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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva problematikou HPV viru a jeji prevenci u Zen ve fertilnim
veéku. Teoreticka Cast popisuje HPV infekci, popis fertilniho véku a prevenci pred nakazou
HPV. Prakticka cast se zabyva analyzou vysledki prostiednictvim grafa a tabulek, které
jsou doplnény vysvétlujicimi texty. Vyzkum byl proveden kvantitativnim Setfenim pomoci
dotazniku. Vyzkum ukazal, ze Zeny ve fertilnim véku jsou si vétSinou védomy existence
HPV a jeho rizik, zejména souvislosti s rakovinou délozniho ¢ipku. Méné€ informované

vSak byly v oblastech testovani na HPV a ockovani.

Kli¢ova slova: HPV infekce, fertilni vék, prevence, ockovani

ABSTRACT

The bachelor's thesis deals with the issue of HPV virus and its prevention in women of
fertile age. The theoretical part describes HPV infection, description of the fertile age and
prevention of HPV infection. The practical part deals with the analysis of results through
graphs and tables, which are supplemented with explanatory texts. The research was
conducted by quantitative survey using a questionnaire. Research has shown that women
of childbearing age are mostly aware of the existence of HPV and its risks, especially the
link to cervical cancer. However, they were less informed about HPV testing and

vaccination.

Keywords: HPV infection, fertile age, prevention, vaccination
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UvVOD

HPV infekce ptedstavuje jedno z nejrozsifenéjSich sexudlné pienosnych onemocnéni na
svéte, které postihuje jak muze, tak zeny. Ve vétSin€ ptipada probiha bezptiznakove, avsak
nekteré typy jsou spojovany s rozvojem zavaznych onemocnéni, zejména karcinomu

délozniho hrdla, ktery je nejcastéjsim zhoubnym nadorem u zen.

Téma této prace bylo zvoleno z diivodu nedostatecné informovanosti mnoha zen o
zptisobech pienosu HPV, rizicich spojenych sinfekci a vyznamu vakcinace. Tato
neinformovanost mize negativné ovlivnit jejich rozhodovéani o vlastnim zdravi i ochotu

ucastnit se preventivnich programt.

Prace se déli na teoretickou a praktickou Cast. V teoretické ¢asti je ¢tenaf sezndmen
s problematikou HPV infekce, pfi¢emZ pozornost je vénovana prevalenci a epidemiologii,
zpusoblim pienosu a rizikovym faktortim, klinickym projevim infekce, diagnostice, 1€¢be
a roli HPV jako ptvodci zhoubnych nadori. Druha kapitola se zaméifuje na obdobi
reprodukéniho, tedy fertilniho, véku. Tteti kapitola se vénuje moznostem prevence HPV
infekce, vcCetné sexudlni vychovy, pouzivani bariérové ochrany, pravidelnych

gynekologickych prohlidek, vakcinace a také globalni strategie WHO.

Praktickd cCast prace je zalozena na vyzkumu, ktery probihal formou tiSténych
dotaznikdi umisténych ve ¢tyfech soukromych gynekologickych ambulancich. Vysledky

byly nasledné zpracovany a vyhodnoceny.

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit informovanost Zen ve fertilnim véku o HPV
viru. Mezi dil¢i cile patii zjisténi povédomi o samotném viru, o moznostech testovani, o

vakcinaci proti HPV a o dostupnosti ockovani.

Pii tvorbé teoretické Casti byly vyuzity odborné zdroje, z nichz n€které, i presahuji 10

let, byly vybrany pro svou nezastupitelnou hodnotu a relevantnost k danému tématu.
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I.

TEORETICKA CAST
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1 HPV VIRUS

Lidsky papilomavirus, zkracen¢ HPV (z anglického human papillomavirus), je skupina
viri pfendSenych ptevazné pohlavnim stykem. Odhaduje se, Zze az 80 % lidi sexudlné
aktivni populace se béhem zivota stimto virem potkd. Ve vétSin€ piipadd si imunitni
systém s infekci poradi a eliminuje ji bez jakychkoliv klinickych piiznaki. Ptiblizné u 20
% infikovanych vSak dochdzi k pfetrvani infekce, coZ mlze vést k rozvoji zdravotnich
komplikaci. HPV infekce je povazovan za hlavni rizikovy faktor vzniku rakoviny

délozniho ¢ipku. (Dvotak, 2017)

Papilomaviry jsou malé viry obsahujici dvouvldknovou DNA. Dosud bylo
identifikovano vice nez 200 rtznych typid HPV. Tyto viry napadaji kozni i slizni¢ni
povrchy, kde mohou vyvolat vznik bradavi¢natych 1ézi nebo vést ke vzniku benignich a
malignich nadort. Pravé kviali jejich schopnosti vyvolavat bradavice jsou nékdy
oznacovany jako ,,virus lidskych bradavic®. Vyznamny posun ve vyzkumu HPV nastal v
roce 1976, kdy Harald zur Hausen a Lutz Gissman prokazali pfitomnost HPV DNA
v nadorovych bunikach délozniho hrdla a v genitalnich bradavicich. Nasledné v roce 1988,
byl zaveden cytologicky klasifikacni systém Bethesda a v roce 2006 byla schvalena prvni
vakcina proti HPV infekci Utadem pro kontrolu potravin a 1é¢iv (FDA). (Quinland, 2021;
Kudela, 2022)

Typy HPV se rozd¢luji podle jejich onkogenniho potencidlu do dvou hlavnich skupin:
Vysoce rizikové typy HPV (HR HPV): 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53,56, 58,
59, 66, 68, 73, 82. Tyto typy mohou byt pficinou malignich onemocnéni, jako je:

e karcinom dé€lozniho hrdla,
e karcinom vulvy a vaginy,
e karcinom anu,

e karcinomy oblasti hlavy a krku,

a také prekancerozni 1éze nizsiho stupné (cervikalni, vulvarni a vaginalni).

Nizce rizikové typy HPV (LR HPV): 6, 11, 42, 40, 43, 44, 54, 61, 72 a 81. Tyto typy jsou

spojovany predevsim s benignimi projevy infekce, jako jsou:

e genitalni bradavice a rekurentni respiracni papilomatoza. (Masata, 2017)
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1.1 Prevalence a incidence

Vyskyt infekce lidskym papilomavirem zavisi pfedevS§im na veéku infikovaného jedince.
Nejveétsi prevalence je zaznamendvana u mladych zen do 25 let. Ro¢ni prevalence
v populaci se pohybuje piiblizné mezi 14 — 40 % a vrcholi v dospélosti. U neockované
populace se celozivotni riziko infekce pohybuje okolo 80 %. Po 30. roce véku vyskyt klesa
na 7 — 10 %, pficemZ u osob kolem 40 let mize dochézet k mirnému nérustu. Celosvétove
je HPV infekce zodpovédna za piiblizné 5 % vSech zhoubnych nddort. (Kudela, 2022;
Zikan et al., 2024)

U Zen se HPV nejcastéji podili na vzniku karcinomu déloZniho hrdla, ale rovnéz je
vyznamng zastoupen u karcinomt vulvy a vaginy, kde se na jejich etiologii podili az ve 40
% ptipadd. U muzi mize byt prevalence HPV infekce srovnatelnd nebo dokonce vyssi nez
u Zen. Z hlediska celosvétového vyskytu infekénich onemocnéni je HPV druhou nejcastéjsi

infekci hned po infekci zpisobené Helicobacter pylori. (Kudela, 2022; Zikan et al., 2024)

Historicky prvni epidemiologickou studii zaméfenou na vyskyt délozniho Eipku
provedl vroce 1842 Domenico Rigoni-Stern. Ve své studii zjistil, Ze vyskyt tohoto
onemocnéni byl vy$$i u vdanych zen, niz§i u svobodnych zen a prakticky nulovy u
jeptisSek. Tyto vysledky naznaCily souvislost mezi sexudlnim chovanim a vznikem
karcinomu de€lozniho ¢ipku. Dnes je karcinom druhym nejcastéjsim zhoubnym nadorem u
zen na svété. Kazdorocné je celosvétoveé diagnostikovano piiblizné 500 000 novych
ptipadi. Krom sexudlniho chovani hraje vyznamnou roli také piistup ke zdravotni péci.
Nepiimy vliv na vyskyt tohoto onemocnéni mohou mit i faktory, jako je rasa nebo troven

informovanosti zen. (Zadeh et al., 2020)

V Ceské republice je kazdoroéné diagnostikovano piiblizné tisic novych piipadt
karcinomu délozniho hrdla a 400 Zen na toto onemocnéni umira. Incidence ¢ini piiblizné
14 piipadti na 100 000 Zen. Od roku 1960 maji Zeny v Ceské republice moznost bezplatné
podstoupit cervikalni cytologické vySetieni. Tato opatieni pfispéla ke sniZeni incidence
karcinomu délozniho hrdla z 32 na 27 ptipadt na 100 000 Zen. Zavedenim sité¢ praktickych
gynekologli s doporucenim provadét cytologii alesponi jednou ro¢n€ doSlo k dalSimu

poklesu incidence na 21 piipadi. (Fait, 2020)
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1.2 Rizikové faktory a prenos HPV vira

Infekce HPV je ovlivnéna fadou rizikovych faktorii. Mezi nejvyznamnéjsi patii pohlavi,
vek, ekonomicky status, pfedchozi vyskyt jinych sexudlné pienosnych infekci, etnicita,
kouteni, uzivani hormonalni antikoncepce a manzelstvi. Nejvyssi prevalence infekce se
vyskytuje u osob ve véku 20 — 29 lety. Po dosazeni 30. roku prevalence infekce vyrazné
klesa. Vysledky mnoha studii poukazuji na inverzni vztah mezi v€kem a vyskytem HPV,

pfi¢emz tento pokles neni piimo zavisly na sexualni aktivité. (Zadeh et al., 2020)

Hlavni cestou pfenosu HPV je pohlavni styk, ktery je nechranény. Déle patii
promiskuitni styl Zivota, bezptiznakové¢ infikovani muzi a nizka uroven sexualni edukace.
Pfenos muiiZze nastat i nepohlavni cestou, i kdyZ méné Casto. Bylo prokazano, ze HPV je
schopen piezit mimo lidské télo i n€kolik dni. CoZ umoziuje teoretickou moZnost pfenosu
prostiednictvim kontaminovanych piredméti (napf. sexualni pomiicky ¢i Iékaiské
predméty) anebo bézny kontakt. Pfenos krvi je velmi nepravdépodobny. Ale specifickym
typem pienosu je vertikdlni pfenos z matky na dité¢, ke kterému muze dojit béhem
téhotenstvi nebo v pribehu porodu. Porod cisaiskym fezem vsSak nezarucuje prevenci
pienosu. VétSina novorozenct, ktetfi se infikuji perinatadlné, vSak infekci béhem nékolika

meésicll spontanné eliminuje. (Laco, 2012)

1.3 Projevy infekce

Klinické projevy infekce HPV zavisi predev§im na anatomické lokalizaci infekce a typu
virového kmene. Genitalni formy infekce se projevuji nejcastéji jako genitalni a periandlni
bradavice, zndmé také jako kondylomata. Typickym projevem na d€loznim ¢ipku jsou
ploché kondylomy, které se vSak mohou vyskytovat 1 na vulvé, v oblasti anu nebo na
disledkem HPV infekce je jeji onkogenni potencidl. Ackoli vétSina infekci vymizi
spontann¢ bez jakychkoliv pfiznakl, perzistentni infekce muze vést k neoplastickym
zménam epitelu a rozvoji prekancer6z nebo zhoubnych nadort. Infekce délozniho ¢ipku
Casto probihd asymptomaticky a mtize byt odhalena pouze prostiednictvim HPV testace
nebo cytologického vySetfeni stéru z délozniho Cipku. Karcinom délozniho Cipku patii
mezi nejéastéjsi pri¢iny morbidity a mortality Zen ve vyspélych zemich. (Pilka et al., 2022)

Vzhled bradavic zpisobenych HPV se lisi v zavislosti na typu viru a misté vyskytu.

