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Abstrakt

Zhodnoceni proakovanosti proti papilomavirim u studenti Jihoéeské univerzity
v Ceskych Budjovicich

Diplomova prace pojednava o velmi aktualnim témakieré se tyka
problematiky papilomavirové infekce a ptiovanosti proti &mto pivodoim.
Zavaznost spfivd v napadeni lidského organismus a néaslednésolbeni zrin
lidskych burk a sliznic, coZz vede v mnohaipadech k prekancer6znim stav ¢i
v horSim pipact ke karcinomu &ozniho ¢ipku. Prace je rozdena na dv casti, ¢cast
teoretickou atast praktickou. Cilem prace bylo v pri@c€ zhodnotit prodkovanost
proti papilomavidim u studentek QU, dale zmapovat Uroite znalosti o této
problematice a v neposledidd také zmonitorovat, zda se studentk§dpravidelrs
podrobuji preventivnim gynekologickym prohlidkam.

Teoreticka cast se zabyva jak epidemiologickymi, virologickymiak i
Klinickymi a diagnostickymi aspekty papilomavirovycinfekci, vetn® moZzZnosti
prevence formoudkovani.

V prakticke ¢asti byla provedena dvSeteni anonymni dotaznikovou formou.
Jedna ufena Zenam studentkam, drulfdema pouze studaih. Otazky byly zargeny
na zjiSéni Urovreé znalosti a pratkovanosti studentek i studéntvéetns davoda jejich
nezajmu o moznéckovani a frekvence screeningovych vyset v gynekologickych
ordinacich.

Vyzkum prokéazal aroueznalosti respondeint porovnal existujici rozdily mezi
fakultami. Dale se S#&nim dosplo k zawru, Ze prodkovanost dotazanych studentek
neni FiliS vysoka, pouze 23,75 % oslovenych divek jepjidti tomuto viru gkovano.
Mnohé divky toto okovani podcguji ¢i maji vice ¢i mére zavazné dvody, pr@
vakcinaci nepodstoupit. U vice nez poloviny dotdzainse ukazalarfgina prae v cere
této vakciny.

Tato prace byiedevSim mila poslouzit Zzenam, divkam, ale i chléptjakozto
zdroj a souhrn pe¢bnych informaci. Tedy dédét se co nejvice o viru samotném,

0 moznostechienosu, diagnostickych postupetimoznostech by, ale gedevsim

0 moznostech primaén preventivnich krok a zabranit tak #kni infekce.



Abstract

Evaluation of the vaccination against the papilomawvuses at the students of the

University of South Bohemia inCeské Budjovice

The diploma work concerns the actual problem ofilpamvirus infection and the
vaccination against its originators. The gravigslin the human-organism attack and
the further proceeding changes in the human cells mucous membranes. In many
cases this leads to the pre-cancer states or emese o the cervix carcinoma.

The work is divided into two parts, first theoryndasecond practice. The aim
was to evaluate the vaccination against papilomrsesuat the female-students of the
University firstly, secondly to map the topic kn@abe, and thirdly to monitor if the
female-students visit their gynaecologist on reghésis.

The theory concerns all the epidemiology, virologjinical and diagnosis
aspects of the papilomavirus infections, includihg vaccination as a prevention
possibility.

In practice, there were run two anonymous quesémarsearches, first aimed on
the female-students, second on the male-studeihts Tme questions were focused on
the level of the topic knowledge and the level lnd both sex students vaccination,
including the reasons of their non-interest in thessible vaccination, next the
frequency of the girls’ screenings in the gynaegisiopractices.

The research proved certain level of the respostednpic knowledge and
compared the existing differences among facul#esther research conclusion is that
the vaccination of the female-respondents is noy Wxgh, only 23,75% has already
been vaccinated against the virus. Many young $adiederestimate the vaccination,
and have more or less serious reasons why notvitheam vaccinated. More than half
of the respondents don’t do so because of the vadggh price.

This work should serve the women and young ladiesalso the young men as
a source of the needed information. This meanspoove the virus knowledge itself,
its means of transmission, the diagnosis procedbeotreatment possibilities; overall
the ways of primary prevention, with the ways déation expanding prevention.
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Uvod

Pro zpracovani mé diplomové prace jsem si zvotdaa ,Zhodnoceni
proatkovanosti proti papilomavim u studerit Jihaieské univerzity vCeskych
Budgjovicich®, které se v posledni délprokazalo byti vysoce aktualnim tématem,
neba’ roéné v Ceské republice zefa na rakovinou dozniho¢ipku rekolik stovek zen.

Riziko tohoto onemocmi se vyskytuje ihned po zahajeni pohlavniho Zivota
neba’ se jednd o onemoéni patici mezi pohlavé prenosné choroby a nikoli o
dédicné onemockni, jak si mnozi mylé mysli. Hlavnimi rizikovymi faktory pro vznik
karcinomu jsou fedevSimcasny ¥k koitarché, ¥tSi paet sexualnich partnérci
promiskuitni Zivot, nizky & zeny v dob prvniho porodu, uzivani hormonalni
antikoncepcei snizeny socioekonomicky status. Neni zajisté kadd uvést i dalsi
pric¢iny, tedy tzv. kofaktory malignity jako takové, kffeni jsou kodeni, alkoholismus,
geneticka informace, Zivotni styl a jiné.

Presto, Ze promi@nost populace je az 80%, pouzecaésti Zen dojde k
rozvoji manifestni faze, tedy faze, kdy jiz podod®V infekce ma nejen Kklinickou
podobu, ale taktéZ jasndetekovatelné zrakové projevy. Praasny zachyt a
diagnostiku tohoto onemoéni, snizeni morbidity i mortality a zahajenjagné léby
slouzi cervikalni screening. Ten bylCeské republice zahajen v roce 2008 acigo
predevsim v pravidelnych gynekologickych prohlidk§efichz sodésti je cytologicky
Stér z cervixu.

Od roku 2006 je na naSem trhu také k dostaniimakproti této infekci. Na
vybér maji zeny ze dvou schvalenych vakcin, Silgarceav@rix, vakcina Silgard navic
poskytuje ochranu i pro muze.

Cilovou skupinou, na kterou byl vyzkum z&en, a jak jiz z ndzvu diplomoveé
prace vyplyva, byly studentky a studenti Ji&ské univerzity Weskych Budjovicich.
Jedna se skupinu sexudkktivnich mladych lidi, tudiz tato problematikajisd dotyka

o to vice a u kazdého tak existuje jisté rizikoikartohoto onemoani.



Mimo jiné je mym cilem, tedy cilem této préce, lpgeout nejen Zenam, ale i
muzim souhrnné informace o problematice papilomavirbvyéekci a vyzdvihnout tak

dulezitost kroki v oblasti primarni prevence.
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1. Souwasny stav

1.1. Anatomie zenskych pohlavnich orgéan

Mezi pohlavni organy Zensadime jak vniini tak zevni pohlavni organy, které jsou

v Zivote Zeny dilezité nejen pro reprodukci, alechbtenstvi a porod.
1.1.1.Vnitini Zenské pohlavni organy

Mezi vnitrni Zenské pohlavni organy zahrnujeme &saijey, vejcovody, dlohu a

pochvu.

Vajeénik (ovarium)

Je Zenska pohlavni Zlaza, ktera ma tvar ovoiduygm® zploStla, produkujici
Zenské pohlavni hiky, kterymi jsou vajika, a dale Zenské pohlavni hormony.
Vajetniky jsou uloZzeny na pravé a levé stranmalé panvi, zaseny na ligamentum
latum uteri. Jedna se o SirokglaZni vaz mezi dohou a stnou panve. Vajnik se
sklada zeif zakladnich stavebnictasti, kterymi jsou obal,ika a den ovaria. (6)

Povrch vajénika je kryt tenkym vazivovym obalem, tzv. zarédgm epitelem,
ktery je jednovrstevny kubicky. (6)

Kura (cortex ovarii) je hlavni furdki casti této zlazy. Jsou zde jiz od narozeni
uloZena nezrala v&jka v ovarialnich folikulech (folliculi ovarici). (9

Poslednicasti je den vajeiniku (medulla ovarii), kterou t¥d ridSi vazivo
s vyraznym pétem spiralg statenych cév, nervovych zakéeni a taktéz, avsak jiz v

mnohem mensim @tu, snopce hladké svaloviny. (6,9)
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Vejcovody (tubae uterinae)

Jsou trubice, které jsou svymi konci nalevkeévdteweny do poksSnicové
dutiny v €sné blizkosti vajmika a druhym svym koncem jsou spojeny éotou
v oblasti tzv. dloZnich rotfi. (6, 9)

Déloha

Jednd se o duty organ temy velmi silnou sihou svaloviny, ktery je takto
uzpisoben pro vyvoj plodového vejce az k samotnémudagridy je plod vypuzen.

Dé¢loha je hruSkovitého tvaru, lehce zpldatv predozadnim siru a v horni
Casti lateraly protahla v tzv. rohy &ozni. DiloZni stna je giblizné 10-15 cm Siroka,
velikost samotné @ohy je 8-10 cm, $ka kolem 5 cm, avSak tyto rozZny nejsou po
cely zZivot Zeny stabilni. Jiz¢éhem menstrumiho cyklu Zeny se dbha znatela
zvétSuje v disledku prosaknuti &y tk&iovym mokem a &hem €hotenstvi je jiz
mnohonasobh zwvétSena a vyplni tak dutinutiBni. Sklada se z corpus uterglét
délozni), cervix uteri (hrdlo &lozni) a isthmus uteri. (6)

Corpus uteri je kranialni Sirgast @¢lohy, které se nasledrdéli na fundus uteri
(dno clozni), cornua uteri (rohy &bzni, do obou stran laterd&mprotahlé vykzky
fundu, které slouZi jako misto vstupu vejcovodu ditohy), margo uteri sin./dext.
(hrana dlozni), facies interstinalis (zadni ploch&lahy, privracend ke s$evnim
klickam) a facies vesicalisi@dni plocha &lohy, priviacena k mdovému néchyki). (6)

Cervix uteri je rozdleny na Portio supravaginalis cervicis (horni ud&kzniho
hrdla), Portio vaginalis vaginalis cervicis (nebdélozni ¢ipek pod poSevni klenbou,
vy¢nivajici do pochvy), Ostium uteri (zevni brank&odni, coz je otvor &ohy do
vaginy). (6, 10)

Isthmus uteri je lateratnnefilis znatel® ohranéeny usek dohy mezi corpus

uteri a cervix uteri, fiblizné 1 cm dlouhy. (6, 9)
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Stavba délohy

D¢loha je tvdena 3 zékladnimi vrstvami, tedy sliznici, hladka@levinou a

vazivovou vrstvou. (10)

Endometrium (sliznicedohy)

Sliznice je zbarvena Sedd@ow a tvdena je slizniinim vazivem a epitelem.
Epitel je zde jednovrstevny, cylindricky a obsahyedevSim bilky sekréni a
fasinkové. Slizriini vazivum endometria je bohaté naiky, délozni zlazy (glandulae
uterinae), obsahuji iy podobné povrchovému epitelu, avSakev@azuji zde znaé
buiky sekré&ni. Po obvodu fechazi endometrium v mnohovrstevny dlazdicovy épite

povrchucipku. (6, 33)

Myometrium

Jedna se o svalovou vrstviglahy, je mnohovrstevna a jednotlivé vrstvy
myometria jsou zné uspdadane. Bhem asi nejptsi zneny, ke které dochazi préav
v tehotenstvi, dokéze hladka svalovina svou velikostkalikanasobnit a nasledn
zkontrahovat pro pétbu vypuzeni plodu. iPtomto procesu seipdevSim uplaiuji
hormonalni vlivy — hormon Oxytocin, ktery je #em v hypothalamu a vytovany do

krve v zadnim laloku hypofyzy. (6, 9)

Perimetrium

Je pouze tenkd vazivova vrstva, kterd pokrystéhil. Ve své pozici je fixovana
pomoci parametria, coz jsou provazce téz vazivowdlamakteru, které upgwji délohu

a taktéz fixuji k dalSim utvam dna panevniho. (10, 33)
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Pochva (vagina)

Je svalova neparova trubice obemykaji#ozhi hrdlo a kaudakhse otevirajici
v ostium vaginae. Pochva jailgizné 9 cm dlouhd a az 30 cm Siroka. Sliznice je
pokryta mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem, ktgui sexualnich poditech
zvih¢uje sliznici vodnatym sekretem. Ma Baowlou barvu, ktera se fyziologicky éni
pii pohlavnim drazéhi a za menstruace na tentervenou,¢i témei do fialova
v téhotenstvi. (33)

Na posSevnim epitelu taktéz dochaziiakk zmén v souladu se z&mami
provazejicimi menstrdai cyklus a &hotenstvi. Tyto zrny se projevuji nejvice
v samotné tlouXe epitelu, ktera zrta¢ nabyva pedevsSim v prvni fazi menstér@ho
cyklu, a pak také v charakteru kakn (6, 9)

Slizniéni vazivo obsahuje ipdevsim obrovské mnozstvi elastickych vidken a
¢etnd nervova zakd@eni s Zilnimi pletegmi, které slouzi jako zdroj tekutiny uvaljici
se i sexudlnim drazhi. (6, 33)

Svalovou vrstvu tvb hladka svalovina. Vnihi vrstva svaloviny je uspadana
cirkularn® a zevni vrstva podéincoz zajiguje jeji stovité uspsadani. (10)

Na hranici vaginy a vestibulum vaginae se nachék& sliznini fasa zvana

hymen (panenska blana), ktera deflorujadm prvni souloze. (9, 33)

1.1.2.Zevni Zenské pohlavni organy

Zevni pohlavni organy Zeny (organa genitalia femanexterna) tvid hrma
(mons pubis), coz je trojuhelnikova vyvySenina ind@asti podbisku, velké stydke

pysky (labia majora pudendi), malé stydké pyskypiflaminora pudendi), padtacek
(clitoris), predsh poSevni, bulbus vestibuli a Vestibularni (Barteka) Zlaza. (6, 9)
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Velké stydké pysky

Jedna se o valy, vigméru 8 cm dlouhé a 2 cm Siroké, které genitalie oldtgn
a vnittn¢ jsou oddleny brazdou od labia minora. Zevjsou velké stydké pysky spolu
s mons pubis v dossti pokryty pubickym ochlupenim. (10, 33)

Malé stydké pysky

Jsou to koznfasy s vysokym obsahem senzitivniétes, 3-4 cm dlouhé a 4-5
mm tlusté. Jejich vrchniast se spojuje nad pégéckem, ¢cimz vytvéi jeho gedkozku
(praeputium clitoridis). Prostor, ktery pak vznikgezi malymi pysky a clitoris, je tzv.
piedsi poSevni neboli vestibulum vaginae, kde se nachazseni urethry, vaginy a
Vestibularnich Zl4z. Malé a velké stydké pysky gel&né spojuji a toto spojeni
nazyvdme commisura (anterior et posterior). D&siti zevnich pohlavnich orgéie

tzv. hraz (perineum), ktera se nachazi mezi zasminasurou a analnim otvorem. (10)

Posgvacek (clitoris)

Je dlouhy fiblizné 8 cm, avSak viditelna je pouze jetdst. Je fekryt stydkymi
pysky a praeputium clitoridis. Tven je topaéivymi télisky scetnymi nervovymi

zakortenimi. (6, 33)

Bulbus vestibuli

Sklada se z toggivych tlisek a tento parovy organ je undistna spodié labia
minora pod musculus bulbospongiosus. Diky bohatépnakrveni dochazi ip

sexualnich podttech ke zdteni, topadivou funkci vyloZzer nemaiji. (9)
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Vestibularni zlazy

Jsou uloZeny hloulii ve spodnic¢asti velkych stydkych pysk avSak jejich
vyvody vyusuji v poSevnim vchodu, ktery z\dhiji. (9, 10)

1.2. Sexual@ prenosné choroby

Nemoci fendSené sexualnim stykemip&tonemocnim, ktera v dnesni déb
zaznamenavaji staletéi nafist v populaci, a co je alarmuijici, rizikovou skupinjsou
piedevsim mladi lidé, kie s pohlavnim zZivotem z@énaji nebo mladi dosp, ktefi
castji meéni své sexualni partnery. Tato onemaudnse §ii vyhradr nechragnym
pohlavnim stykem, s vyjimkouékterych, kde je zndmo vice ceseposu (p. AIDS).
Jednim spokmym znakem &chto onemocEni je casty inaparentni pbeh, coz
bezesporuispiva k dalsimu nédomému geni v populaci. (7, 55)

DalSi onemoctni, prenasené stejnym épobem, tedy venericka onemeénn
jsou kapavka, syfilis, chlamydiové infekce, trichmmdza, AIDS, nemoci Zisobené
lidskym papilomavirem aj. (7, 55)

Venerickych onemocmi je Siroka Skala, s rozdilnymi klinickymi projevy
raznymi inkub&nimi dobami, jvodci, avSak co maji spaieé, je fakt, Ze podléhaji
povinnému hlaSeni, nasledné evidenci a pimézosoby a pacienti jsou sledovani
k ziskani dalSich kontakk epidemiologickému Sini. (7, 17)

Z téchto opaiteni plynou i dalSi povinnosti jak lélg tak pacienta. Lékge
povinen podit pacienta o konkrétnim onemaen, o jeho piib¢hu a |€bé, moznostech
prenosu na dalSi osoby, preventivnich égaich. Pacient by #htoto poweni podepsat
a je povinen podrobit seukladné depistazi, ip které poskytuje léka dulezité
informace ohled& onemoceini, sexualnich kontakt a v neposlednifadé se podrobit
léche. (30, 53)
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Jak udava Kastankova, mira vyskytu sex@igienosnych chorob je jakymsi
ukazatelem spotenskych a vychovnych jéy a jsou brany jako choroby vicendén
socialni, nebt postihuji celé socialni spektrum obyvatels(\2a.)

Pro ozna&eni pohlavy prenosnych chorob se pouzivda mezindrodni ¢emia
STD z anglického nazvu Sexually Transmitted diseasebo také STI — Sexually

transmitted infections. (51, 52)

1.2.1.Klasické sexualapirenosné choroby

Déleni dle MUDr. Janetkove: (21)

1.2.1.1. Syfilis (Lues)

Pivodcem Lues je spirocheta Treponema pallidum. WViyskpemocsni
zpisobené timto jvodcem je celositovy, forma vrozené Lues je vzacna, avSak neni
vylouc¢ena. (7, 21)

Ziskana Lues

Pokud se tato forma onemaom plné rozvine a za¥as se nezahaji dBa,
probiha veftech stadiich. Zprvu se objevi, é&$tji na genitélu, 1éze, ze které vznikne
tvrdy vied. Zhruba po &kolika tydnech nastava dalSi stadiunii, mmz se z tvrdého
viedu vyviji makulopapul6zni exantém, provazejici fpaenitidou, meningitidou,
hepatitidowi jinymi projevy. Tato faze, pokud seclga nezahdji,istava dlouhou dobu
v latenci. Posledni stadiuntighazi az dlouha léta po prvotni infekci, dochanidebs

tzv. gummat a naslednému poskozeni centralni nérsoustavy, cév, kosti, aj. (7, 21)
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Vrozena Lues

Jak jiz bylofeteno, tato vrozena forma onemeénhse vyskytuje jeniadka, ale
vyloucena neni. Typickym projevem je tzv. Hutchinsonavast tedy triada typickych
piiznalka, zahrnujici postizeni zibkeratitis parenchymatosa a vestibularni hluchtu,

dochazi rovnou k abortu. (7, 21)

1.2.1.2. Gonorea (kapavka)

Pivodcem tohoto onemoéni je Neisseria gonorrhoeae, ktery sgenasi
pohlavnim stykem, avSak kenosu niZze dojit i na dit béhem porodu $ prachodu
porodnimi cestami, Zysobujici pak u novorozence konjunktivitidu. Vyskgpavky je
v CR porreérné vysoky, mnohem vy3si nez je hlaseno, aviak vzjcagle vyskyt pray
novorozeneckeé formy. (7, 21)

Klinické priznaky kapavky se liSi u Zen a u nMiudJ Zen probiha infekce ve
vySSi mfe asymptomaticky, vifpact symptomatické formy se projevuje vaginalnim
vytokem ¢i vulvovaginitidou. U mu# je asymptomaticky m@béh spiSe vzacny,

charakteristicky je uretritidou s dysurii. (7, 21)

1.2.1.3. Ulcus molle (Mékky vied)

Infekce Haemophilus ducreyi, velmi vzacné onemdaérve stedni Evrop,
avSak podléhajici také povinnému hlaseni.

