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Abstrakt

Autor: Bc. Dvofakova lveta

Nazev: OCkovani proti lidskym papilomavirim

Diplomova prace

Univerzita Karlova v Praze, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralove
Studijni obor: Odborny pracovnik v laboratornich metodach

Cil prace: Snahou této prace je pfiblizit vSeobecné povédomi o rakoviné
délozniho Cipku, jeho plvodci, pfenosu, symptomech, |éCbé. Predklada
informace o registrovanych vakcinach na trhu. Cilem této prace bylo zjistit
informovanost Zzen a divek o oCkovani proti rakoviné délozniho Cipku a jejich
ochotu nechat se oCkovat. Zjistit pohled Iékafu — gynekologl na oCkovani proti

rakoviné délozniho Cipku.

Hlavni poznatky: OCkovani proti rakoviné délozniho Cipku je jiz zafazeno do
oCkovaciho kalendare. Nepatfi mezi povinna ockovani, pouze jako doporuéené

ocCkovani pro divky ve véku 13 — 14 let.

Zavér. Prace ukazuje na vSeobecnou povédomost divek o plvodci
onemocnéni, moznosti pfenosu a také o prevenci proti rakoviné délozniho
Cipku. Ze studie vyplynulo, Ze vétSina lékarl informuje divky i zeny o moznosti
nechat se oCkovat. Lékafi by doporu€ovali oCkovat i muze. VétSina matek se
snazi chodit na pravidelné preventivni prohlidky. Ze studie vyplynulo, Ze vétSina

matek se chysta svoji dceru oCkovat, ale samy by se oCkovat nenechaly.

Klicova slova: Rakovina délozniho Cipku, Lidsky papilomavirus, HPV oCkovani



Abstract

Author: Bc. Dvorakova lveta

Title: Human papillomavirus vaccination

Diploma thesis

Univerzita Karlova v Praze, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové
Field study: Specialist in laboratory methods

Background: The aim of this work is to bring general awareness of cervical
cancer, its creator, transmission, symptoms and treatment. It presents
information about registered vaccines on the market. The aim of this study is to
determine women and girls awareness of vaccination against cervical cancer,
and their willingness to be vaccinated. Determine view - gynecologist

vaccination against cervical cancer.

Main findings: Vaccination against cervical cancer is already included in the
vaccination calendar. Not an obligatory vaccination but only as recommended

vaccinations for girls between 13 and 14 years.

Conclusion: The diploma paper indicates the general awareness of the
causative agent, transfer options and the prevention of cervical cancer among
girls. The study found that most doctors inform girls and women about the
possibility to be vaccinated. Doctors would recommend vaccination for men too.
Most mothers are trying to have regular preventive examinations. The study
found that most mothers are going to vaccinate their daughters, but they would
not get vaccinated.

Key words: Cervical cancer, Human papillomavirus, HPV vaccination



Zadani prace

Tato prace je vypracovana jako reSersni. Prace ma podat zakladni informace
0 puvodci rakoviny délozniho Cipku a rakoviny samotné. Vysvétlit, co pojem
rakovina délozniho Cipku znamena, jeji historicky vyvoj, prevenci, rizikoveé
faktory, pfiznaky a v neposledni fadé, zda a jak se da rakovina IéCit. Prace je
zaméfena na ocCkovaci latky, které chrani pred rakovinou. Popisuje jejich
sloZeni a ucinek. Dale je v praci vypracovana studie, ktera se zaméfuje na
lékafe, matky a divky, konkrétné na jejich pohled na danou problematiku.

VSeobecny vyskyt tohoto onemocnéni v CR.

Cil prace

Cilem této prace je zjistit informovanost &eskych divek na 2. stupni ZS.
Popsat postoj matek k oCkovani proti rakoviné délozniho Cipku. V neposledni
fadé meéla zjistit postoj Iékarfd k oCkovani. Zpracovat vysledky ziskané

z dotaznikovych studii.



1 Seznam zkratek

ACIP
CA 125
CEA
CIN
CYFRA 21
CR
DNA
ECCA
EU

FDA
HBV
HIV
HPV
HR HPV
HSV 2
IARC
LR HPV
MRNA
NILM
PCR
pRb
SCCA
SIL

STI

SV 40

WHO

Poradni vybor pro imunizacni postupy
Tumorovy antigen 125
Karcino-embryonalni antigen

Cervikalni intraepitelialni neoplazie
Fragment cytokeratinu 21

Ceska republika

Deoxyribonukleova kyselina

Evropska asociace pro prevenci rakoviny
Evropska unie

Ufad pro kontrolu potravin a lé&iv

Virus hepatitidy typu B

Virus lidské imunodeficience

Lidsky papilomavirus

Vysoce rizikovy typ HPV

Herpes simplex virus 2

Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny
Nizko rizikovy typ HPV

Messenger RNA

Negativni pro intraepitelialni 1ézi nebo malignitu
Polymerazova fetézova reakce
Retinoblastom protein

Antigen skvaméznich bunék

Skvamozni intraepitelové léze

Sexualné pfenosné infekce

OpiCi virus 40

Svétova zdravotnicka organizace
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2 Uvod

V této praci jsem se zaméfila na problematiku karcinomu délozniho Cipku
z dlivodu zvysujici se incidence tohoto onemocnéni. Prace uvadi pfFicinu vzniku
karcinomu délozniho Cipku, coz predstavuje virové agens HPV (Human
Papillomavirus). Nejen lidské papilomaviry se podileji na vzniku rakoviny a tudiz
uvadim i dalSi rizikové faktory, které pfispivaji k jejimu vzniku. Nejlepsi cestou
je ochrana pred infekci zpusobenou lidskymi papilomaviry. K tomuto ucelu
nejlépe slouzi vakciny. V CR jsou registrovany 2 ockovaci latky (Silgard,
Cervarix). Zajimalo mé&, jaky pohled a postoj na danou problematiku maji Cesti
gynekologové. Proto jsem vypracovala dotaznikovou studii, ktera vyhodnocuje
pohled gynekologl a jejich postoj k dané problematice. Z mého pohledu jsou
mladé divky malo informovany o rizicich a moznostech nechat se ockovat.
Vakcina je plné hrazena divkam ve véku 13 - 14 let, kdy tuto vakcinu aplikuje
détsky lékar a divky jesté nenavstivily gynekologickou ordinaci. A proto se
v této praci zamérfuji také na informovanost divek na druhém stupni zakladni

Skoly a postoj matek k dané problematice.

Karcinom délozniho Cipku je druhym nej¢astéjSim onemocnénim Zen, hned
po karcinomu prsu. V CR je zavedeny pravidelny screening i ockovani. V CR se
rocné diagnostikuje prfes 1000 novych pfipadl onemocnéni karcinomu
délozniho &ipku a ztoho 400 Zen na dané onemocnéni umira. CR se
v porovnani s ostatnimi staty EU fadi mezi zemé s vySSi incidenci (Chlibek,
2010; Ceska onkologicka spoleénost CLS JEP, 2015).
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3 Teoreticka cast

3.1 Papilomaviry

3.1.1 Historie

Lidské papilomaviry provazeji clovéka jiz od pradavna. Celosvétovée
nejrozSifengjsi typ HPV 16 se pravdépodobné objevil pfed vice nez 200 000
lety a to v Africe, odkud pochazi i moderni Homo sapiens. V obdobi Zivota
Hippokrata (400 let pfed n. I.) byly znamy klinické projevy infekce lidskymi
papilomaviry, které zplsobuji genitalni bradavice. Genitalni bradavice byly
pojmenovany — condylomata®. Vyskyt bradavic byl spojovan s promiskuitou a
zakazanym sexualnim chovanim. Genitalni bradavice postihovaly predevsim
homosexualy (Fait a kol., 2009).

V roce 1949 bylo infek¢ni agens izolovano v mikrokrystalické formé. Virus
lidskych bradavic byl povazovan jesté dalSich 20 let za pavodce nejrliznéjSich
bradavic, jak koznich, tak i genitalnich (Fait a kol., 2009).

Americky lékaF Barret se spolupracovniky prokazali a popsali v roce 1954
sexualni pfenos genitalnich bradavic americkymi vojaky na jejich partnerky po
navratu z valky v Koreji (Fait a kol., 2009).

V dnesni dobé jsou uvadény genitalni bradavice do seznamu nemoci
pfenasenych pohlavnim stykem — STI (Sexually Transmitted Infections).

Na zakladé nalezu genetické informace dvou novych typa HPV 16, 18
v bunkach karcinomu délozniho hrdla byl pocatkem 80. let zahajen Siroky
vyzkum (Fait a kol., 2009).

! Slovo feckého plivodu, které znamena okrouhlé zdufeni kolem anu.
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3.1.2 Charakteristika

Papilomaviry jsou malé neobalené, DNA viry. Virus se vyznacuje relativni
stabilitou a odolnosti. Napf.: ve vihkém prostfedi dokaze byt infekéni nékolik
mésicu (Herbeck, 2011; Assi et all, 2014). Tento virus postihuje jak muze, tak
zeny. HPV poskozuji rizné oblasti téla. Pfedstavuji plvodce riznych benignich
tumorl a hyperplazie kize nebo sliznic (Bednaf a kol., 1996; Solen 2008,
Stanley, 2010).

Lidsky papilomavirus je nejCastéjSi sexualné prfenosny patogen. Objevuje se
pfedevSim u mladych sexualné aktivnich jedincl, u kterych zpusobuje infekci
genitalniho traktu. Dale mohou zpUsobovat rakovinu krku, hlavy a hrtanu.
Vétsina infekce vymizi bez zjevného klinického onemocnéni (Dominiak et all,
2013; Remschmidt et all, 2014; Taylor et all, 2014; Stanley, 2010).

Dnes je znamo 118 typl papilomavirl z toho 96 lidskych a 22 zvifecich.
Existuje vice nez 40 typt HPV, které mohou infikovat genitalni oblast muzi i
Zen — vagina, vulva, délozni hrdlo, perineum, anus, penis. Jsou oznacovany

jako genitalni lidské papilomaviry (CDC, 2015; Taylor et all, 2014).

Dané papilomaviry délime na neonkogenni (nizko rizikové - low risk, do této
skupiny patfi asi 12 genotypl a 18 genotypu onkogennich (vysoce rizikové -
high risk) (Solen, 2008).

Do skupiny low risk patfi predevSim HPV 6, HPV 11, které vedou ke vzniku
riznych epitelidlnich 1ézi v anogenitalni oblasti. Dané Iéze oznacujeme jako
condylomata accuminata tzv. genitalni bradavice (Assi et all, 2014). Poprvé byly
popsany na zacatku prvniho stoleti antickym lékafem Celsusem. Genitalni
bradavice jsou nejCastéjSi virové sexualné prfenosné onemocnéni (Turyna a
Slama, 2010; Solen, 2008). HPV 6, 11 jsou pfiblizné v 90 % pfiinou genitalnich
bradavic (CDC, 2011).

Do skupiny high risk fadime HPV 16, 18, 31, 33 a 35, ktefi mohou zpUsobit
cervikalni dysplazii a rakovinu délozniho Cipku. PfedevSim kmeny HPV 16, 18
jsou velmi virulentni a zpusobuji asi 70 % vSech pfipadu rakoviny délozniho
Cipku (Dominiak et all, 2013; Damm et all, 2009; Velentzis et all, 2014, CDC,
2011).
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U nékterych Zen infekce HPV pretrvava a dochazi ke zménam v bunkach
délozniho €ipku, coz ¢asem vede ke vzniku karcinomu délozniho €ipku. HPV 16
zpusobuje Bowenovu chorobu penisu a byl prokdzan v 60 — 80 % pfipadu
(Solen, 2008). Odhaduje se, Ze virus HPV je puvodcem 5 % vSech lidskych

nadoru, predevsim kmen HPV 16.

Tabulka 1 - Rozdéleni HPV podle onkogenniho potencialu

(Pfevzato: FAIT, T. a kol., O&kovani proti lidskym papilomaviram, Maxdorf, Praha, 2009, str. 13,
ISBN: 978-80-7345-204-9)

HPV- 6, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,
HR- vysoko rizikové 56, 58, 59, 68, 73, 82

HPV- 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70,
LR- nizko rizikové 72,81, cand89

Vlivem druhové a tkanové specificnosti infikuji pouze proliferujici buriky
bazalnich vrstev epitelu kiize a sliznic u Clovéka. Lidské papilomaviry jsou
dokonale adaptovany k prezivani v hostitelskych burikach, které vyuzivaji

k vlastni replikaci (Turyna a Slama, 2010).

Infekce HPV probihda bez pfiznakl, ¢imz je umoznéno rychlé Sifeni a
pozdéjSi zachyt. HPV je vysoce infekéni s inkubaéni dobou v rozmezi 3 - 4
tydny nékdy aZz mésice nebo roky. Doba trvani tohoto latentniho obdobi zalezZi

na davce viru, ktery byl pfijat (Assi et all, 2014).
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Tabulka 2 - NejCastéjSi manifestace nakaz HPV

(Pfevzato: BEDNAR M., FRANKOVA V., SCHINDLER J., SOUCEK A., VAVRA J., Lékarska
mikrobiologie, 1. vydani, Marvil, Praha, 1996, str. 413)

Lokalizace Onemocnéni Typy HPV
Verruca vulgaris
2,4,1,7,26,29
Verruca plana
3, 10, 27, 28, 41
Verruca plantaris
1,2, 4
5, 8,17, 20, 36, 9, 12, 14,
Epidermodysplasia 15, 19, 21, 22, 23, 24, 25,
Klaze verruciformis 38, 46
Condyloma acuminatum | 6, 11, 1, 2, 10, 16, 30,
44, 45, 54, 55
Dysplasie
adenokarcinomu
délozniho Cipku
Anogenitalni oblast 16, 18
Ustni dutina Hyperplasie epitelu 13, 32
Larynx Papilom 6, 11
Oc¢ni spojivka Papilom 11

14



3.1.3 Struktura

HPV existuje v podobé virion(, coZ jsou infekéni &astice. Kapsida® o velikosti
55 nm je tvofena 2 povrchovymi proteiny L1 a L2. Povrch kapsidy je slozen ze
72 pétiuhelnikovych ploSek tzv. kapsomer, které vytvareji tvar symetrického
dvacetisténu. Kapsida obsahuje dvouviaknovou, kovalentné uzavienou
molekulu DNA. Molekula DNA se sklada ze 7 900 paru bazi a slouzi jako
biologicky substrat paméti. Kodujici je pouze jedno vliakno. DNA koduje kromé
dvou povrchovych proteinu jesté 8 ranych proteind (E1 - E8) zodpovédnych za
transkripci, replikaci a transformaci. Zranych proteind jsou dualezité dva
onkoproteiny vysoce rizikového typu E6, E7, ktefi napomahaji pfeméné
infikované bunky do maligniho fenotypu. Proteiny E hraji hlavni ulohu pfi
integraci viru do DNA napadené bunky. Virovda DNA obsahuje nekddujici
oblasti, ve kterych jsou uloZeny regulacni sekvence nutné pro infekéni cyklus
viru (HPV College, 2010 - 2015; Fait a kol., 2009; Turyna a Slama, 2010; Cibula
a kol., 2009).

Genom HPV se rozdéluje do 3 useku

1. usek — nekddujici, dlouhy regulacni
2. usek — usek ranych proteint E1 - E8 (E=Early)
3. Usek — usek pozdnich plastovych protein L1 a L2 (L=Late)

Funkce jednotlivych proteinu

E1 - protein podilejici se na po€atku viroveé replikace

E2 - protein regulujici transkripci viru

E3 - pfedpoklada se, Ze je zatim bez vyznamu

E4 - protein, ktery napomaha pfi uvolnéni infekénich viriond do okoli

E5 - slouzi jako onkogen rlastového faktoru, chrani proti cytotoxickym T -
lymfocytim

E6 - inaktivuje bunécény protein p53 a aktivuje telomerazu

? Kapsida je bilkovinny obal viru, ve kterém je uloZena geneticka informace ve formé DNA nebo
RNA.
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E7 - inaktivuje tumor supresorovy protein pRb (retinoblastom protein)
E8 - pfedpoklada se, Ze slouzi jako faktor latentni virové infekce
L1 - hlavni strukturalni protein pro vystavbu virového obalu

L2 - protein, ktery zabali virovou DNA do virionu

(Herbeck a kol., 2011; HPV College, 2010 - 2015).

Obrazek 1 -Virové partikule v elektronovém mikroskopu

(Pfevzato: TURYNA RADOVAN, SLAMA JIRI, Kolposkopie délozniho hrdla, Galén, Praha,
2010, str. 16, ISBN: 978-80-7262-679-3)
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3.1.4 Taxonomie

Papilomaviry jsou dlouho znama skupina virll, ktera se vyvijela sou€asné se
svymi hostiteli (Laco, 2012).

Zakladem taxonomické klasifikace HPV jsou rozdily v jednotlivych
nukleotidovych sekvencich v genu kodujici protein L1. Genom papilomavirt je
velmi stabilni, a proto mutace Ci rekombinace jednotlivych nukleotidovych

sekvenci jsou velmi vzacné (Laco, 2012).

Zakladni taxonomické jednotky

Rodina - nejvy8Si taxon pouzivany pfi klasifikaci virG. Dfive byly
papilomaviry fazeny spolec¢né s polyomaviry a s SV40 do jedné skupiny
Papovaviridae, na zakladé podobné struktury kapsidy.

V 80. letech 20. stol. bylo dokazano, ze papilomaviry se liSi od polyomavirl
jednak velikosti a také organizaci genomu. Od poloviny 80. let bylo jasné, Ze se
jedna o 2 odlisné rodiny virt. V roce 2000 byly papilomaviry odebrany z Celedi
Papovaviridae a vytvofily novou samostatnou Celed Papillomaviridae (Laco,
2012; Fait a kol., 2009).

