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ABSTRAKT

POSTOJE A ZNALOSTI O OCKOVANI PROTI HPV
Autor: Dominika Blaskova

Veduci: PharmDr. Eva Zimcikova, Ph.D.

UVOD

Ludsky papilomavirus (HPV) patri medzi DNA virusy. Je pri¢inou vzniku benignych
1 malignych ochoreni muzov 1izien ako s papilomatdza hrtanu, genitdlne bradavice,
orofaryngealny karciném, rakovina krcka maternice, rakovina penisu, rakovina anusu.
Virusu HPV je mozné predchadzat’ vhodnymi preventivnymi opatreniami. Zakladnou
preventivhou metdédou je ockovanie proti HPV. Okrem ockovania je potrebné

podstupovat’ pravidelny skrining, ktorym je mozné vcas odhalit’ prednddorové zmeny.
CIELE

Cielom teoretickej cCasti diplomovej prace bolo zhrnut' poznatky o HPV viruse, o
ochoreniach, ktoré sposobuje a o ockovani, vd’aka ktorému je mozné tymto ochoreniam
predchadzat’. Prvym ciel'om praktickej €asti bolo zistit’ informovanost’ dievcat 1 chlapcov
o HPV a ochoreniach, ktor¢ HPV sposobuje. Druhym cielom bolo zistit ndzor na

ockovanie proti HPV a mieru preockovanosti proti HPV u mladych l'udi na Slovensku.
METODIKA

V diplomovej praci bola pouzitd metdéda kvantitativneho vyskumu vo forme
dotaznikového Setrenia. Respondentmi boli Studenti vo vekovom rozmedzi 15 — 20 rokov
na dvoch strednych Skoldch v meste Svidnik na Slovensku. Pre spracovanie dat bola
pouzita deskriptivna Statistika. Rozdiely v postojoch anéazoroch respondentov boli

otestované pomocou t-testu.
VYSLEDKY

Celkovy pocet respondentov bol 217. Az 90 % z nich uviedlo znalost’ pojmu rakovina
kréka maternice/ rakovina penisu. Viac ako polovica respondentov (56 %) spravne

uviedla, Ze rakovinu krcka maternice spdsobuje HPV. No znalost’ o oc¢kovani proti HPV



uviedlo iba 23,5 % respondentov. Miera preockovanosti medzi respondentmi bola vel'mi

nizka, a to iba 2,3 %. VSetci ockovani uviedli, Ze o ich o¢kovani rozhodli rodicia.
ZAVER

Z vyhodnotenia vysledkov tohto vyskumu vyplyva, Ze miera preockovanosti proti
I'udskému papilomavirusu je na Slovensku velmi nizka. Vplyv na to ma i mala
informovanost pacientov o o¢kovani proti HPV zo strany lekarov. Zeny maju

v porovnani s muzmi o tejto problematike vacsie znalosti.

Kracové slova: [udsky papilomavirus, ockovanie, prevencia, rakovina krcka maternice,

informovanost, znalosti, postoje



ABSTRACT

ATTITUDES AND KNOWLEDGE OF HPV INFECTION AND VACCINATION
Author: Dominika Blaskova
Supervisor: PharmDr. Eva Zim¢ikova, Ph.D.

INTRODUCTION

Human papillomavirus (HPV) is a DNA virus. The virus causes benign and malignant
diseases of men and women such as laryngeal papillomatosis, genital warts,
oropharyngeal carcinoma, cervical cancer, penile cancer and anus cancer. HPV can be
prevented by appropriate precautionary measures. The main preventative method is
vaccination against HPV. Besides vaccination, regular screening is necessary to detect

premalignant changes on time.
AIMS

The aim of the theoretical part of the diploma thesis was to summarize the information
about HPV, the diseases caused by human papillomavirus and vaccination against HPV,
the main preventive measure. The primary aim of the practical part was to find out the
level of HPV awareness among girls and boys and diseases caused by HPV. The
secondary aim of the practical part was to find out opinions on HPV vaccination and

determine the rate of vaccination against HPV among young people in Slovakia.
METHODS

The method of quantitative research taken in the form of a questionnaire was used in the
diploma thesis. The survey was realized at two secondary schools in Svidnik, Slovakia.
The age range of respondents was 15-20 years. The data were analysed using descriptive

statistics. The difference in attitudes and opinions of respondents was tested by t-test.
RESULTS

The total number of respondents was 217. Up to 90 % of them reported knowledge of
cervical cancer/ penile cancer. More than a half of the respondents (56 %) correctly
reported that cervical cancer is caused by HPV. However, only 23,5 % of them were

aware of HPV vaccination. The rate of vaccination among the respondents was very low,



only 2,3 %. All vaccinated respondents mentioned that their parents decided to vaccinate

them.
CONCLUSION

The study has shown that the rate of vaccination against human papillomavirus is very
low in Slovakia. Lack of information concerning vaccination against HPV from doctors

impacts the issue. Women are better informed about the issue than men.

Keywords: human papillomavirus, vaccination, prevention, cervical cancer,

informedness, knowledge, attitudes
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1 UVOD

Ludsky papilomavirus (HPV) spdsobuje zavazné nadorové ochorenia u zien
iumuzov. Infekcia spdsobend T'udskym papilomavirusom je v sucasnosti jednou
z najrozsirenejSich infekcii prenaSanych pohlavnym stykom. NajcastejSie sa vyskytuje
u l'udi vo veku od 20 — 25 rokov. Viac ako 80 % l'udi zijucich pohlavne aktivnym
spdsobom zivota sa s touto infekciou minimalne raz stretne. Vo vac¢sine pripadov infekcia

vd’aka imunitnému systému odznie bez toho, aby sa prejavila.

Jednym zo zdvaznych nadorovych ochoreni sposobenych HPV je karcindm krcka
maternice. V stcasnosti ide o druhé najcastejSie onkologické ochorenie u zien. Na svete
je ro¢ne diagnostikovanych asi pol miliéna pripadov tohto ochorenia. U muzov HPV
spdsobuje karcindém penisu. Tento karciném sa vyskytuje prevazne u muzov po 60. roku
zivota. Aj ked’ sa toto ochorenie vyskytuje zriedkavo, je vel'mi ddlezité, aby rovnako ako

zeny, aj muzi boli o infekcii spdsobenej l'udskym papilomavirusom informovani.

Zakladnym preventivnym opatrenim pred vznikom tychto ochoreni je ockovanie
proti HPV. Najidealnejsie je nechat’ sa zaoCkovat pred prvym pohlavnym stykom, no nie
skor ako po dovfSeni 9. roku zivota. V sucasnosti st dostupné tri vakciny, a to Cervarix,
Silgard a Gardasil 9. Zeny by v$ak nemali zabudat na preventivne prehliadky
u gynekologa, ktoré oCkovanie nie je schopné nahradit’. Taktiez je ddlezit¢ dodrziavat
1 d’alSie preventivne metddy, ato bezpetny pohlavny styk, obmedzit fajcenie

1 promiskuitny sposob Zivota.

Tému " Informovanost’ mladeZe o infekcii 'udskymi papilomavirusmi" som si v
prvom rade vybrala preto, ze ma zaujala. Checela som zistit’ ako to je medzi mladymi
Iud'mi, ¢i uz o HPV poculi, alebo sa dokonca sami nechali proti nemu ockovat. V
neposlednom rade preto, ze tato téma je v dneSnej dobe vel'mi aktualna a rozoberana ¢i

uz medzi odbornikmi alebo laikmi.