Inkubaini doba trva piblizné 3- 5 drii. Po uplynuti inkubé&ni doby se dostavuje
vysev primarniho afektu, tzv. papulo- pustula, &tese rychle rozpada do velmi
bolestivého ¥edu a dochazi az ke Zéuni a perforaci lymfatickych uzlin. (21)
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1.2.1.4. Lymphogranuloma inguinale (venereum)

Je casto také znmna jako 4. pohlavni nemociymdcem onemocmi je
Chlamydia trachomatis. Jakd@eglchozi onemoa@ni, je o Lymphogranuloma v Evrép
velice vzacna, jiny zjsob grenosu nez pohlavni cestou neni znam. (7, 21)

Pri infekci dochazi k tvor® papul s naslednou erozi a #elim lymfatickych

uzlin v malé panvi i v analni oblasti a postupujicirbou pisili. (21)

1.2.2.Jiné sexual prenosné choroby

Déleni dle MUDr. Janefkové: (21)

1.2.2.1. Non- gonoroicka uretritida

Piavodal tohoto onemoaini je hned #Bkolik. Nejcasgji jsou to vSak Chlamydie,
dale to mohou byt Trichomonady, Candida albicatefyf®koky, E. Coli, Streptokoky,
Mykoplazmata aj. (7, 21)

1.2.2.2. Trichomonéaza

Pavodcem je, jak jiz z ndzvu vyplyva, Trichomonas genitalis (vaginalis).

Onemocgni ¢asto probiha asymptomaticky, nebo se dostavuje Tigehomonadova

kolpitida, projevujici s&idkym, hnisavym, sstloZlutym vytokem¢i samotna uretritida.

(7)
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1.2.2.3. Anogenitalni kandid6za

Piavodcem tohoto onemoéni je Candida Albicans, kterd je fyziologicky
piitomna v dutig Ustnic¢i ve stew, aniz by vyvolala &aké onemoceni. Pokud ale
dojde vlivem jinych infekci k oslabeni organismpa@rucham latkové vysmy, mize
tento mivodce vyvolat ¢Zké infekce. RedevSim to pak jsou pustuly v anogenitalni

krajing, swdéni a vytoky z vaginy nebo uretry. (21)
1.2.2.4. Herpes genitalis
Pavodcem Herpes genitalis je virus Herpes simplexih@typ 2. Onemoani
se projevuje puchity u muZ na glans penis, u Zen na vtiwebo v analni oblasti, a to
jak u Zen, tak u muiz Puchyky jsou velice s¥divé, palive, pozgi vyvati hnisavé
krusty. (21)
1.2.2.5. Condylomata accuminata
Viz samostatna kapitoka 1.3.6
1.2.2.6. Pediculosis pubis
Tato infekce je velicecasto pendSena mikou p@i pohlavnim styku a
prostednictvim spoléného pouzivanim lozniho pradlagmika, ...
Vytvaii se nepijemné papuly, které #gobuji nepijemné s¥déni v oblasti
genitélu. (21)

1.2.2.7. HIV/IAIDS

Pivodcem tohoto celogtove velice roz&ieného onemoemi je retrovirus HIV

(Human immunodeficiency virus), vyskytujici se weod podobéach, a to jako HIV 1 a
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HIV 2, které se od sebe odliSujfgglevSim svou povrchovou strukturou, geografickym
rozloZzenim a v neposlediidct i patogenitou, ktera je vyraZrvySSi u prvniho typu
HIV. (7)

Virus napadé hitky s typickym CD4 receptorem a také T a B lymfocyty
kterych narusi jejich strukturu a nakonec je @ptnici. Virus HIV neni gilis stabilni
vir, nedokéaze odolavat vysokym teplotam, afirtym desinfe&nim prostedkim. (29)

K ptenosu dochéazi v nejisi mie pohlavnim stykem, vyznamnou cestou
pienosu je vSak také prostnictvim kontaminovanych jehel narkonianci
kontaminovanymi nastroji ve zdravotnictvi, avSakitte p'enos by mil byt zcela
zanedbatelny ip dikladnym zachovéani sterilizaich postuf, které by mndli byt ve
zdravotnictvi ve vysglych zemich jiz samdejmosti. Mozny je i fenos vertikalni, tedy
z matky na di, nejen transplacentara perinatal®, ale také fes mateské mléko p
kojeni. (7, 21)

Na samém ptatku probiha jako zcela klasické figtkové onemocEni, po
kterem gichazi dlouha doba latence, jefize trvat i desitky let. Bhem této doby byva
infikovany i zcela bez potizi. Ve druhé fazi se jateobjevuji potize, népstji travici,
poskozeni centralni nervové soustavy a celkové quesk imunitniho systému a
nastupu dalSich, tzv. oportunnich infekégsto doprovazenych igmy, hubnutim,
horekami aj. (7, 29)

1.2.2.8. Virové hepatitidy

Souhrni se jedna o systéemova onem@tin kde cilovym organem postizeni
jsou jatra. Rvodai virovych hepatitid je hnedékolik. RozcEleni je podle povrchového
antigenu, ktery vir nese, podle toho je tedyirde na virovou hepatitidu A (VHA),
virovou hepatitidu B (VHB), virovou hepatitidu C KXC), virovou hepatitidu D (VHD)
a virovou hepatitidu E (VHE)7, 39)

Ne vSechny zé&chto vyjmenovanych virovych hepatitid jsoteposné sexuain
nebo u nich neni tento @pob Fenosu vyznamny. Proto se zde nyni &m vice
pouze na ty, u kterych jegnos sexualnim stykemsgejni.
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Virova hepatitida B (VHB)

Pivodcem je virus hepatitidy B (HBV), ktery dadi mezi hepadnaviry. Je
tvoiren DNA, DNA polymerazou, nukleokapsidovym proteinarantigenem HbcAg, to
vSe je pokryto v&Sim obalem obsahujicim antigen HbsAg. (7)

Onemockni ¢asto zdina jako klasické dipkové onemoceni spolu s dalSimi
problémy, jako jsou ndp kloubni, gastrointestinalni, aj. Az poté dochlziostizeni
hlavrne jater, které je pro hepatitidy spote. Komplikaci je mozZnost fechodu
onemocgni do chronicity a nasledné cirhéze jatehepatocelularniho karcinomu. Jak
uvadi Plisek, fechod do stadia chronicity jeiplizné u 5-10 % infikovanych a neni
vyjimkou ani asymptomatické ndstvi. Virova hepatitida byva provazena ikterem, coz
je typické zluté zabarveniike i sliznic, s¥tlou stolici a naopak tmavsi #iq7, 40)

Prenos infekce je figvazrie krvi a jinymi €Inimi tekutinami, jako je sperma a
vaginalni sekret, proto ipnos pohlavni cestou je velmi vysoce pkgatiobny.
NejcastjSi je vSak penos parenteralni, ktery je vysoce rizikoweyazrie u pracovnik
ve zdravotnictvi, nehb ve zn&né mie pichdzeji do kontaktu sfedmety
kontaminovanych krvi, o které se mohou poranit @ai§t tak branu pro vstup infekce.
Tuto problematiku vSak velice kladgiteSi pra¢ ockovani zdravotnik, které vyrazi

snizilo p&ty nemocnych touto nakazou. (5, 7)

Virova hepatitida C (VHC)

Pivodcem tohoto typu hepatitidy je virus hepatitidfFICV). Jedna se 0 RNA
vir z ¢eledi Flaviviridae (rod Hepacivirus), ktery se vysKe ve vice genotypovych
forméch, s rozliSnymi klinickymi specifikami a vdiza se na ufitd geograficka tzemi.
(7)

P¥iznaky hepatitidy C probihaji ve vysokém procensynaptomaticky, avSak
pokud se fiznaky objevi, jsou ffirovnatelné spiSe keinym zaZivacim probléim a
nemocny podiuje zvySenou Unavnost. Tak jako byl vegchoziho typu hepatitidy
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ziejmy ikterus, u virové hepatitidy C je spiSe vyjimok Velice zavaznym faktem, ke
kteremu dochazi az u 80% infikovanych, jeghod do chronicity. Vysledkem je pak
neodmysliteld chronicka aktivni hepatitida, cirhdéza jater a mmstn vzniku
hepatocelularniho karcinomu. (7, 20)

Nejcasgji prenos probiha parenteréintedy ve zdravotnickych EHaenich
infikovanym materialem¢i u uzivateti drog. Vyjimeny je g'enos pohlavnim stykem a

vertikalni¢i perinatalni, avSak tyto Aigoby fenosu pesto nejsou vylateny. (7)

Virov4 hepatitida D (VHD)

Pivodcem hepatitidy D je Virus hepatitidy D, coz jeNR virus z rodu
Deltovirus. Zvlastnosti je, Ze je schopen replikpoaze v biikach, které jsou s@asré
infikovany virem hepatitidy B. Podobnjako jiné hepatitidy, ma i tento virusizné
genotypy, vazané na specifické geografické oblgati.

Klinicky priabéh onemocani je obdobny jako u virové hepatitidy B. Poté geli
zalezi na skutmosti, zda se jedna o koinfekdi, superinfekci. V pipact koinfekce
s HBV byva zavazSi pribéh onemocani, zato vSak lepSi progndza, u superinfekce
dochazi mnohersastji k chronickym hepatitidam az cirh6zam. (7, 21)

NejcastjSi cesta penosu u VHD je parenteralni cestou, jiné cesty jsure

casté, taktéz iignos pohlavnim stykem je spiSe vyjimkou. (7)

1.2.2.9. Chlamydiové infekce

Mezi pavodce Chlamydiovych infekci r@zujeme hnedékolik zastupd, ktei
se liSi znan¢ v klinickych piznacich, ktera vyvolavaji. Ratsem Chlamydophila
pneumoniae, Chlamydophila psittaci, ale nejvicaiglaiiuje Chlamydia trachomatis,
vyskytujici se v dkolika sérotypech (D, Da, E, F, G, H, |, J, K). (7)

Tento mvodce zfisobuje pedevSim problémy tykajici se urogenitalniho

systému, které leckdy mohou dlouhou dobu probihaelaz asymptomaticky,
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v nekterych gipadech vSak akutni infekceude pejit az v chronické onemoéni,
negastji v podoks uretritidy, prostatitidy, salpingitidy aj. Neni jykou, Ze tato
onemockni mohou zaficinit vazrejSi komplikace, az sterilitu jak u miztak i u zZen.
(7, 21)

Chlamydiové infekce jsou velice roEmé jak u nas, tak i jinde veé&¥ jako
negasgjSi pohlavni choroba,ipnos je tedy uskutaén vyhrad@ sexualnim stykem.
(21)

1.3. Lidské papilomaviry (HPV)

Lidské papilomaviry, dale jen HPVH{Uman Papilloma Viruses), byli diive
klasifikovany doceledi Papovaviridae, dnes se jiz dosahlo dokorialejzjisSeéni a
v sowasné dob tvori samostatnodeled Papillomaviridae. HPV p#tmezi viry, které
napadaji bilky a pisobi zngny jak lidské pokozky, tak i sliznic. d{teré z &chto zmén
mohou vést k prekancer6zam, které mohou naddisopit karcinom #ozniho ¢ipku.
(7, 34)

1.3.1.Pavodce

Jedné& se o malé viry, velikostokolo 52-55 nm, jejichZ genom je tem pouze
jednou molekulou dvouvlaknové DNA, pro které je retkderistickad druhova i tkéova
specifita. (7, 34)

Tkanova specifita, jak popisuje docent Michal, &p@: , ve schopnosti
vyhradre infikovat mitoticky aktivni bazalni epitelialniiky, coz #ejme souvisi s jejich
schopnosti vazat se na heterodimerni glykoprotgimeceptor 64- integrit, ktery se
naléza pouze na povrchechto burk.” (34)
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Druhova specifita spiva ve faktu, Ze papilomaviry byly detekovany u inao
druhi zvirat, zndmé pod pojmem Zzgti papilomaviry, avSak jejich mezidruhovy
pienos dosud neni znam. (34)

V z&kladu je niZzeme rozdlit na typy s vysokou rizikovosti (vysokym
onkogennim potencidlem) — high risk (HR), mezi &tpati nag. typ 16,18, 31, 33, 35,
39, 45, 51, 52, 56, 58, které jsou prokadzany u z&ueh prekancer6z a karcinomech
déloznihocipku. Typy s nizkou rizikovosti (low risk- LR) jsdyp 6, 11, 34, 40, 42, 43,
44, 54, 74, zfpsobujici mén zavazné kozni a genitalni bradavicetkiéré typy jsou
stale diskutabilni. ¥dci doposud odhalili tést na stovku genotyip lidskych
papilomavif, zpisobujici zavaznd onemasn jak kiZe, tak i sliznic. (7, 34)

1.3.2.Klinicky obraz

Doba, nez dojde k manifestaci prvnich kozni¢fznmalka zpisobené LR-HPV,
byva v pimeéru 3-4 nesice, ke zndm na sliznicich jeSt mnohem déle. Po napadeni
zdravych busk dlozniho hrdla dochazi jiz énem prvniho roku k cervikélnim
intraepitelialnim neoplaziim prvniho stupdCIN 1). Tento stav na sliznici je stale
reverzibilni a nize se spontarnzhojit nebo v opgném gFipad prejit v perzistujici
infekci, kde se jiz uplauji HR-HPV, které davajicasto vznik zavaznym
prekancer6zam a karcingm. (7, 44)

VySSi stupé cervikalni intraepitelidlni neoplazie, kterd sevguje jiz za
zavazny prekancerdzni stav, vyzadujici chirurgiekgah, se oztiaje CIN 2/3. Bez
véasného zasahu operativni metody hrozi dalSiupté@ni karcinomu ies bazalni
epitelidini membranu a vznik metastazujicich ldZidelekoli v organismu. Tento
kancerogenni vyvoj fZe trvat i desitky let, ipvazié inaparentdy nebo s lehkymi

obtizemi, jako jsou vytokyi bolesti v perineu. (34, 44)
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1.3.3.Prenos

Rozclime-li papilomaviry na kozni a slizni, nejvice mozny ignos u
venerickych forem je iffmym kontaktem (skin to skin kontakt), ale nejefinfym
dotykem afekce, v Uvahutipada i pohybovani se naboso hapo infikovanych
podlahach ¢i autoinokulaci u bradavic. U forem HPV vyvolavajikarcinomy,
kondylomata, ale iigdchozi zmiéna venericka onemoéni je pak nejasgjSi prenos
sexuélnim stykem. Neni vyjimkou anigmos z matky na ditbéhem porodu, tedy
pienos vertikalni.(4, 36, 48)

1.3.4.Kancerogenita HPV

Jak uvadi Tachezy, je zcela §istnes prokazano, ze infekce HPV jékaznym
faktorem pro vznik karcinomuétbZzniho ¢ipku, gicemz az z 95 % je papilomavirova
DNA detekovana u vSech invazivnich karcinodgloznihoc¢ipku. Taktéz u karcinomu

vulvy, vaginy, penisu, orofaryngu i dutiny astnigato vir fitomen téndt z 50 %. (50)

Formy HPV dle Slamy(44)

- Latentni — jedn& se o formu, u které dochazi zé&tyrcas k girozenému zriieni
infekce EZnymi imunitnimi procesy. Tuto dobu nazyvame clegovy cas,
trvajici zpravidla 7 az 24 gsiql.

- Subklinicka- pii této forme infekce ma jiz pacient jisté klinické projevy, aks
piesna detekce HPV infekce je mozna az po konkrétaydetenim, tj.
kolposkopie, histopatologie, cytologi& popripadt jina ziad molekularnich
biologickych vySeteni.

Manifestni- tato podoba HPV infekce ma jiz krénmklasickych klinickych
piiznali i jasre zrakow detekovatelné projevy.émi mohou byt nap genitalni

bradavice az maligni Iéze v anogenitalni oblasti.
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1.3.5.HPV a muzi

Lidsky papilomavirus nepostihuje pouze Zeny. Mnsizimyln¢ mysli, Ze tato
infekce se tykd vyhradnzen, pravdpodobr v nadvaznosti na zvySenou medialni
kampa na @kovaci latky, které slouzi vyhra8dizenam, ale infikovat se mohou i muzi.
U téch virus zfisobujecasto sotva patrné bradaénaté zmnény na genitalu, ale fize byt
i puvodcem rakoviny jak penisu, tak i kamgku. Vzniklé znény se u mué reSi
piedevsim symptomaticky, \ipadt genitalnich bradavic jejich odstrarim laserenti
chirurgicky, v gipact karcinomu radioterapii, chemoterapii nebo chitkgi Pro muze

taktéz plati moZnosté&ovani proti tomuto viru. (1, 50)

1.3.6.Condylomata accuminata

Condylomata accuminata jsou benigni pseudotumortéze, jedna se tedy o
vyrastky, které mohou byt i tmavsi pigmentace, nezbhaeva Kize, vyvolané lidskym
papilomavirem, népstji (az z 90 %) typem HPV 6 a 11. (11, 44)

Velikostré se kondylomata pohybuji od nepatrnycteteaZz po vysoce napadné
kvétakovité utvary, negastji lokalizované na genitaliich, v pockvdloznim hrdle,
penisuci skrotu, ale také kolem koteiku na perineu aj. (54)

Odhaduje se, Ze az 80 % sexdahtivnich lidi se s touto infekci setka, avSak u
vétSiny prokEhne zcela bezfznako. U jedindi, u kterych se infekce projevi, dojde
k venerickym zminam zhruba podkolika tydnech az gsicich od infekce. (44, 54)

Lécba kondylomat je zahajena vzdy na podklaklinického nalezu a
diagnostikovani condylomata accuminata. | ta&bde zcela nezatil rekurenci této
infekce, a tudiZ je kladenithz na prevenci, tedyr@devsim na &kovani. K uzivanym
|ékarskym metodam, pouzivanych k mistnimu odstndarkondylomat, pdt oSeteni
laserem, kryalizace tekutym dusikem, lokalni apléakyseliny trichloroctove,
podophyllinu, podophyllotoxinu a imiquimodu 5%. AMaci podophyllotoxinu a
imoquimodu nize provadt pacient sam, jedna se o gely, krétyoztoky, které se
aplikuji nekolikrat denr na postizena mista. USmost této domaci dby se pohybuje
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od 45 %, jak uvadi MUDr. Véevsky, avSak stdle mnohem efektij@i jsou metody,
které je schopen poskytnout pouze fekanejen co se & UsgsSnosti, ale fedevsim

rekurenci kondylomatviz prilohac.3). (54)

1.3.7.Epidemiologicka opaeni

Mezi epidemiologick& opstni pati nejen preventivni, ale i represivni kroky,
tedy da séici primarni a sekundarni prevence. Primarni pregese zabyva zamezenim
vzniku nemoci jako takové, sekundarni prevencephegpresivni opaeni jsou takova,
ktera uskutenujeme tehdy, kdy uz jedinec infikovany je. Jsouddy takova opaeni,
kterd pomohou dasnému zachytu onemaden v jeho rané fort a jeho naslednému

ieSeni. (7)

Preventivni opaeni (primarni prevencgy)

- sexualni abstinence je jedna z moZznosti, jakardbre penosu kazdé sexuéin
pienosné choroby. AvSak kenosu niZze dojit také  nekoitalnich sexualnich
aktivitach, tedy pouzeipkontaktu Kize, coZz nesmime opomijet.

