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Uvod

Karcinom dloZnihocipku je druhym né&asgjSim zhoubnym narodem Zen
ve swtovém nefitku. Rainé touto chorobou onemocnfiplizné pal milionu Zen a
az 60% na toto onemogmi zente. Ceska republikadR), je bohuzel, na jednom
z prednich mist ve vyskytu tohoto onemeehv Evrog. Incidence VCR je 20-
22/100 000 Zen, coz znamend, Ze se kazZddrobjevi 1000 az 1200 novych
piipadi a 400 - 450 Zen na nemoc umira (5, 8, str. 591).

Osmdeséat procent onemean i umrti na rakovinu @&ozniho hrdla
postihuje rozvojové ze# zejména vychodni poébzi Afriky, zapadni palezi
Jizni Ameriky, Mexiko, kde incidence dosahuje az190 000 Zen a rok.
Nap‘iklad v Mexiku na tuto nemoc umirégpnérné jedna Zena kazdé &wnodiny.
(9, str. 129)

Nizka incidence karcinomukbznihocipku v rekterych zemich jeisledkem
existence organizovanych screeningovych progranjeji hodnota je do ztaé
miry zavisla i na procentu populace, kterou tentogmam podchycuje. (8, str.
591)
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1. Historie

1.1 Karcinom @loznihocipku (KDC)

Z historického hlediska nachazime jiz ve spisedrasickych |ékal
zminky o genitalnich kondylomatech. Kondylomatanibe genitalu se davala do
souvislosti s pohlavnim stykem jiz v antick&uacku. (9, str. 129).

V roce 1847 zviejnil italsky Iék& Rigoni-Stern zajimavé pozorovani:
Zjistil, ze KDC (karcinom dlozniho &ipku — dale jen KD) je velmi asty u
prostitutek, ale prakticky se nevyskytujeiadovych sester. Byl to prvni ndznak
toho, Ze vznik onemoegni souvisi se sexualnim Zivotem. (9, str. 129).

Sexualni penos infekce byl potvrzen v roce 1954 pozorovanivojaki,
kteri se vratili z korejské valky. U jejich Zen se wwia genitalni kondylomata
v inkubani dok® 4-6 tydni po styku. Jiné studie ukazaly, Ze druhé manzelky
muZ, jejichZz prvni manzelky onemodly karcinomem dlozniho ¢ipku (KDC),
mely vyrazre vysSSi riziko onemoai. Z epidemiologickych studii tak vyplynul
jednozn&ny zawr: KDC je onemocini, které je zpsobeno infeénim ¢initelem
pienaSenym pohlavnim stykem. (5, str.7)

1.2. Human papillomavirus (HPV)

Za pavodce KDOC byl dlouho povazovan herpes virus typu 2 (HSV 2.).
60. letech 20. stoleti probihal vyzkum, kde byl vhia cil, zjistit pivodce
onemocgni karcinomu dlozniho ¢ipku (KDC). Vyzkumnici dodli k zasru, ze
viry herpes simplex (HSV) netyiojednolitou skupinu, jak se do té doby soudilo,
ale Ze ji Ize rozdit do dvou typi, které byly ozn&ny jako typ 1 a typ 2. Viry
typu 1 (HSV 1) odpovidaji za zndmé léze v okoliaistUstech, ozraiji se jako
oralni. Herpes simplex typu 2 (HSV 2) infikujgepazré oblast genitalni.
Zacatkem 80. let bylo téwit vSeobecné feswdceni, ze HSV 2 je jwvodcem
KDC a za&alo se dokonce pracovat na vyvoji vakcin proti H®Vkterych se
uvazovalo v souvislosti s prevenci tohoto onendoen(5, str. 7)



Spojitost HSV 2 s KO v3ak byla vyvracena ve studiiGR provadnou
v letech 1975-1983, kdy bylo sledovano 10 000 zgithwvzen Zijicich v Praze 10,
od kterych se na Zatku studie ziskaly vzorky sér, anamnestické Udajedrobné
Udaje o stylu Zivota (zejména sexualniho). Uvahia tigkova: Je-li HSV 2
pivodce onemoami, pak bude nemocnost podstatnysSi u Zen, které
v minulosti prodlaly infekci HSV 2 (maji protildtky HSV 2 specifié.
Predpokladalo se, Ze planovana studie poskytne tefinidikazy o roli HSV 2
v patogeneze KD. Vysledky byly ale pekvapujici. Mezi dmi, které v pébéhu
studie onemoctly, a €mi, které Zstaly zdrave, nebyl Zadny rozdil ve vyskytu
specifickych protilatek HSV 2. (9, str. 130)

Ve stejné dobse vyskytl dalsi mozny kandidat navpdce KDOC. V letech
1983-84 Harald zur Hausen objevititomnost DNA novych genotyipliskych
papillomavifi (HPV). (9) V nasledujicich letech byl shromé&idiostatek dkazi
pro stanoveni HPV jako etiologického agensI¥ roce 1995 byly do seznamu
lidskych karcinoget piidany HPV typy 16 a 18. (9, str. 130)

Podle sotasnych ¥domosti HPV vyvolavaji asi 40% karcinéraaginy a
vulvy, vice nez 90% karcinoimanu, 50% karcinofhpenisu a asi 25% karcindm
hlavy a krku (pedevsim orofaryngu). (5, str. 8)
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2. Anatomie

2.1 D¢loha

Déloha (terus, metra je neparovy duty svalovy organ, hruskovitého
tvaru. Je uloZzena mezi mvym nechyfem a konénikem. Sklada se Zla —
corpus uterj jehoz horni zaobleny konec se jmenfyadus uteri Kaudali se
zuzuje a pechazi v k¥ek ctlozni —cervix uteri (18, str. 61) Tét@asti se spise
Zargonemiika cklozni cipek. Ma gedni a zadni pysk, mezi nimi gevni branka
Ta ma u dti a dospivajicich tvarifgné Serbiny, u dosplych Zen bez porodu je
dulkovita a u &ch, které rodily je oft S€rbinovita. (1, str. 132) Uvnitdélohy se
nachazi dutina @ozni — cavum uteri,ktera ma vdle d&loznim trojuhelnikovy
tvar. Zevnicast dlohy je tvdenaperitoneem které kryje ¥tSi gredni a celou
zadni plochu &ohy. (18, str. 61)

Délozni stna je sloZzena ze&itvrstev: Vnitni vrstva (sliznice) — wte
endometriumv hrdleendocervix.Stredni nejmasivgsi vrstva, kterq davéétbze
tvar, je hladna svalovina smyometrium.NejwtSi ¢ast ¢lohy ma je&t zevni
vrstvu z peritonea perimetrium(1, str. 132)

Dé¢lozni hrdlo ma dva druhy epitelu: kanal hrdla vigtgndocervix(z
cylindrickych jednovrstevnych hlenotvornych [kn uspdadanych v bohat
glenéné fasy, mezi nimiz jsou prostory — kryptyJast hrdla obracena k pochv
ma povrchovou sliznici gctocervix) se stejnou vystelkou jako pochva, tedy
epitele vrstevnaty dlazdicovy. (1, str. 132) Tdw@nini oblast se vyzraje
.neklidem,” ¢asto epitel jednovrstevny se régtd na zevni plochéipku, coz se
projevi jeho Zervenanim — erozi, patrnod paginalnim vySeeni. (18, str. 61)

Hranice &chto dvou epitél je za klidového i estrogenizovaného obdobi
Zivota Zeny v mistzevni branky, u novorozence a v pubesg dg@gasré posouva

az na zevni ploché&ipku, ¢imz vznika tzv. fyziologicka ektopi€l, str. 132)

11



2.2.Pochva

Pochva yagina, colpok je svalo¥ vazivova trubice, do jeji horrsti je
vchlipena dloha svym kékem. Jeji konec se otevira mezi malé stydké pyskly p
vyusgnim maoveé trubice. Zevni otvor poSevni jéefryt tenkou proéravénou
slizni¢ni fasou, panenskou blanouymen (1, str. 133)

Sttna pochvy se sklada zé&i tvrstev: sliznice, svalovina a adventicie.
Epitel sliznice je vrstevnaty dlazdicovy. (18, $88) Ten se nachazi v pochv
ovSem jen u pohlawnzralé Zeny, a to v pouze na vrcholu estrogenizadeglem
ovulace. S nastupem estrogenizace v palmExiind poSevni sliznice proliferovat.
Cim vice estrogeh tim vy3si je sliznice a tim vice se podoba po@sanobrazu.
Také khem menstrumiho cyklu pochva ®ni cyklicky svou skladbu. Po
menopauze se \vidledku chybni estrogefi poSevni epitel ztéunje, az obsahuje
opét pouze bazalni vrstvu (senilni atrofie). Popsanyoién poSevniho epitelu
Klinicky vyuzivame k nepmému hodnoceni hormonalni situace tzv. fumk
poSevni cytologie zejména ¥tdkém a adolescentningku. (1, str. 133)

