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1 Abstrakt

Autor: Katerina Lokvencova

Nazev: O¢kovani proti papilomavirim — Informovanost stifedoskolacek v Hradci
Kralové

Bakalarska prace
Univerzita Karlova, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové
Studijni program: Zdravotnicka bioanalytika

Cil prace: Zjistit, jaka je informovanost studentek nékterych stfednich Skol v Hradci Kra-
lové o existenci ockovani proti lidskym papilomavirim, déle zjistit, co divky védi o HPV
infekci, jaky je celkovy stav proockovanosti studentek a v neposledni fadé jejich pristup
k dané problematice.

Metody: Dotaznikova studie zaméfena na studentky ve véku od 15 do 20 let ze Sesti
stiednich Skol v Hradci Kralové. Vyzkumu se zucastnily tyto Skoly: Vyssi odborna skola
zdravotnicka a Stfedni zdravotnicka Skola, Stfedni odborna skola veterinarni, Obchodni
akademie a Jazykova skola s pravem statni jazykové zkousky, Gymnazium J. K. Tyla,
Biskupské gymnéazium Bohuslava Balbina a Hotelova Skola Hradec Kréalové, s.r.o.

Vysledky: Nasi studie se ziiCastnilo celkem 529 divek. Zjistili jsme, Ze povédomi respon-
dentek o existenci lidskych papilomavir neni pfili§ uspokojivé, stejné tak jejich infor-
movanost o tom, Ze jsou tyto viry pfenosné pohlavnim stykem a Ze se jimi mohou nakazit
jak Zeny, tak muzi. S moZnosti vakcinace je obezndmeno 65 % respondentek a celkova
proo¢kovanost je 46,3 %. Na preventivni gynekologické prohlidky dochéazi o néco vice
nez polovina (56,9 %) dotdzanych, nejvice studentky hotelové Skoly. Celkové nejlépe
jsou o problematice HPV a rakoviny déloZniho ¢ipku informovany studentky stfedni ve-
terinarni Skoly. Ukazalo se, ze studentky stfedni zdravotnické Skoly nemaji ohledné této
problematiky hlubsi védomosti nez studentky ostatnich Skol, které se této studie ztucast-
nily.

Zavéry: Z naseho vyzkumného Setfeni vyplyva, ze i presto, Ze od uvedeni prvni vakciny
proti HPV na trh uplynulo jiZ jedenact let, mladé divky jsou stale nedostate¢né informo-
vany jak o moznosti vakcinace, tak o samotnych ptvodcich rakoviny délozniho ¢ipku
a jejich prenosu. Déle jsme zjistili to, ze 1 kdyz si divky pravdépodobné uvédomuji diile-
zitost pravidelnych gynekologickych prohlidek, nedochdzi na n€¢ velmi casto proto, Ze
nepocit'uji zadné problémy. Studentky nejsou patrné sezndmeny s tim, Ze brzké stadia
rakoviny d€lozniho ¢ipku mohou probihat asymptomaticky.

Klic¢ova slova: lidsky papilomavirus, o¢kovani proti HPV, rakovina déloZzniho ¢ipku



2  Abstract

Author; Katerina Lokvencova

Title: Vaccination against papillomaviruses - Knowledge of high school students in
Hradec Kralové

Bachelor thesis
Charles University, Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové
Study program: Medical bioanalytics

Background: The aim of the thesis was to find out the knowledge of adolescent girls
about vaccination against human papillomaviruses and HPV infection. Next, to find out
how many girls are vaccinated and finally what is their attitude towards this topic.

Methods: The questionnaire survey focused on female students aged 15-20 years from
six high schools in Hradec Kralové.

Results: In total, 529 students were involved in our study. We found out, that the aware-
ness of the existence of human papillomaviruses among the students is not very satisfying
as well as their knowledge of the way of HPV transmission. Altogether 65 % of respond-
ents know about the possibility of vaccination and 46.3 % of the girls are vaccinated.
More than half (56.9 %) of respondents participate in gynecological examination, the girls
from the hotel school go there the most. Students from the veterinary school have the best
knowledge of HPV and cervical cancer. We found out that the students of the medical
high school don’t have better knowledge of this topic comparing the students of other
schools that participated in this study.

Conclusions: From the introduction of the first vaccine against human papillomaviruses
on the market has passed eleven years but young girls are still insufficiently informed
about the possibility of HPV vaccination, human papillomaviruses and their transmission.
Even though the girls probably realize the importance of gynecological examination, they
don’t go there because they don’t have any problems. The students are probably not in-
formed about the fact that initial stages of cervical cancer can be asymptomatic.

Keywords: human papillomavirus, HPV vaccination, cervical cancer



3 Uvod

Infekce lidskymi papilomaviry (HPV) patii v soucasné dob¢ k nejcastéjSim sexu-
aln¢ ptfenosnym chorobam. Tyto viry jsou zodpovédné asi za ptl milionu ptipad vzniku

wevr

mocnénim zptisobenym HPV je rakovina délozniho ¢ipku (Guvenc, Seven et al. 2016).

Podle databaze GLOBOCAN z roku 2012 je na celém svéte kazdorocné zjisténo
asi 528 000 novych ptipadi rakoviny délozniho ¢ipku a jedna se tedy o ¢tvrté nejcasté;jsi
nadorové onemocnéni postihujici zeny (v roce 1975 na druhém mist¢). Na toto onemoc-
néni zemfelo v roce 2012 piiblizné 266 000 Zen, pficemz asi 87 % Umrti pfipadalo na

mén¢ rozvinuté zemé (Ferlay, Soerjomataram et al. 2015).

V Ceské republice je roéné diagnostikovano okolo 1000 nadort v oblasti déloz-
niho ¢ipku a témét 400 Zen na toto onemocnéni zemie. Nejvice ohroZeny jsou Zeny po
tficatém roce véku. I pfes mirné snizeni vyskytu tohoto onemocnéni v poslednich deseti
letech je incidence stale vysoka, coz se pfisuzuje predev§im nizké dochazce na preven-
tivni gynekologické prohlidky. Absolvuje je pouze asi 50 % zZen. Nekteré zdroje uvadeji,
ze k zefektivnéni boje proti rakoving délozniho ¢ipku by bylo tfeba, aby se gynekologic-
kych prohlidek ucastnilo alespont 80 % Zenské populace. K prevenci rakoviny délozniho
¢ipku vyznamné ptispiva také oCkovani proti lidskym papilomavirtiim. Proockovanost di-
vek a Zen proti HPV v CR vsak v poslednich letech klesla z 80 % na 62 %, coz ke zlep3eni

soucasné¢ situace takeé neptispelo (web linkos, web parlamentnilisty, web tribune).



4  Zadani bakalarské prace — cil prace

Jelikoz je oCkovani proti papilomavirtim relativné€ nové a dobrovolné, dali jsme si
za cil zjistit, jaka je informovanost studentek nékterych sttednich Skol v Hradci Kralové
o existenci tohoto oc¢kovani, dale zjistit, co divky védi o HPV infekei, jaky je celkovy

stav proockovanosti studentek a v neposledni fadé jejich ptistup k dané problematice.



5 TEORETICKA CAST

5.1 Lidské papilomaviry (Human papillomaviruses — HPV)

Lidské papilomaviry jsou neobalené DNA viry z ¢eledi Papillomaviridae (Mar-
kowitz, Dunne et al. 2014). Pfedstavuji skupinu vice nez 100 rtiznych genotypd, jezZ infi-
kuji bunky dlazdicového epitelu a jsou zodpovédné za vznik benignich, ¢i malignich 1ézi
sliznic a ktize (Visalli, Curro et al. 2016). Tato rtiznoroda rodina virit obsahuje dulezité
lidské patogeny, infikujici muze i zeny. Ty zplsobuji pfedevSim rakovinu délozniho
¢ipku, ale také nadory hlavy, krku, ¢i nddory anogenitdlni (zur Hausen 2009). VétSina

genotyptt HPV je vSudypiitomna a celosvétove rozsirena (de Villiers 2013).

VA R AR o A Eb AT

Obrazek 1 - Lidsky papilomavirus (prevzato z: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Sou-
bor:Papilloma Virus (HPV) EM.jpg)

Genom lidskych papilomavirti je tvofen kruhovou dvoufetézcovou molekulou
DNA o délce piiblizné 8 kb a je rozdé€len do tii ¢asti — na dlouhou kontrolni oblast (long
control region — LCR), oblast pro ¢asné geny (early region — E) a oblast pro pozdni geny

(late region — L) (Zheng and Baker 2006, Kroupis and Vourlidis 2011).

LCR je nekodujici regulacni oblast, kde se nachazi okolo dvaceti vazebnych mist
pro transkripcni faktory, jez jsou specifické pro epitelidlni bunky, dale replikacni pocatek

(ori) a promotor pro Casné geny (Zheng and Baker 2006, Kroupis and Vourlidis 2011).

Eearly region kéduje 6 otevienych Ctecich ramct (E1, E2, E3, E4, ES, E6 a E7),
které ptekladaji jednotlivé regulacni proteiny — ty poté hraji dilezitou roli pii transkripci
a replikaci virového genomu. Proteiny E6 a E7 maji onkogenni u¢inek — jsou zodpoveédné

za maligni transformaci buniky (Zheng and Baker 2006, Kroupis and Vourlidis 2011).
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Late region je oblast kddujici strukturni proteiny kapsidy (= bilkovinny obal viru)
(Zheng and Baker 2006, Kroupis and Vourlidis 2011).
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Obrazek 2 - Genom HPV (Kroupis and Vourlidis 2011)

Podle karcinogenniho potencidlu se HPV déli na nizkorizikové (low risk — LR)
a vysokorizikové (high risk — HR). Mezi nizkorizikové patii HPV typu 6 a 11 s velmi
nizkym onkogennim potencidlem, které podnécuji rakovinotvorné bujeni jen velmi
ziidka. Tyto typy zpiisobuji pfedev§im tvorbu genitalnich bradavic (condylomata accu-
minata), benignich koZnich 1ézi a nezhoubnych zmén na déloznim hrdle nebo v hrtanu.
Vysokorizikové jsou typy 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 69, 73 a 82,
zpusobujici rizné malignity, jako je rakovina vulvy, vaginy, penisu, konecniku, ale i ra-

kovina orofaryngu (Valentino and Poronsky 2016).

5.2 HPYV infekce a rakovina délozniho ¢ipku

Cestu HPV infekce v organismu miiZeme rozd¢lit na 4 etapy:
1) nékaza lidskym papilomavirem
2) ptetrvani viru v organismu, nebo jeho regrese — zni¢eni viru imunitnim systémem
3) progrese do piednadorového stavu

4) invaze — vznik karcinomu (Scarinci, Garcia et al. 2010)
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5.2.1 Prenos infekce

Odhaduje se, ze asi tietina lidi majici nechranény pohlavni styk s osobou infi-
kovanou HPV se nakazi touto chorobou (Feller, Khammissa et al. 2009). Jelikoz byla
HPV infekce diagnostikovéana i u panen, zjistilo se, Ze je mozny také vertikalni pienos
infekce, tj. z matky na dité, at’ uz béhem te€hotenstvi, nebo porodu, k tomu ovSem dochazi
jen ziidka (Smith, Parker et al. 2010). Infekce miize byt prendsena také prostrednictvim
ust — tedy oralni ¢i orogenitalni cestou, nebo primym télesnym kontaktem s nakaze-

nym ¢lovékem (dotykem ktizi a sliznic) (Feller, Khammissa et al. 2009).