- chrargny pohlavni styk je vifjpac vSech sexuathpienosnych onemoéni,
nejen co se tie HPV infekce, zdkladem prevence, tedy pouZitidsaviych ochrannych
pomicek (kondom).

- nezbytné je také dodrzovani celkové osobni hygien pokud mozZno se
vyhybat glesnému kontaktu s lidmi se zjevnymi koZznimi afekc@ zvySes dbat na
z&kladni hygienicka opéni se viejnych bazénech, saunach, solariich a vSude tam,
kde je mozny fenos viru infikovanou podlahou

- ockovani pati k dalSim metodam primarni prevence, g dostupné a
vytvori v organismu tzv. imunitni pait, a tak chrani ied infekci. Vice s samostatné
kapitole o g¢kovani.
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Represivni opaéni (sekundarni prevence)

Do této kategorie prevencgadime screening karcinomu cervixu, ktery je
zaloZzen na pravidelnych kontrolach a vy8efch bugk délozniho hrdla Yice
samostatnd kapitola 1).7(7)

1.4. Diagnostika HPV

Detekce papilomavirovych infekci se provadidbmetodami pimymi, nebo
metodami nepmymi. K negimym metodantadime kolposkopii, cytologii, histologii a
sérologii, kdy prokazujeme charakteristickéénm postizené tk&h Druhou metodou je
metoda pimé diagnostiky, diky niz prokazujeméitpmnost viru ¢i virovée DNA
v bunkach. Pafi sem elektronmikroskopie, imunohistochemie a met®CR, tedy

metoda polymerazov@zove reakce. (18, 19)

1.4.1.Nepimé metody

Jsou to metody zvané prebioptické, které dokaziz @-80 % vytipovat a
piedpowdét subklinickou formu papilomavirové infekce cervixiotvrzuje pouze
piitomnost charakteristickych zm v disledku gisobeni HPV. (11)

Kolposkopie

Kolposkopie je zakladni prebiopticka metoda v gyiegii, slouzici
k pozorovani patologickych zin na @loznim hrdle, pochw a vul& prostednictvim
kolposkopu, cozZ je binokularni optickyigtroj s vlastnim zdrojem &tta, umo#ujici

po rékolikanasobném (8-40x) &tseni gimeé prohlizeni sliznic. (15)
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Historie kolposkopu saha do roku 1925, kdy byl prikonlposkop vynalezen
némeckym gynekologem Hansem Hinselmannem. Od té dabystal kolposkop
zakladnim vybavenim kazdé gynekologické ambulaagg.(

Jak uvadi Dviak a Cepicky, kolposkopii provadime poiguichozi aplikaci
kyseliny octové, jedna se o 3% roztok, ktery musiraehat psobit nejmén po dobu

30 sekund a pro lepsi viditelnost je moznécasné pouziti endocervikalnich zrcadel.

(8)

RozcEleni kolposkopie dle Rozitda: (41)

Nativni kolposkopieslouzi k pozorovani kvality a a2 epitelu¢i moznych malignich
proces.. Ktomuto zakladnimu kolposkopickému vy&eti se nepouZivaji zadné

pomocné roztoky.

Rozsfena kolposkopie pii této metod se jiz pouzivaji specialni roztoky, které
napomahaji k odhaleni patologickych &m koagulaci proteiln odplaveni hlenwi
diferenciaci za#étlivych zmeén. Mezi tyto pouZivané ffpravky pati nap.
Hydrokortizon, Lugalv roztok, 3-5% kyselina octov4, toluidinova niajl

VySeteni pomoci kolposkopu je velice cenné a spolehly&eteni, nebé ve
vétsing pripadech dokaze odhalit ateEna stadia zrn na @¢loznim hrdle. Spolehlivost
je udavana od 60 do 80 %.(49)

K naslednému popisu a vyhodnoceni nalezu se pgukidposkopické znaky a
kolposkopicka nomenklatura, ktera se od 70. letutgimo stoleti &kolikrat upravovala
a nmenila, nyni se pouziva, po oficialnim schvaleni eaa2002 na kongresu IFCP
(International Federation for Cervical Pathologyd @olposcopy) v Barcel@n zcela
nova. (15, 49)
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Klasifikace:(15)

- normalni kolposkopické nalezy:

- originélni dlazdicovy epitel

- cylindricky epitel

- transforméni zéna

- abnormalni nalezy

- plochy¢i syty bily acetopozitivni epitel
- jemné&/hrub& mozaika

- jemné/hrubé puntkovani

- castene jod pozitivni zéna (sitle Zluta)
- jod negativni zona (s¥tzluta)

- atypické cévy

Nevyhovujici kolposkopie (gdcici pro invazivni karcinom{15)

- neviditelnd skvamokolumnarni junkce
- t¢Zky zart, atrofie, poragni

- neviditelnycipek

Razné zngny (15)

- kondylomata, keratdza, eroze, &amtrofie, decidualni zemy, polypy

Kolposkopické znany, dle Havrankové a OndruSe, naawj&ci invazivni karcinom(15)

- nepravidelny povrch

- eroze nebo ulcerace

- vyrazné zblani po aplikaci kyseliny octové

- zn&n¢ nepravidelné puntikovani a mozaika

- atypické cévy
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Digitalni cervikografie

Jedna se dopkovou metodu k cytologii a o pokiavani v kolposkopickém
vySeteni. Vyhodou této metody je, Ze umoje i stdlou dokumentaci, na rozdil od
klasické mvodni cervikografie, tedy digitalni zaznam k okat@itiu vyhodnoceni a
snadnému uchovani. Ve své podsts jedna o podobnou metodu, jako je kolposkopie,
pouze se liSiiistroji, kterymi je vySetni provadno. (16)

Samotny fistroj, tedy digitalni cervikograf, je slozen zitidniho fotoaparatu,
prodluZovaciho tubusu a macroconventru netaiky. Pdizeny zdznam je uloZzen na
panttové kart pristroje a penesen do pdtace. Vyhodou je, Ze nasledny obraz je
mozny az 40krat 24Sit, a i [festo je obraz stale dost&te ostry pro vyhodnoceni zin

na cloznim hrdle a sliznicich. (16)

Cervikografické hodnoceni dle Havrankové a Stdfla)

* Negativni nalez
N1- negativni - viditelna cela TZ (transforén&zona) bez abnormalit
N2— negativni - viditelndast TZ bez abnormalit

N3- negativni - skvamokolumnérni junkce neni vidée bez abnormalit

» Atypicky nalez
Al-atypicky - Iéze mimo TZ, pravgpodobné infekce papilomavirem
A2-atypicky - nezrala metaplazie, biopsie neni autn

A3-atypicky - 1éze nejasného vyznamu, biopsie mermné

» Pozitivni nélez
P1-pozitivni - CIN 1
P2-pozitivni - CIN 2, CIN 3

P3-pozitivni - suspektni [éze nevylyici invazivni karcinom
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Cytologické vySefeni

Tato diagnosticka metoda je zcela neodmyslitelndeds, spolu s kolposkopii,
z&kladni metodou procasné odhaleni hormonalnich &gmna sliznici a varovnych
zmeén klozniho hrdla. V praxi se vyuzZivaji dva zakladnpyycytologického vyséeni.
Jedna se o cytologii fudki, diky které se rozpoznavaji poruchy mensinifzo cyklu,
nasledky hormonalni terapie aj. a cytologii onkadkigu, kdy po odbru s€ru ze sliznic
se material nasledrixuje, barvi a hodnoti pod &telnym mikroskopem. (26, 41)

Jak uvadi Tachezy, tato metoda vykazuje faleSnegativitu v 15-50 % a
faleSnou pozitivitu v 10 % a citlivost diagnostilpro zjisS€ni High grade léze je
priblizné 60-ti procentni. (50)

Pacatky této metody jsou Uzce spojeny s rozvojem nsikopickych a barvicich
technik v histologii a postuperfasu prochazela vyvojem. Profesor a patolog V. D.
Lambl popsal v 19. stol. nadorovénty v maii doplnéné o vynikajici obrazy. Po druhé
swtove valce z&la druha vina vyvoje cytodiagnostiky u nas, kdyL&ksch (asistent
Il. Gynekologické a porodnické kliniky) a docentHkrold uvedli do praxe tuto metodu

jako klinickou vySetovaci metodu po vzoru G. N. Papanicolaoua. (26, 28)

Cytologicka nomenklatur¢?6)

» Papanicolaouovo iidéni bylo pouze navrhem pro dalSi moznézeni a
hodnoceni.

« (Ceskd nomenklatura byla vypracovana F. Lukschem #&leloldem, av3ak
neodpovida zcela histologickym pozadavk

e Mnichovska nomenklatura Il. pochazi z roku 1990eaeyropskou variantou
Bethesdy, avSak podle jejihgideéni se fidi jen malacast diagnostickych
laboratdi.

* Bethesda systém vyhodnoceni- pochazi z roku 19B8tlesdy, kde se sesli
vyznamni cytologové a spd@l& vypracovali systém pro hodnoceni
cervikovaginalnich stt. F¥i tomto hodnoceni je fpdevsim kladen obrovsky
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diraz na spravné vypdni privodky. Cytolog nasledn hodnoti kvalitu
cervikovaginalniho stu, odiErového mista a benigni a atypickéémy. Pokud
se jedna o tzv. High grade léze, je nutné &rgpposouzeni vSechqachozich
stéri. Varianta Bethesdy z roku 2001, kdy byla klasifé&azreformovana, se
dnes pouziva jako standardni klasifikace pro cgickou diagnostiku.(26)

(viz prilohac. 4)

Testy pro HR HPV (high risk) léze

Jedna se o molekulariviologické vySatvaci metodu, dostates citlivou na to,
aby se provedlo zékladni zjgi pfitomnosti HPV infekce, HR HPV lézi, proto se
negasgji uplatiuje nap. u pacientek s nejasnym nalezegi po zal€eni

prekanceroznich z&n na cervixu. (50)

Bioptické metody

Biopsie znamena mikroskopické vy&ati tkar, které se ziskava jak zéalem
diagnostiky, stanoveni prognosiyke kontrolnim vySéenim. Mezi metody, kterymi se
biopticky vzorek ziskava, patv souhrnu mezi opetai metody, jako jsou amputace,
resekce, excize, probatorni excize, exstirpécmetody endoskopické, kterymi jsou
punkce a kyretaz.(22)

Histologie

Histologie se zabyva zpracovanim vabrkiskanych bioptickymi metodami a
jejim cilem je konéné stanoveni diagndzy. Pokud vysledna diagnozaopmtiyné
potvrzena, ve valnéétsing piipadi se jedna u pacientek o spinocelularni karcinom
délozniho ¢ipku (85-90%) a v 10-15% je potvrzen adenokarcindftozniho hrdla

viv s

spiSe vzacné.(23)
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Imunohistochemie

Jedna se taktéZz o histologickou metodd, lgeré se ve vzorku prokazuje

.....

HPV infekce je. (18)

Sérologie

Pomoci sérologického vy$eni zji¥ujeme, zda se dany organismus jiz s infekci
setkal, a to metodami, které detekuji protilatkgtpspecifickym proteiim. NegasgjSi
pouzivana metoda je metoda ELISA. Tatoiited metoda diagnostiky HPV se vSak
piiliS nevyuziva. (18)

1.4.2.Pfimé metody

Tyto metody pimo prokazuji pitomnost infekniho agens a patmezi ré:

Elektronova mikroskopie

Tato metoda se nepouziva v takovéranijako jsou jiné metody, Zidodu
naraného provedeni, ale zato se jedna o metodu, kiéréopletekuje virové partikule

obsazené v keratinizujicichitkach benignich 1ézi. (19)

Imunohistochemie

Imunohistochemickd metoda pracuje na principu rieakgrotilatek
s papilomavirovymi proteiny, jedna se tedy taktéinetodu, kterou lze pouZzit pro
diagnostiku HPV. (19)
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Mezi dalSi mozné metodytipné diagnostiky slouzi molekularnbiologické
metody, tedy metody profijmnou detekci HPV DNACIi mRNA, nebo polymerazova
fettzova reakce PCR. Nejedna se jiz ale o rutinni vggati metody, ale o metody
specialni, které se vyuzivaji az ve specificky¢fpgdech, jakou jsou napatypické
klinické nélezy aj. (19)

1.4.3.Staging

Ukolem gynekologického stagingu je ziskaniipbhych informaci k weni
rozsahu nadorového onemenh Zakladnim ufenim je zjiséni stadia onemocni
jinymi dostupnymi metodami, jako je naphistopatologie. DalSim krokem je nalez
zaradit k prisluSnému klasifikenimu systému, kde je také vzdy navétenéni
jednotlivych stadii. Stadium I. a Il. z¥iai ¢casné stadium nemoci a stadium Ill. a IV.
pro ozngeni stadia pokrdlého.(45)

Aktualré jsou pouzivany dva systémy klasifikace, a to spstNM a systém
FIGO. (45)

Systém TNM

International union against cancer neboli Mezinarathie proti rakovi# (dale
jen UICC) vyprodukovalo jiz ¢olikaté vydani TNM klasifikace. V s@égasném vydani
nalezneme nejaktudj$i TNM klasifikaci i rozeéleni nemoci do jednotlivych stadii po
schvéleni vSemi narodnimi komisemi, neldCC povazuje za nutné, aby tento systém
klasifikace byl ustaleny a jednotny. (46)

Takto vznikly systém pomaha lé&kaejen v planovani &bnych krok, ale také
k urteni prognézy vyvoje, polte @i hodnoceni vysledk &by a znané usnadni
jednozné&né komunikaci mezi jinymi onkologickymi ad¢ébnymi centry. (46)

TNM systém je zalozen nadeni ti slozek, Zehoz vyvstal i ndzev celého

systému. (46)
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Zakladni rozdleni dle UICC:(23, 46)

T -(tumor) rozsah primarniho nadoru (T0O-T4)
N -(nodus) nefitomnost, pitomnosti rozsah metastaz v miznich uzlindch (NO-N3)
M -(metastdza) néfiomnostéi piitomnost metastaz (MO-M1)

TNM Klinicka klasifikace dle UICC(23, 46)

T - primarni nador

Tx - primarni nador nelze hodnotit
TO - bez zndmek primérniho nadoru
Tis - karcinom in situ

T1-T4 — velikosti rozsah primarniho nadoru

N - mizni uzliny regiondlni
NXx - mizni uzliny nelze hodnotit
NO - v miznich uzlinach nejsou metastazy

N1-N3 - stupé postizeni miznich uzlin

M - vzdalené metastazy

Mx - metastazy nelze hodnotit
MO - nejsou vzdalené metastazy
M1 - jsou vzdalené metastazy

Pro dalSi hodnoceni se pouziva i dalSi blizSi &emia specifikujici nap ulozeni
¢i jind urceni. Zvl&stni rozéleni ma tzv. patologicka klasifikace TNM, zema jako
PpTNM, ktera jiz zvazuje u jednotlivych skupin kifsace jejich histologickou
hodnotitelnost. (46)
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Systém FIGO

Tento systém, vytieny Mezinarodni federaci gynekologie a porodniateboli
Fédération Internationale de Gynécologie et d Qligtee, dale jen FIGO), je jiz
zaloZzen na Klinickych vySinich a diky &mu fadime onemocmi do ¢tyiech
zakladnich stadii. (47)

e |. - ¢asné onemoemi v primarnim organu
* |l - lokalni progrese mimo primarni organ, postizgrilehlych tkani
» ll. - extenzivrgjSi, ale stale lokalni &ni

* |V. - metastatické onemoéni

1.5. Prednadorova a nadorova onemémn

1.5.1.Metaplazie

Na ctloznim hrdle se styka dlazdicovy a cylindricky epifTento pechod mezi
jednotlivymi epitely se odbognnazyva junkni zéna. Tato jundni zéna vSak neni po
cely Zivot Zeny stala, ale podrobuje se jistymezém. Oznéeni ,originalni junkce” je
v raném obdobi Zivota Zeny, kdy se tato hraniceybpoje v blizkosti zevni branky
hrdla. Postupendasu se posouva na povréipku a v menopauzalnim obdobi zeny je
tento epitel posunut vysoko d@&lozniho kanalu. Metaplazii oztigeme d&j, kdy se
meéni cylindricky epitel na dlazdicovy, ktery je mnohevice odolgjSi. Vznika tak

transform&ni zona, ktera je predilékim mistem pro vznik neoplazii. (26, 27)
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1.5.2.Prekancerdzy

Prekancerdza, nebolifgdrakovinny stav, fiedstavuje zrny, které mohou
zpasobit dalSi rakovinnd stadia onema&gh Vcasné detekovani prekanceréz pomaha ke
zlepSeni progndzyi Gplné vyl&eni, coZz znamena, Ze k rozvinuti rakovinového moce
vibec nemusi dojit. (26, 57)

Prekancerdzy dozniho ¢ipku jsou detekovanyipdevSim jako zgmy uvnit
epitelu, konkrété ve vrchnich vrstvach sliznice. Podle miry &ma epitelu dime
zmeny na prekancerozy nizkého stdpfiow grade) a vysokého stuprthigh grade).
(26)

Jak uvadi Citterbart, po obdoliiznych terminologii a rozvoji poznatkse dnes
ktery je rozdlen do ti skupin. Jedn& se o CIN I, coZ ozog pouze lehkou dysplazii,
tedy nizky stupkléze, kdy dochazi ke mnozeni HPV v Bémém jadru. Dale je to CIN
Il., tedy stedre t¢zka dysplazie, léze vysSiho stdprktera se vyskytuje ipvazre
v zakladnich vrstvach bgk a posledni je CIN Ill, zr@ci t€Zkou dysplazii a karcinom
in situ (CIS). (3)

1.5.3.Nadory

Nadory Ize rozdit na pravé a nepravé. Z nepravych ndgdokasto
ozna&ovanych také jako pseudotumory, secasgji vyskytuji cysty a polypy, které
mohou vznikat nap v disledku zawtd, a nefastjSim projevem dchto zneén na
déloznim¢ipku je slabé, ale zat@asté krvaceni. (25, 27)

Z&kladni dleni pravych naddr je na benigni a maligni, tedy nezhoubné a
zhoubné dle jejich agresivity. Nejvice pozornogtitedy ¥nuje nadoikm malignim,
negastjSi zastupce této skupiny je spinocelularni kancin@lazdicovy), ktery, jak
uvadi Kobilkova, roste hli exofyticky nebo endofyticky. Exofytickyist znamena, Ze

se vytvdi kvétakovity atvar, ktery snadno krvaci, oproti tomudefyticky rast
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znamena, Ze tento Utvar infiltruje spodinu a v gi@gti na tom se rozpada. Métasty

je vyskyt adenokarcinomu, ktery vychazi z epitellindrického. (25, 27)

1.6. Terapie

Zakladni metody pro terapii,iggdevSim prekancerdoznich &m jsou uvedeny
nasledg: (56)

» Kryoterapie - jednd se o ambulantni zakrok, kierém se vyuziva chladu
(tekutého dusiku)ifloZzenim sondy k tkani

» Laserova vaporizace “iptomto zakroku, kde se vyuziva laserového paprsku,
muzeme korigovat hloubku zakroku

» Elektrodiatermokoagulace - oprotifguichozim metodam se zde vyuZiva

k destrukci tepelna z&t

Chirurgicka terapie (56)

» Konizace - pro odstréni nadofi do velikosti 3mm a f@dnadorovych stadii,
tento zakrok nikterak nezneniaie Sanci na ¢hotreni

» excise vysokofrekvemi klickou - pomoci dréné klicky jsou odstragny
pottrebné biiky, tato metoda je v dnesni dobysoce vyuzivana

* hysterektomie - i radikalni hysterektomii se odstige dloha spolu

s uzlinami, v gkterych gipadech take vajaiky a vejcovody (adnexektomie)

Aktinoterapie

Aktinoterapii se rozumi o¥avani karcinomu, které nédorove iy nici

postupi natolik, Ze dochazi k postupnému ¢ami ¢i zmenseni nadoru, ale bohuZzel
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také se nevyhneme tomu, Ze dojde k&emiii rekterych zdravych bufk. Aktinoterapii
je mozno provést ze¥nkdy je zdroj zéeni mimo &lo pacientky (tzv. teleterapie), nebo
vniting, kdy zdroj zéeni se doda vpravi v podob nag. tekutiny, a tim se dostava do
tésné blizkosti nadoru (brachyterapie). (31)

Tato metoda by se vSak uziva, pro svou rizikovost, pouze v yhn
piipadech. (31, 56)

Chemoterapie

Tato I&ebna metoda se vyuzivasto jako tzv. neoadjuvantnii@a hlavnim
lécebnym krokem(i jako paliativni, tedy zmitujici zakrok, jak uvadi Vortek, nebd
je znamo, Ze pra&vspinocelularni karcinomy jsou, da Hei, dostaténé odolné proti
této metod a také je znatethsnizena perfuse tk&mi, které jsou po fedchozich
lé¢ebnych metodach zimené. (25)

1.6.1.Progndza

Jak udava Klener, progndza je u jednotlivych pdeiletiasto vyraza odliSna.
Velice zalezi, tak jako ostatnu kazdych nadorovych onemaom ¢i jinych
onemockni, na gitomnosti rizikovych faktar, predevSim koteni, Zivotospravy a
celkového stylu Zivota. U I.stadia udavdileté preziti u 80 % pacientek, u Il. stadia 60
%, u lll. stadia 30-35 % a u IV. stadia kolem 109%5(25, 27)

1.7. Screening

Pojem screening vyjddije plosné vyséeni nejen zadelem detekce karcinomu
délozniho ¢ipku, ale vSech nadorovych oneméchza @elem Wasné diagnostiky.

