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ABSTRAKT

Tato praca je vSeobecne zamerana na l'udské papilomavirusy (HPV virusy), rakovinu kfcka

maternice a primarnu prevenciu proti HPV virusom.

V ramci teoretickej Casti st popisané zakladné informacie o tychto virusoch — od historie,
epidemiologie, rizikovych faktorov, ktoré podporuju Sirenie virusov alebo vznik ochoreni
sposobenych HPV virusmi, po samotnu cestu Sirenia infekcie HPV a delenia HPV virusov
podTa stupiia ich nebezpecia. Dalej sa v praci popisuju vybrané ochorenia, ktoré HPV virusy
sposobuju. Konkrétne praca opisuje ,,menej zavazné* genitalne bradavice (ich epidemiologiu
a vyskyt, spdsob prenosu a spdsob akym sa da lieCit’ alebo branit’ pred tymto ochorenim).
Znacna Cast’ prace sa venuje rakovine kfcka maternice ako ochoreniu sposobeného prave
vysoko rizikovymi typmi HPV virusov. V praci je popisany priebeh ochorenia a jeho jednotlivé
fazy - od prekancer6z (prednadorovych §tadii) rakoviny kfcka maternice po samotny karcinom
cervixu. Vyznamna cCast prace je venovana epidemioldgii tohto ochorenia a hlavne

moznost’ami prevencie pred nim (primarna prevencia, sekundarna prevencia a pod.).

V praktickej ¢asti som sa rozhodla pouzit’ kvantitativnu metédu vyskumu vo forme dotazniku,
ktory bol urceny pre Studentky prvych az stvrtych rocnikov strednych §kol. Prostrednictvom
analyzy vysledkov dotaznika som odpovedala na hlavni vyskumnt otdzku a zistila percento
zaoCkovanosti Studentiek strednych $kol, ktoré boli zapojené. Ukazalo sa, ze 40% Studentiek
je proti HPV virusom zaockovanych. Praca obsahovala 3 vedlajSie vyskumné otazky ktoré
zahfiali napriklad - aké znalosti maju Studentky o zdkladnych informécidch o HPV virusoch

a aké maju znalosti a postoje o primarnej prevencii proti HPV virusom — ockovani.

KLiCOVA SLOVA
HPV (Tudsky papilomavirus), ockovanie, prevencia, rakovina kf¢ka maternice, skrining,

vakciny, znalost’



ABSTRACT

This bachelor thesis is mainly focused on human papillomaviruses (HPV viruses), cervical
cancer and primary prevention against HPV viruses.

In the theoretical part, basic information about these viruses is described - from their history,
epidemiology, risk factors that support the spread of viruses, to the ways of transmission of
HPV infection and the division of HPV viruses according to their level of danger. The work
also describes selected diseases caused by HPV viruses. Specifically, the work describes "less
serious" genital warts (their epidemiology and incidence, mode of transmission and the way
to treat or prevent this disease). A significant part of the work is devoted to cervical cancer as
a disease caused by high-risk types of HPV viruses. The course of the disease and its
individual phases are described in the thesis - from precancerous stages of cervical cancer to
cervical cancer itself. A significant part of the work is devoted to the epidemiology of this
disease and especially the possibilities of prevention against it (primary prevention,
secondary prevention, etc.).

In the research part, using the quantitative research method, I devised a questionnaire that
was intended for high school students from the first to the fourth grade. Using the analysis of
the results of the questionnaire, I answered the main research question and found out the
percentage of vaccination of female high school students who were involved. It turned out
that 40% of female students are vaccinated against the HPV virus. The work contained three
secondary research questions which included, for example - what knowledge do female
students have about basic information about HPV viruses and their knowledge and attitude

about primary prevention against HPV viruses - vaccination.

KEYWORDS
HPV (human papillomavirus), vaccination, prevention, cervical cancer, screening, vaccines,

knowledge
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1. UVOD

HPV virusy sa vslUCasnosti povazuju za najcastejSich pdévodcov virusovych infekcii
reprodukénych organov, ktoré sposobuju radu komplikacii ako u zien, tak aj u muzov. Mnoho
z tychto stavov moze prejst’ az do rakoviny. Aj ked’ sa vidcsina infekcii HPV neprejavuje
ziadnymi priznakmi, niektoré moézu viest’ k dlhodobej infekcii a chorobe. U Zien sa hovori
hlavne o prekancer6znych stavoch sposobenych najCastejSie dvoma typmi HPV a to HPV-16
a HPV-18. Ak neddjde k okamzitému lie€eniu, mézu vzniknut’ rakoviny vratane rakoviny

kfcka maternice (World Health Organization, 2017).

V praci budem skumat’ informécie a fakty o HPV virusoch a zistovat’ aké znalosti o tychto
virusoch a prevencii pred nimi majt Studentky strednych $kol. Dovodom preco som si vybrala
tuto tému je skutocnost, Zze som doneddvna ani ja sama nebola oboznamena o moznosti
primarnej prevencie vo forme oCkovania proti HPV. Ked’ze ide o ochorenia, ktoré su bezné a
casto aj nebezpecné, tito tému povazujem za ddlezitl a taka, ktora by mala byt’ rozSirena medzi
mladymi Zenami. Velmi dufam, ze vysledky vyskumu tejto prace ukazu pozitivne
prekvapujuce vysledky vo forme relativne vysokej zaokovanosti a taktiez verim, Ze by proces
mdjho vyskumu mohol zvys$it informovanost mladych zien z prostredia, v ktorom som

vyskum uskutocnila.

Ciel'om prace bude popisat’ zdkladne informacie o HPV virusoch, moznostiach prevencie pred
chorobami, ktoré sposobuju a zistit’, aké znalosti o HPV virusoch maju Studentky strednych

skol.



2. Ludsky papilomavirus -HPV

2.1. Historia

V Sest'desiatych rokoch minulého storocia doslo k podozreniu, ze karcinom (rakovina) kfcka
maternice je spojend s infekciou spdsobenou virusmi. Profesor dr. Harald zur Hauzen, nemecky
viroldg, ktory sa zameriaval Stidiom onkovirusov, v roku 1976 zverejnil hypotézu o tom, Ze
hlavnym pdvodcom vzniku rakoviny kf¢ka maternice a d’al§ich rakovin reprodukénej stistavy
je HPV. V rokoch 1983 a 1984 objavil v rakovinovych bunkach kf¢ka maternice geném HPV-
16 a HPV-18. Vroku 2008 za tento objav dostal Nobelovu cenu (The Nobel Prize in
Physiology or Medicine, 2008). Jeho objav a vyskum znacne prispeli k vyvoju profylaktickych
vakcein proti HPV a tym aj k prevencii proti HPV (Rozto¢il a kol., 2011).

Na zaklade vel'kého mnoZstva §tudii, z ktorych vyplyva spojenie rakoviny ki¢ka maternice ako
aj rakovin ostatnych Casti dolného reprodukcného systému s l'udskymi papilomavirusmi, [ARC
(International agancy for research on cancer -Medzinarodna agentira pre vyskum rakoviny)

zadefinovala 'udské papilomavirusy ako karcinogénne agensy.

2.2. Popis

Papilomavirusy patria do rodiny papillomaviridae. St to malé neobalené virusy, ktorych tvar
moézeme vidiet’ na obrazku ¢.1. V sucasnosti ich je popisanych viac ako 130 a z nich asi 40

typov napada oblast’ genitdlnu a anélnu (Roztocil a kol., 2011). Ich pocet sa neustale zvysuje.

Genom papilomavirusov tvori cirkuldrna dvojvlaknova molekula DNA. Tato dvojvlaknova
molekula DNA ma obrovsky vyznam pri integracii do hostiteI'ského genému. Pri urcitych
okolnostiach sa cirkularna molekula DNA dokéze linearizovat, ¢o umozni integraciu do
hostitel'ského genomu, ktory taktiez v sebe obsahuje dvojvlaknové molekuly DNA. Tato

schopnost” hra dolezitl rolu pri procese transformacie hostitel'skej bunky (Lowy, 1985).

Bolo identifikovanych niekol’ko stoviek druhov papilomavirusov, ktoré infikuju cicavce, ale aj

iné stavovce, ako napr. korytnacky, ryby, hady a vtaky (Villiers et al.,2004)
Ludské papilomavirusy (HPV - human papillomavirus, z anglického Human - ¢lovek)
napadaju len 'udské bunky a ¢lovek je ich jedinym prendsacom.

Samotné virusova infekcia prebieha v epitely organu. Len malé mnozstvo infekcii nie je
odburane pomocou imunitnych reakcii l'udského tela, vdcSina infekcii po nejakej dobe sama

zmizne (Sehnal et al., 2017).



Obrazok 1, HPV virus

Zdroj: Heather, 2019

Vsetky virusy z rodiny papillomaviridae napadaji kozu a sliznicu. Cudské papilomavirusy sa
Specifikuju na urcité druhy tkaniv. Na zaklade toho, na aké tkanivo su Specializované ich

delime na:

e Kozné typy HPV
e Slizni¢né typy HPV
e Kozné a sliznicné typy HPV zéaroven (Roztocil a kol., 2011) - do tejto kategorie

spadaju napriklad aj genitalne bradavice, ktorym sa budem v praci venovat’

2.3. Epidemiologia

Infekcia virusom HPV je v dnesnej dobe najcastejSou diagndzou pohlavne prenosnych chordb.
Podla stadie bolo zistené, ze celosvetova prevalencia HPV infekcie (u Zien s riadnymi
cytologickymi nalezmi) sa pohybuje okolo ¢isla 11,7 %. Najvys$ia prevalencia je spozorovana
v regione Saharskej Afriky (24.0%), vo vychodnej Eurépe (21,4%), v Latinskej Amerike
a Karibiku (16,1%) a v juhovychodnej Azii (14%) (Bruni et al. 2010). Hoci je prevalencia HPV
u zien s normalnymi cytologickymi nalezmi vysoka a variabilna v réznych regiénoch sveta,
HPV typy 16, 18, 31, 52 a 58 sa vo vSetkych z nich konzistentne nachddzaji medzi 10
najbeznejSimi typmi (Cutts, et al.,2007).



V USA sa odhaduje, ze kazdy rok pribuda 6,2 milionov novych infekcii HPV virusom vo
vekovej kategorii od 14 do 44 rokov. Z toho je 74% novo infikovanych vo veku od 15-24
rokov. Prevalencia u zien od 14-59 rokov je 26,8%. Na zaklade veku je najvyssia prevalencia

HPV u zien vo veku 20 az 24 rokov, kde sa uvadza az 44,8% (Dunne et al.,2007).
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Graf 1 Prevalencia HPV v USA na zdklade veku

Zdroj: Vlastnd tvorba pre ticely BP na zdklade Dunne et al. (2007)

Podl'a analyzy zroku 2013 (Tachezy et al.), ktora bola uskuto¢nena v Ceskej republike,
v ktorej sa analyzovali stery z krcka maternice 1393 Zien, u 6,5% zien zistili cytologicky nélez,
ktory bol atypicky. Z 1393 Zien, ktoré boli zapojené, pozitivnych na akykol'vek typ HPV bolo
394, ¢o predstavuje 28,3%. Prevalencia akychkol'vek typov HPV (aj vysoko rizikovych) bola
u zien s atypickym nalezom vyrazne vyssia ako u zien s cytologickym nalezom normalnym.
Zistili celkovo 36 roznych typov HPV. Najrozsirenej$im typom bol HPV 16 - 4,8%. Najvyssia
prevalencia HPV bola, podobne ako z predchadzajacich dat zo Spojenych Statov Americkych,
vo vekovej skupine 21-25 rokov, kde dosiahla 31,5%. Taktiez zistili, ze HPV pozitivita

s vekom klesala.
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2.4. Rizikové faktory

Rizikové sexualne spravanie sa povazuje za hlavné riziko pre vyskyt a pretrvdvanie HPV

infekcii. Za rizikové sexualne spravanie sa povazuje:

e predCasné zahdjenie sexudlneho zivota — reprodukéné orgény este nedosiahli uplnu
zrelost’; u mladych dievcat je kf¢ok maternice chraneny jednovrstvovym cylindrickym
epitelom, ktory nie je schopny takej ochrany pred mikroorganizmami a infekciami ako
epitel dospelych Zien, ktory je viacvrstvovy.

e pohlavny styk bez antikoncepcie (Kubatova et al., 2015)

e promiskuita — Casté striedanie sexudlnych partnerov

Pritomnost’ inych pohlavne prenosnych choréb (chlamydie, herpes simplex typu 2, AIDS)
taktiez zvySuje riziko nakazenia. FajCenie, dlhodobé uzitie peroralnej antikoncepcie alebo
znizend imunita maju taktiez nepriaznivé ucinky.

Prisne a spravne pouzivanie kondomov a muzska obriezka st faktory, ktoré moézu znizit, aj

ked’ nie Uplne, riziko prenosu HPV medzi sexudlnymi partnermi (Ahmed et al.,2018 ).