HPV infekce do téla pronika drobnymi odérky v kiizi ¢i sliznicich a jeji inkubacni
doba se pohybuje od tii tydni do osmi mésicti. Ve vétsin€ pripadi je virus zlikvidovan
imunitnim systémem, nékdy vSak mize v organismu pietrvat a zplsobit riizné zavazna
onemocnéni (Leto, Santos Junior et al. 2011). To, jestli virus pfetrva v lidském organismu
a vyvola maligni transformaci buné¢k, zavisi na daném typu papilomaviru a na ptitomnosti
dalsich rizikovych faktord. K bunéénym zménam je nejcitliveéjsi metaplasticka oblast dé-
loZniho hrdla — pfechod mezi dlazdicovym a cylindrickym epitelem. Mezi primarni HPV
infekci a rozvojem rakoviny délozniho ¢ipku obvykle uplyne okolo deseti let (Ault 2006,
Markowitz, Dunne et al. 2014).

5.2.2 Rizikové faktory
Pretrvavajici infekce vysokorizikovym typem lidského papilomaviru mize vést
ke vzniku pfednadorovych zmén (prekancer6z) na déloznim hrdle, k tomu je ov§em nutné

spolupiisobeni dalsich rizikovych faktort.

e nechranény pohlavni styk

e promiskuita

e Casné zahdjeni sexualniho Zivota

¢ nizky vék matky pri prvnim porodu

e multiparita — je zde riziko od 3. a dalSich porodi (Ault 2006)

e hormonalni antikoncepce (HA) —u Zen, které berou HA déle nez 5 let, byl proka-
zan 3krat vyssi vyskyt rakoviny délozniho ¢ipku (Faridi, Zahra et al. 2011)

e Kkoufeni

e oslabeny imunitni systém

e dalSi genitalni infekce — infekce virem Herpes simplex, nebo bakterii Chlamydia
trachomatis (Ault 2006)
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o genetické predispozice — mutace genu BRCA1 souvisi se zvySenym vyskytem ra-
koviny délozniho ¢ipku (Ma, Cai et al. 2013)

¢ nedostatek Kkyseliny listové, vitaminu C a beta-karotenu — piedpoklada se, Ze
tyto latky maji ochranny efekt pted rakovinou délozniho hrdla (Brock, Berry et al.
1988)

e neucast na pravidelnych gynekologickych prohlidkach — absence cytologického

vysetieni stéru z délozniho Cipku

5.2.3 Projevy infekce
Latentni HPV infekce vétSinou probiha asymptomaticky a miize byt diagnosti-

kovana pouze pomoci virologickych testli rozpoznavajicich virovou DNA (Schneider

1993).

Subklinickd HPV infekce je typickd vznikem subklinickych 1ézi — napft. plo-
chych kondylomat, ktera musi byt detekovana za pomoci kolposkopickych, cytologic-
kych a nékdy i virologickych vySetieni (Schneider 1993).

Klinicka HPV infekce byva doprovédzena vznikem genitalnich bradavic, pfedné-
dorovych, nebo jiz nadorovych 1ézi, které jsou velmi snadno klinicky rozpoznatelné

(Schneider 1993).

Casna stadia prekancer6z probihaji ¢asto asymptomaticky, piipadné se mohou
projevit vodnatym vytokem s piimési krve a byvaji tedy pacientkou obvykle nerozpo-
znana. Se zhorSujicim se obrazem, kdy se jiZ karcinom vyviji a zvétSuje, dochazi ke stale
CastéjSimu krvaceni. Pozdni stadia, typicka pfitomnosti metastaz, byvaji doprovazena bo-
lesti a potizemi s mo¢enim. V moc¢i nebo stolici se mize objevit krev (Di Saia and Cre-

asman 2012).

5.3 Prednadorové a nadorové zmény na déloznim hrdle
Ptrednadorové zmény zplisobené infekcei lidskym papilomavirem postihuji dlazdi-

covy nebo Zlazovy epitel délozniho hrdla a terminologie je nasledovna:

1. dlazdicovy epitel — cervikalni intraepitelidlni neoplazie (CIN), skvamdzni intraepite-

lialni 1éze (SIL)

2. zlazovy epitel — cervikalni glandularni intraepitelialni neoplazie (CGIN)
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Tyto zmény mohou zistat rizn¢ dlouhou dobu na stejné Grovni, vymizet, ¢i pro-

gredovat v invazivni karcinom délozniho hrdla (Schiffman and Brinton 1995).

Vajednik

Déloha

DéloEni Eipek

Pochva

Norméini bufiky

Buitky
rakoviny
déloZniho &ipku

Atypické
bufiky

/ \ I Vulva

Obrazek 3 - Anatomie Zenského reprodukcniho systému — znazornéni prednddorovych

a nadorovych zmen na deloznim cipku (prevzato z: http://www.vecverejna-cz.eu/cs/o-ra-

kovine-delozniho-cipku)

5.3.1 Klasifikace prednadorovych a nadorovych zmén

5.3.1.1 CIN terminologie
Cervikalni intraepitelidlni neoplazie je stav, kdy dochazi ke zménam dlazdicového
epitelu délozniho hrdla v disledku infekce HPV. Terminologie je zaloZena na né€kolika

morfologickych kritériich, diky kterym se da predpokladat chovani zménéného epitelu.
Tato kritéria jsou:
1) stupen diferenciace epitelu
2) pomér jadra a cytoplazmy
3) bunécné zrani
4) zrani a mitoticka aktivita jadra (Jondet, Agoli-Agbo et al. 2010)
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Podle zminénych kritérii se cervikdlni intraepitelidlni neoplazie rozdéluji na

3 stupn¢:
CIN 1 — mirna dysplazie
CIN 2 — stfedni dysplazie

CIN 3 — tézka dysplazie nebo karcinom in situ (CIS) (Reich, Regauer et al. 2015)

Vyvoj HPV infekce
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Obrazek 4 - Schéma vyvoje HPV infekce (prevzato z: http.//www.onkogyn.cz/hpv-verej-

nost/hpv-infekce-a-rakovina-delozniho-hrdla)

5.3.1.2 Klasifikace podle WHO
Tato klasifikace je zaloZena na poznatcich o onkogennich typech HPV a v sou-
¢asné dobé nahradila CIN terminologii. Pfednddorové zmény dlazdicového epitelu déloz-

niho ¢ipku se podle ni déli na dvé skupiny:

LSIL (low-grade squamous intraepithelial lesions) — mirné pfednaddorové zmény s niz-

kym rizikem progrese do invazivniho karcinomu — zahrnuji CIN 1

HSIL (high-grade squamous intraepithelial lesions) — zdvazné ptednadorové zmény s vy-
sokym rizikem progrese do invazivniho karcinomu — zahrnuji CIN 2, CIN 3 a CIS (Reich,

Regauer et al. 2015).

Prekancer6zou muze byt postizen 1 zlazovy epitel délozniho ¢ipku a terminologie

je nasledovna:

LG CGIN (low-grade cervical glandular intraepitelial neoplasia) — adenotypie
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HG CGIN (high-grade cervical glandular intraepitelial neoplasia) — zdvazné prekan-

cerdzy az adenokarcinom in situ (AIS) (Reich, Regauer et al. 2015)

5.3.2 Diagnostika

Pro v€asnou diagnostiku piednadorovych zmén je dilezité pravidelné¢ dochazeni
na preventivni gynekologické prohlidky. Soucasti kazdé prohlidky je vzdy kolposkopie

a cytologické vySetfeni stéru z délozniho hrdla.

5.3.2.1 Kolposkopické vySetieni

Kolposkopie je primarnim vySetfenim vyuzivanym pro vyhodnoceni stavu déloz-
niho ¢ipku a zjiSténi ptipadnych abnormalit. Pfi tomto vySetieni gynekolog prohlizi dé-
lozni ¢ipek mikroskopem s dlouhou ohniskovou vzdélenosti — kolposkopem. Metodu lze
provést dvéma zplisoby — nativnim, nebo rozsifenym zptisobem. Nativni kolposkopie se
provadi bez pouziti jakéhokoliv roztoku, zatimco pfi rozSifené kolposkopii se délozni ¢i-
pek potie roztokem kyseliny octové, nebo Lugolovym roztokem, diky ¢emu se zvyrazni
patologickd mista a lékar tak mize vyhodnotit rozsah zmén epitelu (Partridge, Abu-

Rustum et al. 2004).

kolposkop

svétio
~ z kolposkopu

déloha

délozni hrdlo

posevni zrcadlo

Obrazek 5 - Kolposkopické vysetieni (prevzato z: http://www.konizace.info/kolposkopie)

5.3.2.2 Cytologické vySetieni
Po kolposkopii obvykle nasleduje odbér stéru z délozniho ¢ipku, ktery se poté za-

sila do cytologické laboratote, kde je vySetfen.
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Tato metoda byla zavedena Georgem Papanicolaouem (je po ném nazyvana také
jako Pap stér) v roce 1941 a ukézala se jako idealni screeningovéd metoda, jelikoz je malo
invazivni a dostupna. Umoziiuje v€asnou detekci pfednadorovych, nebo casné nadoro-

vych zmén, a tedy i1 v€asné zahdjeni 1é¢by (Behtash and Mehrdad 2006).

Provadi se pomoci §pachtle a endocervikalniho kartadku. Spachtli se provede stér
z povrchu délozniho ¢ipku a endocervikalnim kartackem se odebere material z endocer-
vikalniho kanalu, oba stéry se poté nanesou na podlozni sklo a ihned se zafixuji. Vse je

poté vyhodnoceno v cytologické laboratofi (Behtash and Mehrdad 2006).

Od roku 1990 zacala byt kromé Pap stéru pouzivana také tzv. liquid-based cyto-
logy, coZ je technika, pii které se odebrany materidl vlozi do tekutého konzerva¢niho
média, v cytologické laboratofi se tekutina prefiltruje a v mikroskopu se poté prohlizi bi-

ologicky materidl zbaveny vSech necistot (Hogarth, Hopkins et al. 2015).

dutina désoeni

Wi coviod

waletnlk délodni Gipek (hedio déloEniy

Obrazek 6 - Odber steru z délozniho Cipku, 1. endocervikalni kartacek, 2. Spachtle (pre-

vzato z: http://www.konizace.info/onkologicka-cytologie)

5.3.2.3 Virologické vySetieni — HPV testy
Jelikoz nelze lidské papilomaviry kultivovat, vyuzivaji se pro jejich diagnostiku
virologické HPV testy, umoziujici detekovat virovou DNA nebo mRNA v daném vzorku

a tim padem potvrdit pfitomnost papilomaviru. Pouzivaji se metody cilové amplifi-
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kace — PCR (= polymerazova fetézova reakce) a metody amplifikace signalu — hybridi-
zace in situ nebo hybridizace v roztoku. Vybér metody zavisi na aplikaci (Chan, Picconi

etal. 2012).

5.3.2.4 Biopsie

Pokud se pfti kolposkopickém nebo cytologickém vySetieni odhali abnormality na
déloznim hrdle, pfichazi na fadu biopsie, tedy odbér vzorku tkdn€. Biopticky material je
poté odeslan na histologické vySetieni, které definitivné potvrdi zavaznost zmén na dé-

loznim ¢ipku (Group 2009). K odbéru se pouzivaji se tyto metody:

Punch biopsie — odbér vzorku tkan€ o priméru mensim nez 5 milimetrd (Un-

derwood, Arbyn et al. 2012).