Diplomovu pracu je rozdelenda na dve casti, teoretickd a praktickd. Cielom
teoretickej Casti je poskytnut’ informacie o HPV vire, o ochoreniach, ktoré tento virus
spdsobuje, o moznostiach prevencie pred tymito ochoreniami a o samotnom ockovani.

Ciel'om praktickej Casti je vyhodnotit’ informovanost’ mladych I'udi o samotnom

vire, ochoreniach, prevencii i ofkovani a zistit' mieru preockovanosti mladeze proti

12



tomuto viru. Dolezité je brat’ na zretel to, Ze tato problematika sa netyka len Zenského
pohlavia, ale ze sa bezprostredne dotyka imuzov. Prave kvoli tomuto faktu su

respondentmi nielen zeny, ale aj muzi.
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2 SUCASNY STAV

2.1 LDudsky papilomavirus (HPV)

2.1.1 Klasifikacia

Ludsky papilomavirus (HPV; human papilloma virus) patri v sucasnosti do
Celade Papillomaviridae, po tom ako bol preradeny z celade Papovaviridae, kvoli
zmendm v genetickej informécii. (1) HPV patri medzi DNA virusy. (2) Tento virus
postihuje muzov 1izZeny. (3) Jeho ikosahedralna kapsida obsahuje 72 kapsomer
s celkovym rozmerom 50-55 nm. (4) Ludské papilomavirusy sa na zdklade HPV genotypu
rozdel'uji na genotypy s nizkym rizikom rozvoja malignity (low risk) a genotypy s
vysokym rizikom rozvoja maligneho ochorenia (high risk). Do skupiny s nizkym rizikom
patria HPV 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72 a 81, ktoré postihuji prevazne kozu, sliznice.
Do skupiny s vysokym rizikom vzniku malignity v genitalnom trakte patria HPV 16, 18,
26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73 a 82. (5) HPV je pricinou vzniku
mnohych malignych i benignych ochoreni, ktoré postihuji Zenské i muzské pohlavie na
roznych miestach, no hlavne v oblasti prechodu dlazdicového a cylindrického epitelu. (6)
HPV infikuje ¢loveka na miestach, kde su pritomné bunky, ktoré tvoria sliznice najma
pohlavnych organov, konecnika, ale aj hltanu. (7)

Infekcia sposobend HPV patri v dneSnej dobe medzi jednu z najviac rozSirenych
infekcii prendSanych pohlavnym stykom. S touto infekciou sa minimdlne raz pocas
svojho Zivota stretne viac ako 80 % populacie, ktoréd Zije pohlavne aktivhym sposobom
zivota. (8) Najviac st infikované zeny do 25 rokov. V 90 % pripadoch sa s infekciou
dokazu zeny vyrovnat’ bez toho, aby o pritomnosti infekcie vedeli. Vdaka imunitnému
systému je mozné vo vicSine pripadov virus do roka zni¢it’, a tak zabranit' vzniku

zavaznych ochoreni. (7)

2.1.2 Prenos

Dnes je znamych uz viac ako 200 genotypov tohto viru, no asi 30 z nich sa prenasa
a infikuje Cloveka v oblasti pohlavného tustrojenstva. Vo vicsSine pripadov sa virus

prenasa pohlavnym stykom, priamym kontaktom s infikovanymi pohlavnymi organmi.
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Dokonca s zaznamenané aj pripady, u ktorych vzniku infekcie nepredchadza pohlavny
styk a postaci i kozny kontakt s infikovanym pohlavnym organom. Do 50. roku Zivota je

az u 80 percent zien a u 50 percent muzov zaznamenany vyskyt HPV. (5)

2.1.3 Rizikové faktory

V dnesnej dobe je infekcia HPV rozsirend po celom svete. Hlavnym rizikovym
faktorom je pritomnost’ imunosupresivneho stavu, kvoli ktorému méze HPV posobit’
v l'udskom tkanive a sposobovat’ zadvazné ochorenia. Najvyssie riziko vzniku infekciu
maja Pudia, ktori za¢inajt pohlavne Zit' v mladom veku. Dal§imi rizikovymi faktormi pre
vznik infekcie HPV je promiskuitny sposob zivota, imunodeficiencia, perordlna
hormonadlna antikoncepcia pouzivand pred 15. rokom Zivota, Casty nechraneny pohlavny
styk, neucast’ na preventivnych zdkrokoch. FajCenie tiez zvySuje riziko vzniku HPV

infekcie. (9)

2.1.4 Prevencia

Ochoreniam sposobenych HPV infekciou sa dd predchddzat vhodnymi
preventivnymi opatreniami.

Zakladnym opatrenim primarnej prevencie (predchadza vzniku ochorenia) je
preventivne ockovanie proti HPV. Na dosiahnutie pozadovaného uc¢inku vakciny je
potrebné, aby bol pacient ockovany pred prvym kontaktom s infekciou. (8) Sucastou
primarnej prevencie je taktiez obmedzit’ rizikové faktory pre vznik infekcie HPV. Je
dolezité vyvarovat’ sa promiskuitnému sposobu Zivota, dodrziavat’ bezpecny pohlavny
styk, pouzivat’ kondom, obmedzit’ fajéenie. DodrZiavanie tychto opatreni zniZuje riziko
vzniku mnohych ochoreni. (10)

K opatreniam sekundédrnej prevencie (podielaji sa na vc€asnom zachyteni
ochorenia) patri skrining, ktory je sucastou preventivnej prehliadky u gynekologa.
Vdaka tomu je moZzné vcas odhalit abnormalne zmeny v l'udskom tkanive
a diagnostikovat’ onkologické ochorenie. Skriningovych vySetreni sa zucastiuji Zeny vo
veku od 23 do 64 rokov. Zikladnou metddou skriningu je cytologické vySetrenie.
Cytologicky nalez si je mozné overit’ presnejSim histologickym vySetrenim, pomocou

kolposkopie. (7, 11) Existuji dva typy skriningu. Prvym typom je oportunisticky
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skrining, ktorého sa zucastiiuju zeny individualne a podstupuju gynekologické vySetrenie
z osobného dovodu na vlastni ziadost. Druhym typom je systematicky skrining. Ide

o preventivne vySetrenie, ktorého sa zac¢astnuje vel'ka skupina zien. (12)

2.2 Ochorenia

2.2.1 Genitdlne bradavice (condylomata acuminata)

St to benigne bradavicnaté utvary, ktoré sa najcastejSie nachadzaju v oblasti
vonkajsich genitalii u zien 1 u muzov. Mézu sa vyskytovat’ v okoli konec¢nika, slabin, ale
aj vo vnutri posvy ¢i mocovej rury. (13) Vo vicsSine pripadov st ich pdvodcom HPV s
nizkym rizikom malignity (low risk), a to genotypy 6 a 11. Infekcia HPV sa prenasa

sexudlnym, oralnym alebo analnym stykom s infikovanym ¢lovekom. (14)

Podra tvaru rozliSujeme Styri zékladné typy genitalnych bradavic, a to:
1. malé, drobné pupenceky 1-2 mm