Obriezka je povazovana za ochranny faktor proti HPV infekcii najpravdepodobnejsie z dovodu
nedostatku predkozky, ktord ak je pritomnd, mdze zvysit moznost’ auto-reinfekcie a vzniku
novej infekcie. Pouzivanie kondomov prispieva k znizeniu prevalencie HPV infekcii, netreba
vSak zabudnut, ze je stale mozny prenos virusu do oblasti, ktoré nie su pokryté kondémom

(Ahmed et al.,2018).

2.5. Prenos infekcie HPV

Virus sa modze prendsat kontaktom medzi sexudlnymi partnermi viacerymi sposobmi -
kontaktom s infikovanou koZou pohlavnych organov, sliznicou alebo telesnymi tekutinami
(World Health Organization, 2017). Najbeznejsi je prenos virusu z penisu na kf¢ok maternice.
U muzov je hlavnym zdrojom nékazy prenos z kfcka maternice alebo mo¢om. Virus sa moze

prenasat’ aj cez miesok, vulvu, konec¢nik alebo ruky.

Hoci sa virus najCastejSie prenasa penetraciou, DNA virusu HPV bolo nijdené aj v
reprodukénom systéme zien, ktoré eSte nezahajili sexudlny zivot. Tento objav naznacuje
moznost  prenosu  virusu z rak na  pohlavné organy a  naopak.
HPV virus bol identifikovany aj vo verejnych priestoroch, v medicinskom prostredi a na

réznych predmetoch (napr. uterdkoch) (Hernandez et al., 2008).
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Tzv. vertikalny prenos (prenos infekcie z matky na plod) je mozny, ale riziko je nizke. Ak k
prenosu infekcie dojde, prendSaju sa vyhradne low-risk HPV (nizko-rizikové typy HPV), ktoré
u matiek sposobuju genitalne bradavice a u deti napr. papilomatdzy hrtana a dychacich ciest

(Hpv college, 2022)

Oralne HPV je beznejSie u muzov. Hlavne u muzov s partnerkami, ktoré majua genitalne HPV.
Toto poukazuje ze hlavnou cestou prenosu oralneho HPV je oralne-genitalna cesta (Hernandez

et al., 2008).

Riziko, Ze sa sexudlne aktivny muz alebo Zena pocas svojho zivota nakazia aspoil jednym

typom HPV dosahuje az 80% (Hpv college, 2022).

2.6. Delenie HPV

Rézne druhy papilomavirusov sa oznacuju ako typy. Typy sa rozliSuju na zaklade ich
schopnosti sposobit’ rakovinu. Podl'a schopnosti vyvolavat’ zmeny veduce k vzniku nadorov

v infikovanych bunkéach sa HPV delia na:

e vysoko rizikové typy — HR (high risk) — spdsobujii nadory a mézu viest’ az k vzniku
rakoviny, ako u zien tak aj u muzov. Medzi naj¢astejSie typy patria HPV-16 a HPV-18,
ktoré spdsobuju rakovinu kfcka maternice, rakovinu vaginy, vulvy, penisu, andlného
otvoru alebo rakovinu v oblasti hlavy a krku.

e nizko rizikové typy — LR (low risk) — nespdsobujii nddory a tym padom ani nie st
rakovinotvorné. Neohrozuju l'udi na zivote, avSak mozu prinasat’ zdravotné, socialne
alebo partnerské problémy. Vyzaduju liecbu a niekedy az operatné zakroky. Medzi
najcastejSie typy patria typ HPV-6 a HPV-11, ktoré sposobuju genitalne kondylomy
(genitalne bradavice) (Hpv college, 2022).

Tabulka 1 Typy HPV

Vysoko rizikové typy (HR- high | Nizko rizikové typy (LR- low risk)

risk)
HPV typ 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, | 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70,
56, 58, 59, 68, 73, 82 72,81, 89

Zdroj: Vlastna tvorba pre ucely BP na zaklade (Hpv college, 2022)
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3. Ochorenia sposobené HPV

3.1. Condylomata accuminata (genitalne bradavice, kondylomy)

3.1.1. Epidemiologia a vyskyt
Ako uz bolo vyssie uvedené, ide o jeden z najCastejSich prejavov nizko rizikovych typov HPV
(v 90% pripadov su spojené s typom HPV-6 a HPV-11) a celkovo o najcastejSie ochorenie
sposobené 'udskymi papilomavirusmi (Hpv college, 2022). Kazdy rok sa diagnostikuje cca
miliéon novych pripadov tohto ochorenia na celom svete. Z toho dve tretiny pripadov st
diagnostikované prave u zien (Villiers et al., 2004). Vyskyt tohto ochorenia rastie velkou
rychlostou, aZ §tvornasobne za poslednych 10 rokov. Na Slovensku a v Cesku sa hovori aj o

patnasobnom naraste (Hpv college, 2022).

3.1.2. Popis

Je to virusova infekcia s inkuba¢nou dobou trvajicou od jedného do Siestich mesiacov (v
priemere sa uvadzaju dva mesiace). Infekcia sa prejavuje drobnymi pupienkami, ktoré sa
postupne zvacsuju a tvoria bradavicnaté utvary az celé 1ézie deformujuce vonkajsie pohlavné
organy. Moze spdsobovat’ neprijemné svrbenie, krvacanie, palenie, bolest’ a zadpach. U zien
Casto vyrastaju na vulve , v poSve, v mocovej trubici alebo na kicku maternice. U muzov na

penise a u obidvoch pohlavi v oblasti kone¢nika (Kubatova et al., 2015).

Genitalne bradavice narisaju esteticky vzhl'ad vonkajsich pohlavnych organov a preto okrem
fyzickych problémov mozu u pacientov vyvolat’ aj rézne psychické problémy ako je depresia,

nizke sebavedomie ale aj naruSenie partnerského vztahu (Hpv college, 2022).

3.1.3. Prenos

Ochorenie je vysoko infekéné a k prenosu dochédza vo viac ako 65% pripadov (Kubatova et
al., 2015). NajcastejSie sa prenaSa pohlavnym stykom ale aj ordlnym sexom, ktorym sa moze
preniest’ do hrtana a tam sposobit’ papilomatoézu hrtana (Hpv college, 2022). Kondylomy v
hrtane sa vyskytuju aj u novorodencov, ktorych matky pocas poérodu boli infikované HPV. Pri
infekcii v oblasti pohlavnych organov a pri koreni penisu nepomaha ani ochrana v podobe

kondému (Kubatova et al., 2015).
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3.1.4. Prevencia a liecba
NajucinnejSou prevenciou je uplna sexualna abstinencia alebo monogamny vzt'ah. Okrem toho
moze byt u€innd akakol'vek forma bariérovej antikoncepcie, vyhybanie sa ordlnemu sexu,
viacerym sexudlnym partnerom a dodrziavanie dostatocnej hygieny. Vysokt ochranu

poskytuju aj vakciny, ktoré chrania aj pred HPV typu 6 a 11 (Hpv college, 2022).

Existuje niekol’ko dostupnych moznosti liecby v podobe roztokov, krémov, masti ale aj
kryoterapie. Po liecbe existuje Sanca, ze sa bradavice znova objavia. Chirurgicky zasah je

jedinou dostupnou lie¢bou s mierou vylie€itelnosti blizkej k 100% (McCready, 2021).
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3.2. Rakovina kr¢ka maternice

Ide o oznacenie pre zhubné nadory, vznikajuce v dolnej Casti maternice. Kf¢ok maternice

(cervix uteri) spaja maternicu s luménom posvy a rozliSujeme na fiom:

* vonkajSia cast, ktord vycnieva do vaginalnej casti (exocervix) pokrytd
viacvrstvovym nerohovatejucim dlazdicovym epitelom
* vnutornd c¢ast smerujuca k maternici (endocervix) pokrytd jednovrstvovym

cylindrickym epitelom (Cohen, 2019).

Zhubny nador vznika na prechode medzi tymito dvoma epitelmi na mieste oznacovanom ako

skvamokolumnarna junkcia (junk¢na zéna) (NZIP.CZ, 2022).

3.2.1. Prekancerézy — prednadorové Stadia rakoviny kicka maternice
Za prekancerézu povazujeme bunkové a tkanivové zmeny, ktoré eSte nemaju schopnost’
metastazovat’, moze sa z nich vSak pocas ur¢itého obdobia vyvinit’ maligny nador (Linkos.cz,
2022). V pripade prekanceroz rakoviny kfcka maternice hovorime o dysplaziach -
morfologickych zmenach jednotlivych buniek a ich usporiadania v tkanive, pri com sa ale
celkovy typ tkaniva nemeni. Pre dysplazie ki¢ka maternice sa pouziva skratka CIN- cervikalna
intraepitelidlna neoplazia. Dysplazia vznikd vplyvom chronického drazdenia spdsobenym

napriklad virusovou infekciou (Roztocil a kol., 2011).
Podl'a Roztocila (Roztocil a kol., 2011) existuju tri typy dysplazii:

» Lahké dysplézia (CIN 1), pri ktorej dochddza k zmenam v dolnej tretine epitelu.
Tento typ dysplazie je schopny stagnacie alebo aj regresie aj bez chirurgického
zékroku. Organizmus je schopny ich likvidovat’ sdm bez potreby chirurgického
zékroku (Rouzier, 2008). Pri nelieCeni l'ahkej dysplazie moze dojst v Stvrtine
pripadov v priebehu 10 rokov k vzniku strednej dysplazie.

» Stredna dysplazia (CIN 2) je charakteristickda zmenami uz v dvoch tretinach epitelu.
Zmeny postupuji podobnym spésobom ako u l'ahkej dysplazie, avSak v kratSom
casovom intervale.

«  Tazké dysplazia (CIN 3) je koneénym §tadiom pred vznikom rakoviny. Ak neddjde

k lie¢eniu, az tri Stvrtiny tazkych dyspldzii sa menia v invazivny karcinom.
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3.2.2. Karcinom kr¢ka maternice
Karcinom cervixu je preukédzatelne spojeny s infekciou 'udskymi papilomavirusmi, a to hlavne
typmi HPV-16 a HPV-18 (70%-80% pripadov) (Kubatova et al., 2015). Nastava po tom, ¢o
infekcia HR-HPV pretrvava v epitely kf¢ka maternice dlhti dobu a prednadorové zmeny nie su
zachyten¢ a lie¢ené. Doba, pocas ktorej sa z infekcie vyvinie karcindm trva vo vicsine pripadov

dlhsie ako 10 rokov (Rozto¢il a kol., 2011).
Epidemiolégia
Estimated age-standardized incidence rates (World) in 2020, World, females, all ages (excl. NMSC)
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Graf 2 Incidencia rakovin vo svete 7 roku 2020
Zdroj: World Health Organisation, GLOBOCAN 2020

Podla grafu WHO (2020) bol karcindm kfcka maternice v roku 2020 $tvrtym najcastejSim

karcindomom u zien na celom svete.

V Ceskej republike sa kazdy rok diagnostikuje cca 800 novych pripadov tohto ochorenia
u zien. Od roku 2016, kedy incidencia bola v hodnote 15,4 pripadov na 100 000 sa incidencia
znizila na 13,6 pripadov na 100 000 v roku 2018. Znamena to, Ze incidencia vyrazne klesa
vdaka vyuzitiu metéd primarnej a sekundarnej prevencie. Podla Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR z priblizne 800 diagnostikovanych pripadov zomrie na rakovinu
kfcka maternice rocne viac ako 300 zien. V roku 2018 to bolo 310 umrti (5,7 pripadov z 100
000). Najvyssi pocet novych pripadov sa vyskytoval v rokoch 2014-2018 vo vekovej kategorii
60-69 rokov. 50% pripadov bolo u pacientiek vo veku 42-67 rokov (UZIS, 2018).
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Graf 3 Incidencia a mortalita rakoviny kicka maternice v CR

Zdroj: UZIS.cz

Podl’a idajov z Grafu 4 Incidencia rakoviny krcka maternice v Europe Svetovej zdravotnicke;j
organizacie bola incidencia rakoviny ki¢ka maternice v CR v roku 2020 9,3 pripadov na
100000 zien, na Slovensku sa v§ak ukazuje ovel'a vyssie ¢islo a to 16,6. V Europe bola v rdmci
skiimanych krajin na poslednom mieste Cierna Hora s 26,2 pripadmi na 100 000 Zien. Naopak
najlepsie na tom bolo Svajéiarsko s incidenciou len 3,4 pripadov na 100 000. Co sa tyka
mortality tak v Cesku v roku 2020 na rakovinu ki¢ka maternice bolo zaznamenanych 3,6
pripadov imrtia na 100 000 Zien, na Slovensku 5,3. Najlepsie na tom boli krajiny Svajéiarsko,
Malta, Luxembursko, Finsko, Rakusko a Spanielsko s mortalitou od 1,0 do 1,8 tmrti na

100000. Cierna Hora viedla s poétom umrti 10,5 na 100 000 Zien.
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Estimated age-standardized incidence rates (World) in 2020, cervix uteri, females, all ages
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Graf 4 Incidencia rakoviny kicka maternice v Eurdpe

Zdroj: World Health Organisation, GLOBOCAN 2020

Pri pozorovani svetovych regiénov sa najvyssia incidencia ukazovala vo vychodnej Afrike
(40,1), najniz8ia naopak v zipadnej &asti Azie (4,1). Zapadna Eurdpa bola na ,,lepSom* konci

s priemernou incidenciou 7,0.

