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UvVoD

Problematikou HPV infekce jsem se zabyvala uz na bakalaiském studiu. Jelikoz jsem se
diive zamétovala na problematiku HPV infekce spiSe u Zen, rdda bych se nyni vénovala této
problematice u muzi, proto jsem se rozhodla napsat diplomovou praci na téma: ,,Informovanost
zaki stfednich Skol o HPV infekci se zamétenim na muzskou ¢ast populace®. Velké méfitko muza
ani netusi, co tato infekce zplsobuje a ze jsou prenaseci vird, proto bych byla velice rada, kdyby
se informace o této problematice dostaly do povédomi mladistvych, at’ uz cestou navstévy
praktického ¢i détského 1€kare nebo prostiednictvim pedagogickych pracovniki ve skolach.

Onemocnéni, kterd zptisobuje lidsky papilomavirus je mnoho, existuji vSak preventivni
opatfeni, diky kterym miiZeme zabranit pifenosu infekce do lidského organismu. Jednim z téchto
preventivnich opatfeni je dostate¢na edukace a informovanost. Proto jsem se rozhodla nejdiive
prozkoumat informovanost zakd na sttednich Skolach, abych zjistila, do jaké miry jsou o HPV
infekci informovani. Chtéla bych docilit zvyseni informovanosti zejména téch, ktefi se s infekei
jesté nesetkali, tedy nezahdjili sexudlni Zivot, protoZe prave tehdy by se dalo zabranit nakaZeni pred
HPV infekci a tim padem by nedoslo ke vzniku onemocnéni, kterda mohou ¢lovéka ohrozit 1 na
Zivoté.

V teoretické Casti prace popisuji definici a klasifikaci HPV infekce, nej€astéj$i onemocnéni
zpiisobend timto virem u muzi, jako jsou genitalni bradavice a n€kolik druhti karcinomi. Dale se
zam&fim na preventivni opatfeni, jehoZ nedilnou soucésti je vakcinace. Vakcinace proti HPV
infekei je velice aktualni téma, proto bych chtéla shrnout informace o dostupnych vakcinach.

Na teoretickou cast bude navazovat vyzkumna ¢ast, ktera bude zaméfena na miru
informovanosti zakli stfednich Skol o HPV infekci. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano
Vv Prostéjovskych stiednich Skolach pomoci kvantitativniho vyzkumu. Pro vyzkumné Setfeni jsem
si jako techniku sbéru dat zvolila dotaznik. Pomoci dotazniku jsem zjistovala, zda Zaci znaji pojem
HPV infekce, zda znaji cestu pienosu infekce, dale co tato infekce zplisobuje u muzii a také zda

jsou informovani a o€kovani proti HPV infekci.



1 CILPRACE

Pfed samotnou realizaci vyzkumu byly vytyCeny nize uvedené cile.

Hlavni cil;

Zjistit miru informovanosti zakl vybranych stfednich skol v Prostéjové o HPV infekci.

Dil¢i cile:

o Zjistit, kolik 74kl vybranych stfednich $kol se chrani pfi pohlavnim styku pfed pohlavné
pfenosnymi chorobami.

e Zjistit, zda Zaci vybranych stfednich Skol v Prostéjové znaji HPV infekci a kde se s timto
pojmem setkali.

e Zjistit, zda Zaci znaji mista, ktera HPV napada, cestu pienosu infekce a jeji mozné ptiznaky
¢i disledky a 1é¢bu infekce.

e Zjisti, zda zaci uvazuji o o¢kovani proti této nakaze a kolik by byli ochotni zaplatit za
ockovani.

e Vytvorit teoreticky prehled informaci tykajicich se HPV infekce u muzi.

Pro splnéni hlavniho cile prace bylo zformulovano nékolik hypotéz, které jsou ovéfovany
pomoci vysledkii vyzkumného dotaznikového Setfeni. Z vySe uvedenych dil¢ich cili byly
vytvofeny vyzkumné problémy, které byly pfetvoifeny do jednotlivych vyzkumnych otazek.
Zformulované hypotézy a vyzkumné problémy jsou v pfesném znéni uvedeny v podkapitole 3.1.2

Vyzkumné problémy.



2 TEORETICKE POZNATKY

Teoretickd Cast prace se veénuje problematice HPV infekce. Tato Cast prace obsahuje
informace 0 HPV viru, jeho klasifikaci, dale onemocnéni zpisobena timto virem u muzi
a vV neposledni fad¢ je nutno zminit prevenci a vakcinaci. Infekce lidskym papilomavirem se fadi

mezi nejcastéjsi sexudlné prenosna onemocnéni, kterd mohou vyustit az v karcinom.

2.1 Lidsky papilomavirus — Human papillomavirus

Infekce lidskym papilomavirem patii k nejcastéj§im sexualné pfenosnym onemocnénim,
které postihuje ob& pohlavi. HPV patfi mezi DNA viry, které jsou zodpovédné za vznik
epitelidlnich 1ézi zejména v anogenitalni oblasti. Existuje vice nez 200 genotypu HPV, z toho
ptiblizn¢ 30 pisobi na anogenitalni trakt. Buiiky napadené HPV virem se nazyvaji koilocyty. HPV
tvoii dvousroubovice DNA, ktera koduje 8 ¢asnych (E) a 2 pozdni (L) proteiny, coz vytvaii virovou
kapsidu. (Porsova a kol., 2008; Baj¢iova, 2011, s. 204; Fait, 2008)
~HPV se replikuji v bazalni vrstvé dlazdicového epitelu, kde se mohou transformovat
a imortalizovat lidské keratinocyty, a zpiisobovat tak nadorové bujeni*.

(Rob a kol., 2014, s. 399 — 400)

Nadpoloviéni vétSina sexualné aktivnich muzt a Zen se v pribéhu Zivota setkaji s HPV
infekci. Soucasna literatura uvadi onkogenni potencidl HPV v oblastech anogenitalniho,
respira¢niho a gastrointestinalniho traktu. (PorSova a kol., 2015).

Incidence HPV infekce je mezi muzi relativné stabilni v pribéhu celého zivota, u Zen incidence

HPV infekce klesa se stoupajicim vékem. (Part, Svecova, 2015)

2.1.1 Klasifikace papilomavira

HPV genotypy jsou z hlediska rozvoje malignich onemocnéni klasifikovany do dvou
skupin, na tom se shoduje cela fada autord. Prvni skupinu tvoii genotypy nizce rizikové,
neonkogenni — low risk, LR — HPV 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72, 81. Tyto typy vird zpusobuji
low grade genitalni 1éze, které se projevuji jako condylomata accuminata (genitalni bradavice).
Mohou pisobit 1 v respiraénim aparatu, coz se projevi jako recidivujici respiracni (laryngealni)
papillomatdza, ktera se vyskytuje vzacné a to zejména u déti po prichodu infikovanymi porodnimi

cestami.



Druhou skupinu tvofi genotypy vysoce rizikové, onkogenni — high risk, HR — HPV 16, 18,
26,31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82. Tato skupina virtl je odpovédna za low
i high grade genitalni 1éze, jiné karcinomy v anogenitalni oblasti a karcinomy v ORL oblasti.
Mezinarodni spole¢nost pro vyzkum rakoviny (IACR) vysoce rizikové typy HPV (16 a 18)
oficialn¢ zatadila za jednoznacné lidské karcinogeny. (PorSova a kol., 2015; Mladénka a kol., 2016;

Dridk, Sehnal, 2013)

2.1.2 Zpisoby prenosu infekce

HPV infekce se nejCastéji prenasi pohlavnim stykem. Nutny je vSak pifimy kontakt
s infikovanym epitelem a to cestou genito — genitalné, oro — genitdlné¢ nebo genito — analné.
Mimosexualni pfenos viru je mozny, hovoii se o pifimém kontaktu kize, neptimo
kontaminovanymi prsty nebo také vertikalné z matky na plod, k ¢emuz dochazi nejcastéji pfi
prichodu infikovanymi porodnimi cestami a novorozenci tak hrozi riziko respiracni papilomatdzy.
Ptechod mezi dlazdicovym a cylindrickym epitelem (cervix, anus, epiglotis) je nejvnimavejSim
mistem pro infekci. Viry pronikaji do dlazdicového epitelu drobnymi koitalnimi mikrotraumaty.
WHO uvadi, Ze dvé tretiny lidi po styku s infikovanym partnerem se nakazi do tfech mésici.
Porsova (2008) poukazuje na vyzkum z roku 1988, kdy byl sledovan pienos viru u zen
s prokazanou HPV infekci na jejich sexudlni partnery. U 55 — 77 % muzi byly prokdzany
subklinické 1éze suspektni a u 39 — 58 % muzl byla HPV infekce diagnostikovand pomoci jinych
metod. HPV infekce probihé bez ptiznakl a organismus ma schopnost se pomoci svych imunitnich
mechanizmil, bez ohledu na vytvofené protilatky, viru zbavit od 7 do 24 mésicii po nakazeni.
(Freitag, 1998; Porsova, 2008; Dridk, Sehnal, 2013)

»Doba latence od ndikazy k rozvoji tumoru miize byt i nekolik let. (JareSova, 2016, s. 81)

2.1.3 Formy infekce
HPV infekce se vyskytuje ve tfech forméch:
e Latentni forma — nejcastéjsi forma, Ize ji detekovat pouze pfimym prikazem virové DNA.
Dochazi k odstranéni viru pomoci imunitnich mechanismii.
e Subklinickd forma — neni viditelnd pouhym okem, detekce viru probiha na zékladé

cytologického, histologického vysSetieni, u Zen se provadi kolposkopické vySetteni.

10



e Klinicka forma (manifestni) — nejCastéj$i podobou jsou condylomata accuminata u LR
HPV, u HR HPV se pak objevuji maligni 1éze. (Roztocil, 2011, s. 189; Turyna, Slama,
2010, s. 19)

2.1.4 Rizikové faktory u muzi
progresi prekancerozy az k invazivnimu karcinomu.” (Mladénka a kol., 2016, s. 371)
Mezi rizikové faktory fadime:
e Rizikové sexualni chovani — promiskuita — promiskuita partnert, ¢asny nastup sexarché,
nechranéné pohlavni styky
e Koufeni tabaku/marihuany — zvysuje se s po¢tem vykoutenych cigaret
e Pritomnost jinych sexualné ptenosnych infekci — Chlamydie, Herpes simplex virus, HIV
e Imunosuprese jedince — oslabeny imunitni systém jedince v disledku jinych chorob
e Nizky socioekonomicky statut

e Nedostatek vitaminid — zejména vitaminu C a beta-karotenu

(Mladénka a kol., 2016; Litvik, 2009)

2.2 Onemocnéni zpiisobena lidskymi papilomaviry u muzi

Onkogenni rizikové typy HPV (HR HPV) infekce jsou spojeny s podstatnou casti
karcin6znich 1ézi anu, penisu, ale podili se 1 na vzniku nékterych karcinomt v ORL oblasti. Benigni
typy HPV (LR HPV) zapficinuji kozni 1éze, které nazyvame veruky. Tyto veruky se vyskytuji
VvV duting Gstni, na kiizi rukou, v anogenitalni oblasti nazyvané jako condylomata accuminata, dale

se podili na vzniku rekurentni respiratorni papilomatézy. (Dridk, Sehnal, 2013)

2.2.1 Condylomata accuminata (genitalni bradavice)
., Incidence benignich kondylomat se pohybuje u muzii i Zen mezi 200-400/100 000, které
Jjsou zpusobeny ve vice nez 90 % low risk HPV typy 6 a 11.* (Moukova, Feranec, 2010, s. 243)
Rimsky lékai Celsus popsal jako prvni kondylomata na pocatku prvniho stoleti, aviak
spojistost s HPV infekci byla objevena az roku 1949. Rada autort se shoduje, Ze kondylomata
postihuji zejména genitoanalni oblast, Moukové a Feranec (2010) uvadi, Ze se mohou vyskytovat

i v ustech, nose, laryngu nebo dokonce i na spojivce.
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U muzt se objevuji v mistech se zvysenou vlhkosti jako je oblast praeputia, na perineu
a v okoli usti uretry, plosné léze se nachdzeji na susSich mistech, jako je klize penisu. Mén¢ ¢asto
se vyskytuji kondylomata i uvniti uretry, které zasahuji pouze do n€kolika centimetri od zevniho
usti uretry a projevuji se napt. krvavymi vytoky, zménami proudu moce, bolestmi pifi moceni.
Inkubaéni doba u kondylomat je uvadéna 1 — 20 mésict, Sevéikova (2015) uvadi inkubaéni dobu
v rozmezi 1 — 6 mésici. (Moukova, Feranec 2010; Kolombo a kol., 2009; Aksamitova, 2014,

Drozenova 2010, Por$ova a kol., 2006; Paralova, 2008; Sev&ikova a kol., 2015; Dvoiakova, 2008)

2.2.1.1 Klinicky obraz

Kondylomata se zprvu jevi jako drobné papulky, které mohou naristat az do vétsich
plochych ¢i nepravidelnych utvart, vyskytuji se tedy solitdirné nebo mnohocetné. Léze maji bud’
barvu klize, nebo jsou Cervené, rizové ¢i nahnédlé barvy.

Vyskyt u muzl v procentudlnim zastoupeni uvadi Litvik (2009): skrétum 1 %, prepucium
8 %, uretralni sti 10 %, frenulum, sulcus coronarius a glans penis 10 %, kize penisu 51 %.

Dle klinického obrazu Ize rozliSovat ¢ty zékladni typy akuminatlnich kondylomat, uvadi Litvik
(2009)

1) Malé, drobné papulky o velikosti 1 - 2 mm

2) Akuminatni 1éze kvétakovitého vzhledu

3) Keratotické projevy

4) Ploché papuly a plaky — lokalizované na déloznim ¢ipku

(Aksamitova, 2014; Strnadel, 2009; Litvik, 2009; Rob a kol., 2014)

2.2.1.2 Diagnostika

Diagnostika kondylomat vyplivdA zejména z klinického nalezu. Pomoci aplikace
roztoku 3 —5 % kyseliny octové 1ze 1éze zviditelnit. Roztok se aplikuje na postizena mista pomoci
vatové Stéticky nebo tamponu na 10 — 15 sekund, poté se hodnoti, zda misto zbéla nebo ne.
K presnéjsi diagnoze je vhodné provést biopsii s naslednym histopatologickym vySettenim vzorku
a to i v pripad¢, kdy 1éze krvaceji, ulceruji, nereaguji na 1€cbu nebo dochazi k progresi. Cytologické

vySetfeni je vhodné spiSe u zen pii lokalizaci kondylomat v déloznim hrdle.
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Detekce viru HPV — DNA je provadéno pomoci metody PCR (polymerazova fetézova reakce), ale
spolu se serologickym vySetfenim neni vhodné pro rutinni vysetfeni. (Rob a kol., 2014).
Histopatologické studie potvrzuji piitomnost HPV 6 a 11 u 84 % pacientt s akuminatnimi
kondylomaty. (Tachezy et al., 2011). Hordk uvadi, Ze pomérn¢ casté jsou i detekce
vysocerizikovych — onkogennich HPV typu. (Horak a kol., 2013, s. 141)

Metody genotypizace HPV se v jednotlivych laboratofich zna¢né lisi, coz vede ke znacnym
neshodam mezi studiemi. Soucasné konven¢ni zpusoby genotypizace HPV zalozené
na hybridizaci, detekuji omezené mnozstvi (22 az 37) typu HPV, pfi¢emz zndme vice nez 100

genotypt HPV, kviili omezenému poctu dostupnych typovych sond. (Yin, Yao, 2016)

2.2.1.3 Terapie

Vzhledem k tomu, Ze doposud nejsou vyvinuta virostaticka I1é¢iva citliva na HPV, tak je
cilem 1é¢by odstranéni kondylomat, které je mozné provést nékolika zptisoby. Je dllezité zohlednit
velikost a lokalizaci postizené plochy, ale také prani pacienta. Po dobu terapie by mél mit pacient
chranény styk a dodrzovat zasady spravné hygieny. Asi 3 mésice po ukonceni 1é¢by je vhodna

kontrola u 1ékafe. (Rob a kol., 2014)

Terapie aplikovand pacientem

e Imiquimod 5 %, krém (Aldara) — mechanismus G¢inku spocivd v lokdlnim uvolnéni
cytokinti. Tento ptipravek si pacient aplikuje doma sam 3x tydné na noc, po dobu 4 — 8
tydnl. Po 6 — 10 hodinéach by si mél pacient oSetfenou plochu omyt vodou. Tento 1€k neni
hrazen pojistovnou. Jeho uc¢innost se pohybuje mezi 56 az 84 %. Recidiva je uvadeéna
u 20 % ptipadu.

e Inosinum pranobexum — Isoprinosine — je preparat s imunomodula¢nim a protivirovym
ucinkem. VétSinou se podava v davce 3 g (3% denn¢ 2 tablety) po dobu 14 — 28 dnu bud’
v monoterapii, nebo v kombinaci s jinou terapeutickou metodou.

e Podofylotoxin 0,5 %, gel (Wartec) — tento piipravek si pacient aplikuje 2x denné 3 dny
po sobé¢, nasledné 4 dny vynechd. Tuto terapii mize pacient opakovat az 4% po sob¢. Pokud
1é¢ba nezabira, je na misté zvolit jiny terapeuticky postup. Uginnost je uvadéna kolem 77

%. Recidiva se pohybuje v rozmezi 23 — 65 %.
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Sinekatechin 10 %, mast (Veregen) — piipravek je indikovan k 1é€bé extragenitalnich
a antiproliferativni u¢inky. Uginnost se pohybuje kolem 53 %. Recidiva se udava
mezi 4 — 6 %.

Retinoidy — synteticky analog retinové kyseliny, u rozsahlych kondylomat s rizikem
malignity se podava retinoid acitretin (Neotigason cps.). Davkovani je 0,5 — 1,0 mg/kg na
jeden den po dobu 1 — 3 mésica. (Stockfelth et al., 2008; Aksamitova, 2014; Mihula 2015)

Terapie aplikovana lékafem

Kryoterapie tekutym dusikem — provadi se 1x za tyden nebo za 2 tydny, metoda
nevyzadujici anestezii. Aplikace se provadi pomoci vatové tyCinky nebo spreje, podle
rozsahu postizeného mista se urcuje délka pouziti. V misté oSetfeni mohou pak vznikat
hypopigmentace. Usp&snost se udava v 79 — 88 % piipadi. Recidiva pak ve 20 — 40 %
pripada.

Podofylin 10 — 25 %, tinktura — oetieni se provadi 1x tydné, maximalné 6 oSetteni, pokud
je 1é¢ba neefektivni, je vhodné najit jiny zptsob oSetfeni. Pouziva se 0,5 ml na jedno
oSetieni, za 1 — 6 hodin je nutné oSetfené misto omyt, jelikoz by mohlo dojit az ke vzniku
nekrozy. Uinnost dosahuje az 79 %, recidiva je uvadéna u 5 — 30 % piipadi.

Kyselina trichloroctova (80 — 90 %) — oSetieni je stejné jako u tinktury podofylinu
10 — 25 %. Uginnost se udava kolem 80 %, recidiva pak u tietiny pacientt.

Chirurgické metody — oSetfeni 1ézi probiha pouze jednou pii ambulantni navstéve. Zakrok
se provadi v lokalni anestezii. K odstranéni 1ézi 1ze pouzit abrazi ostrou 1Zickou nebo
kyretou, excize skalpelem, tangencialni nebo ,.shave® excizi (sefiznuti). Usp&snost se
pohybuje kolem 80 % ptipadi s recidivou u %4 pacienti.

Elektrokauterizace — nepatii mezi metody prvni volby, jelikoZ je to pro pacienta bolestiva
metoda. Tato metoda neni vhodna pro pacienty s kardiostimulatorem. Uginnost se pohybuje
v rozmezi 60 — 90 %. Dochézi k odstranéni zménéné tkané pomoci elektrické klicky
rozzhavené elektrickym proudem.

CO: laser, jiné abla¢ni lasery (Er/YAG) — velmi piesna metoda, ktera omezuje poskozeni

okolni tkang. Patii mezi cenové drazsi metody.
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e Selektivni fototermolyza lasery — pouziva se u ptipada, které nereaguji na piedeslou 1écbu.
Lasery zptisobuji trombdzu subepitelialnich kapilar.

e Cidofir — podstata u¢inku této latky spoc¢iva v inhibici replikace viru.

Alternativni terapeutické metody

e Interferony — aplikuji se ptimo do 1ézi v davce od 200 000 IU 2 — 3x tydné, po dobu 3 — 8
tydnt. Dnes se jiz povazuje za zastaralou metodu. Jeho Ucinky jsou stejné jako u jinych
bézné uzivanych metod, cena a bolestivost je vSak vysoka.

e Fotodynamické terapie (PDT) — V CR se pouziva ptipravek Metvix (krém), ktery se
aplikuje na postizend mista, kterd jsou chranéna pted svétlem a po 3 hodinach se toto misto
0z4i1 zdrojem zafeni (580 — 680 nm) v davce 100 J/cm?.

e 5—fluorouracil (Verrumal) —jedna se o cytostaticky piipravek zptisobujici blokaci syntézy
DNA. V CR je k dispozici 0,5 % roztok, uréen v prvni fadé k 16¢bé negenitalnich bradavic.
(Rob a kol., 2014; Drozenova 2010; Polackova, 2016)

Vzhledem k vysoké nakaZzlivosti HPV infekce je dilezité v prvni fad¢ eliminovat v§echny

mozné rizikové faktory, aby ke vzniku akuminatnich kondylomat ani nemuselo dojit.

2.2.2 Intraepitelialni neoplazie penisu
Intraepitelialni neoplazie penisu predchdzeji dlazdi€obunééného karcinomu penisu, proto

je dulezity v€asny zachyt téchto prednadorovych zmén.

2.2.2.1 Klasifikace

Klasifikace intraepitelidlnich neoplazii penisu v soucasné dobé neni zcela aktualni. Posledni
WHO Kklasifikace téchto prekancer6z byla vydana roku 2004 a povaZzuje se za zcela nepouzitelnou
pro klinickou praxi a spravné terapeutické postupy. Hlavnim divodem nepouZitelnosti této
klasifikace je, ze sméSuje HR HPV typy a LR HPV typy do jedné skupiny, jako by se snad jednalo
o jeden a ten samy mechanismus, ktery zapfti¢iituje vznik nadoru. Autofti této WHO klasifikace
(2004) uvadeéji jako prekancerdzu obrovsky kondylom zvany Buschke-Lowenstein, dale uvadéji
Bowenoidni papulézu a Bowenoidni nemoc jako prekancerdzy a spojuji tyto jednotky s vyrazem

,»Queyratova erythroplazie*
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Prace, jejiz autorem je 1ékai Antonio L. Cubilla, je jedina, ktera uvedla novou klasifikaci
penilnich intraepitelialnich neoplazii. JelikoZ ma tento 1ékaf na starosti tuto problematiku ve WHO
klasifikaci, je zcela pravdépodobné, Ze tato prace bude 1 zdkladem budou klasifikace penilnich
intraepitelidlnich neoplazii (PeIN). Tato klasifikace pfipomina klasifikaci intraepitelidlnich
neoplazii vulvy (VIN).