Rod - jednotlivé rody se liSi v nukleotidové sekvenci L1 genu o 40 - 45 %.
Pfislusnici stejného rodu nemusi mit stejné biologické vlastnosti. Pro ucely

klasifikace se vyuzivaji pismena fecké abecedy (Laco, 2012).

Druh — jednotlivé druhy v rémci jednoho rodu se liSi v nukleotidové sekvenci
L1 genu o 30 - 40 %. Prisludnici stejného druhu Casto mivaji obdobné

biologické vlastnosti (Laco, 2012).
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Typ — jednotlivé typy papilomavirt se li§i v nukleotidové sekvenci genu L1 o
10 - 25 %. K prikazu nového typu je nutna znalost kompletniho genomu
papilomaviru. Je-li ziskan genom HPV, pomoci metody PCR dojde k amplifikaci
a tento virus je oznacen jako HPV cand. DalSimi molekularnimi metodami je
zjisténa kompletni sekvence genomu HPV a viru je pfifazeno Cislo. Dnes je
znamo 118 typl papilomavirl z toho 96 lidskych a 22 zvifecich. Jednotlivé
genomy papilomavirl jsou ulozeny v referen¢ni laboratofi v Heidelbergu, kde se
nachazi Reference Center for Papillomaviruses. Zde je struktura genomu dale

analyzovana a ovéfovana nukleotidova sekvence (Laco, 2012).

Podtyp — jednotlivé papilomaviry se liSi od jiného typu v nukleotidové
sekvenci L1 genu 0 2 - 10 %. V dneSni dobé jsou znamy pouze 4 podtypy

papilomavirt (Laco, 2012).

Varianta — jednotlivé papilomaviry se liSi od jiného typu v nukleotidové
sekvenci L1 genu o méné nez 2 %. Témér u kazdého typu bylo zjisténo deset
az sto variant - jednotlivé varianty se vyskytuji v rdznych geografickych
pasmech, coz svédC&i o jejich vyvoji v riznych etnickych skupinach. Dnesni
geograficka distribuce je nejen vysledkem migrace lidské populace. Také je
dana cestovanim a misenim jednotlivych etnickych skupin. Napf.: evropska a
jihoamericka varianta HPV 16, 18 se vyskytuje Castéji nez africka varianta u
obyvatel Brazilie, ktefi pochazeji z potomk( Evropanu. Je prokazané, Zze
neevropské varianty HPV 16 jsou agresivnéjSi ve svém chovani v porovnani
s evropskou variantou. Coz vysvétluje vySSi prevalenci karcinomu délozniho
Cipku v Jizni Americe, v Africe a v nékterych asijskych zemich. V danych
zemich hraje vyraznou roli v prevalenci karcinomu délozniho Cipku dobra

uroven a ucinnost celostatné organizovaného screeningu (Laco, 2012).
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3.1.5 Prenos

Papilomaviry jsou nejCastéjSi pohlavné pfenasenou infekci ve svété
(Remschmidt et all, 2014; Assi et all, 2014; Taylor et all, 2014; Votava, 2006).

Prenosnost HPV je nékolikanasobné vysSi v porovnani s jinymi pohlavné

pfenosnymi onemocnénimi zpusobenymi napf.: HIV, HSV-2 (Laco, 2012).

NejvyznamnéjSim zplsobem prfenosu je pohlavni styk, pfi kterém dochazi
k pfimému  kontaktu infikkovaného penilniho, vulvarniho, vaginalniho,
cervikalniho nebo analniho epitelu. V prvnich letech po zahajeni sexualniho
zivota je nejvétsi riziko ziskani infekce. V dnedni dobé je vyznamnym rizikovym
faktorem promiskuitni styl Zivota. Pfenos HPV infekce je mozZzny obousmérné u
heterosexualnich parl: Zeny s cervikalnimi lézemi pfenaseji HPV infekci na své
partnery a muzi s bezpfiznakovou infekci, s condylomaty, ¢i s penilnimi [ézemi
prenaseji infekci na své sexualni partnerky (Bednar, 1996; CDC, 2015; Stanley,
2010; Laco, 2012; HPV college, 2010 - 2015).

Lidé se nakazi od jiné osoby béhem sexualni aktivity. VétSinou dostanou
HPV infekci z vaginalniho i analniho sexu, ale mohou se nakazit také béhem
oralniho sexu &i daldich sexudlnich her. Clovék se muZe nakazit od svého
partnera, ktery nema zadné znamky nebo pfiznaky infekce. VétSina lidi si
neuvédomuje, Ze jsou nakazeni a tento vir mohou prenést na svého sexualniho
partnera. HPV je tak bézny vir, Ze témér vSichni sexualné aktivni muzi a zeny

se v urcitétm okamziku svého Zivota s timto virem potkaji (CDC, 2015).

Nemusi jit pouze o pohlavni pfenos, HPV se mlze pfenaset i nepohlavni
cestou (HPV college, 2010 - 2015). Bylo prokazano, ze lidské papilomaviry

mohou prezivat v odlou€enych keratinocytech az jeden tyden.

Dalsi zpusob pfenosu je kontakt s kontaminovanymi pfedméty, ktery neni
velmi pravdépodobny, ale nemizZeme ho spolehlivé vylou€it napf.: IékaFské
nastroje, sexualni pomucky ¢i bézny kontakt. Pfenos infekce krvi je velmi
nepravdépodobny, protoze k virémii dochazi u HPV infekce vzacné (Laco,
2012; Votava, 2006).
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Castou otazkou u lidi byva, jestli se HPV infekce mize prenaset ze
zachodového sedatka. Nebyly zaznamenany pfipady infekce HPV z rGznych

povrchu pfedmétu, jako je zachodové sedatko (CDC, 2015).

K pfenosu muze dojit také vertikalné. Infikovana matka muze béhem
téhotenstvi nebo v pribéhu porodu pfenést infekci na svého potomka.
K vertikalnimu pfenosu v8ak dochazi vzacné, neni pfilis Casty, ale muze se
objevit. V tomto pfipadé se u ditéte mize vyvinout opakujici se respiracni
papilomatéza® (CDC, 2015; Solen, 2008).

® Respiraéni papilomatdza je vzacny stav, kdy bradavice rostou v hrdle.
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3.1.6 Patogeneze

Vstupni branou pro HPV infekce se stavaji mikrotraumata kize a sliznic
(Turyna a Slama, 2010).

Nejvnimavéjsi k infekci je oblast mezi dlazdicovitym a cylindrickym epitelem
(hrdla délozniho, fitniho, hrtanu), kde HPV infikuje nezralé bunky (HPV college,
2010 — 2015; Cervarix, 2012).

Virové Castice tj. partikule, vstupuji do bunék bazalnich vrstev epitelu. Pro

maligni transformaci je nutna infekce dlouhodobé Zijicich kmenovych bunék
(Turyna a Slama, 2010).

Replikace viru je rozdélena do dvou fazi.

1. faze - dochazi k replikaci virového genomu. Vznika pfiblizné 100 kopii viru.
Hlavni ulohu sehravaji rané proteiny E1, E2. Bazalni buiky po rizné dlouhé
dobé ztraceji schopnost déleni a dochazi k jejich konecné diferenciaci a
pfesunu do suprabazalni oblasti, kde dochazi kdalsi replikaci viru.
V diferencovanych burikach superficialni vrstvy epitelu dochazi ke kompletizaci
virionu. S dezintegraci téchto bunék dochazi k uvolnéni virioni do okolniho

prostfedi (Turyna a Slama, 2010).

]

dcefiné HPV virony
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zralych keratinocyt(
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Obrazek 2 - Zivotni cyklus HPV ve vztahu k morfologii dlazdicového epitelu

(Pfevzato: TURYNA RADOVAN, SLAMA JIRI, Koloskopie délozniho hrdla, Galén, Praha, 2010,
str. 18, ISBN: 978-80-7262-679-3)
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2. faze - dulezitou roli vtéto fazi hraji proteiny E6 a E7, které interaguji
s klicovymi faktory regulace bunécného cyklu: tumor buné&nymi supresory,

cykliny a cyklin dependentnimi kinazami (Cibula a kol., 2009).

Protein E6 se vaze na protein p53 a spousti jeho modifikaci pomoci ubikvitin-
ligaz, které nasledné protein degraduji. Dochazi k jeho proteolyze, vyrazeni
proteinu p53 z jeho funkce, coz ma za nasledek nadmérnou tvorbu cyklinu B,
ktery ovliviuje pfechod z G2 faze do M faze mitdézy. Dochazi k zablokovani
pfirozeného procesu apoptdzy. E6 ma schopnost aktivovat telomerazu (Turyna
a Slama, 2010; Cibula a kol., 2009).

E7 se vaze na hypofosforylovanou formu proteind z rodiny produktd Rb
genu. Po vazbé dochazi k rozpojeni proteinu Rb a transkripéniho faktoru E2F-1.
Dochazi k aktivaci transkripéniho faktoru E2F-1, ktery spousti expresi proteinu
dulezitych pro replikaci. Protein E7 dale interaguje s dalSimi promitotickymi
faktory jako je cyklin E. Vysledkem je zvySena syntéza DNA a proliferace buriky

(Cibula a kol., 2009).

B2 integrovany HPV B2
genomicka DNA

transkripce gent

y transkrip¢ni faktor
E2F (vazany na Rb)

nevazany

E2F

ztrata tumorsupresorové
funkce p53

aktivace
bunééného cyklu

Obrazek 3 -

Interakce HPV proteinli E6, E7 s antionkogeny p53 a Rb

hostitelské buriky
(Pfevzato: TURYNA RADOVAN, SLAMA JIRI, Koloskopie délozniho hrdla, Galén, Praha, 2010,
str. 18, ISBN: 978-80-7262-679-3)
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Dlouhotrvajici aktivita proteind E6, E7 vede k vy$Si genomové nestabilité
kumulaci mutaénich pfihod a dale ke ztraté kontroly nad bunélnym rdstem
(Turyna a Slama, 2010).

U nizko rizikovych typu je virova DNA lokalizovana extrachromozomalné —
epizomalné. Replikace viru je vysledkem nadmérné proliferace vSech vrstev,
predevSim bazalni vrstvy. Proces je spojen s tézkymi cytologickymi zménami,
které jsou charakteristické velkymi polygonalnimi bunkami se scvrklym jadrem a

cytoplazmatickou vakuolou (Assi et all., 2014).

U vysoce rizikovych typa HPV je klicem patofyziologického ucinku blokovat
bunécnou diferenciaci (Assi et all., 2014). U HR HPV se virova DNA v¢lefiuje do
genomu hostitelské burky, coz vede k maligni transformaci. Inkorporace
genomu HPV do genomu hostitelské bunky vede k poruseni sekvence genu pro
virovy protein E2, ktery zvySuje transkripci proteinu E6 a E7 (Cibula a kol.,
2009; Turyna a Slama, 2010).

Proteiny E6 a E7 reaguji s protoonkogeny a tumor supresorovymi geny a
jejich vysledkem je inhibice apoptdzy. Integrace virového genomu do genomu
hostitelské buriky je dusledkem chromozomalni nestability a faktorem v progresi
prednadorovych Iézi (Cibula a kol., 2009; Turyna a Slama, 2010).

Nicméné HPV infekce neni sama dostateCna ke kancerogenezi. Na vzniku

rakoviny se podileji kofaktory (Assi et all., 2014).
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3.2 Rakovina délozniho Cipku

3.2.1 Definice

Maligni nador délozniho Cipku (hrdla) - také oznaCovan jako karcinom
délozniho hrdla nebo cervikalni karcinom - patfi mezi zhoubna onemocnéni,
kdy se bunky délozniho Cipku zacnou nekontrolovatelné mnozit. Vyskytuje se
méné Casto nez nadory prsu nebo stfev u Zen. Rakovina délozniho Cipku je
druhou nejcCastéjSi rakovinou u zen po celém svété. Postihuje pfedevSim mladsi
vekové kategorie Zzen. Nejedna se o dédicné onemocnéni. Vznik karcinomu je
mnohastupniovy a dlouhodoby proces, uvadi se rozmezi mezi 10 - 20 lety
(Cervix, 2015; Damm et all., 2009; Ondrus et all, 2013; Vitalion 2015).

CERVICAL
CANCER
Obrazek 4 - Vznik rakoviny délozniho Cipku

(Pfevzato: Web- European Cervical Cancer Association

http://www.ecca.info/cs/delozni-cipek/karcinom-delozniho-cipku/)

Nador délozniho Cipku muizeme rozdélit na maligni ,zhoubny“ nebo na
benigni ,nezhoubny®. Do benignich nadoru v lokalizaci délozniho €ipku fadime
endocervikalni polyp. Do malignich nadorl je fazen karcinom. Z histologického

hlediska se jedna o dlazdicobunéény karcinom (Vitalion, 2015).

Délozni Cipek tvofi spodni zuzena ¢ast délohy valcovitého nebo kuzelovitého
tvaru. Zhruba polovina Cipku je pfistupna pfi bézném gynekologickém vySetieni
(Cervix, 2015).
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Obrazek 5 - Lokalizace délozniho Cipku

(Prevzato: Web - Cervix, copyright 2015
http://www.cervix.cz/index.php?pg=pro-verejnost--rakovina-delozniho-cipku)

Nadorovym zménam predchazeji pfednadorové zmény - prekancerozy, které
jsou charakterizované stoupajicim pocétem nediferencovanych bazalnich bunék.
S prekancer6znimi zménami si organizmus nékdy dokaze poradit i sam.
Prekancerézy jsou bezpfiznakové, neprojevuji se zadnymi zdravotnimi
komplikacemi (Cervix, 2015; Cervarix 2012).

Histopatologicka terminologie se b&éhem poslednich 30 let nékolikrat zménila.
V 60. letech byl pouzivan pojem abnormalni epitel, atypicky epitel a neinvazivni
karcinom. Dnesni terminologie se opira o poznatky patogeneze a biologického
chovani prekanceréz. Prekancerézy muzeme délit na SIL (skvamozni
intraepitelové léze) nizkého stupné, do kterych zafazujeme kondylomatézni
léze a CIN (Cervikalni intraepitelialni 1éze) a dale SIL vysokého stupné, kam
fadime CIN Il a CIN Il (Rob a kol., 2012).

Déleni prekanceroz

1. skvamozni intraepitelové léze nizkého stupné
- kondylomatdzni léze
- cervikalni intraepitelialni léze |

2. skvamédzni intraepitelové Iéze vysokého stupné
- cervikalni intraepitelialni léze Il

- cervikalni intraepitelialni léze 11l (Rob a kol., 2012)
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CIN | ma nizSi riziko zvratu do maligniho nadoru. VétSinou spontanné vymizi.
CIN 1l ma riziko zvratu v maligni nador zhruba kolem 5 %, u CIN Il se pohybuje
kolem 20 % (Vitalion, 2015).

Zvrat v horsi stupen zavisi pfevazné na typu viru, ktery danou zménu vyvolal
(Vitalion, 2015).

Karcinom délozniho Cipku se dlouhou dobu, nékdy az 10 let, vibec
neprojevuje (Ondru$ a kol., 2013). Prekancerézni stav Ize odhalit specialnim

cytologickym vysetfenim. Tyto ¢asné pfednadorové stavy lze uspésné vylécit.

vV  wiwvzs

Vv s

HPV infekce muze téméf ze 100 % za rozvoj rakoviny délozniho Cipku
(Vakciny.net, 2010).
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3.2.2 Historie

Prvni zminka o karcinomu délozniho Cipku se objevuje u Egyptant (3000 -
2000 pf. n. I.). V této dobé byla rakovina vzacna. Informace o karcinomu
pochazeji z papyrusu a nejsou zcela spolehlivé. Na papyrusu byly popsany
nadory nalezené na mumiich. AZ do doby Hippokrata byly popisy rakoviny

pomeérné vzacné (Institute Bordet, 2005).

Hippokrates (460 - 370 pf. n. l.)

Slavny fecky Iékaf poprvé popsal lIéze na prsu, Zaludu, déloznim Cipku a
konec¢niku. Tyto Iéze popsal detailné a pouziva pro né fecké vyrazy ,carcinos” a
.karcinom* (Institute Bordet, 2005).

Aulus Cornelius Celsus (25 pf. n. l. - 50 AC)

Rimsky |ékaf, ktery pfiSel s poznatkem, Ze rakovina se vyskytuje predevsim
v horni Casti téla, jako jsou: tvare, rty, nos (Institute Bordet, 2005).

Na zaCatku naSeho letopoCtu popsal 3 morfologicky rozdilné typy koznich
bradavic (Fait a kol., 2009).
1. typ ,cacoethes” - Spatné, Spinavé
2. typ - karcinom bez viedu
3. typ - bujné léze

VéfFil, Ze pouze prvni typ by mohl byt Ié€en. Na pokrocilé typy nedoporucoval

pouzivat Zadnou léCbu (Institute Bordet, 2005).

Aretaeus (2. - 3. stol. pf. n. l.)

viv s

které se pozdéji infiltruji do okolni tkané (Institute Bordet, 2005).

Galen (130 -201n.1.)

Stal se Iékafem v Rimé a jeho teorie byly pfijimany po tisicileti. V&fil, Ze
nadory jsou dusledkem nadbytku &erné Zlugi, ktera ztuhla v riznych Castech
téla. Jeho IéCba spocivala v oc€isténi nemocného, aby se ¢erna ZIuc rozpustila
(Institute Bordet, 2005).
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Domenico Antonio Rigoni-Stern

Italsky |ékaf popsal ve své praci mozny vztah karcinomu délozniho hrdla a
sexualniho zivota. Ve své praci zkoumal pfiCiny umrti u Zzen ve Veroné na
nadorova onemocnéni v obdobi 1760 - 1839. Prokazal vysokou frekvenci umrti
na karcinomy délohy u vdanych Zen, vdov a prostitutek na rozdil od jeptiSek a
panen (Fait a kol., 2009).

