou nékteré z nich

uvedeny nize ve vyctu vlastnich odpovédi a byly zahrnuty do kategorie Jiné odpovedi (n=12).
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Textové odpovédi na otazku ¢. 24:

«

,,S moji matkou si o tomhle viibec nepovidame, asi proto o tom nic moc nevim. *
., Ze by se o tom mélo vice mluvit s 15-20 letymi, at vi nékteré rizika pohlavniho styku
nez jenom otéhotneni. *

,,Nechat se ockovat. Nechat si udélat testy sobé i budoucimu partnerovi.

., Nevim nic o tomto tématu a mrzi mé, Ze mé s tim jeste nékdo neseznamil. *

,»Malo o tom lidé vedi, takze je nutno o tomto tématu vice komunikovat.

., Proc je ockovani bezplatné pouze ve 13 letech, kdyz ¢lovek nemuize rozhodovat jeste
sam za sebe? “

,»O pohlavnich chorobdch (nejen o HPV) by se mélo vice ucit na Skolach, aby méli
mladi lidé dostatek véedomosti a vedli spravny sexualni Zivot. *

., Takova témata jsou v nasi spolecnosti celkem tabu. Kdybych na HPV nenarazil

¢

nahodou v zahranicnim videu, nemam tuSeni , Ze néco takového existuje. *
., Ze o tom nic nevim, coz je asi problém.

., Lidi by neméli casto stridat partnery.

., Méla bych si zjistit vic o mozZnych rizicich, diky.

,, Vitbec nevim jestli se to tyka jenom Zen nebo muzu. *

,, Ockovat se.

., Asi celkove, Ze jsem o této infekci nevédel.

., Nikdy jsem o tom néjak moc neslysel a jsem rad, zZe jsem nad tim mohl zapremyslet
diky tomuto dotazniku. Mélo by se o tom vice mluvit.

., Podle mého nazoru by to mélo byt vice resené téma nez doposud. V dnesni dobé se
S tim setkdvame casteji a je potieba aby o tom Zeny i muzi byli informovani a mohli se

chranit.

., Nebylo mi prijemné odpovidat na tak osobni otazky.
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Tabulka 30 — Textové odpovédi otizka ¢ 24

Co vas na dotazniku/o HPYV infekci Absolutni Relativni
zaujalo nebo napadlo? ¢etnost (n) ¢etnost (%)
,Nevim, co znamena HPV, slysim 0 tom 14 31,82
poprve.

., Zaujal mé pojem andalni krajina. “ 3 6,82
,Zaujalo mé to, o HPV si zjistim vice 7 15,91
informaci.

,,Mélo by se o tom vice mluvit. “ 8 18,18
Jiné odpovédi 12 27,27
Celkem 44 100,00

Co vas na dotazniku/o HPV infekci zaujalo nebo
napadlo?

35,00 31.82
30,00
25,00

20,00

%

18,18

15,91
15,00
10,00 6,82

—

0,00

27,27

“

»Nevim, co ,Zaujal mé pojem ,Zaujalo mé to, o ,Mélo by se o tom Jiné odpovédi
znamend HPV, analni krajina.”  HPV si zjistim vice  vice mluvit.
slySim o tom informaci.”
poprvé.”

Graf 28 - Textové odpovédi otizka ¢. 24

V zavéru rozboru jednotlivych polozek dotazniku uvadim tabulku 30, tabulku 31
a graf 29 zobrazujici charakteristiku bodového hodnoceni ze znalostni ¢asti. Hranice bodi pro
oznaceni informovanosti jako dostacujici byla stanovena na hodnotu 9, pod tuto hranici byly
znalosti studenta o HPV infekci povazovany za nedostacujici. Nejvice studenti dosahlo
bodové hranice 8, 10 a 11 boda, vzdy 36 respondenti (12,5 %). PIného poctu bodi (17)
dosahli pouze 2 zaci (0,69 %) a ani jeden bod neziskalo 9 studenti (3,13 %). Priamérné
ziskana hodnota ¢ini 9,01 bodi. Vétsi ¢ast zaka ziskala pocet bodl 9 a vice a jejich znalosti
0 HPV jsou povaZovany za dostadujici, jedna se 0 58,69 % (n=169) z celkového poétu. Zaci

S nedostatecnymi znalostmi, hodnoceni 0 az 8 body, predstavovali 41,31 % respondenti

(n=119).

75



Tabulka 31 — Pocet bodii

Pocet bodu Absolutni Relativni
¢etnost (n) ¢etnost (%)

0 9 3,13
1 3 1,04
2 2 0,69
3 5 1,74
4 13 4,51
5 10 3,47
6 21 7,29
7 20 6,94
8 36 12,5
9 30 10,42
10 36 12,5
11 36 12,5
12 31 10,76
13 12 4,17
14 5 1,74
15 12 4,17
16 5 1,74
17 2 0,69
Celkem 288 100,00
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Tabulka 32 — Bodové hodnoceni

Potet | Primér | Minimum | Maximum | Smérodatna
odchylka
Bodové ) 288 9,01 0,00 17,00 3,53
hodnoceni

6.3 Ovéreni hypotéz

Hypotéza ¢. 1:

e Ho: Studenti stredni zdravotnické Skoly prokazuji stejnou uiroven znalosti o HPV infekci
Jjako studenti ostatnich stiednich skol (gymndzium, integrovana stiedni Skola, stredni
odborna skola).

e Ha: Studenti stredni zdravotnické skoly prokazuji vyssi uroven znalosti o HPV infekci nez
studenti ostatnich stirednich skol (gymndzium, integrovana stredni skola, stredni odbornd
skola).

Vztah typu Skoly a bodového hodnoceni znalostnich otazek ovéfime pomoci
neparametrického Kruskal-Wallisova testu. Tento test pouzijeme, protoze kategorialni
proménna Skola ma vice nez dvé obmény a kardinalni proménné bodové hodnoceni nespliuje
vramci téchto kategorii normdlni rozloZeni. Normalni rozlozeni bylo ovéfeno pomoci
Shapiro-Wilkova testu normality. Neparametrické testy jsou zalozeny na potadi hodnot. Test

provedeme na hlading€ vyznamnosti 0,05.
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Vysledek testu:

Tabulka 33 — Hypotéza 1 Kruskal-Wallisuv test

pof.; Bodové hodnoceni

Kruskal-Wallisova ANOVA zaloz. na

Nezavisla (grupovaci) proménna : Skola
Zavisla: Bodové hodnoceni | Kruskal-Wallisav test: H ( 3, N=288) =
47,623 p = 0,000

Sousedika Vsetin

Primérné
Pocet | Soucet potadi
potadi

Gymnézium F. Palackého

79 14233,00 180,16
Valasské Mezific¢i
Integrovana stfedni Skola a
Centrum odborné ptipravy 52 8225,50 158,18
Valasské Mezifici
Stfedni zdravotnicka $kola

68 10601,50 155,90
Kromériz
Stifedni odborna skola J.