Prekancer6zni 1éze mohou byt rozdéleny na dva hlavnich typy PeIN:

e Prvnim typem jsou 1éze souvisejici s HR HPV nazyvané jako nediferencovany (obvykly)
typ PeIN, ktery je dale rozdéleny na dva subtypy (bazaloidni a bradavi¢naty).

e Druhy typ nesouvisi s HR HPV a je nazyvén jako diferencovany (simplexni) PeIN. Tento
typ je spojovan se lichen sclerosus na penisu (dfive nazyvany ,balanitis xerotica
obliterans®), coz je onemocnéni, kdy vznikaji bélava atroficka loziska na penisu zcela
nejasné etiologie. (Michal, 2014)

Hlavni rozdily mezi t€émito dvéma typy jsou uvedeny nize v tabulce 1.
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Tabulka 1. Rozdily mezi obvyklym typem PeINu a diferencovanym typem PelNu

Obvykly PeIN Diferencovany PelN
synonymum nediferencovany PeIN simplexni PeIN
vek stfedni aZ star$i veék starsi pacienti
etiologicky vztah k HR-HPV ano ne
imunohistochemicka pozitivita

. . ano ne
s protilatkou proti p16 onkogenu
] ano, u vice nez 60 %
vztah Kk lichen sclerosus ne '
pacientl
multifokalita a skip 1éze ano ne
_ _ kvili multifokalité a skip 1ézim
nutnost histologického zhodnoceni .
. o obvyklého PeINu neni dilezité
pfitomnosti intraepitelialni ‘ ‘ ano
_ ‘ ‘ histologické zhodnoceni

neoplazie v okrajich excize ‘ ‘

dosahovani do okraju excize
riziko progrese v dlazdicovy )

30% vétSina

karcinom

rychlost progrese do invazivniho

karcinomu

¢asto mnoho let

1 — 3 roky, mnohem
rychlej$i nez

u obvyklého PelNu

histologické rozpoznatelnost

snadna obtizna
patologem
) ) o ) ano, az 40 % homosexualnich
spojenti s intraepitelialnimi _ o '
intraepitelidlnich neoplazii ne

neoplaziemi v jinych oblastech

V analni oblasti

Zdroj: Michal, 2014, s. 99

Prace z roku 2013, jejimz autorem je Guimera N. dokazuje, Ze existuje jesté dalsi typ

neoplazie dlazdicového karcinomu penisu, kterd je odliSna od dalSich dvou typli PeIN. Jde o léze,

vvvvvvv

méfitku se jedna o HPV typy 42, 44 a 70. Léze jsou vétSinou bradavicnaté — verukdzné

konfigurované a z histologického hlediska se jedna o papilarné skvamoézni typy dlazdicovych
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karcinomil. Guimera (2013) indentifikoval z globalni studie 57 ptipadd, z toho 8 pacientli s 1ézemi,
které byly diagnostikovany v péti pfipadech jako bradavicnaty karcinom (,,warty carcinoma®),
V jednom pfiipadé jako verukdzni karcinom (,,verrucous carcinoma®) a ve dvou piipadech jako
bézn¢ vypadajici dlazdicové karcinomy. VétSina téchto 1€zi, diive nazyvanych jako obrovsky
kondylom (Buschke — Lowenstein), maji dobrou prognézu a nemetastazuji.

(obvykly) PeIN. (Michal, 2014, Guimera, 2013) StankusSova uvadi, ze v fadé¢ studii je potvrzena

ptitomnost lidského papilomaviru az v 70 — 100 % intraepitelialnich 1ézi. (Stankusova, 2015, s. 21)

2.2.2.2 Klinicky obraz
Ptiznaky PeIN zahrnuji:

e jeden nebo vice abnormalnich rostoucich viedli na penisu — mohou byt vyvysené nebo
ploché s nepravidelnymi okraji, bilé, Sedivé nebo Cervené, kiehké nebo Supinaté, a mohou
krvacet

e bolestivé moceni

e neschopnost upln¢ vytahnout predkozku ptes zalud

2.2.2.3 Diagnostika a terapie

Diagnostika se vétsinou provadi pomoci histologického vySetfeni na zaklad¢é ziskaného
vzorku tkan€ pomoci biopsie. Jelikoz je PeIN povaZovéna za karcinom in situ, 1écba je stejna jako
u lécby rakoviny penisu stupné 0. (Precancerous conditions of the penis, 2017)

Pouzivaji se metody Setfici penis, nejCastéji se k oSetfeni 1ézi vyuziva kryoterapie, laserova ablace,

lokalni excize 1ézi ¢i aplikace krému, obsahujici latku 5 — fluorouracil. (Rajmon, 2003, s. 60)
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2.2.3 Karcinom penisu

Karcinom penisu je z ¢asti zpisobem HPV infekci vysokorizikovymi typy (HR HPV) a to
zejména typem 16 a 18. HPV se podili na vzniku asi 50 % procent invazivnich karcinomii. Dale se
na vyvoji karcinomu penisu mohou podilet 1 jiné infekce, které vznikaji i na zaklad¢ nedostatecné
hygieny genitalu. Karcinom penisu nepatii mezi piili§ ¢asta onemocnéni v oblasti Evropy, ale
v n¢kterych rozvojovych zemich Asie a Jizni Ameriky se fadi k nejcastéj$i maligni onemocnéni
u muzu. Incidence v téchto oblastech se udava az 19 na 100 000 muzi. Nejméné znamy je u zida
a muslimt, pravdépodobné kvili provedené obtizce v détstvi. V Evropé je incidence karcinomu
penisu méné nez 1 na 100 000 muzi. Ve vétsSing ptipadi, asi 95 %, se jedna o spinocelularni
karcinom vznikajici z dlazdicového epitelu. Méné Casté az vzacné jsou melanomy, sarkomy
a sekundarni tumory. Karcinom penisu se vyskytuje ve vét§im métiku u muza z nizsich socialnich
vrstev kolem 70 roku. (PonéSicky, 2009; Stankusova, 2015; Moukova, Feranec, 2010; Adam, 2004,
s. 209)

2.2.3.1 Epidemiologie

Epidemiologické analyzy uvadgji, ze v Ceské republice je roéné hlaseno primérné
84 novych ptipadid, z toho pfiblizné 28 piipadi nemoci podlehne. Grafické znazornéni
incidence a mortality v  souvislosti s karcinomem penisu zobrazuje obr. ¢ 1.

(http://www.svod.cz/analyse.php?modul=incmor#) [citace 2017-09-10]
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Obr. 1. Incidence a Mortalita karcinomu penisu v Ceské republice v letech 1997-2015
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Zdroj: Incidence a mortalita karcinomu penisu v Ceské republice v letech 1997-2015, dostupné z:

http://www.svod.cz/analyse.php?modul=incmor#

Obrazek ¢. 2 zobrazuje % zastoupeni ptipadi dle véku pacientti. C60 — ZN pyje — incidence, muzi.

Vékova struktura populace pacientl za obdobi 1997 — 2015 % ptipadt dle vékovych kategorii.

Obr. 2. Vékova struktura populace pacienti za obdobi 1997-2015
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Zdroj: UZIS CR, dostupné z: http://www.svod.cz/analyse.php?modul=vek#
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2.2.3.2 Klasifikace

RozliSujeme néckolik typti karcinomu penisu, nejcasné€ji metastazuji: basaloidni,
sarkomatoidni, adenosquamozni a nizce diferencovany. Velmi vzacné metastazuji verukozni ¢i
papilarni karcinomy, které maji i dobrou prognézu. Sttedni riziko pro vznik metastaz maji typické
spinocelularni karcinomy, smiSené formy a formy bradavi¢natého karcinomu. (Stankusova, 2015,
s. 22)

TNM klasifikace uvadi, ze onemocnéni by mélo byt vzdy histologicky ovéfeno a popisuje
nasledujici postupy ke stanoveni kategorii T, N, M:
T — klinické vySetfeni a endoskopie; N — klinické vySetieni a zobrazovaci vySetfovaci metody,
Regiondlni uzliny jsou povrchové a hluboké, inguindlni a panevni; M - klinické vySetfeni
a zobrazovaci vySetfovaci metody. Tabulka 2 zobrazuje TNM klasifikaci karcinomu penisu.

Tabulka 2. TNM klasifikace karcinomu penisu

T — Primarni nador N — Regionalni mizni uzliny

TX — primarni nador nelze hodnotit

NX — regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

TO — bez zndmek primarniho naddoru

NO — hmatem nebo pohledem nejsou zvétSené

inguinalni mistni uzliny

Tis — karcinom in situ

N1 — hmatna pohybliva inguinalni mizni uzlina

Ta — neinvazivni verukdzni karcinom

N2 — hmatné pohyblivé vicecetné nebo

oboustranné inguinalni mizni uzliny

T1 —néador postihuje subepitelialni

pojivovou tkan

N3 — fxovany paket inguindlnich uzlin nebo
panevni lymfadenopatie jednostranné nebo

boustranné

T1a — nador postihuje subepitelidlni tkan
bez invaze miznich cév a neni nizce

diferencovany ¢i nediferencovany

G — Histologicky grading

T1b — nador se $iti do subepitelialni
pojivové tkané s invazi miznich cév, nebo je

nizce diferencovany ¢i nediferencovany

GX — stupen diferenciace nelze hodnotit

T2 — nador postihuje corpus cavernosum

nebo corpus spongiosum

G1 - dobte diferencovany
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T — Primarni naddor G — Histologicky grading

T3 — nador postihuje uretru G2 — stfedn¢ diferencovany

T4 — nador postihuje jiné ptilehlé struktury | G3 — nizce diferencovany/nediferencovany

PTNM — Patologicka klasifikace

Kategorie pT a pN odpovidaji kategoriim T a N.
M — Vzdalené metastazy ) ) o
Kategorie pN je zaloZena na vysledku z biopsie

nebo chirurgické excize.

MX — vzdalené metastazy nelze hodnotit PNX — regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

MO — bez vzdéalenych metastaz PNO — Regionalni mizni uzliny bez metastdz

PN1 — metastazou postizena jedna inguinalni

mizni uzlina

PN2 — metastazy ve vice jednostrannych nebo

oboustrannych inguinalnich miznich uzlinach
M1 — vzdalené metastizy

PN3 — Metastdza v panevni mizni uzling
(uzlinach) jednostranné ¢i oboustranné nebo
extranodalni §ifeni metastaz v regionalnich

uzlinach

Zdroj: (Sobin, 2009, s. 193-194)

Tabulka 3. Rozdéleni karcinomu penisu do stadii

Stadium 0 Tis N0 Mo
Ta NO MO
Stadium | Tla NO M
T1lb NO MO
Stadium 11 T2 NO,N1 MO
T3 NO MO
Stadium A T1, T2, T3 N1 MO
Stadium 111B T1, T2, T3 N2 MO
T4 Jakékoliv N | MO
Stadium IV Jakékoliv T N3 MO
Jakékoliv T Jakékoliv N | M1

Zdroj: (Sobin, 2009, s. 195)
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Adam uvadi, ze v angloamerické literatute se pouziva klasifikace dle Jacksona.

Tabulka 4. Klasifikace karcinomu penisu dle Jacksona

Stadium | (A) Nador postihuje glans penis nebo piedkozku
Stadium 11 (B) Nador prorista do kavernoznich téles penisu
Stadium 111 (c) Nador o operabilnimi lymfatickymi uzlinami

) Prortistini nédoru do okolnich struktur, inguinalni uzliny jsou
Stadium IV (D) ' o
inoperabilni, jsou pfitomny vzdalené metastazy

Zdroj: (Adam, 2004, s. 210)

2.2.3.3 Klinicky obraz

Karcinom penisu vznika z epitelu vnitini strany pfedkozky nebo na Zaludu, na kizi téla
penisu se karcinom vyskytuje ojedinéle. Proto je duilezité, aby se pacient neostychal a v ptipadée
stadiu s rozpadajicim se karcinomem. Mezi ptiznaky, které mohou napovidat o vzniku karcinomu,
patii: ulcer6zni 1éze, bolest, svédéni, krvaceni, mocové obtize, druhotna infekce se zapachajici
sekreci, zvétSeni tfiselnych uzlin. Karcinom penisu metastazuje ¢astéji lymfatickou cestou, ziidka
krevni cestou. (StankuSova, 2015, Adam et al., 2004, s. 209)

Nejcastéji je karcinom lokalizovan na zaludu (v 48 %), na piedkozce (v 21 %), na Zaludu
i predkozce (v 9 %), v sulcus coronarius (v 6 %), na kuzi téla penisu (ve 2 %). U 58 % pacientt
jsou zaroven v Case diagnozy hmatné tiiselné uzliny. Z toho 17 — 54 % jsou metastazy. Asi u 20 %
pfipadli nejsou uzliny hmatatelné, ale jsou postizeny mikrometastdzamy. Prognoza se odviji od
parametr primarniho tumoru, jako je jeho velikost, rozsah infiltrace a stupen diferenciace a také
zalezi na rozsahu postizeni lymfatickych uzlin, pocet, lokalizace, extrakapsularni infiltrace.

(Ponésicky, 2009, s. 30; Rajmon, 2003, s. 59)

2.2.3.4 Diagnostika

Prvnim krokem ke spravné diagndze je zapotiebi piesné klasifikovat typ nadoru.
Z lokélniho nalezu hodnotime pohledem nékolik parametrii: velikost 1éze, lokalizace, pocet 1ézi,

vzhled 1¢ézi, zabarveni a ohraniceni. Pohmatem miiZeme zjistit zvétSeni inguinalni mizni uzliny.

23



Podminkou ke stanoveni spravné diagnozy je histologické vysetfeni vzorku pomoci excize
Z loziska. Pomoci ultrasonografického (USG, ultrazvuk - UZ) vySetfeni hodnotime hloubku
tumordzni invaze a ptipadné postizeni okolnich struktur, jako jsou mocova trubice nebo topotiva
télesa. PfesnéjSim vysSetfenim je vSak magnetickd rezonance (MR), ktera se vétSinou provadi pii
pochybnostech o infiltraci corpora cavernosa nebo corpus spongiosum, pacientovi se aplikuje
injekce prostaglandinu E1, kterd zpisobi erekci a vysledky vysetfeni jsou potom piesnéjsi. Ke
stanoveni uzlinového postizeni se vyuziva UZ, CT (pocitatova tomografie) biicha a retroperitonea,
MR nebo CT malé panve. Po prokazani uzlinového postizeni se pokracuje ve vysetieni vzdalenych
metastaz pomoci RTG hrudniku, scintigrafie skeletu a zcela nejpfesnéjsi metodou je PET/CT
(pozitronova emisni tomografie). (Adam, 2004, s. 209; Rajmon, 2003, s. 59; StankusSova, 2015,
s. 23)

2.2.3.5 Terapie

Podle dostupnych moznosti 1é¢by karcinomu penisu, by mél 1ékat v prvni fadé¢ myslet
na naslednou kvalitu Zivota pacienta. Pokud je diagno6za ptizniva, je vhodné zachovat co nejvetsi

¢ast penisu, aby bylo mozné moceni ve stoje a pohlavni styk.

Topicka lécba

U Tis je jako prvni metodou volby 1é¢ba 5 - fluororuacilem, je vhodné&jsi zejména u mesich
1ézi o velikosti 1 —2 cm. Preparat Efudix — 5 % mast neni v sou¢asné dobé registrovany v CR, ale
lze jej dovést ze zahrani¢i, poté je nutné vypsat formulai o ozndmeni pouziti neregistrovaného
1é&ivého piipravku. V CR je dostupny 5 % krém imigimodu Aldara. Pokud neni 1é¢ba efektivni,
pfistupuje se k jinym metodam.

Mezi dalsi metody terapie patii fotodynamicka lécba (PDT), kryodestrukce,
elektrokauter, pouziti CO2 laseruv — principy téchto metod jsou popsany v podkapitole 2.2.1.3.
Nd-YAG laser a Setrné&jsi Er-Y AG laser se pouzivaji hlavné u plo§nych 1ézi Tis a PeIN. Nevyhodou
téchto laserti je, ze neni ziskdna tkan pro histopatologické vySetieni celé¢ 1éze a nedostatecné

oSetfeni spodiny o okrajli loZiska, tim padem pak dochézi k ¢astym recidivam.
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Chirurgické metody

Cirkumcize (obfizka) se provadi za uc¢elem snizeni lokalniho drazdéni a také pro snadnéjsi
kontrolu lokalniho nélezu. Excize nédoru je ¢asto vyuzivand metoda, provadi se az do
zdravé tkang.

Resurfacing (s koznim $tépem) je jedna z novéjsich metod chirurgické terapie. Poprvé byla
popsana v roce 2000. Principem tohoto zakroku je ostré sneseni povrchu glandu, nasledné
oSetfeni pomoci diatermie a stehll a poté se penis pokryje dermoepidermalnim St€pem ze
stehna.

Mohsova operace také patii k dalsim chirurgickym zakroktim, ale kviili ¢asové naro¢nosti
na chirurga a patologa, kteti provadéji béhem operace postupné excize a mikroskopicky
vySetiuji ziskané vzorky, se tato metoda bézné neprovadi.

Glansektomie se provadi ve vybranych ptipadech, jako jsou T1 a G3, T1b, T2 a to pii
postizeni ptimo na glandu. Jsou zachovana intaktni kaverrnozni télesa a vytvaii se neogland
pomoci dermoepidermalniho Stépu.

Parcialni amputace se voli u pokrocilejSich forem nddort T2 s invazi do corpora
cavernosa.

Totalni (radikalni) amputace se provadi u nadort kategorie T3, odstraiiuje se cely penis,
corpora cavernosa se pierusuje v urovni stydké kosti a provadi se perinedlni uretrostomie,
tzn. Ze pacient moci v sed¢.

Emaskulinizace se provadi ve stadiu T4, dochazi k amputaci penisu a odstrafuji se obé
varlata se skrotem.

Na zéklad¢ diagnostiky postizeni tiiselnych mizni uzlin metastazamy, dochazi k jejich

odstranéni, tzv. lymfadenektomii. (Rajmon, 2003; Adam a kol., 2004, s. 211; Poné&Sicky, 2009;
Hora a kol., 2014; Stankusova, 2015, Klatil, 2016)

Onkologicka 1écba

Pro 1é¢bu pomoci radioterapie se rozhoduji pacienti, ktefi zasadné odmitaji caste¢nou nebo

uplnou amputaci penisu. Jelikoz jsou tyto radikalni amputace pro pacienta velice psychicky

naro¢né, pristupuje se k radioterapii, kterd zcela zachova funkce penisu. Radioterapie se voli

v piipadech, kdy je karcinom penisu jest¢ v pocatecnim stadiu nebo kvili recidivujicimu

karcinomu po opakovanych excizich. Lécba zafenim se muze tykat nejen primarniho nadoru, ale

muze se pouZzivat i k ozafovani regionalnich lymfatickych uzlin. K ozafeni primarniho karcinomu
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se vyuziva externi radioterapie (teleterapie), ale Castéji je vyuzivana brachyterapie. Brachyterapie
spociva v tom, ze je radioaktivni zdroj zaveden pomoci aplikatori pfimo do nadoru (intersticialni
brachyterapie) nebo do jeho tésné blizkosti (povrchova brachyterapie — jinak nazyvana jako

,,mulaz*), pacient je pfi vykonu v anestezii. (Stankusova, 2015; Hora a kol., 2014)

Tabulka €. 5 zobrazuje ptehled moznosti 1é¢by priméarniho tumoru penisu ale T kategorie.

Tabulka 5. Piehled moZnosti 1é¢by primarniho tumoru penisu dle T kategorie

T kategorie Subkategorie Vhodna metoda Mozné alternativy

lokalizované 1éze | excize, cirkumcize

] lokalni destrukce laserem, resurfasing
PelIN, Tis, Ta, Tla
plosné 1éze kryodestrukce, topicka 1écba, | (s koznim §tépem),
fotodynamicka 1é¢ba Mohsova metoda

brachyradioterapie
T1aG3,Tlb, T2 -

| glansektomie (ulézi do 4 cm, ne
pouze glans

T2)

T2 s invazi do )
parcialni amputace
corpora cavernosa

T3 totalni amputace

T4 emaskulinizace

Zdroj: (TNM klasifikace 2009, 7. vydani). (Hora, 2014, s. 201)

2.2.4 Karcinom anu

Nadory anu patii k nejmén¢ ¢astym nadorovym onemocnénim zazivaciho ustroji, tvoii asi
2 %. V etipatogenezi se popisuje az 85 — 90 % ptitomnost HR HPV zéjmena typu 16, v mensi mite
pak typy 18, 31, 33, 35. Onkoprotein E6 produkovany timto virem inaktivuje antionkogen p53,
sniZena aktivita p53 pak mlze hrat dulezitou roli v patogenezi karcinomu anu. DalSimi rizikovymi
faktory pro vznik karcinomu anu je koufeni a imunosuprese pacienta, u téchto pacientt je riziko
karcinomu anu 6x vys$si. Nadory anu se vice vyskytuji u Zen nez u muzu a to témét dvojnasobné.
Adam ve své publikaci uvadi, ze inidence je vyssi u homosexudlnich part kvili andlnimu styku.

(Moukova, Feranec, 2010; Adam, 2004, s. 137; Vitek, Novotny, 2015)
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2.2.4.1 Epidemiologie

V Ceské republice bylo v obdobi 1997 — 2015 hlaseno v priméru 114 piipadi karcinomu
anu, umrtnost se pohybuje v priméru kolem 58 pacient. Vyhradn¢ v muzské populaci se
incidence v obdobi 1997 — 2015 pohybovala v priméru kolem 41 p¥ipadd, morbidita pak v priméru

kolem 24 ptipadl. Obrazek €. 3 zobrazuje incidenci a mortalitu karcinomu anu.

Obr. 3. C21 - ZN ¥iti a Fitniho kanalu, muZzi — ¢asovy vyvoj

70 , C21 - ZN fiti a fitniho kanalu, muzi o
e NCidENCE ~ °
" Casovy vyvoj, Pocet pfipadu

Mortalita
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40
30
20
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Zdroj: Dostupné z: http://www.svod.cz/analyse.php? modul=incmor#
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Obrazek €. 4 zobrazuje grafické znazornéni incidenci karcinomu anu u muza dle véku.