Estimated age-standardized incidence rates (World) in 2020, cervix uteri, females, all ages
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Graf 5 Incidencia rakoviny kicka maternice vo Svete
Zdroj: World Health Organisation, GLOBCAN 2020
Ako sa dalo aj ocakévat’, vyska prijmu bola v nepriamej imere s vyskou incidencie. Pri

krajinach s nizkym prijmom sa vyskytovala vysSia incidencia a naopak, ¢o ukazuje Graf 6.
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Graf 6 Incidencia rakoviny kicka maternice podl’a vySky prijmom vo Svete

Zdroj: World Health Organisation, GLOBCAN 2020
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Rizikové faktory

Rizikové faktory predstavuju faktory, ktoré zvysSuji pravdepodobnost’ expozicie HPV -
promiskuita (Casté striedanie sexudlnych partnerov), skory zaciatok sexudlneho zivota, vysoky
pocet porodov, pérod v ranom veku alebo zly socioekonomicky status (Varga, 2020). Poruseny
imunitny systém, infekcia inou pohlavne prenosnou chorobou (AIDS, trichomonaza), plesne,

kvasinky alebo fajcenie maju taktieZ nepriaznivé U€inky na vznik rakoviny.

Symptdémy pri prekancerézach st vaésinou nebadatelné co predstavuje zvysené riziko vzniku
karcinomu. Pri pokro¢ilejSich Stadiach prekancer6z a karcindmu samotného sa mozu objavit’
bolesti v malej panve alebo v bedrach, krvavy vodnaty zapachajici vytok alebo nepravidelné

krvéacanie (po sexualnom styku, po¢as menopauzy,.) (Rob, 2021).

Diagnostika

Pre spravnu a v€asnu diagnostiku karcindmu alebo prekancerdznych stavov kfcka maternice je
dolezita pravidelna naviteva gynekologa. V Ceskej Republike ma od 15 rokov kazda Zena
narok na bezplatnti preventivnu prehliadku u gynekologa jedenkrat do roka. Pri preventivnej
prehliadke lekar okrem iného vykonava aj cytologicky ster v ramci skriningu karcinomu kfcka
maternice (vid’ sekundéarna prevencia). V pripade, Ze ide o negativny nalez cytologického
vySetrenia u Zien vo veku 35- 45 rokov sa vykondva testovanie na pritomnost HPV. Na

diagnostiku sa pouziva aj kolposkopia'.

Prevencia

Prirodzeny priebeh HPV infekcie a biologické spravanie prekancerdozy kfcka maternice
umoziuju predchéddzat rakovine kfc¢ka maternice na primarnej, sekundarnej a terciarnej rovni.
Primarna prevencia zahffia opatrenia k zabraneniu vzniku infekcii I'udského papilomavirusu
a je uskutocnovana vo forme ockovania, sekundarna prevencia sa zameriava na skrining
(vCasny zachyt asymptomatickych foriem ochorenia) a terciarna prevencia je liecba

prekanceroz, ktora by mala zabranit’ ich prechodu do nadorového ochorenia.

Primarna prevencia

V rdmci primarnej prevencie na rakovinu kf¢ka maternice sa uskuto¢iuje ockovanie. Prva
ockovacia latka proti HPV bola vyvinutd v Australii na Universtity of Queensland a americky
urad pre kontrolu potravin a lie¢iv (FDA) ju schvalil v roku 2006. Zaviedla sa na trh pod

obchodnym nazvom Gardasil (Silgard). V Ceskej republike bola tato vakcina schvalena v roku

! Viac na strane ¢&. 25
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2006. Do roku 2007 ju schvalilo 80 dalSich krajin sveta. ZaCiatkom roku 2007 dalSia
spolo¢nost’ poziadala o schvélenie podobnej ockovacej latky proti HPV, tentokrat pod
obchodnym nazvom Cervarix. Tato vakcina bola v Eurdpskej Unii schvalena v septembri
2007. Napokon, v roku 2014 bola schvalena vakcina pod nazvom Gardasil9, v Ceskej
republike bola schvalena v roku 2016 (HPV INFO, 2022). Do marca 2017 zaviedlo 71 krajin
sveta (37%) vakcinu na HPV do ich narodného o€kovacieho programu pre dievéatd a 11 krajin

sveta do programu pre chlapcov (World Health Organization, 2017).

Ockovacie latky su urené na to, aby zabrénili vzniku ochoreni spojenych s HPV a ich
progresii. Princip ockovania proti HPV spociva v stimulovani tvorby protilatok. Oc¢kovanie
navodzuje tvorbu protilatok proti tym typom HPV, ktoré su obsiahnuté vo vakcine.
Nepouzivaji sa na vylieCenie uz existujucich ochoreni a ani v pripadoch, kedy je infekcia
dlhsiu dobu pretrvavajuca. Prave to je dovodom, preco je idealny vek na ockovanie obdobie
pred zahajenim pohlavného Zivota. V Cesku je okovanie pre dievéata a chlapcov v 13. roku
zivota plne hradené poistoviiou, na Slovensku vo veku 12 rokov. O¢kovanie sa odportica obom
pohlaviam od 9. roku Zivota, zahfiiajlic aj osoby uz infikované jednym alebo viacerymi typmi
HPV pretoze vakcina stale chrani aj pred ostatnymi typmi virusu obsiahnutymi vo vakcine

(Pribalovy letdk vakciny Gardasil9).

Ockovacie latky nemo6zu spdsobit’ ochorenia suvisiace s HPV, pretoze st neinfekéné a nemaja
onkogénny potencial. Obsahuja tzv. VLP - virusu podobné Castice (z ang. Virus-like particles)
a tymi st hlavne povrchové Castice virusov bez DNA samotného virusu (HPV INFO, 2022).

Na Ceskom a Slovenskom trhu dnes existuju tri typy vakcin chraniace pred roznym poétom
HPV typov:

* Dvojvalentna vakcina - Cervarix — chrani pred dvoma najagresivnejSimi typmi HPV
-16a 18

* Tetravalentna vakcina — Gardasil (Silgard) - chrani pred Styrmi typmi HPV - 16, 18,
6all

* Nonavalentna vakcina - Gardasil9 — chrani pred deviatimi typmi HPV - 6, 11, 16,

18,31,33,45,52a58

Vsetky tri typy vakcin st viazané na lekarsky predpis. Podévajii sa intramuskularne do
deltoidnej oblasti ramena alebo hornej anterolateralnej oblasti stehna. Podl'a WHO maju vSetky
tri vakciny relativne podobnu Uc¢innost’ v prevencii rakoviny kf¢ka maternice a na celkové

znizenie prevalencie HR-HPV medzi mladymi zenami (World Health Organization, 2017).
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Medzi mozné vedl'ajsie uCinky objavujuce sa velmi Casto a Casto patria bolest’, opuch alebo
zaCervenanie v oblasti podania injekcie, bolest’ hlavy, tinava, nevolnost. Menej Casto az
zriedkavo sa objavuju opuchnuté uzliny, mdloba, vracanie, bolest’ klbov, svalov, zimnica a

alergické reakcie (Pribalovy letak vakciny Gardasil9).

Ockovacia schéma je zavisla na veku pacienta ale pri vSetkych troch vakcinach podobna:
0d 9. — 14. roku vratane :

- dvojdavkova schéma - 2 davky, druha davka 5-13 mesiacov po prvej (idedlne 6 mesiacov)

- trojdavkova schéma - 3 davky, druha davka 2 mesiace po prvej davke, tretia davka 6 mesiacov

po prvej davke

Od 15. roku — trojdavkova schéma - 3 davky, druhd davka 2 mesiace po prvej davke, tretia

davka 6 mesiacov po prvej davke (Ceska vakcinologické spole¢nost, 2014)

Sekundarna prevencia

Primérna prevencia je najlepsi sposob zabraneniu chronickych ochoreni, ale v pripade, Ze je
nedostatocnd uplatiiuje sa sekundarna prevencia. V radmci sekundarnej prevencie ochorenia sa
pouziva skrining, ktory je schopny detekcie ochorenia, pri ktorom sa eSte neukazali Ziadne
symptomy a tazkosti. Tymto sposobom sa méze znizit’ morbidita a mortalita spojend s danym

ochorenim.

Sekundérna prevencia rakoviny kf¢ka maternice sa vykonava pomocou onkocytologického

vySetrenia a testu na pritomnost’ HPV.
Onkocytologické vySetrenie

V Ceskej Republike funguje program skriningu rakoviny kf¢ka maternice od roku 2008, od
roku 2014 je celoplosny a celopopula¢ny. Kazda zena od 15. roku zivota tak ma narok na jedno
cytologické vySetrenie rocne. BohuZial’, na Slovensku sa skriningovy program zacina u Zien az
od 23. roku Zivota. Odporucanim je, aby raz ro¢ne, dva roky po sebe absolvovali cytologické
vySetrenie kicka maternice. Ak je cytoldgia negativna, d’alSie vySetrenia by sa mali konat’ v
trojro¢nych intervaloch. Ak st posledné tri cytologické vySetrenia negativne, skrining sa

ukoncuje vo veku 64rokov (Narodny onkologicky institut).

Cytologické vySetrenie sa uskuto¢niuje pomocou Papnicolau testu (Pap test). Ako uvadza

Roztocil (2011) ,,hrdlo maternice je pre svoju jednoduchu inSpekciu a odber cytologického a
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bioptického materialu idealnym modelom na zavedenie celoplosného a celonarodného

skriningového programu®.

Konvencna cytoldgia: Ide o odobratie buniek zo sliznice kic¢ka maternice pomocou kefky, tie
sa natra na podlozné sklicko a nésledne sa podrobuju cytologickému vysetreniu v laboratoriu.
Hodnotia sa zmeny buniek, ktoré by mohli indikovat’ predrakovinové a rakovinové stavy

(Nérodny onkologicky institut).

LBC metoda (z anglického liquid based cytology): Odber buniek prebieha rovnako, ale ster sa
nasledne dava do tekutiny. Vyhodou tejto metédy je moznost' odhalenia pritomnosti DNA

alebo RNA virusu (Cepicky, 2018).

Na hodnotenie cytologickych testov sa pouziva systém Bethesda II. vypracovany v roku 2001.
Rozlisuju sa stavy benigne, premaligne, maligne a stavy, pri ktorych nie je mozné stanovit

diagnozu (Roztocil a kol., 2011).
Vysledky cytologického vysetrenia:

* ASC-US (atypical squamous cells of undetermined significance) - patologické
zmeny v bunkach, najCastejSie zéapalové, ktoré ale nemdzu byt Specificky
charakterizované. Na potvrdenie sa vykonava HPV test.

* ASC-H (atypical squamous cells cannot exclude HSIL) - zmeny na bunkach, ktoré
este nesplitaju kritéria predrakovinového stavu ale su zavaznejsie ako u ASCUS.
Neda sa vylucit’ HSIL.

* LSIL (low grade squamous intraepithelial lesion) - prekancerdza 'ahkého stupna,
odpovedaju CIN1 (Tahka dysplazia) - organizmus sa vie sam vysporiadat’ so
zmenami bez chirurgického zakroku

« HSIL (high grade squamous intraepithelial lesion) — tazsi stupen prekancerozy,
odpovedaju CIN2, CIN3.

* Invazivny karcinom epitelu - nalez ukazuje rakovinové bunky.

Pred odberom sa odporaca: 48 hodin pred odberom je potreba vyhnut sa sexudlnemu styku,
nepouzivat tampony, krémy, gély... Vyhnuat sa vySetreniu v obdobi menstrudcie a obliect’ sa
pohodlne. Podmienkou pre spravne urcovanie cytologie je dokonaly ster zo spravneho miesta
(z exocervixu, junkcnej zony a endocervixu) v dostatocnom mnozstve a spravna aplikacia na
sklicko a dodrZanie odporti¢ani aby nedoslo k pdsobeniu hormonalnych, mikrobialnych a inych
vplyvov na odoberanom prostredi (Roztocil a kol, 2011). Validitu Pap testu mézu potvrdit

alebo doplnit’ d’alSie testy akymi su test na HPV alebo kolposkopia.
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HPYV test

Toto vysetrenie v Ceskej Republike nie je su¢astou preventivnych prehliadok. Pouziva sa ako
doplnkové vysetrenie v pripadoch, kedy u zien vo veku od 35 do 45 rokov cytologické
vySetrenie indikuje negativny nélez. Alebo u zien vSetkych vekovych kategorii ak bol nélez

pozitivny (Cepicky, 2018).