Genitalni bradavice se projevuji jako ploché 1éze, drobné kvétadkové utvary nebo tenké

stonkovité vybézky. U Zen se nejcastéji nachdzeji na vulvé, v pochvé, na déloznim ¢ipku
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nebo v okoli fitniho otvoru. U muzi se objevuji na penisu, Sourku a rovnéz v periandlni
oblasti. Bézné bradavice jsou drsné, vyvysSené utvary typicky lokalizované na rukou a
prstech. Plantarni bradavice se vyskytuji na patach nebo btiskadch nohou, maji tvrdy, zrnity
povrch a mohou byt bolestivé pii chiizi. Ploché bradavice jsou méné vyrazné nebo lehce
vyvysené 1éze, které se mohou objevit kdekoliv na téle, nejcasteji vSak na obliceji, krku,

rukou nebo nohéch. (Bakkum — Gamez, 2021)

1.4 Diagnostika

Diagnostika infekce HPV se opira o kombinaci prebioptickych vySetteni, kterd zahrnuji

zejména cytologii, kolposkopii a HPV testy. (Zikan et al., 2024)

Cytologicky stér piedstavuje zakladni screeningovou metodu pro detekei
cervikalnich 1ézi a je standartné vyuzivan v Ceské republice. K odbéru se pouzivaji
konvenc¢ni odbéry (natér na sklicko) nebo odbér do tekut¢ho média. Vzhledem k omezené
trvanlivosti cytologického stéru je doporuceno opakovat cytologické vySetieni kazdé tii
roky. Vyhodnoceni cytologie zahrnuje komplexni posouzeni kvality vzorku, hormonélniho
stavu, pfitomnosti mikroorganismi, nenddorovych zmén, a predevSim vyskytu atypii

dlazdicovych a zlazovych bun¢k. (Zikan et al., 2024)

Kolposkopie je binokularni optické vySetfeni, které slouzi k potvrzeni abnormélnich
nalezli z cytologie nebo HPV testu, cilenému odbéru biopsie a ur¢eni rozsahu a lokalizace
léze pied chirurgickym zakrokem. Expertni kolposkopie se indikuje u pacientek s
planovanym destrukénim oSetfenim, se zdvaznymi cytologickymi nalezy, v pfipadech
podezieni na invazi, a také u t€hotnych Zen, kde pomaha posoudit pfitomnost invazivniho

procesu. (Zikan et al., 2024)

HPV test slouzi k detekci onkogennich genotypti HPV. Pouzivaji se vyhradné
validované testy s vysokou analytickou citlivosti. Testovani HPV se vyuZziva jako primarni
screeningovy  nastroj, k tfidéni  cytologickych  abnormalit, pfi  sledovani
imunokompromitovanych Zen, a k doloZeni eliminace infekce po 1€cbé nebo spontanni

regresi cervikalnich 1¢ézi. (Zikan et al., 2024)

Vysetieni biomarkerii pfedstavuje novou slibnou diagnostickou metodu, jejimz
cilem je ptekonat limity stavajicich prebioptickych metod a zvysit senzitivitu a specificitu
vySetteni. Biomarkery pomahaji piesnéji tfidit mirné cytologické abnormality,

optimalizovat management HPV pozitivnich i negativnich pacientek, definovat riziko
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progrese LSIL a rozhodovat o vhodnosti odeslani pacientky k expertni kolposkopii. (Zikan

et al., 2024)

1.5 Lécba

Onemocnéni zptisobend HPV piedstavuji heterogenni skupinou chorob, kterd zahrnuje
benigni nadory, prekancerdzni 1éze a zhoubné nadory. Lécebné piistupy jejichz se lisi
podle charakteru onemocnéni a stupné zavaznosti. Pii 1écbé benignich néadord a
prekancer6znich zmén se uplatituje kombinace chirurgickych metod a farmakoterapie.
Lécba zhoubnych nadorl zpisobenych perzistujici infekci vysoce rizikovymi (HR) typy
HPV se zasadné nelisi od terapie nadora stejné lokalizace, které HPV pozitivni nejsou.
V téchto piipadech se postupuje podle mezindrodné uznavanych onkologickych protokold,
které zahrnuji chirurgii, radioterapii, chemoterapii ¢i jejich kombinaci. Z hlediska prevence
HPV asociovanych onemocnéni mé zasadni vyznam ocCkovéani proti HPV, které
predstavuje nejefektivnéj$i néstroj primarni prevence vzniku benignich 1 malignich 1ézi

zpusobenych HPV infekci. (Laco, 2012)

Konzervativni terapie zahrnuje ovlivnéni poSevniho mikroprostiedi, posileni lokalni i
celkové imunity, podpora obnovy zdravého epitelu na déloznim ¢ipku, redukovani stresu a
omezeni pfitomnosti virovych partikuli na epitelu. Chirurgické ptistupy se déli na ablacni a
excizni metody. Mezi ablacni metody patfi kryoterapie, laserovd ablace a
elektrokauterizace. Tyto metody Ize vyuzit v pfipadech spln¢ vizualizovanou
transformac¢ni zoénou. Jsou kontraindikovany pifi endocervikdlnich dysplaziich,
insuficientni kolposkopii, podezieni na malignitu, nesoulad cytologického a histologického
nalezu. Excizni metody zejména LLETZ a laserova konizace. Tyto metody jsou dnes
preferovany, nebot’ vykazuji nizkou morbiditu a zaroven umoZznuji histopatologické

oveteni 1éze. (Kudela, 2022)

1.6 Lidské papilomaviry jako piivodci zhoubnych nadori

HPV jsou piivodci celé fady koznich a slizni¢nich onemocnéni, kterd zahrnuji benigni 1éze
(napf. bradavice, papilomy), ale také prekancer6zni a maligni zmény postihujici jak Zeny,

tak muze, zejména v oblasti genitalu. (Laco, 2012)

Genitalni bradavice neboli condylomata accuminata. Jednd se o benigni

onemocnéni, které je nejCastéji zpisobeno LR HPV 6 a 11. Prevalence tohoto onemocnéni
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se pohybuje kolem 1 % s mirnym, ale trvalym nariistem. Lécba je zaméfend na odstranéni

viditelnych projevi akutnich kondylomat. (Fait, 2020)

Rekurentni respira¢ni papilomatoza piedstavuje benigni papilomy dychacich cest,
které jsou ve sto procent piipadd spojovany s infekci HPV typy 6 a 11. RozlisSujeme dvé
formy. JORP vyskytuje se nejcastéji mezi 2. — 4. rokem véku, s incidenci 4,3 ptipadl na
100 000 obyvatel. AORRP vyskytuje se nejcastéji mezi 20. — 40. rokem a je casto

spojovana s prenosem HPV pfi ordlnim sexu. (Fait, 2020)

Karcinom délozniho ¢ipku, za hlavni etiologicky faktor vzniku karcinomu je
povazovana dlouhodobé perzistujici infekce HR typy HPV. HPV DNA je mozné prokézat
ve vice nez 95 % pfipadi tohoto karcinomu. Celosvétova prevalence cervikalni HPV
infekce u zen se pohybuje mezi 10 — 40 % a nejCastcjSim typem je HPV 16. Vyjimkou je
oblast subsaharské Afriky, kde pfevazuje HPV 42. Rizikové faktory zahrnuji genetickou
predispozici, sexualni chovéani, koufeni, uzivani antikoncepce a infekce s jinymi
mikroorganismy. Geografické rozloZeni n€kterych typt se 1181 HPV 18 je ¢astéjsi v Severni
Americe. Typy HPV 52 a 58 v Asii a Jizni Americe. Soucasné vakciny nepokryvaji
vSechny typy, véetné HPV52 a 58, coz snizuje jejich u¢innost v nékterych oblastech.

(Laco, 2012)

Karcinom vulvy je méné Casty a tvofi pfiblizn€ 5 — 7 % vSech zhoubnych nadort
zenského pohlavniho Ustroji. RozliSujeme dva typy HPV negativni dlazdicobunécny
karcinom, ktery ma horsi prognozu a neni spojen s HPV infekci a HPV pozitivni typ, ktery
ma piiznivéjSi progndzu a jeho vyskyt je Castéjsi u mladSich Zen. HPV infekce je

prokazana ptiblizné u 50 — 75 % pftipadt karcinomu vulvy. (Laco, 2012)

Karcinom pochvy je vzacny a tvoii pouze 1 — 2 % gynekologickych malignit.
Pritomnost HPV byla zjisténa v 60 — 80 % piipadt dysplazii a invazivniho karcinomu
pochvy, pficemz v 50 % ptipadi byl identifikovan typ HPV 16. Rizikové faktory jsou
obdobné jako u karcinomu délozniho ¢ipku. Vyjimku tvoti svétlobunécny adenokarcinom
pochvy, ktery vznikd na podklad¢ vagindlni adendzy a neni asociovan s HPV infekei.

(Laco, 2012)

Karcinomy jinych organu stile castéji je prokdzana souvislost HPV infekce
s dalsimi malignitami, napi. karcinom vajeCnikl, adenoskvamoézni karcinom délozni

sliznice, adenokarcinom tlustého stfeva, karcinom mocového méchyie a karcinom prsu.
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Naopak u karcinomu ledvin a prostaty pifima souvislost s HPV infekci dosud prokazana

nebyla. (Laco, 2012)
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2 REPRODUKCNI — FERTILNI OBDOBI

Obdobi, predstavuje fazi Zivota Zeny, kdy je schopna poceti a donoSeni ditéte. Toto obdobi
zpravidla trva pfiblizné od 18 do 45 roku véku a je charakterizovano pravidelnym
menstruacnim cyklem s ovulaci, kterd miZze vést k ot€éhotnéni. V tomto obdobi je
neurohormondlni regulace zeny pln¢€ vyvinuta a funk¢ni. Zajistuje koordinaci ¢innosti
hypotalamu, hypofyzy a ovarii, které prostfednictvim hormonalni osy hypotalamus —
hypofyza — ovaria reguluji cely cyklus. Ovariadlni hormony ovliviiuji reprodukéni organy,
ale maji také celkové somatické a psychosocidlni u€inky. Primérnd délka menstruacniho
cyklu ¢ini pfiblizné¢ 28 dni, pficemz k ovulaci dochazi kolem 14. dne cyklu. Ovula¢ni
cyklus je doprovéazen bifazickym profilem bazélni té€lesné teploty. Z biologického hlediska
je nejvyssi plodnost Zeny zaznamenavana kolem 25. roku veku, poté postupné klesa.
Fertilni obdobi je rovnéz charakterizovano pln¢ dokoncenou pohlavni diferenciaci a
cyklickymi zménami neboli v oblasti ovarialni, endometrialni, cervikalni, vaginalni a také
v oblasti mlécné zlazy. Fyziologickym projevem reprodukéniho zdravi Zeny je pravidelné
menstruacni krvaceni. Celkové je reprodukéni obdobi nejen fyziologické zralosti, ale i
obdobi intenzivnich hormonalnich zmén, které maji vliv na celkové zdravi zeny, vcetné jeji

fyzické, psychické i1 socidlni pohody. (Wilhelmova et al, 2021)

2.1 Hypotalamus

Hypotalamus je soucasti mezimozku, kterd hraje klicovou roli v regulaci vnitiniho
prostfedi organismu. Zpracovava informace pfichdzejici z nervového, humordlniho i1
imunitniho systému a fidi fadu vegetativnich a endokrinnich funkci, dulezitych i pro
reprodukéni zdravi zeny. Hypotalamus produkuje regulacni hormony, které ovliviiuji
¢innost hypofyzy. Mezi tyto hormony patii liberiny, které stimuluji ¢innost hypofyzy.
Statiny, které maji opacny ucinek a tlumi cinnost hypofyzy, maji inhibi¢ni ucCinek.
K hlavnim hypotalamickym hormontim se fadi somatoliberin, somatostatin, kortikoliberin,

thyreoliberin, gonadoliberin, dopamin. (Stuchla, 2024)

Na cinnost hypotalamu maji vyznamny vliv i vnéjsi faktory prostfedi, zejména
prostiednictvim limbického systému a formatio reticularis (retikularni formace).
Hypotalamus rovnéz funguje jako sexudlni centrum, které je odpovédné za regulaci
sexualniho chovani. Specifickou roli zde hraje dopamin, ktery se podili na vzniku
navykového chovani. Spolecné s oxytocinem se rovnéz podili na regulaci sexudlni aktivity

a chovani. (Wilhelmova et al, 2021)
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2.2 Hypofyza

Hypofyza, znama také jako podvések mozkovy, je centrdlnim orgdnem endokrinni
regulace. Nachazi se na spodiné mozku a sklada se ze dvou casti adenohypofyzy a
neurohypofyzy. Hlavni hormony hypofyzy jsou glykoproteinové povahy a sehravaji
zéasadni roli v regulaci reprodukéniho systému. Prolaktin podporuje rist mlécné zlazy a
stimuluje tvorbu mléka po porodu. Zajistuje proliferaci bun¢k mlécné Zldzy a udrzuje
sekreci mléka béhem kojeni. Folitropin stimuluje rist a zrani ovarialnich folikul. Bunky
folikularni stény produkuji estrogeny, které jsou nezbytné pro udrzeni menstrua¢niho cyklu
a ovulaci. U muzii podporuje vyvoj semenotvornych kanalkl ve varlatech. Lutropin ptisobi
na folikularni buiiky a indikuje ovulaci. Podili se na tvorb¢ Zlutého téliska, které produkuje
hormon progesteron. U muzi stimuluje Leydigovy builky k produkci testosteronu.
Oxytocin vyvolava rytmické stahy hladké svaloviny délohy, zejména pii porodu. Uginky
oxytocinu se projevuji az ve tietim trimestru téhotenstvi, kdy napomédha vypuzeni plodu
z délohy. Po porodu je uvoliiovan v reakci na stimulaci prsnich bradavek pfi kojeni, ¢imz
podporuje vyprazdiiovani mlékovodi a zpétné zmensSeni délohy. V pribéhu tehotenstvi

pusobeni oxytocinu inhibuje progesteron. (Dylevsky, 2019)