DalSi vrstvou pochvy je vrsttka vaziva prostoupena hladkym svalstvem.
Zevre od svalové vrstvy je vazivovy obal, bohaty na t&&a vlakna a fipojuje
tak pochvu k okolnim strukturdm (favy mechyt a maova trubice). Ve vazivu

se nachazeji i zilni pletéra svazky nervovych vlaken. (18, str. 68)

12



Obréazek 1: Anatomie pohlavnich orgar Zeny. Rrevzat z (21)

Endocervix

} Cipek délozni
Pochva 4]

Hrdlo déloZni

Exocervix

Obrazek 2: Anatomie délozniho hrdla. Prevzat z (20)
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3. HPV virus

Papillomaviry jsou malé DNA viry, které maji schash vyvolat tvorbu
nadofi. Spolu s viry hepatitidy B a C, virem Epsteinai®aé a lidskym T-
lymfotronim virem 1. a Il. jsou fi¢inou az 15% nadorovych onemdaai u lidi.
(8, str. 589)

Papillomaviry fadime do c¢eledi Papillomaviridae Tyto viry byly
izolovany odiady vysSich obratlovcvcetrg ¢lovéka a mezi jednotlivymi druhy
jsou nepenosné. Jde o velmi petnou skupinu. V saasné dob je znama
casténa geneticka sekvence vice nez 40itRRY, z nichz¢loveka infikuje asi
120. (5, str. 8)

Kapsida é&chto viti je ikosaedralni (dvacetistnd) a obsahuje 72
kapsomer (bilkovinnych ob@l. DNA papillomavifi je dvouzavitnicova, kruhav
uspdadana o molekulové hmotnosti 5X1dalton a obsahuje 7 500 — 8 000 {par
bazi. (3, str. 17-18) Jsou zde zastoupefegdevsim tzv. ,otetenédcteci ramce,”
jez maji transkripni funkci. Jsou to jednak useky, kédujgesné proteiny E 1 - 8.
Dale jsou pitomny Useky L 1 - 2, kterééhem produktivni faze infekce koduji
tvorbu pozdnich kapsidovych protéitbilkovinnych obal viru). Usek E1 kdduje
tvorbu jaderného fosfoproteinu a hraje raifi geplikaci virové DNA. Protein E2
se uplatiuje jako transkripni faktor. Funkce proteinu E4 neni ¢plmnama, ale je
schopen spojovat se s cytoskeletonem infikovanyahéko Useky E6 a E7
predstavuji virové onkogeny. Papillomaviry nemajiofypoteinovy obal, péi
mezi ,nahé viry.” To jim poskytujediSi resistenci a s¢asré mensi antigenicitu.
(3, str. 18-19)

a E7. Do centra zajmu se dostaly poté, co byldénjis Ze se jejich vlastnosti
podobaji vlastnostem onkoprotéifinych nadorovych DNA vik. DNA vazebny
protein E6 se vaze na bitmy antionkoprotein p53 a inaktivuje ho — komplex
E6/p53 je rychle degradovan ubikvitin — proteazovit@hou. DalSi studie
ukazaly, Ze E6 interaguje i s dalSimi Bémymi proteiny. Vysledkem je
zablokovani firozené smrti bilkky — apoptdzy, zvySeni telomerazové aktivity,

zmeény v burgéené transkripci, prodlouzeni doby Zivotanky. (15, str. 37)
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Spolé&nou vlastnosti v3ech papillomakirje jejich epiteliotropie a
schopnost prolifemiho efektu. Dle tropismu je Ize radd na kozni a slizrini
typy. (3, str. 18-19)

Non-Coding

Regulatory Region E6 Transformation

—‘\\\\E7 Genome Copy Modulation

\Negative Regulator

E1

™ 7000 bp 1000 bp

15}

Major £
Capsid

Episomal
Replication

PAPILLOMAVIRUS |
- 6000 bp GENOME 2000 bp =f

5000 bp

4000 b
el E2 Trans-activate

. L2
Minor
Capsid —_— Trans-repress

E5

Obrazek 2 Organizace genomu papillomaviri (podle Koutsky*?)

Obrazek 3: Organizace genomu papillomaviii. Pfevzat z (3, str.18)
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Tabulka 1: Proteiny ¢asné faze replik&niho cyklu a jejich funkce.
Prevzata z (17, str. 148)

Protein |Funkce

El Zah@jeni virove replikace.

E2 Stabilizace proteinu E1 v migtahdjeni replikace virové DNA,
represor i aktivator transkripce viedDNA.

E4 Napomaha uvodni virioni z buiky (vazba na cytoskeleton a jeho
rozpad).

E5 Hlavni transformimi protein gkterych tym PV u ho¥ziho dobytka.

U HPV napomahdipiemené bunky v nadorovou, ovliiuje
metabolismus receptopro epidermalniistovy faktor a endotelin
(polypeptid s vasokonsttikimi &inky).

E6 a E7 Jsou hlavnimi transforénémi proteiny lidskych papillomavir Jsou

vzdy produkované v nadoroveé tkani, vazi sbunr@cné proteiny p53,
respektive pRB, které negativneguluji bugény cyklus.
Virové proteiny naruduiji jejich funkce a vytegi tim podminky

pro n&izeny bugény nist.

16
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Obrazek 4: Fylogenetické vztahy mezi jednotlivymiypy papillomavir .
Prevzat z (24).
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4. Klinické projevy

Infekce HPV ¥tSinou prokshne bez klinickych fiznaki, kdy je zjistitelna
pouze molekuladm biologickymi metodami. Typickym projevem infekceoj
genitalni bradavice a cervikalni intraepitelidl@ioplazie dlozniho ¢ipku (CIN),
vulvy (klasicky typ VIN), vaginy, penisu a anu. Zny jsou popisovany jako
lehké¢i tezké skvamozni intraepitelialni 1éze. (5, str. 9)e¥ich nizSi zavaznosti
nalezneme Siroké spektrum HPV dypcetrg LR HPV, ale v lezich zava#Sich
Ize identifikovat pevazre HR (high = vysoké riziko) HPV typy. (8, str.591)

Histologickeé @leni dysplazii: (14, str. 8)
CIN I. — mirn& dysplazie

CIN II. — stedni dysplazie

CIN Ill. — t¢zk& dysplazie

CIS = carcinom in situ
Lidské papillomaviry miZzeme rozdlovat do 2 kategorii: (8, str. 591)
1) Typy s nizkym rizikem (low risk — 6, 11, 42, 43,.4%

2) Typy s vysokym rizikem (high risk — 16, 18, 45, 2@, 33, 35, 39, 51...)

Tabulka 2: Genitalni typ HPV — onkogenni potencial Pievzata z (12).

Typy HPV:
typy s vysokym rizikem: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52, 56, 58, 59, 68, 73, 82

pravdépodobné typy s 26, 53, 66
vysokym rizikem:

typy s nizkym rizikem: 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61,
70,72, 81

typy s neurcitym rizikem |34, 57, 83

18



Tabulka 3: Vyskyt riiznych typi HPV v karcinomech ¢ipku. Pfevzata z (9).

Typ HPV 16 18 45 31 33 58 59| 35 52 51
% 50-60 |10-20| 4-6| 2-4| 2-4| 2-3| 2-3 2 2 1

HPV vyvolavaji v urogenitalni oblasti vznik kondwat (bradawité
vyrustky na KiZi ¢i sliznici), které se mohou nachézet na wulvagirg, penisu,
déloznim hrdle a vanalni oblasti. Podobny klinickybraz vyvolavaji
papillomaviry téZ v hrtanu a na hlasivkach, kdésgbuji aporné onemoeni —
rekurentni laryngalni papillomatézu. Za toto onendo¢ jsou zodpoddné LR
(low = nizkeé riziko) HPV a toigdevsim typ HPV 6 a 11. (8, str. 591)

Kondylomata maji izné formy (Spiaté, papilarni, papildézni, téba

plosné). Vyskytuji se hlisolitarré (ojedirgle) nebo v trsech. (2, str. 110-111)

U muzi Ize nalézt kondylomatdzni projevygaevSim na penisu a dale
vyskyt bilych skvrn. (3, str. 28)

C53 = ZN hrdla dé&loZniho - cervicis uteri, Zeny
Vivoj v daze
20 —# Incidence

L @ Mortalita
15 W

10 -

ASRCWY

Zdroj dat: 0ZI5 CR
1 1 1111111 1T T T T T T 1T 1T 1T 1T T TT°71

ey

1A wu svod Loz

Obréazek 5 vyvoj vyskytu a umrtnosti v Cesku na karcinom ctloZniho &ipku.
Prevzat z (16).
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Obrazek 6: Hrubé incidence vyskytu nadofi délozniho hrdla v ¢eskych zemich.