3.2.3 Prevence

K preventivnim opatfenim zafazujeme ocCkovani, pravidelné gynekologické
prohlidky, vérnost partneri a vyhybani se rizikovym faktorim spoleC¢né se

zdravym Zivotnim stylem.

K primarni prevenci patfi oCkovani proti rakoviné délozniho €ipku. Karcinom
délozniho €ipku je zpusoben v 99 % pfipadech lidskymi papilomaviry, které se
pfenasi pohlavnim stykem. Divky a zeny se mohou nechat preventivné ockovat
proti tomuto onemocnéni. V dnesni dobé jsou na trhu registrovany 2 vakciny,
které chrani proti HPV (Cervarix, Silgard). Vice informaci o vakcinach bude

uvedeno v pozdéjsi kapitole (Cervix, 2015; Cervarix, 2012).

Sekundarni prevenci jsou predevSim pravidelné gynekologické prohlidky.
Kazda Zena by méla podstoupit danou prohlidku jednou za rok. Tyto prohlidky
jsou hrazeny zdravotni pojiStovnou (Cervix, 2015; Cervarix, 2012; Ondrus$ a
kol., 2013).

Gynekologicka vysetfeni napomahaji v€as zachytit zmény na déloznim Cipku
a zabranit tak v jejich rozvoji v nador. Gynekologické vySetfeni nemusi vSak
odhalit vSechny formy karcinomu délozniho Cipku. Napf.: endocervikalni nador
se vyskytuje mimo dosah stéru sliznice z délozniho Cipku. Pravidelnymi
gynekologickymi navstévami muzeme toto onemocnéni zachytit v poCateéni
fazi. Vtéto fazi je vylécitelny témér u 95 % pfipadd. Od objeveni prvnich
pfednadorovych zmén ke zhoubnému nadoru uplynou témér 3 roky (Cervix,
2015; Cervarix, 2012).

K dalSim preventivnim opatfenim patfi bezpeény sex. Jednak je to stalost

mezi partnery a pouZzivani prezervativu.
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WHO doporucCuje komplexni pfistup k prevenci a kontrole rakoviny. Mezi
doporucena opatreni patfi komunitni vzdélani, socialni mobilizace, ockovani,
screening, 1é¢ba a paliativni |éCba. K dalSim opatfeni patfi varovani chlapcu i
divek pfed uzivanim tabaku, které pravé zacCina béhem dospivani. Uzivani
tabaku je nejvyznamnéjSi faktor pro vznik karcinomu délozniho hrdla i dalSich
typu rakoviny. WHO se snazi o vzdélani o bezpecnych sexualnich praktikach a
odloZeni startu sexualni Cinnosti. Propaguje a poskytuje prezervativy pro ty,

ktef jiz zahaijili sexualni &innost (WHO, 2015).

3.2.4 Rizikové faktory

Karcinom délozniho Cipku je fazen mezi pohlavné pfenosna onemocnéni.
NejvyznamnéjSim rizikovym faktorem je promiskuita partneri a nechranény
pohlavni styk (Masarykuv okologicky institut, 2009 — 2014; Vitalion, 2015).
K infekci jsou také nachylnéjsi mladé divky v obdobi hledani stalych partnera.
NejCastéji se u nas touto infekci nakazi 2 Zeny ze 3 do véku 35 let. VétSinou
tyto Zeny o tom ani nevédi, protozZe jejich imunitni systém vir zlikviduje (Cervix,
2015). Viry samy o sobé zdaleka nestaci ke vzniku rakoviny (Ondru$ a kol.,
2013; Vitalion, 2015; Cibula a kol., 2009).

Infekce zplsobena HR HPV je spojena s rizikem rozvoje karcinomu
délozniho hrdla a je nezbytna pro rozvoj onemocnéni, neni vSak jedinou

vvvvvv

podilejici se na karcinogenezi (Turyna a Slama, 2010).

K rizikovym faktordm pro rozvoj karcinomu délozniho hrdla patfi koufeni a
porucha imunitniho systému, které vedou k tomu, Ze vir pfetrvava v epitelu
délozniho Cipku (Cervix, 2015).

Mezi dalSi rizika vzniku karcinomu délozniho hrdla patfi také dlouhodobé
pouzivani oralni antikoncepce (Assi et all., 2014). Vysledky studii na dané téma
jsou rozporuplné. Oralni antikoncepce pfeménuje hlenovou bariéru délozniho
Cipku a tim je umoznén snadnéjSi prestup infekce skrz cervikalni sliznici (Laco,

2012). Antikoncepce obsahuje estradiol a gestageny. Estradiol podporuje
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transkripci mMRNA u viru. Gestageny snizuji imunitni systém a tim zvySuji riziko
perzistence HPV infekce (Cibula a kol., 2009).

Negativnim faktorem mohou byt dalSi STI, jako jsou chlamydiové infekce,
HSV-2. Dale nutri¢ni faktory jako je nedostatek folatu, betakarotenu a vitaminu
C. Zeny také podcenuji pravidelné gynekologické prohlidky (Cibula a kol.,
2009).

Za nejvyznamnéjsi rizikové faktory jsou povazovany

1) sexualni aktivita
- koitarche®
- promiskuita
- Casny veék prvniho téhotenstvi
2) imunosuprese
- defekty bunécné imunity
- vrozené choroby, pfi kterych je porusena imunitni bariéra
- HIV infekce
3) koufeni
4) hormonalni antikoncepce
- pomaha perzistenci onkogennich virt
- zeny s vySSi sexualni aktivitou
5) nutricni viivy
- vitaminové deficity: kyselina listova, vitamin A, C
(WHO, 2015; Vitalion, 2015; Cibula a kol., 2009; Rob a kol., 2012)

* brzky prvni pohlavni styk zahajen pted 16. rokem Zivota

30



3.2.5 Symptomy

V pocate¢ni fazi se karcinom délozniho hrdla projevuje asymptomaticky t;.
bezpfiznakové. Proto jsou dulezité pravidelné gynekologické prohlidky po
zahajeni sexualniho Zivota. V pokrocilejSi fazi onemocnéni se mize u Zen
cyklus, které se postupné zesiluje. Dale se muze vyskytnout unava, ubytek
hmotnosti, ztrata chuti k jidlu, bolesti v podbfisku, v kfizi a potize pfi mikci
(moceni). Dané pfiznaky nemuseji byt vzdy projevem nadoru, ale divodem
navstévy gynekologické ordinace urcité (Masarykuv onkologicky institut, 2009 —
2014; Cervix, 2015; WHO, 2015; Vitalion, 2015).

Vétsina infekci HPV nezpUsobi pfiznaky a spontanné vymizi. Pfetrvavajici
infekce prevazné s HPV 16, HPV 18 mulze vést k prekanceréznim zménam.
Pokud nejsou léze Ié€eny, mohou vyustit v karcinom délozniho hrdla. Tento
vyvoj trva fadu let (WHO, 2015).

PFiznaky karcinomu délozniho €ipku muzeme rozdélit do 2 fazi
1. Faze

Casné stadium se projevuje asymptomaticky, bez jakychkoliv pfiznaka, které
by nas mohly upozornit, Ze néco neni v pofadku. Proto pravidelna screeningova
vySetfeni mohou odhalit pfitomnost zménénych bunék v asném stadiu. Tyto

pozménéné buriky mohou byt Uspésné odstranény (ECCA, 2013).

2. Faze

Pokrocilé stadium se projevuje krvacenim z pochvy po styku, neobvyklym
vytokem z pochvy nebo bolesti v oblasti pohlavnich organu.
Uvedené pfiznaky nemuseji mit pouze souvislost s karcinomem délozniho
Cipku, ale i s dalSimi onemocnénimi. Kazda Zena, u které se néktery z téchto

pfiznakl objevi, by méla co nejdfive navstivit svého gynekologa (ECCA, 2013).
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3.2.6 Epidemiologie

Karcinom délozniho hrdla je celosvétové druhym nejrozSifenéjSim nadorem
postihujici mladSi Zeny do véku 45 let hned po rakoviné prsu. V rozvojovych
zemich je na prvnim misté (Ondru$ a kol., 2013). Kazdoro¢né se nakazi HPV
500 000 Zen a z toho polovina rakoviné podlehne. Vice nez 80 % pfipadu se
vyskytuje v rozvojovych zemich: Afrika, Asie, Jizni Amerika (Ondrus a kol.,
2013). V rozvojovych zemich se neprovadi nebo je nedostateCny screeningovy
program, ktery je schopny odhalit abnormalni zmény na déloznim Cipku
(Vakciny.net, 2010; Aurora, 2015; WHO, 2015; Vitalion, 2015; Cibula a kol.,
2009). Podle IARC byl za rok 2004 v ¢lenskych statech EU karcinom délozniho
hrdla diagnostikovan zhruba u 34 300 Zen. Z toho 16 300 zen zemfelo na dané
onemocnéni (Aurora, 2015). V ramci EU Ize pozorovat velké rozdily v mortalité
a incidenci v ramci jednotlivych zemi. NejvysSi umrtnost byla v Rumunsku a
Litvé. V Rumunsku je vyskyt karcinomu délozniho hrdla 13,7 na 100 000 zen a
v Litvé 10 pfipadld na 100 000 Zen. NejnizSi umrtnost je ve Finsku, kde se
nakazi 1,1 Zena na 100 000 Zen (Aurora, 2015).

Obrazek 6 - Srovnani vyskytu rakoviny dé&lozniho hrdla v CR s ostatnimi
zemémi svéta

C53 = Hrdlo déloZni - cervicis uteri, Zeny
srovnani incidence v GR s ostatnimi zem®mi svéta, ASR - swétowd standard
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(PFevzato: Web - Epidemiologie zhoubnych nadorti v Ceské republice

http://www.svod.cz/analysez.php#)
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Obrazek 7 - Srovnani vyskytu rakoviny d&lozniho hrdla v CR se staty v Evropé

C53 = Hrdlo déloZni - cervicis uteri, Zeny
srovndni incidence v CR = ostatnimi zemémi Evropy, ASR - svdtowd standard
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(PFevzato: Web - Epidemiologie zhoubnych nadorti v Ceské republice

http://www.svod.cz/analysez.php#)

Vyskyt karcinomu délozniho hrdla v CR je 19 — 22 pfipadd na 100 000 Zen,
coz déla roéné 1 100 - 1 200 novych pripadii. CR se fadi podle incidence na 13.
misto ze zemi EU. Mortalita je v CR pomérné vysoka. Na rakovinu dé&lozniho
&ipku umira roéné v CR 400 Zen. Vysoké hodnoty mortality a incidence jsou
vysledkem malo efektivniho screeningového programu (Fait a kol., 2009; COS
CLS JEP, 2014).


http://www.svod.cz/analysez.php

Obrazek 8 - Vyvoj incidence a mortality karcinomu dé&lozniho hrdla v CR od
roku 1977

C53 = 7N hrdla déloZniho - cervicis uteri, Zeny
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(Ptevzato: Web - Epidemiologie zhoubnych nadort v Ceské republice

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

Obrazek 9 - Rust incidence karcinomu délozniho &ipku od roku 1977 v CR

C53 = ZH hrdla déloZniho - cervicis uteri, Zeny
index ristu incidence k roku 1977
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(Pfevzato: Web - Epidemiologie zhoubnych nédorti v Ceské republice
http://www.svod.cz/analyse.php?modul=trendy#)
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Tabulka 3 - Incidence a mortalita karcinomu délozniho ¢ipku na 100 000 ob.

(Prevzato: Web - European Cervical Cancer Association
http://www.ecca.info/cs/delozni-cipek/vyskyt-karcinomu-delozniho/)
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3.2.7 Vysetreni, diagnostika

Gynekolog ma k dispozici vice vySetfovacich metod. Metodou zakladni a
prvofadou je tzv. bunécny stér. Toto vySetfeni bylo zavedeno Iékafem feckého
puvodu Papanicolaou. Podle objevitele tohoto zplsobu vySetfeni se vzil nazev
PAP stér. Jedna se o povrchni stér délozniho Cipku, ktery se poté pozoruje na
podloznim sklicku pod mikroskopem. Stér je bezbolestny, trva par vtefin a
provadi se Spachtli a jemnym kartaCkem. BunéCny material se odesila ke
zpracovani do cytologické laboratofe. V cytologické laboratofi vyhodnoti dany
material odborny pracovnik. Musi prohlédnout kolem pul miliond bunék. Poté

zasila zpravu s popisem danych bunék (Ondru$ a kol., 2004, Vitalion, 2015).

Jestlize je vysledek vySetfeni negativni byva oznaCen zkratkou NILM =

Negativni pro intraepitelialni Iézi nebo malignitu (Ondrus$ a kol., 2004).

Jestlize vysledek vySetfeni nebude negativni Ci normalni, jeSté neznamena,
Ze se jedna o nadorové onemocnéni. Znamena to, Ze se ve stéru nasly
pozménéné buriky délozniho €ipku. Mnoho Zen s abnormalnim nalezem lécbu

vyzadovat nebude. MUze se jednat o zanétlivy proces (Ondrus a kol., 2004).

Jedna-li se o pozitivni nélez, byvaji nalezeny abnormalni ,dysplastické®
buniky délozniho Cipku. VétSina takto pozménénych bunék po Case vymizi
samovolnym zhojenim, bez potfeby léCby. Je vSak nutné Zenu pravidelné

v pulro¢nich intervalech sledovat (Ondrus a kol., 2004).

U Zen starSich 30 let se spole¢né s PAP stérem provadi tzv. HPV test. U
HPV testu stanovujeme pritomnost DNA, ktera mize zpusobit zmény bunék a
tyto zménéné bunky nalézame na déloznim Cipku pomoci PAP stéru (CDC,
2014).
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Tabulka 4 - Vysledky z délozniho stéru
(Prevzato: Web - ECCA, Sledovani a |ééba Zen s abnormalnim cytologickym nalezem na

déloznim Cipku, 2006
http://papillomavirus.cz/laicka/ECCA_FOLLOW-UP_CZ4.pdf)

Vysledek Vysvétleni Co nasleduje potom?

Musi byt proveden novy
Nedostateény Dany stér nelze vyhodnotit odbér a to v pribéhu 3
mésicu

Provede se opakovany
stér z délozniho Cipku za
6 mésicl

Hraniéni nebo Ve stéru z délozniho Cipku byly
mirny nalezeny lehce pozménéné buriky.

Pozménéné bunky, které byly nalezeny
ve stéru, ukazuji, ze Zzena muze trpét Dalsi vysetieni
vaznym onemocnénim

Stredni nebo
zavazny

DalSimi mozZnostmi vySetreni, které ma gynekolog k dispozici, jsou:

Ultrazvuk - zavedeni endoluminalni sondy do tésné blizkosti délozniho hrdla.
Sonda se muze zavadét transrektalné &i transvaginalné. Vyhody transrektalniho
zavadeéni jsou trojrozmérny obraz nadoru, kvalitativni zhodnoceni infiltrace do
pochvy a stény mocového méchyfe. Vyhodou transvaginalniho vySetfeni je
zhodnoceni posunu délozniho hrdla vi¢i moCovému méchyfi (Cibula a kol.,
2009).

Kolposkopie - zobrazovaci vySetfovaci metoda, ktera nam umoznuje pfimé
pozorovani genitalniho traktu pfi zvétSeni a osvétleni. Pouziva se opticky
pFistroj kolposkop, kterym ziskame informaci o proximalni hranici epiteld,
topografii transformaéni zény a znakl nemaligni I1éze nebo tumoru délozniho

Cipku, pochvy vulvy i celé anogenitalni krajiny (Turyna a Slama, 2010).

Testy na pfitomnost HPV — gynekolog provede vytér délozniho Cipku a
biologicky material se zpracovava v imunologické laboratofi (Ondru$ a kol.,
2004).
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Biopsie - odebrani miniaturnich kouskl pozménéné tkané vétSinou ze dvou

mist. U tohoto odbéru neni potfebné znecitlivéni.

- Minibiopsie odbér z exocervixu pomoci klesti pod kolposkopickou
kontrolou. Rozsah tkané je dan velikosti klesti.

- Cilena biopsie provadéna skalpelem.

- Kyretaz je provadéna ostrou kyretou z endocervikalniho kanalu.

vr wviwvos

konizaci skalpelem, nuzkami nebo laserem (Rob a kol., 2012).

Tabulka 5 - Vysledky biopsie

(Pfevzato: Web - ECCA, Sledovani a lécba Zen s abnormalnim cytologickym nélezem na
déloznim ¢Cipku, 2006
http://papillomavirus.cz/laicka/ECCA_FOLLOW-UP_CZ4.pdf)

Vysledek Vyznam Co nasleduje potom?
i Nebyla nalezena zadna Provede se opakovany stér
Normalni . e o s ‘o
zména z délozniho Cipku za 6 mésicl

Dané zmény obvykle spontanné
vymizi bez 1&é€by. Provede se

CIN | Mirné zmén L oex “) v o s
y opakovany stér z délozniho &ipku
za 6 mésicu
INII'n IN
CINIInebo CIN | o ini a2 zavazné zmény Nutna 16&ba

Kyretaz - seSkrab z hlubSich partii hrdla a dutiny délozni. Dany zakrok se

provadi v celkovém znecitlivéni (Ondrus a kol., 2004)

Histopatologie - zlaty standard v diagnostice. VSechny vyjmuté tkané
z lidského téla jsou roz€lenény do nékolika fezl. Dané fezy hodnoti patolog,
ktery posuzuje mikroskopickou architekturu uspofadani bunék. Také rozhoduje,

jestli chorobné zmény byly odstranény upiné (Ondrus a kol., 2013).
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3.2.8 Lécba

Lécba odstraniuje zménéné bunky, které by mohly vést k rozvoji v karcinom
délozniho hrdla (ECCA, 2013; Vitalion 2015).