Souhrnnym cilem kazdého screeningu je tedy co ceepizit morbiditu i mortalitu pro
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dané onemocmi. Taktéz je telem zlepSit progn6zu onemdaen a zahdjit ¥asnou a
mére radikalni l€bu. Kromt screeningu #lozniho ¢ipku jsou vCeské republice
zavedeny screeningové programy takéirnpm detekci rakoviny prsu, tlustéhdesta a
koneiniku. (42)

Cervikalni screening spiva predevsim v pravidelnych gynekologickych
prohlidkach, kde je mozno vy$etacimi metodami &as odhalit prekancerdzyi
pocateini stadia karcinomu. \Ceské republice byl zahajen v roce 2008 v navazmasti
screening nadoru prsu, ktery je zde jiz od roku20@nto program je uskufigvan na
nékolika desitkach pracowvis laboratdi, kterd jsou pro tyto dely akreditovany a cely
pribéh a dodrzovani pravidel je garantovd&fzenou Komisi Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky pro screening karcinomilodniho hrdla.(2, 43)

Preventivni gynekologické prohlidky jsou hrazeagignkrat réon¢ z varejného
zdravotniho pojigni a zahrnuje vSechnaildzita vySeteni, tedy vySéeni zevnich
pohlavnich orgéin odkEr na cytologické vySéeni sérem z cervixu, kolposkopické

vySeteni a palpéni vySeteni, pogipad ultrazvukové vyséeni. (2)

1.8. Ockovani

Swétova zdravotnicka organizace (World Health orgaimra=WHO) definuje
ockovani (vakcinaci) jako proces preventivniho opat, ktery ma schopnost zabranit
rozvoji infekénich onemoc#ni, ohroZujici pedevsim éti, ale i dosplé jedince. (58)

Navozuje se jim imunita jak jedince, tak nastedoelého kolektivu. Na arovni
jednice hovéime o individualni arovni &ovani, kdy zabranime vzniku inf&kiho
onemocgni, zatimco tzv. kolektivni imunita nam poukazupe progkovanost v dané
populaci. (1)

Oc¢kovani speoiva v podani antigenu, coz je latka, ktera je zidka givodniho
infek¢niho agens a je¢fakym zpisobem upravena (namslabena). Organismus si tak

vytvori sam protilatky proti tomutotwodci a @kovany jedinec neonemocni. Vyznam
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spaiiva pi dalSim setkdni organismu s infekci, kdy imunigystém jiz dané agens

rozpozna a je schopen se pratmu chranit, zniit ho. (1)

1.8.1.Imunitni systém

Imunitni systém aada imunitnich reakci zafigje udrzeni stalosti vrfitiho
prostedi organismu, tzv. homeostazy. Slouzi tedy nejebrkré proti infekcim, ale
také k odstraovani vlastnich buik, které jiz nejsou pro organismus fsfiné, jsou to
nagiklad buiky oduntelé, nadorové a podobn Podstatnou sloZzkou imunitniho
systému jsou bilé krvinky, avSak nelze opomenaldl$i, jako jsou lymfatické tk&ma
organy. Primaré lymfatické organy jsou takové ,které davaji vznikunaslednému
vyvoji bilych krvinek, tedy kostniigi a brzlik. Mezi sekundarni lymfatické organy
nasleds fadime nap slezinu, k&ni a nosni mandle, lymfatické uzliny a dalSi, ktery
lymfa ¢i krev protékd. Obeén imunitu clime na specifickou (ziskanou) a

nespecifickou (vrozenou). (1)

Specificka imunita

Hlavni dw& sloZky imunitniho sytému zajigjici specifickou imunitu jsou T a B-
lymfocyty, které maji na svém povrchu specifickédt(m nézev specificka
imunita)receptory slouzici k rozpoznani antigem-lymfocyty vznikaji v kostni teni,
odkud dale putuji do brzliku (lat. thymus) a jejiftimkce je pomocnd, potlgjici ¢i
cytotoxicka. B-lymfocyty jsou fimym zdrojem protilatek, dozravajiétem celého
Zivota jedince v kostniréni. (1, 7)

Nespecificka imunita

Nespecificka, nebo-li také vrozena imunita, je ¥ayana brkami, konkréts
neutrofily, makrofagy a NK hikami (Natural Killer), zvanymi také zabéje (12)
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1.8.2.Historie

Slovo vakcinace pochazi ze slova vacca, neboli &raeoz souvisi
s prvop@atkem samotnéhockovani. Za objevitele @kovani povazujeme skotského
lékare Edwarda Jennera, ktery koncem 18. stoleti¢ jg&tdob jeho studii mediciny,
zpozoroval souvislost mezi kravskymi a pravymi oeftemi. Dojiky krav, které byly
v piimém kontaktu s nakazenym skotem a nakazily se skgawi neStovicemi,
neonemocéli béhem epidemie pravymi nestovicemi. V ndvaznosti v [gozorovani
aplikoval par dobrovolnikm virus vakcinie (virus je velice strukturé&ipodobny viru
pravych nestovic), ziskany z hnisu puithylojicek, které byly kravskymi neStovicemi
infikovany. Onemocéni kravskymi neStovicemi se tichto jedindé v lehkém piibéhu
objevilo, zarové vsSak ziskali imunitu proti pravym nestovicim a thonemoc#nim
jiz neonemocdi. U nas bylo pravidelné aovani proti pravym nesStovicim zahajeno
v roce 1803 a trvalo az do roku 1980, kdytBva zdravotnicka organizace ke dni 9.
12.1979 vyhlasila celogtovou eradikaci pravych nestovic. (1)

1.8.3.0¢kovaci latky

Ockovaci latky krond antigenu ¥tSinou obsahuji jeStdalSi ,,neaktivni“ latky,
jako jsou nafiklad konzervani prostedky (thiomersal), stabilizato antibiotika. To
je dilezité jednak pro snazsSi vyttemi ukité stability d@kovaci latky na cest
k otkovanému jedinci, taktéz i k zabedm bakterialni kontaminace, avSak co jejmé,
nepisobi gimo protektivié, ale jsou jeji nepostradatelnou &asti. Protektivéa pasobi
praw antigeny, které navozuji zadanou imunitni reakcisoby po vpravenickovaci
latky. DalSi, spolu s antigenem ,aktivni“ sloZzkowkovaci latky je adjuvantni
prostedek, ktery ma také svou specifickou a neopomemutelfunkci. Tato latka
zesiluje imunitni odposd” na dany antigen, coZ velice usnadni pouZitit.neripact
velmi drahého antigenu, kterého se diky adjuvanidarpouzit pouze malé mnozstvi.
1,7)
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Je znamo vice mechani8rpiasobeni adjuvantnich prastki. Nekteré posiluji
prezentaci antigenu, jiné zase prodlouzi dobu ox@ni antigenu. Jako adjuvantni
prostedky se nejastji bézné pouzivaji slogeniny hliniku (fosforénan hlinity,
hydroxid hlinity, fosforénan draselno-hlinity) nebo také olejové emulze,
lipopolysacharidy, peptidy, lipozomy, purifikovaeéponiny aj.(1, 32)

1.8.4.Typy ockovacich latek

Inaktivované vakciny

Jedna se o celob&iné vakciny obsahujici patogeny, jenz byly'othemickou
¢i fyzikalni cestou usmrceny a tim zbaveny své sobep replikace v hostiteli. iP
samotné uprav je vSak nesmiwh dalezité, aby nedoSlo k poSkozenil&Zitych
povrchovych antigel které jsou pravklicovym mechanismem k navozeni protektické
reakce organismu. VSeobeécje znama vysoka bezfeost takto upravenych vakcin,
muze byt vSak vysSi vyskyt mistnich i celkovych nesgzch @inka praw v dasledku
piitomnosti i dalSich antigén které se imo na protekci proti danému infgkmu
onemocgni nepodili. Jelikoz se jedna o usmrcenou vakg@juimunitni odpo¥d’ je o
poznani niZsi nez u zZive, a proto je nutné aplik@vé& davky dkovaci latky. (1, 7)

pi. ockovani proti chipce, vzteklirg, détské genosné obrf viroveé hepatitid typu A a;.

Atenuované vakciny

Obsahem d&hto vakcin jsou Zivé, avSak oslabené mikroorgapjsiedy
mikroorganismy s nizsi virulenci. ¢&vanému jedinci je tedy podana latka, ktera
vyvola dosti silnou antigenni reakci a imunitni od§d’, a proto neni nutné, jako u
piedchoziho typu vakciny, aplikaci opakovat. Nevyhod@kcin niize byt zmdna

nepatogenni formy mikroorganismu na patogennichejrezidualni patogenita u
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imunodeficientnich jedinc ¢i nestalost, kdy ndp po i kratkodobém iferuseni
chladovéhdetzce dochazi ke snizeni jejich antigennich vlasin(st7)

pi. priusnice, zaréhky, spalntky aj.

Toxoidy

Toxiny, které vyvolavaji tvorbu protilatek, avSaénsy o sob jsou neSkodné,
neba’ jsou zbaveny své toxicity chemickai fyzikalni cestou, nazyvame anatoxiny
(=toxoidy). Pro navozeniétSiho imunizaniho &inku jsoucasto gidavany adjuvantni
prostedky. Abychom dosahli vysokého protektivnihé@nku proti danému toxinu, je
nutné vakcinu aplikovat véech davkéach. (1, 7)

Pf. Tetanus, zaskrt a;.

Subjednotkové vakciny

Tato a@kovaci latka vznikd po rozloZzeni patogenniho vi menSicéasti,
pouzity jsou tedy jen ty, které jsouldzité k tvorlg protilatek, vyvolavaji tedy imunitni
odpowd a maji imunizani vlastnosti. To je podstatny rozdil od Zivych etk nebd je
zde vyloken vliv nepatebnych antigel a tedy nezadoucichtiaka. K docileni &tSi
protektivity akovaci latky se pouziva také kombinace subjednathovantigenu
s bilkovinnym nosiem, kterym je naibklad tetanickyci diftericky toxoid. Taktéz jako
piedchozi, subjednotkoveé vakciny se aplikujiteeh davkach. (1, 7)

Pt. Vakcina proti ckipce

Rekombinované vakciny

Jsou to vysoce modernickovaci latky, které se fpravuji s vyuzitim
molekularni biologie. Rprava spoiva v tom, Ze se do genomu n@sikvasinky, uité
bakterieci tkanove kultury) zanese gen, ktery kdduje tvorburgiotych antigein Takto
vznikly antigen se nasledrupravuje, purifikuje a aplikace vysledné&kovaci latky je
taktéz veitech davkach. (1, 7)

46



PE. Ockovani proti virové hepatitidtypu B, papilomavirovym nédkazam a;.

Polysacharidové vakciny

Vznikaji z polysacharidu, ktery se nachazi na plwrbakterii, a jeho naslednou
koncentraci. Jsou to napu meningokokovych, hemofilovych a pneumokokovych
infekci. (7)

Chemické vakciny

Jak uz z nazvy vyplyva, tytotkovaci latky jsou vytvieny ungle, tedy pouze
laborator chemickou syntézou. Vyhodou je biologickidtota chto latek a taktéz
neopomenutelna nizsi fin&m nar@&nost na jejich vyrobu. Prozatim jsou spiSe na
arovni experimerit, avSak do budoucna se jedna o velice perspekiitkdvaci latky.

1, 7)

DalSi dleni dle Gopfertov&(7)

* Monovalentni vakciny
Vakciny, které jsoudinné pouze proti jednomuapodci, nap. Engerix B
* Polyvalentni vakciny
Vakciny, které podle gou antigeri jsou &inné i proti rEkolika sérotyim
infekéniho pivodce stejného druhut.FPrevenar
« Bivalentni vakciny
Vakcina chranici proti dvna pivodaim stejného druhu,ipCervarix

Vyvoj ockovacich latek jde stale kigxlu, vznikaji nové a nové vakciny, avsak
mnoho jich je stale ve stadiu experimenpokusi, epidemiologickych studii. Nez
vznikne vakcina, je to & na dlouhou tg avSak podéd-li se vyvinout @nnou
projektivni latku, je to vzdy obrovsky U&sgh a krok kupedu, ktery zachralje lidské

s

Zivoty. Problém nastava u antigeénslozigjSich pivodai, coz jsou paraziti, kvasinky,
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mykoplazmata, &které viry a bakterie, proti kterym stéletkovaci latky chybi.
Perspektivita vakcin spiva v mnoha faktorech. idezita je gedevsim jejich vysoka
acinnost, nejlépe vakciny kombinované poskytujici rao proti vice infeknim
nemocem najednou, bez vedlejSich nezadouadtetkij jak mistnich, tak celkovych.
Jeden z dalSich pozadadvka a@kovaci latky je jejich snadna aplikace, nejlépednié
davce bez péeby pozdjSich geatkovani, stabilita a samtgm¢ také cenova

dostupnost. (1)

1.8.5.Tvorba protilatek

Po aplikaci 6kovaci latkydochazi k sérokonverzi neboli objeveni se protlate
které jsou detekovatelnéavdni séronegativita sedmi na séropozitivitu proti danému
specifickému antigenu, kterd je znatelnd jak pavekii pasivni imunizaci, tak i po
kontaktu s infekci firozenou cestou. (7)

K primarni odpowdi organismu dochazi hned po prvnim podani antigeeu
kterym se dosud organismus nesetkal. Nejprve saiiyrotilatky tidy IgM, dale IgG,
které vrcholi ve 3-4 tydnu po vzniku, poté hladittghto imunoglobulid v krvi
postupi klesa, avSak po opakovaném antigennim pidise hladina koncentrace
protilatek vyraze zvySi. Dojde tedy ktzv. booster efektu neboli ranastické

sekundérni reakci. (1, 7)

1.8.6.Postup pi ockovani

Samotna aplikace ¢kovaci latky je vrukou |éka ¢i jiného powieného
zdravotniho personalu. Je jejich povinnosti zkdotrat pred aplikaci konkrétni
ockovaci latku, co se &g barvy, konzistence, kontrola doby exspirace, posstav
pacienta a seznamit ho s informacemi ohdedané latky, zf;sobu aplikace, o nutnych
naslednych krocich patkovanici moznych pozdnich reakcichéhkteré @kovaci latky
jsou obzvlast citlivé na vykyvy okolnich teplot, nejsou tak staba uz jen nepatrné
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poruseni chladovéhiettzce je nize znehodnotit. Proto je na ngistobre znat zfisob
skladovanidchto latek, které jsou danéimo od vyrobce. (1, 32)

Po takovéto Pipraw jak pacienta, tak idakovaci latky pichazi samotna aplikace
spravnou technikou, n&jstji metodou suché jehly, coz znamena, Ze se desimiiek
roztokem ate vicko lahvicky s vakcinou, jehlou se propichne gikskkou natahne
pozadované mnozstvi latky. Poté se ¥gimehla, pouzije se tzv. apli&ai jehla, jejiz
velikost vybereme dle Zigobu aplikace a poipdchozi desinfekci mista vpichu se
vpich provede. Dnes je tento sl@@i postup jiz v mnoha ffpadech usnacn
specialnimi sety, kdy jec&ovaci latka jiz pipravena z vyroby ve speciélniigacce i
sjehlou a latka se tedy pohodlmuze jen aplikovat, bez fpdchozi manipulace
s jehlami. (1)

Jelikoz jde o parenteralni podanipgravku, je vice nezidezité, aby pacient
alespa po dobu 30min po aplikacitugtal v klidu na mist (v ¢ekarrg), kde bude i
nadéle pod dohledem zdravotnikaradesel tak moznym bezprisdnim komplikacim.
| s delSim¢asovym odstupem je mozné, Ze k jistym reakcifZendojit, proto by se
nentli podceiovat rady a dopotieni lekde a po jistou dobu po aplikaci se i vyvarovat
fyzické ndmaze. Po aplikaci nezivé vakcimiblizné dva dny, po zZivé vakcénjsou to
az dva tydny. (1)

Mista a zpisoby aplikace @kovacich latek(1, 7)

V praxi pouzivame @ zpisohi podéni ©kovaci latky, z nichZ it jsou
parenteralni cestou, jedna je cestou peroralnskeg@oi se aplikuje sublingvan

* Intramuskulérni (i. m.) - takto se podava dn&sina vakcin, dlezita je spravna
aplikace, aby skute¢ doslo k aplikaci latky do svalu a ne pouze do pddk
vtom pipact maze dojit ke komplikacim v podébabscesu, granulomu aj.
Nejcastji se aplikuje do musculus gluteus, m. deltoidéusu malych dti
anterolateralni strana stehenniho svalu.

e Subkutanni (s. c.) - vpich je pouze paizik negastji na anterolateralni stran

ramenei stehna, do vytv@né koznfasy pod uhlem 45 stip.
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* Intradermalni (i. d.) - dnes je pouziva jiz pouzetkovani proti tuberkul6ze, do
kaze levého ramene.

e Peroralni (p. 0.) - podanickovaci latky uUsty je vyhled@v nejoptimalrjsi
zpisob aplikace, avSak zatim je omezen jen #awani proti poliomyelitid,
nékterych vakcin proti chote a lisnimu tyfu.

» Sublingvalni neboli pod jazyk.