Prevzat z (16).

KDC je z&ludny v tom, Ze se nemusi vyskytnotibac 7adné specifické
piiznaky spojené stimto onema&amm. V paatenich stadiich byvaji potize
zcela nenapadné @sto wibec zadné. U pokidejSiho onemoceni se objevuje
zpadatku Spigni a mirné krvaceni mimo pravidelnou menstruacisijore
zesilujici), a to zvlast po pohlavnim styku, kdy dochazi k drégd cipku.
Objevuje se vytok charakteru ,vody z vypraného nfasekdy zapachajici,
piidava se bolest v po#éiBku nebo piznaky spojené si&®nim nadoru do okolnich
tk&ni (bolest fi moceni a stolici, krvaceni z ndové trubice a kormiku, bolest
v kiizZi, otok dolnich kotetin vznikly Utlakem Zilnih@i mizniho systému apod.).

To se jedna jiz oifiznaky znané pokrasiléeho onemoceni. (14, str. 6)

Na zéklad vySeteni je onemoaini u Zenfrazeno do 4 stadii: (14, str. 7)
l. Stadium - nador je omezen pouze 8inicipek
Il. Stadium - nadorigchazi na okolni tk&navsak toto $eni neni
ifliS pokrailé
[l Stadium - pokréilé Siteni do okolnich tkani, avSak nador
dovifizatim nepronika (mmvy méchyk, konenik)
V. Stadium - nador pronika do okolnich orgarebo jsou

prokazany vzdalené ntéias
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Ve stadiu I., je nador jeStomezen na &ozni ¢Cipek, Ize dekavat
uzdraveni térx v 80%. Ve stadiu Il., jizZ nador zasahl sousedgéay (pochvu a
vaziva vedle dohy), je vyhlidka na uzdraveni 60%. U po&igch stadii
vyhlidka na uplné uzdraveni jiz rychle kles&i Bkute&n¢ casné diagndze se
dosahne nejlepSich vysledkale i samo I&ni je pro pacientky mnohem néén
zagzujici. V boji s timto nadorovym onemagnm je zakladni zbrani prevence.
(14, str. 7)

Tabulka 4: Déleni zmén na déloznim &ipku. Pfevzata od RNDr. Ruth Tachezy, Ph.D.

Déleni:
Histologické:
CIN Il. + CIN|CIN IIl. +
CINI. M. CIS
nizky
stupen |vysoky stuperi | CIS
Cytologické:
Betsheda Normadlni | ASCUS [ nizky vysoky invazivni
klasifikace: AGUS [stupen |stupen karcinom
ASC-US
AGC-
NOS

Papanicolaouva Il. V. V.

klasifikace:

Tabulka 5: Potet now zjisténych nadoni v CR v roce 2007.
Prevzata z (2, str. 29)

Onemocnéni: | Absolutni pocet Pocet nové vzniklych
pripadd: pripadd na 100 000 Zen
Vulva, pochva 243 4,6
Hrdlo délozni 990 18,8
Télo délozni 1726 32,7
Déloha 45 0,9
Vajecnik 1087 20,6
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5. Epidemiologie

Epidemiologické studie ukazuji, Ze infekce HPV jelice casta, ale
vétSinou pouze fechodna. U fiblizne 80% FedevsSim mladych Zen je Klinicky
zcela bezfiznakova. Doba, za kterou virus z organismu vynjeipiblizn¢ 2
roky. Riziko klinickych projew zvySuje perzistence igtrvavani) infekce¢asto
spojena s fitomnosti velkého mnoZzstvi viru (5, str. 10).

Prevalence (pet onemoceni/populace WCR) HPV infekce je zavisla na
véku a pohlavi. Vrcholu dosahuje u mladych, sex@ia@ktivnich Zen (kolem 25.
roku Zivota) a poté klesa. U muje prevalence vyraznvysSi a neni skoveé
zavisla. Kinfekci dochazi &sSinou zahy po zageti sexualniho Zivota.
Kumulativni incidence infekce u divekiyodné HPV DNA negativnich je po 3
letech 40-60%. Prevalence HPV standardizovana &a w zen s normalni
cytologii je celoswtove 10,4%, v Evrop 8,1% (5, str. 10).

Tabulka 6: Incidence karcinomu délozniho hrdla a tmrtnost na toto onemoc#ni v
Ceské republice podle ¥kovych skupin v roce 2007. Pevzata z (2, str. 106, 133).

Pocet novych

pripadu Incidence | Pocet Umrti | Umrtnost
Vékova Celkem 990 18,8 314 6,0
skupina
20-24 4 1,3 0 0
25-29 39 9,8 1 0,3
30-34 105 23,5 7 1,6
35-39 82 23,2 11 3,1
40 - 44 96 27,8 19 5,5
45 - 49 87 27,2 29 9,1
50-54 102 26,7 33 8,6
55 - 59 108 27,1 45 11,3
60 - 64 104 29,6 40 11,4
65 - 69 98 38,6 21 8,3
70-74 61 28,6 31 14,5
75-79 44 21,8 31 15,3
80 -84 39 26,0 28 18,6
85 a vice 20 23,1 18 20,8
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5.1Cesta penosu lidského papillomaviru (HPV)

NejbezrejSi zpaisob genosu HPV je pohlavni styk. Mezi partnery se
piedpoklada vysokaipnosnost (kolem 60%). Kondom zde nemusi byt absolut
ochranou ped HPV, ale snizuje rizikorpnosu o 70%. Sexualni styk s vice jak 10
partnery pedstavuje zhruba 70% riziko nakaZeni 8kterym typem viru. (8, str.
600)

Prenos viru je mozny néfno kontaminovanymiigdnety, nag. non lege
artis provedenymi gynekologickym vy&enim, hygienickymi pdebami apod.
DalSi mozZnou cestou jegnos oralni nebo zanesenim kontaminovanymi prsty na
genital, spojivku nebo nosni sliznici (ifap dti). HPV Ize enést také z matky
na plod, zejménaipprichodu di¢te infikovanymi porodnimi cestami. i€sto
piitomnost HPV infekce neni indikaci k ciskémufiezu v prevenci ignosu
infekce z matky na dit(az na vyjimky obich kondylomat tvticich porodni

piekazku). Nepedpoklada seipnos matisskym mlékem. (9, str. 39)

5.2.Invaze HPV do hostitelskéiky a rozvoj infekce

Lidské papillomaviry jsou tk#oveé specifické: infikuji vyhrada epitelidlni
bunky kiZe a sliznic, a to nezralé itky bazalni vrstvy epitelu, do kterych vnikaji
mikrotraumaty. Pro HPV infekci je vnimavé rozhramiezi dlazdicovym a
cylindrickym epitelem, které se nachazi rdodnim hrdle, epiglottis a v oblasti
anu. Cylindricky epitelcipku je odolny wéi kyselému poSevnimu prdstli a
podléhd metaplazii (zéna tkd® v jinou na mist, kde neni obvykla jeji
piitomnost). Nezralda metaplazie postéprvyzrava ve zraly vrstevnaty
dlazdicobugicny epitel, ktery je rezistentni k nizkému pH a eélblny vici HPV
infekci. Replikace viru je spojena s diferenciacipadené hiky — v nizSich
vrstvach epitelu vznikaji pouzgasné virové proteiny. V této fazi replikace hraji
roli zejménacasné proteiny E1 a E2, které jsou nutné pro reglik2NA a
regulaci dalSichcasnych protein Jejich vlivem se hiky déli a expanduiji.