PFi véasném zachyceni nadoru Ize nador Uspé&sné légit. Cim pozdéji dojde
rakovinu kazdoro¢né 330 - 350 Zzen zdlvodu podcefiovani preventivni
gynekologické prohlidky (Cervix, 2015)

LécCba spocCiva v odstranéni celé léze. Metody IéCby rozdélujeme na
destrukéni a ablacni (Rob a kol., 2012).

3.2.8.1 Destrukcni lécba

Kryoterapie
Vyuziva chlazeného tekutého dusiku. Po pfiloZzeni sondy dojde k nekroze

tkané s naslednym hojenim. Pozménéna tkan je zmraZena a tim odstranéna.
Vyhodou této IéCby je pouze ambulantni oSetfeni a nizka cena. Nevyhoda této
léCby spociva v zdlouhavém hojeni a nelze stanovit hloubku destrukce tkané
hrdla (ECCA, 2013; Rob, 2012).

Laserova vaporizace

Vyuziva laserového paprsku CO,. Jeho pomoci se odpafi tkan do urcité
hloubky (8 - 10 mm). Vyhodou této IéCby je ambulantni provedeni a hojeni je
rychlejSi. Nevyhodou je vySSi pofizovaci cena laseru, tim i vy$Si cena zakroku
(Rob a kol., 2012).

V dnedni dobé jsou destrukéni metody zcela nahrazovany metodami
abla¢nimi (Rob a kol., 2012).

3.2.8.2 Ablaéni lécba

Klasicka konizace

Provadi se skalpelem, nizkami.
U konizace se provadi vyjmuti valcovité Casti z déloZzniho Cipku a hrdla.
K danému vykonu se pouZziva skalpel, elektrochirurgicka klicka nebo laserovy
paprsek. Ve vétSiné pfipadl je konizace i definitivnim |éCebnym vykonem
(Ondrus a kol., 2013).
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Excize vysokofrekvendéni klickou

Jedna se o nejCastéji provadény vykon. K fezu se vyuzivaji radiofrekvence,

které minimalizuji termické poskozeni tkané (Rob a kol., 2012).

RozliSujeme 3 stadia nadoru

Casné stadium nadoru

Nador se omezuje pouze na délohu. Byva do velikosti 3 mm. V tomto pfipadé
postaCuje chirurgicka |éCba, vétSinou konizace. Oba zakroky zachovavaji
plodnost a jsou nejefektivnéjsi metodou IéCby. Po daném vykonu se nevyskytuji
dlouhodobé&jsi problémy. VétSinou se objevuje kratkodobé krvaceni a zena musi

omezit na urcitou dobu pohlavni styk (Cervix, 2015; Vitalion, 2015).

PokrodilejSi stadium nadoru

Lékaf provede hysterektomii. Pfi vykonu se Zené odejme déloha se
zachovanim nebo také s odnétim okolnich tkani. Pfipadné se voli radikalnéjsi
zpusob spole¢né s odnétim panevnich uzlin. Tato operace se provadi na
specializovanych onkogynekologickych pracovistich. Po odstranéni délohy je

zené znemoznéno otéhotnéni (Cervix, 2015).

Nadory Sifici se do okoli

Klécbé se vyuziva radioterapie, jeji ucCinek se zvySuje podavanou
chemoterapii. Radioterapie spociva v Iétbé nadorl ozafovanim. VétSinou
pusobi pouze na omezenou oblast téla. Pfi radioterapii se vyuziva
elektromagnetické nebo korpuskularni zafeni urychlené elektrony. Zdroj zareni
muze byt mimo télo nemocného, jedna se o tzv. teleterapii nebo muze byt
pfimo na kuzi ¢i v télesnych dutinach nebo v tkanich, jedna se o brachyterapii
(Cervix, 2015).

Chemoterapie spocCiva v podavani latek, které mohou mit 2 mechanismy
ucinku. Latky pUsobici cytotoxicky — zabiji bufky nebo cytostaticky — zastavuji
rist a déleni bunék. Latky pUsobi na bunky, které rostou a diferencuji se, coz
nejsou pouze burnky nadorové, ale i buriky ve zdravé tkani. Proto chemoterapie
ma fadu nezadoucich U¢inkl jako jsou: zména v krevnim obraze, vypadavani

vlasu, prijem atd. Proto se chemoterapie opakuje v urlitych cyklech a mezi
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jednotlivymi |éCebnymi cykly je dana prestavka, ktera umoziiuje zasazené

zdravé tkani se opét regenerovat (Cervix, 2015).

3.2.9 Nadorové markery

Uplatiiuji se pfi progndze, odhadu rozsahu onemocnéni, ke kontrole po lécbé
a k pfipadnému zachyceni recidivy. U epidermoidniho karcinomu, ktery tvofi 90
% karcinomu délozniho hrdla, se stanovuje SCCA (antigen skvamédznich
dlazdicovych bunék). Jeho hodnota odpovida objemu a postizeni lymfatickych
uzlin. Tento marker mizeme stanovit i pfed lIécbou, kde podava informace o
rozsahu onemocnéni a metastatickém postizeni lymfatickych uzlin, ma-li SCCA
zvySsené hodnoty. Nizké hodnoty pred léCbou ukazuji na lepSi progndzu.
Prevazné slouzi ke sledovani pacientek po lecbé.

K monitorovani stavu pacientek po lé¢bé u nekeratézniho epidermoidniho
karcinomu slouzi CYFRA-21 (fragment cytokeratinu-21). Pro sledovani
pacientek s adenokarcinomem se vyuzivaji tyto nadorové markery CA-125
(tumorovy antigen-125) a CEA (karcino-embryonalni antigen) (Cibula a kol.,
2009).
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3.3 Ockovani

3.3.1 Historie

Lidstvo je jiz od svého vzniku provazeno infek&nimi nemocemi. Proto
existovala snaha se infekénim onemocnénim branit a pfedchazet jim. OCkovani
je jeden z nejefektivnéjSich zplsobu prevence vzniku a Sifeni infekénich
nemoci Vv populaci. Chrani ocCkovaného Clovéka, aby danou infekci
neonemocnél. Proto je historie profylaxe stejné dlouha jako historie infekci
(Beran, 2008).

Do 18. stol. nebyly znamy informace o plavodcich infekce, pouze se védélo,
Ze existuji. Pfedpokladalo se, Ze prodélani ur€itych onemocnéni spolehlivé
chrani proti téZze nemoci. Historik Thukydid popsal vroce 431 pied n.
letopoCtem, Ze u zadného Aténana nevznikl mor dvakrat. Tento spis je
povazovan za prvni pisemny didkaz existence imunologické paméti po
prodélaném infekénim onemocnéni (Beran, 2008).

Za objevitele oCkovani je povazovan skotsky Iékaf Edward Jenner. V roce
1770 vypozoroval, ze dojiCky krav, které prodélaly kravské nesStovice, poté
neonemocnély béhem epidemie pravych neStovic. 14. 5. 1796 aplikoval
mladému chlapci a dalSim dvéma lidem virus vakcinie. Ten ziskal od Zeny,
ktera byla infikovana kravskymi nestovicemi. Po aplikaci vSichni pouze lehce
onemocnéli. Po roce aplikoval do jejich tél puvodce pravych nestovic a nikdo
z nich neonemocnél. Svou praci publikoval az vroce 1798. Za tfi roky po
publikaci se zaCalo poprvé s ockovanim proti pravym neStovicim. Obcas je
Jennerovo prvenstvi zpochybrfiovano a za objevitele oCkovani proti nestovicim
je povazovan Benjamin Majesty. Majesty udajné jako prvni pouzil techniku
inokulace (Beran, 2008).

Za druhého objevitele oCkovani je povazovan Luis Pasteur. V roce 1881
zjistil, ze virus vztekliny je schopen replikovat se v mozkové tkani. Ve svych
pokusech se zabyval moznosti pfenosu vztekliny z nemocnych kralikii na
zdrava zvifata. Aplikoval infikovanou mozkovou tkan do zdravého zvifete.
zvifat jiz po patnactém dni suSeni neni infekéni. Dany objev vedl k pfipravé

oCkovaci latky z michy nakazenych kralikl. Z poCatku byla ockovaci latka
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aplikovana pstim. Teprve v roce 1885 byla vakcina poprvé aplikovana u lidi
(Beran, 2008).

V letech 1970 - 1980 byla objevena souvislost mezi perzistentni infekci
zpusobenou HPV a karcinomem délozniho Cipku. Za objevitele je povazovan
némecky virolog Harald zur Hausen. Za tento objev dostal vroce 2008
Nobelovu cenu (Beran, 2008; Fait a kol., 2009).

3.3.2 Ockovaci latky

Primarni prevence proti HPV infekci spocCiva v oCkovani, které vede v mnoha
zemich ke snizeni rakoviny délozniho hrdla (Dominiak et all., 2013). Karcinom
délozniho Cipku nevznikne, nebude-li v organizmu pfitomny vysoce rizikovy typ
HPV. Ockovani chrani pfed infekci danym virem, a tim zabranuje vzniku
karcinomu. Komer¢né dostupné jsou 2 vakciny, které chrani proti HPV. Obé
vakciny chrani pfed nej¢astéjSimi plvodci zpusobujicimi karcinom. Jedna se o
vysoce rizikové typy HPV 16, 18. Tyto typy jsou zodpovédné asi za 2/3 pfipadu
karcinomu délozniho Cipku a dalSi atypické zmény v bunkach, které nalézame
ve stérech z délozniho Cipku. Vakcina Silgard navic chrani pfed dalSimi 2 typy
HPV 6, 11, ktefi jsou puvodci vétSiny genitalnich bradavic (Dominiak et all.,
2013; Damm et all., 2009; Mariani et all., 2015; Remschmidt et all., 2014).

Ockovaci latky doporucuje poradni vybor pro imunizac¢ni postupy (ACIP)
k prevenci rakoviny délozniho Cipku, k ochrané proti rakoviné vulvu a vaginy a
k prevenci proti genitalnim bradavicim (CDC, 2011).

Nejucinnéjsi ochranou pred karcinomem délozniho Cipku je oCkovani proti

HPV a organizovany screeningovy program (CDC, 2011).

V letech 2006 - 2007, byly HPV vakciny licencovany ve vice nez 133 zemich.
Ockovani se zavedlo do narodnich programu imunizace v nejméné 40 zemich.
Od svého uvedeni na trh bylo po celém svété distribuovano vice nez 169 mil.
davek kvadrivalentni HPV vakciny (Chlibek a kol., 2010; Mariani et all., 2015).
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Vakciny jsou urCeny divkam ve véku 9 — 14 let. Mohou se nechat oCkovat i
mladé Zeny ve véku 13 — 26 let, které nebyly dfive oCkovany. V idealnim
pfipadé, by méla byt vakcina podana divkam pfed prvnim pohlavnim stykem
(CDC, 2011). Vakciny vyvolaji vy$8i imunitni odpovéd u mladych divek nez u

dospivajicich a starSich Zen (Vakciny.cz, 2015).

Muzi se mohou také infikovat HPV infekci, kterou pak pfenaseji na své
partnerky. V souCasné dobé probihaji studie u€innosti téchto vakcin v prevenci
infekce HPV u muzu.

Oc¢kovani mohou byt i chlapci ve véku 11 — 12 let a to kvadrivalentni
vakcinou pod nazvem Silgard. Pokud budou chlapci ocCkovani, je mensi
pravdépodobnost pfenosu HPV infekce na jejich budouci partnerky
(Vakciny.net, 2010; Vakciny.cz, 2015).

Obé vakciny jsou aplikovany ve 3 davkach. Interval mezi 1. a 2. davkou by
mél byt 4 tydny. Interval mezi 2. a 3. davkou by mél byt 12 tydna. Mezi 1. a 3.
davkou by mél byt interval minimalné 24 tydnu (CDC, 2011).

Vakciny v8ak neposkytuji ochranu proti vSéem typim HPV, které mohou byt
puvodci karcinomu délozniho Cipku. | nadale budou mit velky vyznam
screeningova vysSetfeni délozniho Cipku pro ochranu pfed karcinomem, ktery
byl zplisoben ostatnimi typy HPV (Ceska vakcinologicka spoleénost CLS JEP,
2012).

Vakciny jsou doporu¢ovany pro homosexualni a bisexualni pary, ale také pro
lidi s oslabenym imunitnim systémem. Lidé s oslabenym imunitnim systémem
(napf. osoby s HIV/ AIDS) jsou méné schopni bojovat s HPV infekci a maji
vySSi pravdépodobnost vzniku zdravotnich problému. OCkovani se doporucuje
pouze tém pacientum, ktefi se jesté s HPV infekci nesetkali (Vakciny.net, 2010;
Vakciny.cz, 2015).

Zatim nejsou Zadné informace o nutnosti pfeoCkovani divek po urcité dobé.
Vakciny jsou neustale monitorovany, aby byla u nich zajisténa bezpeénost a
ucinnost. Obé& vakciny jsou v souCasné dobé sledované pro pfipadné
nezadouci uc€inky. Ve studiich se neobjevily zadné vazné nezadouci ucinky.
Jako pfi kazdém jiném ocCkovani se muze objevit reakce téla na ockovani, ale

po Case zmizi. Mezi tyto obvyklejSi nezadouci ucinky po okovani patfi: reakce
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na rameni, bolest, zarudnuti, otok, horecka, bolest hlavy. Zivot ohrozujici
alergické reakce z vakciny jsou velmi vzacné. Pokud se tyto komplikace objevi,
nejéast&ji to byva bé&hem nékolika minut az hodin po ockovani (Ceska
vakcinologicka spoleénost CLS JEP, 2012).
Vakciny nemohou zpusobit HPV infekci ani rakovinu samotnou.

Obé vakciny jsou velmi uc€inné i bezpecné v prevenci infekce HPV. Chrani
pred vysoce rizikovymi typy HPV 16, 18 a Silgard také proti HPV 6, 11, ktefi
jsou puvodci genitalnich bradavic (Aurora, 2015; WHO, 2015).

V roce 2015 byla schvalena Uradem pro kontrolu potravin a Ié&iv (FDA) dalsi
oCkovaci latka Gardasil 9. Tentokrat se jedna o 9valentni vakcinu od firmy
Merck Sharp & Dohme Corp. ACIP doporucuje danou vakcinu divkam a Zzenam
ve véku 9 — 26 let. Doporucuje ji i neoCkovanym muzim ve véku 13 — 21 let
nebo starSim muzum, ktefi maji pohlavni styk s muzem. 9valentni vakcina
obsahuje VLPs HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58. Byla schvalena pro
prevenci rakoviny kréni, vaginalni, vulvy, délozniho Cipku a genitalnich bradavic
(FDA, 2014; Petrosky, 2015).

,OCkovani je zasadni opatfeni vefejného zdravi pro snizeni rizika vétSiny
rakoviny délozniho C&ipku a analni rakoviny, které jsou zpusobeny HPV.
Gardasil 9 poskytuje $irsi ochranu proti rakovinam souvisejicich s HPV*. Rekl
Karen Midthun, feditel Centra FDA pro biologické hodnoceni a vyzkum (FDA,
2014).
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3.3.2.1 Silgard

Kvadrivalentni vakcina proti lidskym papilomavirim : HPV 6, 11, 16, 18 od
vyrobce Merck Sharp & Dohme Corp. Ve svété je znama pod nazvem Gardasil.
Lékafi ji uchovavaji pfi teploté 2 — 8°C (Fait a kol., 2009; Ceska vakcionologicka
spolegnost CLS JEP, 2012).

Na podzim roku 2006 byla uvedena na farmaceuticky trh. Jedna se o
rekombinantni vakcinu, ktera umoziuje primarni prevenci proti karcinomu
délozniho hrdla, ale i dalSich nemoci, které jsou spojené s vakcinovanymi typy
lidskych papilomavird. Vakcina je urCena k profylaktickym uacelim, nebyl
prokdzan terapeuticky efekt (Fait a kol., 2009; Ceska vakcionologicka
spolegnost CLS JEP, 2012).

Vakcina chrani proti vice nez 70 % karcinomu délozniho hrdla, ale zaroven
také proti ¢asti nadoru vulvy, pochvy, penisu a anu. Navic zvySuje kvalitu zivota
tim, Ze omezuje vyskyt pfednadorovych lézi a ve vice nez 90 % pripadu
genitalnich bradavic. Také chrani pfed rekurentni respiracni papilomatézou
(Fait a kol., 2009; Beran, 2008; Vakciny.net, 2010; Ceska vakcinologicka
spolegnost CLS JEP, 2012; CDC, 2011).

Do organizmu se aplikuji prazdné kapsidy (Virus like particles —VLPs), které
byly vytvofeny z kapsidovych proteind L1. Kapsidové proteiny L1 jsou
produkovany rekombinantné kvasinkami Sacharomyces cerevisae. Principem
vakciny je schopnost naseho organizmu vytvofit si pamétové buriky a protilatky

proti pfedlozené struktufe viru (Fait a kol., 2009).
Aplikuje se 0,5 ml a jedna davka obsahuje
- 20 pg protein L1 HPV-6 - 40 g protein L1 HPV-16

- 40 pg protein L1 HPV-11 - 20 pg protein L1 HPV-18

Kazda davka obsahuje navic adjuvans. Jako adjuvans se pouZiva
hydroxyfosfore€nan siran hlinity. V jedné davce je ho obsazeno 225 pg. Dané
adjuvans je latkou zvySujici antigenni vlastnosti ockovaci latky. Obsahem kazdé

vakciny jsou také pomocné latky, stabilizatory, nutricni a fyziologické slozZky:
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chlorid sodny, L-histidine, polysorbat 80, boritan sodny a voda (Fait a kol., 2009;
Ceska vakcinologicka spole¢nost CLS JEP, 2012).

