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UvVOD

V prubéhu svého sexudlniho Zivota se s alespoinl jednim typem viru HPV setka az 80 %
lidské populace. Tyto viry se prokazateln€ podili na fadé nddorovych onemocnéni nejen u Zen,
ale i u muz. V Ceské republice je kazdoroéné diagnostikovano na 900 piipadii karcinomu

dé€lozniho ¢ipku a téméf 300 Zen tomuto onemocnéni podlehne.

Virus HPV je az 100x nakaZzliv&jsi nez virus HIV, k jeho pfenosu dochézi nejen pii
pohlavnim styku nebo jinych sexudlnich praktikach, ale i pfenosem z kontaminovanych
predméth ¢i z matky na dité pii porodu nebo intrauterinnim vyvoji. (Ondrus, Dvotak, 2008)
Infekce virem vSak miize dlouhou dobu probihat bezptiznakove, anebo se manifestuje ptiznaky
nespecifickymi. Ackoliv se imunitni systém nakazeného s infekci Casto vypotfdda sam,
soucasna medicina dokaze 1é€it pouze projevy infekce, jsou-li diagnostikovany vcas, nikoliv

infekci samotnou.

Dostatecna edukace a informovanost o problematice viru HPV a prevence ptitom dokazi
nejen zabranit prenosu infekce do organismu, ale i jejimu zvratu v maligni onemocnéni. PloSna
vakcinace proti HPV, preventivni prohlidky u lékate, cileny cervikalni screening, HPV testace
a predev§im zodpovédnost kazdého znds nemalou mérou pfispiva k tomu, Ze u nas v

poslednich letech mirn€ klesa incidence i mortalita onemocnéni zptisobenych virem HPV.

Ve své praci se chci zaméfit na Human papilloma virus jako takovy, na zhoubna
onemocnéni, kterd zplisobuje, a to hlavné karcinom anu, hrtanu a délozniho ¢ipku, a pfedev§im
na prevenci. Cilem mé prace je zjistit informovanost rodici zakd zékladni Skoly o této

problematice a posoudit jejich postoj k ockovani proti HPV.



TEORETICKA CAST

1 Human papilloma virus

Lidské papilomaviry (Human papilloma viry, HPV) jsou jasnym ptivodcem tady
nadorovych onemocnéni a jejich objev a objasnéni vztahu ke vzniku rakoviny délozniho
hrdla pfinesl nejen Nobelovu cenu némeckému profesorovi Haraldu zur Hausenovi, ale
predevsim voditko pro rozvoj prevence tohoto onemocnéni. (Roztocil, et al., 2011, Fait,

et al, 2009)

Tyto viry tvotici samostatnou ¢eled’ Papillomaviriadae jsou malé neobalené viry
DNA. V soucasnosti je zndmo vice nez 300 genotypt, piicemz asi 120 jich infikuje
¢loveéka a asi jen 20 druhti se prokazatelné podili na nddorovém bujeni. (Hamsikova,

2007)

Podle onkogenniho rizika je rozliSujeme na High risk — vysoce rizikové, a Low
risk — malo rizikové. HR (high risk) HPV viry — zpiisobuji nadorové bujeni, a to
zejména viry typu 16 a 18, které se podili zhruba na 70 % karcinomt délozniho ¢ipku,
70 % ostatnich genitalnich tumort (karcinom zevnich rodidel, pochvy, penisu) a 60 %
karcinoml anu. Déle sem patii viry typu 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56 a 58. LR (low
risk) HPV viry — zptisobuji nenddorové bujeni. Jedna se o viry typu 6, 11, 34, 40, 42,
43, 44, 54 a 74. Ty jsou zodpovédné za vznik genitalnich bradavic, laryngeélnich
papilomt a n&kterych méné zavaznych prekaner6z délozniho hrdla, pochvy a zevnich

rodidel. (Beran, Havlik, Vonka, 2005, Pilka, 2017)

Ze statistik vyplyva, ze az 80 % lidské populace se v priibéhu svého sexualniho
zivota setkd minimaln€ s jednim typem viru HPV, a az u 25 % Zen ve véku 25 let je
pozitivita HPV diagnostikovana. S pfibyvajicim vé€kem se tato ¢isla snizuji. Riziko
pfedstavuje Casné zahdjeni sexudlniho zivota, kdy dochazi k pfeméné cylindrického
epitelu na metaplasticky, ktery je nachylnéjsi nejen k HPV infekci, ale i ke vzniku

maligniho procesu. (Baj¢iova, Stérba, Tomasek, et al., 201 1)



Jak jiz bylo zminéno, infekce virem HPV zptlisobuje i karcinom penisu a anu a
neni to tedy zalezitost ryze zenskd. NejvysSi vyskyt andlnich HPV infekci byl
zaznamenam mezi homosexudly praktikujicimi analni sex. Vyskytuji se i karcinomy
orofagealni oblasti postihujici dutinu Gstni, jazyk, dutinu nosni, laryng, faryng a slinné
zlazy. Jedna se o karcinomy dominujici u heterosexualti, pficemz vyznamnou roli ve
vzniku karcinomu hraje koufeni. Spole¢nym jmenovatelem HPV infekci je promiskuita
a stfidani sexualnich partnera, které prokazateln¢ zvysuje riziko infekce. Dnes jiz vime,
ze prenasecem mohou byt jak Zeny, tak 1 muzi, a ackoliv je téma pohlavnich nemoci,
kam se tadi i infekci virem HPV, ve spolecnosti tabuizované, je tieba o to vice dbat na
edukaci mladych divek a chlapcti ohledn¢ této problematiky, a zaroven i edukaci rodi¢t
o oc¢kovani jejich déti. Jen proockovani populace dokdze snizit vyskyt onemocnéni

spojenych s virem HPV. (Sehnal, Chlibek, Slama, 2016, Ondrus, Pilka, Rokyta, 2019)

1.1 Rizikové faktory a zplisob pienosu lidskych papilomavirt

K ptenosu infekce dochazi nejcastéji pii pohlavnim styku a pfi dal§ich sexualnich
praktikéch. Neni vyloucen ani pfenos kontaminovanymi predméty nebo povrchy. Infekce
se rovnéZ prendsi z matky na dité pfi porodu, anebo miliZze dojit k pfenosu z matky na
plod transplacentarné v pritbéhu tehotenstvi. Uvadi se, ze je HPV az 100x nakazlivéjsi
nez virus HIV, ktery zplsobuje AIDS. Ani pouzivani bariérové antikoncepce

stoprocentné nezaruci, ze k prenosu infekce nedojde. (Ondrus, Dvoték, 2008)

Mezi rizikové faktory prenosu papilomavirQ patii brzké zapoceti sexualniho
Zivota, Casté stfidani sexualnich partnert, jiz probihajici pohlavni infekce, a to predevsim

infekce virem HIV, herpesvirova infekce nebo chlamydiova infekce.

1.2 Onemocnéni zpiisobena HPV

Onemocnéni zpiisobena HPV viry miizeme rozdélit na benigni, tedy nezhoubna,
a maligni, zhoubna.
Benigni onemocnéni jsou charakteristicka nadory s dobie ohranic¢enou tkani,

které neprortstaji do okolnich organti, nemetastazuji, zpravidla se 1épe diagnostikuji
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a vyznacuji se dobrou prognézou. Muzou ale plsobit komplikace napiiklad utlakem

organt, ...

Oproti tomu maligni onemocnéni se vyznacuji nepiesné ohrani¢enou tkéni, ktera
muze prorustat do okolnich orgéanti, zptisobovat jejich perforace a jiné komplikace a
metastazuji lymfogenni nebo hematogenni cestou i do velmi vzddlenych organt.
tkadn€. Prognoza je nejistd a onemocnéni neziidka kdy konci smrti pacienta. (Cibula,

Petruzelka, 2007)

Vyskytuji se 1 prekancerozy, tedy stavy, kdy jiz dochéazi k ristu bungk, ale jesté
nemaji nadorovy charakter. Jsou vSak rizikovym faktorem pro vznik nadorového

onemocnéni. (Adam, Vorlicek, et al., 2004)

1.2.1 Nezhoubnd onemocnéni zpisobena HPV

Na kiizi a sliznicich se infekce virem HPV miiZe projevovat jako exofytické
vyrustky, Casto ale i bezptiznakove. U asi 10 % infikovanych osob se vyskytuji na kiizi
veruky a na sliznicich papilomy, které se prendsi pfimym kontaktem nebo

kontaminovanym pfedmé&tem.

Verruca vulgaris (bradavice) se projevuje hyperkeratotickymi papulonoduly na
rukou a koncetinach, bézné¢ se kvili nevyzralé bunééné imunitni odezvé vyskytuje

v détstvi. Za jeji vznik je zodpovédny genotyp viru HPV 1,2, 4, 7,27, 57, 60, 65.

Verruca plana je zptisobena nejcastéji genotypem 3, 10, vyjimeéné i 2. Projevuje
se ve form¢ malych bélavych a svétle hnédavych papul o priméru do 4 mm na krku,

v obli¢eji na tvafich a na koncetinach. I zde je pfi¢inou imunologicky deficit.

V orofagealni oblasti se 1¢éze v podobé jednotlivych nebo viceCetnych papilomu
vyskytuji jen zfidka, a to pfedevSim u osob s poruchou imunity a u malych déti.
K ptenosu genotypu 6 a 11 dochazi Casto i pti porodu ditéte kontaktem s porodnimi

cestami matky.

11



Za zminku stoji kvuli velice nepfedvidatelnému pribéhu laryngealni
papilomato6za. Projevuje se zprvu nendpadné¢ chrapotem a sipanim a je nebezpecna pro
obstrukci dechovych cest a nasledné dechové obtize. Diagnostika spoc¢iva v provedeni
laryngoskopie, k terapii je vyuzivana tracheostomie, resekce papilomti a podplrna

farmakoterapie. (Ondrus, Dvorak, 2008, Moukova, Ferenc, 2010)

Infekce v anogenitalni oblasti postihuje nejen povrch ktze, ale 1 dlazdicovy
epitel pochvy u Zen, a zalud, sliznici uretry a perigenitalni a perianalni ktizi u muza.
Projevem jsou tzv. kondylomy, nenapadné papuly nebo az objemné masy tkanové
hyperproliferace. K infekci dochdzi pti sexudlnim styku (vaginalnim, analnim i oralnim)
s infikovanym partnerem, kdy jsou mistem vstupu drobné eroze na kizi nebo sliznici.
Jak jiz bylo zminéno: jelikoz mizZe byt osidlena velkd plocha anogenitalni oblasti, je
bariérova antikoncepce omezen¢ u¢inna.

Patti sem Condylomata acuminata, znam¢jsi jako genitalni bradavice, zptiisobené HPV
6 a 11. Ackoliv jsou nezhoubné, jsou vysoce infekéni a €asto recidivujici, postihuji Zeny
1 muze, a krom¢ genitalu mohou napadat i orofageélni oblast, ptipadné i spojivky. (Fait,

2012)

1.2.2 Zhoubna onemocnéni zpisobend HPV

Vedle karcinomu délozniho c¢ipku, hrtanu a anu, které mezi karcinomy
zpusobenymi viry HPV, dominuji, se vyskytuji i zhoubnd onemocnéni pochvy a zevnich
pohlavnich orgadnti muzl i Zen. Zhoubna onemocnéni pochvy se vyskytuji ojedinéle, a to
zhruba v 1-2 % pfipadli u Zen starSich Sedesati let, Casto jako misto druhotného
nadorového bujeni z délozniho hrdla nebo téla. Do pochvy mohou metastazovat i nadory
z vajecnikli, moc¢ového méchyte, zevnich pohlavnich organii nebo anu, mizni cestou
nebo krvi pak vzdalené z prsu, stiev nebo rekta. U primarniho nadoru jsou do souvislosti
s HPV infekci davany 1 Herpes viry a Trichomonady, a to pfedevS§im u mladych Zen.

(Chovanec, 2006)

Taktéz nadory zevnich pohlavnich orgdnt jsou mélo Casté (asi 5-7 %), ackoliv

incidence téchto onemocnéni v soucasné dobé stoupa. HPV viry, konkrétné nejcastéji
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genotyp 16, se podili asi jen na polovin¢ z nich, a to hlavné u mladsich pacientek.

(Chovanec, 2006)

U muzii mohou papilomaviry napadat penis. Uvadi se ¢etnost vyskytu 1:50 000 a
polovina muzii tomuto onemocnéni podléha. I zde byla prokdzana souvislost mezi

nadorem a Herpes viry. (Sehnal, Chlibek, Slama, 2016)

2 Karcinom anu

2.1 Zakladni charakteristika a etiologie

HPV viry (konkrétné genotyp 16 a dale pak 18, 31, 33 a 35) jsou za karcinom anu
zodpovédné az z 90 %. Onemocnéni postihuje zeny i muze, pricemz za rizikové faktory
je povazovano jiz vyskytujici se zhoubné onemocnéni délozniho hrdla, vyssi pocet
sexudlnich partnerii, provozovani andlniho pohlavniho styku a koufeni. Vyznamnou roli
hraje 1 sniZzend imunita, a proto karcinom anu ohrozuje HIV pozitivni jedince a pacienty
podstupujici imunosupresivni 1é€bu. Zvysené riziko vzniku onemocnéni v souvislosti
s hemoroidy, piStélemi ¢i chronickymi zanéty jako Crohnova nemoc nebo ulcerdzni

kolitida nebylo prokézano. (Chovanec, 2006, Sehnal, 2012)

2.2 Histologie

Nejcast¢jsi druh karcinomu v andlni oblasti je spinocelularni karcinom, tvofici asi
70 % ptipadl. Zbytek nélezi kloakogennim a mukoepidermoidnim karcinomtim, ziidka
kdy i melanomim, adenokarcinomim, basaliomim a malobunécnym karcinomtm.