Dochazi ke vzniku velkého mnoZstvi virové DNA. Teprve vysSich vrstvach
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diferencujiciho se epitelu secr@u tvdit obalové proteiny a vznikaji kompletni
infekéni viriony. Ty se uvaluji spolu s odlupujicimi se povrchovymiitkami a
jsou zdrojem infekce pro dalSi osoby. (5, str. 8-9)

Béhem staleti koexistence se svymi hostiteli HPV alislschopnosti, jak
unikat obranné reakci hostitele. HPV nepenetrufdbd membranou, nedochazi
k virémii (vyskyt vimi v krvi) a systémové infekci, antigeny (latky vyawhjici
imunitni reakci organismu) HPV nejsou dostatevystaveny systémové imudit
a nevyvolavaji silnou protilatkovou odpal. Pokud nedojde k lyze (rozpadu)
napadenych buik, imunitni systém nedostava Zzadny signal o hroziwébezpd
a nerozviji se zatliva reakce. Vyznamnéast pacientek pofpozené infekci
nevytvai protilatky. Pokud je tvid, je to obvykle se ziaou prodlevou (12 — 18
meésial). (9, str. 38)
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6. Diagnostika

6.1. Historie HPV

George Nicolas Papanicolaou, gynekoligkého jgvodu pisobici od
roku 1913 v New Yorku, zavedl v diagnostice abndnith burgk metodu
vaginalniho stru ukenou k cytologickému rozboru. Od roku 1920@agrovadt
stéry u Zen. Ostatni |€kav té dol& preferovali metodu kolposkopie a&imé
biopsie, kterou v roce 1925 zavedhmecky lék& Hinselmann. (5, str. 7)

Teprve v roce 1941 zyejnil Papanicolaou vysledky dosazené pomoci sve
diagnostické metody cytologickych #m na @loznim ¢ipku, coz peswdcilo
odbornou viejnost o jeji efektivit a nasledé byla tato metoda uvedena v Sirokou
klinickou praxi. VCeské Republice byla Papanicolauova metoda pouziwédna
roku 1947. Pro prevenci KDv nasi zemi bylaidezita i skuténost, Ze od roku
1966 byl vydan v platnost Zakon o&@® zdravi lidu, ktery zahrnoval moznost
kazdor@niho podrobeni se Zen cytologickému viget v ramci preventivni
prohlidky. (5, str. 8)

6.2. Diagnostické metody

Pro diagnosticky screening cervikalnich 1ézi sevadd ugkeni HPV
negativity nebo HPV pozitivity, vifpad® pozitivniho vysledku, weni
piitomnosti typu HR-HPV, pap LR-HPV (u specifickych fipadi). (24)

NejpouzivarijSi molekularg diagnostickou metodou je metoddinpé
hybridizace (Hybrid Capture 1l systém - Digene)ji {eincip sp&iva v tom, ze
buiky cervikalniho stru se pevedou do formy butné suspenze, naruSi se
bunééna stna a tim se Apstupni v bitkach potenciélé piitomna HPV DNA pro
navazani. Vzniklé hybridy se detekuji pomoci spekjich protilatek

s @islusnym detednim enzymem. Pro zvySeni citlivosti detekce se inaz
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metoda amplifikce signalu, tim se tato metoda sthwanatels citlivou s detekci
na bazi PCR (polymerazovétézova reakce).
Pokud je vyZzadovanoiesné uteni typu viru HPV, provadi se metodika

na bazi PCR (polymerazovétzova reakce). (24)

Obrazek 7: Papillomavirus. Frevzat z (23).
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7. Prevence HPV

Prevence je nejjednodussi metoda, slouZici k odhapmtologii na

déloznim¢ipku. Mazeme ji rozdlit na rekolik kategorii:

7.1. Primarni prevence

Zahrnuje ékovani proti karcinomudoznihocipku registrovanymi
vakcinami Silgardi Cervarix. Gkovani vSak nenahrazuje pravidelné
gynekologické prohlidky. (10, str. 181)

Po fazi vyzkumu a Klinickych zkouSek se v po&latakciny dostava do
rukou zdravotnik nastroj pro prevenciiplizné 70% KDC. Prvni generace
typam HPV, tj. tysim 16 a 18, je podle dosavadnich vysieddkinickych studii
acinnym nastrojem k prevenci perzistujici infekéenito typy. (7, str. 54) Jde o
aktivni imunizaci, kdy po aplikaci tétockovaci latky dojde k tvorb typow
specifickych ochrannych latek. (10, str. 181) Kamtdikaci vakcinace je igtdre
zavazné hokmaté onemoai, alergie na lévou latku¢i ostatni slozky, zavazné
infekéni onemocani. Naopak lehké nachlazeni nebo nizka teplota dierddem
k odkladu @ékovani (10, str. 183).

Vakcina se nesmi aplikovat intravaskutafdo cév) a je nutna opatrnost
v ptipad® hemokoaguknich poruch a u imunosuprimovanych jedinStudie
nebyly provadny na €hotnych, nejsou tedy zadné zkuSenosti s vakcinaci
teéhotnych, proto se vakcinace odklada az do doby pmdu. Kojeni neni
kontraindikaci. (10, str. 181)
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7.1.1.Gardasil (Silgard)

Prvni klinické studie, které &y ukazat neSkodnost experimentéln
piipravenych vakcin, zagaly ve druhé poloviei 90. let minulého stoleti.
V souwlasné dob je jiz na trhu vakcina, vyvinuta firmou Merck&Coog
komeknim nazvem Gardasil, asti EU, wetns Ceské republiky distribuovana
pod nazvem Silgard.

V roce 2006 byla americkymi a evropskyntady schvalena a zavedena
vakcina proti HPV. (9) Dne 20.9.2006 evropska kemisuropean Medical
Evaluation Agency (EMEA) schvélila Silgard jako pfwakcinu v Evropské unii
k pouziti u divek 9-15 let a u Zen véku 16-26 let. Od 5.12.2006 je dostupny i
v Ceské republice.

Kvadrilentni vakcina Silgard (Gardasil) bojuje prdvéma nej&znéjSim
vysoce-rizikovym HPV 16 a 18 a &wa nizko-rizikovym HPV 6 a 11 a vykazuje
témet 100% @innost v protekci fed rezidujici infekci, cervikalni intraepitelialni
neoplazii CIN II/lll, adenocarcinoma in situ (AlISyulvarni intraepitelialni
neoplazii VIN 1I/1ll, a vaginélni intraepitelidlnheoplazii ValN 1I/1ll u nativni
populace. Vyskyt vaginalnich bradavic se u vakcamyeh snizil o 70%. (10, str.
181)

Vakcinani schéma: Prvni davka — zvoleny den
Druh& davka — 2d&sice po prvni
Treti davka — 6 &sial po prvni

Cely cyklus tak lze zkratit na 4 gsice. Odstup mezi prvni a druhou
davkou se nema prodluzovateti davku je mozné aplikovat az do roka od
zatatku akovani. Nejvyssi hladiny protilatek byly opako¥arjisteny 7 mésiai
po aplikaci 1. davky. Poté hladiny poklesly, alel@] nesice se udrzuji na stejné
arovni po dobu 5 let (zatim nejdelSi doba sledovdm0, str 181)
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7.1.2.Cervarix

Druhou vakcinou na trhu je bivalentni vakcina Ceaxrvafirmy
GlaxoSmith-Kline proti déma nefastjSim onkogennim tyjm HPV 16 a 18.

Klinické studie prokézaly dinnost 97% v protekci fied novou infekci
HPV a 100% v protekciipd CIN Il/lll asociovanou s typy 16 a 18 u naivni
populace. \Ceské republice je distribuovana od roku 2007 ag#strovana pro
Zeny od 10-25 let. (10, str. 183)

Vakcinani schéma: Prvni davka — zvoleny den
Druha davka — lé&sic po prvni davce

Teti davka — 6 ®sial po prvni davce

7.1.3. Souhrnné informace o vakcinach

Studie deklaruji po vakcinaci robustni protilatkaveodpoed, ktera
pretrvavd po dobu minimain6 let. Gkovani zahrnuje 3 davky. Kazda davka
obsahuje 0,5 ml suspenze. Aplikace muskél&io deltového svalu. Vakciny
nejsou uéené pro aplikace intradermalni a subkutanni.

