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ANOTACE

Bakalatskd prace pojednava o problematice dodrzovani preventivnich postupti a do-
poruceni v souvislosti s moznou nakazou virem HPV u zen. Prace je sloZena z Casti
teoretické a praktické. V teoretické Casti je popsana anatomie zenskych pohlavnich organt,
virus HPV, rizikové faktory podporujici vznik infekce timto virem a dale soucasné moznosti
preventivnich opatieni. V praktické ¢asti jsou uvedeny informace o vysledcich provedeného
vyzkumu, jenz mél za cil zjistit, do jaké miry jsou Zeny a této problematice informovany a zda

tyto informace vyuzivaji.

KLICOVA SLOVA

lidsky papilomavirus (HPV), prevence, délozni cCipek, genitalni bradavice, karcinom
dé€lozniho ¢ipku

TITLE
Prevention of women’s HPV infections

ANNOTATION

This thesis is about following recommended prevention techniques in connection with
women's HPV infections. It consists of both a theoretical and the practical parts. The
theoretical part describes the anatomy of a woman's reproductive system, the HPV virus, risk
factors and today's possibilities of the prevention of the HPV infection. In the practical part
there are provides information about the results of our research work, which should find out

how much women are informed about this issue and if they can use it.
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DNA — deoxyribonukleova kyselina

E — ektropium, kolposkopické oznaceni pro cylindricky epitel

HGSIL — high grade skvamozni intraepitelidlni 1éze, 1éze vysoce rizikova
HPV — human papilomavirus, lidsky papilomavirus

LAVH - laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie

LEEP — loop electro excision procedure, typ konizace délozniho ¢ipku
LGSIL — low gradeskvamoézni intraepitelialni 1éze, 1€ze nizce rizikova
M — mozaika, kolposkopické oznaceni

O — originalni dlazdicovy epitel, kolposkopické oznaceni

P — puntickovani, kolposkopické oznaceni

TNM klasifikace — mezinarodni klasifikace tumor, nodus, metastaza
TZ — transformacni zona, kolposkopické oznaceni

V — atypické cévy, kolposkopické oznaceni



Uvod

V bakalaiské praci se zabyvame problematikou preventivnich opatfeni zplisobenych
HPV (humanpapilloma virus) u Zen. Viry HPV mohou zpisobit fadu vaznych onemocnéni u
vznik nadorového bujenina d€loznim cCipku. Jednd se o druhé nejcastéjsi nadorové
onemocnéni zen hned po karcinomu prsu. (Tachezy, 2006)

Kazdy rok je na svété nove diagnostikovano 270 milioni zen s onemocnénim délozniho
¢ipku. (FaitT. a kol., 2009)

Toto zavazné onemocnéni kazdorot¢né v Ceské republice (CR) postihne vice nez 1000
7en.Vroce 2012 zemfelo v CR na karcinom délozniho hrdla 357 Zen. Podet Zen
s diagnostikovanym karcinomem délozniho &ipku kazdym rokem stoupa.(UZIS, 2012)

Ceska onkologické spole¢nost odhaduje, Ze v roce 2014 bude v Ceské republice 1é¢eno
pro nador délozniho hrdla 1082 Zen.(COS CLS JEP, 2014)

Proto, aby k t¢tmto onemocnénim dochazelo co nejméné, je nutné edukovat zeny 0
rizikovych faktorech, o moznostech preventivnich opatieni jako je ockovani, pravidelné
kazdoro¢ni gynekologické prohlidky a v neposledni fad¢ i vCasna 1écba prvnich ptiznaka
ptistup kazdé Zeny, ktery vedle 1ékafe mizeovlivnit i nelékatsky zdravotnicky personal.

Spravné zvolenou formou edukace je snaha zdravotnického personalu poskytnout
dostatek poznatkli a pozitivné jimi ovlivnit mozné rizikové faktory. Vhodné je nenasilnou
formou zdutraznit Skodlivost rizikovych faktord zejména v obdobi dospivani. Sestry mohou
pozitivné motivovat Zeny a divky ke zméné Zivotniho stylu, ke zdravéjSimu zplsobu Zivota,
K aktivnimu  pfistupu  k vlastnimu zdravi. Mohou informovatzeny o nutnosti a
divodechabsolvovani pravidelného preventivniho gynekologického vySetfeni, vysvétlit
prubéh gynekologického vySetfeni je nutné zejména u divek pied prvni navstévou

gynekologa.
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Cile prace

Teoreticky cil: Zmapovat problematiku infekce HPV, nadorového onemocnéni délozniho

¢ipku a pfedev§im moznosti prevence a piipadné 1écby.

Prakticky cil: Analyzovat, kterd preventivni opatieni jsou Zenami akceptovana a ktera by

naopak bylo potieba posilit.
Zjistit, kterou z preventivnich moznosti zeny preferuji.
Zjistit, zda oslovené respondentky vyuzivaji moznosti o¢kovani proti HPV.,

Zmapovat, jaka cast respondentek absolvuje pravidelné preventivni gynekologické prohlidky.
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|. Teoreticka Cast

1 Anatomie Zenskych pohlavnich organii

Mezi zenské pohlavni organy patii vnitini pohlavni organy, uloZzené v malé panvi,
pochva a zevni pohlavni organy. K pohlavnim organtim Zeny se fadi také prsy.(Cihak, 2002)
Infekce virem HPV se nejcastéji projevuje na déloznim ¢ipku, v pochvé a na zevnim

genitalu, proto se v kapitole anatomie vénujemepouze témto organtim.

1.1. Délozni hrdlo

Hrdlo délozni (cervix uteri) je za normalnich podminek valcovitého tvaru, jeho velikost
je zéavisla na veéku, porodech a hormonalni ¢innosti. VétSinou je dlouhé 3-4 cm a Siroké
piiblizné 2,5 cm. Na déloznim hrdle rozeznavame horni ¢ast (portio supravaginalis cervicis) a
dolni ¢ast tzv. délozni ¢ipek (portio vaginalis cervicis), ktery je viditelny v pochvé. Do
pochvy usti tzv. zevni brankou, ktera ma tvar $térbiny.(Cihak, 2002 a Rob, Martan, Citterbart
a kol., 2008)

Délozni hrdlo je tvofeno dvéma druhy epitelu. Na povrchu je <cipek kryt
mnohovrstevnym dlazdicovymnerohovéjicim epitelem, vnitini ¢ast je vystlana jednofadym
epitelem cylindrickym Zlazovym. Bunky cylindrického epitelu produkuji hlen, ktery plni
ochrannou funkci. Hranice mezi obéma epitely tzv. skvamokolumnarni junkce je za
fyziologickych podminek ostra. Za normdlnich okolnosti je tato hranice viditelnd v zevni
brance. Muize se vSak vlivem veku, hormonalnich zmén ¢i vlivem gravidity posunout. Pokud
se cylindricky epitel objevi na zevni ¢asti ¢ipku (ektocervix), pak hovotime o tzv. ektopii. U
zlazovych bunék dochazi piileZitostné k jejich ndhradé bunkami novymi — metaplastickymi.
V tomto ptipadé hovofime o tzv. transformacni zoné€ (TZ). Hranice obou epiteli neni ostra.
Nové tvofeny metaplasticky epitel se vlivem rlznych faktori miZe zménit na epitel
dysplasticky, ktery je povazovan za predstupenn vzniku nadorového bujeni. EKktopii i
transformacni zénu je mozné vidét pii kolposkopickém vySetfeni. (Herbeck, Ondru§, Dvotak,

Mortakis, 2011)

1.2. Pochva

Pochva (vagina, kolpos) je organ spojujici vnitini a zevni pohlavni organy. Svym

tvarem pfipomina trubici, kterd svym hornim koncem obepina déloZzni hrdlo. Uponem vytvafi
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pochva okolo délozniho ¢Cipku poSevni klenbu. Podle polohy rozeznavame klenby ptedni,
zadni a postranni.Dolni konec pochvy usti navenek jako posevni vchod (ostium vaginae)mezi
malymi stydkymi pysky do poSevni piedsiné (vestibulum vaginae). Rozeznavame piedni a
zadni sténu poSevni, které nemaji stejnou délku. (Narka, Eliskova, 2009, s. 220)

Sténu pochvy tvofi sliznice, hladka svalovina a vazivova adventicie. Sliznici tvofi
mnohovrstevny dlazdicobunéény nerohovéjici epitel. Stény pochvy jsou znaéné elastické a
roztazitelné jak do délky, tak do Sifky. Pies sténu pochvy lze pii vySetfeni vyhmatat nékteré
okolni organy a tim je vysetfit. V klidovém stavu jsou stény pochvy k sob¢ pritisklé a tvoii
jen $térbinovity prusvit. (Kolafik, Halaska, Feyreisl, 2011, s. 24)

Pochva ma funkci odvodnou, odvadi menstruacni krev. Kyselé pH v pochvé méa funkci

obrany proti nezddoucim mikroorganismum.

1.3. Zevni pohlavni organy

Mezi zevni pohlavni organy patii vulva, stydky pahorek, velké stydké pysky, malé
stydké pysky, panenska blana, topofiva téliska, vestibularni zldzy a hraz. (Nanka, Eliskova,
2009, s. 221)

Infekce virem HPV se na zevnich pohlavnich organech nejcastéji vyskytuje v oblasti
malych a velkych stydkych pyskl a v oblasti hraze.