(Novotny, Vitek, 2012)
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2.3 Klinicky obraz

Klinické ptiznaky zavisi na lokalizaci nddoru. Nador muze byt hmatny pii
vySetfeni per rectum, pacient mize pocitovat bolestivost analni oblasti, nepiijemné

pocity pii defekaci a tenesmy, mlze se vyskytovat i krvaceni. (Novotny, Vitek, 2012)

2.4 Diagnostika

Ke stanoveni diagnozy je klicové histologické vySetieni z biopsie. Zietel je
kladen na osobni a rodinnou anamnézu, vySetfeni per rectum a u Zen na gynekologickou
prohlidku. Dale je vyuzivan ultrazvuk tfiselnych uzlin a transrektalni sonografie, RTG
plic, CT biicha a panve. Provadi se i biochemicka a hematologicka vyseteni. (Slampa,

Petera, 2007)

2.5 Klasifikace TNM

Ke stanoveni progndzy a rozsahu onemocnéni je vyuzivand klasickh TNM
klasifikace a stupenn klinického stddia. TNM Kklasifikace byla vytvofena pro potiebu
mezinarodniho srovnavani a sjednoceni podminek pii ur€ovani zdvaznosti a rozsahu
choroby. Podle tfi zakladnich parametri (T — primarni tumor, N — regionalni uzliny, M
— metastaze) je urCeno stadium, od n¢hoz se odviji néaslednd strategie lécby, viz.

nasledujici tabulky. (Slampa, Petera, 2007)

T — primarni nador

TX Primérni nador nelze hodnotit

TO Bez zndmek primarniho nddoru

Tis Karcinom in situ

T1 Nédor 2 cm nebo méné v nejvétsim rozméru

T2 Nédor je vétsi nez 2 cm, ne vSak vice nez 5 cm v nejvét§im rozméru

T3 Néador vétsi nez 5 cm v nejvétsim rozmeru

T4 Nador jakékoliv velikosti postihujici okolni organ/y napi. pochvu, uretru,
mocovy méchyi *

*samostatné postizeni svalu sfinkteru se jako T4 neklasifikuje

Tabulka 1 TNM Klasifikace (Slampa, Petera, 2007)
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N — regiondlni mizni uzliny

NX Regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO V regiondlnich miznich uzlindch nejsou metastazy

N1 Metastazy v perirektalni/ch mizni/ch uzliné/uzlinach

N2 Metastazy v jednostrannych vnitinich ilickych miznich uzlinach a/nebo
ingvinalnich miznich uzlinach

N3 Metastazy v perirektalnich a ingvindlnich miznich uzlinach a/nebo
v oboustrannych vnitinich ilickych a/nebo ingvinalnich miznich uzlinach

Tabulka 2 TNM Klasifikace (Slampa, Petera, 2007)

M — vzdélené metastazy

X Vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO Nejsou vzdalené metastazy

M1 Vzdalené metastazy

Tabulka 3 TNM Klasifikace (Slampa, Petera, 2007)

0 Tis NO MO
I Tl NO MO
II 12,3 NO MO
IIIA T1-3 N1 MO

T4 NO MO
I11B T4 N1 MO

T1-4 N2,3 MO
v T1-4 NX-3 Ml

Tabulka 4 Rozdéleni tumorii do klinickych stadii (Slampa, Petera, 2007)

2.6 Prognoza

Pokud je primérni nador v rozsahu T1 nebo T2, pak je Sance na pteziti v horizontu

péti let vice neZ 80 %. Procento vyrazné snizuje zasaZeni regionalnich lymfatickych

uzlin, a to na pouhych 40 %. Nemén¢ vyznamnou roli hraje i lokalizace nadoru. Umisténi

v

pfi andlnim okraji miva zpravidla prognozu ptiznivéjsi. Z pohledu histologického mivaji

nejlepsi prognézu kloakogenni tumory. (Slampa, Petera, 2007)
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2.7 Lécba

Driive byla drtiva vétSina pacientil 1éCena chirurgicky, a to abdominoperinealni
amputaci anorekta a vyvedenim trvalé stomie. Pétileté pieziti u takovychto pacienti je
udavano v rozmezi 40-75 %. V sou€asné dobé je pro vysokou chemosenzitivitu a
radiosenzitivitu karcinomu anu vyuzivana konkomitantni (soub&zna) chemoradioterapie,
diky ¢emuz az 64 % pacientii neni nutné vyvést stomii a 67 % pacientli nema znamky
aktivity onemocnéni. Chirurgickd 1écba je déale vyuzivdna tam, kde nebyla
chemoradioterapie UspéSna, anebo nebylo mozné ji pouzit. Individudlné u pacienti
v celkové $patném klinickém stavu se dé zvazovat i 1é¢ba paliativni. (Slampa, Petera,

2007)

2.8 Komplikace lécby

Jako akutni komplikace konkomitantni 1é€by se vyskytuji reakce na kuzi
v perianalni a genitalni oblasti. Kvili chemoterapii a ozafovani v oblasti panve, kde se
nachdzi skoro polovina kostni dfen¢, dochazi i ke komplikacim hematologickym.
10-15 % pacienti ma dle statistik potize i s mo¢enim nebo priijmem, a to kviili ozatovani
stiev a moCového méchyie. Chronické komplikace po ozafovani stiev zahrnuji chronické
prijmy, zanéty sliznice anu, krvaceni nebo inkontinenci stolice. Asi 2 % pacientti udava
inkontinenci mo¢i nebo hematurii. Na kiizi se mohou tvofit Spatné¢ se hojici rany az

nekrozy. (Slampa, Petera, 2007)

3 Karcinom hrtanu

3.1 Zékladni charakteristika a etiologie

Genotypy 16 a 18 viru HPV hraji velkou roli 1 v nadorovém onemocnéni hrtanu,
ktery se v CR vyskytuje u péti ze 100 000 obyvatel, a to ast&ji u muzi. Protoze byva
onemocnéni Casto diagnostikovano v pokrocilém stadiu, je uvadéna mortalita 40-45 %.

(Moukov4, Feranec, 2010)
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Mezi rizikové faktory se opét fadi kouteni, ddle naduzivani alkoholu a expozice
nékterymi karcinogennimi latkami a radiaénim zafenim. Vyznam viru HPV je zde ale tak
velky, ze se ¢im dal Castéji setkavame s onemocnénim u mladych nekuidki v dobré

télesné kondici. (Slampa, Smilek, 2016)

3.2 Histologie

Asi 95 % karcinomil hrtanu tvoii spinocelularni karcinomy, zbylych 5 % tvofi
verukozni karcinomy, adenokarcinomy, fibrosarkomy a chondrosarkomy. (Slampa,

Smilek, 2016)

3.3 Klinicky obraz

Klinicky obraz se odviji od stadia a lokalizace nadoru. Casto se karcinom
projevuje dlouho asymptomaticky, anebo jsou symptomy neurcitého charakteru: od
pocitu ciziho télesa v krku, tlaku nebo bolesti pti polykani a zvétSenych miznich uzlin
v oblasti krku, ¢emuz pacienti nemusi pfipisovat velkou vahu a 1ékate navstivi az pii
dus$nosti a vykaSlavani krve a v daleko pokrocilejSim stadiu nadoru. Pokud jsou postiZzeny

hlasivky, anebo k nim nadory prortstaji, vyskytuje se chrapot. (Slampa, Smilek, 2016)

3.4 Diagnostika

Kromé¢ anamnézy a fyzikalniho vySetfeni je metodou volby piedevSim
laryngoskopie, a to pifima a nepiima. Nepiimd se provadi pomoci zvétSovaciho
laryngoskopu za plného védomi pacienta. Pfima (direktivni) laryngoskopie je provadéna
v celkové anestezii za pomoci mikroskopu. Vyhoda laryngoskopie spociva i v moznosti
odebrani vzorku k histologickému vySetfeni, anebo pifimo k provedeni mensiho
chirurgického zékroku. Laryngoskopie je dopliiovana vySetfenim ultrazvukem, CT a MR
krku pro zjiSténi rozsahu nadorového postiZeni a pro vySetieni spadovych uzlin. (DrSata,

Chrobok, 2011)
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3.5 TNM Kklasifikace

TNM Kklasifikace hrtanu rozliSuje tyto tfi lokality: supraglotickou oblast, oblast

hlasivek a subglotickou oblast. RozliSeni je dulezité pro odlisnosti v lymfatickém §ifeni

a zpisob 1é¢by. (UZIS, © 2011)

Supraglottis:

T — primarni nador

T1 Néador je omezen na jednu sublokalizaci supraglottis s normalni
pohyblivosti hlasivek

T2 Nador postihuje sliznici vice nez jedné ptilehlé sublokalizace supraglottis
nebo glottis ¢i oblast mimo supraglottis (napf. sliznici kofene jazyka,
valekuly, medialni sténu pyriformniho sinu) bez fixace laryngu

T3 Nédor je omezen na larynx, s fixaci hlasivky a/nebo postihuje jakoukoliv
z nasledujicich struktur: postkrikoidni oblast, preepiglotticka tkan,
paragloticky prostor, a/nebo vnitini vrstvu $titné chrupavky

T4a Nador prortsta chrupavkou Stitnou nebo postihuje tkdné mimo larynx,
napf. tracheu, mekké tkan¢€ krku véetné hlubokych/extraglossalnich svala
jazyka (mm. geniglossus, hyoglossus, palatoglossus, styloglossus),
paskové svaly, §titnici, jicen

T4b Nador postihuje prevertebralni prostor, struktury mediastina nebo obrtista
a. carotis

Tabulka 5 TNM Kklasifikace (UZIS, © 2011)

Glottis:

T — primarni naddor

T1 Nador je omezen na hlasivky (miize postihovat piedni nebo zadni komisuru)
s jejich normalni pohyblivosti

Tla - Nador je omezen na jednu hlasivku

T1b - Nador postihuje ob¢ hlasivky

T2 Nador se Sifi na supraglottis a/nebo subglottis a/nebo je naruSena
pohyblivost hlasivek

T3 Néador je omezen na larynx, s fixaci hlasivek a/nebo postihuje paragloticky
prostor a/nebo s mensi erozi/naruSenim chrupavky $§titné (napf. vnitini
povrchové vrstvy)

T4a Néador prortstd chrupavkou S$titnou nebo postihuje tkdn€ mimo larynx,
napf. tracheu, mekké tkané krku véetné hlubokych/extraglossalnich svali
jazyka (mm. geniglossus, hyoglossus, palatoglossus, styloglossus),
paskové svaly, Stitnici, jicen

T4b Nédor postihuje prevertebralni prostor, struktury mediastina nebo obrista
a. carotis

Tabulka 6 TNM Klasifikace (UZIS, © 2011)
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Subglottis:

T — primarni nddor

T1 Nador je omezen na subglottis

T2 Nador se §iii na jednu nebo ob¢ hlasivky s jejich normalni pohyblivosti

T3 Nédor je omezen na larynx s fixaci hlasivek

T4a Nador prortsta chrupavkou Stitnou nebo postihuje tkdné mimo larynx,
napf. tracheu, mékké tkan¢ krku véetné hlubokych/extraglossalnich svalii
jazyka (mm. geniglossus, hyoglossus, palatoglossus, styloglossus),
paskové svaly, §titnici, jicen

T4b Nador postihuje prevertebralni prostor, struktury mediastina nebo obriista
a. carotis

Tabulka 7 TNM Kklasifikace (UZIS, © 2011)

N — Regionalni mizni uzliny (Regionalnimi uzlinami jsou mizni uzliny kréni)

NX Regionalni mizni uzliny nelze zhodnotit

NO V regiondlnich miznich uzlindch nejsou metastazy

N1 Metastaza v jediné mizni uzling, 3 cm nebo méné v nejvétsim rozméru

N2a Metastaza v jedné stejnostranné mizni uzling€ vétsi nez 3 cm, ne vSak vice
nez 6 cm v nejveétsim rozméru

N2b Metastazy ve vicero stejnostrannych miznich uzlinach, zadna neni vétsi
nez 6 cm v nejveétsim rozméru

N2c¢ Metastazy v oboustrannych ¢i druhostrannych miznich uzlinach, zadna
neni vétsi nez 6 cm v nejveétsim rozméru

N3 Metastazy v mizni uzlin€ (uzlinach) vétsi nez 6 cm v nejvétsim rozmeéru

Pozn. Mizni uzliny ve stfedni Cafe se povazuji za stejnostranné

Tabulka 8 TNM Klasifikace (UZIS, © 2011)

M — vzdélené metastazy

MX Vzdalené metastdzy nelze hodnotit
MO Nejsou vzdalené metastazy

MI Vzdéalené metastazy

Tabulka 9 TNM klasifikace (UZIS, © 2011)

I Tl NO MO
II T2 NO MO
III T3 NO MO
T1-3 N1 MO
IVa T1-3 N2 MO
T4a NO,1,2 MO
IVb T4b kazdé N MO
kazdé T N3 MO
IVc kazdé T Kazdé N M1

Tabulka 10 Rozdéleni tumori do klinickych stadii (UZIS, © 2011)




3.6 Prognoza

Co se supraglotickych karcinomt tyc¢e, v Casnych stadiich je progndza pétiletého
preziti 80-85 %, v pokrocilych stadiich pteziti klesd na 30-50 %. Glotické karcinomy
byvaji zpravidla diive diagnostikovany, a to pro Casné€jsi symptomy. U Casnych stadii je
prognoza velmi dobra (pétileté piezivani 80-90 %), u pokrocilejsich kvili lymfatickému
Sifeni je prognoza hor$i. Oproti tomu subglotické nddory nemaji kviili pozdni

symptomatologii prognézu piili§ dobrou. (UZIS, © 2011)

3.7 Lécba

U casnych stadii supraglotickych karcinomii byva indikovéan chirurgicky vykon
(supraglotické laryngektomie s bilaterdlni kréni disekci) a radikélni radioterapie. U III.
stddia je davana ptfednost radikdlni radiochemoterapii, jako zéchranni 1écba je
ponechavana totalni laryngektomie, kterd je spiSe vyuzivana u stadia IV., doplnéna o
pooperaéni radioterapii nebo radikalni radiochemoterapii. U stadii I a II karcinomut
hlasivek je metodou volby endoskopické odstranéni nadoru, parcidlni laryngektomie,
anebo samostatnd radikalni radioterapie. U III. stadia je doporucovana konkomitantni
radiochemoterapie, u stadia IV. totdlni laryngektomie s elektivni kréni disekci a
naslednou pooperacni radioterapii. U subglotickych nadort ¢asto nezbyva nez provést
totalni laryngektomii s bilaterdlni kréni disekci, obvykle je vyuzZita 1 pooperaéni

radioterapie. (UZIS, © 2011)

4 Karcinom délozniho hrdla

4.1 Charakteristika a etiologie

Karcinom délozniho hrdla je nadorovy proces postihujici bud’ piimo cervikalni

kanal (endocervikalni forma), anebo povrch cervixu (exocervikalni forma).
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Castgji se vyskytuje forma exocervikélni, tvofici kvétakovité utvary smérem do
pochvy. Naopak forma endocervikalni roste invazivné smérem dovnitt. Postihuje pak i
dalsi struktury jako myometrium hrdla i téla délohy, parametrium, okolni tkan¢ a organy

a regionalni lymfatické uzliny. (Roztocil, 2011)

Za jeho vznik jsou zodpovédné genotypy 16 a 18 viru HPV. Za faktory, které
zvySuji riziko vzniku onemocnéni je povazovano samoziejm& chovani nachylné
k prenosu HPV infekce, dale aktivni i pasivni koufeni, brzky prvni porod a vice ¢etnost
poroda (kvili zménam na d€loznim ¢ipku). Vznik rakoviny mohou iniciovat i poruchy

imunity nebo genitalni infekce. (Adam, Vorlic¢ek, 2004)

Do spojitosti s karcinomem délozniho hrdla jsou davany i genetické predispozice.
Uvadi se zvySené riziko u nosic¢ek genu BRCA 1 a BRCA 2, které jsou zodpovédné za
vznik karcinomu prsu. U zvySen¢ho rizika vzniku karcinomu u Zen dlouhodobé
uzivajicich hormondlni antikoncepci (HA) se autofi rozchéazi. Cibula a Petruzelka
v publikaci z roku 2009 uvadi, ze jednak dochdzi ke zvétSeni plochy metaplastického
epitelu Cipku, ktery byva vstupni branou infekce, ale také vlivem hormonii dochézi
k ptepisu mRNA papilomaviru a stavaji se tim odolné;jsi (Cibula, Petruzelka, 2009). Jini
autofi upozorniuji na to, zZe je vztah mezi uzivanim hormonalni antikoncepce a vznikem
onemocnéni spiSe nepiimy. Predpoklada se, Ze Zeny uzivajici HA mivaji spiSe bariérové
nechranény pohlavni styk, miizou byt méné zodpoveédné za své sexualni chovani a ztraci

zabrany k brzkému zacatku sexualniho Zivota. (DrSata, Chrbok, 2011)

4.2 Histologie

V asi 85 % je popisovan spinocelularni karcinom, kterému zpravidla prfedchazi
prekancerozy. V asi 15 % se jednd o adenokarcinom, ktery ma vyrazné horsi prognozu.