Vysledky dlouhodobych klinickych studii ukazaly, zsx vakciny
(Cervarix i Silgard) jsou maximanicinné u divek a dospych Zen, které se
s infekci vakcinalnimi typy HPV dosud nesetkalyngekteré takovou infekci
prodlaly, zbavily se viru a jsou séropozitivni, mohoyt masleds chrarény
vakcinaci ped vznikem lézi diky potencovanym iitn protilatek (booster efekt).
Naproti tomu Zeny s probihajici infekcékterym z vakcinalnich tyjp HPV bez
ohledu na serologickou pozitivitu jsou proti rozvégzi chragny pouze asi
z 25%. (10, str. 181 a 183)

7.1.4. Srovnanidinnosti vakcin

Vysledky sledovani vakcinované populace Silgardekazuji snizeni
incidence externich genitalnich 1ézi u vakcinovdnyen, ale ukazaly téz, ze
v disledku komunitni imunity dochazi ke sniZzeni vyskiytumu#i, u kterych se

predpoklada infekce ip heterosexudlnim styku s pi@m@vanou populaci Zen.
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Vakcina Cervarix prokézala iniciaci tvorby vySsiitnu protilatek a zkizenou
protekci proti dalSim blizceffpuznym tygm HPV. (11, str. 216)

7.1.5. Ockovani mui proti HPV

U homosexudl se @kovani doportuje z divodu vysoké incidence
karcinomu konéniku (34/100 000 a rok). Posledni vysledky studkiaauji, ze
kvadrivalentni vakcina je u maznejen bezpma a imunogenni, alergrevsim

acinna v prevenci perzistentni infekce a extragemitél 1€zi. (11, str. 216)

7.1.6. Bezpeénost vakcin

Oke vakciny jsou vysoce bezgreé. Celoswtoveé bylo podano &kolik
desitek milioi davek, VCR bshem jednoho roku bez zavazné reakce vice nez
50 000 déavek. (11, str. 217)

Mozné vedlejSi €&inky po aplikaci obou HPV vakcin jsou minimalni.
Velmi ¢asto se objevily nezadoudfinky v misg injekce zahrnujici: bolest, otok,
zarudnuti mista vpichu, bolesti hlavy, bolest dvals celkova slabost, Unava.
Byla také pozorovana hatiea. Casto se vyskytovaly zhmo&diny, podlitin,
sweédéni a bolest v koketiné. Velmi vzacr koprivka a dychaci potize. (10, 181)

7.1.7. Testovani ped HPV vakcinaci

Diky vysoké promienosti populace lidskym papillomavirem se
nedoporduje rutinni testovani na HPVigd vakcinaci jiz pohlavnzijicich Zen.
Pravdpodobnost satasné infekce vSsemi 4 resp. 2 typy (18, 16, 11 g &¢ner
0,01%. CDC (Centers for Disease Control and Préemendoporduje akovat
Zeny i po probhlé HPV infekci. Vakcina neovlivni fibéh aktualni infekce, ale
Zeny budou mit progph z ostatnich tylpobsazenych ve vaka@nBéhem 1-2 let
je vysoka pravébodobnost, Ze infekci vlastni obranyschopnostisty a ged
reinfekci jiz bude chrama vakcinou. (11, str. 217)

Skupinové testovani onkogennich HPV prowédia laboratti v CR, které

jsou z&lerény do systému externiho hodnoceni kvality a jefelnam Ize ziskat
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na internetovych strankdch Narodni reférén laboratéi (NRL) pro
papillomaviry v Praze (www.papillomavirus.cz).

VySeteni protilatek ma vyznam pouze ve specialnitipguech, nap u
ockovani imunosuprimovanych osob, kdy se dopojel o\fit, zda si tito pacienti
vytvorili dostatek protilatek. (11, str. 217)

7.1.8. Terapeuticky dinek vakcin

Ok¢ pouzivané vakciny jsou profylaktické a nemaji pergicky &inek.
Z tohoto divodu je nutné, aby Zeny i po vakcinaci dale nasgtaly svého
gynekologa kuli preventivni prohlidce.

Ockovani neovlivni probihajici infekci HPV. Perzistij infekci,

kondylomata, prekancerdzykarcinomy vyl€it neumi. (11, str. 218)
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7.2.Sekundarni prevence

Je zamifena na vyhledavani Zen, které maji zvysSené riziaikomu
hrdla clozniho.

Zakladni diagnostickou metodou je kaZdaorio cytologické vySéeni
délozniho cipku Zen a divek u gynekologa (tzv. preventivnihficky). Dle
zékona o viejném zdravotnim poji&hi ma kazda Zena Ceské republice,
pocinaje patnactym rokem narok na pravidelnénirpkomplexni, gynekologické
vySeteni etré vySeteni kolposkopického a odb gynekologické cytologie.
VysSefteni je bezplatné, je hrazeno z povinného pwjidtle vyhlasky 3/2010. (22)

Od roku 2008 je ¥R zaveden organizovany screening zaloZeny na
cytologickém a kolposkopickém vygeni jednou réné. V zemich s dale
organizovanym screeningovym programeriwe dojit az k 70% redukci vyskytu

invazivniho karcinomu&oznihoc¢ipku az o 70%. (25, str. 32)

BohuZel i ges dostupnost modernich screeningovych metod selhav
prevence zialvodu nizké navsvnosti Zen v gynekologickych ordinacich (asi
35%). (13, str. 933)

Data z VZP z roku 2004 — 6 aproximovéano na celopufaci Zen \CR
ukazala, Zze vedkové kategorii 15—-29 let dostavilo na prohlidkugymekologovi
33% Zen, ve &kové skupii 30-59 let 35% a 17% zen ve skupimad 60 let vku.
Pravidelnym screeningem prochazi tedy maxith@s% Zen ve &kové skupis,
ve které je incidence cervikalniho karcinomu nepiyglL3, str. 934)

Udaje z Gynekologicko-porodnické kliniky FN v Mogorovréz ukazuiji,

Ze gynekologickou prohlidku v poslednich 3 letech
s kolposkopickym/cytologickym vySenim absolvovalo 44% Zen, u kterych byl
diagnostikovan invazivni KD a 60% Zen s touto diagn6zou nebylo viesed
v pribéhu poslednich 5 let. Beme zde vi&t, Ze u velkécasti ceskych Zen,

screeningoveé vysini selhava. (13, str. 934)

Velmi dulezité pro spravnou diagnostiku jsou technické piodyn na
strart laboratde i leékae. Odkr provadi gynekolog z povrchiipku a z kanalu
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hrdla clozniho Sttickou, drewénou ¢i plastikovou Spachtli nebo katem
(brush), pipadré i z dalSich podéelych mist. Odebrané bkly se rozdabu na
sklicko, které se odeSle do cytologické laboratdOdEr materialu u muz na
piitomnost HPV mize provést urologi dermatovenerolog odbem z penisu,

uretry, event. analni oblasti nylonovym k&kém. (19, str. 16)

Z diavodu pgredchazeni ipadnych chyb fd zpracovani vzonk na strag
laboratde doslo ke vzniku akreditovanych cytologickych lafiati v CR. Tyto
laboratde jsou pébéZzné monitorovany, musi spbvat isna kritéria a podminky
pro screening karcinomwlkbzniho hrdla \CR. (19, str. 16)
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7.3Tercialni prevence

Zahrnuje ¥asnou lébu onemocéni. V piéipadt hrdla d&lozniho jecasto

onemockni zjisSkné ve fazi premaligni a je pa@mé doke I&itelné (14, str. 9)

Lécba se odviji od zavaZnosti oneméeiv dok zachytu.

Nejmére zatZujici je tzv. konizac&ipku (sneseni vyteného useku laserem).
Voditkem pro rozsah konizace je Schillerova zkou&kagolovym roztokem,
kterym poteme povrchtipku. Zdravé bitky se barvi h&dé, okrsek patologicky
zmeénéné tkar zastava na jod bezbarvy. U karcinomu in sitize byt volena
amputace &ozniho hrdla a u Zen neplanujicicihatenstvi hysterektomie. e

byt uzita téz kyselina trichloroctova. (4, str. 11123)

Déale mohou byt provamy destrukni metody: uzivame odstram
elektrodiatermokauterem, kryokauterem

(za pomockkywh teplot) nebo
laservaporizaci.(3, str. 41-42)

\
/ \
\ / \
/ \
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P \
s o R
I3 ‘:ﬁ
\\@";J{

% ‘“”__‘,4“
Obr. 6.3. PoSevni operace — konizace. A — ve fertilnim véku; B — v klimakteriu

a v postmenopauze (junkéni zéna — styk dvou epitelil, dlaZdicového a cylindrického,
Jje posunuta do endocervikilniho kandlu)

Obrazek 8: PoSevni operace — konizacei&vzat z (4, str.114)
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Il. Vyzkumna cast
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8. Vyzkumna ¢ast

8.1 Cil priizkumu a jeho hypotézy

Cilem mého pizkumu bylo zjistit, zda stanovené hypotézy jsowgnrze
¢i nikoli.

Hlavni hypotéza spdvala v posouzeni, zda jsou mladé Zeny ¥keovée
kategorii 15 — 19 let méninformovany o lidském papillomaviru &kovani proti
karcinomu dloznihocipku nez Zeny v letech 25 - 30. Pomoci vedlejSighotez
mél prizkum zjistit, zda naboZenstvi oulivje informovanost Zen, zda Ké&i
moznosti ¢kovani rispivaji Iékd a jestli je hlavni fi¢cinou nemoZzZnosti

ockovéani vysoka cena vakciny.

