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Abstrakt

Human papilloma virus (dale jen HPV) je maly neobaleny DNA virus. Je hlavnim
Cinitelem v etiopatogenezi  karcinomu délozntho hrdla, dale zpisobuje karcinom penisu,
genitalni bradavice a dalsi onemocnéni. Pfenasi se pohlavnim stykem, méné pak z rukou ¢i z
ust na pohlavni organy. Nejcastéjsi typy HPV jsou 16, 18, 31 a 45. Virus se vyskytuje
vmuzské 1 zenské populaci. Je vSak preventabilni. Prevence spociva v ockovani, jehoz
moznost maji muzi i Zeny. V Ceské republice jsou dostupné vakciny Cervarix a Silgard.
Idedlni vék pro ockovani pied zapocetim sexualniho zvota (12-13 let divky 1 chlapci).
Kazdoroéné na tuto nemoc umira celosvétové 250 tisic Zen. V Ceské republice je incidence
kolem 1000 piipadi ro¢n€. Zhruba 400 jich na tuto diagnézu rocné zemre. Vzhledem k mozné
prevenci této nemoci je dulezité Sifit mformace o moznostech prevence a vzdélavat laickou

vefejnost v tomto tématu.

Teoretickd Cast shrnuje poznatky o rakoviné délozniho ¢ipku, kterou zpisobuje lidsky
papillomavirus. Celosvétové je rakovina de¢lozntho hrdla neboli Cipku na druhém misté
vincidenci zhoubnych nidord. Virus HPV posthuje jak Zeny, tak 1 muze. U muzii byva
nasledkem vznik genitalnich bradavic ¢i rakovina penisu. Prestoze existuji moznosti u¢mné

prevence ipro muze, je zamefena spiSe na zenskou populaci.

Relativn¢ kratkou dobu je na trhu dostupna vakcina proti lidskému papillomaviru.
Jednd se o prvni ockovani proti rakovin¢ viibec. Nejacinnéjsi je aplikovat vakcinu v dobé pred
zahdjenim sexudlntho zivota, coz ale neznamena, ze po zahdjeni sexudlni aktivity ztraci
ockovani vyznam, dochazi vsak k ur¢itému poklesu uCnnosti. Na ceském trhu jsou dostupné
dva druhy vakciny. Prvni je kvadrivalentni vakcina ve svét€ uvadénda pod nazvem Gardasil,
vCeské republice distribuovand pod nizvem Silgard. Tato vakcina chrani proti lidskym
papilomavirim typu 6, 11, 16 a 18. Jeji aplkace je mozna také u muzi. DalSi moznosti je

bivalentni vakcina Cervarix chranici proti lidskym papilomavirim typu 16 a 18.

Prevence je moznd nejen formou ockovani, ale také jako nespecificka prevence
spoCivajici v pravidelnych gynekologickych prohlidkach, dodrzovani zasad bezpecného sexu,
partnerskd vérnost, sexualni zdrzenlivost a daki Zenam se doporuduje absolvovat pravidelné

prohlidky jednou ro¢né, kdy je proveden cytologicky stér z hrdla délozniho.



Tyto stéry se vyuzivaji k odhaleni prekancer6z napiiklad v podobé genitalnich bradavic, u

kterych Casto dochazi k malignimu zvratu nebo k rozpoznani Casného stadia karcinomu.

V diplomové praci se zabyvam aktualni problematikou prevence rakoviny délozniho
¢ipku, ktera se dotyka stale vétStho poctu zen 1 muzl. V praci ziStyji mformovanost mladych
lidi o rakoviné de€lozntho c¢ipku, jejich znalosti o moznostech prevence a praxi ockovani
respondenti ve veéku, kdy je toto ockovani predevSim doporucovano, a to pfed zahdjenim

sexualniho Zivota.

Ve vyzkumné cCasti je shrnuto dotaznikové Setieni, které probihalo u zaka zikladnich
Skol vPlmi. Vekové rozpéti respondenti bylo 13-16 let. Vyzkumu se zicastnili divky 1
chlapci. Piedpoklad, Ze divky jsou informovangjsi a maji vétSi zijem o informace spojené
s rakovinou délozntho ¢fpku a muzi naopak mnformace nevyhleddvaji proto, Ze se domnivaji,

7e se jich tato problematika netyka, byl prostfednictvim vyzkumu ptfevazné potvrzen.

Ve vyzkumné casti byly definovany tii cile, které byly napihény pomoci Ctyf hypotéz.
Prvni znich byl zaméfen na ovéfeni znalosti populace o oc¢kovani proti HPV. K tomuto cili se
vztahuyje hypotéza: Existuje statisticky vyznamny rozdil v informovanosti o ockovani proti
HPV mezi chlapci a divkami, ktera byla statisticky potvrzena.

Druhy cil zistoval ndzor na ockovani proti HPV. Cil byl ovéfen dvéma hypotézami:
Existuje statisticky vyznamny rozdil v divéfe k ockovani proti HPV mez chlapci a divkami a
Chlapci se domnivaji, Ze se jich ndkaza virem HPV netyka. Prvni hypotéza byla potvrzena,

druhd byla vyvracena.

Tretim cilem bylo zjistit praxi ockovani proti HPV. K tomu se vztahuje hypotéza:

Chlapci nevyuzivaji moznosti nechat se ockovat proti HPV. Tato hypotéza se potvrdila.

Z vyzkumu vyplyvaji zaveéry, ze zenskd populace je pomérné Iépe informovana oproti
muzské, kterd se o problematiku pfii§ nezajimia. Také samotnda prevence sméiuje spiSe

k Zenam i pfesto, Ze muzi mohou byt timto virem také postizeni.



Abstract

Human Papiloma Virus (here in after referred to as HPV), is a small, non-enveloped
DNA virus. It is a major factor in the etiopathogenesis of cervical cancer, it also causes cancer
of the penis, genital warts and other diseases. It is transmitted through sexual intercourse, then
less often from hand or mouth to the genitals. The most common types of HPV are 16, 18, 31
and 45. The virus occurs both in the male and female population. However, it is preventable.
Prevention is through vaccination, which is possible for both men and women. In the Czech
Republic, vaccines Cervarix and Silgard are available. The ideal age for vaccination is prior to
the start of active sex life (12- 13 years girls and boys). Every year, about 250 thousand
women world wide die of this disease. In the Czech Republic, the incidence is about 1000
cases per year. Approximately 400 women die every year of cervical cancer. Due to the
possibility that this disease can be prevented, it is important to educate the non-professional
members of the general public about this disease, and to disseminate information about the

possibility of its prevention.

The theoretical part summarizes information about cervical cancer, which is caused by
the human papilloma virus. Cervical cancer is ranked on the second place in the incidence of
cancers world wide. Virus HPV affects both men and women. For men, it results in the
emergence of genital warts or cancer of the penis. Although there are existing opportunities
for effective prevention for men, the focus is more on the female population.

The vaccine against the human papilloma virus has been on the market for a relatively
short time. This is the first ever vaccine against cancer. The most effective is to use the
vaccine before the start of an active sex life, but this does not mean that the vaccine losses its
importance after the start of an active sex life. However it results in the reduction of its
effectiveness. On the Czech market, there are two types of vaccines available. The first one is
a quadrivalent vaccine, with a world wide name Gardasil, in the Czech Republic distributed
under the name Silgard. This vaccine protects against human papilloma virus types 6,11, 16
and 18. Its application is also possible for men. Another possibility is a bivalent vaccine

Cervariax which protects against human papilloma virus types 16 and 16.



Prevention is possible not only in the form of vaccination, but also non specific
preventive measures such as regular gynaecological examinations, adhering to principles of
practicing safe sex, being faithful to one’s sexual partner, sexual abstinence and many others.
Women are advised to undergo periodic examinations once a year, during which a cytological
smear of the cervix is done. These swabs are used to detect pre-malignancies such as genital
warts, which often result into malignant reversal or detection of early stages of cancer.

This thesis looks at the current problems in the prevention of cervical cancer, which
affects an ever growing number of women and men. In this work, we find out how informed
are the young people about cervical cancer, their knowledge about possibilities of prevention,
and experience of vaccinated respondents in the age in which this vaccination is

recommended, that is, before the start of an active sexual life.

In the research part, is a summary of a questionnaire, which was done among pupils of
a primary school in Plzen. The age range of respondents was 13- 16 years. The research
included both girls and boys. The assumption that girls are more informed and are more
mterested in information regarding cervical cancer and boys on the contrary don’t search for
this information because they think that this problem does not concern them, was largely

confirmed by this research.

In the research part, three objectives were outlined, which were fulfilled with the help
of four hypotheses. The first objective was focused on verification of knowledge of the public

about HPV vaccination. To these objectives, hypotheses were applied:

There is a statistically significant difference in the awareness of HPV vaccination

among boys and girls, which was statistically confirmed.

The second objective investigated opinions on vaccination against HPV. The objective
was Verified with the use of two hypotheses: There is a statistically significant difference in
the trust of the HPV vaccination among boys and girls, and the boys believe being infected

with HPV does not concern them. The first hypothesis was confirmed, the second one wasn’t.

The third objective was to find out about the experience of vaccination against HPV.
To this one, the hypothesis applied was : boys do not use the opportunities available for them

to be vaccinated against HPV. This hypothesis was confirmed.



From the research, a conclusion can be made, which is that the female population is
relatively better informed than the men who are not interested in this issue. The only
available prevention focuses much more on women, even though men can also be affected by

the virus.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CIN - Cervikalni intraepitelialni neopolazie

CIS - Karcinom in situ

C.—Cilo

DNA - Deoxyribonukleova kyselina

ECCA - Evropska asociace pro prevenci karcnomu délozniho ¢ipku
EGW - External genital warts (zevni genitalni bradavice)
EU - Evropska unie

HIV - Human imunodeficiency virus

HPV - Human papilloma virus

HR - High risk papilomaviry

HSV - Herpeticky virus

IARC - Meznarodni rada pro vyzkum rakoviny

ISGP - Mezinarodni spolecnost gynekologickych patologh
LR - Low risk papilomaviry

SPI - Subklinickd papilmavirova infekce

VAIN- Vaginalni intraepitelidlni neoplazie

VIN - Vulvarni ntraepitelidlni neoplazie
VLP - Virus-like particle (viru podobné Castice)

WHO - World Health Organization (Svétova zdravotnickd organizace)

11



UVOD

Rakovina délozniho hrdla neboli ¢ipku se fadi v celosvétovém méfitku na druhé misto
vincidenci zhoubnych nadort. Toto onemocnéni zplsobuji ldské papillomaviry, které v
etiopatogenezi karcinomu dé¢lozntho hrdla hraji hlavni roli. Tito ptvodci napadaji jak Zeny,
tak muze, u kterych mohou zplsobovat vznik genitdlnich bradavic nebo rakovinu penisu.
Prevence by proto méla sméfovat kromé Zen také k muzské populaci Karcinom délozniho

hrdla je sice zdvazné onemocnéni, avSak dobie preventabilni onemocnéni.

Béhem studie, provadéné ve 187 zemich svéta, kdy se sbiraly udaje o vyskytu
rakoviny délozntho hrdla a uUmrtnosti na ni bylo ziSténo, Ze globadlni incidence karcnomu
délozniho hrdla se zvysila z 378 000 piipadi rocné v roce 1980 na 454 000 piipadii za rok v
roce 2010. | ztéto studie je znat zrejmy vzestup incidence tohoto onemocnéni, ktery je

zapotiebi co nejvice omezit (19).

Revolutnim objevem v prevenci tohoto onemocnéni bylo ockovani proti témto
lidskym papillomavirim. Jde o prvni okovani proti rakovin¢ vibec, i kdyZ moznost primarni
prevence je casteCné omezena veékové a UCnnost oCkovani se dale snizuje po zahajeni
sexualntho zivota. Na trhu jsou Vsoucasnosti k dispozici dvé vakciny. Jsou to kvadrivalentni
vakcina ve svétd znama jako Gardasil, v Ceské republice pod nazvem Silgard chranici proti
lidskym papillomavirim typu 6, 11, 16 a 18. Jeji aplikace je mozna také u muzi. Druhou na
tth uvedenou je bivalentni vakcina Cervarix, ktera chrani proti lidskym papillomavirim typu
16 a 18. Nepfimivé vedlejsi U¢inky u obou vakcin se témet nevyskytuji, proto je mozné
tvrdit, Ze se jedna o bezpeCny zpisob prevence. I pies nékterd omezeni je ockovani nejlepsi

moznost, jak zabranit negativnimu vlivu lidskych papillomavirii na lidsky organismus.

Pokud jiz dojde ke kontaktu stémito pavodci je stdle onemocnéni dobie
detekovatené, piipadn¢ IECitelné, pokud je vcas odhaleno. K vCasné detekci onemocnéni
slouzi preventivni prohlidky u gynekologa, kdy se provadi cytologické stéry na deloznim
hrdle. Tyto prohlidky maji Zeny pravo absolvovat vzdy jednou ro¢n€. K odhaleni slouzi bud’
nalez prekancer6z jako jsou napiiklad tzv. genitalni bradavice, které se casto maligné

zvrhavaji nebo nalez raného stadia rakoviny.
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Téma diplomové prace jsem zvolila zdGvodu aktudlnosti problematiky, kterd se tyka
kazdé Zzeny a 1 mnoha muzll. V této praci ziStuji informovanost mladych lidi o rakoviné
délozniho ¢ipku, jejich znalosti o moznostech prevence a praxi ockovani respondenti ve

véku, kdy se jich oCkovani nejvice tyka, a to pred zahdjenim sexualniho Zzivota.

Cilem prace je zdGraznéni problematky a ziSténi, zda mladi lidé maji dostateCné
informace o tématu, které se jich bezprostiedné dotykd. Ve vyzkumné casti se zabyvam
hodnocenim jiz zminénych znalosti, postoji a praxe ockovani proti rakoviné¢ délozntho Eipku.
Srovnavam zde rozdily v informovanosti a zajmu o ockovani mezi divkami a chlapci, a zda se
muZi o tuto problematiku vibec zajimaji a zda v&di, Ze se jich ndkaza lidskymi papilomaviry
také tykd. Proto jsou mez respondenty zahrnuty divky 1 chlapci zakladnich Skol, vek
respondenttit se pohybuje v rozmezi 13-16 let. Mym piedpokladem je, Ze Zeny jsou
mformovanéj$i a maji vétsi zijem O informace spojené s rakovinou délozntho hrdla a muz

naopak informace nevyhleddvaji proto, Ze se domnivaji, Ze se jich ndkaza netyka.
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1 SOUCASNYSTAV

1.1 Zenské pohlavni orginy

1.1.1 Déloha (Uterus)

Deéloha neboli uterus je duty silnosténny svalovy orgdn, ktery se nachazi hluboko
Vpanevni dutiné mezi rektem a mocovym méchyiem. Dé¢lohu dale rozdélujeme na dvé &asti
podle toho, zda se nachizeji v horni nebo spodni Casti, které od sebe déli zhruba v poloving
zizeni zvané jako isthmus. Cast nachazejici se nad timto isthmem nazyvame télo neboli
corpus a c¢ast pod isthmem pak cervix neboli hrdlo délozni Délohu dale ohraniCuje nad
pomyshnou spojnici vejcovodit ¢ast zvana findus. Od déloznho findu smérem k isthmu
dochazi k postupnému zuzovani délohy. Délozni dutina (cavum uteri) je oproti celému organu

jen drobnou dorzoventralné zplostélou trojihelnikovitou Stérbinou (39).

Dé€lozni hrdlo (cervix uteri) nazyvame doli z(zenou ¢ast valcovitého tvaru, na niz
navazuje isthmus dé&lozni jako horni &ast a zespoda se upind vagina (40). Cast hrdla
vycnivajici do dutmy vaginy oznacujeme jako dé&lozni ¢&fpek (portio vagnalis), ktery
zakonCuje okrouhlé Usti ostum uteri externnum. Labium anterius a posterius ohraniCuji zevni
branku dé€lozni (39).

Sténu délohy tvori tii vrstvy, a to vnéjs$i (serdzni), stiedni (svalovd) a vnitini (sliznicni).
Zperitonea je tvofena tunica serosa. Hlavni ¢ast délohy pak tvofi tunica muscularis, kterd je u
svaloviny nalezneme v oblasti corpu a fundu, slabsi vrstva je pak v oblasti vstupu vejcovodu.

Sténa se sklada z vrstvenych snopct hladké svaloviny, ve kterych prochazi cévy a nervy (39).