Endocervikalni kyretaz — seSkrabnuti vzorku tkané z endocervikalniho kanélu
kyretou, jez muze potvrdit pfitomnost skryté cervikalni intraepitelidlni neoplazie, ktera

nemusela byt pti kolposkopickém vySetteni viditelna (Gage, Duggan et al. 2010).

Konizace studenym noZem, laserem a LEEP konizace (= konizace pomoci
elektrické klicky) umoziuje odbér kuzelovité ¢asti tkané pii podezieni, Ze se dysplasticka
tkan skryva v endocervikalnim kanalu. Po nalezu patologickych zmén se konizace pou-
ziva také jako 1écebna metoda, pfi které je postiZzend tkan odstranéna (Bevis and Biggio

2011).

Jelikoz miize po konizaci dochazet k samovolnému potratu, nebo pired¢asnému
porodu, tento zakrok piedstavuje riziko ptedev§im pro budouci matky. Pfic¢inou téchto
komplikaci byva vzestupna infekce, ktera pronikne skrz konizovany ¢ipek, ktery za nor-
malnich okolnosti tvofi ochrannou bariéru. Kvili t€émto rizikiim je pfi zakroku snaha za-

chovat maximum zdravé tkdné (Bevis and Biggio 2011).

5.3.3 Lécba

Ablativni metody jsou vyuZivany k destrukci dysplastické tkané

e kryoterapie — zmrazeni tkan€ tekutym dusikem

e laserova ablace/vaporizace — odpateni tkan€¢ pomoci CO» laseru (Wright, Massad
et al. 2007)

e clektrofulgurace — vyuziti jiskrovych vyboji, dochazi ke zniceni tkané teplem (web

hpv-guide)
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e studend koagulace — pouziva se sonda, kterd se vyhtfeje na 120 °C a je na 30 az

40 sekund aplikovana na postizenou tkan (Zawislak, Price et al. 2003)
Excizni metody slouzi k odstranéni postizené tkané délozniho ¢ipku

e konizace studenym nozem
e LEEP konizace
e konizace laserem

e konizace vysokofrekvencni jehlou (Wright, Massad et al. 2007)

5.3.4 Prevence
Prevenci rozumime soubor opatieni, kterd ptispivaji k pfedchazeni vzniku rako-

viny délozniho ¢ipku.

5.3.4.1 Primarni prevence
Primarni prevence slouzi k pfedchazeni nédkazy lidskym papilomavirem. Zahrnuje
predevsim omezeni rizikovych faktord (uvedeny v kapitole 5.2.2) a vakcinaci proti HPV

(Scarinci, Garcia et al. 2010).

5.3.4.2 Sekundarni prevence
Spociva v ¢asném zachytu prednaddorovych, ¢i nddorovych zmén, coz umoziuje
brzké zahéjeni 1€cby, kterd byva velmi Gspé$nd. Zahrnuje screening dé€lozniho hrdla, jez

je soucasti preventivnich gynekologickych prohlidek (Scarinci, Garcia et al. 2010).

5.3.4.3 Terciarni prevence
Cilem je sledovani onkologickych pacientli 1 nadale po skonceni 1éCby, coz
umozni v€éasné odhaleni relapsu onemocnéni a rychlé zahajeni dalsi terapie (De Flora and

La Maestra 2015).

5.4 Ockovani proti papilomavirim

loZniho cipku.

Vakciny jsou ptipravovany rekombinantné vlozenim L1 genu do hostitele (vyuzi-
vaji se kvasinky, nebo bakuloviry), ktery pak produkuje strukturni L1 proteiny, shromaz-

d’ujici se do viru podobnych ¢astic — prazdné virové obaly, které nejsou infek¢ni ani on-
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kogenni, protoze neobsahuji virovou DNA. Pouze v uspotfddani podobném viru jsou ¢as-
tice schopné vyvolat tvorbu neutralizacnich protilatek proti HPV (Wang and Palefsky
2015).

Jelikoz je rtiznych typt HPV velka fada, vyroba vakcin je zaméfena na nejcastejsi
puvodce rakoviny délozniho ¢ipku, tedy na HPV 16 a 18, které jsou zodpovédné asi za

70 % ptipadl vzniku rakoviny (Lowy and Schiller 2006).

Mnohé studie prokazaly, ze vzhledem k podobnosti mohou fylogeneticky pfi-
buzné typy HPV sdilet kapsidové epitopy a vyvolat tak zkiiZzenou imunitni odpovéd’ proti
dal§im typtm lidskych papilomaviri, coz bylo prokazéano i u nékterych vakcin (Herrero

2009).

5.4.1 Vakciny

5.4.1.1 Cervarix

Cervarix (vyrobce GlaxoSmithKline) je bivalentni vakcina Gi¢inkujici proti onko-
gennim typim HPV 16 a 18, u které byla zjiSténa zkiizena ochrana proti HPV 31,45 a 52.
Tato ockovaci latka je urcend k prevenci CIN 2 a 3, tedy stfedni a tézké dysplazie. Na

trhu je dostupné od roku 2007 (Herrero 2009).

Vakcina se aplikuje intramuskularné ve tiech davkach (podle ockovaciho sché-
matu 0, 1 a 6 mésict), byva dobfe sndSena, je vysoce imunogenni, generuje vysoky titr
neutraliza¢nich protilatek a je G€inna pres pét let. Oc¢kovani je doporuceno pro divky
a zeny ve véku 9 az 25 let, ovSem nejvyssi u€innost vakciny byla prokazana u preado-

lescentnich divek jesté pted zapocetim sexudalniho zivota (Monie, Hung et al. 2008).

5.4.1.2 Silgard

Vakcina Silgard, ve svété znama také jako Gardasil (vyrobce Merck Sharp & Do-
hme), je na trhu od roku 2006. Je to kvadrivalentni ockovaci latka, chranici proti onko-
gennim puvodcim HPV 16, 18 a proti HPV 6 a 11, které jsou zodpovédné za vznik asi
90 % genitalnich bradavic (Lowy and Schiller 2006). Je urCena k prevenci CIN
2. a 3. stupn¢, adenokarcinomu, rakoviny déloZzniho ¢ipku, rakoviny v anogenitalni ob-

lasti a genitalnich bradavic (Garland, Kjaer et al. 2016).

Aplikuje se opét ve tfech davkach formou intramuskularni injekce podle schématu

0, 2 a 6 mesicl. Tato ockovaci latka je urcena pro divky a Zeny ve véku od 9 do 26 let,
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pri¢emz nejzasadnéjsi cilovou skupinou jsou opét preadolescenti ve véku 9-14 let, ktefi
se jesté nesetkali s HPV infeket, coz zajist'uje vyssi efektivitu. Vakcina Silgard je urena
také pro chlapce a muze, kterym poskytuje ochranu pred vznikem genitalnich bradavic,

¢i rakoviny v anogenitalni oblasti (Garland, Kjaer et al. 2016).

5.4.1.3 Gardasil 9

Tato relativné nova vakcina (vyrobce Merck Sharp & Dohme) byla schvalena
v prosinci roku 2014. Jedna se o 9-valentni vakcinu, ktera je G€inna proti deviti typim
lidského papilomaviru — proti ptivodcim genitalnich bradavic HPV 6 a 11, dale proti ty-
pum s vysoce onkogennim potencialem HPV 16, 18 a kone¢né proti HPV 31, 33, 45, 52

a 58, které zptsobuji rakovinu délozniho ¢ipku asi ve 20 % ptipadil (Printz 2015).

Je urcena pro divky a zeny ve véku 9-26 let a také pro chlapce a muze od 9 do 21

let. Aplikace je opé&t intramuskuldrni ve tfech davkach (Printz 2015).

Cervarix Gardasil Gardasil 9
Gender Females Only Females and Males in the | Females and Males in
us the US
Females only in the UK
Age 9-25 9-26 Females 9-26 and Males
9-21
Recommended 11-12 in the US 11-12 in the US 11-12 in the US

Age at Vaccination | 12-13 in the UK 12-13 in the UK

HPY Strains the
Vaccine Covers

HPV-16 and
HPV-18

HPV-6, 11, 16 and 18

HPV-6, 11, 16, 18, 31,
33, 45, 52, and 58

Protects Against

Cervical Cancer

Anal, Cervical, Vulvar
and Vaginal Cancer;
Anogenital Warts;
Vaginal, Vulvar, Cervical
and Anal Intraepithelial
Neoplasia

Anal, Cervical, Vulvar
and Vaginal Cancer;
Anogenital Warts;
Vaginal, Vulvar,
Cervical and Anal
Intraepithelial Neoplasia

Dosage 3 over 6 month 3 over 6 month period 3 over 6 month period
period
Tab. - Srovnani vakcin (prevzato z:

http://www.analcancerfoun-

dation.org/2015/08/07/immunization-awareness-month-gardasil-9/)

5.4.2 U¢innost vakein

Podle kalifornskych studii z roku 2015 je G¢innost vakciny Cervarix proti cervi-
kalni intraepitelidlni neoplazii 2. a 3. stupné 94,9 %. Kvadrivalentni vakcina Silgard

chrani proti genitdlnim bradavicim s Gc¢innosti 89,3 % a ma vysokou efektivitu, vice
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nez 98 % proti HPV 6, 11, 16, 18 v souvislosti se stiedni az tézkou cervikalni dysplazii,

nebo adenokarcinomem (Wang and Palefsky 2015).

Ob¢ vakciny jsou vysoce bezpecné a G¢inné proti infekci vysokorizikovymi typy
HPV 16 a 18. U bivalentni vakciny byla prokdzéana také zkiizena ochrana proti dalsim
typim lidského papilomaviru, ktera zabrani vzniku rakoviny d€lozniho Cipku asi

v 80 % piipadi (Monie, Hung et al. 2008).

Vakcina Gardasil 9 je stejné U€innd jako Silgard, co se tyka typa HPV pokrytych
obéma vakcinami a proti péti zbyvajicim typtim lidského papilomaviru byla zjisténa t¢in-

nost 97 % (Printz 2015).

5.4.3 Ceny vakcin
Cena vakciny Gardasil 9 se pohybuje okolo 4500 K¢ za jednu davku, jedna davka
Silgardu stoji cca 3500 K¢ a za davku Cervarixu zaplatite asi 1900 K¢&. Ceny se mohou

v jednotlivych 1ékéarnach lisit (web hpvinfo).

Podle zakona ¢. 369/2011 Sb. jsou vakciny plné hrazeny pojistovnou divkam ve
veéku od 13 do 14 let (web portal.gov). StarSim divkdm a Zendm pftispivaji pojisStovny

riznymi ¢astkami, nékteré uz prispivaji i chlapctim.

5.4.4 Prootkovanost v CR
V roce 2012 piekrocila proodkovanost proti HPV v Ceské republice 80 %, co je

podle WHO optimalni hranice proockovanosti. Ve svété takovych ¢isel dosahuje uz jen
Portugalsko, Svédsko a Velka Britanie, v ostatnich statech se pohybuje mezi 17 a 20 %,
n&kdy i méné. Zajem o toto o&kovani viak v CR klesa, v roce 2015 byla proogkovanost

odhadnuta na 62 % (web parlamentnilisty).
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6 PRAKTICKA CAST

6.1 Metodika prace

6.1.1 Charakteristika dotazovanych

Pro vyzkumné Setieni jsme vybrali divky ve v€ku od 15 do 20 let ze Sesti stfednich
$kol v Hradci Kralové. Skoly zapojené do Setfeni byly: Vyssi odborna $kola zdravotnicka
a Sttfedni zdravotnicka Skola (dale jen stiedni zdravotnicka skola), Stfedni odborna skola
veterinarni (dale jen stfedni veterinarni Skola), Obchodni akademie a Jazykova skola
s pravem statni jazykové zkousky (dale jen obchodni akademie), Gymnéazium J.K. Tyla
(dale jen gymnazium), Biskupské gymnazium Bohuslava Balbina (dale jen gymnéazium)

a kone¢n¢ Hotelova Skola Hradec Kralové, s.r.o. (déle jen hotelova skola).