Souhrn hypotéz:

Hlavni hypotéza:
Mladé Zeny od 15 do 19 let jsou idé@nformované nez Zeny v letech 25 —
30.

VedlejSi hypotézy:

1) VétSina Zen, nechiji ockovani kwali pfilis vysoké ced.

2) Zeny vyznavajici viru, jsou mé&nnformovany o karcinomudbzniho
¢ipku a viru HPV.

3) Lékai nedostaténg informuji pacientky o &ovani proti KOC.
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8.2.Metoda ptizkumu

Byl vytvoien dotaznik o informovanostéeskych Zen o lidskych
papillomavirech (vis filoha ¢. 1.). Dotaznik byl strukturovan na 17 hlavnich
otazek a 6 podotazek. Wekierych otdzek bylo moZzné uvést vice odfzby
Dotaznik jsem rozesilala pomoci internetového horavw.facebook.cz Zenam
od 15 do 30 let Zijici vaech velkych mistech (Praha, Brno, Pi#ea jedné mensi
obci (Vracov). Dotazniky byly automaticky anonynmenerovany pomoci
internetové aplikace. diem asi jednoho #ésice se mi vratilo 330 vyptnych
dotazniki. Z divodu distribuce fes internetovy portal, nelze posoudit, jaka byla

navratnost dotazniik

8.3. Popis zkoumaného souboru

Soubor 330 respondéntkteri zaslali vyplrny dotaznik, tvélo 78% Zen
ve wku 20 — 24 let, ve vysSikove kategorii 25 — 30 let bylo 12% respondentek,
v nejmladSi kategorii 15 — 19 bylo pouze 10% resieotek.

Pokud jde o misto bydli&t bylo v souboru 89% respondentek z velkych
mest z Plzg (69%), z Prahy (13%), z Brna (8%) a 11% z venkoYaacova a
jeho okoli.

VétSina Zen byla bez vyznani (73%), ke katolickémibodénstvi se
hlasilo 23% respondentek, 4% uvedlo, Ze vyznawagiuj viru. Podil ateistek je
v nadem souboru vy3si nez v c€R. Dle Ceského statistickéhai@du se v roce
2001 k ateismu hlasilo 68% &dni. (26) Jednou z naSich hypotéz jgekavany
vliv nabozenstvi na informovanost o HPV, proto janalyze vysledk tomuto
tématu ¥novana zvySena pozornost.

Strukturu souboru z hlediska dosazenéhoihard ukazuji obrazky. 7. a
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W zakladni @ stfedni [Ovysokogkolské

vysokogkolské 12%

zakladni 4%

Obrazek 9: Rozdileni respondentek dle ukoeného vzdalani.

iné | 1,50%
nestuduji | | 13,00%

vyssiodbornd skola | 1,20%

vysokou $kolu |78,80%

stfedni 3kolu s maturitou | 4,50%

stfedni odborné uéilisté s maturitou | 0,60%

stfedni odborné utilisté bez maturity | 0,30%

Obrazek 10: Rozdleni dotazanych dle probihajiciho studia.

Grafy ukazuji na vysoké zastoupeniedbskolsky vz&élanych respondentek

(84%), z nichz ¥tSina v sotiasné dob studuje vysokou Skolu (79%).
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8.4.Vysledky

8.4.1 Vliv vzdlani na informovanost

Tabulka 7: Vliv vzdélani na informovanost dotazanych.

Ukoncené vzdélani Informovanost | Neinformovanost
stfedni, zakladni 69% 21%
vyssSi odborné, 88% 12%

vysokoskolské ci

studujici na VS

Az 88% Zen s vysokoskolskym wdénim ¢i studujici vysokou Skolu je spravn
informovana o problematice lidského papillomavirde zde ®jmé, zZe

vysokoskolsky vz#lané Zeny jsou lépe informovany, nez Zeny s nizSim

vzdelanim.

8.4.2. Vyskyt onemoéni v okoli

nevim ano
9% 14%

Obrazek 11: Rozdleni respondentek dle setkani se s vyskytem rakown délozniho

¢ipku ve svém okoli.
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Na otdzku, zda ¢kdy nekdo v blizkém okoli onemo¢h rakovinou a@lozniho
¢ipku odpo¥délo ze vSech 330 respondentek celych 77%, Ze sekaéses timto

onemocinim, 14% setkalo a 9% nevi.

8.4.3. Vliv ndbozZenstvi na informovanost

100%
90%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -

10% - l
0% -

ano ‘ ne

nevim| ano ne |nevim| ano ne

Katolictvi Ateismus Jind

Obrazek 12: Setkani se respondentekizného vyznani s vyrazem HPV.

Nejvyssi informovanost Ize pozorovat u ateistelte @argco nizsi u katoliek a

v posledniract Zen s jinym naboZenskym vyznanim.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20% l
10%
0% ]

ano ‘ ne ano ne ano ne

Katolictvi Ateismus Jind

Obrézek 13: Powdomi o zpisobeni rakoviny délozniho ¢ipku virem HPV.
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Velkd wtSina dotadzanych ¢édéla, Zze virus HPV mze zmsobovat rakovinu

déloznihocipku. Nejvice informované o této problematice badgistky.

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% . .

0%

ano ‘ ne ano ‘ ne ano ‘ ne
Katolictvi Ateismus Jind

Obrazek 14: Informovanost o Fenosu HPV (liského papillomaviru).

Pres 80% ateistek je informovana deposu viru HPV. NejmenSi procento

informovanych tvéili katoli¢ky se 74%.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%
o ] ]

ano ne ano ne ano ne

Katolictvi Ateismus Jind

Obrazek 15: Informovanost o moznostech ochrany prowiru HPV.
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Celych 90% ateistek vi, jak se chranit proti virB\W{ Zeny hlasici se ke katolictvi

jsou informovany z 88% a ostatni nabozZenstvi z 85%.

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0% I

ano ne ano ne ano ne

Katolictvi Ateismus Jind

Obrazek 16: Pravidelnost nav&v gynekologa spojenych s preventivnimi

prohlidkami.

Témet 100% ateistek naw&tuje pravidel® gynekologické prohlidky wetnosti
jednou za rok. Nejménna prevenci dbaji Zeny hlasici se k jinému nabstzén

nez katolictvi.

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% .

0%

ano ‘ ne ano ‘ ne ano ne
Katolictvi Ateismus Jind

Obrazek 17: Proatkovanost respondentek proti HPV.
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e

(82%), dale ateistky (75%). NejpetngjSi skupinou okovanych jsou Zeny

S vyznanim jinym nez katolictvi.

Pri studii obrazk tykajici se informovanosti Zen srozliSenim dle
naboZenstvi, je viditelna vysSsi informovanost Ze&z bryznani nezéth, které
uznavaji jakoukoli viru. To potvrzuje hypotézi2.

Zajimavosti je, Ze nejviceckovanych respondentekipada do skupiny

véticich s jinou virou nez katolictvi.

8.4.4. Zdroj informaci

Diky mnoha informa&nim prostedkim se nfize ¢lovék dozwdét o téngr
vSech onemocmich. Z tohoto dvodu jsem do vyeru potencionalniho mista
setkani se svyrazem HPV fadila: internet, televizni vysilani, rozhlasové

vysilani, Iék&e a dalsi.

70%

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% - I I

0% - . . . . . . . -
X 2 ‘

T
> X, 3 . & O 22 e (J
P G S S I P SR
& 2 & 5 2 Q‘ S
& & & S <

Obrazek 18: Misto setkani se respondentek s vyrazerdPV.
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Na Steni informaci se nejvice podili Skola se 64%, imdgese 60%, |éka(57%),
televizni vysilani (50%), tisk (45%)a v men&tnosti rodie, prace a jiné

dostupné prosedky.

8.4.5. Vliv véku na informovanost

90%
80%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

m15-19

m20-24
25-30

ano ne nevim

Obrazek 19: Rozliseni respondentek dleéku a setkani se s vyrazem HPV.

Nejmensi zastoupeni informovanosti v oblasti erisgeHPV byla skupina 15 —
19 let s 66%, dale ékova kategorie 19 — 25 let a nejvice informovana je

prostedni skupina dotazanych 25 — 30 let
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100%
90%
80%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

m15-19

m20-24

25-30

ano ne nevim

Obrazek 20: Po¥domi respondentek o zfisobovani karcinomu dlozniho ¢ipku
virem HPV.