HPYV test sa pouziva na dokazovanie pritomnosti HR-HPV. D4 sa vykonat’ aj pri onkocytologii

pri metoéde LBC (metdda ko-testing) (Cepicky, 2018).
Kolposkopia

Dalsia z vySetreni, kolposkopia sa za¢ala v klinickej praxi pouZivat’ ako vySetrovacia metoda
v roku 1952 a zaviedol ju Hinselmann (Roztocil, 2011). Ide o binokularne optické vySetrenie,
ktoré sluZi na diagnostiku patologickych zmien v dolnom genitdlnom trakte. PouZiva sa v
pripadoch, ked je vysledok skriningu abnormalny ako overovacia metdoda na stanovenie
rozsahu a topografie 16zii pred chirurgickym zakrokom (Cepicky, 2018). Na kolposkopiu sa
pouziva kolposkop, binokularny opticky pristroj so svetelnym zdrojom. Kolposkop je schopny
zvac¢Senia a priblizenia az 40x. Kolposkopia sa robi u gynekoldga v polohe na chrbte so
zdvihnutymi nohami. Lekar prisunie kolposkop pred posvu a mieri pristrojom na kfcok
maternice. Cely proces je bezbolestny. VySetrenie sa za¢ina tzv. nativnou kolposkopiou, pri
ktorej sa zaCina malym zvéacSenim a postupne sa abnormalne miesta pozoruji viac zvacsené a
s pouzitim farebného filtra. Z pozorovanej oblasti sa pomocou Stetdocky namocenej vo
fyziologickom roztoku odstrani hlien na ulahcenie identifikdcie patologického nalezu. Po
nativnej nasleduje rozSirena kolposkopia, pri ktorej sa aplikuje 3-5% kyselina octova. Ta
rozpusti hlien a zvyrazni pripadné zmeny. Nasleduje Schillerova skuska za pomoci Lugolového
roztoku, pomocou ktorého sa na zaklade (ne)zmeny farby identifikuji oblasti epitelu, ktoré
predstavuju riziko (patologické oblasti sa nezafarbia). Nasledne sa odoberie tkanivo a pouZije
sa na presnejsiu diagnézu (Cepicky, 2018).

Liecba

Aky typ liecby prekancerdz kfcka maternice sa pouzije je urované na zdklade viacerych
faktorov: kde sa dysplazie nachadzaju, akej st velkosti a o aky typ dysplazie ide (CIN 1,2,3).

V pripade l'ahkej dysplazie (CIN1) sa prekancerozy sleduju po dobu jedného roka, a az v

pripade, ze neustupuji, dochédza k operaénému zakroku. Pri strednych a tazkych dysplaziach
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(CIN2, CIN3) sa ihned’ pristupuje k zakroku. NajcastejSie sa vykondva tzv. konizacia (vid’.
nizsie) (Markovic, 2008).

Pri samotnej rakovine sa liecba urcuje na zaklade stadia ochorenia. Na popis rozsahu, miesta a
¢isa rakovina §iri sa pri rakovine cervixu pouZziva systém klasifikacie pod ndzvom ,,FIGO* z

roku 2018 (A practical manual on visual screening for cervical neoplasia).

Chirurgickéd/opera¢né liecba sa pouziva pri nadoroch v ranom S§tadiu. PoCas operacie sa
odstraniuje rakovinou postihnuté tkanivo. Zahfia to zakroky konizéciu, hysterektomiu alebo
trachelektomiu. V pripadoch, Ze sa rakovina rozsirila aj do lymfatickych uzlin sa zasiahnuté
lymfatické uzliny odstranuju pomocou postupu SLND (disekcia sentinelovych lymfatickych

uzlin).

Konizacia je feritilitu Setriaci bezbolestny postup, pri ktorom sa odstraniovanie nadorov deje
pomocou elektrochirurgickych néstrojov alebo skalpelu. Pri hysterektomii sa uplne odstrafiuje
maternica a kf¢ok maternice. Trachelektomia je vykon, pri ktorom sa odstraiiuje len kfcok

maternice (Varga, 2020).

Radioterapia je ozarovanie nddorovych buniek ionizujucim ziarenim. Nevyhodou radioterapie

je ze ziarenie poskodzuje aj zdravé tkanivo (Varga, 2020).

V kombinacii s radioterapiou sa ¢asto pouziva chemoterapia. Ide o terapiu, pri ktorej sa bert
lieky, ktoré nic¢ia nadorové ale aj zdravé bunky. Toto sposobuje radu komplikécii a

nepriaznivych vedl'ajSich t¢inkov (NZIP.CZ, 2022).
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4. Prakticka ¢ast’

V praktickej Casti bakalarskej prace sa budem zaoberat’ znalost'ou Studentiek strednych §kol
o vSeobecnych informéciach o l'udskych papilomavirusoch a moznostiach ich prevencii.
Zaroven budem zist'ovat’ aké percento Studentiek je proti tymto virusom zaockované. Pre ucely
ziskania kvalitnych dat som sa rozhodla pouzit® kvantitativhu metédu vyskumu vo forme

dotazniku.

4.1. Ciele vyskumu
Hlavny ciel’ vyskumu: Zistit, aké percento Studentiek strednych Skél je proti HPV

zaoCkované. Porovnanie vysledkov medzi ro¢nikmi.

Vedlajsie ciele:

1. Zistit’ percento Studentiek, ktoré su si vedomé existencie HPV virusov a zistit’ najCastejsi
sposob, akym sa o nich dozvedeli.

2. Zistit, aké znalosti maju Studentky o zakladnych informaciach o HPV virusoch.

3. Zistit', aké znalosti a postoje maju Studentky o primarnej prevencii proti HPV (oc¢kovani).

4.2. Vyskumné otazky

Hlavna vyskumna otazka: Kolko percent Studentiek strednych $kol je proti HPV virusom

zaoCkovanych? V ktorom ro¢niku je najvyssie percento zaoCkovanosti proti HPV?

Vedlajsie vyskumné otazky:

1. Aké percento Studentiek si je vedomé existencie virusov HPV? Akym spdsobom sa
Studentky najcastejSie dozvedeli o ich existencii?

2. Dokazu studentky strednych skol pomenovat’ zakladné informacie o HPV virusoch?

3. Vedia Studentky strednych $kol o primarnej prevencii proti HPV? Aké maju postoje
Studentky strednych §kol k primarnej prevencii proti HPV?

4.3. Subor
Cielovu skupinou dotaznikového skiimania tvorili Studentky strednych $kél od prvého po
Stvrty ro¢nik, od kvinty po oktdvu v pripade osemrocného gymnazia. Dotaznik bol odoslany
online formou na rézne stredné Skoly v Bratislave, Slovensko. Kazda zo strednych $kol bola

v§eobecnym gymnaziom.
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4.4. Vyskumny nastroj
Ako uz bolo vyssie spomenuté, ako vyskumny néstroj som si zvolila dotaznik, ktory je formou
kvantitativneho vyskumu. Dotaznik bol odoslany v online forme prostrednictvom emailu alebo
inych internetovych platforiem. Na vytvorenie dotazniku bol pouzity program Google forms.
Dotaznik bol plne anonymny o ¢om Studentky boli dopredu informované. Zaroven boli
informované o tom, ze vyplnenim dotazniku sthlasia so spracovanim ich odpovedi pre ucely

mojej bakalarskej prace.

Celkom dotaznik obsahoval 23 otazok. Povinnych otazok bolo 14. Studentky mali vo véacsine
otazok (16) v ramci uzavretej otazky na vyber jednu z pontiknutych moznosti, pripadne mohli
zvolit moznost’ ,,iné¢*“ a doplnit’ odpoved’ podla seba. 6 otazok bolo otvorenych, kde sa
vyzadovalo aby napisali ¢islo alebo kratku textovu odpoved’. Zvysna 1 otazka bola formou

uzavretej otazky kde si mohli vybrat’ jednu alebo viacero odpovedi.
Prvé dve otazky (1-2) boli zamerané na informacie o respondentkach — vek a ro¢nik stadia.

Otazky 3-8 boli zamerané na znalosti Studentiek o existencii HPV virusov a znalosti

zakladnych informacii tykajucich sa tychto virusov.

V otazkach 9 a 10 som sa pytala na navsStevovanost gynekoléga a v ktorom roku Zivota

gynekolodga navstivili, v pripade, Ze ho navstivili.

Napokon, posledné otazky (11-23) boli zamerané na prevenciu proti virusom HPV, postojoch

k ockovaniu proti HPV a zistenie percenta zaockovanosti.
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4.5. Vysledky vyskumného Setrenia
Na dotaznik odpovedalo spolu 63 respondentiek. Otazky su analyzované postupne, po jedne;j
otazke. Na analyzu vysledkov som pouzila program Google Forms, Excel a Word. Pri kazde;j
otazke je spracovany graf alebo tabulka, ktoré pomoézu pri vizualnej prezentacii odpovedi.

Uvedené percentualne podiely jednotlivych poctov su zaokrihl'ované nahor (priklad 1,45 =

1,5).

Otazka Cislo 1 - Kol’ko mate rokov?

Vek respondentiek

N N W
o u1 O

Pocet odpovedi
[
o wn

o un

. I . . ——— !
15 16 17 18 19

21
Vek

Graf 7 Vek respondentiek
Zdroj: Vlastna tvorba pre uicely BP
Této otazka bola povinnd, tym padom celkovy pocet odpovedi bol 63, o predstavuje 100%

respondentov. ISlo o otvorent otazku, v ktorej mali respondentky napisat’ ¢iselne svoj vek.

Najviac, 25 odpovedi (39,7%), bolo 16 rokov. 15 a 17 rokov malo 12 respondentiek (19%). 10
respondentieck malo 18 rokov (15,9%), 3 respondentky mali 19 rokov (4,8%). Jedna
respondentka mala 21 rokov (1,6%).
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Otazka ¢islo 2 - Do ktorého ro¢nika chodite?

Rocnik respondentiek

13% H 1.ro¢nik (kvinta)

(]
2.rocnik (sexta)

52% H 3.ro¢nik (septima)

M 4.roénik (oktava)

Graf 8 Rocnik respondentiek
Zdroj: Vlastna tvorba pre ucely BP
Tato otazka bola povinna, tym padom celkovy pocet odpovedi na tato otdzku bol 63, o
predstavuje 100%. Otazka bola uzavretéd a respondentky mali vybrat’ jednu zo 4 moznosti:

e l.ro¢nik (kvinta)

e 2.rocnik (sexta)

e 3.ro¢nik (septima)

e 4.rocnik (oktava)
odpovedi. V 2. ro¢niku alebo sexte je 13 respondentiek (21%). Do 4. ro¢nika alebo oktavy
chodi 9 respondentiek (14%). Najmenej respondentiek je Studentkami 3. ro¢nika alebo septimy

s poctom 8 (13%).
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Otazka cislo 3 - Ste si vedoma existencie virusov HPV (Pudskych papilomavirusov)?

Vedomost o existencii HPV virusov

nie
8%

H ano

M nie

ano
92%

Graf 9 Vedomost’ o existencii HPV virusov
Zdroj: Vlastnd tvorba pre ticely BP
Tato otdzka bola povinnd, tym padom celkovy pocet odpovedi na tato otdzku bol 63, ¢o
predstavuje 100%. Cielom tejto otdzky bolo zistit, aké percento Studentiek si je vedomé
existencie HPV virusov. Otdzka bola uzavretd a respondentky mali vybrat' jednu z dvoch
pontknutych odpovedi:

e Ano

e Nie
Zo 63 studentiek, 58 (92%) si je vedomé existencie virusov HPV. Zvys$nych 5 Studentiek (8%)

si nie je vedomé existencie virusov HPV.
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Otizka Cislo 4 - AK ste v predoslej otazke odpovedali ANO - AKo ste sa o virusoch HPV

dozvedeli?

Sposob, akym sa o HPV virusoch dozvedeli

literatura

kamarati

prostrednictvom médii (internet, televizia,..)
v Skole

doktor

rodicia

o
[0
=
o

15 20 25 30 35

Graf 10 Sposob, akym sa o HPV virusoch dozvedeli

Zdroj: Vlastd tvorba pre ticely BP

Celkovy pocet odpovedi na tuto otdzku bol 58, Co predstavuje 92% z celkového poctu
respondentov, 100% z respondentov pre ktorych tato otazka bola urcend. Otazka bola urcené
pre tych respondentov, ktori v predoslej otdzke odpovedali ,,ano* a cielom otazky bolo zistit’,
aky je najCastejSi sposob, ktorym sa Studentky o HPV virusoch dozvedaju. Otazka bola
uzavreta a respondentky mali vybrat’ jednu z ponuknutych moznosti, pripadne zvolit odpoved’

,»iné¢*“ a doplnit’ podl'a seba:

e Rodidia
e Doktor
e YV skole

e Prostrednictvom médii (internet, televizia)
o Kamarati

e Literatara

o Iné..

Najviac Studentiek (29, 50%) sa o HPV virusoch dozvedelo prostrednictvom médii. 12
Studentiek (20, 7%) sa dozvedelo o HPV virusoch v Skole. Rodi¢ia 10 Studentiek (17, 2%)
oboznamili svoje dcéry o HPV virusoch. 5 Studentiek (8, 6%) sa o HPV virusoch dozvedelo
cez doktora a 2 Studentky (3, 4%) cez kamaratov. Nikto z respondentiek sa nedozvedel o HPV

virusoch v literatare.
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Otazka Cislo 5 - Vedeli by ste uviest’ aspoi jedno ochorenie ktoré tento virus sposobuje?