Velké stydké pysky (labia majora pudendi) vychazeji z hrmy. Jedna se o parové kozni
valy z tukové tkané. Ve stiedni ¢afe na sebe pysky naléhaji a vytvareji Stérbinu. Labia jsou
krytd kUzi srohovéjicim dlazdicovym epitelem, zevni plocha je od puberty porostla
ochlupenim. (Cihak, 2002, s. 370)

Malé stydké pysky (labia minora pudendi) jsou kryta velkymi stydkymi pysky. Jsou to
tenké neochlupené kozni fasy s bohatou zZilni pleteni. Mezi malymi stydkymi pysky se
nachazi posevni vchod (ostium vaginae), kde vyuastuje pochva a uretra. Vpiedu se pysky
rozdéluji na dvé fasy, z nichz horni tvofi ptedkozku a dolni tvoii uzdi¢ku klitorisu. (Cihak,
2002, s. 370)

Hraz (perineum) je asi 4 cm vysokd ¢ast mezi andlnim otvorem a zadni komisurou
velkych stydkych pyski. Pfi porodu je soucasti mékkych cest porodnich. Hraz tvofi kuze,
podkozi a svalovina.(Narka, Eliskova, 2009, s. 221)
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2 Lidsky papilomavirus (HPV)

Lidsky papilomavirus patii mezi DNA viry z rodu Papilomavirt. Tyto viry zpusobuji
fadu sexualné ptenosnych chorob a vyznamné se podili na vzniku nadorovych onemocnéni
Vv oblasti pohlavnich organt. Infekce témito viry patii mezi nejcastéj$i sexualné pirenosné
infekéni choroby.U karcinomu délozniho Cipku byla v 99,7 % prokazana souvislost s HPV
viry.(Kolafik, Halaska, Feyreisl, 2011, s. 527)

Kromé karcinomu d€lozniho ¢ipku se podileji také na vzniku rakoviny pochvy,zevnich

rodidel, ale i kone¢niku.

2.1. Typy HPV

Papilomaviry se vyskytuji u vSech obratlovct. V soucasné dobé je znamo piiblizné 300
druhd téchto virl, ztoho asi 120 druhi je schopno infikovat ¢lovéka. Asi 40 z nich se
vyskytuje v genitalni oblasti, kde mohou zpisobovat kozni nebo slizni¢ni defekty. (Fait a kol.,
2009, s.12)

Z onkologického hlediska Ize tyto viry rozd¢lit do dvou skupin, podle bunéénych zmén,
které zptsobuji a dle schopnosti tyto zmény vyvolat.

Typy HPV:

1) typy s nizkym rizikem (low-risk HPV) —typy 6, 11, 34, 40, 42, 43, 44 a dalsi.

2) typy s vysokym rizikem (high-risk HPV) - typy 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45 a jiné

Typy 6 a 11 jsou nejcastéji zodpovédné za vznik genitdlnich bradavic a laryngealni
papilomatozy. Typy 16 a 18 jsou nejvice uvadény v souvislosti S moznym vznikem
prekancer6z a nasledného nadorového bujeni na déloznim ¢ipku. (Kolatfik, Halaska, Feyreisl,

2011, s. 527)

2.2. Cesta pienosu

K buiikdm se tyto HPV dostavaji pfimym kontaktem nebo pies mikroskopicka poranéni
ktize ¢i sliznic. Nejcastéjsi formou pienosu je sexualni kontakt, kdy se virus dostava do tcla
mikrotraumaty, obvykle v misté tzv. transformacni zony. (Tachezy, 2006, s. 589)

Vylou€en neni ani pfenos ordlni cestou a pfenos vertikdlné z matky na plod. Pienos
nepiimou kontaminaci je také moZzny, ale je velmi vzacny. Dle Slamy miiZe dojit k pfenosu
bez nutnosti pohlavniho styku napf. kontaminovanymi prsty partnera v ramci sexudlni

ptredehry. (Slama, 2011, s. 18)
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2.3. Projevy infekce HPV

Virus HPV je pomérné stabilni a odolny. Ve vlhkém prostfedi mize byt infekéni i
nekolik mésicti. Inkubacni doba se pohybuje V rozmezi od 45 dni do 8 mésicii, v priméru
piiblizné 3 mésice. Infekce virem HPV je celkem cCastd, béhem svého zivota se s ni setka
vétsina lidi alespon jedenkrat.(Tachezy, 2006, $.592)

U pfevazné vétSiny zen probéhne infekce bez zjevnych ptiznakd. U vétSiny Zen, které
prodé€laly infekci, virus spontanné vymizi za 7 az 24 meésicii. Tato schopnost spontanniho
vymizeni viru klesa s vékem zeny a po 30. - 35. roce je jiz velmi nizka. (Kolafik, Halaska,
Feyreisl,2011, s. 528)

Pro vznik klinickych projevii HPV infekce je dulezité dlouhodobé pretrvavani infekce.
Po prodélané infekci je mnozstvi protilatek proti viru tak nizké, Ze jimi nelze zajistit ochranu
pted reinfekei. (Fait a kol., 2009, s. 18)

Mezi hlavni projevy infekce nizce rizikovymi typy HPV patii condylomataacuminata.
Jedna se o nezhoubné drobné bradavicky na zevnim genitalu, Vv pochvé nebo na
cervixu.Mohou se vyskytovat také v laryngu, kde zpusobuji tzv. laryngealni papilomatdzu,
ktera muze byt provazena dychacimi obtizemi. Z po¢atku maji condylomata plochy, pozdéji
kvétakovity tvar. Zena je miize snaset bez vétsich obtiZi nebo mohou obtéZovat svédénim &i
pusobit diskomfort pti pohlavnim styku. (Tachezy, 2006, s. 591)

U vysoce rizikovych typt HPV jsou obvykle klinické projevy dlouho némé.
NejcastéjSimi projevy je vznik prekancerdéz de€lozniho Cipku, které maji charakteristické
kolposkopické obrazy a typické cytologické nalezy. Zeny si ¢asto stéZuji na nepravidelné &i
nezvykle silné krvéaceni, bolesti pti styku ¢1 krvaceni po styku, objevuje se kontaktni krvaceni.
Pozd¢ji se mohou objevit bolesti v kiiZové oblasti. Pokud nejsou tyto projevy v€as zachyceny
a adekvatng feSeny, miZze postupné dochazet k jejich zhorSovani az do stadia karcinomu

délozniho ¢ipku. (Kolafik, Halaska, Feyreisl, 2011, s. 751)
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3 Rizikové faktory pro vznik infekce HPV

K hlavnim rizikovym faktoram patii piedevsim rizikové sexudlni chovani jako je napf.,
casna koitarche nebo sexualni promiskuita.Za rizikovy se povazuje zacatek pohlavniho Zivota
pted 17. rokemzivota, vice sexudlnich partnerii nebo partner, ktery sdm mél vice partnerek.
(Slama, 2011, s. 17)

Dle Apgarové a kol. (2009) je u divek, které zahajily pohlavni Zivot pied 18. rokem
riziko budouciho karcinomu ¢ipku vyssi az ¢tyinasobné.

Jak uvadi Kolatik a kol. (2011) je riziko vzniku infekce HPV zvySeno 2 — 3 krat u Zen,
které béhem svého Zivota vystiidaly 10 a vice sexualnich partnert.

Vrozené ¢i ziskané poruchy imunity nebo uzivani 1€ka potlacujicich imunitu (napt. u
pacientek po transplantaci) snizuje pravdépodobnost, ze si télo s virem poradi samo. Tuto
pravdépodobnost dale snizuje i koufeni cigaret, pozivani alkoholu ¢i drogova zavislost.
(Kolatik, Halaska, Feyreisl, 2011, s. 528)

Mezi dalsi rizikové faktory fadime poporodni poranéni délozniho hrdla, snizenou
intimni hygienu, prodélani chlamydiové infekce, dalsi sexualné ptenosné choroby, poruchy
imunitniho systému, poruchy vyzivy s nedostateCnym piisunem vitamind, dlouhodobé uzivani

hormonalni antikoncepce a dalsi. (Tachezy, 2006, s.593)
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4 Preventivni opatieni

., Nejucinnéjsi a nejlevnéjsi opatreni proti onkologickym chorobam je prevence".
(Hruba, Foretova, Vorli¢kova, 2001, s. 5)

Ukolem preventivnich opatfeni je podat Zenam informace o rizikovych faktorech
onemocnéni, ktera maji souvislost s virem HPV, o zménach Zivotniho stylu, které pozitivné
ovlivituji vznik onemocnéni, o pocatecnich ptiznacich, kterymi se infekce virem HPV muze
projevit, atd.

Pokud bude Zena dostatecné informovana o prevenci a prvnich pfiznacich onemocnéni
je pravdépodobné, ze prijde k 1€kafi v pocatecnim staddiu onemocnéni, coz ma zasadni vliv na

vyléCeni. (Hruba, Foretova, Vorlickova, 2001, s. 8)

4.1. Primarni prevence

Snahou primarni prevence je piedchazet vzniku onemocnéni u zdravych Zen a udrzet ¢i
podpotit zdravi Zeny. Zeny a divky podporujeme ve zdravém Zivotnim stylu a v aktivnim

piistupu k vlastnimu zdravi. (Hruba, Foretova, Vorlickova, 2001, s. 6)

4.1.1. Edukace

vvvvv

nelékarského zdravotnika zejména v ambulancich praktického gynekologa. Edukace je
vlastn€ vychova a vzdélavani (v tomto pfipadé Zen) a méla by byt soucasti kazdého
osetfovatelského procesu. Spravnou edukaci motivujeme divky a zeny ke zméné postojt,
navykt, ke zmén¢ zivotniho stylu. Edukaci se zvySuje informovanost a tim 1 zdravi populace.
(Hruba, Foretova, Vorli¢kova, 2001, s. 11)

Zdravotni setra by meéla mit sama dostatecné znalosti o problematice a to nejen
teoretické, ale i1 praktické. Pfi edukaci sestra informuje vhodnou formou o rizikovych
faktorech onemocnéni a o tom, jak jim ptedchéazet. Pokud je to mozné, nabidne tiSténé
materialy s danou problematikou.