89 8556,00 96,13

Dle primérného potadi vykazuji nejlepsi znalosti studenti gymnazia a nejhorsi znalosti
studenti stfedni odborné Skoly. Hodnota testovaciho kritéria je 47,623 a p-hodnota je mensi
nez 0,001. P-hodnota je mensi nez zvolena hladina vyznamnosti, tudiZ nulovou hypotézu
zamitdme. Podarilo se nam potvrdit, Ze typ Skoly ma statisticky vyznamny vliv na znalosti

0 HPV viru. Které dvojice $kol se statisticky vyznamné 1isi, zjistime testy mnohonasobného

porovnavani.
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Vysledky mnohonasobného porovnavani:

Tabulka 34 — Hypotéza 1 mnohondsobné porovnavani

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); Bodové
hodnoceni
Nezavisla (grupovaci) proménna : Skola

Kruskal-Wallistv test: H ( 3, N=288) = 47,623 p = 0,000

Integrovana
stiedni Skola a
Zavisla: Bodové hodnoceni | Gymnazium Stfedni Stredni
Centrum
F. Palackého zdravotnicka | odborna skola
odborné
Valasské skola J. Sousedika
piipravy
Meziti¢i Krométiz Vsetin
Valasské
(R:180,16) ‘ (R:155,90) (R:96,135)
Mezifici
(R:158,18)

Gymndzium F. Palackého
0,8364 0,4695 0,0000

vvvvv

Integrovand stfedni Skola a

Centrum odborné piipravy 0,8364 1,0000 0,0001

vvvvv

Stfedni zdravotnicka Skola
0,4695 1,0000 0,0001
Kroméiiz

Stfedni odborna Skola .
0,0000 0,0001 0,0001
Sousedika Vsetin

Statisticky vyznamné se v bodovém hodnoceni znalosti 1i$i studenti stfedni odborné
Skoly a vSechny ostatni typy skol. Studenti stifedni odborné skoly vykazuji vyznamné horsi

znalosti o HPV viru nez studenti jinych typi Skol.

Hypotéza ¢. 2:

o Ho: Studentky (divky) prokazuji stejnou uroven znalosti o HPV infekci jako studenti
(chlapci).

o Ha: Studentky (divky) prokazuji vyssi uroven znalosti o HPV infekci nez studenti (chlapci).
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Vztah pohlavi a bodového hodnoceni znalostnich otazek ovéfime pomoci
neparametrického Mann-Whitney U testu. Tento test pouzijeme, protoze kategorialni
promeénna pohlavi ma presné dvé obmény a kardinalni proménna bodové hodnoceni nespliuje
vramci téchto kategorii normalni rozlozeni. Normalni rozlozeni bylo ovéfeno pomoci

Shapiro-Wilkova testu normality. Test provedeme na hladiné vyznamnosti 0,05.

Vysledek testu:
Tabulka 35 — Hypotéza 2 Mann-Whitneyuv U test

Mann-Whitneytiv U Test

Dle proménné Pohlavi

Proménna Prumémé | Primérné
) Pocet | Pocet
poradi poradi Z | p-hodnota

y zen | muzi
(Zena) (Muz)

Bodové
160,34 118,83 (4,167 | 0,00003 170 116
hodnoceni

Dle primérného potadi vykazuji lepsi znalosti Zeny. Hodnota testovaciho kritéria je
4,167 a p-hodnota je mensi nez 0,001. P-hodnota je mensi nez zvolend hladina vyznamnosti,
tudiz nulovou hypotézu zamitame a pfijimame hypotézu alternativni. Podarilo se nam
potvrdit, Ze pohlavi ma statisticky vyznamny vliv na znalosti o HPV infekci. Zeny

vykazuji lepsi znalosti o HPV viru nezZ muzi.

Hypotéza €. 3:

o Ho: Studenti vyssiho véku prokazuji stejnou uroven znalosti o HPV infekci jako studenti
nizstho véku.

o Ha. Studenti vyssiho véku prokazuji vyssi uroven znalosti o HPV infekci nez studenti nizsiho

veku.

Vztah v€ku a bodového hodnoceni znalostnich otazek ovéfime pomoci
neparametrického Kruskal-Wallisova testu. Tento test pouZzijeme, protoze kategorialni
proménna vék ma vice nez dvé obmeény a kardinalni proménnd bodové hodnoceni nespliuje
Vramci téchto kategorii normalni rozlozeni. Normalni rozlozeni bylo ovéfeno pomoci

Shapiro-Wilkova testu normality. Test provedeme na hladiné vyznamnosti 0,05.
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Vysledek testu:
Tabulka 36 — Hypotéza 3 Kruskal-Wallisiiv test

Kruskal-Wallisova ANOVA zaloz. na pot.;
Bodové hodnoceni
Zavisla: Nezavisla (grupovaci) proménna : Vék
Bodoveé | iskal-Wallistiv test: H ( 5, N= 288) =
hodnoceni 0,839 p = 0,745
Pocet | Soucet potadi | Primérné potadi
15 13 1690,00 130,00
16 33 4822,50 146,14
17 87 12404,50 142,58
18 105 15252,50 145,26
19 44 6461,50 146,85
20 6 985,00 164,17

Dle primérného potadi vykazuji nejlepsi znalosti studenti ve véku 20 let a nejhorsi
znalosti studenti ve véku 15 let. Hodnota testovaciho kritéria je 0,839 a p-hodnota je rovna
0,975. P-hodnota je vysSi neZz zvolend hladina vyznamnosti, tudiZz nulovou hypotézu
nezamitame. Nepodarilo se nam potvrdit, Ze ma vék statisticky vyznamny vliv na znalosti

o infekci HPV.

Hypotéza ¢. 4:

o Ho: Ockovani studenti prokazuji stejnou uroven znalosti o HPV infekci jako studenti
neockovani.

o Ha: Ockovani studenti prokazuji vyssi uroven znalosti o HPV infekci nez studenti

neockovani.

Vztah ockovani a bodového hodnoceni znalostnich otdzek ovéfime pomoci
neparametrického Kruskal-Wallisova testu. Tento test pouZijeme, protoze kategorialni
proménna ockovani ma vice nez dvé obmény a kardinalni proménnd bodové hodnoceni
nespliiuje v rdmci téchto kategorii normalni rozlozeni. Normalni rozlozeni bylo ovéfeno

pomoci Shapiro-Wilkova testu normality. Test provedeme na hladin€ vyznamnosti 0,05.
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Vysledek testu:

Tabulka 37 — Hypotéza 4 Kruskal-Wallisiiv test

Kruskal-Wallisova ANOVA zaloz. na pof.;
Bodové hodnoceni
L Nezavisla (grupovaci) proménna
Zavisla:
. OT_13_OCKOVANI
Bodové
) Kruskal-Wallisuv test: H ( 2, N=288) =19,249
hodnoceni
p = 0,0001
Pocet Soucet pofadi | Primérné potradi
Ano, jsem 65 11817,50 181,81
Ne, nejsem 155 21566,00 139,14
Nevim 68 8232,50 121,07

Dle primérného potadi vykazuji nejlep$i znalosti ockovani studenti a nejhorsi
znalosti vykazuji studenti, kteti nevi, zda byli ockovani. Hodnota testovaciho kritéria
je 19,249 a p-hodnota je mensi nez 0,001. P-hodnota je mensi nez zvolena hladina
vyznamnosti, tudiz nulovou hypotézu zamitame. Podarilo se nam potvrdit, Ze ma okovani

statisticky vyznamny vliv na znalosti 0 HPV viru. Které dvojice studentt se statisticky

vyznamné lisi, zjistime testy mnohonasobného porovnavani.
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Vysledky mnohonasobného porovnavani:

Tabulka 38 — Hypotéza 4 mnohondsobné porovndvini

Vicenasobné porovnani p hodnot
(oboustr.); Bodové hodnoceni
Nezavisla (grupovaci) promeénnad :
Zavisla: | OT_13_OCKOVANI
Bodové | Kruskal-Wallisav test: H ( 2, N=
hodnoceni | 288) =19,249 p = 0,0001
) Ne,
Ano, jsem ] Nevim
nejsem
(R:181,81) (R:121,07)
(R:139,14)
Ano, jsem 0,0016 0,0001
Ne,
_ 0,0016 0,4074
nejsem
Nevim 0,0001 0,4074

Statisticky vyznamné se v bodovém hodnoceni znalosti 1i$i o¢kovani studenti od
neockovanych a od téch, kteti nevi, zda byli ockovani. OCkovani Studenti vykazuji

vyznamné lepsi znalosti o HPV infekci nez ostatni studenti.