Zcela vyjimecné se vyskytuje i sarkom nebo melanom. (Vorlicek, 2004)
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4.3 Prekancerdzy

Rakoviné d€lozniho hrdla Casto predchazi dysplazie cervixu oznacované jako
CIN = cervikalni intraepitelalni neoplazie. Ty se dle rozsahu rozdéluji do tii stadii:
- CIN L. — lehka dysplazie s lehkymi prednadorovymi zménami, je zde nizké riziko pro
vznik rakoviny
- CIN II. — stfedni dysplazie, u které se vyskytuji stejné zmeny jako u CIN 1., ale zabiraji
2/3 epitelu
- CIN III. — tézka dysplazie nebo jiz carcinoma in situ, tézké ptednadorové zmeény, vyssi

riziko vzniku rakoviny (Vorlic¢ek, 2004)

Cytologické stéry zcervixu se hodnoti dle systému Bethesda a popisuji
skvamozni intraepitelalné 1éze (SIL). V sou€asné dobé se vyuziva sjednoceného systému
Bethesda II z roku 2001 a vztah mezi CIN a SIL je vyjadfen 1 v tabulce 10. (Roztocil,
2011)

normalni dysplazie karcinem
dlaidicovy
epitel lehka stredni tezka in situ mikro- invazivni
imvazivni

cervikalni intraepitelialni neoplazie

CIN 1 CiNz CIN 3

skwvamozni intraepitelialni léze

LsIL HSIL

Tabulka 11 PFechod normalniho epitelu ¢ipku v invazivni karcinom (Roztocil, 2011)

- Low grade SIL (LSIL) = nizky stupen dlazdicové intraepitelové 1éze, prekancer6za
lehkého stupné. Na stéru je patrné, Ze maji buiiky 3x az 6x vé&tsi jadra neZ normalni
intermedialni buiiky, a to na ukor cytoplazmy (pomér se oznacuje jako N/C). Cytologicky
obraz odpovida histologickému obrazu CIN I.

- High grade SIL (HSIL) = vysoky stupen dlazdicové intraepitelové 1éze, t€Z$i stupen
prekancer6zy. Je popisovan vysoky pomér N/C, variabilita jader, jadra se vice barvi a
degeneruji na membrané a v cytoplazmé. Cytologicky obraz odpovida histologickému
obrazu CIN II. a CIN III. Takovyto nalez se ovéfuje histologicky a zpétn€ porovnava

s pfredchozimi stéry. (Roztoc¢il, 2011)
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4.4 Incidence onemocnéni

Celosvétove je kazdorocné zaevidovano vice nez pul milionu novych piipada

rakoviny délozniho ¢ipku a jedna se tak o ¢tvrté nejcastéjsi nadorové onemocnéni u Zen

a osm¢é nejcastéjsi nadorové onemocnéni viibec. Ro¢né na ni podle odhadu zemie na

300 000 Zen, a to predevsim ve statech subsaharské Afriky, kde je mortalita vice nez 80

%. Evropa si v porovnani se svétem stoji pomérné¢ lépe — cca 60 000 piipadii ro¢né.

Riziko vzniku karcinomu délozniho hrdla do 75 let véku je celosvétove 1,36 %, v Evropé

pak 1,09 %. V ramci Evropské unie jsou patrné rozdily mezi zdpadnimi a vychodnimi

zemémi — v postkomunistickych zemich je toto onemocnéni rozSifeno mnohem vice, a

to 1 vinou toho, Ze zatimco na zapad¢ funguji preventivni programy dlouhou dobu, na

vychod¢ se systematické vyhledavani ndkazy zavedlo teprve neddvno. Velmi nizka

incidence a mortalita je zaznamenédna i v severni Americe a Australii, jak ukazuji

nasledujici obrazky. (Ferlay, col., 2018, Dusek a kol., 2007)
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Obrazek 1 Incidence zhoubnych nadori hrdla délozniho v mezinarodnim srovnani

(Ferlay, col., 2018)
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N :=26.0
B 18.1-26.0
e 11.5-18.1
7.3-11.5
<73

Obrizek 2 Incidence zhoubnych nadori hrdla déloZzniho v mezinarodnim srovnani

(Ferlay, col., 2018)
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2.7-65
<27

Obrazek 4 Mortalita zhoubnych nadori hrdla déloZniho v mezinarodnim srovnani

(Ferlay, col., 2018)

Dtivodem takto velkych svétovych rozdila je prevence. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) povazuje nartstajici tendenci vyskytu HPV infekce =za

wewvr

Pilka, Rokyta, 2019)

V Ceské republice je ro¢né diagnostikovano na 900 piipadii karcinomu délozniho
hrdla a témét 40 % zen tomuto onemocnéni podlehne. V poslednich letech incidence i

mortalita mirn€ klesa. (Ondrus, Pilka, Rokyta, 2019)

4.5 Klinicky obraz

Casto probiha infekce bezpiiznakové (hlavné u endocervikalni formy), anebo ji
doprovazi nenapadné symptomy. V tom tkvi nebezpe¢i HPV — pacientka je infek¢ni a
muze infekci predavat dal, aniz by si toho byla védoma. Asymptomaticky pribéh také
ztézuje diagnostiku. Ze symptomatologie pievlada krvaceni nebo Spinéni z pochvy mimo
menses, kontaktni krvaceni po pohlavnim styku (titvary na cervixu jsou na dotek velmi
citlivé a mohou zacit krvacet) nebo dyspareunie (bolest pii pohlavnim styku).
Onemocnéni se mulzZe v pokrocilém stddiu manifestovat panevnimi bolestmi,

nespecifickymi bolestmi v bederni krajin€ nebo ztizenym mocenim v souvislosti
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s utlakem mocovych cest. Celkovym pfiznakem byvaji v pokroc¢ilém stadiu slabost a

Ginava. (Bajéiova, Stérba, Tomasek, et al, 2011)

4.6 Diagnostika

Ke spravné diagnostice je tfeba predevsim peclivé gynekologické vysetieni
pomoci gynekologickych zrcadel a doplnéné o cytologii, kolposkopii a HPV test, kterym
se souhrnné fika ,, Trias prebioptickych metod. V ptipad¢ podezieni se provadi biopsie
a histologické vySetfeni nalezu. (Cibula, Petruzelka, 2009, Fait, Dvorak, Skiivanek, et.

Al, 2009)

4.6.1 Onkologicka cytologie

Onkologickd cytologie se vyuziva k morfologickému zhodnoceni bungk,
k posouzeni zmén jejich tvaru, velikosti, ¢etnosti nebo struktury. Cytologicky stér se
provadi po zavedeni gynekologickych zrcadel, a to odbérem materidlu z cervixu pomoci
specialniho plastového kartaCku nebo kombinace Spachtle a kartacku, vzdy v zavislosti
na tom, zda pacientka jiz rodila. Nasledn¢ se pouZivaji dvé metody: konvekéni cytologie,
ktera je celosvétoveé nejpouzivangjsi a pii niZ se epitelidlni builkky prenesou na sklo a
zafixuji alkoholem, a cytologie s pouzitim tekutého média. (Cibula, Petruzelka, 2009,

Fait, Dvorak, Skiivanek, et. Al, 2009)

4.6.2 Kolposkopie

Tato metoda umoziuje piimé pozorovani délozniho hrdla, pochvy, velkych a
malych stydkych pyski a okoli konecniku, a to technikou nativni nebo rozsifené
kolposkopie. Pti nativni kolposkopii je pozorovan cervix po odstranéni cervikalniho
hlenu, u rozsifené se navic potfe 3% kyselinou octovou, ktera zvyrazni patologické

zmény, anebo Lugolovym roztokem, ktery umozni rozeznéni hranic epiteli.
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V dnes$ni dobé je moznost vyuzit i digitalni cervikografii, pii které lze cervix po
aplikaci kyseliny octové vyfotografovat a vést tak stdlou dokumentaci nalezt. (Cibula,

Petruzelka, 2009, Fait, Dvotak, Skiivanek, et. Al, 2009)

4.6.3 HPV testace

HPV DNA test se pouziva pii pozitivnim nalezu na cervixu, v rdmci screeningu
ve véku 35 a 45 let pacientky, anebo na vlastni ptani (v takovém ptipad¢ neni hrazen
pojistovnou), k potvrzeni nebo vylouceni pritomnosti lidskych papilomaviri. Provadi se
obdobny stér z cervixu jako pfi cytologickém vySetfeni, kdy se v bunkach detekuji
deoxyribonukleové kyseliny vird. (Cibula, Petruzelka, 2009, Fait, Dvotak, Skfivanek, et.
Al, 2009)

4.6.4 Histologické vySetteni

Ke kone¢nému potvrzeni se dale pouziva biopsie tkan€ na histologické vySetieni.
Z exocervixu se vzorek nejcasté]i ziskava tzv. minibiopsii pomoci specialnich klesti. Jeji
vyhodou je moznost ambulantniho provedeni s minimdlnim zatizenim pacientky.
K ziskani vzorku z endocervixu se vyuziva kyretadz za vyuziti Kevorkiovy kyrety. I tuto
metodu je mozné provést ambulantné, jeji kontraindikaci je t€hotenstvi. (Cibula,

Petruzelka, 2009, Fait, Dvorak, Skiivanek, et. Al, 2009)

4.7 FIGO a TNM Kklasifikace

U karcinomu déloZzniho hrdla je dle pravidel Mezindrodni federace pro
gynekologii a porodnictvi vyuZzivéna klasifikace FIGO, ktera ma ptepis 1 do TNM
klasifikace viz. tabulka. (Klener, 2002)
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Stadium Rozsah postizeni TNM
dle
FIGO
0 karcinom in situ Tis
1 karcinom ohrani¢eny na délohu T1, NO, MO
IA | invazivni  karcinom  diagnostikovany  pouze | Tla, NO, MO
mikroskopicky
IA1 | stromdlni invaze do 3mm hloubky a do 7mm S§itky T1lal, NO, MO
IA2 | stromdlni invaze do Smm hloubky a do 7mm S§iiky Tl1a2, NO, MO
IB | klinicky viditelnd 1éze cipku nebo mikroskopicka | T1b, NO, MO
1éze vétsi nez T1a2
IB1 | klinicky zfetelné 1éze do 4 cm v nejvét§im rozméru | T1bl, NO, MO
IB2 | léze vétsinez 4 cm T1b2, NO, MO
1II karcinom se $ifi mimo délohu, ale ne ke sténé | T2, NO, MO
panevni, a ne do dolni tfetiny pochvy
IIA | bez Sifeni do parametrii T2a, NO, MO
IIB | postizeni parametrii T2b, NO, MO
I nador se $ifi ke sténé panevni a/nebo na dolni tietinu | T3, NO (N1), MO
pochvy
IITA | nador postihuje dolni tfetinu pochvy bez Sifeni ke | T3a, NO, MO
sténé panevni
IIIB | nador se Sifi ke sténé panevni a/nebo zpisobuje | (T1, T2, T3a, NI,
hydronefdzu ¢i afunkci ledviny MO)
v nador prorista do okolnich organt T4
IVA | nador proristd mimo malou panev (bez vzdalenych | T4, jakékoliv N,
metastaz) MO
IVB | jsou pfitomny vzdalené metastazy Jakékoliv T,

jakékoliv N, M1

Tabulka 12 FIGO a TNM Kklasifikace (Klener, 2002)

4.8 Lécba

4.8.1

Lécba prekanceroz

U prekanceréz je dulezité pravidelné sledovani gynekologem, piipadné

chirurgické odstranéni nalezu. Je vyuzivano nékolik metod:

- Kryoterapie — zmraZeni prekancerdzni tkdné tekutym dusikem. Tkan plsobenim

chladu znekrotizuje a nasledné se zhoji.

- Laserova vaporizace — odstranéni prekancerozni tkan¢ laserem

- Elektrodiatermokoagulace — odstranéni prekancerozni tkané elektrotermicky

- Konizace — chirurgické odstranéni postiZzené tkané o tvaru kuzelu
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- Excize vysokofrekvencni klickou — odstranéni tkdné v oblasti exocervixu pomoci
specialni vysokofrekvenéni klicky

- Jehlova konizace — odstranéni tkan¢ vysokofrekvencni jehlou (metoda vhodna i1 pro
oblast endocervixu)

I po odstranéni ndlezu musi byt pacientka sledovana pro ptipad, ze by doslo k recidivé.

(Cibula, Petruzelka, 2009)

4.8.2 Léc¢ba nadoru

Lécba se odviji od stupné pokrocilosti onemocnéni, od véku a celkového
zdravotniho stavu pacientky a zohlediiuje i ptani pacientky ohledné zachovani fertility.

Hlavnimi lé¢ebnymi metodami jsou chirurgicka 1écba, chemoterapie a radioterapie.

Chirurgicka 1écba dominuje u ¢asnych stadii. Ve stddiu 0 je u pacientek, které
planuji v budoucnu otéhotnét, metodou volby konizace ¢ipku, kterd byva ve vétSing
pripadi dostaCujici. U zen, které jiz téhotenstvi neplanuji, se provadi prosta
hysterektomie — odstranéni pouze delohy. Dle operacniho pfistupu lze vyuzit
hysterektomii abdomindlni, vagindlni nebo laparoskopicky asistovanou vaginalni
hysterektomii. Pfi abdominalni hysterektomii se voli bud’ tzv. dolni stfedni laparotomie,
kdy je fez veden od pupku ke sponé stydké, nebo tzv. Pfannenstieliv fez, pficny fez
v podbfisku. Vaginélni hysterektomie znamena odstranéni posevni cestou. Jeji vyhodou
je jeji minimalni pooperacni bolestivost a také nezanechava viditelnou jizvu na bfisni
st¢én€.  Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie patii celkové
k neymodernéj$im operacnim postuptim v gynekologii. Kombinuje ptistup laparoskopie
a vagindlni operace, kdy je uvolnéni délohy provedeno laparoskopickym ptistupem, a
nasledné jeji vyjmuti je provedeno vaginalné. Vyhodou je opét minimalni poopera¢ni

bolestivost a mensi jizvy.