6.1.2 Uzité metody

Pro Setfeni jsme vyuzili anonymni dotaznik, ktery ndm pomérné jednoduchou ces-
tou umoznil ziskat potfebné informace. Dotaznik se skladal z 25 otazek, které byly uza-
viené, polouzaviené, nebo s moznosti mnohocetné¢ho vybéru odpovédi. Nekteré otazky

bylo mozné pteskocit, a tak vSechny respondentky neodpovidaly na v§echny otazky.

6.1.3 Organizace vyzkumného Setieni
Nejprve jsme vytvoftili seznam stfednich $kol v Hradci Kralové a poté jsme vy-
brali Sest z nich. Nésledovala telefonickd domluva s fediteli jednotlivych Skol. Jelikoz

bylo nasim cilem ziskat 600 vypInénych dotaznikii, do kazdé Skoly jsme jich rozdali 100.

Po uplynuti domluvené lhiity pro vyplnéni byly vS§echny dotazniky opét vybrany.
Z celkového poctu 600 dotaznikii nam jich bylo vraceno 529, ndvratnost tedy Cinila
88,2 %. Pro snadnéjsi vyhodnoceni jsme si vytvofili elektronicky dotaznik v aplikaci Go-
ogle Formulate, kde jsme jednotlivé dotazniky vyplnili podle vzoru kazdého respondenta.
Po vyplnéni vSech dotazniktl jsme vytvoftili tabulku v programu Microsoft Excel se vSemi

ziskanymi daty a mohli jsme s ni dale pracovat.

6.1.4 Vyhodnoceni ziskanych dat
Ze ziskanych dat jsme pomoci programu Microsoft Excel vytvofili grafy. Dale

jsme si stanovili hypotézy a pomoci filtrti ve stejném programu jsme zjistovali odpoveédi
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na nase otazky, které jsme pozd¢ji porovnavali mezi sebou. K urceni statistické vyznam-
nosti jsme vyuzili Chi-kvadrat test dobré shody. V grafech pro hypotézy jsme znak po-

rovnavany se znaky ostatnimi vzdy vyznacili ¢ervenou Sipkou.

Stupné statistické vyznamnosti jsme vzdy vyjadfili ve formé hvézdicek a takto je
také vyznacili v grafech a tabulkach. Podle hodnoty p jsme si urcili celkem tii stupné

statistické vyznamnosti:
p < 0,05000 *
p < 0,01000 **

p < 0,00100 ***
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7  Vysledky

7.1 Vysledky dotaznikii
Otazka ¢. 1: Jaky je Vas vék? (529 odpovédi)

Vyzkumného Setieni se zucastnilo celkem 529 studentek vSech vékovych katego-
rii (od 15 do 20 let). Nejpocetnéjsi skupinou byly studentky ve véku 16 let, kterych bylo
149 (28,2 %), 15letych respondentek bylo 114 (21,5 %), 17letych bylo 124 (23,4 %)
a 18letych studentek dotaznik vyplnilo celkem 113 (21,4 %). Nejméné bylo devatenacti-
letych a dvacetiletych v poctu 27 (5,1 %) a 2 (0,4%).

100

cetnost (%)
= (=] (=]
=] =] =

(=]
=]

28,2
21,5 L 21,4
51
0,4
0 —

15 let 16 let 17 let 18 let 19 let 20 let

Graf 1 — Vék respondentek
Otazka ¢. 2: Jakou Skolu studujete? (529 odpovedi)

Jelikoz se Setfeni zGCastnila dvé gymnazia, nejpocetnéjsi skupinou byly prave stu-
dentky gymndzii, a to v celkovém poctu 162 (30,6 %). Dalsi pocetnou skupinu tvotily
respondentky z hotelové Skoly a obchodni akademie v poctu 100 (18,9 %) studentek
z kazdé skoly. Dotazniky vyplnilo také 85 (16,1 %) studentek stfedni zdravotnické Skoly
a nejméné pocetnou skupinu tvofily divky ze stfedni veterinarni $koly, bylo jich 82
(15,5 %).
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Graf 2 - Druh Skoly
Otazka ¢. 3 - SlySela jste jiz dFive o lidskych papilomavirech? (529 odpovédi)

Z celkového poctu 529 dotazovanych o lidskych papilomavirech diive slySelo

297 (56,1 %) respondentek. Neslyselo o nich 232 (43,9 %) studentek.
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Graf 3 - Znalost HPV
Otazka ¢. 4 - Je lidsky papilomavirus pienosny pohlavnim stykem? (529 odpoveédi)

Dohromady 186 (35,2 %) respondentek uvedlo, Ze lidsky papilomavirus je pte-
nosny pohlavnim stykem, naopak 52 (9,8 %) divek uvedlo, Ze takto pfenosny neni

a 291 (55,0 %) dotazanych odpovédélo ,,nevim*®.
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Graf 4 - Prenos HPV pohlavnim stykem
Otazka ¢. 5 - HPV se mohou nakazit: (529 odpovedi)

Celkem 315 (59,5 %) dotazanych si mysli, Ze s HPV mohou nakazit pouze
divky/zeny, 2 divky (0,4 %) oznauji za rizikovou skupinu chlapce/muze a 212

(40,1 %) respondentek se domniva, ze je zde riziko pro obé pohlavi.
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Graf'5 - Nakaza HPV
Otazka ¢. 6 - Vite, Ze existuje ockovani proti HPV? (529 odpoveédi)

S existenci ockovani je obeznameno 344 (65,0 %) respondentek a zbylych 185

(35,0 %) divek o moznosti vakcinace nevi.

27



g

80
§ 65,0
— 60
(2]
2
-IG—'J A0 35,0
]

20

0
ano ne

Graf 6 — Povédomi o existenci ockovani
Otazka ¢. 7 - O moZnosti o¢kovani jsem se dozvédéla: (344 odpovedi)

Nejvice divek ziskalo informaci o moZnosti o¢kovani proti HPV od svého prak-
tického 1ékare, a to celkem 210 (61,0 %). Od rodinného ptislusnika se o o¢kovani dozvé-
délo 48 (14,0 %) studentek, od gynekologa 21 (6,1 %), prostiednictvim internetu tuto
informaci ziskalo 19 (5,5 %) divek, ve skole se o vakcinaci dozvédelo 15 (4,4 %) respon-
dentek, od jiného zdravotnického pracovnika 13 (3,8 %) a od kamaradky 10 (2,9 %) stu-
dentek. Jako jinou odpovéd’ respondentky nejcastéji uvadeély reklamu v televizi, nebo vice

zdrojii najednou.

100
— 80
= 61,0
+— 60
(73]
o]
£ 40
7]
© 5o 14,0
6,1 3,8 5,5 4,4 2,9 2,3
> “@ NS > @ > S
N o2 & & 3 bgp\ « e
QO N N o Qo
A (_,o r\?J & Y By o
(\QJ .\(\0 & & X & ) )
b@\ & S N >F oé &
o Nay O o O ¥
& x° S
> O &
o ‘\00 b{\
<& J
N

Graf 7 - Zdroj informace o moznosti ockovani
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Otazka ¢. 8 - Toto okovani je urcené pro: (344 odpovédi)

Celkem 303 (88,1 %) divek zapojenych do Setieni si mysli, Ze je o¢kovani proti
lidskym papilomavirim urcené pouze pro divky/Zeny, zatimco 41 (11,9 %) dotazanych
uvedlo, ze je vakcinace mozné pro ob¢ pohlavi. To, Ze je ockovani uréené pouze pro

chlapce/muze, si nemysli Zadna z respondentek.
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Graf 8 — Aplikace ockovani
Otazka €. 9 - Je ockovani proti HPV plné hrazeno pojiStovnou? (344 odpoveédi)

Odpovéd,, ze je vakcinace proti HPV plné hrazena pojistovnou divkam od 13 do
14 let v€ku, zaskrtlo 250 (72,7 %) respondentek. Celkem 12 (3,5 %) studentek si mysli,
ze je ockovani plné hrazeno v jakémkoliv véku, dalSich 12 (3,5 %) divek uvedlo, ze hra-

zeno neni a 70 (20,3 %) dotazanych o hrazeni tohoto ockovani pojistovnou nevi.

29



g

80 72,7
<
— 60
(73]
o
c
o 40
L]
20,3
20
315 315 -
0 | |
ano, ale pouze od ano, vjakémkoliv ne nevim
13 do 14let véku véku

Graf 9 - Uhrada ockovani pojistovnou

Otazka ¢. 10 - Kdy je ockovani proti HPV nejvhodnéjsi (ma nejvyssi u¢innost)? (344
odpovedi)

Na tuto otdzku odpovédélo celkem 344 studentek a podle vétSiny z nich je ocko-
vani nejvhodnéjsi pred prvnim pohlavnim stykem, mysli si to celkem 283 (82,3 %) divek.
Dohromady 48 (13,9 %) respondentek si mysli, ze na dobé oCkovani nezalezi — je tedy
vhodné kdykoliv a 13 (3,8 %) vnima o€kovani jako vhodné aZ po zahajeni sexualniho
Zivota. Moznost, Ze je vakcinace vhodna aZ po nékaze lidskym papilomavirem, nezvolila

7adna z dotazanych.
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Graf 10 - Nejvhodnéjsi doba pro aplikaci ockovani
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Otazka ¢. 11 - Absolvovala jste toto o¢kovani? (344 odpovedi)

Na tuto otdzku odpovidalo celkem 344 studentek, které védi o moznosti o¢kovani.