Hypotéza €. 5:

o Ho: Divky vyuzivaji bariérovou formu antikoncepce (prezervativ) stejné casto jako

chlapci.

o Ha: Divky vyuzivaji bariérovou formu antikoncepce (prezervativ) castéji nez chlapci.

Tato hypotéza ovéfuje vztah dvou kategoridlnich proménnych. K jejimu ovéfeni
pouzijeme Pearsonliv chi-kvadrat test nezavislosti. Pfedpokladem tohoto testu je splnéni

podminek dobré aproximace. Tedy 80 % o¢ekavanych ¢etnosti musi byt vyssi nez 5 a zbylych

20 % nesmi klesnout pod 1.
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Kontingen¢ni tabulka pozorovanych ¢etnosti:

Tabulka 39 — Hypotéza 5 pozorované cetnosti

Pouzivani Pozorované ¢etnosti
bariérové
) Pohlavi | Pohlavi
antikoncepce . Celkem
) Muz Zena
(prezervativ)
79
Ne 28 51
(45,93 %)
% 41,79 % | 48,57 %
93
Ano 39 54
(54,07 %)
% 58,21 % | 51,43 %
172
Celkem 67 105
(100 %)

Dle tabulky pozorovanych cetnosti vyuziva bariérovou antikoncepci 58,21 % muzi

a 51,34 % zen. Rozdil se nezd4a vyznamny.

Ovéteni podminek dobré aproximace pomoci tabulky ocekavanych Cetnosti:

Tabulka 40 — Hypotéza 5 ocekdavané Cetnosti

Pouzivani Ocekavané cetnosti
bariérové p=0,384
antikoncepce | Pohlavi | Pohlavi

) 5 Celkem
(prezervativ) | Muz Zena
Ne 30,77 | 48,23 | 79,00
Ano 36,23 | 56,77 | 93,00
Celkem 67,00 | 105,00 | 172,00

Vsechny o¢ekavané Cetnosti jsou vyssi nez 5, podminky pro test jsou tedy splnény.
Hodnota testového kritéria je 0,757 a jeho p-hodnota je rovna 0,384. P-hodnota je tedy vyssi
nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulovou hypotézu nezamitdme. Nepodarilo se nam

potvrdit, Ze se muZi a Zeny statisticky vyznamné li$i v pouZivani bariérové antikoncepce.
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7 Diskuse a zavéry

V této kapitole je vyhrazen prostor pro interpretaci vysledkd v souvislosti se
stanovenymi dil¢imi cili diplomové prace a zaroven pro srovnani vysledkl se studiemi na
podobné téma. Hlavnim cilem prace bylo zmapovat troven znalosti o HPV infekci
a souvisejicich faktorech u zéka stiednich skol ve Zlinském kraji. Nasledné bylo vyty€eno
6 dil¢ich cili, na jejichz zaklad€ bylo formulovano 5 hypotéz.

Sbér dat probihal pomoci nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce, a to na
4 stednich Skolach ve Zlinském kraji. Zamérem vyzkumu bylo mit riznorody vzorek
respondentil, a proto méla kazdé Skola jiné zaméfeni, nékolik studijnich obori a pohlavi, vék
i ro¢nik respondentt byl libovolny. Jedinou podminkou byl minimalni vék 15 let, kdy bylo
predpokladano, ze alespon ¢ast studentli bude mit n&jaké sexualni zkuSenosti, na které jsou
nckteré otazky dotazniku zaméfeny. Celkovy pocet respondentli zapojenych do
kvantitativniho vyzkumu byl 288, pievazovaly divky, kterych bylo celkem 170, chlapct se
zapojilo 116 a 2 respondenti odmitli uvést své pohlavi. Primérny vék zaku byl 17,53 let a
nejvice studentd se zapojilo ze Stiedni odborné $koly Josefa Sousedika Vsetin (30,90 %).
Pievazovali respondenti, jejichz studium bylo ukonfeno vykonanim maturitni
zkousky (73,26 %).

Diléim cilem ¢€.1 bylo zjistit tiroven znalosti o HPV infekci a souvisejicich faktorech
u zakl stfednich Skol ve Zlinském kraji. K dosdhnuti cile byla vyuzita znalostni ast
dotazniku, kterd obsahovala polozky tykajici se pfenosu, rizik, prevence, vyskytu a dalSich
souvisejicich faktorti s HPV. Zaci ziskavali za spravné odpovédi body, které byly secteny
a jako hranice UspéSnosti byl stanoven poloviéni pocet bodi z maximalné ziskanych, tedy 9.
Z4ci, ktefi ziskali 9 bodl a vice a jejich znalosti tak byly ohodnoceny jako dostate¢né,
tvorili vétsi ¢ast vyzkumného souboru, piresnéji 58,69 %. Primérny pocet ziskanych bodu
byl 9,01, coz je zaokrouhlené pravé vytyCena hranice uspéSnosti a nejvice zakd dosahlo
bodového hodnoceni 8, 10 a 11 bodu. Lze tedy fici, ze znalosti Zaki jsou primérné az lehce
nadpramérné. V oblasti sebereflexe se zaci nejéastéji ztotoznovali s tvrzenim, ze nemaji
dostatek znalosti o HPV, ale chtéli by se dozvédét vice informaci (75,69 %). Pouze necelych
10 % respondentd si mysli, Ze o tématu HPV ma dostatek védomosti. Mezi nejcastéji
vyjadfované nazory a pripominky K tématu HPV patiily vyroky jako ,, nevim, co znamena

HPV, slysim 0 tom poprvé*, ,,melo by se o tom vice mluvit“ nebo ,, zaujalo mé to, o HPV si
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zjistim vice informaci . Je potésujici, ze alespon pro nekteré zaky bylo vyplnéni dotazniku
impulsem pro vyhledani dalSich informaci o infekci HPV.