1.8.7.Kontraindikace a nezadoudfiaky

Kontraindikace

Kontraindikace neboli vody pra@ pacienta netkovat, rozliSujeme dvojim
zpisobem, a to na kontraindikace absolutni (trval@onelativni (déasné). Absolutni
je u osob, které jsou jednou pro vzdy ¢kavani vyloweni, zatimco relativni
kontraindikace&asem pomine a pacientkmvan byt niize. Tento stav nastava ritgad
u osob, které jsou v délplanovaného &kovani nemocni, ale po odemi jiz aplikaci
vakciny nic nebrani. (1, 7)

Kontraindikovani jsou samégjme i pacienti, ktéi jsou podeteli z ndkazy, proti
které chceme akovat, vyjimku vSak tvti infekce s dlouhou inkuldai dobou, pak
hovatime o tzv. postexpoanim atkovani. (1, 7)

Nekteré @kovaci latky maji své specifické kontraindikaceerkt se nesji
opomijet, vSeobeénvSak je dano &kolik pripadi, kdy ne@&kovat, které jsou pro

vSechny druhy &ovacich latek stejné. (1)

Pati sem dle Berand1)

« anafylakticky typ alergie nackhteré komponenty vakciny

» zavazneé komplikace pdagdchozim skovani
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o podle doporteni SZO jsou to nd&klad tyto stavy do 48 hodin po
ockovani: horeéka vysSi nez 4, kolaps, Sok, ece, ,perzistentni Kk*
a dalSi

* Akutni onemoc#ni se stedre ¢i téZkym piibchem bez fitomnosti horéky

Co je pro jakékoli kontraindikace spoie, tak je to, Ze o0 vSech rozhoduje gka

ktery musi individuala stav pacienta posoudit a rozhodnout o dalSichiginoc

Nezadouci @inky (1, 37)

Jak jiz bylote¢eno, kazda &ovaci latka mize mit, kron¢ pozitivniho dopadu
na organismus Vv poddbprotekce ped infekinimi onemoc#nimi, také vedlejsi
nezadouci &inky (NU). Ty miZze vyvolat jakékoli slozka vakciny, tedy nejen kygiani
slozky, kterymi jsou antigen a adjuvans, ale take&Zky neaktivni, tedy trzné
stabilizatory, konzervanty a podabnBeran obeah rozliSuje nezadouci ¢inky na
ocekavané, naemkavané a zavaznéc€kavané mistni i celkové déle rozliSuje na:

* Fyziologické nezadoucicinky mistni nebo celkov€ zarudnuti, otok, bolest,
zvySena teplota, Unava, bolesti svdloubi, hlavy, motoricka synkopa

» Zavazne fyziologické nezadoucinky wetre neurologickych horegka pres 40
°C, zarudnuti a otok si{mérem nad 10 cm, obrnyié&ce, swdivy exantém,
lymfadenitida, stavy bezdomi. Mezi neurologické NU pét nag.
encefalopatie, febrilni fie¢e, neuritidy a dalSi. Vzdy je nutné échto staw
bezprostedre vyhledat |ekie.

» Alergické nezadoucicdinky - anafylakticka reakce, dusnost, parestezie v dhani

prstech i jazyku, zarudnutiike, kogivka, ...
Lécba je nésledh symptomatickd, tedy podanim analgetik, antihistakni

antipyretik a dalSich, dalSickovani je nemozné az do vyslédi alergologickych

vySeteni a zjistni presné piciny. (1)
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Obecrt Ize aiekavané &inky, nejenom okovacich latek, nalézt wipalovych
let&cich I&€iv, jejich klinicky pribéh nebyva zavazny a zpravidla pékalika dnech
odezniva bez dalSich moznych komplikaci. (1, 37)

Jest jsme nezminili posledni z nezadouci&miad, a tozavaznd\NU. Jsou to ty,
které zmsobi vazné poSkozeni zdravlovéka, hospitalizacici jeji prodlouzeni,
genetické zrny u potomk (teratogenni &nek), trvalé nasledky nebo dokonce

v krajnim gipact smrt pacienta. (1, 7)

1.8.8.0¢kovani proti HPV

Ockovaci latky se podavaji do svalu, tedy intramudkul do deltového svaldi
do anterolateralni oblasti stehna. (35, 38)

Jak uvadi L. Hamplova, totockovani znané snizuje pravépodobnost, Zze se
rakovina @lozniho ¢ipku u Zeny vyskytne, avSak neni na trhu takoviéalaktera by
chranila proti vSem tyjm HPV viru.(13, 14)

V sowasné dobjsou na trhu k dostani &wicinné atkovaci latky. (38)

Vakcina Silgard (Gardasil)

Tato a@kovaci latka je ufena pro Zeny a divky od 9 do 26 let a taktéz pro
chlapce od 9 do 15 let. (14)

Ockovaci latka je &inna jak proti tyfiam 16 a 18, tak i proti typm 6 a 11, které
zpasobuji kondylomata. Podany jsaudavky, a to ve schématu 0., 2. a @&sio. (35)

Vakcina Cervarix (35)

Tato akovaci latka je &innd pouze proti genotym 16 a 18, zfsobuijici
v prevazné wtsirg invazivni karcinom &ozniho hrdla.
Je utena divkam a Zenam od 10 do 25 letk@e se ve iech davkach ve

schématu 0., 1. a 6.383ic.
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2. Cil prace a hypotézy

2.1. Cil prace

Cil 1: Zhodnotit proskovanost proti papilomavim u studentek@QU
Cil 2: Zzmapovat tGrovie znalosti o dané problematice

Cil 3: zmonitorovat, zda se studentk§U pravidel podrobuji preventivnim

gynekologickym prohlidkam

2.2. Hypotézy

H1: Studentky ¢U nejsou dkovany proti HPV

H2: Studentky GU pravidelr# podstupuji preventivni gynekologické prohlidky
H3: Studentky ¢U podceiuji ockovani proti HPV

H4: Cena vakciny ovliiruje zajem o &kovani

H5: Existuji rozdily v informovanosti o problematiceglomaviiti u studentek

Zdravotré socialni fakulty a studentek jinych fakutU
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3. Metodika

3.1. Pouzita metoda

V diplomové praci byla pouZita metoda kvantitathmivyzkumu. Data byla
sbhirana od iezna datervna roku 2012 pomoci anonymniho dotazniku. Dataziobyli
v lvodu seznameni s charakterem vyzkumuieslpokladanym vyuzitim v praxi, taktéz
bylo zdirazréno zachovani anonymity jich samotnych, tak i jinvedenych uddj
které slouzi vyhradhpro (&ely této prace. Jednotlivé otazky byly koncipovaal,
abychom ziskali peebné informace ke stanoveni hypotéz a &plrcili diplomové
prace.

Byly vytvoreny dva rozdilné dotazniky, jedencem pro Zeny a druhy gati
muzaim, které byly samostatrvyhodnocovany.

Dotaznik pro Zeny obsahoval 22 otazek, z nichld btewenych, kde rdy
respondentky prostor pro své vyiadi, zbylych 15 otazek bylo uzaného typu, kde si
respondentky vybiraly zékolika nabizenych odp@di. Otazky 17- 22 byly za#né
voleny tak, abychom néaslegimohli z Seteni zjistit informovanostéthto Zen o dané
problematice.

Dotaznik pro muze obsahoval pouhych 7 otazek.Z8lmém k dokresleni a
uceleni informaci také ze strany niuZento dotaznik obsahoval 3 otené otazky, kde
taktéZ respondenti mohli vypsat odgdwlastnimi slovy, 4 otadzky byly uzéené.

Dotazniky byly rozesilany elektronickou poStouje@dnotlivé oborové a studijni
e-maily s odkazem webové stranky, na které se dikazachazel. Rozeslano bylo
celkem 350 (100 %) dotazriiknavratnostinila 74,57 %, tedy 261 dotazriik

Z tohoto Sdeni byla sebrana data, ktera byla nasiedyhodnocena. Kazda
otazka byla vyhodnocena samostaméemz vypovidaji jednotlivé grafy a tabulky, kde

jsou ziskané hodnoty uvédy jak v absolutnich, tak relativni¢ietnostech.
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3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Zakladnim souborem pro &bdat byli studenti a studentky ze vSech osmi
jednotlivych fakult Jiheeské univerzity \Ceskych Budjovicich, bez ohledu na

studovany obor, & ¢i formu studia.
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4.Vysledky

Otazkac.1: Veék responderit

Tabulka 1: Vékoveé rozloZeni dotdzanych Zen

Vék Absolutni éetnosti Relativni éetnosti (%)
19-23 157 60,15
24-28 62 23,75
29-33 19 7,28
34-38 15 5,75
39-43 4 1,53
44-48 4 1,53
Celkem: 261 100,00
Primérny vék zen v letech: 23,46
Modus v letech: 21
Median v letech: 23

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 1: Vékové rozlozeni dotazanych Zen

70 ~
60,15
o 60 -
X
Z 50 -
3
£ 40 -
[}
>
'z 30 - 23,75
=
© 20 -
&) 7,28
10 - , 5,75
- - 1,53 1,53
O T T T T — T __|
19-23 24-28 29-33 34-38 39-43 44-48
Vék v letech

Zdroj: Vlastni vyzkum

56




Jednotlivé ¢kové kategorie byly v nasledujicim zastoupeni. N&gmjSi
zastoupeni ®la kategorie 19- 23 let, kam spada 60,15 % (157gzdmych. Druhou
nejpaetrgjSi kategorii byla od 24- 28 let, v zastoupeni 68 23,75 %). Kategorii 29-
33 let reprezentovalo 7,28 % (19), kategorii 34-1885,75 % (15). Posledni &v
kategorie, tedy 39- 43 let a 44- 48 letlynstejné zastoupeni a to 1,53 %, coz odpovida
4 responderiim. Veékovy prmimér dotazanych Zen je, jak vidime v tabulce 23,46 let
Vek, ktery se vyskytoval s nejtsi cetnosti (modus) je 21 let, hodnota upredt
souboru (medién) je 23 let.

Otazkac. 2: Na jaké fakutt Jihateské univerzity studujete?

Tabulka 2: Rozdéleni Zen podle studované fakulty

Fakulta: Absolutni éetnosti Relativni ¢etnosti (%)
Ekonomicka 37 14,18
Ryba¥stvi a ochrany vod 2 0,77
Filozoficka 8 3,07
Pedagogicka 9 3,45
Prirodovédecka 4 1,53
Teologicka 3 1,15
Zdravotné socialni 179 68,58
Zemédélska 19 7,28
Celkem: 261 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 2: Rozdéleni dotazovanych Zen podle studované fakulty
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Ze 100 % (261) studuje na Ekonomické fakul4,18 (37). Nejmensi pet
ziskanych dotaznikje z fakulty Rybé&stvi a ochrany vod a to 0,77 % (2). 3,07% (8)
responderit studuje na Filozofické fakwt DalSi, podob& zastoupenou, je fakulta
Pedagogicka, od které jsme ziskali 3,45% (9) wpjoh dotaznik. Prirodowdecka
fakulta se podilela 1,53 % (4) a Teologicka fakultd5 % (3). NejutSi paet
respondentek je z fakulty Zdraveétsocialni, kterd byla zastoupena z 68,58 % (179) a
posledni fakulta, kterd z celkovéhocpo obsazeni je nadtim misg, je Zentdélska

fakulta, ze které mame 19 dotazhikoz odpovida 7,28 %.

Otazkac. 3: Navstvujete preventivni gynekologické prohlidky?

Tabulka 3: Pravidelné gynekologické prohlidky

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti %
Ano 239 91,57

Ne 22 8,43
Celkem: 261 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 3: Pravidelné gynekologické prohlidky
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Z této tabulky i grafu je patrné, Ze ze 100 % del9d,57 % (239) dotazanych
Zen chodi na preventivni gynekologické prohlidky438% (22) Zen tyto prohlidky

nepodstupuje.

Testovani hypotézy H2: Studentky €U pravidelné podstupuji preventivni
gynekologické prohlidky

Pravidelné prohlidky: Absolutni &etnosti Relativni éetnosti %
Ano 239 91,6 %
Ne 22 8,4 %
Celkem: 261 100,0 %
HO:- 195,75 75,0 %

' 65,25 25,0 %
Chi kvadrat test: dosazena hladina vyznamnosti

p<0,1%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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K testovani hypotézy H2 byl pouZit chi kvadrat tdgery slouzi k testovani
shody mezi tekdvanymi a pozorovanynietnostmi. Stanovena nulova hypoté#a,
Ze pravidelné preventivni prohlidky podstupiijictvrtiny dotazanych. Vysledek tohoto
testu, tj. dosazena hladina vyznamnosti je niz@ @@ %, tudiZz nulovou hypotézu
zamitame a ifjimame hypotézu alternativni, ktetdka, Ze to tak neni. Pravidelné
prohlidky podstupuje jeStvice respondentek nei ttvrtiny. Stanovena hypotéza , H2:

Studentky U pravidelr# podstupuji preventivni gynekologické prohlidkytiyeplati.

Otazkac. 4: Pokud pravidelné prohlidky nepodstupujete,dii@eprosim

duvod

Tabulka 4: Davody nenavsévovani pravidelnych gynekologickych prohlidek

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti % Relativni ¢ 1etnosti
%

Citim se zdrava 4 18,18

Ke gynelsplogow Qhod|m pouze, kdyz se 11 50,00

vyskytne néjaky problém

Strach z vySeteni 0 0,00

Stydim se 2 9,09

Nedostatekéasu 4 18,18

Jiné 1 4,55

Celkem: 22 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 4: Pravidelné gynekologické prohlidky
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NejcastjsSi divod 50 % (11), prd dotazané Zeny nechodi na preventivni
gynekologické prohlidky uvedli, Ze k lékachodi pouze, kdyZz se vyskytne&jaky
problém. 18,18 % (4) bylo shodné proédkategorie, a to pro zeny, které nechodi na
gynekologické prohlidky zidvodu, Ze se citi byti zdravy a Ze nemdgs je
podstupovat. Jakoustod, Ze se stydi na prohlidky chodit, uvedlo 9,09%6Zen a jiné

duvody nez vySe uvedenésta jedina respondentka (4,55 %).

Otazkac. 5: Jaky je n€pstjSi divod VaSich navév na gynekologii?

Tabulka 5: Divody navsgv na gynekologii

Odpovéd’: Absolutni éetnosti % = Relativni ¢etnosti %
Preventivni vySefeni 138 54,12
Gynekologické problémy 29 11,37
Predepsani antikoncepce 85 33,33

Jiné 3 1,18
Celkem: 255 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 5: Davody navsgv na gynekologii
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Na grafu a v tabulc€. 5 vidime nejasgjSi divody Zen pro navétu jejich
gynekologa. Nejasgji uvedeny byl dvod preventivnich vyS&ni, 54,12 % (138),
druhy nefastjSi divod byl gredepsani antikoncepce 33,33 % (85). 11,37 % (29) ze
uvedlo jako dvod své gynekologické probléemy a pouze 3 (1,18 %dtazanych Zen

Zdroj: Vlastni vyzkum

uvedlo moZnost jinéivody.

Otazkac. 6: Uzivate hormonalni antikoncepci?

Tabulka 6: UZivani hormondlni antikoncepce

Odpovéd”: Absolutni éetnosti % | Relativni éetnosti %
Ano 165 63,22

Ne 96 36,78
Celkem: 261 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 6: Uzivani hormonalni antikoncepce
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Graf i tabulka ¢.6 jednozn&n¢ ukazuje, kolik z dotazanych zen uziva
antikoncepci. 63,22 % (165) Zen antikoncepci uzv&86, 78 % (96) antikoncepci

neuziva.

Otazkac. 7: Uval'te prosim ¥k, ve kterém jste zahajila V&S pohlavni Zivot.

Tabulka 7: Vék zahajeni pohlavniho Zivota

Vék v letech: Absolutniéetnosti % @ Relativni éetnosti %
13-15 62 23,75
16-18 157 60,15
19-21 30 11,49
22-24 6 2,30

25-27 1 0,38

Dosud nezahdjilo 2 0,77
Neodpowdélo 3 1,15
Celkem: 261 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 7: Vé&k zahajeni pohlavniho Zivota
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Nejpaietnsjsi, jak na grafw. 7 vidime, je kategorie 16- 18 let, zastoupena ze
60,15 % (157). Druhou, nejvice g@nou je ¥kova kategorie 13- 15 let, do které se
zastoupena z 11,49 % (30). Dalskeve kategorie byly zastoupeny jen nepatrnym
potem dotazovanych Zen, 6 (2,30 %) Zen v kategorii 22 let, 1 (0,38 %) Zena
v kategorii 25- 27 let. Z celkového §a dotazanych zen pouze 2 (0,77 %) dosud sv
pohlavni Zivot nezahajilo a 3 (1,15 %) Zeny na ttéwku neodpaidély.

Otazkac. 8: Kolik pohlavnich partnérjste néla za swj Zivot?

Tabulka 8: Pofet pohlavnich partneni

Poget pohlavnich partneni: Absolutni éetnosti % | Relativni éetnosti %
0 3 1,15

1-5 173 66,28

6-10 57 21,84
11-15 12 4,60

16-20 8 3,07

21 avice 4 1,53
Neodpowdélo 4 1,53
Celkem: 261 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 8: Pocet pohlavnich partneni
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Na tomto grafu a tabulcé. 8 mame znazo#né odpo¥di na otazku, kolik
pohlavnich partnérméli za swij zivot. Nejvice, tedy 66,28 % (173) je v kategdrii5
partneti, 21,84 % (57) v kategorii 6- 10 partieDalSi kategorie byly jiZz jen nepa¥rn
zahrnuty. 4,60 % (12) pro kategorii 11- 15 partine3,07 % (8) v kategorii 16- 20
pohlavnich partnér V kategorii 21 a vice partnefe obsazeno pouze 1,53% (4) Zen,
stejre tak je i dotazanych Zen, které na tuto otadzku pewaily.1,15 % (3)

odpowdélo, Ze Zadného pohlavniho partneragesntly.

Otazkac. 9: Byla jste informovana o riziku HPV infekcigyodci rakovirg

déloznihocipku?

Tabulka 9: Informovanost o riziku HPV infekci

Odpovéd”: Absolutni éetnosti % | Relativni éetnosti %
Ano 226 86,59

Ne 28 10,73
Nezajimam se o tuto problematiku 7 2,68
Celkem: 261 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 9: Informovanost o riziku HPV infekci
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Tabulka a grafé. 9 vypovidd o informovanosti dotazanych Zen o dané
problematice lidskych papilomavir 86,59 % (226) Zen jiz o této problematice bylo
informovano. Celkovy p&et dotazanych Zen, které dosud informovany neleyli0,73
% (28). Mezi oslovenymi Zzenami se naSly i takovéer& se o tuto problematiku

nezajimaji a to 2,68 % (7) zen.

Otazkac. 10: Odkud jste se o této problematice @isla?

Tabulka 10: Ziskavani informaci o HPV infekci

Odpovéd”: Absolutni éetnosti % | Relativni éetnosti %
Od svého gynekologa, praktického Iékie 47 20,00

Z médii (TV, noviny, radio, internet, ...) 114 48,51

Z propaga¢nich letatki na atkovani 35 14,89

Od kamaréadi, rodiny, p¥ibuznych 24 10,21

Jiné 15 6,38
Celkem: 235 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 10: Ziskavani informaci o HPV infekci
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Zde vidime zastoupeni jednotlivych moznych zdélioformaci. Nejvice zen své
informace o HPV ziskala z médii a to celych 48,511%#), dale od svého l&a20,0
% (47), z propagaich letak moznosti ¢kovani 14,89 % (35) a 10,21 % (24) Zen od

svych znamych. Moznost jiné varianty zvolilo 6,38 %5) Zen.

Otazkac. 11: Byla jste dkovana proti HPV infekci?

Tabulka 11: O¢kovani proti HPV infekci

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti %
Ano 62 23,75

Ne 199 76,25
Celkem: 261 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 11: O¢kovani proti HPV infekci
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Zgrafu 11 je patrna prokovanost dotazanych Zen na HPV infekci.
Ockovanych je pouze 23,75 % (62) Zen, zatimcockewanych 76,25 % (199)

dotazanych zen.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Testovani hypotézy H1: StudentkyU nejsou ¢kovany proti HPV

Jste atkovana proti:

Absolutni éetnosti

Relativniéetnosti %

Ano 62 23,8 %
Ne 199 76,2 %
Celkem: 261 100,0 %
HO:- 130,5 50,0 %

' 130,5 50,0 %

Chi kvadréat test:

dosazena hladina vyznamnosti
p<0,1%

Stanovena nulova hypotézidka, Ze neni &ovana polovina dotazanych.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vysledek tohoto testu, tj. dosazend hladina vyzrastine nizsi nez 0,1 %, tudiz

nulovou hypotézu zamitame dijname hypotézu alternativni, ktei&ka, ze to tak




neni. Gkovano neni jest mnohem vice respondentek. Stanovend hypotéza , H1:
Studentky GU nejsou ¢kovany proti HPV* tedy plati.

