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Abstrakt v SJ

Tato diplomova praca sa zaobera problematikou HPV infekcie a sucasnou tGroviiou
informovanosti mladych zien o tejto téme. Praca sa sklada z dvoch casti — teoretickej a
praktickej. V teoretickej Casti sme sa venovali su¢asnym poznatkom o 'udskom papilomaviruse
— jeho charakteristike, patogenéze, historii, prevalencii, rizikovym faktorom vzniku tejto
infekcie, diagnostike a preventivnym opatreniam, ktoré¢ mozu zabranit’ jej vzniku — kladieme
zvySeny doraz na pravidelné gynekologické preventivne prehliadky. Taktiez sa tu nachadza
kapitola o rakovine krcka maternice, pretoZze HPV infekcia je vyznamnym rizikovym faktorom,
ktory prispieva K jej rozvoju. Priestor sme venovali aj o¢kovaniu proti HPV infekcii, pretoze je
to stale vel'mi aktudlna a casto diskutovana téma. Prakticku cast’ prace tvoril dotaznikovy
prieskum, ktorym sme chceli zistit’ povedomie mladych zien o HPV infekcii, ich postoje k
prevencii, oCkovaniu a vedomosti o rizikovych faktoroch, ktoré k infekcii prispievaju.
Dotazniky, ktoré boli distribuované na gynekologickych ambulanciach, boli nésledne
zhromazdené, vyhodnotené a podla naSich ocakavani sme dosli k zaveru, ze informovanost’ 0
tejto problematike nie je na takej urovni, aka by bola Ziaduca, a vysoké percento naSich
respondentiek sa pravidelne nezucastiiuje na gynekologickych preventivnych prehliadkach.
Touto pracou sme sa pokusili zvysit’ povedomie 0 danej téme a zaoberali sme sa problematikou,

ktoru v Ziadnom pripade netreba podcenovat’ a zanedbavat'.

Kracové slova: HPV infekcia, T'udsky papilomavirus, informovanost, gynekologické
preventivne prehliadky

Rozsah prace: 92 stran, 8§ priloh



Abstrakt v AJ

This master’s thesis deals with the issue of HPV infection and the current level of
awareness about this topic among young women. The thesis consists of two parts—theoretical
and practical. The theoretical part contains a summary of the current knowledge of human
papilloma virus, its characteristics, pathogenesis, history, prevalence, risk factors for the
development of this infection, diagnostics and preventive measures that can prevent its
occurrence—we put increased emphasis on regular gynecological preventive inspections. There
is also a chapter on cervical cancer, as HPV infection is a significant risk factor and contributes
to its development. A lot of space was also devoted to vaccination against HPV infection
because it is still a topic that is highly relevant and often discussed. The practical part of the
work consisted of a questionnaire survey, which was expected to provide an insight into the
level of awareness of young women about HPV infection, their attitudes to prevention,
vaccination and their knowledge of risk factors that contribute to the development of this
infection. Questionnaires, which were distributed at gynecological clinics, were then collected,
evaluated and, as was expected, the level of awareness about this issue among young women is
not what it is supposed to be, and they also do not attend gynecological preventive examinations
regularly. However, this problem should not be underestimated and neglected. The aim of this

thesis was to raise awareness about this issue.

Key Words: HPV Infection, Human papillomavirus, Awareness, Preventive Gynaecological

Examinations



Vyhlasujem, ze som diplomovu pracu na tému Aktudlna informovanost mladych Zien
0 HPV infekcii a vyzname gynekologickych preventivnych prehliadok vypracovala
samostatne s pouzitim v praci uvedenych prametiov a literatary. Dalej vyhlasujem,

ze tato diplomova praca nebola vyuzita na ziskanie iné¢ho alebo rovnakého titulu.

DAtUM: 16.5.2020



Pod’akovanie

Velka vd’aka patri Mgr. Stepanke Bubenikovej, Ph.D., ktord ma podas
spracovavania tejto diplomovej prace zahrnula cennymi radami i konStruktivnou

kritikou a bez jej vedenia by tato praca vznikala len s tazkostami.



L0 OO 9
I, Teoreticka €ast’...........cooouiiiiiiiiiii e 12
LT HPV INTEKCIA ... 12
1.1 CharaKteriStiKa. ........ccureiieiiiiieiceieeese e 12
1.2 PAto@enézZa..............oooiiiiiiiiiice s 13
1.3 Historia HPV infekcie ............ccccoooiiiiiiiie 15
1.4 Prevalencia HPV ... 16
2 Rizikové faktory a prenos HPV infekcie ...........ccccooeiviiiiciiccccee, 18
3 Klinické prejavy a diagnostika HPV ............ccccooiiiiiiniee, 21
4 Ochorenia spojené s virusmi HPV ... 24
4.1 Kondylomata aCuminata............ccceeeierinininieeie e 24
4.2 Karcinom kréka maternice...............cccoooeeviiiiiniiniin e 26
5 Oc¢kovanie proti HPV infeKcii ..., 33
6 Prevencia a preventivne gynekologické prehliadky ............................. 35
6.1 Informovanost’..............ccooiiiiiiiiii i 37
6.2 Informovanost’ 0 HPV infeKCil..........c.cooviiiiiiiiiiiicccn, 38
I, PraKkticka €ast’.............ccooiiiiiiii e 40
7 Metodika prace a ciele prace..............cccoccooiiiiiiine 40
7.1 Metoda zberu dat..............cccoooiiiiiiiiii 40

7.2 Charakteristika organizacie vyskumu...................cccooiiiinninnnnne, 41



7.3 Charakteristika vyskumnej vzorky ...............ccccovviiiiiniiinninnnnn, 42

7.4 Spracovanie ziskanych dat ... 43
7.5 Overenie platnosti hypotéz .................ccooviiiiiiiiiii 44
7.6 Vyhodnotenie dotaznikového Setrenia.................ccccoooviiiiiiiiinnnn, 54
8 DISKUSIA ... 73
ZLAVEY ... 78
Referentny ZOZNAam ..............ccccoooiiiiiiiiiiiee e 81
Zoznam pouzitych skratiek ..................ccccooiiiiiii 87
Z0zZNam tADUNEK ........coeiiiiiiic 88
Z0ZNAM GFafOV ...c.oiiiiii e 90

Zoznam Priloh...............ccooiiii 92



Uvod

Ludské papilomavirusy (HPV) sa povazuju za najvyznamnejsie pri¢inné faktory
vzniku karcindmu krcka maternice a aj d’alSich malignych a benignych 1ézii ako zenskych, tak
aj muzskych genitalii (Masata a kol., 2014). Radime ich do rodiny malych dvojvldknovych
DNA virusov, ktoré infikuju dlazdicové epitélie a priblizne 4 % vsetkych druhov rakoviny
stvisi prave s touto infekciou (Stanley, 2010). V krajinach Eurdpskej tnie je ro¢na prevalencia
14,2 % a pocas poslednych 20 rokov doslo k vyraznému narastu incidencie. Prenos je primérne

sexualnym kontaktom (Kolafik a kol., 2017).

Virusy HPV sa podl'a onkogénneho potencialu rozdel'uju do dvoch skupin, a to na HPV
virusy s vysokym alebo nizkym rizikom. Niektoré odhady naznacuju, Ze 80 % sexudlne
aktivnych Zien bude pocas celého Zivota vystavenych u¢inkom HPV (Jeruzal-Swiatecka,

Pietruszewska, 2020).

Téma diplomovej prace bola zvolena na zaklade toho, Ze HPV infekcia je aj v dnesnej
dobe stale aktudlnym problémom a ochorenim, ktoré sa na prvy pohl'ad moze javit’ ako banalne,
no moze vyustit’ aj do takych fatdlnych prejavov, ako je napriklad rakovina kréka maternice.
Informovanost’ laickej verejnosti o tejto tematike podl'a nazoru autorky tejto prace nie je
dostato¢na a obzvlast mladé Zeny by mali dostavat’ dostatok adekvatnych informacii 0 tom, ako
sa chranit’. S tym tzko stvisia gynekologické preventivne prehliadky, ktoré zohravaju hlavna
rolu pri vcasnej diagnostike moznych ochoreni, ¢o méze zna¢ne prispiet’ k zachrane Zivota.
Radi by sme v tejto praci apelovali prave na dolezitost gynekologickych preventivnych

prehliadok a osvetu v oblasti sexualneho zdravia.

Tato praca pozostava z dvoch Casti: teoretickej a praktickej. Teoreticka ¢ast’ obsahuje
aktualne dostupné informacie o HPV infekcii a ochoreniach, ktoré mdze sposobit’. V praci sa
venujeme V znacnej miere aj prevencii o oCkovaniu proti HPV. Prakticka Cast’ pozostava
z vyhodnotenia vysledkov vyskumného Setrenia, ktoré bolo realizované na piatich

gynekologickych ambulanciach v Slovenskej republike.



Pred zacatim reserSnej stratégie bola prestudovana nizsie uvedena literatira.

FAIT, Tomas a kol. Ockovani proti lidskym papilomavirum. Praha: Maxdorf, 2009. ISBN 978-
80-7345-204-9

MASATA, Jaromir. Infekce v gynekologii. 2. rozsifené vydani. Praha: Maxdorf, 2014. ISBN
978-80-7345-380-0

ONDRUS, Jiti, Vladimir DVORAK, Ladislav DUSEK a Ondfej MAJEK. Screening
karcinomu délozniho hrdla. Praha: Maxdorf, 2013. ISBN 978-80-7345-322-0

ROZTOCIL, A. a kol. Moderni gynekologie. Praha: Grada Publishing, 2011 (338 s.). ISBN
978-80-247-2832-3

10



Popis reSerSnej stratégie

Algoritmus reSerSnej stratégie

VvhlPadavacie Kkritéria

Kruacové slova v slovenskom jazyku: HPV infekcia, l'udsky papilomavirus, informovanost’

KPadové slova v anglickom jazyku: HPV infection, Human Papillomavirus, Awareness,
Preventive Gynaecological Examinations

Jazyk: Anglicky, ¢esky, slovensky

Obdobie: 2006-2021

Dalsie kritéria: Clanky tykajuce sa preberanej problematiky, full text, recenzované periodika
Databazy: EBSCO, Google, Google Scholar, PubMed

Najdenych celkom:135 ¢lankov

Vyvrad’ovacie kritéria:

Clanky v jazyku inom neZ je anglicky, ¢esky a slovensky: 20 ¢lankov
Duplicitné ¢lanky: 9 ¢lankov

Clanky tykajice sa inej tematiky: 32 ¢lankov

Clanky, kde je absencia plného text a nerecenzované periodika: 25 ¢lankov

Sumarizacia vyuzitych databaz a dohPadanvch dokumentov:

EBSCO: 27 ¢lankov

Google: 4 ¢lanky

Google Scholar: 2 ¢lanky a 6 knih
PubMed: 10 ¢lankov

Pre tvorbu teoretickych vychodisk bolo pouzitych 43 dohl'adanych ¢lankov a 6 knih.

11



l. Teoreticka ¢ast’

1 HPV infekcia
1.1 Charakteristika

LCudsky papilomavirus je virus DNA, ktory patri do rodiny Papillomaviridae.(Fait a kol.
2009). Papilomavirusy st tvorené dvojzavitnicou DNA, ktora koduje az 8 véasnych (E) a dva
neskoré (L) proteiny, ktoré sa skladaju do virusovej kapsidy (Masata a kol., 2014). V sulade
s klasifikaciou International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) sa ludské
papilomavirusy triedia do piatich rodov: a-papilomavirusy, p-papilomavirusy, v-

papilomavirusy, mu-papilomavirusy a nu-papilomavirusy (Janega, 2018).

Virusy su pomerne druhovo $pecifické, takze HPV infikuju iba I'udi, krali¢ie papilomavirusy
infikuju iba kraliky atd’. Uplnym infekénym cyklom prechadzaji iba pri uplnom odligeni
plochého epitelu (Stanley, 2010). Doposial’ je popisanych viac ako 200 réznych typov 'udskych
papilomavirusov, z ktorych sa vsak len cast podiela na vzniku infekcie sliznic vratane
genitalneho systému a vedie K riziku naslednej nadorovej transformacie. Kazdy jeden virus,
ktory je novy a v stcasnosti izolovany, musi byt klonovany a potvrdeny medzinarodnym
referenénym centrom pre HPV na univerzite vo Svédsku (Karolinska Institutet) v Stokholme
a potom je pridany do referenéného zoznamu, ktory Si tato instittcia vedie. Posledny znamy typ
HPV — 225 bol pridany v oktobri 2017 Sankhadeepom Duttom z Medzindrodnej agentary pre

vyskum nadorov, v Lyone, vo Francuzsku (Janega, 2018).

V ramci druhu jednotlivé virusy vykazuju predilekciu bud’ pre koZné, alebo slizni¢né povrchy,
a v ramci skupin koznych alebo slizni¢nych virusov je mozné ich rozdelit’ na typy s vysokym
alebo nizkym rizikom v zavislosti od ich onkogénneho potencialu (Stanley, 2010).
NajvnimavejSou oblastou k infekcii je oblast’ prechodu dlazdicového a cylindrického epitelu
(hrdlo maternice, pharynx, anus), kde virusy napadaju bunky metaplastického epitelu. Dalsou
zmoznosti je prienik virusov cez mikrotraumy snaslednou infekciou bazdlnych a
parabazalnych buniek (Masata a kol., 2014). V mieste, kde infikuju dlazdicové epitelie (alebo
bunky s potencialom plochého dozrievania) vyvolavaju proliferativne 1ézie, ktorych typickym

prikladom je obycajna bradavica (Stanley, 2010).
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Ludské papilomavirusy (HPV) st povazované za najvyznamnejSie pri¢inné faktory vzniku
karcinomu kr¢ka maternice a aj d’alsich malignych a benignych 1ézii ako zenskych, tak aj
muzskych genitalii a d’alSich oblasti prechodu dlazdicového a cylindrického epitelu
(skvamocelularna junkcia) (Masata a kol., 2014). Prakticky 100 % rakovin kr¢ka maternice,
ktora je druhou najcastejSou rakovinou u zien na celom svete, obsahuje sekvencie DNA HPV z

vysokorizikového onkogénneho genitalneho HPV (Stanley, 2010).
Prehl’ad maligneho potencialu HPV virusov

Varianty HPV sa liSia svojimi biologickymi, molekuldrnymi a chemickymi
vlastnostami. Ich gendémova rozmanitost predstavuje rozdiely v prirodzenej historii a
patogenite HPV. Napriklad vysokorizikové varianty HPV, ako st HPV 16 a 18, m6zu spdsobit’
rozne rizika virusovej perzistencie v I'udskom krcku maternice a sposobit’ rakovinu krcka
maternice. Nizkorizikové varianty HPV vratane HPV 6 a 11 zohravaju ddlezita tlohu pri vyvoji
anogenitalnych a koznych bradavic a rekurentnej respiracnej papilomatézy (RRP) (Budhwani
akol., 2020). Bol teda jednoznacne preukazany karcinogénny potencial v pripade 12 HPV
virusov (HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, a 59) a podl'a WHO sa klasifikuji do
skupiny 1 karcinogénov pre I'udi (Janega, 2018).

PrehlPadovo moZeme z hl’adiska maligneho potenciilu rozdelit’ HPV virusy nasledovne:
HR (high risk) HPV — 16,18,26,31,33,35,39,45,51,52,53,56,58,59,66,68,73,82

LR (low risk) HPV — 6,11,40,42,43,44,54,61,72,81 (Magata a kol., 2014).

1.2 Patogenéza

HPV virus sa prenasa kontaktom priamym, a teda aj pohlavnym stykom. Je schopny
pripojit’ svoju geneticku informaciu do jadrovej DNA bunky hostitel’a. Prepis dvoch kI'i¢ovych
génov, ktoré koduju proteiny E6 a E7, je moZzné pozorovat’ uz v ranom S§tadiu infekcie. Su
vyznamné pre nasledujicu nddorovu transforméciu, viazu sa na tumor supresorové proteiny
p53, resp. Rb. Prave vd’aka tejto vizbe dochadza k ich rychlejSej inaktivacii a degradacii. Tieto
zmeny vedl k naruseniu cyklu bunky — bunky sa zacinajii mnozit’ nekontrolovatelne, maji
zvySenu proliferaciu, postupne dochadza k strate regulaénych mechanizmov a ziskaju

schopnost invazie do okolité¢ho tkaniva (Janega, 2018).
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HPYV sa dé4 bezne detegovat’ v anogenitalnej oblasti U zien aj muzov. Je dokazané, ze infekcia
priamo suvisi so vznikom karcindmu krc¢ka maternice. Poznatky dnesnej doby vSak poukazuju
aj na vyznamny podiel pri vzniku d’al$ich nadorov vratane nadorov krku, koze a hlavy. S HPV
infekciou tiez suvisi vznik kondylomov — koznych bradavic, niektorych pripadov
dlazdicovobunkového karcinomu koze a inych nemelanomovych nadorov koze. Kozna HPV
infekcia sa mdze vyskytnut’ aj asymptomaticky, nemusi viest’ nevyhnutne k vzniku nadorove;

choroby (Bruni, Barrionuevo-Rossas, Albero, 2017).

Suvislosti medzi vznikom rakoviny krcka maternice a HPV infekciou st natolko silné, ze
niektoré europske krajiny postupne prechddzaji k vySetreniu dokazu infekcie HPV ako
skriningovej metode na identifikdciu Zien s rizikom vzniku tohto nadoru. Napriek tymto
zisteniam nie u vsetkych zien, ktoré su infikované HPV (vratane infekcie vysokorizikovymi
typmi) dochadza k nddorovej premene. Infekcia vo vidcSine pripadov spontanne vymizne,
pretoze HPV aktivuje imunitny systém hostitel’ky (Janega, 2018). Tato infekcia vedie k vzniku
dysplastickych zmien na kréku maternice a K naslednej nadorovej transformacii v tkanive. So
zavaznost'ou nalezu rastie aj vyskyt HPV. Virus je mozné dokazat' v 41 — 67 % high grade 1¢ézii
(H-SIL) a6 — 32 % low grade (L-SIL). Predpokladom vsak je, ze pri¢inou vzniku prakticky

vsetkych cervikalnych nadorov je HPV (Bruni, Barrionuevo-Rossas, Albero, 2017).
Infekcia HPV preZiva v organizme ¢loveka v dvoch formach:

1. produktivna infekcia, ktora vo vacSine pripadov vymizne spontanne

2. perzistentna infekcia

Spontanny klirens je schopnost’ spontanne sa zbavit' infekcie. Ak by jedinec nebol
opakovan¢ infikovany HPV virusom, mal by sa zbavit’ produktivnej infekcie do dvoch rokov.
Jedine¢nost’ tohto virusu spociva v tom, Ze imunitnému systému unikd, pretoze nespdsobuje
virémiu (pritomnost’ virusu v Krvi), ale spdsobuje miestnu imunosupresiu, zapal nevznika,
nepritahuje iné imunitné bunky, ktoré su potrebné na celkovu imunologicki odpoved’ a len
vel'mi slabo posobi na antigén prezentujice bunky. Vsetky tieto spominané mechanizmy vedu
k tomu, Ze po prirodzenej infekcii zostavaju detekovatelné protilatky priblizne len u 50 %

infikovanej populdcie — su teda nizke a chyba im ochranny efekt proti d’alSej infekcii (Kotek,
2016).
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1.3 Historia HPYV infekcie

LCudské papilomavirusy l'udi sprevadzaju pravdepodobne od nasho vzniku ako
zivoc¢iSneho druhu. Spolo¢ny predok réznych variantov HPV typu 16 (ktory je celosvetovo
najrozsirenejsi) sa zrejme objavil uz pred viac ako 200 000 rokmi v Afrike, odkial’ pochédza aj
moderny Homo sapiens (Fait a kol., 2009).