Také svalovina je slozend ze tii vrstev, vnitfni, stiedni a vnéj$i. Vnéjsi a stfedni vrstvy
slouzi jako svalové kryti Vnitini vrstva plynule pfestupuje do sliznice jako muscularis
mucosae. Hladkou a tésné pfiléhavou na okolni tkan neobsahujici submukdzu, nazyvame
vrstvu tunica mucosa. Ta plynule navazuje na vejcovod pies délozni konec a dale prechazi do
vaginy pres ostum externum. Epitel se méni vzdy v ptfechodech. Télo délohy ma sliznici
mekkou, hladkou, svétle Cervenou, pokrytou cylindrickym fasinkovym epitelem.
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V hornich dvou tfetinach canalis cervicis se hluboko ve sliznici nachdzi Zdzové folikuly
produkujici vazky alkalicky sekret. Dale se zde vyskytuji tzv. ovula Nabothi, coz jsou malé
zvétSené cysty, které si zachovaly sekreci Horni dvé tretmy jsou pokryty cylindrickym
epitelem. Smérem k zevni brance se snizuje a nahrazuje jej dlazdicovy mnohovrstevny epitel

(39).

1.2 Charakteristika onemocnéni, ptivodce

1.2.1 Puavodce onemocnéni — HPV

Lidsky papillomavirus (HPV = Human Papillomavirus) je maly neobaleny DNA virus,
ktery je hlavnim ¢initelem v etiopatogenezi karcinomu délozniho hrdla. Radime jej do &eledi
Papillomaviridae (32). Je to bémy ptvodce, ktery postihuyje muze i zeny (41). V soucasnosti
zname vice nez 120 typl, znichZz zhruba 30 znich zplsobuje infekci urogenitdlntho systému.
Piiblzné 30 typi HPV postihuyje oblast urogenitalni, tj. d€lozni hrdlo, vagina, wulva,
perineum, anus a penis. OznaCuyjeme je jako genitdlni lidské papillomaviry (24). Pfirozenou

hostitelskou tkani papillomavir je dlazdicobunécny epitel kize a sliznic (31).

Podle kancerogenity rozdélujeme papillomaviry na neonkogenni nizce rizikové neboli
low risk (LR) a onkogenni vysoce rizikové neboli high risk (HR) (41). Neonkogenni typy (6,
11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72 a 81) se podileji na vzniku genitalnich bradavic condylomata
accuminata (bradavicnaté vyrGstky) v genitoandlni oblasti ¢i dutiné Ustni, respiratorni
papilomatozu (mnohocetné bradaviCnaté vyristky v dychacim traktu), dysplazi délozntho
hrdla, dysplazi vulvarni a vaginalni, dysplazii penisu a analni oblasti (30). HPV typu 6 a 11
mohou zpisobovatt vznik vzacnéj$iho Buschkeho-Lowensteinového tumoru vulvy, penisu a
anu. Onkogenni typy (16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73 a 82)
pak nejcastéji zplsobuji cervikdlni dysplazi a rakovinu délozntho hrdla, periandlni karcinom,
karcinom penisu, pochvy a wulvy (36). Typy 16 a 18 jsou Meznarodni radou pro vyzkum
rakoviny (IARC) uznany jako lidské karcinogeny (49).
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V mén¢ Castych pifpadech miize HPV vyvolat nékteré karcinomy hlavy a krku, jako je
karcinom oropharyngu, mén¢ dutiny Ustni a hrtanu. I tyto pifpady vSak byly prokdzany mnoha
studiemi (48). Nové HPV infeckce zskané v kazdém v€ku, jsou téméf vzdy benigni, ale
pretrvavajici infekce jednim z rakovinotvornych typit HPV pak zplsobuje vznik rakoviny
délozniho ¢ipku (25).

Podil high risk HPV na karcinomu délozniho hrdla je prokazatelny v 99 % piipadt, na
karcinomu anu v 85-90 %, na karcinomu pochvy v 60 %, na karcinomu wvulvy a penisu v 50

%, na karcinomu orofaryngu ve 20 % a na karcinomu dutiny ustni ve 2 % (34).

1.2.2 Inkubaéni doba

Priméma inkubac¢ni doba papillomavirové infekce ¢ini 3 mésice. (1,5-8 mésicn).
Virové Castice vstupuji do bun¢k bazilnich vrstev epitelu. Infekce kmenovych bunck je hlavni
podminkou perzstence infekce a nasledného vzniku malignho nadorového bujeni (33).
Prevalence infekce je zhruba 14-35% a vrcholi v obdobi rané dospélosti ve veéku 18-25 let.
Coz mize byt vysvétleno napiiklad vys$i sexualni aktivitou v tomto obdobi (35). Inkubaéni
doba vzniku kondylomat se nachdzi vrozmezi 3 tydni az 8 mesict. Papillomaviry
zpusobyjici vznik condylomata acuminata jsou vysoce infek¢ni. Inkubacni doba je 3 tydny az
8 mésict. U vétSiny pacientd inflkkovanych HPV, u kterych se projevi onemocnéni vznikem

kondylomat, zacnou prvni ptiznaky za 2-3 mésice od nakazy (49).
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1.1.1 Pienos HPV

Lidské papillomaviry jsou celosvétové nejcastéjs§i pohlavné pienasenou infekci
NejvyznamnéjSim zptsobem pienosu je pohlavni styk, kdy probihd piimy kontakt epitelu
pohlavnich organti, popiipadé analniho epitelu.

Pii pohlavnim styku vznikaji mikroskotraumata ve sliznici nebo ki, jimiz prochaz
virus a infikuje bazalni epitelidini burky (40). Dale je mozma infekce oralng, transammnialné
nebo autoinokulacné kontaminovanymi prsty ¢i pradlem (37). Prenos probihda stejnou mérou
Zzmuze na zenu, tak 1 ze Zeny na muze. Zcela vylouCena neni ani nepohlavni cesta ptenosu,
kontaminovanymi  pfedméty nebo  bémym  kontaktem. Pfenos infekce krvi je
nepravdépodobny. Pozornost je wveénovana také vertikdlnimu pienosu zmatky na plod
v t¢hotenstvi i v pribéhu porodu, i kdyz se vyskytuje relativné vzacné. V tomto piipadé se
mohou u ditéte vyskytnout kondylomata v hrdle. Jednd se o tzv. respiracni papilomatozu, coz
je Zzivot ohrozujici stav, ktery je zapotiebi neprodlené fesit. Vyjimeéné se taktéz stava, ze
kondylomata u Zeny v pribéhu tehotenstvi zbytni a zplsobuji podle lokalizace znesnadnéni
mikce nebo prekazku pii porodu. Porod cisaiskym fezem vSak proti infekci nechrani (40).

1.2.3  Rizikové faktory

Infekce HPV je nejCastéji pohlavné pienaSenou infekci, proto zde v pienosu hraje
zapoCeti sexudlntho zivota, ktery je dilezity ztoho divodu, ze pravé béhem puberty a
Vv t¢hotenstvi dochdzi k nejintenzivnéj$im metaplastickym zméndm v oblasti dé€lozntho Cipku.
Mez dalsi faktory patii promiskuita jak Zen, tak jejich sexudlnich partnerti, dale Zeny po vice
porodech (31). Taktéz byla zkoumana souvislost socioekonomického stavu a rizika nakazy
viiem HPV. Byla prokdzina jistd souvislost, kterd naznacuje, Ze Ldé¢ s niZSim

socioekonomickym standardem jsou rizikovéj$i skupinou pro nakazu timto virem (7).
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Déle sem fadime koufeni, které je nezavislym faktorem vzniku dlazdicobunééného
karcinomu, avSak nepfispiva ke vzniku adenokarcinomu délozntho hrdla. Pro Zeny kuracky
plati az dvojnasobné riziko vzniku onemocnéni oproti nekurackdm. Jako mechanismus U¢inku
se nejspiSe uplatiiuje toxické posSkozeni epitelidlnich bunck sliznice délozntho Cipku
nahromadénim kancerogennich latek tabdkového koure pifmo ve tkani dé€lozntho hrdla. Vztah
s cervikaIni infekci high risk HPV je synergicky (31).

Rozporupihd je prozatim souvislost s dlouhodobym uzivanim ordlni antikoncepce.
Vysledky téchto studii jsou stile nejednoznacné. Studie prokazujici vyssi riziko pfi uzivani
oralni antikoncepce vysvétlyji moznost, Ze pii zméné hlenové bariéry délozniho Cipku
dochdzi snadnéji k infekci sliznice d€lozniho Cipku. Pifpadné je také mozné, Ze vliv ma 1
geneticky  polymorfismus — enzymil, které  metaboliaji exogenn€¢  poddvand  ordlni
kontraceptika (31). Zastdnci jiného Uhlu pohledu jsou toho nazoru, Ze Zeny, které uZzivaji
ordlni antikoncepci, maji vSeobecné vys$i sexudlni aktivitu, nez Zzeny uzivajici jiny zpusob

ochrany pted pocetim (10).

Daliim faktorem pfispivajicim ke vzniku karcmomu dé€lozntho ¢&ipku je souvislost
S koinfekei dalsimi mikroorganismy, zejména pak s herpetickym virem (HSV), chlamidia
trachomatis ¢i HIV (human mmunodeficiency virus). Pied objevenim HPV se za putvodce
vmiku karcinomu délozntho Cipku povazoval pravé HSV, jehoz vztah k onemocnéni neni
mozno potvrdit. Taktéz je tomu i u infekce chlamidia trachomatis, jejiz souvislost se vznikem
dlazdicobunééného karcinomu délozntho hrdla na podkladé chronickych zanétlivych zmén
potvrdit. Oproti tomu u HIV-poztivnich osob, ktefi zaroven trpi infekci high risk HPV
existuje az 40x vyssi riziko oproti ostatni populaci Divodem je oslabend funkce imunitniho
systtmu zpusobend onemocnénim HIV umozZiyjici znovu vzplanuti latentni infekce HPV

(31).

Casnym zahajenim sexualntho Zivota se mysli jeho zapoleti pred 16. rokem véku.
Tento jev se VvsouCasné mladé populaci vyskytuje relativné Casto. Proto je tento faktor velmi
aktudlni. Mezi rizikové déle fadime jedince s vice nez 10 sexudlnimi partnery za zvot, kdy se
zvysuje riziko vzniku karcinomu délozniho hrdla az 3x (9).
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1.1.2 Projevy infekce

Nejcastejsim typem HPV ifekce je latentni forma bez klinickych projevi. Mizeme ji
prokazat pouze molekularné biologicky detekci virové DNA nebo mRNA. VétSinou infekcei
likviduji pfirozené imunitni mechanismy. Zde hovoiime o tzv. clearingovém cCase, coz je
doba, za kterou dojde k eradikaci infekce, byva to rozmezi 7-24 mésicu (49). Condylomata
accuminata nejcastéji  zplUsobuji postizeni sliznice zevniho genitdlu, perinea a anogenitalni
oblasti. U Zen se vyskytuji v okoli vulvy, cervixu, v pochvé a okolo ni. U muzi jsou nejcastéji
napadeny penis a skrotum. Dalsim moznym projevem je subklinicka papillomavirova infekce
(SPI) (30).

Pokud zjistime u pacienta piitomnost viru HPV v téle, lé¢ime pouze viditelné Iéze.
Subklinické projevy se vétSinou neléci, neeliminuje se ani pocet viri v téle. Miize se stat, ze
abnormalni zmény bun€k sliznice d€lozntho hrdla spontanné vymizi, kdyz se organismus viru
zbavi. Tyto zmény zjistime pii cytologickém vySetfeni Problémy nastavaji, pokud infekce
Vtéle pretrva, protoZze tyto zmény ndsledné mohou zpisobit vznik karcnomu délozntho hrdla,

pokud se v¢as neodhali pfi screeningovém vysetieni (41).

1.3 Genitalni bradavice, prekancerozy

1.3.1 Condylomata acuminata

1.1.2.1 Etiologie

Condylomata acuminata neboli genitilni bradavice (external genital warts — EGW)
jsou zptsobena mfekci virem HPV (49). Nejcastéji, az v90 % pifpadl, zplsobuji vznik
kondylomat LR genotypy HPV 6 a 11. Jednd se o vysoce infekéntho ptivodce (17). V mensi
miie jsou to ostatni typy jako HPV 18, 42, 43, 44, 51, 67. U neonkogennich HPV vznikaji dva
typy ézi, jsou to kondylomata a ploché 1éze pfi subklinické papillomavirové infekci (SPI).
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Na d¢lomim hrdle se se kondylomata nachdzeji v nékolika riznych histologickych
typech, jsou to papilarni, Spicata, plochd a mvertovani. Kondylomata dosahuji riizné¢ velikosti,
vyskyt je vétSinou mnohocetny a je mozné je rozliSit okem. Kondylomata se Casto vyskytuji

spole¢né s nalezem dysplastickych zmén dlazdicového epitelu (49).

1.3.1.1 Klinické projevy infekce

Jedna se o benigni léze vyskytujici se vetSinou v oblasti genitdli v mistech vihké
zapaiky (49). Dochazi ke vzniku typickych rizovych rychle se zvétSujicich papulek, které
méknou v kvétdkovité & hiebinkovité Gtvary. Casto jsou stopkaté se Sedobilym macerovanim

a zapachaji (17).

U muzii je infekce lokalizovana na kizi penisu, skrotu ¢i v uretralnim Usti. U Zen je
pak predilekce na vulvé, ve vaginé a na cervixu. Ob& pohlavi byvaji postizena v perianalni,
analni a perinedlni oblasti voblasti uretry, pifpadné orofarynxu. Projevy infekce byvaji
asymptomatické, pouze s kosmeticky nepifjemnym vzhledem. Vyjime¢né dochazi k paleni,
svédéni, krvaceni, pifpadné¢ dyskomfortu ve vagindlni, anilni oblasti ¢i v oblasti penisu (17).

1.3.1.2 Diagnostika

Nejprve je potiecba vyloucit, zda se nejednd genitdlni zlazky, vestibularni papule,
maligni melanom v genitoandlni oblasti, spmocelularni karcinom, pigmentové névy i

nodularni projevy svrabu (17).

Diagnostika kondylomat se provadi piedevS§im z klinického nalezu, pifpadné¢ pomoci
biopsie. Aby byly Epe vizudlné rozpoznatelné projevy onemocnéni, je mozné provést béleni
5% kyselinou trichloroctovou. Dalsim zptsobem je cytologické vySetfeni stéri z cervixu u

zen a andlnich stérd, které detekuji cervikalni a andlni dysplazie nebo malignity.

20



U pacientil s bunéénymi abnormalitami cervikdlntho a andlntho kandlu jsou vSak
vysledky Casto faleSné poztivni. Proto se vtakovych piipadech provadi kolposkopie,
rektoskopie. Pokud ani toto vySetfeni nepiinese spravny vysledek, provadi se biopsie
S histologickym vySetifenim (17).

1.3.1.3 Terapie

Kazdy zpisob terapie je spojen s urCitymi vedlejSimi u€inky a moznosti rekurence.
Mezi nejCastéjsi lokdlni vedlejsi uCinky lécby patii otok, zarudnuti, svédéni, bolestivost.
Podavaji se bud topicka farmaka, coz jsou: cytotoxické latky podofylin, podofyllotoxin,
kyselina trichloroctova; dale DNA inhibitory, jako 5-flourouracil, modifikatory —imunitni
odpovédnosti  imiquimod;  virostatka interferony, cidofovirr Mezi dermatochirurgické
destrukéni metody l&cby patii kryoterapie; chirurgické metody shave excize, scissors excize;
elektrochirurgické zikroky; laserové ablativni metody (17).