Respondenti zafazeni do vyzkumu od Galvao, Aratjo a Rocha (2022, s. 2-6), ktery
hodnotil znalosti, postoje a praktiky tykajici se lidského papilomaviru u patnactiletych
adolescentll V brazilském mésté Teresina, vykazovali mnohem horsi znalosti. Usp&chu
doséhlo pouze 27,3 % respondentli, jejichz znalosti byly klasifikovany jako dostatecné.
Hodnoceni védomosti vSak bylo piisnéjsi, hranice UspéSnosti byla stanovena na 75 %.
Contreras-Gonzales et al. (2017, s. 106, 107) zkoumal uroven znalosti 0 HPV infekci
U dospivajicich v mexickém mésté Querétaro. Az 80 % respondentl vykazovalo nizkou
uroven znalosti a pouze 1 % z celého vyzkumného souboru prokazovalo vysoké znalosti
0 HPV. Vysledky studie od Soares Junior et al. (2022, s. 1, 5) hodnotici znalosti o HPV
u dospivajicich studentii z vetejnych Skol v brazilském Sao Paulu poukazuji na velmi nizkou
urovenn povédomi o HPV a rakoving dé€lozniho ¢ipku. Prfiblizné polovina respondentd
nevédéla, co oznacuje termin HPV a neznala nejéastéjsi komplikujici onemocnéni — rakovinu
délozniho cipku. Je vSak dilezit¢ zminit, Ze respondenti pochdzeli z chudych komunit
velkomésta, kde se informace o tématu HPV mohou K teenagerim tézko zprostiedkovavat.
Ve studii od Wang et al. (2021, s. 2, 3), které¢ se zucastnilo celkem 2248 respondentt,
poukazuji vysledky opét na velmi nizkou informovanost o HPV v populaci dospivajicich.
Pouze 21,9 % student nékdy slySelo o HPV infekci, pro srovnani — v naSem vyzkumném
souboru se s terminem HPV jiz nékdy setkalo 36,46 % zaku, 18,40 % z celkového poctu
dokazalo zkratku HPV vlastnimi slovy charakterizovat a témét 90 % téchto odpovédi bylo
spravnych. Na nedostate¢nou informovanost poukazuji také autoti Rabiu, Yahuza a Muniraju
(2023, s. 9) svym vyzkumem na stfednich $kolach v Nigérii, kde pouze 32 % respondentt
prokazalo uspokojujici védomosti o HPV.

Jako nejc¢astéjsi zplisob prenosu HPV volili zaci sexudlni styk (88,89 %), avSak mylné
se domnivala velka ¢ast respondent (37,50 %), Ze infekci je mozné se nakazit krevni cestou.
Kondom jako ochranny prostiedek pied nakazou HPV oznacilo 85,42 % studentl, ockovani
zvolila pfesné polovina respondentt. V oblasti rizikovych faktora byli Zaci informovani velice
dobfte, promiskuitu jako riziko infekce zvolilo vice nez 87 % respondentti. Velky nedostatek
byl zaregistrovan v otazce ¢. 8 zjist'ujici jeden z hlavnich projevit HPV. O vyskytu genitalnich
bradavic védélo pouze necelych 28 % zaku. Neznalost tohoto pfiznaku v souvislosti
s HPV zaznamenal také Wang et al. (2021, s. 4), kdy pouze 22,4 % z dotazovanych
odpovédélo, ze HPV zpiisobuje bradavice na genitalu. Celkem 64,24 % studentt si je védomo

skutec¢nosti, Ze HPV se mohou nakazit jak zeny, tak i muzi. Ze je oCkovani ureno pro ob¢
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pohlavi védélo méné respondenti — necelych 53 % a o uhrazeni vakciny zdravotnimi
pojistovnami ve 13 letech mélo povédomi jen 32,64 %. Otazkou ¢. 11 byly zjistovany
védomosti v oblasti pisobeni HPV na vznik rakoviny u ¢lovéka. Témét 72 % ucastnikl
vyzkumu védé€lo o souvislosti HPV s rakovinou délozniho ¢ipku. Tak vysokou informovanost
Wang et al. (2021, s. 4) nezaznamenal, v ptipad¢ jeho studie védélo o vzniku rakoviny
délozniho hrdla v souvislosti s HPV pouze necelych 26 % respondentd. Ve vyzkumu od
Vaidakis et al. (2017, s. 4) oznacilo spojitost mezi HPV a karcinomem déloZniho ¢ipku jako
silnou piiblizné 32 % adolescentti.

Dil¢i cil €. 1 byl naplnén, zjistili jsme, Zze uroven znalosti respondentii naseho
vyzkumu byla na zakladé stanovenych podminek ve vice nez 50 % dostacujici a studenti
prokazuji vyssi informovanost o HPV infekci ve srovnani s vysledky zahrani¢nich studii
podobného typu.

Podstatou dil¢iho cile ¢. 2 bylo porovnat zjisténé vysledky informovanosti o HPV
mezi zapojenymi $kolami. Respondenti pochazeli ze 4 stiednich skol Zlinského kraje rizného
zaméfeni — gymndzium, stfedni zdravotnickd Skola, stfedni odbornd Skola a stfedni
integrovana Skola. Pfedpokladali jsme, Ze nejvyssi znalosti o HPV by mohli prokazovat Zaci
ze stfedni zdravotnické Skoly, jelikoz téma HPV je typu této Skoly vzhledem k zaméfeni
nejbliz§i. Pomoci neparametrického Kruskal-Wallisova testu byl ovéfen vztah mezi
proménnymi bodové hodnoceni a typ Skoly a podarilo se nam potvrdit, Ze typ Skoly ma
statisticky vyznamny vliv na znalosti o HPV. Nejvyssi uroven znalosti vSak neprokazovali
zaci stfedni zdravotnické Skoly, nybrz zaci gymnazia. Vyznamné hor$i znalosti byly
zaznamenany u zaka stfedni odborné Skoly. Stfedni odborna Skola je zaméfena predevsim na
ziskani praktickych dovednosti ve zvoleném oboru oproti gymnaziim, kde je kladen dliraz na
ziskani vSeobecnych védomosti. To mize byt divodem, pro¢ je rozdil mezi informovanosti
0 HPV mezi témito typy Skol tak markantni.

Podobna studie, ktera by porovnavala informovanost zaki o HPV mezi riznymi typy
stiednich skol, nebyla bohuzel dohledana. Liu et al. (2021, s. 1016, 1020) ve svém vyzkumu
srovnaval znalosti respondentti mezi dvéma skupinami — studenti mediciny versus studenti
nelékarskych oborti. Vysledky studie prokazaly, ze medici maji vétsi povédomi o HPV
a vakcinach nez studenti ostatnich oborti. Bayramoglu Tepe a Ozcorekci (2020, s. 909, 910)
naopak srovnavali znalosti 0 HPV mezi stfedoSkolskymi a vysokoskolskymi studenty, kdy
lepsich vysledkil dosahovali vysokoskolaci. Studenti Iékatskych, nelékatskych, ale 1 ostatnich
nezdravotnickych oboril vysokych Skol prokazovali vyssi znalosti nez vSichni Z4ci stfednich

Skol. V tomto ptipad¢ vSak vyznamny faktor ptedstavuje také rozdilny veék srovnavanych
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skupin. V porovnani mezi studenty lékaiskych a zdravotnickych obori versus studenti
ostatnich oborti prokazovali véts$i informovanost o HPV medici a zdravotnici.