Genitalne bradavice — ktoré su klinickym prejavom HPV infekcie, boli zname uz v dobach
Hippokrata (400 rokov p.n.l). Ich vyskyt bol v sidobom obdobi spojovany so sexualnou
promiskuitou a zakazanym sexualnym spravanim — ¢o vtedy znamenalo, Ze postihoval hlavne

homosexualov (Fait a kol., 2009).

Papilomavirusy boli povazované za viac-menej neSkodnych povodcov rdznych
benignych 1ézii ¢loveka az do 80. rokov 20. storo¢ia. Zaciatkom 80. rokov sa v8ak odstartoval
burlivy vyskum. Objavil sa totiz ndlez genetickej informacie dvoch novych typov HPV — 16
al18 — vbunkach karcindmu krcka maternice. Prvd zmienka o moznom vztahu medzi
karcinomom krcka maternice a sexualnym zivotom sa nachadza Vv praci talianskeho lekéra
Rigoni-Sterna, ktora sa venovala analyze pri¢iny umrti na nadorové ochorenia u zien Zijucich
vo Verone Vv obdobi rokov 1760 — 1839. Ten svojim skimanim zistil, ze vysoku frekvenciu
umrti na nddory maternice maju vydaté Zeny, vdovy a prostititky na rozdiel od mniSok
a panien. Prva praca poukazovala na moznu pritomnost’ virusu Herpes Simplex 2 Vv etioldgii
karcinomu kréka maternice, avSak neskor podiel tohto virusu na patogenéze vylucila
prospektivna studia, ktorej vysledky boli publikované v dobe, kedy bol profesorom zur
Hausenom objaveny HPV typ 16 a 18 (Fait a kol., 2009). Profesor zur Hausen za svoj objav
HPV ako etiologického faktoru karcindmu krcka maternice dostal v roku 2008 Nobelovu cenu.
HPV ako pri¢inu vzniku karcindmu krc¢ka maternice podozrieval uz v 70. rokoch 20. storocia.
Ludsky papilomavirus (HPV) sa dostal do povedomia populécie vd’aka tomu, Ze prave profesor
Harald zur Hausen opisal suvislosti medzi HPV infekciou a nddorovou transforméaciou sliznice

krcka maternice so vznikom karcinomu krcka (Janega, 2018).
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1.4 Prevalencia HPV

HPYV typy 16 a 18 su najcastejSie sa vyskytujice a podiel’aju sa na vzniku viac ako 70 %
vsetkych pripadov cervikalneho karcinomu. Na vzniku 20 % cervikalnych karcindmov sa
podiel'a d’alsich 6 typov HPV (31, 33, 35, 45, 52 a 58) (Bruni, Barrionuevo-Rossas, Albero,
2017). Cudsky papilomavirus je vo v§eobecnosti najéastejSou pohlavne prenosnou infekciou
s celozivotnym rizikom infekcie — az 70 % pri prevalencii 14 — 40 % s maximom Vv rozmedzi
18. a 25. roku Zivota. Dobrou spravou je, Ze u 80 % infikovanych vymizne infekcia spontanne.
Mesiac po infekcii sa najskor aktivuje bunkova a neskor aj protilatkova imunita, ktora sa vSak
vyvija len u54 — 69 % infikovanych (Masata a kol., 2014). Podl'a Hrdej je u10 — 30 %
nedostatocnd imunitnd odpoved’ a pretrvdvajiuca infekcia HPV moéze byt pri¢inou vzniku

prekancerdz a zhubnej progresie (Hrda, 2015, s. 32).

Prevalencia HPV virusov je vysoka — v Eurdpe je to odhadom medzi 8,1 — 14,2 % zien,
ktoré v minulosti nemali ziaden abnormalny cytologicky nalez, priCom vyskyt je vyssi
Vv krajinach strednej a vychodnej Eurdpy (Janega, 2018). Fait vo svojej knihe popisuje
odhadovant prevalenciu HPV infekcie celosvetovo ako 9 — 13 %, t. j. priblizne 630 miliénov
l'udi. Globalna prevalencia bola odhadom 1 % u sexualne aktivnej populacie (Fait a kol., 2009).
Kolatik a kol. uvadzaja, ze za poslednych 20 rokov doslo k vyraznému narastu incidencie

(Kolatik a kol., 2011).

Podl'a metaanalyzy, ktorej tidaje st zozbierané od viac ako 1 milidna Zien z 59 krajin,
sa U zien s normalnymi cytologickymi vysledkami prevalencia genitalnej HPV pohybuje od
1,6 % do 41,9 % (Bruni a kol., 2010). V africkych a latinskoamerickych regiénoch v porovnani
S tymi eurdpskymi, azijskymi a severoamerickymi bola pozorovana vyssia prevalencia HPV.
Priemerna odhadovana globalna prevalencia HPV v spominanej §tadii bola 11,7 %, ¢o je

podobny vysledok ako v inych §tadiach, ktoré su zamerané na zeny (Clifford a kol., 2005).

Tato konkrétna $tadia spolu s nickol’kymi d’al§imi (de Sanjose a kol., 2007, Franceschi a kol.,
2006, Herrero a kol., 2005, Lazcano-Ponce a kol., 2001, Smith a kol., 2008) spozorovali trend
tykajuci sa veku, konkrétne Zenskej Specifickej distribucie HPV, ateda to, ze vo vSetkych
regionoch existuje prvy vrchol v mladSom veku (<25 rokov); a v Amerike, Afrike a Eurdpe je
jednozna¢ny druhy vrchol medzi jedincami, ktori st vo veku 45 rokov a star$i. Prvy vrchol,
ktory sa u vicSiny zien objavi kratko po zahdjeni sexudlneho Zivota, sa Vo vSeobecnosti

pripisuje vyssej miere sexualnej aktivity, viacerym sexudlnym partnerom a nizkej imunitnej
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odpovede proti virusom. Po prvom vrchole bol v mnohych epidemiologickych Stadiach
dokumentovany konzistentny pokles prevalencie HPV, ktory suvisel prave s vekom. Tento
trend pozoruju vo svojej Stadii aj Kjaer a kol., 2010, v ktorej sa zamerali na Zenské sexualne
pracovni¢ky v Dansku, ktoré je povazované za krajinu, ktorda ma populaciu s vysokou
celozivotnou uroviiou sexualnej aktivity. V s§tadii zdoraziiuja to, ako vel'mi je vyznamna
prirodzene ziskana imunita pri ochrane pred HPV infekciou. Aj ked’ dovod pre nizky druhy
vrchol HPV infekcie v strednom veku stale nie je jasny, mozné vysvetlenia zahfnaji pri¢iny
ako imunitné starnutie, predmenopauzalne hormonalne zmeny, zmeny v sexualnom spravani a
moznu vy$§iu mieru perzistencie HPV vo vysSom veku ( Bruni a kol., 2010, Castle a kol., 2005,
de Sanjose a kol., 2007, Gonzalez a kol., 2010).
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2 Rizikové faktory a prenos HPV infekcie
Rizikové faktory

Medzi hlavné rizikové faktory patri sexudlne spravanie (vC€asné koitarche, pohlavne
prenosné ochorenia, pocéet partnerov — promiskuita), abuzus (cigarety, alkohol, drogy),

imunosupresia, tehotenstvo (Kolatik a kol, 2011).

Autori So akol. vich stadii zroku 2019 hodnotili rizikové faktory spojené konkrétne S
perzistentnymi  vysokorizikovymi infekciami Tudskym papilomavirusom (HR HPV)
u pacientiek, ktoré podstapili cervikalnu exciziu na lieCbu zavaznej skvamodznej
intraepitelidlnej l1ézie (HSIL). Studia sa realizovala v zdravotnickom zariadeni zameranom na
zdravie zien V Korei. Pouzitou metédou vyskumného Setrenia bola retrospektivna kohortné
Studia, ktora zahtfnala 160 pacientiek, ktoré podstipili exciziu kréka maternice na liecbu HSIL
v obdobi medzi januarom 2014 a decembrom 2014. Boli preskiimané klinické charakteristiky,
cervikalna cytologia a vysledky testov HPV. Pretrvavajice HR HPV infekcie boli
identifikované do 6 mesiacov po lie¢be. Uginky roznych faktorov, ako je vek pacientky,
menopauzalny stav, parita, typ HPV a histopatologické vysledky perzistentnych HR HPV
infekcii boli hodnotené pomocou jednorozmernej a viacrozmernej analyzy. Vysledkami sa
zistilo, ze perzistentné HR HPV infekcie boli u priblizne 30 % pacientiek do 6 mesiacov po
excizii kréka maternice pre HSIL. StarSie pacientky po menopauze boli po lie¢be HSIL
vystavené zvySenému riziku perzistencie HR HPV. Na zéklade tejto Stiidie by sa teda dalo
povedat’, Ze pacientky, ktoré podstupili exciziu pre HSIL, by mohli mat’ zvySené riziko HR

HPV infekcie (So a kol., 2019).
Prenos

Prenos HPV je takmer vyhradne sexualnym stykom, menej Casto sa prenasa z matky na
dieta, pripadne obyCajnym koznym kontaktom (Masata a kol., 2014). Oralny prenos,
autoinokuldcia kontaminovanymi koncatinami alebo bieliziiou taktieZ nie st vylucené (Kolaiik

a kol, 2011).

Infikovat’ sa HPV infekciou je moZzné od latentnych asymptomatickych nosi¢ov. Na zéklade
realizovanych studii sa zistilo, ze prenos HPV infekcii je Castejsi od Zien nez od muzov, hoci
vV minulosti dominoval nazor, ze latentnymi nosi¢mi su prave jedinci muzského pohlavia.

Predpokladom je, Ze zeny majl vySSiu virusovu zat'az, a preto je pre nich mozné jednoduchsie
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Sirit’ infekciu. Podla brazilskej sttdie mali zvySené riziko s naslednym rozvinutim malignity
jedinci, ktori zazili prvl sexudlnu skusenost’ pred 16. rokom Zivota. Presny mechanizmus,
ktorym by mohol v¢asny prvy sexualny styk viest’ k rozvoju HPV infekcie, nie je Giplne znamy,
no predpokladéd sa, ze to mdze byt spdsobené vysSou zranitenostou epitelu. Riziko tejto
infekcie je vysSie vtedy, ak mal prvy sexudlny partner uz predtym sexudlnu skusenost.
Promiskuita taktieZ patri k vy$siemu riziku HPV infekcie (Part, Svecova, 2015). Celkovym
predpokladom je, ze priblizne 80 % sexudlne aktivnej populdcie sa aspoil raz za zivot nakazi
HPV virusom. Z toho vyplyva, ze tato infekcia je celkom bezna, ale onkologické ochorenia,

ktoré su s fiou asociované, su zriedkavejsie (Kotek, 2016).

Moznosti prenosu HPV infekcie a dynamika su zavislé od vlastnosti hostitel'a aj virusu.
V metaanalyze, ktora je zlozena z 30 stadii o pravdepodobnosti infekcie HPV a jej prenose,
bolo u 26 % z celkového poétu 2972 parov infikovanych jednym alebo viacerymi genotypmi
HPV, ktor¢ boli identické, obaja sexudlni partneri, Co potvrdzuje vysoku schopnost’ transmisie
virusov HPV. Spominana zhoda bola este vyraznejsia (v 63 %), ak boli do analyzy zahrnuté iba
pary s infekciou HPV v genitalnej oblasti. Prekvapivym zistenim bolo, Ze ¢ast muzov
s identickou infekciou HPV bola nizsia — konkrétne 36 % — nez u Casti zien , ktorych HPV
infekcia bola identicka s infekciou u ich partnerov — 55 %. Najpravdepodobnej$im vysvetlenim
tohto faktu je, Ze bunky epitelu penisu st vo vySsej miere rezistentné k HPV infekcii nez bunky
cervikalnej sliznice, a neposkytuju teda vhodné podmienky pre zotrvanie infekcie a ulahéuju
jej tym rychlejsiu eliminaciu. Nejasnosti v§ak panuju aj v otdzke najvyhovujicejSieho sposobu
a miesta preukazania HPV infekcie u muzov. Presnost’ je vdaka tomu aj nad’alej sporna.
V piatich Stadiach, ktoré prebiehaju dlhodobo a ktoré sa venovali prenosu virusu s odliSnou
frekvenciou kontrol, sa zistilo, ze frekvencia prenosu HPV z muZov na Zeny je nizSia nez
opatne. To by vysvetl'ovalo krat$iu perzistenciu u muzov. Jedna z tychto §tadii odhadovala
pravdepodobnost’ prenosu medzi sexualnymi partnermi na 5 — 28 % z partnera na partnerku
a 19 — 81 % z partnerky na partnera. Odohravalo sa to v ¢asovom horizonte 6 mesiacov pri
pravidelnom pohlavnom styku. Priamy kontakt (genitalie na genitalie) je zodpovedny za
vacsinu prenosov medzi heterosexudlnymi parmi, ale mozné a relativne Casté s aj prenosy
kontaktom anus-genitalie alebo usta-genitalie, rukou na genitalie z inej lokality druhej osoby,
pomocou sexualnych pomdcok a tiez autoinokulaciou (tzn. prenos medzi anusom, genitaliami
a dutinou ustnou vlastnou rukou infikovanej osoby). To podporuje fakt, ze HPV infekcia sa
Casto deteguje aj na rukach. Vac¢sina HPV infekcii na prstoch ruky je dosledkom autoinokulacie

z vlastnych genitalii, nie novovzniknutej infekcie. Niektoré analne HPV infekcie moézu
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vzniknat’ aj nasledkom cervikalneho alebo vaginalneho vytoku. Analne a cervikalne infekcie
si navySe vzajomne uzko prepojené, ¢o podporuje hypotézu rezervoaru HPV infekcie v posve
alebo v kréku maternice av mensej miere aj v oblasti analneho otvoru pre int lokalitu.
Pochopenie vsetkych moznych ciest prenosu HPV virusu je zlozité obzvlast’ s prihliadnutim na

moznost autoinokulacie (Sehnal a kol., 2017, 5.199-200).
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3 Klinické prejavy a diagnostika HPV
Klinické prejavy HPV infekcie

Virusy v organizme pretrvavaju vo forme latentnej, bez klinického korelatu. Prevazna
védcsina infekcii spontdnne vymizne — pocet tychto samovolnych regresii je priamo zavislych
na type papillomavirusu, ktory sposobil 1éziu, a na veku Zeny (schopnost’ tohto klirens virusu
progresivne klesa s vekom, po 30 — 35 roku zivota je vel'mi nizka); kliringovy ¢as sa udava

v rozmedzi 7 — 24 mesiacov (Bruni, Barrionuevo-Rossas, Albero, 2017).

Tzv. subklinicka papilomavirusova infekcia (SPI) ma klinicky korelat — mozné ju vsak je
preukazat’ jedine kolposkopicky, cytologicky, histologickym preparatom alebo molekularne
geneticky. Tzv. condylomata plana su preukizatelné kolposkopicky — st to ploché 1ézie
S mierne rozbrazdenym povrchom, niekedy vystupujice lahko nad niveau, Vv okoli sa
nachadzaju oblasti bieleho epitelu (zvyraznia sa po aplikacii kyseliny octovej). Koilocyty su
preukazatelné cytologicky. Tieto 1ézie mdézu spdosobovat’ diskomfort pri pohlavnom styku,

spotting alebo pruritus, pripadne mézu byt klinicky nemé (Kolafik a kol., 2011).

Nevyhnutnou podmienkou pre vznik klinicky manifestnych 1ézii (a taktiez maligna
transformécia buniek) je perzistujuca infekcia. NajcastejSie byva postihnuté hrdlo maternice,

vulva, po§va, perineum, eventualne anus (Kolaiik a kol., 2011).
Hlavné formy HPV infekcie su:

e condylomata acuminata — st bradavic¢naté utvary, Castej$ie mnohopocetné nez solitarne,
niekedy splyvaju, na ochoreniach vulvy je ich podiel 77 %, kolposkopicky su
preukazované zhluky papilarnych vybezkov, po aplikécii kyseliny octovej vznikne
viditelI'na centralna cievna kl'ucka, histologicky nélez je proliferacia epitelu

e intraepitelialna neoplézia (CIN, ValIN, VIN) a invazivny karcindm

e morbus Bowen — je preinvazivnou formou spinocelularneho karcinomu vulvy
(carcinoma in situ) — typickymi su zacervenané plaky, miesta s olupovanim, niekedy aj

chrasty, moze pripominat’ dermatitidu (Kolafik a kol., 2011).
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Diagnostika

e Cytologia — preukazuje koilocyty — dyskeratinocyty, ktorych jadro sa zvicSuje
a obsahuje replikujuce sa virusy, zhrubnuti membranu jadra, zhrubnutym chromatinom
a perinuklearnym prejasnenim (tzv. ,,hall6*); faloSna negativita pri odbere cytobrushom
je priblizne 7%, mdze byt zlepSena cervikovagindlnou lavazou- 10 ml fyziologického
roztoku (pri odbere, ktory sa vykonava vatovou Stetoc¢kou je falosna negativita az 50%!)

e kolposkopia — zachytava zmeny charakteru epitelu (povrch, farba, exofyty), obzvlast
cievne atypie

e priamy dokaz virusu a typizacia virusu (Kolafik a kol., 2011).

Bartosik a kol. vo svojej stadii porovnavali metody detekcie l'udského papilomavirusu
v role karcinogenézie cervixu a dosli k zaveru, Ze nadory krcka maternice aj napriek vel’kému
pokroku v poslednych rokoch stale patria medzi najrozsirenejsie zenské malignity s vysokou
malignitou najmi v rozvojovych krajindch a Ze na zniZenie mortality by mohla pomdct’
implementacia HPV testovania do rutinného skriningového vySetrenia. To vSak podla nich
bude potrebné financne zefektivnit’ tak, aby bolo cenovo konkurencieschopné s existujicimi

cytologickymi vySetreniami (Bartosik a kol., 2018).
Terapia

Na odstranenie viditelnych 1ézii vulvy, posvy a hrdla maternice sa vyuzivaji rozne
metody. Doposial’ neexistuje nijakd kauzalna liecba, ktora by bola schopna z organizmu
odstranit’ virus. Iba vlastny imunitny systém (bunkovd imunita) dokdze eradikovat virus.

Primarnou prevenciou je ockovanie proti HPV infekcii (Kolatik a kol., 2011).

Komplikacie

Najvyznamnejsie je riziko progresie do CIS alebo do invazivneho karcinomu. Je tmerné

dobe perzistencie vysoko rizikového typu v organizme (Kolatik a kol., 2011).