V tabulce je viditelna nejvysSi informovanost Zzenwkovém rozmezi 25 — 30 let

0 moznosti zpsobeni viru HPV rakovinudbZnihocipku a nejnizsi vedku 15 —
19 let.

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30% -
20% -
10% -
0% -

Hano

Hne

15-19 20-24 25-30

Obrazek 21: Powdomi respondentek o penaseni HPV.

Pres 80% respondentek veéku 25 — 30 let vi, jak se virus HP\rgmasi.

Nejhitre s informovanosti na tom byla nejmlad&tava kategorie 15 — 19 let.
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30% -
20% -
10% -

0% -

M ano

M ne

15-19 20-24 25-30

Obrazek 22: Informovanost respondentek o ochra#éproti HPV.

Devadesat ¢ procent respondentek v nejvySgkové kategorii Zen (25 — 30 let)
ma& nejvice informaci o ochrarproti viru HPV. Nejtife je na tom skupina
nejmladSich zen (15 — 19 let) u které az 31% detmxgch newvdéla, jak se

chranit.

120%
100%
80%
60% M ano
40% M ne
20% -
0% -
15-19 20-24 25-30

Obrazek 23: Informovanost respondent o provadéni stéra délozniho &ipku.

Sto procent Zen veéku 25 — 30 let je obeznamena s praydch stra
z klozniho ¢ipku g preventivnich gynekologickych prohlidkach, 87%n aee

.

stredni wkové kategorii a 69% Zen v nejnizsi.
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90%
80%
70%
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50%
40%
30%
20%
10% -

0% -

M ano

M ne

15-19 20-24 25-30

Obrazek 24: Proa’kovanost dotazanych proti HPV.

Pres 70% dotazanych Zen veéku 20 — 24 let a if@s 80% Zen v ostatnich
vékovych kategorii neni ng&kovana vakcinou proti HPV viru. Nejsi

zastoupeni natiovanych tvailo 23% u Zen mezi lety 20 — 24.

Dle informaci ve vSech uvedenych obréazcich v oblaszliSeni
informovanost dle &u jsme doSli k z&ru, Ze stanovena hlavni hypotéza (
Mladé Zeny od 15 do 19 let jsou nééimformované nez zeny 25 — 30 let.) je

opodstatana a potvrzuje se.
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8.4.6. Informovanost o fenosu HPV

Tabulka 8: MoZnosti pirenosu HPV.

ano 281 (85%)

sexudlnim stykem 100%
prostfednictvim pradla (rucniky...) 3%
napf. podanim rukou pfi pozdravu 0%
polibkem 0%
predméty (nadobi, lahev na piti...) 0%
jiné 0%

ne 49(15%)

100% dotazanych z kladnych odgdy na otazku, zdali vi, jak se chranit proti

moznosti penosu viru HPV spra¥nodpowvdélo, Ze se fenasi zejména sexualnim

stykem. Patnact procent nevi, jak se HR¥@SI.

8.4.7. Informovanost o ochran

Tabulka 9: Informovanost o moZnostech ochranproti HPV.

ano 1295 (89%)

ockovani 89%

prezervativ 77%

pravidelné gyn. prohlidky 162%

staly partner 60%
fadna hygiena 15%
ockovani 3%
jiné 0%

ne (35 (11%)

Celych 89% z kladnych odpé&di na otazku, zda jsou informovany o ochkiran

proti viru HPV vi, Ze jednou z nejlepSich metod vergce je vakcinace proti

lidskému papillomaviru.
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8.4.8. Role gynekologa

a) Preventivni prohlidky

Tabulka 10: Navsgvy gynekologa spojené s preventivnimi prohlidkami.

ano 320 (97%)

pravidelné, min. 1x/rok 88%
jiné 7,5%
jen v pripadé potreby 5%
pfiblizné jednou za 5 let 2%

ne 10 (3%)

Z vySe uvedenych uadajbylo zjiS&€no, ze celych 88% respondentek chodi
pravidelf na gynekologické prohlidky nav&vuje pravidel& gynekolog:
minimalre 1x/rok. Coz je vysoké procento na&uwstosti gynekologického |éka
Zenami od 15 do 30 let. Statistickd data vSak ykgmuze na 35% navdtnosi
geskych zen v3echskovych kategorii \Ceské republice. (13, str. 934)

b) Stkry

Obrazek 25: Informovani Zen a divek o provaéni stéri z délozniho ¢ipku

gynekologem them preventivnich prohlidek.
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Devadesattyti procent respondentekédélo o provadni stru z cloznihocipku
pii gynekologickych prohlidkach KM moznym cytologickym zrenam natipku.

c)VySeteni na gitomnost viru HPV

Obréazek 26: Odpowdi dotazanych na po¥domi o moznosti nechat se vySét na
HPV.

O moznosti nechat se vyEenha gitomnost HPV viru vdle bylo informovano az
72% dotazanych.
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d) Informovanost o existenci vakciny proti HPV a nosEn
ockovani

Tabulka 11: Informovanost Zen a divek o &ovani proti HPV a zdroje informaci.

ano | 313 (95%)
televize 66%
info. letaky 66%
internet 63%
Casopis 48%
Skola (prace) 47%
kamaradka 33%
jiné 9%

ne |17 (5%)

Vyzkumem bylo dokazano, Ze televize (66%), infotnmdetaky (66%) a internet

(63%) maji nejetSi @rinos pro eni informaci 0 moznostickovani proti HPV.
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e)Role lék&e v informovanosti respondentek @kavani proti
HPV.

Obrazek 27: Rozdleni odpowdi respondentek podle toho, zda dotazané gynekolog

informoval o moZnosti akovani.

Uvedeny graf ukazuje, Ze 52% dotdzanych nebylorimbvano od svého
gynekologa o moznosti¢kovani proti viru HPV. Tim dochazi k potvrzeni
vedlejSi hypotézy.3.
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f) Proockovanost respondentek

Obrazek 28: Proatkovanost dotazanych proti HPV (human papillomaviru)

23% kladnych odpaydi vypovida o ne ifli5 vyském procentu pr@iovanosti

dotazanych zen.

g) Priciny odmitnuti ekovani

Celkem 185 Zen z naSeho souboru (56%) uvedlo, heitlydockovani,
které jim bylo Iék&em nabidnuto. Zeptali jsme se nAcmy tohoto odmitnuti,
které uvadi tabulka. 12:

Tabulka 12: Zvazovani @kovani a divody zamitnuti otkovani proti HPV.

ne |[185 (56%)
prilis vysoka cena 51%
nevérim ucinnosti 31%
obava z vedlejsich ucink( 18%
jiné 15%
|ékar mi to nedoporucuje 9%
nezajimam se 6%
nikdy jsem o ockovani neslysela 2%

ano | 145 (44%)
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Vysoka cena je dle pzkumu hlavnim dvodem, pré se Zeny nenechavaji
ockovat (51%) proti karcinomuatbznihocipku. Potvrdila se tim hypotézal.

DalSim divod, pr@& se neokovat uvadiji dotdzané obavy z vedlejSich
acinka (18%). To je asi zjpsobeno Spatnou informovanosti o bermwsti
ockovaci latky.
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Diskuze

Ze stanovené 1 hlavni a 3 vedlejSich hypotéz sehwde potvrdily.
BohuZel skupina Zen nejmladSi z uydgch kategorii ila nejmég informaci
(obrazkyc¢. 19. — 24.). Tato&kova kategorie je nejvhodj$i k (&inné prevenci —
vakcinaci proti HPV a to zejménaqu p@atkem pohlavniho Zivota. Bohuzel
kvili velmi vysoké ced nedochazi k vakcinaci divek pl@ncoz potvrzuje
hypotézw. 1. (tabulkas. 12.)

Znanou zasluhu na &ni informaci by i mit gynekologoveé. Dle
vysledki pilotniho péizkumu a potvrzeni hypotézy 3. nelzeici, Ze by provadi
dostaténou os¥tu o dilezitosti prevence ve smyslu vakcinace proti HPV
(obrdzeke. 27.). Jednim zidioda nizkého Feni informaci mize byt nechina
ovlivnitelnost v rozhodovani a distribuce vakcina latky u Zen v ohrozeneé
vékové kategorii.

Posledni hypotéza potvrdila nizSi informovanost iésici se ke katolické

vite a celko¥ k jakékoli vie (obrazky. 12. — 15.).
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Zaveér

Diky ziskanym informacim od 330 responderdgi lze povSimnout
relativré vysoké informovanosti Zzen od 15 do 30 let. O infovanosti ohledh
HPV (human papillomaviru) se zaslouzily zejmén&aehci prostedky (televize,
internet, rozhlas), 1ékaa Skoly. Diky malému vzorku respondentek z malého
meésta nelze posoudit, zda jsou zeny Zijici na veshiohér informovany nez
Zeny ve velkych rgstech.