Dilé¢im cilem €. 3 bylo porovnat znalosti 0 HPV v zavislosti na pohlavi. Ptedpokladali
jsme, Ze Zeny budou prokazovat vét$i védomosti, a to bylo nasledné hypotézou €. 2 potvrzeno.
Nulové hypotéza byla zamitnuta a piijata byla hypotéza alternativni, kterd udava, ze divky
prokazuji vysSi uroven znalosti o HPV infekci nez chlapci. Rozdil mezi cetnosti
zapojenych chlapcti a divek nebyl vysoky, vyzkumu se zacastnilo 59,03 % (n=170) Zen
a 40,28 % (n=116) muzu. Stejny zavér, a sice Ze Zzeny disponuji vy$$imi znalostmi o HPV nez
muzi, potvrdili také Soares Junior et al. (2022, s. 5), Galvao, Araujo a Rocha (2022, s. 6),
El Mansouri et al. (2022, s. 5) nebo Vaidakis et al. (2017, s. 6). V ramci systematické
review od autora Patel et al. (2016, s. 475) byla provedena meta-analyza 8 kvantitativnich
studii U evropskych adolescentli, kterd toto tvrzeni také potvrdila a udava pohlavi
jako nejvétsi a nejkonzistentnéjsi prediktivni faktor pro informovanost o HPV. Naopak
Contreras-Gonzalez et al. (2017, s. 107), Bayramoglu Tepe a Ozcorekci (2020, s. 909)
a Wang et al. (2021, s. 9) statisticky vyznamny rozdil mezi proménnymi znalosti o HPV
a pohlavi nezaznamenali. Vysledky studie od Wang et al. (2021, s. 9) vSak poukazaly na vyssi
informovanost divek o rakoviné délozniho ¢ipku a dalSich zhoubnych onemocnénich
souvisejicich s HPV oproti chlapctim.

Vétsi informovanost divek miZze pramenit pfedev§sim ztoho, Ze nejéastéjSim
problémem, ktery HPV zpiisobuje, je rakovina délozniho ¢ipku a po ne€kolik let byly vakciny
hrazeny ze zdravotniho pojiSténi pouze Zenam. Informace o ockovani a samotném
onemocnéni byly proto zprostiedkovavany hlavné divkdm. AZ v poslednich letech se rozsifuje
pocet zemi, které vakcinaci doporuéuji a hradi také chlapctim. Tachezy a Smahelova (2021,
S. 267) poukazuji na vyznam edukace zejména rodi¢i a muzské populace 0 HPV viru
a ockovani.

V diléim cili €. 4 bylo zdmérem porovnat Uroven znalosti o HPV podle veku
respondenti. Vysledky hypotézy ¢. 4 poukazuji na skutecnost, ze nejlepSich védomosti
dosahovali studenti ve veéku 20 let a nejhorsich ve véku 15 let. P-hodnota je vsak vyssi nez
zvolena hladina vyznamnosti, nemohli jsme zamitnout nulovou hypotézu a neprokazali jsme,
Ze vék ma statisticky vyznamny vliv na znalosti o HPV infekci. Statisticky vyznamny vliv
véku na informovanosti o HPV potvrdil Wang et al. (2021, s. 1, 9), kdy vysledky studie
poukazuji na vyssi znalosti o HPV, ockovani i rakovin€ délozniho hrdla u zaki tretiho rocniku
oproti zakiim prvniho ro¢niku. Bayramoglu Tepe a Ozcorekci (2020, s. 909) zaznamenali

vyrazng veétsi mnozstvi spravnych odpovédi u studentl univerzity ve srovnani s mlad$imi zaky
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ze stfednich Skol. Studenti ze stfednich Skol také Castéji odpovidali na otdzky moznosti
onevim®, Na Vys$§i miru informovanosti o HPV wu starSich zdkd poukazuje také
Vaidakis et al. (2017, s. 6).

Vyssi vék nemusi vzdy znamenat vice védomosti a dovednosti, a to nejen v oblasti
tématu HPV. Pokud maji mladsi jedinci zajem o informace nebo jsou edukovani od rodicu,
poskytovatelt zdravotni péce ¢i z jinych zdroji, mohou mnohdy disponovat vétsimi znalostmi
nez jejich starsi vrstevnici.

Dil¢im cilem ¢. 5 bylo porovnat uroven znalosti o HPV mezi studenty ockovanymi
proti HPV a studenty neo¢kovanymi. Vychazeli jsme z domnéni, Ze ockovani jedinci by mohli
mit alespon zakladni informace o onemocnéni, proti kterému jsou ockovani. Naptiklad
Patel et al. (2016, s. 476) zminuje, ze pfijemci vakciny oplyvaji lep$imi znalostmi o HPV
a vnimaji rizika spojend s timto onemocnénim. Statisticky vyznamny vliv o¢kovani na miru
informovanosti o HPV se nam podafrilo potvrdit. O¢kovani studenti méli vyrazné vyssi
znalosti neZ respondenti neockovani a ti, ktefi nevédéli, zda jsou ockovani. V ramci velké
systematické review od autorti Pinheiro a Miranda Cadete (2019, s. 658) bylo zjisténo, Ze
o¢kovani adolescenti maji hlubsi znalosti o HPV, coZ naznacuje dileZitost edukace v této
oblasti. Ke stejnym vysledkim dospél naptiklad Wang et al. (2021, s. 5) nebo
Sidiropoulou et al. (2022, s. 12), kteti potvrzuji vyssi informovanost ockovanych participantt
ve srovnani s neockovanymi.

V nasem vyzkumném vzorku pievaZovali studenti neockovani, kterych bylo celkem
53,82 %. Vakcinaci proti HPV podstoupilo 22,57 % mladistvych a podobné mnozstvi
respondentt (23,61 %) nevédélo, zda je ockovano. Mezi ockovanymi jedinci prevladaly Zeny,
kterych bylo 90,77 % ze vSech ofkovanych. K nej€astéjsim argumentim zdivodiujicim
o¢kovani proti HPV patfilo rozhodnuti rodict a nabidka vakciny od poskytovatele zdravotni
péce. Duvodem neockovani byly nejvice uvadény odpovédi ,,nenapadlo mé se nechat
ockovat” a , neprijde mi to dulezit¢”. Celkem 11,73 % respondentll projevilo zajem
0 vakcinaci pozd¢ji béhem Zivota.

Dil¢i cil €. 6 byl zaméten na prevenci HPV ve formé pouzivani bariérové antikoncepce
ve srovnani mezi chlapci a divkami. Minimalné¢ jeden pohlavni styk méa za sebou
53,12 % respondentti naseho vyzkumného vzorku, 46,88 % je bez sexudlni zkuSenosti.
Nejcastéji doslo u studentd k prvnimu styku mezi 15-16 lety. Alternativni hypotézou €. 5 bylo
predpokladano, ze divky vyuzivaji pii styku prezervativ Castéji nez chlapci. Skutecnost, Ze se
muZi a Zeny statisticky vyznamné lisi v pouZivani kondomu p¥i pohlavnim styku, se nam

nicméné potvrdit nepodarilo a nulovou hypotézu jsme nezamitnuli. Kondom jako ucinnou
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formu antikoncepce pouziva pravidelné vice nez 32 % tcastnikli naSeho vyzkumu, konkrétné
39 muzi a 54 zen. Stejné procento respondentd pouzilo kondom také pfi prvnim pohlavnim
styku. Zeny tak v pravidelném pouzivani kondomu pievazovaly, ale statisticky vyznamny
rozdil nebyl zaznamendn. Ve srovnani S pouzivanim jinych antikoncepCnich
metod (hormonalni antikoncepce, nitrodélozni télisko, metody ptirozeného planovani atd.)
byli v prevaze adolescenti pouZivajici pravidelné piFi sexualnim styku
prezervativ, kterych bylo v nasem vyzkumném souboru 54,07 %. V brazilské studii od
Felisbino-Mendes et al. (2021, s. 1, 5) prevladali v pouzivani kondomu v poslednich
12 mésicich od sbéru dat muzi (24,4 %) oproti Zzendm (20,9 %). VétSina brazilské
populace (59 %) vsak kondom pfi sexu VvV daném obdobi vibec nevyuzila a prevalence
nepouzivani bariérové ochrany byla vyssi u zen (60,5 %). Dusledné a pravidelné pouzivani
prezervativu bylo zaznamenano pouze u 22,8 % respondent.