2.3 Opvarialni hormony

Hraji klicovou roli nejen v regulaci menstruaéniho cyklu a reprodukénich funkei, ale
ovlivituji také celkovy stav organismu Zeny na somatické i psychosocidlni urovni. Jejich
pusobeni se tyka zejména genitalniho traktu, mlécné zlazy, ale ma i systémové ucinky.
Progesteron je hormon nebytny pro udrzeni téhotenstvi. V druhé, tzv. sekre¢ni fazi
menstruacniho cyklu, stimuluje tvorbu délozniho sekretu, ktery je dilezity pro vyzivu
oplozeného vajicka v raném stadiu vyvoje. Tento hormon snizuje kontraktilitu délozni
svaloviny, ¢imz pfispiva ke klidnému prostiedi délohy pro implantaci embrya. Dale
podporuje rust mlécné Zlazy, spousti laktaci, zvySuje bazalni télesnou teplotu a ovliviiuje
také psychicky stav napi. zvySuje citlivost prsou v postovulacni fazi a mize mit mirné

depresogenni ucinky. (Ktivankova, 2019)

Estrogeny jsou zodpovédné za rist a vyvoj Zenskych pohlavnich orgént a rozvoj
druhotnych pohlavnich znakl v obdobi puberty, jako je rist mlééné zlazy, ukladani tukové
tkdn¢ v oblasti boku, hyzdi a prsou, rtst ochlupeni a celkova télesna stavba. V pribéhu

menstruacniho cyklu navozuji proliferacni fazi. Estrogeny také ovliviuji sexualni chovani,
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snizuji hladinu cholesterolu v krvi, maji analgeticky a antidepresivni ucinek, navozuji pocit

psychické pohody a ovliviiuji naladu 1 sexualni apetit. (Kfivankova, 2019)

2.4 Opvarialni cyklus

Zacina pod vlivem hormonalni regulace v obdobi pohlavniho dospivani a zpravidla konci
mezi 45. a 50. rokem zivota, tedy obdobi menopauzy, kdy dochazi k ukonceni zrani
vajicek a ztraté¢ reprodukéni schopnosti. Cyklus je fizen pfedev§sim hormonalné a jeho
hlavnim cilem je ptiprava vajicka k oplodnéni. Na pocatku dochéazi k dozravani jednoho
folikulu ve vaje¢niku pod vlivem folitropinu. Folikul postupné zvétSuje objem a produkuje
hormon estrogen, ktery stimuluje proliferaci délozni sliznice. Po dosaZeni zralosti dojde ke
prasknuti folikulu, coZ je proces oznacovan ovulace. Vajicko je uvolnéno do dutiny bfi$ni,
odkud je zachyceno vejcovodem a posouvano smérem k déloze. Po ovulaci se z prasklého
folikulu utvari zluté télisko (corpus luteum), které¢ je docCasnou strukturou a produkuje
progesteron. Tento hormon je nezbytny pro udrzeni ptipadného té€hotenstvi, nebot’
pfipravuje délozni sliznici na nidaci oplozeného vajicka. Pokud k oplodnéni nedojde, zluté
télisko zanika pfiblizn€ po 10 dnech a méni se na neaktivni bilé télisko (corpus albicans).
V ptipadé poceti pretrvava corpus luteum az do 6. mésice t¢hotenstvi a je podporovano
hormonem gonadotropinem, ktery udrzuje jeho funkci. Cely ovarialni cyklus trva 28 dni, a
je uzce propojen s menstruaénim cyklem, jehoz faze odpovidaji hormonalnim zméndm

v pribéhu cyklu. (Ktivankova, 2019)

2.5 Menstruace

Menstruace ptedstavuje prirozenou soucast reprodukéniho cyklu Zeny, kterd se objevuje
mezi menarche (prvni menstruace) a menopauzou (ukonceni menstrua¢niho cyklu). Je
povazovana za ukazatel dobrého fungovani délohy a celkového reprodukéniho zdravi.
Menstruac¢ni cyklus trva primérné 28 dni, pfi¢emz za jeho pocatek se povazuje prvni den
menstruacniho krvaceni. Samotné krvaceni (menses) trva obvykle 3 — 5 dni, pficemz
fyziologické rozpéti je 2 az 7 dni. Béhem menstruace Zena ztrati ptiblizn¢ 30 az 50 ml
krve. Tato ztrata by méla byt vyrovnavana odpovidajicim ptfijmem Zeleza ve strave, aby se
pfedeslo rozvoji anémie. Poruchy menstrua¢niho cyklu mohou mit riznou podobu.
Hypermenorea oznacuje krvaceni s objemem nad 80 ml, zatimco hypomenorea piedstavuje
velmi slabé krvaceni. Metroragie je nepravidelné krvaceni mimo menstrua¢ni cyklus, ¢asto
spojené s gynekologickymi patologiemi a Castéji se vyskytuje po menopauze. Amenorea

znaci Uplnou absenci menstruace u zen v reprodukénim véku, ktera miize byt zptisobena
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napiiklad té¢hotenstvim, hormondlni dysbalanci nebo stresem. Menstruaéni krev se mlze
cyklu ménit jak svou barvu, tak konzistenci, coz je povazovano za fyziologické. V oblasti
osobni hygieny béhem menstruace zeny nej€asteji vyuzivaji menstruacni vlozky, tampony,
menstruani kalisky, menstruacni houby nebo menstruacni kalhotky. Pfi pouZzivani
tampontll je nutna pravidelnd vymeéna, aby se pfedeSlo vzniku syndromu toxického Soku,
coz je zivot ohrozujici stav spojeny s bakterialni infekci. V poslednich letech se rozsituje i
pouzivani alternativnich metod, jako jsou napfiklad tzv. bezvlozkové metody. Béhem
menstruace se doporucuje zvySena péce o intimni hygienu. Pfednost by méla byt davana
sprchovani pfed koupanim. Hygienické navyky by mély zohlednovat nejen fyzické, ale
také psychické pohodli Zeny. Kulturni a historicky pohled na menstruaci se zna¢né¢ lisi.
V minulosti byla menstruace v nékterych kulturach povazovana za piechodovy ritual, kdy
byla divka pfijata mezi zeny. Naopak jiné kultury vnimaly menstruujici Zenu jako necistou

a vyzadovaly po skonceni krvaceni ritudlni ocistu. (Wilhelmova, 2021)

V Ceské republice se posledni dobé vénuje pozornost i tzv. menstruaéni chudobg,
kterd ohroZuje pfiblizn€ 38 tisic divek ve véku 12 az 18 let. Jedna se o situaci, kdy si
rodiny s nizkym pfijmem nemohou dovolit hygienické menstruaéni pomiicky, coZ vede
absencim ve Skole, nepohodli a stresu. Tento problém ma potencidl negativné ovlivnit
skolni dochazku a budouci Zivot divek. V reakci na tuto situaci byl v Ceské republice
spustén projekt Reprodukéni zdravi, jehoz cilem je podpora sexuélni vychovy, prevence a
pristup ke gynekologické péci. Hygienické potieby jsou vramci tohoto projektu
distribuovany prostfednictvim potravinovych bank, neziskovych organizaci a jsou zdarma

k dispozici i na nékterych Skolach. (Kroupova, 2023)

2.6 Menstruacni cyklus

Predstavuje opakujici se fyziologicky proces, pfi kterém dochdzi ke zménam ve struktute
de€lozni sliznice v ndvaznosti na hormonalni aktivitu vajecnikti. Primérna délka cyklu je 28
dni, pficemz jednotlivé faze jsou fizeny hormondlnim piisobenim estrogenti a
progesteronu. Cely cyklus lze rozdélit do ¢ty zékladnich fazich. Menstruaéni faze
predstavuje pocatecni obdobi cyklu, které zacind prvnim dnem menstrua¢niho krvéaceni a
trva 3 az 5 dni. Béhem této faze dochazi k odluCovani funkcéni vrstvy endometria (délozni
sliznice), kterd nebyla vyuZita pro nidaci oplozeného vajicka. Z téla je zarovenl vylouceno
ptiblizné 30 az 60 ml menstruacni krve. Proliferacni faze probiha zhruba od 5. do 14. dne

cyklu. Pod vlivem estrogenti produkovanych rostoucimi folikuly ve vajecnicich dochazi
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k obnové a zesileni délozni sliznice. Endometrium se ztencuje a postupné narlsta,
pripravujic se na potencialni implantaci vajicka. Sekrecni faze, ktera trva od 15. do 28. dne
cyklu, je charakterizovana vlivem progesteronu produkovaného zlutym téliskem. Dé&lozni
sliznice se v této fazi dale zesiluje a dosahuje vysky pfiblizn¢ 5 az 6 mm. Sliznice se méni
ve vysoce vaskularizované prosttedi, vhodné pro uhnizdéni oplozeného vajicka.
Ischemicka faze nastava v ptipade, Ze k oplodnéni nedojde. Tato faze je kratkd a trva
pouze nékolik hodin az jeden den. Dochazi pii poklesu hladin vaje¢nikovych hormont,
pfedevSim progesteronu, coz vede ke snizeni prokrveni endometria. Vysledkem je
odumieni a nasledné odluovani délozni sliznice, které zahajuje novy menstruacni cyklus.

(Stuchld, 2024)

2.7 Psychosomatické pojeti fertilniho véku

Fertilni obdobi Zeny, tedy obdobi biologické plodnosti, je soufasné vyznamnou Zivotni
etapou 1 zpsychosocidlniho hlediska. Je spojeno nejen s biologickou schopnosti
reprodukce, ale také se zranim osobnosti a pfijetim novych zivotnich roli. Vyvojové ukoly,
které Zena postupné napliiuje od obdobi adolescence, ovliviiuji jeji psychickou stabilitu,
vztah k sobé samé 1 schopnost budovat pevné partnerské a rodinné vazby. Tato zivotni faze
byva v symbolické roviné zobrazovana jako obdobi léta a zralosti. Zena je vnimana jako
tvarci, milujici a stabilni osobnost, kterd je schopna hluboké lasky a sdileni. Zdrava
sexualita v tomto obdobi pfedstavuje nejen fyzické uspokojeni, ale i citovou blizkost,
schopnost pfijimat i poskytovat rozkos, a predevsim prevzeti odpovédnosti za své chovani,
té¢lo a matetskou roli. V této etapé dochazi k harmonizaci vnitinich energii, propojeni
s ptirodnimi rytmy a celkovému psychosomatickému rozvoji. Pokud vSak vyvoj v této fazi
stagnuje nebo dojde k nerovnovaze, mize zena sklouznut k extrémnimu davajicimu
chovani, pasivit¢ nebo ztraté vlastnich ambici. V jiném piipadé¢ mlze byt naopak
neschopnd chapat vyznam obéti, sdileni nebo vzijemné podpory. Tyto faktory se
vyznamné promitaji do prozivani t€hotenstvi, porodu, zvladdni porodni bolesti 1
nasledného matefstvi, které jsou nedilnou soucasti tohoto zivotniho obdobi. (Wilhelmova,

2021)
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3 PREVENCE PRED INFEKCI

Prevence je to soubor opatieni, jejichz cilem je zabranit vzniku, rozvoji a komplikacim
onemocnéni. V oblasti prevence HPV se uplatiiuje Clenéni na tii zakladni irovné: priméarni,

sekundarni a terciarni prevenci. (Slezakova et al., 2017)

Primarni prevence je zaméfena na pfedchazeni vzniku onemocnéni prostiednictvim
ovliviiovani rizikovych faktori. V ptipadé HPV infekce se jednd zejména o podporu
zdravého zivotniho stylu, zahrnujici nekoufeni, vyvazenou stravu, dostatek pohybové
aktivity, bezpecné sexudlni chovani, sniZovani promiskuity a dislednou hygienu
pohlavniho Zivota. Nezastupitelnou roli zde hraje i1 profylaktické ockovani proti HPV,
které se doporucuje predevsim divkam a zendm mladsim 26 let, idedln¢ pted zahdjenim

sexudlni aktivity. (Slezdkova et al., 2017)

Sekundarni prevence se zaméfuje na vcasné zachyceni prednadorovych stavi
(prekancerdz) a pocinajicich nadorovych onemocnéni. V praxi zahrnuje ptedevsSim
pravidelnd gynekologicka vysetieni, samovySetfovani prsi a screeningové programy. U
zen, které zahdjily sexudlni Zivot, je standardni soucésti prevence pravidelné vysetfeni
zahrnujici kolposkopii, onkologickou cytologii a test na pfitomnost HPV (ze stéru
d€lozniho Cipku). Mamograficky screening prsu je doporucovan zenam od 45 let véku
v intervalu dvou let. Cilem sekundarni prevence je nejen v€asné odhaleni patologickych

zmen, ale i jejich dislednd evidence a v€asné zahajeni lécby. (Slezdkova et al., 2017)