Je tieba se zaméfit zejména na sexudlni vychovu mladSich Zen a divek. Prvni informace
by mély divky dostat jesté pred 15. rokem zZivota a to prostfednictvim zdravotni a sexualni
vychovy na Skolach a v roding.

Pti preventivni prohlidce ve 13. letech u praktického Iékate pro déti a dorost by méla

byt rodicim poskytnuta pediatrem ¢i zdravotni sestrou informace o moznosti o¢kovani proti
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karcinomu délozniho ¢ipku. Pfi preventivni prohlidce v 15. letech ma 1ékar povinnost
doporucit divkdm gynekologické vySetfeni a podat informace o rizicich spojenych se
sexualnim zivotem a o chranéném pohlavnim styku. (Vyhlaska ¢.70/2012 sb.)

Vzhledem k tomu, ze se jedna o intimni zalezitost, je tieba brat v potaz stud divek a je
proto zvlasté nutné mit pro edukacni rozhovor klid, ¢as a soukromi. Tyto faktory mohou mit
vliv na priibéh a efekt celého edukaéniho procesu. (Rakova, Ci¢akova, 2012)

V obdobi puberty a mnohdy i diive zacina mnoho divek experimentovat s koufenim a
pitim alkoholu. Casto timto chovanim divky jen cht&ji upoutat pozornost, upozornit na sebe.
Proto je tieba divky edukovat o Skodlivosti téchto navykovych latek. Zvlastni pozornost by
meéla byt vénovana zenam a divkam s vyskytem nddorového onemocnéni délozniho ¢ipku

v rodiné. (Hruba, Foretova, Vorlickova, 2001, s. 13 a 41)

4.1.2. O¢kovani

wewvr

se snazime zamezit vzniku infekénich onemocnéni. Ockovaci latka musi spliiovat dveé
zakladni podminky, a to bezpe¢nost a uinnost. (SZU, 2014)

Oc¢kovani proti HPV je velmi diskutovanou zalezitosti. Jedna se o prvni o¢kovani, které
je schopno zabranit vzniku nadorového onemocnéni, konkrétné délozniho ¢ipku. V soucasné
dobé jsou na ¢eském trhu k dispozici 2 vakciny. Téméf 100% Gc€innost je garantovana u divek
(i chlapcu) pti aplikaci pted zahajenim pohlavniho Zivota, kdy je velmi pravdépodobné, Ze
jesté nedoslo ke kontaktu s virem. Ockovani 1ze provést i u divek, které jiz zahajily pohlavni
zivot, ale je tfeba pocitat s tim, ze ucinnost vakcin je sniZzena na pfiblizné 70 — 80 %. Je
dilezité pamatovat na to, Ze vakcina nema lécebné ucinky. Ockovani mize provadét pediatr,
gynekolog nebo prakticky lékat. (Sachlova, 2014)

V roce 2006 byla na nas trh uvedena prvni z vakcin - Silgard. Jedna se o kvadrivalentni
vakcinu proti lidskym papilomavirim (HPV typt 6, 11, 16, 18). Krom¢ ochrany pted
nadorovymi zménami délozniho Cipku je schopna ucinné ochrany také pred kondylomaty.
Vakcina je urcena pro divky i chlapce. Doporuceny vék pro aplikaci této vakciny je 9-26 let.
Dle poslednich vyzkumu je tato vakcina doporucena k aplikaci také zenam do veéku 45. let.
(Fait a kol., 2009)

Druha vakcina (Cervarix) byla na nas trh uvedena v roce 2007. Jedna se o bivalentni

vakcinu proti HPV typtim 16 a 18. Dle nejnovéjSich vyzkumu byla G¢innost rozsifena i na
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HPV typ 31, 33 a 45. Doporuceny veék pro aplikaci této ockovaci latky je v rozmezi 10 — 25
let. (Cibula, Petruzelka a kol., 2010)

Ockovani proti HPV ma u obou vakcin podobné schéma, které trva standardné celkem 6
mésict. Po aplikaci prvni davky nasleduje druha za 1 ¢i 2 mésice (dle typu vakciny). Tteti
davku je mozné aplikovat za 6 az 12 mésicti od aplikace prvni davky. Aplikace se provadi
intramuskularné nejlépe do deltového svalu nedominantni koncetiny.(Slama, 2011, s.31)

Zena by méla byt poudena o schématu otkovani a o moznych nezadoucich téincich
vakcinace jako je napf. bolestivost a zarudnuti v misté aplikace. V den aplikace oCkovaci
latky je zen€ doporuceno vylouceni fyzicky naro¢nych ¢innosti.

Od 1.4.2012 je v Ceské republice ze zdravotniho pojisténi hrazeno oékovani vakcinami
proti lidskym papilomavirim pro divky ve véku od dovrSeni tfindctého do dovrSeni ¢trnactého
roku véku. (zakon ¢.48/1997 Sh., § 30 odst. 2)

Bohuzel i v dnesni dobé nékteré zeny nebo rodice divek povazuji vakcinaci za
zbytecnost. Maji Casto vétsi obavy z vakcinace nebo moznych vedlejSich ucinkt vakciny nez

z mozné nakazy. (Chlibek, 2012)

4.2. Sekundarni prevence

Pii sekundarni prevenci se pomoci preventivnich prohlidek a testi snazime odhalit
onemocnéni v jeho Casném stadiu, kdy je jeSt¢ moznost Uplného uzdraveni. Pokud je
onemocnéni odhaleno vcas, je 1écba méné Casove 1 finanné narocna a je podstatné snizeno

riziko komplikaci. (Hruba, Foretova, Vorlickova, 2001, s. 6)

4.2.1. Preventivni gynekologické vySetieni

Preventivni gynekologické vySetfeni je hrazeno ze zdravotniho pojiSténi zenam od 15.
let vyse 1x ro¢né. (zakon €. 48/1997 Sb., § 29 odst. 3)

Pii prvni navs§tévé je pii rozhovoru zjisténa od zeny anamnéza, kterd by méla byt
prubézné aktualizovana. V souvislosti s HPV infekci se zajimame o vyskyt onemocnéni
dé€lozniho ¢ipku v roding, ptame se, zda je Zena oc¢kovana proti HPV. Patrame po rizikovych
faktorech ovliviiujicich vznik infekce HPV, ptame se na pfipadné projevy infekce. Vzhledem
K intimnimu tématu je tfeba brat ohled na stud a strach Zeny a pfi rozhovoru byt taktni a
ohleduplni. (Slezakova a kol., 2011, s. 25)

Ukolem sestry nebo porodni asistentky je ptiprava pomicek potiebnych k vysetient,

pouceni Zeny o prub¢hu vySetfeni, eventudlné asistence 1ékafi. Zena by méla byt poucena o
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hygien¢ intimnich partii, ktera by méla byt pred kazdym gynekologickym vySetienim
samoziejmosti. Pfed vySetfenim je zen¢ doporuceno vymoceni. Jind specidlni ptiprava pred

gynekologickym vySetfenim neni nutna. (Slezakova a kol., 2011, s. 27)

Vlastni gynekologické vysetieni probiha na gynekologickém stole. Zena leZi na zadech,
dolni koncetiny jsou flektované a abdukované. Pokud je to tfeba, sestra pomize zené do této
polohy. Pied zavedenim gynekologickych zrcadel 1ékaf pohledem vySetéi zevni pohlavni
organy.

Po zavedeni gynekologickych zrcadel prohlédne 1ékai pochvu a délozni ¢ipek. Provede
kolposkopické vySetieni a odebere material z délozniho Cipku k cytologickému vysetfeni. Pfi
vySetfeni je Zené sestrou doporuceno uvolnéni bificha a hluboké dychéni.Po vySetieni
v zrcadlech nasleduje tzv. bimanudlni vySetfeni, kdy lékai pomoci jedné ruky v pochvé a
zaroven druhé ruky na sténé bfisni vyhmatava velikost délohy ¢i pfipadné nepravidelnosti.