Na jinou formu antikoncepce nez kondom spoléha 79 adolescentti a 29 studentl
zadnou ochranu proti nechténému téhotenstvi a prenosu STD nepouziva. Témét 41 % studentt
je sexualné aktivnich a jednoho stalého sexualniho partnera ma 31, 60 %. Nejvétsi Cast
respondentll ma jednoho stalého partnera a pfi styku pouziva prezervativ, celkem se jedna
ovice nez 17 %. AvSak 16,32 % adolescenti prezervativ S kazdym novym sexualnim
partnerem nepouzilo. I pfesto, ze prezervativ nezarucuje 100% ochranu pied nakazou virem
HPV, jeho pouzivanim je riziko infekce vyznamné sniZzeno a spole¢né s ockovanim
predstavuje jednu z dostupnych metod primarni prevence.

Vsechny stanovené cile byly splnény.

Limitace predloZeného zkoumani

Hlavni limitaci diplomové prace je Uzky vybér vyzkumného souboru, ktery
charakterizuji Zaci pouze ze 4 stfednich $kol jednoho kraje v CR. I piesto, Ze bylo osloveno
vice stfednich $kol Zlinského kraje, setkali jsme se s mnoha odmitnutimi ¢i dokonce absenci
jakékoliv komunikace ze strany managementu Skol. Vysledky neni mozné generalizovat
a vztahuji se vyhradné k vyzkumnému vzorku diplomové prace. Dalsi limitaci muze
predstavovat samotny vyzkumny nastroj. JelikoZz nebyl pro potieby vyzkumu dohledan
vhodny standardizovany dotaznik, byl vytvofen nestandardizovany dotaznik vlastni
konstrukce. Limitujici mohlo byt nepochopeni zadanych otazek, jejich chybné zodpovézeni
a zkresleni vysledki. Kromé vysokoskolskych kvalifikaénich praci nebyla bohuzel pro

diskusi dohledana 7adna studie podobného tématu z Ceské republiky & sousednich stati
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a vyznamny pocet zahrani¢nich studii se zamétoval na vyzkum u studentti univerzit nebo osob
vyssiho véku. Bylo by proto zadouci zrealizovat studie na podobné téma i v nasi zemi a zjistit

situaci o informovanosti studentti o HPV u vétsiho vzorku respondentd.

Shrnuti a doporuceni pro praxi

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit iroven znalosti stiedoskolskych student
Zlinského kraje o HPV infekci a souvisejicich faktorech. Prace je rozdélena na cCast
teoretickou a empirickou — vyzkumnou cast. V teoretické Casti jsou shrnuty aktualni
dohledané poznatky 0 prenosu, klasifikaci, rizikovych faktorech a diagnostice HPV,
souvisejicich onemocnénich a prevenci infekce. V empirické Casti je popsdna metodika
vyzkumu, rozbor vysledkl kvantitativni studie pomoci tabulek, grafii a slovnich komentait
a nakonec statistické ovéteni hypotéz. Nasledn€ jsou v ramci diskuse analyzovany vysledky
prace V ndvaznosti na stanoven¢ cile a vysledky jsou porovnavany napti¢ vyzkumy na stejné
¢i podobné téma.

Zavérem lze zhodnotit informovanost Zzakli naseho vyzkumného souboru
0 HPV infekci jako dostateCnou, jelikoz vice nez polovina respondenti dosahla stanovené
hranice uspésnosti ve znalosti ¢asti dotazniku. Miru znalosti o HPV hodnotime celkové jako
prumérnou, jelikoz prumémé dosazené bodové skore byla ona stanovena 50% hranice
uspéSnosti. Ve srovnani s vysledky podobnych studii jsou respondenti naseho vyzkumu
informovani podstatnéji 1épe, zavéry zahrani¢nich studii poukazuji ve vét§iné piipadu na
alarmujici nedostate¢nost znalosti o onemocnéni HPV. Na zakladé specifickych charakteristik
prokazovali nejlepsi znalosti studenti gymnazia, respondenti Zenského pohlavi a jedinci
oCkovani HPV vakcinami. Statisticky vyznamny vliv téchto tfi proménnych (typ Skoly,
pohlavi, o¢kovani) na znalosti o lidském papilomaviru se nam podafilo potvrdit. I pfesto, Ze
nejlepsich vysledkii dosahovali star$i studenti, statisticky vyznamny vliv véku na
informovanost o HPV nebyl potvrzen.

U infekce HPV je velice dllezitd prevence, a to predev§im ve formé bezpecného
sexualniho chovani (vyvarovat se promiskuitnim praktikam, pouzivat vhodné antikoncep¢ni
prostiedky), screeningovych programti (v CR prozatim pouze u Zen) a oékovani. Statisticky
vyznamny vliv pohlavi na pouzivani prezervativu se nam nepodafilo prokazat, avSak
zaznamenali jsme mezi tCastniky vyzkumu preferenci kondomu mezi ostatnimi
antikoncepénimi metodami. To poukazuje na zodpovédnost studenti v sexudlnim chovani

s cilem ptedejit nechténému téhotenstvi a vyhnout se ndkaze sexualné prenosnymi chorobami
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véetné HPV. V ramci preventivniho opatieni v podob¢ vakcinace se vysledky proo¢kovanosti
respondentt shoduji s dal§imi vyzkumy, a sice ze pievlada populace neoCkovanych a jedinci
ockovani proti HPV pfedstavuji mensinu.

Pro zvySeni informovanosti student stfednich Skol o HPV infekci a predevSim
0 preventivnich opatienich by se mélo pfistoupit k nékterym edukativnim krokim. Pokud
edukacni cCinnost nezastanou rodice, dal$im zprostfedkovatelem informaci muze byt
poskytovatel zdravotnické péce (prakticky lékai pro déti a dorost, gynekolog) nebo praveé
vzdé¢lavaci instituce. Edukace prostiednictvim letak nebo brozurek nemusi byt pro mladistvé
efektivni, vhodnéj$i miize byt naptfiklad prednaska s odbornikem (napt. zdravotnik,
psycholog) ¢i hodina sexualni vychovy s vyuzitim aktiviza¢nich metod pro pifimé zapojeni
zakid. DneSni moderni doba nabizi jednoduché ziskavani informaci skrze internet a socialni
sité, ovSem v tomto prostoru je tieba rozliit informace pravdivé od téch klamavych. Bylo by
vhodné, aby se tématiim bezpecného sexualniho chovani a sexualnich onemocnéni vyhradilo
misto ve vzdélavacim procesu ve vyssich rocnicich 2. stupné zakladnich Skol, ptipadné

stfednich $kol, a to napf. v hodinach Vychovy ke zdravi nebo Obcanské vychovy. Je Zadouci,

vvvvv
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Seznam pouzitych zkratek

AIS — adenocarcinoma in situ

CIN — cervikalni intraepitelidlni neoplazie

CIS — carcinoma in situ

CR — Ceska republika

DNA — deoxyribonukleové kyselina

FDA — Utad pro kontrolu potravin a 1é¢iv (Food and Drug Administration)
HIV — virus lidské imunitni nedostate¢nosti (human immunodeficiency virus)
HNSCC — spinocelularni karcinom hlavy a krku (head and neck squamous cell carcinoma)
HPV — lidsky papilomavirus (human papillomavirus)

HR HPV — vysoce rizikové HPV (high risk HPV)