Jin vo svojom ¢lanku, v ktorom sa blizsie zaobera HPV infekciou v suvislosti s rakovinou, pise,
ze a) ked’ je HPV infekcia Castd a obvykle nesposobuje ziadne priznaky, sposobuje obavu o
zdravie, pretoze je jednou z mala infekcii, ktoré moézu viest’ k rakovine. Taktiez, ze existuje

mnoho réznych druhov (kmenov) HPV a vicsina z nich nestvisi s rakovinou. Nekancerdzne
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kmene HPV moézu sposobit’ genitdlne bradavice. Rakovinové kmene HPV mozu spdsobit
niekol’ko réznych typov rakoviny, ale u va¢Siny l'udi s tymito kmefimi HPV sa nikdy nevyvinie
ziadny druh rakoviny spojenej s HPV. U Zien m6ze HPV viest’ k rakovine krcka maternice,
Stvrtému najbeznejSiemu typu rakoviny u Zien na celom svete. Takmer vSetky pripady rakoviny
krcka maternice st sposobené HPV. U muzov moze viest’ k rakovine penisu. U muzov i zien
mdze HPV spdsobit’ rakovinu ustnej dutiny aj rakovinu kone¢nika. Na rozdiel od rakoviny
kréka maternice nie su vSetky pripady rakoviny penisu, koneCnika alebo tustnej dutiny

sposobené HPV (Jin, 2018).
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4 Ochorenia spojené s virusmi HPV

Rozsah infekcii, prekancer6z a malignit, ktoré si spojené s HPV infekciou, neustale
rastie. Zatial’ o sa vel'ké usilie na celom svete zameriava na potencial eradikécie rakoviny krcka
maternice prostrednictvom ockovacich programov proti HPV zameranych na dievcata, ktoré
eSte nezacali sexudlne zit, zvySuje sa bremeno chorob v inych oblastiach, najmé s vysokou
prevalenciou genitalnych bradavic a andlneho a orofaryngealneho karcinomu muzov a zien. Je
tiez dolezité uvedomit’ si chorobnost” koznych 1ézii HPV, najmd v populacii s potlacenou
imunitou. HPV zostavaju ako vysokoucinné patogény, tak aj karcinogény, dobre prispdsobené
svojim ekologickym vyklenkom, schopné vyhnit’ sa imunitnym reakciam, a preto je naro¢né

ich eliminovat’ (Cubie, 2013).
Ochorenia spojené s virusmi HPV 6, 11, 16 a 18 — delenie

Maligne ochorenia — HPV 16 a 18 — karciném krc¢ka maternice, karcindm vulvy, karcindm
vaginy, karcindm anu, karcindm hlavy akrku, cervikdlne, vulvarne a vagindlne 1ézie

nizsieho stupna.

Benigne ochorenia — HPV 6 all — genitalne bradavice (kondylomata acuminata),

rekurentna respira¢na papilomatdza (Masata a kol., 2014).

4.1 Kondylomata acuminata

Medzi najrozsirenejSie sexualne infekcie spdsobené I'udskym papilomavirusom patria
tiez kondylomata acuminata (Part, 2016). Nazyvame ich aj genitalne bradavice a ide o vyrastky
v oblasti vonkajsich genitalii vyskytujice sa u oboch pohlavi, priCom st spdsobené vplyvom
LR HPV, ktoré v tele infikovaného jedinca pretrvavaju (Unzeitig, 2019, s. 74). NajcéastejSie ide
0 nizkoonkogénne genotypy HPV 6 a 11. Lie¢ba kondylomoyv je &asto zdihav4 a riziko recidivy
je vysoké (Part, 2016). Genitalna HPV infekcia sa vyskytuje u vSetkych ras nezavisle od
pohlavia a vo vsetkych socioekonomickych skupinach (Fait a kol., 2009). Infikuje len aktivne
proliferujuce epitélie koze a sliznice a replikuje sa v jadrach tychto infikovanych epitelidlnych
buniek (Fait a kol., 2009). Imunitny systém postihnutého jedinca a takisto aj presny genotyp
HPV virusu st zodpovedné za klinickli manifestaciu HPV infekcie. V prvotnych stadiach

nesposobuju Kondylomata acuminata ziadne subjektivne tazkosti. Pocas rastu 1ézii je

24



V postihnutej oblasti mozny vyskyt bolesti, svrbenie, problémy pri sexudlnom styku ci

krvacanie (Part, 2016).
Patogenéza

Anogenitalny trakt je mozné infikovat’ viac ako 20 typmi HPV, pricom typy 6 a 11 su
najcastejSimi vyvolavatel'mi infekcie. Typy 16, 18, 31, 33 a 35 st asociované s genitalnymi
dysplaziami a SCC (squamous cell carcinoma — skvamocelularny karciném). U jedincov, ktori
st promiskuitni, st bezné infekcie mnohych typov HPV. Podl'a onkogénneho potencialu
rozliSujeme tri zékladné typy HPV. Prva skupina HPV spodsobuje benigne 1ézie a ma nizky
onkogénny potencidl (patria sem HPV 6, 11, 42 —44), druhé skupina HPV je so stredne vel'kym
onkogénnym potencialom (sem patria HPV 31, 33, 35, 39,45, 51 — 53, 55, 56, 58, 69). Posledna
skupina je tvorena vysokoonkogénnymi papilomavirusmi (HPV 16, 18). Asi 90 %
akuminatnych kondylémov je tvorenych typmi HPV 6 alebo 11 (Fait a kol. 2009).

Liecba

Liecba genitalnych bradavic ma primarny ciel’ — odstranenie viditeI'nych prejavov HPV
infekcie. Liecba sa snazi zabranit rozsireniu infekcie, ako aj postupu infekcie v ascendentnom
smere, ¢o by mohlo sposobit’ vznik dysplastickych zmien v infikovanej lokalite. Doposial’ ani
jedna z liecebnych metdd, ktoré st dostupné, nema absolitne 100 % ucinnost’ bez rizika
recidivy (Part, 2016). Pacienti, ktori maji anogenitalne bradavice, a rovnako aj ich sexualni
partneri by mali byt dokladne vysetreni a podrobeni screeningu aj inych sexualne prenosnych
infekcii (syfilis, HIV, hepatitida B a C); odportca sa tiez cytologické vySetrenie cervixu, uretry,

pripadne aj analneho otvoru (Part, 2016).

V Britanii doslo k prechodu z bivalentnej vakciny Cervarix na kvadrivalentna vakcinu
Silgrad, ktora ma 100 % ucinnost’ proti kondylomata acuminata, ktoré vznikli na zaklade
genotypov HPV 6 a HPV 16 (Fait, 2017, s. 29). V Australii bolo pokrytych 79 % zenskej a 73 %
muzskej populéacie vakcinou proti HPV, dosiahol sa tym vyrazny pokles vyskytu genitalnych
bradavic, a to 0 90 % (Hall a kol., 2018, s. 20).
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4.2 Karcinom kréka maternice

Definicia

Karcinom kréka maternice je neskora komplikacia infekcie 'udskymi papilomavirusmi
(HPV), ktora je rozsirend po celom svete. Kazdym rokom postihuje takmer pol miliona Zien,

z ktorych viac ako polovica na tato pri¢inu umiera (Fait a kol., 2009).
Prevalencia

K umrtiu z tejto pric¢iny na svete dochadza kazdé 2 mintty a v Eurdpe ich je 40 za dent
(Ondrus a kol., 2013). Rakovina krcka maternice je spojena s HPV infekciou v 99,7 % a je tak
najvyssou asociaciou z onkologickych ochoreni, kde je v patogenéze pritomna HPV infekcia.
Priblizne 95 % rakovin krc¢ka maternice je asociovanych s vysokorizikovymi typmi HPV

a zvy$nych 5 % s inymi typmi HPV (Bruni, Barrionuevo-Rossas, Albero, 2017).

Kotek vo svojom prehl'adovom ¢lanku tiez uvadza, ze vyskyt rakoviny kréka maternice
v Slovenskej republike je priblizne 600 pripadov a 200 umrti podl'a statistiky Narodného centra
zdravotnickych informacii (NCZI) z roku 2015. Z roku 2009 je to 616 pripadov a 203 umrti.
Taktiez spomina, Ze kym nastane rakovina kr¢ka maternice, kritickym obdobim, kedy by mali
byt’ zeny chranené ockovanim, je rozmedzie 25 — 39 rokov. Ide o0 o¢kovanie mladych Zien po

pohlavnom styku, ktoré st v starostlivosti gynekologov (Kotek, 2016).

Autori Li, a kol. vo svojej $tudii z roku 2020 skamali trendy vyskytu cervikalnej HPV
infekcie v kazdej patrocnej vekovej skupine od roku 2011 do roku 2019. PouZzitou metédou
bola retrospektivna analyza miery prevalencie 'udského papilomavirusu u 59 541 zien od roku
2011 do roku 2019 v okrese Zhoupu v Sanghaji v Cine. Testovanie genotypov HPV sa
vykonavalo pomocou komerénej supravy uréenej na detekciu 15 vysokorizikovych genotypov
HPV a 6 nizkorizikovych HPV genotypov. Trendy sa skimali pre kazdu péatro¢nt vekovi
skupinu. Vysledky ukazali, Zze v okrese Zhoupu v Sanghaji v Cine sa miera prevalencie HPV
krcka maternice vyznamne zvysila u Zien vo veku 15 — 34 rokov. NajbeznejSie genotypy HR-
HPV boli 52, 16, 58, 53, 39 a 51. Zaverom bolo, ze miera prevalencie cervikalneho HPV je u
mladsich Zien na predmesti Sanghaja vel'mi vysoka. Z dévodu vyznamnych rozdielov v miere
infekcie medzi konkrétnymi vekovymi skupinami a podtypmi HPV je u tychto zranitenych

populacii potrebny véasny zasah (Li a kol., 2020).
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Patogenéza

Maligny nador sa vyvija priemerne desat’ a viac rokov formou asymptomatickych
predstupiiov, ktoré je mozné odhalit’ ako patobiologické zmeny na bunkach v ohranic¢enych
okrskoch epitelového tkaniva. Progresia tohto karcindmu je pomalad vo vSetkych pripadoch,
neexistuje teda nahle realizovany karciném (,,Drama in einem Akt*) (Ondru§ a kol., 2013).
Tieto zmeny su dostupné neinvazivnej detekcii, diagnostike a miniinvazivnej liecbe. Dana je
takto unikatna moznost Uplnej sekundéarnej prevencie. Eradikaciou prekancerozy by sa mohlo

a aj malo predist’ kazdému karcindému cervixu (Fait a kol., 2009).

Ako sme uZ viackrat spomenuli, druhou naj¢astejSou pri¢inou smrti zien pre zhubny
nador v rozvojovych krajinach je prave karcinom krc¢ka maternice. Medicina zalozena na
dokazoch pozna a vykondva intervenciu pre v€asnu detekciu a lie€bu. V uplynulom polstoroci
boli tieto znalosti vyuzit¢ v mnohych vyspelych krajinach v dobre organizovanych
programoch. Na zaklade toho doslo k znaénej redukcii takto zapri¢inenej morbidity a mortality
(Fait a kol., 2009). V tej istej dobe vsak ziadna relevantna zmena v rozvojovych krajinach
nebola zaznamenana. Jednou z podstatnych prekazok je nedostatocné zdravotné povedomie
zien, nedostatok kontrolnych programov, nedostatok vole poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti a absencia miestnych smerodajnych pokynov pre optimalnu prax prevencie
a kontroly karcindbmu cervixu. RieSenim tohto problému je sekundarna prevencia
prostrednictvom skriningu a v dlh§om ¢asovom horizonte aj vakcindcia, ktora patri k primarne;j

prevencii (Ondrus a kol., 2013).

Miestom, kde vznikaji premaligne a maligne zmeny hrdla maternice, je najCastejSie
oblast’ junk¢nej z6ény medzi dlazdicovym a cylindrickym epitelom. Za prekancerdzy sa
povazuju dysplazie kr€ka maternice akarcindm in situ — oznacuji sa ako cervikalna

intraepitelidlna neopldzia (CIN). Podl'a rozdelenia rozliSujeme 3 typy tychto neoplazii:
CIN 1 — dysplazia l'ahka so zmenami v dolnej tretine epitelu
CIN 2 — dysplézia stredna so zmenami, ktoré dosahuju 2/3 epitelu

CIN 3 —dysplazia tazka alebo aj karcindm in situ. Priblizne 2/3 tazkych a neliecenych dysplazii

prechadza do invazivneho karcinomu (Roztocil a kol., 2011).
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Diagnostika

Rozhodujicu funkciu v skorom odhaleni karcindbmu zohrava onkocytologické
vySetrenie (PAP test), ktoré je bezpecné, jednoduché a finanéne dostupné. Kréok maternice je
dobre dostupny pri beznom gynekologickom vySetreni. V Slovenskej republike ma zo zakona
kazda zena vo veku 23 az 64 rokov narok na skrining rakoviny krc¢ka maternice v radmci
gynekologickych preventivnych prehliadok. Onkocytologicky ster sa vykonava raz ro¢ne — 2
roky po sebe. Ak su oba vysledky cytologie negativne, nasledujuce cytologické vySetrenia sa
vykonavaju v intervale 3 rokov. Vo veku 64 rokov sa skrining ukonéi Vv pripade, ak boli
posledné 3 cytologické nalezy negativne. Cytologicky skrining v populacii kazdych 3 — 5 rokov
moze zredukovat’ incidenciu rakoviny krcka maternice az o 80 %. V severskych krajinach po
dvadsiatich rokoch skriningu v zavislosti na jeho rozsahu poklesla incidencia a mortalita o 40-
60 %. Napriek tomu, Ze na Slovensku je program prevencie zavedeny uz mnoho rokov, nedari
sa podstatne zniZzit’ incidenciu rakoviny kréka maternice. Ro¢ne sa na Slovensku vyskytne viac
ako 500 novych pripadov atrend incidencie neklesa. Viac ako tretina pacientiek tomuto
ochoreniu zial' podl'ahne. Do6vodom je hlavne nedostatocné vyuZivanie preventivne]
starostlivosti — ro¢ne sa gynekologickej preventivnej prehliadke podrobi len menej ako tretina
zien. Priméarna prevencia spociva v zdravotnej vychove zameranej na sexualne spravanie a v
ockovani proti infekcii HPV. Ockovanie je optimalne pred prvou sexualnou aktivitou, ale je
mozn¢é ho zrealizovat aj v neskorSom obdobi. Podmienkou je negativne skriningové vySetrenie
na prekancerozy krcka maternice. O¢kovanie v§ak nechrani pred vSetkymi typmi HPV, preto
bude onkocytologicky skrining v budicnosti stale potrebny aj u zaockovanych Zien (Bendova,

Kanuch, 2011).
Zakladné informacie o skriningu

Aktivne vyhl'adavanie a liecba prekancerdznych 1ézii a karcinomu kréka maternice
spada pod aplikacie principu verejného zdravotnictva, pri ktorych sekundarna prevencia brani
V niekol’koro¢nom predstihu smrtiacemu ¢i invalidizujicemu ochoreniu. Efektivne programy

je mozné zaviest aj v krajinach s nizkym HDP (Ondrus a kol., 2013).
Modzu a mali by sa zamerat’ na tri faktory, ktoré st rozhodujtce:

e ViCsi rozsah pokrytia populécie dospievajucich a dospelych Zien
e Ucinny a psychologicky aj ekonomicky prijatel'ny test

e pri pozitivite testu zaistenie vhodnej liecby (Ondrus a kol., 2013).
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Prax je rozlicna v ekonomicky vyspelych krajinach a v krajinach rozvojovych. Kazda
krajina ma svoje limity, ktoré je nutné brat’ do uvahy pri rozhodovani o narodnej zdravotnej
politike. Zakladnou skriningovou metddou karcinomu krcka maternice je cervikovagindlna
cytologia — hodnotenie steru alebo sedimentu fixovanej a sfarbenej bunkovej populacie
z povrchu cervixu a vyteru z hrdla svetelnou mikroskopiou. Vo vyspelych krajinach sa najviac
vyuziva prave cytologia — vyzaduje Si vSak opakované navstevy s pravidelnymi intervalmi
a dostatocnu infrastrukturu laboratoria. Tieto skutocnosti brénia efektivite programu

V rozvojovych krajinach (Ondrus a kol., 2013).
Programy sekundarnej prevencie

Skrining definujeme ako rozsiahlu avopred planovana Ccinnost, ktora slizi na
vyhladavanie ohrozenych alebo chorych osob. Ide o0 vyhl'adavanie os6b vo vcasnej alebo
subklinickej fdze ochorenia v populécii zdanlivo zdravych l'udi za pomoci vhodne zvoleného
a jednoduchého skriningového testu, ktorym sa identifikuju ohrozené alebo choré osoby.
Vysledkom takéhoto skriningu je urcity pocet novoodhalenych ochoreni, ktoré je mozné
uspesne lie¢it’. Pozitivom je aj to, Ze skrining upozorni na osoby, ktoré sice o svojom ochoreni
vedia, ale z roznych dovodov sa nelietia. Pozitivny skriningovy test je obvykle doplneny
Specifickym diagnostickym testom s naslednym lie€enim alebo dispenzarizaciou. Za takzvany
zlaty Standard sa povaZzuje dokaz zmien tkaniva — histologickd diagnoéza. V rozvinutych
krajinach sa najviac vyuziva cytologickéd diagnostika. Vyzaduje si vSak opakované navstevy,
pravidelné intervaly a laboratérium s dostatocnou infrastruktirou. Existuju aj alternativy tejto
metody — napriklad metéda VIA (aspekcia cervixu po aplikacii vodného roztoku kyseliny
octovej) alebo VILI (aspekcia cervixu po aplikacii Lugolovho roztoku) — oba sposoby st lacné
a maju okamzity vysledok, ale nizku Specificitu. St podobné zakladnej kolposkopii, pri ktorej
je potrebny zdroj umelého osvetlenia a zvdcSenie pozorovaného objektu. Existuje aj test
pritomnosti HPV — je to technoldgia s lepSou senzitivitou neZ cytoldgia alebo vizuélne testy,
ale jej Specificita je mensia. Vyzaduje si vyspeli techniku, test je nakladny — komplikuje

a zvySuje poziadavky na infrastruktaru (Fait a kol., 2009).

Ako je vysSie spomenuté, histologia je povazovana za Standard v oblasti diagnostiky
a verifikuje vyhl'addvacie metody. Na vyhl'adavacie metddy mozu a maju nadvdzovat' moznosti
pomerne jednoduchych abezpenych vykonov eradikacie prekancer6znych 1€zii, ato

kryokauterizacia alebo elektrochirurgicka excizia LLETZ (LEEP). Hlavnym praktickym
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rozdielom oboch tychto metdd je ten, Ze LLETZ poskytuje material na histologicku verifikaciu

(Fait a kol., 2009).