Terciarni prevence se tykd jiz diagnostikovanych a 1é¢ebnych pacientek. Jejich
cilem je sledovani stavu pacientek po 1éCb¢é s cilem vcasného odhaleni recidivy
onemocnéni nebo opétovného vyskytu ptiznakd v obdobi remise. Pravidelny dohled a
kontrolni vySetfeni umoziiuji v€asnou intervenci pii ndvratu nemoci a tim zlepSuji

prognozu pacientek. (Slezdkova et al., 2017)

3.1 Sexualni vychova

Sexualni vychova je v Ceské republice sou¢asti vyuky na zékladnich a stfednich $kolach.
Jejim hlavnim cilem je poskytnout détem a dospivajicim véku pfimétené, pravidelné a
odborn¢ podlozené informace o lidské sexualité, vztazich a odpovédném sexualnim
chovani. Dlraz je kladen na prevenci rizikového chovéani a podporu zdravého pfistupu
k sexualité. Zaclenéni sexudlni vychovy do Skolniho vzdélavaciho programu vychazi

z potfeby nahradit ¢asto chybé&jici nebo nedostate¢nou edukaci v rodinach. Sexualita byva
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v nékterych domécnostech stale tabuizovanym tématem a informace mezi vrstevniky jsou
mnohdy neuplné, zkreslené nebo nepravdivé. Skola tak piedstavuje dileZity prostor pro
systematické, odborné a citlivé predavani informaci, které maji zakiim pomoci vytvofit
realisticky obraz sexuality a jejiho vyznamu v lidském zivoté. Na prvnim stupni zakladni
skoly je sexualni vychova soucasti predmétu Clovék a jeho svét, na druhém stupni pak
Clovék a jeho zdravi. Obsah vyuky zahrnuje napiiklad témata bezpedného pohlavniho
styku, psychické zralosti pro vstup do intimnich vztahi, rizik pohlavné ptenosnych chorob,
jejich ptenosu, prevence a moznosti 1é¢by. Nedilnou soucasti je také edukace o
bariérovych formach ochrany a o moznostech antikoncepce. Sexudlni vychova napomaha
zaklim zorientovat se v této problematice a umoziuje jim vcas rozpoznat rizika spojend
s neinformovanosti a nevhodnym chovanim. Vyuku tohoto tématu obvykle zajistuji
pedagogové, v nékterych piipadech vSak byva realizovéana ve spolupraci se zdravotnickymi
odborniky, naptiklad vSeobecnymi sestrami nebo porodnimi asistentkami, ktefi mohou

piispét svou specializaci a praktickymi zkuSenostmi. (Koliba et al., 2019)

Pozitivni pfinosy Skolni sexudlni edukace potvrzuji také zahrani¢ni studie. Naptiklad
vJizni Koreji je sexualni vychova na zdkladnich Skolach zaméfena zejména na
problematiku infekce HPV. Divky jsou béhem vyucovacich hodin edukovany o typech
HPV, snimi spojenymi onemocnéni, moZnostech prevence, vyznamu ockovani a
doporuc¢eném véku pro jeho aplikaci. Vysledky vyzkumu ukazuji, ze tato cilend edukace
pozitivné ovliviiuje informovanost zakyn a zaroven zvysuje jejich ochotu k o¢kovani, ¢imz

ptispiva ke zvyseni proockovanosti v dané populaci. (Kim et al., 2023)

3.2 Bariérova ochrana

Piedstavuje skupinu metod, jejichz cilem je mechanicky zabranit priniku spermii do
délozniho hrdla a nasledné do vejcovodu, ¢imz se snizuje riziko oplodnéni. Tyto metody
zaroven poskytuji ur¢itou mirou ochrany pied pfenosem pohlavné pienosnych chorob.
Nejrozsitenéjsi formou bariérové ochrany je muzsky kondom, ktery je vetejnosti dobie
znam. Jeho ucinnost vSak neni absolutni. Pfi spravném pouzivani se uvadi ptiblizné 90 %
ucinnost v prevenci prenosu infekci, véetné infekce HIV. I pfesto vSak nékteré studie
naznacuji, ze riziko pfenosu naptiklad kapavky muze pretrvavat i pii pouziti kondomu, coz
mutize byt disledek nesprdvného pouziti nebo kontaktu s infikovanymi oblastmi mimo

krytou &ast genitalu. (Cepicky, 2021)
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U Zen se mezi bariérové metody fadi pesar, coZ je pomicka zavadéna do vaginy tak,
aby prekryvala d€lozni ¢ipek a znemoznila prinik spermii. Pesar byl rozsifen zejména od
poloviny 19. stoleti, avSak v soucasnosti se tato metoda pouziva spise vyjimecné. Podobné
nizké vyuziti vykazuji i Zensky kondom (femidom) nebo cervikalni kloboucek. Tyto
metody jsou Casto povazovany za mén¢ komfortni a méné praktické se srovnani s jinymi

antikoncep&nimi prostfedky. (Cepicky, 2021)

S rozvojem antikoncepcnich technologii doSlo k nartistu obliby hormonalni
antikoncepce, ktera je v soucasnosti vnimana jako spolehlivéjsi a uzivatelsky komfortnéjsi
alternativa. Pfesto vSak bariérové metody ziistavaji dilezitou soucasti prevence, zejména
v ptipadech, kdy je prioritou ochrana pied pohlavné pfenosnymi chorobami. (Cepicky,

2021)

3.3 Gynekologické prohlidky

Pravidelné gynekologické prohlidky predstavuji zdkladni formu sekundarni prevence
v oblasti zenského reprodukcniho zdravi. Jejich cilem je vcasna detekce patologickych
stavil, zejména zanétlivych a prekancer6znich zmén, a nasledna moznost v€asné 1éCby.
Uspé$nost prevence je podminéna diikladnym zji§ténim anamnestickych udaji, které by
mély zahrnovat osobni, rodinnou, pracovni, socialni 1 zdjmovou anamnézu. Gynekologicka
prohlidka je doporucovéana zenam od 15 véku, pficemz frekvence vySetfeni je stanovena na
minimalné jedenkrat rocn€. U tehotnych Zen probiha kontrola Castéji zpravidla jednou
mesicné, a v poslednim mésici gravidity pak jednou tydné. Krom pravidelnych kontrol jsou
gynekologicka vySetfeni soucasti také vstupnich prohlidek pii nastupu do zaméstnani. U
mladistvych divek, které dosud nebyly t¢hotné, byva v ramci prevence doporuc¢ovano
uzivani hormonalni antikoncepce. Ta muize ptispet k upraveé nepravidelného menstruaéniho
cyklu, snizit riziko zanétlivych komplikaci po interrupci a predevsim slouzit jako prevence

neplanované gravidity v mladém véku. (Roztocil et al., 2024)

U Zen ve fertilnim véku je gynekologicka prevence zaméfend na vCasné odhaleni
zanétl, poruch cyklu, prekancerdznich zmén a ¢asnych stadii nadorovych onemocnéni.
Soucasti bézné gynekologické prohlidky je vizudlni kontrola vnéjSich a vnitinich rodidel
(vulvy, pochvy a dé€lozniho Ccipku), dale palpacni vySetfeni délohy, adnex a prsi.
Kolposkopické vySetteni se provadi standartn€ jednou ro¢né, pfi€emz je mozné jej doplnit
o cytologicky stér a test na ptitomnost HPV. Mamografické vySetieni je indikovano u zen

od 45 let v€ku s dvouletym intervalem. V pfipad€ nejasnych ndlezt pii klinickém nebo
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mamografickém vySetfeni je diagnostika dopliiovana sonografickym vySetfenim. U
nekterych zen, zejména s pozitivni rodinnou anamnézou karcinomu prsu, je sonografie
provadéna 1 v mladSim véku nebo mezi jednotlivymi mamografickymi vySetfenimi.

(Roztodil et al., 2024)

3.4 Vakcinace

Ockovani proti HPV pfedstavuje prvni typ vakcinace zalozené na prevenci nadorového
onemocnéni. Cilem této vakcinace je ochrana pfed vznikem HPV infekce, vyvojem
prekancer6znich zmén a naslednym vznikem karcinomu. WHO doporucuje o¢kovani divek
1 chlapci ve véku 9 az 14 let, a to idealné pred zahdjenim sexudlni aktivity, s cilem
dosaZeni co nejvyssi prootkovanosti populace. V Ceské republice je odkovani proti HPV
dostupné od roku 2006. Od roku 2012 je hrazeno z vefejného pojisténi pro divky do
stanoveného veéku, od roku 2018 i pro chlapce, a to na zédklad¢ novely zékona ¢. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi. V souCasné dobé jsou dostupné tii vakciny proti
HPV. Silgard vznikl od roku 2006, Cervarix od roku 2007 a Gardasil 9 od roku 2014.
(Chlibek et al., 2018)

Oc¢kovani proti HPV vyznamné snizuje riziko vzniku anogenitdlnich 1ézi a
nadorovych onemocnéni zpusobenych HPV, zejména typy 16 a 18, které jsou zodpovédné
za 70 % ptipadd invazivniho karcinomu délozniho ¢ipku. Vakcinace rovnéz ptispiva ke
snizeni vyskytu forem 1ézi, které, i kdyz nejsou zivot ohrozujici, mohou negativné
ovliviiovat kvalitu Zivota Zen. Doporuéeni k vakcinaci jsou v Ceské republice vydavana
odbornymi spole¢nostmi, zejména Ceskou gynekologicko-porodnickou spoleénosti a

Odbornou spolec¢nosti praktickych détskych 1ékart. (Karimova et al., 2017)

Vakcina Cervarix je urcena k prevenci premalignich 1ézi, cervikdlnich a andlnich
karcinomt zplisobenych onkogennimi typy HPV. Vakcina je indikovana osobam od véku 9
let. Ockovaci schéma se lisi dle véku. U déti ve véku 9 — 14 let se podavaji dvé davky,
pricemz druhd davka nésleduje za 5 az 13 mésicti po prvni davce. Pokud je druha davka
aplikovana diive nez za 5 mésict, je nutné doplnit treti davku. U osob 15 véku se vakcina

aplikuje ve tfech davkach. (Chlibek et al., 2018)

Vakcina Silgard je urcena kprevenci cervikdlnich a andlnich karcinomd,
premalignich 1ézi a genitdlnich bradavic. Vakcina je indikovéna od v€ku 9 let. Ockovaci

schéma se lisi dle véku. Ve véku 9 — 13 let se podavaji dvé davky (0 a 6 mésict). Pokud je
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druha davka poda diive nez 6 mésicii po prvni, je nutné doplnit tfeti davku. U osob od 14

veéku je schéma tvoreno tfemi davkami. (Chlibek et al., 2018)

Vakcina Gardasil 9 rozsifuje spektrum ochrany o dalsi typy HPV a je urCena k
prevenci premalignich 1ézi a karcinomu délozniho Cipku, vulvy, vaginy a anu, a také
genitalnich bradavic. Vakcina je indikovana od véku 9 let. Oc¢kovaci schéma se lisi dle
véku. U osob ve v€ku 9 — 14 let se podavaji dvé davky, druha davka se aplikuje za 5 — 13
mésict po prvni. Pokud je druha davka aplikovana diive nez za 5 mésict, je nutné doplnit
treti davku. U osob od 15 let véku je nutné podat tii davky v prib&hu jednoho roku.
(Chlibek et al., 2018)

Kontraindikace ockovacich vakcin: vakcinace proti HPV je kontraindikovéna u
osob, které¢ v minulosti prod¢laly zavaznou alergickou reakci na nékterou slozku vakciny
nebo po predchozi davce. Ockovani by mélo byt odlozeno u osob s akutnim stfedné
tézkym az tézkym onemocnénim do doby, nez se jejich zdravotni stav zlepsi. Vzhledem
k tomu, Ze vakciny se podavaji intramuskularné, je tfeba zvySené opatrnosti u osob
s trombocytopenii nebo jinymi poruchami koagulace, kvili riziku krvaceni po aplikaci.

(Souter, 2013)

3.5 WHO a globalni strategie

WHO ptijala v roce 2020 globalni strategii pro eliminaci karcinomu délozniho ¢ipku, jako
problému vetejného zdravi. Tato strategie je prvni svého druhu a stanovuje konkrétni cile a
kroky v ¢asovém horizontu let 2020 — 2030 s cilem vyrazné snizit incidenci i mortalitu
spojenou s timto onemocnénim. Strategie je zaloZena na konceptu tzv. cilovych hodnot 90
— 70 — 90, které predstavuji tfi kliCové oblasti intervence: 90 % divek by mélo byt plné
oc¢kovano proti HPV do véku 15 let. 70 % by mélo podstoupit screeningové vysetieni do
35 let a nasledn€ znovu 45 let véku. 90 % Zen s diagnostikovanym onemocnénim by mélo
ziskat odpovidajici 1écbu. Splnéni téchto cili by podle modelaci WHO mohlo vést
k vyraznému snizeni vyskytu tohoto typu rakoviny: o 2 % do roku 2030, 42 % do roku
2045 a az 0 97 % do roku 2120. Celkové by naplnéni této strategie mohlo do konce 21.
stoleti pfedejit pfiblizné¢ 74 milidbnt Gmrti zplisobenych karcinomem délozniho cipku.