Z nich je proti HPV o€kovanych 245 (71,2 %) a neoCkovanych pouze 99 (28,8 %) divek.

g

00
o

71,2

=)
o

¢etnost (%)
&

]
[=]

i

ano ne

o

Graf'11 - Proockovanost
Otazka ¢. 12 - Proc jste se nenechala ockovat? (99 odpovedi)

Z 99 respondentek, které se nenechaly ockovat odpovéd’ ,,myslim, Ze je toto oc-
kovani zbytecné* zaskrtlo 21 (21,2 %) divek, odpovéd’ ,,nevédéla jsem, ze ockovani hradi
pojistovna“ zvolilo 12 (12,1 %) respondentek, u¢innosti ockovani neveii 20 (20,2 %)
divek a dalSich 27 (27,3 %) o ockovéni jesté uvazuje. Jiny diivod uvedlo 19 (19,2 %)
dotazanych, pficemz vétSina z nich se boji predevsim vedlejSich G€inktl, nebo je odradily

negativni ¢lanky o vakcinach. V né&kterych ptipadech si ockovani dcery nepiali rodice.
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Graf 12 - Duvod k neucasti na vakcinaci
Otazka €. 13 - Kdo Vas presvédcil k tomu, abyste se nechala ockovat? (245 odpovedi)

Celkem 141 (57,6 %) respondentek uvedlo, ze je k vakcinaci presvéd¢€il rodinny
ptislusnik, dalSich 63 (25,7 %) prakticky lékat a 39 (15,9 %) divek uvedlo, Ze to bylo
pouze jejich rozhodnuti. Jedna divka (0,4 %) se nechala ockovat na popud svého gyne-
kologa a jedna (0,4 %) uvedla jinou odpovéd’ - ,,Iékat na ORL®. Odpovéd’ ,,kamaradka‘

nezaskrtla ani jedna z dotazanych divek.
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Graf 13 - Presvédceni k vakcinaci
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Otazka ¢. 14 - Co od ockovani oéekavate? (245 odpovédi)

U této otazky bylo mozné vybrat vice odpovédi. Respondentky od o¢kovani nej-
Castéji ocekavaji snizeni rizika vzniku rakoviny délozniho ¢ipku (69,8 %), dale snizeni
rizika ndkazy lidskymi papilomaviry (39,2 %), nékteré i uplnou ochranu pted rakovinou
délozniho ¢ipku (26,5 %). Dalsi studentky véii v ochranu pfed genitdlnimi bradavicemi
(14,3 %) nebo v Gplnou ochranu pied nakazou lidskymi papilomaviry (13,9 %). Dvé re-
spondentky, které volily jinou odpovéd’, uvedly, Ze ani nevi, co od ofkovani ocekavaji

a tieti uvedla, ze ted’ uz bohuzel nic neocekava.
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Graf 14 — Ocekavani respondentek
Otazka ¢. 15 - Myslite si, Ze pro vas bylo o¢kovani uzitecné? (245 odpovedi)

Celkem 66 (27,0 %) dotdzanych studentek plné veifi v uzitecnost ockovani pro
jejich osobu, 169 (69,0 %) divek v uzitecnost doufd, 4 (1,6 %) respondentky si mysli, Ze

pro n¢ toto ockovani nebylo uZite¢né a 6 (2,4 %) studentek odpovédélo ,,nevim*.
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Graf 15 - Uzitecnost vakcinace
Otazka ¢. 16 - Zajimate se dale o prevenci nakazy HPV? (245 odpoveédi)

Z 245 ockovanych divek zvolilo 152 (62,0 %) odpovéd’ ,,nemusim, jsem ocko-

vana“ a 93 (38,0 %) respondentek zaskrtlo odpovéd’ ,,ano, stile je riziko ndkazy jinym

druhem lidského papilomaviru®.
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Graf 16 - Zajem o dalsi prevenci nakazy lidskymi papilomaviry
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Otazka €. 17 - MiiZe podle vas okovani proti HPV vést k sexudlni nevazanosti? (341

odpovedi)

Na tuto otazku odpovédélo celkem 341 respondentek, z nichz si 23 (6,7 %) mysli,
ze by toto o¢kovani mohlo vést k sexualni nevdzanosti, dalSich 150 (44,0 %) s timto vy-
rokem nesouhlasi a 168 (49,3 %) respondentek na tuto problematiku pravdépodobné

nema nazor a zvolilo odpovéd’ ,,nevim®.
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Graf 17 - Nazor na prispéni vakcinace k sexudlni nevazanosti

Otazka ¢. 18 - Rizikovymi faktory, které spolu s pretrvavajici HPV infekci mohou

vést k rozvoji rakoviny déloZniho ¢ipku, jsou: (529 odpovedi)

V dotazniku jsme zjistovali také povédomi divek o rizikovych faktorech pro

vznik rakoviny dé€loZzniho Cipku. U této otazky bylo mozné vybrat vice odpovédi.

Podle respondentek jsou rizikovymi faktory predev§im promiskuita (51,6 %) a ge-
netické predispozice (43,3 %), dale je to nechranény pohlavni styk (50,7 %), ¢asné zaha-
jeni sexudlniho Zivota (18,3 %), poruchy imunity (17,4 %) a kouteni (12,7 %). Pouze
malé procento studentek povazuje za rizikové poruchy vyzivy (3,2 %) a nizky vék matky

pfi prvnim porodu (5,9 %). Celkem 18,7 % divek zvolilo odpoveéd’ ,,nevim®.
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Graf 18 - Rizikové faktory
Otazka ¢. 19 - K prevenci rakoviny délozniho ¢ipku prispiva: (529 odpoveédi)

Zde bylo opét mozné vybrat vice odpovédi. Jak je z grafu patrné, respondentky
uvadéji jako pfispivajici k prevenci rakoviny déloZzniho ¢ipku hlavné pravidelné gyneko-
logické prohlidky (75,2 %), poté ockovani (68,6 %), chranény pohlavni styk (44,4 %),
dale partnerskou vérnost (26,3 %) a v neposledni fadé¢ také zdravy zivotni styl (23,1 %).

Celkem 7,4 % divek uvedlo odpovéd’ ,,nevim®.
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Graf 19 - Prevence rakoviny délozniho cipku
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Otazka ¢. 20 - Chodite na gynekologické prohlidky? (529 odpovedi)

Na preventivni gynekologické prohlidky chodi 301 (56,9 %) z celkového poctu
respondentek a pocet téch, které na prohlidky nechodi, je 228 (43,1 %).
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Graf 20 - Dochazka na gynekologické prohlidky

Otazka ¢. 21 - Pokud jste v piedchozi otazce odpovédéla NE, jaky je diuvod? (228 od-
povedi)

Celkem 189 (82,9 %) respondentek, které nechodi na gynekologické prohlidky
uvadi jako divod to, ze nemaji zadné problémy, a tak neciti potfebu navstévovat gyneko-
loga. Dalsi 2 (0,9 %) studentky si mysli, ze jsou prohlidky zbyte¢né a 8 (3,5 %) na né
nema ¢as. Dohromady 29 (12,7 %) dotazanych uvedlo jinou odpovéd’, z nichz 16 se te-
prve na svou prvni prohlidku u gynekologa chysta, 5 respondentek uvedlo, Ze se boji, pro
jednu je to neptijemné, 3 jako diivod uvadi to, ze jesté nezacaly sexualné Zzit, 2 na pro-

hlidky nechtéji chodit a 2 respondentky ani nevi, pro¢ gynekologa nenavstévuji.
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Graf 21 - Duvod k neucasti na gynekologickych prohlidkach

Otazka ¢. 22 - Chodite na gynekologické prohlidky pravidelné (kaZdorocné)?
(301 odpovedi)

Z 301 divek, které uvedly, ze chodi na gynekologické prohlidky, na né¢ dochézi
pravidelné 217 (72,1 %). Dalsich 59 (19,6 %) respondentek na prohlidky chodi vétSinou
pravidelné a 25 (8,3 %) dotazanych na prohlidky pravidelné nechodi.

100
80 72,1
<)
= 60
—
(73]
o]
C
o 40
L]
19,6
20
. 8‘3
o I
ano vétsinou ano ne

Graf 22 - Pravidelnost dochazky na gynekologické prohlidky
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Otazka €. 23 - Prvni preventivni gynekologicka prohlidka by méla byt: (529 odpo-
vedi)

Celkem 64 (12,1 %) respondentek si mysli, Ze by méla prvni preventivni gyneko-
logicka prohlidka probéhnout v 13 nebo 14 letech, dalSich 338 (63,9 %) divek uvadi jako
vhodnou dobu pro tuto prohlidku ve véku 15 let. Dohromady 104 (19,7 %) studentek si
mysli, Ze by méla probéhnout az po pohlavnim styku a 23 (4,3 %) divek uvadi, ze by se
méla uskutecnit ve véku 18 let. To, ze by méla prvni gynekologicka prohlidka probéhnout

az po otéhotnéni, si nemysli zddné z respondentek.
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Graf 23 - Prvni preventivni gynekologicka prohlidka

Otazka €. 24 - Na preventivni gynekologickou prohlidku by se mélo dochazet:
(529 odpovedi)

Odpovéd’ ,,jednou za rok* zaskrtlo 344 (65,0 %) UcCastnic vyzkumného Setieni,
dale odpoved’ ,,dvakrat za rok* zvolilo 175 (33,1 %) respondentek a 10 (1,9 %) divek

vybralo odpovéd’ ,,jednou za dva roky*.

Podle vyhlasky €. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkéch, se preventivni gyne-
kologicka prohlidka provadi poprvé v 15 letech véku a poté vzdy jedenkrat ro¢né€ po uply-

nuti 11 mésicii od provedeni posledni gynekologické preventivni prohlidky (web mzcr).
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Graf 24 - Frekvence preventivnich gynekologickych prohlidek

Otazka ¢. 25 - Cytologické vySetreni stéru z déloZniho ¢ipku, ktery odebira gyneko-

log pFi preventivni prohlidce, je dilezité pro zachyt: (529 odpovedi)

Celkem 268 (50,7 %) dotazanych souhlasi s tim, Ze cytologické vysetieni stéru
z délozniho ¢ipku je diilezité pro zachyt prednadorovych a nadorovych zmén. Dohromady
128 (24,2 %) divek si mysli, ze je toto vysetfeni dllezité pro zachyt zanétd, 1 (0,2 %) stu-
dentka uvedla, Ze je dilezité pro zachyt krvaceni a 132 (24,9 %) respondentek nevi,

k ¢emu toto vysetieni slouzi.
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Graf 25 — Vyznam cytologického vysetieni stéru z délozniho ¢ipku
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7.2 Vysledky hypotéz

Hypotéza €. 1 — Souvislost mezi vékem a dochazenim na preventivni gynekologické
prohlidky

Nas predpoklad byl takovy, ze star$i respondentky budou zodpovédnéjsi, co se

ty¢e dochdzeni na preventivni gynekologické prohlidky.

Ukazalo se, Ze na preventivni gynekologické prohlidky chodi 28,9 % patnéactile-
tych studentek, 45,0 % Sestnactiletych, 63,7 % sedmnactiletych, 84,1 % osmnactiletych,
92,6 % devatenactiletych a kone¢n¢ také 100 % dvacetiletych respondentek.

Nejvyssi statistickd vyznamnost (p = 0,00000) vysla pfi porovnani dochézky pat-
nactiletych a sedmndctiletych, dale patnactiletych a osmnéctiletych, a také patnactiletych
a devatendctiletych studentek na gynekologické prohlidky. Vysoka byla statistickd vy-
znamnost (p = 0,00800) také pfi porovnani dochdzky patnactiletych a Sestnactiletych stu-
dentek. Jista vyznamnost (p = 0,02999) byla zjiSténa 1 pfi srovnani dochazky patnactile-

tych a dvacetiletych divek na tyto prohlidky.
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Graf 26 - Souvislost mezi vekem a dochazenim na gynekologické prohlidky
Hypotéza €. 2 - Souvislost mezi druhem Skoly a znalosti papilomavira

Dale jsme predpokladali, ze studentky stfedni zdravotnické Skoly budou mit vétsi

znalost papilomaviri, nez studentky ostatnich $kol.
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O lidskych papilomavirech slyselo 50,6 % studentek gymnazii, 61,2 % studentek
sttedni zdravotnické Skoly, dale 80,5 % studentek stfedni veterinarni skoly, 46,0 % stu-

dentek hotelové skoly a také 51,0 % studentek obchodni akademie.

Statisticky vyznamny rozdil byl nejvyssi pii porovnani znalosti divek ze stfedni
veterinarni Skoly se studentkami hotelové skoly (p = 0,00000), gymnézii (p = 0,00001)
a obchodni akademie (p =0,00004). Vysoky byl ovSem i pifi porovnani vysledkii ze

sttedni veterinarni Skoly se stfedni zdravotnickou Skolou (p = 0,00614).
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Graf 27 - Souvislost mezi druhem skoly a znalosti papilomavirii

Hypotéza €. 3 — Prevence rakoviny déloZniho ¢ipku a dochazeni gynekologické pro-
hlidky

Domnivali jsme se, ze divky, které uvedly pravidelné gynekologické prohlidky
jako jeden ze zptisobli prevence rakoviny délozniho ¢ipku, budou na prohlidky opravdu

chodit.