U divek, které jesté nemély pohlavni styk, se tato vySetieni neprovadi. Jsou nahrazena

vaginoskopii a eventualné vysetienim per rectum. (Slezakova a kol., 2011, s. 26 a 27)

4.2.2. Cytologické vySetieni

Pii cytologickém vysetfeni je hodnocena morfologie bun€k. V ramci gynekologické
onkologické cytologie patrame po bunéénych atypiich. (Repkova a kol., 2006, s. 25)

Vysetieni onkologické cytologie je soucasti kazdoro¢niho preventivniho vySetfeni u
zdravych Zen. Je to zakladni prebioptické vySetfeni. V piipad€é doporuceni je toto vySetieni
provadéno Castéji. Pti vySetfeni v zrcadlech odebere 1¢kaf material z povrchu Cipku i z jeho
kanalku. Materidl je rozetfen na pfedem oznac¢eném laboratornim skli¢ku. Po natéru musi byt
dobfe zafixovan a poté je s vyplnénou zadankou zaslan do laboratote. (Kobilkova, Duskova a
kol., 2003, s. 46)

Sestra informuje zenu o divodu a pribéhu vysetieni, o nutnosti pravidelného opakovani
vySetfeni a pfipravi lékafi pomicky k odbéru materidlu - vatové Stéticky, jemné sterilni
kartacky tzv. brushe urcené pro odbér bunék, oznacené podlozni sklicko a gynekologicka
zrcadla. Po odbéru zajisti spravnou fixaci preparatu, vEtSinou rovnomérnym postiikem
fixatnim roztokem. Sestra vyplni piislusnou zadanku, kde je nutno krom¢ identifika¢nich
udajii Zzeny a data odbéru uvést datum prvniho dne posledni menstruace nebo rok, ve kterém
doslo u Zeny k menopauze. Déle je na privodku nutno uvést zda Zena uziva hormondlni

antikoncepci, zda ma zavedeno nitrodélozni télisko nebo u ni probiha hormonalni substitu¢ni
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terapie. Na privodku dopiSe, zda Zena v minulosti podstoupila néjaky léCebny zakrok na
déloznim cipku a jaky byl vysledek tohoto zdkroku a zda zena podstoupila vakcinaci proti
HPV. Po vyplnéni privodky a zafixovani zajisti transport materialu do akreditované
laboratoie.Suché sklicka jsou umisténa v krabickach ¢i dozéach tak, aby byl zajistén jejich
bezpec¢ny transport. Dle svych kompetenci poda sestra zené informace o vysledku vysetieni.
(Kobilkova, Duskovaa kol., 2003, s. 47 - 49)

Na vySetfeni neni potfeba specialni piiprava, ale vySetfeni nelze provést, pokud Zena
menstruuje ¢i krvaci z rodidel z jiné pficiny.

V soucasné dobé je platnd Kklasifikace onkologické cytologie dle Bethesda
2001.Vysledek onkologické cytologie dava informace o kvalit¢ provedeného stéru, o
hormondlnim stavu Zeny, o pfipadnych zménach bunc¢k dlazdicového a zldzového epitelu.
Zmény dlazdicového epitelu tzv. dysplazie nebo také cervikdlni intraepitelidlni neopléazie
rozliSujeme dle rozsahu na lehké a tézké. K vysledku onkologické cytologie je eventualné
piidano doporuceni cytologa, jako je napf. kontrola diive nez v ro¢nim intervalu.(Faita Kkol.,

2009, s. 41)

4.2.3. Kolposkopie

Toto vySetfeni je soucasti pravidelné preventivni gynekologické prohlidky a patii mezi
zakladni prebioptické vySetieni.Pii kolposkopickém vySetfeni lékat prohlédne pomoci
kolposkopu zevni pohlavni organy, pochvu a hlavné délozni ¢ipek. (Repkovaa kol., 2006, s.
25)

Kolposkop je opticky pfistroj, se zdrojem svétla, ktery umoziuje nékolikanasobné
zvétseni, coz dava I1€kati velky pfinos vtom, Ze muze provést odbér materidlu
Kk cytologickému nebo histologickému vysetfeni z podezielého mista. (Slezakova a kol., 2011,
s. 30) Pfi nejasném ¢i podezielém nalezu umoziuji moderni piistroje vyhotoveni obrazové
dokumentace k pozdéjsimu podrobnému popisu nalezu nebo ke srovnani s nalezem
ptedchozim. (Cibula, Petruzelka, 2010, s. 320)

Rozlisujeme kolposkopii zdkladni (nativni) a rozsifenou neboli expertni. Pii zdkladni
kolposkopii sleduje lékai zmény epitelu a cév v pochvé a na déloznim cCipku. Pro lepsi
viditelnost je mozné otfit piebyteCny hlen suchou vatovou Stétickou nebo Stétickou
namocenou ve fyziologickém roztoku.(Kolafik, Halaska, Feyreisl, 2011, s. 732)

Pti rozsitené¢ kolposkopii se uzivaji roztoky kyseliny octové a Lugoliv roztok.

Nanesenim 3-5% roztoku kyseliny octové se snadno zbavime cervikalniho hlenu, ktery se
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rozpusti. Je tak lépe viditelné rozhrani dlazdicového a zlazového epitelu. Zlazovy epitel
reaguje na potfeni bélavym zbarvenim, dlazdicovy epitel je bez zjevné reakce.Po potieni
podezielého mista 1% Lugolovym roztokem (Schillerv test) jsou jasnéji viditelné piipadné
patologické zmény a jejich rozsah. Zdrava tkan se obarvi do hnéda. Tkan, ve které probiha
patologicky proces, se neobarvi. Tato mista zlstavaji bila nebo zluta. (Kobilkova, Duskova a
kol., 2003)

K fyziologickym naleziim kolposkopie patii napt. origindlni dlazdicovy epitel (zna¢ime
0), ektropium (E) je oznaceni pro cylindricky epitel, transformac¢ni zona (TZ). Mezi
patologické nalezy pti kolposkopii fadime tzv. puntickovani (P), mozaiku (M), atypické cévy
(V), atypickou transformacéni zonu (ATZ), eroze, keratozu a dalsi. (Cibula, Petruzelka, 2010,

5. 322 - 323)

4.2.4. HPV typizace

HPV typizace je specidlni metoda, kterd se provadi u zen se zjiSténou
patologickouodchylkou v cytologickém vySetfeni. Jedna se o velmi spolehlivou metodu.
V Ceské republice se provadi testovani vysoce rizikovych HPV. Testovani HPV ma smysl u
zen starSich 30. let, protoze pfi pozitivnim nalezu je velka pravdépodobnost, Ze Zena je virem
infikovana jiz dlouhou dobu, coz zvySuje riziko vzniku ptedrakovinnych zmén tzv.
prekancer6z. Vice nez ctvrtina Zen mladsitho véku je HPV pozitivnich, proto se u nich
testovani HPV vétSinou neprovadi. Imunitni systém mladSich Zen je schopen se s ptipadnou
nakazou HPV c¢asto sam vyrovnat.(Freitag, 2010)

Pii gynekologickém vySetfeni v zrcadlech je Zené pomoci specidlniho setu odebran
vzorek bunék z déloZniho ¢ipku. Vzorek neni natfen na sklicko, jako je to v ptipadé odbéru
cytologického materidlu, ale je zaslan do laboratofe ve zkumavce s fixatnim médiem.

Sestra informuje zenu o diivodu a pribéhu vySetieni. Piipravi 1ékafi pomucky, a pokud
je potieba, asistuje pfi odbéru materidlu. Po odbéru vyplni zddanku a zajisti transport do

laboratore.(Slezakova a kol., 2011)

4.2.5. Biopsie

Jedna se o invazivni diagnostickou metodu, pii které je odebran vzorek tkané k
histologickému vySetieni.
Pii abnormalnim cytologickém nalezu a/nebo pii atypické kolposkopii 1ze provést tzv.

punch biopsii délozniho ¢ipku. Pomoci punch klesti (specialni klesté uréené k odbéru malého
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vzorku tkané z dé€lozniho ¢ipku) lékai odebere vzorek tkané z délozniho Cipku. Vykon se
provadi ambulantné¢ pod kolposkopickou kontrolou, coz umoznuje 1ékaii odbér z mista
kolposkopickych zmén. (Kobilkova, Duskova a kol., 2003)

Vysledek je podobné jako pii cytologickém vySetfeni clenén do dvou stupnt.

RozliSujeme tak nizky stupeit zmén neboli LGSIL a vysoky stupeil neboli HGSIL.

4.3. Tercialni prevence

Pti tercialni prevenci je pozornost vénovana zenam, u kterych jiz nelze vzniku infekce
zamezit nebo u nich jiz doslo k propuknuti nemoci. Snahou je vyuzit v§ech dostupnych metod
K tomu, aby se pfedeslo moznym komplikacim, které v souvislosti s onemocnénim mohou

nastat.(Hruba, Foretova, Vorlickova, 2001, s. 6)

4.3.1. Konzervativni moZnosti 1écby

Konzervativni postup pii 1é¢bé piednadorovych zmén zpravidla volime u méné
zavaznych nalezli, u Zen mladsiho véku, obzvlasté pokud v budoucnu jeste planuji graviditu a
u gravidnich zen. Konzervativné postupujeme také pii 1éEbépokrocilych stadii onemocnéni
chirurgicky jiz nefesitelnych nebo Vv piipad¢ kontraindikace chirurgické 1écby.

Zakladnim prvkem konzervativni 1é€by u prekancer6z délozniho ¢ipku je disledna
dispenzarizace. Nejcastéji vrozmezi 3 — 6 mésici se opakuje gynekologické vySetieni
s odbérem materialu k cytologickému vySeteni a kolposkopické vysetfeni. Zena by méla byt
soustavn¢ informovana o diilezitosti a divodech opakovaného vysetieni, o vysledcich téchto
vySetfeni a o ptipadnych dalSich moznostech 1écby.