Obr. 4. C21 - ZN ¥riti a Fitniho kanalu, muzi — vékova struktura

C 21 - ZN riti a ritniho kandlu - Incidence, mugi
vékova struktura populace pacientd
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,;;5

r{f:q,bt S o e A A o
{bn,, Gﬁ%ﬁwﬁbﬁ@ﬂﬁ{-j%ﬁ

o ®
E

% pfipadi dle vékowych kategorii

Zdroj: UZIS CR, dostupné z: http://www.svod.cz/analyse. php?modul=incmor#

2.2.4.2 Klasifikace

Andlni kanal saha od rekta k perianalni kuzi (k prechodu v ochlupenou cast). Je vystlan
sliznici, jez pokryvd m. sphincter ani internus a zahrnuje o prechodny epitel a linea dentata. (Sobin,
2009, s. 93)

Z histopatologického hlediska jde pfedevsim o spinoceluldrni karcinomy, méné Casté jsou
adenokarcinomy, kolagenni tumory, vzacné pak sarkomy ¢i melanomy. Metastazy se Sifi
do okolnich organii panve nebo vzdalené¢ hematogenni cestou (do plic, do jater). (Adam, 2004,
S. 137; Moukova, Feranec, 2010)

TNM Kklasifikace uvadi postupy ke stanoveni kategorii T, N, M, které zahrnuji klinické
vySetieni, zobrazovaci metody, endoskopie, chirurgickd explorace. Regiondlni mizni uzliny jsou
perirektalni, vnitini ilické a inguinalni. (Sobin, 2009, s. 93) TNM klasifikaci karcinomu anu

zobrazuje tabulka €. 6., tabulka ¢. 7 pak ukazuje rozdéleni do stadii.
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Tabulka 6. TNM Kklasifikace klasifikace karcinomu anu

T — primarni nador

N — Regionalni mizni uzliny

TX — primarni naddor nelze hodnotit

NX — Regionalni mizni uzliny nelze

hodnotit

TO — bez zndmek primérniho naddoru

NO — Regiondlni mizni uzliny bez metastaz

Tis — karcinom in situ, m. Bowen, high-grade
skvamozni intraepitelidlni neoplazie 11 — 111

(AIN 11— 111)

N1 — metastazy v perirektalnich miznich

uzlinach (v jedné nebo vice)

T1 — nédor do 2 cm v nejvétsim rozméru

N2 — metastazy v perirektalnich
a inguindlnich miznich uzlinach nebo

V oboustrannych vnitinich ilickych

T2 —nador vétsi nez 2 cm, ne vsak vice nez

5 €m V nejvetsim rozméru

M — Vzdalené metastazy

T3 — nador vétsi nez 5 cm v nejvetSim rozméru

MX — vzdalené metastazy nelze hodnotit

T4 — nador jakékoliv velikosti postihujici

okolni organy, napft. utetru, mocovy méchyt

MO — bez vzdalenych metastaz

M1 — vzdalené metastazy

Zdroj: (Sobin, 2009, s. 93 — 94)

Tabulka 7. Rozdéleni karcinomu anu do stadii

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium | T1 NO MO
Stadium 11 T2, T3 NO MO
) T1, T2, T3 N1 MO
Stadium A
T4 NO MO
T4 N1 MO
Stadium 111B
jakékoliv T N2, N3 MO
Stadium 1V jakékoliv T jakékoliv N M1
Zdroj: (Sobin, 2009, s. 95)
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2.2.4.3 Klinicky obraz

Pfiznaky nemoci mohou byt zpocatku Spatn¢ diagnostikovany i pies relativné dobrou
pristupnost vysetieni. Prvnim ptiznakem byva zpravidla krvaceni z kone¢niku, jelikoz nebyva
masivni, spousta pacienti toto krvaceni pfipisuje hemoroidim. DalSimi p#iznaky jsou bolest
konecniku pfi vyprazdiovani, svédéni, zména frekvence stolic a nuceni na stolici. Tyto ptiznaky
jsou také identické pii benignim onemocnéni anu, jako jsou hemeroidy, rizné abscesy i
kondylomata. Pacienti k 1¢ékati obvykle dochazeji az pii delSim trvéani téchto pfiznakti. Mlze se
stat, Ze pacienti po hemoroidektomii posléze zjisti maligni charakter odebrané tkang.

V pokrocilejsich stadiich se karcinomy §ifi do panve a mize tak dojit k obstrukei stfeva,
coz pro pacienta znamena zaloZeni stomie a pii porusené funkci svérace se objevuje inkontinence
stolice. Metastazy se §ifi hematogenni cestou (do plic, do jater). (Vitek, Novotny, 2015; Adam,
2004, s. 137)

2.2.4.4 Diagnostika

Mezi zakladni diagnostické metody patii fyzikalni vySetfeni a to pohledem na oblast anu
a digitalni vySetfeni per rectum. Nejcastéj$im nalezem je zviedovaténi pii andlnim vchodu nebo
vnitini hmatatelny nador. Pohmatem Ize zjistit polohu, tuhost nadoru a jeho pronikani do okolnich
tkdni. Mezi dalsi diagnostické metody odhalujici nador ¢i metastazu, patii ultrazvukové vySetieni,
endoskopické vySetteni, CT panve a bfiSni dutiny, RTG plic, a jako nejpfesnéjsSi magneticka
rezonance s pouzitim rektalni civky. Vzdy je nutné provést histologické ovéreni odebrané tkané,

nejcastéji prostfednictvim anoskopie ¢i rektoskopie. (Adam, 2004, s. 138)

2.2.4.5 Terapie

Lécba se odviji stadia karcinomu, jeho velikosti a umisténi.
Chemoradioterapie — tato 1é¢ba je kombinaci radiacni terapie a chemoterapie, tyto dva postupy
se provadéji ve stejném casovém obdobi.

Radioterapie s vn&j$im paprskem je nejCastéjsim typem zaieni, které se pouziva k 1é¢bé karcinomu

anu.
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Chemoterapie se obvykle uvadi jako soucast chemoradiacni terapie. Mezi nejbéznéjsi pouzivané
chemoterapeutické 1éky patii 5 - fluorouracil (5-FU, Adrucil), mitomycin (Mutamycin), cisplatina
(Platinol AQ).

Siroka lokalni excize nebo lokalni resekce, ktera je vhodna spise k odstranéni povrchovych
nadord, ale obcas se vyuziva i k odstranéni pokrocilého ¢i recidivujiciho nadoru.
Abdominoperinealni resekce se provadi v pfipad¢, kdyz neni t¢inna chemoradiace nebo dochazi
k relapsu nemoci. Chirurg odstrani konecnik, andlni svéra¢ i svaly kolem andlniho svérace.
U pacienta pak dochdzi k trvalé kolostomii, tedy vyvedeni tlusté¢ho stieva z dutiny bfisni.
Odstranéni inguinalnich uzlin se provadi v pfipadé pfitomnych metastaz. (Treatments for anal

cancer, 2017; Anal Cancer Treatment, 2017)

2.2.5 Karcinom orofaryngu

Na karcinomech orofaryngu se HPV infekce podili v 20 %, na karcinomech dutiny ustni
V2 %. Vétsi vyskyt téchto nddord byl zachycen u muZii neZ u Zen. Lokalitou vyskytu
HPV — pozitivnich orofaryngealnich karcinomi je orofarynx, pfesnéji kofen jazyka a tonzily.
90 % vsech nadort tvoii spinocelularni (verukdzni) karcinomy, déle se vyskytuji adenokarcinomy,

sarkomy, lymfomy, melanomy, mukoepidermoidni karcinomy. (Moukova, Feranec, 2010; Adam,

2004, s. 27; Michal a kol., 2015)

2.2.5.1 Epidemiologie

V Ceské republice se incidence karcinomt v muzské populaci v obdobi 1997 — 2015
pohybovala v priméru kolem 67 piipadl, morbidita pak v priméru kolem 45 ptipadi. Grafické
znazornéni incidence a mortality karcinomu orofaryngu ukazuje obr. ¢. 5 grafické znazornéni

rozdéleni dle veku, ukazuje obr. €. 6, oba grafy znazoriiuji obdobi 1997 — 2015.
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Obr. 5. C10 — ZN ustni ¢asti hltanu — orofarynfu, muzi, ¢asovy vyvoj
C10 - ZN ustni casti hltanu - orofarynfu, muzi
casovy vyvoj, pocet pripadu
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Zdroj: UZIS CR, dostupny z http://www.svod.cz/analyse.php?modul=incmor#

Obr. 6. C10 — ZN ustni ¢asti hltanu — orofarynfu, muzi, vékova struktura

C 10 - ZN ustni ¢asti hitanu - orofaryngu - Incidence, muzi
vékova struktura populace pacientll za obdobi 1997-2015
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Zdroj: UZIS CR, dostupny z http://www.svod.cz/analyse.php?modul=incmor#
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2.2.5.2 Klasifikace nadorii orofaryngu

Tabulka 8. znazorituje TNM Kklasifikaci pro Orofarynx a tabulka 9. ukazuje rozdéleni dle stadii.
Tabulka 8. TNM klasifikace - Orofarynx

T- primarni nador

X Primarni nador nelze hodnotit
TO Bez zndmek primarniho nadoru
Tis Karcinom in situ
T1 Nador do 2 cm v nejvétsim rozméru
T2 Nédor vétsi nez 2 cm, ne vSak vice jak 4 cm v nejvét§im rozméru
Nédor vétsi nez 4 cm v nejvetsim rozméru nebo rozsifeni na lingvalni
T plochu epiglottis
Nédor porusuje kteroukoliv z nasledujicich struktur: hrtan, hluboké
svaly jazyka (musculus genioglossus, hyoglossus, palatoglossus
Taa a styloglossus), musculus pterygoideus medialis - vnitini kiidlovy sval,
ktery je soucasti zvykacich svalt, tvrdé patro a dolni Celist
Nédor porusuje kteroukoliv z nasledujicich struktur: musculus
T4b pterygoideus lateralis - zevni kiidlovy sval, kiidlovy vybézek, lateralni

¢ast nazofaryngu, bazi lebni; nebo obrista a. carotis (tepnu kréni)
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N — regionalni mizni uzliny (oro — a hypofarynx)

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO regionalni mizni uzliny bez metastaz
NI metastaza v jediné stejnostranné mizni uzling, do 3 cm v nejvétsim
rozméru
N2 metastazy v miznich uzlinach rozdélené do podskupin (N2a, N2b, N2c¢)
ND Metastaza (y) v jediné stejnostranné mizni uzlin¢ vétsi nez 3cm, ne vSak
| vice nez 6 cm v nejvetsim rozméru
N2b Metastdza (y) ve vicero stejnostrannych miznich uzlinach, Zadné neni
vEtsi nez 6 cm v nejvét§im rozsahu
ND Metastaza (y) v oboustrannych nebo druhostrannych miznich uzlinach,
¢ 7adna neni vétsi nez 6 cm v nejvetsim rozsahu
N3 Metastdza (y) v mizni uzling vétsi nez 6 cm v nejvétsim rozsahu

M — vzdalené metastazy

MX Vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO Bez vzdalenych metastaz
M1 Vzdalené metastazy

Tabulka 9. Rozdéleni nadori orofaryngu do stadii

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium | T1 NO MO

T1 N1 MO
Stadium Il

T2 NO, N1 MO

T1, T2 N2 MO
Stadium 111

T3 NO, N1, N2 | MO
Stadium IVA T4 NO, N1, N2 | MO
Stadium VB Jakékoliv T | N3 MO
Stadium IVC Jakékoliv T | JakékolivN | M1

Zdroj: (Sobin, 2009, s. 37-40)
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2.2.5.3 Klinicky obraz

Hlavnimi ptiznaky karcinomu orofaryngu jsou bolest v krku a usich, bolest a obtize pfi

polykani, krvaceni a zépach z ust, zdutfeni na krku.

Mezi rizikové faktory patfi:

HPV typu 16 a 18

jiné virové infekce, napft. herpes virus simplex nebo EBV (Ebstein - Barrové virus)
alkoholismus

koufeni cigaret, které souvisi s vice nez 80 % karcinomi v ustech a v laryngu

zvykani tabaku

koufeni marihuany, jelikoz kouf marihuany obsahuje o 50 % vy$8i koncentraci
benzypyrenu

nizka Urovei hygienickych navyki v oblasti dutiny Gstni

(Adam, 2004, s. 27-28, Binkova a kol., 2015)

2.2.5.4 Diagnostika

Mezi zékladni kroky ke stanoveni diagnozy patii anamnéza, zjisténi rizikovych faktord,

celkové ptiznaky (Ubytek na vaze, nechutenstvi). Déale celkové laboratorni a fyzikalni vysetieni

pohledem a pohmatem. VZdy je nutné histologické oveteni typu tumoru.

Mezi zobrazovaci metody patfi:

RTG, CT, MR — pomoci téchto metod zjistujeme hloubku rozsahu nadoru, postizeni
chrupavky, kosti, spadové lymfatické uzliny, perivaskularni Sifeni do okolnich tkani
a vzdalené metastazy.

Sonografické vySetfeni krku — posuzujeme vztah nadoru k arteria carotis

Karoticka angiografie (pfipadné provedend pii magnetické rezonanci)

Panendoskopie v narkoze (soubor endoskopickych vySetieni detekujicich vicecetné
tumory)

Sonografie krénich uzlin

Punk¢ni biopsie uzlin (pod sonografickou kontrolou)

MR nebo PET/CT k odhaleni vzdalenych metastaz (Adam, 2004, s. 29-31)
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2.2.5.5 Terapie

Lécba se odviji od diagnostikovaného nélezu, prognostickych faktorti a celkového stavu

pacienta.

Stadium I-11
o  Chirurgicka lécba — dle lokalizace a rozsahu nadoru se provadi resekce (odstranéni) pies
dutinu Ustni tam, kde nasledné dojde pouze k minimélnimu funkénimu deficitu, nebo
chirurgické odstranéni laserem, radioterapie
Stadium 111
o  Chirurgickad lécba — parcialni €i totalni glosektomie (odstranéni ¢asti nebo celého jazyka),
rozsifena tonzilektomie (odstranéni mandli), resekce mékkého patra a patrovych obloukt
— dle lokalizace nédoru se pfistupuje pomoci lateralni faryngotomie (z bo¢ni strany krku),

selektivni blokova disekce — pfi riziku metastazovani se odstrani kréni uzliny.

Postoperacni radioterapie
e Chemoradioterapie — v ptipadech, kde nelze uplatnit chirurgicky vykon
Stadium IV
o  Chirurgicka lécha — u resekabilnich nadora — resekce tumoru, pfi prostoupeni tumoru
do horni nebo dolni ¢elisti — resekce téchto ¢asti s naslednou nahradou laloky s definovanou

cévni stopkou, selektivni blokova disekce.

Pooperacni radioterapie

U neresekabilnich nadori — chemoradioterapie (Adam, 2004, s. 36)

Steffl (2008) uvadi, Ze v dnesni dobé je spise od radikalnich chirurgickych vykonti upousténo kvili
zachovani kvality zivota pacienta ve smyslu Setfeni organti a pfistupuje se k radioterapii

v kombinaci se systémovou protinadorovou terapii. (Steffl, 2008, s. 76)
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2.3 Prevence a vakcinace

Pojem prevence se da jednoduse definovat jako snaha ptedchézet nemocem. Prevence se

tyka kazdého z nas, at’ uz ¢lovéka jako jednotlivce nebo celé spole¢nosti.

2.3.1 Prevence
Prevence se déli z hlediska casu do tiech skupin: primarni, sekundarni, terciarni.

e Primarni prevence — cilem je zabranéni vzniku nemoci, jde pfedevSim o eliminaci
rizikovych faktord (viz podkapitola 2.1.4) a posilovani zdravi dodrZzovanim zdravého
zivotniho stylu. Do primarni prevence patii také edukace spole¢nosti a o¢kovani.

o Sekundarni prevence — cilem je v€asny zachyt nemoci, piedchazeni komplikacim, patii sem
preventivni prohlidky, screening.

o Tercialni prevence — cilem je zamezeni piipadnych nasledkii nemoci, nezadoucimu
pribéhu nemoci, znovuobjeveni nemoci. V této oblasti se uplatiiuje dispenzarizace.

(Machova, Kubatova, 2015, s. 13)

2.3.2 Vakcinace

Vakcinaci miZeme definovat jako ochranu pied rliznymi patogeny. Idedlni ¢as k aplikaci
vakeiny je pfed prvnim kontaktem s infekénim agens. V piipadé lidskych papilomavirii jsou v CR
dostupné 3 profylaktocké vakciny, bivalentni vakcina Cervarix, kvadrivalentni vakcina Silgard
a nonvalentni vakcina Gardasil9. Tyto vakciny jsou vyvinuty na zéklad¢ tzv. viru — podobnych
¢asticich (virus — like particles, VLP), které spontdnné vznikaji pfi expresi kapsidového proteinu
L1 v rekombinantnich systémech. Kapsidy jsou pouze napodobeninou zevni antigenni struktury
viru, tudiz nehrozi propuknuti nemoci. VSechny 3 vakciny obsahuji antigeny vysocerizikovych
HPV typt (16 a 18), které zapticinuji 70 % piipadt karcinomu délozniho ¢ipku, ale maji i znacny
podil na vzniku karcinoml v anogenitalni oblasti. Kvadrivalenti a nonvaletni vakciny obsahuji
navic jeSté antigeny nizkorizikovych typt HPV (6 a 11), které jsou zodpovédné v 90 % za vznik
genitalnich bradavic a rekurentni respirani papilomatézy. Nonvalentni vakcina je dostupna
od roku 2015 a je navySena o dalSich 5 antigenti vysocerizikovych typi HPV (31, 33, 45, 52, 58).

Vsechny vakciny jsou pouze preventivni, jelikoz nebyl dosud prokézan jejich 1écebny efekt nebo
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schopnost eliminovat infekéni agens. Nejvétsi ucinnost je uvadéna u divek a chlapci, kteti se
s infekei jestd nesetkali. (Smahelova a kol., 2017)

Bivalentni a kvadrivalentni vakciny byly ptvodné navrzeny pro prevenci karcinomu

d€lozniho hrdla u Zen, ovSem studie prokazaly dostatecnou tvorbu protilatek po aplikaci vakciny
I u muzt. Muzi po o¢kovani vykazuji ochranné protilatky ve 100 %. (Sehnal et al, 2016, s. 36) Tyto
vakciny mohou jedince chranit i proti dalsim typim HPV diky zk¥izené protekci — tzv. cross
protekce a to diky strukturalni podobnosti L1 proteini. Tato ochrana rychle klesa a tyka se
ttidavkového ockovaciho schématu. Proto byla vyvinuta nonvalentni vakcina, kterd chrani proti
9 typim HPV. (Fait, 2012, s. 240; Fait a kol., 2015, s. 397)
Smahelova (2017) tvrdi, Ze pokud bychom v ramci narodniho oc¢kovaciho programu v CR
aplikovali nonvaletni vakcinu divkam i chlapctiim, zabranili bychom ro¢né 1 034 z 1 420 ptipada
karcinomu délozniho hrdla, anogenitalnich karcinomi a 399 z 613 ptipadi orofaryngedlnich
karcinomt.. (Smahelova a kol., 2017, s. 82)

Vakcinace proti HPV infekci u muzl je G¢inna a bezpetnd a vyznamnou roli ma
I U homosexualnich muzt. Kvuli aktualni cené vakein je plo$né hrazeni vakcinace muzi proti HPV
ve svété finanén& nedosazitelné. Ceskd vakcinologicka spolegnost zaujiméa k plosnému ockovani
chlapci zatim zdrzenlivé postoje, ale Ceska spoleénost otorinolaryngologie podporuje ockovani
chlapcti a hrazeni vakcinace z prosttedktl vefejného pojisténi. (Sehnal, Slama, 2015)

Sehnal (2016) uvadi n€kolik argumentti, které by méli podpofit vakcinaci proti HPV u chlapcii:
1) Vakcinace pouze Zen nechrani homosexualni muze.
2) Plosna HPV vakcinace muzi urychli proces snizeni incidence karcinomu délozniho hrdla

u Zen.

3) Vakcinace muzl i Zen podporuje stejny ptistup k obéma pohlavim.

4) Na distribuci viru v populaci se podili ob& pohlavi rovnym dilem.

5) V nékterych socialnich prostiedich je vakcinace muzi pfijimana dokonce lépe nez
ockovani Zen.

6) S HPV asociovana onemocnéni u muzi jsou Casta a jejich 1é¢eni je finanéné narocné.

7) Celonarodni programy zaméfené jen na jednu skupinu obyvatelstva maji obecné mensi
uspésnost a mohou byt nékdy matouci pro vetejnost.

(Sehnal a kol., 2016, s. 37)
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2.3.2.1 Charakteristika vakcin

Tabulky 10, 11, 12, charakterizuji jednotlivé vakciny Silgard, Cervarix a Gardasil 9.
Tabulka 10. Tabulka 10. Charakteristika vakciny Silgard

Silgard
Lékova forma Injekce 0,5 ml, intramuskularni podéani (do svalu)
Registrace Cerven 2005, USA
L1 HPV 16 (40 pg), 18 (20 ng), 6 (20 png), 11 (40 pg)
Adjuvantni systém Amorfni hydroxyfosfat-sulfat hlinity (A AHS)
Obsah hliniku 225 ng
Technologie Expresni systém kvasinek Saccharomyces cerevisiae
Misto aplikace Deltovy sval nebo oblast stehna (anterolaterarni)

Divky a zeny od véku 9 let
Vék Horni vékova hranice neni stanovena

Chlapci a muzi ve véku 9 — 26 let

9 — 13 let: mésic 0, mésic 6 s variacemi (celkem 2 davky)

Od 14 let: mésic 0, mésic 2 a 6, s variacemi (celkem 3 davky)
Davkovaci schéma )
Pti podani druhé davky do 6 mésicti po prvni ddvce ma byt vzdy

aplikovana i teti davka

CIN, cervikalni karcinom, VIN 2/3, ValN 2/3, Condylomata

Prevence . .
accuminata, analni karcinom
Doba ochrany Nestanovena, prokazand imunogenita 5 let
c Divkam ve véku 13-14 let hrazeno ze zdravotniho pojisténi,
ena

doplatek maximalné 300.- k¢ za jednu davku

Zdroj: (Karimova a kol., 2017, s. 23)
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Tabulka 11. Charakteristika vakciny Cervarix

Cervarix

Lékova forma

Injekce 0,5 ml, intramuskularni podéani (do svalu)

Registrace

Kvéten 2007, Ausralie

L1 HPV

16, 18 (20 pg)

Adjuvantni systém

AS04 obsahujici 3-0-deacyl-4-monofosforyl-lipid A (MPL)
adsorbovany na hydroxid hlinity, hydratovany (AI(OH)?)