Ukazalo sa, ze cervikalny skrining znizuje vyskyt a imrtnost’ z dovodu rakoviny krcka
maternice. Mozu sa lieCit’ prekancerozne 1ézie, ktoré zabranuju progresii do invazivnej choroby,
¢im sa eliminuje potreba chemoterapie alebo radioterapie, pripadne vznik neplodnosti v
dosledku odstranenia krcka maternice. Odhaduje sa, ze skrining znizi mieru incidencie
cervikalneho karcindmu 0 50 — 60 %. Napriek tomu, ze vdcSina eurdpskych krajin pontka uz
desatroCia urcity druh skriningu, v Eurdpe sa kazdym rokom zisti 34 000 novych pripadov
karcinomu krcka maternice s 13 000 umrtiami. Skrining je najefektivnejsi, ak sa uskuto¢nuje v
ramci organizovan¢ho programu. Napriek tomu zatial' 19 z 28 krajin Eurdpskej tnie este
neuskutocnilo tieto programy aj napriek jasnym odporacaniam, ktoré schvalila Eurdpska rada.
Tieto odporucania radia zacat’ so skriningom vo veku 20 az 30 rokov a opakovat’ ich v troj- az
patro¢nych intervaloch az do veku 60 alebo 65 rokov. Skrining je mozné vykonat’ pomocou
Pap steru na detekciu akychkol'vek abnormalnych buniek (cytologia) a/alebo pomocou testu na
kontrolu pritomnosti virusu l'udského papilomu (HPV), pévodcu. Zatial' ¢o desat’ krajin v
stCasnosti zavadza anorganizovany skriningovy program karcindému cervixu a tri krajiny v
sucasnosti tento program planuju alebo pilotujt, Sest’ krajin mé iba program nepopuldrneho
zamerania alebo vobec Ziadny program. ZniZenie Umrtnosti, ktoré¢ je mozZné dosiahnut
programom, a skrining zavisia od viacerych faktorov. Zahfnaju epidemiologiu HPV infekcie v
populdcii a charakteristikdch skriningového programu vratane poc¢iatocného a ukoncovacieho
veku, inerva¢ného skriningu a pokrytia. Medzi d’alSie faktory patri realizacia skriningovych
aktivit, pokial” ide o citlivost’ a Specifickost’, pristup k lie¢be tych, u ktorych sa zistia priznaky
choroby, a kvalita naslednych opatreni. Tieto parametre sa moézu velmi liSit, takze je
pravdepodobné, Ze sa budu lisit’ aj pozorované znizenia imrtnosti na karcinom kréka maternice

(Jansen a kol., 2019).

Skrining karcinomu kré¢ka maternice v praxi

Ako neinvazivny skriningovy test sa pouZziva cervikalny cytologicky ster (Pap smear).
Ide o odber bunkového materialu z ektocervixu aendocervixu, preparaciu a vysetrenie
svetelnou mikroskopiou. Detekcia sa moze dosiahnut aj zékladnou aspekciou cervixu

a zakladnou kolposkopiou. V definovanej forme populécie je organizovana forma screeningu
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preukdzatelne vel'mi ucinnou cestou k vyznamnej redukcii morbidity a mortality karcinomu

krcka maternice (Bruni, Barrionuevo-Rossas, Albero, 2017).
Cervikalna cytoldogia

Cervikalna cytologia je vybornym prikladom skriningového testu, ktory ma zna¢nu senzitivitu
a vysoku Specificitu. Odberom sa maju zotriet’ povrchové epitélie celej transformacnej zoény
(Spachtlou) a vystelky hrdla maternice (kefkou — brushom). Fixacia alkoholom a farbenie
metédou Pap st podmienkou Standardnych preparatov, ktoré su hodnotené svetelnou

mikroskopiou (Fait a kol., 2009).
Liquid-based cytolégia (LBC)

Odber materialu sa vykonava nastrojom z plastu v tvare metlicky alebo kefky (broom, brush),
ktorého koncova Cast’ zostava ponorena v nadobke s tekutym médiom. V laboratoériu sa ziskany
material odstredi centrifugou alebo sedimenticiou s pouzitim filtrov. Preparat je zbaveny
primesi Krvi azapalovych elementov a je rozprestrety na obmedzenej ploche podlozného

sklicka, v tenkej vrstve (Thinprep) (Fait a kol., 2009).
Testy na pritomnost’ HPV

Testy tohto typu maju detegovat’ pritomnost’ virusovej DNA Vv epitelidlnych bunkach. Odber sa
vykonava z kréka maternice — odobera sa kefkou tak, aby bola zotreta oblast’ proximalnej
hranice transformacnej zony, material sa nasledne vlozi do tekutého média aj s kefkou. Medzi
testami HPV je metddou prvej vol'by priama hybridizacia Specifickych RNA sond s DNA

odobranou vzorkou (Fait a kol., 2009).

Hoci cytologické vySetrenie zostdva cez rad limitov zlatym Standardom, skrining
karcinomu kr¢ka maternice zalozeny na vySetreni cytologického steru uz pravdepodobne
dosiahol svoje maximum. Cytologicky ster mozno doplnit’ alebo dokonca nahradit’ postupmi s
vySSou citlivostou a dlhSie trvajicou negativnou predikcii. Skriningové HPV testy zvySuju
citlivost' skriningu a pri ich pozitivite ¢i abnormalnej cytologii je vhodné pouzit dalSie
doplitujuce testy. Primarny HPV test nie je zatial’ v skriningu kréka maternice v CR a SR prili§
vyuzivany a neexistuje ani odborné vymedzenie, ako tento test v skriningu pouzit. Bez zmeny
metodiky skriningu sa incidencia a mortalita karcinomu krcka maternice pravdepodobne nijako

vyznamne neznizia (Sehnal a kol., 2020).
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Kolposkopia
Kolposkopia je metdda, ktord posudzuje viditeI'né zmeny tkaniv a ich plo§ného rozsahu.

Jedna sa o test na hranici skriningu a diagnostiky. Je to priame znazornenie so zvic¢Senim
pomocou optickych zvyraziiovacov. Na kolposkopiu sa vyuziva binokularny kolposkop.
Kolposkopické vysetrenie ma jeden hlavny zamer — TRIAGE — rozhodnutie, Ci je zaistend 1ézia

neinvazivna, preinvazivna alebo invazivna (Bruni, Barrionuevo-Rossas, Albero, 2017).

32



5 Ockovanie proti HPV infekcii

Profylaktické vakciny maji schopnost’ zabranit’ tomu, aby HPV vsttpilo do bunky, ¢im
je znizeny predpoklad vyskytu niektorych onkologickych ochoreni, ktoré tento virus sposobuje.
Ockovanie je urcené predovsetkym dievcatam a chlapcom pred zacatim pohlavnych aktivit, je
vSak mozné sa oCkovat’ aj v dospelom veku. Ockovanie je mozné zacat’ od 9 rokov (Kotek,
2016). Vakciny proti HPV infekcii st nezivé ofkovacie latky, ktorych antigény sa vyrabaju

rekombinantnou technoldgiou. Je nutné podotknut’, Ze vakcina nevyvolava ochorenie (Kotek,

2016). V roku 2006 prisla na trh moznost’ vakcinacie proti ur¢itym typom HPV, ato vd’aka
uvedeniu kvadrivalentnej vakciny Silgard do praxe. Tato vakcina je zamerana konkrétne proti
P'udskym papilomavirusom typu 6, 11, 16 a 18 a stala sa prvou registrovanou vakcinou proti
nadorovému ochoreniu (Masata a kol., 2014). O rok neskor (2007) bola na trh uvedena vakcina
proti HPV typom 16 a 18 — Cervarix. Licencovana v roku 2015 bola vakcina Gardasil 9, ktora
je ucéinna proti HPV typom 6, 11,16, 18, 31, 33, 45, 52, 58 (Kotek, 2016). Vakcina Silgard
chrani proti viac ako 70 % moznych pripadov karcinomu krcka maternice, no zarovei aj proti
Casti nadorov vulvy, posvy, penisu a rekta. Zvysuje kvalitu Zivota nielen ochranou pred tymito
nadormi, ale aj vyznamnym obmedzenim vyskytu prislusnych prednadorovych lézii a pripadov
genitalnych bradavic o viac ako 90 % (Masata a kol., 2014). Uginnost vakcin a ich princip
funguje na vytvoreni ochrannych protilatok, ktoré cirkuluju v sére. K miestu infekcie sa
dostavaju transudaciou. V pripade o¢kovania proti HPV infekcii typom, ktory je vo vakcine,
bude dany typ neutralizovany, skor nez ddjde k vstupu do bunky. Cielom vakcinacie je

zabranenie perzistentnej infekcii HPV (Kotek, 2016).

Ockovanie proti HPV je v Slovenskej republike zaradené v odporu¢anom ockovani.
Konkrétne o tom hovori zékon ¢. 585/2008 Z.z, ktory je doplneny vyhlaskou ¢. 273/2010, kde
sa uvadza: ,,Ak lekar rozhodne o o€kovani proti infekcidm, ktoré su spdsobené onkogénnymi
humannymi papilomavirusmi, o¢kuju sa diev€atd v 13. roku zivota®. Toto odporucanie treba
reSpektovat, ale je nutné ho povazovat za minimalne. Podl'a uvedenych zisteni by sa mali
v prvom rade ockovat vsetky Zeny do 39 rokov, ktoré este oCkovanie proti HPV infekcii
neabsolvovali. Dévodom je vyssie riziko vzniku karcindému krcka maternice. Ockovat’ sa teda
moZe bez vekového obmedzenia. DalSou skupinou st Zeny, ktorych stupeni CIN je vyssi a st
planované na opera¢ny vykon. O¢kovanie takychto Zien a aj ich partnerov zabranuje vzniku
recidiv ochorenia (Kotek, 2016). Toto ockovanie mé potencidl znizit’ nielen vyskyt karcinomu

krcka maternice az 0 90 % ale aj naklady na zdravotnu starostlivost’ v désledku znizeného
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vyuzivania zdravotnickych zdrojov. Napriek tomu je optimalnu zaockovanost’ tazko dosiahnut’
a je potrebné sa zamerat na stratégie verejného zdravia na zlepSovanie zaockovanosti. Odhaduje
sa, ze na celom svete je zaoCkovanych 47 milidnov zien proti HPV (uplné ockovanie) do roku
2015, ¢o predstavuje 1,4 % zien svetovej populacie. V tomto medzi popredné krajiny patri

Australia, ktora dosiahla preockovanost’ 80,2 % u Zien a 75,9 % u muzov (Sehnal a kol., 2018).

Pokrytie ockovanim proti HPV infekcii sa v Europe vyrazne odlisuje. Napriklad Finsko,
Island, Nérsko, Spanielsko, Svédsko a Spojené kralovstvo hlasili narodné pokrytie vyssie ako
70 %, zatial’ ¢o v inych krajinach, ako je Franctizsko a Nemecko, bolo pokrytie vyrazne nizsie
ako 50 %. V Taliansku stc¢asny narodny imuniza¢ny plan na roky 2017 — 2019 aktivne ponuka
dievcatam a chlapcom bezplatné ockovanie vo veku 11 rokov a stanovilo si 95 % ciel'ova
zaoCkovanost’ do roku 2020 . Pokial’ ide o pocet davok, zavisi to od veku pacienta a od vakciny,
ale vo vSeobecnosti sa ockovanie ponuka v dvoch davkach. Napriek usiliu o dosiahnutie ciel’a
95 % posledné dostupné talianske udaje ukazali, Ze zaockovanost’ bola ovel'a nizSia, nez sa
povodne planovalo. Pokrytie prvou davkou a vSetkymi davkami bolo 61,7 % a 40,3 % v kohorte
zien narodenych v roku 2006 a 24,1 % a 19,3 % v kohorte muzov narodenych v roku 2006.
Napriek tomu medzi nimi bola zna¢na variabilita réznych regionov a autonomnych provincii a
medzi kohortami s rozsahom pokrytia vSetkych davok zo 70,1 % u dievcat narodenych v roku

1999 na 62,2 % u dievc¢at narodenych v roku 2005 (Acampora a kol., 2020).

34



6 Prevencia a preventivne gynekologické prehliadky

Pod pojmom prevencia rozumieme predchadzanie ochoreniam a v $irSom slova zmysle
preventivnu starostlivost’ — teda sibor ¢innosti a opatreni, ktorymi predchadzame chorobam, a
udrzovanie optimalneho zdravotného stavu, jeho posiliiovanie a rozvoj (Putekova, Kabatova

a Marcinkova, 2016).

Pozname tri typy prevencie:

e primarna prevencia — ma za ciel obmedzit’ alebo Uplne odstranit’ rizikové faktory. Jej
ulohou je posiliiovanie zdravia jedinca. K primarnej prevencii zarad’'ujeme o¢kovanie.

e sekundarna prevencia — K sekundarnej prevencii radime pravidelny skrining a aktivne
vyhl'adavanie prekanceroz.

e tercidrna prevencia — cielom tejto prevencie je dispenzarna starostlivost’ ,,vylieCenych*
a snaha o zabranenie recidivy ochorenia. Ddlezita ulohu tu hra preventivna starostlivost,
ktord zna¢ne zniZuje riziko zanedbania d’alSich ochoreni (Putekové, Kabdatova

a Marcinkova, 2016).

Preventivna gynekologicka prehliadka je komplexné gynekologické vySetrenie, ktoré sa
zameriava na vcasné vyhladavanie a diagnostiku funkénych a organickych portch Zzenskych
pohlavnych organov. Stc¢ast'ou takejto prehliadky je dosledna anamnéza a odborné poradenstvo
v otazkach sexudlneho zdravia, antikoncepcie, hormonélnej substitucnej liecby, prevencie
sexualne prenosnych ochoreni a edukédcia 0 vysSom riziku gynekologickych malignit v
suvislosti s pozitivitou rodinnej anamnézy a pritomnostou d’alSich rizikovych faktorov u Zeny.
Potvrdenie o absolvovani preventivne] gynekologickej prehliadky je podmienkou

kompletizacie preventivnej prehliadky u v§eobecného lekara (vszp.sk).

Skrining rakoviny krc¢ka maternice a prsnika je zamerany na aktivne a organizované
vyhladédvanie rakoviny krc¢ka maternice a prsnika. Skrining vyhodnocuje Referencné
skriningové centrum. Vykonava ho lekar so Specializaciou v S$pecializaénom odbore
gynekologia a porodnictvo. Cytologické stery z krcka maternice vyhodnocuju certifikované
cytologické laboratoria. Skrining rakoviny kr¢ka maternice sa tyka zien vo veku 23 — 64 rokov

a skrining rakoviny prsnika je pre Zeny vo veku 40 — 69 rokov (vszp.sk).

Na Slovensku preventivnu gynekologicku prehliadku ro¢ne absolvuje iba 20 % zien,

zatial’ ¢o v Ceskej republike ide 0 50 —55 % Zien. Zo $tudie, ktorou sa zaoberal projekt Aurora,
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ktorého zameranie je propagécia prevencie rakoviny krcka maternice vyplynulo, ze 49 % zo
zien, ktoré sa zcastnili, nema dostatocné znalosti tykajiice sa problematiky infekcie HPV

(Svihrova a kol., 2015).

Na Slovensku ochorie kazdym rokom 600 zien na karcinom krcka maternice a 230 zien
na toto ochorenie zomiera. Rozhodne by to takto byt nemuselo, pretoze karcindm krcka
maternice je ochorenie, ktoré je sposobené virusovou infekciou HPV a pri véasnom odhaleni
by mohlo dojst’ k znacnej eliminacii umrti. Aj z tohto dovodu sa Slovenska republika pripojila
K iniciative Svetovej zdravotnickej organizacie, ktora ma za ciel’ Gplne odstranit’ toto ochorenie.
WHO dalo podnet — Eurdpsky plan boja proti rakovine, ktory prijala Eurdépska komisia 4.
februara 2021. V ramci tejto iniciativy sa podpori snaha ¢lenskych $tatov zvysit' ockovanie
dievcat a chlapcov proti HPV virusom s cielom uplne odstranit’ rakovinu kr¢ka maternice
a dalsie druhy rakoviny, ktoré HPV infekcia spdsobuje. Cielom je zaockovanost’ minimalne

90 % ciel'ovej populacie dievéat v EU a badatel'ne zvysit’ preockovanie chlapcov do roku 2030

(Pifflova, 2021).

WHO spustilo stratégiu globalnych rozmerov v novembri 2020, ktora sluzi na
eliminéciu rakoviny krcka maternice a zapojilo sa do nej 194 krajin. Pocet novych pripadov
ochorenia by sa mohol do roku 2050 znizit' o viac ako 40 % uspeSnym uplatiiovanim
kombinacie ofkovania, skriningu a lie¢by, Co by mohlo zabréanit’ viac ako 5 milionom tmrti.

K ciel'om tejto stratégie patri snaha:

e aby 90 % dievcat do 15 rokov bolo zaockovanych proti HPV,
e aby 70 % zien absolvovalo skrining kr¢ka maternice do 35 rokov a nasledne do veku 45
rokov,

e aby 90 % zien diagnostikovanych s ochorenim kr¢ka maternice malo adekvatny pristup

k lie¢be (WHO, 2020).
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6.1 Informovanost’

Informovanost” je mnozstvo informacii, ktorymi jedinec ¢i urcita skupina disponuju a
ktoré mozu aktivne $irit’. Je tizko spojena s pojmom kompetencia. Je objektivne determinovana
dostupnostou informacii, ich pravdivostou a uplnostou. Subjektivne vzdelanostou,
intelektudlnymi aj mentalnymi predpokladmi jedinca. Reédlna informovanost nemusi byt v
stlade s pocitom informovanosti. Nemusi obsahovat’ len pravdivé informacie, ale méze zahihat
aj rozne skreslené udaje, hypotézy, neadekvatne predstavy. V uzSom slova zmysle sa vSak za
informovanost’ povazuje len suma preverenych, skuto¢nosti zodpovedajicich informacii; za
informovaného jedinca je povazovany ¢lovek, ktory disponuje prave tymto druhom informécit,

resp. ma pristup k ich zdrojom (Tomek, 2017).
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6.2 Informovanost’ 0 HPV infekcii

Do stratégie v boji proti infekcii HPV by malo byt’ zahrnuté aj vzdelavanie o bezpe¢nom
sexualnom spravani, vyskolenie zdravotnickych pracovnikov a informovanie oboch pohlavi
V oblasti tejto problematiky. Je dolezité sa tiez zamerat’ na programy vakcinacie, skriningové
programy, vcasnu diagnostiku a liecbu prekancerdéz a zhubnych ochoreni (WHO, 2016).
Predchadzanie vzniku ochoreni, ktoré st spojené s HPV infekciou, a doraz, ktory by mal byt

kladeny na osvetu laickej verejnosti, je ¢oraz aktualnejSou témou (Praznovec a kol., 2017).