2. karfiolovité, akuminatne lézie

3. keratotické prejavy

4. ploché pupence a plaky najcastejsie lokalizované na cervixe (15)
2.2.1.1 Rizikoveé faktory

Vznik anogenitalnych bradavic sa bezpodmienecne viaze s celkovym pohlavnym
zivotom €loveka. Toto ochorenie je u pacienta vyznamne ovplyvnené pritomnostou HPV
infekcie u jeho sexualneho partnera. Promiskuitny spdsob Zivota, nechraneny pohlavny
styk, imunosupresivny stav, fajenie, to vSetko je rizikovym faktorom vzniku HPV

infekcie. (15)
2.2.1.2 Prejavy

Vyrastky sa moéZzu vyskytovat' jednotlivo alebo pokryvat plochy vonkajSich
genitdlii. Vo vicsine pripadov sa ich symptomy neprejavuji, Cize toto ochorenie je
asymptomatické a bezbolestné. Prejavom vSak moze byt svrbenie, palenie genitalii, pocit

dyskomfortu ¢i bolesti pri pohlavnom styku. Vyskyt tohto ochorenia v populécii kazdym
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rokom stlipa, a to hlavne u mladych zien a muzov, s najvyssou prevalenciou medzi 18—

28 rokom. (16)
2.2.1.3 Prevencia

Zakladnou preventivnou metddou je ockovanie vakcinou Silgard alebo vakcinou
Gardasil 9. Tieto ockovacie latky su vo vacSine pripadov u¢inné pri prevencii tohto
ochorenia, ktoré spdsobuju genotypy HPV 6 a 11. (17) Genitalne bradavice su prendsané
pohlavnym stykom pri kontakte koze alebo sliznice. Ich absolitnou primarnou
prevenciou je sexudlna abstinencia. Ked’Ze sa bradavice nachadzaju aj na miestach, ktoré

nie st prezervativom chranené, jeho pouzivanie nie je absolitnou ochranou. (18)
2.2.1.4 Diagnostika

NajcastejSie sa genitdlne bradavice diagnostikujii fyzikalnym vySetrenim.
Pohl'adom moéze lekar diagnostikovat’ rozny tvar bradavic, taktiez ich farbu, ktora sa
moéze od farby koze 1isit. Na vySetrenie sa pouziva priame svetlo alebo kolposkop, ktory
zvacSuje pozorované lézie. Biopsia nie je odporucanou diagnostickou metdédou tohto
ochorenia, no pri genitdlnych bradaviciach so sklonom k prednddorovym zmenam je
vhodné si to odberom vzorky tkaniva overit. Pritomnost’ genitdlnych bradavic je

dovodom na vyhl'adavanie 1ézii na kr¢ku maternice a moc€ovej rare. (19)
2.2.1.5 Liecha

Hlavnym ciel'om lie€by je odstranit’ bradavice, zabranit’ komplikéciam a vzniku
karcinomu. Lie¢ba dokaZe zmiernit’ ale nie iplne odstranit HPV infekciu. Pacient si moze
zvolit, €1 si chee liecebnl metddu aplikovat’ sam alebo mu ju aplikuje lekar. K metodam,
ktoré si pacient aplikuje sam doma patri aplikdcia antivirotika — inhibitora mitozy
podofylotoxinu 0,15% krému a imunomodulatorov imiquimodu 5% krému, polyfenonu
vo forme masti. Medzi techniky pouZivané lekarom patri kryoterapia, aplikacia
podofylinovej zivice 10-25%, kyseliny trichloroctovej 80-90%, chirurgické odstranenie,
kyretaz, laserova ¢i elektrochirurgicka ablacia. (16) Chirurgicka lieCbu podstupuju
pacienti, uktorych maji pritomné lézie vySSie riziko rozvoja malignity.
Elektrochirurgickou ablaciou sa odstranuju bradavice na zaklade vlastnosti elektrického
prudu. Laserom sa odstraiiuju bradavice na tazko dostupnych miestach v tele. Na dobre
ohranicené¢ 1ézie je kyretaz vyuzivanou lieCebnou metédou. (20) Okrem vyberu spravnej
lieCebnej metody pre pacienta, je vel'mi dolezité, aby liecbu podstupili aj jeho sexualni
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partneri. (15) Vel'mi ddlezité je, aby boli pacienti pouceni o infekcii HPV, o moznych

nasledkoch, aby po diagnostikovani ochorenia zlepsili starostlivost’ o seba. (18)

2.2.2 Papilomatoza hrtanu

Je to nezhubna forma nadoru hrtana, ktora sa najCastejSie nachddza v oblasti
hlasiviek a supraglotickej ¢asti hrtanu vo forme zrnitych ruzovych trsov. Vyskytuje sa
rovnako u chlapcov aj dievéat, no najCastejSie okolo treticho roku zivota. (21) Toto
ochorenie vznikéa v dosledku infekcie HPV, a to hlavne genotypmi HPV 6,11, no taktiez
HPV 16,18, 31, 33, 51. Ak je organizmus infikovany HPV 16, 18, ¢iZze vysokorizikovymi
genotypmi, tak mé papilomatdza hrtanu vyznamne zvysSené riziko predchadzania vzniku
maligneho nadoru. V pripade dysplazie hrtanu ide o prednadorovy stav, z ktoré¢ho sa
v niektorych pripadoch méze vyvinit zhubny nador. (22) Papilomatéza hrtana sa
vyskytuje u deti i u dospelych. Ak je ochorenie pritomné v detskom veku, tak vac¢Sinou
v obdobi puberty vymizne a opitovne sa vracia v dospelosti. U dospelych sa infekcia
prejavuje na jednom, ale ina viacerych miestach v tele. Papilomatdza rozSirend na
viacerych miestach v tele ma tendenciu sa po istom ¢ase od vylieCenia opit’ prejavovat’.
(23) Infekcia HPV, ktord sposobuje papilomatézu v detskom veku je prenaSana
vertikdlne, z matky na plod. Infekcia HPV, ktora je pritomnd v dospelosti je prendSana

prostrednictvom pohlavného styku s infikovanou osobou. (24)
2.2.2.1 Prejavy

KedZze su pri tomto ochoreni postihnuté hlavne hlasivky, prejavuje sa to
chrapotom ¢i zmenou hlasu. TaktieZ sa m6Zu prejavovat’ kasl'om, stazenym dychanim,
dychavi¢nost'ou, pocitom pritomnosti cudzieho telesa v krku, zaZzenim dychacich ciest,
pocitom dusenia. Tato infekcia sa klinicky manifestuje vo forme koZnych bradavic,

epitelovych hyperpldzii na kozi alebo slizniciach. (21)
2.2.2.2 Rizikové faktory

Rizikové faktory vzniku papilomatdzy hrtanu st rozdielne v detskom veku a v
dospelosti. Medzi rizikové faktory u deti patri nizky vek matky pri pdérode, dlhy porod,
pritomnost’ genitalnych bradavic u matky. Vyssie riziko vzniku papilomatdzy hrtanu ma

prvorodené diet’a. (25) Rizikovym faktorom v dospelosti je burlivy sexudlny zivot, ktory
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zahfna velky pocet sexualnych partnerov, Casté striedanie sexudlnych partnerov, prvy
pohlavny styk v mladSom veku, ordlny sex. FajCenie, najmé v kombinacii s alkoholom

taktiez zvysuje riziko vzniku papilomat6zy hrtanu. (24)
2.2.2.3 Prevencia

NajvyznamnejSou moznost'ou prevencie tohto ochorenia je ockovanie proti HPV
vakcinou Silgard alebo vakcinou Gardasil 9. Doélezité je sa v tomto smere vzdelavat
a informovat’ verejnost’ o pouzivani o¢kovacej latky ako zékladnej prevencie proti HPV.
Kedze toto ochorenie vznikd v detskom veku najmé kvoli prenosu HPV z matky na plod,

porod cisarskym rezom by mohol riziko vertikdlneho prenosu HPV znizovat’. (26)
2.2.2.4 Diagnostika