Obsah hliniku

500 pg

Technologie

Expresni systém bakulovirt, hmyzi butiky Trichoplusia ni

Misto aplikace

Deltovy sval

Vek

Divky a zeny od véku 9 let
Horni v€kova hranice neni stanovena (v Australii registrovana

pro Zzeny do véku 45 let, imunogenita prokdzana do véku 55 let)

Davkovaci schéma

9 — 14 let: mésic 0, mésic 6 s variacemi (celkem 2 davky)*
Od 15 let: mésic 0, mésic 1 a 6, s variacemi (celkem 3 davky)
*Pti podani druhé davky do 5 mésicli po prvni ddvce ma byt vzdy

aplikovana 1 teti davka

Prevence

CIN, cervikalni karcinom, VIN 2/3, ValIN 2/3

Doba ochrany

Nestanovena, prokdzana imunogenita 9,4 roku

Cena

Od roku 2012 divkam ve véku 13-14 let PLNE hrazeno ze

zdravotniho pojisténi

Zdroj: (Karimova a kol., 2017, s. 23)
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Tabulka 12. Charakteristika vakciny Gardasil 9

Gardasil 9
Lékova forma Injekce 0,5 ml, intramuskularni podéani (do svalu)
Registrace 2015
L1 HPV 16 (60 pg), 11, 18 (20 pg), 6 (30 png), 31, 33,45, 52, 58 (20 pg)
Adjuvantni systém Amorfni hydroxyfosfat-sulfat hlinity (A AHS)
Obsah hliniku 500 pg
_ Expresni systém kvasinek Saccharomyces cerevisiae CANADE
Technologie
3C-5 (kmen 1895)
Misto aplikace Deltovy sval nebo oblast stehna (anterolaterarni)
Divky a zeny od véku 9 — 26 let
Vek

Chlapci a muzi od véku 9 — 15 let

9 az 14 let - mésic 0, mésic 6 s variacemi (celkem 2 davky)

15 let a vice — mésic 0, mésic 2 a 6 s variacemi (celkem 3 davky)
Davkovaci schéma _
Pfi podani druhé davky do 5 mésicii po prvni ddvce ma byt vzdy

aplikovana i teti davka

premaligni 1éze a cervikdlni, wvulvdlni, vagindlni a andlni

Prevence ) .
karcinomy, condylomata accuminata

Doba ochrany Minimalné 3 roky

Cena Orienta¢né 4 000 za jednu oc¢kovaci davku

Zdroj: Dostupny z: http.://www.vakciny.net/ AKTUALITY/akt_2015_01.htm,

Zdroj:  Dostupny  z: http://www.ema.europa.eu/docs/cs_CZ/document_library/EPAR_-
_Product_Information/human/003852/WC500189111.pdf; Zdroj: Dostupny z:
http://gardasil9.cz/vakcina-gardasil-9/

Pro zavadéni a prosazovani plosného ockovani proti HPV infekci u muzl je nezbytné, aby
byla vakcinace pozitivné pifijimdna mezi muzi. Muzi maji mnohem mens$i povédomi o HPV
infekci, jelikoz vétSina informacnich zdroji je zaméfena spiSe na HPV infekci ve vztahu ke
karcinomu déloZniho ¢ipku. Dilezity je také pfistup rodic¢lh k o€kovani svych déti. (Sehnal a kol.,
2016)

Proto je dle mého nazoru dulezita edukace déti a adolescentt prostfednictvim praktického 1ékate

nebo formou ptednasek ve Skolach a zéroven dostatecna informovanost rodicti nezletilych.
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3 METODIKA PRACE

V praktické ¢asti diplomové prace je sepsdna a kompletné shrnuta problematika vyzkumu,
ktera je nedilnou soucasti diplomové prace. Vyzkumné Setfeni navazuje na teoretické poznatky

sepsané v piedchozi ¢asti prace (viz. kapitola 2).

3.1 Metodika vyzkumu

Zakladni specifika vyzkumného Setfeni:

Zakladni pojeti: kvantitativni vyzkum
Vyzkumna metoda: dotazovani
Technika sbéru dat: dotaznik

Jednotlivé €asti vyzkumného Setfeni, jehoz cilem bylo zjistit miru informovanosti zaka

sttednich $kol o HPV infekci, jsou podrobné popsany v nasledujicich podkapitolach.

3.1.1 Teoreticko-prakticka priprava

Pro zpracovani diplomové prace a realizaci vyzkumného Setfeni byla pouZita fada
informacnich zdrojt, Ceskych i zahrani¢nich, v tisténé i elektronické podobé. Prevazna cést
teoretické ptipravy spocivala ve studiu odbornych publikaci a periodik zabyvajicich se
problematikou HPV infekce ato zejména u muzi. Cerpano bylo také z divéryhodnych
elektronickych zdroju. Byl kladen diiraz na aktualnost informaci z pouZzitych zdroju.

Prakticka ptfiprava se zamétovala zeyjména na ptipravu, vytvoreni a realizaci dotaznikového

Setfeni pro zaky stfednich skol, ale také na ptipravu edukac¢niho materialu (pfiloha ¢.5).

3.1.2 Vyzkumné problémy

Na zéklad¢ hlavniho cile diplomové prace (viz kapitola 2), kterym bylo zjistit miru
informovanosti zaku stfednich Skol o HPV infekci, byly stanoveny 3 hypotézy. Jednotlivé dil¢i
cile, které rovnéz vystihuji vyzkumny zamér prace, byly seskupeny do nasledujicich vyzkumnych

otazek:
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Vyzkumna otazka €. 1:

Pouzivaji zaci na vybranych prostéjovskych stiednich skolach pii pohlavnim styku ochranu proti
pohlavnim chorobam?

Vyzkumna otazka ¢. 2:

Kde se zZaci vybranych prostéjovskych stfednich $kol setkali nejcastéji s pojmem ,,HPV infekce*?
Vyzkumna otazka ¢&. 3:

Maji z4ci na vybranych prostéjovskych stiednich Skolach znalosti o tom, co HPV napada?
Vyzkumna otazka €. 4:

Maji zaci na vybranych prostéjovskych stfednich skoldch znalosti o zptisobu ptenosu HPV?
Vyzkumna otazka €. 5:

Maji zé4ci na vybranych prostéjovskych stfednich Skoldch znalosti o moznych piiznacich po
nakazeni HPV?

Vyzkumna otazka €. 6:

Maji zaci na vybranych prostéjovskych stfednich Skoldch znalosti o nemocech, které HPV
zpiisobuje nejcastéji u muzl a o piipadné 1écbé tykajici se HPV?

Vyzkumna otazka ¢. 7:

Uvazuji zaci vybranych prostéjovskych kol o ockovani proti HPV infekci a byli by ochotni za

ockovani zaplatit?

Hypotézy:

Hypotéza ¢. 1

Informovanost zakid vybranych stiednich skol o HPV infekci je vyssi nez 50 %.

Hypotéza ¢. 2

Informovanost zaka vybranych stfednich skol o o¢kovani proti HPV infekci je vyssi nez 50 %.
Hypotéza ¢. 3

Informovanost zakti vybranych stfednich Skol o zptsobu sniZeni rizika pfenosu HPV infekce je

vys§i nez 50 %.
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3.1.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Zakladni soubor byl vytvoien na zakladé zamérmého vybéru. Vyzkumné Setfeni se
realizovalo na stfednich $kolach v Prostéjove. Osloveni byli zastupci celkem 12 ti stednich skol,
z toho 10 zastupcu skol povolilo uskutecnit dotaznikové Setfeni. Celkem se vyzkumny vzorek

skladal z 315 chlapci stiednich $kol v Prost&jove.

3.1.4 Pouzita metoda

Pro realizaci praktické €asti diplomové prace a zodpovézeni vyzkumnych otdzek bylo
vyuzito kvantitativniho vyzkumného Setfeni pomoci metody dotazniku. Pro kvantitativni vyzkum
je typicka prace s ¢iselnymi udaji, na zaklad¢ toho je miizeme matematicky zpracovavat. Je mozné
je séitat, primérovat, vyjadfovat v procentech nebo vyuzit dalsi statistické metody matematiky.

Dotaznik je jednou z nejpouzivanéjsich metod k ziskavani dat v kvantitativnim vyzkumu,
jedné se o pokladani otazek v pisemné formé a nasledné odpovédi jsou taktéz v pisemné podobé.
Polozené otazky v dotazniku se mohou tykat vnitfnich nebo vnéjSich jevi. Mezi vnitini jevy patii
naptiklad citové stavy, postoje, aj., k vnéjSim jeviim patii napiiklad ndzory uciteli na nova
organiza¢ni nafizeni. Dotaznik by m¢l byt vZdy peclivé pfedem piipraveny a otazky dikladné
promyslené. Vyhodou dotazniku je rychlé a ekonomické shromazdéni dat od velkého poctu
respondentl. Polozky (otdzky) v dotazniku Ize tfidit dle riznych kritérii (napft. cil otazky, forma
a obsah odpovédi). Pro dotaznikové Setfeni vyuzivame oteviené a uzaviené formy odpovédi, je
tedy vhodné zvolit spravny typ otdzky. V oteviené odpovédi respondent sdm napiSe vhodnou
téchto otazek se spiSe doporucuje pouzivat v predvyzkumu. Uzaviené typy odpoveédi nabizi
dotazovanému pouze urcity pocet odpovédi, ze kterych ma moznost vybrat dle svého védomi tu
nejvhodné;jsi. Tento druh odpovédi se podstatné 1épe vyhodnocuje oproti otevienym odpoveédim.
Uzaviené odpovédi maji nékolik druhd. Jednim z téchto druhii jsou odpovédi nazyvané
dichotomické, které nabizeji dvé moznosti a dale jsou to odpovédi polytomické, které nabizeji vice
odpovédi. Polytomické odpovédi dale délime na vybérové, vyctoveé a stupnicové. U téchto typti Ize
jeste pouzit dopliujici odpovéd’, respondent tak mize napsat svoji odpoveéd’, tyto otazky jsou
nazvany jako polouzaviené. Dalsim druhem jsou Skalové odpovédi, kdy respondenti sefazuji
odpovédi dle nabidky. Dale podle toho co chceme zjistovat, délime otdzky na zjist'ujici fakta,

postoje a znalosti.
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e Polozky musi byt jasné, srozumitelné a stru¢né, musime respektovat to, komu jsou urceny.
e Formulace polozek musi byt jednoznacné, aby nedoslo k chapani polozky vice zptisoby
e Otazky typu ,,proc*“ by méli obsahovat dané¢ odpovédi vyzkumnika za zaklad¢ analyzy
vysledkil vyzkumného Setfent.
e Polozky v dotaznikli by méli vést pouze k zjiSténi nezbytnych udaju.
e Rozsah dotazniku by nemél byt ptilis velky.
e Polozky nesmi byt sugestivni, nemély by napovidat k odpovédi.
o Je dilezitd spoluprace respondentt, tu si mizeme ziskat vysvétlenim smyslu dotaznikového
Setfeni.
e Je dulezité uvést jasné pokyny pro vyplnéni dotazniku.
e Pri sestavovani dotazniku je dobré dbat na to, aby bylo mozné vysledky snadno tridit,
tabelovat a zpracovavat.
e Polozky v dotazniku tfadime od jednoduchych pies konkrétni po obsahové, podle
psychologického hlediska.
(Chraska 2007, s. 163-170)
Respondenti odpovidali v dotazniku na 17 nami vytvofenych otadzek rtizného typu.
V dotazniku dominovali otdzky uzavieného typu, kde méli Zaci moznost vybrat jednu odpovéd
z n€kolika nabizenych. Dale jsme pouzili otazky polouzaviené, ve kterych Zaci mohli napsat i SVoji

vlastni odpovéd’. Dotaznik je uveden jako pfiloha.

3.1.5 Organizace vyzkumu

Pred zacidtkem vyzkumného Setfeni jsem osobné navstivila stfedni Skoly v Prostéjove
a oslovila jsem jejich zéastupce s prosbou o povoleni dotaznikového Setfeni v jejich zafizeni.
Oslovila jsem zastupce 12 Skol, z toho 10 zastupct mi povolilo uskutecnit vyzkumné Setfeni.
Zastupcim vSech Skol jsem podrobné vysvétlila zamér vyzkumného Setfeni a poprosila je
0 spolupraci.

Vyzkum byl realizovan v obdobi leden — bfezen 2017. Dotaznik byl rozdan respondentiim
v tisténé podobé. Bylo rozdano celkem 330 dotaznikli, jejich névratnost byla 95,45 %

tj. 315 dotazniki. Vysledky anonymniho Setieni slouzili jen pro téely vyzkumu.
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4 VYSLEDKY

Tato kapitola bude interpretovat jednotlivé vysledky dotaznikového Setfeni. Otazky
v dotazniku byly sestaveny tak, aby byly zachyceny zédkladni informace, jako je nazev Skoly
arocnik, které respondenti navstévuji a také vek. Nasledujici otdzky zjiStovaly, zda Zaci jiz
zapocali pohlavni zivot, promiskuitu, pouzivani ochrany pfi pohlavnim styku a informace tykaji se

HPV infekce a o¢kovani proti HPV infekeci.

4.1 Predvyzkum

Ptedvyzkum byl realizovan na malém poctu respondenti a jeho cilem bylo zjistit, zda
respondenti porozuméli pokyniim pro vypliiovani a jednotlivym otdzkam v dotazniku. Déle bylo
potfeba ovéfit si ochotu respondentli ke spolupraci pro realizaci vyzkumu. Dilezitou ¢asti
pfedvyzkumu bylo také zjisténi, zda se daji ziskana data vyhodnotit. Pfedvyzkumu se zucastnilo
20 respondenti pouze z jedné stiedni Skoly v Prostéjoveé. Na zaklad¢ ziskanych informaci byl

navrzeny dotaznik upraven a nasledn¢ dodan do ostatnich stfednich $kol v Prostejove.

4.2 Vyhodnoceni vyzkumu

Vyhodnoceni vyzkumu probihalo po shromazdéni vSech vyplnénych dotazniki. Z hlediska
spravnosti vyplnéni byla data zkontrolovdna a nasledné zpracovana do statistické podoby
v programu Microsoft Office Excel 2013. PoloZzky zjiStujici nazev Skoly, ro¢nik a vék, byly
stanoveny jako tfidici znak respondentt.

Dotazniki bylo shroméazdéno celkem 315 a vSechny byly pouzity k vyzkumnému
zpracovani. Jednotlivé odpovédi v dotazniku byly zpracovany pomoci pocitatového programu
Microsoft Office Excel 2013 a poté vyhodnoceny pomoci statistického neparametrického
testu Kruskal-Wallis s hladinou vyznamnosti oo = 0,05 programem IBM SPSS, verze 13.0
spolecnosti SPSS CR s.r.0.

Pro lepsi ptehlednost byly vysledky odpoveédi znazornény pomoci grafti. Prvni (hlavni) graf
vzdy znazoriiuje celkové vyhodnoceni odpovédi dané otdzky. Dalsi tii (dil¢i) grafy zndzoriuji
vyhodnoceni dané otazky v zdvislosti na nav$tévovanou Skolu, ro¢nik a vk respondentt.
Pod dil¢imi grafy jsou také uvedeny udaje pro p-hodnotu, ktera vyjadiuje vysledek statistického
testu. Zakladni ustanoveni je vyjadieno ve tvaru: ,,Mezi sledovanymi skupinami nejsou statisticky

vyznamné rozdily* (HO).
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Nazev Skoly
Prvni z tfidicich znak® respondentil je $kola, kterou nav§tévuji. Zaci samostatng dopsali

nazev Skoly, kterou navstévuji. Obrazek (dale jen obr.) €. 7. znazoriiuje zastoupeni vSech
315 respondentil v jednotlivych stfednich skoléach.

e 59 (18,7 %) respondent nav§tévuje Gymnazium Jitiho Wolkera (dale jen GJW)

e 54 (17,1 %) respondentt bylo ze stfedni $koly podnikani a obchodu (dale jen SOSPO)

e 51 (16,2 %) respondentti bylo ze stfedni Skoly vefejnopravni — TRIVIS (dale jen TRIVIS)

e 41 (13,0 %) respondentii navstévuje Cyrilometodéjské gymnazium (dale jen CMG)

e 36 (11,4 %) navitévuje Svehlovu stiedni §kolu polytechnickou (dale jen SSSP)

e 25(7,9 %) respondentl navstévuje obchodni akademii (dale jen OA)

e 14 (4,4 %) respondentil navitdvuje stiedni Zdravotnickou $kolu (dale jen SZS)

e 14 (4,4 %) respondentt navstévuje Realné gymnazium (dale jen RG)

e 12 (3,8 %) respondentil navitdvuje stiedni $kolu designu a médy (dale jen SSDAM)

e 9(2,9 %) respondenti navstévuje sttedni Skolu ART ECON (dale jen AE).
Z vysledkli je jasné, Ze nevétsi pocet respondentii navstévuje gymnazium Jiftho Wolkera

a nejmensi pocet respondentll navstévuje stfedni Skolu ART ECON.

Celkové vyhodnoceni

0O Gymnazium Jitiho Wolkera
O Stredni Zdravotnicka skola

@ Cyrilometodéjské gymnazium
4.4 @ Svehlova stiedni §kola

B Obchodni akademie

ORealné gymnazium

16,2 13,0 BTRIVIS
0SS podnikéani a obchodu
m SS designu a mody
B ART ECON
Obr. 7. Zastoupeni respondenti v ramci $koly
(Zdroj: Vlastni zpracovani) N =315
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Rocnik $koly
Druhy z ttidicich znak respondenti je roénik, ktery navitévuji. Zaci samostatné dopsali

rocnik, ktery navstévuji. Obr. €. 8. zndzoriuje zastoupeni vSech 315 respondentti v kazdém rocniku.

e Prvni ro¢nik navstévuje 111 (35,2 %) zaki

e Druhy ro¢nik navstévuje 72 (22,9 %) zakt

o Treti ro¢nik navstévuje 60 (19,0 %) zaki

e Ctvrty ro¢nik navitévuje 72 (22,9 %) zakt
Nejvice respondentll ze zkoumaného vzorku navstévuje prvni ro¢nik a nejméné respondentl je

zastoupeno Vv tietim ro¢niku.

Celkové vyhodnoceni

/—35,2

229

O 1. ro¢nik @ 2. ro¢nk | 3. ro¢nk @ 4. ro¢nik

N =315

Obr. 8. Zastoupeni respondentii podle ro¢niku

(Zdroj: Vlastni zpracovani)
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Vék respondentii

Tieti z t¥idicich znak® respondentt je vék. Zaci samostatné dopsali sviij vék. Obr. & 9.

znazoriuje zastoupeni vSech 315 respondentt podle v€ku. Nejmensi pocet ze zkoumaného souboru

zaujimaji zaci, kterym je 15 let, s poctem

37 (11,7 %) zaku je ve veéku 15 let
98 (31,1 %) zaku je ve véku 16 let
61 (19,4 %) zaka je ve véku 17 let
119 (37,8 %) zaka je ve véku 18 let a vice

Z grafu je jednoznacéné, Ze nejvice respondentt je ve véku 18 let a vice, nejméné respondentil je ve

véku 15 let.

Celkové vyhodnoceni

11,7

31,1

19,4

15 let 016 let W17 let E 18 a vice let
N =315

Obr. 9. Zastoupeni respondenti podle véku

(Zdroj: Vlastni zpracovani)
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Otazka ¢. 1 Mél jsi jiz pohlavni styk?
Tato otazka zjistovala, kolik respondentii ve zkoumaném vzorku jiz mélo pohlavni styk.
Tato otazka byla polouzaviend, respondenti méli na vybér jednu ze dvou odpoveédi:
e Ne
e Ano
Ti respondenti, ktefi si vybrali odpovéd’ ,,ano®, byli dotazani na dvé podotazky:
e Vv kolika letech jsi mél prvni pohlavni styk?
e s kolika partnery/partnerkami jsi mél pohlavni styk?
Grafické znazornéni vysledka je zobrazeno na obr. ¢. 10a a 10b. Z vysledku je jasné, ze
173 (54,9 %) respondentu jiz mélo pohlavni styk, 141 (44,8 %) respondentti pohlavni styk nemé&lo
a1 (0,3 %) neodpoveédél na tuto otazku. Nejvétsi podil sexualné aktivnich bylo zaznamenano na
Svehlové stiedni $kole 72,2 % dotazanych, Gymnazium Jitiho Wolkera 62,7 % dotazanych jiz
mélo pohlavni styk, nejméné sexualné aktivnich bylo na Cyrilometodéjském gymnaziu 26,8 %.
V ptipad¢ rozdéleni podle ro¢niku byl zaznamenan nevys$si pocet sexudlné aktivnich
ve 4. ro¢niku a to celkem 76,4 % zakl a nemensi pocet pak v prvnim ro¢niku a to celkem 38,7 %.
V pripad¢ rozdé€leni podle véku byl zaznamenan nevyssi pocet sexualné aktivnich u zak
ve véku 18 a vice let 73,1 % a nemensi poCet sexualné aktivnich u zaku ve véku 15-ti let

ato 21,6 %. Byla zjiSténa vyznamna statistickd vyznamnost.

Celkové vyhodnoceni

0,3

44,8

54,9

One Oano @ bez odpoveédi

N =315
Obr. 10a. Vyhodnoceni otazky ¢. 1. Mél jsi jiz pohlavni styk?

(Zdroj: Vlastni zpracovani)
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Prvni podotazka otazky €. 1 V kolika letech jsi mél prvni pohlavni styk?

V nésledujicim obr. &. 11 je znazornéno, v kolika letech méli respondenti prvni styk. Zaci
samostatné dopsali vk, kdy méli prvni styk. Vysledky ukazuji, Ze 142 (45,1 %) respondenti
nemélo pohlavni styk vibec, 1 (0,3 %) zdk mél prvni styk ve veku 11 let, 7 (2,2 %) zakl
ve 13 letech, 21 (6,7 %) zaka ve 14 letech, 68 (21,6 %) zaka v 15 letech, 45 (14,3 %) zaku
v 16 letech, 21 (6,7 %) zaka v 17 letech, 9 (2,9 %) zaka v 18 letech, 1 (0,3 %) zak v 19 letech.

Celkoveé vyhodnoceni

011 let
@14 let
O15 let
@16 let
017 let
019 let
W nebyl pohlavni styk

N =315

Obr. 11. Vyhodnoceni prvni podotazky otazky €. 1. V kolika letech jsi mél prvni pohlavni
styk?