Gerend a Magloire vo svojej Studii posudzovali vtedajSiu uroven a korelaty vedomosti
0 l'udskom papilomaviruse (HPV) na rasovo rozmanitej vzorke mladych dospelych na Floride
Vv Spojenych Statoch Americkych. Taktiez sktimali korelaty zaujmu o edukaciu na tému HPV
a vakciny proti HPV. Do §tdie bolo zapojenych 124 studentov vo veku 18 — 26 rokov z dvoch
univerzit. Prieskum bol realizovany pomocou dotaznikového Setrenia, v ktorom bolo 20 otdzok
tykajucich sa demografickej charakteristiky, sexualnej historie, povedomia a vedomosti o HPV,
(vnimang riziko infekcie HPV, vnimand hanba spojend s HPV infekciou), zaujem dozvediet sa
viac 0 HPV a zaujem o vakcinu proti HPV (iba zeny). Vysledkom bolo, ze viac ako 75 % z
oslovenej vzorky uz poc¢ulo o HPV infekcii. Aj ked’ sa zistili ur¢ité nedostatky, znalosti o HPV
boli pomerne vysoké. Zeny vykazovali vyssie povedomie a znalosti o HPV ako muzi. Vysgie
vnimanie rizika bolo pozorované U sexualne aktivnych ucCastnikov a u ti€astnikov s viacerymi
sexudlnymi partnermi. Mladsi ucastnici, muzi a ti, ktori mali menej znalosti o HPV, naznacili,
Ze by sa citili zahanbeni, ak by im bola diagnostikovana HPV infekcia. U Afroameri¢anov a
sexualne aktivnych c€astnikov bol vicsi zaujem o edukaciu na tému HPV. Vicsi zaujem o
vakcinu proti HPV bol spozorovany u Zien, ktoré boli sexudlne aktivne, mali viac sexudlnych
partnerov a citili sa zraniteI'né v suvislosti s infekciou HPV. Tato §tudia bola jednou z prvych,
ktord hodnotila povedomie, vedomosti a vieru v HPV od schvélenia vakciny proti HPV.
Zistenia naznacuju, Ze povedomie o HPV sa modZe zvySovat, no napriek tomu zostava vela
mylnych predstdv. Je potrebné neustale vyvijat’ usilie na podporu d’alSiecho pochopenia HPV
infekcie, HPV vakciny a dolezitosti rutinného skriningu krcka maternice (Gerend, Magloire,
2008). Novsia stadia od autorov Lee a kol. zasa skiimala uroven vedomosti o HPV a suvisiace
faktory, najméd vztah k povedomiu o vakcine proti HPV taktieZ naprie¢ rasou/etnickym
povodom, a to vratane nehispanskych belochov, nehispanskych Afroameric¢anov a hispancov.

Zistili, ze celkova urovenn vedomosti o HPV medzi ucastnikmi bola az alarmujiuco nizka.

evwe
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vedomosti o HPV. Menej ako 30 % odpovedalo spravne na kazdu z troch poloziek hodnotiacich
vedomosti o rakovine spojenej s HPV. Povedomie o HPV vakcine bolo vyznamne spojené s
poznatkami o HPV vo vsetkych troch rasovych/etnickych skupinach. Zaverom bolo, ze podpora
vedomosti o HPV vakcine pomoze zlepsit’ vedomosti o HPV u beznej populécie a dolezité je

zaviest’ osvetu do praxe (Lee a kol., 2020).
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1. Prakticka ¢ast’

7 Metodika prace a ciele prace

Prakticka Cast’ diplomovej prace sa sklada z vysledkov vyskumného Setrenia, ktoré bolo

realizované pomocou kvantitativneho vyskumu.

Na zaklade teoretickych znalosti 0 danej problematike a prestudovania si dotaznikov
Vv existujucich $tudidch zameranych na problematiku HPV infekcie bol vytvoreny
neStandardizovany dotaznik. Metdda zberu dat pomocou dotaznika bola zvolend na zaklade

mozného ziskania via¢$ieho mnozstva dat v relativne kratkom ¢asovom tseku.

Pred zaciatkom dotaznikového Setrenia bol v zaujme eliminacie netuspechu vykonany
pred vyskum na vzorke 15 respondentiek. Na zaklade vysledkov boli vykonané potrebné Gipravy

vo formuléacii a zrozumitel'nosti otazok.

Hlavnym ciel'om prace bolo zistit’ aktualnu informovanost’ mladych Zien o HPV infekcii
a vyzname gynekologickych preventivnych prehliadok, ktoré s touto problematikou tzko

suvisia.

Stanovili sme si aj Ciastkové ciele, na zéklade ktorych boli urcené hypotézy, ktoré su blizsie

popisané a rozobraté v podkapitole 7.5.

7.1 Metoda zberu dat

Ako sme vysSie uviedli, na ucely tohto vyskumu bol vytvoreny neStandardizovany
dotaznik, ktory bol anonymny a respondentky sa nemuseli obavat’, Ze by si k nim niekto priradil
ich odpovede. Dotaznik sa skladal predovSetkym zuzavretych otazok, v ktorych mali
respondentky zvolit’ jednu odpoved’. Obsahoval vSak moznost’ k niektorym otazkam dopisat’
vlastnil polozku a otazka ¢islo 14 bola otvorena Uplne. Celkovo obsahoval 18 otazok. Otazky
1 -3 boli zamerané na zakladné demografické udaje, ako je vek, rodinny stav a najvysSie
ukoncené vzdelanie. Otazky 4 — 7 skumaji dovody navstev gynekologickej ambulancie a
postoje respondentiek ku gynekologickym preventivnym prehliadkam. Otazky 8 — 12 sa
zaoberaju zakladnymi poznatkami o HPV infekcii. Otazka 14 sa pyta tych respondentiek, ktoré

boli o¢kované proti HPV infekcii, na dovod tohto ich rozhodnutia. Otazkami 15 — 18 sme chceli
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zistit' to, ¢i sa respondentky dostatocne chrania proti moznej nakaze sexualne prenosnymi
ochoreniami a teda aj proti HPV infekcii a ¢i maju pocit, ze je ich ochrana dostato¢na. Dotaznik

je sucast’ou prilohy ¢. 8.

Kazda respondentka spolo¢ne s dotaznikom dostala informovany suhlas a bola poucena

0 uceloch vyskumného Setrenia a jeho anonymite. Informovany suhlas je priloZzeny v prilohe €.

7.

7.2 Charakteristika organizacie vyskumu

Dotaznikové Setrenie prebiehalo na tzemi Slovenskej republiky. Dotazniky boli
rozdané porodnym asistentkdm, ktoré ich rozdistribuovali respondentkdm na piatich
gynekologickych ambulanciach, konkrétne na troch ambulanciach v KoS$iciach a na dvoch
v Nitre. Potvrdené ziadosti st sucastou priloh ¢. 2,3,4,5,6. Na kazdej ambulancii bolo
ponechanych 50 dotaznikov, pri¢om celkovo bolo rozdanych 250 kusov. Po vyradeni nespravne
vyplnenych alebo nevyplnenych dotaznikov sme vyhodnotili 150, ktoré boli relevantné.
Navratnost’ teda bola 60 %. Je nutné dodat’, ze na kazdej gynekologickej ambulancii, kde sa
vyskum realizoval, bola porodna asistentka poucena o obsahu dotaznika, distribucii, cielovej
skupine a zbere dotaznikov. Dotazniky po vyplneni respondentky vhodili do nepriehl'adnej

nadoby urcenej na tento ucel.

Vyskumné Setrenie bolo realizované na gynekologickych ambulancidch u MUDr. De
Furia, MUDr. Mic¢kovej, a MUDr. Nevickej v Kosiciach a u MUDr. Oberta a MUDr. Juhasa
v Nitre. Toto Setrenie sme zacali 9. 2. 2021 a ukon¢ili 22. 3. 2021.
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7.3 Charakteristika vyskumnej vzorky

Vyskumna vzorka sa skladala zo 150 zien vo veku od 18 do 40 rokov, ktoré v obdobi

dotaznikového Setrenia navstivili gynekologicktl ambulanciu.

Tento typ vzorky sme zvolili z dovodu, Ze T'udsky papilomavirus je najcastejSou pohlavne
prenosnou infekciou s najvyssim rizikom vo veku od 18 do 25 rokov a nasledne vo veku
strednom, kde je riziko vzniku rakoviny kréka maternice nasledkom HPV podstatne vyssie
(Masata a kol., 2014). Predpokladali sme, Ze respondentky budi mat’ aspon zakladné znalosti
0 HPV infekcii a ze vzhl'adom na to, Ze st vo veku, kedy su touto infekciou najviac ohrozené,
sa budl adekvatne stavat’ k svojmu zdraviu a nezanedbavat’ ochranu pred sexualne prenosnymi

ochoreniami ani gynekologické preventivne prehliadky.
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7.4 Spracovanie ziskanych dat

Vsetky vysledky dotaznika boli spracované a vyhodnotené pomocou programov
Microsoft Excel a Microsoft Word. Ku kazdej otazke okrem otazky ¢.14 (ktora bola
s moznost'ou dopisania odpovede) bola vytvorena tabul’ka a k nej zhodny graf. V tabulkach sa
uvedené vysledky dotaznikového Setrenia. Vsetky tieto tabul'kové a grafické vyhodnotenia
dotaznikov st spracované aj v popisnej forme. Pre overenie platnosti hypotéz 1 az 5 boli pouzité
relativne pocetnosti odpovedi respondentiek, ktoré boli urc¢ené ako spravne odpovede. Ako
testovacie kritérium pri hypotézach €. 1, 2, 3 a 5 bol pouzity chi-kvadrat test. Pri hypotéze €. 4
bol testovacim kritériom Kruskal-Wallisov test. Na overenie platnosti, respektive neplatnosti
vSetkych hypotéz bol pouzity 95 % interval spolahlivosti pre relativny podiel respondentiek,
ktoré odpovedali na otazku spravne. Hladina Statistickej vyznamnosti bola pri vSetkych

hypotézach stanovena na p=0,05.
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7.5 Overenie platnosti hypotéz

Ciel hypotézy 1: Ciel'om hypotézy 1 je zistit, Ci existuje vzt'ah medzi vekom zien do 25 rokov

a ich CastejSim zanedbavanim pravidelnych navstev gynekologickej ambulancie.

H1lo: Neexistuje Statisticky vyznamny vztah medzi vekom do 25 rokov a zanedbavanim

gynekologickych preventivnych prehliadok.

H1a: Existuje Statisticky vyznamny vztah medzi vekom do 25 rokov a zanedbavanim

gynekologickych preventivnych prehliadok.

Ako testovacie otazky pre platnost’ tejto hypotézy boli pouzité otazky ¢. 1 a¢. 4, pricom
v otazke ¢. 4 sa za zanedbavanie gynekologickych preventivnych prehliadok povazovali
odpovede ,,len ked’ mam nejaké zdravotné t'azkosti* (odpoved’ A) a ,,vo vel'mi vynimo¢nych
pripadoch* (odpoved’ D). To znamend , ze vysledok by sa na zdklade ndhody mohol vyskytnit’
maximalne v piatich pripadoch zo sto. Vykonany bol aj chi-kvadrat test ako testové kritérium

a jeho hodnota bola 0,027.
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Tabul’ka 1: Udaje z dotaznika spadajice do hypotézy &.1.

Popis Z;‘::ﬁﬁ:;gﬂie Fl::gr:’ |1 gedlgé/ Spolu Chi test | Hodnota p
Nad 25 rokov 17 70 87
Pod 25 rokov 13 50 63 0,027 0,869
Spolu 30 120 150

Do tejto hypotézy spada celkovo 63 (42 %) respondentiek s vekom pod 25 rokov z celkového
poctu 150 zucastnenych. Z tohto poctu respondentiek s vekom pod 25 rokov odpovedalo na
otazku €. 4 13 (20,63 %) zien, ze zanedbava gynekologické prehliadky. Respondentiek, ktorych
vek je nad 25 rokov, je 87 (58 %) a z nich zanedbava pravidelné preventivne gynekologické
prehliadky len 17 (19,53 %) zien. Medzi vekovou skupinou do 25 rokov a nad 25 rokov nie je
Statisticky vyznamny rozdiel v zanedbavani preventivnych prehliadok. Zeny, ktorych vek je
menej ako 25 rokov a zanedbavaju pravidelné prehliadky, sice maji o nieco vysSie percentualne
zastupenie ako Zeny s vekom nad 25 rokov, to vSak stvisi aj s po¢tom respondentiek v danych
vekovych kategoriach. Vypocitana hodnota Statistickej vyznamnosti p je 0,869, a teda je vacsia
ako Standardne poZadovana hladina Statistickej vyznamnosti 0,05. Preto sa hypotéza Hlo —
»Neexistuje Statisticky vyznamny vztah medzi vekom do 25 rokov a zanedbdvanim

gynekologickych preventivnych prehliadok.* potvrdzuje.

Graf 1: Stvislost’ veku s preventivnymi gynekologickymi prehliadkami.

Suvislost’ veku s gynekologickymi prehliadkami

pod 25 rokov

nad 25 rokov

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Zanedbavanie prehliadok  ® Pravidelné prehliadky
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Ciel’ hypotézy 2: Cielom hypotézy 2 je zistit, ¢i existuje vztah medzi znalostou o HPV

infekcii a najvyssim dosiahnutym vzdelanim zakladnym.

H20: Neexistuje Statisticky vyznamny vztah medzi minimélnym dosiahnutym vzdelanim

zékladnym a znalostou HPV infekcie.

H2a: Existuje Statisticky vyznamny vztah medzi minimélnym dosiahnutym vzdelanim

zakladnym a znalostou HPV infekcie.

Na posudenie platnosti tejto hypotézy boli pouzité otazky ¢. 3 a €. 8. Pri otazke ¢.8:
»Poculi ste uz o HPV infekcii?“ bola ako spravna povazovand odpoved A, teda ,,Ano*.
Hypotéza bola overena pomocou Statistickej vyznamnosti, ktorej uroven bola 5 %, ateda
pripustna hodnota p bola 0,05. Hodnota testového kritéria, ktorym bol opét’ chi-kvadrat test,
bola 5,59.

Tabulka 2: Udaje z dotaznika spadajice do hypotézy &.2.

Popis vzdelania Ano Nie Spolu Chi test | Hodnota p
Vyssie ako zakladné 103 35 138
Zakladné 5 7 12 5,59 0,015
Spolu 108 42 150

Zo 150 respondentiek, ktoré vyplnili dotaznik, bolo v dotazniku za¢astnenych 12 (8 %)
Zien s najvys$sim dosiahnutym vzdelanim zékladnym. Na otazku ¢. 8 odpovedalo 7 (58,33 %)
zien, ktoré maju najvyssie dosiahnuté vzdelanie zakladné, Ze nemaju znalost o HPV infekcii.
Z celkového poctu respondentiek ma 138 (92 %) Zien ukoncené vysSie vzdelanie ako zakladné,
avSak 35 (25,36 %) z nich nema znalosti o HPV infekcii. Vypocitana hodnota Statistickej
vyznamnosti p je 0,015, a teda je nizSia ako Standardne pozadovana hodnota 0,05. Preto sa
hypotéza H2o — ,,Neexistuje Statisticky vyznamny vztah medzi minimalnym dosiahnutym

vzdelanim zakladnym a znalostou HPV infekcie® zamieta.
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Graf 2: Suvislost’ medzi znalostou HPV infekcie a najvy$§im dosiahnutym vzdelanim.

Znalost’ HPV v zavislosti na dosiahnutom vzdelani

zakladné
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Ciel’ hypotézy 3: Ciel'om hypotézy 3 je zistit’, ¢i existuje Statisticky vztah medzi najvyssim

dosiahnutym vzdelanim zakladnym a znalost'ou prenosu HPV infekcie.

H3o: Neexistuje Statisticky vyznamny vztah medzi minimélnym dosiahnutym vzdelanim

zékladnym a znalost'ou cesty prenosu HPV infekcie.

H3a: Existuje statisticky vyznamny vztah medzi minimalnym dosiahnutym vzdelanim

zakladnym a znalost'ou cesty prenosu HPV infekcie.

Otazky, pomocou ktorych sme hodnotili platnost’ tejto hypotézy, boli otazka ¢. 3 a¢. 11.
Spravna odpoved’ na otazku ¢. 11 o znalosti prenosu HPV infekcie je ,,pohlavnym stykom®,
a teda odpoved’ C. Overenie hypotézy spocivalo rovnako ako v predchadzajticich hypotézach

vo vyuziti 5 % urovne Statistickej vyznamnosti a chi-kvadrat testu, ktorého hodnota je 0,729.

Tabul’ka 3: Udaje z dotaznika spadajuce do hypotézy &.3.

Popis vzdelania Ano Nie Spolu Chi test | Hodnota p
Vyssie ako zakladné 107 31 138
Zakladné 8 4 12 0,729 0,393
Spolu 115 35 150

Zo vsetkych 150 respondentiek je 12 (8 %) s najvys$sim dosiahnutym vzdelanim zakladnym.
Z respondentiek, ktorych najvysSie vzdelanie je zakladné odpovedali 4 (33,33 %), Ze nemaju
znalost’ o prenose HPV infekcie. Zvysné respondentky, ktorych bolo 138 (92 %) so vzdelanim
vys$Sim ako zdkladnym, odpovedali na otazku 0 znalosti prenosu HPV infekcie prevazne ano.
Z tohto poctu respondentiek odpovedalo len 31 (22,46 %) Zien, Ze nemaju znalost’ o prenose
HPV infekcie. Vypocitana velkost Statistickej vyznamnosti p ma hodnotu 0,393, a teda je
vyssia ako Standardna hodnota 0,05. Preto sa hypotéza H3o — ,,Neexistuje statisticky vyznamny
vztah medzi minimalnym dosiahnutym vzdelanim zékladnym a znalost'ou cesty prenosu HPV
infekcie® potvrdzuje. Medzi Zenami, ktoré maju najvysSSie dosiahnuté vzdelanie zakladné

a vzdelanie vyssie ako zakladné, nie je Statisticky vyznamny rozdiel.
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Graf 3: Suvislost’ medzi znalostou prenosu HPV infekcie a najvyssim dosiahnutym
vzdelanim.

Znalost’ prenosu HPV infekcie v zavislosti na dosiahnutom
vzdelani.
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Ciel hypotézy 4: Ciel'om hypotézy €. 4 je zistit', ¢i existuje Statisticky vyznamny vzt'ah medzi
poctom sexudlnych partnerov respondentiek a spdsobom ochrany proti sexudlne prenosnym

chorobam.

H4o: Neexistuje Statisticky vyznamny vzt'ah medzi po¢tom sexudlnych partnerov a spdésobom

ochrany proti pohlavne prenosnym ochoreniam.

H4a: Existuje Statisticky vyznamny vztah medzi poctom sexudlnych partnerov a spdsobom

ochrany proti pohlavne prenosnym ochoreniam.

Platnost’ tejto hypotézy bola overovana pomocou otazok ¢.15 a ¢.16. Pri tejto hypotéze sa vSak
neporovnavala spravnost’ jednej alebo viacerych odpovedi ako v predchadzajucich hypotézach,
ale do tivahy sa bral vSeobecny pomer sexualnych partnerov a spdsob ochrany voci sexualne
prenosnym chorobam. Ako testovacie kritérium pri tejto hypotéze bol vykonany Kruskal-
Wallisov test. Tento test sa vyuziva v pripadoch ked sa analyzovana vzorka neda overit
pomocou normalneho pravdepodobného predpokladu, alebo ked by nulova hypotéza bola
zamietnuta V kazdom pripade. Patri medzi neparametrické testy a vyuziva sa v uz spomenutych
pripadoch (Fienberg a kol., 2007). Hodnota Kruskal-Wallisovho testu pre tato hypotézu je

1,8463. Hladina Statistickej vyznamnosti bola stanovena na 0,05.