Najcastejsim diagnostickym vySetrenim je nepriama laryngoskopia, ktord sa
pouziva v pripade, ak papilémy nie su dostatocne viditeIné. Pri laryngostroboskopii sa
okrem hrtanu pozoruje aj pohyb hlasiviek. Pomocou mikrolaryngoskopie je mozné sa
dostat’ do tazko dostupnych casti hrtanu. (25) Flexibilnd laryngoskopia diagnostikuje
anatomicke, ale aj funkéné poruchy. (27) NBI (Narrow Band Imaging) je diagnosticka
zobrazovacia metdda, ktora vyuziva svetlo o dvoch vlnovych dizkach, pomocou ktorého
zistuje pritomnost 1ézii na sliznici hrtana. Je cCasto vyuzivanou metodou pri
diagnostikovani novych ochoreni, no vyuZziva sa i pri zachyteni recidivy uz prekonaného

zhubného ochorenia. (28)
2.2.2.5 Liecba

Medzi hlavné ciele liecby patri zmiernenie obstrukcie dychacich ciest, zlepSenie
kvality hlasu, zmiernenie priznakov ochorenia. Vyber lieCebnej metdody zavisi od
rozSirenia a lokalizacie 1€zie a od vedl'ajSich G€inkov stvisiacich s danym typom lieCby.
NajpouzivanejSou lie¢ebnou metddou, ktorou je mozné papilomatdzy hrtanu odstranit’ je
chirurgicka liecba, bud’ mechanickym odstranenim lézie alebo laserovou ablaciou.
K odstraneniu sa vyuziva laser, mikrochirurgické inStrumentdrium alebo otacavy ndz
s odsavatom. Uéinnou antivirusovou lie¢bou je podavanie injekcie cidofoviru (inhibitor
DNA polymerazy), ktora sa pacientom podava vécSinou pri chirurgickom zakroku, po
vykonani mikrochirurgie pomocou mikrolaseru. Jedna déavka lie¢iva sa pohybuje
v rozsahu od 1-12 ml. Vzhl'adom k vysokej toxicite cidofoviru je po podani tejto latky

potrebné, aby sa pacient podrobil laboratérnemu vysetreniu. Idealna liecba by bola taka,
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ktorou by sa odstranili papilomatéozne 1ézie podanim jednej injekcie cidofoviru.

V skutocnosti je vSak nutné davku cidofoviru opakovat’, aby bola liecba G¢inna. (29)

2.2.3 Orofaryngedlny karcinom

Je maligne ochorenie (zhubny nador C10), ktoré sa najcastejsie vyskytuje v oblasti
zadného hltana, no tiez v oblasti mikkého podnebia, mandli alebo korena jazyka. (30)
Karcindm orofaryngu sa deli na dva typy. Prvy typ je HPV- pozitivny, ktoré¢ho pri¢inou
vzniku je HPV, typu HIGH-RISK, a st to hlavne genotypy HPV 16 a 33. VicSina
infikovanych 'udi sa vd’aka svojej imunite dokaZe s touto infekciou vyrovnat’ v priebehu
1-2 rokov, no v niektorych pripadoch méze HPV v organizme pretrvavat’ a vyvrcholit’
malignym ochorenim. Druhy typ je HPV- negativny, ktorého pri¢inou vzniku je faj¢enie
cigariet, zuvanie tabaku, uzivanie alkoholu aich kombinacia. (31, 32) Tento typ
karcindému najc¢astejsie postihuje 'udi vo veku od 50—60 rokov, ¢astejsie muzov ako zeny.
(33) V roku 2017 bola v Ceskej republike incidencia tohto karcinému u muzov 11,2/100
000 obyvatel'ov au zZien 2,4/100 000 obyvatelov. (8) Na Slovensku bola v roku 2010
incidencia tohto karcindmu u Zien 0,5/100 000 obyvatel'ov a u muzov 4,7/100 000
obyvatel'ov. (77)

Systém, ktory urcuje rozsah karcinému je TNM (tumor, nodus, metastaza).

TNM klasifikacia karcinomu orofaryngu:

T — primarny nador.

TX — primarny nddor sa neda hodnotit.

T0 — primarny nador nie je pritomny.

Tis — karcinom in situ.

T1 —nador do 2 cm v najvicsom rozmere.

T2 — nador vacsi ako 2 cm, nie vSak vacsi ako 4 cm v najvicsom rozmere.

T3 — nador vicsi ako 4 cm v najvicsom rozmere alebo rozsireny na lingvalnu plochu
epiglottis.

T4a — nador porusuje ktorukolvek z nasledujucich Struktur: hrtan, hiboké svaly jazyka
(m. genioglossus, hyoglossus, palatoglossus a styloglossus), m. pterygoideus medialis,

tvrdé podnebie a dolnu celust.
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T4b — nador porusuje niektoru z nasledujucich Struktur: m. pterygoideus lateralis,
pterygoidny vybezok, lateralnu cast nazofaryngu, lebecnu bazu, alebo obrasta a. carotis.
N — regionalne miazgové uzliny.
NX — regionalne miazgove uzliny sa nedaju hodnotit.
NO — v regionalnych miazgovych uzlinach nie su pritomné metastdzy.
NI — metastaza v jedinej jednostrannej miazgovej uzline, do 3 cm v najvdacsom rozmere.
N2 — metastazy podla nasledujuceho popisu:
- N2a — v jedinej jednostrannej miazgovej uzline, vicsia ako 3 cm, nie vSak vicsia
ako 6 cm v najvicsom rozmere.
- N2b—vo viacerych jednostrannych miazgovych uzlinach, Ziadna nie je vicsia ako
6 cm v najvdcsom rozmere.
- N2c — vobojstrannych miazgovych uzlinach, Ziadna nie je vdcsia ako 6 cm
v najvdacsom rozmere.
N3 — metastazy v miazgovej uzline vdicsie ako 6 cm v najvdacsom rozmere.
MX — vzdialené metastazy sa nedaju hodnotit.
MO — vzdialené metastdzy nie su pritomné.