Vakcina se aplikuje ve tfech davkach a to v rozmezi 0, 2 a 6 mésicu. Muze
se pouzit i zrychlené schéma imunizace 0, 1 a 4 mésic. VSechny tfi davky
museji byt aplikovany do jednoho roku. Aplikuje se intramuskularné nejlépe do
deltového svalu horni paze nebo do horni anterolateralni oblasti stehna. Je
urena divkam a Zenam ve véku 9 - 26 let. Vakcina je dobfe tolerovana.
Vakcinou Silgard mohou byt o¢kovani muzi i chlapci, které chrani proti Castym
genitalnim bradavicim zpUsobenych typy HPV 6, 11 (Vakciny.net, 2010; Fait a
kol., 2009; Beran, 2008; Ceska vakcinologicka spoleénost CLS JEP, 2012; Assi
et all., 2014).

Ockovani nenahradi rutinni screening, protoze zadné oCkovani neni ucinné
na 100 %. Proto zlistdvd nutné dodrzovat pravidelny screening (Ceska
vakcinologickéa spoleénost CLS JEP, 2012).

Obrazek 10 - Silgard

(Pfevzato: Web — HPV INFO
http://hpvinfo.cz/cipku-delozniho-ockovani-proti-rakovine)
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3.3.2.2 Cervarix

Jedna se o bivalentni, rekombinantni vakcinu od firmy GlaxoSmithKline
Biologicals, ktera byla registrovana v lednu 2007. NeZ se vakcina uvedla na trh,
probé&hlo nékolik klinickych studii. Vakcina slouzi jako prevence infekci, které
jsou vyvolany lidskymi papilomaviry 16, 18 (Beran, 2008; Vakciny.cz, 2015).

Vakcina je urCena Kk prevenci vysokého stupné cervikalni intraepitelialni
neoplazie a cervikalniho karcinomu. Aplikuje se Zenam ve véku 10 - 25 let.
Ockovaci schéma aplikace je 0, 1 a 6 mésicu. WHO doporucuje oCkovat divky
ve véku 9 - 13 let. U divek a Zen, které se jesté nesetkaly s HPV, mize vakcina
zaruCit az 93% ochranu proti pfednadorovym zménam déloZzniho C&ipku
(Vakciny.cz, 2015; Fait a kol., 2009; WHO, 2015; Damm et all., 2009; Mariani et
all., 2015).

Vakciny nenahrazuji screening karcinomu délozniho hrdla. Proto ani Zeny,
které jsou oCkované, by nemély podceriovat pravidelné gynekologické prohlidky
(WHO, 2015).

Vakcina vyuziva stejného principu jako vakcina Silgard. Do organismu se
aplikuji prazdné VLPs, které byly vytvofeny z kapsidovych proteind L1.
Kapsidové proteiny jsou produkovany rekombinantné pomoci bakuloviru

v hmyzich bunkach Spodoptera frugiperda a Trichnoplusia ni (Fait a kol., 2009).
Aplikuje se 0,5 ml a jedna davka obsahuje

- 20 pg protein L1 HPV 16
- 20 pg protein L1 HPV 18

Jako adjuvans je pouZzit deaktivovany derivat lipopolysacharidu izolovaného
z lipopolysacharidové stény Salmonella Minnesota. Pfesny vyznam adjuvans
neni dobfe znam. Na zakladé studii se prokazalo, Ze vyvolava zvySené hladiny
cytokinl, dale rychlejSi migraci a zrani dendritickych bunék. Pfispiva také
k citlivosti nativnich T-pomocnych lymfocytl vyvijejicich se do fad Th1 nebo
Th2 (Fait a kol., 2009).
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Vakcina obsahuje dalSi pomocné latky: chlorid sodny, dihydrat
dihydrogenfosfore¢nan sodny a vodu (Fait a kol., 2009).

Obrazek 11 - Cervarix

(Pfevzato: Web - HPV INFO
http://hpvinfo.cz/cipku-delozniho-ockovani-proti-rakovine)

Obé vakciny funguji 1épe pfed stykem s HPV a tudiz je vyhodné je podavat
divkam pfed prvnim pohlavnim stykem (WHO, 2015).

3.3.2.3 Uéinnost o¢kovani

Obé vakciny v klinickych studiich prokazaly velmi dobrou ucinnost proti HPV
infekci. Otazky, tykajici se trvani ochrany nebo pfipadné pozdéjSi potfeby
opakovat ocCkovani, nemohou byt v souCasné dobé zodpovézeny, protoze
pozorovaci doba v klinickych studiich pfedstavuje 5 let (Damm et all., 2009).

V experimentalnich studiich se prokazalo, Zze Castice L1-VLP je schopna
indukovat imunitu podobnou té pfirozené. Zjistuje se, ze neutralizaCni protilatky
pfedstavuji primarni ochranu proti HPV infekci. O¢kovaci latky jsou schopné
vyvolat humoralni imunitni odpovéd, ktera dosahuje az 100 nasobné vysSi

hladiny protilatek na rozdil od pfirozené imunity (Vakciny.net, 2010).

V cerviko — vaginalni tekutiné byla prokazana pfitomnost protilatek tfidy IgA a
IgG. Tvorba IgA protilatek nebyla prokazana u v8ech Zen. Tvorba IgG protilatek
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se objevuje u vSech ockovanych. Zjistilo se, ze hladiny protilatek jsou zavislé na
hormonalnim cyklu. NejvétSi pocet protilatek se nachazi v 1. fazi menstruacniho
béhem ovulace. Neni prokazano, zda nizké hladiny protilatek béhem ovulace
zvySuji riziko HPV infekce. Pokud Zena bere hormonalni antikoncepci, tak
hladina 1gG protildtek je b&hem celého cyklu stabilni. Casem klesa
detekovatelnost protilatek v cerviko — vaginalnim sekretu a 4 roky po o¢kovani

jsou detekovatelné protilatky jen u 61 — 77 % Zen (Vakciny.net, 2010).

Studie prokazaly, Ze po oCkovani dochazi k proliferaci perifernich bunék a
k tvorbé cytokinu (interferon, interleukin-5). Vakciny stimuluji proliferaci T
pomocnych lymfocytu, které maji na svém povrchu znak CD4+, avSak T
cytotoxické lymfocyty nesouci znak CD8+ nepodporuji. Do 1 mésice po podani
vSech tfi davek dochazi k tvorbé specifickych protilatek a jejich hladiny vzrostou
minimalné stonasobné. Protilatky pretrvavaji minimalné 7 let po ocCkovani
(Vakciny.net, 2010).

Divky ve véku 9 — 15 let, kterym byla aplikovana vakcina Silgard mély titr
protilatek o 1,7 — 2,0 vysSSi nez divky ve véku 16 — 23 let. S vékem klesa
imunitni odpovéd na o&kovani jakoukoliv vakcinou. Zeny ve véku 26 — 55 let
oCkované vakcinou Cervarix mély pouze polovicni titry protilatek oproti divkam
ve véku 16 - 23 let. Zeny ve véku 24 — 45 let ockované vakcinou Silgard mély

v v

(Vakciny.net, 2010).

Jiz prvni dvé davky vyvolavaji tvorbu relativné vysokych hladin protilatek
minimalné u 99 % divek a Zen. Nepodafi-li se kompletné divku naoCkovat vSemi
tfemi davkami, neznamena to, ze je ockovani neucinné. S vysokou
pravdépodobnosti jsou i 2 davky dostateéné efektivni. Studijni vysledky ukazuiji,
ze oCkuji-li se divky ve véku 9 — 13 let pouze 2 davkami v intervalu 6 mésicu
maji relativné stejné hladiny protilatek jako divky ve stejném vékovém rozmezi,

kterym byla aplikovana oCkovaci latka ve 3 davkach (Vakciny.net, 2010).

Zatim nebylo doporueno pfeoCkovani zenam, které jsou jiz naoCkovany.
Nebylo zjisténo, jak dlouho pfetrvavaji dané protilatky. Neni tedy zatim jasné,

zda bude muset dojit po urcité dobé k pfeoCkovani (Vakciny.net, 2010).
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3.3.2.4 Kontraindikace

Podani oCkovaci latky by mélo byt odloZzeno u jedincu trpicich zavaznym
akutnim horeC¢natym onemocnénim. LehCi onemocnéni jako je lehka infekce
hornich cest dychacich nebo horeCka nizkého stupné neni brano jako
kontraindikace (Ceska vakcinologicka spoleénost CLS JEP, 2012).

Vakcinace se nedoporucuje u téhotnych Zzen. Pokud Zena otéhotni v prubéhu
oCkovani, je tfeba oCkovani odlozit az do ukonc&eni téhotenstvi (CDC, 2011).
Naproti tomu kojicim matkam muze byt aplikovana vakcina, protoze klinické
studie nezaznamenaly nezadouci reakce u kojicich matek ani u kojenych déti.

U osob s poruchou koagulace ¢i strombocytopenii museji byt vakciny
podavany s opatrnosti, v disledku intramuskularni aplikace muze u téchto osob
dojit ke krvaceni (Ceska vakcinologicka spole¢nost CLS JEP, 2012).

Vakciny nesmi byt aplikovany intravenézné Ci intradermalné.

Vakciny neobsahuji zivy vir a mohou byt aplikovany osobam se snizenou
imunitou, at’ v disledku imunosupresivni |éCby, genetické poruchy nebo z jinych
pFigin. Uginnost ogkovani mize byt niz$i, neZ je u imunokompetentnich osob
(CDC, 2011).

Vakciny by se nemély podavat soucCasné s jinymi vakcinami. AvSak pfi
souCasné aplikaci pfipravku Silgard s rekombinantni vakcinou proti virové
hepatitidé B (HBV) nedochazi k zasahu do imunitni odpovédi na HPV typy
(Ceska vakcinologicka spoleénost CLS JEP, 2012).

Byla provedena klinicka studie, ktera zjiStovala vliv hormonalni antikoncepce
béhem aplikace pfipravku Silgard. V pribéhu vakcinace uzivalo hormonalni
antikoncepci 57,5 % Zen ve véku 16 — 26 let a 31,2 % zen ve véku 24 — 45 let.
Hormonalni antikoncepce neovlivnila imunitni odpovéd na pfipravek Silgard
(Ceska vakcinologicka spoleénost CLS JEP, 2012).
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3.3.2.5 Nezadouci ucinky

Muze se objevit precitlivélost (hypersenzitivita) na l1€Civé latky i na jakoukoliv
pomocnou latku. Jestlize se po podani davky objevi pfiznaky hypersenzitivity,
nesmi jedinec dal$i davku dostat (Ceska vakcinologicka spole¢nost CLS JEP,
2012).

NejCastéji se vyskytuji lokalni reakce v misté aplikace vakciny, jako je bolest,
otok a zarudnuti. Z celkovych pfiznaki se muaze objevit také unava nebo

zvySena teplota (Beran, 2008).
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3.4 Deétsky o€kovaci kalendar

Détsky o¢kovaci kalendar v CR platny k 1. 1. 2014

(Pfevzato: Web- Statni zdravotni tstav,

http://www.szu.cz/temal/vakciny/ockovaci-kalendar-v-cr)

* hrazeno ze zdravotniho pojisténi

Termin Pravidelné o¢kovani Doporucené ockovani
Veék ditéte Nemoc Oc¢kovaci latka Nemoc Oc¢kovaci latka
Zloutenka typu B (pouze Engerix B-10 +
Do 24 hod. po u hyperimunni
narozeni Novorozencl HBs Ag gamaglobulin
pozitivnich matek) HBIG
Tuberkuléza (pouze
Od 4. dne do 6. u rizikovych déti s BCG vaccine SSI
tydne ST
indikaci)
u novorozencl HBs Ag
pozitivnich matek se . L .
0d 6. tydne pokracuje aplikaci 4 Infanrix _hexa, Rot’awrove Rotanx,,Rotateq
) Hexacima nakazy (1. davka)
davek
hexavakciny dle SPC
ZaSkrt, tetanus, ¢erny
kasel, détska obrna, Infanrix hexa Synflorix*
Zloutenka typu B, : ’ Pneumokokova y '
s L . Hexacima (1. L. Prevenar 13 (1.
Od zapocatého onemocnéni vyvolana . onemocneéni .
. S davka) davka)
9. tydne do Haemophilus influenzae
dovrseni 2. typu b
mésicl Pneumokokova . Rotarix, Rotateq
Y, Synflorix*, Prevenar L .
onemocnéni (pouze u 13 Rotavirové (2. davka -za
rizikovych déti s (1. davka) nakazy mésic po 1.
indikaci) ' davce)
Zaskrt, tetanus, Cerny Infanrix hexa, Svnflorix*
kasel, détska obrna, Hexacima (2. y ’
. . C N . Prevenar 13
Zloutenka typu B, davka — nejméné Pneumokokova (2. davka - za
onemocnéni vyvolana jeden onemocnéni* L
o « . meésic po
Haemophilus influenzae mésic po prvni .
_ . 1. davce)
3. mésice typu b davce)
Vel
Pneumokokova Synflor|x1,3Prevenar Rotateq (3.
onemocnéni (pouze u . Rotavirové davka - za
] ot (2. davka - za . <
rizikovych déti s . nakazy meésic po 2.
A mésic po .
indikaci) . davce)
1. davce)
Zaskrt, tetanus, Cerny Infanrix hexa,
kasel, détska obrna, Hexacima Svnflorix*
Zloutenka typu B, (3. davka — y '
v . NP . Prevenar 13
- onemocnéni vyvoland nejméné jeden Pneumokokova .
4. mésice L 2 . . rx (3. davka - za
Haemophilus influenzae mésic po druhé onemocnéni .
typu b davce) mesic po
2. davce)
Pneumokokova Synflorix*, Prevenar

onemocnéni (pouze u

13
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rizikovych déti s
indikaci)

(3. davka - za
meésic po
2. davce)

Pneumokokova
onemocnéni (pouze u

Synflorix*, Prevenar

Pneumokokova

Synflorix*,

11 -15. mésic - . s 13 ek Prevenar 13
rizikovych déti s (pFeotkovani) onemocnéni (pFeockovani)
indikaci) P P
Plané nestovice,
15 mésic Spaln|ch§y,v zgrdenky, Priorix (1. davka) spalrllcky, Prlorlx'—Tetra (1.
pfiusnice zardénky, davka)
priusnice

Nejpozdéji pred

Zaskrt, tetanus, ¢erny
kasel, détska obrna,
Zloutenka typu B,

Infanrix hexa,

dovrSenim 18. . . Hexacima (4.
o onemocnéni vyvoland .
mésice S davka)
Haemophilus influenzae
typu b
Priorix (2. davka - | Plané neStovice,
21- 25 mésic Spalnlcvlfy,v z_ardenky, za 62-10 spalrllcky, Prlorlx’-Tetra (2.
pfiusnice Mésicu po 1. zardénky, davka)
davce) pFiusnice
Od dovrsenlv . .| Zaskrt, tetanus, Cerny Infanrix
roku do dovrseni N L .
kasel (pfeockovani)
6. roku
Od dovrsemvlo., Zaskrt, tetanus, Cerny Boostrix polio
roku do dovrseni . e o .
kasel, détska obrna (pfeockovani)
11. roku
Onemocnéni
Od dovrseni lidskym Cervarix
13. roku do papilomavirem Silgard (2:3
dovrseni 14. (karcinom gévk )
roku (jen divky) délozniho y
Cipku)
14v1. rok (q Tetavax, Tetanol Zaskrvt, tetgnus, Boostrix, Adacel
neockovanych Tetanus Pur cerny (pFeockovani)
v 10-11 letech) (pFeockovani) kaSel P

Oc¢kovani pro dospélé

Nemoc Vékova Preockovani Poznamka Vakciny
kategorie
18 — 26 let
HPV nestanoveno pro zeny i muze SILGARD - muzi i zeny,
3 davky neockované v CERVARIX - pouze zeny
détstvi

(Pfevzato: Web- Ceské vakcinologické spoleénost CLS JEP
http://www.vakcinace.eu/data/files/ockov_kal_2015.pdf)
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4 Prakticka cast

Ke zjiSténi informaci k mé diplomové praci byly vytvofeny dotazniky.
Sestavila jsem 3 dotazniky, které byly na sobé nezavislé a byly uréené pro

lékare, divky a matky divek.

Prvni z dotaznik sméfoval k odborné spolecnosti (gynekologum). Otazky
jsem smérfovala tak, abych zjistila pohled gynekologu na danou problematiku.
Otazek bylo celkem 12. Dotaznikova studie byla zahajena zacatkem zafi 2014
a probihala do konce unora 2015. Dotaznikova studie byla vytvofena na
internetovych strankach survio. Odkaz na tuto stranku byl odeslan gynekologlim
Zlinského, Olomouckého, Kralovehradeckého a JihoCeského kraje. Celkem bylo
dotazano 286 gynekologu, odpovédélo 118. Do dotaznikové studie jsem

zahrnula 106 odpovédi.