U lécby genitalnich bradavic lze wvyuzit lokalni aplikaci virostatik ¢i latek
s cytotoxickym uc¢inkem. Tento zpiisob 1é¢by je vhodny pii ojedin€lém vyskytu. Vyhodou je,
ze nékteré preparaty je mozné vyuzit pii 1é€be v gravidité. Nevyhodou pak je Casova a
finan¢ni naro¢nost. (Kolatfik, Halaska, Feyreisl, 2011, s. 681)

Mezi dalsi prvky konzervativni terapie fadime chemoterapii, kdy se pomoci aplikace
cytostatik snazime o zastaveni nadorového procesu. Pfi praci s cytostatiky je tfeba dodrzovat
ptisné bezpecnostni zasady. Zena by méla mit dostatek informaci o diivodech a priib&hu
zvolené chemoterapie a také informace o piipadnych nezadoucich ucincich. (Repkova a
kol.,2006, s. 29 a 30) Indikaci cytostatické 1écby ovlivituje kromé rozsahu a typu nadoru také
veék, celkovy stav a dalsi pfidruzené choroby. (Rob, Martan, Citterbart, 2008, s. 180)
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U nadorti hormonaln¢ aktivnich Ize s uspéchem vyuzivat hormondlni terapii.Dalsi
moznosti konzervativni 1é¢by je radioterapie, tedy aplikace ionizujiciho zéfeni. (Repkova a
kol., 2006, s. 29) Nadorové buriky jsou vnimavé&jsi vuci zafeni, coz je zakladnim principem
radioterapie. RozliSujeme zevni radioterapii (teleterapie) a vnitini radioterapii (brachyterapie),
kdy je radioaktivni latka vpravena do blizkosti nddoru nebo piimo do nadoru. Oba typy
radioterapie lze pfi 1écbé nadoru délozniho ¢ipku kombinovat a nékteré nadory lze touto

kombinaci radioterapii vylécit. (Rob, Martan, Citterbart, 2008, s. 180)

4.3.2. Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1é¢ba u HPV infekci zahrnuje fadu metod od méné¢ invazivnich vykoni az
po velké radikdlni operaéni vykony jako je napt. odstranéni délohy. Pfed kazdym operacnim
vykonem, ktery je spojen s celkovou anestezii je nutné zenu V ramci piedoperacni piipravy
informovat o diivodu a nutnosti tohoto feSeni, o moznych komplikacich spojenych s vykonem
a anestezii. Sestra informuje o pooperacnim pribéhu, o vhodném zptisobu hygieny, o péci o
operacni rdnu a podéd informace o pfipadnych sexudlnich omezenich spojenych s vykonem.
Snahou je sniZeni pocitu strachu z opera¢niho zakroku. Chirurgicka 1é¢ba v gynekologii by
m¢éla byt u Zen v reprodukénim véku naplanovana na obdobi po menstruaci. (Slezakova a kol.,
2011)

Pii chirurgickém feSeni genitalnich bradavic 1ze vyuZit terapii laserem, kryoterapii nebo
sneseni condylomat chirurgickou 1zi¢kou.(Masata, Jedlickova a kol., 2006)

Chirurgickad 1écba prekancer6z vysokého stupné zavisi na rozsahu léze a moZnosti
piipadného planovani gravidity. Casto uzivanou metodou je konizace délozniho &ipku. Pii
konizaci (z fec. konos — kuzel) dochazi ke kuzelovitému vytéti tkané z délozniho ¢ipku. Tato
metoda je metodou diagnostickou a zaroveti i terapeutickou. (Motlik, Zivny, 2001)

Dnes je nejcastéji provadéna LEEP (loop electro excision procedure) konizace pomoci
elektrické klicky cielektrické konizaéni jehly. Vyuzit lze i laserové metody. U karcinomu
délozniho Cipku se chirurgickd metoda voli dle klasifikace TNM (T = velikost primarniho
nadoru, N = postizeni uzlin, M = pfitomnost/nepfitomnost vzdalenych metastaz). Dilezité je,
aby doSlo k Gplnému odstranéni 1éze. V pocateCnim stadiu onemocnéni lze vétSinou jesté
LEEP konizaci provést. U Zen, které jiz neplanuji graviditu je vhodnym vykonem také
plastika délozniho Cipku. (Kolafik, Halaska, Feyreisl, 2011, s. 753) LEEP konizaci nelze
provést u Zen s nejasnym zanétem delozniho ¢ipku, u zen s poruchou krevni srazlivosti, u Zen

gravidnich a pfi pokro¢ilém nalezu. Ke komplikacim, které se mohou vyskytnout v souvislosti

25



s timto vykonem, patii krvaceni, moznost vzniku infekce a také insuficience délozniho hrdla,
kterd miize byt zodpovédna za potrat ¢i neschopnost donoseni plodu. (Herbeck, Ondrus,
Dvotak, Mortakis, 2011, s. 232, 237)

Pii pokrocilejSim nalezu je Casto jedinou moznosti odstranéni délohy (hysterektomie),
¢imz je pro Zenu ukoncena moznost reprodukce.Dle operac¢niho ptistupu rozeznavame nékolik
typti hysterektomie. Vzdy kdyz je to mozné voli 1€kat vaginalni piistup. Pokud to neni mozné
nebo je v planu pii vykonu i odstranéni jednoho ¢i obou vajeéniku, voli se zpravidla piistup
abdominalni, a to bud’ podélnym, nebo piicnym fezem. Oblibenou a hojné¢ pouzivanou
metodou je laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie (LAVH), coz je vlastné
spojeni laparoskopie s vaginalni hysterektomii. (Koutna, 2012) Zeny se zavaznym kardialnim
¢i plicnim onemocnénim, téhotné Zeny, zeny s peritonitidou, s akutnim krvacenim do dutiny
bfiSni, nebo Zeny srozsdhlym onkologickym ndlezem jsou k laparoskopickému vykonu
kontraindikovany a voli se u nich abdominalni ptistup. Operatérovi je tak umoznén dobry
pristup, a pokud je zvolen piicny fez nad symfyzou (Pfannenstieliv fez) je pro zenu vyrazné
snizen kosmeticky dopad. K chirurgickému odstranéni délohy lze vyuzit 1 robotickou
technologii. Tato metoda je vSak finanén€ a Casov€ ndrocna a vyzaduje dobie vyskoleny
personal. (Akl, Magrina, 2009)

Pti 1é¢be Zen s onemocnénim délozniho ¢ipku ¢asto dochdzi ke kombinaci chirurgické a

konzervativni 1éCby.
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Il. VYZKUMNA CAST

5 Metodika vyzkumu

Ziskani dat pro bakalafskou préaci bylo provedeno formou kvantitativniho vyzkumu.
Pouzily jsme nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce. Dotaznik obsahoval celkem 18
otazek rtizného typu. Respondentkam bylo umoznéno anonymni vyplnéni dotazniku.

Dotaznik byl rozddn do dvou soukromych gynekologickych ambulanci ve mésté
okresniho typu. Celkem bylo rozdédno 40 dotaznikti, vraceno bylo 30 dotaznikii, ndvratnost

tedy ¢inila 75%. Vyzkum byl provadén v obdobi od prosince 2013 do konce tinora 2014.

5.1. Vyzkumné otazky

Na zaklad¢ stanovenych cilti prace, dle studia literatury a dle souvisejicich vyzkumi

jsme stanovily tyto vyzkumné otdzky:

1.Jak jsou Zeny informovany o moznostech prevence infekce virem HPV?
2.Jaka c¢ast respondentek nevyuziva moznost ockovani proti ndkaze HPV?
3. Kter¢ respondentky vice vyuzivaji moznosti preventivnich postupt a opatieni?

4. Jaka ¢ast respondentek absolvuje pravidelné preventivni gynekologickou prohlidku?
5.2. Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumu se zlcastnilo celkem 30 respondentek. Zvoleny soubor tvofily nahodné
vybrané Zeny ve v€ku od 15 let do 30 let, ze dvou ambulanci soukromych gynekologl ve
mésté okresniho typu. Ve zvoleném souboru byly respondentky s riznym stupném

ukonceného vzdélani, od zdkladniho az po vysokoskolské.

5.3. Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat

Pro zpracovani psaného textu jsme zvolily pouziti Microsoft office Word 2010, k tvorbé
grafii a tabulek pak Microsoft office Excel 2010. Pfi zpracovani bylo pouzito metody popisné
statistiky. V tabulkach jsou zastoupeny hodnoty celkové, absolutni a relativni ¢etnosti.

Celkova cetnost (Xn) piredstavuje celkovy pocet respondentek. Absolutni ¢etnost (n;)
udava pocet respondentek, které¢ odpovédely na danou otazku. Relativni Cetnost (f;), vyjadiend

Vv procentech, udava podil absolutni a celkove Cetnosti.
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Vzorec uréeny k vypoctu relativni ¢etnosti: f; (%0) = ni/Xn . 100

28



6 Analyza a interpretace ziskanych dat

Polozka €.1: Kolik je Vam let?