M1 — vzdialené metastazy. (34)
2.2.3.1 Prejavy

V pociato¢nom Stadiu sa tento karcindm prejavuje len zriedkavymi priznakmi ako
si tazkosti s prehitanim (dysfigia), bolestivé prehitanie (odynofagia), zhorsena
zrozumitelnost’ re¢i. Casto je prvym viditelnym priznakom zvicSenie regionalnych
lymfatickym uzlin, ktoré su postihnuté metastdzami. V pokrocilejSom Stadiu sa ochorenie
moZe prejavovat’ zapachom z Ust, primesou krvi v slinach, kfémi Zuvacieho svalstva,

znizenim hmotnosti. (32)
2.2.3.2 Rizikové faktory

Medzi rizikové faktory, ktoré sposobuju tento typ karcindmu patri pritomnost’
infekcie HPV, ktord sa prenaSa pohlavnym stykom s infikovanou osobou. S tym st
spojené rizikové faktory, a to promiskuitny spdsob zivota, vysoky pocet sexualnych
partnerov, oralny sex, orogenitdlne sexudlne praktiky, kontakt sliznice s infikovanym
penisom, posvou alebo andlnym otvorom, obmedzené pouzivanie prezervativu. VysSiu
pravdepodobnost’ nakazit’ sa maji mladi 'udia, ktori zacali pohlavne Zit’ pred doviSenim

18 rokov. Dalsimi vyznamnymi faktormi, ktoré zvysuju riziko vzniku karcinomu je
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fajCenie, Casté uzivanie alkoholu ¢i marihuany. K jeho vzniku moéze vel'mi vyznamne

prispiet’ aj nedostato¢na ustna hygiena. (31, 35)
2.2.3.3 Prevencia

Karcindm v oblasti tstnej dutiny sa vel'mi tazko predCasne diagnostikuje. Pri
tomto karcinome totiz nevznikaju prekancerdzy, to znamend, ze na preventivnych
prehliadkach len vel'mi zriedka lekéar dokaze diagnostikovat’ bliziaci sa nador. Jedinou
ucinnou prevenciou je v tomto pripade oCkovanie proti HPV. (31) Vakcina, ktora pdsobi
proti genitalnej infekcii sposobenej HPV 16, 18 a znizuje jej vyskyt, zadroven posobi aj

proti orofaryngealnej infekcii spdsobenej rovnakymi genotypmi HPV 16, 18. (36)
2.2.3.4 Diagnostika

Zakladnym diagnostickym vySetrenim je pozorovanie hltana pomocou
laryngoskopu, pripadne rinoskopu. Okrem vySetrenie pohl'adom sa kladie doraz aj na
vySetrenie pohmatom. Ked'Zze jednym z prvotnych prejavov karcindmu orofaryngu je
zvacSenie lymfatickym uzlin na krku, tak prave vySetrenim pohmatom je mozné
diagnostikovat tento nalez. Vyznamnou stcast'ou diagnostiky karcinomu je odber vzorky
tkaniva (biopsia), ktory sa vicSinou vykonava pri celkovej anestézii. Zobrazovacou
diagnostickou metodou je ultrasonografia, ktora zobrazuje oblast’ lymfatickych uzlin. Jej
nevyhodou vsak je to, Ze nezobrazuje oblast’, kde sa nachddza primarny nador. Dal§imi
zobrazovacimi metodami su pocitatova tomografia a magneticka rezonancia, ktorou je

mozné¢ detailnejSie zobrazit’ a presnejSie zhodnotit’ zmeny v oblasti orofaryngu. (33)
2.2.3.5 Liecba

Karcinom hlavy akrku, u ktorého je zakladnou pric¢inou vzniku HPV, ma
priaznivejsie vysledky a lepSiu reakciu na liecbu, konkrétne na radioterapiu v porovnani
s HPV- negativnym karcindmom. Zakladnou liecebnou metédou je uz spominana
radioterapia. (37) Na liecbu karcinomu orofaryngu sa vyuzivaju tri liecebné metody, a to
chirurgicky zakrok, radioterapia, chemoterapia alebo ich kombinécia. V pociato€nych
Stadiach ochorenia je liecbou prvej vol'by chirurgicky zédkrok. Vo vécsine pripadov ho
dopiiia kompletné alebo selektivne odstrdnenie lymfatického systému krénych uzlin.
Casto viak dochadza k tomu, Ze sa znovu objavuju priznaky ochorenia. V takom pripade
sa vyuziva pooperacna terapia, ktorou je samotna radioterapia alebo radioterapia

doplnena chemoterapiou. V pokrocilejSich Stadiach je Standardnou liecebnou metdédou
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radioterapia potenciovana chemoterapiou. Chemoradioterapia je liecbou prvej volby
u nadorov, ktorych resekcia by mohla znizit' kvalitu Zivota. Standardne je radioterapia
potenciovana cisplatinou. Radioterapiu je mozné kombinovat aj s biologickou liecbou,
monoklonélnou protilatkou, cetuximabom. No tato latka je na potenciovanie radioterapie

vyuzivand v pripade, ked’ nie je mozné pouzit’ cisplatinu. (34)

2.2.4 Prednddorové zmeny na kréku maternice- prekancerozy

Prekancerdza je stav, ktory oznacuje zmeny buniek alebo tkaniv, ktoré
predchddzaji vzniku maligneho nadoru. Prednddorové zmeny moézu vzniknut
v akomkol'vek tkanive. Ak tieto zmeny vznikaji vo vnutri epitelu a neprechadzaju do
hlbsich Struktir st ozna¢ované ako dysplazie. (38) V oblasti maternicového hrdla ide
0 zmeny na vrstevnatom nerohovatejicom dlazdicovom epiteli, ktory vystiela sliznicu
maternice. Prekancerozy, ktoré sposobuje HPV s vysokym rizikom, tzv. HIGH-RISK
vedu k vzniku karcindmu. Zmeny l'ahkého stupiia, ktoré spdsobuje HPV s nizkym
rizikom, tzv. LOW-RISK obvykle nevedi k vzniku karcindmu a imunitny systém
pacientky ich dokaze znicit’. (39, 40)

St zname tri stupne zavaznosti prednadorového stavu. Prvym stupiiom je lahky
prednadorovy stav - CIN1 (cervikdlna intraepitelidlna neoplazia), ktory vo vécSine
pripadoch vymizne bez toho, aby sa prejavil. V niektorych pripadoch v§ak mdze prejst’
do zéavaznejSieho stavu, preto je pre tieto Zzeny ddlezit¢ pravidelne sa podrobovat
cytologickym vySetreniam. Stredne t'azky prednadorovy stav - CIN2, moze taktiez vd’aka
vlastnej imunite pacientky vymiznit' a vobec sa neprejavit, no obcasne sa z tohto
prednadorového stavu modze rozvinut karcindm. Preto je aj vtomto stupni
prednadorového stavu potrebné sa pravidelne zucastiiovat’ gynekologickych prehliadok.
Najzavaznej$im stupiiom je tazky prednadorovy stav - CIN3, u ktorého je jedinym
rieSenim chirurgické odstranenie Casti krcka maternice, kde je pritomny abnormalny

nalez. (7)
2.2.4.1 Prejavy

Prednadorové zmeny nemajii Ziadne Specifické priznaky, preto je mozné ich

odhalit’ az na zaklade diagnostickych metdd, ako je cytologia alebo kolposkopia.
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V pokrocilejSom $tadiu sa mdézu prekancerdzy prejavit' vytokom, krvadcanim z vaginy

alebo pocitom bolesti pri pohlavnom styku. (41)
2.2.4.2 Prevencia

Primérnou prevenciou u chordb, ktoré spdsobuje HPV, je zabranit’ prenosu tejto
infekcie. Hlavnou metddou je ockovanie proti HPV. Okrem ockovania je ochrannou
metédou aj chraneny pohlavny styk. Sekundarnou prevenciou su pravidelné

gynekologické prehliadky a podstupenie vySetreni (skrining). (41)
2.2.4.3 Rizikové faktory