DalSi z dotaznikd byl uréen divkam. Otazky jsem formulovala tak, aby byly
pro divky z 2. stupné& ZS srozumitelné. V dotazniku jsem se zaméfila na
informovanost divek o problematice spjaté s HPV a na fakt, zda jsou divky
oCkované. Dotaznik obsahoval celkem 10 otazek. Dotaznikova studie probihala
od zacCatku zafi 2014 do konce ledna 2015. Této dotaznikové studie se
zU&astnilo 344 divek z 2. stupné ZS. Divek ze 6. tfid, které vyplnily tento
dotaznik bylo 90, v 7. tfidé 85, z 8. tfid 80 a z 9. tfid 90. Z toho vhodnych
dotaznikl pro vyhodnoceni bylo 325. Vyhodnotitelnych dotaznik( bylo u divek
z 6. tfid 84, ze 7. tfid 81, z 8. tfid 77 a z 9. tfid 83. Dané dotazniky byly rozdany
ve Zlinském a Kralovehradeckém kraji. Dotazniky vyplnily Zakyné 7. ZS, 4. ZS,
12. ZS ve Zlin&. Z Kralovehradeckého kraje vyplnily tento dotaznik zakyné& ze
Stefcovy ZS a ZS Holice. Timto bych cht&la podékovat feditellim $kol, jak ze

Zlina, tak z Hradce Kralové
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Posledni dotaznik byl zaméfen na matky. Otazky smérovaly na jejich pohled
k dané problematice, zda by nechaly svoji dceru oCkovat a zda jsou samy
oCkované. Dotaznik obsahoval 9 otazek. Tato studie probihala od zafi 2014 do
konce ledna 2015. Dotaznik vyplnilo 155 matek, z toho jsem ke studii pouzila

pouze 150 odpovédi.

Tato studie probihala na internetovém portale survio a dale byla predlozena
matkam v Matefské Skole ve Zliné. Timto bych chtéla podékovat Matefske
Skole ve Zliné, ze mi umoznila danou studii provést pravé u nich. Dale byly

dotazniky predlozeny matkam ve Zliné.

V pfiloze jsou uvedeny jednotlivé dotazniky.
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5 Vysledky

5.1 Dotaznik pro lékare

Otazka ¢. 1: Informujete Vase pacientky o moznosti nechat se o€kovat

proti rakoviné délozniho €ipku?

O moznosti nechat se o¢kovat informuje své pacientky 91 % lékaru. Pouhé 1
% lékard neinformuje svoje pacientky o moznosti oCkovani. 8 % Iékail
odpovédélo na danou otazku jinak. Odpovédi vSech dotazanych Iékafu jsou

uvedeny v nasledujicim grafu. Graf 1

1. Informujete Vase pacientky o
moznosti nechat se ockovat proti
rakoviné délozniho Cipku?
120
100
% 96
60
40
20
1 9
0 H_
Ano Ne Jind

Graf 1- Grafické znazornéni odpovédi u Iékaft na otazku €. 1
Jina

- VétSinou mladé divky
- Podle situace, véku, socialniho zazemi
- Rizikové pacientky

- Divky a Zzeny do 40 let
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Otazka €. 2: V kolika letech je nejlepSi se nechat o€kovat?

Jako nejvhodnéjsi dobu pro o€kovani uvedlo 57 % lékafu rozmezi mezi 9 —
12 roky. 13 % lékaft se pfiklonilo k jinému nazoru. 30 % lékafu spiSe
doporucuje ockovani starSim divkam. Odpovédi vSech dotazanych lékafu jsou

uvedeny v nasledujicim grafu. Graf 2

2.V kolika letech je nejlepsi se nechat
ockovat?

70

60

50 60

40

30 1

32

20

10

0

9-12 >15 jiny

Graf 2- Grafické znazornéni odpoveédi lékafl na otazku €. 2

Jiny
- Kdykoliv
- PFed za¢atkem pohlavniho Zivota
- 13-14 roky hradi pojistovna
- 12 let moc brzy, 15 let moc pozdé
- Do 26 let

58



Otazka €. 3: Jakou vakcinu preferujete?

62 % lékaru preferuje vakcinu Cervarix. 21 % lékafl preferuje vakcinu
Silgard (Gardasil). 17 % lékafu nepreferuje zadnou z téchto vakcin, tim je jejich
postoj neutralni. Odpovédi vSech dotazanych Iékafd jsou uvedeny

v nasledujicim grafu. Graf 3

3. Jakou vakcinu preferujete?

70

60

50

40

30

20

10

Silgard Cervarix jind

Graf 3- Grafické znazornéni odpoveédi Iékart na otazku €. 3

Jina

- Nepreferu;ji
- Mladé Zeny: Silgard

- StarSi Zeny: Cervarix
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Otazka €. 4: Nechavaji se zeny o¢kovat?

Z pohledu 83 % lékafl se nechavaji ockovat divky ve véku 12 - 15 let i starsi
Zeny nad 15 let. 7 % lékafu odpovédélo, ze se Zeny a divky nenechavaji
ocCkovat. 10 % lékafud ma na tuto otazku jiny nazor. Odpovédi vSech dotazanych

lékarl jsou uvedeny v nasledujicim grafu. Graf 4

4. Nechavaji se zeny ockovat?

100
90
80 88
70
60
50
40
30
20
10

Ano, divky (12 - 15 let) i Ne jina
starsi Zeny (>15 let)

Graf 4- Grafické znazornéni odpovédi Iékafl na otazku €. 4

Jina
- Pro mladsi divky v rukou pediatr(i
- Divky nad 15 let se oCkuji u gynekologu
- Velmi malo, pfilezitostné

- Ty, které o sebe pecuji
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Otazka ¢. 5: Ma onemocnéni zptisobené HPV zvysenou incidenci u zen v
CR?

62 % lékait se priklani ke zvySené incidenci karcinomu délozniho &ipku u
Zen v CR. 12 % lékait se domniva, Ze se incidence karcinomu délozniho &ipku
v CR nezvySuje. 26 % lékafi nezaznamenalo nebo se nezabyva incidenci
tohoto onemocnéni v CR. Odpovédi v8ech dotazanych lékafi jsou uvedeny
v nasledujicim grafu. Graf 5

5. Ma onemocnéni zpisobené HPV
zvy$enou incidenci u zen v CR?

70

60 66

50

40

30

20 27

10

Ano Ne Nevim

Graf 5- Grafické znazornéni odpovédi Iékart na otazku €.5
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Otazka ¢. 6: Mize Zzena sama zjistit prvni priznaky tohoto onemocnéni
nebo probiha skryté?

100 % lékarl odpovédélo, Ze Zena nemuZze zjistit sama prvni pfiznaky
karcinomu dé&lozniho &ipku, protoze dané onemocnéni probiha skryt&. Zena
muze zjistit pfiznaky tohoto onemocnéni az v pokrodilejSim stadiu. Odpovédi

vSech dotazanych Iékafl jsou uvedeny v nasledujicim grafu. Graf 6

6. Muze Zena sama zjistit prvni
priznaky tohoto onem. nebo probiha
skryté?

120
100 106
80
60
40
20

o

0
Ano Ne, probiha skryté

Graf 6- Grafické znazornéni odpovédi Iékail na otazku &. 6
Priznaky
- Spinéni, vytoky, krvaceni

- U kazdé Zeny jsou individualni pfiznaky

- Jsou az v pokrocilém stadiu
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Otazka €. 7: Jaka vékova skupina je nejéastéji ohrozena karcinomem

délozniho €ipku?

52 % lékart se pfiklani k tomu, Ze nejCastéjSi vékova skupina, ktera je
karcinomem délozniho Cipku ohrozena je ve véku 25 - 40 let. 34 % lékarl se
domniva, Ze karcinomem délozniho Cipku mohou trpét i mladé zZeny ve véku 20
— 25 let. 9 % lékarl se pfiklonilo k odpovédi, Ze toto onemocnéni se nejastéji
vyskytuje u vékové skupiny 40 — 60 let. 5 % lékart se domniva, Ze nejCastéji
rakovinou délozniho Cipku jsou postizeny Zeny ve véku 50 — 60 let. Odpovédi

vS§ech dotazanych Iékarl jsou uvedeny v nasledujicim grafu. Graf 7

7. Jaka vékova skupina je nejcastéji
ohrozena karcinomem délozniho
Cipku?
60
50 55
40
30 36
20
10
5

0

20-25 25-40 40-60 50-60

Graf 7- Grafické znazornéni odpovédi Iékarl na otazku €. 7
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Otazka €. 8: Je ockovani spojeno s rizikem vzniku rakoviny samotné?

Pouha 3 % lékaft se domnivaji, Ze oCkovani muze zvysit riziko rakoviny
samotné. 97 % lékard odpovédélo razantné ne. Odpovédi vSech dotazanych

lékarl jsou uvedeny v nasledujicim grafu. Graf 8

8. Je ockovani spojeno s rizikem vzniku
rakoviny samotné?
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20

Ano Ne

Graf 8- Grafické znazornéni odpovédi Iékait na otazku €. 8
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Otazka €. 9: Je o€kovani spojeno s tézkymi vedlejSimi nezadoucimi

pfiznaky?

96 % lékafu odpovédélo, Zze aplikace vakciny proti karcinomu délozniho
Cipku neni spojena s tézkymi vedlejSimi nezadoucimi pfiznaky. 4 % lékait se
domnivaji, ze po aplikaci mohou vzniknout tézké vedlejSi nezadouci pfiznaky.
Tito lékafi se setkali s alergickymi reakcemi po aplikaci. Odpovédi vSech

dotazanych Iékafl jsou uvedeny v nasledujicim grafu. Graf 9

9. Je ockovani spojeno s tézkymi
vedlejSimi nezadoucimi priznaky?
120
100 —
102
80 —
60 —
40
20
4
O [ 4
Ano Ne

Graf 9- Grafické znazornéni odpoveédi Iékart na otazku €. 9

Vedlejsi nezadouci priznaky o¢kovani

- Rizikem kazdého oCkovani je alergicka reakce
- Bolestivy vpich

- Tlak, pocit ,téZka ruka“

- Kolaps po o¢kovani

- Pdéleni v misté aplikace

- Otok, zarudnuti

- Teplota

- Bolest v rameni
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Otazka €. 10: Myslite si, ze by dana vakcina byla vhodna i pro muze?

86 % lékaru si mysli, Zze vakcina by pro muze vhodna byla, 8 % lékafu se
domniva, Zze ockovani muzu by bylo zbyte¢né. 6 % lékarfl ma jiny nazor na tuto
otazku. Odpovédi vSech dotazanych lékarl jsou uvedeny v nasledujicim grafu.
Graf 10

10. Myslite si, Zze by dana vakcina byla
vhodnad i pro muze?

100
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70
60
50
40
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20
10 6

91

Ano, smysl by to mélo Ne Jind

Graf 10- Grafické znazornéni odpovédi lékarl na otazku €. 10

Jina
- Pro homosexualni pary
- Silgard pro chlapce do 15 let

- Dosud nebyl prokazan efekt
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Otazka ¢. 11: Patii podle Vas do rizikovych faktora vyvolavajicich dané

onemocnéni i dlouhodobé podavani antikoncepénich pripravka?

Podle 19 % lékart patfi dlouhodobé podavani antikoncep&nich pripravku

mezi rizikové faktory, které spoluplsobi na vzniku karcinomu délozniho Cipku.

65 % lékarl nepfipousti, Ze by dlouhodobé podavani antikoncepénich pfipravki

patfilo mezi rizikové faktory vzniku rakoviny délozniho Cipku. 16 % lékafu ma

jiny pohled na danou otazku. Odpovédi vSech dotazanych lékail jsou uvedeny

v nasledujicim grafu. Graf 11
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11. Patri podle Vas do rizikovych
faktoru vyvolavajicich dané onem. i
dlouhodobé podavani
antikoncepcnich pilulek?

69

Ano Ne jind

Graf 11- Grafické znazornéni odpovédi Iékafu na otazku ¢. 11

Jina

Nejde o rizikovy faktor, ale Zeny pouzZivajici antikoncepci dlouhodobé
maiji vétsi vyskyt prekancerdz, coz muze souviset s vySSi promiskuitou
Jakakoliv antikoncepce vede ke snizeni bariérového styku a tim
moznosti vzniku HPV infekce

Nepfimo — zvySuje eventudlni promiskuitu

Neni prokazano

67



Otazka €. 12: Je tu zvysSené riziko pro dcery matek, kterym byla

diagnostikovana rakovina délozniho cipku?

26 % lékarfl se domniva, ze dcery matek, kterym byla diagnostikovana
rakovina délozniho Cipku, maji zvySené riziko vzniku rakoviny. 74 % lékart se
priklonilo k nazoru, Ze u téchto divek neni riziko vzniku rakoviny nijak velké.
Rakovina dé&lozniho &ipku neni dé&diéné onemocnéni. Clovék se musi nakazit
lidskym papilomavirem. Odpovédi v8ech dotazanych lékafld jsou uvedeny

v nasledujicim grafu. Graf 12

12. Je tu zvySené riziko pro dcery
matek, kterym byla diagnostikovana
rakovina délozniho Cipku?
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Ano Ne,neni dédiéné onemocnéni

Graf 12- Grafické znazornéni odpovédi Iékart na otazku €. 12
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5.2 Dotazniky pro divky

Tfida: 6. - 9.
Vék: 11 - 15
Otazka €. 1: Navstivila jsi uz gynekologickou ordinaci?

95 % divek z 6. tfid nenavstivilo dosud gynekologickou ordinaci. Pouhych 5
% divek z 6. tfid gynekologickou ordinaci navstivilo. V 7. tfidach nenavstivilo
gynekologa 93 % divek. Gynekologickou ordinaci navstivilo pouze 7 % divek ze
7. tfid. Z 8. tfid navstivilo gynekologa 9 % divek a z 9. tfid to bylo 10 % divek.
91 % divek z 8. tfid a 90 % divek z 9. tfid doposud gynekologickou ordinaci
nenavstivilo. Odpovédi vSech dotazanych divek jsou uvedeny v nasledujicim
grafu. Graf 13

1. Navstivila jsi uz gynekologickou
ordinaci ?
M Ano H Ne

80

75 75

6.trida 7. trida 8.trida 9.tfida

Graf 13- Grafické znazornéni odpoveédi divek 2. stupné na otazku ¢. 1
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Otazka €. 2: Znas puavodce, ktery zplsobuje rakovinu délozniho €ipku?

Pouhych 30 % divek z 6. tfid znalo plvodce karcinomu délozniho Cipku.
Divky ve vysSich ro¢nicich mély jiz lepsi znalosti. V 7. tfidach znalo puvodce
tohoto onemocnéni 52 % divek stejné jako v 8. tfidach. 55 % divek z 9. tfid
védélo o puvodci tohoto onemocnéni. Odpovédi vSech dotazanych divek jsou

uvedeny v nasledujicim grafu. Graf 14

2. Znas plivodce, ktery zpusobuje
rakovinu délozniho Cipku?
M virus M bakterie & parazit H nevim

45
42

40

6.tfida 7.tfida 8.tfida 9.tfida

Graf 14- Grafické znazornéni odpoveédi divek 2. stupné na otazku ¢. 2

70



Otazka €. 3: Tipla by sis, jak se dané onemocnéni prenasi?

V této otazce se divky z 8. a 9. tfid moc nepletly. Z 8. tfid odpovédélo spravné
65 % dotazanych a z 9. tfid to bylo 84 % dotazanych. MladSi roCniky na tom
byly hufe. 45 % divek z 6. tfid a 52 % divek ze 7. tfid odpovédélo na danou
otazku spravné. 14 % divek z 6. tfid a 11 % divek ze 7. tfid se domnivalo, Ze se
muze nakazit vzdusnou cestou. 5 % divek z 6. tfid a 4 % divek ze 7. tfid si
mysli, Ze se onemocnéni pifenasi z vodnich nadrzi. 36 % divek z 6. tfid a 33 %
divek ze 7. tfid odpovédélo, Ze netuSi, jak se dané onemocnéni prenasi.

Odpovédi vSech dotazanych divek jsou uvedeny v nasledujicim grafu. Graf 15

3. Tipla by sis, jak se dané onemocnéni

prenasi?
M Vzdusnou cestou (kychani, kasel) ® Pohlavnim stykem
i Z vodnich nadrzi H Nevim
70
13
Mo
6.tfida 7. tfida 8.tfida 9.tfida

Graf 15- Grafické znazornéni odpoveédi divek 2. stupné na otazku €. 3
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Otazka €. 4: SlySela jsi o moznosti ockovani proti rakoviné délozniho

Cipku?

67 % divek z 6. tfid slySelo o moznosti oCkovani proti rakoviné délozniho
Cipku. 33 % divek z 6. tfid neslySelo o mozZnosti se nechat naoCkovat. 65 %
divek ze 7. tfid slySelo o moznosti o€kovani. 35 % divek ze 7. tfid neslySelo o
moznosti se oCkovat. Vétsi procento divek, které o oCkovani slySely, najdeme
v 8. a 9. tfidé. 91 % divek z 8. tfid a 96 % divek z 9. tfid slySelo o oCkovani.
Pouhych 9 % z 8. tfid a 4 % z 9. tfidy neslySelo o moznosti ockovani. Odpovédi

vSech dotazanych divek jsou uvedeny v nasledujicim grafu. Graf 16

4. Slysela jsi o moznosti ockovani proti
rakoviné délozniho Cipku?
E Ano HNe
80
’ 3
6.tfida 7. trida 8.tfida 9.tfida

Graf 16- Grafické znazornéni odpovédi divek 2. stupné na otazku €. 4
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Otazka €. 5: PremysliS o moznosti nechat se o€kovat proti rakoviné

délozniho €ipku?

Divek z 6. tfid, které pfemysleji o moznosti nechat se naoCkovat je 21 %.
Ostatni, coz je 79 % o této moznosti nepfemysli. U divek ze 7. tfid je to jen o
néco lepsi, zde 30 % pfemysli o mozZnosti nechat se naoCkovat a 70 % divek o
této moznosti nepfemysli. Vétsi procento divek, které pfremysli o o¢kovani proti
rakoviné deélozniho Cipku, nachazime v 8. a 9. tfidach. Pfesnéji z 8. tfid
pfemysli o o€kovani 73 % a pouhych 27 % nepfemysli. Podobné je to i u divek
z 9. tfid. Zde pfemysli o mozZnosti nechat se oCkovat 72 % a 28 % divek o této
moznosti nepfemysli. Odpovédi v8ech dotazanych divek jsou uvedeny

v nasledujicim grafu. Graf 17

5. PremysliS o moznosti nechat se
ockovat proti rakoviné délozniho
Cipku?

i Ano H Ne
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6.tfida 7. tfida 8.tfida 9.tfida

Graf 17- Grafické znazornéni odpoveédi divek 2. stupné na otazku €. 5
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Otazka ¢. 6: Jsi ockovana ?