(Kudela, 2022)
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II.

PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

V praktické Casti bakalarské prace byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu s vyuzitim

standardizovaného dotazniku.

4.1 Cil prace

Hlavnim cilem kvantitativniho vyzkumu bylo zjistit miru informovanost zen ve fertilnim

véku o lidském papilomaviru.
Dil¢i cil 1 — Zjistit informovanost Zen ve fertilnim véku o HPV viru.
Diléi cil 2 — Zjistit informovanost Zen ve fertilnim véku o testovani na HPV.
Diléi cil 3 — Zjistit informovanost Zen ve fertilnim véku o ockovani proti HPV.

Dil¢i cil 4 — Zjistit informovanost zen ve fertilnim véku o dostupnosti o¢kovani proti

HPV.

4.2 Pouzita metoda vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano prostiednictvim kvantitativniho sbéru dat pomoci
standardizovaného tiSténého dotazniku. Dotaznik obsahoval celkem 39 otazek, z toho 37

uzavienych a 2 oteviené. U uzavienych otdzek respondenti volili jednu spravnou odpovéd'.

Plvodni verze dotazniku byla vytvofena v anglickém jazyce autorem Joem Wallerem.
Pro ucely tohoto Setfeni byl dotaznik pielozen do Ceského jazyka a ptizpisoben

podminkam Ceské republiky.

Struktura dotazniku byla navrzena tak, aby odpovidala jednotlivym dil¢im cilim

vyzkumu, ¢imz bylo jejich pfimé naplnéni prostfednictvim ziskanych dat.

4.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznik byl zamétfen na Zeny ve fertilnim véku, tedy ve véku od 18 do 45 let. Vyzkum
byl provadén ve Ctyfech soukromych gynekologickych ambulancich, a to po piredchozim
souhlasu vedouciho pracovnika daného zatizeni. Cilem bylo oslovit zeny, které Casto
nejsou dostatecné informovany o HPV a moznych komplikacich s timto virem spojenych.
Soucasti dotazniku byly také otazky €. 36 az 39, které slouzily k ziskani zdkladnich

sociodemografickych tidaji o respondentkach, jako je vek, vzdelani, bydlisté a pocet déti.
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Tyto tdaje umoznily lépe charakterizovat vyzkumny soubor a usnadnily interpretaci

ziskanych dat.

Otazka 36 — V¢k (prosim dopliite)

Vék Pocet Zen
18-20 let 8 zen
21-30 let 29 Zen
3140 let 27 Zen
41-45 let 9 Zen

Tabulka 1 — VEk zen; Zdroj — Autorka prace, 2025

Komentar: V této otdzce jsme zjistovali, jaky je v€k zen, které odpovidaly na
dotaznik. VétSina respondentek odpovidala, ve véku 21 — 30 let, a to 29, pak ve véku 31 —
40 let v poctu 27, ve v€ku 41 — 45 let odpovidalo 9 a nejmin bylo respondentek ve véku 18

— 20 let v poctu 8.

Otazka 37 — Pocet déti (prosim dopliite)

Déti Odpovédi zen
0 deéti 31
1 dite 15
2 deti 19
3 déti 5
4 déti 3

Tabulka 2 — Déti; Zdroj — Autorka prace, 2025

Komentar: V této otazce jsme zjist'ovali, kolik maji déti zeny, které odpovidaly na
dotaznik. Vé&tSina respondentek odpovidala, Ze nema zadné dité, a to 31, poté ze maji 2 déti

ato 19 zen, 1 dité€ 15 Zen, 3 déti 5 Zen a 4 déti 3 Zeny.
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Otazka 38 — Bydlisté (zakrouzkujte)

Bydlisté Odpovédi zen
Obec 28
M¢sto 45

Tabulka 3 — Bydlisté; Zdroj — Autorka prace, 2025

Komentar: V této otdzce jsme zjiStovali, odkud Zzeny pochézi, které vyplihovaly
dotaznik. VétSina respondentek odpovidala, ze bydli ve mésté, a to 45 a nejminl v obci 28

v

zen.

Otazka 39 — Vzdélani (zakrouzkujte)

Vzdélani Odpovédi zen
Zakladni vzdélani 3
Stfedni vzdélani bez maturity 13
Stfedni vzdélani s maturitou 28
Vysokoskolské vzdelani 1. stupné 14
Vysokoskolské vzdélani II. stupné 12
Vysokoskolské vzdéelani II1. stupné 2

Tabulka 4 — Vzd¢lani; Zdroj — Autorka prace, 2025

Komentar: V této otazce jsme zjiStovali, jaké zeny maji vzdélani. VétSina
respondentek odpovédéla, ze mé stiedni vzdélani s maturitou, a to 28 Zzen. Dale
vysokoskolské vzdelani 1. stupné mé 14 Zen, stfedni bez maturity 13 Zen, vysokoskolské
vzdelani I1. stupné 12 zen, zakladni vzdélani 3 zeny a vysokoSkolské vzdélani III. stupné 2

zeny.

4.4 Popis vyzkumného SetFeni

Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi od 27. 2. 2025 do 17. 4. 2025. Vyzkum byl
nabizen v nékolika gynekologickych ambulancich. N¢ktera zatizeni ui€ast odmitla, proto

byly oslovené dalsi ambulance. Celkem bylo rozdédno 100 dotaznikd.
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Z tohoto poctu bylo 4 dotazniky (4 %) vyfazeny z diivodu neuplného vyplnéni a 23
dotaznikil (23 %) bylo vylouceno z diivodu vyssiho véku respondentek, nez stanovuje
kritérium prace. Do konecné analyzy bylo zatazeno 73 fadné¢ vyplnénych dotazniki, coz

predstavuje 100 % zpracovanych dat.

Data byla zpracovana v programech Microsoft Excel a Microsoft Word, vysledky jsou

zobrazeny v grafech a doplnény slovnim komentarem.
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5 ANALYZA DAT
Otazka 1 — Jestli jste uz ne¢kdy slyseli o lidském papilomaviru (HPV)?
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Graf 1 — SlySely o HPV viru; Zdroj — Autorka prace, 2025

Komentar: V této otdzce jsme zjistovali, zda respondentky jiz slySely o lidském
papilomaviru (HPV). VétSina respondentek uvedla, ze o HPV jiz slysela, a to celkem 67

(91,8 %), neslyselo 6 (8,2 %) a nevi 0 (0 %).

Otazka 2 — HPV muZe zptsobit rakovinu délozniho ¢ipku?
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Graf 2 — Co zptsobuje rakovinu délozniho ¢ipku; Zdroj — Autorka prace, 2025

Komentar: V této otdzce jsme zjistovali, jestli HPV miiZe zpisobit rakovinu

délozniho ¢ipku. Vétsina respondentek uvedla, Ze ano, muze, a to 61 (83,6 %), nevi 10

(13,7 %) a ne nemiize 2 (2,7 %).

Otizka 3 — Clovék miize mit HPV po mnoho let, aniZ by o tom védél?
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Graf 3 — HPV po mnoho let; Zdroj — Autorka prace, 2025
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Komentar: V této otazce jsme zjistovali, jestli clovék mize mit HPV po mnoho let,
aniz by o tom védél. Vétsina respondentek odpovidala, Ze ano, mize, konkrétné 45 (61,6

%), nevi 23 (31,5 %) a ne nemiize 5 (6,8 %).

Otazka 4 — Mnoho sexualnich partnerd zvySuje riziko nakazy HPV?
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Graf 4 — Mnoho partnert zvySuje riziko nakazy; Zdroj — Autorka prace, 2025

Komentar: V této otazce jsme zjiSt'ovali, jestli mnoho partnerll zvySuje riziko nakazy
HPV. V¢étsina respondentek odpovidala, ze ano, zvySuje, konkrétné 57 (78,1 %), nevi 12
(16,4 %) a ne nezvysuje 4 (5,5 %).

Otazka 5 — HPV je velmi vzacny?
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Graf 5 — Velmi vzacny; Zdroj — Autorka prace, 2025
Komentar: V 5. otdzce jsme zjistovali, jestli HPV je velmi vzdcny. VétSina
respondentek odpovédéla, ze ne, neni, a to 55 (75,3 %), nevi 14 (19,2 %) a ano je 4 (5,5
%).

Otazka 6 — HPV se muze prenaSet béhem pohlavniho styku?
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Graf 6 — Pfendsi se béhem styku; Zdroj — Autorka prace, 2025
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Komentar: V 6. otdzce jsme zjiStovali, jestli HPV se muze ptfendSet béhem
pohlavniho styku. Vétsina respondentek odpovidala, ze ano, muZe, konkrétné 62 (84,9 %),
nevi 10 (13,7 %) a ne neptenasi 1 (1,4 %).

Otazka 7 — HPV ma vzdy viditelné znamky nebo piiznaky?
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Graf 7 — Viditelné znamky nebo ptiznaky; Zdroj — Autorka prace, 2025

Komentar: V této otazce jsme zjiStovali, jestli HPV ma vzdy viditelné znamky nebo
pfiznaky. VétSina respondentek odpovédéla, ze nema, a to 47 (64,4 %), nevi 19 (26 %) a
ma 7 (9,6 %).

Otazka 8 — Pouzivani kondomt snizuje riziko nakazy HPV?
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Graf 8 — Kondomy snizuji riziko nakazy; Zdroj — Autorka prace, 2025

Komentar: V 8. otdzce jsme zjiStovali, jestli pouZivani kondomi snizuje riziko
nakazy HPV. VétSina respondentek odpovédéla, ze ano, snizuje, a to 60 (82,2 %), ne

nesnizuje 7 (9,6 %) a nevi 6 (8,2 %).

Otazka 9 — HPV muze zpusobit HIV/AIDS?
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Graf 9 — Zpusobit HIV/AIDS; Zdroj — Autorka prace, 2025
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Komentar: V této otdzce jsme zjiStovali, jestli HPV muize zptsobit HIV/AIDS.
Vétsina respondentek odpovidala, ze ne, nemuze, a to 42 (57,5 %), nevi 23 (31,5 %) a ano

muze 8 (11 %).

Otazka 10 — Muzi mohou dostat HPV?
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Graf 10 — Muzi; Zdroj — Autorka prace, 2025

Komentar: V 10. otdzce jsme zjiStovali, jestli muzi mohou dostat HPV. VétSina
respondentek odpovidala, Ze ano, mohou, a to 50 (68,5 %), nevi 17 (23,3 %) a ne nemohou

6 (8,2 %).

Otazka 11 — Sex v raném véku zvysuje riziko ndkazy HPV?
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Graf 11 — Sex zvySuje riziko; Zdroj — Autorka préace, 2025

Komentar: V této otdzce jsme zjiStovali, jestli sex v raném véku zvySuje riziko
nakazy HPV. Vétsina respondentek odpovidala, ze nevi, a to 30 (41,1 %), ano zvysuje 28
(38,4 %) a ne nezvysuje 15 (20,5 %).

Otazka 12 — Existuje vice typia HPV?
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Graf 12 — Vice typi HPV; Zdroj — Autorka prace, 2025
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Komentar: V této otdzce jsme zjistovali, jestli existuje vice typid HPV. VétSina
respondentek odpovédéla, Ze ano, existuje, a to 43 (58,9 %), nevi 22 (30,1 %) a ne
neexistuje 8 (11 %).

Otazka 13 — HPV mitiZe zptsobit genitalni bradavice?
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Graf 13 — Genitalni bradavice; Zdroj — Autorka prace, 2025

Komentar: V této otazce jsme zjistovali, jestli HPV mulzZe zplsobit genitalni
bradavice. VétSina respondentek odpovidala, ze ano, miize, a to 38 (52,1 %), nevi 25 (34,2

%) a ne nemuze 10 (13,7 %).

Otazka 14 — HPV lze 1éCit antibiotiky?
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Graf 14 — Vylécit antibiotiky; Zdroj — Autorka prace, 2025

Komentar: V této otdzce jsme zjiSt'ovali, jestli HPV lze vylécit antibiotiky. VéEtSina
respondentek odpovidala, Ze ne, nelze vylécit, a to 40 (54,8 %), nevi 23 (31,5 %) a ano lze
10 (13,7 %).

Otazka 15 — VétSina sexualné aktivnich lidi onemocni HPV v uréité fazi svého

zivota?
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Graf 15 — Lidi onemocni HPV v ur¢ité fazi; Zdroj — Autorka prace, 2025
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Komentar: V 15. otdzce jsme zjistovali, jestli vétSina sexudln¢€ aktivnich lidi
onemocni HPV v ur€ité fazi svého Zivota. VétSina respondentek odpovidala, Ze nevi, a to

34 (46,6 %), ne neonemocni 23 (31,5 %) a ano onemocni 16 (21,9 %).

Otazka 16 — HPV obvykle nevyzaduje zadnou 1é¢bu?
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Graf 16 — Nevyzaduje zadnou 1é¢bu; Zdroj — Autorka prace, 2025

Komentar: V 16. otdzce jsme zjiStovali, jestli HPV obvykle nevyzaduje Zadnou
1é€bu. VétSina respondentek odpovidala, Ze ne, vyZaduje, a to 41 (56,2 %), nevi 20 (27,4
%), a ano nevyzaduje 12 (16,4 %).