U této polozky mély Zeny moznost vybéru ze ¢tyi vékovych kategorii.

m15-19let
m20- 24 let
m 25 - 29 let

m 30 a vicelet

Obrazek 1 Graf - vékové rozloZeni

Z vysledki uvedenych v grafu vyplyva, ze z dotazovanych respondentek jich do vékové
skupiny 15 -19 let patfilo 9 (30 %). Nejpocetné&jsi skupinu tvofilo 12 respondentek ve véku 20
— 24 let (40 %). Tteti skupina ve véku 25 -29 let byla zastoupena 7 respondentkami (23 %).
V posledni vékové skupiné 30 a vice let byly 2 respondentky (7 %).
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Polozka €. 2: Jaké je VaSe nejvysSi dosazené vzdélani?
V této polozce respondentky uvadély své nejvyssi dosazené vzdélani. Na vybér mély z péti
variant, a to vzdélani zdkladni, stfedni odborné, stfedoskolské s maturitou, vyssi odborna

Skola nebo ukoncené vzdelani vysokoskolské.
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Obrazek 2 Graf - nejvyssi dosazené vzdélani

Jako své nejvyssi dokoncené vzdélani uvedlo 7 respondentek (23 %) vzdélani zakladni.
Stiedni odborné vzdélani uvedly 3 respondentky (10 %). Nejpocetnéjsi skupinu tvofily
respondentky s ukonfenym stfedoSkolskym vzdé€lanim. Tuto odpovéd zvolilo 15
respondentek (50 %). Vyssi odbornou $kolu ukoncila 1 respondentka (3%) a vysokoskolské

vzdélani absolvovaly 4 respondentky (13 %).
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Polozka ¢. 3: Setkala jste se nékdy s pojmem HPV infekce:
Na polozku, zda se n¢kdy setkaly s pojmem HPV infekce, zeny odpovidaly ano ¢i ne, podle

toho, zda o pojmu slysely ¢i nikoliv.

Tabulka 1 Pojem HPV infekce

Odpovéd n; fi (%)
ANO 21 70
NE 9 30
xn 30 100

Z uvedenych odpovédi vyplyva, ze s pojmem HPV infekce se nékdy setkalo 21 respondentek
(70 %). Negativni odpoveéd’ uvedlo 9 respondentek (30 %).
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Polozka ¢. 4: Vite, jakym zptlisobem se miiZete HPV infekci nakazit:
U polozky €. 4 volily Zeny z celkem péti nabizenych moznosti. Vybrat si mohly moznost
pouze pohlavnim stykem, kontaktem s genitaliemi, krvi, libanim. Pokud si nebyly jisté, jakym

zpusobem se mohou nakazit, mohly zvolit moZnost nevim.

® pouze pohl.stykem
® kontakt s genitaliemi
mkrvi

B libanim

0%

B nevim

Obrazek 3 Graf - mozny zpisob nakazy

Z dotazovanych respondentek jich nejpocetnéjsi ¢ast tj. 10 (33 %) zvolilo jako mozny zpiisob
nakazy pouze pohlavni styk. Spravnou odpovéd tedy mozny zplsob nékazy kontaktem
s genitaliemi postizené osoby uvedlo 9 respondentek (30 %).3 respondentky (10 %) se
domnivaji, Ze k ndkaze dochéazi krvi. Libani jako ptedposledni moZnost neuvedla Zadna

z dotazovanych respondentek (0 %). Odpovéd’ nevim zvolilo 8 respondentek (27 %).
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Polozka €. 5: Absolvujete pravidelné preventivni gynekologické prohlidky?
Na tuto polozku odpovidaly ano zeny, které preventivni prohlidky absolvuji pravideln¢.

Moznost ne volily zeny, které na pravidelné preventivni prohlidky nedochézi.

Tabulka 2 Absolvovani gynekologickych preventivnich prohlidek

Odpovéd n; fi (%)
ANO 29 97
NE 1 3
xn 30 100

Naprosta vétSina dotazovanych respondentek uvedla moznost odpovédi ano. Konkrétné tuto
moznost uvedlo 29 respondentek (97 %). Pouze 1 respondentka (3 %) uvedla, Ze preventivni

gynekologickou prohlidku pravidelné neabsolvuje.
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Polozka ¢. 6: Vite, jak casto byste méla preventivni gynekologickou
prohlidku absolvovat?

Zeny u této polozky mohly zvolit moZnost absolvovani preventivni gynekologické prohlidky

1 x za 6 mé&sict, 1 x rocné nebo 1 x za 2 roky.

25
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10 -
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0
4
0 T T T
1 x za 6 mésicu 1 x ro¢né 1 x za 2 roky

Obrazek 4 Graf - Cetnost preventivnich gynekologickych prohlidek

Na otazku, jak casto by se méla absolvovat preventivni gynekologickd prohlidka,
zvolilo 5 respondentek (17 %) moznost 1 x za 6 mésici. Nejpocetnéjsi skupinu tvofilo25
respondentek (83 %), které udaly spravnou odpovéd 1 x ro¢né. Moznost absolvovani

prohlidky 1 x za 2 roky nezvolila Zaddné z dotazovanych respondentek (0 %).
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Polozka €. 7: Vite, Ze je mozné se chranit pred HPV infekci o¢kovanim?

U této polozky mély zeny na vybér ze dvou moznosti odpovédi (ano, ne).

Tabulka 3 Moznost ochrany vakcinaci

odpovéd n; fi (%)
ANO 27 90
NE 3 10
xn 30 100

Z tabulky je zifejmé, ze 27 respondentek (90 %) vi o moznosti ochrany pied infekci HPV
oc¢kovanim. 3 respondentky (10 %) uvedly, ze o této moznosti nevédély a zvolily tedy

odpovéd’ ne.
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Polozka €. 8: Zajimate se sama aktivhé o mozZnosti ochrany pred infekci

HPV:

U této polozky, stejné jako v predchozim ptipadé, mohly zeny zvolit jednu ze dvou
nabizenych variant odpovédi. Vybrat si mohly odpovéd’ ano ¢i ne, dle toho, zda se aktivné

zajimaji o moznosti ochrany pted HPV infekeci.

®ano
Ene

Obrazek 5 Graf - aktivni zadjem o moZnost ochrany

Z odpovédi uvedenych v grafu vyplyva, Zze 12 respondentek (40 %) se aktivné zajimalo 0
moznosti ochrany pted infekci HPV. Pocetnéjsi skupinu tvorilo18 respondentek (60 %), které

uvedly jako moznou odpovéd’ ne.
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Polozka €. 9: Kde tyto informace ziskavate?

U polozky, kde ziskavaji informace, m¢ly respondentky moznost volby z péti moznosti,
pficemz mohly oznacit vice moznosti. Nabizeno bylo, Ze informace ziskavaji od lékare,
z internetu, z médii, od kamaradky ¢i znamé a posledni moznosti bylo, Ze informace ziskavaji

jinde.
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Obriazek 6 Graf - zdroj informaci

U této otazky mohly respondentky oznacit vice odpovédi. Nejvice respondentek, a to 22
(73%), uvedlo jako nejCastéjsi zdroj ziskani informaci lékare. 14 z dotazovanych
respondentek (47%) uvedlo moznost informace Cerpat pomoci internetu. Z médii ziskavalo
informace 8 respondentek (27%). 4 respondentky (13%) uvedly jako sviij informac¢ni zdroj
kamaradku ¢i znamou. Jinou moznost uvedly 2 respondentky (7%), které uvedly, ze Cerpaly

své informace z reklamnich letacku.
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Polozka €. 10: Byly pro Vas ziskané informace dostacujici:

Na tuto polozku mohly Zeny zvolit moznost odpovédi ano ¢i ne.

Tabulka 4 Dostate¢nost ziskanych informaci

Odpovéd’ n; fi (%)
ANO 25 83
NE 5 17
xn 30 100

Na otazku, zda byly ziskané informace dostacujici, uvedlo 25 respondentek (83 %) kladnou
odpovéd’. Nacerpané informace tedy povazuji za dostatecné. 5 respondentkdm (17 %)

informace nepfisly dostacujici, proto zvolily moznost ne.
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Polozka ¢. 11: Vite, jakym zptasobem je moZné se chranit pred infekci

HPV?

V této polozce volily zeny z péti nabizenych variant a bylo umoznéno zvolit vice moznosti
odpovédi. Jako zpusob ochrany mohly zeny zvolit variantu ockovani, uzivani hormonalni
antikoncepce, pouzivani kondomu pii pohlavnim styku, staly sexualni partner, absolvovani

pravidelnych preventivnich gynekologickych prohlidek.

30

25

20

Obrazek 7 Graf - zplisoby moZné ochrany

U této otazky mohly respondentky zvolit vice moznosti odpovédi. Jako nejcastéjsi zptusob
mozné ochrany pied HPV infekci uvedlo 29 respondentek (97 %) ockovani. UZzivani
hormondlni antikoncepce nezvolila jako moZnou ochranu Zadné z dotazovanych respondentek
(0 %). Pouzivani kondomu pii pohlavnim styku a absolvovani pravidelnych preventivnich
prohlidek volilo jako moZnou variantu ochrany shodné 13 respondentek (43 %). Tyto zpisoby
mozné ochrany byly druhou nejcastéjsi odpovédi. 11 respondentek (37 %) uvedlo, Ze

moznym zpiisobem ochrany pted infekci HPV je pro né staly sexudlni partner.
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Polozka ¢. 12: Vite, kolik vakcin proti HPV infekci je v soucasné dobé

k dispozici v Ceské republice?

Respondentky mély na vybér z péti moznosti odpovedi.

Tabulka 5 Poéet vakein proti HPV v CR

odpovéd’ n; fi (%)
jedna 0 0
dve 7 23

ti 6 20
vice nez tfi 1 3
nevim 16 53
xn 30 100

Z odpovédi je patrno, ze nejveétsi skupina obsahovala 16 respondentek (53 %), které nevédély,
kolik typti vakcin proti HPV infekci je v soudasné dobé v CR mozné k o&kovani zvolit. Druha
nejcastéjs$i odpoved, kterou uvedlo 7 respondentek (23 %), byla spravné zvolena moznost, ze
na trhu v CR jsou v soucasné dobé k dispozici dvé ockovaci latky proti HPV. Dostupnost tii
vakcin zvolilo 6 respondentek (20 %). 1 z dotazovanych respondentek se domnivala, Ze na
trhu v CR jsou vice nez tfi vakciny proti HPV. Zadné respondentka (0 %) nezvolila moznost

jedné vakciny na trhu v CR.
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Polozka ¢. 13: Vite, kolik ocCkovacich davek je potieba k ochrané pred

nadorovym onemocnénim délozniho ¢ipku?