U stadia TA1 je mozné vyuzit rekonizaci, tedy plastickou upravu cervixu,
doplnénou o laparoskopickou lymfadenektomii v oblasti panve. Jsou-li v uzlindch
pritomny metastaze, je to indikace k radikalni hysterektomii. Oproti hysterektomii prosté
je pii radikalni hysterektomii odstranéna déloha 1 s déloznimi ptiveésky, regionalni mizni

uzliny a horni tfetina aZ polovina pochvy.
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Stadia 1A2, IB a IIA jsou lécena kombinovanou radioterapii. Kombinace
radioterapie a brachyterapie, anebo konkomitantni chemoradioterapie vykazuji podobné
vysledky jako radikalni hysterektomie. Pokrocilejsi stadia jsou spojena s vysokou
umrtnosti. Vyuzivaji se vzdjemné kombinace radioterapie, chemoterapie a brachyterapie.
U velice pokrocilych staddii byva léCebny plan paliativniho charakteru. (Cibula,
Petruzelka, 2009)

5 Prevence

Prevence se da rozdélit na primarni, sekundarni a terciarni. Primarni hleda
zpisoby, jak onemocnéni piedchazet, sekundarni se snazi onemocnéni co nejdiive
zachytit a branit jeho komplikacim. Terciarni prevence se snazi zabranit opakovani

onemocnéni u vylééenych pacient. (Slezakova a kol, 2017)

5.1 Primarni prevence

Cilem primarni prevence je, aby k onemocnéni vilbec nedoslo. Dé&je se tak
prostfednictvim informovanosti adolescentli o rizikovych faktorech a moZnostech

prevence, a dale prostfednictvim oc¢kovani proti HPV. (Slezakova a kol, 2017)

5.1.1 Informovanost o problematice HPV

Edukace a informovanost adolescentii o problematice HPV hraje v prevenci
klicovou roli a mélo by se s ni za¢inat jiz v mladém véku, a to pfed zapocetim sexuélniho
zivota. Adolescenti by méli byt informovani pfedev§im o sexudlnim zdravi a prevenci
sexudlné pienosnych chorob. (Slezdkova a kol, 2017) Bylo prokazano, Ze znalost
problematiky HPV vede k oddaleni zapoceti sexualniho Zivota a CastéjSimu pouZzivani

prezervativl. (Pastor, Sigmundova, 2017)

Edukace by méla byt zamétena na zaky druhého stupné zékladnich Skol, a to
formou sexualni vychovy nebo predndSek zaméfenych na problematiku pohlavné

pfenosnych nemoci. Déle jsou dileZitym zdrojem informaci prakticti 1ékati pro déti
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a dorost a gynekologové, ktefi edukuji pfedev§im o moznostech o¢kovani proti HPV.
V neposledni fadé je dulezité ptisobit i na rodi¢e adolescentt. Jejich ne vzdy dostate¢na
informovanost, ze které mnohdy prameni Spatnd interpretace fakti a nedivéra vici
ockovani, ma za nasledek to, Zze ze skupiny tfinactiletych divek je jich proti viru HPV

ockovano asi jen 50 %. (Ondrus, HPV Guide, © 2020)

V Ceské republice existuje nékolik organizaci, které se zabyvaji edukaci
dospivajicich o problematice HPV. Jednou z nejznaméjsich je napiiklad organizace
ABATOP z.s., kirest'anskd organizace, ktera piisobi v prevenci socidlné patologickych
jevil a seznamuje dospivajici s nebezpe¢im nékazy virem HPV pifedndskou s ndzvem:
»INemoc si nevybira, vy si vybrat mizete”. Pfednaska je urcena zakiim 8. a 9. ro¢nik
zakladnich Skol a vSem ro¢nikiim Skol stfednich, trva jednu vyucovaci hodinu a je
zdarma. Organizace kazdoro¢né navstivi vice nez 440 Skol, uskute¢ni na 150 akci pro

vetejnost a pofdda programy i v zahrani¢i. (ABATOP z.s., © 2020)

5.1.2 Ockovani

Ockovani proti HPV je v sou€asnosti povazovano za jeden z nejvyznamnéjSich
preventivnich programil na svété. Vakcinace globalné zapocala v roce 2006 a od té doby
bylo celosvétové aplikovano vice nez 205 miliont davek. V zemich, kde bylo rychle
plosné zavedeno ockovani, doSlo v populaci k vyraznému poklesu HPV onemocnéni.

(HPV Guide, © 2020)

Vakciny jsou navic velmi bezpecné a ti¢inné. Jsou vyvijeny metodou genetického
inZenyrstvi a do organismu se nevpravuji ani oslabené nebo mrtvé viry, ale pouze jejich
napodobeniny — VLP (Virus-like particles = viru podobné ¢astice). Takové Castice se
chovaji jako originalni HPV viry, jsou ale bez infekéniho potencialu, a tak nemohou

zpisobit onemocnéni, proti kterému jsou vytvoreny. (HPV Guide, © 2020)

Vakcina ma nejvetsi ucinnost pred zapocetim sexudlniho zivota, a to u divek i
chlapcii. Neznamena to ale, ze by se sexudlné aktivni Zeny a muzi nemohli nechat

ockovat a snizit tim riziko rozvoje HPV onemocnéni. Vakcinace je doporucovana i
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zenam po konizaci ¢ipku. Ockovani se zpravidla provadi v ordinaci praktického 1ékate

pro déti a dorost, ptipadné v ambulanci gynekologa. (HPV Guide, © 2020)

5.1.2.1 Typy vakcin

V soucasné dobé jsou v Ceské republice na trhu dostupné tyto 3 vakciny:

- Cervarix (dostupna od roku 2007) — bivalentni vakcina proti genotypim 16 a 18,
chrani pred vice nez 70 % karcinomi zptisobenych HPV.

- Gardasil (dostupnd od roku 2006 pod nazvem Silgard, nyni jako Gardasil) —
kvadrivalentni vakcina proti genotyptim 16 a 18 a navic i proti méné rizikovym
6 a 11, které zptisobuji genitalni bradavice.

- Gardasil 9 (dostupna od roku 2014) — nejnovéjsi vakcina proti genotyptum 6, 11,
16, 18, 31, 33, 45, 52 a 58 vykazuje ochranu pted vznikem karcinomu az 90 %.

Ockovani vakcinou Cervarix se doporucuje jedincim od 9 do 15 let, u vakcin
Gardasil a Gardasil 9 je doporucovany v€k 9-13 let. Obecné ale plati, Ze vEtsi ucinnost
ma oCkovani pted zahdjenim sexudlniho Zzivota, kdy se jedinec s virem HPV jesté

nesetkal.

Vsechny tii typy vakcin jsou ockovany ve dvou nebo tfech davkach v zavislosti
na véku pacienta. Cervarix je ockovan v ockovacim schématu 0-1-6 mésict u jedinct
starSich patnacti let, v doporuceném veéku 9-15 let se podavaji dvé davky v odstupu péti
az tfinacti mésicl. Gardasil a Gardasil 9 se ockuje tfemi davkami ve schématu 0-2-6
mésict u jedincii starSich 14 let a v doporuc¢ovaném veéku 9-13 let dvéma davkami, taktéz

v odstupu péti az tfinacti mésicd. (SUKL, © 2019)

Vakciny se aplikuji do deltového svalu nebo anterolaterdlni oblasti stehna.
Kontraindikovana je aplikace subkutdnni, intradermdlni a intraven6zni. Po vakcinaci se
mohou objevit nezadouci ucinky jako bolest hlavy a otok, bolestivost nebo zarudnuti

v misté vpichu. (SUKL, © 2019)
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5.1.2.2 Podminky hrazeni z vetejného zdravotniho pojiSténi

V Ceské republice je ockovani nepovinné a od roku 2013 je hrazeno z veiejného
zdravotniho pojisténi divkam ve véku 13 let a od roku 2018 i stejn¢ starym chlapciim, a
to vakcinou Cervarix vcetn¢ aplikace. Cena okovani jinymi vakcinami a u jinak starych
jedinc zavisi na jednotlivych pojistovnach. Zakladni cena ocCkovani se pftiblizné
pohybuje okolo 6 600 K¢ za vakcinu Cervarix, 7 500 K¢ za Gardasil a 12 600 K¢ za
vakcinu Gardasil 9. (Femisalva, © 2019)

Vseobecna zdravotni pojistovna (VZP) nabizi mimo hrazené ockovani
tfinactiletych vakcinou Cervarix i o€kovani ostatnimi vakcinami v ptipadé, Ze pojisténec
uhradi rozdil v cené vakcin (oproti vakcing Cervarix), aplikace je pojistovnou hrazena
vzdy. Pojisténec ve véku 14-18 let si mize po doloZeni Cestného prohlaseni, ze mu
ockovani neni hrazeno z vetejného zdravotniho pojisténi, zazadat o ptispévek z fondu

prevence ve vysi 1 000 K¢. (VZP, © 2021)

Zdravotni poji§tovna ministerstva vnitra CR (ZP MV CR) nové od roku 2021
pfispiva bez omezeni v€ku svym pojisténciim i na nakup o€kovaci latky proti HPV, a to
maximalné ¢astkou 1 500 K¢ u pojisténcti mladSich 18 let (maximéalni ¢astku v ptipadé,
7e v téze roce nezazada o prispévek na jiné ockovani) a maximalné 1000 K¢ u pojisténct
star§ich 19 let. ZP MV CR také umoziuje rodi¢tim pojisténci do 18 let postoupit svij
ptispévek z n¢kterého ze zakladnich preventivnich programli v maximalni vysi 500 K¢
ve prospéch svého ditéte. V pripadé postoupeni piispévku od obou rodich tak dit€¢ miize

navic ziskat piispévek az 1 000 K&. (ZP MV CR, © 2020)

Vojenska zdravotni pojistovna (VoZP) pfispiva pojisténcim ve véku 14-18 let
maximalné 1 500 K¢ pii piedlozeni dokladu o ndkupu vakciny a o thradé¢ aplikace.
Prispévek se nevztahuje na doplatek drazsi vakciny u hrazenych ockovani. (VoZP, ©

2021)

Ceska primyslova zdravotni pojistovna (CPZP) pfispiva pojisténctim do 17 let

vcetné prispeévek v maximalni vysi 1 500 K¢ na kteroukoliv davku/vakcinu v ockovacim
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cyklu. U pojisténct nad 18 let ¢astku 1 000 K¢&. Piispévek se nevztahuje na doplatky za
drazsi vakciny. (CPZP, © 2021)

Zdravotni pojistovna revirni bratrské pokladna (RBP) nabizi bonusovy piispevek

do 4 000 K¢ divkam od 12 let a chlapcim od 12 do 18 let. (RBP, © 2021)

Zamé&stnanecka pojistovna SKODA (ZPS) nabizi pojisténcim ve véku 12 az 18
let bez rozdilu pohlavi pfispévek na ockovani ve vysi az 4 000 K¢ a az 800 K¢ zendm do
45 let, u kterych bylo zahajeno ockovani do 6 mésict po konizaci délozniho ¢ipku pro

prekancer6zu. (ZPS, © 2016)

Stejné jako v Ceské republice je i ve vétsing zemi Evropské unie o&kovani plné
hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi. Na Slovensku tomu tak dlouho nebylo a ke
zméné doSlo az 1.7. 2019. Od tohoto data pojiStovny plné hradi okovani vakcinou
Cervarix u divek i chlapct mezi 12. a 13. rokem zZivota. Vakcina Gardasil na trhu
dostupna neni a nahrazuje ji vakcina Gardasil 9, ktera se doplaci ve vysi cca 75 euro za

davku. (OGAMA, © 2019)

5.2 Sekundarni prevence

Pokud vzniku onemocnéni nezabrdni priméarni prevence, 1 sekundarni dokéaze
ucinné predchdzet onemocnéni, anebo jej odhalit v€as. Sekundarni prevence je tedy
zaméfena na podchyceni nadorii a prekancer6z v ¢asnych stadiich. Toho je dosahovano

prostfednictvim preventivnich prohlidek u gynekologa.

5.2.1 Preventivni prohlidky

Ze zakona se preventivni prohlidky provadi v oboru praktického Iékaftstvi,
praktického 1€karstvi pro déti a dorost, zubniho 1€kafstvi a v gynekologii a porodnictvi.
Do 19 let véku provadi preventivni prohlidky prakticky 1ékat pro déti a dorost, ndsledné
péci prebird prakticky Iékar pro dospélé. Periodicita téchto prohlidek je 1x za dva roky.

Pravé prakticti Iékati by méli pacienty informovat o preventivnich programech a v ramci
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preventivni prohlidky ve 13 letech informovat a poucit pacienty o riziku vzniku
karcinomu délozniho ¢ipku a 0 moznostech o¢kovani. (Poslanecka snémovna Parlamentu

CR, ©2019)

Déle ma 1x za rok divka a Zena starsi 15 let narok na bezplatnou gynekologickou
prohlidku, pfi niz je mimo jiné kolposkopicky vySetfena, je ji odebran material
z d¢lozniho ¢ipku k cytologickému vySetfeni a je poucena o vyznamu preventivnich
prohlidek. VSechny tyto kroky jsou klicové pro tzv. cervikélni screening. (Poslanecka

snémovna Parlamentu CR, © 2019)

5.2.2  Cervikalni screening

Screening je definovan jako: ,predem planovana a rozsdhla cinnost
k vyhledavani ohrozenych nebo nemocnych osob* - Fait, Dvotdk, Skiivanek, 2009.
V Ceské republice byl na doporuceni Evropské unie cervikalni screening zahdjen v roce
2008 a odhaluje v populaci pacientky v mirném stadiu choroby nebo nemocné pacientky.
K cervikalnimu screeningu se vyuziva onkologicka cytologie a kolposkopie (viz kapitola

Diagnostika). (Fait, Dvoték, Skiivanek, 2009)

Ze statistik zroku 2017 vypliva, Ze béhem necelych deseti let fungovani
screeningu klesla incidence onemocnéni o 18 % a mortalita o 15 %. Screening se bohuZel
potyka s nizkou navstévnosti preventivnich prohlidek, a to zeyména u Zen starSich. (NGO,

©2017)

Od roku 2014 bylo v Ceské republice za spoluprace Ministerstva zdravotnictvi
CR a odbornych lékaiskych spole¢nosti zahajeno adresné zvani pacientek ve véku od 25
do 70 let, které pravidelné nedochazely na preventivni prohlidky. Cilem adresného zvani
je pomoci zaslanych vyzev zvySit Gc€ast na preventivnich prohlidkach a posilit

preventivni programy. (Linkos, © 2021)
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5.2.3 HPV testace jako soucast prevence