Otazkac¢.12: Pokud ano, co vas klkovani gimélo?

Tabulka 12: Diavody ofkovani proti HPV infekci

Odpovéd’: Absolutni éetnosti % | Relativni ¢etnosti %
Strach z nakazy, starost o vlastni zdravi 34 54,84
prevence

Doporuéeni lékare 4 6,45

Sleva od poji¥ovny 2 3,23

Na Zadost rodta 14 22,58
Diagnéza v roding 8 12,90
Celkem: 62 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 12: Divody ofkovani proti HPV infekci
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Tato otazka se tykala pouze Zen, které jikowany jsou a z vySe uvedeného
grafu 12 niize vidit jejich divod k atkovéani. 54,84 % (34) Zen uvadi jakivdd strach

~ sz

z ndkazy, starost o své zdravi, prevenci proti zé&anfekci. Druhy né€pstjsi diavod
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22,58 % (14) byl na Zadost rédi 12,90 % (8) Zen odpeéulo, ze divodem byla jiz
diagnostikovana nemoc v rodin6,45 % (4) Zen se nechal@ékovat na doporteni
lekare a nejméd Zen, 3,23 % (2), reagovalaikmvanim na propagaci slev od své

pojistovny.

Otazkac. 13: Pokud nejstec&ovana, z jakéhotdvodu?

Tabulka 13: Divody neakovani se proti HPV infekci

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti % | Relativni ¢etnosti %
Jiz jsem byla nakazena HPV infekci 3 1,05
K tomuto oékovani nemém divéru 22 7,67
Mém nedostate&né informace 10 3,48
Mam stalého partnera 17 5,92
Navstévuji pravideln é gynekologa 8 2,79
Nedoporuil mi to gynekolog 2 0,70
Nemam zajem 10 3,48
Nevim 5 1,74
Strach z vedlejSich dinki 27 9,41
V rodin é se tyto potize nevyskytuiji 4 1,39
Vysoka cena @kovaci latky 38 30,66
Zahdjeni pohlavniho zivota pfed atkovanim 85 29,62
Zda se mi to zbyténé 5 1,74
Zdravotni divody 1 0,35
Celkem: 287 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 13: Divody neakovéani se proti HPV infekci

Pokud nejste &kovana z jakého divodu?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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V tomto grafu 13 a tabulce 13ufeme vidt vycet moznosti, které dotazané
Zeny uvedly jako sy davod, pr@ se @kovat nenechaly. N&gstji byly zminény dva
hlavni divody. Jednak vysoka cenakovaci latky 30,66 % a zahajeni pohlavniho
Zivota red @kovanim 29,62 %. DalSitdody jiz nengly takové zastoupenij@sto pro
dotazané Zeny i to bylyastody pr@& se nenechaté&ovat. 1,05 % Zen jsou nakazeny
touto infekci, 7,67 % Zen nemaji Ekmvaci latce dvéru, 3,48 % Zen se citi miti
nedostaténé informace, 5,92 % Zen uvedlo jakivdd stalého partnera, 2,79 % uvedlo
jako divod pravidelné navdty gynekologa, 0,70 % uvedlo, Ze jim to nedogdru
piimo jejich gynekolog, 3,48 % Zen nemaji é&kavani zgjem, 9,42 % Zen ma strach
z vedlejSich inka o¢kovani, 1,39 % Zen viditdod v nevyskytujici se infekci rodin
1,74 % Zen se to zda byti zb§nwe a 0,35 % Zen uvadi jakaivbd své zdravotni

duvody. 1,74 % dotazanych Zen uvedlo, agatl, pr@& nejsou ¢kovany, nevi.

Otazkac. 14: Planujete nechat s&kovat proti HPV infekci?

Tabulka 14: Planované ¢kovani proti HPV infekci

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti %
Ano 21 10,40

Ne 181 89,60
Celkem: 202 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 14: Planované @kovani proti HPV infekci
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Tento graf zndzawuje odpoedi respondentek na otazku, zda planuji nechat se
ockovat proti viru HPV. 89,60 % (181) Zen odgd¥lo, Ze @ékovani neplanuji, 10,40 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

dotazanych Zen vakcinaci maji v planu.

Otazkac. 15: Je pro Vas cen&lmvani rozhodujici?

Tabulka 15: Cena @kovani

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti %
Ano 120 56,34

Ne 93 43,66
Celkem: 213 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 15: Cena akovani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 15 znazatuje, jak moc je cenackovani rozhodujici pro respondentky.
Odpowd’ ano zvolilo 56,34 % (120) Zen, odgane zvolilo 43,66 % (93)dotazanych

zen.

Testovani hypotézy H4: Cena vakciny ovliuje zdjem o @kovani

Tabulka:
Cena vakciny: Absolutniéetnosti Relativni éetnosti %
Ano 120 56,3 %
Ne 93 43,7 %
Celkem: 213 100,0 %
. 127,8 60 %
HO: 85,2 40 %

Chi kvadrat test:

dosazena hladina vyznamnosti
p>5 %

Zdroj Vlastni vyzkum
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Stanovena nulova hypoté#iid, Ze cenadkovani je rozhodujici u vice jak 60 %

respondentek. Vysledek tohoto testu, tj. dosaZz&adirta vyznamnosti je vySSi nez 5 %,

tudiZz nulovou hypotézu zamitame @jimame hypotézu alternativni, ktetkka, Ze to

tak neni. Cenadkovani je rozhodujici u nadpol@wi tSiny. Stanovena hypotéza ,,

H4: Cena vakciny ovliwje zdjem o &kovani“ tedy plati.

Otazkac. 16: Rispiva VasSe zdravotni pofidvna na okovani proti HPV

infekci?

Tabulka 16: Prispévek pojistovny na atkovani proti HPV infekci

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti %
Ano 127 48,66

Ne 25 9,58

Nevim 109 41,76
Celkem: 261 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 16: Prispévek pojistovny na atkovani proti HPV infekci
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Cilem této otazky bylo zjistit, do jaké miry jsootdzané Zeny informovany o
prispéni na @kovani vlastni zdravotni pojisvnou. 48,66 % (127) Zen si jédomo,
Ze jejich pojigovna na okovani gispiva. Pouze 9,58 % (25) Zen vi, Ze jejich

pojidovna nic nefispiva a 41,76 % (109) Zen o této moznosti gojfy nevi.

Otazkac. 17: Mezi rizikové faktory vzniku rakovinyetbznihocipku pati:

Tabulka 17: Rizikové faktory vzniku rakoviny délozniho ¢ipku

Odpovéd”: Absolutni éetnosti Relativni éetnosti %
Casné zahajeni pohlavniho Zivota 32 6,04
Geneticka predispozice 61 11,51
Nedostaté&na hygiena 18 3,40
Nechranény pohlavni styk 74 13,96
Nevim 28 5,28
Partner infikovany HPV 22 4,15
St¥idani sexudlnich partnei 191 36,04
Spatny Zivotni styl 55 10,38
Zanedbani gynek. prohlidek 12 2,26
Jiné 37 6,98
Celkem: 530 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 17: Rizikové faktory vzniku rakoviny d élozniho ¢ipku
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac. 17 zkoumala, jestli Zeny znaji rizikové faktoryopvznik rakoviny
déloznihocipku. Nefastji uvedena odpoxd’ byla stidani sexualnich partneB6,04 %
(191), dalSi odpaddi jiz byly zastoupeny nasledo¥n6,04 % (32) Zen uvedltasné
zahjeni pohlavniho Zivota, 11,51 % (61) Zen uvemoetickou predispozici, 3,40 %
(18) Zen uvedlo nedosté&teu hygienu. Nechr&ny pohlavni styk byl uveden z 13,96
% (74), 4,15 % (22) respondentek uvedlo infikovangartnera, 10,38 % (55) Zen
Spatny zZivotni styl, 2,26 % (12) Zen uvedlo zanedimavidelnych gynekologickych
prohlidek. 5,28 % (28) Zen odpaélo, Ze nevi a 6, 98 % (37) Zen uvedlo jiné, nezvys
uvedené faktory.
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Otazkag.

18: Co je fivodcem rakoviny &loznihocipku?

Tabulka 18: Pivodce rakoviny délozniho ¢ipku

Odpovéd’: Absolutni éetnosti % | Relativni ¢etnosti %
Bakterie 75 28,74
Clenovci 8 3,07

DNA viry 174 66,67
Houby 4 1,53
Celkem: 261 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 18: Pauvodce rakoviny d&glozniho ¢ipku
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 18: Odpowédi na otazku 18

Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti %
Spravné odpowdi: 174 66,67
Nespravné odpo¥di: 87 33,33
Celkem: 460 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

U této otazky jsme zji®vali, zda oslovené Zeny vi, co jévodcem tohoto
onemocgni. 66,67 % (174) Zen odp&¥lo, Ze mivodcem jsou DNA viry, 28,74 %
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(75) Zen bylo nazoru, Ze onemeénnje zmsobeno bakteriemi, 3,07 % (8) Zen vybralo
moznost ¢lenovci a pouhé 1,53 % (4) Zen si mysli, Zé&vquicem jsou houby.
V celkovém sottu odpowdi je patrné, Ze 66,67 % Zen odpdsto spravig a 33,33 %
oslovenych Zen odpeéuélo Spatr.

Otazkac. 19: Tento pvodce nadale Zisobuje také:

Tabulka 19: DalSi potize zjaisobené HPV virem

Odpovéd’: Absolutni éetnosti % | Relativni éetnosti %
Genitalni bradavice 182 38,72
Postizeni klouhi 12 2,55
Respiraéni potize 14 2,98
Vyrazku 35 7,45
Zazivaci potize 8 1,70
Zmény na sliznici ¢ipku 219 46,60
Celkem: 470 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 19: DalSi potiZze zgisobené HPV virem

Tento pivodce nadéle zfisobuje také:
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac. 19 byla opt zantiena na zji&ni rovre znalosti, konkréthna dalSim

moznych onemocmi, které nize HPV virus zpsobit. 38,72 % (182) Zen uvedlo

78



genitalni bradavice, 46,60 % (219) vybralo moZznos&n na sliznicicipku. DalSi
moznosti, které byly na v¥b jiz byly v malém zastoupeni. 2,55 % (12) Zen lwed
postizeni kloub, 2,98 % (14) Zen uvedlo respim potize. Vyrazku vybralo 7,45 %

(35) Zen a zaZivaci potize 1,70 % (8) dotdzanynh Ze

Otazkac. 20: Renos @ivodce je uskutanen:

Tabulka 20: Zpisoby prenosu HPV infekce

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti %  Relativni éetnosti %
Dotekem 40 10,10
Pohlavnim stykem 259 65,40
Pokousanim, poSkrabanim 8 2,02
Potravinami, vodou 2 0,51
Vzduchem 8 2,02

Z matky na dité p¥i porodu, v 79 19,95
téhotenstvi

Celkem: 396 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 20: DalSi potize zgisobené HPV virem
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Zde vidime, jak dotdzané Zeny odpovidaly na oté¥kajici se cest ignosu
infekce. 65,40 % (259) vybralo moznoseposu pohlavnim stykem, 10,10 % (40) Zen
je nazoru, ze HPV lzeienést dotekem, 2,02 % (8) Zen vybralo mozZzndsngsu
pokousanim¢i poSkrabanim zwétem, 0,51 % (2) Zen uvedlo mozZnostnosu
prostednictvim potravin a vodou, 2,02 % (8) Zen je tot&zoru, Ze se infekceiBi
vzduchem. 19,95 % (79) uvedlo moZno&mosu z matky na dibbchem ghotenstvici
porodu.

Otazkac¢. 21: Znate gjaké onemoceni, ktera jsou fenaSena pohlavnim
stykem?

Tabulka 21: Onemocréni prenasena pohlavnim stykem

Odpovéd”: Absolutni éetnosti %  Relativni éetnosti %
Genitalni opar 32 4,08
HIV/AIDS 141 17,98
Chlamydie 99 12,63
Kandidéza 19 2,42
Kapavka 175 22,32
Kondylomata 41 5,23
Neodpowdélo 6 0,77
Syfilis 195 24,87
Virové hepatitidy 42 5,36
Jiné 34 4,34
Celkem: 784 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 21: Onemocreéni pienaSena pohlavnim stykem
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Znate néjaka onemocreni, ktera jsou pienasena pohlavnim
stykem?

30 2232 24,87

Relativni ¢etnosti v %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na grafu 22 vidime znaza¥no, jaké dalSi znamé pohlavni choroby dotazané
Zeny uvadly. Nejcastji se v odpo¥dich vyskytovala Syfilis (24,87 %), Kapavka
(22,32 %) a HIV/ AIDS (17,98 %). DalSi zn¢imé nemoci byly Genitalni opar (4,08 %),
Chlamydie (12,63 %), Kandidéza (2,42 %), Kondyloméi,23 %) a virové hepatitidy
(5,36 %). 4,34 % dotazanych Zen zminilo i jiné wgze vyjmenované nemoci a 0,77 %

Zen na otazku neodpéélo.

Otazkac. 22: Na trhu jsou k dostani tyto vakciny proti H¥ekci:

Tabulka 22: Typy vakcin proti HPV infekci

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti % = Relativni éetnosti %
Cervarix 235 53,90
Havrix 19 4,36
Silgard 174 39,91
Stamaril 4 0,92
Verorab 4 0,92
Celkem: 396 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 22: Typy vakcin proti HPV infekci

Relativni éetnosti v %
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 22 znazawje informovanost a znalost tdzanych Zen o dosttipny
vakcinach na trhu. Nejvice 53,90 % (235) Zen uvedkovaci latku Cervarix, 4,36 %
(19) Zen uvedlo &ovaci latku Havrix, druhou n&gseji zminovanou byla ®kovaci
latka Silgard z 39,91 % (174) a shednh92 % (4) Zen uvedlo jakakovaci latku proti
HPV Stamaril a Verorab.

Testovani hypotézy H5: Existuji rozdily v informovanosti o problematice

papilomavira u studentek Zdravotré socialni fakulty a studentek jinych fakult

JCU.
Tabulka: Popisné statistiky pro ziskany pdet bodi
Fakulta N Minimum | Maximum | Pramér | smgrodatna odchylka
ZSF 179 2 19 11,25 2,590
Jina 82 1 16 7,71 3,225
Cekem: 261

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf: Pramérny poéet ziskanych boak
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K testovani této hypotézy byl pouzit Mann-Whitheyeparametricky test a zde
vidime gehledr vysledky tohoto testu. K vyhodnoceni byly pouzagdpowdi na
otazky ¢. 17 az¢. 22. Pimérny paiet bodi, které ziskaly studentky ze Zdravétn
socialni fakulty je 11,25, kdezto studentky jinyfelkult megly pouze 7,71 bad Timto
testem jsme tedy statisticky vyhodnotili zj#i$é wdomosti a zjistili, Ze rozdily
v informovanosti mezi ¢émito dwmi skupinami existuji, tudiz hypotéza H5 byla

potvrzena.

Nyni nésleduji vysledky otazek, které jsme pola&ikolika muzim a které sice
nejsou hlavnim f@dmétem této diplomové prace, avSak maji pro nas in&inmi
charakter.
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Otazka €. 1. Védeli jste, Ze @kovat se proti HPV infekci, jvodci

rakoviny cloznihoc¢ipku, mohou i muzi?

Tabulka 1(m): Znalost moZnosti @kovani u muzi

Odpovéd’: Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti %
Ano 18 30,51

Ne 41 69,49
Celkem: 59 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 1(m): Znalost moznosti @kovani u muzi
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Tento graf vypovida o informovanosti niud moznosti jejich &kovani. 69,49 %
(41) muz o moznosti 8kovani pro muze nedélo, 30,51 % (18) muz védelo, Ze se

mohou nechatdkovat.

Otazka ¢.

onemocgni u zen?

2. Myslite si, ze mze akovani u muze ovlivnit vyskyt

Tabulka 2(m): Ovlivnéni vyskytu onemocréni u Zen pomoci ékovani muzi

Odpovéd’: Absolutni éetnosti % | Relativni ¢etnosti %
Ano 32 54,24

Ne 9 15,25
Nevim 18 30,51
Celkem: 59 100,00

Graf 2(m): Ovlivn éni vyskytu onemocréni u Zen pomoci ékovani muzi

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 2(m) znazatuje, jestli si muzi mysli, Ze jejichckovani nize ovlivnit vyskyt
tohoto onemoaini u Zen. Kladnou odpeéd zvolilo 54,24% (32) mu¥ moznost ze
onemocgni neovlivni zvolilo 15,25% (9). 30,51 % (18) daéych mui nevi, zda by

svym akovanim ovlivnili vyskyt onemoaimi u svych sexualnich partnerek.

Otéazka €. 3: Pokud byste &d¢l, Ze VaSe &kovani ochrani Vasi partnerku,

nechal byste seckovat?

Tabulka 3(m): O¢kovani za divodem ochrany partnerky

Odpovéd”: Absolutni éetnosti % | Relativni éetnosti %
Ano 37 62,71

Ne 6 10,17
Nevim 16 27,12
Celkem: 59 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 3(m): O¢kovani za divodem ochrany partnerky
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Graf a tabulka 3(m) udavajitghled o tom, zda by se muZi nechatkavat za
piedpokladu, Ze by tim ochranili svou partnerku. Cel62,71 % (37) mui by
ockovéani za timto €elem podstoupilo, 10,17 % (6) by se steptkovat nenechalo a
27,12 % (16) muz si neni jisto a nevi, zda by za tohotgegpokladu okovani

podstoupilo.

Otazka ¢. 4: Jste ¢kovan proti HPV infekci?

Tabulka 4(m): O¢kovani muzi proti HPV infekci

Odpovéd”: Absolutni éetnosti % | Relativni éetnosti %
Ano 1 1,69

Ne 58 98,32
Celkem: 59 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4(m): O¢kovani muza proti HPV infekci
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Zde vidime veliky rozdil v pragkovanosti mu# proti HPV infekci. 98,31 % (58)

muzi neni @ékovano, pouze jeden dotazany muz (1,69 %) o&iidyvze atkovan je.

Otazka ¢. 5: Jak se podle Vas tato infekcepasi?

Tabulka 5(m): Zpusoby prenosu HPV infekci

Odpovéd’: Absolutni éetnosti % | Relativni ¢etnosti %
Krvi 3 5,08

Nevim 9 15,25
Pohlavnim stykem 47 79,66
Celkem: 59 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 5(m): Zpasoby prenosu HPV infekci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Odpowdi na tuto otazku nebyli nijakiznorodé, 79,66 % uvedlo jednozn&
pohlavni styk, 15,25 % néglo a 5,08 % odpaxdélo, Ze krvi.
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Otazka ¢. 6: Kolik pohlavnich partnerek jstedrza swij zivot?

Tabulka 6(m): Pocet pohlavnich partnerek

Poéet pohlavnich partnerek: | Absolutniéetnosti % = Relativni éetnosti %
0 2 3,39

1-5 20 33,90

6-10 21 35,59
11-15 7 11,86

16-20 2 3,39

21-25 4 6,78

26 a vice 3 5,08
Celkem: 59 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 6(m): Pocet pohlavnich partnerek
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 6(m) udava informaci o ptu sexualnich partnerek v zZi¥odotdzanych mui
33,90 % (20) muz mélo 1- 5 partnerek, nejvice petna byla kategorie 6- 10 partnerek,
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tedy 35,59 % (21) muiZ dale 11,86 % (7) uvedlo 11-15 partnerek, 3,392%616- 20
partnerek, 6,78 % (4) 21- 25 partnerek, 26 a vecaidlinich partnerek uvedlo 5,08 %
(3) dotdzanych muiz 2 respondenti uvedli, Zze Zadnou sexualni partnddsud neri
(3,39 %)

Otazka ¢. 7: Vas wk?