Tabul’ka 4: Udaje z dotaznika spadajice do hypotézy ¢.4.

Mnozstvo (. . el Kruskal-
sexualnych INCELTE T Antlkoncepcn_y ™| prezervativmi | Inak Spolu | Wallisov gl
sa tabletkami p
partnerov test
0-1 31 11 32 1 75
2 13 17 12 42
1,8463 | 0,3972
3aviac 16 9 7 32
Spolu 60 37 51 1 | 149

Do tejto hypotézy spada celkovo 149 respondentiek zo 150, pretoze jedna respondentka
neodpovedala na otazku ¢.15 o pocte sexudlnych partnerov za posledné 3 roky, a preto nemoze
byt jej odpoved’ na otazku ¢.16 zapocitand do hypotézy. V tabulke ¢islo 4 mézeme vidiet', Ze

respondentky s po¢tom partnerov 0 — 1, ktorych je 75 (51,67 %) sa pri pohlavhom styku
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prevazne chrania a pocet takychto zien je 44 (58,66 %) z celkového poctu zien s tymto poctom
sexualnych partnerov. Z tychto respondentiek je vSak 31 (41,34 %) takych, ktoré sa proti
sexualne prenosnym chorobdm nechrania. Ako d’al$ia moznost’ odpovede bol pocet partnerov
2, tuto odpoved’ vybralo 42 (28,19 %) zien. Z tohto poctu Zien vyuZziva 29 (69,04 %) ochranné
prostriedky a 13 (30,95 %) respondentiek sa proti pohlavne prenosnym chorobam nechrani.
Dalsou skupinou boli Zeny s poétom sexudlnych partnerov 3 a viac tito moznost’ oznaéilo 23
(21,47 %) respondentiek, z toho 16 (50 %) sa pri pohlavnom styku chrani a rovnaky pocet — 16
(50 %) nevyuziva ziadny spOsob ochrany proti sexualne prenosnym chorobam. Hodnota
Statistickej vyznamnosti pre tito hypotézu ma vel'kost’ 0,3972, a teda je vyssia ako pozadovana
hodnota 0,05, a preto sa hypotéza H4o — ,,Neexistuje Statisticky vyznamny vztah medzi po¢tom

sexuadlnych partnerov asposobom ochrany proti pohlavne prenosnym ochoreniam®

potvrdzuje.

Graf 4: Suvislost’ medzi poé¢tom sexualnych partnerov a spésobom ochrany proti sexualne
prenosnym chorobam.

Sposob ochrany podPa poctu sexualnych partnerov

3 0w Nechranim sa

= Antikoncepénymi tabletkami

Prezervativmi
; I v oz o

Inak

o1 a2 :

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Ciel’ hypotézy 5: Cielom tejto hypotézy je dokdzat’ existenciu Statistického vzt'ahu medzi
najvyssim dosiahnutym vzdelanim vysokoskolskym a kladnym ndzorom na ockovanie proti

HPV infekcii.

H50: Neexistuje Statisticky vyznamny vztah medzi najvy$$im dosiahnutym vzdelanim

vysokoskolskym a kladnym ndzorom na ockovanie proti HPV infekcii.

H5a: Existuje Statisticky vyznamny vztah medzi najvy$§im dosiahnutym vzdelanim

vysokoskolskym a kladnym nazorom na ockovanie proti HPV infekcii.

Hypotéza €. 5 sa posudzovala na zaklade otazok €. 3 0 najvysSom dosiahnutom vzdelani a na
zaklade otazky €. 12: ,,D4 sa podla véas UspeSne chranit’ proti rakovine krcka maternice
o¢kovanim?“. Ako spravna odpoved’ na tato otazku sa brala odpoved A —,,Ano*“. Hodnotiace
kritérium pre hypotézu bol chi-kvadrat test, ktorého hodnota bola 0,129. Hladina Statisticke;

vyznamnosti bola rovnaké ako pri ostatnych hypotézach, a to 0,05.

Tabulka 5: Udaje z dotaznika spadajice do hypotézy &.5.

Popis vzdelania Ano |Neviem to posudit’ | Nie | Spolu | Chi test | Hodnota p
Iné 52 45 9 | 106
Vysokoskolské 23 20 1| 44 | 0,129 0,719
Spolu 75 65 10 | 150

Do tejto hypotézy bolo zapojenych 150 respondentiek, z toho malo 44 (29,33 %) najvyssie
dosiahnuté vzdelanie vysokoskolské. Z tychto vysokoskolsky vzdelanych zien ma kladny nazor
na oc¢kovanie 23 (52,27 %) respondentiek, 20 (45,45 %) nevie posudit, ¢i ich o¢kovanie proti
HPV infekcii moze ochranit’, a 1 (2,27 %) vysokoskolsky vzdelana respondentka ma negativny
nazor na ockovanie proti HPV infekcii. Pocet Zien, ktoré nemaji dosiahnuté vysokoskolské
vzdelanie, bol 106 (70,69 %) aznich ma na ofkovanie kladny nazor 52 (49,05 %), 45
(42,45 %) to nevie posudit’ a9 (8,49 %) respondentick ma negativny nazor na ockovanie.

Hodnota Statistickej vyznamnosti p ma vel’kost’ 0,719 a je vicsia ako poZzadovana hodnota 0,05,
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takze sa hypotéza H50 —,,Neexistuje $tatisticky vyznamny vzt'ah medzi najvy$sim dosiahnutym

vzdelanim vysokoskolskym a kladnym nazorom na ockovanie proti HPV infekcii* potvrdzuje.

Graf 5 Suvislost’ najvyssieho dosiahnutého vzdelania a nazoru na ockovanie proti HPV
infekcii.

Nazor na oCkovanie proti HPV infekcii podl’a dosiahnutého
vzdelania

® Ano
= Neviem to posudit’

= Nie

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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7.6 Vyhodnotenie dotaznikového Setrenia

V tejto podkapitole rozoberame jednotlivé odpovede respondentiek na otazky

z dotaznika, ktoré st vyobrazené v grafoch a tabul’kach a obsahuju aj slovny popis.

Tabul’ka 6: Vekové skupiny respondentiek.

Odpoved’ Pocet %
18-25 rokov 63 42
26-35 rokov 63 42
36-40 rokov 24 16

Spolu 150 100

Graf 6: Vekové skupiny respondentiek.

Vek respondentiek

= 18-25 rokov
= 26-35 rokov
= 36-40 rokov

V prvej otazke boli respondentky, ktoré vyplnili dotaznik, rozdelené do troch
roznych kategorii. Najvacsie zastipenie v dotazniku maju vekové skupiny 18 —25 a 26 — 35
rokov. Tieto skupiny tvori zhodne 63 respondentiek, Co je 42 % opytanych zien. NajmenSie

zastipenie ma vekova kategoria 36 — 40 rokov, kde sa do tejto skupiny zaradilo 24 zo 150

(16 %) opytanych zien.
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Tabulka 7: Rodinny stav respondentiek.

Odpoved’ Pocet %
Slobodna 79 52,67
Druzka 11 7,33

Vydata 51 34,00

Vdova 0 0,00
Rozvedena 9 6,00

Spolu 150 100,00

Graf 7: Rodinny stav respondentiek.

Rodinny stav respondentiek

0%

= Slobodna

= Druzka

= Vydata
Vdova

® Rozvedena

Najvicsia skupina opytanych Zien sa zaradzuje medzi slobodné, a to az 79 (52,67 %).
Druhou najpocetnejSou skupinou Zien su vydaté, kde takto odpovedalo 51 (34 %) zo 150
respondentiek. Menej pocéetné odpovede o rodinnom stave uvadzali druzky, ktorych bolo 11
(7,33 %), arozvedené Zeny, ktorych pocet bol 9 (6 %). Ziadna z respondentiek, ktorym bol
dotaznik ponuknuty, sa nezaradila do skupiny vdov (0 %).
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Tabul’ka 8: Najvyssie dosiahnuté vzdelanie respondentiek.

Odpoved’ Pocet %
Zékladné 12 8,00
Stredoskolské bez maturity 18 12,00
Stredoskolské s maturitou 76 50,67
Vysokoskolské 44 29,33
Spolu 150 100

Graf 8: Najvyssie dosiahnuté vzdelanie respondentiek.

Dosiahnuté vzdelanie respondentiek

20.33% )
= Zakladné

= StredoSkolské bez maturity
= StredoSkolské s maturitou
Vysokoskolské

Na grafe ¢. 8 vidime, Ze vicsina zien ma najvyssie dosiahnuté vzdelanie stredoskolské

s maturitou, ato konkrétne 76 (50,67 %) zo vsetkych opytanych respondentiek. DalSou
pocetnou skupinou su respondentky s vysokoskolskym vzdelanim, ktorych bolo 44 (29,33 %).
Najvyssie dosiahnuté vzdelanie stredoSkolské bez maturity ma 18 (12 %) zien zo vsetkych
opytanych. Dotaznik vyplnilo aj 12 (8 %) zien s najvyss§im ukonéenym vzdelanim zakladnym.
Nevylucuje sa vSak, Ze toto vzdelanie je len docasné a respondentky este stale Studuju na

stredne;j skole.



Tabul’ka 9: Intenzita navstev respondentiek u gynekoldga.

Odpoved’ Pocet %
Len ked’ mém nejaké zdravotné tazkosti 26 17,33
Preventivne raz roéne 81 54,00
Viac nez raz roéne 39 26,00
Vo vel'mi vynimo¢nych pripadoch 4 2,67
Spolu 150 100

Graf 9: Intenzita navstev gynekologickej ambulancie respondentkami.

Intenzita navstev respondentiek u gynekologa

2,67%

= Len ked’ mam nejakeé
zdravotné t'azkosti

= Preventivne raz roc¢ne

= Viac nez raz ro¢ne

Vo vel'mi vynimo¢nych
pripadoch

Az 81 (54 %) opytanych Zien navstevuje gynekologicki ambulanciu raz roéne na ucely
prevencie. Viac ako raz ro¢ne navstevuje gynekologicku ambulanciu 39 (26 %) Zzien, 26
(17,33 %) respondentiek vyhl'ada gynekologa len v pripade, Ze maji nejaké zdravotné
problémy. Medzi respondentkami boli aj 4 (2,67 %) zZeny, ktoré navstevuju gynekologickt
ambulanciu len vo vynimo¢nych pripadoch. Takéto sporadické a ojedinelé navstevy vSak nie
st spravne, pretoze pravidelné preventivne prehliadky maji nezanedbatelny vyznam v oblasti

vcasného diagnostikovania ochoreni.
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Tabulka 10: Dévody respondentiek na navstevu gynekologickej ambulancie.

Odpoved’ Pocet %
Poruchy menstruacného cyklu 21 14,00
Zapaly 13 8,67
Akékol'vek zmeny na prsnikoch 0 0,00
Akékol'vek gynekologické tazkosti 34 22,67
Prevencia 76 50,67
Predpis antikoncep¢nych tabletiek 6 4,00
Iné 0 0,00
Spolu 150 100

Graf 10: Dovody respondentiek na navstevu gynekologickej ambulancie.

Dovody respondentov na navstevu 7,3;{/ynekol(')ga
50,67%%
60%
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40%
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10% 0%

0%

Viac ako polovica respondentiek, konkrétne 76 (50,67 %) odpovedalo, Zze hlavnym dévodom
ich navstev gynekologa je prevencia. Vel'mi Castou odpoved’ou boli aj rdzne gynekologické

tazkosti, ktoré oznacilo ako dovod navstev gynekologickej ambulancie az 34 (22,67 %) zo 150
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opytanych Zzien. Castymi gynekologickymi tazkostami, pre ktoré respondentky navstevuju
gynekologicku ambulanciu, boli aj poruchy menstruacného cyklu, ktoré oznacilo ako doévod ich
navstev 21 (14 %) zien, a rozne zapaly 13 (8,67 %). Zo 150 zien 6 (4 %) odpovedalo, ze ich
dévodom na navstevu gynekologa je predpis antikoncepénych tabletiek. Ziadna z opytanych
respondentiek vSak nenavstevuje gynekologickli ambulanciu z dovodu zmien na prsnikoch

alebo inych nespecifikovanych dévodov, ktoré mohli do dotaznika dopisat’.
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Tabulka 11: Nazor respondentiek na preventivne gynekologické prehliadky.

Odpoved’ Pocet %

St dblezité pre v€asné zistenie chordb 150 100
St zbytocné 0 0
Iné 0 0

Spolu 150 100

Graf 11: Nazor respondentiek na preventivne gynekologické prehliadky.

Nazor respondentov na preventivne gynekologické
prehliadky

0% 0%

Na otazku ¢. 6 znasho dotaznika o ddlezitosti preventivnych gynekologickych
prehliadok odpovedali vSetky respondentky rovnako. Nazor vSetky opytanych zien 150 (100 %)

je totozny, ateda povazuju preventivne gynekologické prehliadky za dolezité, ato hlavne

Z dovodu vcasného zistenia ochoreni.
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Tabul’ka 12: Nazor respondentiek na pocit informovanosti od svojho gynekoldga.

Odpoved’ Pocet %
Ano 137 91,33
Nie 13 8,67

Spolu 150 100

Graf 12: Nazor respondentiek na pocit informovanosti od svojho gynekologa.

Dostavate dostatok zdravotnych informacii od svojho
gynekologa?

= Ano

= Nie

V siedmej otdzke dotaznika sme sa respondentiek pytali, ¢i od svojho gynekologa
dostavaju dostatok informacii o oblasti Zenského zdravia. Zo 150 zien zapojenych do dotaznika
odpovedalo na tuto otazku 137 (91,33 %) respondentiek, Ze od svojho gynekoldga dostavaji
dostatok informécii. ZvySnych 13 (8,67 %) Zien si mysli, Ze od svojho gynekologa nedostavaji

dostatok informacii tykajucich sa zenského zdravia.
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Tabul’ka 13: Znalost’ respondentiek o pojme HPV infekcia.

Odpoved’ Pocet %
Ano 108 72,00
Nie 18 12,00
Pojem mi je znamy, ale neviem, o ¢o ide 23 15,33
Neodpovedali 1 0,67
Spolu 150 100,00

Graf 13: Znalost respondentiek o pojme HPV infekcia.

Poculi ste o HPV infekcii?

0,67%

= Ano
“ = Nie
= Pojem mi je znadmy, ale
neviem, o ¢o ide

Neodpovedali

Celkovo 108 (72 %) zien, ktoré boli do dotaznika zapojené, odpovedalo, ze pojem HPV
infekcia poznaji. Zo zvySnych 42 respondentiek odpovedalo 18 (12 %) Zien, Ze tento pojem
nikdy nepoculi, a 23 (15,33 %) zenam je pojem HPV infekcia znamy, ale nevedia, 0 ¢o presne
ide. Jedna z respondentiek (0,67 %) na tto otazku neodpovedala.
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Tabulka 14: Informac¢né zdroje, z ktorych sa respondentky dozvedeli o HPV infekcii.

Odpoved’ Pocet %
Od svojho gynekoldga alebo porodnej asistentky 36 24,00
Z odbornej literatary 19 12,67
Z internetu 50 33,33
Z televizie 17 11,33
Od znamych 3 2,00
Iné 5 3,33
Neodpovedali 20 13,33
Spolu 150 100

Graf 14: Informac¢né zdroje, z ktorych sa respondentky dozvedeli o HPV infekcii.

Odkial’ ste sa o HPV infekcii dozvedeli?
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Najviac respondentiek, ato konkrétne 50 (33,33 %) uviedlo, ze sa o HPV infekcii
dozvedeli z internetu. Druhou naj¢astejSou odpoved’ou na tato otazku bolo, Ze respondentky

ziskali informacie od svojho gynekologa alebo porodne;j asistentky, takto odpovedalo 36 (24 %)
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zien. Dalsie informaéné zdroje, z ktorych Zeny Gasto ziskavali informacie, boli odborna
literatura, ktort oznacilo 19 (12,67 %) opytanych, televizia — 17 (11,33 %) a odpoved’ ,,0d
svojich znamych* oznacilo 5 (2 %) zien. Z celkového poctu 150 respondentiek oznacilo 5
(3,33 %) zien, ze o HPV infekcii sa dozvedeli z inych zdrojov a 20 (13,33 %) Zien na otazku

neodpovedalo.
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Tabulka 15: Znalost’ respondentiek o tom, ze HPV infekcia spdsobuje rakovinu krcka

maternice.
Odpoved Pocet %
Ano 95 63,33
Nie 55 36,67
Spolu 150 100,00

Graf 15: Znalost’ respondentiek o tom, Ze HPV infekcia sposobuje rakovinu kréka maternice.

Vedeli ste, Ze virus HPV sposobuje rakovinu kréka
maternice?

u Ano
= Nie

Zo vsetkych respondentiek zapojenych do dotaznikového Setrenia odpovedalo na tato
otazku 95 (63,33 %) z nich, ze vedia o tom, ze HPV virus sposobuje rakovinu kréka maternice.
Je to vsak len 72,51 % respondentiek zo zien, ktoré odpovedali na otazku ¢. 8, Ze tento pojem
poznaju alebo im je asponi znamy. ZvySok zien, a to 55 (36,67 %), odpovedalo, ze nevedia, ze

HPYV virus sposobuje rakovinu krcka maternice.
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Tabul’ka 16: Znalost’ respondentiek o prenose HPV infekcie.

Odpoved’ Pocet %
Krvnou cestou 34 22,67
Vzdus$nou cestou 1 0,67
Pohlavnym stykom 115 76,67
Spolu 150 100,00

Graf 16: Znalost respondentiek o prenose HPV infekcie.

Ako sa podPa Vas prenasa HPV infekcia?

0,67%
= Krvnou cestou
= Vzdusnou cestou

= Pohlavnym stykom

Vicsina respondentiek v pocte 115 (79,67 %) oznacila, ze HPV infekcia sa prendsa
pohlavnym stykom. Tato odpoved’ je spravna, pretoze HPV infekcia sa naozaj najéastejsie
prenasa tymto sposobom. Zvys$né respondentky na otazku o prenose HPV infekcie odpovedali,
Ze sa prenasa krvnou cestou; takto odpovedalo 34 (22,67 %) zien a 1 (0,67 %) respondentka

oznacila moznost’, Ze infekcia sa prenasa vzdusnou cestou.
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Tabulka 17: Nazor respondentiek na moznu ochranu pred vznikom rakoviny krcka maternice
pomocou ockovania.

Odpoved’ Pocet %
Ano 75 50,00

Nie 10 6,67
Neviem to posudit’ 65 43,33
Spolu 150 100,00

Graf 17: Nazor respondentiek na moznua ochranu pred vznikom rakoviny kréka maternice
pomocou ockovania.

Myslite, Ze o¢kovanie proti HPV vas mézZe ochranit’ pred
rakovinou krc¢ka maternice?