1.3.2 Prekancerozy

V oblasti patogeneze malignich a premalignich zmén na d€loZznim hrdle mizeme
hovofit o jednom znejkomplexnéji prozkoumaném oboru vramci neoplazie konkrétntho
lidského organu, které jsou v soucasné dobé k dispozici. Rozvoj téchto neoplastickych zmén
je podminén piitomnosti infekce virem HPV. V piipadé vzniku nddorti wvulvy je pak proces
slozit€jsi. Pievaznou cast téchto nadorti zpusobuje infekce virem HPV u mladych Zen, i kdyz
invazivnich zhoubnych nadorG vznikajicich timto vlivem je podstatné méné. VeétSina
mvazivnich nddort délozntho hrdla vSak vznikd na podkladé komplexnich atrofickych zmén
V oblasti vulvy pfevazné u starSich zen (17).
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1.3.2.1 Vulvarni intraepitelialni neoplazie (VIN)

Vulvarni intraepitelidini neoplazie (VIN) patii mezi onemocnéni s moznym malignim
zvratem vulvy (39). Samotné benigni zmény sice nemaji piedpoklady k malignim zménam,
ale na troficky zménéném epitelu vulvy existuje realné riziko vzniku agresivniho typu VIN
(17). Oproti cervikalni intraepitelidini neoplazii CIN (viz dalsi kapitola) se VIN chova jinym
zpusobem. V piipadé tohoto onemocnéni nelze jednoznaéné prokazat progresi VIN 1-3 a viv
pouze HPV infekce. Diagnostika onemocnéni neni jednoducha i piesto, ze zhruba tietina Zen
pocityje subjektivni potize jako pruritus, dyspareunie ¢i dysurie. U starSich Zen dochaz ke
vzniku lézi Casto disledkem dystrofickych zmén. Provadi se podrobné vySetfeni se vcasnou
biopsii podezielych nalezi. Mez rizikové faktory patii nedostate¢nd hygiena, koufeni,
t€hotenstvi ¢1 mmunosuprese (39). Benigni zmény vedou ke vzniku prekancer6z a malignich
zvratt piblzné v8-15 %. Jsou to zinétlivé léze, kondylomata, atrofie, lichen sclerosus,
skvamozni hyperplazie. Samotné prekancer6zy s premalignim potencidlem zplsobuji vznik
mnvazivnich nadort zhruba v 30 %. Patii sem VIN, Pagetova choroba, melanom in situ (17).

Pivodni klasifkace VIN 1, 2, 3 byla upravena na VIN typickou a VIN
diferencovanou. VIN 2 a 3 byly spojeny do jedné kategorie kvili jejich obtiZznému rozliSeni,
kdy oba typy mohou vyvolat maligni zmény. VIN typicka (usual type VIN) vznika
v souvislosti s infekei virem HPV. Tyka se typi VIN 2 a 3. Vyskytuje se predev§im u Zen ve
véku 40-50 let. Tento typ je diagnostikovan az v 90 % VIN [z, i kdyz invazivnich malignich
lézi v disledku HPV infekce vznika piiblizné jen 30 %. VIN diferencovana (diferentiated
type VIN) neni bezpodmineéné svazana s HPV infekci. Tento typ vznikd castéji u starSich
zen. NejCastji se jedna o unilokularni l€ze s velmi obtiznou diagnostikou. Tvoii jen 10 % ze
vSech diagnostikovanych VIN, ale oproti prvnimu typu na jejich podkladé vznikd az 70 %

mvazivnich karcnomi (17).

Casto, v10-60 %, je infekce bezpiiznakova. Pokud se piiznaky projevi, jedna se
nejcastéji o svédéni, dysapereunie ¢i bolest. Dale se mohou vyskytnout kolposkopické 1éze na
cervixu nebo pigmentové Iéze (17). VIN se velmi obtizn¢ diagnostikuji, dulezité je velmi
peclivé vysetfit vulvu a perineum. Nejcastéji nachazime zmény na malych stydkych pyscich a

v pochvé, nepiili§ Casto se infekce vyskytuje na klitorisu a v oblasti uretry.
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Kur€eni zmén se pouzivd expertni kolposkopie s pouzitim 5% kyseliny octové, déle
pak mnohocCetné biopsie pro vylouceni mnvazivnich zmén (49). V souCasnosti se jiz ustoupilo
od prostych 1 radikdlnich vulvektomif vramci snahy minimalizovat lécebné zakroky. Podle
rozsahu postizeni je provadéno u lehkych zmén pouze kontrolni vySetieni kazdého ptl roku.
U zen, kterym zplsobuje onemocnéni potize, nejcastéji pruritus, se poskytuyje lécba, napiiklad
kortikoidni masti, antimykotika a protizanétliva terapie (49).

U stfednich a téZkych displastickych zmén, kde je vétSi rizko progrese, se léCba
doporucuje s vyjimkou téhotenstvi a Sestinedéli. U mladych Zzen se uptednostiuje laserové

oSetfeni, u starSich Zen pak excizni techniky (17).

1.3.2.2 Vaginalni intraepitelidlni neoplazie (VAIN)

Tyto prekancerdzy postihuji pouze pibliné 1-3 % zZen s cervikdlnimi neoplaziemi.
Hlavnim roli zde mé tak jako u typickych VIN a CIN HPV ifekce. Predispozicemi pro vznik

je imunosuprese a ozafovani, piipadné atroficky epitel v postmenopauze (39).

Jako vysetfeni se provadi kolposkopie a cytologie. Pokud se jedna o zivazné Iéze
S podezienim na malignitu, je nutnd také biopsie. VAIN nachdzime nejcastéji v horni tietiné
pochvy, ostatni ¢asti byvaji postizeny zidka. Léze byvaji multifokdlni. Lokalizace je casto
Vv posevnich zdhybech, piipadné laterdlni poly posSevni jizvy po hysterektomii (39).

Jako lécba se provadi odstranéni lozisek chirurgickou excizi, coz ma 1 sva rizika. DalSi
moznosti  je konzervativni lé¢ba jako ozifeni, piipadn€ chirurgickd Uplnym odstranénim

pochvy (kolpektomie) s naslednou plastickou tpravou (39).
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1.3.2.3 Cervikalni intraepitelidlni neopolazie (CIN)

CIN definuje ptitomnost dysplazi, nachdzime poruchy maturace a cytologické
abnormality bunék. Krom¢ rozd€leni podle rozsahu dysplastickych zmén na CIN 1, 2, 3, je
dale momé délit na dvé skupiny, low-grade skvamozni intraepiteliani 1éze (low-grade SIL) a
high grade SIL, ktery zahrnuje karcinom in situ.(14) Diky potvrzeni hlavni role infekce HPV
pii vzniku karcinomu dé€lozniho hrdla doslo béhem poslednich deseti let ke zméné detekce
CIN. Piesto ze je znamo vice nez 100 riznych typtt HPV, vétSinu karcmomil vyvolavaji
vysoce rizikové typy virli, hlavné typy 16 a 18. Nekarcinogenni low risk typy 6 a 11, které se
vyskytuji v benignich 1ézich, jako jsou genitdlni bradavice (condylomata accuminata). Jako
prevence existuji screeningova vySetieni zaméfujici se na vyhleddvani prekancerdz, kterd se
zahajuji v21. roce zivota nebo 3 roky po zahdjeni sexudlntho Zivota. Toto vySetfeni by se
mélo provadét v Ceské republice jednou ro¢ng, v ramci Evropské Unie se doporuduje alespoii
jednou za 3 roky. CIN wvznikaji bud® v dlazdicovém, nebo zlazovém epitelu. Detekce se
provadi pomoci kolposkopie a cytologie. Nalezy kolposkopie je mozné rozdélit na normahi a
abnormalni. [éze jsou bud’ viditelné na povrchu cervixu, tyto jsou Iépe diagnostikovatené.

Nebo jsou lokalizované endocervikaln€, coz je hife prokazatelné a proto vice nebezpecné,

téchto nalezi vsak stale piibyva (39).

1.3.2.4 Lehka cervikalni intraepitelidlni neoplazie (CIN 1)

CIN 1 neboli dysplazie mirn¢ho stupné, charakterizuji lehké jaderné zmény 1/3
tloustky dlazdicového epitelu. Ve weétSin€é piipadli jsou staciondrni nebo mohou spontanné
regredovat, a to nejCastéji u pacientek ve veéku pod 23 let. Piiblin€¢ v 13 % dochdzi béhem 2
let k progresi CIN 1 vCIN 2 a 3. V pfipad¢ nalezu CIN 1 se neprovadi zadny chirurgicky
zakrok, ale doporucuji se kontrolni odbéry cytologie kazdych 6 mesici. Pokud je nilez

negativni na HPV, mohou se cytologické¢ kontroly provadét jednou rocné (39).
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1.3.2.5 Stiedni a téZka cervikdlni intraepitelidlni neoplazie (CIN 2, CIN 3)

Tyto prekancerdzy jiz maji tendence progredovat Vinvazivni karcinom. Dochazi
K postizeni poloviny tloustky dlazdicového epitelu. Pokud se jednd o té€Zkou dysplazii,
postihuje 2/3 az celou tloustku epitelu (8). TéZkou prekancerdzou je i karcmom in situ (CIS),
ktery dosud neprolomil bazilni membrany. Zvlastni skupinou jsou zldzové ntraepitelidini
prekancerdzy délozniho hrdla (GIN a AIS), vzdy je nutné provést zde biopsii (42).

1.3.2.6 Hyperplazie endometria

Tato vystupiovand proliferace endometridlnich Zldzek se zvySenym pomérem
Zlazového epitelu a stromatu, poruchami uspofadani zldzek a cytologickymi atypiemi je
klinicky velmi vyznamna v souvislosti s moznou progresi vendometroidni adenokarcinom

d€lozniho téla. Miize se vSak vyskytovat isouCasn¢ s timto karcinomem (39).

Mezi hyperplazie endometria patii nalezy, které mohou zahrnovat prekurzory
endometrialnho  karcmomu.  Dle  svétové  zdravotnické  organizace (World Health
Organization-WHO) a mezinarodni organizace patologii (ISGP) se pro Kklasifikaci pouziva
syst¢tm zohlednéni znamek poruchy archiktektonky zldzového epitelu s rozd€lenim 1€z na

prosté ¢i komplexni (39).

Mezi rizikové faktory lze =zafadit obezitu, ¢asnou menarché ¢i pozdni menopauzu.
Onemocnéni se nejCastéji projevuje abnormalnim krvacenim ve form¢ menordgi, coZz jsou
silné, prodlouzené menstruace a metroragi, neboli nepravideiného krvaceni, popiipadé jako
postmenopauzalni krvaceni. Pokud se histopatologicky potvrdi hyperplazie endometria, zavisi
lécba na sile krvaceni a dalsich rizicich. Ordinuyje se lécba progestiny nebo radikalni

chirurgicky zisah v podob¢ hysterektomie (39).
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1.4 Zhoubné nadory zpisobené lidskymi papillomaviry

1.4.1 Karcinom déloZniho Cipku

Celosvétové je karcmom délozntho ¢ipku druhym nejcastéjSim zhoubnym nadorem u
zen a jeho incidence stale stoupd (31). V roce 2008 bylo evidovano celkem 530 000 pifpadi
rakoviny délozntho ¢ipku a 275 000 umrti na tuto nemoc. Rakovina délozntho Cipku je
nejCastéjsi pfi€inou Umrti na rakovinu u Zen ve vychodni, zipadni a stfedni Africe, Stfedni
Americe, jizni a stiedni Asii a Melanesii. Nejvy$si incidence je pozorovana v Guineji, Indie je
zemi s nejvyssi frekvenci ndkaz s 134 000 pifpady a 73 000 umrti (3). 60 % hlaSenych
piipadl se vyskytyje v Iékaisky zaostalych zemich jako soucast komplexu chorob spojenych s
chudobou, rasou, etnickym ptivodem nebo zdravotnimi rozdily (43). Umrtnost na cervikalni
karcinom piedstavuje 11% zcelkové umrtnosti na karcinomy postihujici Zzenskou populaci
(26).

Z analyzy dat ziskanych ze Svétové zdravotnické organizace provadéné v roce 2009
vyplyva, Ze vekové standardizovand Umrtnost na rakovinu délozntho Cipku se ve starych
Clenskych statech Evropské unie vyznamné snizila v poslednich desetiletich. Data z ¢lenskych
stati ve vychodni Evropé a pobaltskych stati ukazala, Zze mira Umrtnosti se podstatné snizila
(napt. Ceska republika, Polsko), konstantni vysokd uUmrtnost zistavd vzemich jako je
Estonsko a Slovensko. Zvysena tmrtnost je evidovana v Bulharsku, LotySsku, Litvé ¢i
Rumunsku (4).

Vmik karcinomu cervixu piimo souvisi se sexudlni aktivitou. Mezi hlavni rizikové
faktory fadime brzké zahdjeni sexudlntho Zivota, vetSi mmnozstvi sexudlnich partnerti ¢i
anamnézu sexualné¢ pfenosnych onemocnéni (49). Jako hlavni pfiCina vzniku onemocnéni je
oznacovana dlouhodobéd piitomnost high risk HPV wve sliznici dé€lozntho hrdla, ktery se
prokazatelné¢ vyskytuje ve vice nez 95 % pifpadd (31).

Invazivni karcmom je kone¢nym stadiem displastickych zmén dlazdicobunééného
epitelu jako jsou cervikdlni intraepitelidini neoplazie, piipadné Zldzového epiteln, coz jsou
cervikalni glanduldrni intraepitelidini neoplazie, které zptsobuje high risk HPV. U vSech tii
nejcastéjSich histologickych typli karcinomu délozniho ¢ipku byl prokdzan virovy ptlivod.
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Jsou to dlazdicobunéény karcinom, ktery se vyskytuje zhruba v 72 %, adenokarcinom tvotici
piblizné 17 % vSech nadortt a adenoskvamozni karcmom vyskytujici se ve 4 %. U mén¢
castych typli karcmomu délozniho ¢ipku, jako jsou serdzni ¢i svétlobunéény karcinom, neni
piitomnost high risk HPV pfii§ castd (31). Skvamozni ntraepitelidlni 1éze postihuji zeny
vmlad$Sim veéku, naproti tomu invazivni nadory castéji postihuyji zeny starStho véku, coz
svéd¢i pro pomalou progresi nddoru (49). V celosvétovém meéfitku je nejCastéji piitomny
vV nadorovych builkdch HPV typ 16, ktery nachazime ve vice nez 50 % pifpadli. Dalsi typy
HPV 18, 45, 31 byly prokazany ve 30 % pifpadl. HPV typy 33, 52, 58, 35, 59 se vyskytuji ve
zbylych 20 % piipadi (31).

Zéaroven je Castd piitomnost kombinace n¢kolika typ HPV soucasné, avsak neni zcela
mozné prokézat, jakym zplsobem tato skutecnost ovliviiyje priibéh onemocnéni. Pfitomnost
jednotlivych typt HPV u karcmomu délozntho hrdla se odliSuje taktéz geograficky.
Celosvétové se nejcastéji vyskytyje HPV typ 16, oproti tomu v Severni Americe typ 18,
Vjizni Asii a Jizni Americe jsou to zase typy HPV 52 a 58. Protoze vakciny neposkytuji
ochranu proti t€mto typim, v oblastech s vyS$Sim vyskytem typt 52 a 58 bude pravdépodobné

ni&i ainnost (31).

V ramci uréeni diagnodzy se nejCastéji provadi onkologické vySetfeni cytologie. Pokud
je po tomto vySetfeni podezieni na adenokarcinom i situ, odebird se biopsie. Pokud by byl
ndlez stdle nejasny, provadi se izolovana kyretdz. V¢EtSina nvazivnich nddort je epitelidiniho
puvodu, nejcastéjsi zastoupeni ma spinocelularni karcinom. Lécba se provadi podle stadia
nemoci. V Casnych stadiich je vhodna operacni lé¢ba. U pokrocilych stadii je metodou volby
ozafovani kombinované s chemoterapii. Pfi generalizaci onemocnéni se pak provadi lécba
pouze paliativni. TaktéZ prognéza cervikdlntho karcinomu zilezZi na stddiu onemocnéni.
Lécba provadéna definitivni radioterapii vSak muze predstavovat jista rizika napiiklad
vpodob¢ pozdniho rectosigmoidainiho krvaceni (28). V prvnim stadiu se Sleté preziti
pohybuje kolem 90 %, v druhém stadiu je to pak 60-80 %, ve tfetim pibliné 50 % a ve
ctvrtém stadiu uz jen 30 % (49).
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1.4.2 Karcinom vulvy

Karcmom wvulvy patii mezi mén¢ Casté zhoubné nadory, vyskyt tvoti piiblizn¢ jen 5-7
% mnador pohlavniho Ustroji u Zen, 1 kdyz v posledni dobé jeho incidence mirné stoupa (31).
V rozvinutych zemich je vyskyt onemocnéni 2-3x menSi nez v zemich rozvojovych (49).
V 75-90 % piipadi se jedna o dlazdicobunéény karcinom. Predpoklada se existence dvou
odlisnych druhit nddoru. Prognosticky mén€ piiznivy, ale cCastéji se vyskytujici, je
dlazdicobunéény karcinom, vétSinou rohovéjici, postihyjici starSi zeny bez souvislosti
s vyskytem ndkazy HPV. Prognosticky piiznivéjSim typem je dlazdicobunéény karcinom,

vétSinou nerohovejici, postihuje Zeny mladsi 45 let s ndvaznosti na HPV infekci (31).