Otazka 17 — Slyseli jste n€kdy o testovani HPV?
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Graf 17 — Testovani HPV; Zdroj — Autorka prace, 2025

Komentar: V této otdzce jsme zjiStovali, jestli respondentky nékdy slySeli o
testovani HPV. Vétsina respondentek odpovidala, ze ano, slySela, a to 56 (76,7 %), ne

neslyselo 13 (17,8 %) a nevi 4 (5,5 %).
Otazka 18 — Pokud ma Zena pozitivni test na HPV je vysoka pravdépodobnost, ze

onemocni rakovinou délozniho ¢ipku?
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Graf 18 — Onemocni rakovinou; Zdroj — Autorka prace, 2025
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Komentar: V této otdzce jsme zjiStovali, jestli ma zena pozitivni test na HPV je
vysoka pravdépodobnost, Zze onemocni rakovinou délozniho ¢ipku. VéEtsina respondentek
odpovidala, Ze ano, onemocni, a to 42 (57,5 %), nevi 23 (31,5 %) a ne neonemocni 8 (11

%).

Otazka 19 — HPV test lze provést soucasné s testem stéru?
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Graf 19 — Test stéru; Zdroj — Autorka prace, 2025

Komentar: V 19. otazce jsme zjistovali, jestli HPV test Ize provést soucasné s testem
stéru. Vétsina respondentek odpovidala, ze ano, lze, a to 43 (58,9 %), nevi 28 (38,4 %) a ne

nelze 2 (2,7 %).

Otazka 20 — HPV test vam muze fici, jak dlouho jste méli HPV infekci?
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Graf 20 — Co test muze fict; Zdroj — Autorka prace, 2025

Komentar: Ve 20. otazce jsme zjiStovali, jestli HPV test vam muzZe fici, jak dlouho
jste meéli HPV infekci. VétSina respondentek odpovidala, ze nevi, a to 37 (50,7 %), ne

nemuze 28 (38,4 %) a ano muze 8§ (11 %).

Otazka 21 — Testovani HPV se pouziva k urCeni, zda je potieba vakcina proti HPV?
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Komentar: V této otazce jsme zjiStovali, jestli testovani HPV se pouZziva k urcent,

zda je potieba vakcina proti HPV. VétSina respondentek odpovidala, Ze ne, neni potieba, a

to 34 (46,6 %), nevi 29 (39,7 %) a ano je potieba 10 (13,7 %).

Otazka 22 — Pokud test na HPV prokaze, ze zena HPV nema4, je u ni riziko rakoviny

délozniho ¢ipku nizké?
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Graf 22 — Co test zjisti; Zdroj — Autorka prace, 2025

Komentar: V této otazce jsme zjistovali, jestli pokud test na HPV prokaze, ze Zena

HPV nemd, je u ni riziko rakoviny délozniho c¢ipku nizké. VéEtSina respondentek

odpovidala, ze ne, ma HPV, a to 26 (35,6 %), nevi 24 (32,9 %) a ano nema HPV 23 (31,5

%).

Otazka 23 — Slyseli jste nékdy o ockovani proti HPV?
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Graf 23 — SlySely o ockovani; Zdroj — Autorka prace, 2025

Komentar: V 23. otazce jsme zjiStovali, jestli jste slySely n€kdy o o€kovani proti
HPV. Vétsina respondentek odpovidala, ze ano, slysely, a to 65 (89 %), ne neslyselo 6 (8,2
%) anevi 2 (2,7 %).

Otazka 24 — Divky, které byly oCkovany proti HPV, nepotiebuji test stéru, kdyz jsou

starsi?
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Graf 24 — Nepotiebuji test; Zdroj — Autorka prace, 2025
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Komentar: V této otazce jsme zjistovali, jestli divky, které byly ockovany proti
HPV, nepotiebuji test stéru, kdyz jsou starSi. VétSina respondentek odpovédéla, Ze ne,

potiebuji, a to 43 (58,9 %), nevi 18 (24,7 %) a ano nepotiebuji 12 (16,4 %).

Otazka 25 — Jedna z HPV vakcin nabizi ochranu proti genitalnim bradavicim?
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Graf 25 — Vakcina nabizi ochranu; Zdroj — Autorka prace, 2025

Komentar: V této otdzce jsme zjiStovali, jestli jedna z HPV vakcin nabizi ochranu
proti genitdlnim bradavicim. VéEtSina respondentek odpovidala, Ze nevi, a to 44 (60,3 %),

ano nabizi 23 (31,5 %) a ne nenabizi 6 (8,2 %).

Otazka 26 — Vakciny proti HPV poskytuji ochranu proti vSem sexualné ptfenosnym

infekcim?
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Graf 26 — Vakciny poskytuji ochranu; Zdroj — Autorka prace, 2025

Komentar: V 26. otazce jsme zjist'ovali, jestli vakciny proti HPV poskytuji ochranu
proti vSem sexualn¢ prenosnym infekcim. VétSina respondentek odpovidala, Ze ne,

neposkytuji, a to 62 (84,9 %), nevi 8 (11 %), a ano poskytuji 2 (2,7 %).
Otazka 27 — U nékoho, kdo ma vakcinu proti HPV, nemiiZe vzniknout rakovina
délozniho ¢ipku?
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Komentar: V 27. otazce jsme zjist'ovali, jestli u nékoho, kdo mé vakcinu proti HPV,
nemulZe vzniknout rakovina délozniho Cipku. VétSina respondentek odpovidala, Ze ne,

muze vzniknout, a to 44 (60,3 %), nevi 17 (23,3 %), a ano nemuze vzniknout 12 (16,4 %).

Otazka 28 — Vakciny proti HPV nabizeji ochranu nej¢astéji pred rakovinou délozniho

¢ipku?
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Graf 28 — Vakciny nabizeji ochranu nejcast¢ji; Zdroj — Autorka prace, 2025

Komentar: V 28. otazce jsme zjistovali, jestli vakciny proti HPV nabizeji ochranu
nejcastéji pred rakovinou dé€lozniho ¢ipku. VétSina respondentek odpovidala, Ze ano,

nabizeji, a to 54 (74 %), nevi 15 (20,5 %) a ne nenabizeji 4 (5,5 %).

Otazka 29 — Vakcina proti HPV vyzaduje tii davky?
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Graf 29 — Vakcina vyzaduje tii davky; Zdroj — Autorka prace, 2025
Komentar: V této otdzce jsme zjiStovali, jestli vakcina proti HPV vyZzaduje tfi davky.
Vétsina respondentek odpovédéla, ze ano, vyzaduje, a to 35 (47,9 %), nevi 32 (43,8 %) a
ne nevyzaduje 6 (8,2 %).
Otazka 30 — Vakciny proti HPV jsou nejucinnéjsi, pokud jsou podavany lidem, kteti

nikdy neméli sex?
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Graf 30 — Kdy je vakcina nejucinnéjsi; Zdroj — Autorka prace, 2025
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Komentar: V této otazce jsme zjistovali, jestli vakciny proti HPV jsou nejucinnéjsi,
pokud jsou podavany lidem, ktefi nikdy neméli sex. VétSina respondentek odpovidala, Ze

ano, jsou, a to 43 (58,9 %), nevi 20 (27,4 %) a ne nejsou 10 (13,7 %).

Otazka 31 — Vakcina proti HPV je nabizena divkam ve véku 11-15 let?
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Graf 31 — Vakcina nabizena divkdm; Zdroj — Autorka prace, 2025

Komentar: V této otdzce jsme zjiStovali, jestli vakcina proti HPV je nabizena
divkam ve v€ku 11-15 let. VétSina respondentek odpovidala, Ze ano, je, a to 66 (90,4 %),

nevi 6 (8,2 %) a ne neni 1 (1,4 %).

Otazka 32 — HPV vakcina, kterd je nabizena, je zdarma do 15 let?
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Graf 32 — Vakcina je zdarma; Zdroj — Autorka prace, 2025

Komentar: V této otazce jsme zjistovali, jestli HPV vakcina, kterd je nabizena, je
zdarma do 15 let. VétSina respondentek odpovidala, ze ano, je, a to 52 (71,2 %), nevi 11

(15,1 %) a ne neni 10 (13,7 %).
Otazka 33 — HPV vakcina, ktera je nabizena, chrani pted genitalnimi bradavicemi?
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Graf 33 — Vakcina chrani; Zdroj — Autorka prace, 2025
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Komentar: V 33. otazce jsme zjist'ovali, jestli HPV vakcina, kterd je nabizena, chrani
pfed genitalnimi bradavicemi. VétSina respondentek odpovidala, Ze nevi, a to 42 (57,5 %),

ano chrani 24 (32,9 %) a ne nechrani 7 (9,6 %).

Otazka 34 — Vakcina proti HPV je nabizena chlapcim ve véku 11-15 let?
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Graf 34 — Vakcina nabizena chlapciim; Zdroj — Autorka prace, 2025

Komentar: V 34. otdzce jsme zjiStovali, jestli vakcina proti HPV je nabizena
chlapciim ve véku 11-15 let. VétSina respondentek odpovidala, Ze ano, je, a to 39 (53,4
%), nevi 22 (30,1 %) a ne neni 12 (16,4 %).

Otazka 35 — Vakcina proti HPV je obvykle nabizena v pediatrickych ambulancich?
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Graf 35 — Vakcina nabizena v ambulanci; Zdroj — Autorka prace, 2025

Komentar: V 35. otdzce jsme zjiStovali, jestli vakcina proti HPV je obvykle
nabizena v pediatrickych ambulancich. Vétsina respondentek odpovidala, Ze ano, je, a to

51 (69,9 %), nevi 13 (17, 8 %) a ne neni 9 (12,3 %).
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6 DISKUZE

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit miru informovanosti Zen ve fertilnim v&ku o lidském
papilomaviru. Do vyzkumného Setfeni byly zapojeny Ctyfi soukromé gynekologické
ambulance. Celkem se vyzkumu z€astnilo 73 (100 %) zen. Ke sbéru potifebnych dat byl
pouzit upraveny standardizovany dotaznik, ktery byl distribuovan pfimo do zapojenych
gynekologickych ambulanci. Dotaznik byl pfevzat ze zahrani¢ni literatury, preloZzen do
Ceského jazyka a naslednd prizpiisoben podminkdm Ceské republiky. Cilem analyzy
ziskanych dat bylo nejen ovéfit naplnéni hlavniho cile prace, ale také zhodnotit dosazeni

jednotlivych dil¢ich vyzkumnych cila.
Diléi cil 1: Zjistit informovanost Zen ve fertilnim véku o HPV viru.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jakou maji Zeny ve fertilnim véku tdroven

informovanosti o HPV viru. K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 1 az €. 16.

Na otazku ¢. 1 SlySeli jste nékdy o lidském papilomaviru (HPV), odpovédélo 91,8 %
respondentek, Ze o viru jiz slySely, 8,2 % nikoliv. Otazka €. 2 se zaméfila na znalost jestli
HPV muze zptsobit rakovinou délozniho ¢ipku 83,6 % zen uvedlo, ze HPV muze zplsobit

toto onemocnéni.

Otéazka €. 3 zjistovala, zda Clovék miize mit HPV po mnoha let, aniz by o tom védél
61,6 % respondentek odpovédélo, ze ano, ¢lovék mize mit HPV i nékolik let, aniz by o

tom veédeél.

V otézce €. 4, zda vétsi pocet sexudlnich partnerti zvysSuje riziko nédkazy, odpovédélo

kladné 78,1 % Zen, 16,4 % si nebylo jistych a 5,5 % tuto souvislost popielo.

Otazka ¢. 5 ovétovala, zda zeny povazuji HPV za vzacny 75,3 % spravné uvedlo, Ze

neni vzacny, 19,2 % nevédelo a 5,5 % si myslelo, Ze je velmi vzacny.

V otézce €. 6, zda HPV se mlze pfenaSet behem pohlavniho styku, odpovédélo 84,9

%, ze ano, 13,67 % nevédélo a 1,4 % uvedlo, Ze ne.

Otazky 7 az 16 dale zkoumaly obecné znalosti o HPV infekci, jejim ptenosu,
projevech a 1éCbe. V otdzce €. 16, zda HPV obvykle nevyzaduje zaddnou 1é¢bu, odpoveédélo

56,2 % zen, ze 1écbu nevyzaduje, 27,4 % neveédélo a 16,4 % uvedlo, ze 1é€bu vyzaduje.