= Ano
= Nie
= Neviem to posudit’

Presna polovica respondentiek, a to 75 (50 %), si mysli, Ze ich o¢kovanie méze Gcinne
chranit’ pred vznikom rakoviny kréka maternice. MenSia skupina Zien S po¢tom 65 (43,33 %)
sa vyjadrila, ze u¢inky ocCkovania na ochranu pred vznikom rakoviny nevie posudit’, a iba 10
(6,67 %) zien z 150 opytanych si mysli, Ze oCkovanie im v prevencii proti vzniku rakoviny

krc¢ka maternice nepomdze.
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Tabul’ka 18: Absolvovanie ockovania proti HPV infekeii.

Odpoved’ Pocet %
Ano 23 15,33
Nie 127 84,67

Spolu 150 100

Graf 18: Absolvovanie o¢kovania proti HPV infekecii.

Absolvovali ste ockovanie proti infekcii HPV?

Z celkového poctu 150 respondentiek odpovedalo len 23 (15,33 %) z nich, Ze ockovanie

proti HPV infekciu uz absolvovali. Prevazna vicsina opytanych Zien o poéte 127 (84,67 %)

vSak odpovedala, ze oCkovanie zatial’ neabsolvovali.

Ked'Ze iba 23 Zien z celkového poctu odpovedalo, Ze ockovanie proti infekcii HPV uz
absolvovalo, tak len tento pocet respondentick odpovedal na otazku ¢.14. Vic¢sina z nich
odpovedala, ze k ockovaniu ich viedlo prevazne vlastné rozhodnutie: medzi tieto rozhodnutia
patrila ochrana seba a partnera, prevencia, pocit istoty, strach z choroby a predpoklad zdedenia
rakoviny, ktora mali v rodinnej anamnéze. Zvy$né respondentky uviedli, Zze sa dali zao¢kovat’
na zéklade odportcania ich gynekologa alebo rodiny, pripadne o ich ockovani rozhodli rodi¢ia

Vv Case, ked’ este neboli plnoleté.
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Tabul’ka 19: Pocet sexualnych partnerov respondentiek za posledné tri roky.

Odpoved’ Pocet %
0-1 75 50,00
2 43 28,67
3aviac 31 20,67
Neodpovedali 1 0,67
Spolu 150 100,00

Graf 19: Pocet sexualnych partnerov respondentiek za posledné tri roky.

Korl’ko sexualnych partnerov ste mali za posledné tri roky?

Zo 150 zien zapojenych do dotaznika odpovedalo 75 (50 %) respondentiek, Zze sa
obdobie poslednych troch rokov malo 0 aZ 1 sexudlneho partnera. Sexudlnych partnerov

s po¢tom 2 malo za posledné tri roky 43 ( 28,67 %) opytanych a 3 a viac partnerov malo 31

= 0-1

= 3 a viac

Neodpovedali

(20,67 %) respondentiek. Jedna respondentka (0,67 %) na tto otazku neodpovedala.
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Tabul’ka 20: Sposoby ochrany respondentiek pri pohlavnom styku.

Odpoved’ Pocet %
Prezervativmi 51 34,00
Antikoncepénymi tabletkami 37 24,67
Inak 2 1,33
Nechranim sa 60 40,00
Spolu 150 100,00

Graf 20: Spdsoby ochrany respondentiek pri pohlavnom styku.

Akym spoésobom sa chranite pri pohlavnom styku?

= Prezervativmi
= Antikoncepénymi
tabletkami

= Inak

Nechranim sa

Najviacsiu skupinu tvoria zeny, ktoré sa pri pohlavnom styku nechrania. Tato skupinu
tvori 60 (40 %) respondentiek. NajéastejSim spdsobom ochrany pri pohlavnom styku, ktory
Zeny vyuzivaju, je prezervativ a tito moznost oznacilo 51 (34 %) Zien. Zvysné respondentky
zapojené do tohto dotaznika sa chrania antikoncepénymi tabletkami — 37 (24,6 7%), alebo
inymi spdsobmi — tito moznost’ oznacili 2 (1,33 %) zeny. Je vSak nutné brat’ do tvahy, ze
respondentky, ktoré maji jedného staleho partnera, nemusia povazovat’ za nutné vyuZzivat

spOsoby ochrany proti sexudlne prenosnym ochoreniam.
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Tabul’ka 21: Pocetnost’ vyuzitia prezervativu respondentkami ako ochranného prostriedku pri
pohlavnom styku.

Odpoved’ Pocet %
Vzdy 42 28,00
Pocas prilezitostného sexudlneho styku 28 18,67
Nikdy 80 53,33

Spolu 150 100

Graf 21: Pocetnost’ vyuzitia prezervativu respondentkami ako ochranného prostriedku pri
pohlavnom styku.

AKo Casto vyuzivate pri pohlavnom styku
prezervativ?

= VZdy

= Pocas prilezitostného
sexualneho styku

= Nikdy

Napriek tomu, Ze na otazku ¢. 16 odpovedalo len 51 (34 %) Zien, ze sa pri pohlavnom
styku chrania pomocou prezervativu, tato otazku sme polozili vSetkym zucastnenym
respondentkam. Na grafe ¢. 21 mézeme vidiet', ze 80 (53,33 %) zien prezervativ pri pohlavnom
styku nevyuziva nikdy a 28 (18,67 %) respondentick ho vyuZziva pocas prilezitostného
sexualneho styku. Pocet zien, ktoré prezervativ pri pohlavnom styku vyuzivaja vzdy, bol 42
(28 %). Je to vsak iba 82,35 % zo Zien, ktoré v predchadzajucej otazke oznacili, ze na ochranu

vyuzivaju prezervativ.
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Tabul’ka 22: Nazor respondentiek na dostato¢ni osobnut ochranu proti sexualne prenosnym

ochoreniam.
Odpoved’ Pocet %
Ano 106 70,67
Nie 13 8,67
Neviem to posudit’ 31 20,67
Spolu 150 100

Graf 22: Nazor respondentiek na ich dostatoénti ochranu proti sexualne prenosnym chorobam.

Chranite sa dostato¢ne proti sexualne prenosnym
ochoreniam?

- L AI’IO
= Nie

= Neviem to posudit’

Vicsina respondentiek si mysli, Zze sa proti sexualne prenosnym ochoreniam chrani
dostato¢ne. Tuto moznost’ oznacilo v dotazniku 106 (70,67 %) zien. Avsak v otazke Cislo 16
oznacilo 90 (60 %) respondentiek, ze sa pri pohlavnom styku chrania. Mala skupina Zzien
(10,66 %), ktoré sa pri pohlavnom styku nechrania vobec, si mysli, Ze ich ochrana vo¢i sexualne
prenosnym chorobam je aj tak dostato¢na. Na grafe ¢islo 22 mozno vidiet, Ze 13 (8,67 %)
respondentiek si mysli, Ze sa proti sexualne prenosnym chorobam nechrani dostato¢ne a 31

(20,67 %) zien nevie posudit, ¢i je ich ochrana dostacujica.
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8 Diskusia

Diplomova praca sa zaobera problematikou informovanosti zien o HPV infekcii a vyzname
gynekologickych preventivnych prehliadok. Ako uvadza aj autor MaSata (2014), l'udské
papilomavirusy st najpric¢innej$imi faktormi vzniku karcindému krcka maternice, ale aj d’alSich
malignych ¢i benignych 1ézii Zenskych amuzskych genitalii, apreto je nutné prestat’

bagatelizovat’ prevenciu a prestat’ Klast’ sexualne zdravie na vedl'ajsiu kol’aj.

V tejto cCasti diplomovej prace sme zhrnuli vysledky nasho vyskumného Setrenia
a zaroven porovnavame vysledky publikovanych vyskumov, ktoré sa zaoberali rovnakou

témoul.

Zber dat bol realizovany na 5 gynekologickych ambulanciach v Slovenskej republike,
na ktorych respondentky vypiiali anonymny dotaznik, ktory sa skladal z 18 otazok. Vyskumna
vzorka bola v poéte 150 a najvicsie zastapenie v dotazniku mali vekové skupiny 18 — 25 a 26

— 35 rokov. Tieto skupiny tvori zhodne 63 respondentiek, o je 42 % opytanych Zien.

Hlavnym cielom tejto diplomovej prace bolo zistit' aktualnu mieru informovanosti
mladych zien o HPV infekcii a vyzname gynekologickych preventivnych prehliadok, ktoré
uzko stivisia s ochranou sexudlneho zdravia. Ur€ili sme si aj Ciastkové ciele, na zaklade ktorych

sme vytvorili 5 hypotéz.

Ciastkovym ciel'om ¢&. 1 bolo zistit, &i Zeny, ktoré majii menej ako 25 rokov, Castejsie
zanedbavaji gynekologické preventivne prehliadky. V naSom dotazniku sa k nemu vzt'ahuji
otazky ¢. 1 ac. 4. Pricom v otazke ¢. 4 sa za zanedbavanie gynekologickych prehliadok
povazovali odpovede ,,Len ked madm nejaké zdravotné t'azkosti* a ,,VO vel'mi vynimoc¢nych
pripadoch®. Vysledkom bolo, Ze Zien, ktorych vek bol pod 25 rokov a ktoré zanedbavaju
gynekologické preventivne prehliadky, bolo 20,63 %, a Zien s vekom nad 25 rokov bolo
19,53 %. Ciel’ ¢. 1 bol splneny, zistili sme, Ze zeny, ktorych vek je menej nez 25 rokov
nezanedbavaju gynekologické preventivne prehliadky vo vysSej miere, nez Zeny starSie ako 25

rokov.

Ak by sme nebrali do tvahy vek, tak 54 % zo vSetkych nasich opytanych respondentiek
oznacilo, Ze navstevuji gynekologickii ambulanciu z dovodu prevencie pravidelne raz
rofne. V §tadii vykonavanej v Grécku — Knowledge and attitudes of women regarding

gynaecological cancer prevention in an urban area of Greece in financial crisis pravidelné
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preventivne gynekologické prehliadky navstevovalo iba 33,9 % z oslovenych Zien. Ani
jedna z tychto respondentick nemala nizSie vzdelanie nez stredoSkolské s maturitou (Saridi
a kol., 2017).

Ciastkovym cielom ¢&. 2 bolo zistit’, &i respondentky s doposial’ najvyssim dosiahnutym
vzdelanim zakladnym maji mensie poznatky o HPV infekcii nez zeny so vzdelanim vyssim.
Pri tomto cieli boli pouzité otazky ¢. 3 a ¢. 8. Spravnou odpoved’ou pri otazke ¢. 8 ,,Poculi ste
uz o HPV infekcii?* bola odpoved’ A, teda ,, Ano®. Zo 150 respondentiek, ktoré vyplnili
dotaznik, bolo v dotazniku 12 (8 %) Zien S najvys$§im dosiahnutym vzdelanim zakladnym.
Na otazku ¢. 8 odpovedalo 7 (58,33 %) zien, ktoré maju najvysSie dosiahnuté vzdelanie
zakladné, Ze nemaja znalost’ o HPV infekcii. Z celkového poctu respondentiek ma 138
(92 %) zien ukoncené vysSie vzdelanie ako zakladné, av§ak 35 (25,36 %) z nich nema
znalosti 0 HPV infekcii. Dosli sme teda k zaveru, Ze zeny, ktorych najvyssSie dosiahnuté

vzdelanie je zakladné nemaju dostatocné poznatky HPV infekcii. Ciel’ ¢. 2 bol splneny.

Ak by sme nebrali do uvahy vzdelanie, celkovo 108 (72 %) zo 150 Zien, ktoré boli do
dotaznika zapojené, na otazku, ¢i uz poculi o HPV infekcii, odpovedalo, Ze ano a tento
pojem poznali. Mohli by sme teda povedat’, Ze nase respondentky maji povedomie o existencii
HPV infekcie. V porovnani so $tudiou z roku 2011 — Knowledge and attitudes about HPV
infection, HPV vaccination, and cervical cancer among rural Southeast Asian women boli nase
vysledky o poznanie lepsie, pretoZe Zeny z juhovychodnej Azie na otizku, &i uZ niekedy
poculi o HPV infekcii, odpovedali kladne len v 11,6 % pripadov. Spominanej Stadie sa
zucastnilo 589 respondentiek z r6znych regionov (Wong, 2011). Naopak, stadia Knowledge of
human papillomavirus and Pap test among Brazilian university students, ktora bola realizovana
v Brazilii v roku 2019, mala vyborné vysledky. AZ 95 % respondentov vedelo o existencii
HPV infekcie (Baptista akol., 2019). Kedze sa brazilska s$tadia realizovala medzi
univerzitnymi Studentmi, mohli by sme predpokladat, Ze vzdelanie malo vplyv na mieru
povedomia o danej problematike. Obdobne sa aj Gerend a Magloire vo svojej Stadii —
Awareness, knowledge, and beliefs about human papillomavirus in a racially diverse sample of
young adults zamerali na $tudentov réznych univerzit na Floride v USA. Zistili, Ze o HPV

infekcii poc¢ulo viac ako 75 % z oslovenej vzorky (Gerend, Magloire, 2008).

Ciastkovy ciel' & 3 mal za Glohu zistit, &i respondentky s doposial’ najvyssim
ukon¢enym vzdelanim zakladnym mali mensiu znalost’ o prenose HPV ako respondentky so
vzdelanim vy$§im. Otazky, pomocou ktorych sme hodnotili tento ciel’, boli otazka ¢.3 a ¢.11.

Spravna odpoved’ na otazku €. 11 tykajica sa znalosti prenosu HPV infekcie je ,,pohlavnym
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stykom®, a teda odpoved’ C. Zo vSetkych 150 respondentiek je 12 (8 %) Zien s najvysSim
dosiahnutym vzdelanim zikladnym. Z respondentiek, ktorych najvysSie vzdelanie je
zakladné, odpovedali 4 (33,33 %) nespravne na otazku o prenose HPV infekcie. Odpovede
zvySnych respondentiek, ktorych bolo 138 (92 %) so vzdelanim vys$§im ako zakladnym,
na otazku o znalosti prenosu HPV infekcie boli prevaine spravne. Z tohto poctu
respondentiek odpovedalo len 31 (22,46 %) Zien nespravne. Medzi Zenami, ktoré maji
najvyssie dosiahnuté vzdelanie zakladné a medzi tymi, ktorych vzdelanie je vysSie ako
zékladné nie je Statisticky vyznamny rozdiel, ktory by potvrdil, Ze zeny, ktorych vzdelanie je

zékladné maju mensiu znalost’ o prenose HPV: Ciel’ €. 3 bol splneny.

Co sa tyka vedomosti o ceste prenosu HPV infekcie bez ohl’adu na vzdelanie, tak na otizku,
ako sa tato infekcia prenasa, odpovedalo 76,67 % respondentiek v naSom vyskumnom
Setreni spravne, Ze pohlavnou cestou. 22,67 % odpovedalo, Ze HPV infekcia sa prenasa
krvnou cestou, ¢o bola druhd najéastejSia odpoved’. Mohli by sme to pripisat’ tomu, ze
respondentky si zamenili pojem HPV s pojmom HIV, kde je cesta prenosu aj krvou. Barnard
a kol. vo svojej stadii dosiahli skvelé vysledky, kedy na cestu prenosu odpovedalo spravne az
94,4 % opytanych Zien v State Mississippi v USA. Grécka Stadia — Knowledge of Greek
adolescents on human papilloma virus (HPV) and vaccination dopadla 0 poznanie horsie,
0 pohlavnom prenose tam vedelo len 33 % respondentov (Vaidakis a kol., 2017). V stadii
z Iranu (Level of Knowledge about Human Papillomavirus Infection among Women of Kashan
City, Iran) o pohlavnom prenose HPV infekcie vedelo 37,5 % opytanych. Vzorka bola
tvorena z 200 respondentov (Gandomi, Fakhri, 2017).

V stvislosti s hlavnym cielom, ktorym bolo zistit' vS§eobecnt informovanost o HPV
infekcii, nas zaujimalo, odkial’ sa nase respondentky dozvedeli o HPV infekcii. 33,33 % zo
vSetkych nasSich respondentiek uviedlo, Ze sa o tejto problematike dozvedeli z internetu.
Druhou najcastejSou odpovedou na tato otdzku bolo, Ze informacie ziskali od svojho
gynekologa alebo porodnej asistentky — takto odpovedalo 24 % zien. V $tudii z roku 2017
— Human papillomavirus (HPV) vaccine knowledge, attitudes, and uptake in college students:
Implications from the Precaution Adoption Process Model na rovnaku otazku odpovedalo
63 % respondentiek, Ze sa o infekcii HPV dozvedeli v gynekologickej ambulancii, ktora
navstevuju (Barnard a kol., 2017). To je podstatne viac ako vo vysledku nasej Studie. Aj
napriek tomu, Ze primarnym zdrojom informacii 0 HPV infekcii nebol v nasom vyskume

gynekolog alebo porodna asistentka, na otazku, ¢i maju pocit, Ze dostavaju od svojho
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gynekologa dostatok informacii, odpovedalo v nasom vyskume 91,33 % Zien, Ze ano, ¢o je

zaujimavym faktom.

V stvislosti s informovanost'ou nas zaujima aj otazka, ¢i respondentky vedia, ze HPV
infekcia moze spdsobit’ rakovinu kréka maternice. V naSom dotaznikovom Setreni na tito
otazku odpovedalo 63,33 % zien kladne. Vysledok by sme teda mohli povazovat za
uspokojivy, pretoze V iranskej $tadii malo tento poznatok len 34,5 % oslovenych. Studia sa
vykonavala na vzorke 200 zien starSich ako 18 rokov (Gandomi, Fakhri, 2016). V $tadii
Knowledge of Greek adolescents on human papilloma virus (HPV) and vaccination vedelo
0 moZnosti vzniku rakoviny krc¢ka maternice v suvislosti s HPV infekciou 31,9 %
opytanych (Vaidakis a kol., 2017). Je vSak nutné podotknut, ze tato $tidia sa vykonavala na

vzorke mladsej, ako boli respondentky v naSom vyskumnom Setreni.

Ciastkovym ciel'om ¢. 4 sme zistovali, ¢ ma poéet sexualnych partnerov vplyv na formu
ochrany proti sexualne prenosnym ochoreniam. K tomuto ciel'u spadaju otazky ¢. 15 a ¢. 16.
Do tvahy sme pritom brali v§eobecny pomer sexualnych partnerov a spdsob ochrany voci
sexualne prenosnym chorobam. V dotaznikovom Setreni nam do tohto spada celkovo 149
respondentiek zo 150, pretoze jedna respondentka neodpovedala na otazku ¢. 15 0 pocte
sexualnych partnerov. Respondentky s po¢tom partnerov 0 — 1, ktorych je 75 (51,67 %), sa
pri pohlavnom styku prevazne chrania a pocet takychto Zien je 44 (58,66 %0) z celkového
po€tu zien stymto poctom sexudlnych partnerov. Z tychto respondentiek je vSak 31
(41,34 %) takych, ktoré sa proti sexualne prenosnym chorobam nechrania. Ako d’alSia
moznost’ odpovede bol pocet partnerov 2, tito odpoved’ vybralo 42 (28,19 %) Zien. Z tohto
poctu Zien vyuziva 29 (69,04 %) ochranné prostriedky a 13 (30,95 %) respondentiek sa
proti pohlavne prenosnym chorobim nechrani. Dalsou skupinou boli Zeny S poctom
sexualnych partnerov 3 a viac a tiito moZnost’ oznacilo 32 (21,47 %) respondentiek, z toho
16 (50 %) sa pri pohlavnom styku chrani a rovnaky pocet 16 (50 %) nevyuZiva Ziadny
sposob ochrany proti sexudlne prenosnym chorobam. Na zdklade tychto vysledkov mézeme
povedat’, ze pocet sexualnych partnerov respondentiek nema vplyv na spdsob vyberu ochrany

proti sexudlne prenosnym chorobam. Ciel’ €. 4 bol splneny.