(Zdroj: Vlastni zpracovani)
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Druhé podotizka otazky €. 1 S kolika partnerkami jsi mél pohlavni styk?

Obr. €. 12 je znazoriuje pocet partnerek. 142 (45,1 %) respondentd nemélo pohlavni styk,
tudiz ani Zadnou partnerku. 62 (19,7 %) zaka uvedlo, ze mélo 1 partnerku, 40 (12,7 %) zaki mélo
2 partnerky, 37 (11,7 %) zakt mélo 5 a vice partnerek, 24 (7,6 %) zaki mélo 3 partnerky
a 10 (3,2 %) zakd mélo 4 partnerky.

Celkové vyhodnoceni

19,7

01 partnerka
12,7 @2 partnerky
@ 3 partnerky
04 partnerky
@5 a vice partnerek

Onebyl pohlavni styk

N =315

Obr. 12. Vyhodnoceni druhé podotazky otazky ¢. 1. S kolika partnerkami jsi mél pohlavni
styk?

(Zdroj: Vlastni zpracovani)

53



Otazka ¢. 2 Pouzivas pri pohlavnim styku ochranu?

Druha otdzka zjistovala, zda zaci pouzivaji pfi pohlavnim styku ochranu. Tato otazka byla

polouzaviena, respondenti méli na vybér jednu ze dvou odpoveédi:

e Ne

e Ano
Ti respondenti, ktefi si vybrali odpovéd’ ,,ano®, napsali, jaky druh ochrany pouzivaji.
Grafické znazornéni vysledkd je zobrazeno na obr. ¢. 13a a 13b. Z vysledkd je jasné, ze 190
(60,3 %) respondentt nepouziva pii pohlavnim styku ochranu a z toho 141 zaku jesté¢ nemélo
pohlavni styk, takze ochranu pfi pohlavnim styku nepouziva 49 respondentd. 121 (38,4 %)
respondentll pouziva ochranu a 4 (1,3 %) neodpovédéli na tuto otazku.

V ptipadé rozdéleni podle Skol byl zaznamenan nevyssi pocet téch, ktefi pouZzivaji pfi
pohlavnim styku ochranu na Svehlové stéedni $kole a na stfedni $kole designu a médy a to v obou
pripadech 50 %.

V piipadé rozdéleni podle ro¢niku byl zaznamenan nevys$si pocet téch, ktefi pouzivaji
pfi pohlavnim styku ochranu ve tfetim ro¢niku s celkovym poctem 34 (57,6 %) zaka.

V ptipadé rozdéleni podle véku byl zaznamenan nevysSi pocet téch, ktefi pouzivaji
pii pohlavnim styku ochranu u zaki ve véku 18 a vice let celkovym poctem 58 (48,7 %) zaku. Byla
zjiSténa statistickd vyznamnost v ptipadé¢ distribuce podle rocniku a v€ku, podle Skoly statisticka

vyznamnost zjiSténa nebyla.

Celkoveé vyhodnoceni
1,3

38,4

60,3

One Oano @ bez odpoveédi
N =315

Obr. 13a Vyhodnoceni otazky &. 2. Pouzivas pii pohlavnim styku ochranu?

(Zdroj: Vlastni zpracovani)
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(Zdroj: Vlastni zpracovani)
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Otazka ¢. 2. Jaky druh ochrany pouZzivas.

Tento obr. ¢. 14 zndzornuje, jaky druh ochrany respondenti pouzivaji. 145 (46,0 %) zaku
nemélo pohlavni styk, nebo nevyplnili tuto ¢ast otdzky. 74 (23,5 %) zakh uvedlo, ze pouziva
pii pohlavnim styku prezervativ, 49 (15,6 %) zakl uvedlo, Ze ptfi pohlavnim styku nepouZzivaji
zadnou ochranu, 23 (7,3 %) zakl se spoléhd na antikoncepci partnerky, 22 (7,0 %) zaka pouziva
dvoji ochranu a to prezervativ a antikoncepci partnerky. Pouze 3 (0,6 %) zaci uvedli, Ze

pii pohlavnim styku pouzivaji pferusovanou souloz.

Celkové vyhodnoceni

235 OPrezervativ
O Antikoncepce partnerky

B Prerus , y
46 73 Pferusovana souloz

OPrezervativ + antikoncepce
0.6 partnerky

@ Zadna ochrana

7,0

156 O Nebyl pohlavni styl

N =315

Obr. 14 Vyhodnoceni otazky €. 2. Jaky druh ochrany pouzivas.

(Zdroj: Vlastni zpracovani)
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Otazka ¢. 3 Setkal jsi se nékdy s pojmem ,,HPV infekce (human papillomavirus — lidsky
papilomavirus)“?
Tteti otazka zjiStovala, zda se Zaci n¢kdy setkali s pojmem ,,HPV infekce®. Tato otazka
byla polouzaviena, respondenti méli na vybér z nasledujicich odpovédi:
e Ne
e Ano
Ti respondenti, kteii si vybrali odpovéd’ ,,ano®, vybrali z nékolika nabizenych moznosti,
kde se s timto pojmem setkali, nebo mohli napsat i svoji vlastni odpoved’.
e Ve skole
o U Iékate
e Odrodica

Na internetu

e Jiné

Obr. ¢. 15a a 15b zndzornuji vysledky odpovédi. Nevyssi ¢etnost byla zaznamenana u 227
(72,1 %) respondentii, kteti se s pojmem ,HPV infekce” doposud nesetkali. 47 (14,9 %)
dotazovanych se s timto pojmem setkalo ve $kole, 28 (8,9 %) dotazovanych na internetu, 5 (1,6 %)
dotazovanych u I¢kare, dale 4 (1,3 %) dotazovani prostfednictvim rodinného ptislusnika a nejméné
respondentt slySelo pojem ,,HPV infekce™ od rodi¢t a to celkem 2 (0,6 %), dalsi 2 (0,6 %)
dotazovani neodpovédéli na otazku viibec.

V ptipadé¢ rozdéleni podle Skol byla zaznamendna nejvyssi Cetnost, Ze se s pojmem ,,HPV
infekce* nesetkalo 88 % zakt na Svehlové stiedni $kole.

V ptipadé¢ rozdéleni podle ro¢niku byl zaznamendn nevyssi pocet zakl ve tfetim ro¢niku,
kteti se s pojmem ,,HPV infekce jesté nesetkali a to celkem 76,7 %.

Z hlediska veéku byla zaznamenéana nejvyssi Cetnost u 75,7 % zaka, ktefi maji 15 let.

Nebyla zjisténa statisticka vyznamnost.

57



Celkoveé vyhodnoceni
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Obr. 15a. Vyhodnoceni otazky ¢. 3. Setkal jsi se nékdy s pojmem ,,HPV infekce*“? Kde jsi se
S timto pojmem setkal?

(Zdroj: Vlastni zpracovani)
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Otazka €. 4 Vi§, co je piivodcem nakazy?
Cilem ¢tvrté otazky bylo zjistit, zda Zaci védi, co je pivodcem nakazy, tedy HPV infekce.

Tato otazka byla uzaviena a zaci méli na vybér z nami nabizenych odpovédi:

e Bakterie
e Virus

e Kvasinka
e Nevim

Grafické znazornéni této otazky ukazuji obr. ¢. 16a a 16b. Vysledky ukazuji, ze vice nez
polovina zakl nevi, co je ptivodcem nakazy a to s celkem 171 (54,3 %) zakt. 106 (33,7 %) zaka
odpovédelo, ze ptivodcem nékazy je virus, 25 (7,9 %) 74kl oznacilo jako ptivodce nadkazy baktertii,
12 (3,8 %) zaku oznacilo za puvodce nakazy kvasinky. 1 (0,3 %) zak neodpovédél na otazku
¢. 4 vibec.

V ptipadé tfidéni podle skol ma nejvétsi povédomi o piivodci HPV infekce gymnazium
Jittho Wolkera, kde 45,8 % zaka oznacilo odpovéd’ virus, nejméné informaci o piivodci ndkazy ma
sttedni Skola ART ECON a to 11%. Nevétsi Cetnost 88,9 % 74kt ze stiedni Skoly Art Econ nevi,
co je pivodcem nakazy.

V piipad¢ tfidéni podle ro¢niku maji nejvétsi povédomi o pivodci HPV infekce Zaci
prvniho roéniku, kde 37,8 % zaku oznacilo za ptivodce virus. Nevétsi Cetnost 63,9 % zaku
Z druhého ro¢niku nevi, co je piivodcem nékazy.

V ptipadé rozdéleni podle véku je nejvice 17-ti letych a to sice 65,6 % zaku, ktetfi neznaji
puvodce nakazy HPV. Nebyla zjisténa statistickd vyznamnost.

Celkové vyhodnoceni

03 79
Obakterie
33,7
ovirus
54,3 @ kvasinka
Onevim
@bez odpovedi
3.8 N =315

Obr. 16a. Vyhodnoceni otazky ¢. 4. Vis, co je pivodcem nakazy? (Zdroj: Vlastni zpracovani)
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Otazka €. 5 Vi§, co HPV infekce napada?
Cilem paté otazky bylo zjistit, zda zéci védi, co je HPV infekce napada. Tato otazka byla
uzaviena a respondenti méli na vybér z nékolika nabizenych odpovédi:
e Bunky pokozky a sliznic
e Vnitini orgény (napf. plice, jatra)
e Imunitni systém
e Nevim

Grafické znazornéni této otazky ukazuji obr. ¢. 17a a 17b. Vysledky ukazuji, Ze nejvyssi
Cetnost byla zjisténa u odpovédi, ze respondenti nevédi, co napada HPV infekce. Dotazovanych,
kteti takto odpovédéli, bylo celkem 194 (61,6 %). Dale 50 (15,9 %) respondentli odpovédélo, ze
HPV infekce napadd imunitni systém. 45 (14,3 %) respondentii odpovédélo, ze HPV napadé buniky
pokozky a sliznic. Nejnizsi Cetnost byla zjisténa u odpovédi, ze HPV infekce napada wvnitini
organy, takto odpovédélo 24 (7,6 %) respondenti. 2 (0,6 %) dotazovanych na tuto otadzku
neodpovédelo.

V piipadé€ tfidéni podle kol 22 % zaujimaji Zaci ze stiedni Skoly Art econ, ktefi oznacili
spravné, Ze HPV infekce napadéa bunky pokozky a sliznic. 85,7 % zaujima stfedni Zdravotnicka
Skola, kde Zaci oznacili, Zze nevi, co HPV infekce napada.

V piipadé€ tfidéni podle ro¢niku zaujimaji 20 % Zaci z tfetiho ro¢niku, kteti maji nejvetsi
znalosti o mistech ndkazy. 68,1 % zaki je druhého roc¢niku a ti nevédi, co HPV infekce napada.

V piipadé rozdé€leni podle véku zna mista nakazy nejvice zaka ve véku 16-ti let a to celkem
17,3 %. 73,8 % zaku je ve veku 17 let a ti odpoveédeli, ze nevi mista nakazy.

Nebyla zjisténa statistickd vyznamnost.

0,6 143 Celkové vyhodnoceni

Obunky pokozky a
7,6 sliznic
Ovnitini organy

@ imunitni systém

Onevim

15,9

61.6 Bbez odpovedi

N =315
Obr. 17a. Vyhodnoceni otazky ¢. 5. Vi§, co HPV infekce napada?

(Zdroj: Vlastni zpracovani)
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Otazka €. 6 Vis, jak se da HPV infekci nakazit?
Cilem Sesté otazky bylo zjistit, zda dotazovani védi, jakym zptisobem se dd& HPV infekci
nakazit. Tato otazka byla uzaviena a respondenti meli na vybér z n¢kolika nabizenych odpovédi:
e Pouze pohlavni stykem
e Dotykem
e Vzduchem
e Nejcastéji pohlavnim stykem nebo také kontaminovanym spodnim pradlem ci prsty
e Nevim

Grafické znazornéni této otazky ukazuji obr. ¢. 18a a 18b. Vysledky ukazuji, Ze nejvyssi
Cetnost byla zjisténa u odpovédi, ze respondenti nevédi, jakym zplisobem se da nakazit HPV
infekci. Dotazovanych, kteti takto odpoveédé€li, bylo celkem 133 (42,2 %). Dale 91 (28,9 %)
respondentll odpovédelo, ze HPV infekci se dd nakazit nejcastéji pohlavnim stykem nebo také
kontaminovanym spodnim pradlem ¢i prsty, coZ povazujeme za spravnou odpoveéd’. 74 (23,5 %)
respondentti odpovédélo, ze HPV infekci se da nakazit pouze pohlavnim stykem. 10 (3,2 %)
respondentli oznacilo, ze se d4 HPV infekci nakazit vzduchem. NejniZ8i cetnost byla zjisténa
u odpovédi, ze HPV infekci se da nakazit dotykem, takto odpovédélo 5 (1,6 %) respondentt.
2 (0,6 %) dotazovanych na tuto otazku neodpovédélo.

V pfipadé tfidéni podle Skol ma nejvétsi povédomi o zplsobu pienosu HPV Redlné
gymnazium (50 %). 66,7 % zaujima stiedni Skola Art Econ, kde Zaci nevi, jaky je zpisob pienosu
HPV.

V pfipad¢ tfidéni podle ro¢niku, znaji zpisob pfenosu infekce zaci z tietiho ro¢niku

(41,7 %). V pfipadé nevédomosti, zaujima nejvice procent prvni (45,9 %) a druhy roc¢nik
(45,8%).

V ptipadé rozdeleni podle v€ku, zna zplsob pienosu HPV nejvice zakl 18 a vice let

(35,3 %). 48,6 % se tyka zakt ve veku 15 let, kteti nevedi, jaky je zplsob pienosu infekce. Nebyla

zjiSténa statistickd vyznamnost.
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Obr. 18a. Vyhodnoceni otazky ¢&. 6. Vis, co HPV infekce napada?

(Zdroj: Vlastni zpracovani)
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Obr. 18b. Vyhodnoceni otazky &. 6. Vi§, co HPV infekce napada?

(Zdroj: Vlastni zpracovani)
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Otazka ¢. 7 Vi§, jaké jsou priznaky po nakaZeni?
Cilem sedmé otazky bylo zjistit, zda zaci védi, jaké jsou piiznaky po nakazeni. Tato otazka
byla uzaviena a zaci meli na vybér n¢kolika nabizenych odpovédi:
e Zadné
e Zvysend télesna teplota
e Vyrazka
e Unava a slabost
e Nevim
Grafické znazornéni této otazky ukazuje obr. ¢. 19a a 19b. 195 (61,9 %) zakt nevi, jaké
jsou ptiznaky po nakazeni. 44 (14,0 %) zakd odpovédelo, ze ptiznakem po nakazeni je vyrazka.
33 (10,5 %) zaki oznacilo jako ptiznak po nakazeni tinavu a slabost. 22 (7,0 %) zakl oznadilo za
ptiznak zvySenou télésnou teplotu. Pouze 19 (6,0 %) zakl oznacilo, Ze ptiznaky po nakaZeni nejsou
zadné, coz povazujeme za spravnou odpoveéd’. 2 (0,3 %) zaci neodpoveédéli na otazku €. 7 vibec.
V ptipadé tfidéni podle skol bylo vyhodnoceno, ze 16,7 % zaujima stfedni $kola designu
a mody, kde zaci védi, ze priznaky po nakaZeni nejsou zadné. 88,9 % zaujima stfedni Skola Art
Econ, kde zaci nevi, Ze ptiznaky po nakaZeni nejsou Zadné.
V piipadé¢ tfidéni podle rocniku ma nejvétsi znalost o pfiznacich po nakazeni HPV
infekci (8,3 %) ¢tvrty rocnik. 63,9% zakt z druhého ro¢niku nevi, jaké jsou pfiznaky po nakaZeni.
V ptipadé€ rozdéleni podle véku je maji nejveétsi znalost o priznacich po nakazeni HPV
infekei Zaci ve véku 18 a vice let (7,6 %). Zaci ve véku 15 — ti let (64,9 %) nevi o pfiznacich po

nakaZeni. Pouze v pfipad¢ distribuce podle Skoly byla zjiSténa statisticka vyznamnost.

67



Celkové vyhodnoceni

0,6

6,0

14,0

10,5

Ozadné

OzvySena télesna teplota

@ vyrazka
Ounava a slabost
Dnevim

Obez odpovedi

Obr. 19a. Vyhodnoceni otazky &. 7. Vis, jaké jsou priznaky po nakazZeni?

(Zdroj: Vlastni zpracovani)
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Obr. 19b. Vyhodnoceni otazky &. 7. Vi§, jaké jsou priznaky po nakaZeni?

(Zdroj: Vlastni zpracovani)
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Otazka €. 8 Co si myslis, Ze muZe tato infekce nejcastéji zptisobit u muza?

Cilem osmé otazky bylo zjistit, co si respondenti mysli, ze mize HPV infekce zptisobit

nejcastéji u muza. Tato otazka byla polooteviena, respondenti méli na vybér z nékolika nabizenych

odpoveédi a mohli dopsat i svoji vlastni odpovéd’ nebo také zvolit vice odpovedi:

Pasovy opar
Genitalni bradavice
Rakovina penisu
Horecky

Zloutenku

Nevim

Jiné

Respondenti, ktefi zvolili pouze jednu odpovéd, bylo 303 (96,2 %), a 12 (3,8 %)

respondentt vybralo 2 odpovédi. Tohle tvrzeni znazorfuji obr. ¢. 20a a 20b.

V piipadé tiidéni podle $kol zvolilo jednu odpovéd’ 6 stiednich skol (100 %). Dvé odpoveédi

pak zbylé 4 skoly.

V piipadé tfidéni podle ro¢niku zvolilo 97,2 % zakid z druhého a ¢tvrtého ro¢niku jednu

odpoved'.

V piipadé€ rozdéleni podle v€ku zvolili jednu odpovéd’ Zaci ve vé€ku 18 a vice let 97,5 %.

Statistickd vyznamnost byla zjiSténa pouze v piipadé distribuce podle Skol.

38 Celkové vyhodnoceni

O jedna odpoved
O dve odpovédi

96,2
N= 315

Obr. 20a. Vyhodnoceni otazky €. 7. Co si mysli§, Ze miiZe tato infekce nejcastéji zpusobit

U muza? (Zdroj: Vlastni zpracovani)
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U muza?

(Zdroj: Vlastni zpracovani)
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Otazka €. 8 Co si myslis, Ze miiZe tato infekce nejcastéji zpiisobit u muzi? (s jednou odpovédi)

Grafické znazornéni s jednou (na prvnim misté) vybranou odpovédi ukazuji obr. ¢. 21a
a 21b. Nejvyssi Cetnost byla zaznamenana u odpovédi, Ze respondenti nevédi, co zpisobuje HPV
infekce nejéastéji u muzi. Dotazovanych, ktefi takto odpovédéli, bylo celkem 148 (47,0 %). Dale
68 (21,6 %) respondentii odpovédélo, ze HPV infekce nejcastéji zpusobuje genitalni bradavice.
47 (14,9 %) respondentti odpovédélo, ze HPV zpusobuje u muzt rakovinu penisu. 17 (5,4 %)
respondentli oznaCilo za nejcastéj$i onemocnéni zpusobené HPV pasovy opar. 15 (4,8 %)
respondentll oznacilo jako odpovéd horecky. 7 (2,2 %) respondentii uvedlo jako odpovéd
Zloutenku. 3 (1,0 %) respondenti uvedli jako nejcastéjsi onemocnéni neplodnost. 2 (0,6 %)
respondenti uvedli jako odpoveéd’ zvétSeni varlat a tentyz pocet respondentli uvedl jako nejcastéjsi
onemocnéni karcinom anu. Nejniz§i Cetnost byla zjisténa u odpovédi, ze HPV infekce nejcastéji
zpusobuje anginu, odpadnuti genitdlu a potrat, takto odpoveédél 1 (0,3 %) respondent ve tech
pripadech. 3 (1,0 %) dotazovanych na tuto otazku neodpovédélo.

Nejvyssi ¢etnost u odpovédi genitalni bradavice byla z hlediska skol zjisténa na obchodni
akademii (28 %). Nejvyssi Cetnost byla u odpovédi nevim za stfedni zdravotnické skoly (71,4 %).

Nejvyssi Cetnost u odpovédi nevim v ptipadé rozdéleni podle ro¢niku byla zjisténa
V prvnim ro¢niku (49,5 %). Nejvyssi Cetnost u odpoveédi genitalni bradavice v pfipadé rozdéleni
podle ro¢niku byla zjisténa ve tietim ro¢niku (25 %).

Nejvyssi Cetnost u odpovédi genitalni bradavice v ptipadé rozdéleni podle véku zjisténa
u 16-ti letych (26,5 %). Nejvyssi Cetnost u odpovédi nevim v piipadé rozdéleni podle v€ku byla

zjisténa u 15-ti letych (62,2 %). Byla zjisténa statisticka vyznamnost v ptipadé distribuce dle skol.
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Obr. 21a. Vyhodnoceni otazKky ¢&. 8. Co si mysli§, Ze miiZe tato infekce nejcastéji zpusobit
U muzi? (jedna odpovéd’)

(Zdroj: Vlastni zpracovani)
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Obr. 21b. Vyhodnoceni otazky ¢. 8. Co si myslis, Ze muZe tato infekce nejcastéji zpusobit

U muzia? (jedna odpovéd’)

(Zdroj: Vlastni zpracovani)
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Otazka ¢. 8 Co si mysliS, ze miize tato infekce nejcastéji zpisobit u muzi? (s dvéma
odpovéd’mi)

Obr. ¢. 22a a 22b znazornuji vysledky otazky ¢. 8, kdy respondenti vybrali nebo napsali
i druhou odpovéd (na druhém misté). Jednu odpovéd tedy wvybralo 303 (96,2 %)
respondentti a 12 (3,8 %) respondentti vybralo dvé odpovédi. Z téchto dvanacti respondentt
5 (1,6 %) z nich odpovédelo, ze nejéastejsi onemocnéni zpisobené HPV infekci je rakovina penisu,
tentyZ pocet respondenti oznacilo jako odpovéd’ horecky. 1 (0,3 %) zak vybral jako duhou
odpovéd’ genitalni bradavice a 1 (0,3 %) Zak odpovédél, Ze nevi, jaké onemocnéni zplisobuje HPV
u muzi.
Byla zjisténa statistickd vyznamnost v ptipadé distribuce podle $kol, kdy respondenti ze stfedni

Skoly podnikani a obchodu zvolili jednu odpovéd’ v 87 %.