Pravidelné gynekologické prohlidky jako zpusob prevence vnima 398 dotéza-
nych, z nichz na prohlidky opravdu chodi 235 (59,0 %) respondentek a nechodi na né
163 divek (41,0 %). Byl zde zjistén vysoce vyznamny rozdil (p = 0,00000).
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Graf 28 - Prevence rakoviny a dochdzeni na gynekologické prohlidky
Hypotéza ¢. 4 — Oc¢kovani a dochazka na gynekologické prohlidky

Nase dalsi hypotéza se tykala opét gynekologickych prohlidek, tentokrat v sou-
vislosti s ockovanim. Piedpokladali jsme, Ze v souboru okovanych respondentek bude
vice téch, které na preventivni gynekologické prohlidky chodi nez téch divek, které na né

nechodi.

Z 245 ockovanych divek na gynekologické prohlidky chodi 143 (58,4 %) respon-
dentek a zbylych 102 (41,6 %) na prohlidky nechodi. Statisticka vyznamnost se zde uka-
zala jako velmi vysoka (p = 0,00021).
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Graf 29 - Ockovani a dochdzka na gynekologické prohlidky
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Hypotéza ¢. 5 — Souvislost mezi druhem Skoly a dochazkou na gynekologické pro-
hlidky

Zjistovali jsme také, zda souvisi to, na jakou chodi studentky $kolu s dochazkou
na gynekologické prohlidky. Opét jsme ptedpoklédali, Ze budou na tyto prohlidky chodit

nejvice studentky stfedni zdravotnické skoly.

Na gynekologické prohlidky chodi 42,0 % studentek gymnazii, dale 64,6 % stu-
dentek stfedni veterinarni skoly, 62,4 % divek ze stiedni zdravotnické skoly, 68,0 % stu-

dentek hotelové skoly a konecné 59,0 % divek z obchodni akademie.

Pti porovnani dochdzky divek ze stfedni zdravotnické Skoly na gynekologické
prohlidky s ostatnimi Skolami jsme nenalezli statistickou vyznamnost. Naopak nejvyssi
statistickd vyznamnost (p = 0,00004) vysla pfi porovnani vysledkli z gymnazii a hotelové
Skoly. Velmi vysoka (p = 0,00739) byla také pfi porovnani dochazky studentek gymnazii
a obchodni akademie na gynekologické prohlidky.
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Graf 30 - Souvislost mezi druhem Skoly a dochdzkou na gynekologické prohlidky
Hypotéza €. 6 — Souvislost mezi druhem $koly a proockovanosti

V hypotéze ¢. 6 jsme zjisStovali spojitost mezi druhem Skoly a proockovanosti,
pfi¢emZ nejvyssi proockovanost jsme predpokladali u divek ze stfedni zdravotnické

Skoly.
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Proti HPV je oc¢kovanych celkem 46,3 % studentek gymnazii, 43,5 % studentek
stiedni zdravotnické Skoly, ze stfedni veterinarni Skoly je ockovanych 56,1 % studentek,
z hotelové Skoly 49,0 % a kone¢né 38,0 % studentek obchodni akademie. Statistickd vy-
znamnost (p = 0,01482) byla zjiSténa pouze pii srovnani proockovanosti divek ze stfedni

veterinarni Skoly a obchodni akademie.
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Graf 31 - Souvislost mezi druhem skoly a proockovanosti
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8 Diskuze

8.1 Dotazniky

Rakovina délozniho ¢ipku je ¢tvrtym nejcastéjSim nadorovym onemocnéni v zen-
ské populaci. Hlavnim rizikovych faktorem pro vznik tohoto onemocnéni je pretrvavajici
infekce nékterym z vysokorizikovych typt lidského papilomaviru. Nejacinné€jsi v boji
proti HPV je prevence, ktera zahrnuje piedev§im oCkovani proti lidskym papilomavirim
a screening délozniho hrdla (Braun and Gavey 1998, Scarinci, Garcia et al. 2010, Faridi,

Zahra et al. 2011, Ferlay, Soerjomataram et al. 2015).

Abychom zjistili, jaké jsou znalosti problematiky a piistupy k otazce prevence ra-

koviny dé€lozniho hrdla, provedli jsme dotaznikovou studii.

Vyzkumného Setieni se zucastnilo celkem 529 studentek ve véku od 15 do 20 let
z gymndzii, sttedni zdravotnické Skoly, stiedni veterinarni Skoly, hotelové Skoly a ob-
chodni akademie v Hradci Kralové. Nejpocetnéjsi skupinu tvotily studentky gymnazii,

a co se tyce veku, nejvice bylo Sestnactiletych respondentek.

Zjistili jsme, Ze o existenci HPV mé povédomi vice nez polovina respondentek
(56,1 %). Pouze 35,2 % divek vi, ze jsou lidské papilomaviry pfenosné pohlavnim sty-
kem, 9,8 % divek si mysli, Ze touto cestou pfenosné nejsou a 55,0 % respondentek viibec
nevi, jak se HPV pfenasi. Divky/Zeny jako rizikovou skupinu pro nakazu papilomaviry

povazuje 59,5 % divek, Ze je zde riziko pro ob¢ pohlavi uvedlo 40,1 % respondentek.

Vysledky jsme porovnali s italskou studii z roku 2008, kterd se rovnéz zabyvala
problematikou vakcinace proti HPV. Z vyzkumného Setteni této studie plynulo, Ze o HPV
ma povédomi 29,8 % (n = 1341) dotazanych a to, ze jsou lidské papilomaviry pfenosné
pfedevSim pohlavnim stykem, uvedly asi tii ¢tvrtiny z nich (Di Giuseppe, Abbate et
al. 2008). Ukazalo se, Ze naSe respondentky jsou Iépe informované o existenci lidskych

papilomavirt (56,1 % informovanych).

Dalsi otazky se tykaly ockovani proti lidskym papilomavirim. S tim, Ze o¢kovani
vubec existuje, je obeznameno celkem 344 (65,0 %) divek. Respondentky se o0 moznosti
ockovani dozvédely nejcastéji od svého praktického l1ékare a poté od rodinného piislus-

nika, ostatni zdroje informaci byly zastoupeny v mensi mite. Tyto vysledky jsme porov-
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nali s taiwanskou studii, kde se divky o ockovani dozvéd¢€ly nejcastéji z hromadnych sdé-
lovacich prostiedkl a od 1ékatti se o vakcinaci dozvédélo pouze 11,5 % (n = 610) respon-
dentek (Lin, Fan et al. 2016). My jsme zjistili opak — od 1ékait se o vakcinaci dozvédélo

celkem 67,1 % dotadzanych (61 % divek od praktického 1ékate a 6,1 % od gynekologa).

Vétsina (88,1 %) dotazanych si mysli, Ze je ockovani proti HPV urceno pouze pro
divky/Zeny a jenom 11,9 % studentek uvedlo, ze je urceno pro ob¢ pohlavi. Ukézalo se,
ze respondentky jsou velmi dobfe informovany, co se ty¢e hrazeni vakcinace pojistovnou
— 0 tom, Ze je o€kovani plné hrazeno pojistovnou divkdm od 13 do 14 let véku vi 72,7 %

respondentek.

Dobrou znalost projevily respondentky u otdzky, kterd se tykala nejvhodnéjsi
doby pro ockovéni. Celkem 82,3 % dotazanych uvedlo, Ze ma ockovani proti HPV nej-
vyssi ucinnost, kdyz je aplikovano jesté pred zahdjenim sexualniho zivota, tedy diive, nez

by mohlo dojit k infekci papilomavirem.

Zjistili jsme, ze s moznosti ockovani proti papilomaviriim je obeznameno 344 do-
tazanych. Z tohoto poctu divek je ockovanych celkem 245, tedy 71,2 %, coz je pomérné
velké procento, ovSem kdyZz pocet téchto divek vztdhneme na celkovy pocet respondentek
(n = 529), pomér mezi ockovanymi a neo¢kovanymi vyjde celkem vyrovnany — 46,3 %
oc¢kovanych a 53,7 % neockovanych. Vice nez polovinu divek k vakcinaci presveédcil ro-
dinny pfislusnik a asi ¢tvrtinu respondentek prakticky lékat. Divky, které se nenechaly
ockovat, jako dlivod uvadely nedvéru k G€innosti vakein, zbytecnost ockovani, neve-
de€ly, ze ockovani hradi pojisStovna, nebo o ockovani jesté¢ uvazuji. Dalsi respondentky
ockovani neabsolvovaly z diivodu strachu z vedlejsich ucinkd, nebo je odradily negativni

¢lanky o vakcinaci. V nékolika ptipadech si ockovani neptali rodice divky.

Zjisténou proockovanost divek jsme porovnali s vysledky bakalarské prace Ilony
Sejkorové z roku 2016, ktera se také vénovala problematice vakcinace proti HPV. Sejko-
rova zjistila, Ze v souboru 600 respondentek panuje relativné vyrovnany pomér mezi o¢-
kovanymi (48 %) a neockovanymi (52 %) (Sejkorova 2016). V nasem souboru bylo cel-
kem 46,3 % ockovanych a 53,7 % neockovanych, coz znamend, ze se nase vysledky

témet shoduyji.
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V dotazniku jsme se divek ptali také na to, co od ockovani ocekavaji. Spise nez
uplnou ochranu pted rakovinou délozniho ¢ipku, respondentky castéji uvadély pouze sni-
zeni rizika vzniku tohoto onemocnéni. Z toho usuzujeme, ze jsou si divky védomy toho,
ze vakcina proti HPV neni schopna zajistit stoprocentni ochranu pted rakovinou déloz-
niho ¢ipku (nechrani proti vS§em typim lidského papilomaviru). OvSem u otazky ¢. 16,
kde jsme se ockovanych respondentek ptali, zda se dale zajimaji o prevenci nakazy HPV,

62 % z nich uvedlo, ze se o dalsi prevenci zajimat nemusi, protoze jsou jiz ockované.

Zajimalo nas také to, zda si respondentky mysli, Ze by o¢kovani mohlo vést k se-
xualni nevazanosti. S narGstem sexualni nevazanosti po ockovani souhlasilo pouze
6,7 % divek, priblizné polovina dotazanych odpovédéla ,,nevim®, o néco méné respon-

dentek odpovédelo, ze ne.

Nasledovaly otazky tykajici se rizikovych faktorti pro vznik rakoviny délozniho
¢ipku a prevence tohoto onemocnéni. Za rizikové faktory, které mohou vést k rozvoji
rakoviny délozniho ¢ipku, respondentky oznacovaly nejcastéji nechranény pohlavni styk,
promiskuitu a genetické predispozice. Uvedly také, Ze k prevenci rakoviny délozniho
¢ipku ptispiva predevsim ockovani, dale pravidelné gynekologické prohlidky a chranény

pohlavni styk.