Tabulka 7(m): Vékoveé rozlozeni dotazanych mui

Vék Absolutni éetnosti Relativni éetnosti (%)

19-23 33 55,93

24-28 21 35,59

29-33 3 5,08

34-38 1 1,69

39-43 1 1,69
Celkem: 59 100,00

Primérny vék muzi v letech: 23,93

Modus v letech: 22

Median v letech: 23

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 7(m): V ékoveé rozlozeni dotazanych mui
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Vékoveé rozloZeni dotdzanych mujfe nasledujici. 55,93 % (33) respondent
bylo ve wku 19- 23 let, byla to tedy nejpetnsjSi skupina. Dale 35,59 % (21) muge
véku 24- 28 let, 5,08 % (3) maave wWku 29- 33 let. Shodnzastoupena bylaéikova
skupina 34- 38 a 39- 43 let, tedy 1,69 % (13kd&y pramér dotdzanych muije, jak
vidime v tabulce 7(m) 23,93 let.&¥, ktery se vyskytoval s nejt8i ¢etnosti (modus) je

22 let, hodnota uprastd souboru (median) je 23 let.
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5. Diskuse

V diplomové praci byla pouZita metoda kvantitathmivyzkumu. Data byla sbirana
od krezna datervna roku 2012 pomoci anonymniho dotazniku. J&déaitazky byly
koncipovany tak, abychom ziskali peibné informace ke stanoveni hypotéz a&pin
cila diplomové prace.

Byly vytvoreny dva rozdilné dotazniky, jedenceim pro Zeny a druhy gati
muzim, které byly samostatn vyhodnocovany. Nejprve tedy vysledna zjist

dotaznikového Sitni u Zzen.

Otazkou ¢.1 jsme zji¥ovali vekové zastoupeni respondéntielikoZz ¥kové
rozloZzeni bylo velice Siroké, byly nasledipro lepSi orientaci jednotlivé odpixli
zatlerény do kategorii, které jiz demonstratéjin ukazuji, jak ktera skupina byla
pocetna. NejpoetnsjSi byla kategorie 19-23 let ( 60,15 %) a hned izZkategorie 24-28
let (23,75 %), coz se dalarquipokladat vzhledem k cilové skupinesponderit, jez
byly vysokoSkolské studentky. TaktéZz o tomed pramérny vk dotazanych Zen,
ktery je 23,46 let. Ostatni skupiny jiz byly zagteay nepatrnym gioem dotazanych.
Do kategorie 29-33 let pab 7,28 % dotazanych, do kategorie 34-38 let 5%5
Posledni d¥ kategorie mily stejné zastoupeni, pouze 4 respondentaddi do kazdé
Z nich, tedy kategorie 39-43 let (1,53 %) a 44&81,53 %). Modus, nebolik, ktery
se vyskytoval s nefiiSi cetnosti, je 21 let, median (hodnota upifedtsouboru) je 23 let.

Pro nasledné vyhodnoceni hypotéz a tto diplomové prace bylo nutné zjistit,
na kterych fakultach Jikkeské univerzity dotdzané Zeny studuji, coz nant@jela
otazka ¢. 2 a nazora to ukazuje Graf 2. Zastoupeny byly vSechny fakulégly osm
fakult Jih@eské univerzity. Nejvice dotdzanych Zen bylo zea¥dirg socialni fakulty
(68,58 %), 14,18 % z Ekonomické fakulty, 7,28 % Zmmedélske fakulty, 3,45 %
z Pedagogické fakulty, 3,07 % z Filozofické fakulty53 % z Frodowdecké fakulty,
1,15 % z Teologické fakulty a nejme&nespondentek je z fakulty Rysévi a ochrany
vod (0,77 %).
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Otazkou nasleduijici, tedytazkou €. 3 jsme zji¥ovali, zda dotdzané studentky
navsEvuji pravidelné gynekologické prohlidky. Pravidalnpreventivni prohlidkou se
rozumi prohlidky 1x rén¢, které jsou hrazeny ze zdravotniho pejst a kdy se u
pacientek provadi roz&né vySdeni, nez na &nych prohlidkach, igedevsim tedy
odkér vzorku na cytologické vySetni strem z cervixu. Vysledek byl podle
piedpoklad uspokojivy, tedy Ze 91,57 % dotdzanych Zen tytwhiddky podstupuiji.
8,43 % respondentek odpaiélo, Ze pravideld gynekologii nenavstuji. Tomuto
vysledku nahrava i skutrost, Ze ¥tSina Zen dnes uziva hormonalni antikoncepci, ktera
je doposud pouze naequlpis gynekologa. &tSinou Iékai dnes vyZzaduji i k fedepsani
hormonalni antikoncepce povinnou prohlidku pacignikky vysledkim z této otdzky
se dala testovaHypotéza ¢. 2: Studentky JU pravidelr® podstupuji preventivni
gynekologické prohlidkylato hypotéza byla testovana chi kvadrat testemistedna
hladina vyznamnosti, kterd byla mensi nez 0,1 %yrdda, Ze tato hypotéza plati.

Naslednéotazka ¢. 4 byla ukena Zenam, které naeulchozi otazku odpeéuély
zaporri, tedy Ze pravidelné gynekologické prohlidky nepoplsji. Zde jsme patraly po
davodu, pré tomu tak neni. Zeny si mohly vybrat z nabidnut§obZnosti a néptrsjsi
odpowdi bylo, Ze ke svému gynekologovi chodi pouzéipart, Ze se vyskytne u nich
ngjaky problém, ktery je k prohlidce donuti (50 %)alEl nefastjSi odpoedi byly
hned d¥, které ngly shodny poet zastoupeni (18,18 %) a to, Ze se dotazané Zgny c
byt zdravy a Ze nemaji dostatésu na chozeni na prohlidky. Jedna z moznosti byla
odpovd, Ze se ke gynekologovi stydi jit (9,09 %). JedeaaZzuvedla moznost jiné
odpowdi (4,55 %), moznost strach z vy&eti neuvedla jakoiod Zadna dotazana
Zena.

Otazka ¢. 5 mapovala zaseugtody Zen, které pravideinnavsStvuji svého
gynekologa, pro tak ¢ini. Nejwtsi procento Zzen udalo jakaiwbd pra¥ preventivni
vySefeni a tedy nezanedbani této prevence. Teiwodluvedlo celych 54,12 % Zen.
Jako dalsi, velmi petnou skupinou, byly Zeny, které chodi gasgji ke svému
gynekologovi pro fedpis na hormonalni antikoncepci (33,33 %). 11,3dd¥zanych
Zen se potyka s¢jakymi gynekologickymi potizemi a to je jejich tagjsSi divod
navstvy gynekologické ordinace, 1,18 % uvedlo moznost,ji nez které byly
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nabidnuty v dotazniku. Jeildzité podotknout, Zetge to jakykoli divod, co zavede
Zenu na kontrolu ke gynekologovi, vzdy je to jeédpfinosem a kladh hodnoceno,
neba’ praw prevence a dalSi preventivni vy&eti jsou dlezité pro ¥asné odhaleni
piipadnych nefedvidatelnych gynekologickych potiZzi.

Otazka ¢. 6 byla spiSe informativniho charakteru. Zde jsme desedéli
procentualni zastoupeni dotadzanych Zzen, které juZnemmonalni antikoncepci. Jak
jsme edpokladali, ¥tSi procento Zen ji uziva (63,22 %). Neuziva ji 786,%
respondentek. #° tomto faktu je dlezité pravidelné sledovani uzivatelek o to vice,
neba uzivani hormonalni antikoncepce je jednim z rigilah faktofi pro vznik
karcinomu dloZniho ¢ipku i jinych onemocEni. Jak jiz ale byloie¢eno v jedné
z predchozich otazek,rpdepisovaniéchto pilulek je spojeno s kontrolou pacientky,
tudiz alespd jista forma gynekologickych prohlidek je povinna.

DalSim rizikovym faktorem pro vznik rakovinyldZniho ¢ipku je nizky ¢k
zahajeni pohlavniho Zivota u divky. Proto dai&zka ¢.7, kter4 nasledovala, se
zabyvala pré&¥ touto problematikou. Zji%ovali jsme tedy, v kolika letech naSe
respondentky zahajily sy pohlavni Zivot. Jejich odp@di byly zaazeny, pro nasledné
lepSi grafické znazo#ni, do skupin. Nejvice getna byla kategorie 16-18 let (60,15
%), nasledovala s 23,75 % skupina 13-15 let. 1%4%8en pat do kategorie 19-21 let.
DalSi skupiny jiz nebyly tolik zastoupeny, je tatégorie 22-24 let (2,30 %), kategorie
25-27 let (0,38 %). Dy dotazané Zeny doposud pohlavni Zivot nezahajilj7(®o) ati
z dotazanych Zen (1,15 %) na tuto otdzku neodjidy.

DalSi otazka €. 8 byla taktéz jako fedchozi zarrena na dalSi rizikovy faktor
pro vznik karcinomu &lozniho¢ipku, kterym je vysoky peet sexualnich partnirCim
vySSi p@et pohlavnich partnérzena ma, tim se razaatrzvySuje riziko pro toto
onemocini. Nemusi se fimo jednat o promiskuitni zivot Zeny, aledlm by si byt
védoma rizika, kteréastjsi stidani partnar prindsi. Jedzkeé stanovit, kolik partnérje
jes€ v normalnich mezich a kolik jich jiz z tohoto na@im vybauje, proto kazda zena
by mgla sama uvazit, kde ta hranice je i2gevsSim si sama &gomit, jak bezpény
pohlavni Zivot vede. Vysledky nam ukazaly, Ze vieé \&tSina Zen ( 66,28 %) &¢ta 1-

5 pohlavnich partnér 6-10 partner mélo 21,84 % dotazanych Zen. Vice jak deset, tedy
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kategorie 11-15 partnigrmelo 4,60 % Zen, 16-20 partiiem¢lo 3,07 % Zen a vice jak
dvacet partnér m¢ly ctyii dotazané zeny (1,53 %). Moznost zadného pohlavnih
partnera zvolilo 1,15 % Zernctyii Zeny na tuto otazku neodpaily.

Myslim si, Zze vtéto dabje problematika rakoviny dbZniho ¢ipku docela
znamou ¥ci a to pedevsim diky propagaci jak moznostkovani, tak problematiky
samotné. To, jak se dotazané Zeny o problematizecddly, ktery zpsob propagace
byl negetrgjSi, se dozvime v dalSi otazce, ale nyigzkou ¢. 9 jsme zji¥ovali, zda
vibec o0 této problematice maji dotazané Zenyégomi. Na otazku, zda byly
informovany o riziku HPV infekce, odpeésélo 86,59 % zen kladn tedy ZzZe
informovéany byly. 10, 73 % tvrdi, Ze nebylo, a 8,% dotazanych Zen uvedlo, Ze se 0
danou problematikudbec nezajima.

Otazkou ¢. 10 jsme se dostali k vySe zngimé problematice, tedy #pobu a
zdroji informaci o této problematice. Nejvice zd8,61 %), jak jsme iigdpokladali,
odpowdélo, Ze informace ziskaly z médiit o byla televize, internet, novinyi jiné.
20 % Zen pak informace ziskalo od svého gynekoléggoraktickeého |ékee.

Z propaganich let&ka na moznost ékovani se o HPV infekci doZdélo 14,89 % Zen,
od kamarad, rodiny ¢i ptibuznych 10,21 % Zen. MoZnost jiné, nez uvedenianty,
uvedlo 6, 38 % zen.

Hlavnim tématem a cilem této prace bylo zjistitqtkmvanost dotazanych Zen,
tedy studentek Jikeské univerzityOtazka ¢. 11 piimo zji&¥uje, zda dotazané Zeny
byly ¢i nebyly akovany. 76, 25 % Zen udava, zeékovany nebyly, 23,75 % Zen
odpowdélo, Ze @kovany jiz jsou. Zd&chto odpo¥di se tedy da stanowitypotézaé. 1:
Studentky U nejsou okovany proti HPV.Tato hypotéza byla taktéZ statisticky
vyhodnocena pomoci chi kvadrat testu a dosaZeénkilayznamnosti byla mensi nez
0,1 %, tudiz byla hypotéza potvrzena.

Nasledujici d¥ otdzky byly zamreny na dvody jak toho, prd se @kované
Zeny nechaly ¢kovat, tak i divody, pra@ se zbytek Zendkovat nenechal, tedgtazka
¢. 12 a otazkat. 13

NejcastjSi divod, pr@& ockovani podstoupily, byl strach z ndkazy, tedyat
prevence fed touto infekci. To uvedla vice jako polovina datidych Zen (54,84 %).
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Druhym nefasgjSim divodem byla Zadost ro#li dotazanych Zen a divek, ktehgli
svou dceru ochranit a preventdvnjim ockovani zaidili (22,58 %). 12,90 %
respondentek se nechalékovat z divodu, Ze toto onemoéni se jiz v jejich rodia
vyskytlo a obavaly se&dicného charakteru predispozice karcinomu.igmzé, Ze jako
kofaktor malignity je ddicnost zajisté vyznamna. 6,45 % Zen dalo na dagmiusveého
lekare a 3,23 % respondentek zlakala a k rozhodnutdgtovani pomohla nabidka od
zdravotni pojisovny, ktera nabizela vyhodné moznosti pro sve goice.

Duvody, které Zeny uvdty a které je pmély se nedkovat jiz byly
riaiznorodjsi a dokresluji vysledky pro posouzehypotézy ¢ 3: Studentky U
podceiuji ockovani proti HPV.Tato hypotéza nebyla statisticky vyhodnocovana,
stanovena byla na w{u divoda téchto Zen, které akovany doposud nebyly. Byla
taktéZz potvrzena. Nejvice Zen uvedlo, Zezatl pra&@ se neokovat byla vysoka cena
vakciny (30,66 %), dale uvélg ¢asto divod (29,62 %), Ze jiz zahdjily pohlavni Zivot,
tudiz je @kovani bezvyznamné. Zde je v¥idZe jim byly poskytnuty mylné informace,
neba’ ¢cas @kovani je sice nejvice dopammvan ed zahajenim pohlavniho Zivota, ale
neznamena to, ze pro zbytek Zen jeavani bezvyznamné. Pod rizikem jsou tyto Zzeny
stéle, tudiZz &ovani je mozné i pro starSi zeny, které jiz pohiav Zzivotem Ziji. Pro
9,41 % respondentek jeivbdem strach z neZzadoucicinka, 7,67 % Zen nema
k tomuto @kovani divéru, 5,92 % zen zase uvedlawdd, Ze maji stalého partnera a
tudiz se nakazy neobavaji. Zde je nutno podotknbeitj za tohoto i@dpokladu je
ndkaza mozna. Neni vyléeno, Ze muz, paklize h v minulosti i jiné partnerky,
nemize byt genasSéem této infekce, aniz by o tormédél. Shodr, tedy 3,48 % Zen,
uvedlo divod nedostatmé informace a celkovy nezajem &kovani. Neni tedy
vylouceno, Ze pokud by byly vice informovany, Ze by s&owat nechaly, proto je
zajisté na mistzvySeni informovanosti o této problematice. JednidalSich dvodi,
ktery uvedlo 2,79 % Zen, je ten, Ze pravideiravsévuji svého gynekologa. To je
zajisté spravéy ale pravidelné prohlidky mohowasré odhalit péatek onemoaini a
zahdjit tak rychlou l&bu, ktera zmirni nasledky a zlepsi tedy prognozenwcreni,
avSak nezajisti to, Ze se Zena touto infekcitrimakazit. Bt z oslovenych Zen (1,74
%) se zda &ovani zcela zbytmé, étyti Zzeny (1,39 %) spoléhaji na to, Zze kdyz se
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v jejich rodirg rakovina @lozniho ¢ipku neobjevila, Ze se jich tato problematika také
netyka. Jak jiz byloreceno, @dicnost sice neni hlavnim faktorentippo pro vznik
karcinomu dlozniho ¢ipku, avSak jednéa se o kofaktor malignity jako takotudiz je
mozneé, Ze i fes to tyto Zeny onemo&nmohou. 1,05 % Zen, ted§f ¥eny z dotazanych,
jiz touto infekci nakazeny jsou, tudiz tuto prewvejic zavrhly. 0,70 % respondentek,
coz odpovida dsma zZzenam, totodovani nedoportil ptimo gynekolog, jedna Zena
uvedla, Ze se potyka s jinymi zdravotnimi problékteré ji toto dkovani znemoiuji.
Pét Zen (1,74 %) sice uvedlo, Zékavany nejsou, avSakidod pra tomu tak je, nevi,
nikdy o této variart negemyslely.

Nasledujiciotazka €. 14 tedy ihned reagovala na rigované zeny, tedy otazka,
zda alespi do budoucna o svéntkovani proti HPV infekci uvazuji.i@vazna ¥tSina
dotazanych Zen, které doposutkavany nejsou, ani o této moznosti neuvazuji (89,60
%), pouze 10,40 % respondentek planuji, Zzeckevat jeS¢ nechaiji.

Vysledky z néasledujiciotdzky ¢. 15 byly taktéZz pouZity pro statistické
vyhodnocenihypotézy ¢. 4: Cena vakciny ovliwje zajem o ¢kovani. Vysledna
hladina vyznamnosti byla vySSi nez 5 %, tudiZ o taypotéza byla potvrzena. Na tuto
otazku, zda je pro dotazané Zeny, které nebyly siagpagkovany, rozhodujici cena
ockovaci latky, odpogdélo ano 56,34 % Zen a 43,66% Zen, Ze neni. Tentaéroby
v této dolé mohlo fesit ustanoveni, ze divkam véku 13-14 let bude totoc&ovani
pIné hrazeno z vi@jného zdravotniho pojisti.

Otazka ¢. 16 je taktéz orientn¢ informativni, tedy zda dotazované Zersdiy
zda jejich zdravotni poji®vna frispivd na ¢kovani proti HPV infekci. O moznosti
piispivku od pojiFovny vi 48,66 % Zen, 9, 58 % Zen odpddlo, Ze jejich pojisovna
nic negispiva. Zbylych 41,76 % dotazanyckibec nevi, zda jejich pojidvna rEcim
prispiva. Aktualni je nafklad akce od VSeobecné zdravotni paidy s nazvem 3
davky s vyhodou, kde je divkdm od 14 do 25 k&ttms, prispéna ¢astka 1000 K na
ockovani. Taktéz Vojenska zdravotni pépsna gispiva na okovani, ale pouze ve
véku 14-19 let. | dalSi poji®vny maiji jisté vyhody pro Zeny, které tottkovani chgji
podstoupit, nutné v3ak je informovat séno u své zdravotni pojidvny na podminky,
za kterych je mozno tyto benefitgrpat.
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Nasledujici otazky jsou jiz koncipovany tak, abigtdly miru informovanosti o
dané problematice u dotazanych Zen, a naslgslou hromad#& vyhodnoceny pro
stanoveni hypotézy. 5.