Zatimco jest¢ donedavna se HPV testace pouzivala v rdmci diagnostiky, nyni po vzoru
Nizozemska, Australie, Velké Britanie nebo Némecka pfispiva i v prevenci. O navrhu zatfazeni
HPV testl do preventivnich prohlidek Zendm ve véku 35 a 45 let informovalo v srpnu 2020
Ministerstvo zdravotnictvi CR. V navaznosti na velkou podporu ze strany pojistoven, které
pfislibily jejich hrazeni, maji od roku 2021 Zeny pravé ve véku 35 (tj. 35 + 364 dni) a 45 (tj. 45
+ 364 dni) let moznost podstoupit bezplatny HPV test. Pacientky jinych vékovych skupin

mohou o test zazadat, neni vSak hrazen zdravotni pojistovnou. (Florence, © 2021)

Nejen zkusenosti z jinych zemi, ale i data ¢eské studie LIBUSE, ktera zkoumala dopad
roz$ifeni preventivniho screeningu na zdravi zen, potvrdily vysokou efektivitu HPV DNA testu.
Ze vsech zen zatazenych do studie bylo 352 Zzen ve véku 35 nebo 45 let. U 26 z nich byla pfi
vySetfeni zjiSténa HPV pozitivita a u 9 znich byla dokonce prokdzéna piitomnost
nejrizikovéjsich genotypti 16 nebo 18. Béhem nasledujicich dvou let se organismus 13 Zen
s infekci sam vypotadal, naopak u 10 Zen byl zachycen pfednadorovy nalez, ackoliv zavazny
cytologicky ndlez méla pouze jedna z nich, zbylé pacientky mély cytologicky nalez normalni
nebo jen mirn€ abnormalni. U ostatnich Zen, kterym HPV test pfi vstupni prohlidce vysel
negativni, nebyla v prubéhu dvou let zddné prekancerdza prokazana. Z vysledkt tak vyplyva,
ze HPV testace v ramci preventivnich prohlidek vyznamné ptispiva k odhaleni vyrazné vyssiho

poctu prekancerdz a zabranuje tak vzniku invazivnich karcinomii. (Florence, © 2021)

Nekteré 1€karny a spolecnosti nabizi 1 moznost zakoupeni samoodbérového HPV testu
vyvinutého Nadaci pro vyzkum rakoviny, ktery slibuje citlivost a pfedevsim diskrétnost. Oproti
HPV testim u 1ékafe samoodbérova sada umoziiuje odbér pouze z posSevni sliznice, nasledné
se v obdlce posila zpét a pacientka do tii tydnl obdrzi vysledek, ktery by méla sdélit i svému

gynekologovi nebo praktickému I¢ékati. (Nadace pro vyzkum rakoviny, © 2021)
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5.3 Terciarni prevence

Terciarni prevence slouzi ke sledovani vyléenych onkologickych pacientli a

k ptipadnému zachytu recidivy onemocnéni. (Slezakova a kol, 2017)

Pacientky s karcinomem d¢lozniho hrdla, ale i endometria, vulvy, vajeénikl a
s genetickou mutaci BRCA1 a BRCA2 u nés sdruzuje pacientskd organizace
VERONICA. Ta si dava za cil nejen edukovat vetfejnost o onkologickych onemocnénich,
ale i podporovat a edukovat jiz nemocné a vylééené pacientky a jejich rodiny. Pacientky
mohou prostiednictvim této organizace sdilet své ptibchy a zkuSenosti s ostatnimi
pacientkami a vzdjemné si dodavaji odvahu a motivaci v boji s onemocnénim.
VERONICA pravidelné potada posezeni a seminaie a do budoucna planuje vytvoteni a

provoz pacientské linky davéry. (VERONICA, © 2021)

37



Empiricka cast

6 Cile vyzkumného Setieni

Hlavni cile:
1. Zjistit znalosti rodict tykajici se problematiky HPV
2. Zjistit informovanost rodicl o ockovani proti HPV

3. Posoudit postoj rodict k o¢kovani svych potomkt — dcer a synil

Dil¢i cile:
1. Zjistit postoj rodict k ockovani svych déti proti HPV.

Ocekavany vysledek: Ocekavame, ze postoj rodi¢ti k o¢kovani proti HPV bude kladny.

2. Porovnat postoj rodi¢i k ockovani divek a k ockovani chlapci.

Ocekavany vysledek: Myslime si, Ze vétsi zajem o ockovani budou mit rodice divek nez rodice
chlapci.

3. Posoudit, jak je postoj rodicli k o¢kovani jejich ditéte ovlivnén jejich informovanosti
o moznostech hrazeni o¢kovani z vetejného zdravotniho pojisténi.
Ocekavany vysledek: Ocekavame, Ze rodice, kteti se domnivaji, Ze je ockovani pln€ hrazeno

pro ob¢€ pohlavi, anebo prave pro pohlavi ditéte, jez maji doma, nechaji své dité spiSe naockovat.

4. Informovat se, jak nejvySsi dosazené vzdé€lani rodici ovliviiuje jejich postoj
k oc¢kovani.
Ocekavany vysledek: Domnivame se, Ze rodice s vy$§im dosaZzenym vzdélanim budou mit

vys$i zajem ocCkovat své déti.
5. Identifikovat, jaky bude postoj rodi¢it ockovanych proti HPV k oc¢kovani svych déti.

Ocekavany vysledek: Piedpokladame, Ze rodice, ktefi jsou sami ockovani, nechaji spiSe

naockovat 1 své dite.
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7 Zkoumany soubor a pouzité metody

V této kapitole je popséana charakteristika zkoumaného souboru respondenti, metoda a

provedeni vlastniho vyzkumného Setfeni a soucasné i1 zptisob zpracovani ziskanych dat.

7.1 Metoda vyzkumu a zpracovani dat

Pro empirickou ¢éast prace byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu. Po
prostudovani odborné literatury a ziskani dostatecného teoretického zakladu byla konkrétné
zvolena metoda nestandardizovaného anonymniho dotazniku. Dotaznik obsahoval celkem 17
polozek, respondenti méli u nékterych polozek na vybér z predem danych odpovédi, ptipadné
mohli dopliiovat i konkrétni subjektivni poznamky. Nékteré otazky byly naopak oteviené.
Dotaznik (viz. ptiloha €. 3) byl stejny pro vSechny respondenty a byl rozdélen do n¢kolika ¢asti:

Otazky 1-3 slouzi ke zjisténi demografickych tidaji o respondentech a jejich détech
(pocet, pohlavi a vek déti, vzdelani respondenttt).

Otazky 4-9 a 13 se zaméfuji na informovanost a znalosti respondentii ohledné
problematiky Human Papilloma Viru.

Otazky 10-12 a 14 slouzi ke zjisténi postoje respondentli k ockovani svych déti a sebe
samych.

Otazky 15-17 zkoumaji zdroje informaci respondenttl.

Data, ktera byla ziskdna dotaznikovym Setfenim byla zpracovana v programu
Excel (MS Office). A nasledné analyzovéna a graficky zpracovana pomoci grafi a

tabulek.

7.2 Organizace vyzkumného Setfeni

Vzhledem k soucasné dobé nebylo mozné vyzkumné Setfeni provést tak, jak bylo
ptivodné planovéano. Po piedchozi domluvé a pisemném souhlasu feditelky $koly ZS Maleci
Mgr. Pavly Smolové mély byt dotazniky ve vytisténé formée rozdany zaktim 6.-8. tfid, ktefi by

je predali rodi¢im. Puvodni predpokladany pocet respondentti byl 120.
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Vzhledem k negativnimu vyvoji epidemické situace v souvislosti s pandemii SARS-
CoV-2, ktera vedla v {jnu k pieruseni prezenéni vyuky na viech zékladnich $kolach v CR se
musela poupravit i organizace vyzkumného Setfeni. Po domluvé s vedenim skoly byl dotaznik
preveden do elektronické podoby - tzn., ze byla vytvoiena on-line verze dotazniku na webovych
strankéch survio.

Respondenti dotaznik vypliovali pomoci odkazu, ktery jim byl zasldn e-mailem
vedenim $koly, vysledky byly automaticky odesilany zpét na webovy portal. Rodic¢e byli
pouceni o tom, ze je dotaznik zcela anonymni a k ¢emu slouzi ziskana data.

VSichni respondenti vyplnili dotaznik dobrovolné a vzhledem k anonymité Ize
ptedpokladat, Ze 1 pravdivé. Vysledky byly zpracovavany v Excelu a nasledné z nich byly
vytvofeny tabulky a grafy.

7.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyplnény dotaznik se podaftilo ziskat od 67 respondentt, coZ je témét o polovinu méng,
nez byl ptfedpokladany pocet respondentt. Pro vyzkum bylo plnohodnotnych 62 dotaznikii.

Za cilovou skupinu byli zdmérné vybrani rodi¢e déti ve véku 11-14 let, kterych se
problematika ockovani proti HPV vzhledem k véku jejich déti aktudlné tyka.

Z celkového poctu 62 respondentit mélo 38 déti jak Zenského, tak muzského pohlavi
(61,3 %), 19 respondentli pouze déti zenského pohlavi (30,6 %) a 5 respondentli pouze déti
muzského pohlavi (8,1 %).

Celkovy pocet déti respondentti byl 139, z ¢ehoz bylo 82 divek (59,0 %) a 57 chlapct
(41,0 %). Ve veku 11-14 let bylo 43 divek (30,9 %) a 27 chlapcti (19,4 %).

Alespon jedno dité ve v€ku 11-14 let méli vSichni respondenti, n€ktefi méli déti v tomto

véku vice.

Pro lepsi ptehlednost je soubor respondentl graficky znazornén v kapitole vysledky.
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7.4 Vysledky

Otazka ¢. 1: Kolik mate déti, jakého jsou pohlavi a kolik je jim let?

Otazka ¢. 1 se dotazovala na pocet, pohlavi a veék déti respondentd. Z 62

vyhovujicich dotaznikli vyplyva, ze 9,7 % respondentil mélo jedno dit€, 62,9 % dve déti,

21 % tii déti a 6,4 % déti Ctyfi.

Rozdéleni respondenti dle poctu déti

Pocet déti Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Jedno 6 9,7 %

Dvé¢ 39 62,9 %

Tti 13 21,0 %

Ctyfi 4 6,4 %

Tabulka 13 Rozdéleni respondentii dle po¢tu déti

Z celkového poctu 62 respondentli pak mélo 61,2 % déti jak Zenského, tak muzského

pohlavi, 30,6 % pouze Zenského a 8,2 % pouze muzského.

Pohlavi déti respondenti

Pohlavi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Zenské i muzské 38 61,2 %
Zenské 19 30,6 %
Muzské 5 8,2 %

Tabulka 14 Pohlavi déti respondentii
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Celkovy pocet déti respondentti byl 139, z ¢ehoz bylo 82 divek (59,0 %) a 57 chlapcii (41,0 %).

Rozdéleni déti podle pohlavi
90
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70
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50
40
30
20
10

Divky Chlapci

Graf 1 Rozdéleni déti podle pohlavi

Z celkového poctu deer respondentti bylo 52,4 % divek ve véku 11-14 let, tzn. divek, na
jejichz rodice byl dotaznik zaméten. Konkrétné se jednalo o 30,2 % divek dvanactiletych, 23,2
% divek jedenactiletych, 21, 0 % tfinactiletych a 25,6 % divek Ctrnactiletych.

Cetnost divek ve véku 11-14 let z celkového poétu divek

Pocet divek Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Divky ve véku 11-14 43 52,4 %

let

Ostatni divky 39 47,6 %

Tabulka 15 Cetnost divek ve véku 11-14 let z celkového poétu divek

Cetnost divek ve véku 11-14 let

Veék Absolutni cetnost Relativni Cetnost
11 10 23,2 %

12 13 30,2 %

13 9 21,0 %

14 11 25,6 %

Tabulka 16 Cetnost divek ve véku 11-14 let
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Z celkového poctu synt respondentt bylo ve véku 11-14 let 47,4 % chlapca. 37,0 %

chlapcti bylo ve v€ku dvandcti let, taktéZ 1 ve véku tfinacti let. 14,9 % bylo jedenactiletych a

11,1 % Ctrnactiletych.

Cetnost chlapcii ve véku 11-14 let z celkového poétu chlapei

Pocet chlapct Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Chlapci ve véku 11-14 27 47,4 %

let

Ostatni chlapci 30 52,6 %

Tabulka 17 Cetnost chlapcii ve véku 11-14 let z celkového poétu divek

Cetnost chlapcii ve véku 11-14 let

Vék Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
11 4 14,9 %

12 10 37,0 %

13 10 37,0 %

14 3 11,1 %

Tabulka 18 Cetnost chlapcii ve véku 11-14 let

Otazka ¢.2: Jaké je VaSe vzdélani — otec déti:

Otazka ¢. 2 se dotazovala na nejvyssi dosazené vzdélani respondentd — otct.
Z celkového poctu 62 respondentli dominovali otcové stfedoskolského vzdélani
s maturitou (48,5 %). Otcu stiedoskolsky vzdélanych, av§ak bez maturity, bylo 27,4 %.
Vysokoskolsky vzdélanych otcti bylo 19,3 %. Nejméné bylo otcti se zakladnim (3,2 %)

a vys§im odbornym vzdélanim (1,6 %).

43



Nejvyssi dosazené vzdélani otcl
35
30
30
25
20 17
15 12

10

[S2]

2 1
0 . —

Zakladni Stfedoskolské bez Stredoskolské s Vyssi odborné Vysokoskolské
maturity maturitou

Graf 2 Nejvyssi dosaZené vzdélani otcii
Otazka ¢. 3: Jaké je VaSe vzdélani — matka déti:

Otazka ¢. 3 se obracela na matky a jejich vzdélani. Nejvice bylo matek se
sttedoSkolskym vzdélanim ukoncenym maturitou (54,9 %). Stejné jako u otcti bylo druhé

nejcetnéjsi vzdélani stfedoskolské bez maturity (17,7 %). Vysokoskolsky vzdélanych matek

A4

bylo 16,1 % a s vyss§im odbornym vzdélanim 9,7 %. Zakladni vzdélani méla pouze jedna matka

(1,6 %).

Nejvyssi dosazené vzdélani matek
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Graf 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani matek
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Otazka ¢. 4: Vite, Ze existuje nebezpecny lidsky papilomavirus, zkracené HPV?

Otazka ¢. 4 se dotazovala, zda respondenti védi, Ze existuje nebezpecny lidsky
papilomavirus. Vétsina respondentil (95,2 %) za odpovéd’ oznacila ,,ANO®, tedy Ze o existenci

HPV vi. Zbylych 4,8 % uvedlo, Ze ne.

Povédomi respondenti o existenci viru HPV

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANO 59 95,2 %
NE 3 4,8 %

Tabulka 19 Povédomi respondentti o existenci viru HPV

Otazka ¢. 5: Vite, jaka onemocnéni tento virus zpisobuje?