HSIL — high-grade skvamozni intraepitelialni 1éze

HSV — herpes simplex virus

ISS — Integrovana stiedni $kola

JORRP — juvenilni oralni recidivujici respiracni papilomatoza

LR HPV — nizce rizikové HPV (low risk HPV)

LSIL — low-grade skvamozni intraepitelialné 1éze

MRNA — mediatorova ribonukleova kyselina

OC - onkologicka cytologie

OPSCC - orofaryngealni spinocelularni karcinom (oropharyngeal squamous cell carcinoma)
PAP test — test podle Papanicolaoua

PeIN — penilni intraepitelialni neoplazie

RRP — recidivujici respiracni papilomatoza

RSB - rizikové sexualni chovani (risky sexual behavior)

SIL — skvamozni intraepitelialni 1éze

STD - sexualné pienosna onemocnéni (sexually transmitted diseases)

USA — Spojené staty americké (United States of America)

VAIN — vaginalni intraepitelidlni neoplazie

VIN — vulvarni intraepitelialni neoplazie

VZP — Vseobecna zdravotni pojistovna

WHO — Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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Prilohy

Priloha 1 — Dotaznik

Dobry den,

mé jméno je Denisa Kopecka a jsem studentkou posledniho roéniku navazujiciho magisterského oboru Uitelstvi odbornych
pFedmétl pro zdravotnické Ekaly na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.

Rada bych Vas touto cestou pofadala o vyplnéni dotazniku k diplomové praci na téma: Informovanost Zaki stfednich Zkol ve
Zlinském kraji o HPV infekci (sexuilné pfenosnd choroba s rizikem vzniku zhoubného onemaocnéni). Vypliiovani dotazniku je
zeela anonymni a wysledky budou poufity pouze pro zpracovani praktické casti diplomové prace.

VypInénim dotazniku udélujete souhlas se zpracovanim ziskanych dat.

Dékuji za Vas cas a spolupraci.

Uvedte prosim své pohlavi:
a) Mus b) Zena ¢) Nechci uvadat

Uvedte prosim svilj vk . oooeoeeees
Vyberte skolu, kterou navitévujete:
a) Gymnazium Frantika Palackého ve Valaiském Mezifici
b) Integrovana stfedni $kola a Centrum odborné pFipravy Valadské Mezifici
c) Stredni zdravotnicka Zkola Kromériz
d) stfedni odbornd Ekola Josefa Sousedika Vsetin
Napiite dany obor, ktery studujete (v pfipadé, Ze navitévujete gymndzium, na tuto otdzku neodpovidejte):
Pokud neni uvedeno jinak, oznatte prosim u otdzek s vybé&rem jen jednu odpovéd.
1. Vite, co je to HPV infekce/setkali jste se jiZ nékdy s timto terminem?
a) Ano, vim co je to HPV infekce
b) Ne, nevim/nesetkal/a jsem se s timto terminem
c) Setkal/a jsem se s timto terminem, ale nevim pFesné, co oznacuje

11 Na otazku £. 2 odpovézte pouze v tom piipadé, 7e jste u otazky €. 1 oznaiili odpovéd a) Ano, vim co je to HPV infekce !

2. Strufnéfobecné prosim napiite, co cznacuje termin HPV infekce:

3. Jakym zpisobem se miZe clovék nakazit infekci HPV? (miZete oznacit vice odpovédi, maximalné viak 3)
a) Sexudlnim stykem b} Oralnim stykem ) Analnim stykem d) Podanim ruky e} Krvi
) Libanim g) Kapénkami (kaZel) h) PauZitou injekéni stfikackou/jehlou i) Nevim

4. Kterymi prostfedky je mo#né se chranit proti pfenosu HPV? (mbZete oznadit vice odpovédi, maximalné viak 3)
a) Kondom b} Sexualni abstinence (Zadny sex) ¢} PreruSovany styk  d) NitrodéloZni télisko e} Ockovani f) Nevim

5. Co wyrazné zwyiuje riziko nakazy HPW?
a) Stfidani sexudlnich partnerl b) Casty pohlavni styk s jednou osobou ¢) Pozdéjsi zahdjeni sexualniho Zivota
d) UZivani hormonalni antikoncepce e) Nevim

6. HPV je sexudlné pfenosna choroba prendiena:
a) Bakteriemi b} Viry c) Kvasinkami d) Nevim

7. Infekci HPV je nejvice ohrofena populace:
a) Déti b} Dospivajicich c) Dospélych d) Senior e) Nevim

8. Co se miZe u fovéka nakaZeného HPV objevit za typicky pfiznak?
a) Infekce mocovych cest  b) Bradavice na genitdlu  ¢) Bolest hlavy  d) Krvaceni z pohlavniho dstroji ) Nevim

9. HPV infekce je onemocnéni vyskytujici se:
a) Pouze u muzh b) Pouze u Zen ¢} U muzi i Zen d) Nevim



10.

1

=

12

13.

14

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22

23.

24,

QOckovani proti HPV je urfeno pro:
a) Pouze muie b) Pouze Zeny c) MuZe i Zeny d} Nevim

. HPV infekce miZe zplsobovat rakovinu v t8chto oblastech lidského téla: (miZete oznadit vice odpovédi, maximalné viak 3)

a) latra b} Mozek ¢} DéloZni Cipek d) Penis e) Zaludek f} Andlni krajina g) Kiize h) Nevim

Ockovéni proti HPV je v CR hrazeno zdravetnimi pojisfovnami:
a) Od narozenido 1 roku b) Ve 13 letech ¢} V 18-20letech  d) Vidy — nezdleZi na véku ockovaného &) Mevim

Jste ockovana proti HPV infekdi (jinak feceno u Zen — proti rakoviné déloZniho Eipku)?
a) Ano, jsem b} Ne, nejsem ¢} Newim

Pokud jste ofkovan/a, z jakého divodu? (miZete oznadit vice odpovédi)
a) Nechali mé naockovat rodice b} 13 sam/sama jsem chtélfa, zajimal/a jsem se o to
¢} Ofkovani bylo hrazeno pojistovnou, tak jsem toho wyuil/a d) LékaF mi to nabidl
&) Jiny dOvod, Prosim UVEEEET oo oot ee e eeees s oemeemeee e oo eee s eeneeen

Pokud nejste ofkovan/a, z jakého divodu? (miZete oznadit vice odpovadi)
a) Nenapadlo mé se ockovat b) Nepfijde mi to dileZite ¢} Rodiée mi to nechtéli povolit
d) Chci se nechat v budoucnu ockovat &) Jiny divod, Prosim UvedEe: oo s e

MEl/a jste jiZ svlj prvni pohlavni styk?
a) Ano b} Ne

Kalik vam bylo let, kdyZ jste méli prvni pohlavni styk?
a) Méné nez 15 let b) 15-16 let c) 17-18 let d) Vice nez 18 let e} Jeite jsem nemélfa pohlavni styk

Pouzil/a jste pfi prvnim pohlavnim styku néjakou formu antikoncepce?
a) Ne, nepoutilfa b) Ano, hormonalni antikoncepdi (pilulky) ¢} Ano, kondom  d} Jeité jsem nemélfa pohlavni styk
€) Nepamatuji si. f) Ano, jinou formou — prosim uvedte jakou:

Jste sexudlné aktivni (mate pravidelné pohlavni styk)?
a) Ano b} Jeité jsem nemél/a pohlavni styk. c) Ne, mél/a jsem zatim jen jeden pohlavni styk.
d) Ne, za posledni rok jsem nemél/a pohlavni styk.