Odpovédi na otazky zabyvajici se rizikovymi faktory a prevenci jsme porovnali
s vysledky bakalaiské prace Martiny Zivné z roku 2006. Ta zjistila, Ze divky ve véku od
15 do 25 let povazuji za rizikové faktory pro vznik rakoviny déloZzniho ¢ipku predevSim
vetsi pocet sexualnich partnerd, koufeni a zahajeni sexualniho zivota v nizkém véku.
Za nejdtlezitéjsi preventivni opatieni respondentky povazovaly preventivni prohlidky,
nestiidani sexualnich partneri a zahajeni sexualniho Zivota po 15. roce véku (Zivna
2006). Na rozdil od vysledkt naseho dotazniku, kde se ockovani jako jeden ze zplisobli
prevence objevovalo na prvnich mistech, v dotazniku Martiny Zivné tuto odpovéd’ ne-
zvolila ani jedna respondentka. Vzhledem k tomu, Ze je tato prace z roku 2006, kdy byla
na trh uvedena teprve prvni vakcina proti HPV, Ize ptedpokladat, Ze pravé to je divod
nizké informovanosti divek o vyznamu ockovani proti lidskym papilomavirim v pre-

venci rakoviny déloZniho ¢ipku.

Velmi zaskoc€eni jsme byli pfi zjisténi, Ze divek, které na gynekologické prohlidky
chodi je jen o par procent vice nez téch, co tyto prohlidky neabsolvuji — 56,9 % na pro-

hlidky dochazi a 43,1 % ne. Nasledovala otazka, pro¢ divky gynekologa nenavstévuji.
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Vétsina (82,9 %) respondentek uvedla, ze nema zadné problémy, a tak neciti potiebu gy-
nekologa navstévovat. Tyto divky si pravdépodobné neuvédomuji, Ze casna stadia rako-
viny délozniho ¢ipku mohou byt asymptomaticka a bez v€asného zdsahu mohou piejit do

velmi zavazného stavu.

Déle jsme se zjistili, ze z poctu divek, které gynekologa navstévuji, tyto prohlidky

absolvuji pravidelné kazdy rok asi tfi ¢tvrtiny respondentek.

Z celkového poctu dotdzanych si 63,9 % divek mysli, ze by prvni gynekologicka
prohlidka mélo probéhnout v 15 letech, 19,7 % studentek odhaduje idealni dobu pro toto
vySetfeni az po prvnim pohlavnim styku, 12,1 % jesté pted patnactym rokem a 4,3 % po
dosazeni 18 let. To, Ze by prohlidka u gynekologa méla probéhnout jednou za rok, uvedlo

65 % divek.

Posledni otdzkou jsme chtéli zjistit, zda divky viibec védi, k ¢emu slouzi cytolo-
gické vysetieni stéru z délozniho ¢ipku. Pouze polovina respondentek uvedla, ze toto vy-
Setfeni slouzi k zachytu ptipadnych prednadorovych, ¢i nddorovych zmén na déloznim
¢ipku, 24,2 % divek si mysli, Ze slouzi k zachytu zanéti a 24,9 % studentek viibec nevi,

k ¢emu vySetfeni slouZi.

K porovnéni zjisténych informaci tykajicich se preventivnich gynekologickych
prohlidek se ndm nepodafilo vyhledat odborny ¢lanek, ktery by se zabyval touto proble-
matikou ve v€kové skupiné od 15 do 20 let. Nalezli jsme pouze informace o tom, Ze
v soucasnosti absolvuje preventivni gynekologické prohlidky asi 50 % Zen, coz je o ne-

celych sedm procent mensi Gcast, nez jakou jsme zaznamenali my (web tribune).

8.2 Hypotézy

V hypotéze ¢. 1 jsme predpokladali, ze star$i divky budou zodpovédné;jsi a budou
na gynekologické prohlidky chodit vice nez ty mladsi. Z grafu €. 27 je patrné, Ze dochazka
na preventivni gynekologické prohlidky nartista s vékem divek. Pti porovnani ucasti riz-
nych vékovych skupin na téchto prohlidkach jsme nalezli velmi vysoké statistické roz-

dily. Nase hypotéza se tedy jednoznacné potvrdila.

Hypotéza €. 2 byla zaméfena na souvislost mezi druhem $koly a znalosti papilo-
mavir. Pfedpokladali jsme, ze by o existenci HPV mohly byt nejvice informovany stu-

dentky stfedni zdravotnické Skoly. Zjistili jsme vSak, Ze znalost lidskych papilomavir
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uvedly nejcastéji divky ze stfedni veterinarni Skoly (80,5 %), které tak prevySovaly stu-
dentky ostatnich Skol, a to i stfedni zdravotnickou Skolu, kde mélo povédomi o existenci
HPV 61,2 % studentek. Na zbylych Skolach znalo papilomaviry pfiblizné 50 % studen-
tek. Pii porovnani znalosti divek ze stfedni zdravotnické skoly s ostatnim stfednimi Sko-
lami, které se tohoto Setfeni zcastnily, jsme nezaznamenali statisticky vyznamné rozdily.

Nas ptedpoklad se tedy nepotvrdil.

V dalsi hypotéze, tedy hypotéze ¢. 3 jsme predpokladali, ze studentky, jez v do-
tazniku zaSkrtly pravidelné gynekologické prohlidky jako zpiisob prevence proti rakoviné
dé€lozniho ¢ipku, budou na tyto prohlidky opravdu chodit. Ukézalo se, ze na gynekolo-
gické prohlidky chodi 59,0 % téchto divek a nechodi na né 41,0 %. Jelikoz zde byl za-
znamenan velmi vyznamny statisticky rozdil, hypotéza se nam potvrdila, ale o¢ekavali
jsme, Ze bude gynekologa opravdu navstévovat o mnoho vyssi procento divek. Jak jsme
jiz zjistili u otdzky €. 21, divky gynekologa nenavstévuji nejcastéji kvili tomu, Ze nepo-
cituji zddné problémy. Pravdépodobné si neuvédomuyji, Ze ¢asné stadia prekancerdz mo-
hou probihat asymptomaticky a bez v¢asného zadsahu se mohou rozvinout v maligni kar-

cinom.

V hypotéze €. 4 jsme piedpokladali, Ze v souboru o¢kovanych divek budou pte-
vazovat ty studentky, které chodi na gynekologické prohlidky. Na tyto prohlidky chodi
58,4 % ockovanych divek a nechodi na né¢ 41,6 % ockovanych respondentek. Pii porov-
nani téchto dvou skupin jsme nasli vysokou statistickou vyznamnost a nase hypotéza se
nam tedy potvrdila, ale opét jako u hypotézy €. 3 jsme ocekavali, Ze se bude prohlidek

ucastnit vice o¢kovanych respondentek.

Hypotéza €. 5 byla zamétena na hledani souvislosti mezi druhem Skoly a dochéz-
kou na gynekologické prohlidky. Zde jsme opét pfedpokladali, Ze budou gynekologa na-
vStévovat v nejvetsim poctu studentky stfedni zdravotnické Skoly. Statisticky vyznamné
rozdily jsme nasli pfi porovnani Ucasti studentek hotelové Skoly (68,0 %) a gymnazii
(42,0 %) na gynekologickych prohlidkach a také pfi porovnani dochézky studentek ob-
chodni akademie (59,0 %) a gymnazii (42,0 %) ke gynekologovi. Pfi porovnani dochazky
studentek stfedni zdravotnické Skoly na preventivni gynekologické prohlidky s ostatnimi
Skolami jsme nenalezli statisticky vyznamné rozdily. Tato hypotéza se ndm tedy nepotvr-

dila a jeji vysledky nas velmi prekvapily.
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V posledni hypotéze (v hypotéze €. 6) jsme predpokladali, Ze jsou studentky né-
kterych typta Skol, predev§im stfedni zdravotnické Skoly, ockované cCastéji nez ostatni.
Statisticky vyznamné rozdily jsme nalezli pouze pfi porovnani proockovanosti studentek
sttedni veterinarni Skoly (56,1 % ockovanych) a obchodni akademie (38,0 % ockova-

nych). NaSe hypotéza se nepotvrdila.

Pti verifikaci hypotéz ¢islo 2, 5 a 6 jsme zjistili, Ze divkam ze stfedni zdravotnické
Skoly jejich zaméfeni nepfineslo hlubsi informace o ockovani proti HPV a rakoviné dé-

lozniho ¢ipku nez studentkam jinych skol.
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9 Zavér

Z vysledkli naSeho vyzkumného Setieni vyplyva, ze informovanost o existenci lid-
skych papilomavirGi mezi respondentkami neni tak vysoka, jak bychom ocekavali
(56,1 % informovanych) a divky si HPV s rakovinou délozniho ¢ipku €asto ani nespojuji.

cwwvr

nim stykem a Ze se jimi mohou nakazit jak zeny, tak muzi.

Zjistili jsme, Ze s mozZnosti vakcinace je obeznameno 65 % respondentek, pficemz
vétsina divek tuto informaci ziskala od svého praktického 1ékate, nebo od rodinného pfi-
slusnika. Piekvapilo nds, Ze i ptes rizné reklamni kampan¢ a hrazeni vakcin pojistovnou

je procento ockovanych divek stadle pomérné nizké, a to celkem 46,3 %.

Celkem jednoznacny je ndzor divek na prevenci rakoviny délozniho ¢ipku. Re-
spondentky za nejdilezitéj$i povazuji ockovéni, pravidelné gynekologické prohlidky
a chranény pohlavni styk. Pfestoze pomérné velké procento divek oznacilo preventivni
gynekologické prohlidky jako jeden z hlavnich zplisobl prevence rakoviny délozniho
¢ipku, ukazalo se, ze na tyto prohlidky dochazi o néco vice nez polovina (56,9 %) dota-

zanych.

Z vysledku této prace vyplyva také to, Ze starsi divky jsou zodpovédnéjsi, co se
ty¢e dochazeni na preventivni gynekologické prohlidky. Studentky stfedni veterinarni
Skoly jsou ze vSech respondentek nejlépe informované o existenci lidskych papilomavirt
a nalezi jim nejvySs$i proockovanost. Na preventivni gynekologické prohlidky chodi
v nejveétsim poctu studentky hotelové Skoly. Velmi nas ptekvapilo to, ze divky ze stiedni
zdravotnické Skoly nemaji ohledné problematiky rakoviny délozniho ¢ipku a ockovani
proti papilomavirim hlubsi védomosti, nez studentky ostatnich skol, které se zacastnily

dotaznikové studie.