Ve srovnani s USA vykazovaly respondentky v tomto Setfeni vy$$i miru obecného
povédomi o HPV 91,8 % zen ve vyzkumném souboru uvedlo, ze o HPV slyselo, zatimco v

americké studii to bylo 81,8 %. Také znalost spojitosti mezi HPV a rakovinou délozniho
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¢ipku byla v ¢eském Setieni vyssi 83,6 % oproti 72,1 % v USA. Lze fici, ze informovanost
ceskych Zen ve fertilnim véku o HPV a jeho souvislosti s rakovinou délozniho ¢ipku je na

srovnatelné ¢1 mirn€ vyssi urovni nez v USA. (Dean et al., 2025)
Diléi cil 2: Zjistit informovanost Zen ve fertilnim véku o testovani na HPV.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit arovenl informovanosti Zen ve fertilnim véku o
moznostech testovani na ptitomnost HPV infekce. K tomuto cili se vztahovaly otdzky ¢. 17

az ¢. 22.

Na otazku €. 17, zda zeny nékdy slySely o testovani na HPV, odpovédélo 76,7 %
respondentek odpovédélo kladné, 17,8 % zen odpovédélo, ze o testovani neslyselo, a 5,5 %

zen uvedlo, Ze nevi.

Otazka ¢. 18 se zaméfila, ze pokud ma zena pozitivni test na HPV je vysoka
pravdépodobnost, Ze onemocni rakovinou dé€lozniho Ccipku. Odpovédélo 57,5 %
respondentek, ze ano muze onemocnét, 31,5 % Zen si tim nebylo jistych a 11 % zen

uvedlo, Ze nemusi onemocnét rakovinou.

Otazka ¢. 19 se tykala, jestli HPV lze provést soucasné s testem stéru. 58,9 %

respondentek uvedlo, ze ano, 2,7 % zeny odpovédélo, Ze ne a 38,4 % nevédelo.

V otazce ¢. 20 se zjisStovalo, zda test na HPV dokéaze urcit, jak dlouho ma Zena
infekci. 11 % Zen uvedlo, Ze ano, test toto zjist'uje. 38,4 % respondentek odpovédélo, Ze ne

a 50,7 % uvedlo, ze nevi.

Otazka ¢. 21 se zaméfila, jestli testovani HPV se pouziva k urceni, zda je potieba
vakcina proti HPV. 46,6 % zen odpovédé€lo, ze testovani se nepouziva k ureni, zda je
vakcinace potfebna. 39,7 % zen uvedlo, ze nevi, a 13,7 % zen odpovédélo, Ze ano pouziva

se k urceni.

V otazce ¢. 22, zda nema zena HPV, je u ni riziko rakoviny délozniho ¢ipku nizké.
Odpovédélo 31,5 % respondentek, ze ano, nema, 35,6 % zen odpovédélo, ne mé a 32,9 %

uvedlo, ze si nejsou jisté.

Ve srovnani podle britskych autort Waller et al. 2013, ktefi vyvinuli a validovali
Skalu pro méfeni znalosti o HPV zahrnujici mimo jiné také polozky vztahujici se
k testovani, byla zaznamenana relativné dobra troven obecného povédomi o existenci testu
na HPV 67,1 % i znalost spravné metody 83,6 %. Vyrazné niz$i vSak byla informovanost

o smyslu a interpretaci vysledkl testu. Naptiklad pouze 11 % respondentek spravné
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uvedlo, ze test nedokdze urcit délku trvani infekce, a jen 31,5 % védélo, ze negativni
vysledek znamena niz$i riziko rozvoje karcinomu. Podobné pouze 46,6 % spravné
rozpoznalo, ze vysledek testu neslouzi k rozhodnuti, zda je o¢kovani vhodné ¢i nikoli. Ve
srovnani obou studii se ukazuje, ze informovanost o testovani na HPV je relativné lepsi
nez informovanost o zakladnich charakteristikach viru, avSak stale nedostate¢na ve vztahu

k praktickému vyuziti testu jakoZto screeningového nastroje. (Waller et al., 2013)
Dil¢i cil 3: Zjistit informovanost Zen ve fertilnim véku o ockovani proti HPV.

Tretim dil¢im cilem bylo zjistit, do jaké miry jsou zeny ve fertilnim véku
informovany o vakcinaci proti lidskému papilomaviru. K tomuto cili se vztahovaly otazky

¢. 23 az ¢. 30.

Na otazku €. 23, zda respondentky nékdy slySely o o¢kovani proti HPV, odpovédélo

89 % zen kladné, 8,2 % zen uvedlo, Ze neslySely, a 2,7 % Zen si nebyly jisté.

Otazka ¢. 24 ovérovala, zda divky, které byly ockovany proti HPV, nepotiebuji test
stéru, kdyZ jsou star$i. 16,4 % Zen uvedlo, Ze oCkované divky stdle potiebuji testovani.

24,7 % respondentek si nebylo jistych a 58,9 % odpovédélo, Ze test jiz neni potfebny.

Na otdzku €. 25, zda jedna z HPV vakcin nabizi ochranu proti genitalnim bradavicim,
odpovédélo 31,5 % respondentek, Ze ano nabizi. 60,3 % Zen uvedlo, ze nevi, a 8,2 % Zen

odpovédélo, Ze nenabizi.

Otazka ¢. 26 se zabyvala ndzorem na to, zda vakciny proti HPV poskytuji ochranu
proti vSem sexudlné pfenosnym infekcim. 84,9 % respondentek odpovédélo, Ze ne
neposkytuje ochranu. 11 % Zen odpovédélo, ze nevi a 2,7 % zen odpovédélo, ze poskytuji

ochranu.

Otazky 27 az 30 zkoumaly uc¢innosti a rozsahu ochrany poskytované ockovanim proti

HPV.

Ve srovnani s USA studii bylo zjiSténo, Ze vétSina respondentek 89 % slySela o
vakciné proti HPV, avsSak podrobnéjsi znalosti byly podstatné nizsi. Pouze 38,4 % zen
spravné uvedlo, Ze 1 ockované zeny by mély nadale podstupovat screeningové vysetieni, a
pouze 32,9 % védélo, Ze ockovani neznamend absolutni ochranu ptfed vznikem rakoviny
délozniho hrdla. Podobné pouze 26 % respondentek spravné ur€ilo, proti kterym typiim
HPV vakcina nejcastéji chrani. Ve srovnani obou studii se shoduji v tom, ze obecné

povédomi o existenci vakciny proti HPV je relativné vysoké, avSak znalosti o ucelu,
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spravném nacasovani ockovani, po¢tu davek a rozsahu ochrany jsou u respondentek

nedostatecné. (Garg, 2022)

Dil¢i cil 4: Zjistit informovanost Zen ve fertilnim véku o dostupnosti ockovani

proti HPV.

Ctvrtym dil¢im cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit informovanost Zen ve fertilnim
véku o dostupnosti vakciny proti lidskému papilomaviru. Tento cil byl sledovan

prostiednictvim otazek €. 31 az 35.

Na otazku ¢. 31, zda je vakcina proti HPV nabizena divkam ve véku 11-15 let,
odpovédélo 90,4 % zZen, ze ano je nabizena, 8,2 % respondentek nevi a 1,4 % zen uvedla,

7e neni nabizena.

Otazka €. 32 zjistovala, zda je HPV vakcina nabizena zdarma do 15 let véku. 71,2 %
zen uvedlo, Ze ano je nabizena, 15,1 % respondentek nevi a 13,7 % Zen odpovédelo, Ze

vakcina zdarma neni.

Na otazku ¢. 33, zda vakcina chrani i pfed genitdlnimi bradavicemi, odpovédélo 32,9
% odpovédelo, ze ano chrani. 57,5 % respondentek uvedlo, ze nevi, a 9,6 % Zen

odpovédelo, ze ne nechrani.

Otazka ¢. 34 ovétovala znalost o tom, zda je vakcina nabizena i chlapcim ve véku
11-15 let. Odpovédélo 53,4 % Zen, Ze je nabizena chlapciim, 30,1 % respondentek nevi a

16,4 % zen uvedlo, Ze ne neni nabizena chlapctim.

Otazka ¢. 35 se tykala toho, zda je HPV vakcina bézné nabizena v pediatrickych
ambulancich. 69,9 % respondentek uvedlo, Ze ano, 17,8 % Zen nevi a 12,3 % respondentek

odpovédélo, Ze neni nabizena v ambulanci.

Ve srovndni s USA s Americkou spolecnosti pro boj s rakovinou, kterd doporucuje
zahajit ockovani proti HPV jiz ve véku 9 az 12 let, pficemz zdravotnici maji byt aktivni v
nabizeni vakciny jiz od 9 let véku. Hlavnim cilem je dosdhnout co nejvyssi proo¢kovanosti
pfed zahijenim sexualni aktivity a tim zdsadn¢ snizit riziko rozvoje karcinomu délozniho
hrdla. Déle doporucuje dopliujici o¢kovani pro osoby do 26 let, které nejsou plné
ockovany. Naopak u dospélych starSich 26 let se ockovani nedoporucuje. Ve srovnani
vyplyva, ze u Ceskych Zen o vékové dostupnosti vakciny je relativné dobré, ale stale chybi

detailngjsi znalosti o rozsahu ochrany, moZnosti o€kovani u chlapcti a vyznamu v€asného
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ockovani. Zatimco americka doporuceni kladou diiraz na co nej€asnéjsi ockovani. (Saslow,

2020).

6.1 Doporudceni pro praxi

Na zékladé vysledkli vyzkumného Setfeni lze formulovat né€kolik doporuceni, ktera by
mohla pfispét ke zvySeni informovanosti zen ve fertilnim v€ku o problematice HPV
infekce, testovani a ockovéani. Tato doporuceni vychdzeji z jednotlivych dil¢ich cila

bakalarské prace.

Zvysit edukacni ¢innost v oblasti obecného povédomi o HPV infekci. Ackoli vétSina
respondentek uvedla, ze o HPV jiz slySela, podrobnéjsi znalosti o zptsobu pienosu,
rizicich a dlouhodobych zdravotnich dusledcich infekce byly nedostate¢né. Vhodné je
zavedeni edukacnich materidll v gynekologickych ambulancich, jako jsou letiky,
informac¢ni brozury ¢i edukativni plakaty, které budou zenam poskytovat relevantni

informace.

Zam¢étit se na zlepSeni informovanosti o testovani na HPV. Vysledky ukazaly, ze
velka Cast Zen nevi, Ze existuje moznost testace na HPV, pfipadné neznd podminky, za
jakych ji Ize podstoupit. V ramci preventivnich gynekologickych prohlidek by mély byt

zeny pravidelng a cilen¢ informovany o vyznamu HPV testu a jeho dostupnosti.

Podpotit edukaci o o¢kovani proti HPV 1 u dospélych zen. Z Setfeni vyplynulo, Ze ¢ast
zen stale neni dostateéné informovana o vyznamu vakcinace a moznosti o¢kovani i po 18.
roce veéku. Je proto Zadouci, aby zdravotnicti pracovnici aktivné komunikovali s
pacientkami o ucincich vakcinace a doporuceném veékovém rozmezi, ve kterém ma

ockovani smysl.

Zajistit lepsi dostupnost informaci o ockovéani a jeho uhradé. Respondentky casto
neznaly podminky uhrady o€kovani z vefejného zdravotniho pojisténi. Vhodné je vytvorit
piehledné a dostupné informace o tom, kde a za jakych podminek je mozné ockovani

absolvovat, a tyto informace aktivné ptredéavat tieba béhem preventivnich vysSetfeni.
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ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit miru informovanosti zen ve fertilnim véku o
lidském papilomaviru (HPV). Vyzkumné Setieni bylo zaméfeno na Ctyfi dilci oblasti:
informovanost o samotném HPV viru, o moznostech testovani, o ockovani a o dostupnosti

vakceiny.

Teoreticka ¢ast prace se v€novala charakteristice HPV infekce, klinickym projevim,
moznostem diagnostiky a 1é€by. Déle byla pozornost zamétena na specifika fertilniho
obdobi Zeny, menstruacni a ovarialni cyklus a vyznam menstruace. V zavéru teoretické
casti byla popsédna prevence HPV infekce, vCetné¢ primdrni, sekundarni a terciarni

prevence.

Praktickd cast prace se zabyvala sbérem a zpracovanim dat ziskanych pomoci
standardizovaného dotazniku, ktery byl distribuovan zenam ve véku 18 az 45 let.
Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od 27. 2. 2025 do 17. 4. 2025 ve C{tyfech
soukromych gynekologickych ambulancich. Celkem se zc€astnilo 73 respondentek.
Dotaznikové Setieni pfineslo potiebné informace k vyhodnoceni stanovenych cilt. Ziskana

data byla zpracovana do tabulek a grafii a nasledn¢ interpretovana.

Soucasti zpracovani byla také analyza demografickych udajt, mezi které patiil vék
respondentek, dosazené vzdélani a pocet déti. Tyto udaje pomohly lépe porozumét
souvislostem mezi mirou informovanosti a sociodemografickymi charakteristikami, a tim

ptispély k celkovému hodnoceni vysledkil vyzkumu.