V §tadii o sexudlne prenosnym ochoreniach odpovedalo na otiazku, ¢i sa pri sexuidlnom
styku nejako chrani 30,97 % Zien, Ze sa chrani a formou ochrany bol prezervativ. Tato

Stadia prebichala na Floride v komunite hispanskych zien (Peragallo a kol., 2019).
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Ciastkovy ciel’ &. 5 sa zaoberal otazkou, &i maji vysokoskolsky vzdelané zeny kladnejsi
vztah K ockovaniu proti HPV infekcii ako Zeny s niz§im vzdelanim, nez je vysokoSkolské.
Tento ciel’ sa posudzoval na zaklade otdzky ¢. 3 0 najvysSom dosiahnutom vzdelani a na
zéklade otazky ¢. 12: ,,Da sa podla vas uspesne chranit’ proti rakovine krc¢ka maternice
o¢kovanim?“. Za spravnu odpoved’ na tito otazku sa povaZzovala odpoved A — ,,Ano“. Zo
vSetkych 150 respondentiek malo 44 (29,33 %) najvysSie dosiahnuté vzdelanie
vysokoskolské. Z tychto vysokoskolsky vzdelanych Zien ma kladny nazor na o¢kovanie 23
(52,27 %) respondentiek, 20 (45,45 %) nevie posudit’, ¢i ich oékovanie proti HPV infekcii
moZe ochranit’ a 1 (2,27 %) vysokoskolsky vzdelana respondentka ma negativny nazor na
ofkovanie proti HPV infekcii. Pocet Zien, ktoré nemaju dosiahnuté vysokoSkolské
vzdelanie, bol 106 (70,69 %), z nich ma na ockovanie kladny nazor 52 (49,05 %), 45
(42,45 %) to nevie posudit’ a 9(8,49 %) respondentiek ma negativny nazor na o¢kovanie.
Na zéklade tychto vysledkov sa nedd povedat, Ze respondentky s najvys§im dosiahnutym
vzdelanim vysokoSkolskym maju kladnejsi vztah k ockovaniu proti HPV infekcii. Ciel’ €. §

bol splneny.

V studii Level of Knowledge about Human Papillomavirus Infection among Women of Kashan
City, Iran malo kladny nazor na vakcinu proti HPV infekcii iba 14 % zo vSetkych
opytanych respondentov bez ohPadu na vzdelanie a 67,5 % odpovedalo, Ze to nevie
posudit’ (Gandomi, Fakhri, 2016). V gréckej Studii sa respondentov pytali, ¢i disponuja
informaciami o vakcine proti HPV infekcii, pricom kladne odpovedalo 40 % z nich
(\Vaidakis a kol., 2017).

Limity diplomovej prace

Za limity diplomovej prace povazujeme z velkej Casti pandémiu ochorenia COVID 19
a protipandemické opatrenia, na ziklade ktorych sme vyskum nemohli vykonavat v Ceskej
republike a vyskum v Slovenskej republike bol vd’aka nim zna¢ne obmedzeny. Gynekologické
ambulancie fungovali v obmedzenom rezime anasledkom tychto okolnosti bol pocet
respondentiek v nasom vyskume vyrazne nizsi, nez sme pdvodne dufali. Taktiez sa na zaklade

uz spomenutych limitov posunula doba zacatia vyskumného Setrenia.

77



Z.aver

Tato diplomova praca sa zaoberala informovanostou mladych zien o HPV infekcii a vyzname
gynekologickych preventivnych prehliadok. Teoretickd Cast” prace obsahuje charakteristiku
HPV virusov, patogenézu, epidemioldgiu, prevalenciu, strucnu histériu, rizikové faktory,
diagnostiku, ochorenia, ktoré méze HPV infekcia spdsobit’, a v neposlednom rade sa tam
venujeme aj gynekologickym preventivnym prehliadkam a prevencii. Prakticka ¢ast’ sa zaobera
vysledkami vykonaného vyskumného Setrenia a vychddza z teoretickych znalosti. Bolo

stanovenych 5 ¢iastkovych ciel'ov a na zdklade nich 5 hypotéz.

Na zaklade vyskumného Setrenia a stanovenych cielov sme doSli vzhl'adom na vysledky
k zaverom, ze hoci situacia v Slovenskej Republike tykajuca sa aktualnej informovanosti
mladych zien o HPV infekcii avyzname gynekologickych preventivnych prehliadok
V porovnani s inymi $tadiami nie je zla, pretoze respondentky na vaésinu otazok v dotazniku,
ktoré mali za ciel' zistit ich poznatky k danej problematike aich nazory a postoje ku
gynekologickym prehliadkam odpovedali vo vysSich percentach uspokojivo. V existujliicich
studiach, s ktorymi sme nase vysledky porovnavali ¢astokrat dopadali respondentky horSie, no
aj lepsie. Dalo by sa teda povedat’, ze sme niekde na pomedzi. Deficit vedomosti o HPV infekcii

podl'a naSho vyskumného Setrenia maju obzvlast’ mladsie Zeny.

Podl’a ¢iastkového ciel’a €. 2, ktorého ulohou bolo zistit’, ¢i respondentky s doposial’ najvy$sim
dosiahnutym vzdelanim zakladnym maji mensie poznatky o pojme HPV infekcia nez zeny so
vzdelanim vys$§im, doSlo k zisteniu, Ze Zeny, ktorych najvysSie dosiahnuté vzdelanie je
zakladné, nemaji dostatoéné povedomie o tejto problematike. K tejto skupine Zien by sme
mohli zaradit’ mladé Zeny, ktoré eSte nedostudovali strednt Skolu a preto si myslime, Ze osveta
mladSich Zien by bola v tejto problematike Ziadicim prinosom. Podobné vysledky nam vysli aj
pri otazke o prenose HPV infekcie. Mladsie zeny mali 0 tomto mensie znalosti v porovnani

S inymi.

Respondentky, ktoré uz poculi o danej problematika na otazku, odkial’ sa o tom dozvedeli
odpovedali najcastejSie Ze zinternetu. V porovnani sinymi S$tudiami, kde respondenti
odpovedali, Ze sa dozvedeli o HPV U svojho gynekologa sme dopadli horSie. Z naSich
respondentiek to bolo len 24%, ¢o povazujeme za alarmujlce, pretoZe prave gynekolog by mal
byt tym, kto poskytne najviac relevantnych informécii tykajlicich sa Zenského a sexualneho

zdravia.
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Za nutné povazujeme spomenut aj to, ze podla naSich zisteni takmer 20% respondentiek
navstevuje svojho gynekoldga len vel'mi sporadicky alebo pri vzniknuti zdravotného problému.
Vzhl'adom na délezitost’ a vyznam gynekologickych preventivnych prehliadok povazujeme
toto percento za vysoké, ked’ze prevencia a véasné odhalenie ochoreni by sa v dnes$nej dobe

malo klast’ na prvé miesto.

Taktiez sme dosli k zisteniam, Ze velky pocet respondentiek s vysSim poctom sexualnych
partnerov ako su dvaja, sa pri pohlavnom styku nijako nechrani proti sexualne prenosnym

ochorenia, do ktorych spada aj infekcia HPV.

Co sa tyka ockovania proti HPV infekcii, oproti inym krajindm Slovensko znaéne zaostava.
V nasom dotaznikovom Setreni bolo zo 150 respondentiek zaoCkovanych len 23 a nasli sa aj

respondentky, ktoré nevedeli, Ze takéto ockovanie vobec existuje.

Skiimanim informovanosti zien 0 HPV infekcii a o tom, ze je nutné absolvovat’ pravidelné
gynekologické preventivne prehliadky sme v nasom vyskumnom Setreni dosli k zdverom, Ze
osveta laickej verejnosti je stale potrebnd, ba priam az ziaduca. Mala by byt zamerana na
sexualne zdravie ana ochranu proti sexudlne prenosnym ochoreniam, medzi ktoré HPV

infekcia rozhodne patri.
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Odporicania pre prax

Na zaklade vysledkov ziskanych vyskumnym Setrenim sme dosli k zaverom, Ze je potrebné
podavat’ pacientkam na gynekologickych ambulanciach, ale aj mimo nich dostatok
relevantnych informacii o problematike HPV infekcie a o ochoreniach, do ktorych moéze
vyustit’. K tomu spadé aj podavanie informécii o ochrane proti sexualne prenosnym ochoreniam
a v neposlednom rade by bolo vitané, keby sa k pacientkam dostavali informacie o moznostiach
a benefitoch o€kovania proti infekcii HPV, ktorého ambiciou je Gplne odstranit’ rakovinu krcka

maternice.
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Zoznam pouzitych skratiek

AIDS/HIV ~ Human immunodeficiency virus (virus 'udskej imunitnej nedostato¢nosti)

DNA Deoxyribonukleova kyselina

CIN Cervikalna intraepitelova neoplazia

CR Ceska republika

HDP Hruby domaci produkt

HPV Human papillomavirus (Cudsky papilomavirus)

HPV E6, E7 Onkoproteiny HPV

HPV DNA  Deoxyribonukleova kyselina v HPV

HR HPV High-risk (vysokorizikové HPV)

LBC Liquid based cytology (cytologia zaloZzena na tekutinach)

LLETZ Large Loop Excision of the Trasformation Zone (odstranenie (vyrezanie)

predrakovinovo poSkodenej Casti kr€ka maternice elektrochirurgickou metodou

LR HPV Lowe-risk (nizko rizikové HPV)

PAP test Ster z krcka maternice (podl'a Papanicolauoa)

SR Slovenska republika

STD Sexually transmitted diseases (sexualne prenosné ochorenia)
USA Spojené Staty americké

VIN Vaginalna intraepitelova neoplazia

WHO World Health Organisation (Svetova zdravotnicka organizacia)
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Priloha 2: Ziadost o realiziciu vyskumu u MUDr. de Furia
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Vee: Ziadost o moznost realizicie vyskumu

Obraciam sa na Vis so Ziadostou o povolenie o pisomny sihlos K vykonaniu pricskumu
pomocou  dotaznikového Sctrenia  u packentick, ktord  navievuji Vadu  gynckologicki
ambulanciu,

Ciclom prieskumu je zistit povedomic mladych Zien o HPV infekeii aich ndeor na
gynekologicke preventivae prehliadhy s tym savissace.

Udaje ziskané pri dotaznikovom Zetreni zostand anonymné a budi pouZité len pee dtely mojej
diplomovej price.
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pomocou dotaznikovébo  Sctrenia  u pacientick, Ktord  maviievujo Vadu  gymekologicks
ambulaiu,

Cielom prieskumu je zistid povedomie mladich Zien o HPV infekeli aich ndzor na
gymekologickeé preventivne prebliadky s 1ym sivisince.

Udaje ziskané pri dotaznikovom Setreni 20stan6 anonymes a bodi poudité len pre Glely mojef
diplomovej prace.
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gyrekologické preventivae prehliadky s tym sivisiace.

Udaje ziskané pri dotaznikovom tetreni zostand anonymné a budii pouZité len pre ddely mojej
diplomovey price.

Vopred Vim d'akujem.
S pozdravom
Be. Simona Vargova
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pomocou  dotaznikového Setrenia U pacientick, ktoré navitevigs  Vasu gynekologicki
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Ciclom preskumu je zisti' povedomic mladych Zien o HPV infekcii aich ndzor na
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Vopred Vam d'akujem.
S pozdravom

Be. Simona Vargova
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Ciel'om pricskumu je zistit povedomic misdich #Hen o HPY infekeii aich ndear na
gvnekobogické preventivoe prehliadky s ¥m sivisiace

Udsje ziskané pri dotaznikovom &streni sostand asonymméd A budi poufitg len pre dcely mojej
diplomone prace.

Vopred Yam d'akajem.
& poedravoem

Feo. Simona Vargovi

%

|
HﬁHuthfmshh]usm

“ Pagiatka a podpis
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Priloha 7: Informovany suhlas pre respondentky

Informovany suhlas

Pre vyskumny projekt: Informovanost mladych zien o HPV infekcii a vyzname

gynekologickych preventivnych prehliadok
Obdobie realizacie: Februar 2021 — marec 2021

Riesitelia projektu: Be. Simona Vargova, Mgr. Stépanka Bubenikova, Ph.D.

Vazena pani,

obraciame sa na Vas so ziadost'ou o spolupracu na vyskumnom Setreni, ktorého
cielom je zistit’ informovanost’ mladych zien o HPV infekcii a o dolezitosti gynekologickych
preventivnych prehliadok, Vase postoje k preventivnym gynekologickym prehliadkam a
k sexualnemu zdraviu vieobecne. Dal§im ciel'om je zistit, ¢i mate poznatky o HPV infekcii, 0
rizikovych faktoroch a obzvlast to, ¢i absolvujete gynekologické preventivne prehliadky. Zber
dat bude prebiehat’ pomocou anonymnych dotaznikov, ktoré budu rozdané na gynekologickych
ambulanciach. Vyplnenie dotaznika Vam zaberie priblizne 15 minuat. Z ucasti na vyskume pre

Vas nevyplyvaju Ziadne rizika.
Vyhlasenie

Vyhlasujem, Ze sthlasim s ucast'ou na vyssie uvedenom vyskume. RieSitel’ka projektu
ma informovala o podstate vyskumu a oboznamila ma s cie'mi, metdédami a postupmi, ktoré
budi pri vyskume pouzivané, podobne ako s vyhodami a rizikami, ktoré pre mma z ucasti na
projekte vyplyvaju. Sthlasim s tym, Ze vSetky ziskané udaje budii anonymne spracované,

pouzité len na ucely vyskumu a Ze vysledky vyskumu mézu byt anonymne publikované.

Mala som moznost’ vSetko si riadne, v pokoji a v dostatocne dlhom poskytnutom case
zvéazit, mala som moznost’ sa rieSitel’ky opytat' na vSetko, o som povazovala za pre mna
podstatné a potrebné vediet’. Na tieto moje dotazy som dostala jasnu a zrozumitel'nt odpoved’.
Som informovana, Ze mam moznost’ kedykol'vek od spoluprace na vyskume odstapit’, a to aj

bez udania dovodu.
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Osobné¢ udaje (sociodemografické data) ucastnika vyskumu buda v ramci vyskumného
projektu spracované v sulade s nariadenim Eur6pskeho parlamentu a Rady EU 2016/679 z dna
27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob v suvislosti so spracovanim osobnych udajov a o

vol'nom pohybe tychto udajov a o zruSeni smernice 95/46/ES (d’alej len ,,nariadenie®).

Vyhlasujem, Ze beriem na vedomie informacie obsiahnuté v tomto informovanom
stihlase a stthlasim so spracovanim osobnych a citlivych tidajov tcastnika vyskumu v rozsahu

a sposobom a na ucely Specifikované v tomto informovanom sthlase.

Vyplnenim tohoto dotaznika suhlasim s u¢ast’ou na vyssie uvedenom projekte.
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Priloha 8: Nestandardizovany dotaznik

DOTAZNIK

Vézena pani/slecna,

obraciame sa na Vas so ziadost'ou o spolupracu na vyskumnom Setreni, ktoré sa
zaobera tematikou HPV infekcie (human papilloma virus) a ktorého cielom je zistit' mieru
informovanosti a povedomia mladych zien na danu tému — a Vv savislosti s tym aj ich postoje
ku gynekologickym preventivnym prehliadkam, ktoré tizko suvisia s problematikou HPV.

Dotaznik je anonymny a sliZzi vyhradne na ucely vyskumu.

Pokyny na vyplnenie:
— prosime o vyplnenie vSetkych otazok
— vami zvolenu odpoved’ zakrazkujte

— ak nie st dané moznosti odpovede, prosime Vas o stru¢nu odpoved’ vlastnymi slovami

Dakujeme za spolupracu a za Vas ¢as.

Bc. Simona Vargova

1. Vas vek
a) 18-25
b) 26-35

¢) 36-40

2. AKy je Vas rodinny stav?

a) Slobodna
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b) Druzka
¢) Vydata
d) Vdova

e) Rozvedena

3. Aké je VaSe najvysSie dosiahnuté vzdelanie?
a) Zakladné

b) Stredoskolské bez maturity

¢) Stredoskolské s maturitou

d) Vysokoskolské

4. Ako Casto navstevujete svoju gynekologicki ambulanciu?
a) Len ked’ mam nejaké zdravotné tazkosti

b) Preventivne raz rocne

¢) Viac nez raz ro¢ne

d) Vo vel'mi vynimo¢nych pripadoch

5. Z akych dévodov najcéastejSie navStevujete svojho gynekologa?
a) Poruchy menstruacného cyklu

b) Zapaly

c¢) Akékol'vek zmeny na prsnikoch

d) Akékol'vek gynekologické t'azkosti

e) Prevencia

f) Predpis antikoncepcnych tabletiek

6. AKy je Vas nazor na gynekologické preventivne prehliadky?
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a) Su dolezité pre vcasné zistenie chordb

b) Su zbytocné

7. Mate pocit, Ze mate od svojho gynekologa dostatok informacii o oblasti Zenského
zdravia?

a) ano

b) nie

8. Poculi ste uz o HPV infekcii?
a) Ano
b) Nie

¢) Pojem mi je znamy, ale neviem, o ¢o ide

9. Ak ste poculi o HPV infekcii, tak odkial’? (AKk nie, tiito otazku vynechajte)
a) Od svojho gynekoldga alebo porodnej asistentky

b) Z odbornej literatiry

C) Z internetu

d) Z televizie

e) Od zndmych

10.Vedeli ste, Ze rakovinu krcka maternice sposobuje virus HPV?
a) Ano

b) Nie

11. Ako sa podPa Vas prenasa virus HPV infekcie?

a) Krvnou cestou
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b) Vzdusnou cestou

c¢) Pohlavnym stykom

12. D4 sa podPa Vas uspesne chranit’ proti rakovine kr¢ka maternice o¢kovanim?
a) Ano
b) Nie

¢) Neviem to posudit’

13. Absolvovali ste o¢kovanie proti infekcii HPV?
a) Ano

b) Nie

14. Ak ano, ¢o Vas viedlo k rozhodnutiu dat’ sa ofkovat’ proti HPV infekcii?

15. Kol’ko sexualnych partnerov ste za posledné tri roky mali?
a) 0-1
b) 2

c) 3aviac

16. Ako sa chranite pri sexualnom styku?
a) Prezervativmi

b) Antikoncepcnymi tabletkami

d) Nechranim sa

17. Za akych okolnosti pouZivate prezervativ?

a) Vzdy
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b) Pocas prilezitostného sexualneho styku

¢) Nikdy

18. Myslite si, Ze sa dostato¢ne chranite proti sexudlne prenosnym ochoreniam?
a) Ano
b) Nie

¢) Neviem to posudit’
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