Ke stanoveni spravné diagnézy je nejprve vzdy provadéno histologické vySetfeni.
Provadi se biopsie. U vétSiny pacientek s invazivnim karcinomem se vyskytuje pruritus, bulky
nebo masy tkané na vulvé. Vzhledem k bohatému lymfatickému zasobeni Onemocnéni Casto
metastazuje. Metastazy jsou ale dobfe detekovateiné diky postizeni miznich uzlin. U malych
16zt vulvy témet neexistuje riziko vzniku metastdz do miznich uzlin. Proto se provadi 1écba
Sirokou incizi se zajiSténim zdravych okraji resekované tkané. U vétSich 1ézi je vyssi riziko
vzniku  stejnostrannych  tiiselnych metastdz lymfatickych uzlin s hlubokou invazi. Pii
oboustranném postizeni je mozné 1€z odstranit vulvektomii. V prvnim stadiu je pétileté
preziti invazivntho karcinomu piiblimé 85-90 %. Cim vy$si stadium, tim nizi délka preZit],

neklesne vSak pod 40 % ani v piipadé metastatického rozsifeni karcinomu (49).

1.4.3 Karcinom pochvy

Karcmom pochvy patii mezi vzacn¢ se vyskytujici zhoubné onemocnéni, tvoii zhruba
1-2 % zhoubnych nadorti pohlavniho Ustroji Zzen. Tento karcinom se vyskytuje jako primarni
nador pochvy nebo jako metastiza nadoru zjnych organd. Primarnim karcinomem je nador
postihyjici vulvu a pochvu vyskytyici se ve form¢ dlazdicobunééného karcinomu na
podkladé dysplastickych zmén dlazdicobunééného epitelu. V 60-80 % piipadi je prokazana
piitomnost infekce HPV. Vice nez 50 % ptipadi tvoii HPV typ 16 (49).
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NejcastejsSim projevem onemocnéni je nebolestivé posevni krvaceni (v 65-80 %
piipadl). U pacientek postizenych nejbéznéjsSim spinocelularnim karcmomem v 70 % piipadi
dochazi ke krvaceni v postmenopauze, nejcastéji ve veku kolem 60 let véku. Méné Casto se
vyskytuji panevni bolesti, tenesmy nebo zicpy. Zhruba 10-27 % pacientek zistava
asymptomatickych. Lécba pacientky i zde zivisi na staddiu, histologickém typu a lokalizaci
onemocnéni. Chirurgickd excize byla nahrazena radioterapii Provadéna je radia¢ni terapie,

chirurgickd lé¢ba nebo kombinace obojiho (49).

1.4.4 Karcinom vajecniki

Mezi zhoubné Iéze vajeCnikli patii primarni 1éze vznikajici piimo uvniti vajenikli a
sekundarni 1éze jako metastdzy zjinych organt. K primarnim lézfm fadime epitelidini
ovarialni karcinom, nddory ze zirode¢nych bun¢k, gonadostromalni a dalsi typy. Metastazy
Zjinych organi do vajecnkl byvaji pomémé casté. NejCastéji sem metastazuji nadory

puvodem z endometria, prsu, tlistého stieva, zaludku a cervixu (49).

Epitelidlni zhoubny nador vajecniku se svym vyskytem fadi jako Sesty nejcastejsi
nddor Zen a druhy nejcastéj$i maligni nador Zenského genitdlu hned po karcinomu
endometria. NejCastéji se tato malignita vyskytuje u Zen ve vé€ku kolem 56 let, ale vyskyt je
momy i u Zen mladsich 15 let. Cast&j§i vyskyt je u bélosek zvyspélych zemi, miniméalni
vyskyt je vIndii a Asi. Jako rizkové skupiny oznaujeme Zeny, které¢ nerodily, Zeny s Casnou

menstruaci a pozdni menopauzou (49).

Tento nador neni vhodny ke screeningu z diivodu nizké prevalence v populaci a proto,
7ze neni prokdzana zadna detekovatelnd prekancerozni 1éze, ktera by Sla dobie Iécit, tak aby

k vyskytu karcinomu vibec nedoslo (49).
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Projevy zhoubného epitelidintho nadoru vajecniku jsou vetSinou nespecifické, byva to
nadymani, tlak na moCovy méchyt a rektum, dyskomfort v oblasti abdominalni, poSevni
krvaceni, zicpy, unavnost a mnoho dalsich. Pokrocilé stddium nadoru ovaria je moZné
potvrdit pouze patologicky po odstranéni ovarii na zaklad€¢ klinického nalezu. Pokud je
pacientka zdrava, provadi se chirurgickd léCba. V piipadé, Ze u pacientky nelze provést

operaci, je metodou volby chemoterapie a chirurgickd lécba se odlozi (49).

1.4.5 Karcinom penisu

Vyskyt karcmomu penisu se odviji predevS§im od geografické oblasti Nejvyssi vyskyt
je vBrazli nebo Indii, oproti tomu v Evropé a Severni Americe se vyskytuje spiSe vzacné a i
tento vyskyt klesd. K nejcastéji se vyskytujicim zhoubnym formdm patii dlazdicobunéény
karcinom, ktery vznikd na podkladé dysplastickych zmén dlazdicobunééného epitelu,
pfedev§$im bazaloidni formy. Pfima souvislost s pfitomnosti infekce HPV je prokazatelna
zhruba v50 %, nejCastéji u bazaloidni formy. Karcinomu penisu spojeny s HPV infekci
vzika predevS$im u mladych muzi. Ma t€z i lepsi progndézu. S uréitou geografickou zavislosti
se nejcastéji vyskytyji typy HPV 16 a HPV 18. U karcmomu penisu je velmi Castd piitomnost
nékolika typtt HPV soucasné (31).

Jista souvislost existuje taktéz mez piitomnosti HPV infekce a obftizkou, kterda snizuje
riziko vzniku karcinomu penisu predevsim zduvodu lepsi hygieny. Taktéz se diskutuje
moznost  zrohovaténi pavodné nerohovéjictho dlazdicobunééného epitelu  Zaludu. Tato
moznost je zatim spie teoretickd. Faktem je, u obfezanych muzii vznika karcinom penisu bez

souvislosti s HPV infekci (31).

U muzii je také zanedbivand oblast prevalence penini infekce. Oproti tomu je u Zen
velmi bedlivé sledovana piitomnost infekce HPV cervixu v souvislosti s rakovinou délozniho
¢ipku. AvSak u muzil je zndmo velmi malo informaci U této problematky hraje svou roli i
geograficky vyskyt typt HPV. Penilni infekce HPV se dle soucasnych studii nachazi u 50-65
% muzi. U muzii se také Castéji vyskytuyje infekce vice typy HPV soucasné. NejcastéjSim
typem je jako ve vétSin¢ piipadd HPV 16 (31).
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1.4.6 Ostatni typy karcinomii

Kromé zakladnich typti karcmomd, které postihuji predevSim genitdlni oblast Zen i
muzl, nachdzime infekci HPV i v odlehlejSich a méné obvyklych lokalizacich (31).

Radime sem napitklad karcinom andlni krajiny, ktery se v celosvétovém méfitku
vyskytuje mnohem cCastéji neZ napitklad karcmom wvulvy nebo pochvy a jehoZz incidence

V posledni dob¢ stale stoupa (31).

Dal8imi karcmomy jsou karcinom dutiny ustni a oropharyngu, které patii mez
nejsledovanéj$im hned po karcinomech anogenitalni oblasti v navaznosti na HPV infekci

(31).

Milzeme se také setkat s karcinomem hrtanu, ktery souvisi s vyskytem HPV infekce
piiblizné v 25-40 % piipadl. V piipadé papilomti hrtanu je témet ve 100 % piitomny low risk
HPV 6 nebo HPV 11 (31).

Karcinomy dutiny nosni, vedlejSich dutin nosnich, nosohltanu a slinnych Zlaz mivaji
vur¢itych piipadech také souvislost s lidskymi papillomaviry. Ve veétSiné piipadii zde
nachazime HPV typy 16a 18 (31).

Procentudln¢ méné zastoupené¢ jsou také karcinomy jicnu, pfidatnych organi oka a
sttedousni dutiny, plic, kize a jnych organi. V téchto piipadech vSak mnfekce HPV nema

zasadni vliv, ale je jednim z Cmiteldi ovliviiyjicich vznik karcinomt (31).

1.5 Prevence rakoviny délozniho ¢ipku

Prevenci obecné rozd€luyjeme na primarni, sekunddrni a tercidrni. Primarni prevence
spoCiva v zabranéni vzniku onemocnéni, vtomto piipadé¢ vzniku rakoviny délozniho hrdla,
zaméfuje se na zdravou populaci Sekundarni prevence se zabyva vCasnym odhalovanim
onemocnéni a jeho léCbou. Terciarni prevence je zalozena na zabranéni opakovani nemoci a
jeji 1ecbe.
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Zanmg¢tuje se na vychovu nemocnych i1 rodinnych ptislusnikt k tomu, jak vyuzit co nejvice

stavajicich moznosti zdravého Ziti a jak se vyhnout zbyte¢nym komplikacim a problémtim.

Cilem primarni prevence je snizit aZz elimnovat puasobeni rizikovych faktort.
K zdkladnim ptedpokladim patii dodrzovani pravidel bezpecného sexu, tzn. vyhnout se
Castému stiidani partneri, pouzivani prezervativi pii  pohlavnim styku, zabranit piihS
brzkému zahdjeni sexualntho Zzivota. DalSim nespecifickym zplsobem prevence je prosté
dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu, protoze veskeré rizkové faktory jako je koufeni,
tuéna strava, nedostatek vitamind, stres a dalsi podporuji odolnost veskerych viri v tkanich a

proto i napomahaji vzniku rakoviny délozniho hrdla.

Pod pojem specifické prevence je zahrnuté ockovani, které dokaze zabranit vzniku infekce
zodpovédné za vice nez 70 % nadorl d€lozntho hrdla. Navic maji vakciy do urCité miry 1
zkiizenou imunitu, takze chrani i proti nékolkka jnym typtim HPV nez samotnd vakcina.
Zkiizend mmunita funguje na principu fylogenetické pitbuznostti HPV. 1 kdyz zkiizend imunita
nemusi mit stejnou silu jako vakcina, je i tak zdrojem vysoké ochrany a tim nizStho rizika

vzniku onemocnéni (46).

Zakladem sekundarni prevence je v Ceské republice cytologicky screening. Onkologicka
cytologie je vysoce specifickd, ale pfijednorazovém vySetfeni neni dostateCné senzitivni. Na
zvySujici se citlivosti cytologickych stérii pro detekci epitelovych abnormit se podili
pravidelné opakovani (46).

1.5.1 Ockovani proti rakoviné déloZniho Cipku

Vakciny proti rakoviné delozniho ¢ipku jsou prvni, které jsou k dispozici jako
ockovani proti rakovin¢ vibec. Dostupné jsou dvé vakciy. Jako prvni byla na trh uvedena
vroce 2006 kvadrivalentni vakcina ve svétd znama jako Gardasil, v Ceské republice pak pod
nazvem Silgard. Druhda na trh uvedena byla na podzim vroce 2007 bivalentni vakcina
Cervarix (18).
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Aplikace vakciny se provadi intramuskulirmé do deltového svalu. Neni vhodné
soucasn¢ ocCkovat jinou vakciou (23). Obé vakciny vykazuji jistou zkiizenou imunitu i na
jné druhy HPV, nez proti kterym jsou vakciny primarné uréeny. [ ztohoto pohledu je
vyhodnost vakcin ziejma (50).

Na studi provadéné na Zenach narozenych v letech 1988/1989 a 1983/1984
v Némecku, bylo prokazano, ze u téchto neockovanych Zen dochdzi mnohem castéji k nalezu

HR-HPV zpisobujiciho rakovinu délozniho hrdla nez u Zen ockovanych (38).

Zaklad pro ob¢ rekombinantni vakciny tvofi tzv. virdm podobné castice (virus-like
particle, VLP). Tyto tvoii virovy kapsidovy protein L1 (27). Ani jedna vakcina neobsahuje
virovou DNA, takZe nehrozi vznik infekce. Pro zesileni G¢inku se do obou vakcin pfidavaji
adjuvancia (18). I kdyz obé vakciny zabrafuji stejnému onemocnéni, liSi se v nékolika
bodech. Jsou to odlisné antigenni slozeni, produkéni systém pouzity pii pripravé antigenu,
dale odlisné adjuvans a indikacni pouziti Vakciny se LSi také mnoZstvim pouzitého antigenu
(23). Vakciny byly testovany na Zenach ve veéku 15-55 let a bylo prokazano, Ze snasenlivost i

ucinnost je na véku nezavisla (44).

MuZi mohou byt také postizent HPV infekei, kterd u nich vyvolava nejcastéji vznik
spinocelularntho  karcmomu penisu, u kterych je bez léCby utmrtnost do dvou let. Vznik
melanomtll, bazalioml, sarkomii a sekundarmich tumorli je vzicny. Existuje také jistd
souvislost s fimozou, neboli obiizkou (viz vyse). Proto co se tykd vakcinace muzi, je mozné

vakcinovat chlapce ve véku 9-15 let vakcinou Silgard (23).

1.5.1.1 Rizika ockovani

Obé vakciny jsou povazovany za velmi bezpecné. Vzhledem Kk tomu, Ze se vobou
piipadech jednd o nezivé vakciny, jsou jejich vedlej$i U€inky minimalni. Pokud se vyskytnou,
byva to nejCastéji bolestivost a zarudnuti v mist€¢ vpichu. VéEtSmou tyto projevy odezni

nejpozdéji do 3 dntl Castdji se s nimi miZeme setkat u vakciny Cervarix.
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Zavamé komplikace jsou velice vzicné a u obou vakcin se vyskytuji ve stejné mife.
Mnohé odrazuje také relativné vysoka cena ockovani. To je pln€¢ hrazeno jen v nekterych
zemich a pro vybrané veékové kategorie. PojiStovny pfispivaji na vakcinaci rliznou merou.
V priméru vSak vSechny tfi davky piijdou na ¢astku kolem 10 000 Korun. Kontraindikaci je
tehotenstvi. V tomto pifpad€é neni dostatek informaci, a proto se béhem gravidity vakcinace

nedoporucuyje.

Pokud dojde k otéhotnéni po prvni podané davce, prerusi se oCkovani a provede se
kompletné od zacatku az po porodu. Pfi ot€hotnéni po druhé dévce se ockovani také prerusi a
po porodu se podd tfeti davka. Pozd&jsi zjiSténi t€hotenstvi po jiz probehnutém ockovani neni

mndikaci k pferuSeni t€¢hotenstvi. Vakcinu je mozno aplikovat jiz kojicim Zenam (31).

Mez nejrizikovejsi skupiny pro vznik HPV infekce se tadi osoby s Casnym zahdjenim
pohlavniho Zivota, promiskuitni osoby, zeny po vice porodech (16). Mez dalsi rizikové
faktory patii genetick¢ faktory, které vSak nehraji tak velkou roli, déle ntimni hygiena a
celkova nedostateCna péce o télo a zdravou Zivotospravu vcetné nedostatku potfebnych Zivin

a vitamina ¢i koureni (17).

1.5.1.2 Vakcina Silgard (Gardasil)

Kvadrivalentni vakcina chrdni proti HPV typtim 6, 11, 16 a 18 a snimi spojenymi
onemocnénimi  hlavné rakoviné dé€lozntho hrdla, dale pak proti cervikilnim, wvulvdrnim a
vaginalnim intraepitelidlnim 1ézim a genitdlnim bradavicim. Vakcina Silgard je urCena
k vakcinaci divek i chlapct ve véku 9-15 let a také pro divky a Zeny ve veku 16-26 let. Od
roku 2009 je podani této vakciny mozné pro zeny ve véku 27-45 let. Jako adjuvans se do
vakciny pridava hydroxyfosfat sulfat hlinity. Vakcina dale obsahuje VLPs L1 ¢&tyi HPV virg,
typ 16, 18, 6 a 11 (18). Byla zde prokazana u¢innost na dobu 5,5 let.
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Dlouhodobd pamét kvadrivalentni vakciny je dana jeji schopnosti vytvofeni imunitni
paméti. Aplikacéni schéma je 0., 2. a 6. mésic. Piipadné lze vyuzit zkraceného schématu 0., 1.
a 4. mésic. Pro co nejvyssi ticinnost vakeiny je zdkladem aplikace vSech tfi davek do jednoho

roku od prvni vakcmace (23).