Tabul’ka 2 Ochorenia, ktoré HPV virusy sposobujiu

Odpoved’: Pocet odpovedi:
,Rakovina kir¢cka maternice“ 22

»Rakovina — nespecificky* 9

»Neplodnost™ 3

»Rakovina kréka maternice, genitalne 3

bradavice*
»AIDS* 2
»Bradavice - neSpecificky* 2

»Rakovina ki¢tka maternice, poruchy 1

konecnika“

s»Rakovina kr¢ka maternice, rekta, krku* 1

»Pohlavné choroby“ 1
,»KozZné lézie“ 1
Nepouzitel'né odpovede: 2

»Papillomavirus®, ,,Sexualny styk*
»Neviem* 16
Tabulka 2, Zdroj: Vlastna tvorba pre ucely BP

Tato otazka bola povinnd, z ¢oho vyplyva, ze celkovy pocet odpovedi bol 63, ¢o predstavuje
100%. I8lo o otvorenu otazku, v ktorej Studentky mali napisat’ jedno alebo viac ochoreni, ktoré
su spdsobené¢ HPV virusmi. V pripade, ze nevedeli, dostali pokyn aby napisali ,, neviem®.
Odpovede, ktoré mali rovnaky vyznam ale boli napisané inak (bez diakritiky, iné sklofiovanie),
som brala ako rovnaku odpoved. Priklad — ,;rakovina kf¢ka maternice®, ,,rakovina kifc¢ku
maternice®, ,,rakovina krcka maternice”. Cielom tejto otazky bolo zistit’, aké maji znalosti

Studentky strednych §kol o ochoreniach, ktoré HPV virusy spdsobuju.

Najviac Studentiek (22, takmer 35%) ako odpoved uviedlo rakovinu kfcka maternice
samostatne. Ak k tomu pripoc¢itame aj odpovede, ktoré obsahovali aj iné ochorenie, hovorime
0 27 studentkdch - takmer 43%, ktoré uviedli rakovinu kfcka maternice ako odpoved’. 9

Studentiek (14%) uviedlo odpoved’ ,,rakovina“ bez blizsieho popisu o aku rakovinu ide. 25%
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Studentiek (16) nevedelo uviest’ ani jedno ochorenie. 3 Studentky (4%) si myslia, Ze virusy
HPV spdsobuju neplodnost’, 2 Studentky (3%) Ze sposobuje bradavice. Spolu 5 Studentiek (8%)
dokédzalo vymenovat' viac ako jedno ochorenie, vzdy v kombinacii srakovinou kfcka
maternice: 3 Studentky uviedli ako d’alSie ochorenie genitdlne bradavice, 1 uviedla poruchy
konec¢nika a posledna Studentka uviedla okrem rakoviny kfcka maternice aj rakovinu rekta
a krku. Jedna Studentka (1,6%) uviedla pohlavné choroby, jedna (1,6%) uviedla kozné 1¢zie.
2 studentky (3%) si myslia, ze HPV virusy spdsobuji AIDS. 2 Studentky (3%) uviedli

nepouzitené odpovede.
Odpovede by som zhrnula do troch skupin:

1. Vedia uviest’ ochorenie sposobené HPV (odpovede : rakovina kfcka maternice (aj v
kombinécii s: poruchy kone¢nika, rakovina konecnika, rakovina krku)) — 27
Studentiek 43%

2. Vedia priblizne uviest, ¢o HPV virusy spdsobuju (odpovede: Rakovina, bradavice,
pohlavné choroby, neplodnost’, kozné 1ézie) — 16 Studentiek 25%

3. Nevedia uviest’ ochorenie spdsobené¢ HPV (odpovede: Neviem, AIDS,

Papillomavirus, Sexualny styk) — 20 Studentiek 32%

Tabul’ka 3 Rozdelenie Studentiek podl’a znalosti ochoreni sposobenych HPV

Skupina: Uvedené ochorenia: Pocet Studentiek

Vedia uviest' ochorenie spdsobené | rakovina kicka maternice (aj | 27
HPV v kombindcii s: poruchy konecnika,

rakovina kone¢nika, rakovina krku)

Vedia priblizne uviest, ¢o moézu | Rakovina, bradavice, pohlavné | 16

HPV virusy sposobovat’ choroby, neplodnost, kozné 1ézie

Nevedia uviest’ ochorenie spdsobené | Neviem, AIDS, Papillomavirus, | 20

HPV Sexualny styk

Tabulka ¢.3, Zdroj: Viastna tvorba pre ucely BP
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Otazka Cislo 6 -Ako ve’mi podl’a Vas moZe byt’ tento virus nebezpecny?

Miera nebezpecnosti virusu HPV

vébec
2%

stredne
35%

H vobec
malo

M stredne

i o velmi

velmi

63%

Graf 11 Miera nebezpecnosti virusu HPV

Zdroj: vlastna tvorba pre uicely BP

Otazka ¢.6 bola taktiez povinnd, z coho vyplyva, Ze celkovy pocet odpovedi bol 63, ¢o

predstavuje 100% respondentov. V tejto otazke iSlo o to, zistit’ aky postoj maju Studentky

k HPV virusom ¢o sa tyka ich nebezpecnosti. Otazka bola uzavreta a respondentky mali vybrat’

jednu zo 4 ponuknutych odpovedi:

Vobec
Malo
Stredne
Velmi

Najviac Studentiek (40 (63%)) si mysli, Ze tento virus mdze byt velmi nebezpetny, 22

Studentiek (35%), Ze je nebezpecny stredne a jedna Studentka (2%) si mysli, Ze tento virus

vobec nemdze byt nebezpecny.

34



Otazka cislo 7 - Akou cestou sa podl’a Vas tento virus najcastejSie Siri?

Cesta prenosu HPV virusov

kvapéckovou
infekciou
8%

H prenos Zivoc¢ichmi

prenos cez kontaminované
potraviny

B pohlavnou cestou

pohlavnou cestou B kvapockovou infekciou

92%

Graf 12 Cesta prenosu HPV virusov
Zdroj: Viasmd tvorba pre ticely BP
Tato otadzka bola povinna, tym padom celkovy pocet odpovedi bol 63, ¢o predstavuje 100%
respondentov. Cielom tejto otazky bolo zistit' aku znalost’ maju Studentky v oblasti Sirenia
HPV virusov. Otazka bola uzavretd a respondentky mali vybrat’ jednu zo 4 ponuknutych
odpovedi:

e prenos zivocichmi

e prenos cez kontaminované potraviny

e pohlavnou cestou
e kvapockovou infekciou

58 Studentiek (92%) oznacilo odpoved’ pohlavnou cestou, ostatnych 5 Studentiek (8%)

oznacilo, ze sa HPV virus najCastejsie Siri kvapockovou infekciou.
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Otazka cislo 8 - Ktoré pohlavie sa podl’a Vas mo6Ze nakazit’ HPV infekciou?

Ktoré pohlavie sa mdze nakazit HPV?

iba muz

0,
2% iba Zena

22%

M iba muz
iba Zena

M obidve pohlavia

obidve pohlavia
76%
Graf 13 Ktoré pohlavie sa méze nakazit’ HPV?
Zdroj: Vlastna tvorba pre ucely BP
Aj otdzka ¢.8 bola povinna a tak celkovy pocet odpovedi bol 63, ¢o predstavuje 100%
respondentov. V tejto otdzke som zist'ovala aké percento Studentiek vie aké pohlavie sa moze

nakazit HPV. Otdzka bola uzavretd a respondentky mali vybrat' jednu z 3 pontuknutych

odpovedi:
e iba muz
e 1iba Zena

e obidve pohlavia

Vicsina Studentiek (48, 76%) oznacilo, ze sa mézu nakazit’ obidve pohlavia. 22% Studentiek
(14) oznacilo, Ze sa moze nakazit’ iba zena a zvys$né 2% - jedna Studentka oznadila, ze sa moze

nakazit’ iba muz.
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Otazka Cislo 9 - NavStevujete gynekologa?

Navsteva gynekoldga

nikdy som nebola

I ——— 37 1

chodim iba ked' mam problém

I 31

chodim pravidelne kazdy rok

I—— 101

bola som raz

I 1

Graf 14 Navsteva gynekologa

Zdroj:Vlastnd tvorba pre uicely BP

Tato otazka bola povinna, tym paddom celkovy pocet odpovedi na tuto otazku bol 63. V otazke

¢. 9 som zistovala, ¢i Studentky navstevuju gynekologa, a ak ano - ako Casto. Otazka bola

uzavreta a respondentky mali vybrat jednu z 5 pontknutych odpovedi:

¢ nikdy som nebola
e chodim iba ked’ mam problém
e chodim pravidelne kazdy rok

e bolasomraz

e 1né...

Najviac Studentiek (37, 59%) oznacilo, zZe na navsteve u gynekoldga nikdy neboli. Pravidelne

kazdy rok ku gynekologovi chodi 10 Studentiek (16%). 8 Studentiek (13%) chodi iba ked’ ma

problém a 8 Studentiek (13%) gynekologa navstivilo iba raz.

Ak zohl'adnime vek respondentiek (pomocou otazky €. 1- Kolko mate rokov?) pri odpovedi

,»hikdy som nebola“ vyzeralo by to nasledovne:

Tabulka 4 Vek Studentiek, ktoré gynekologa nenavstivili

Vek respondentiek | Pocet odpovedi nikdy som nebola
15 7

16 21

17 6

18 3

Tabulka ¢.4, Zdroj: Viastna tvorba pre ucely BP
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Otazka ¢islo 10 - V ktorom roku Zivota ste prvy krat navstivili gynekoléga?

Vek prvej navstevy gynekoldga

40 34
35
30
25
20

15

Pocet studentiek

10 7 7

5 P 3 I I 3 3
1
. - - o o o
nikdy som 12 13 14 15 16 17 18
nebola

Vek

Graf 15 Vek prvej navstevy gynekologa

Zdroj: Viasmd tvorba pre ticely BP

Otazka ¢€.10 bola povinnd atak celkovy pocet odpovedi bol 63, ¢o predstavuje 100%
respondentov. V tejto otdzke som zist'ovala, v ktorom roku zivota najcastejsie Studentky prvy
krat navstevuju gynekologa. ISlo o otvorent otdzku, v ktorej mali respondentky ¢iselne napisat’
vek, v ktorom prvykrat navstivili gynekoldéga. Ak gynekoldéga nenavstivili, dostali pokyn

napisat’ ,,nikdy som nebola“.

37 Studentiek (59%) oznacilo, Ze u gynekologa nebolo. Zo zvySnych 26 Studentiek najviac
navstivilo gynekoldga vo veku 15 rokov — 7 Studentiek (27%), a vo veku 16 rokov s rovnakym
poctom. Nasledovali roky 14, 17 a 18, v ktorych vzdy navstivili prvykrat gynekologa 3
Studentky (11%). V 13. roku Zivota navstivili gynekologa 2 Studentky (8%) a v 12. roku Zivota
navstivila prvykrat gynekologa 1 Studentka, ¢o predstavuje takmer 4% z 26 Studentiek, ktoré

gynekoldga uz navstivili.
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Otazka cislo 11- Aké sposoby prevencie poznate pri viruse HPV?

Sposoby prevencie proti HPV

spravne poufZitie prezervativu

I 36

sexudlna abstinencia
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neexistuju
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Graf 16 Sposoby prevencie proti HPV
Zdroj:Vlastna tvorba pre iicely BP
Aj tato otazka bola povinna, ¢o znamena, ze celkovy pocet odpovedi na tito otazku bol 63, ¢o
predstavuje 100% respondentov. Ciel'om tejto otazky bolo zistit', aké znalosti maju Studentky
v oblasti prevencie proti HPV virusom. Otazka bola uzavretd a respondentky mohli vybrat
jednu alebo viacero odpovedi z piatich ponuknutych:

e spravne pouZitie prezervativu

e sexualna abstinencia

e neexistuju

e skrining

e ockovanie
Najviac Studentky oznacovali moznost’ o€kovania (52 Studentiek (82%)). Druhou naj¢astejSou
oznacovanou formou prevencie proti HPV bolo spravne pouzitie prezervativu (36 Studentiek
(57%)). Sexudalnu abstinenciu oznacilo 30 Studentiek (48%). Najmenej Studentiek oznacilo ako
sposob prevencie skrining (12 Studentiek (19%)). Jedna Studentka (2%) oznacila, Ze neexistuju

spOsoby prevencie.

Zo ziskanych dat som taktiez zistila, Ze 5 Studentiek (necelych 8%) oznacilo vSetky Styri
spravne odpovede (spravne pouzitie prezervativu, sexudlnu abstinenciu skrining, ockovanie).
3 spravne odpovede v roznych kombinaciach oznacilo 17 Studentiek (27%). 2 spravne
odpovede v roznych kombinacidch 19 Studentiek (30%). 21 Studentiek (33%) oznacilo len 1

moznost’ — najCastejsie ockovanie (15 Studentiek).
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Otazka ¢islo 12 - Od koho ste sa dozvedeli o existencii o¢kovania proti HPV?