Z vysledki vyzkumu vyplynulo, ze vétSina respondentek jiz o HPV slysela a vnima
jej jako rizikovy faktor pro vznik karcinomu délozniho ¢ipku. Presto vSak u casti zen
pretrvavaji nejasnosti ohledné zplisobu pfenosu viru, vyznamu testovani a smyslu
ockovani. Rovnéz bylo zjisténo, ze informovanost o dostupnosti vakciny a podminkach jeji
uhrady neni dostatecna. NejCastéji Zeny uvadély odpoveéd ,,nevim* u otdzek zamétenych

na interpretaci vysledka testu, ockovaci schéma ¢i v€kové hranice.

Na zéklad¢ ziskanych vysledkli byla navrzena doporuceni pro praxi, ktera zahrnuji
pfedevsim zlepSeni edukace vefejnosti prostfednictvim zdravotnického persondlu, skolni
vyuky a vefejné¢ dostupnych informacnich kampani. ZvySeni zdravotni gramotnosti,
zejména u mladé populace, a podpora ofkovani proti HPV mohou vyrazné pfispét ke

snizeni vyskytu HPV infekci a naslednych onkologickych onemocnéni.
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Téma bakaldiské prace Informovanost o HPV viru u Zen ve fertilnim véku
Vedouci bakalaiské prace PhDr. Be. Eva Moraugikova. PhD.
podpis
Metoda vyzkumu Kvantitativni vyzkum
Skupina respondenti Zeny v gynekologickych ambulancich
Pracovistd Vyjadreni vedouciho pracovisié Podpis
neh se Skrinéte)
Gyneva s. r. 0. v Brné C}ST)G% Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.

Ve Zling dne 1301 1B

feqiielka Ustavu zdravotmekych véd
. i _——1l

razitko a podpis zastupce zafizeni



PRILOHA P III: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI
— GYNEKOLOGICKA AMBULANCE MUDR. JANULIK

i Univerzita Toméa&e Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETREN]

Obracime se na Vés s Zddosti 0 umoznéni vyzkumného Setfenf na Vasem pracovisti,
které bude nize uvedend studentka realizovat v rdmci zpracovani bakalafské prace, jejiz
soutdsti je i vyzkumna &dst. Jednd se o studenta 3. roéniku bakaldfského studijniho programu

Veeobeené ofetfovatelstvi kombinovana forma studia.

Jméno a pijmeni studentky Zuzana Navratilova
Téma bakaldfské prace Informovanost 0 HPV viru u Zen ve fertilnim véku
Vedouci bakalaiské prace PhDr. Be. Eva Moraudikové, PhD.
podpis
Metoda vyzkumu Kvantitativnf vyzkum
Skupina respondentt Zeny v gynekologickych ambulancich
Pracovisté Vyjadieni vedouciho pracovisté Podpis
(nghodick s¢ Skrtnéte)
MUDr, Miloslav Janulik ’Souhlaﬁ ‘Nesouhlasim
gynekologickd ambulance |
Bieclav
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.

Ve Zling dne 23-0-18

.............................................

teditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zastupce zafizen



PRILOHA P IV: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI
— GYNEKOLOGICKA AMBULANCE GYNMEDA

¥ Univerzita Tomase Bati ve ZIiné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

Obracime se na Vias s Zadosti o umoZnéni vyzkumného Setfeni na VaSem pracovidti,
kieré bude nize uvedend studentka realizovat v ramei zpracovani bakaldiské prace, jejiz
soucdsti je i vyzkumnd ¢ast, Jednd se o studenta 3. roéniku bakalarského studijniho programu

Vieobeené osetrovatelstvi kombinovana forma studia,

Jméno a pifjmeni studentky Zuzana Navratilova
“Téma bakaldFské prace Informovanost 0 HPV viru u Zen ve fertilnim véku
Vedouci bakaldiské price PhDr, Be. Eva Moraué¢ikova, PhD, e
podpms
Metoda vyzkumu Kvantitativni vyzkum
Skupinﬁ;spumlcnm '}._cny % gynckulngic_llg'ch ambulancich
Pracovistd Vyjddreni vedouciho pracovisté = _-|_’U(W ol
(nehodici se Skrinéte) —=
Gynmeda v Brng S?!.Elhlil'l_ﬂ) Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim ™
| Souhlasim Nesouhlasim

Deékujeme za pochopeni a spolupréci,

VB Zink dne d L ol i e i e

L——*razitko a podpis zdstupge zafizeni



PRILOHA P V: STANDARTIZOVANY AUTOR WALLER

What do you know about HPV? (UK version)

Before today, had you ever heard of Human Papillomavirus (HPV)?

Yes No Don't khow

= O CJ

If said that you had head of HPV before today, we would now like to ask what you know about HPV. Please read each
of the following statements about HPV and indicate whether they are true or false by clicking the appropriate box. If
you do not know the answer, please click “Don’t know”.

False Don’t know

HPV can cause cervical cancer

A person could have HPV for many years without knowing it
Having many sexual partners increases the risk of getting HPV
HPV is very rare

HPV can be passed on during sexual intercourse

HPV always has visible signs or symptoms

Using condoms reduces the risk of getting HPV

HPV can cause HIV/Aids

HPV can be passed on by genital skin-to-skin contact

Men cannot get HPY

Having sex at an early age increases the risk of getting HPV
There are many types of HPV

HPV can cause genital warts

HPY can be cured with antibiotics

Maost sexually active people will get HPV at some paint in their llves

O0O0O00O0O00OoOoocooooo ¢
OO000000000000000
O000000000000000

HPV usually doesn’t need any treatment

Have you ever heard of HPV testing?

Yes No Don't know

O O ]

The following statements relate to HPV testing. Please read each statement and indicate whether you think they are
true or false. If you do not know the answer, please click “Don’t know"

True False Don’t know
If a woman tests positive for HPV she will definitely get cervical cancer D D D
An HPV test can be done at the same time as a smear test El D D
An HPV test can tell you how long you have had a HPV Infection D D D
HPV testing is used to indicate if the HPV vaccine is needed D D D
When you have a HPV test, you get the results the same day |:| D D
If an HPV test shows that a woman does not have HPY, her risk of cervical cancer is low | | O




Before today, had you ever heard of HPV vaccination?

Yes No Don't know

0 O O

The following statements relate to the two HPV vaccinations that are available. Please read each statement and
indicate whether you think they are true or false. If you do not know the answer, please click “Don’t know"

True False Don't know
Girls who have had an HPV vaccine do not need a smear test when they are older D D D
One of the HPV vaccines offers protection against genital warts D D [:l
The HPV vaccines offer protection against all sexually transmitted infections D m| l
Someone who has an HPV vaccine cannot develop cervical cancer D D D
HPV vaccines offer protection against most cervical cancers D D O
The HPV vaccine requires three doses O =] O
The HPV vaccines are most effective if given to people who have never had sex D D D

The following statements relate to the avallability of HPV vaccination In the UK. Please read each statement and
indicate whether you think they are true or false. If you do not know the answer, please click “Don’t know”

True False Don’t know
The HPV vaccine is offered to girls aged 12-13 years
The HPV vaccine is offered to women aged 30-45 years
The HPV vaccine that is offered Is free

The HPV vaccine that is offered protects against genital warts
The HPV vaccine is offered to boys aged 12-13 years

OoooOoon
OO00oooo

The HPV vaccine Is usually offered in schools




PRILOHA P VI: STANDARDIZOVANY DOTAZNIK VLASTNI

Milé damy,

jmenuji se Zuzana Navratilova a jsem studentkou tfetiho roéniku oboru vieobecna sestra na
Univerzité Tomase Bati ve Zliné. Rada bych vas poprosila o vyplnéni kratk¢ho dotazniku,
ktery slouzi k vypracovini bakalafské price na téma Informovanost o HPV — human
papillomavirus neboli lidsky papilomavirus (dale jen HPV) u Zen ve fertilnim wéku®.
Dotaznik je zcela anonymni a odpovédi budou pouZity ke zpracovini bakaldiské prace.

Dekuji za Vis Cas, a také za spolupréci,

Zuzana Navratilova

Rdida bych se viis zeptala, co vite o HPV viru, Piectéte si prosim kaZdé prohlifeni a
vyberte, zda jsou pravdivé nebo nepravdivé. Pokud neznite odpovéd’, vyberte nevim.
Jestli jste uz nékdy slyseli o lidském papilomaviru (HPV)? ANO. NE. NEVIM.
HPV miize zpiisobit rakovinu délozniho ¢ipku? ANO. NE. NEVIM
Clovek mize mit HPV po mnoho let, aniz by o tom vedel? ANO. NE. NEVIM.
Mnoho sexudlnich partner(i zvy3uje riziko nikazy HPV? ANO, NE. NEVIM.
HPV je velmi vzacny? ANO. NE. NEVIM.
HPV se miize prenadet behem pohlavniho styku? ANO, NE. NEVIM,
HPV mi vzdy viditelné znamky nebo pfiznaky? ANO. NE.  NEVIM.
Pouzivéni kondomii snizuje riziko nakazy HPV? ANO, NE. NEVIM.
HPV miize zpiisobit HIV/AIDS? ANO. NE. NEVIM.
Muzi mohou dostat HPV? ANO. NE. NEVIM.
Sex v raném véku zvy3uje riziko ndkazy HPV? ANO. NE. NEVIM.
Existuje vice typi HPV? ANO, NE. NEVIM
HPV miize zptsobit genitdlni bradavice? ANO. NE. NEVIM.
HPV lze vylétit antibiotiky? ANO. NE. NEVIM.
Vétdina sexudln aktivnich lidi onemocni HPV v urtité fizi svého Zivota?

ANO. NE. NEVIM
HPV obvykle nevyZzaduje Zadnou 1é&bu? ANO, NE. NEVIM.




Rida bych se viis zeptala, co vite o testovani HPVY, Predtéte si prosim kaZdé prohlideni a
vyberte, zda jsou pravdivé nebo nepravdivé. Pokud neznite odpovéd’, vyberte nevim.

Sly3eli jste nékdy o testovini HPV? ANO. NE. NEVIM.
Pokud ma Zena pozitivni test na HPV je vysoka pravdépodobnost, Ze onemocni rakovinou
délozniho cipku? ANO. NE. NEVIM.
HPV test Ize provést soucasné s testem stéru? ANO. NE. NEVIM.

HPV test vam miZe fici, jak dlouho jste méli HPV infekei? ANO. NE. NEVIM.

Testovani HPV se pouZziva k uréeni, zda je potfeba vakeina proti HPV? ANO. NE, NEVIM,

Pokud test na HPV prokéze, #¢ zena HPV nema, je u ni riziko rakoviny délozniho &ipku
nizké? ANO. NE, NEVIM.

Rida bych se viis zeptala, co vite o ofkovini proti HPV, Pieftéte si prosim kaZdé
prohlifeni a vyberte, zda jsou pravdivé nebo nepravdivé. Pokud nezndte odpovéd’,
vyberte nevim,

Slyeli jste nekdy o odkovani proti HPV?
ANO. NE. NEVIM.

Divky, které byly oékovany proti HPV, nepotiebuyji test stéru, kdyZ jsou star§i?
ANO. NE. NEVIM.

Jedna z HPV vakcin nabizi ochranu proti genitalnim bradavicim?
ANO.NE. NEVIM,

Vakeiny proti HPV poskytuji ochranu proti viem sexualné pfenosnym infekcim?
ANO. NE. NEVIM.

U nékoho, kdo md vakcinu proti HPV, nemizZe vzniknout rakovina délozniho Eipku?
ANO. NE. NEVIM.

Vakeiny proti HPV nabizeji ochranu nejéastéji pred rakovinou délozniho ¢ipku?
ANO. NE. NEVIM.

Vakeina proti HPV vyZzaduje tfi davky?
ANO. NE. NEVIM.

Vakciny proti HPV jsou nejuginngjsi, pokud jsou podavéany lidem, ktefi nikdy neméli sex?
ANO. NE. NEVIM.




Réida bych se vis zeptala, co vite o dostupnosti ofkovini proti HPY v Ceské republice,
Pieététe si prosim kazdé prohlifeni a vyberte, zda jsou pravdivé nebo nepravdivé.
Pokud nezndte odpovéd’, vyberte nevim.

Vakcina proti HPV je nabizena divkam ve véku 11 - 15 let? ANO. NE. NEVIM.

HPV vakcina, kterd je nabizena, je zdarma do 15 let? ANO, NE. NEVIM.

HPV vakcina, ktera je nabizena, chrani pied genitalnimi bradavicemi? ANO. NE. NEVIM.

Vakcina proti HPV je nabizena chlapcim ve véku 11— 15let?  ANO. NE.  NEVIM.

Vakeina proti HPV je obvykle nabizena v pediatrickych ambulancich?
ANO. NE.  NEVIM.

Réda bych vis poprosila o doplnéni demografickych idaji.

Vek (prosim doplite):

Potet déti (prosim dopliite);

Bydlisté (zakrouZzKujte): obec mésto

Vzdélani (zakrouzkujte):  Zakladni vzdélani

Stiedni vzdélani bez maturity

Stiedni vzdelani s maturitou

Vysokoskolské vzdélani 1. stupné

Vysokodkolské vzdelani 11, stupné

Vysokogkolské vzdélani 111. stupné

Jiné (dopliite):