1.5.1.3 Vakcina Cervarix

Tato bivalentni vakcina chrani proti HPV typim 16 a 18. Daéle vykazuje zkiizenou
munitu proti HPV typtim 31 a 45, ¢asteCné pak proti HPV typu 52 (46). Jeji pouzti bylo
schvaleno i pro podani zenam ve veku 27-45 let. Ve vakciné Cervaxix se jako adjuvans
pouziva hydratovany hydroxid hlinity kombinovany s imunostimulanciem (11). Jsou zde
obsazeny viru podobné partikule (VLPs) L1 dvou HPV wvirti, typ 16 a 18. Vakcina Cervarix
ma prokazanou U¢innost po dobu 6,4 let. Aplikacni schéma je zde 0., 1. a 6. mesic (23).
Vzhledem ktomu, 7 Ceskd republka patii k zemim snejvy$§im vyskytem rakoviny
d€lozntho hrdla vramci Evropské unie, je tato vakcina od 1. dubna 2012 pIn¢ hrazena stitem
pro divky ve ve€ku 13 let (13). Narok divce vznikd, pokud je ji prvni davka podana nejdiive
vden jejich 13. narozenin a nejpozdéji den pied jejimi 14. narozeninami (14). HPV typy 16,
18, 31, 33 a 45, proti kterym je vakcina zaméfena, patii mezi nejCastéji zastoupené
rakovinotvorné typy, které jsou zodpovédné za 82% vSech invazivnich karcinomt deélozniho

&ipku (46).
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1.5.2 Screening

Kazdoro¢n¢ onemocni HPV infekci piiblizné plGl milionu Zen, vice nez polovina
znich na nasledky tohoto onemocnéni zemre. Malignta se vyviji vice nez deset let
asymptomatickymi piredstupni, které jsou odhaliteihé v podobé patobiologickych zmén bunck
v ohrani¢enych okrscich epitelidini tkané. Tyto zmény je mozné neinvazivné detekovat,
diagnostikovat a provést mininvazivni lé¢bu. Proto je zde moznd plha sekundarni prevence,
kdy je mozmé predchiazet kazdému karcnomu dé€lozntho hrdla tim, Ze bude eradikovana
prekancerdza (18). 1 pfes tuto moznost je stile karcinom cervixu zdvaznym problémem
vysp€lého 1 rozvojového svéta (20). V zemich, ve kterych se zaCalo onemocnéni vcasné
detekovat a IéCit, se znacné snizila morbidita 1 mortalita tohoto onemocnéni (6). Dle studii by
se pozornost pii detekci onemocnéni méla zamétit na HPV typy 16, 18, a 45, které patii mezi
nejrizikovejsi (15). Zaroven by se mélo ke kazdé zené pfistupovat individudlné se zaméfenim

na rizikové skupiny (47).

Spravné preventivni praktiky jsou zakotveny napiiklad v Evropské smérnici pro
zajiStovani kvality v oblasti screeningu rakoviny délozntho ¢ipku. Prvni byly stanoveny
zasady organizovaného populacni screening a stimuloval fadu pilotnich projektd. Druhé
multidisciplinarni vydani se zabyva organizovanim popula¢nich programovych zasad, které

maji za ukol minimalizovat negativni dopady a maximalizovat vyhody screeningu (5).

Screening je dle Véstnkku ministerstva zdravotnictvi definovan jako organizované,
kontinudlni a vyhodnocované Usili o Casny zachyt zhoubného nddoru dé€lozntho hrdla a jeho
predstupiii provadénim preventivnich cytologickych vySetfeni v celé populaci dospélych zen,
které nemaji zadné pifmé zndmky piftomnosti nadorového onemocnéni, se zvlastnim zetelem
Ktém Zenam, které nenavstévuji pravidené nebo wvibec Zenského Iékare. K zamérim
screeningu patii poskytnout Zemim v Ceské republice kvalifikovand preventivni vySetfeni
délomiho hrdla, ktera jsou vyhodnocovana v laboratofich spliyjicich kritéria moderni
diagnostiky. Za cil si screeningova vysetieni kladou zvysit v€asny zachyt zhoubnych nadort
délomiho hrdla a ptednddorovych stavii a snizit Gmrtnost na rakovinu d€lozntho hrdla v
Ceské republice. Mezi dalii neodmyslitelné soudasti screeningu patfi primarmi prevence,
zdravotni vychova a poskytovani pribéznych informaci o siti schvalenych referencnich
laboratoti (12.)
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V Ceské republice existuje od roku 2008 organizovany screeningovy program, ktery
se zam¢fuje na zeny ve veéku 25-60 let. Pokud tato Zena nenavstivi béhem dvou let svého
gynekologa, pojistovna ji vyzve k preventivni prohlidce u gynekologa. V piipadé nevyslyseni
vyzvy ji zaSle v nasledujicim roce opétovné. V Ceské republice je preventivni screeningové
vySetfeni doporucovano 1x rocné¢ oproti doporu¢enim Evropské unie. Je vSak mozné, Ze se
dojde k prodlouzeni lhity pro kontrolu na 3 roky pii dvou po sobé jdoucich cytologickych
stérech, které budou v potadku (1).

Studie politiky screeningu rakoviny délozntho ¢ipku v Evropé ukazuje, Ze navzdory
maénému  Usili, doporueni Rady EU o organizovaném plosném screeningu rakoviny
délozntho Cipku dosud nesplilo veSkerd ocekavani. Proto je doporuCeno zvazt piisnéjsi

opatfeni nebo pobidky s cllem ZlepsSit kontrolu rakoviny d€lozniho ¢ipku v Evropé (2).

1.5.2.1 Kolposkopie

Definovat kolposkopii je mozné jako zobrazovaci vySetiovaci metodu, kterd umoziuje
pifmo sledovat dolni trakt genitilu zvétSenfim a osvétlenim pomoci zdroje studeného svétla
kolposkopu. Jednd se o bezbolestné vysetieni, kdy se pomoci optického pfistroje kolposkopu
zobrazyji informace zepitelu, pifpadné atypické zmény na sliznici délozniho hrdla, pochvy,
vulvy a anogenitalni krajiny, dale pak prekancerozy ¢i1 piimo karcmom. Kolposkopil
klasifikujeme dle tifi hlavnich kritérii. Prvni je rozdéleni dle zaméteni vySetfujictho Iékafe na
zakladni a expertni (kolposkopicka expertiza). Daéle délime metody na zakladé vyuziti
chemickych roztokii na nativni a rozSitenou kolposkopii. Poslednim druhem klasifikace je
rozdéleni dle pouzit¢ technky na monokularni, bmnokularni a videokolposkopii (49).
Vysetieni se provadi 3% roztokem kyseliny octové, pomoci které se z délozniho hrdla
odebere vzorek hlenu a tkané. Hrdlo d€lohy se nasviti bilym svétlem, popiipadé je mozné
pouzit zelené svétlo pro zvyraznéni cévni kresby. Béhem kolposkopického vySetieni se
provadi cCtyfi zakladni Ukoly. Je to zobrazeni délozntho hrdla, hodnoceni pfedevsim
transformacni zony, epitelu a okrskli s moznym vyskytem neoplazii, jako treti krok se provadi
odbéry, ctvrtym krokem tzv. korelace, neboli ziSténi vzajemného vztahu z kolposkopického

vySetfeni a vysledku onkologické cytologie (22).
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Cervikografie je vySetiovaci metoda podobna kolposkopii vyvinutda vroce 1991, jde
vpodstaté o pokracovani piirozeného vyvoje kolposkopie, kdy je namisto subjektivniho
kolposkopického vySetfeni provedeno objektivni cervikografické vyhodnoceni umoZiujici
také stalou dokumentaci (21). VySetfeni se provadi specialnim fotografickym pfistrojem,
kterym se pofidi snimek délozniho ¢ipku a Skoleny personal jej vyhodnoti Cervikografie je
vSak mén¢ senzitivni metodou oproti onkologické cytologi, proto se v praxi pouziva

kombinace téchto dvou metod (22).

Hlavni vysetfovaci metodou je onkologicka cytologie. Zaroven je to vsak nejslozit¢jsi
screeningova metoda vzhledem k tomu, Ze jeji vysledek miZe byt ovlivnén hormondnimi ¢i
mikrobidlni vlivy, pohlavnim stykem pred vykonem apod. Provadi se stér bun¢k z
ektocervixu i z celé junkéni zény a z endocervixu dilezit¢ je spravné provedeni odbéru
vzorku. Vzorek se fixuje alkoholem a barvi se podle Papanicolaoua, kdy se jadro barvi
hematoxylinem a cytoplazma bun€k polychromem. Vzorek se dale prohlizi ve svételném

mikroskopu (29).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1: Overit znalosti populace o o¢kovani proti HPV

Cil 2: Zjistit, jaky maji lidé ndzor na ockovani proti HPV

Cil 3: Zjistit praxi ockovani proti HPV

2.2 Hypotézy

H1: Existyje statisticky vyznamny rozdil v informovanosti o ockovani proti HPV mez
chlapci a divkami

H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil v davéfe k ockovani proti HPV mez chlapci a

divkami

H3: Chlapci nevyuzivaji moznosti nechat se ockovat proti HPV

H4: Chlapci se domnivaji, Ze se jich nikaza virem HPV netyka
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3 METODIKA

3.1 Predvyzkum

Pfed samotnym rozdanim dotazniki byl proveden piedvyzkum k ovéfeni srozumitelnosti
dotazniku. Pfedvyzkum byl proveden u 3 divek a 3 chlapct ve ve€ku 13-15 let prostfednictvim
internetu. Cilem predvyzkumu bylo ovéfeni spravnosti zadani otdzek a k nim vhodné prilozenych
odpovédi, zda nechybi néktera varianta odpovédi a zda je dotaznik pro danou vékovou kategorii
déti dostatecné¢ srozumitelny. Vysledkem bylo, ze vSechny déti dotazniku spravné porozumély a
7adné se nedomnivalo, ze by tento dotaznik byl pro né&j pfili§ t€Zky nebo Ze by byly otazky pro

jeho vékovou kategorii nevhodné. Zadné z déti nemélo s vypnénim dotazniku potiZe.

3.2 Metoda vyzkumu

Pro zmapovani informovanosti, postoji a praxe ockovani proti rakovin¢ délozniho
¢ipku byl pouzit kvantitativni vyzkum metodou dotazovani pomoci anonymniho dotazniku.
Vyzkumny soubor tvorily divky a chlapci 8. a 9. tiid zdkladnich Skol ve vékové kategorii 13-
16 let. Dotaznikové Setieni probéhlo béhem mésice unora 2013.

Predmétem dotaznikového Setfeni bylo zjistit miru informovanosti déti v tomto veku o
problematice rakoviny délozntho Cipku, zda znaji plvodce onemocnéni, zplsob pienosu,
rizikové faktory, zda maji pfedstavu o moznostech prevence, piedevSim ocCkovani a dalsi
souvisejici informace s problematikou. Vzorovy dotaznik je piilozen v pfiloze ¢. 1. Vzhledem
k nezletilosti dotazovanych, trvalo vedeni vSech ziCastnénych Skol na tom, aby kazdy
respondent dostal pfedem domt k podepsani rodi¢i souhlas s vyplnénim dotazniku. Dotaznik
sméli vyphit pouze déti s podepsanym souhlasem od rodicd. Vzorovy souhlas schvaleny

vedenim $kol je uveden v piiloze ¢. 2.
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Z celkového poctu rozdanych dotaznikli se vratilo 182 vyplnénych, coz piedstavuje
45% navratnost. PfiCiny nizké navratnosti budou diskutovany Vv nasledujicich kapitolach.
Dotaznik obsahoval 20 otazek, ztoho jedna oteviend otdzka se tykala véku respondenti a
zbylych 19 otdzek bylo uzavienych s danymi moznostmi odpovédi Dle zadani otdzky bylo
mozné vyphit jednu nebo vice spravnych odpovédi Odbornost otdzek byla uzpiisobena
umérné véku respondentli, tak aby byly co nejvice srozumitelné. Dotazniky byly vyphovany
Vv elektronické podobé pres odkaz Google formuldife a rozdavany détem béhem vyuCovaci
hodiny po domluvé s vyuCyjicim spojené¢ s instrukcemi k vyphénim dotazniku. Dotazniky
byly zpracovany pomoci aplikace Microsoft Office Excel. Hypotézy byly statisticky ovéteny
pomoci chi-kvadrat testu. Vysledek byl porovnavan s hladinou statistické vyznamnosti
0=0,05. Na zaklad¢ vysledku chi-kvadrat testu byla hypotéza potvrzena ¢i zamitnuta. Pokud
byl vysledek chi-kvadrat testu p<0,05, byla hypotéza statisticky potwrzena, pokud byl
vysledek chi-kvadrat testu p>0,05, byla hypotéza statisticky zamitnuta, protoze vysledek
nebyl dostatecn¢ statisticky vyznamny.

3.3 Charakteristika souboru

Celkovy vyzkumny soubor byl odvozen z poctu zakladnich Skol v Plmi, kterych se na
uzemi mésta nachazi 36. Tyto Skoly navstévuje celkem 3850 zakd ve véku 13-15 let.
Dotaznik byl rozdan celkem 401 détem na 3 zakladnich Skoldch v Plmi. Vybér Skol probihal
prostym ndhodnym vybérem pomoci losovani. Na tomto ziklad¢ byly vybrany tyto zakladni
Skoly: 25. Zakladni Skola (136 zaku), 21. Zakladni Skola (139 zakl) a 34. Zakladni skola (126

raki).

Vybér skol pro zskani dat probéhl metodou prostétho ndhodného vybéru formou
vylosovani, znéhoZz bylo nahodné vybrano 8 zakladnich Skol z celkového poctu 36. Vyzkum
bylo mozné provést pouze na 3 vySe zminénych zikladnich Skolach, a to z diivodu nizkého

zajmu vedeni Skol o tento vyzkum.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky dotaznikového Setieni

K vyplnéni bylo rozdano celkem 401 dotazniki, znichz se vratilo k naslednému
vyhodnoceni 182, coz predstavuje 45% navratnost. Z 21. zakladni Skoly, kde bylo rozdéano
139 dotaznikii, se navratilo 81, coz odpovidd 20 % zcelkového poctu rozdanych. Na 25.
zakladni Skole bylo distribuovano 136 dotaznikli, pficemZz navratnost byla 34 dotaznikd, a to
odpovida 8% navratnosti. Ze 126 rozdanych dotaznikii na 34. zakladni Skole se jich vratilo 67
vyplnénych tvotici 17 % zcelkového poctu. Z vySe uvedeného vyplyva, ze nenizSi podil
navracenych dotazniki byl z25. zikladni Skoly. Oproti tomu nejvyssi navratnost byla na 21.
zakladni Skole.

Tabulka ¢. 1: Navratnost dotaznika

81 35% 58%
34 34% 25%
67 31% 53%
182 100% 45%

Zdroj: viastni vyzkum
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Jak je vyse uvedeno, vyzkum byl zaméfen na mladez 8. a 9. tfid ve vékovém rozmez
od 13 do 16 let. Nejpocetnéji zastoupenou skupinu respondentti tvorily divky ve véku 14 let,
dale pak chlapci ve veku 14 let a divky ve véku 15 let.

Tabulka €. 2: Srovnani vék-pohlavi

Absolutni cisla Vyjadieni v procentech
15 16 Celkovy 13let 14let 15kt 16  Celkovy
let let soucet let soucet
34 2 112 17% 51% 30% 2% 62%
21 2 70 19% 49% 30% 3% 38%

55 4 182 18% 50% 30% 2% 100%

Zdroj: viastni vyzkum

Na prvni otazku odpovédéla vétSina dotdzanych kladné, konkrétné 109 divek (97 %) a
68 chlapct (97 %). Odpoveéd ne nebyla v tomto piipadé zastoupena. Moznost nevim uvedly 3
divky (3 %) a 2 chlapci (3 %).

Tabulka ¢. 3: Vi§, Ze viry mohou zpiisobovat nemoci?

Ne

Ano  Nevim Cekovy Ne Ano Nevim Celkovy

soucet soucet
0 109 3 112 0% 97% 3% 62%
0 68 2 70 0% 97% 3% 38%
0 177 5 182 0% 97% 3% 100%

Zdroj: viastni vyzkum
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Na nize uvedenou otazku znéla nejcastéjsi odpoveéd’ ano, a to u 97 divek (87 %) a 43
chlapct (62 %). Moznost ne uvedlo 6 divek (5 %) a 16 chlapct (23 %). Moznost nevim
zvolilo 9 divek (8 %) a 11 chlapct (16 %).

Tabulka ¢&. 4: Vi§, Ze viry mohou zpiisobovat i rakovinu?