Otazka €. 17 zkoum4, zda dotdzané Zeny vi, jaké jsou rizikekéoky pro vznik
rakoviny cloznihocipku. Jednalo se o vypisovaci otazku, kdy Zeny snakfidt vice
faktoni dle svych ¥domosti, tudiz 100 % zde nefilgpocet dotazanych Zen, ale g
uvedenych moznosti. Nejvice (191krat) bylo z&nim stidani sexudlnich partner
ktery bezesporu je jednim z nejzavgZim rizikovym faktorem, ktery procento infekce
mnohonasobh zvySuje. Dale byl zmim (74krat) nechr&my pohlavni styk. Ten je
zajisté taky vyznamnym rizikovym faktorem, avSaknetno vyzdvihnout, Ze iip
chrartném pohlavnim styku je vysoké riziko nakazy, a tomgym dotekem afekce,
ktera mize byti i na nechramé ¢asti genitalu partnera. Dal&stou odpogdi (61krat)
byl faktor genetické predispozice, ktera zde jizZlabgmirgna, jakozto kofaktor
malignity jako takové. D& se tedy povaZzovat za \8pvéd odpo¥d, i kdyZ o gimy
rizikovy faktor, konkrétg rakoviny dloznihocipku, se nejedna. Podobnou odgaivie
i dalSi faktor, ktery se vyskytl v odpédich, a tim je Spatny Zivotni styl, do kterého bylo
respondentkami zahrnuto fagoureni, uzivani drog, nevhodnd strava, alkoholismus aj
TaktéZ se jednéd souhrro kofaktory pro vznik malignity. Vyznamnym rizikgm
faktorem je alecasné zahajeni pohlavniho Zivota, coz bylo zmdn32krat. Jako
rizikovy faktor byl uvadn i infikovany partner (22kréat), coz bezesporuj@kpaklize je
jeden z partnérjiz infikovan, pro druhého je to velmi vysoké kni DalSim rizikovym
faktorem je zanedbana hygiena, tento fakt taktgimspodilem pispiva ke zvySenému
riziku, uveden byl 18krat. 12krat bylo zndfro zanedbani gynekologickych prohlidek,
jakozto rizikovy faktor. Gynekologickeé prohlidkyraazejme prispéjou zna&né k tomu,
aby bylo onemoani rozpoznano co nejibe, byla popipact zahajena asna Iéba,
coz vyrazg zlepSi progn6zu onemadm, avSak neriive zabranit tomu, aby se Zena
neinfikovala. TudiZz nelzefpmo uvadt jejich nedodrzovani jako rizikovy faktor. 37krat
byly uvedeny jiné moznosti rizikovych faktgrkteré sice byly také vyznamné, co se
tyée zvySeného rizika pro vznik rakovinyldzniho ¢ipku, avSak nebyly jiz tolikrat
zastoupeny jako ipdeSlé vyjmenované faktory. Jednalo se fnap pouZzivani
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hormonalni antikoncepce, snizenou imunitu, niziyprvniho porodugi vysoky paet
porodi. 28krat Zeny odpaély, Ze nevi, o jaké rizikové faktory se jedna.

Na pivodce rakoviny dlozniho ¢ipku jsme se tazali otazce¢. 18 Zde n€ly
respondentky na vyip ze 4 moznych odp@di, kdy pouze jedna odpé&¥ byla spravna.
66,67 % dotazanych odp&klo sprave, tedy Zze fivodcem tohoto onemoéni jsou
DNA viry. Spatré odpowdslo 87 respondentek. 28,74 % Zen zvolilo bakteri® ja
puvodce, 3,07 % zvolileclenovce a 1,53 % oztido houby za fivodce rakoviny
déloznihocipku.

Otazka ¢. 19 navazovala naipdeSlou otazku, ptali jsme se, zda dotazované
Zeny vi, co déle Zsobuje tento fwvodce. Respondentky &p mely na vyker
z nabidnutych moZznosti, avSak spravnych od@bjiz bylo vice nez jedna, tudiz &p
sto procent netud pocet dotdzanych Zen, ale q@ odpo¥di. Prvni spravnou odpédi
byla moznost, Ze figobuji znény na sliznicicipku, coz zvolilo 219 dotazanych. Dalsi
spravnou odpasdi byly genitalni bradavice, které byly zvoleny k&&. DalSiétyti
moznosti, které byly na v¢b, byly nespravne, avSak zvoleny byly soulr@®krat.
Byla to odpo¥d’ postizeni kloub (12krat), respiréni potize (14krat), vyrazka (35krat)
a zazivaci potize (8krét).

Informovanost respondentek taktéz zkounwbizka ¢. 20 kde jsme se ptali na
pienos této infekce. Také zdelly dotazané Zeny na v§bze Sesti moznostifigemz
spravnych odpasdi bylo taktéz vice nez jedna, a proto i zde cejipacet odpo¥di je
vétSi nez celkovy peet respondentek. Spravné odpdivzde byly ti. Jednou z nich
byla moZnost fenosu pohlavnim stykem, cozZ je nejvyzngjsinfaktor, a i dotdzané
Zeny tuto moznost uvdly nejcastji (259krat). Nasledujici dv spravné odpaidi
nejsou jiz tak vyznamne @&sté, avsak né zanedbatelné. Jerémqs dotekem (40krét),
kdy k prenosu infekce sta pouze dotek afekce néld infikovaného, a f&nos z matky
na dit¢ (79krat). DalSi nabizené moznosti byly pokousdénipoSkrdbéni zwetem
(8krat), grenos potravinami a vodou (2krat) #&pos vzduchem (8krat).

V dalSi otazce jsme séimo neptali na problematiku HPV infekci, ale polm&av
pienosnych chorob jako takovych. Touto dgenouotazkou €. 21 jsme zji§ovali, zda
respondentky znajigjeké dalSi pohlavhpirenosné choroby. Zjistili jsme, Ze znalost je
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relativne dobra, mnoho Zen uvéld vice nez jednu pohlavni chorobu, deegji byla
zmirgna syfilis (195krat), dale kapavka (175krat) a HA\DS (141krat). Z dalSich
pohlavnich chorob, které nebyly jiz ta&tné, ale pesto se ve Wtu pohlavnich chorob
nékolikrat objevily, byly chlamydie (99krat), virovBepatitidy (42kréat), kondylomata
(41krat), které jsou Appobené pravtaktéz virem HPV, kandidoza (19krat) a genitélni
opar (32krat). Sest Zen na tuto otdzku neodgide a 34krat byly uvedeny jiné
moznosti, které nebyly tatlasto opakovany nebo byly i chybné.

Posledni otazka se &pveénovala problematice fpmo HPV infekce a to
piedevSim z oblasti primarni prevence, tedkavani. Otazka €. 22 zjistovala mezi
dotdzanymi Zenami, zda znaji ndzev vakcin, ktesé jga trhu nabizeny na&lmvani
proti HPV infekci. Ogt bylo v nabidce & raznych @kovacich latek, ficemz dv
z nich jsou wené prav¥ k ockovani proti této infekci. Jedna se o vakcinu Cexva
Silgard. Vakcina Cervarix byla oztena celkem 235krét, druha vakcina Silgard jiz
mére, presto jako druha néptnsjSi (174krat). Vakcina Havrix, ktera byla uvedena
z celkového pé&tu odpowdi 19krat, je tena na &kovani proti virové hepatitid A,
vakcina Stamaril, dena k vakcinaci proti Zluté zimnici, byla uvederkaad, steji jako
posledni uvedena vakcina Verorakiama proti vzteklig.

Z otazek ¢. 17 az 22 jsme stanovilhypotézu ¢. 5 Existuji rozdily
v informovanosti o problematice papilomaiiun studentek Zdravagrsocialni fakulty a
studentek jinych jinych fakultCll. Hypotéza byla statisticky vyhodnocena pomoci
neparametrického Mann- Whitneyova testu, ktery @rek rozdily v informovanosti
dvou skupin, jednou skupinou byly, jak jizém hypotézy napovida, respondentky ze
Zdravotrg socialni fakulty a druhou skupinou respondentkyatoéch fakult. Jednotlivé
body, které za spravné odgol respondentky ziskaly, byly testem vyhodnoceny a
vysledky, které uvagi pramérny paiet bodi a smérodatné odchylky, dokazuji, Ze
informovanost je opravdu vysSi u studentek Zdravatocialni fakulty nez jinych
fakult. Tento vysledek byl@kavan, nebbse gedpoklada, Ze studentky ziskavaji vice
informaci diky odbornymiednttam, které se vy&uji na této fakult vice nez na jinych

fakultach.
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Nyni nasleduji vysledky vyzkumu, ktery jsme se wadh udlat pouze pro
doplréni informaci o uceleni problematiky také z té mézsicanky. Proto jsmeskolik
dotazniki vyhotovili i pro muze, ktd odpovidali na sedm otazek tykajici se HPV
infekce, abychom zjistili, zda i oni jsou informaianebd i jich se tato problematika
tyka.

Prvni otazkou ¢. 1 jsme zjifovali, zda wibec muzi vi o0 moznosti jejich
ockovani. Pouze 30,51 % dotazanych iu&delo, Ze se i oni mohou stejnou vakcinou
nechat ¢kovat, 69,49 % o této moznosti nevi. Na trhu jset atkovaci latky Cervarix
a Silgard. OB nejsou uweny taktéZz pro muze, pouze vakcinou Silgard je mozn
ockovat i muze a to v dopotaném ¥ku 9-15 let. Tato &kovaci latka je &inna jak
proti typim 16 a 18 tak i proti tyjpm 6 a 11, které Zsobuji genitalni bradavice.

Nasledujiciotazka €. 2 navazuje naiedchozi, pta se mizzda si mysli, Ze
jejich atkovani mize ovlivnit vyskyt onemoami u Zen. Vice neZ polovina (54,24 %)
dotdzanych muZodpovdéla, Ze niize ovlivnit, 15,25 % byla ogaého nazoru, tedy Ze
jej ovlivnit nemize. Je protowezite, aby si i muzi wdomili, Ze pra¥ oni mohou tuto
infekci na partnerky fgnaset, aniz by o tomeakli. Jejich a@kovani tedy tomuto faktu
zabrani a partnerky tak mohou mit jistotu, Ze dibto partnera je moznost infikovani
minimalni. Zbylych 30,51 % dotazanych niuddpowdélo, Ze nevi, zda je akovani
mozné.

Otazka ¢. 3 byla pouze spekulativni, zfidvala, zda by se muzi nechatikovat,
za redpokladu, ze byddéli, Ze to jejich partnerku ochrani. 62,71 % odgdio, Ze by
se za tohotoiiedpokladu okovat nechali, 10,17 % mizdy se i tak 6kovat nenechalo
a zbylych 27,12 % nevi, zda by tento krafnili. Otazkou zde #stava, pokud tak neni
pouze z nedostateé informovanostiéchto mu.

Otazkou ¢. 4 jsme gimo zji¥ovali, zda wibec réjaky muz je mezi dotdzanymi
jiz ockovan. Pouze jeden muz (1,69 %) z dotdzanych adjghvze jiz aikovan je.
98,32 % respondeittedy @&kovano neni, coz se dalo do jisté mirkeqipokladat.
Informovanost muz o této problematice opravdu neni vysoka, mnozingsli, Ze

problematika papilomavirse tyka pouze zen, aviak opak je zde pravdou.
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Nasledovalaotazka €. 5, kter4 byla otetena, tudiz muzi mohli dle svych
védomosti napsat, jak se tato infekaemmasi. Odpoxdi zde nebyly #iznorodé jako u
Zen, celych 79,66 % mtzdpovdélo spravie, tedy Ze pohlavnim stykem, 5,08 % si
mysli, Ze penos je uskutaén krvi, 15,25 % muk newdélo, jak by se HPV infekce
mohla fenasSet.

Predposlednotazka ¢. 6 mapovala, kolik pohlavnich partnerek dotazani nzazi
Zivot meli. Zde se vysledky ifiliS neliSi od vysledk Zen. Vysledné hodnoty taktéz byly
roz&kleny do 7 kategorii pro &Si grafickou nazornost. Nejvice zastoupena byla
kategorie 6-10 partnerek (35,59 %), pouzeikolik méns procent ndla kategorie 1-5
partnerek (33,90 %). Nasledovala skupina 11-15npeek (11,86 %), kategorie 16-20
byla zastoupena 3,39 %, kategorie 21-25 pak 6,78ct%@zanych mu¥ 26 a vice
partnerek uvedlo 5,08 % miyzdva mezi dotazanymi muzi doposud Zzadnou sexualni
partnerku nerdli (3,39 %).

Poslednbtazka €. 7 jiz pouze dokreslujedkové zastoupeni oslovenych niu®5,93 %
responderit spada do &kové kategorie 19-23 let, 35,59 % niudo kategorie 24-28 let,
pouze 5,08 % je vecku 29-33 let. Shodhbyly zastoupeny posledni &gkupiny 34-38
let a 39- 43 let, které &y shodrE 1, 69 % respondeitVékové zastoupeni &o taktéz
velice podobné zastoupeni jako u dotazanych zeémdPny vék dotdzanych mutje
23,93 let, median, tedyistdni hodnot&ini 23 let, a modus 22 let.
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6. Zawr

Diplomova prace si kladlatit zakladni cile. Prvnim cilem mé prace bylo
zhodnotit proskovanost proti papilomavim u studentek QU. Ve spojitosti s timto
cilem byla stanovena hypotéza, ktera byla naslsthtisticky vyhodnocena chi kvadrat

testem.

H1: Studentky JCU nejsou d@kovany proti HPV
Na zaklad Seteni bylo zjiS¢no, ze 76,25 % (199) oslovenych studentek neni fatat

infekci ackovana. Hypotéza tim byla statistickyméganim potvrzena.

Dale byly stanoveny tyto hypotézy:

H2: Studentky JCU pravidelné& podstupuji preventivni gynekologické prohlidky

Na zaklad udaji dotaznikového Sgni bylo zjiséno, Zze 91,57 % (239) oslovenych Zen
se pravidely, tedy alespd jednou r@ng, gynekologickym prohlidkdm podrobuiji.
Hypotéza byla potvrzena.

H3: Studentky JCU podcaiuji oékovani proti HPV
Tato hypotéza jako jedind nebyla statisticky vyhmmbvana, o jejim potvrzeni haiio
uz jen fakt, ze 79,25 % (239) oslovenych Zen neaii péto infekci @¢kovana a z toho

89,60 % Zen ani do budoucna sw&avani neplanuji. Hypotéza byla potvrzena.

H4: Cena vakciny ovliviiuje zajem o @kovani

Po zpracovani vysledkbylo patrné, Ze cena vakciny opravdu je v mnotipagech
duvod, pr@ tento preventivni krok neinit. Uvedlo tak 56,34 % (120) respondentek.
Tuto hypotézu jsme dle dostupnych vyslkedstatisticky testovali a hypotéza byla

potvrzena.

103



Druhym cilem mé prace bylo zmapovat undbezealosti o dané problematice, pro
ktery jsem si stanovila taktéz hypotézu, a za tiacdelem byly zamrné voleny otazky

v dotaznikovém Sg&ni, které nily znalosti respondentek otestovat.

H5: Existuji rozdily v informovanosti o problematice papilomaviri u studentek
Zdravotn & socidlni fakulty a studentek jinych fakult JCU.

Rozdily v informovanosti mezi¢mito dwma skupinami opravdu existuji, potvrdilo
nam tak otestovani hypotézy pomoci neparametrickBtamn-Whitneyova testu.
Vysledné pimérné hodnoty, Zdravotnsocialni fakulta 11,25 béda ostatni fakulty
7,71 bod, jisté rozdily prokazuji. Hypotéza byla potvrzena.
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Priloha¢. 1. Dotaznik pro Zeny

1.vas«k: ...........

2. Fakulta Jiheeskeé univerzity:
a) Ekonomicka fakulta
b) Fakulta rybéstvi a ochrany vod
C) Filozoficka fakulta
d) Pedagogicka fakulta
e) Prirodowdecka fakulta
f) Teologicka fakulta
Q) Zdravotrg socialni fakulta
h) Zemedeélska fakulta

3. Nav&tvujete preventivni gynekologické prohlidkfgokud ano, geskate na otc.
5.)

a) ne

b) ano

4. Pokud ne, uvke prosim dvod
a) citim se zdrava
c) ke gynekologovi chodim pouze kdyZ se objejjaky problém
d) strach z vySéeni
e) stydim se
f) nedostatekasu
g) jiny davod

5. Jaky je ne&jastjSi divod VaSich navév na gynekologii?
a) preventivni vySeéeni
b) gynekologické problémy
c) predepsani lék
d) jiny
6. UZivate hormonalni antikoncepci? (pilulky, n&pila..)
a) ano
b) ne

7. Uval'te prosim ¥k, ve kterém jste zahajila V&S pohlavni Zivot.
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8. Kolik pohlavnich partnérjste n€la za swj Zivot?

9. Byla jste informovana o riziku HPV infekcigyodci rakoviny @lozniho
¢ipku?fpokud ne, pokraujte otdzkow.11)

a) ano

b) ne

C) nezajimam se o tuto problematiku

10. Odkud jste se o této infekci dakla?
a) od svého gynekologa, praktického l&ka
b) z médii (tv, internet, radio, noviny)
c) z propagaénich leté&ka na @kovani
d) od kamaradky, rodiny,ibuznych
e) jiné
11. Byla jste 6kovana proti HPV infekci?Rokud ne, pokréujte ot.¢. 13)
a) ano
b) ne
12. Pokud ano, co Vas Kkovani gimélo? (nasled@ pokra‘ujte ot.¢. 16)

14 Planujete nechat sékmvat proti HPV infekci?
a) ano
b) ne

15. Je pro Vés cen&kovani rozhodujici?
a) ano
b) ne
16. Rispiva VaSe zdravotni poji@vna na okovani proti HPV infekci?
a) ano
b) ne
C) nevim
17. Mezi rizikové faktory vzniku rakovinyétbZznihocipku pati: (Vypiste)
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18. Co je fivodcem rakoviny doznihocipku?
a) Clenovci
b) DNA viry
c) Houby
d) Bakterie

19. Tento gvodce nadale Zsobuje také{mozno i vice odpa@di)
a) Zmeény na sliznici¢ipku
b) Genitalni bradavice
c) PostiZzeni kloub
d) Respir&ni potize
e) Vyrazku
f) Zazivaci potize

20. Renos fivodce je uskutaén: (mozno i vice odpa@di)
a) Vzduchem
b) Dotekem(rukama)
c) Pokousanim /poSkrabanim/ stiem
d) Pohlavnim stykem
e) Potravinami, vodou
f) Z matky na dit pti porodu/ €hotenstvi

21. Znéate Bjaka onemocni, ktera jsou fenasSena pohlavnim stykenpdsim vypiste)

22. Na trhu jsou k dostani tyto vakciny proti HR¥ekci: (moZno i vice odp@di)
a) Silgard
b) Verorab
c) Havrix
d) Cervarix
e) Stamaril
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Priloha¢. 2: Dotaznik pro muze

1. Vel jste, Ze ¢kovat se proti HPV infekci, gvodci rakoviny @lozniho ¢ipku,
mohou i muzi?
a) Ano
b) Ne

2. Myslite si, Zze mize a@kovani u muze ovlivnit vyskyt onemagm u Zzen?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

3. Pokud byste &dél, Ze VaSe ®kovani ochrani Vasi partnerku, nechal byste se
ockovat?
a) Ano
b) Ne
C) nevim
4. Jste gékovan proti HPV infekci
a) Ano
b) Ne
5. Jak se podle Vas tato infekciepasi?
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Prilohad. 3: L&ebné metody kondylomat

M Tab. - Jednotlivé ééebné metody kondylomat, jejich ispésnost po opakovanych zdkrocich a riziko rekurence minimainé
po tiech mésicich od skonéeni teraple. * lééebné metody pro doméci lé€bu

Rekurence

Zdroj: (54)
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Priloha¢. 4: Mnichovska klasifikace, Bethesda 2001

Mnichovska
klasifikace
I.

I1.

ITI

ITID

ITIG

IV.a

IV.b

Popis

Normalni nalez

Reaktivni zmény, endometrialni bunky

Koilocytoza

Vyznamné degenerativni, iatrogénni nebo
zanétlivé zmény nedovolujici jednoznacné
rozhodnout zda jde o benigni, nebo maligni
lézy.

Dysplazie CIN I az CIN II

Abnormalni zlazové burky, u kterych nelze
V. . ’ o
vyloucit rakovinovy puvod

Tézka dysplazie CIN III nebo Ca in situ

Tézka dysplazie CIN III nebo Ca in situ
nelze vyloucit invazi

Invazivni epidermoidni karcinom cipku,
adenokarcinom, jiné maligni tumory

Bethesda 2001
Normalni nalez a
jeho varianty

Reaktivni zmény
LSIL

ASC, ASC-H

LSIL a HSIL

AGC

HSIL

HSIL

Mikroinvazivni
karcinom (invaze
do 3mm)
Invazivni karcinom
(invaze nad 3mm)

Zdroj: Mnichovska klasifikace [online]. 2007? [cit. 2012-08-1]. Dostupné z: http://www.cipek.cz/cytologie/pap.php
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