Nejvétsi procento zen, které byly informovany o €@ viru HPV pailo
do wkové kategorie 25 — 30 let. TéimvSechny dotazan&sely, jak se chranit
proti nakaZeni virem, nejvice vSak skupina s negjgta respondentkami. BohuZel
chrarény sexualni styk nezatuje 100% ochranu protiienosu viru. Celych 88%
Zen pravidela navstvuje svého gynekologa minim&lrix rainé, coz ve velmi
piiznivé pro prevenci karcinomwldzZnihocipku.

Déleni podle nabozenstvi ukézalorekvapivé vysledky v rozdilné
informovanosti dotazovanych. Informovanost je 8&vu Zen, které nevyznavaji
Zadnou viru a prakovanost u Zen vyznavajici viru jinou nez katolictv

Oc¢kovani gineslo moderni prostdek, jak se chranit proti onemean
karcinomu dlozniho c¢ipku. Je vSak velmi wezité, aby o¢kovand Zena
nespoléhala pouze na ochranu vakciny a dale ®wew&la preventivni prohlidky.
BohuZel I1ék& nedostaten¢ informuji pacientky o moznostickovani proti viru
HPV.

Dvacet ti procent dotazanych bylo jiZz nédmvano rkterou ze dvou
dostupnych vakcin, coz je velmi malé procento widie k proméenosti
populace virem HPV. Velk&ast respondentek, které jestebyly d@kovany,
odpowdéla, Ze hlavnim dvodem odmitani vakcinace proti HPV, je problém s
financovanim a obava z bezpesti vakciny. Vysokd cena je hlavnim
objektivnim divodem nemoznosti plosné vakcinace proti HP\iaé zemi na
swté je atkovani proti HPV divkam aifpadré Zenam jiz pl& hrazeno. Jako dalSi
piicina se jevi neochota léKatuto vakcinaci svym pacientkam nabizet.

V CR se vakcinace proti HPYadi mezi historicky nejdrazsickovani.
Optimistickym vyhledem do budoucna jetazeni vakcinace proti HPV do
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programu Vaccines for Children (vakcinace préti d- program zajiStujici
vakcinaci), coz znamena, Ze budgeth a mladistvym vedku 9 — 18 let hrazena
v CR zdravotnimi pojigovnami. Tim by se nejen snizil vyskyt rakovinlazniho

¢ipku, ale také by doSlo k poklesu naklasha I&bu HPV asociovanych

onemocgni.
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Prilohy

Prilohad. 1
Dotaznik:

Informovanostieskych zen (15 - 30 let) o lidskych papillomavirgd¢RV)

Mila sletno, vazendé paniduji, Ze jste si nasladas na vyplani dotazniku,
ktery se tyka lidskych papillomaviy zkrace® ozna&ovanych jako HPV (z
anglického jazyka human papillomavirus). Zajim&, nzda jste o HPV
informovéana, jestli jstedkdy slySela o onemoenich, ktera tyto viry vyvolavaji a
jak je mozné jim fedchazet. Dotaznik je anonymni. Neni moznétrgp
identifikovat odesilatele. VaSe odpmlt budou statisticky zpracovany a
vyhodnoceny. Souborné vysledky budou pouzity pfelyamé bakaléké prace.
Prosim vSak o co najgsrejSi odpowdi.

Dé¢kuji za Vascas. naévitalkova,

studentka oboru vSeoldesestra, 3. lékska fakulta

UK Praha.

*Povinné pole
1) Kolik je Vam let? *

E 15.19
E 5.2

£ 25.-30
2) V jakém néste zZijete? *

e Praha
E Brno
e Plzei

E Vracov a blizké okoli (okres Hodonin)
3) Jakeé je Vase ukoané vzdlani? *

E ,akiadni
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E stredni

> vysokoskolské

4) Jakou Skolu studujete? *

stredni odborné dilisté bez maturity
stredni odborné diliSt¢ s maturitou
stredni Skolu s maturitou

vysokou Skolu

vySSi stedni Skola

nestuduji

Jiné:l

O 0O 0O on0onoann

5) Jaké je VasSe nabozenstvi? *
Protestanstvi

Evangelictvi

Katolictvi

Swedkové Jehovovi

zadné, ateista, natici

Jiné:l

O O 0O o0oo0on

6) Setkala jste se¢hdy s vyrazem HPV (lidsky papillomavirus)? * V

piipadt ano, odpowzte prosim i na otazkti6.1.

E Ano (dale otazka. 6.1)
E Ne

E Nevim
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6.1 Kde jste se setkala s vyrazem HPV (lidsky papidvirus)?
televize

internet

casopis

kamaradka

prakticky nebo Zensky Iéka

rodice

Skola

prace

Jiné:l

I I A [ R I A

7) Veédela jste, Zze HPV (lidsky papillomavirus) igobuje rakovinu
délozniho ¢ipku? * ¢ipek = hrdlo - nejspodysi cast dlohy, ktera pedstavuje
bariéru mezi dutinoudoZzniho €la a pochvou

. Ano

L Ne

8) Onemocal neékdo v rodirg ¢i blizkém okoli rakovinou &loznihocipku?

e Ano
E Ne

. Nevim
9) Vite, jak se fenasi HPV(lidsky papillomavirus)? * Vtipac ano,

odpowzte prosim i na otazkt9.1.

E Ano (dale otazka. 9.1)
E Ne
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9.1 Jak seiendasi HPV (lidsky papillomavirus)?
nag. podanim rukouip pozdravu
prostednictvim pradla (reniky...)
sexualnim stykem

polibkem

piedntty (nddobi, lahev na piti...)

Jiné:l

[ I (R B

10) Vite, jak se chranit proti HPV (lidsky papillawirus)? * V gipac

ano, odpovzte prosim i na otazkti10.1.

E Ano (dale otazka. 10.1)
> Ne

10.1 Jak se fdzete chranit proti HPV (lidsky papillomavirus)?
prezervativ

antikoncepce

staly partner

ockovani

fadna hygiena

pravidelné gynekologické prohlidky

Jiné:l

I I [ R I B

11) Chodite na gynekologické prohlidky ke svémuskému |ek&? * V

piipadt ano, odpowzte prosim i na otazkti11.1.

£ Ano (dale otazka. 11.1)
E Ne
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11.1 Jakéasto chodite na gynekologické prohlidky ke svénmusigému
lékari?
E pravidelr&, minimalre jednou za rok

E priblizné jednou za § let

> jen v gipact potreby (tzn. mé&nez 1x/rok)

> Jiné:l

12) Vite, Ze na preventivnich prohlidkach u gynelal Vam Iék#ka
délaji stry z dlozniho ¢ipku? * cytologie - odtud dZeme rozeznatifpadné
zmeény burgk nacipku.

E Ano

E Ne — lékd/’ka me neinformoval/a, Ze by toto vysenhi provadl/a

13) Vite, Ze se fizete nechat u svého gynekologa vii§etda mate HPV
(lidsky papillomavirus)? *

E Ano

E Ne

14) SlysSela jste ¢kdy o akovani proti HPV (lisky papillomavirus)? * V
piipadt ano, odpowzte prosim i na otazkti14.1.

E Ano (dale otazka. 14.1)

L Ne

14.1 Odkud jste slySela @kovani proti HPV (lidsky papillomavirus)?

™ televize

™ radio
& casopis

internet
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kamaradka
informasni letéky

Skola (zamstnani)

Jiné:l

[ I N

15) Konzultoval s Vami vas prakticky Zensky |lekaoznost okovani

proti HPV (lidsky papillomaviru)? *

e Ano
E Ne

16) Jste &kovana proti HPV (human papillomavirus)? * Wigads ano,

prosim neodpovidejte na otazkd7 ac.17.1.
> Ano

E Ne (dale otazka. 17)

17) Zvazujete &ovani proti HPV (lidsky papillomavirus)? \fipad ne,

prosim o odpodd’ i na otazkw.17.1.
> Ano

E' Ne (dale otazka. 17.1)

17.1 Z jakého tdvodu nezvaZujete ckovani proti HPV (lidsky

papillomavirus)?
piiliS vysoka cena

newtim winnosti

q

nikdy jsem o ¢kovani neslySela

.

nezajimam se

q

|ékar mi to nedoporéuje
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& obava z vedlejSichéinkua

™ Jiné:l
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