Pfi odpovédi na tuto polozku mély zeny stejn¢ jako u piedchozi polozky moznost volby z péti

nabizenych variant.

Tabulka 6 Pocet ofkovacich davek nutnych k ochrané

odpovéd’ n; fi (%)
jedna 1 3
dvé 1 3
ti 20 67
Ctyti 0 0
nevim 8 27
xn 30 100

Na dotaz kolik ockovacich latek je potieba k ochrané pfed nddorovym onemocnénim
dé€lozniho ¢ipku odpovédélo spravné 20 respondentek (67 %), které zvolily moznost tf1 davky.
Druhou nejéastéjsi odpovédi bylo nevim, kterou uvedlo 8 respondentek (27 %). 1
respondentka (3 %) se domnivala, Ze k ochrané je postacujici jedna davka. Moznost dvé
davky zvolila 1 respondentka (3 %). Zadna z dotazovanych respondentek (0 %) neuvedla

moznost ¢tyi davek vakciny.
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Polozka ¢. 14: Jakym zptisobem se pied infekci HPV chranite?

Zeny mély na vybér z Sesti moznosti. Zvolit mohly pouze jednu moZnost.

0%

® ockovani

® kondom

= staly sex.partner

H nejsem sex.aktivni
nechranim se

® jinak

Obrazek 8 Graf - Pouzivany zpisob ochrany

Nejvice respondentek, a to 18 (55 %), uvedlo jako sviij zptsob ochrany pied HPV infekci, ze
maji stalého partnera. Druhou nejéastéjsi odpovédzvolilo 9 respondentek (27 %), které se
pfed HPV infekci chrani provedenym ockovanim. Tieti nejpocetnéjsi skupinu tvofilo 5
respondentek (15 %), které uvedly, Ze se nechrani! 1 respondentka (3 %) uvedla jako svou
ochranu pouzivani kondomu. Zadna respondentka (0 %) nezvolila moznost -nejsem sexudlné

aktivni ani moznost, ze by se chranila jinak (0 %).
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Polozka ¢. 15: Jak si myslite, Ze se miiZe projevovat infekce virem HPV?

U této polozky mély respondentky na vybér ze sedmi moZnosti, pfi¢emZz mohly zaskrtnout

vice variant.
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Obrazek 9 Graf - mozné projevy HPV infekce

U této otazky, kde vSechny nabizené varianty odpovédi byly mozné, mohly respondentky
zvolit vice moZnosti odpovédi. NejCastéji zvolena moznost byl projev infekce formou
kondylomat, kterou udalo 14 respondentek (47 %). Druhou nejéastéjs$i moznost, a to, Ze
infekce mize probihat bez pfiznaki, oznacilo 13 dotazovanych respondentek (43 %). 12
respondentek (40 %) oznacilo jako odpoveéd bolesti pii nebo po pohlavnim styku. Krvaceni
nebo S$pinéni pii nebo po pohlavnim styku vybralo také 12 respondentek (40 %). 1
respondentka (3 %) oznacila za mozny projev  HPV infekce del$i menstruaci a 4
respondentky(13 %) menstruaci nepravidelnou. Neplodnost jako mozny projev zvolilo 7

dotazovanych respondentek (23 %).
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Polozka ¢. 16: Vyskytl se u Vas v minulosti néktery z projevii HPV infekce?

Ze dvou nabizenych moznosti vybiraly Zeny u této polozky. Nabizena byla moznost odpovédi

ano ¢i ne.

Tabulka 7 Vyskyt infekce

odpovéd’ n; fi (%)
ANO 5 17
NE 25 83
xn 30 100

Z celkového poctu 30 respondentek se v minulosti s projevem HPV infekce setkalo 5
respondentek (17%). U 25 z dotazovanych respondentek (83 %) se v minulosti zadny projev
infekce HPV nevyskytl.
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Polozka ¢. 17: O jaky projev infekce se jednalo?

Na tuto polozku odpovidaly pouze Zeny, které na ptedchozi polozku odpoveédély ano. Na

vybér mély z péti nabizenych variant.
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Obrazek 10 Graf - konkrétné prodélana infekce

Na tuto otazku odpovidalo pouze 5 respondentek, u kterych doslo v minulosti k n¢jakému

z moznych projevu infekce.

Odchylku v cytologickém a/nebo kolposkopickém vySetfeni oznacily 3 respondentky (60 %).
U 2 respondentek (40 %) se jednalo o vyskyt kondylomat. Ostatni moznosti nezvolila zadna

z respondentek (0 %).
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Polozka ¢. 18: Podstoupila jste v souvislosti s infekci HPV néjaky lékaisky

zakrok?

Na tuto polozku odpovidaly opét jen zeny, u kterych doslo v minulosti k né¢jakému z projeva
infekce HPV. Zeny, které nepodstoupily zadny zékrok, zvolily moZnost ne. V opaténém

piipadé volily zeny moznost ano, pti¢emz specifikovaly, o jaky zékrok se jednalo.

Tabulka 8 Prodélany zakrok

odpovéd’ n; fi (%)
ANO 4 80
NE 1 20
xn 5 100

Na tuto otazku, jako v ptedchozim piipad€, odpovidalo jen 5 respondentek s vyskytem HPV
infekce. 1 respondentka (20 %) v souvislosti s HPV infekci nepodstoupila zadny 1ékatsky
zakrok. Lékarsky zakrok absolvovaly 4 respondentky (80 %). Jednalo se u 1 respondentky o
navs§tévu ambulance expertni kolposkopie a cytologie, dalsi respondentka podstoupila lokalni
oSetfeni kondylomat. Chirurgicky zakrok podstoupily 2 respondentky. Jedné byla v celkové

anestezii odstranéna kondylomata, druhé podstoupila LEEP konizaci d€loZzniho ¢ipku.
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7 Diskuze

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda jsou zeny informovany o moznostech
preventivnich opatfeni, které mohou zabranit vzniku a $ifeni infekce virem HPV. Ke splnéni
stanovenych cilti byla vybrana metoda kvantitativniho vyzkumu, kterého se ziacastnilo celkem
30 respondentek ve véku od 15 let vySe. Pfi vyzkumu bylo vyuzito nestandardizovaného
dotazniku vlastni konstrukce.

Vysledky daného $etfeni jsou nasledujici:

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak jsou Zeny informovany o moZnostech preventivnich
opatieni?

Nejcastéjsim zdrojem informaci o preventivnich opatienich zistava dle odpovédi v otazce ¢. 9
1€kat, od kterého mélo své znalosti 73 % respondentek. Téméf polovina z dotazovanych zen
vyuzivala k ziskani informaci o dané problematice internet, svou roli zde vSak hraje fakt, zda
vyuzivaly kvalitni a ovéfené zdroje informaci. Informace z neovéfenych zdroji jsou Casto
nedostatec¢né a zkreslené.

Vétsina z dotazovanych (83 %) zaroven v otazce ¢. 10 uvedla, ze pro né informace byly
dostacujici. Znepokojujici je vSak skutecnost, Ze 1 kdyZ dotazované Zeny uvedly, Ze informaci
m¢ély dostatek, o pojmu HPV nikdy neslyselo 30 % z nich.

Z vyzkumu agentury STEM/MARK a.s. z roku 2006 je patrni nizkd informovanost Zen o
problematice spojené s infekci HPV. Dotazované Zeny oznadily 1ékafe jako zdroj informaci az
na druhém misté, pficemz za hlavni zdroj informaci uvedly Ccasopisy. (Pidrmanova
Pohankova, 2006, s. 626 a 629)

Dle naSeho nazoru je zjevné, Ze v informovanosti Zen o mozZnostech preventivnich opatfeni

zUstava stale jesté dostatek prostoru ke zlepSeni a vyssi efektivité edukace.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaka cast respondentek nevyuZiva moZnost ockovani proti
nakaze HPV?

Vzhledem k tomu, Ze ockovani patii mezi nejefektivnéjsi nastroj prevence, zajimalo nas, zda
respondentky této moZznosti ochrany vyuzivaji ¢i nikoliv. Zajimavé pro nas bylo zjisténi, Ze
téméf vSechny oslovené zeny (97 %) uvedly v otazce ¢. 11 ockovani jako mozny zpusob
ochrany pfed HPV, ale tuto moznost pfesto dle otazky ¢. 14 nevyuzivaji skoro %

dotazovanych zen (73 %).
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Tento vysledek mize byt ovlivnén veékovym rozlozenim ve zkoumaném vzorku.
Predpokladame, ze v budoucnu bude pocet Zen, které nevyuzivaji tuto moznost ochrany
vyrazn¢ snizen. OCkovani pro divky ve 13. letech je nyni nové hrazeno ze zdravotniho
pojisténi, coz zarucuje, ze je dostupné pro vSechny zajemce v dané vékové kategorii. Divky a
zeny, které do této kategorie jiz nespadaji, si bohuzel ockovani musi uhradit z vlastnich
zdrojli, coz muze byt také divodem neabsolvovani této moznosti ochrany.