K zefektivnéni boje proti rakoving délozniho ¢ipku by bylo tfeba mladé divky 1épe
informovat o lidskych papilomavirech, jejich pfenosu, ockovani a také o diilezitosti gy-

nekologickych prohlidek.
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10 Seznam zKkratek

AIS
CGIN

CIN
CIS

DNA
HG CGIN

HPV
HR
HSIL

LCR
LEEP

LG CGIN

LR
LSIL

mRNA
PCR
SIL
WHO

Adenocarcinoma in situ, adenokarcinom in situ

Cervical glandular intraepithelial neoplasia, cervikalni glandularni in-
traepitelialni neoplazie

Cervical intraepithelial neoplasia, cervikalni intraepitelialni neoplazie
Carcinoma in situ, karcinom in situ

Ceska republika

Deoxyribonucleic acid, deoxyribonukleova kyselina

High-grade cervical glandular intraepitelial neoplasia, cervikalni glan-
dularni intraepitelidlni neoplazie vysokého stupné

Human papillomavirus, lidsky papilomavirus

High-risk, vysokorizikovy

High-grade squamous intraepithelial lesions, skvamozni intraepitelidlni
1éze vysokého stupné

Long control region, dlouh4 kontrolni oblast

Loop electrosurgical excision procedure, konizace pomoci elektrické
klicky

Low-grade cervical glandular intraepitelial neoplasia, cervikalni glan-
dularni intraepitelialni neoplazie nizkého stupné

Low-risk, nizkorizikovy

Low-grade squamous intraepithelial lesions, skvamozni intraepitelialni
1éze nizkého stupné

Messenger RNA, medidtorova RNA

Polymerase chain reaction, polymerazova fetézova reakce

Squamous intraepithelial lesion, skvamoézni intraepitelidlni 1éze

World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace
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14 Prilohy
14.1 Tabulky testu chi-kvadrat

Tabulka 1 - Graf 26.: Souvislost mezi vekem a dochazenim na gynekologické prohlidky

Dochazka na preventivni gy-
nekologické prohlidky 15 let 16 let
% vybranych 28,9 45,0
% nevybranych 71,1 55,0
celkem 114 149
pocet vyskytl 33 67
vyznamnost 0,00800 XX

Tabulka 2 - Graf 26: Souvislost mezi vekem a dochazenim na gynekologické prohlidky

Dochazka na preventivni gy-
nekologické prohlidky 15 let 17 let
% vybranych 28,9 63,7
% nevybranych 71,1 36,3
celkem 114 124
pocet vyskyti 33 79
vyznamnost 0,00000 XXX

Tabulka 3 - Graf 26: Souvislost mezi vékem a dochdzenim na gynekologické prohlidky

Dochazka na preventivni gy-
nekologické prohlidky 15 let 18 let
% vybranych 28,9 84,1
% nevybranych 71,1 15,9
celkem 114 113
pocet vyskyti 33 95
vyznamnost 0,00000 XXX
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Tabulka 4 - Graf 26. Souvislost mezi vékem a dochdzenim na gynekologickeé prohlidky

Dochazka na preventivni gy-
nekologické prohlidky 15 let 19 let
% vybranych 28.9 92,6
% nevybranych 71,1 7,4
celkem 114 27
pocet vyskyti 33 25
vyznamnost 0,00000 XXX

Tabulka 5 - Graf 26: Souvislost mezi vekem a dochdzenim na gynekologické prohlidky

Dochazka na preventivni gy-
nekologické prohlidky 15 let 20 let
% vybranych 28,9 100,0
% nevybranych 71,1 0,0
celkem 114 2
pocet vyskyti 33 2
vyznamnost 0,02999 X

Tabulka 6 - Graf 27: Souvislost mezi druhem sSkoly a znalosti papilomavirii

stfedni
Znalost HPV veterinarni Skola hotelova skola
% vybranych 80,5 46,0
% nevybranych 19,5 54,0
celkem 82 100
pocet vyskyti 66 46
vyznamnost 0,00000 XXX

Tabulka 7 - Graf 27: Souvislost mezi druhem skoly a znalosti papilomavirii

stfedni
Znalost HPV veterinarni $kola obchodni akademie
% vybranych 80,5 51,0
% nevybranych 19,5 49,0
celkem 82 100
pocet vyskyti 66 51
vyznamnost 0,00004 XXX
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Tabulka 8 - Graf 27: Souvislost mezi druhem Skoly a znalosti papilomaviru

stfedni
Znalost HPV veterinarni Skola gymnazium
% vybranych 80,5 50,6
% nevybranych 19,5 494
celkem 82 162
pocet vyskytl 66 82
vyznamnost 0,00001 XXX

Tabulka 9 - Graf 27: Souvislost mezi druhem skoly a znalosti papilomavirii

stiedni sttedni zdravot-
Znalost HPV veterinarni Skola nicka skola
% vybranych 80,5 61,2
% nevybranych 19,5 38,8
celkem 82 85
pocet vyskytil 66 52
vyznamnost 0,00614 XX

Tabulka 10 - Graf 28: Prevence rakoviny a dochazeni na gynekologické prohlidky

Gynekologické prohlidky chodi na gyn. pro- nechodi na gyn.
jako zplisob prevence hlidky prohlidky
% vybranych 59,0 41,0
% nevybranych 41,0 59,0
celkem 398 398
pocet vyskyti 235 163
vyznamnost 0,00000 XXX

Tabulka 11 - Graf 29: Ockovani a dochazka na gynekologické prohlidky

Dochazka na preventivni gy-

nekologické prohlidky chodi nechodi
% vybranych 58,4 41,6
% nevybranych 41,6 58,4
celkem 245 245
pocet vyskyti 143 102
vyznamnost 0,00021 XXX
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Tabulka 12 - Graf 30: Souvislost mezi druhem sSkoly a dochazkou na gynekologické pro-

hlidky
Dochazka na gynekologické
prohlidky hotelova skola gymnazium
% vybranych 68,0 42,0
% nevybranych 32,0 58,0
celkem 100 162
pocet vyskytl 68 68
vyznamnost 0,00004 XXX

Tabulka 13 - Graf 30: Souvislost mezi druhem Skoly a dochazkou na gynekologicke pro-

hlidky
Dochazka na gynekologické obchodni
prohlidky gymnazium akademie
% vybranych 42,0 59,0
%nevybranych 58,0 41,0
celkem 162 100
pocet vyskyti 68 59
vyznamnost 0,00739 XX

Tabulka 14 - Graf 31: Souvislost mezi druhem Skoly a proockovanosti

stiedni
Proockovanost veterinarni Skola obchodni akademie
% vybranych 56,1 38,0
% nevybranych 43,9 62,0
celkem 82 100
pocet vyskyti 46 38
vyznamnost 0,01482 X
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14.2 Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Katetfina Lokvencova a jsem studentka Univerzity Karlovy, Farmaceu-
tické fakulty v Hradci Kralové. Chtéla bych Vas pozéadat, zda byste vénovala par minut
svého Casu k vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace na téma
Oc¢kovani proti papilomavirim (lidské papilomaviry — HPV zpiisobuji rakovinu déloz-
niho ¢ipku, genitalni bradavice, rakovinu kone¢niku, hrtanu a dals$i onemocnéni). U né-
kterych otazek je mozné vybrat vice odpovédi, nebo napsat svou vlastni odpoveéd’ (vse je
vzdy uvedeno v zavorce). Vybranou odpovéd’ oznacte tak, ze zakrouzkujete pismeno pied
danou odpovédi. Nezapomeiite prosim vyplnit otdzky na druhé stran€. Dotaznik ma 25
otazek a je anonymni.

Dékuji Vam za vyplnéni.

1) Jaky je Vas vék?
a) 15 let
b) 16 let
c) 17 let
d) 18 let
e) 19 let
f) 20 let
2) Jakou $kolu studujete?
a) gymnazium
b) stiedni zdravotnickou Skolu
¢) stiedni veterinarni Skolu
d) hotelovou skolu
e) obchodni akademii
3) SlySela jste jiz diive o lidskych papilomavirech (HPV)?
a) ano
b) ne
4) Je lidsky papilomavirus prenosny pohlavnim stykem?
a) ano
b) ne
¢) nevim
5) HPV se mohou nakazit:
a) pouze divky/Zeny
b) pouze chlapci/muzi
¢) ob¢ pohlavi
6) Vite, Ze existuje oCkovani proti HPV?
a) ano
b) ne (Pokud jste odpovédéla NE, preskocte na otdzku Cislo 18)
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7) O mozZnosti ockovani jsem se dozvédéla:
a) od gynekologa
b) od praktického 1ékate
¢) od jiného zdravotnického pracovnika
d) na internetu
e) ve Skole
f) od kamaradky
g) od rodinného pfislusnika
h) jina odpovéd (uved’te):
8) Toto ockovani je urcené pro:
a) divky/zeny
b) chlapce/muze
¢) ob¢ pohlavi
9) Je o€kovani proti HPV pIné hrazeno pojistovnou?
a) ano, ale pouze od 13 do 14 let véku
b) ano, v jakémkoliv véku
c) ne
d) nevim
10) Kdy je ockovani proti HPV nejvhodnéjsi (ma nejvyssi u¢innost)?
a) pted prvnim pohlavnim stykem
b) po zahdjeni sexudlniho Zivota
¢) po nakaze lidskym papilomavirem
d) kdykoliv
11) Absolvovala jste toto ockovani?
a) ano (Pokud jste odpovédéla ANO, pokracujte prosim otazkou ¢islo 13)
b) ne
12) Proc jste se nenechala ockovat?
a) myslim, Ze je toto o¢kovani zbytecné
b) nevédéla jsem, ze okovani hradi pojistovna
¢) neveérim ucinnosti ockovani
d) jesté o ockovani uvazuji
e) jind odpoveéd (uved'te):
(Po zodpoveézeni této otdzky prosim pieskocte na otazku ¢islo 17)
13) Kdo Vas presvéd¢il k tomu, abyste se nechala oc¢kovat?
a) gynekolog
b) rodinny piislusnik
¢) kamaradka
d) prakticky lékart
e) bylo to pouze moje rozhodnuti
) jind odpoveéd’ (uved’te):



14) Co od ockovani oéekavate (je mozné vybrat vice odpovédi)?
a) uplnou ochranu pred nédkazou lidskymi papilomaviry
b) uplnou ochranu pted rakovinou délozniho ¢ipku
¢) sniZeni rizika vzniku rakoviny délozniho ¢ipku
d) snizeni rizika nédkazy lidskymi papilomaviry
e) ochranu pted genitalnimi bradavicemi
f) jind odpoveéd’ (uved’te):
15) Myslite si, Ze pro vas bylo o¢kovani uZitecné?
a) ano
b) doufam, ze ano
c) ne
d) nevim
16) Zajimate se dale o prevenci nakazy HPV?

a) nemusim, jsem ockovana

b) ano, stale je riziko nakazy jinym druhem lidského papilomaviru
17) Miize podle vas o¢kovani proti HPV vést k sexualni nevazanosti?

a) ano

b) ne

¢) nevim

18) Rizikovymi faktory, které spolu s pretrvavajici HPV infekci mohou vést k roz-

voji rakoviny déloZniho ¢ipku jsou (je mozZné vybrat vice odpovédi):
a) nechranény pohlavni styk (bez kondomu)
b) promiskuita (Casté stiidani partnert)
c¢) koufeni cigaret
d) poruchy imunity
e) genetické predispozice
f) poruchy vyzivy
g) Casné zahajeni sexualniho Zivota
h) nizky vék matky pfi prvnim porodu
ch) nevim

19) K prevenci rakoviny déloZniho ¢ipku prispiva (je moZné vybrat vice odpovédi):

a) chranény pohlavni styk (s kondomem)
b) pravidelné gynekologické prohlidky
¢) zdravy zivotni styl
d) ockovani
e) partnerska vérnost
f) nevim

20) Chodite na gynekologické prohlidky?
a) ano
b) ne

21) Pokud jste v predchozi otiazce odpovédéla NE, jaky je diivod?
a) nemam c¢as
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b) je to zbytecné
¢) nemam zadné problémy
d) jina odpoved (uved'te):
(Po zodpoveézeni této otazky prosim pieskocte na otazku Cislo 23)
22) Chodite na gynekologické prohlidky pravidelné (kazdoro¢né€)?
a) ano
b) vétSinou ano
c) ne
23) Prvni preventivni gynekologicka prohlidka by méla byt:
a) v 13 nebo 14 letech
b) v 15 letech
c) v 18 letech
d) po prvnim pohlavnim styku
e) po otéhotnéni
24) Na preventivni gynekologickou prohlidku by se mélo dochazet:
a) jednou za rok
b) dvakrat za rok
¢) jednou za dva roky
25) Cytologické vySetieni stéru z déloZzniho ¢ipku, ktery odebira gynekolog pfi pre-
ventivni prohlidce, je duleZité pro zachyt:
a) ptednadorovych a nddorovych zmén
b) zanéth
¢) krvaceni
d) nevim

Dé&kujeme za pozornost, kterou jste dotazniku vénovala.
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