Sposob, akym sa o ockovani dozvedeli

prostrednictvom médii

I —— 16

v Skole

I 5

od kamaratov

. 4

doktor
rodicia

nevedela som o ockovani

Graf 17 Sposob, akym sa o ockovani dozvedeli

Zdroj: Vasmd tvorba pre ticely BP

Otéazka bola povinna, tym padom celkovy pocet odpovedi na tuto otdzku bol 63, ¢o predstavuje
100% z celkového poctu respondentov. V tejto otazke iSlo o zistenie osoby, institucie, média,
ktoré najCastejSie obozndmilo Studentky o ockovani proti HPV. Otazka bola uzavretd

a respondentky mali vybrat’ jednu z pontiknutych moznosti, pripadne zvolit’ odpoved’ ,,iné

a doplnit’ podla seba:

e Rodidia
e Doktor
e YV skole

e Prostrednictvom médii (internet, televizia)
e Kamarati

e Nevedela som o o¢kovani

o Iné..

11 Studentiek (17%) uviedlo, Ze o o¢kovani nevedelo. Zo zvysnych 52 Studentiek, 16 (31%) sa
o ockovani dozvedelo prostrednictvom médii, 15 Studentiek (24%) cez rodicov, 12 Studentiek
(23%) cez doktora, 5 Studentiek (10%) sa dozvedelo v Skole a 4 Studentky (8%) sa o ockovani

dozvedelo od kamaratov.
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Otazka c¢islo 13 - Kedy je podla Vas optimalny vek na zao¢kovanie sa proti HPV?

Optimalny vek na ockovanie proti HPV

25 [ 1
neviem [N 4
ked lekar uzna za vhodné [ 1

pred zadiatkom sexualného Zivota [N 3

Graf 18 Optimadlny vek na ockovanie proti HPV

Zdroj: Vasmd tvorba pre ticely BP

Kedze otazka bola povinna, celkovy pocet odpovedi bol 63, ¢o predstavuje 100%
respondentov. Ciel'om tejto otdzky bolo zistit’, aké znalosti maju Studentky o optimalnom veku
na ockovanie proti HPV. I§lo o otvorenu otazku, v ktorej mali respondentky napisat’ ¢iselne

vek, ktory je podl'a nich optimalny na zaoCkovanie sa proti HPV.

Ako optimalny vek na zaockovanie sa su podla Studentieck na prvom mieste
s rovnakym poétom odpovedi 12 (19%) veky: 12 rokov, 13 rokov a 15 rokov. Dalej 9
Studentiek (14%) napisalo vek 18 rokov. Nasledovali odpovede 14 rokov a 16 rokov
s rovnakym poctom — 3 Studentky (5%). 2 Studentky (3%) si myslia, Ze optimalny vek na
zaoCkovanie proti HPV je 20 rokov, jedna Studentka (2%) ze optimalny vek je 11 rokov a jedna
Studentka (2%) uviedla, Ze optimalny vek je 25 rokov. 4 Studentky (6%) ako odpoved uviedli
ze nevedia, v ktorom roku je najoptimalnejSie nechat’ sa zaoCkovat. Jedna Studentka (2%)
uviedla ze je optimalny vek vtedy, ked lekdr uzna za vhodné a 3 Studentky uviedli, ze

optimalny vek je pred zaciatkom sexualneho Zivota.
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Otazka Cislo 14 - Ste zaockovana proti HPV?

Zaockovanost proti HPV

neviem
6%
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40%
H idno
1 nie

B neviem

Graf 19 Zaockovanost’ proti HPV

Zdroj: Viastnd tvorba pre ticely BP

Tato otazka bola povinnd, tym padom celkovy pocet odpovedi na tito otazku bol 63, ¢o
predstavuje 100% z celkového poctu respondentov. Cielom otazky bolo zistit' percento
Studentiek, ktoré je proti HPV virusom zaockované. Zaroven otdzka rozdelila respondentov do
dvoch skupin, podla ktorych odpovedali na niektoré z nasledujucich otazok. Otazka bola
uzavretd a respondentky mali vybrat’ jednu z dvoch ponuknutych moznosti, pripadne zvolit

odpoved’ ,,iné*“ a doplnit’ podl'a seba:

e Ano
e Nie
e Iné..

Vicsina zapojenych Studentiek (34 (54%)) nie je zaoCkovana proti HPV. 25 Studentiek (40%)
proti HPV zaockovanych je. Zvysné 4 Studentky (6%) uviedli, Ze nevedia, Ci su proti HPV

zaoCkované.
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Otazka cislo 15 - Ak ste v predoSlej otazke odpovedali NIE - preco nie ste zao¢kovana?

Celkovy pocet odpovedi na tuto otdzku bol 36, Co predstavuje 57% z celkového poctu
respondentov. Otdzka bola urcena pre tie Studentky, ktoré proti HPV nie su zaockované. V tejto
otazke som zist'ovala hlavna pri¢inu, ktord medzi Studentkami spdsobuje to, Ze nie st proti
HPV zaockované. Otazka bola koncipovana tak, Ze si Studentky mohli vybrat’ z pontiknutych
moznosti, pripadne zvolit’ moznost ,,iné* a doplnit’ odpoved’ podl'a seba. Mohli si vybrat

z tychto moznosti:

e Nevedela som o o¢kovani

e Neverim vakcinam

e Nedostatok finan¢nych prostriedkov
e Rodi¢ia ma nedali zaockovat’

e Neprislo mi to dolezité

e Iné..

Tabul’ka 5 Dovody nezaoclkovania proti HPV

Dovod nezaockovania Pocet odpovedi
Rodic¢ia ma nedali zaockovat’ 17

Nevedela som o ockovani 8

Neprislo mi to dolezité 3

Nedostatok finanénych prostriedkov  (,iné 3
priority v ramci financii)

Iné 3
»Vek® 1

»Rodifia ma nechcu dat’ zaockovat’, ale jaby som 1

chcela“
Tabulka ¢.5, Zdroj: Viastna tvorba pre ucely BP

Ako najcastejSi dovod preco nie su zaockované Studentky uvadzali v 17 pripadoch (47%) to,
ze ich rodicia nedali zaockovat’. Jedna Studentka (3%) dokonca uviedla ako dovod to, Ze by sa
zaoCkovat chcela, ale jej rodi¢ia to nechct. Druhym najcastejSim doévodom bolo to, ze
o okovani nevedeli vo 8 pripadoch (22%), 3 §tudentky (8%) neuviedli dovod (,,iné*). Dal§im
trom Studentkdm (8%) ocCkovanie neprislo dolezité, a iné¢ 3 Studentky uviedli ako dévod
nedostatok finan¢nych prostriedkov alebo iné priority v ramci financii. Jedna Studentka (3%)

ako odpoved’ napisala ,,vek*.
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Otazka cislo 16- Ak ste proti HPV zaoc¢kovana - v ktorom roku Zivota ste sa o¢kovali?

Vek ocCkovania proti HPV
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I 2

Graf 20 Vek ockovania proti HPV

Zdroj: Viastnd tvorba pre ticely BP

Celkovy pocet odpovedi na tito otazku dosiahol 25 , o predstavuje 40% z celkového poctu
respondentov a 100% zo Studentiek, ktoré v otazke ¢. 14 uviedli, Ze st zaockované. V tejto
otazke som zistovala najcastej$i vek, v ktorom Studentky boli zaoCkované. Otazka bola
otvorena a respondentky mali Cislom napisat’ vek, v ktorom boli zaoCkované proti HPV.

Otazka bola urcena pre Studentky, ktoré su zaockované proti HPV.

Najviac $tudentiek (7, 28%) bolo zao&kovanych vo veku 12 rokov. Dalej vo veku 15 rokov
bolo zaockovanych 6 Studentiek (24%). Vo veku 14 rokov boli zaockované 4 Studentky (16%),
vo veku 13 rokov 3 Studentky (12%). Vo vekoch 16, 17 a 18 rokov bola zaockovana vzdy jedna
Studentka (4%). 2 Studentky (8%) nevedeli uviest’ vek, v ktorom boli zaockované.
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Otazka cislo 17 -AKk ste proti HPV zao¢kovana - Akou vakcinou ste o¢kovana?

Vakcina, ktorou st zaockované
Cervarix
4% Silgard
4%

M Cervarix

Gardasil9 Silgard
32%
M Gardasil9

neviem H neviem

60%

Graf 21 Vakcina, ktorou su zaockované

Zdroj: Vlastna tvorba pre ucely BP

Celkovy pocet odpovedi na tuto otdzku dosiahol 25, ¢o predstavuje 40% z celkového poctu

respondentov a 100% zo Studentiek ktoré v otazke ¢. 14 uviedli, Ze su zaoCkované. Cielom

tejto otazky bolo zistit, ¢i Studentky vedia akou vakcinou st zaockované. Otazka bola

uzatvorend a respondentky si mohli zvolit’ jednu z nasledujicich moZznosti:

Cervarix
Silgard
Gardasil9
Neviem

Velka vicsina Studentiek nevedela akou vakcinou bola zaoCkovana (15, 60%)). 8 Studentiek

(32%) bolo zaockovanych vakcinou Gardasil9, 1 Studentka (4%) vakcinou Silgard a jedna

Studentka (4%) vakcinou Cervarix.
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Otazka Cislo 18 - Odporucil Vam niekto o¢kovanie? Ak ano, kto?

Kto ockovanie odporucil

rodicia
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nikto mi neodporucil
ockovanie
44%

H rodicia
doktor
M kamarati
M nikto mi neodporucil ockovanie

doktor
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Graf 22 Kto ockovanie odporucil

Zdroj: Vlastna tvorba pre ucely BP

Tato otazka bola povinnd, ¢o znamena zZe celkovy pocet odpovedi bol 63, ¢o predstavuje 100%.
V tejto otazke bolo cielom zistit’ ¢i niekto Studentkdm odporucil o¢kovanie a ak ano, kto to
bol. Respondentky si mohli vybrat’ z pontiknutych moznosti, pripadne oznac¢it’ moznost’ ,,iné*
a doplnit’ podla svojej skiisenosti. Poniknuté moznosti boli nasledujuce:

e Rodicia

e Doktor

o Kamarati

e Nikto mi neodporucil o¢kovanie
o Iné..

28 studentkdm (44%) ockovanie nikto neodporucil. Tym Studentkédm, ktorym ockovanie bolo
odporucené, najviac odporucani pochadzalo od doktora - 15 Studentiek (24%), d’alej od rodi¢ov

- 13 Studentiek (21%) a od kamaratov - 7 Studentiek (11%).
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Otazka cislo 19 - Vedeli ste o bezplatnom ockovani pre deti v 12.roku Zivota proti HPV?

Vedomost o bezplatnom ockovani proti HPV

M ano

nie

nie
73%

Graf 23 Vedomost’ o bezplatnom ockovani proti HPV
Zdroj: Viastnd tvorba pre ticely BP
Tato otazka bola taktiez povinnd, ¢o znamena ze celkovy pocet odpovedi bol 63, Co predstavuje
100%. Ciel'om tejto otazky bolo zistit, ¢i Studentky vedia o bezplatnom ockovani proti HPV
pre deti v 12. roku Zivota (od 12 rokov do 12 rokov a 364 dni), ktoré je na Slovensku novinkou
od 1. maja 2022 (Ministerstvo Zdravotnictva SR). Otazka bola uzatvorena a Studentky mali na
vyber 2 moznosti:

e Ano

e Nie
Az 46 Studentiek, o predstavuje 73% nevedelo o bezplatnom oc¢kovani proti HPV. Zvys$nych
17 Studentiek (27%) o bezplatnom ockovani vedelo.
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Otazka Cislo 20 - Ak ste o preventivhom o¢kovani proti HPV predtym nevedeli, za¢nete o

ockovani uvazovat’?

Uvazovanie o ockovani 1.

nie
13%

H ano

H nie

ano
87%

Graf 24 UvaZovanie o ockovani 1.
Zdroj: Vlastnd tvorba pre ticely BP
Na tato otazku odpovedalo 23 respondentov, ¢o predstavuje 37% z celkového poctu
respondentov. Otdzka bola urcena pre tie Studentky, ktoré predtym o ockovani nevedeli (podl'a
otazky €. 12 o ockovani nevedelo 11 respondentov). Cielom otazky bolo zistit' postoje
Studentiek o ockovani proti HPV. Otazka bola uzatvorena a znova si Studentky mohli vybrat’
medzi dvoma moznost'ami:

e Ano

e Nie
Z 23 Studentiek, 3 oznacili (13%) moZnost’ nie (podla d’alSich dostupnych dat - z toho 2
Studentky v otazke ¢. 12 uviedli, Ze o ockovani nevedeli a jedna v otazke ¢.12 odpovedala ze
sa o existencii ockovania proti HPV dozvedela od rodicov). Ostatné Studentky (20 (87%))
oznacili, ze o ockovani za¢nll uvazovat’ (podla d’alSich dostupnych dat — z toho 9 Studentiek

oznacilo v otazke ¢.12, Ze o okovani nevedeli).

Na upresnenie dat zohl'adnim aj odpovede iba tych Studentiek, ktoré v otdzke ¢. 12 odpovedali,
ze o ockovani predtym nevedeli; A teda, z 11 Studentiek, ktoré o ockovani predtym nevedeli 2
Studentky (18%) odpovedali, ze o o¢kovani nezacnu uvazovat. Ostatnych 9 Studentiek (82%)

oznacilo, ze o o¢kovani zaéne uvazovat’.
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Otazka ¢islo 21 - Ak ste o preventivnom ockovani proti HPV vedela a nie ste zao¢kovana,

zaCnete o oCkovani uvazovat’?