V 6. a v 7. tfidach je malé procento oCkovanych divek. Pfesnéji v 6. tfidach
neni o¢kovano 95 % divek, a v 7. tfidach je to 91 % nenaockovanych divek.
Oproti témto cislim, maji divky v 8. a 9. tfidach lepS§i statistiku. V 8. tfidach je
oCkovano 55 % divek a v 9. tfidach také. Odpovédi v8ech dotazanych divek

jsou uvedeny v nasledujicim grafu. Graf 18

6. Jsi ockovana?
EH Ano H Ne
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6.trida 7. trida 8.tfida 9.tfida

Graf 18- Grafické znazornéni odpoveédi divek 2. stupné na otazku €. 6
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Otazka €. 7: Jestli ANO, jaka vakcina ti byla aplikovana?

Tento dotaz byl urCen pro divky, které odpovédély v pfedeslé otazce kladné.
Z odpovédi vyplyva, Zze 100 % divek z 6. a 7. tfid, které jsou oCkovany, nevi,
jaka vakcina jim byla aplikovana. Oproti tomu divky z 8. a 9. tfid chtéji znat,
jaka latka jim byla aplikovana. 79 % divek z 8. tfid a 61 % divek z 9. tfid
odpovédélo, Ze jim byla aplikovana vakcina Cervarix. 10 % divek z 8. tfid a 13
% divek z 9. tfid odpovédélo, Ze jim byla podana oc¢kovaci latka Silgard. 11 %
divek z 8. tfid a 26 % z 9. tfid nevédélo, jaka vakcina jim byla aplikovana.

Odpovédi vSech dotazanych divek jsou uvedeny v nasledujicim grafu. Graf 19

7. Jestli ANO, jaka vakcina ti byla
aplikovana?

M Silgard M Cervarix i Nevim
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4
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6.tfida 7. trida 8.tfida 9.tfida

Graf 19- Grafické znazornéni odpovédi divek 2. stupné na otazku €. 7
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Otazka €. 8: Vis, kdy je nejvhodnéjsi doba k prvnimu o¢kovani?

Podle 26 % divek z 6. tfid je nejvhodnéjSi doba k prvnimu ocCkovani pred
prvni menstruaci. 32 % divek z 6. tfid odpovédélo, Ze nejvhodnéjsi doba je pfed
prvnim pohlavnim stykem. 43 % divek z 6. tfid nevédélo, kdy je nejlepsi se
nechat naoCkovat. U divek ze 7. tfid nevédélo, kdy je nejvhodnéjSi doba
k oCkovani 36 % divek. 46 % divek ze 7. tfid védélo, ze nejvhodnéjSi doba je
pfed prvnim pohlavnim stykem. 19 % divek ze 7. tfid si mysli, ze nejvhodnéjSi
doba k oCkovani je pfed prvni menstruaci. U divek z 8. a 9. tfid jsou védomosti
lepSi. 66 % divek z 8. tfid a 91 % divek z 9. tfid odpovédélo, Ze nejvhodnéjsi
doba k prvnimu o€kovani je pfed prvnim pohlavnim stykem. 14 % divek z 8. tfid
a 5 % divek z 9. tfid si mysli, Ze nejvhodnéjsi doba k prvnimu ockovani je pred
prvni menstruaci. 20 % divek z 8. tfid a 4 % divek z 9. tfid netusilo, kdy je
nejlepSi doba k prvnimu ockovani. Odpovédi vSech dotazanych divek jsou

uvedeny v nasledujicim grafu. Graf 20

8. Vis, kdy je nejvhodnéjsi doba k
prvnimu ockovani?

H Pted prvni menstruaci  H Pred prvnim pohlavnim stykem i Nevim

75

6.tfida 7. trida 8.tfida 9.tfida

Graf 20- Grafické znazornéni odpoveédi divek 2. stupné na otazku €. 8
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Otazka €. 9: Odhadla bys, v kolika davkach je vakcina podavana?

Divky, kterym jiz byla aplikovana vakcina, s touto odpovédi nemély problém.
Z 6. tfid to bylo 48 %, ze 7. tfid, 54 %, z 8. tfid 83 % a z 9. tfid 86 % divek.
Divek, které si myslely, Ze je vakcina podavana jen jedenkrat, bylo v 6. tfidach
8 %, v 7. tfidach 11 %, v 8. tfidach 0 % a v 9. tfidach 5 %. Divky, které
nevédeély, v kolika davkach je vakcina aplikovana bylo v 6. tfidach 44 %, v 7.
tfidach 33 %, v 8. tfidach 17 % a v 9. tfidach 10 %. Odpovédi vSech dotazanych

divek jsou uvedeny v nasledujicim grafu. Graf 21

9. Odhadla bys, v kolika davkach je
vakcina podavana?

M Staci jedna davka H Ve 3 davkach kI Nevim

6.tfida 7.tfida 8.tfida 9. tfida

Graf 21- Grafické znazornéni odpovédi divek 2. stupné na otazku €. 9
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Otazka €. 10: Pro koho myslis, ze je o€kovani uréeno?

Divek, které si mysli, Ze oCkovani je ureno jen pro zeny Ci divky bylo v 6.
tfidach 56 %. V 7. tfidach 42 %, v 8. tfidach 10 % a v 9. tfidach 12 %. Divek,
které si mysli, Ze oCkovani je urCené jak pro divky, tak i chlapce bylo v 6.
tfidach 1 %, v 7. tfidach 1 %, v 8. tfidach 3 %, a v 9. tfidach 2 %. Nékteré divky
se domnivaji, Zze je ockovani urCené pouze pro divky pfed zahajenim
pohlavniho styku. Tuto variantu zaskrtlo 44 % divek z 6. tfid, 38 % divek ze 7.
tfid, 74 % divek z 8. tfid a 78 % divek z 9. tfid. Divek, které nevédély, komu je
oCkovani ur€eno bylo v 6. tfidach 19 %, v 7. tfidach 19 %, v 8. tfidach 13 % a
v9. tfidach 7 %. Odpovédi vSech dotazanych divek jsou uvedeny

v nasledujicim grafu. Graf 22

10. Pro koho myslis, Ze je ockovani
urceno?
H Pro zeny a divky

M Pro divky i chlapce

i Pouze pro divky pred zahdjenim pohlavniho styku

H Nevim
37
30 34
16
1 1
6.tfida 7. tfida 8.trida 9.tfida

Graf 22- Grafické znazornéni odpoveédi divek 2. stupné na otazku €. 10
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5.3 Dotazniky pro matky

Otazka €. 1: Chodite pravidelné na gynekologické prohlidky?

Z dotazanych 150 matek se 85 % snaZzi chodit na pravidelné preventivni
gynekologické prohlidky. Pouhych 15 % matek na preventivni gynekologické
prohlidky nechodi. Odpovédi vSech dotazanych matek jsou uvedeny

v nasledujicim grafu. Graf 23

1. Chodite pravidelné na
gynekologické prohlidky?
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Graf 23- Grafické znazornéni odpovédi matek na otazku ¢&. 1
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Otazka €. 2: Chystate se nechat o¢kovat svoji dceru proti rakoviné
délozniho Cipku?

60 % dotazanych matek necha svoji dceru oCkovat. 26 % matek je zcela proti
tomu, nechat svoji dceru oCkovat. 14 % matek nevi, zda nechaji svoji dceru
oCkovat. Odpovédi vSech dotazanych matek jsou uvedeny v nasledujicim grafu.
Graf 24

2. Chystate se nechat ockovat svoji

dceru proti rakoviné délozniho cipku?
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Graf 24- Grafické znazornéni odpovédi matek na otazku ¢. 2
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Otazka €. 3: Vite, kdy je spravna doba nechat o¢kovat Vasi dceru?

Z informovanosti matek zjistuji, Ze 69 % matek vi, kdy je spravna doba
nechat dceru naocCkovat. 25 % matek se domniva, Zze oCkovani je az pro starsi
divky. 6 % dotdzanych matek netus$i, kdy je spravna doba nechat svoji dceru
oCkovat. Odpovédi vSech dotazanych matek jsou uvedeny v nasledujicim grafu.
Graf 25

3. Vite, kdy je spravna doba nechat
ockovat Vasi dceru?
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Graf 25- Grafické znazornéni odpovédi matek na otazku €. 3
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Otazka €. 4: Vite, kolik o¢kovani stoji?

Tato informace je v sou€asné dobé trosku nepodstatna, protoze ockovani pro
divky ve véku 13 — 14 let proplaceji pojistovny. Pouhych 29 % matek vi, kolik by
za dané ockovani zaplatilo, kdyby nebylo hrazené pojistovnami, nebo kdyby
jejich dcery mély jiz vyS8Si vék. 15 % matek si mysli, ze by zaplatily pouze 5 000
KE&, 14 % matek by zaplatilo 7 000 K¢. 42 % matek netusi, kolik dané oCkovani
stoji. Odpovédi v8ech dotazanych matek jsou uvedeny v nasledujicim grafu.
Graf 26

4. Vite, kolik ockovani stoji?
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Graf 26- Grafické znazornéni odpovédi matek na otazku €. 4
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Otazka €. 5: Jste sama oc¢kovana proti rakoviné délozniho ¢ipku?

Na otazku, zda jsou samy naocCkované, odpovédélo pouze 9 % matek, ze
ano. Zbylych 91 % matek neni naockovano proti karcinomu délozniho Cipku.

Odpovédi vSech dotazanych matek jsou uvedeny v nasledujicim grafu. Graf 27

5. Jste sama ockovana proti rakoviné
délozniho Cipku?

160

140

120

100

80

60

40

20

Ano

Graf 27- Grafické znazornéni odpovédi matek na otazku €. 5
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Otazka €. 6: Pokud NE, nechala byste se o¢kovat?

Tato otazka sméfovala k matkam, které odpovédély na predeSlou otazku
zaporné. Matek, které odpovédély zaporné, bylo 136. Z téchto dotazanych
odpovédélo 42 %, Ze by se nechalo ockovat, 58 % matek by se nedalo oCkovat,
zdalo se jim to zbytecné. Odpovédi vSech dotazanych matek jsou uvedeny

v nasledujicim grafu. Graf 28
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Graf 28- Grafické znazornéni odpovédi matek na otazku €. 6
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Otazka €. 7: Souhlasila byste, aby se dané o¢kovani zaradilo mezi povinna
ockovani?

Na tuto otédzku odpovédélo 54 % matek kladné. 42 % matek by se zafazenim
tohoto oCkovani mezi povinna nesouhlasilo. Od roku 2014 je ockovani proti
rakoviné délozniho Cipku zafazeno do oCkovaciho kalendare, ale pouze jako
doporucené ockovani, nikoliv povinné. Odpovédi vSech dotazanych matek jsou
uvedeny v nasledujicim grafu. Graf 29

7. Souhlasila byste, aby se dané
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Graf 29- Grafické znazornéni odpovédi matek na otazku €. 7
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Otazka &. 8: Myslite si, ze divky v CR jsou dostateéné informovany o

moznosti se nechat o¢kovat?

V této otazce se odpovédi matek rozchazeji. 38 % matek se domniva, ze
divky maji dostatek informaci o o¢kovani. 29 % matek si mysli, Ze divky nejsou
dostatec¢né informované o tomto ockovani. 33 % matek nema zdani, zda jejich
dcery jsou dostate¢né informované o tomto ockovani. Odpovédi vSech
dotazanych matek jsou uvedeny v nasledujicim grafu. Graf 30

8. Myslite si, Ze divky v CR jsou
dostatecné informovany o moznosti
se nechat ockovat?
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Graf 30- Grafické znazornéni odpovédi matek na otazku €. 8
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Otazka €. 9: Myslite si, ze by pojistovny mély proplacet vakcinu v kazdém

véku?

60 % matek si mysli, Ze by pojiStovny mély proplacet vakcinu v kazdém
véku, protoZe nékteré starSi Zeny od oCkovani odradi jeho vyS$Si cena. 40 %
matek si mysli, Ze by pojistovny vakcinu proplacet nemély. Odpovédi vSech

dotazanych matek jsou uvedeny v nasledujicim grafu. Graf 31

9. Myslite si, Ze by pojistovny mély
proplacet vakcinu v kazdém véku?
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Graf 31- Grafické znazornéni odpovédi matek na otazku €. 9
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6 Diskuze

Rakovina délozniho Cipku je druhym nejCastéjSim onemocnénim u zen hned
po karcinomu prsu. Na celém svété je diagnostikovano 500 000 novych pfipadu
a 250 000 umrti za rok. V EU se kazdoro¢né nakazi 31 000 Zzen a 14 000 zen
rakoving podlehne. V CR se diagnostikuje kazdoro&né 1 000 — 1 100 novych
pfipadu a z toho 400 Zzen zemfe (Chlibek a kol., 2010).

Ze studie vyplyva, ze 91 % gynekologu informuje své pacientky o moznosti
nechat se ocCkovat proti rakoviné délozniho €ipku. 81 % gynekologl potvrdilo,
Ze se nechavaji oCkovat spiSe mladsi divky, pfedevsim ve véku 12 — 15 let.
Vyjimkou nejsou ani starSi divky nad 15 let, které jeSté nezahajily sexualni
aktivitu.

66 % gynekologli se domniva, 26 v CR ma rakovina dé&lozniho &ipku
zvySujici se incidenci, coz je potvrzeno statisticky. To, Zze gynekologové mladym
divkam predavaji potfebné informace a ty se nechavaji oCkovat, by mélo
postupem &asu snizit incidenci rakoviny délozniho &ipku v CR. O&kovani nema
100 % ucinnost, a proto by Zeny a divky nemély podcenovat pravidelné
kazdoroCni preventivni prohlidky u svého gynekologa.

Z vakcin, které se pouzivaji k primarni prevenci proti karcinomu délozniho
&ipku, jsou v CR registrované 2, a to Silgard a Cervarix. 62 % lékara preferuje
vakcinu Cervarix a pouhych 21 % doporucuje vakcinu Silgard.

Lidsky papilomavirus, ktery zpusobuje rakovinu délozniho Cipku, se pfenasi
pfi sexualnich aktivitach, a tim mohou byt infikovani i muzi. U muzi zplUsobuje
karcinom orofaryngu. Jestlize o¢kovani chrani Zeny proti karcinomu délozniho
Cipku, pro¢ se neocCkuji i muzi, ktefi by tim byli chranéni pfed karcinomem
orofaryngu? 86 % lékail se pfiklonilo k nazoru, Zze o€kovani muzu by mélo
smysl. Nékterym lékafum se to zdalo zbyte¢né a jini by toto o¢kovani navrhovali
pouze pro urcité skupiny. Prozatim ale nejsou znamy zadné indicie, které by
nasvédcovaly tomu, Ze by v brzké dobé mélo k takovému ockovani dojit.

Néktera literatura uvadi mezi rizikové faktory dlouhodobé pouzivani
antikoncepcCnich pilulek (Assi et all., 2014; Laco, 2012; Cibula a kol., 2009).
Polozila jsem proto tuto otazku gynekologim a z jejich odpovédi vyplynulo

nasledujici. Podle 19 % lékafu se mlize dlouhodobé uzivani antikoncep&nich
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pilulek podilet na rakoviné délozniho Cipku. 65 % Iékafl si nemysli, ze by
dlouhodobé podavani antikoncepcnich pilulek mélo souvislost se vznikem
rakoviny. Pfi dlouhodobém uzivani antikoncepCnich pilulek se zvySuje pH a
meéni se konzistence hlenu. V dnesni dobé je trendem planované rodiCovstvi.
Nékteré divky berou antikoncepci jiz od mladého véku, tfeba i nékolik let.

74 % lékafl je toho nazoru, Ze rakovina délozniho Cipku neni dédi¢né
onemocnéni. 26 % lékafu se domniva, Ze tyto divky maji zvysené riziko vzniku
rakoviny délozniho Cipku. Divky mohou mit stejny Zivotni styl jako jejich matky a
tudiz i vySSi riziko vzniku karcinomu délozniho Cipku. Tyto divky by pouze mély
chodit na pravidelné preventivni kontroly. Gynekologové posoudi podle rodinné

anamnezy pfipadneé riziko a vice se na tyto divky v ramci prevence zaméfi.

Rakovina délozniho Cipku probiha skryté a Zena zjisti pfiznaky, az
v pokrocilejSim stadiu rakoviny, které je Spatné Iécitelné. Tato teorie byla
potvrzena v mé studii, kde 100 % IékaFl potvrzuje, Ze Zena nemulze sama zjistit

prvotni pfiznaky.

97 % lékarh poprelo, Zze by o¢kovani bylo spojeno s rizikem vzniku rakoviny.
3 % lékaru se domnivaji, Ze oCkovani mize zvysit riziko rakoviny.

Aplikace ocCkovacich latek je bezpeCna a nebyva spojena s tézkymi
vedlejSimi nezadoucimi ucinky. 96 % lékafu dané tvrzeni potvrdilo. Pouhé 4 %
lékafl si mysli, Ze po aplikaci mohou vzniknout tézké vedlejSi nezadouci
pfiznaky. Tito Iékafi se setkali po aplikaci s téZzkymi alergickymi nebo
neurologickymi reakcemi. Napf: 14 dni po aplikaci vakciny pacientka ochrnula a

méla problémy s vidénim.

U divek z 2. stupné ZS jsem se zajimala, jestli jiz navstivily gynekologickou
ordinaci.