Celkové vyhodnoceni
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O genitalni bradavice
@rakovina penisu
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Onevim

Bjedna odpoved’

N =315

Obr. 22a. Vyhodnoceni otazKky ¢. 8. Co si mysli§, Ze miiZze tato infekce nejcastéji zpusobit
U muzi? (dvé odpovédi)

(Zdroj: Vlastni zpracovani)
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Obr. 22b. Vyhodnoceni otazky ¢. 8. Co si mysli§, Ze miiZe tato infekce nejcastéji zpusobit
U muzi? (dvé odpovédi)

(Zdroj: Vlastni zpracovani)
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Otazka €. 9 Co si myslis, Ze sniZuje riziko prenosu HPV?

Cilem devaté otazky bylo zjistit, co si respondenti mysli, ze snizuje riziko pfenosu HPV
infekce. Tato otazka byla polooteviena, respondenti méli na vybér z nékolika nabizenych odpovédi
a mohli dopsat i svoji vlastni odpoved.

e Hormonalni antikoncepce
e Kondom

e PteruSovana souloz

e Spermicidni gely

e Nitrodélozni télisko

e Nevim

e Jiné

V ptipadé odpovédi jiné, dopisovali Zaci tyto odpovedi: sexudlni abstinence a obtizka.
Grafické znazornéni zaznamenalo nejvyssi Cetnost u odpovédi, kde respondenti uvedli, ze kondom
nejvice snizuje riziko pfenosu HPV. Dotazovanych, kteti takto odpovédeli, bylo celkem
207 (65,7 %). Dale 77 (24,4 %) respondentti odpovédélo, Ze nevédi, co snizuje riziko pienosu
HPV. Na tuto otazku neodpovédéli 2 (0,6 %) respondenti. Vysledky znazortiuji obr. ¢. 23a a 23b.

V pftipadé tfidéni podle Skol byla u odpoveédi kondom zjisténa nejvyssi Cetnost 77,8 %
u stfedni Skoly podnikéni a obchodu, nejmensi etnost pak u stfedni Skoly designu a mody 33,3 %.

V ptipad¢ tfidéni podle roc¢niku byla zachycena nevyS$si Cetnost u Zaka tfetiho
ro¢niku (80 %). Nejmensi Cetnost této odpoveédi byla u zakt druhého ro¢niku (54,2 %).

V piipad¢ rozdéleni podle véku byla nejvyssi ¢etnost u odpoveédi kondom zaznamenana
u zakt ve véku 18 a vice let (73,9 %). Nejmensi Cetnost této odpovedi byla zaznamendna u zaka

ve véku 16 let. Byla zjisténa statistickd vyznamnost v ptipadé distribuce podle skol.
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Obr. 23a. Vyhodnoceni otazky ¢. 9. Co si mysliS, Ze sniZuje riziko pfenosu HPV?

(Zdroj: Vlastni zpracovani)
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Obr. 23b. Vyhodnoceni otazky ¢. 9. Co si myslis, Ze sniZuje riziko pienosu HPV?

(Zdroj: Vlastni zpracovani)
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Otazka ¢. 10 Da se infekce 1é¢it?

Cilem desaté otazky bylo zjistit, zda si zaci mysli, ze se d4 HPV infekce 1é¢it. Tato otazka

byla uzaviena a zaci méli na vybér z nékolika nabizenych odpovédi, pficemz mohli zvolit vice

odpovédi, ale vSech 315 respondentti zvolilo pouze jednu odpoved.

Ano, infekce se da zcela vylécit

Ano, ale ¢lovék se muze nakazit vicekrat za Zivot

Ne, neni 1€k na vyléceni

Ne, infekce mize vymizet bez jakychkoliv nasledkt z organismu sama
Nevim

Grafické znazornéni této otazky ukazuji obr. ¢. 24a a 24b, 184 (58,4 %) zakl nevi, zda se

da infekce 1écit. 58 (18,4 %) zakh odpovédelo, Ze se infekce da 1€€it, ale ¢lovek se mlze nakazit

vicekrat za Zivot. 28 (8,9 %) zakl oznacilo, ze se dé infekce zcela vylécit. 27 (8,6 %) zaki oznacilo,

ze se infekce 1€¢it neda a neni 1€k na vyléceni. 16 (5,1 %) zakt odpovédélo, ze infekce se neda 1é¢it

a muze z organismu vymizet bez jakychkoliv nasledkt. 2 (0,6 %) Zaci neodpoveédéli na otazku

¢. 10 vubec.

V piipadé tfidéni podle $kol byla zaznamenéana nevyssi Cetnost u odpoveédi nevim v piipadé

stiedni Skoly Art Econ (66,7 %).

V piipadé¢ tiidéni podle ro¢niku 66,7 % zakt z druhého ro¢niku oznacilo odpovéd’ nevim.

V ptipadé rozdéleni podle v€ku 62,3 % zaka ve véku 17 let oznacilo také odpoveéd nevim.

Nebyla zjisténa statistickd vyznamnost.
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Obr. 24a. Vyhodnoceni otazky ¢. 10. Da se infekce 16¢it?
(Zdroj: Vlastni zpracovani)
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Obr. 24b. Vyhodnoceni otazky €. 10. Da se infekce 1é¢it?

(Zdroj: Vlastni zpracovani)
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Otazka ¢. 11 SlySel jsi nékdy o o¢kovani proti HPV infekci?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda zaci n¢kdy slySeli o ockovani proti HPV infekci. Tato

otazka byla uzaviena a zaci méli na vybér ze ttech moznych odpoveédi:

ANo
Ne
Nevim

Grafické znazornéni této otazky ukazuji obr. ¢. 25a a 25b. 203 (64,4 %) zakd o o¢kovani

neslyselo. 52 (16,6 %) zaki o ockovani proti HPV infekci slysSelo. 58 (18,4 %) zaki nevi, jestli

nekdy slyseli o o¢kovani proti HPV. 2 (0,6 %) zaci neodpovédéli na otdzku €. 11 vibec.

V piipad¢ tfidéni podle skol byla nejvyssi Cetnost téch, kteti o o¢kovani jiz slySeli na

Realném gymnaziu (42,9 %).

V piipad¢ tfidéni podle ro¢niku byla zaznamenéna nevyssi Cetnost téch, kteti o ockovani

slySeli u zaka tretiho ro¢niku (20 %).

V piipadé¢ rozdéleni podle véku byla zaznamenana nevyssi Cetnost téch, kteti o o¢kovani

slyseli 20,4 % u zakt ve véku 16 let. Nebyla zjisténa statistickd vyznamnost.
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64,4

Oano One M@nevim [Obez odpovedi
N =315

Obr. 25a. Vyhodnoceni otazky ¢. 11. SlySel jsi nékdy o o¢kovani proti HPV infekci?

(Zdroj: Vlastni zpracovani)
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Distribuce podle skoly
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Obr. 25b. Vyhodnoceni otazky ¢. 11. SlySel jsi nékdy o o¢kovani proti HPV infekci?

(Zdroj: Vlastni zpracovani)
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Otazka ¢. 12 MysliS si, Ze je ockovani vhodné pro obé pohlavi?
Otazka dvandct zjist'ovala, zda si respondenti mysli, Ze je ockovani vhodné pro obé pohlavi.

Otazka byla uzaviena a nabizela tfi moznosti odpovédi:

e Ano
e Ne
e Nevim

Nevyssi Cetnost ziskala odpoveéd’ ano, 142 (45,1%) respondentli si mysli, Ze je ockovani
vhodné pro obé pohlavi. 128 (40,6 %) odpovéedélo, ze nevi, zda je ockovani vhodné pro obé pohlavi
a43 (13,7 %) respondentli si mysli, Zze o¢kovani neni vhodné pro obé pohlavi. 2 (0,6 %)
respondenttl na otazku neodpovédelo. Grafické znazornéni této otazky zobrazuji obr. ¢. 26a a 26b.

V ptipadé tfidéni podle skol byla odpovéd’ ano zaznamendna s nejvyssi Cetnosti u zaka
stiedni Skoly TRIVIS (62,7 %). Nevyssi ¢etnost (44,0 %) zaka z obchodni akademie oznadilo
odpovéd’ ne. Nejvyssi Cetnost (58,3 %) zakh ze stfedni Skoly designu a mody oznacilo odpovéd’
nevim.

V ptipadé¢ tiidéni podle ro¢niku byla odpovéd’ ano zaznamenéna s nejvyssi cetnosti u zakt
tietiho ro¢niku (50 %). Odpoveéd’ ne oznacilo nejvice zaku prvniho a ¢tvrtého roéniku (15,3 %)
a odpoveéd’ nevim oznacilo nejvice zaku ¢tvrtého a druhého ro¢niku (43,1 %).

V piipadé€ rozdé€leni podle véku byla odpoveéd’ ano zjisténa s nejvyssi Cetnosti u zaki ve
véku 15 let (49,5 %). Odpoveéd ne byla zjisténa s nejvyssi Cetnosti u zakl ve veku taktéz 15 let
(21,6 %). Odpoved nevim byla zjisténa s nejvyssi Cetnosti u zaka ve veéku 17 let (42,6 %). Nebyla

zjiSténa statistickd vyznamnost.

85



Celkové vyhodnoceni

0,6

40,6
45,1

13,7

Oano One @nevim Obez odpoveédi
N =315

Obr. 26a. Vyhodnoceni otazky ¢. 12. MysliS si, Ze je o¢kovani vhodné pro obé pohlavi?

(Zdroj: Vlastni zpracovani)
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Obr. 26b. Vyhodnoceni otazky ¢. 12. Myslis si, Ze je o¢kovani vhodné pro obé pohlavi?

(Zdroj: Vlastni zpracovani)
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Otazka ¢. 13. MysliS si, Ze té oCkovani miiZe zcela ochranit pied nakaZenim?
Otazka tfinact zjistovala, zda si respondenti mysli, ze je oCkovani mize zcela ochranit

pied nakazou. Otazka byla uzaviena a nabizela tfi moznosti odpovédi:

e Ano
e Ne
e Nevim

Nevyssi Cetnost ziskala odpoveéd’ ne, 165 (52,4 %) respondentd si mysli, Ze je o¢kovani
pfed ndkazou nemuze zcela ochranit. 98 (31,1 %) odpovédélo, Ze nevi, zdali je ockovani miize
zcela ochranit a 50 (15,9 %) respondentt si mysli, Ze je o€kovani mlize zcela ochrénit pfed ndkazou.
2 (0,6 %) respondentti na tuto otazku neodpovédélo. ObrazKy ¢. 27a a 27b zobrazuji vysledky této
otazky.

V piipadé tfidéni podle Skol byla u odpovédi ano nejvyssi Cetnost u zakli obchodni
akademie (28,0 %). Odpovéd ne byla zaznamenina nejvice u zékii Svehlovy stfedni §koly
(61,1 %). Odpoveéd nevim byla zjisténa nejvice na stiedni skole podnikani a obchodu (40,7 %).

V piipad¢ tfidéni podle ro¢niku byla u odpovédi ano zjiSténa nejvyssi Cetnost u zaki
druhého a ¢tvrtého roc¢niku (19,4 %), u odpovédi ne byla nejvyssi Cetnost u zaki tretiho ro¢niku
(68,3 %) a u odpoveédi nevim byla nejvyssi Cetnost u zakd druhého roéniku (40,3 %).

V piipadée rozdéleni podle véku byla u odpoveédi ano zjiSténa nejvyssi Cetnost u zakl ve
véku 16 let (20,4 %), u odpovédi ne byla nejvyssi ¢etnost u zakd ve veéku 18 a vice let (61,3 %)
a U odpovédi nevim byla nejvyssi Cetnost u zakti ve véku 15 let (43,2 %). Nebyla zjisténa statisticka

vyznamnost.
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Obr. 27a. Vyhodnoceni otazky ¢. 13. Mysli§ si, Ze té oCkovani miize zcela ochranit pred
nakaZenim?

(Zdroj: Vlastni zpracovani)
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Otazka ¢. 14. Kdy si myslis, Ze je nejvhodnéjsi doba k aplikaci vakeiny?
Cilem této otazky bylo zjistit, kdy si zaci mysli, Ze je nejvhodnéjsi doba k aplikaci vakciny.
Tato otazka byla uzaviend a zaci méli na vybér z ptedem definovanych moznosti:
e Vek do 15 let, pted zahdjenim sexualniho zivota
e V¢k do 20 let, po zah4jeni sexualniho Zivota
e Nezalezi na véku
e Nevim

Vysledky této otazky zobrazuji obr. ¢. 28a a 28b. Nejvyssi Cetnost byla zaznamenana
uodpoveédi veék do 15 let pied zahajenim sexualniho zivota. Takto odpovédélo celkem
157 (49,8 %) respondentti. VEk do 20 let, po zahajeni sexualniho Zivota jako odpoveéd vybralo
43 (13,7 %) respondentii. Ze nezalezi na véku, si myslelo celkem 36 (11,4 %) respondenti.
V piipadé moznosti nevim odpovédélo 76 (24,1 %) respondentia. 3 (0,9 %) respondenti
neodpoveédeli na otazku vibec.

V ptipad¢ tfidéni podle Skol byla zjiSténa u odpovédi vek do 15 let, pred zahdjenim
pohlavniho styku nevyssi ¢etnost na stfedni Zdravotnické Skole (71,4 %), odpoveéd’ vék do 20 let,
po zahéjeni pohlavniho Zivota byla zaznamenana nejvice u Obchodni akademie (28 %). V ptipadé
odpovédi kdy nezalezi na véku, byla nejvyssi Cetnost zaznamenana u stfedni Skoly designu a mody
(25 %). Odpoveéd nevim zvolilo nejvice zaku ze stfedni skoly Art Econ (44,4 %).

V piipadé tfidéni podle ro¢niku byla zjisténa u odpoveédi veék do 15 let, pfed zahajenim
pohlavniho styku nevyssi Cetnost u zaki ve tietim ro¢niku (55 %), odpoveéd’ vék do 20 let,
po zahajeni pohlavniho Zivota byla zaznamenana nejvice také u zaku tietiho ro¢niku (18,3 %).
V ptipad¢ odpovedi kdy nezélezi na v€ku, byla nejvyssi Cetnost zaznamenana u zakl ctvrtého
ro¢niku (15,3 %). Odpoveéd’ nevim zvolilo nejvice zakd z druhého ro¢niku (33 %).

V piipadé rozdéleni podle véku byla zjisténa u odpovédi veék do 15 let, pied zahdjenim
pohlavniho styku (52,9 %), v€k do 20 let, po zahajeni pohlavniho Zivota (15,1 %), nezalezi na véku
(14,3 %), nejvyssi Cetnost u zaki ve véku 18 a vice let. Odpoveéd’ nevim zvolilo nejvice zakl ve

véku 15 let (40,5%). Nebyla zjisténa statistickd vyznamnost.
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Obr. 28a. Vyhodnoceni otazky ¢. 14. Kdy si mysli§, Ze je nejvhodnéjsi doba k aplikaci
vakciny?

(Zdroj: Vlastni zpracovani)
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(Zdroj: Vlastni zpracovani)
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Otazka ¢. 15. UvaZoval jsi nékdy o ockovani proti HPV infekci?
Cilem této otazky bylo zjistit, zda by zéci uvazovali o o¢kovani proti HPV infekci. Tato
otazka byla uzaviena, zaci tak méli moznost zvolit odpoveéd’ z pfedem piipravenych moznosti:
e Ano, necham se naockovat
e Ne, nenecham se naockovat
e Jsem naockovany
e Nezajimad mé to
e Nevim

Vysledky této otazky jsou zobrazeny na obr. ¢. 29a a 29b. Nejvyssi Cetnost byla
zaznamenana u odpovédi nevim, kdy takto odpovédélo 173 (54,9 %) respondentid. Odpovéd’
nezajima mé to, vybralo 79 (25,1 %) respondentti. Pouze 16 (5,1 %) respondentt, by se nechalo
naockovat a 39 (12,4 %) respondentd by se naockovat nenechalo. 6 (1,9 %) respondenti uvedlo,
zZe jsou jiz naockovani a 2 (0,6 %) respondenti neodpoveédéli na tuto otazku.

V ptipadé¢ tiidéni podle §kol ma nejvétsi zajem nechat se ockovat proti HPV infekci realné
gymnazium (14,3 %). Nejvyssi Cetnost byla zaznamenéana u odpovédi nevim a v ramci $kol nejvice
zaki s touto odpovédi navstévuje stiedni skolu Art Econ (100 %).

V ptipad¢ tfidéni podle ro¢niku by se nechalo naockovat nejvice zakl z prvniho ro¢niku
(6,3 %) a odpoveéd’ nevim s nevyssi Cetnosti zvolilo nejvice Zaka z prvniho ro¢niku (67,6 %).

V ptipadé rozdéleni podle véku by se nechalo naockovat nejvice zakt ve véku 16 let (6,1 %)
a odpoveéd nevim zvolilo nejvice zaki ve véku 15 let (70,3 %). Byla zjisténa statisticka vyznamnost

v pripad¢ distribuce podle Skol a ro¢niku.
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Obr. 29a. Vyhodnoceni otazky ¢. 15. UvaZoval jsi nékdy o ockovani proti HPV infekci?

(Zdroj: Vlastni zpracovani)
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Obr. 29b. Vyhodnoceni otazky ¢. 15. UvaZoval jsi nékdy o o¢kovani proti HPV infekci?

(Zdroj: Vlastni zpracovani)
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Otazka ¢. 16. Byl bys ochoten za o¢kovani zaplatit?
Cilem této otazky bylo zjistit, kolik respondentl by bylo ochotno zaplatit za ockovani proti
HPYV infekci. Tato otdzka byla uzaviena a bylo nabidnuto nékolik odpoveédi:
e Ne
e Ano, 1-5 tisic
e Ano, 5- 10 tisic
e Ano, vice jak 10 tisic

Nevyssi Cetnost byla zaznamenana u odpovédine, 151 (47,9 %) respondentil by za ockovani
proti HPV nezaplatilo. 132 (41,9 %) respondentti by bylo ochotno za ockovani zaplatit 1 — 5 tisic
korun. Pouze 16 (5,1 %) respondentti by bylo ochotno za ockovani zaplatit vice jak 10 tisic korun
a 13 (4,1 %) respondentt by zaplatilo ¢astku v rozmezi 5 — 10 tisic. 3 (0,9 %) respondenti na otazku
neodpoveédeli vibec.

V ptipadé tfidéni podle Skol zvolilo odpovéd ne 58,3 % respondenti ze stfedni Skoly
designu a mody. Odpoveéd’ ano, 1 — 5 tisic pak zvolilo nejvice zakl na stfedni Skole TRIVIS a to
sice 60,8 %.

V ptipadé ttidéni podle ro¢niku zvolilo odpovéd ne nejvice zaka ze Ctvrtého rocniku
(56,9 %). 51,7 % zaku z tretiho ro¢niku pak zvolilo odpovéd’ ano, 1 — 5 tisic.

V ptipadé rozdéleni podle véku zvolilo odpovéd’ ne nejvice zaki ve veéku 18 a vice let
(54,6 %), nejvice zaku, ktefi zvolili odpovéd’ ano, 1 — 5 tisic byli ve véku 17 let (47,5 %). Vysledky

této otazky jsou zobrazeny na obr. ¢. 30a a 30b. Nebyla zjisténa statisticka vyznamnost.
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Obr. 30a. Vyhodnoceni otazky ¢. 16. Byl bys ochoten za o¢kovani zaplatit?

(Zdroj: Vlastni zpracovani)
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Otazka ¢. 17. Uvital bys ve §kole prednasky ¢i besedy zamérené na HPV infekci?
Cilem této otazky bylo zjistit, zda by zaci ve Skolach uvitaly prednasky o HPV infekci.
Otéazka byla uzaviena a zaci méli na vybér z nékolika moznych odpovédi:
e Ano
e Ne
e Nezajimad mé to
e Nevim
Vysledky vyzkumné otazky jsou znazornény na obr. ¢. 31a a 31b. Nevyssi ¢etnost byla
zaznamenana u moznosti ano. Respondenti, ktefi oznalili tuto odpovéd’, bylo celkem
201 (63,8 %). Kromé& nezodpovézené odpovédi dvéma respondenty byla nejnizs$i Cetnost
zaznamenana u odpovédi ne, takto odpovedélo 26 (8,3 %) respondentit. 2 (0,6 %) respondentii na
tuto otazku neodpovéedélo.
V ptipadé tiidéni podle kol mé zajem o prednasky o HPV infekci stfedni Zdravotnicka
Skola (85,7 %).
V piipadé tfidéni podle ro¢niku mé nejvétsi zdjem o prednasky 73,3 % zaki z tretiho
rocniku.
V ptipadé rozdéleni podle v€ku ma zdjem o prednasky 67,3 % ve v€ku 16 let.

Byla zjisténa statistickd vyznamnost v pfipadé distribuce podle ro¢niku.

Celkové vyhodnoceni

0,6

15,6 e

11,7

63,8

8,3

Oano One M@nezajima méto DOnevim [bez odpovedi

N =315
Obr. 31la. Vyhodnoceni otazky ¢. 17. Uvital bys ve $kole pirednasky ¢i besedy zaméfené na

HPV infekci? (Zdroj: Vlastni zpracovani)
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Obr. 31b. Vyhodnoceni otazky ¢. 17. Uvital bys ve §kole pirednasky ¢i besedy zaméiené na

HPV infekci?

(Zdroj: Vlastni zpracov
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5 DISKUSE

Cilem této kapitoly je zhodnoceni vysledkt vyzkumného Setfeni a porovnani vysledki
S jinym vyzkumem.

Vyzkumného Setieni se v roce 2017 zucastnilo 315 respondentl z vybranych stfednich Skol
V Prostéjoveé. Vyzkumny vzorek se skladal pouze z chlapci. Vyzkumu se zGcastnilo se celkem
10 stfednich Skol z Prostéjova. 59 (18,7 %) zakid z Gymnazia Jiftho Wolkera, 54 (17,1 %) zaka
ze stiedni Skoly podnikéani a obchodu, 51 (16,2 %) zakl ze sttedni Skoly vefejnopravni — TRIVIS,
41 (13,0 %) z4kd z Cyrilometod&jského gymnazia, 36 (11,4 %) zaka ze Svehlovy stiedni koly,
25 (7,9 %) zaku z Obchodni akademie, 14 (4,4 %) zaka ze stfedni Zdravotnické Skoly, 14 (4,4 %)
zakl z Realného gymnazia, 12 (3,8 %) zakl ze stfedni Skoly designu a mody, 9 (2,9 %) zakh
ze stfedni Skoly ART ECON. Z hlediska rozdéleni podle ro¢nikli bylo nejvice chlapct z prvniho
ro¢niku s poctem 111 (35,2 %) a z hlediska rozdéleni podle véku bylo nejvice chlapcii ve véku
18 a vice let 119 (37,8 %).