Hlavnym rizikovym faktorom, rovnako ako aj u ostatnych tu zmienenych
ochoreni, je pritomnost HPV s vysokym rizikom, tzv. HIGH-RISK. K vzniku
prekancerdz prispieva tieZ Zivotny §tyl pacientky, ale aj geneticka predispozicia. Co sa
tyka zivotného §tylu, prekancerdzu krcka maternice ovplyviiuje fajcenie, ¢i uz aktivne
alebo pasivne, promiskuitny spdsob zivota, prvy pohlavny styk v nizkom veku,
pritomnost’ pohlavne prenosnej choroby, nedostato¢nd obranyschopnost’, pouZivanie

hormonalnej antikoncepcie. (42)
2.2.4.4 Diagnostika

Cytologia je Standardnd diagnostickd i skriningovd metdda, ktora vySetruje
prednadorové zmeny pomocou steru z kr€ka maternice a je schopnd rozpoznat’ uz v€asné
Stadia rakoviny. Je sucastou preventivnej gynekologickej prehliadky. V porovnani
s biopsiou je pri tejto metdde jednoduchsie vzorku odobrat’. Pacientke to nesposobuje
zévazné komplikacie. Nevyhodou tejto metddy mdze byt to, ze vo vacsine pripadov nie
je tak presna ako biopsia. (43)

Kolposkopia je dalSie diagnostické vySetrenie, ktoré je suCastou gynekologickej
prehliadky. Pri niekol'’kondsobnom zvicSeni pomocou kolposkopu je mozné pozorovat’
povrchové abnormalne zmeny sliznice kréka maternice. Ak sa potvrdi pritomnost’ urcite;j
abnormality, odoberie sa vzorka tkaniva, ktora sa nésledne histologicky vySetruje. Tymto
vySetrenim sa diagnostikuje stupen prednadorového stavu. Pri odoberani vzorky tkaniva
zeny nepocit'uju bolest’, ale skor tlak. (7)

Jednou z najcastejSie pouzivanych diagnostickych metod je biopsia. Pri tejto metdde
dochadza k odberu vzorky tkaniva anésledne kjej laboratornemu vySetreniu pod

mikroskopom. Po analyze vzorky tkaniva je mozné urcit’, ¢i su v tkanive pritomné urcité
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abnormality. Kedze u prekancer6z krcka maternice ide o odber Ccasti tkaniva
z vnutorného organu tak st sucastou biopsie zobrazovacie metody, ato ultrazvuk,
magnetickd rezonancia, pocitacova tomografia. (44)

Konizacia (kuzel'ova biopsia) je diagnosticka a lieCebna metdda prednadorovych
zmien kr¢ka maternice. Prebieha vo forme chirurgického zakroku, pri ktorom sa operacne
odoberd kuzelovito tvarovana Cast’ krcka maternice. Z odobranej vzorky je mozné
diagnostikovat’ pritomnost’ prednadorovych zmien uz v ranom Stadiu. Pri tejto metode sa
pouziva skalpel, laser alebo elektrochirurgicky pristroj. Existuje par kontraindikécii
k pouzivaniu kuzel'ovej biopsie. Absolutnou kontraindikaciou je pritomnost’ zapalu krcka
maternice a antikoagulacnej liecby u pacientky. Relativnou kontraindikaciou je
tehotenstvo, pri ktorom je mozné vykonat' koniziciu len v pripade, ze je vysoka

pravdepodobnost’ vyskytu rakoviny. (45)
2.2.4.5 Liecha

Prednadorové zmeny buniek sa delia na dva stupne. Low-grade 1ézie sii zmeny
I'ahkého stupiia, pri ktorych nie je potrebné nasadit’ liecbu, pretoze imunitny systém
pacientky je schopny sa s tymito zmenami vyrovnat sam. High-grade 1ézie s zmeny
zavazného stupna, pri ktorych je potrebné pouZit’ jednu z lieCebnych metdd. (46)

Pri prekancerézach krcka maternice st pouzivané lie€ebné metddy, ktorych
zékladom je chirurgicky zakrok. Prvou z nich je konizécia, ktora je okrem diagnosticke;j
aj lieCebnou metddou. Su zname tri typy konizacie, a to konizacia pomocou skalpelu,
laseru a vysokofrekvenénej elektrickej ihly. Daldimi chirurgickymi metodami st
cylindrickd disekcia, trachelektomia (odstranenie celého maternicového hrdla)

a hysterektomia (kompletné odstranenie maternice). (41)

2.2.5 Rakovina kréka maternice

Rakovina krcka maternice (zhubny nador C53) patri medzi ochorenia vyvolané
virusom HPV, ktory napada sliznicu krcka maternice, najcastejSie sexualne aktivnych
zien. Rakovinu spdsobuji HPV s vysokym rizikom, tzv. HIGH RISK, hlavne typ HPV

16 al18. (47) SG zname dva typy karcindému krcka maternice. Prvym typom je
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epidermoidny karcindm, ktory prevlada v 85 % pripadoch, a ktorého pri¢inou vzniku je
pritomnost’ infekcie HPV. Druhy typ je pritomny v 15 % pripadoch, aje to

adenokarcinom, ktory vznika zo zl'azového epitelu. (48)

2.2.5.1 Vyskytv CR a SR

V sucasnosti je rakovina kr¢ka maternice druhym najcastejSim onkologickym
ochorenim u Zien. Rocne je na svete toto ochorenie diagnostikované priblizne 500 000
zenam. (49) V Ceskej republike je kazdy rok diagnostikovanych priblizne tisic novych
pripadov tohto ochorenia. V roku 2015 bola incidencia tohto ochorenia v Ceskej
republike 16,2/100 000 zien. Ro¢ne ma toto ochorenie priblizne Styristo fatidlnych
nasledkov, predovsetkym z dévodu podcenovania gynekologickych prehliadok. (50) Na
Slovensku bola v roku 2010 incidencia tohto karcinému 21,2/100 000 Zien. (77)

2.2.5.2 Priznaky

Karcindm krcka maternice sa v skorych Stadiach vobec neprejavuje Specifickymi
priznakmi, preto by zeny nemali zanedbavat pravidelné gynekologické prehliadky.
V pokro€ilych $tadiach sa moZe prejavit nadmernym krvacanim z vaginy mimo
menstruaciu, po menopauze alebo po pohlavnom styku. Taktiez sa mdzu objavit
neSpecifické priznaky ako vyrazné znizenie hmotnosti, pocit plnosti alebo bolesti brucha.