Z dotazniku vyplynulo, Ze divek z 6. tfid, které navstivily gynekologickou
ordinaci, bylo pouhych 5 %, v 7. tfidé 7 %, v 8. tfidé 9 % a v 9. tfidé 10%. Podle
téchto informaci pozorujeme mirny nartst navstévnosti gynekologické ordinace
od 6. tfid k 9. tfidam. Podle mého nazoru, je tento poCet nedostatecny, hlavné u
divek z 9. tfid, kde pouhych 10 % navstivilo gynekologickou ordinaci a 90 %

nikoliv.
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Divky by mély navstivit gynekologickou ordinaci jesté pfedtim, nez u nich dojde
k prvnimu pohlavnimu styku.

U divek na 2. stupni zakladni Skoly, jsem se zaméfila na jejich védomosti o
rakoviné délozniho Cipku. Puvodce tohoto onemocnéni znalo v 6. tfidach 30 %,
v 7. tfidach 52 % a v 8. a 9. tfidach to bylo 55 % divek. Naproti tomu vétSina
divek védéla, jakym zplsobem se virus pfenasi. Pfesnégji to bylo 45 % divek z
6. tfid, 52 % divek ze 7. tfid, 65 % divek z 8. tfid a 84 % divek z 9. ffid.

Poté jsem se v dotazniku zaméfila na to, zda divky slySely o moznosti
oCkovani proti rakoviné délozniho Cipku. O moznosti oCkovani slySelo 67 %
divek z 6. tfid, 65 % divek ze 7. tfid, 91 % divek z 8. tfid a 96 % divek z 9. tfid.
Z toho vyplynulo, Ze divky jsou informovany o moznosti ochrany proti rakoviné
délozniho Cipku.

Kolik divek ze ZS je jiz otkovanych? U divek z 6. a 7. tfid je to velmi malé
procento. Pouhych 5 % divek z 6. tfid a 9 % divek ze 7. tfid je oCkovanych.
Ockovanych divek v 8. a 9. tfidach je statisticky vic. V 8. a 9. tfidach je
oCkovanych 55 % divek.

U téchto divek byla vétSinou aplikovana vakcina Cervarix. U 79 % divek z 8.
tfid a u 61 % divek z 9. tfid byla aplikovana vakcina Cervarix. Vakcina Silgard
byla aplikovana u 10 % divek z 8. tfid a 13 % divek z 9. tfid. Ostatni oCkované
divky nevédély, jaka vakcina jim byla aplikovana.

O tom, kdy je nejvhodnéjSi doba k oCkovani divky maji povédomi. A to
predevSim divky z 9. tfid. Z dotazniku vyplynulo, Ze 32 % divek z 6. tfid, 46 %
divek ze 7. tfid. 66 % divek z 8. tfid a 91 % divek z 9. tfid vi, kdy je
nejvhodnéjsSi doba k oCkovani. Vakcina je urCena pro divky i chlapce, ale z

dotaznikové studie vyplynulo, Ze divky o moznosti oCkovat chlapce nevédi.

U matek jsem se zaméfila na to, zda ony samy chodi na preventivni
prohlidky ke svému gynekologovi. AZ na par vyjimek vétSina dotdzanych matek
chodi, nebo se snazi chodit na preventivni prohlidky a tim pecuji o své zdravi.

Z dotaznikové studie jsem chtéla zjistit, zda se matky chystaji nebo uz se
rozhodly nechat svoji dceru ocCkovat. Pouze 60 % dotazanych matek je
rozhodnuto nechat svoji dceru oCkovat. Nékterym matkam se zda ockovani

zbytecné.
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Chtéla jsem zjistit, zda jsou i matky informovany o spravném Case a aplikaci
oCkovacich latek. 69 % matek védélo, kdy je spravna doba nechat své dcery
oCkovat. V dnesni dobé otazka finan€ni naro€nosti jiz ustoupila. Divkam ve
véku 13 — 14 let vdechny 3 oCkovaci davky plati pojistovna. Pokud se rozhodne
starSi divka, Ze se necha oCkovat, pak pfijde jedna davka na 3 000 K¢, coz déla
dohromady 9 000 K&. Proto nékteré starSi divky a Zeny mize odradit od tohoto
oCkovani jeho cena. Nemély by pojistovny plné hradit tuto vakcinu vSem
divkdm a zenam? 60 % matek je toho nazoru, Zze by pojistovny mély proplacet
vakcinu v kazdém véku. Zatimco 40 % matek se domniva, Ze by tuto vakcinu
proplacet nemély. Oc&kovaci latky byly zavedeny v roce 2007 v CR, vét$ina
starSich matek proto nemulze byt ofkovana. Coz moje studie potvrdila. 91 %
matek neni o¢kovanych. Z matek, které nejsou ockované, by se 42 % ocCkovat
nechalo. 58 % matek se zda spiSe zbyteCné nechat se ockovat. Jsou
presvédCeny, Ze ony nemohou onemocnét karcinomem délozniho Cipku. Dané
onemocnéni ma delSi dobu latence. Vakcina nechrani pouze proti rakoviné
délozniho €ipku, ale taky proti jinym onemocnénim zpusobenych HPV virem.

Na otazku, zda by souhlasily se zafazenim téchto vakcin mezi povinna
oCkovani, 54 % matek odpovédélo, Zze by souhlasily, ostatni nikoliv. Toto je
téma, které se neustale probira i u jinych oCkovacich latek. Na otazku, zda si
mysli, Zze jsou jejich dcery dostate¢né informovany o mozném ockovani,
odpovédély, Zze ano. Z dotaznik( vyplynulo, Ze se Skoly i lékafi snazi divkam

poskytnout informace o daném onemocnéni i o tom, jaka je moznost ochrany.

Opatieni Ministerstva zdravotnictvi CR

Vzhledem ke zvysujicimu se vyskytu zhoubnych nador(i v CR, Ministerstvo
pfipravilo program: “SYSTEM PODPORY PREVENCE VYBRANYCH
NADOROVYCH ONEMOCNEN| VCR - SCREENINGOVE PROGRAMY*
Tento projekt byl zahajen v lednu 2014 a ucastni se ho v8echny pojistovny. Ty
vyzyvaiji své klienty k ucasti na preventivnim screeningovém vysetieni. Klientim
budou posilany pozvanky s vyzvou k ucasti na preventivni screeningove
vySetfeni. Jestlize se klient nedostavi na vySetfeni po obdrZzeni prvni vyzvy,

pojistovna tohoto klienta oslovi opakované (Ministerstvo zdravotnictvi, 2010).
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Projekt se zaméfuje na rakovinu prsu u Zen od 45 - 70 let, rakovinu
délozniho hrdla u zen ve véku 25 - 70 let, rakovinu kolorekta u muzd i zen ve
véku 50 — 70 let (Ministerstvo zdravotnictvi, 2010).

Projekt bude trvat rok a pll a bude osloveno kolem 1 850 000 pojisténcu.
Cilem je upozornit na nutnost péce o své zdravi. Projekt bude ukoncen 30. 6.
2015. Cely projekt bude stat 107 mil. KE. Z 85 % bude financovan z evropskych
zdroju, presnéji z Evropského fondu pro regionalni rozvoj. Pouze na adresné

zvani bude zapotiebi kolem 62 mil. KE (Ministerstvo zdravotnictvi, 2010).

Po celé republice probéhla informacni kampar prostfednictvim televiznich a
rozhlasovych spotl, v ¢ekarnach zdravotnickych zafizeni se promital kratky
vzdélavaci film. V televiznich spotech se objevily osobnosti ceského
Soubyznysu, které maji s rakovinou (prsu, tlustého stfeva, déloZzniho Cipku)
osobni zkuSenost. Napf. hereCka llona Svobodova upozorfiovala na nutnost
prevence. Ma totiz osobni zkuSenost s léCbou rakoviny délozniho Cipku.
Nabadala proto zZeny, aby nebyly lhostejné ke svému zdravi a chodily na
preventivni prohlidky. Byla také zfizena internetova stranka projektu, na které
jsou k nalezeni jak informace o samotném onemocnéni, tak i odkazy na

soucasné oficialni webové portaly.

Pro rakovinu prsu www.mamao.cz

Pro karcinom délozniho hrdla www.cervix.cz

Pro kolorektalni karcinom www.kolorektum.cz

Tento projekt si klade za cil zvySeni navstévnosti screeningovych programi
v CR. Diky tomu by mélo dojit ke sniZeni vyskytu karcinomt v pozdnich stadiich
a snizeni umrtnosti. Screeningové vysetieni dokaze v€as zachytit onemocnéni
v raném stadiu, kdy progn6éza na vyléCeni je mnohonasobné vysSi nez pfi
zZjisténi v pokrocilé fazi onemocnéni. Tato kamparn ma pfispét ke zvySeni zajmu
obyvatel CR o prevenci nadorovych onemocnéni a k zodpovédné&jSimu pfistupu

k vlastnimu zdravi (Ministerstvo zdravotnictvi, 2010).

Vedouci programu screeningu karcinomu délozniho Cipku MUDr. Vladimir
Dvorak rekl: ,Tento nador a stavy, které mu predchazeji, postihuje i mladé Zeny.
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Je zpusoben infekci rizikovymi typy lidskych papilomavirt. S touto infekci se
béhem Zivota setka asi 80 % zZen i muzld. Ve vétSiné pfipadl nastésti
samovolné odezni. Pokud ale infekce v téle pfetrva, mize se zacit tvofit nador,
ktery v pocCateCnich fazich nezplsobuje Zadné potiZze, a tak mize byt odhalen
jen pfi pravidelnych preventivnich gynekologickych prohlidkach, které
v souCasnosti navstévuje jen néco malo pfes 50 % zen® (Ministerstvo
zdravotnictvi, 2010).

V CR se pravidelnych screeningovych vySetfeni nelGéastni dostatecné
mnozstvi obyvatel, ktefi spadaji do cilové skupiny. V roce 2010 se zucastnilo
screeningu karcinomu délozniho hrdla asi 55 % cilové populace. V zapadnich
zemich Evropské unie se po zavedeni adresného pozvani zvedla ucast na vice
nez 70 %. Ve Velké Britanii a v Severnim Irsku se zucastnilo screenignového

vySetieni v roce 2006 80 % cilovych pacientu (Ministerstvo zdravotnictvi, 2010).

Evropska asociace pro prevenci rakoviny chce zvysit informovanost obyvatel
o karcinomu délozniho Cipku, a moznosti prevence. V evropskych zemich se
kazdy rok zjisti 60 000 pfipadl karcinomu délozniho €ipku a z toho 30 000 Zen
umira. Na uzemi Evropy zije 225 000 zen s karcinomem délozniho €ipku, at’ uz
o tom Zeny védi a IéCi se nebo ne. Zavedenim screeningovych a oCkovacich

programu v Evropé by bylo mozné predejit tomuto onemocnéni (ECCA, 2014).

Od 1. 4. 2012 je zakonem €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi
hrazeno ockovani proti HPV. Plati pro divky, které se nechaji ockovat od

dovrSeni 13. do dovrSeni 14. roku (Ministerstvo zdravotnictvi, 2010).
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7 Zaver

Primarni prevenci proti rakoving déloZzniho &ipku je o&kovani. V CR jsou

registrované 2 vakciny — Silgard a Cervarix.

Prace potvrdila vSeobecnou informovanost divek o plvodci onemocnéni,
moznosti pfenosu a také o prevenci proti rakoviné délozniho Cipku. O¢kovani je
ur¢eno pro divky ve véku 13 — 14 let. OCkované jsou divky pfedevSim v 8. a 9.
tridach.

Ze studie vyplynulo, ze vétSina Iékafu dané ockovani doporucuje a informuje
divky i Zeny o moznosti nechat se oCkovat. Ve vétSiné pripadu aplikuji vakcinu
Cervarix. Lékafi potvrzuji zvy$ujici incidenci tohoto onemocnéni v CR. Vlivem
oCkovani by méla incidence ¢asem klesnout. Lékafi by doporucovali oCkovani i

u muzd.

Matky se snazi chodit na pravidelné gynekologické preventivni prohlidky a
také chtéji nechat oCkovat svoji dceru. VétSina by se ale sama naocCkovat

nenechala.

Zeny a divky by nemély podceriovat pravidelné vySetfeni u gynekologa. |
kdyz se citi zdravé a v pofadku, tak to neznamena, ze se v jejich téle nemuize
ukryvat lidsky papilomavirus. Kazda Zena by si méla najit as a jednou za rok
navstivit svého gynekologa. Divky a mladé Zeny si mohou nechat aplikovat
vakcinu a tim snizit riziko HPV infekce. Také ony by nemély zapominat na
gynekologické prohlidky. | kdyZ jsou otkované, neznamena to, ze jsou 100 %

chranéné.
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8 Priloha

8.1 Dotaznik pro lékare

Otazka ¢. 1: Informujete VaSe pacientky o mozZnosti nechat se oCkovat proti

karcinomu délozniho Cipku?

0 Ano [0 Ne 0 Jina

Otazka €. 2: V kolika letech je nejlepsi se nechat oCkovat?

0 9-12 0 >15 0 Jiny

Otazka €. 3: Jakou vakcinu preferujete?

1 Silgard 1 Cervarix 0 Jina
Otazka €. 4: Nechavaiji se zeny oCkovat?

1 Ano, divky (12-15) i starSi zeny (>15 let)

1 Ne 1 Jina

Otazka ¢&. 5: Ma onemocnéni zpsobené HPV zvy$enou incidenci u zen v CR?

[0 Ano [0 Ne [0 Nevim

Otazka ¢. 6: Muze zZena sama zjistit prvni pfiznaky tohoto onemocnéni nebo

probiha skryté?

2 Ano ) Ne, probiha skryté

Otazka €. 7: Jaka vékova skupina je nejCastéji ohrozena karcinomem délozniho

&ipku?

1 20 - 25 1 25 —-140 7 40 — 60 7 50 — 60
let let let let

Otazka ¢. 8: Je ockovani spojeno s rizikem vzniku rakoviny samotné?

[1 Ano [1 Ne

Otazka €. 9: Je oCkovani spojeno s téZkymi vedlejSimi nezadoucimi pfiznaky?
1 Ano 1 Ne
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Otazka €. 10: Myslite si, Ze by dana vakcina byla vhodna i pro muze?
1 Ano, smysl by to mélo
1 Ne 1 Jina
Otazka €. 11: Patfi podle Vas do rizikovych faktorl vyvolavajicich dané

onemocnéni i dlouhodobé podavani antikoncepCnich pFipravki?

0 Ano [0 Ne 0 Jina

Otazka €. 12: Je tu zvySené riziko pro dcery matek, kterym byla

diagnostikovana rakovina délozniho Cipku?

[1 Ano

[1 Ne, neni dédiéné onemocnéni
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8.2 Dotaznik pro divky

Otazka €. 1: Navstivila jsi uz gynekologickou ordinaci?
1 Ano 1 Ne
Otazka €. 2: Znas plivodce, ktery zpUsobuje rakovinu délozniho Cipku?

[J Virus [] Bakterie

[] Parazit [ Nevim

Otazka €. 3: Tipla by sis, jak se dané onemocnéni pfenasi?

1 VzduSnou cestou (kychani, ) Zvodnich nadrzi
kaSel)
J Pohlavnim stykem 1 Nevim

Otazka ¢€. 4: SlysSela jsi o moznosti o¢kovani proti rakoviné délozniho Cipku?

7 Ano ] Ne
Otazka ¢. 5: PfemysliS o moznosti nechat se oCkovat proti rakoviné délozniho
Cipku?

- Ano 1 Ne

Otazka ¢. 6: Jsi ockovana?

[0 Ano [0 Ne

Otazka €. 7: Jestli ANO, jaka vakcina Ti byla aplikovana?

71 Silgard 1 Cervarix 7 Nevim

Otazka €. 8: Vi$, kdy je nejvhodné&jSi doba k prvnimu ockovani?

"1 PrFed prvni menstruaci
1 Pred prvnim pohlavnim 1 Nevim
stykem

Otazka €. 9: Odhadla bys v kolika davkach je vakcina podavana?

[1 Staci 1 davka [1 Nevim
[ Ve 3 davkach
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Otazka €. 10: Pro koho myslis, Ze je oCkovani ureno?

1 Pro Zeny a divky 1 Pro divky i chlapce
1 Pouze pro divky pred 1 Nevim
zahajenim prvniho

pohlavniho styku
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8.3 Dotaznik pro matky

Otazka €. 1: Chodite pravidelné na gynekologické prohlidky?

1 Ano 1 Ne
Otazka €. 2: Chystate se nechat oCkovat svoji dceru proti rakoviné délozniho

&ipku?

0 Ano [0 Ne [ Nevim

Otazka €. 3: Vite, kdy je spravna doba nechat ockovat Vasi dceru?

1 Od dospélosti (>18 let)
1 Pred prvnim pohlavnim 1 Nevim
stykem

Otazka €. 4: Vite, kolik oCkovani stoji?

1 Kolem 5000 K¢ ] Kolem 7000 K¢
[1 Kolem 9000 K& [1 NetuSim

Otazka €. 5: Jste sama oCkovana proti rakoviné délozniho Cipku?

[0 Ano [0 Ne

Otazka €. 6: Pokud NE, nechala byste se oCkovat?

1 Ano [1 Ne

Otazka €. 7: Souhlasila byste, aby se dané ocCkovani zafadilo mezi povinna

ocCkovani?

[0 Ano [0 Ne

Otazka &. 8: Myslite si, ze divky v CR jsou dostate&né informovany o moznosti
se nechat o¢kovat?

7 Ano 7 Ne 7 Nevim
Otazka ¢. 9: Myslite si, ze by pojistovny mély proplacet vakcinu v kazdém

véku?

[1 Ano [1 Ne
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