Oteviena otdzka €. 5 se tazala na konkrétni onemocnéni, kterd virus zplsobuje. 8
respondentti (12,9 % z celkového poctu respondentil) napsalo, Ze nevi, jakd onemocnéni lidsky
papilomavirus zptsobuje (10,8 % ze vSech odpovédi). 15 respondentii (24,2 % z celkového
poctu respondent) uvedlo, Ze zplsobuje rakovinu, konkrétni onemocnéni vSak neuvedli (20,3
% ze vSech odpovédi). Dalsi 2 respondenti (3,2 %) taktéz neuvedli specifické onemocnéni (2,7
% ze vsech odpovédi). Zbyvajicich 37 respondentt (59,7 % ze vSech respondenti) uvedlo
alespoil jedno konkrétni onemocnéni, které podle nich virus HPV zplsobuje (celkem 49

odpoveédi — 66,2 % ze vSech odpovéedi).
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Onemocnéni zplisobena HPV na pocet respondent(
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Graf 4 Onemocnéni zpuisobena HPV

37

Jiné Konkrétni onemocnéni

Z konkrétnich onemocnéni se v odpovédich nejcastéji vyskytovala rakovina délozniho

¢ipku (43,2 % ze vSech odpovédi), dale genitalni bradavice (6,7 %), rakovina konecniku a

penisu (shodné 4,1 %), 2 respondenti uvedli AIDS (2,7 %) a jednotky respondentt (1,35 %)

uvedly rakovinu varlat, délohy, kapavku a vaginalni opary.

Onemocnéni zpisobena HPV na pocet odpovédi

Odpoved Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Rakovina délozniho ¢ipku 32 43,2 %
Rakovina konecniku 3 4,1 %
Rakovina penisu 3 4,1 %
Rakovina varlat 1 1,35 %
Rakovina d€lohy 1 1,35 %
Rakovina 15 20,3 %
Genitalni bradavice 5 6,7 %
AIDS 2 2,7 %
Kapavka 1 1,35 %
Nevim 8 10.8 %
Jiné 2 2,7%
Vaginalni opary 1 1,35 %

Tabulka 20 Onemocnéni zptiisobena HPV na pocet odpovédi
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Otazka €. 6: Vite, jak se prenasi?

Otazka ¢. 6 zjistovala informovanost respondentil o zptsobu pienosu viru HPV. 62
respondentll odpovédélo celkem 65 moZnosti ptenosu, 3 z nich odpovédéli ,,nevim* (4,4 % ze
vSech odpovédi, 4,8 % respondentil). 58 respondentti uvedlo pfenos pohlavnim stykem (85,3
% ze vSech odpovédi, 93,5 % respondentll). Jeden respondent uvedl odpovéd’ ,,z clovéka na
¢loveéka®. 6 respondentd pridalo ke své odpovédi ,,pohlavnim stykem* i dal§i moznosti, a to:

Z matky na dité (2,9 %), krvi (1,48 %), kapénkovou cestou (1,48 %), dotekem (1,48 %) a

libanim (1,48 %).

Zpisob prenosu viru HPV

Odpoved

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Pohlavnim stykem 58 85,3 %
Z clovéka na cloveka 1 1,48 %
Krvi 1 1,48 %
Kapénkovou cestou 1 1,48 %
Dotekem 1 1,48 %
Z matky na dité 2 2,9 %

Libanim 1 1,48 %
Nevim 3 4.4 %

Tabulka 21 Zpiisob pienosu viru HPV

Otazka ¢. 7: Myslite si, Ze infekce HPV patii mezi sexualné pienosné choroby?

Uzaviend otazka €. 7 se uz konkrétné ptala, zda si respondenti mysli, Ze virus HPV patfi
mezi sexudlné prenosné choroby. 59 respondentl oznacilo odpoved’ ,,ANO* (95,2 %), zbyli 3

respondenti oznacili odpovéd’ ,,NE* (4,8 %). Jednalo se pravé o ty respondenty, ktefi v otazce

¢. 6 odpovédeli, Ze nevi, jak se virus piendsi.
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Zarazeni viru HPV mezi sexualné prenosné choroby
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Graf 5 Zarazeni viru HPV mezi sexualné pienosné choroby

Otazka ¢. 8: Znate mozZnosti prevence HPV? Jaké?

V dalsi oteviené otazce byli respondenti dotazovani na moZnosti prevence proti HPV.
Pouze 2 respondenti ze 62 uvedli jako odpoveéd’, ze nevi (3,2 %), zbylych 60 (96,8 %) uvedlo
alespoil jednu z nésledujicich moznosti prevence: Ockovani proti HPV — 43 respondentti (47,2
% ze vSech odpovédi), pozivani prezervativu pii sexudlnim styku — 29 respondentti (31,9 %),
nestiidat sexualni partnery, sexudlni zdrZenlivost — 8 respondent (8,8 %), dochazet na
preventivni prohlidky k 1ékati — 6 (6,6 %), dodrzovat spravnou intimni hygienu — 2 (2,2 %), 2
respondenti uvedli i HPV testaci (2,2 %).

MoZnosti prevence proti HPV

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ockovani 43 47,2 %
Prezervativ 29 31,9 %
Nesttidat sexudlni partnery | 8 8,8 %
Preventivni prohlidky 6 6,6 %

Spravni intimni hygiena 2 2,2 %

Test HPV 1 1,1 %

Nevim 2 2.2 %
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Tabulka 22 MozZnosti prevence proti HPV

Otazka ¢. 9: Vite, v jakém véku nechat ockovat své dité?

V dotaznikové otazce ¢. 9 méli respondenti napsat, ve kterém veku je vhodné nechat
ockovat své dite. NejCastéjsi byla odpovéd’ ve 13. letech (17 respondenti - 27,5 %). 25,9 %
(16) respondentti uvedlo vék 12 let, 8,1 % (5) uvedlo pted 15. rokem a 14,5 % (9) pted zacatkem
sexudlniho zivota. 11 respondentt (17,5 %) nevédelo. 4 respondenti (6,5 %) uvedli jinou

odpovéd, nez jsou vySe uvedené.

Vék vhodny pro ockovani
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12 let 13 let Pfed 15. rokem Ptfed zacatkem Nevim Jind odpovéd
sex. Zivota
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Graf 6 Vék vhodny pro ockovani

Otazka €. 10: UvaZujete (anebo jste tak jiz ucinili), Ze nechate svou DCERU naockovat

proti HPV?

Uzaviend otazka €. 10 zjiSt'ovala, zda respondenti nechali svou dceru oc¢kovat, anebo to
zvazuji. 37 respondenti (59,7 %) odpovédélo ANO a nechali tedy svou dceru (dcery)
naockovat, anebo o tom do budoucna premysli. 7 respondentii oznacilo NE (11,3 %), 13

ozna¢ilo NEVIM (21,0 %) a 5 nemélo dceru (8,0 %).
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Otazka ¢. 11: Pokud Vase predchozi odpovéd’ znéla NE, proc?

Respondenti, kteti v ptedeslé otdzce oznalili jako odpovéd ,,NE“, byli v oteviené

otazce €. 11 vyzvani k uvedeni divodu. Vsech 7 respondentl odpovédélo. 2 neveri ockovani

(28,55 %), 2 o moznosti o¢kovani pro svou dceru neveédéli (28,55 %). Zbyli respondenti bud’

nevidéli k o¢kovani divod, jejich dcera nemohla byt ockovana pro zdravotni kontraindikace,

anebo je k tomu vedly finan¢ni ditvody (14.3 %).

Divod neockovani

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Nevéii ockovani 2 28,55 %
Finan¢ni divody 1 14,3 %
Zdravotni kontraindikace 1 14,3 %
Nevédéli o ockovani 2 28,55 %

Nevidi davod 1 14,3 %

Tabulka 23 Duvod neo¢kovani
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Otazka ¢. 12: UvaZujete (anebo jste tak jiz ucinili), Ze nechite naockovat i svého SYNA

proti HPV?

Respondenti byli dotazovani 1 na to, zda nechali o¢kovat, anebo zvazuji o€kovani svych
synti. ANO odpovédeéli pouze 4 respondenti (6,5 %). NeoCkované syny ma vétSina respondentti

- 24 (38.7 %). NEVIM oznadilo 15 respondentti (24,2 %) a 19 jich nema syna (30,6).

Ockovani synU

30
55 24
20 19
15
10

5 4

, 1N

ANO NE NEVIM Nemam syna

Graf 8 Oc¢kovani synt

Otazka ¢. 13: Je o¢kovani proti HPV plné hrazeno z verejného zdravotniho pojisténi?

V uzaviené otazce ¢. 13 byla snaha zjistit, zda maji respondenti povédomi o hrazeni
ockovani z vetejného zdravotniho pojisténi. 24 respondentli uvedlo, ze ockovani hrazené je, ale
pouze u divek (38,7 %). Oproti tomu hrazeni u chlapcti neoznacil nikdo. 23 respondentl si
mysli, ze o€kovani hrazeno neni viibec (37,1 %) a naopak 15 udava, Ze je ockovani hrazeno u

obou pohlavi (24,2 %).
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Hrazeni z vefejného zdravotniho pojisténi
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Graf 9 Hrazeni z verejného zdravotniho pojisténi

Otazka €. 14: Jste vy sami proti HPV ockovani?

Otec:

Otazka ¢. 14 se zam¢tovala na otce a matky a na to, zda jsou oni sami ockovani. Ani jeden ze

62 otcti ockovany nebyl (0 %).

Oc¢kovani otcu

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
ANO 0 0%
NE 62 100 %

Tabulka 24 Ockovani otcii

Matka:

Vétsina matek (55 — 88,7 %) oCkovanych nebylo, ANO odpovédélo 7 respondentt (11,3 %).

Oc¢kovani matek

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
ANO 7 11,3 %
NE 55 88,7 %

Tabulka 25 Oc¢kovani matek
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Otazka ¢. 15: Myslite si, Ze mate dostatek informaci o viru HPV, onemocnénich, které

zpusobuje a moZnostech prevence?

Dalsi otazka se dotazovala respondenttl, zda si mysli, Ze maji dostatek informaci o viru
samotném, onemocnénich, které zptsobuje a moznostech prevence. 50 respondentt (80,6 %)

odpovédélo ANO. Zbylych 12 (19,4 %) odpovédélo, Zze NE.

Dostatek informaci o viru HPV
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Graf 10 Dostatek informaci o viru HPV

Otazka ¢. 16: Jaké nejcastéjsi zdroje vyuzivate pii sbéru informaci?

Otazka ¢. 17 zjistovala zdroje, z jakych respondenti informace o viru HPV cerpaji.
Celkem bylo oznaceno 130 odpovédi, oznaceno mohlo byt vice moznosti a nej¢astéjsi odpoveédi
byl internet (36,9 % ze vSech odpovédi). Druhou nejcetnéjsi odpovedi byl pediatr (27,7 %).
Déle televize (8,5 %), edukacni letdky (7,6 %), odborné publikace a asopisy (6,2 %) a ucitelé
ve Skole (4,6 %). Jedenact krat byla oznacena i odpovéd’ ,,Jiné* (8,5 %). Nejcastéji se jednalo

o informace od ptatel nebo rodiny.
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Nejcastéjsi zdroje informaci o viru HPV

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Internet 48 36,9 %

Pediatr 36 27,7 %

Televize 11 8,5 %

Edukacni letaky 10 7,6 %

Odborné publikace, Casopisy | 8 6,2 %

Ucitelé ve skole 6 4,6 %

Jiné 11 8,5%

Tabulka 26 Nejcastéjsi zdroje informaci o HPV

Otazka €. 17: Ocenili byste vétsi informovanost o dané problematice? Z jakych

zdroja?

Posledni uzaviend otazka se respondentii dotazovala na to, zda by ocenili vice informaci
ohledné viru HPV, ptipadné¢ odkud. Oznacit mohli vice odpovédi, ptficemz celkem bylo
oznaceno 82 odpovédi. 3 respondenti oznacili, Ze je dand problematika nezajima (3,7 % ze
vSech odpovédi). 13 respondentl se vyjadtilo, ze jsou o dané problematice informovani dost

(15,8 %). Zbylych 46 respondentl uvedlo, Ze by ocenili vice informaci bud’ ze strany Skoly

(35,4 % ze vSech odpovédi) nebo od pediatra (25,6 %) nebo z médii (19,5 %)

Ocenované zdroje informaci

Odpoved

Absolutni Cetnost

Relativni ¢etnost

mé nezajima

ANO, ze strany Skoly 29 35,4 %
ANO, od pediatra 21 25,6 %
ANO, z médii 16 19,5 %
NE, jsem dostatecné 13 15,8 %
informovany/a

NE, tato problematika 3 3,7%

Tabulka 27 Ocenované zdroje informaci
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8 Diskuse

Tato bakalaiska prace zjistuje informovanost rodici o moznostech ockovani proti viru
HPV. Za hlavni cile jsme zvolili zjistit znalosti rodict tykajici se problematiky HPV, dale jejich
informovanost o o¢kovani proti HPV, a nakonec zjistit jejich postoj k ockovani svych potomk

— dcer a synd.

Cil 1: Zjistit znalosti rodicii tykajici se problematiky HPV

Prostfednictvim dotazniku jsme v otazkach 4-9 a 13 zjist'ovali informovanost a znalosti
respondentli ohledné problematiky HPV. Ze ziskanych dat jsme zjistili, Ze drtiva vétSina
respondentl (95,2 %) vi, ze existuje nebezpecny lidsky papilomavirus. Jen 3 respondenti
uvedli, ze o existenci viru nevi. Vice nez polovina respondentii (32) dale spravné uvedla, Ze
virus HPV zpiisobuje rakovinu délozniho ¢ipku. 6 respondenti uvedlo i rakovinu koneéniku ¢i
penisu, 5 si jich vzpomnélo na genitalni bradavice. Rakovinu hrtanu neuvedl nikdo. Nékteti si

mysleli, Zze vir HPV zptsobuje napi. AIDS nebo kapavku.

Respondentt jsme se ptali i na to, zda si mysli, ze virus HPV patii mezi pohlavné
pfenosna onemocnéni. 59 (95,2 %) jich odpoveédélo ANO, 3 (4,8 %) odpoveédeli, ze si mysli,

ze NE. Spadali sem 1 dva ze tfi respondentl, ktefi diive odpoveédéli, Ze o existenci viru nevi.

V konkrétnich odpovédich, jak se virus HPV ptenasi, dominovala odpovéd’ ,,pohlavnim
stykem®, tu uvedlo celkem 58 respondenti. Objevovaly se 1 moZnosti jako ,,z matky na dit&*
nebo ,.kapénkovou cestou®. 3 respondenti napsali, Ze nevi, jak se virus pfenasi. Byli to prave ti

respondenti, ktefi si nemysli, Ze se virus pfendsi pohlavni cestou.

Autorka Jana Flekova v ramci své diplomové prace v roce 2011 zkoumala znalosti
rodi¢h 7zakl ze zékladnich Skol o prevenci karcinomu dé€loZzniho Eipku. Prostfednictvim
anonymniho dotazniku o 14 otazkach ziskala odpovédi od 105 respondentti, rodict zaka 3. — 9.
tfidy na ZS Holzova v Bmé. Autorka se ve své praci mimo jiné taZe respondenttl na ptivodce
rakoviny délozniho ¢ipku. Virus HPV a rakovinu délozniho ¢ipku si v jejim vyzkumu spojilo

46 % respondentli, zatimco v naSem, o deset let star§im, si onemocnéni s ptivodcem spojilo

55



témet 52 % respondenttl. I pies tak velky ¢asovy rozdil jsou v tomto bod¢ dotazniky takika

shodné.