(48)
2.2.5.3 Rizikové faktory

Hlavnym rizikovym faktorom pre vznik karcinomu krcka maternice je pritomnost’
a posobenie T'udského papilomavirusu v organizme. Vznik tohto ochorenia, ako aj
pritomnost’ infekcie HPV suvisi s rizikovym sexudlnym spravanim pacientky, ktoré
zahffia Casté striedanie sexudlnych partnerov, prvy pohlavny styk v mladom veku,
nechraneny pohlavny styk. Dal§imi faktormi, ktoré zvysuju riziko vzniku karcindmu st
faj¢enie cigariet, dlhodobé uZivanie hormondlnej antikoncepcie, pritomnost’

imunodeficitnych stavov a nedostato¢nd hygiena genitalii. (50, 51)
2.2.5.4 Prevencia

Rovnako ako pri ostatnych ochoreniach, ktoré sposobuje HPV, je aj pri rakovine

kr¢ka maternice zdkladnou primarnou preventivnou metddou ockovanie proti HPV.
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Okrem ockovania je vyznamnou prevenciou proti HPV zdravy zivotny $tyl a zdrzanlivé
sexualne spravanie pacientky. To zahfiia nizky pocet sexualnych partnerov, vyhybanie sa
promiskuitnému sposobu zivota, prvy pohlavny styk v dospelosti, chraneny pohlavny
styk a pouZivanie prezervativu. Zeny by viak nemali zabtdat’ ani na pravidelné navstevy
u gynekologa. Dolezit¢ je taktiez obmedzit’ fajéenie cigariet a uzivanie peroralnej

antikoncepcie, ktoré zvysSuje riziko vzniku karcinomu. (10)
2.2.5.5 Diagnostika

Diagnostické metody, ktoré st schopné odhalit’ zmeny v genitalnom trakte, ¢i uz
ide o prekancerdzu alebo nador delime na prebioptické a bioptické. Prebioptické metody
predchadzaji  chirurgickému zékroku do T'udského tkaniva. Bioptické metody
diagnostikuji nador na principe odberu vzorku zl'udského tkaniva, v ktorom je
predpokladany nalez. Pomocou biopsie dokaze lekar urcit’ diagnézu ochorenia a na jej
zaklade moZze zacat’ potrebna liecba pre pacienta. K prebioptickym metédam patria HPV

test, spektroskopia, kolposkopia ¢i cytologia. (52)

HPV test

Podstupenim tohto testu sa da zistit’, ¢i ma pacientka HPV s nizkym rizikom alebo
HPV s vysokym rizikom, ktory sposobuje rakovinu kr¢ka maternice. HPV virus je u Zien
mladSich ako 30 rokov pritomny v 30 % pripadoch. Ich imunita je natol'ko silna, ze sa
dokaze sama vyrovnat’ s tymto virusom, a to bez vaznych nasledkov. Z tohto dévodu je
HPV test vhodny pre Zeny starSie ako 30 rokov, u ktorych preukazanie pritomnosti HPV
virusu so sebou prinasa ovela vicSie riziko vzniku karcindomu. Touto diagnostickou
metodou sa odoberd ster z mocovej rury. Tento test nie je sucastou preventivne]

prehliadky u gynekologa. (53, 54)

Kolposkopia

Je to diagnosticka metdda, ktorou sa sleduju povrchové zmeny, zmeny tvaru
a usporiadanie ciev na sliznici kr€ka maternice. Pri tomto vySetreni sa pouZziva kolposkop.
Ak je v tkanive pritomny abnormalny nalez, odoberie sa tato Cast’ tkaniva a zhodnoti sa
na histologickom vySetreni. Toto vySetrenie je presnejSie ako vySetrenie cytologické.

Zékladna kolposkopia je sucast'ou kazdej preventivnej prehliadky u gynekologa. (7)
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PAP test (Papanicolaouov ster)

Tato vyznamna diagnostickd metdda je schopnd odhalit pritomnost
abnormalnych buniek, prednadorovych zmien alebo karcindmu v l'udskom tkanive.
Zakladom PAP testu je odber vzorky z krcka maternice pomocou kefky a nasledné
pozorovanie vzorky pod mikroskopom. Vysledky PAP testu su popisované pomocou
Bethesda systému. Nalezy, ktoré tento systém popisuje su rozdelené na tri hlavné
kategorie. Prva kategoria vyjadruje, Ze neboli najdené ziadne priznaky rakoviny. Druha
kategoria vyjadruje, Ze v tkanive su pritomné abnormality, ktoré su priznakom rakoviny.
Abnormality sa oznacuju skratkami ASC-US (atypical squamous cells of undetermined
significance), L-SIL (low grade squamous intraepithelial lesions), H-SIL (high grade
squamous intraepithelial lesions). ASC-US su atypické dlazdicové bunky neznameho
povodu, ich abnormalita je mierna. L-SIL je skvamozna intraepitelova 1ézia nizkeho
stupiia. Bunky v nizkom stupni lézie su taktiez mierne abnormalne. H-SIL je skvamdzna
intraepitelova 1ézia vysokého stupiia. Bunky st v tomto pripade uz vel'mi abnormalne, ¢o
znamena, ze vacSinou predchadzaju vzniku karcindmu. Ak su vysledky PAP testu
pozitivne a lekar zisti, Ze bunky vykazuju urcitd abnormalitu, nasledujii bioptické
vySetrenia. (55)

Bioptickym vySetrenim sa pomocou bioptickych klieSti odobera vzorka tkaniva z krcka
maternice, aby sa nasledne vyhodnotili pritomné abnormalne zmeny, a tym spresnili
prebioptické vysetrenia. (56)

Sucastou diagnostiky karcinomu je urcit’ Stadium, v ktorom sa nachadza a jeho
rozSirenie do inych Casti tela. Charakteristiku nadorov ur€uje typing, grading, staging.

Typing urcuje typ nadoru (benigny, maligny, semimaligny) atyp tkaniva,
z ktorého vychadza nador.

Stupen diferencovanosti (malignity) nddoru urcuje grading. Toto hodnotenie je
oznacované pismenom G (G1- G4). Pricom G1 vyjadruje dobre diferencovany (nizko
maligny) nador, G4 nediferencovany (vysoko maligny) nador. Gx znamena, Ze sa stupenl
diferencovanosti neda uréit. Cim je nador menej diferencovany, tym je agresivnejsi,
zhubnejsi, ale citlivejsi k liecbe.

Rozsah nadoru vyjadruje staging. Toto hodnotenie urcuje rozsirenie nadoru do
okolitych tkaniv (regiondlnych lymfatickych uzlin), ale aj do vzdialenych organov

(metastaz). (57)
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TNM klasifikacia — karcinom maternicového hrdla:

T (tumor) — primarny nador.

TX- primarny nador sa neda hodnotit.

T0- bez znamok primdarneho nadoru.

Tis- karcinom in situ (preinvazivny karcinom,).

T'1- nador obmedzeny na hrdlo (Sirenie na telo maternice sa nezohladnuje).

Tla- invazivny karcinom diagnostikovany iba mikroskopicky. Stromdalna invazia
s maximadlnou hibkou 5 mm, merand od bdze epitelu, a horizontdlny rozsah 7 mm alebo
menej:

Tlal- stromdlna invizia nie je vicsia ako 3 mm do hibky a horizontdlny rozsah 7 mm ¢i
menej,

Tla2- stromalna invazia vdcsia ako 3 mm, ale nie vdcsia ako 5 mm, s horizontdlnym
rozsahom 7 mm ¢i menej.

T1b- klinicky zretelna lézia obmedzena na hrdlo alebo mikroskopickd lézia vicsia ako
Tla2:

T1b1- klinicky zretelna lézia 4 cm alebo menej v najvicsom rozmere,

T1b2- klinicky zretelna lézia vdcsia ako 4 cm v najvdacsom rozmere.

T2- nddor sa Siri mimo maternicu, nie vSak do panvovej steny ci dolnej tretiny posvy:
T2a- bez Sirenia do parametrii:

T2al- klinicky zretelna lézia 4 cm alebo menej v najvdcsom rozmere,

T2a2- klinicky zretelna lézia vdcsia ako 4 cm v najvdacsom rozmere.