Uvazovanie o ockovani 2.
nie
5%

‘ ano

M nie

ano

95%
Graf 25 UvaZovanie o ockovani 2.
Zdroj: Vlastna tvorba pre ucely BP
Na tito otazku odpovedalo 22 respondentov, o predstavuje 35% z celkového poctu
respondentov. Otdzka vSak bola urcena pre tie Studentky, ktoré v otazke €. 14 oznacili, Ze nie
su zaockované (pripadne, ze nevedia ¢i zaockované su) a v otazke €. 12 oznacili ina odpoved
ako t0, Ze o ockovani nevedeli. Takychto Studentiek bolo 28. Z toho vyplyva, Ze na otdzku
odpovedalo 79% Studentiek zo skupiny, pre ktoru otazka bola urcend. Cielom otazky bolo

zistit' postoje o o¢kovani proti HPV. Otizka bola uzatvorend. Studentky mali na vyber 2

moznosti:
. Ano
. Nie

Jedna Studentka (5%) oznacila, Ze o oCkovani nezacne uvazovat. Ostatnych 21 Studentiek

(95%) oznacilo, ze o o¢kovani uvazovat’ zacne.
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Otizka cislo 22 - Ak ste proti HPV zaockovana, odporucili by ste ofkovanie vaSim

blizkym?

Odporucenie blizkym
4%

M ano

H nie

96%

Graf 26 Odporucéenie blizkym
Zdroj: Vlastnd tvorba pre ticely BP
Na otazku odpovedalo 25 respondentov, ¢o predstavuje 40% celkového poctu respondentov.
Tato otazka bola urcena pre Studentky, ktoré v otazke €. 14 uviedli, ze st zaockované. Tych
bolo 25, o znamend, Ze na otazku odpovedalo 100% respondentov, pre ktoré otdzka bola
urcend. Cielom otazky bolo zistit, aky maju postoj k oCkovaniu Studentky, ktoré sa
zaoCkované. Otazka bola uzavreta a Studentky mali na vyber 2 moznosti:

e Ano

e Nie
Podobne ako v predchadzajucej otazke, len 1 Studentka (4%) uviedla, Ze by ockovanie
neodporucdila svojim blizkym. ZvyS$nych 96% Studentiek (24) oznacilo, Zze by ockovanie

odporudili svojim blizkym.
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Otazka ¢islo 23- Ak ste v predoSlej otizke odpovedali NIE- preco by ste ofkovanie

neodporucili alebo nezacali nad nim uvaZovat’?

Otazka bola urcena pre tie Studentky, ktoré v jednej z poslednych troch otazok (20, 21, 22)
odpovedali ,,nie“. Z toho vychadza, ze otazka bola urCena pre 5 Studentiek. Otdzka bola
otvorena a Studentky mali napisat’ dovod, preco by o okovani proti HPV nezacali uvazovat

alebo preco by ho neodporucili svojim blizkym.

Na otdzku neodpovedala ani jedna Studentka - 0%.
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4.6. Interpretacia vysledkov vyskumného Setrenia
V tejto Casti prace sa zameriam na odpovedanie na vyskumné otazky hlavné a vedlajsie.
Ur¢im, ¢i su splnené vyskumné ciele - ciel’ hlavny a vedl'ajSie. Pouzijem na to vysledky

vyskumného Setrenia, ktoré som spracovala v predchadzajucej kapitole.

Hlavny vyskumny ciel’: Zistit' aké percento Studentiek strednych $kol je proti HPV virusom

zaockované. Porovnanie vysledkov medzi ro¢nikmi.

Hlavna vyskumna otazka: Kolko percent Studentiek strednych $koél je proti HPV virusom

zaoCkovanych? V ktorom ro¢niku je najvacsie percento zaockovanosti proti HPV?

Na vyhodnotenie prvej €asti hlavného vyskumného cielu — Zistit’ aké percento Studentiek je
proti HPV virusom zaockované, som pouzila Graf ¢.19, ktory je vytvoreny na zaklade

odpovedi z otazky ¢.14 - Ste zaockovana proti HPV?

Zaockovanost proti HPV

neviem
6%

ano
40% H ino

nie
M neviem

nie
54%

Graf ¢. 19, Zdroj: Viastna tvorba pre ucely BP

Vysledky:

25 Studentiek z 63 Studentiek, ¢o predstavuje 40% odpovedalo, ze je proti HPV zaocCkované.
Toto ¢islo mdze byt aj vyssie, ked’ze 4 Studentky odpovedali, Ze nevedia ¢i su proti HPV

zaoCkované.

Podl’a stadie (Zahumensky et al.) z roku 2020, ktorej respondentov tvorili Studentky vysokych
§kol, na Slovensku bolo zaockovanych 21,1% (164) z opytanych 776 respondentov. Znamena
to, ze podl'a vysledkov z otdzky €. 14 uroven zaoCkovania na strednych skolach v roku 2023 je

vyssia ako ocakéavana.

DalSsie ddlezité informacie stvisiace so zao¢kovanim Studentiek ziskané z otazok:
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Podl’a otazky €. 15 (Preco nie ste zaoCkovana?), ako najcastejsi dovod preco nie st zaoCkované

uvadzali Studentky to, Ze ich rodicia nedali zaoCkovat (47%).

Podl’a otazky €. 16 (V ktorom roku Zivota ste sa ockovali?), naj¢astejSim vekom na ockovanie

bol 12. rok zivota (40%).

Podl’a otazky €. 17 (Ktorou vakcinou ste zaoCkovana?), Studentky najcastejsie nevedeli uviest’

nazov vakciny (60%). Ak vedeli uviest’ nazov — najcastejSia odpoved’ bola ,,Gardasil9* (32%).

Podl’a otazky ¢. 18 (Kto Vam odporucil o¢kovanie?), zo Studentiek, ktorym ockovanie bolo

niekym odporucené, najviac a takmer polovica (42,9%) odportacani pochadzalo od doktora.

Na vyhodnotenie druhej Casti hlavného vyskumného cielu — Zistit, v ktorom ro¢niku je
zaoCkovanost’ najvyssia, som pouzila data z otazky €. 14 (Ste zaockovana proti HPV?) a otazky

¢.2 (Do ktorého ro¢niku chodite?).
Vysledky:

Tabulka 6 Zaockovanost’ Studentiek podl’a rocnikov

Ro¢nik Pocet respondentiek Pocet zaoCkovanych
respondentiek
1. Roc¢nik (kvinta) 33 14 (42,4%)
2. Rocnik (sexta) 13 3 (30,8%)
3. Ro¢nik (septima) 8 4 (50%)
4. Rocnik (oktava) 9 4 (44,4%)

Tabulka ¢.6 , zdroj: Vlastna tvorba pre ucely BP

Podl’a dat ziskanych z otazok ¢.2 a ¢.14 je zaoCkovanost’ najlepsia v 3. rocniku (septime), kde
je zaockovanych 50% Studentiek. Na druhom mieste je 4. ro¢nik (oktdva) so zaockovanost'ou
44,4%. Hned’ za tym je 1. ro¢nik (kvinta), kde je zaockovanych 42,4% Studentiek. Najnizsiu
zaoCkovanost’ som zistila v 2.ro¢niku (sexte), kde bolo zaockovanych 30,8% z opytanych

Studentiek.
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VedPajsi vyskumny ciel’ 1. - Zistit’ percento Studentiek, ktoré st si vedomé existencie HPV

virusov a zistit’ najCastejsi spdsob akym sa o nich dozvedeli.

VedlajSia vyskumna otiazka 1. - Aké percento Studentiek si je vedomé existencie virusov

HPV? Akym spdsobom sa Studentky najCastejSie dozvedeli o ich existencii?

Na vyhodnotenie prvej casti 1. vedl'ajSicho vyskumného ciel'a — Zistit’ percento Studentiek,
ktoré su si vedomé existencie HPV virusov, som pouzila Graf ¢. 9 - Vedomost’ o existencii
HPV virusov, ktory som spracovala na zaklade odpovedi na otdzku ¢.3 — Ste si vedoma

existencie virusov HPV?

Vedomost o existencii HPV virusov

nie
8%

H ano

1 nie

Graf ¢. 9, Zdroj: Vlastnda tvorba pre uicely BP
Vysledky:

58 Studentiek, ¢o predstavuje 92% z celkového poctu respondentiek si je vedomé existencie

HPV virusov. 8% (5 Studentiek) si nie je vedomé existencie HPV virusov.
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Na vyhodnotenie druhej Casti 1. vedl'ajSieho vyskumného ciel’a - Zistit’ najcastej$i sposob akym
sa o nich dozvedeli, som pouzila Graf ¢.10 — Spdsob akym sa o HPV virusoch dozvedeli, ktory

bol spracovany na zaklade odpovedi na otazku ¢.4 ( Ako ste sa 0 HPV virusoch dozvedeli).
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Graf ¢.10, Zdroj: Viastna tvorba pre ucely BP

Vysledky:

Studentky sa najéastejsic o HPV virusoch dozvedeli prostrednictvom médii (internet
televizia,..) s po¢tom 29 Studentiek, ¢o predstavuje 50% Studentiek, ktoré su si vedomé
existencie HPV virusov. Na druhom mieste bola skola, v ktorej sa o existencii HPV virusov

dozvedelo 20,7% Studentiek.



VedPajsi vyskumny ciel’ 2. — Zistit, aké znalosti maju Studentky o zédkladnych informaciach

o HPV virusoch.

VedlajSia vyskumna otazka 2. - Dokazu Studentky strednych $kél pomenovat zékladné

informacie o HPV virusoch?

Na vyhodnotenie 2. vedl'ajSiecho vyskumného ciel'a som pouzila informécie ziskané z otazok €.
5,6.,7a8.

Vysledky:

Podl'a odpovedi z otazky ¢. 5 (Vedeli by ste uviest’ aspon jedno ochorenie, ktoré tento virus
sposobuje?) vedelo 27 Studentiek, ¢o predstavuje 43%, uviest’ ochorenie sposobené HPV

virusmi. 25% vedelo priblizne uviest, ¢o HPV virusy sposobuji. Az 32% Studentiek nevedelo

uviest’ ani jedno ochorenie, ktoré HPV virusy sposobuju.

Tabulka 3 Rozdelenie Studentiek podl’a znalosti ohoreni spésobenych HPV

Skupina: Uvedené ochorenia: Pocet Studentiek
Vedia uviest’ ochorenie rakovina kf¢ka maternice 27
sposobené¢ HPV (aj v kombinacii s: poruchy

koneé¢nika, rakovina

kone¢nika, rakovina krku)

Vedia priblizne uviest, ¢o Rakovina, bradavice, 16
mozu HPV virusy pohlavné choroby,
sposobovat’ neplodnost’, kozné 1ézie
Nevedia uviest’ ochorenie Neviem, AIDS, 20
sposobené HPV Papillomavirus, Sexualny

styk

Tabulka ¢. 3, Zdroj: Vlastna tvorba pre ucely BP

Podla odpovedi z otazky ¢. 7 (Akym sposobom sa podl'a Vés tento virus najcastejsie Siri?)
odpovedalo 92% Studentiek spravne — pohlavnou cestou. 8% Studentiek uviedlo ako najcastejsi

sposob Sirenia HPV virusov kvapockovu infekciu, €o nie je spravne.

Podl'a odpovedi z otazky €. 8 (Ktoré pohlavie sa podl'a Vas moze nakazit HPV infekciou?)

odpovedalo 76 % Studentiek spravne - obidve pohlavia. Zvysnych 24% odpovedalo nespravne.
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Vedlajsi vyskumny ciel’ 3. — Zistit, aké znalosti a postoje maju Studentky o primarnej

prevencii proti HPV.

VedPajsia vyskumna otazka 3. - Vedia Studentky strednych skol o primarnej prevencii proti
HPV? Aké maju postoje Studentky strednych $kol k primarnej prevencii proti HPV?
Na vyhodnotenie prvej Casti 3. vedlajSej vyskumnej otazky — Zistit, aké maji znalosti

Studentky strednych §kol o primarnej prevencii proti HPV, som pouzila otazky ¢. 11, 13 a 19.
Vysledky:

Podla odpovedi z otazky ¢. 11 (Aké spOsoby prevencie poznate pri viruse HPV?), 82,5%
Studentiek (52 zo 63) oznacilo o¢kovanie ako sposob prevencie proti HPV virusom.

Podl'a odpovedi z otazky ¢€.13 (Kedy je podla Vas optimalny vek na zaoCkovanie sa proti
HPV?) vedelo spolu 27 Studentiek (42,8%) uviest’ vek, v ktorom je optimalne zaockovat’ sa.
Ako spravnu odpoved’ som brala odpovede: 12 rokov, 13 rokov a pred zahdjenim sexualneho

Zivota.