Ptestoze vakcinace je primarné urcena pro zeny a divky domnivame se, ze prospésné by bylo
provedeni oCkovani vakcinou Silgard i u chlapci, ¢imz by se zamezilo Sifeni HPV na
ptipadné neockované divky. Zaroven by u muzské populace mohlo dojit ke snizeni vyskytu

HPV infekce a jejich ptipadnych dopadii v podobé dalsich onemocnéni.

Vyzkumna otiazka ¢. 3: Které respondentky vice vyuZivaji moZnosti preventivnich
postupii a opatieni?

Jak jiz bylo uvedeno vySe, oCkovani patii k zdkladnim prvkim prevence. Tuto moznost
vyuziva 27 % z dotazovanych respondentek, pfi¢emz tuto moznost ochrany nejcastéji vyuzily
zeny ve vékoveé kategorii 15 — 19 let a v kategorii 20 — 24 let.

Necekanym zjisténim pro nas ale bylo, Ze dle otazky ¢. 14 se 15 % dotazovanych zen pied
HPV infekci nechrani!!

Tento vysledek miZze byt vSak opét ovlivnén v€kovym rozlozenim zkoumaného souboru
nebot’ divky ve veku 15 — 19 let vice vyuZivaji jako moZnou ochranu pfed ndkazou HPV
ockovani, zatim co Zeny ve véku 25 a vice let davaji pfednost pfed vakcinaci pravidelnym
preventivnim gynekologickym prohlidkdm a v tomto véku jiZ maji také Casto jednoho stalého

partnera.

Vyzkumna otizka ¢. 4: Jaka cast respondentek absolvuje pravidelné preventivni
gynekologickou prohlidku?

Touto otazkou jsme chtély zjistit, zda zeny absolvuji pravidelné gynekologické prohlidky, a
zda védi, vjakém intervalu by tyto prohlidky méli absolvovat. Této vyzkumné otazce se
vénuje otazka €. 5 a 6 v dotazniku.

V dotaznikové otazce €. 5 nds zajimalo, zda zeny védi, jak Casto by mély absolvovat
preventivni gynekologickou prohlidku. V dotaznikové otazce ¢. 6 jsme se ptaly, jak Casto by
prohlidku mély absolvovat. Témét vSechny dotazované Zeny (97 %) uvedly, Ze preventivni
prohlidku absolvuji pravidelné a vice nez % zen (83 %) spravné uvedly, Ze preventivni

gynekologickou prohlidku absolvuji 1 x roc¢né.

48



Dle prizkumu agentury STEM/MARK a.s. z roku 2006 absolvuje gynekologické preventivni
prohlidky 75 % zen ve véku 20 let a vice. U Zen ve véku 15 — 19 let podstoupi
gynekologickou prevenci 81 %.((Pidrmanova Pohankova, 2006, s. 619) Z naseho vyzkumu
vyplynulo, Ze Zeny ve véku 20 a vice let absolvovaly preventivni gynekologickou prohlidku
V95 %. Ve sledovaném souboru divek ve véku 15 — 19 let byla ucast na preventivnich

gynekologickych prohlidkach 100 %.
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8 Zavér

Touto bakaléafskou praci jsme chtély upozornit na problematiku HPV infekci a zjistit, zda je
laicka zenskd vefejnost stimto problémem obezndmena. Infekce HPV patii k sexudlné
onemocnéni délozniho Cipku, coz je druhé nejcastéjsi zhoubné onemocnéni u zen.

Ackoliv Zeny maji pfistup k informacim, ¢asto jsou tyto informace neuplné ¢i dokonce mylné.
Rada Zen o HPV nikdy neslysela a nékteré Zeny tyto informace ani nevyhledavaji a co je
pro lékare, ale 1 pro nelékaisky zdravotnicky personal. Je tieba podporovat vSechny varianty
edukace, snazit se o vylepSeni vztahu mezi zdravotniky, rodi¢i divek a pedagogy. Lékafi i
zdravotni sestry by se méli pravideln¢ vzdélavat v této problematice. V ramci sexualni
vychovy napi. ve Skolach by bylo vhodné povinné zaradit k prevenci ostatnich sexudlnich
chorob i preventivni opatfeni G¢inna proti nakaze HPV. Proto, aby informace ze $kol byly
aktudlni, je zapotiebi pravidelného Skoleni pedagogl. Za zvaZeni stoji také edukace divek
zdravotni sestrou ¢i lékafskym pracovnikem v ramci predndSek konanych ve Skolach.
Soucasti edukace by mohla byt i prohlidka gynekologické ambulance.

V soucasné dobé¢, kdy jsou ucinné vakciny proti HPV dostupné, by méla byt maximalné
podporovana tato moznost ochrany. Doporucujeme zachovat moznost plosného ockovani
divek ve veéku 13. let. Divky a zejména jejich rodi¢e by méli mit dostatek informaci o
vyhodach vakcinace.

Pokud Zena absolvuje pravidelné gynekologické prohlidky, je vysoké Sance, Ze pokud dojde
Kk infekci HPV, bude tato nakaza zachycena véas. Je proto nutné zeny k témto prohlidkam
motivovat. Vhodnou formou mohou byt pozvanky na screeningové vysetfeni pro zeny, které
na prohlidce nebyly vice nez rok. Vhodnou motivaci jisté také mohou byt urcité benefity od
pojistoven pro vSechny, kdo dbaji na preventivni prohlidky.

Ockovani proti HPV ve spojeni s pravidelnymi gynekologickymi prohlidkami zarucuje

nejvyssi mozny stupen ochrany proti mozné infekci HPV.
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Seznam priloh

Piiloha A - dotaznik
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Priloha A

Dobry den,

jmenuji se Vlasta AntoSova a jsem studentkou bakalaiského studijniho oboru Vseobecna
sestra na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Dovoluji si Vas timto pozéadat o
vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace zaméefené na prevenci HPV
infekci. Dotaznik je anonymni a ziskana data budou pouzita vyhradné v ramci mé bakalaiské
prace.

Své odpovédi prosim zakrouzkujte.Neni-li uvedeno jinak, zvolte vzdy jen jednu odpovéd'.

Dé&kuji za spolupréaci.

1. Kolik je Vam let?

a) 15-19
b) 20-24
c) 25-29
d) 30 a vice let

Al

2. Jaké je VaSe nejvysSi dosaZené vzdélani?

a) zakladni

b) stiedni odborné

c) stfedoSkolské s maturitou
d) wvyssi odborna skola

e) vysokoskolské

3. Setkala jste se nékdy s pojmem HPV infekce?

a) ano
b) ne

4. Vite, jakym zpiisobem se miiZete infekci HPV nakazit?
a) pouze pohlavnim stykem
b) kontaktem s genitaliemi nakazené osoby
c) krvi
d) libanim
e) nevim

5. Absolvujete pravidelné preventivni gynekologické vySetieni?

a) ano
b) ne

6. Vite, jak casto byste méla preventivni gynekologickou prohlidku absolvovat?
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a) 1xza 6 mésicu
b) 1x ro¢né
c) 1x zadvaroky

7. Vite, Ze je mozné se chranit pfed HPVinfekci o¢kovanim?

a) ano
b) ne

8. Zajimatese sama aktivné o moznosti ochrany pred infekci HPV?

a) ano
b) ne

9. Kde tyto informace ziskavate?

a) od lékare

b) z internetu

C) zmédii

d) od kamaradky, znamé
e) jinde, prosim uved'te:

10. Byly pro Vas ziskané informace dostacujici?

a) ano
b) ne

11. Vite, jakym zpiisobem je moZné se chranit pred infekci HPV? MiiZete zaskrtnout
vice moZnosti.

a) ockovani

b) uzivani hormonalni antikoncepce

C) pouzivani kondomu pii pohlavnim styku

d) staly sexualni partner

e) pravidelné preventivni gynekologické prohlidky

12. Vite, kolik vakcin proti HPV infekci je v sou¢asné dobé k dispozici v Ceské
republice?

a) jedna

b) dveé

c) tii

d) vice nez tii
e) nevim

13. Vite, kolik ockovacich davek je potieba k ochrané pred nadorovym onemocnénim
déloZniho ¢ipku?

a) jedna
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b) dv¢
C) ti
d) ctyii
e) nevim

14. Jakym zpiisobem se pi'ed infekci HPV chranite?

a) jsem oCkovana

b) pouzivam kondom

€) mam stalého sexualniho partnera
d) nejsem sexudlné aktivni

e) nechranim se

f) jinak, napiste jak:

15. Jak si myslite, Ze se muZe projevovat infekce virem HPV? MiiZete zaSkrtnout vice
mozZnosti.

a) genitalni bradavice, tzv. kondylomata

b) bolesti pii nebo po pohlavnim styku

€) krvéceni nebo $pinéni pii nebo po pohlavnim styku
d) delsi menstruace

e) nepravidelna menstruace

f) neplodnost

g) infekce mize probihat bez ptiznakt

16. Vyskytl se u Vas v minulosti néktery projev HPV infekce?

a) ano
b) ne

17. O jaky projev infekce se jednalo?

a) kondylomata (genitalni bradavice)

b) odchylka v cytologickém a/nebo kolposkopickém vySetieni
) bolesti ptinebo po pohlavnim styku

d) krvaceni pii nebo po pohlavnim styku

e) jiné, prosim, uved’te:

18. Podstoupila jste v souvislosti s infekci HPV néjaky lékai'sky zakrok ¢i specialni
vySetieni?

a) ano, jaky/é

b) ne
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