Mate jednoho stalého sexualniho partnera?
a) Momentdlné ano b) Momentalné ne

PouZivdte néjakou formu antikoncepce? (miZete oznadit vice odpovadi)

a) Ano, hormonalni formu - pilulky, télisko, vagindlni krouzZek, naplast.
b} Ano, nehormonalni bariérovou formu — kondom.

c) Ano, nehormonalni formu — pesar, spermicidy, nehormondlni télisko.
d) Ano, pouzivam metodu poditani plodnych dnifpferuiovanou souloZ.
€} Ano, jinou formu — prosim uvedte jakou: ........
f) Ne, pfi sexu nepouZivam Zadnou formu antikoncepce.
g) leité jsem nemélfa pohlavni styk.

PowuZili jste pfi sexualni styku s kafdym nowym partnerem vidy kondom?
a) Ano b} Ne c) Jeité jsem nemélfa pohlavni styk.
d) Zatim jsem mélja pouze jednoha sexudlniho partnera a kondom jsme pouiili.
e) Zatim jsem mél/a pouze jednoho sexualniho partnera a kondom jsme nepoudili.

Myslite si, Ze mdte dostatek informaci o HPV infekci a jejich rizicich?
a) Ano, myslim si, & mam dostatek informaci tykajicich se této nemoci.
b) Ne, myslim si, Ze bych se o této problematice mélfa dozvédét vice.
¢} Ne, myslim si, Ze nemam dostatek informaci, ale vice se dozwédét nechci.

Co Vas pfi vypliovani dotazniku napadlo/zaujalo? Pokud Vas k tématu HPV infekce cokoliv napads, miZete to wyjddFit zde:



Piiloha 2 — Zadost o povoleni sbéru dat Gymnazium F. Palackého Valasské Mezitici

Zadost o povoleni shéru dat v rimei dotaznikového SetFeni

VéZeny pane tediteli,

obracim se na Vs s Zidosti o povoleni vyzkumného Setteni na Vasi skole, které bude
provedenou formou anonymniho dotaznfku. Jsem studentkou absolventského roéniku
navazujiciho magisterského oboru Utitelstvi odbornych pfedmétii pro zdravotnické dkoly na
Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci a vjzkum je realizovén v ramci tvorby
diplomové price na téma Informovanost ki stfednich $kol ve Zlinském kraji o HPV infekei
a sowvisejicich faktorech, a to pod odbornym dohledem vedouct price Mgr. Véry Vrdnové,
Ph. D. Vyplnéni dotazniku je zcela dobrovolné a ziskand data budou vyuzita pouze pro téely
kvalifikaZni prace. Pfedem dékuji za zvaZeni mé Zidosti.

Be. Denisa Kopecka

Vyjadfeni vedeni Skoly k realizaci sbéru dat:
B]’Snuhlasim O Nesouhlasim

FRANTIEK ~CKEHO
WALART ?|¢|__‘4 i

............................................

Ve VoloSkeden Hendy” . G‘{MN:QZ'UM




Piiloha 3 — Zadost o povoleni sbéru dat Stfedni zdravotnicka $kola Kroméiiz

Zadost o povolenf sbéru dat v rdmci dotaznikového 3etfeni

Vézena panf feditelko,

obracim se na Viés s 24dosti o povoleni vyzkumného 3etfenf na Vasi skole, které bude
provedenou formou anonymniho dotazniku. Jsem studentkou absolventského ro&niku
navazujictho magisterského oboru Utitelstvi odbornych pfedmétl pro zdravotnické $koly na
Pedagogické fakult& Univerzity Palackého v Olomouci a vyzkum je realizovén v ramci tvorby
diplomové prace na téma Informovanost Zaki stednich Skol ve Zlinském kraji o HPV infekci
a souvisejicich faktorech, a to pod odbornym dohledem vedouci préce Mgr. Véry Vranové,
Ph. D. Vyplnéni dotazniku je zcela dobrovolné a ziskanéd data budou vyuZita pouze pro téely
kvalifikaéni préce. Pfedem dkuji za zvaZeni mé Zadosti.

Be. Denisa Kopecka

Vyjéadfeni vedeni $koly k realizaci sbéru dat:
¥ Souhlasim [0 Nesouhlasim

...............................................

Razitko a podpis

Sivactad 24 avotnicka Skosa
Hromefiz
Alsertove 4261/25
767 01 Rromefi2

Yoossn



Piiloha 4 — Zadost o povoleni sbéru dat Integrovana stiedni $kola — Centrum odborné ptipravy

a Jazykova skola s pravem statni jazykové zkousky Valasské Mezifici

Zadost o povoleni sbéru dat v rdmei dotaznikového Set¥eni

Vézeny pane fediteli,

obracim se na Vs s Zadosti o povoleni vyzkumného Setfeni na Vasi skole, které bude
provedenou formou anonymniho dotazniku, Jsem studentkou absolventského rogniku
navazujictho magisterského oboru Utitelstvi odbornych pfedmétd pro zdravotnické dkoly na
Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci a vyzkum je realizovén v rmci tvorby
diplomové price na téma Informovanost Zdki sifednich skol ve Zlinském kraji o HPV infekci
a souvisejicich faktorech, a to pod odbornym dohledem vedouci prace Mgr. Véry Vrdnove,
Ph. D. Vypln&ni dotazniku je zcela dobrovolné a ziskana data budou vyuZita pouze pro Gcely
kvalifikagni prace. Pfredem d&kuji za zvaZeni mé Zadosti.

Be. Denisa Kopecka

Vyjadfeni vedeni 8koly k realizaci sbéru dat:
E Souhlasim O Nesouhlasim

YR SN - o
ve...&."@.«i@?.@%km...ﬁfﬁsms;a ............. ==k g
B o & Valadeki Meziiei
Dne .. X2 0L e, Palackého 238145, 757 01 Valadski Meziiti
DIC: CZ00451574 1 aaastsr: @ A}

L
Q\% ;m-aﬂ:“l_.w_h_,

Razitko a podpis



Piiloha 5 — Zadost o povoleni sbéru dat Stfedni odborna §kola J. Sousedika Vsetin

Zédost o povoleni sbéru dat v rdmei dotaznikového Setfeni

Vézeny pane fediteli,

obracim se na Vés s Zadosti o povolenf vyzkumného 3etfenf na Vasi Skole, které bude
provedenou formou anonymniho dotazniku. Jsem studentkou absolventského ro¢niku
navazujictho magisterského oboru Ugitelstvi odbornych pfedmétii pro zdravotnické 3koly na
Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci a vyzkum je realizovén v ramci tvorby
diplomové préce na téma Informovanost 2dki strednich Skol ve Zlinském kraji o HPYV infekci
a souvisejicich faktorech, a to pod odbomym dohledem vedouci préce Mgr. Véry Vrénové,
Ph. D. Vyplnéni dotazniku je zcela dobrovolné a ziskand data budou vyuZita pouze pro ucely
kvalifikaéni préce. Predem dékuji za zvéZeni mé Zadosti.

Be. Denisa Kopecké

Vyjédfeni vedeni $koly k realizaci sbéru dat:
] Souhlasim [ Nesouhlasim

) ¢
V.. du/’“(/ ............................. Stieoni odbomna Skolka
Dml'fﬂ[ﬂﬂf} ................. Sl S

e Y

.............................................

Razitko a podpis