Otazka ¢. 2 Absolutni ¢isla Vyjadieni v procentech
Pohlavi Ne Ano Nevim Celkovy Ne Ano Nevim Celkovy
soucet soucet
Divka 6 97 9 112 5% 87% 8% 62%
Chlapec 16 43 11 70 23%  62% 16% 38%
Celkovy soucet 22 140 20 182 12%  77% 11% 100%

Zdroj: viastni vyzkum

V tabulce €. 5 je uvedena cetnost odpovédi respondentii na otazku €. 3. Nejcastéji
odpovédély divky ano, a to v 80 pifpadech (71 %), 23 divek déle zvolilo odpovéd’ ne. Chlapci
odpovidali ve 27 piipadech ano (39 %) a v 39 ne (56 %). Odpovéd’ ne zaznéla u 9 divek (8 %)
a 4 chlapct (6 %).

Tabulka ¢. 5: SlySel(a) uz jsi nékdy o nemoci zpusobené lidskym papillomavirem

(HPV)?

Otazka ¢.3 Absolutni ¢isla Vyjéadieni v procentech
Pohlavi Ne Ano Nevim Celkovy Ne Ano  Nevim Celkovy
soucet soucet
Divka 23 80 9 112 21%  71% 8% 62%
Chlapec 39 27 4 70 56%  39% 6% 38%
Celkovy soucet 62 107 13 182 34%  59% 7% 100%

Zdroj: viastni vyzkum
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Tabuka ¢. 6 =zobrazuje odpovédi na otazku, jakou nemoc zplsobuje lidsky
papillomavirus. Nejcasteji volili respondenti moznost rakovinu, divky v 81 piipadech (56 %),
chlapci ve 40 piipadech (48 %). Moznost genitdlni bradavice oznacilo 38 divek (26 %) a 14
chlapci (17 %). 1 divka (1 %) vybrala moznost, ze virus nezplsobuje Zadnou nemoc. 24
divek (17 %) a 30 chlapci (36 %) odpovéd’ neznalo. Variantu zipal plic nezvolil Zadny
zZ dotazanych.

Tabulka ¢. 6: Jakou nemoc miiZe tento virus zptsobit?

Divka Chlapec Celkovy soucet

Rk & 40 121
© Zidnounemoe 1 0 1

C Zipaipe 0 0 0

. New 3 54

_ Cekowsowet 144 B4 228
= Bmawe % 175 3%
C Rekoww 6% 8% 2%
 Zidwuneme 1% 0% 19%
o zpalpe 0% 0% 0%
S Newm 1 3606 2496
C Cekowsowet  63% 7% 100%

Zdroj: viastni vyzkum
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Na otdzku jakym zpisobem se nemoc piendsi, zvolilo 105 divek (94 %) a 53 (76 %)
chlapcii odpovéd’ pohlavnim stykem, dale 2 (2 %) divky a 4 (6 %) chlapci vzduchem a 5 (4
%) divek a 13 (19 %) chlapcti uvedlo odpovéd’ nevim. Zadny z respondenttl nezvolil moznost,

ze se HPV pfenasi libanim.

Tabulka ¢. 7: Jak si mysli§, Ze se tato nemoc prenasi?

Chlapec Celkovy soucet

Nevim 5 13 18
Pohlavnim stykem 105 53 158
Vzduchem 2 4 6
Libanim 0 0 0
Celkovy soucet 112 70 182
Nevim 4% 19% 10%
Pohlavnim stykem 94% 76% 87%
Libanim 0% 0% 0%
Vzduchem 2% 6% 3%
Celkovy soucet 62% 38% 100%

Zdroj: viastni vyzkum
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Tabulka ¢. 8 zndzoriiyje, Ze nejcastéji na otdzku kdo mize onemocnét virem HPV,
volili respondenti odpovéd’ pouze Zeny, tuto zvolilo 69 divek (62 %) a 42 chlapct (60 %).
Variantu Zeny i muzi povazovalo za nejvhodnéjsi 36 divek (32 %) a 12 chlapct (17 %).
Moznost nevim uvedlo 7 divek (6 %) a 16 chlapci (23 %). Odpoveéd’ pouze muzi nezvolil

zadny z respondenti.

Tabulka ¢. 8: Kdo miize touto nemoci onemocnét?

Divka Chlapec Celkovy soucet
© Nevim 7 16 23
 bomzny 69 2 11
 Zewims 3% 12 a8
 Powemi 0 0 0

112 70 182
 Pomzny 6206 60% 619%
C Zewims 2% 17% 26%
 Powema 0% 0% 0%
© Celkovy sowtet 62% 38% 100%

Zdroj: viastni vyzkum

47



Na otazku ¢. 7 vybralo nejvice respondenti moznost casté stifidani sexualnich
partnerti, a to 96 divek (63 %) a 41 chlapci (45 %). Brzké zahdjeni sexudlniho Zivota zvolilo
45 divek (29 %) a 26 chlapci (29 %). Dalsi méné Casto zastoupené odpovédi bylo koureni,
piti alkoholu, které¢ uvedly 4 divky (3 %) a 1 chlapec (1 %), uzivani drog 5 divek (3 %) a 6
chlapcti (7 %), ptili§ Casté¢ gynekologické prohlidky 1 divka (1 %) a 1 chlapec (1 %). Moznost
nevim vybraly 2 divky (1 %) a 16 chlapct (18 %).

Tabulka ¢. 9: Rizikové faktory pro vznik této nemoci

Pohlavi
Otazka ¢&.7 Divka  Chlapec  Celkovy  Divka  Chlapec  Celkovy
soucet soucet
Koufeni, piti alkoholu 4 1 5 3% 1% 2%
Uzivani drog 5 6 11 3% 7% 5%
Casté stidani 96 41 137 63% 45% 56%
sexualnich partnert
Brzké zahajeni 45 26 71 29% 29% 29%
sexudlniho Zivota
Prili§ casté 1 1 2 1% 1% 1%
gynekolo gické
prohlidky
Nevim 2 16 18 1% 18% 7%
Celkovy soucet 153 91 244 63% 37% 100%

Zdroj: viastni vyzkum

Na otazku, zda respondenti slySeli o rakovin¢ délozntho cipku, zn€la odpovéd u 111
divek (99 %) a 61 chlapct (87 %) ano, u 6 chlapct (9 %) ne, 1 divka (1 %) a 3 (4 %) chlapci

uvedli odpovéd’ nevim. Zadna z divek nezvolila odpovéd’ ne.

Tabulka €. 10: SlySel(a) jsi nékdy o rakoviné délozniho ¢ipku?

Otazka ¢. 8 Absolutni Cisla Vyjadieni v procentech
Pohlavi Ne  Ano Nevim Celkkovy Ne Ano Nevim Celkovy
soucet soucet
Divka 0 111 1 112 0% 99% 1% 62%
Chlapec 6 61 3 70 9% 87% 4% 38%
Celkovy 6 172 4 182 3% 95% 2% 100%
soucet

Zdroj: viastni vyzkum
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V této tabulce jsou znazornény odpovédi na otazku, co mize zpiisobovat rakovinu
délozntho Cipku, kde vétSina dotazovanych divek uvedlo odpovéd’ ano, a to v 90 piipadech
(80 %), ne jich uvedlo 9 (8 %) a 13 divek (12 %) zvolilo moznost nevim. Z chlapct vybralo
33 odpoveéd’ ano (47 %), 22 ne (31 %) a 15 chlapcti nevim (21 %).

Tabulka €. 11: Vi§, co miize rakovinu délozniho c¢ipku zpisobovat?

Otazka ¢. 9 Absolutni Cisla Vyjadieni v procentech
Pohlavi Ne Ano  Nevim Celkovy Ne Ano  Nevim Celkovy
soucet soucet
Divka 9 90 13 112 8%  80% 12% 62%
Chlapec 22 33 15 70 31% 47% 21% 38%
Celkovy 31 123 28 182 17% 68% 15% 100%
soucet

Zdroj: viastni vyzkum

Na otazku ¢. 10 zvolilo 102 divek (58 %) a 59 chlapci (61 %) variantu ockovani, 42
divek (24 %) a 18 chlapct (19 %) pravidelné navstévy u gynekologa, 31 divek (18 %) a 13
chlapct (13 %) sexualni zdrzenlivost. Moznost nevim uvedla 1 divka (1 %) a 7 chlapct (7 %).

Tabulka ¢. 12: Jaké jsou moZznosti ochrany pred timto onemocnénim?

Pohlavi
Otizka ¢. 10 Divka Chlapec ~ Celkkovy  Divka  Chlapec Celkovy
soucet soucet
Ockovani 102 59 161 58% 61% 59%
Sexualni 31 13 44 18% 13% 16%
zdrzenlivost
Pravidené navstévy 42 18 60 24% 19% 22%
u gynekologa
Nevim 1 7 8 1% 7% 3%
Celkovy soucet 176 97 273 64% 36% 100%

Zdroj: viastni vyzkum
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Ztabulky ¢. 13 vyplyvd nazor respondentli na pravidelné gynekologické kontroly
divek. 93 divek (83 %) a 62 chlapci (89 %) odpovédélo, Ze se domniva, Ze kontroly jsou
dilezité. 6 divek (5 %) a 2 chlapci (3 %) se domnivaji, Ze kontroly dilezit¢ nejsou a 13 divek
(12 %) a 6 chlapct (9 %) zvolilo odpoveéd’ nevim.

Tabulka ¢. 13: Myslis si, Ze jsou dileZité casté gynekologické kontroly u divek?

Otazka Absolutni Cisla Vyjadieni v procentech
¢ 11
Pohlavi Ne Ano Nevim Celkkovy Ne Ano Nevim Celkovy
soucet soucet
Divka 6 93 13 112 5% 83% 12% 62%
Chlapec 2 62 6 70 3% 89% 9% 38%
Celkovy 8 155 19 182 4% 85%  10% 100%
pocet

Zdroj: viastni vyzkum

Tato tabulka zobrazuje skuteCnost, zda dotazovani védi o moZnosti ockovani proti
lidskému papillomaviru. 93 divek (83 %) a 43 chlapcti (61 %) uvedlo odpovéd ano. Ne
odpoveédélo 19 divek (17 %) a 27 chlapct (39 %).

Tabulka €. 14: Vi§ o tom, Ze existuje moznost nechat se ockovat proti lidskému

papillomaviru (HPV)?

Otazka ¢. 12 Absolutni cisla Vyjadfeni v procentech
Pohlavi Ne Ano Celkovy soucet Ne Ano Celkovy soucet
Divka 19 93 112 17%  83% 62%
Chlapec 27 43 70 39% 61% 38%

Celkovy soucet 46 136 182 25% 75% 100%

Zdroj: viastni vyzkum
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Dle odpovédi respondentt se podle 17 divek (15 %) a 7 chlapeti (10 %) mohou nechat
ockovat divky, zeny i chlapci, muz. 86 divek (77 %) a 45 chlapct (64 %) se domniva, Ze se
mohou nechat ockovat pouze divky. Zbylych 9 divek (8 %) a 18 chlapci (26 %) uvedlo

odpoved’ nevim.

Tabulka ¢. 15: Kdo se miiZe nechat o¢kovat proti HPV?

Divka Chlapec  Celkovy soucet
17 7 24

Divky, Zeny 1 chlapci, muz

Nevim 9 18 27

Pouze divky 86 45 131
Celkkovy pocet 112 70 182
Divky, Zeny i chlapci, muz 15% 10% 13%
Nevim 8% 26% 39%
Pouze divky 77% 64% 72%
Celkovy pocet 62% 38% 100%

Zdroj: viastni vyzkum

Dle vyzkumu je proti HPV jiz oCkovanych 50 divek (45 %) a 3 chlapci (4 %). O
ockovani uvazuje 27 divek (24 %). Ockovat se nechce nechat 10 divek (9 %) a 27 chlapct (39
%). Odpoveéd’ nevim zvolilo 25 divek (22 %) a 40 chlapct (57 %).

Tabulka ¢. 16: UvaZzoval(a) jsi o tom, Ze se nechas ockovat proti HPV?

Divka Chlapec  Celkovy soucet
Ano, jsem ockovana(y) 50 3 53
Ano, uvazuji o oc¢kovani 27 0 27
Ne, nechci se nechat ockovat 10 27 37
Nevim 25 40 65
Celkovy soucet 112 70 182
Ano, jsem ockovani(y) 45% 4% 29%
Ano, uvazyji o ockovani 24% 0% 15%
Ne, nechei se nechat ockovat 9% 39% 20%
Nevim 22% 57% 36%
Celkovy soucet 62% 38% 100%

Zdroj: viastni vyzkum
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Tabulka ¢. 17 znézoriiyje, zda se dotazovani domnivaji, Ze je pro né ockovani dilezité
&i ne. 84 divek (75 %) a 29 chlapcti (41 %) se domniva, Ze ano. Ze ofkovani dileZité neni, se
domniva 9 divek (8 %) a 16 chlapct (23 %). Moznost nevim uvedlo 19 divek (17 %) a 25
chlapcti (36 %).

Tabulka €. 17: MysliS si, Ze je pro tebe o¢kovani proti HPV dilezité?

Otazka ¢. 15 Absolutni Cisla Vyjadieni v procentech
Pohlavi Ne Ano Nevim Celkovy Ne  Ano Nevim Celkovy
soucet soucet
Divka 9 84 19 112 8% 75% 17% 62%
Chlapec 16 29 25 70 23% 41% 36% 38%
Celkkovy soucet 25 113 44 182 14% 62% 24% 100%

Zdroj: viastni vyzkum

Z celkového poctu dotdzanych uvedlo 83 divek (74 %) a 42 chlapct (60 %), Ze se
domnivaji, ze jim ockovani pomize, aby neonemocnéli virem HPV. Odpovéd ne zvolilo 10
divek (9 %) a 12 chlapct (17 %). Dale 19 divek (17 %) a 16 chlapct (23 %) vybralo moznost

nevim.

Tabulka ¢. 18: Mysli§ si, Ze ti ofkovani pomiiZe, abys neonemocnél(a) lidskym

papillomavirem (HPV)?

Otazka ¢. 16 Absolutni ¢isla Vyjadfeni v procentech
Odpoved’ Ne Ano Nevim Celkovy Ne  Ano Nevim Celkovy
soucet soucet
Divka 10 83 19 112 9%  74% 17% 62%
Chlapec 12 42 16 70 17% 60% 23% 38%
Celkovy soucet 22 125 35 182 12% 69% 19% 100%

Zdroj:vilastni vyzkum
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VétsSina  dotdzanych uvedla jako nejvhodnéj$i moznost ockovani pied zahajenim
sexualntho zivota, konkrétné¢ v piipadé 107 divek (96 %) a 50 chlapct (71 %), 2 divky (2 %) a
3 chlapci (4 %) se domnivaji, ze je to jedno, dalsi 3 divky (3 %) a 16 chlapct (23 %) uvedlo

variantu nevim.

Tabulka €. 19: Kdy je podle tebe nejlepSi nechat se ockovat proti lidskému

papillomaviru (HPV)?

Chlapec

Celkovy

soucet
Je to jedno 2 3 5
Nevim 3 16 19
Po zahajeni sexudlniho Zivota 0 1 1
Pted zahdjenim sexudlniho 107 50 157
Zivota
Celkovy soucet 112 70 182
Je to jedno 2% 4% 3%
Nevim 3% 23% 10%
Po zahajeni sexudlniho Zivota 0% 1% 1%
Pied zahdjenim sexualniho 96% 71% 86%
Zivota
Celkovy soucet 112% 70% 100%

Zdroj: viastni vyzkum
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Z celkového poctu respondentti vi 94 divek (84 %) a 35 chlapci (50 %) o moznosti
nechat se zdarma ockovat pro 13-14let¢ divky. 10 divek (9 %) a 14 chlapci (20 %) uvedlo, ze
o moznosti nevédi a zbylych 8 divek (7 %) a 21 chlapct (30 %) uvedlo, Ze nevi.

Tabulka ¢. 20: Vi§, Ze divky ve véku 13-14 let maji ockovani proti lidskému

papillomaviru (HPV) zdarma?

Absolutni cisla Vyjadieni v procentech
Otizka €. Ne Ano Nevim  Celkovy  Ne Ano Nevim Celkovy
18 soucet soucet
Divka 10 94 8 112 9% 84% 7% 62%
Chlapec 14 35 21 70 20%  50% 30% 38%
Celkovy 24 129 29 182 13%  71% 16% 100%

soucet
Zdroj: viastni vyzkum

Dotaznik na internetu piimo ve Skole vyphilo celkem 54 Zzikti a zbylych 128
dotaznikti bylo rozdano v papirové podobé.