Respondenti jsme se ptali i na to, zda si mysli, Zze virus HPV patii mezi pohlavné
pfenosnd onemocnéni. 59 (95,2 %) jich odpovédélo ANO, 3 (4,8 %) odpovédeli, ze si mysli,

ze NE. Spadali sem i dva ze tii respondentt, ktefi diive odpovédéli, ze o existenci viru nevi.

V konkrétnich odpovédich, jak se virus HPV ptfenasi, dominovala odpovéd’ ,,pohlavnim
stykem®, tu uvedlo celkem 58 respondentli. Objevovaly se i moznosti jako ,,z matky na dité*

nebo ,.kapénkovou cestou. 3 respondenti napsali, ze nevi, jak se virus pienasi. Byli to pravé ti

respondenti, ktefi si nemysli, Ze se virus pfendsi pohlavni cestou.

Cil 2: Zjistit informovanost rodici o ockovani proti HPV

Dale jsme zjistovali i povédomi o moznostech prevence proti HPV. 2 respondenti
odpovédéli, Ze nevi. VéEtSina respondentil (43) uvedla jako moznost prevence ockovani. Témet
polovina (29) uvedla pouZivani prezervativu pii sexualnim styku. 17 respondenti uvedlo obé
moznosti souCasné. 6 respondentti uvedlo jako moznost prevence pravidelné preventivni
prohlidky u lékafe (gynekologa). VSechny 3 idedlni moznosti — ockovani, prezervativ,
screening — ale uvedli uz jen 2 respondenti. 8 respondentll spravné uvedlo i sexudlni
zdrZenlivost nebo nestifidat sexudlni partnery. Objevovaly se i odpovédi jako spravnd intimni

hygiena nebo HPV testace.

Vyse zminovana Jana Flekova taktéZ zjiStovala informovanost rodi¢d o moznostech
prevence proti HPV. Moznost o¢kovani oznacilo jen 27 % respondentti. Z téchto Cisel je ziejmé,
ze informovanost o moZnosti ockovani proti HPV se za posledni roky znaéné zlepsila. JelikoZz
v naSem dotazniku mozZnost ockovani oznacilo 69,4 % respondentii, vyzkumy se v tomto
neshoduji. Domnivame se, Ze je to znacné ovlivnéno vlivem médii poslednich let a také
zavedenym ploSnym ockovanim proti HPV a nasledné jeho hrazenim z vetejného zdravotniho

pojisténi.
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Respondenti méli v dotazniku napsat i v€k, ve kterém si mysli, Ze by méli nechat
ockovat své¢ dité. Nejcastéjsi byla odpovéd’ ve 13 letech (17 respondentti - 27,5 %). 25,9 % (16)
respondentt uvedlo vek 12 let, 8,1 % (5) uvedlo pied 15. rokem a 14,5 % (9) pted zacatkem
sexudlniho Zivota. 11 respondentii (17,5 %) nevédé€lo. 4 respondenti (6,5 %) uvedli jinou

odpovéd’, nez jsou vySe uvedené.

Cil 3: Informovat se o postoji rodici k ockovani svych déti

K témto uceliim nam slouzily otazky 10 a 11. Svou dceru by nechalo naockovat (anebo
tak jiz uc¢inilo) 37 respondentt (59,7 %). 7 respondentt (11,3 %) oznacilo, ze ne. Divodem
bylo nejcastéji to, ze neveti ockovani, anebo o moznosti ockovani pro svou dceru neveédéli.
Objevila se 1 odpoved’ jako zdravotni kontraindikace ditéte k ockovani nebo finanéni divody.
13 respondentti (21,0 %) oznacilo, ze nevi, zda nechaji naoCkovat svoji dceru. Zbylych 5
respondentll nemélo dceru. Respondentt jsme se dotazovali i na to, zda nechali ockovat, anebo
zvazuji oc¢kovani svych syni. ANO odpovédéli pouze 4 respondenti (6,5 %). Neockované syny
ma vétsina respondentdl - 24 (38.7 %). NEVIM oznagilo 15 respondentt (24,2 %) a 19 jich

nem¢élo syna (30,6).

Autorka Jana Flekova se ve svém vyzkumu potyka s problémem témét nulové
informovanosti 0 moznosti nechat oCkovat své syny a dale se znatnou neochotou nechat
naockovat i své dcery — v roce 2011 jeSté nebylo o¢kovani hrazeno z vefejného zdravotniho
pojisténi a pokud by méli rodice platit ockovani (byt’ jen jednomu ditéti), znamenalo by to pro
rodinny rozpocet nemalou ztratu. Déle se setkava se znacnym skepticismem vic¢i ockovani,
protoZe ,,vakcina jest¢ neni dostatecné dlouho zkouména®“. PiestoZze mezi naSimi vyzkumy
uplynulo 10 let, nasli jsme 1 my respondenta, ktery by své dité nenechal oCkovat prave kvili

otazce financi.
Dil¢i cil 1: Porovnat postoj rodici k o¢kovani divek a k o¢kovani chlapci

Pfi naSem vyzkumu jsme zjiSt'ovali postoj rodicli k ockovani svych déti. Rozdélime-li
respondenty podle pohlavi a véku jejich déti na rodice divek ve véku 11-14 let a rodice chlapct

ve véku 11-14 let, pak ze 42 respondentii, ktefi maji alespon jednu dceru ve véku 11-14 let, jich

30 uvedlo, Ze ji nechali naoc¢kovat, anebo to do budoucna zvazuji (71,4 %). Z 25 respondentt,
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ktefi maji v tomto v€ku alesponi jednoho syna, uvedli pouze 4 (16,0 %), ze by svého syna
nechali naockovat. Timto se potvrdila naSe domnénka ¢€.1, Ze budou rodice vice ochotni

nechat naockovat svou dceru nez svého syna.

Ockovani podle pohlavi

Respondenti, ktefi maji alespon jednu dceru ve véku 11- Respondenti, ktefi maji alespor jednoho syna ve véku
14 let 11-14 let

45
40
35
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20
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o un

B Celkem ™ Nechali by naockovat své dité

Graf 11 O¢kovani déti podle pohlavi

Ve Velké Britanii se proti HPV plosné a zdarma ockuje od roku 2008. Nejprve méli
rodice divek ve véku 12-13 let moZnost nechat naoCkovat své dcery, od roku 2019 se zacina
mluvit i o stejné moznosti pro chlapce. Toho ¢asu skupina britskych autorti (J. Waller et al.,
Vaccine, 2020) ptichdzi s vyzkumem, v némz porovnava postoj rodici divek a chlapct
k ockovani. Vysledkem bylo, ze 62 % respondentti (rodict déti starych 9-12 let) by své dité
naockovat nechalo, 10 % ne a 28 % nebylo rozhodnuto. Zarovei byli rodice divek spiSe ochotni
naoCkovat svoji dceru nez rodi¢e chlapcti svého syna, rozdil zde vsak byl v fadu desitky
procent. Srovname-li vysledky britského vyzkumu s nasim, pak se shoduji pouze u ochoty
rodi¢li nechat nao¢kovat svou dceru. Zatimco britsti rodice alespon jedné dcery ve véku 9-12
let by v roce 2019 nechali naockovat svou dceru v 68,6 %, nasi respondenti s dcerou ve véku
11-14 let by ji nyni nechali naockovat v 71,4 %. Markantni rozdil je ale v o¢kovani chlapct.
Zatimco v roce 2019, kdy se ockovani chlapct teprve lidem ve Velké Britanii dostdvalo do
povédomi, by svého syna nechalo naockovat 55,9 % BritQ, ktefi maji syna ve veku 9-12
let. Nasi respondenti a zaroven rodice alespon jednoho chlapce ve véku 11-14 let by témét 3
roky po zavedeni plo$né vakcinace u nas nechali naockovat pouze 16 % z nich. Domnivame se,
7e tento rozdil je dan hlavné odlisnym piistupem zemi k vakcinaci. Zatimco v Ceské republice

je ockovani v rezii pediatra, pfipadné gynekologa, ve Velké Britanii se vydali cestou tzv.
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School-based vaccination programmes, kdy maji déti moznost byt ockovany pfimo ve Skole.
Jakkoliv jsou tyto programy vzhledem k moznosti naoCkovat velké mnozstvi déti za kratky Cas
ptinosné, predstavuji jist¢ i jednodussi cestu pro rodice, a ti pak spiSe své dité nechaji
naockovat. Nasvédcuje tomu i informovanost rodict. Zatimco v naSem vyzkumu drtiva vétSina
o existenci viru HPV védé¢la, ve Velké Britanii o viru HPV slyselo pouze 55,3 % respondentt,

a presto by proti nému 62,1 % své dité nechalo naockovat.

Dil¢i cil 2: Posoudit, jak je postoj rodict k ockovani jejich ditéte ovlivnén jejich informovanosti

o moznostech hrazeni z vetejného zdravotniho pojisténi.

Z celkového poctu 62 respondentt jich 24 respondentt uvedlo, Ze ockovani hrazené je,
ale pouze u divek (38,7 %). Oproti tomu hrazeni u chlapcti neoznacil nikdo. 23 respondenti si
mysli, Ze o¢kovani hrazeno neni viibec (37,1 %) a naopak 15 udéava, ze je ockovani hrazeno u
obou pohlavi (24,2 %). Domnivame se, Ze je to dano tim, Ze zatimco pro tfinactileté¢ divky je

ockovani pln¢ hrazeno od roku 2013, pro chlapce az od roku 2018.

Ze 42 respondentt, kteti maji alesponl jednu dceru ve véku 11-14 let, si 21 mysli, Ze je
ockovani hrazeno pouze u divek, 10 si mysli, Ze u obou pohlavi, a 11 si mysli, Ze neni hrazeno.
Z 24 respondent, ktefi maji alesponi jednoho syna ve véku 11-14 let, si 5 mysli, Ze je ockovani

hrazeno pouze u divek, 6 si mysli, Ze u obou pohlavi, a 14 si mysli, Ze hrazeno neni.

VSsichni 4 respondenti, ktefi by nechali ockovat svého syna, si zaroven mysli, Ze je

ockovani hrazeno pro ob¢€ pohlavi.
28 ze 30 respondentil, kteti by nechali naockovat svoji dceru, si mysli, Ze je ockovani
hrazeno alesponl pro divky, anebo pro ob¢ pohlavi. 2 respondenti by nechali naockovat svoji

dceru i ptesto, Ze si mysli, Ze o¢kovani hrazené neni.

V3ichni respondenti, ktefi maji alesponi jednoho syna a uvedli, Ze ho ockovat nenechaji,

zaroven uvedli, ze si mysli, Ze o€kovani neni hrazeno.
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Vsichni respondenti, ktefi maji alespont jednoho syna a uvedli, Ze ho ockovat nenechaji,

zaroven uvedli, ze si mysli, Ze o¢kovani neni hrazeno.

oy oo

mysli, Ze o€kovani neni hrazeno. 1 respondent nechce nechat ockovat svoji dceru i piesto, ze si

mysli, ze je ockovani hrazeno u obou pohlavi.

Potvrdila se nAm tim domnénka ¢.2, Ze rodice, kteti se domnivaji, ze je o¢kovani plné
hrazeno pro ob¢ pohlavi, anebo praveé pro pohlavi ditéte, jez maji doma, nechaji své dité spise

naockovat. Jisté€ by vétsi povédomi o plném hrazeni pro obé pohlavi zvysilo zajem o ockovani.

Diléi otazka €. 3: Informovat se, jak nejvyssi dosazené vzdélani rodicu ovliviiuje jejich

postoj k ockovani.

Z celkového poctu 62 respondenti dominovali otcové stfedoskolského vzdélani
s maturitou (48,5 %). Otcu stfedoskolsky vzdé€lanych, avSak bez maturity, bylo 27,4 %.
Vysokoskolsky vzdélanych otcti bylo 19,3 %. Nejméné bylo otcti se zakladnim (3,2 %) a
vy$§im odbornym vzdélanim (1,6 %). Co se matek tyce, nejvice jich bylo se stiedoskolskym
vzdélanim ukoncenym maturitou (54,9 %). Stejné jako u otcii bylo druhé nejcetnéjsi vzdélani
stiedoskolské bez maturity (17,7 %). Vysokoskolsky vzdélanych matek bylo 16,1 % a s vyS$Sim

odbornym vzdélanim 9,7 %. Zékladni vzdeélani méla pouze jedna matka (1,6 %).

Ukézalo se, Ze ti respondenti, ktefi méli alespoii jednoho syna ve véku 11-14 let a
zaroven bylo vzdé€lani alespoi jednoho z rodi¢l vysokoskolské nebo vyssi odborné, na otazku,
zda by svého syna nechali naockovat, odpovédéli bud” ANO (1 respondent) nebo NEVIM (4

respondenti). Zadny z respondentii neoznaéil NE.

Respondenti, kteti méli alespon jednu dceru ve véku 11-14 let a alesponi jeden z rodict
ma vysokoskolské nebo vyssi odborné vzdélani, odpoveédéli na ockovani své dcery taktéz bud’

ANO (13 respondentit) nebo NEVIM (2 respondent). Nikdo neoznagil NE.

Respondenti, kteti méli syna ve v€ku 11-14 let a zdroven méli oba rodice stiedoSkolské
vzdélani zakoncené maturitou, uvedli, Ze by svého syna ockovat nenechali (4 respondenti),

anebo Ze neveédi (2 respondenti). 1 respondent uvedl, ze by svého syna oc¢kovat nechal.
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Respondenti, ktefi méli dceru ve v€ku 11-14 let a zaroven méli oba rodice stiedoskolské
vzdélani zakonCené maturitou, uvedli, ze by svou dceru nechali naockovat ve 12 ptipadech. 1

respondent uvedl, Ze ne.

Ti respondenti, ktetfi maji syna ve véku 11-14 let a vzdélani alesponi jednoho z rodici je
sttedoSkolské s maturitou a druhého rodice je nizsi, uvedli, ze by v 5 ptipadech svého syna

ockovat nenechali a ve 2 piipadech nevi. 2 respondenti by svého syna naoc¢kovat nechali.

Mezi respondenty, kteti maji dceru ve véku 11-14 let a vzdélani alespon jednoho
z rodici je stiedoskolské s maturitou a druhého rodice je nizsi, uvedlo 6 respondentd, ze by

svou dceru naockovat nechalo, 6 uvedlo, ze nevi a 2 uvedli, Ze by svou dceru o€kovat nenechali.

Respondenti, jejichz vzdélani bylo sttedoskolské bez maturity, anebo zékladni, a méli
syna ve véku 11-14 let, uvedli ve 3 pfipadech, ze nevédi, zda by svého syna nechali ockovat. 1

respondent uvedl, Ze by svého syna nenechal ockovat urcite.