Tabul’ka 7 Spravne odpovede na otizku ¢. 13

Odpoved Pocet respondentiek
12 rokov 12

13 rokov 12

Pred zahajenim sexuéalneho zivota 3

Tabulka ¢.7, zdroj: Vlastna tvorba pre ucely BP

Podl'a odpovedi z otazky ¢. 19 (Vedeli ste o bezplatnom ockovani pre deti v 12. roku Zivota
proti HPV?), vedelo o novo vyhldsenom bezplatnom ockovani proti HPV len 27% opytanych
Studentiek (17 zo 63).

Na vyhodnotenie druhej casti 3. vedlajsej vyskumnej otazky — Zistit, aké maji postoje

Studentky strednych §kol k o¢kovani proti HPV, som pouzila otazky ¢. 20, 21 a 22.
Vysledky:

Podrla odpovedi z otazky ¢. 20 (Ak ste o preventivnom oc¢kovani proti HPV predtym nevedeli,
zafnete o ockovani uvazovat?), zo Studentiek, ktoré o ockovani predtym nevedeli 82%

Studentiek oznacilo, Ze o o¢kovani za¢ne po vyplneni tohto dotaznika uvazovat.
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Podl'a odpovedi z otazky ¢. 21 (Ak ste o preventivhom ockovani proti HPV vedela a nie ste
zaoCkovana, zaCnete o o¢kovani uvazovat'?), zo Studentiek, ktoré o ockovani predtym vedeli
ale nie st zaockované, oznacilo 95% Studentiek, Ze o ockovani po vyplneni dotaznika zacne

uvazovat'.

Celkovo sa da povedat’, ze 88,5% Studentiek, ktoré odpovedali na jednu z otdzok ¢. 20 a 21 (po

vypocitani aritmetického priemeru) o o¢kovani za¢ne po vyplneni tohto dotaznika uvazovat'.

Podl'a odpovedi z otazky ¢. 22 (Ak ste proti HPV zaockovana odporucili by ste ockovanie
Vasim blizkym?), oznacilo 96% zaockovanych Studentiek, ze by ockovanie odporucili aj
svojim blizkym. Dalo by sa teda povedat’, Ze 96% Studentiek ma pozitivny postoj k o€kovaniu

proti HPV.
DalSie dolezité informacie ziskané pomocou dotaznika:

Podrla otazky ¢. 9 (Navstevujete gynekologa?), najviac Studentiek (58,7%) gynekoldga este
nenavstivilo. Je to spojené s vekom respondentiek, ked’ze najvicSie percento Studentiek
(56,8%), ktoré oznacili Ze gynekologa nenavstivili oznacili v otazke €. 1 (Kol'ko mate rokov?)
vek 16 rokov. Presne 8,1% zo Studentiek, ktoré gynekoldga este nenavstivili boli Studentky vo

veku 18 rokov.

Podl'a otazky ¢. 10 (V ktorom roku ste prvy krat navstivili gynekoldga?), naj¢astej$im vekom

prvej navstevy bol 15. a 16. rok zivota (27%).
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4.7. Diskusia. limity a odporucania
V praktickej Casti mojej bakalarskej prace som sa zaoberala, ako to aj sdm nazov prace
napovedd, informovanostou Studentiek strednych $kol o HPV virusoch aich prevencii.
Oslovené boli len Studentky strednych §kol, ktoré sa nachadzaju v Bratislave. Jeden z limitov
skimania bol pocet Studentiek v jednotlivych ro¢nikoch. Plan bol, aby som z kazdého ro¢nika
mala podobny pocet respondentov, aby vysledky porovnévania medzi rocnikmi boli ¢o najviac
déveryhodné. Nakoniec najvacsie percento respondentiek tvorili Studentky z 1. ro¢nika (resp.
kvinty) a najmenej z 3. ro¢nika (resp. septimy). Ale, ked’ze ,,vSetko zI¢ je na nieco dobré*,
mohla by som to brat’ ako dobru vec, kvoli viacerym dovodom: 1. Ak boli Studentky oCkované
v optimalnom veku (12-13 rokov), moze to priniest’ presnejsie informécie z dovodu Cerstvejsej
sktisenosti; 2. Tento dotaznik mal zaroven sluzit” Studentkam ako podnet na premyslanie,
uvazovanie a diskusiu o ockovani proti HPV. V pripade nezaockovanych Studentiek, ktorych
je podla vyskumu vécSina, mozno prave na zéklade tohto podnetu dojde k zaoCkovaniu v
nizSom veku, alebo vo veku kedy este nezacali byt sexualne aktivne, pretoze by tym padom
ockovanie malo vyssSiu ucinnost’; 3. Ako z vyskumu vyplynulo, va¢sina Studentiek z 1. ro¢niku
zatial’ nenavstivila gynekologa. V tomto dotazniku je taktiez nenapadne umiestneny podnet pre
premyslanie o navsteve gynekologa a jeho ddlezitosti. Samozrejme, vzdy to zalezi na

subjektivnom vnimani Studentky, ¢i tento podnet zachyti.

Dalej z vyskumu vyplynulo, Ze najéastejsim dovodom, predo $tudentky nie s zao&kované proti
HPV je skuto¢nost’, ze ich rodicia nedali zaockovat. Tu je na mieste premyslat’ aké su dovody
za ¢inenim rodiCov, ktori sa rozhodli svoje dcéry nedat’ zaockovat. Ak je dovodom napriklad
neznalost, vyplyva z toho, ze je potrebné rozsirit’ ,,propagandu® na o¢kovanie a zvysit’ najprv
povedomie rodi¢ov o existencii o&kovania proti HPV. Dalii dovod by sa podl'a miia mohol
tykat’ finan¢nej stranky. Ak je dovodom nezaockovania nedostatok finan¢nych prostriedkov,
je to legitimny dovod, ktorému sa ale da CiastoCne predchadzat . Ako uz bolo v praci
spominang, na Slovensku zacalo ockovanie byt plne hradené poistoviiou az od 1. maja roku
2022. Teraz je Cas na to, aby vSetci zapojeni (V1ada, Ministerstvo zdravotnictva SR, doktori,
rodicia atd’.) ¢o najlepsSie informovali rodi¢ov o dostupnosti vakein plne hradenych poistoviiou
pre deti v 12. roku zivota. Toto by mohlo priniest zmeny v percentach zaockovanosti

a predchadzat’ nechcenym zdravotnym komplikaciam.

V ramci 3. vedl'ajsej vyskumnej otazky, v ktorej som sktimala postoje Studentiek k o¢kovaniu
proti HPV, som zistila, ze Studentky, ktoré st proti HPV zaockované by vo vyraznej vacsSine

ockovanie odporucili aj svojim blizkym. Tieto posledné tri otazky, ktoré skimali postoje mali
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pre mna obzvlast’ dolezita rolu, pretoze mne v mojich tinedzerskych rokoch ockovanie nikto
neodporucil. Dozvedela som sa o iom aZ vo svojich 20. rokoch, ¢o samozrejme nie je neskoro
na to, aby oCkovanie malo zmysel, ale urcite to nie je najoptimalnej$i vek. Som rada, ze som

mala prilezitost’ mladym diev¢atam poskytnut’ asponi podnet k zamysleniu.

Posledna otazka ¢.23 bola urcena pre Studentky, ktoré sit ockované ale v predoslej odpovedi
oznacili, ze by o¢kovanie neodporucili svojim blizkym. V tejto otazke mali priestor a moznost’
na to aby sa vyjadrili, preco tak odpovedali. Bohuzial’, nedostala som na tato otazku Ziadnu
odpoved’. Bolo by ndpomocné pre nas vSetkych zistit’, preCo maju tento nazor na ockovanie
aby sme tieto dovody mohli zohladnit’ pri podavani informacii o primérnej prevencii proti
HPV, pripadne pomoct’ s vyrieSenim potencidlnych problémov, ktoré mohli pre tieto osoby
vzniknit'.

Co sa tyka povedomia o existencii HPV virusov su ¢isla pomerne vysoké, avsak vzdy mozu
byt vyssie. Najviac Studentiek uviedlo, Ze sa o tychto virusoch dozvedeli prostrednictvom
médii. Pre mna boli zaujimavé a trochu alarmujiace data, ze len malé percento Studentiek sa
o HPV virusoch dozvedelo v Skole. D6vodom by mohlo byt to, Ze na Skolach nie je kladeny
dostato¢ny doraz na sexudlnu vychovu a ochranu pred pohlavne prenosnymi chorobami. Aj
ked’ je uspokojivou skuto¢nostou to, ze vela Studentick sa o HPV virusoch dozvedelo
prostrednictvom médii, nesmieme zabudnut' na fakt, Zze nie vSetky informacie, ktoré na
internete preCitame st pravdivé. Idedlne by bolo ak by deti mali informécie od profesionalov

(pediater, gynekoldg) alebo od l'udi, ktori sa do danej oblasti rozumejt (napriklad ucitelia).

Vysledky znalosti o vSeobecnych informacidch o HPV virusoch nie su jednoznacné. Sice
vicSina Studentiek vedela, Ze sa virusy HPV S§iria najmé pohlavnou cestou alebo ze sa nimi
moZu nakazit’ obidve pohlavia, avSak menej ako polovica vedela konkrétne uviest’ aspon jedno
ochorenie, ktoré tieto virusy spdsobuju. Podobné c¢isla sa ukazali aj pri odpovediach

o optimalnom veku na zaockovanie sa proti HPV.

Pomocou dotaznika som odpovedala na hlavnu vyskumnu otdzku, kde vyplynulo, ze 40%
Studentiek je proti HPV zaockovanych. Ak to porovname so studiou z roku 2020 (Zahumensky
et al.), ktora vykazuje ovel'a mensiu zaoCkovanost’ Studentiek vysokych skol a to 21,1%, moze

nam z toho vyplynut Ze zaoCkovanost proti HPV sa zvySuje.
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5. Zaver

Virusy HPV su v sucasnej dobe povazované za jedny z najCastejSich povodcov virusovych
infekcii reprodukcénych organov. Prave tieto virusy som sa v tejto praci snazila popisat’ blizsie,
zaroven popisat’ ochorenia ktoré sposobuji a moznosti prevencie, ktoré su dostupné. Praca je

delena na dve Casti — teoretickt a prakticku.

V teoretickej Casti som popisovala histériu HPV virusov, ich vSeobecné informacie - ako
vyzeraji, kol’ko druhov virusov existuje atd’. Dalej som v epidemiologickej &asti zistovala aka
je celosvetova prevalencia HPV infekcii a v ktorych Statoch je najvyssia. Spomenula som
rizikové faktory, ktoré napomahaju vyskytu a vytrvavaniu HPV infekcii - hlavnym rizikovym
faktorom je rizikové sexudlne spravanie. Z toho vyplyva aj to, Ze naj¢astejsi spdsob, ktorym sa
tieto virusy prendsaju je prave pohlavny styk. Existuje niekol’ko stoviek typov HPV virusov
ale vSeobecne su delené do dvoch skupin — vysoko rizikové a nizko rizikové typy. V ramci
ochoreni spdsobenych HPV virusmi som spomenula genitalne bradavice, ktoré predstavuju
jeden znajcastejSich prejavov nizko rizikovych typov HPV virusov. Popisala som

epidemioldgiu a vyskyt genitdlnych bradavic, spdsob prenosu a prevencie a liecby.

Velka Cast’ teoretickej Casti bola zamerana na popis rakoviny kfcka maternice, ked’ze od roku
1976, kedy Profesor dr. Harald zur Hauzen zverejnil hypotézu o tom, Ze hlavnym pdvodcom
vzniku rakoviny kfc¢ka maternice si HPV virusy, su tieto dva pojmy spojované. Popisala som
proces, akym od prednadorovych Stadii moéze dojst az k vzniku samotnej rakoviny.
Porovnavala som epidemiologické data z Ceskej Republiky, Slovenskej Republiky ale aj inych
Statov Europy a celého sveta. Tak ako aj pri genitalnych bradaviciach som popisala aké su
najCastejSie rizikové faktory vzniku rakoviny kfcka maternice. Najviac som sa zamerala na
diagnostiku a prevenciu rakoviny kf¢ka maternice - konkrétne na ockovanie a skrining. Uviedla

som vakciny, ktoré sa nachadzaju na trhu alebo aj ockovaci kalendar.

V praktickej Casti som analyzovala vysledky kvantitativneho vyskumu, ktory som uskutocnila
pomocou dotaznika, ktory som navrhla pre Studentky strednych $kol. Praca obsahovala jednu
hlavna vyskumnu otazku a ciel, ktory bol zamerany na zistenie percenta zaockovanych
Studentiek. V ramci 3 vedlajsich vyskumnych otazok a ciel'ov som zistovala aké je povedomie
studentick o HPV virusoch a od koho sa o HPV virusoch najéastejsie dozvedeli. Dalej, aké
maju Studentky znalosti o zakladnych informacidch o HPV virusoch a v neposlednom rade aké

maju Studentky znalosti a postoje o primarnej prevencii proti HPV.

61



V ramci diskusie som prebrala limity prace a potencialne zlepSenia a odporucania tykajuce sa
prevencie proti HPV, ktoré by mohli pomoct’ zlepsit' povedomie medzi mladymi 'ud'mi - ako

diev€atami tak aj chlapcami.
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