Tabulka ¢. 21: Srovnani dotazniki vyplnénych po internetu v papirové podobé

Srovnani Absolutni ¢isla Vyjadteni v procentech
papirovy x papirovy  pocitatovy  Celkovy papirovy  pocitacovy  Celkovy
internetovy soudet soucet

dotaznik

Divka 73 39 112 65% 35% 62%

Chlapec 55 15 70 79% 21% 38%

Celkovy 128 54 182 70% 30% 100%

soucet

Zdroj: viastni vyzkum
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4.2 Statistické hodnoceni hypotéz

H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil v informovanosti o ofkovani proti HPV mezi
muzi a Zenami

Ho (nulova hypotéza): Informovanost o o¢kovani proti HPV nezavisi na pohlavi

Ha (alternativni hypotéza): Informovanost o ockovani proti HPV zavisi na pohlavi

Kontingencni tabulka €. 1: Vi§ o tom, Ze se muzeS nechat oCkovat proti papillomaviru

(HPV)?

Otazka ¢. 12 Absolutni ¢isla Vyjadieni v procentech
Pohlavi Ne  Ano Celkovy soucet Ne Ano Celkovy soucet
Divka 19 93 112 17%  83% 62%
Chlapec 27 43 70 39%  61% 38%

Celkovy soucet 46 136 182 25%  75% 100%

Zdroj: viastni vyzkum
Chi-kvadrat test pozorovanych a ocekdvanych statistickych Cetnosti

Pozorované &etnosti:

19 27 46
93 43 136
112 70 182

Ocdekavané Cetnosti:

28 18 28=112*46/182 18=70*46/182
84 52 84=112*136/182  52=70*136/182

Vysledek chi-kvadrat testu: p=0,001101647

Vysledek chi-kvadrat testu byl porovnin s hladinou statistické vyznamnosti a=0,05.
vzhledem ktomu, Ze vysledek p<0,05 byla zamitnuta nulovda hypotéza a byla pfijata

alternativni hypotéza, ktera zni: Informovanost o oc¢kovani proti HPV zivisi na pohlavi.
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Kontingenéni tabulka €. 2: Kdo se miZe nechat o¢kovat proti HPV?

Divka Chlapec  Celkovy soucet

Divky, zeny i chlapci, muz 17 7 24

Nevim 9 18 27

Pouze divky 86 45 131
Celkovy pocet 112 70 182
Divky, Zeny i chlapci, muz 15% 10% 13%
Nevim 8% 26% 39%
Pouze divky 77% 64% 72%
Celkovy pocet 62% 38% 100%

Zdroj: viastni vyzkum
Chi-kvadrat test pozorovanych a ocekavanych statistickych cetnosti

Pozorované Cetnosti:

17 7 24
9 18 27
86 45 131

112 70 182

Ocekavané cetnosti:

15 9 15=112*24/182  9=70*24/182
17 10 17=112*27/182  10=112*27/182
81 50 81=112*131/182 50=112*131/182
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Vysledek chi-kvadrat testu: p= 0,004326

Vysledek chi-kvadrat testu byl porovnan s hladinou statistické vyznamnosti a=0,05.
vzhledem ktomu, Ze vysledek p<0,05 byla zamitnuta nulovda hypotéza a byla pfijata

alternativni hypotéza, ktera zni: Informovanost o oc¢kovani proti HPV zavisi na pohlavi.

Zavér: Vzhledem ktomu, Ze vobou testovanych piipadech chi-kvadrat test prokazal, Ze
existuje statisticky vyznamny rozdil v informovanosti o ockovani proti HPV mezi muzi a

zenami, byla hypotéza H1 potvrzena.
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H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil v divére k ockovani proti HPV mezi muz a

Zenami

Ho (nulova hypotéza): Diivéra k ockovani proti HPV nezavisi na pohlavi
Ha (alternativni hypotéza): Dtvera k ockovani prott HPV zivisi na pohlavi

Kontingen¢ni tabulka ¢. 3: Myslis si, Ze je pro tebe ockovani proti HPV diilezité?

Otazka ¢. 15 Absolutni ¢isla Vyjéadfeni v procentech
Pohlavi Ne Ano Nevim Celkovy Ne Ano  Nevim Celkovy
soucet soucet
Divka 9 84 19 112 8%  75% 17% 62%
Chlapec 16 29 25 70 23% 41% 36% 38%
Celkovy soucet 25 113 44 182 14% 62% 24% 100%

Zdroj: viastni vyzkum
Chi-kvadrat test pozorovanych a ocekavanych statistickych cetnosti

Pozorované cEetnosti:

9 16 25
84 29 113
19 25 44

112 70 182

Ocekavané cetnosti:

15 10 15=112*25/182 10=70*25/182
70 43 70=112*113/182 43=70*113/182
27 17 27=112*44/182 17=70*44/182
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Vysledek chi-kvadrat testu: p= 0,00002792

Po porovnani vysledku chi-kvadrat testu s hladinou statistické vyznamnosti 0=0,05
bylo zisténo, ze  p<0,05. Proto byla zamitnuta nulovda hypotéza a pijata alternativni

hypotéza: Duavéra k o¢kovani proti HPV zavisi na pohlavi.

Zavér: Chi-kvadrat test prokazal, Zze davéra k ockovani proti HPV zivisi na pohlavi.

Hypotéza H2 byla na zaklad¢ statistick¢ého testu potvrzena.
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H3: Chlapci nevyuZivaji moznosti nechat se o¢kovat proti HPV

Ho (nulova hypotéza): Muz se nechavaji ockovat proti viru HPV

Ha (alternativni hypotéza): Muz se nenechavaji ockovat proti viru HPV

4.3 Kontingen¢ni tabulka ¢. 4: UvazZoval(a) jsi o tom, Ze se nechas o¢kovat proti HPV?

Divka

Chlapec Celkovy

soucet
Ano, jsem ockovana(y) 50 3 53
Ano, uvazuji o ockovani 27 0 27
Ne, nechci se nechat oCkovat 10 27 37
Nevim 25 40 65
Celkovy soucet 112 70 182
Ano, jsem ockovana(y) 45% 4% 29%
Ano, uvazuji o oc¢kovani 24% 0% 15%
Ne, nechci se nechat oCkovat 9% 39% 20%
Nevim 22% 57% 36%
Celkovy soucet 62% 38% 100%
Zdroj: viastni vyzkum
Chi-kvadrat test pozorovanych a ocekavanych statistickych cetnosti
Pozorované cetnosti:
50 3 53
27 0 27
10 27 37
25 40 65
112 70 182
Ocekavané cetnosti:
33 20 33=112*53/182 20=70*53/182
17 10 17=112*27/182 10=70*27/182
23 14 23=112*37/182 14=70*37/182
40 25 40=112*65/182 25=70*65/182
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Vysledek chi-kvadrat testu: p=8,93899-10'14

Srovnanim vysledku chi-kvadrat testu s hladinou statistické vyznamnosti 0=0,05 bylo
zjisténo, ze p<0,05. Vzhledem Kk tomu, Ze vysledek testu je dostatecné statisticky vyznamny,
byla zamitnuta nulova hypotéza a byla pfijata alternativni hypotéza: Muz se nenechavaji

ockovat proti viru HPV.

Zavér: Chi-kvadrat test prokazal, Ze statistickd vyznamnost hypotézy H3 je statisticky
vyznamna a proto plati tvrzeni, Ze se chlapci nenechavaji ockovat proti HPV. Z konkrétnich
hodnot vyplyva, ze chlapci se nechdvaji méné Casto oCkovat proti HPV a castéji nez divky

nechtéji byt ockovani.
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H4: MuZ se domnivaji, Ze se jich nakaza virem HPV netyka

Ho (nulova hypotéza): Nakaza virem HPV se muzi tyka
Ha (alternativni hypotéza): Nékaza virem HPV se muzii netyka

Kontingen¢ni tabulka ¢. 5: Mysli§ si, Ze ti ofkovani pomiize, abys neonemocnél(a)

lidskym papillomavirem (HPV)?

Otazka ¢. Absolutni Cisla Vyjadieni v procentech
16
Pohlavi Ne  Ano Nevim Celkovy Ne Ano  Nevim Celkovy
soucet soucet
Divka 10 83 19 112 9% 74% 1% 62%
Chlapec 12 42 16 70 17% 60%  23% 38%
Celkovy 22 125 35 182 12% 69%  19% 100%
soucet

Zdroj:vilastni vyzkum
Chi-kvadrat test pozorovanych a o¢ekavanych statistickych cetnosti

Pozorované cEetnosti:

10 12 22
83 42 125
19 16 35
112 70 182

Ocekavané cetnosti:

14 8 14=112*22/182 8=70*22/182
77 48 77=112*125/182 48=70*125/182
22 13 22=112*35/182 13=70*35/182
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Vysledek chi-kvadrat testu: p= 0,109120631

Vysledek chi-kvadrat testu byl porovnian s hladinou statistické vyznamnosti 0=0,05
bylo zisteno, ze p>0,05. Vysledek testu neni dostatecné statisticky vyznamny, proto byla

zamitnuta alternativni hypotéza a piijata nulova hypotéza: Ndakaza virem HPV se muzi tyka.

Zavér: Statisticky nebylo prokazano, Ze¢ nakaza virem HPV se muzii netyka. Hypotéza H4:
Muzi se domnivaji, Ze se jich ndkaza virem HPV netykd, byla na ziklad¢ testu zamitnuta.
Pocet odpovédi ano byl vysSi u divek nez u chlapcl, ale nebyla potvrzena statisticka
vyznamnost.
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5 DISKUZE

Na zacatku vyzkumu byly stanoveny 3 cile: ovéfit znalosti populace o ockovani proti
HPV, zjistit, jaky maji lidé ndzor na ockovani proti HPV, zjistit praxi ockovani proti HPV.
K jejich dosazeni byl pouzit kvantitativni vyzkum metodou dotazovani ve formé¢ anonymniho
dotazniku. Podrobny popis postupu je uveden v kapitole xy, metodika. Déle byly stanoveny
hypotézy, na jejichz zakladé¢ byly odvozeny zavéry. Cile prace byly napinény.

Dotaznik byl koncipovan s dlrazem na zjiSténi informaci o pficindch a disledcich
vzniku rakoviny dé¢lozntho Cipku a moZnostech prevence. V ramci Setfeni bylo rozdano
celkem 401 dotaznikli v papirové i elektronické podob& na tfech zikladnich Skolach, pficemz
se vratilo pouze 182 pln¢ vyplnénych dotazniki. Toto odpovidd 45% navratnosti.

Prvni ptekdzkou byla neochota vedeni oslovenych Skol zapojit se do vyzkumu.
Hlavnim davodem nezajmu byl argument, Ze tematické zaméfeni vyzkumu neni vhodné pro
zaky zakladnich Skol. S timto tvrzenim je nezbytné polemizovat, nebot’ z obecné¢ znamych
pomatkii vyplyva, ze tento v€k je pro déti rizikovy zhlediska v€asné informovanosti déti o
moznostech prevence pied zahijenim sexudlniho Zivota.

Dalsim problémem v distribuci dotazniki byla nutnost zskani souhlasu rodich
S vyplnénim dotazniku. 1 zde se projevila urCitd neochota strany rodi¢ti udélit souhlas, coz
opét prispelo k omezeni moznosti rozdani dotaznikii.

Piekvapivé nizkou miru navratnosti jiz rozdanych dotaznikii lze pfiCist zejména
nezajmu déti vyphit dotaznik, 1 pfesto Ze vyzkum probéhl ve spolupraci s pedagogickymi
pracovniky zucastnénych skol

Vyse zminéné divody jsou pfi€inou toho, Ze nebyl naplnén ocekévany soubor pro
reprezentativni  vzorek respondentll. Existuje tedy moznost, ze vysledky prace mohou byt
témito faktory ovlivnény.

Urcity rozdil v navratnosti je mozné sledovat u dotaznikli vyphénych v elektronické a
papirové podobé. Navratnost elektronickych dotaznikti ¢mila 100 %, zcehoZz vyplyva, ze
veskeré nenavracené¢ dotazniky byly v papfrové form€. K ovlivnéni vysledkt mohlo dojit také
tim, Ze dotazniky byly vypliovany détmi jak ve Skole, tak doma, pii ¢emZ se lze domnivat, Ze

pii domacim vyphiovani mohly déti vyuzivat pomoci rodicli, piipadné internetu.
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Mohlo dojit k pozitivnimu inegativnimu ovlivnéni  vysledktl. Pozitivnim jevem mohlo
byt vyuziti internetu pro dohledani potfebnych mformaci a utvofeni vlastntho nazoru na
danou problematiku. Naopak negativnim jevem mohlo byt ovlivaéni ze strany rodich
pienesenim svého nazoru na dité.

Ze samotného Setieni vyplyva nekolikk zajimavych skute¢nosti Napiiklad z otazky
Cislo 6 je patrné, Ze nejvice zicastnénych respondenttl (coz je 62 % divek a 60 % chlapcty) se
domniv4, Ze touto nemoci mohou onemocnét pouze Zeny. Moznost, Ze onemocni Zeny i muzi,

uvedlo 32 % divek a 17 % chlapci.

Na jednu zklicovych otazek, zda dotazovani védi o moznosti nechat se ockovat,
odpovédéla vétSina divek 1 chlapch dle ocekavani kladn€, tedy ano (83 % divek a 61 %
chlapcty).

Dalsi kliCovou otazkou pro zjisténi znalosti dotazovanych o moznostech prevence byla
otazka Cislo 13. U této otazky se 77 % divek a 64 % chlapci domnivéa, Ze oCkovat se mohou

v

nechat pouze zeny a divky. Moznost, ze se mohou nechat oCkovat jak zeny a divky, tak
chlapci 1 muzi zaskrtlo 15 % divek a 10 % chlapct.

U otazky ¢islo 14 je zajimavé, ze 3 chlapci (4 %) uvedli, Ze jsou ockovani proti HPV.
Je otdzkou, do jaké miry jsou tyto odpovédi pravdivé. Mezi divkami je ockovano 45 %
dotazanych a dalSich 24 % o této moZnosti uvazyje.

Zvyse uveden¢ho je zfejmé, ze mezi divkami je problematika rakoviny délozniho
¢ipku a jeji prevence jiz pomérn¢ dobie znama. Oproti tomu jsou chlapci znaéné méné
informovani, ackoliv se jich ndkaza HPV tyka také. Tyto rozdily jsou déany tim, ze je
vSeobecn¢ kladen diraz predevSim na osvétu v zenské populaci To ma za nasledek, ze i1
laickd vefejnost ma vSeobecné povédomi spiSe o prevenci zen. Odbornd literatura se o muzské
prevenci zminuje spiSe okrajové. Jak uvadi Chlibek 2010 (23), mezi propagatory vakcinace
muzit proti HPV patii i nositel Nobelovy ceny Harald Zur Hausen, ktery prokazal asociaci
karcmomu dé€lozniho hrdla a infekce lidskymi papilomaviry.

Z odpovédi na otazku Cislo 15 vyplyva, ze dle ocekdvani vétSina divek (75 %)
povazuje ockovani proti HPV za dilezté. Prekvapivym ziSténim bylo, ze také 41 % chlapct
si mysli totéz i presto, Zze vétSina z nich se domniva, ze o¢kovat se mohou nechat pouze divky
a zeny. TaktéZ 74 % divek si mysli, Ze jim oc¢kovani pomiize, aby neonemocnély virem HPV.

TotéZ si neocekdvané mysli 1 60 % chlapcti, coz je mozné vidét Z odpovédi na otazku Cislo 16.
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Jak jiz bylo zminéno, k naplnéni cili byly stanoveny nasledujici 4 hypotézy, které
byly statisticky oveéfeny pomoci chi-kvadrat testu. HI: Existuje statisticky vyznamny rozdil v
nformovanosti o ockovani proti HPV mezi chlapci a divkami, H2: Existuje statisticky
vymmamny rozdil v davéfe k ocfkovani proti HPV mez chlapci a divkami, H3: Chlapci
nevyuzivaji moznosti nechat se ockovat proti HPV, H4: Chlapci se domnivaji, ze se jich
nakaza virem HPV netyka.

Prvni hypotéza byla zkoumana otdzkami Cislo 12 a 13. Jak uvadi PorSova 2006 (40)
rakovina dé€lozntho ¢ipku infekce HPV je nejCastéji pohlavné pienasenou infekci, v prenosu
hraje dilezitou roli rizikové sexudlni chovani. Proto je velice dllezitdA mnformovanost o
moznostech jak pienosu, tak zplsobl prevence. Pro dokresleni je v piilloze ¢. 3 uveden
mnformacni letak vytvofeny ECCA (51).