K ovéfeni hlavniho cile prace byly vytvofeny tfi hypotézy.

Hypotéza ¢. 1
Informovanost Zakii vybranych stiednich $kol o HPV infekci je vyssi nez 50%.

Tuto hypotézu miiZzeme potvrdit nebo vyvratit pfedev§im na zékladé vysledkt v otazkach
¢. 3 a4. V otazce €. 3 (viz Obr. 15), kde se Zaci vyjadiovali k tomu, zda se jiz n€kdy setkali
s pojmem ,,HPV infekce®. Z celkového poctu 315 respondentt (100 %) se kladn¢ vyjadtilo pouze
86 (27,3 %) respondentt, 227 (72,1 %) respondentd se vyjadiilo negativné a 2 (0,6 %) respondenti
na tuto otdzku neodpovédélo. V otazce €. 4 (viz. Obr. 16), kde Zaci méli oznacit plivodce nakazy
HPV, odpovédélo 171 (54,3 %) respondentd, Ze nevi co je pivodcem nékazy. Spravnou odpovedi
byla moznost virus, kterou zvolilo 106 (33,7 %) respondentt, 37 (11,7 %) respondentii zvolilo
ostatni moznosti a jeden zak (0,3 %) na tuto otazku neodpovedél.

Z vysledku je tedy patrné, ze informovanost zaka vybranych stfednich §kol o HPV infekci neni
vyssi nez 50 %.

Hypotéza H1 se nepotvrdila.
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Hypotéza ¢. 2

Informovanost Zaki vybranych stiednich $kol o o¢kovani proti HPV infekci je vy$s§inez 50%.
Tuto hypotézu muzeme potvrdit nebo vyvratit predev§im na zaklad¢ vysledkii v otazce

¢. 11 (viz. Obr. 25), kde se zaci vyjadrovali k tomu, zda jiz nékdy slySeli o o¢kovani proti HPV

infekci. Z celkového poctu 315 respondentd (100 %) se vyjadiilo kladné pouze 52 (16,6 %)

respondenttl, kteti o ockovani jiz slyseli. 203 (64,4 %) respondentii uvedlo, ze o ockovani proti

HPV infekei jesté neslySelo. 58 (18,4 %) respondentd nevi, zda o ofkovani slyselo a 2 (0,6 %)

respondenti na tuto otazku neodpovédéli.

Z vysledku je znatelné, ze informovanost zakl vybranych stiednich $kol o o¢kovani proti HPV

infekci neni vyssi nez 50 %.

Hypotéza H2 se nepotvrdila.

Hypotéza ¢. 3
Informovanost Zaki vybranych stiednich Skol o zptisobu sniZeni rizika prenosu HPV infekce
je vyssi nez 50%.

Tuto hypotézu muizeme potvrdit nebo vyvratit pfedev§im na zéklad€ vysledkii v otazce
€. 9 (viz. Obr. 23), kde se zaci vyjadiovali k tomu, co snizuje riziko pienosu HPV infekce.
Z celkového poctu 315 respondentd (100 %) spravné oznacilo nami piedem nabizenou odpoveéd
»kondom* celkem 207 (65,7 %) respondentii. 8 (2,5 %) respondentt napsali jako vlastni odpovéd’
»sexudlni abstinenci® a 3 (1 %) respondenti napsali jako odpovéd’ ,,obtizku®. Z pohledu n¢kterych
autort z dostupnych zdroji sexualni abstinence a obtizka také snizuji riziko ptenosu HPV. Zbylych
95 (30,2 %) respondenti zvolilo jiné odpovédi, o kterych nemuze fici, Ze snizuji riziko pienosu
HPV. 2 (0,6 %) respondentti na tuto otazku neodpovédélo vibec.

Z vysledkt je znatelné, Ze informovanost zakli vybranych stfednich §kol o zptisobu sniZeni rizika
ptenosu HPV infekce je vyssi nez 50 %.

Hypotéza H3 se potvrdila.
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Vyzkumna otazka ¢. 1: PouZivaji Zaci na vybranych prostéjovskych stfednich Skolach pri
pohlavnim styku ochranu proti pohlavnim chorobam?

Odpovéd’ na tuto otazku zjistovaly otazky €. 1. a 2. (viz. Obr. 10, 13, 14). U otazky ¢.1.
z celkového poctu 315 (100 %) respondentt, 141 (44,8 %) respondentd uvedlo, ze jesté neméli
pohlavni styk. 173 (54,9 %) jsou jiz sexualné aktivni. 1 (0,3 %) respondent na otazku neodpovédel.
U otazky ¢. 2 z celkového poctu 315 (100 %) uvedlo 190 (60,3 %) respondentit uvedlo, Ze pii
pohlavnim styku nepouziva ochranu, piicemz 141 respondentti nemélo pohlavni styk (viz otdzka
¢.1), tudiz 49 respondentt (15,6 %) uvedlo, ze nepouziva ochranu. 121 (38,4 %) respondentd
uvedlo, ze pfi pohlavnim styku pouzivé ochranu, ale z toho ochranu proti pohlavné pfenosnym
chorobam (kondom) pouziva 74 (23,5 %) respondentti a 22 (7,0 %) respondent se taktéz chrani
prezervativem a navic jejich partnerky uZivaji hormonalni antikoncepci. Celkem tedy pouziva
prezervativ 96 respondentl ze 173 sexudlné aktivnich jedincii. Z vysledkl je tedy zfejmé, Ze vice
nez polovina sexualn¢ aktivnich jedincti pouziva pii pohlavnim styku ochranu proti pohlavné

pfenosnym chorobam.

Vyzkumna otazka &. 2:
Kde se Zaci vybranych prostéjovskych stiednich Skol setkali nej¢astéji s pojmem ,,HPV
infekce*?

Odpovéd’ na tuto otdzku zjiStovala otazka ¢. 3. (viz. Obr. 15). Z celkového poctu 315
(100 %) respondenti se s pojmem HPV infekce nesetkalo 227 (72,1 %) respondenti. 2 respondenti
(0,6 %) na otazku neodpovédéli, takze se s pojmem HPV infekce setkalo 86 (27,3 %) respondentt.
Z 86 respondentt se 47 (19,9 %) respondentt setkalo s pojmem HPV infekce ve Skole, 28 (8,9 %)
respondentti se dozvédélo o HPV na internetu, 5 (1,6 %) respondentd u lékate, 4 (1,3 %)
od rodinného pfislusnika a 2 (0,6 %) od rodica. Z vysledki je tedy znatelné, Ze Zaci se s pojmem

HPV infekce nejcastéji setkali ve Skole.

Vyzkumna otazka ¢. 3:

Maji Zaci na vybranych prostéjovskych stiednich Skolich znalosti o tom, co HPV napada?
Odpovéd’ na tuto otazku zjisStovala otdzka ¢. 5. (viz. Obr. 17). Vice jak polovina

dotazovanych 191 (61,6 %) respondentd uvedla, Ze nevi, co HPV infekce napada. 2 (0,6 %)

respondenti na otazku neodpovédeli. 122 (37,8 %) respondentii zvolilo jinou moznost, z toho
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spravnou odpovéd’, ze HPV infekce napada bunky pokozky a sliznic zvolilo 45 (14,3 %)
respondentl. Z vysledku je znatelné, ze z celkového poctu 315 (100 %) respondentii ma znalosti

0 mistech nakazy pouze 45 (14,3 %) respondent.

Vyzkumna otazka &. 4:
Maji Zaci na vybranych prostéjovskych stiednich Skolach znalosti o zptisobu prenosu HPV?
Odpovéd’ na tuto otazku zjist'ovala otdzka €. 6 (viz. Obr. 18). Vysledky ukazuji, Ze nejvyssi
cetnost byla zjisténa u odpovédi, Ze respondenti nevédi, jakym zplisobem se da nakazit HPV
infekci. Dotazovanych, ktefi takto odpovédéli, bylo celkem 133 (42,2 %). Dale 91 (28,9 %)
respondenti odpovédélo, ze HPV infekei se da nakazit nejcastéji pohlavnim stykem nebo také
kontaminovanym spodnim pradlem ¢i prsty, coZ povazujeme za spravnou odpoveéd’. 89 (28,3 %)
respondentll zvolilo jinou moznost. 2 (0,6 %) dotazovanych na tuto otazku neodpovédélo.
Na zaklad¢é vysledki je tedy ziejmé, ze jen 91 (28,9 %) respondentll zna zpiisob pienosu HPV
infekce.

Vyzkumna otazka ¢&. S:
Maji Zaci na vybranych prostéjovskych stifednich Skolach znalosti 0 moZnych piiznacich po
nakazeni HPV?

Odpovéd’ na tuto otdzku zjiStovala otdzka ¢. 7 (viz. Obr. €. 19). Z celkového poctu
315 (100 %) respondenttt odpovédélo 195 (61,9 %) zakd, ze nevi, jaké jsou pfiznaky po nakazeni.
44 (14,0 %) zaka odpovédélo, ze priznakem po nakazeni je vyrazka. 33 (10,5 %) zakd oznacilo
jako ptiznak po nakazeni inavu a slabost. 22 (7,0 %) zaki oznacilo za pifiznak zvySenou télesnou
teplotu. Pouze 19 (6,0 %) zakl oznacilo, ze ptiznaky po nakazeni nejsou zadné, coZ povazujeme
za spravnou odpovéd’, jelikoz infekce probiha vétSinou asymptomaticky. 2 (0,3 %) zaci
neodpovédeli na otazku €. 7 viibec. Na zéklad€ vySe zminénych odpovédi, je tedy jasné, ze pouze
19 (6,0 %) zaku vi, Ze piiznaky infekce nejsou zadné. Zaci na vybranych prostgjovskych stiednich

Skolach tedy nemaji znalosti o moznych pfiznacich po nakazeni HPV.

104



Vyzkumna otazka &. 6:
Maji Zaci na vybranych prostéjovskych stiednich Skolach znalosti o nemocech, které HPV
zpusobuje nejéastéji u muzi a o pripadné 1é¢bé tykajici se HPV?

Na tuto otazku nalezneme odpovédi v otazkach ¢. 8 a 10 (viz. Obr. 20, 21, 22, 24). Co se
tyké znalosti o nemocech, které HPV zptisobuji, znazornuji vysledky otazky ¢. 8.

Respondenti, kteti zvolili pouze jednu odpovéd’, bylo 303 (96,2 %), a 12 (3,8 %)
respondentt vybralo 2 odpovédi. Moznost s jednou (na prvnim mist¢) vybranou odpovédi ukazuje
ze, nejvyssi Cetnost byla zaznamendna u odpovédi, Ze respondenti nevédi, co zplsobuje HPV
infekce nejcastéji u muzi. Dotazovanych, kteti takto odpoveédéli, bylo celkem 148 (47,0 %). Déle
68 (21,6 %) respondentii odpovédelo, ze HPV infekce nejéastéji zpisobuje genitalni bradavice, coz
povazujeme za spravnou odpoveéd. 47 (14,9 %) respondentt odpovédélo, ze HPV zpusobuje
U muzii rakovinu penisu, to je sice pravda také, ale rozhodné tohle onemocnéni nepatii mezi
nejcastéj$i onemocnéni zpisobené HPV infekei. 2 (0,6 %) respondenti uvedli jako odpoveéd
onemocnéni karcinom anu, coz HPV infekce také zplisobuje. 47 respondentii vybralo jiné
odpovédi, které nesouvisi s HPV infekcei. 3 (1,0 %) dotazovanych na tuto otdzku neodpovédélo.
12 (3,8 %) respondentti vybralo dvé odpovédi. Z téchto dvanacti respondentd 5 (1,6 %) z nich
odpovédélo, Ze nejcastéjsi onemocnéni zptisobené HPV infekei je rakovina penisu. 1 (0,3 %) zak
vybral jako duhou odpovéd genitalni bradavice. Z vysledk je tedy znatelné, Ze znalosti
o0 nemocech, které HPV zplisobuje nejcastéji u muzli ma mensi polovina Zakd vybranych
prostéjovskych strednich skol.

Znalosti zaki o 1é¢bé proti HPV infekci znazoriuji vysledky otazky €. 10, které ukazuji, ze
184 (58,4 %) zaku nevi, zda se da infekce 1éc¢it. 86 (27,3 %) zakt odpovédelo, ze se infekce da
1€cit. 27 (8,6 %) zakia oznacilo, Ze se infekce 1€Cit neda a neni 1ék na vyléceni. 16 (5,1 %) zaku
odpovédélo, ze infekce se neda 1éCit a mize z organismu vymizet bez jakychkoliv nasledk.
2 (0,6 %) zaci neodpovedéli na otazku viibec. Vysledky tedy ukazuji, Ze vice jak polovina zaka

vybranych prostéjovskych skol nevi, zda se da infekce viibec 1éCit.
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Vyzkumna otazka €. 7:
Uvazuji Zaci vybranych prostéjovskych $kol o o¢kovani proti HPV infekci a byli by ochotni
za oCkovani zaplatit?

Odpovéd’ na tuto otazku zjistovaly otazky €. 15. a 16. (viz. Obr. 29 a 30). U otazky ¢. 15
odpovédélo 173 (54,9 %) respondentll Ze nevi, jestli nékdy uvazovali o o¢kovani proti HPV.
Vysoka Cetnost byla zjisténa i u odpovédi nezajima mé to, kdy takto odpovédélo 79 (25,1 %).
Pouze 16 (5,1 %) respondentti by se nechalo naoc¢kovat a 39 (12,4 %) respondentii by se naockovat
nenechalo. 6 (1,9 %) respondentd uvedlo, Ze jsou jiz naockovani a 2 (0,6 %) respondenti
neodpovédéli na tuto otazku. U otazky ¢. 16 bylo zjisténo, ze 151 (47,9 %) respondentii by
za ockovani proti HPV nezaplatilo. 132 (41,9 %) respondentti by bylo ochotno za o¢kovani zaplatit
1 - 5 tisic korun. Pouze 16 (5,1 %) respondent by bylo ochotno za o¢kovani zaplatit vice jak
10 tisic korun a 13 (4,1 %) respondenti by zaplatilo ¢astku v rozmezi 5 — 10 tisic. 3 (0,9 %)
respondenti na otazku neodpovédéli vitbec. Z vysledk odpoveédi u otazky €. 15 neni zcela jasné,
kolik zaku by se nechalo ockovat proti HPV infekci, jelikoz pievazna vétsina 173 (54,9 %) zaku
neni rozhodnuto. Z vysledki odpovédi u otazky €. 16 by vice jak polovina Zakli vybranych

stiednich skol byla ochotna za ockovani zaplatit.

Nasledné bych chtéla v kratkosti uvést porovnani nékterych vysledkii sou¢asného vyzkumu
diplomové prace, s jiz existujicimi vyzkumy. Diplomové préce, které jsem nalezla prostfednictvi
webové stranky www.theses.cz, provadéli vyzkumné Setfeni na jinych stfednich i zékladnich
Skolach. Nalezla jsem podobnost vyzkumnych otdzek s mymi vyzkumnymi otazkami. Autorky

jinych praci zahrnuly do vyzkumného Setfeni jak divky, tak 1 chlapce.

Prvni vyzkum, se kterym budu porovnavat nékteré vysledku vyzkumu je od Manové M
(2013). Diplomova prace méla nazev ,,Znalosti, postoje a praxe o¢kovani proti HPV — v muzské
I Zenské populaci®. Vyzkumného Setfeni se ztcastnilo 182 respondentt, z toho 112 dotazovanych
bylo divek a 70 chlapcii. Zaci navitévovali 8. a 9. tiidy zakladnich kol v Plzni, v&k respondentt
se pohyboval mezi 13 — 16 lety. Druhy vyzkum je od Zichové K. (2014). Bakalaiska prace byla
pod nazvem ,,Znalosti o prevenci karcinomu délozniho ¢ipku stiedoskolské populace®. Vyzkumné
Setteni bylo provedeno na stiednich Skolach ndhodného vybéru. Vyzkumu se ucastnilo

200 respondenttl, z toho 87 (43,5 %) divek a 113 (56,5 %) chlapct. Tieti vyzkum byl od Vrazelové
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(2010). Bakalatska prace nesla nazev ,,Informovanost divek o genitalni papillomavirové infekci®.
Vyzkum byl zaméten na divky zakladnich $kol a gymnazii, konkrétné divky 7. a 8. tfid (divky do
15-ti let) a dale studentky stfednich Skol a gymnazii, konkrétné 3. a 4. ro¢nikti (ve véku 15 az 20
let) a zucastnilo se 152 divek. Ctvrty vyzkum byl od Havlatové E. (2016) Diplomova prace byla
pod nazvem ,,Informovanost vybraného vzorku respondenti o rizicich a prevenci infekce lidskym
papilomavirem u muzl a Zen se zam¢fenim na preventivni programy pro mladez. Vyzkumny
vzorek se sklddal z 316 respondentii, z toho bylo 126 muzi (39,9 %) a 190 Zen (60,1 %). Jedna ze
sttedni Skol zahrnuta do vyzkumného Setieni byla stfedni Zdravotnicka Skola, kterd je zahrnuta
I V souc¢asném vyzkumu.

Z diplomové prace Manové (2013) Ize z vyzkumu porovnavat vysledky nékolika otazek.
Prvni otdzka (otdzka €. 6) v naSem znéni je ,,Vis, jak se d& HPV infekci nakazit?* Manova se
ve vyzkumu pté prostfednictvim otazky €. 5 ,,Jak si myslis, Ze se tato infekce prenasi?“ Z celkového
poctu 182 respondenti 5 (4 %) divek a 13 (19 %) chlapci nevi, jak se infekce pienasi, 105 (94 %)
divek a 53 (76 %) chlapcii zvolilo moznost pienosu infekce pohlavnim stykem, 2 (2 %) divky
a4 (6 %) chlapci uvedli jako zptsob pienosu libani. Z téchto vysledki je patrné, Ze nadpoloviéni
vétSina zakl zné zpiisob pienosu infekce.
Druh4 otazka (otdzka ¢. 11) v naSem podani zni: ,,SlySel jsi nékdy o oCkovani prott HPV infekci?*
Manova se na tuto problematiku pta prostfednictvim otazky ¢. 12 ,,Vi$ o tom, Ze existuje moznost
nechat se o¢kovat proti lidskému papilomaviru (HPV)?* Ze 182 respondentt 19 (17 %) divek a 27
(39 %) chlapct odpovédélo, Ze nevi o moznosti ockovani proti HPV a 93 (83 %) divek a 43 (61 %)
chlapcti vi o existenci ockovani proti HPV. Z téchto vysledkl je zfejmé, ze o moznosti nechat se
ockovat vi vice nez polovina zakt. V tomto ptipad¢ se vysledky vyzkumnych otazek shoduji.
Tteti otazkou (otdzka €. 14) v soucasném vyzkumu zni: ,,Kdy si myslis, Ze je nejvhodnéjsi doba
k aplikaci vakciny?* Manova se pta otazkou: ,,Kdy je podle tebe nejlepsi nechat se oc¢kovat proti
lidskému papilomaviru (HPV)?* ze 182 respondentii odpovédéli 2 (2 %) divky a 3 (4 %) chlapci,
7e je jedno v jaké dobé se vakcina aplikuje, dale 3 (3 %) divky a 16 (23 %) chlapcti napsalo, Ze nevi,
jaka je nejvhodnéjsi doba k aplikaci vakciny. Moznost, po zahdjeni sexudlni Zivota, zvolil jeden
chlapec (1 %), a nejvyssi Cetnost byla zaznamenana u odpovédi, ze nejlepsi doba k aplikaci vakciny
je pied zahajenim sexualniho Zivota, takto odpovédélo 107 (96 %) divek a 50 (71 %) chlapct. Na

zéklad¢ vysledki této otazky lze fici, Ze zaci uznali jako nejvhodnéjsi dobu k aplikaci vakciny,
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dobu pied zahdjenim pohlavniho styku. Domnivam se, Ze vysledky vyzkumného Setfeni u Manové
(2013) vysli kladnéji, nez vysledky soucasného vyzkumu.

Z bakalaiské prace Zichové (2014) 1ze z vyzkumu porovnavat vysledky dvou vyzkumnych

otazek. Prvni otazka je (otazka €. 6) v naSem znéni je ,,Vis, jak se dd HPV infekci nakazit?* Tuhle
otazku jsme jiz porovnavali s vyzkumnym Setfenim Manové (2013). Zichova (2014) se pta
prostiednictvim otazky ¢. 9 ,,Jakym zptisobem se HPV infekce nejcastéji prenasi?*. Z celkového
poctu 200 respondentii odpoveédélo nejvice zadka 133 (66,5 %), ze se infekce nejcastéji piendsi
pohlavnim stykem. Dalsi odpovéd’ byla, Zze se HPV pienasi krvi, takto odpovédélo 11 (5,5 %)
respondentli a moznost nevim oznacilo 53 (26,5 %) respondentil. Z vysledkt je tedy jednoznacné
ze znalosti o zptisobu pfenosu HPV ma vice nez polovina zac¢astnénych respondentt.
Druhé otazka je velice podobna sou¢asnému vyzkumu. Otazka soucasného vyzkumu zni: (otazka
¢. 14) ,,Kdy si myslis, Ze je nejvhodnéjsi doba k aplikaci vakciny?* Vysledky této otazky byly jiz
srovnavany s vyzkumem Manové (2013). Zichova (2014) pomoci otazky ¢. 13 pta ,,Kdy je
ockovani nejucinnéjsi?. Z celkového poc¢tu 200 respondenti odpovédélo nejvice zaka 144 (72 %),
ze ockovani je nejucinnéjsi pred zahdjenim pohlavniho Zivota. Z vysledku je tedy jasné, Ze vice
nez polovina dotazovanych Z4akli povaZzuje za neucinnéj$i dobu ockovéni pied zahdjenim
pohlavniho styku. Domnivam se, Ze vysledky vyzkumného Setfeni u Zichové (2014) vysli kladnéji,
nez vysledky soucasného vyzkumu.