Respondent, jehoz vzdélani bylo stfedoskolské bez maturity, anebo zdkladni, a mél

dceru ve véku 11-14 let, nebyl.

Vysledky z tohoto srovnani nds informovaly o tom, jak nejvy$si dosaZené vzdélani
rodich ovlivituje jejich postoj k ockovani. Potvrdila se tak domnénka €.3, Ze rodice s vySSim
dosaZzenym vzd€lanim nechaji svého potomka spiSe naoCkovat, protoze ani jeden
z respondentil, ktery do vzdélani alespon jednoho z rodi¢ii oznacil vysoké nebo vyssi odborné
vzdélani, neodpoveédél, Ze své dit€ ockovat nenechd/nenechal. Naopak mezi respondenty
s niz§im nejvys$sim dosaZenym vzdélanim, byla odpoveéd’, Ze by své dité¢ nenechali ockovat,

Castéjsi.

Diléi cil €. 4: Identifikovat, jaky bude postoj rodi¢i ockovanych proti HPV k ofkovani
svych déti.

Co se ockovani rodicu tyce, pak ani jeden z otcti proti viru HPV ockovén nebyl. Taktéz
ani veétSina matek — 55 ze 62 (88,7 %). Zbylych 7 matek ockovanych bylo. 5 ockovanych matek

mélo dceru ve véku 11-14 let, pficemz vSechny uvedly, ze by svou dceru ockovat nechaly.
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Zbylé 2 mély ve v€ku 11-14 let syna a uvedly, ze nevi, zda jej nechat ockovat. Domnénka ¢.
4, tedy Ze rodice, kteti jsou sami oCkovani, nechaji spiSe naockovat i své dite, se tim ¢aste¢né
potvrdila. Véfime, Ze az budou jednou pied otazkou ockovani svych déti proti HPV stat dnesni

déti, budou se rozhodovat 1 podle toho, zda jsou oni sami ockovani.
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ZAVER

Bakalatska prace se zabyva informovanosti rodicta zakt zékladnich skol o ockovani
proti HPV a jejich znalostmi tykajici se problematiky HPV. S virem HPV se v prib¢hu svého
sexudlniho zivota setka az 80 % lidské populace. Jsou prokazatelnym pivodcem fady
nadorovych onemocnéni nejen u Zen, ale i u muzd. Pfitom pravé zavedené plosné ockovani déti
a proockovani populace dokaze razantné snizit vyskyt onemocnéni s timto virem spojenych.
Nekteti rodice presto o moznosti oCkovat své déti neveédi, anebo jsou nedostate¢né informovani.

Prace je slozena z teoretické a empirické Casti.

Podstatnou c¢ast teoretické casti tvoii informace o Human papilloma viru, rizikové
faktory, zpiisob pienosu HPV a onemocnéni, kterd zptisobuje. Déle jsou zde popsana nejcasté)si
zhoubna onemocnéni vcetné jejich histologie, klinického obrazu, diagnostiky, TNM
klasifikace, prognozy a 1écby. Je zde vybran karcinom anu, hrtanu, a predevsim délozniho hrdla
a jeho prekancerozy. Zavér je vénovany prevenci, a to predevSim primdrni, tedy informovanosti

a oCkovani, dale sekundarni — preventivnim prohlidkdm, cervikalnimu screeningu a HPV

testaci. Nakonec i terciarni prevenci.

V empirické ¢asti jsme se snazili zjistit informovanost rodicti o o¢kovani proti HPV.
Byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni prostiednictvim nami vypracovaného
nestandardizovaného anonymniho dotazniku, ktery se skladal ze 17 polozek. Vyzkumného
Setfeni se zucastnilo 67 respondentd a vyplnény dotaznik byl pouzit od 62 z téch, co méli syna

nebo dceru ve véku 11-14 let.

Hlavnim cilem bylo zjistit informovanost rodict o problematice viru HPV a o o¢kovani
proti nému. Uk4zalo se, Ze vétSina respondentll ma povédomi o viru HPV, nadpolovi¢ni vétSina
jej dokaze priradit k alespon jednomu onemocnéni, které zptisobuje, a znd moznosti prevence,
vcetné oCkovani. Taktéz maji povédomi i o v€ku, ve kterém své dit¢ oCkovat. Nadpolovicni
vétSina by pak nechala naockovat svoji dceru, svého syna by nechali naockovat pouze 4

respondenti.
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Dil¢imi cili bylo porovnat postoj rodict k o€kovani divek a k o¢kovani chlapci. Ze
ziskanych dat vyplynulo, ze vice kladny postoj maji rodice k o¢kovani divek. Dale posoudit,
jak je jejich rozhodnuti o o¢kovani ovlivnéno informovanosti o hrazeni ockovani z vetejného
zdravotniho pojisténi. Zjistili jsme, Ze ti rodiCe, kteti si mysli, ze je ockovani plné hrazeno pro
ob¢ pohlavi, anebo praveé pro pohlavi ditéte, jez maji doma, nechaji své dité spise naockovat.
V neposledni fad¢ jsme zjistovali, jak respondenty ovliviiuje v rozhodovani jejich nejvyssi
dosazené¢ vzdélani. Vysledkem bylo zjisténi, Ze rodice s vys$im dosazenym vzdélanim kladnéji
pristupuji k ockovani svych déti. Naposledy jsme se snazili posoudit, jaky je postoj ockovanych
respondentl. Rodice, ktefi jsou sami ockovani, vétSinou uvedli, ze nechaji spiSe naockovat i

své dité.

Touto praci jsme se snazili zhodnotit miru informovanosti rodic¢ti o problematice viru
HPV a prevenci vzniku onemocnéni, kterd zpusobuje. Jsme si védomi, Ze nas dotaznik
(vzhledem k pandemii SARS CoV-2 a jeho distribuci online) nebyl vyplnén piedpokladanym
poctem respondenttli a ziskana data tak nemusi zastupovat ndzor Sir$i vefejnosti. Nabizela se
moznost ziskat data i od jinych rodi¢t, nebyl by tak ale zachovan pivodni koncept, kdy jsme
predpokladali, ze na primérné zakladni Skole ziskdme odpovédi od takového vzorku
respondenttl, jaky by nejspiSe odpovidal i spolec¢nosti (naptiklad oproti gymnéziu). Dotaznik
taktéz vzhledem k situaci nebyl pied distribuci zadavan zkusebnimu vzorku respondentt.
Vzhledem k ziskanym odpovédim a pouze 5 vyfazenym dotaznikiim se domnivame, Ze byly

otazky jasné a respondenti neméli s vypliiovanim vétsi potize.
Nedostatecnd informovanost rodicli mé¢ inspirovala k vytvoreni struéného informacniho

letdku ve dvou barevnych provedenich (viz ptiloha €. 1 a 2), ktery ma vefejnost nasmérovat ke

zjiSténi si vice informaci o problematice viru HPV.
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Bakalatska prace pojednava o trovni informovanosti rodi¢t zaka zakladnich skol o
ockovani proti human papilloma viru (HPV). Poukazuje na nedostatecny piisun informaci o

moznostech o¢kovani.

Teoretickd ¢ast se vénuje viru HPV, zhoubnym onemocnénim, kterd zptsobuje (karcinom

anu, hrtanu a délozniho ¢ipku) a prevenci.

V empirické ¢asti byla posouzena informovanost rodi¢ii o problematice HPV a o o¢kovani

proti nému.

Byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu pomoci nestandardizovaného dotazniku,

vysledky byly zpracovany do grafii a tabulek.
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This bachelor’s thesis deals with the primary school student parent’s awareness of
vaccination against human papilloma virus (HPV). The thesis points to a lack of supply of

information on resource of vaccination.

The theoretical part is devoted to the HPV virus, malignant disease caused by HPV

(rectal cancer, laryngeal cancer and cervical cancer) and the prevention.

In the empirical part parent's knowledge of HPV and vaccination against it were

compared.

The method of quantitative research and non-standardized questionnaire has been used

and the results were processed into graphs and tables.
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Seznam zKkratek

% - procento

AIDS — Acquired Immune Deficiency Syndrome (syndrom ziskaného omunodeficitu)
Apod. — a podobné

Atd. — a tak déle

CIN — cervikalni intraepitelalni neoplazie

cm — centimetr

¢. —dislo

CPZP — Ceska primyslové zdravotni pojistovna

CR — Ceska republika

DNA - deoxyribonukleova kyselina

HA — hormonalni antikoncepce

HIV — vir lidské imunodeficience

HPV — human papilloma virus (lidsky papilomavirus)

HR HPV virus — High risk HPV virus (s vysokym rizikem vzniku karcinomu)
LR HPV virus — Low risk HPV virus (s nizkym rizikem vzniku karcinomu)
mm — milimetr

mRNA — mediatorova ribonukleova kyselina

Napt. — naptiklad

RBP — Zdravotni pojisStovna revirni bratrska pokladna

RNA — ribonukleova kyselina

S. — strana

SUKL — Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv

Tzv. — takzvané

Viz — druha osoba jednotného ¢isla imperativu od slovesa vidét, pouziva se jako odkaz,

napftiklad na jiné misto v textu
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VLP — virus-like particles (viru podobné ¢astice)
VoZP — Vojenska zdravotni pojistovna

VZP — Vseobecna zdravotni pojistovna

ZP MV CR — Zdravotni pojisfovna ministerstva vnitra
ZPS — Zaméstnanecka pojistovna SKODA

Z8 - zékladni skola

WHO = World Health Organization (svétova zdravotnicka organizace)
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P¥ilohy

Priloha 1 Edukaéni letak div¢i provedeni

Lidsky papilomavirus - HPV
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Piiloha 2 Edukacni letak chlapecké provedeni

Lidsky papilomavirus - HPV
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VACTINE
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Priloha 3 Dotaznik

Vazeni rodice,

Jjmenuji se Aneta Valdaskova a jsem studentkou 3. rocniku bakalarského oboru
Vseobecna sestra na Lékarskeé fakulte Univerzity Karlovy v Hradci Kralove.

Obracim se na Vas a prosbou o spoluprdci pri vyplnéni kratkého anonymniho
dotazniku zamérujiciho se na informovanost rodicii zaku zakladnich skol o problematice
lidskeho papilomaviru (HPV). Podklady ziskané z tohoto Setreni pouziji pro zpracovani své
bakalarské prace s nazvem: Informovanost rodicii o moznostech ockovani proti human

papilloma viru (HPV)

Dékuji za Vasi ochotu a cas!

Spravné odpovédi, prosim, krouzkujte.

1. Kolik mate déti, jakého jsou pohlavi a kolik je jim let (oznacte, dopliite pocet déti a
vék)?

a) chlapec

b) divka

2. Jaké je VaSe vzdélani — otec déti:
a) zakladni

b) stiedoskolské bez maturity

c) sttedoskolské s maturitou

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské
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3. Jaké je VaSe vzdélani — matka déti:
a) zakladni

b) sttedoskolské bez maturity

¢) stiedoskolské s maturitou

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

4. Vite, Ze existuje nebezpecny lidsky papilomavirus, zkracené HPV?
a) ANO
b) NE

5. Vite, jaka onemocnéni tento virus zptsobuje?

a) ANO, zpisobuje:

b) NE, nevim

6. Vite, jak se prenasi?

a) ANO, prenasi se:

b) NE, nevim

7. Myslite si, Ze infekce HPV patfi mezi sexuilné prenosné choroby?
a) ANO
b) NE

8. Znate mozZnosti prevence HPV? Jaké?
a) ANO,

b) NE

9. Vite, v jakém véku nechat ockovat své dité?
a) ANO, ve véku let
b) NE
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10. UvaZujete (anebo jste tak jiz u€inili), Ze nechate svou DCERU naockovat proti HPV?
a) ANO

b) NE

¢) NEVIM

d) Nemam dceru

11. Pokud Vase predchozi odpovéd’ znéla NE, proc?

12. Uvazujete (anebo jste tak jiz ucinili), Ze nechate naockovat i svého syna proti HPV?
a) ANO

b) NE

¢) NEVIM

d) Neméam syna

13. Je ockovani proti HPV plné hrazeno z verejného zdravotniho pojisténi?
a) ANO u obou pohlavi

b) ANO, ale pouze u divek

¢) ANO, ale pouze u chlapcii

d) NENT hrazeno

14. Jste vy sami proti HPV oc¢kovani (nehodici se Skrtnéte)?
Matka - ANO x NE
Otec- ANO x NE

15. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o viru HPV, onemocnénich, které zpisobuje a
moZnostech prevence?

a) ANO

b) NE
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16. Jaké nejcastéjsi zdroje vyuZzivate pri sbéru informaci?
a) Pediatr

b) Ucitelé ve skole

c¢) Internet

d) Televize

e) Odborné publikace, Casopisy

f) Edukacni letdky

g) Jiné, uved’te:

17. Ocenili byste vétsi informovanost o dané problematice? Z jakych zdroja?
a) ANO, od pediatra

b) ANO, ze strany Skoly

¢) ANO, z médii

b) NE, jsem dostatecné informovany/a

¢) NE, tato problematika mé& nezajima
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Piiloha 4 Povoleni k vyzkumnému Setfeni na ZS Maleci, Nové Mésto nad Metuji

VaZzena pani

Mgr. Pavla Smolova

Reditelka $koly

Skolni 1000, 549 01 Nové Mésto nad Metuji

V Hradci Kralové 8. 2. 2020

Vée: Zadost o povoleni vizkumného Setieni na Zakladni $kole Maleci
Véazena pani feditelko,
) Dovolujeme se Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na Vasi zakladni skole,
jez by mélo byt souasti zdveérecné bakalaiské prace studentky Anety Valaskové, narozené 4.
8. 1998, poslucha¢ky 3. ro€niku bakalafského studijntho programu OSetfovatelstvi, prezen¢ni
formy, Lékaiské fakulty v Hradci kraloveé.

Cilem této prace je zjistit troveil informovanosti rodi¢i zékt o moZnostech ockovani
proti human papilloma viru (HPV). Vystupem prace bude komplexni zhodnoceni vysledk.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku,
ktery je prilozen k Zzadosti.

Zavérecna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Jany Matulové.
Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Va3eho rozhodnuti.

S pozdravem

Aneta Valaskova, Mgr. Jana Matulova
TGM 40, 549 01 Nové Mésto nad Metuji Karlova Univerzita
Lékarska fakulta v Hradci Kralové
Ustav socialniho lékafstvi
QOddéleni osetfovatelstvi
Simkova 870, 500 03 Hradec Kralové

Vyjadfeni vedeni instituce:
& Souhlasim
o Nesouhlasim

Datum: 9.7 lolf Podpis a razitko
. .l 4
Ymilon

ZAKLADNI SKOLA
Nové Mésto nad Metuji
Skolni 1000, okres Nachod @
PSC 549 01 tel.: 491 474 016
16: 0085 78 58 e-mail: info@zsmaleci.cz
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