U obou otizek byl wvysledek chi-kvadrat testu porovnan s hladinou statistické
vyzmamnosti  0=0,05. V obou pfipadech byl vysledek testu p<0,05. Pro prvni otazku:
p=0,001101647, pro druhou otazku: p=0,004326. Hypotéza HI1: Existuje statisticky
vyzmamny rozdil v informovanosti o ockovani proti HPV mezi muzi a Zenami byla potvrzena.
Ztoho vyplyva, ze divky jsou lépe informovany o moznostech prevence rakoviny delozntho
Cipku nez chlapci. Forouzanfar 2010 uvadi, ze dle celosvétové provadéné studie stoupa jak
incidence rakoviny délozniho ¢ipku, tak i umrtnost na toto onemocnéni (19). Jemal 2011 dale
uvadi, Zze umrtnost na cervikalni karcinom ptedstavuje 11% z celkové umrtnosti na karcinomy
postihuyjici  Zenskou populaci (26). Tyto argumenty by mély byt dalsim divodem pro
predchazeni této nemoci.

Druhd hypotéza byla zkoumina pomoci otazky dCislo 15. Vysledek statistického
vyhodnoceni chi-testu byl p=0,00002792, kdy p<0,05. Hypotéza byla proto statisticky
potvrzena. Tento fakt koresponduje se skutecnosti Ze divky jsou castéji ockovany nez

chlapci.

Tieti hypotézou bylo: Muzi nevyuzivaji moznosti nechat se ofkovat proti HPV. | zde
bylo provedeno statistické vyhodnoceni pomoci chi-kvadrat testu. Tuto hypotézu zkoumala

otazka cislo 14. Vysledkem bylo p=8,93899-10'14. Tuto hypotézu bylo moZzné téZ potvrdit.
Coz je opét dlsledkem nizké miry osvéty v chlapecké populaci.
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Posledni hypotéza byla zkoumana prostrednictvim otazky ¢islo 16. Vysledek
statistického vyhodnoceni p=0,109120631 nebyl dostate¢né statisticky vyznamny. Tato
hypotéza proto nebyla potvrzena, i piesto, ze se chlapci nechavaji mén¢ Casto ocCkovat proti

rakoviné délozniho ¢ipku a Castéji nez divky odmitaji oCkovani.
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6 ZAVER

Diplomova prace byla zaméfena na téma rakoviny délozniho Cipku a moznosti jeji
prevence. Teoreticka cast shrnuje obecné znamé poznatky ohledné piivodce onemocnéni,
zpusobu pienosu, rizikovych faktord, projevi nemoci a moznosti prevence, predevSim
ockovani. Vyzkumnd ¢ast se zabyvd zmapovanim informovanosti a ndzor dospivajici
populace ohledné¢ této problematiky. ZjiStovani probehlo formou anonymniho dotazniku,
jehoz podrobné vysledky jsou shrnuty v kapitole 4 Vysledky.

Pro potieby vyzkumu byly stanoveny nasledujici cile. Prvnim cilem bylo overit
zalosti populace o ockovani proti HPV, tento cil byl napnén pomoci hypotézy: Existuje
statisticky vyznamny rozdil v informovanosti o ockovani proti HPV mez chlapci a divkami.
Tato hypotéza byla potvrzena.

Druhym cilem bylo zjistit, jaky maji lidé nazor na ockovani proti HPV. Tento cil byl
ovéfen pomoci hypotéz: Existuje statisticky vyznamny rozdil v diveére k ockovani proti HPV
mezi chlapci a divkami a Chlapci se domnivaji, Ze se jich nakaza virem HPV netyka. Prvni
hypotéza se potvrdila, druhd byla vyvracena.

Jako tfeti cil bylo zvoleno zjistit praxi oCkovani proti HPV pomoci hypotézy: Chlapci
nevyuzivaji moZnosti nechat se ockovat proti HPV. Tato hypotéza se potvrdila.

Vzhledem k dostupnym moznostem prevence této nemoci je dllezité vzd€lavat v této
oblasti laickou vefejnost. Jak vSak vyplyva ze soucasného stavu problematiky, onemocnéni se
tyka do znacné miry také chlapci a muzi, proto byl vyzkum zaméfen na ziSténi znalosti obou
pohlavi. Piinosem prace je ziSténi, ze jsou znacné rozdily v informovanosti mezi divkami a
chlapci, nebot’ je kladen piedevsim diraz na prevenci divek a Zen a prevence muzi je pred

laickou vefejnosti opomijena.
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9.1 Seznam priloh

Ptiloha cislo 1 — Dotaznik
Pfiloha ¢islo 2 — Souhlas s vypInénim dotazniku pro rodice

Priloha ¢islo 3 — Informacni letak ECCA: Screening pro prevenci karcinomu délozniho ¢ipku

(cervixu)
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Priloha ¢.1

Dotaznik ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku

Dobry den/ahoj,

Jsem studentkou Jihodeské univerzity v Ceskych Budgjovicich v oboru Odborny

pracovnik v ochran¢ vefejného zdravi. Provadim prizkum o znalostech a postojich

mladych lidi k jejich zdravi Chtéla bych Vés poziddat o vyplnéni dotazniku, ktery se

tykd ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku. Dotaznk je anonymni a udaje v ném budou

pouzity pouze pro tento vyzkum. ZaSkrtnéte prosim odpovéd’ nebo odpovédi, které jsou podle

Vas spravné.

Predem Vam dékuji za vypinéni! Michaela Manova

Pohlavi
1_'" v
Zena

1. Vi§, Zze viry mohou zpisobovat

Ne

Nevim

2. Vi§, Ze viry mohou zpisobovat i
rakovinu?

pa
Ano

Ne

{

" ,
Nevim

3. SlySel(a) uz jsi nékdy o nemoci
zpusobené  lidskym  papillomavirem
(HPV)?
© Ano

¢ Ne

{ ,
Nevim

4, Jakou nemoc miZze tento virus
zpusobit?

Zapal plic

Bradavice na genitdlich u muzii i u
zen

Rakovinu

Nezplisobuje Zadnou nemoc

Nevim



5. Jak si mysli§, Ze se tato nemoc
pienasi?
2 Vzduchem (kaslem, kychanim, ...)
Libanim
Pohlavnim stykem

" ,
Nevim

6. Kdo miize touto nemoci onemocnét?
- .

Pouze Zeny

Pouze muz

Zeny 1 muzi

Nevim

7. Omaé, jaké chovani je rizikové pro
vznik této nemoci

Kouteni, piti alkoholu

Uzivani drog

Casté stiidani sexualnich partnert
Brzké zahajeni sexudlniho Zvota

Piili§ casté gynekologické prohlidky

171 1 1 1 T

Nevim

8. SlySel(a) jsi nékdy o rakoviné
délozniho cipku?

' Ano

{
1_,__
Ne

. .
Nevim

9. Vi§, co ji miize zpisobovat?
Ano

{
-
Ne

{ .
Nevim

10. Jaké jsou moznosti ochrany pied
timto onemocnénim?

" Ockovani
" Sexuélni zdrzenlivost

" Pravideln¢ navstévy u gynekologa
-

Nevim

11. Mysli§ si, Ze jsou dilezité casté
gynekologické kontroly u divek?

{
ANno

' Ne

{ ,
Nevim

12. ViS§ o tom, Ze se miiZe§ nechat
ofkovat proti lidskému papillomaviru
(HPV)?
¢ Ano

Ne

{

13. Kdo se miiZze nechat ockovat proti
lidskému papillomaviru (HPV)?

C Pouze divky a zeny

Pouze chlapci a muzi

Divky, Zeny i chlapci nebo muz
Nevim

14. Uvazoval(a) jsi o tom, Ze se nechas
ofkovat proti lidskému papillomaviru
(HPV)?

¢ Ano, jsem ockovana(y)

. T N o R
Ano, uvazuji o ockovani, ale jesté
ockovana(y) nejsem
Ne, nechci se nechat ockovat

{ ,
Nevim

15. Mysli§ si, Ze je pro tebe ockovani
proti rakoviné délozniho cipku HPV
dilezité?

¢ Ano
Ne

{

" ,
Nevim

16. Mysli§ si, Ze ti ockovani pomiiZe,
abys neonemocnél(a) virem HPV?
N
Ano
r
Ne

{ ,
Nevim



17. Kdy je podle tebe nejlepsi nechat se
ofkovat proti lidskému papillomaviru
(HPV)?

© Pred zahajenim sexudlniho Zivota
Po zahdjeni sexudlniho Zzvota

Je to jedno

Nevim

18. Vi§, Ze divky ve véku 13-14 let maji
ofkovani zdarma?

¢ Ano

' Ne

{ ,
Nevim

Dékuji za tviij ¢as a vyplnéni dotazniku!



Priloha
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Vazeni rodiCe,

Pod zastitou Zdravotné socidlni fakulty Jihofeské univerzity v Ceskych Budgjovicich provadime
vyzkum o znalostech a postojich mladych lidi k jejich zdravi. Radi bychom Vas pozadali o souhlas
S vyplnénim dotazniku, ktery se tyka prevence rakoviny délozntho ¢ipku. Dotaznik je anonymni a
vysledky budou pouzity pouze pro tuto studii.

Ptedem dékuji za ochotu! Michaela Manova

Studentka JihoCeské univerzity

Souhlasim, aby moje dCera/mullj SYN ........ouininiitiritiiet ettt vyplnil(a)
dotaznik tykajici se prevence rakoviny délozniho Eipku.

Datum, Podpis:



Priloha ¢. 3

ECCA chce pfispét ke snizeni vyskytu karcinomu

déloinino Clpku (cervixu) v Evropé predevsim $ifenim

které mohou

snizit yeho vyskyt. Na zAkIade adbomych konzultac: M
v, |

organizacemi z celé Evropy phpravnla ECCA nasledujici

materialy:

Letaky
*+ Screening pro prevenci karcinomu délozniho Eipku

. L»dské pap:llnmavuy (HPV) a karcinom délozn'ho Cipku
nalezem

Brozury

* Ve, co potfebujete védét, abyste se uchranila pfed
karcinomem délozniho Eipku

*VSe, co potfebujete védét, pokud mate abnormaini
cytologicky stér z délozniho &ipku

Pro ziskani dalSich informaci

& navstivte nasi webovou stranu: www.ecca.fr

[+ po3lete V4§ dotaz na: info@ecca.fr

4 N\

©ECCA 00

Co je karcinom délozniho ¢ipku?

Karcinom délozniho ¢ipku (cervixu) vznika na casti
dalohy, ktera je viditelna pochvou. Vznika ze zménénych
bunék délozniho Cipku, které se zacnou nekontrolovanég
mnozit. Cely proces vzniku karcinomu z pocatecnich
stadii zmenénych bunék trvaléta. Lécha casnych stadii je
pornéme jednoducha. Vzhledem k tomu, Ze ¢asna stadia
onemocnéni nejsou doprovazena zadnymi pfiznaky, ¢i
obtizemi, je mozné je objevit pouze pomoci screeningu.

Déloha

Délozni ipek

Pro¢ se mam dat screenovat?

Screening pro prevenci karcinomu délozniho  Cipku
ma objevit ¢asna stadia zménénych bunék, které lze
jednodude odstranit a zabranit tak vzniku karcinomu.
Lécba karcinomu je daleko narocnéjsi a také mnohem
méné aspésna.

ATBY000 Photos - Getty Image / Stackiyte

z.c2 paon

SCREENING PRO PREVENCI KARCINOMU
DELOZNIHO CiPKU (CERVIXU)

« Karcinom délozniho ¢ipku vznikéa na ¢asti délohy,
ktera je viditelna pochvou. Vznika ze zmé&nénych
bunék délozniho Cipku, které se zaCnou
nekontrolované mnozit.

i karcinomu

¢ipku ma objevit asna stadia zménénych bunék,

které Ize jednoduse odstranit a zabranit tak vzniku
u. vV ije ing zalozen na

vySetreni cylologlckeho stéru z délozniho &ipku.

* Screening pro p

* Screenované by mély byt vSechny Zeny.
Poprvé poté, co zahdjily sexudlni Zivot a pak v
pravidelnych rocnich intervalech bez omezenr
véku. Dnes je opak g pr y v
pravidelnych mlervalech nejlepsi ochranou pl‘ed
vznikem karcinomu dé&lozniho &ipku.

ropenn
‘ cancer

ELROMAN
@ FEDERATION
For Couroscory

Evropaka asodiace pro prevenci karchamy déletniho Eipku

Kdo by se mél dat screenovat?

Screenované by mély byt vechny zeny. Poprvé poté,
co zahdijily sexualni zivot a pak v pravidelnych rocnich
intervalech bez omezeni véku. Dnes je opakovany
screening provadény v pravidelnych intervalech nejlepsi
‘ochranou pfed vznikem karcinomu délozniho ¢ipku.

Co bych méla udélat?

Kazdy rok byste méla navstivit gynekologa, u néhoz jste
registrovana. Pokud nejste u Zadného registrovana, mela
byste si gynekologa vybrat a zaregistrovat se. Viastni
navstovu planujte na prostiedek Vaseho menstuacniho
cyklu, zhruba dva tydny po  skonteni posledni
menstruace. Pii objednavani Vam sestra, ¢i 1ékaf sdéli,
jak se na vySetfeni pipravit. V podstaté jo teba vysadit
intravaginaini 16Cbu dva dny pred vySetfenim a zdrzet se
pohlavniho styku noc pred vySetfenim.

Jaky je princip screeningu?
Screening pro prevenci karcinomu délozniho ¢ipku je

stéru z délozniho ¢ipku, ktery Vam odebere Vas

log. Odbér stéru je j metoda,
ktera trva asi 10 minut a zahrnuje jen o malo
vic nez vySetfeni pochvy. Bufky 2z
délozniho ¢Cipku Vam budou odebrany
pomoci malé $pachtlicky, i kartacku.
Odebrané buiky budou poslany do ', o
specializované laboratofe a pod
mikroskopemn  budou mezi nimi
hledany zménéné bunky.

Karcinom délozniho €ipku je vyvolan lidskymi papillomaviry (HPV)

Vi a dospélych se s HPV béhem Zivo
infekce obvykle spontanne vymizi
komplikaci. Nektera 13 mwkce HPJ
a pravé u téchto 0
»dojde ke vzniku
le mnoho let

creening pro prevenci

a nebyva doprovazen Z
ane do pozdnich si
i karcinomu délozniho cipku je
y v casnych

jmi projevy az do chvile, kdy
di

procentern uspésnosti

Cervical Cancer Asociation [online].2009. [cit.2013-05-16]. Dostupné z:
http://papillomavirus.cz/laicka/ECCA_SCREENING_CZ4.pdf

» Co je karcinom délozniho &ipku?

* Pro& se mam déat screenovat?

* Kdo by se mél dat screenovat?

+ Co bych méla udélat?

+ Jaky je princip screeningu?

* Normélni vysledek stéru z délozniho &ipku?

= Abnormalni vysledek stéru z délozniho &ipku?
« Je screening spolehlivy?

SCREENING PRO
PREVENCI KARCINOMU
DELOZNIHO CiPKU
(CERVIXU)

= /\I\@

m vysledek vysSetieni stéru z

délozniho Cipku?

Vaétsina zen ma normalni nalez. V torto pfipadé Vase
riziko vzniku karcinomu je minimalni a méla byste
A 2

LLUL LT LN vysledek vySetfeni stéru z

délozniho ¢ipku?

u nnlého procenta zen bude cybologicky nalez
i.Toj Ze ve VaSem stéru
byly zjiStény zménéné bunky. Karcinom byva zjistén jen
zcola vyjimeene.
Dle vysledku vySetfeni Vam Iékaf doporuci jednu z
nasledujicich moznosti:
« dalsi odbér stéru z delozniho Cipku za 3 az 6 mésica
i, coZ je metoda, Z
|ékafi podrobné]5| wvySetfeni Vaseho cervixu.

Aby nsdoslo ke vzniku karcinornu, musi byt urcité oblasti

ych bunék ¢ipk Jedna se
o pomeémé jednoduchy vykon, ktery muze byt proveden
béhemn kratké narkozy za kratké hospitalizace nebo
ambulantné. Lécha nema obvykle vliv na Va3 sexualni
Zivot ¢i moznost mit déti.

Je screening spolehlivy?

Zadny ingovy test neni a tedy i stér
z délozniho ¢ipku maze byt fziaéné nagalwm Proto je
dulezité p se abyzmény,
keré umkly pii jednom vySetfeni, mohly byt zjistény
i nasledujicim vySetieni, dfive nez dojde k rozvoj
anemocnéni.
Velmi  kvalitni,
byly velmi Gcinné pfi redukei poctu pfipada karcmomx
delozniho ¢ipku, ale presto neni screening schopen
zabranit vzniku vSech karcinoma.

arcinomu délozniho Cipku (cervixu). ECCA. European
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