Z bakalarské prace od Vrazelové (2010) lze z vyzkumu porovnavat vysledky dvou
vyzkumnych otazek. Prvni otazka je (otdzka €. 6) v naSem znéni je ,,Vis, jak se d4 HPV infekci
nakazit?* Tato otdzka je srovnavana jiz s vyzkumem Manové (2013) a Zichoveé (2014). Vrazelova
(2010) poklada otazku obdobnym zptisobem v otazce €. 8. Jak se papillomavirus pfenasi? V otazce
byly 3 spravné odpovédi z péti nabizenych moznosti, které byly ve znéni: pohlavnim stykem,
z matky na dité¢ béhem porodu, kontaktem infikované kiize s genitdlem. Zastoupeni spravnych
odpovédi u mladsich divek tvofilo 78 % a u starSich divek 96,6 %, coz celkem tvoftilo
306 spravnych odpovédi od 152 respondentek. Povédomi divek ze zkoumaného souboru je na
vysoké urovni. Dalsi otdzkou je v naSem znéni: (otazka ¢. 17) ,,Uvital byste ve Skole pirednasky ¢i
besedy zaméfené na HPV infekci?*. Vrazelova (2010) poklada otazku obdobnym zplsobem
Vv otdzce €. 24. ,,Méla bys zijem o odborné prednasky zdravotnikl k této problematice béhem
Skolniho roku?* Respondentky méli na vybér ze tfi odpovédi: ano, ne, nevim. Odpovéd’ ano tvotila

u mladSich divek 65,8 % a u starSich divek 56,6 %. Celkem tedy mélo z4jem o ptedndsky
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93 (62,2 %) divek a zen ze 152 dotazanych. V soucasném vyzkumu byl zajem prednasek u 201
(63,8 %) chlapct.

Z diplomové prace od Havlatové (2016) lze ve vyzkumu porovnavat vysledky jedné
vyzkumné otazky. Otazka (otazka ¢. 3) v souCasném znéni je: ,,Setkal ses nékdy s pojmem HPV
infekce (human papillomavirus — lidsky papilomavirus)? Pokud ano, kde?*

Havlatova polozila otdzku (¢. 2) timto zpGsobem: “S informacemi o HPV jste se setkal/a“.
Z 316 dotazovanych respondenti nadpolovi¢ni vétSina odpovédéla, ze o HPV slySi poprvé
(prostfednictvim dotazniku) a pouze odhaduje moznosti, z toho vypliva, ze se s timto pojmem
respondenti nesetkali. V soucasném vyzkumu se s timto pojmem nesetkalo 227 (72,1 %) chlapcu.
Z vysledku tudiz vypliva, ze povédomi respondenti souc¢asného vyzkumu o0 HPV infekci je 0 néco

niz8i nez povédomi respondentli z vyzkumu Havlatové (2016).
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ZAVER

Zaveérem prace bych chtéla shrnout jednotlivé cile prace, ovéfené Ci vyvracené hypotézy
a ptinos prace.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, prostiednictvim kvantitativniho dotazovani
technikou dotazniku, miru informovanosti zak vybranych stfednich Skol v Prostéjové o HPV
infekci. Cil byl ovéfen na zakladé vysledkti vyzkumného Setieni. Prostfednictvim cilené
pokladanych otdzek bylo zjisténo, ze zaci na stfednich Skolach nemaji dostatecné informace 0 HPV
infekci a o o¢kovani proti HPV infekci. Na zaklad¢ téchto vysledkli by bylo vhodné zakim predat
spravné informace tykajici se problematiky HPV infekce. Tyto informace by mohly byt pfedany
formou prednasky. Domnivam se, Ze tato pfednaska by zvysila znalosti zdki o HPV infekci, ale
také by mohla poukazovat na dulezitost prevence a eliminaci rizikovych faktort. Pfednéaska by byla
pfinosna jak pro chlapce, tak pro divky.

Z hlavniho cile prace byly sestaveny 3 hypotézy. Prvni hypotéza byla vyvracena na zaklad¢
vysledki otazky €. 3, kde se 227 (72,1 %) respondenti vyjadtilo, ze se s pojmem HPV infekce jesté
nesetkali. Otazka ¢. 4 zjistila, ze 171 (54,3 %) respondentil nezné ptivodce nakazy.

Druha hypotéza byla taktéZ vyvracena na zakladé vysledkt otazky ¢. 11, kde 203 (64,4 %)
respondentt uvedlo, ze o o¢kovani proti HPV infekci jeste neslyseli.

Tieti hypotéza byla potvrzena na zakladé vysledkd otazky ¢. 9, kdy 207 (65,7 %)
respondentl prokazalo znalost o snizeni rizika ptenosu HPV.

Cilem teoretické ¢asti bylo sestavit prehled informaci o HPV infekci, predevsim nasledka
infekce, které mohou postihnout muzskou populaci. Soucésti ptehledu jsou také informace
0 ockovani proti HPV infekci. Domnivam se, Ze cil byl splnén.

Dale bylo vytvoteno 8 vyzkumnych otazek, které oveérovaly dil¢i cile.

Prvni dil¢i cil ovéfovala vyzkumna otdzka ¢. 1, kdy 96 (30,5 %) respondentli uvedlo zpusob
ochrany, ktery chrani i pfed pohlavné pfenosnymi chorobami.

Druhy dil¢i cil ovétovala otazka €. 2, znalost o HPV infekci byla zjisténa pouze u 86
(27,3 %) respondentu, z toho se 47 (19,9 %) respondentt setkalo s pojmem HPV infekce ve skole,
28 (8,9 %) respondentt se dozveédelo o HPV na internetu, 5 (1,6 %) respondentt u 1ékate, 4 (1,3 %)
od rodinného pftislusnika a 2 (0,6 %) od rodict.

Treti diléi cil ovéfovaly vyzkumné otazky ¢. 3, 4, 5, 6. Ze HPV infekce napada buiiky

pokozky a sliznic védélo jen 45 (14,3 %) respondentli. Znalosti o zpusobu pienosu infekce
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prokazalo 91 (28,9 %) respondentl, kteti oznacili, ze HPV infekci se da nakazit nejCastéji
pohlavnim stykem nebo také kontaminovanym spodnim pradlem ¢i prsty. Znalosti o0 moznych
ptiznacich po nakazeni HPV a spravnou odpovéd uvedlo jen 19 (6,0 %) zakd. Znalosti o dasledcich
nakazy prokazalo 68 (21,6 %) respondentt.

Ctvrty diléi cil ovéiovaly vyzkumné otazky &. 7 Znalosti o 1é¢bé HPV infekce prokézalo
jen 43 (13,7 %) zaku, kteti uvedli, Ze se HPV infekce 1é¢it neda.

Dalsi dil¢i cil zjistovala vyzkumna otazka ¢. 8. Z vysledku je ziejmé, Ze pouze 16 (5,1 %)
respondentti by se nechalo na ockovat proti HPV infekci a 173 (54,9 %) neni rozhodnuto o mozné
aplikaci vakciny. Zaplatit za vakcinu by bylo ochotno 161 (51,1 %) responedntui.

Soudim, ze problematika HPV infekce je velice aktualni téma, které by se mélo dostat do
poveédémi mladistych zaka jesté pred zahajenim sexudlniho Zivota. Na zaklad¢ vysledkli vyzkumu
se domnivam, Ze by pedagogicti pracovnici meli zdky informovat v hodinach rodinné vychovy ¢i
jiného predmétu, ktery mé v osnovach téma pohlavné prenosné choroby. Dale by bylo vhodné, aby
také 1¢ékari pro déti a dorost dostatecné informovali rodice o této nakaze a jejich disledcich. Dale
jsem na zaklad¢ vysledkl vytvofila edukaéni material pro mladéz, ktery si myslim Ze je piehledny

a podava aktualni a srozumitelné informace o této problematice.
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SOUHRN

Zaverecnd diplomova ma nézev ,Informovanost zakl stiednich Skol o HPV infekci se
zamfenim na muzskou cast populace”. Prace se sklada ze dvou Casti na sebe navazujicich,
teoretické a vyzkumné.

HPV infekce je velmi Casté, pievazné pohlavné prenosné onemocnéni, které postihuje obé
pohlavi. HPV infekce zpiisobuje fadu onemocnéni, ktera mohou vyustit az v karcinom. U muza
tato infekce muze zplsobovat nejCastéji condylomata acuminata, mezi dal$i onemocnéni patii
penilni intraepitelialni neoplazie, karcinom penisu, karcinom anu a orofaryngu. Je dilezitd v€asna
a spravna diagnostika, ktera pomtize nastavit efektivni 1éCbu.

Teoretické ¢ast diplomové prace se zabyva informacemi o HPV infekci. Jsou zde popsana
onemocnéni, ktera mohou u muzi vznikat v souvislosti s ndkazou. Je zde také popséna diagnostika
a lécba téchto onemocnéni. Déle je zde také zminéno ockovani proti HPV infekci, které je nedilnou
soucasti primarni prevence.

Prakticka ¢ast diplomové prace vyhodnocuje vysledky dotaznikového Setfeni. Vyzkumny
vzorek se skladal z zZakh vybranych stfednich Skol v Prostéjové. Celkem se vyzkumného Setfeni
zucCastnilo 10 stfednich Skol v Prostéjov€. Bylo zjiSténo, jaké jsou znalosti zakii vybranych

sttednich Skol o HPV infekci a ockovani proti HPV infekei.
Klicova slova: HPV infekce, lidsky papilomavirus u muzi, genitalni bradavice, penilni

intraepitelidlni neoplazie, karcinom penisu, karcinom anu, karcinom orofaryngu, prevence,

vakcinacce
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SUMMARY

The name of the dissertation is “To inform secondary school students about HPV infection,
focusing on the male part of the population.”/ “Secondary school student awareness about HPV
infection with focus on male part of population.” The dissertation consists of two subsequent parts,
theoretical and practical.

HPV infection is very frequent, mostly sexually transmitted disease that affects both
genders. HPV infection causes several diseases, which can lead even in carcinoma/malignant
tumour. For males, this disease, can most frequently cause condylomata acuminate. Other diseases
that can be caused by HPV represent penile intraepithelial neoplasia, penile carcinoma, anus
carcinoma and oropharyngeal carcinoma. It is important early and appropriate diagnosis that helps
to set effective treatment.

Theoretical part of the dissertation discusses information about HPV infection. It describes
ilInesses, which can emerge for many males due to infection. There is as well described diagnosis
and treatment of these diseases. On the top of that there is as well mentioned vaccination against
HPV infection that is integral part of primary prevention.

Practical part of dissertation evaluates questionnaire survey findings. The sample of the
study consists of students from selected secondary schools in Prostéjov. In total 10 secondary
schools in Prostéjov participated in research/questionnaire survey. The research discovered what

is the students’ knowledge of selected secondary schools about HPV infection and its vaccination.
Key words: HPV infection, human papillomavirus in males/men, condylomata accuminata, penile

precancerous intraepithelial, penile carcinoma HPV, carcinoma of the anus, carcinoma oropharynx,

prevention, vaccination
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Seznam pouzitych symbolii a zkratek

CIN
CT
DNA
EBV
HIV
HPV

HR HPV
IACR

In situ
LR HPV
MR
ORL
PCR
PDT
PeIN
PET/CT
RTG
Tis
TNM Klasifikace
USG
uz
ValN
VIN
VLP
WHO
ZN

cervikalni intraepitelidlni neoplazie

pocitacova tomografie

deoxyribonukleova kyselina

Ebstein - Barrové virus

Human Immunodeficiency Virus (virus lidské imunitni nedostate¢nosti)
Human papillomavirus (lidsky papilomavirus)

high risk human papillomavirus (vysoce rizikovy typ HPV)
International Agency for Research on Cancer (Mezinarodni spole¢nost pro
vyzkum rakoviny)

karcinom lokalizovany v mist¢ svého vzniku

low risk human papillomavirus (nizce rizikovy typ HPV)
magnetickd rezonance

Otorinolaryngologie

polymerazova fetézova reakce

fotodynamicka terapie

penilni intraepitelidlni neoplazie

pozitronova emisni tomografie

rentgen

karcinom in situ

Classification of Malignant Tumours (klasifikace zhoubnych nadorit)
ultrasonografie

ultrazvuk

vaginalni intraepitelidlni neoplazie

vulvarni intraepitelidlni neoplazie

virus - like particles

World Health Organization (Svétova zdravotnickd organizace)

zhoubny nador
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PRILOHY

Priloha ¢. 1 — Dotaznik pievedeny do elektronické podoby

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
DOTAZNIK
Informovanost zakt stiednich skol o HPV infekci se zaméienim na muzskou ¢ast populace
Mily studente,
jmenuji se Lucie Bobalikova a studuji 2. rocnik oboru Ucitelstvi socidlnich a zdravovédnych
pfedméth pro stiedni a vyssi odborné Skoly na Univerzité Palackého v Olomouci. Tento dotaznik
slouzi k ziskani dat, potfebnych ke zpracovani vyzkumného Setfeni do mé diplomové prace.
Dotaznik Ti zabere pfiblizné 10 minut a je zcela anonymni. Chtéla bych T¢ poprosit o jeho
vyplnéni. Prosim, odpovidej na zdkladé vlastnich védomosti ¢i zkuSenosti a odpovidej sdm za sebe.

Dékuji za Tvyj Cas a vyplnéni dotazniku.

Prosim dopli:

NAZEV SKOLY ..o e
Rocnik ......................
Tvij vek ...l

1. Meél jsi jiz pohlavni styk?
a) ne
b) ano, pokud ANO, v kolika letech jsi m¢l prvni pohlavni styk? ...............
pokud ANO, s kolika partnery/partnerkami jsi mél pohlavni styk? ...............

2. Pouzivas pri pohlavnim styku ochranu?
a) Ne
b) ano, pokud ANO, napi$, jaky druh ochrany pouzivas: ....................ooeennnn.



Setkal jsi se nékdy s pojmem ,,HPV infekce (human papillomavirus — lidsky

papilomavirus) ?

a) ne

b) ano, pokud ANO, kde jsi se s timto pojmem setkal: I) ve Skole
I1) u 1ékate
I11) od rodict

IV) na internetu
V) jiné (uved) ...............

. Vi§, co je piivodcem nakazy?
a) bakterie

b) virus

c) kvasinka

d) nevim

. Vi§, co HPV infekce napada?

a) bunky pokozky a sliznic

b) wvnitini organy (napf. plice, jatra)
C) imunitni systém

d) nevim

. Vi§, jak se da HPV infekci nakazit?

a) pouze pohlavnim stykem

b) dotykem

¢) vzduchem

d) nejcastéji pohlavnim stykem nebo také kontaminovanym spodnim pradlem &i prsty

e) nevim

. Vi§, jaké jsou priznaky po nakaZeni?
a) zadné

b) zvysena télesna teplota



10.

c) vyrazka
d) unava a slabost

e) nevim

Co si myslis, Ze miiZe tato infekce nejéastéji zpiisobit u muzi? (muZes vybrat vice
odpovédi)

a) pasovy opar

b) genitalni bradavice

c) rakovinu penisu

d) horecky

e) zloutenku

f) nevim

Co si myslis, Ze sniZuje riziko prenosu HPV?
a) hormonalni antikoncepce

b) kondom

C) pferusovana souloz

d) spermicidni gely

e) nitrodélozni télisko

f) nevim

Da se infekce 16¢it? (miiZeS vybrat vice odpovédi)

a) ano, infekce se da zcela vylécit

b) ano, ale ¢lovék se mize nakazit vicekrat za zivot

C) ne, neni 1ék na vyléceni

d) ne, infekce miize vymizet bez jakychkoliv nasledkt z organismu sama

e) nevim



11.

12.

13.

14.

15.

16.

SlySel jsi nékdy o o¢kovani proti HPV infekci?
a) ano
b) ne

C) nevim

MysliS si, Ze je ockovani vhodné pro obé pohlavi?
a) ano
b) ne

C) nevim

Myslis si, Ze té miiZe ockovani zcela ochranit pred nakaZzenim?

a) ano
b) ne

C) nevim

Kdy si mysliS, Ze je nejvhodnéjsi doba k aplikaci vakeciny?

a) vék do 15 let, pied zahajenim sexualniho zivota
b) veék do 20 let, po zahajeni sexualniho Zivota
C) nezalezi na véku

d) nevim

Uvazoval jsi nékdy o o¢kovani proti HPV infekci?
a) ano, necham se naockovat

b) ne, nenecham se naockovat

C) jsem naoCkovany

d) nezajima mé to

e) nevim

Byl bys ochoten za ockovani zaplatit?
a) ne

b) ano, pokud ano kolik: ) 1 -5 tisic



I1) 5—10 tisic
III) vice jak 10 tisic

17. Uvital byste ve Skole prednasky ¢i besedy zamérené na HPV infekci?
a) ano
b) ne
C) nezajima mé to

d) nevim

Dékuji Ti za spolupraci.



Priloha €. 2 — Ukazka vyplnéného dotaznik

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

DOTAZNIK
Informovanost ziki stiednich kol o HPV infekei se zamé&Fenim na muZskou &dst populace

Mily studente,

jmenuji se Lucie Bobalikova a studuji 2. roénik oboru Ugitelstvi socidlnich a zdravovédnych piedmétil
pro stiedni a vy38i odborné §koly na Univerzité Palackého v Olomouci. Tento dotaznik slouZi k ziskéani dat,
potiebnych ke zpracovani vyzkumného Setfeni do mé diplomové préce. Dotaznik Ti zabere piiblizné 10 minut
a je zcela anonymni. Cht&la bych T& poprosit o jeho vyplnéni. Prosim, odpovidej na zaklade vlastnich
védomosti ¢i zkuSenosti a odpovidej sam za sebe.

Dekuji za Tviij ¢as a vyplnéni dotazniku.

Prosim doplit:

Tvuj vék /]91

1. M¢l jsi jiz pohlavni styk?

a) ne /F}

ano, pokud ANO, v kolika letech jsi m&l prvni pohlavni styk? ....0.0.......
pokud ANO, s kolika patnery/partnerkami jsi m&l pohlavni styk? ... ...

2. Pouziva$ pfi pohlavnim styku ochranu?
a) ne .
@ ano, pokud ANO, napi$, jaky druh ochrany pouzivas: ........ kONbOQ}//‘ ....................

3. Setkal jsi se nékdy s pojmem ,,HPV infekce (human papillomavirus — lidsky papilomavirus)“ ?

a)) ‘ne
) ano, pokud ANO, kde jsi se s timto pojmem setkal:  I) ve Skole
I1) u lékate
I1I) od rodi¢t
IV) na internetu
Nhneiedd s

4. VIi§, co je puvodcem nikazy?
a) bakterie
b) virus

¢) kvasinka
d)/ nevim
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Priloha ¢. 3 — Ukazka vyplnéné Zadosti o povoleni dotaznikového Setfeni

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

Z4dost o povoleni dotaznikového Setfeni

Vazeny(4) pane tediteli, pani feditelko,

jmenuji se Lucie Bobalikova a pti matefské dovolené studuji 2. roénik obor U¢itelstvi
socidlnich a zdravovédnych pfedméti pro stiedni a vyssi odborné $koly Pedagogické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci.

Pro svoji zavére¢nou diplomovou praci zpracovavam miru informovanosti zaki stfednich kol
o HPV infekci se zaméfenim na muzskou populaci. Souéésti mé prace je dotaznikové Setfeni
uréené chlapciim stiednich ¥kol. Setfeni je anonymni.

Timto Vés zddam o umoznéni provedeni tohoto dotaznikového Setfeni na Vasi Skole.

Za kladny postoj pfedem dékuji.

Zadam o povoleni dotaznikového Setfeni Povoluji dotaznikové Setfeni
V Prost&jové dne Dg 64 : Qaﬂr ........ V Prost&jove dne ..... %6/@049
Stiagny,
e/ s
5 eJs $ro.
....... phot Bubthoa!  Msagpuidioe .

Be. Lucie Bobalikova Razitko a podpis

Univerzita Palackého v Olomouci

2. ro¢nik navazujiciho magisterského studia
Ugitelstvi socialnich a zdravovédnych pfedméti
pro SS a VOS




Priloha €. 4 — Seznam §kol zahrnutych do vyzkumného Setieni

NAZEV a TYP . y REDITEL/ POCET
- . SIDLO SKOLY . .
STREDNI SKOLY REDITELKA RESPONDETU
Gymnazium Jifiho
Kollarova 2602, .
Wolkera . Ing. Smucr Michal 59
' Prostéjov
Vetejna Skola
Stfedni Zdravotnicka ‘
Vapenice 2985/3, .
Skola ' Mgr. Dostalova Marie | 14
. Prostéjov
Vertejna skola
Cyrilometod¢jské
gymnazium Komenského 1592,
. . Magr. Pavel Polcr 41
Veftejna skola Prostéjov
(cirkevni Skola)
Svehlova stfedni §kola ‘
) nam. Spojenci 17, )
polytechnicka Ing. Radomil Poles 36
_ Prostéjov
Veftejna Skola
Obchodni akademie Palackého 18,
. ‘ Ing. Eva Lost’akova 25
Veftejna Skola Prost&jov
Realné gymnéazium Studentska 4, )
RNDr. Ing. Rostislav | 14
Veftejna skola Prosté&jov
Stredni Skola TRIVIS | Havlickova 2920/24,
‘ Mgr. Anna Zednikova | 51
Soukroma skola Prostéjov
Stedni skola _
. Rejskova 2987,
podnikani a obchodu ‘ Mgr. Véclav Kiupka | 54
. Prostéjov
Vertejna skola
Sttedni Skola designu
Vépenice 2986/1,
a mody ‘ PhDr. Ivana Vankova | 12
. Prost&jov
Veftejna skola
Stfedni Skola ART
Husovo namesti
ECON Ing. llona Rakova 9

Soukroma skola

2061/91, Prostéjov
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Anotace prace:

Tato diplomova prace s nazvem ,,Informovanost zakt stfednich
Skol o HPV infekci se zaméfenim na muzskou ¢ast populace*
se skladd ze dvou Casti. V prvni Casti prace se zabyvame
teoretickymi poznatky o HPV infekci hlavné ve vztahu
s muzskou c¢asti populace. Tato ¢ast prace obsahuje informace
0 HPV viru, jeho klasifikaci, dale onemocnéni zptisobena timto
virem u muzu a v neposledni fadé prevenci  a vakcinaci proti
HPV infekci. V druhé ¢asti diplomové prace jsou vyhodnoceny
vysledky vyzkumného Setteni, kterymi jsme zjistovaly miru
informovanosti zakt vybranych stfednich $kol v Prost&joveé

0 HPV infekci.
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Anotace v angli¢tiné:

This dissertation ,,Secondary school students awareness about
HPV infection with focus on male part of population.® consists
of two parts. The first part discusses theoretic knowledge about
HPV infection, mainly in male part of population. This part
incorporates information about HPV virus, its classification,
diseases caused by this virus to males and moreover several
preventions and vaccinations against HPV infection. The
second part contains the evaluation of the research findings
about degree/extent student awareness from selected secondary
schools in Prostéjov about HPV infection.

of the research findings by which was tested the degree/extent
of the student awareness from selected secondary schools in

Prostéjov about HPV infection.
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prevention, vaccination
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