T2b- so Sirenim do parametri.

13- nador krcka sa siri k panvovej stene a/alebo sa Siri na dolnu tretinu posvy a/alebo
sposobuje hydronefrozu ¢i afunkciu oblicky:

T3a- nador postihuje dolnu tretinu posvy, bez Sirenia k panvovej stene,

T3b- nador sa siri k panvovej stene a/alebo sposobuje hydronefrozu ¢i afunkciu oblicky.
T4- nador postihuje sliznicu mocového mechura ci rekta alebo sa siri mimo malu panvu.
N (nodus - uzlina) — regiondlne miazgové uzliny.

NX- regiondlne miazgové uzliny sa nedaju hodnotit.
NO- regionalne miazgové uzliny bez metastaz.

NI- metastazy v regiondlnych miazgovych uzlinach.
M (metastaza) — vzdialené metastazy.

MX- vzdialené metastazy sa nedaju hodnotit.
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MO- bez vzdialenych metastaz.
M- vzdialené metastazy (zahriuju ingvindlne uzliny a intraperitonedlne postihnutie

okrem panvovej serozy). (58)

FIGO Klasifikacia (International Federation of Gynecology and Obstetrics) popisuje 4

zakladné stadia rakoviny kréka maternice:

Stadium I- karciném je lokalizovany na kréku maternice.

IA- karciném diagnostikovany iba mikroskopicky s najvicsou hibkou invizie < 5 mm
a rozsahom <7 mm.

1A 1- stromalna invazia <3 mm a rozsah <7 mm.

[A2- stromalna invazia > 3 mm; <5 mm a rozsah <7 mm.

IB- klinicky viditelna lézia limitovana na cervix alebo mikroskopicka lézia > 142.

IB1- klinicky viditelna lézia < 4,0 cm.

IB2- klinicky viditelna lézia > 4,0 cm.

Stadium II- karciném presahuje maternicu, ale nesiri sa k pelvickej stene ani k spodnej
tretine posvy.

11A4- bez invazie do parametrii.

1IA1- Klinicky viditelna lézia < 4,0 cm.

11A2- klinicky viditelna lézia > 4,0 cm.

Stadium III- tumor sa Sivi k panvovej stene a/alebo postihuje spodnii tretinu posvy a/alebo
sposobuje hydronefrozu alebo nefunkcnu oblicku.

1I14- tumor postihuje spodnu tretinu posvy, bez Sirenia sa k panvovej stene.

11IB- sirenie k panvovej stene a/alebo hydronefroza alebo nefunkcna oblicka.

Stadium IV- karciném sa $ivi za hranicu malej panvy a zasahuje (potvrdené biopsiou)
mukozu mocového mechura alebo rektum.

1VA- sirenie k prilahlym organom.

1VB- sirenie k vzdialenym organom. (59)
2.2.5.6 Liecha

Liecba karcinomu krcka maternice spociva v podobnych lie¢ebnych metéodach
ako u inych karcinomoch. Medzi tieto metody patri chirurgicka lieCba, chemoterapia,
radioterapia alebo ich kombinacia pri pokrocilom $tadiu ochorenia. Vyber urcitej formy

liecby zavisi od §tadia ochorenia, veku zeny, velkosti naddoru a celkového zdravotného
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stavu pacientky. Pacientky by mali svoju lie¢bu podrobne konzultovat s lekarom.
Dolezité je aj to, aby si nastudovali potrebné informdcie o jednotlivych typoch liecby. To
im moZe este viac pomoct dostat’ ochorenie pod kontrolu. Cim skor sa rakovina odhali,

tym uspesnejsia a menej narocna je liecba. (48, 59)

Chirurgicka liecba

Tento typ liecby je prvou volbou v ranom Stadiu ochorenia, kedy je nador
situovany len v maternici. K liecbe nadoru, ktory nie je vac¢si ako 3 mm sa vyuziva
konizacia. Tato lieCba nemé vyrazné komplikacie a dlhodobé nésledky. (50) Jedinou
obcasnou komplikaciou moze byt slabé krvacanie. Pri konizécii sa pomocou laseru,
skalpelu alebo elektrickej slucky odstrani patologicky néalez z kréka maternice. Pocas
operacie su pacientky v celkovej anestézii. Metoda, pri ktorej sa pouZziva
vysokofrekvenéna elektrickd slucka, je doporucena zenam, ktoré chcu v budicnosti
otehotniet’. Pri lieCbe by pacientky nemali zanedbat’ predoperac¢nu pripravu, ktora zahina
podstipenie predoperaénych vysetreni ¢i vysadenie hormondalnej antikoncepcie mesiac
pred operaciou. Po konizéacii, podobne ako po inych operaciach, by pacientky mali
priblizne dva tyZdne oddychovat’. (7)
Vo v€asnom §tadiu ochorenia sa z chirurgickych metod vyuziva aj trachelektomia. Této
lieCebna metdoda spociva v odstrdneni takmer celého maternicového hrdla, pripadne
v odstraneni kranidlnej Casti poSvy. Takto je mozné bezpecne odstranit’ cely nador.
Operacny postup sa vykonava laparoskopicky alebo roboticky. Trachelektomia je
doporucena Zenam, ktoré chcu v budicnosti otehotniet’.
V pokrocilejSom Stadiu ochorenia je vyuzivanou chirurgickou metédou hysterektomia.
V tomto pripade ide o odstrdnenie maternice, pripadne proximalnej Casti posSvy.
Nasledkom tohto procesu je to, Ze Zena uz nie je schopné v budicnosti otehotniet’. Tento
opera¢ny postup sa vykonava laparoskopicky, vaginalne alebo abdominalne.
Poslednou chirurgickou metédou je lymfadenektomia. Tento typ chirurgickej liecby
spociva v odstraneni regiondlnych lymfatickych uzlin v blizkosti krcka maternice.
Predtym, ako dojde k lymfadenektomii je potrebné zistit, ¢i sa nador $iri do okolitych
lymfatickych uzlin alebo nie. Tento vysledok dokdzeme urcit’ na zéklade pritomnosti
nalezu v sentinelovej uzline. Ak je nalez v sentinelovej uzline pozitivny, nador sa §iri do
okolitych lymfatickych uzlin, ¢ize je potrebné podstupit’ tento typ chirurgickej liecby.
(52, 60) S chirurgickou liecbou sa spajaju aj komplikacie, ktoré pocas alebo po nej mézu

nastat’. Pocas operdcie moze dojst’ k poraneniu ciev, nervov, mocového mechura,
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mocovej trubice, mocovodu alebo k strate krvi. Po operacii sa méze objavit’ trombodza,
plicna embdlia ¢i lymfocysta, gastrointestindlne problémy alebo tazkosti spojené

s hojenim rany. (61)

Radioterapia

Tento typ lieCby sa vicSinou vyuziva v pokrocilom Stadiu onkologického
ochorenia, ked” sa nador $iri do okolitych tkaniv. Taktiez v pripade, Ze pri chirurgicke;j
liecbe nebol odstraneny cely nador a nddorové bunky ostali v tkanive. Podstatou tejto
lieCebnej metddy je posobenie ionizujiceho ziarenia na nadorové bunky. Tieto bunky
obsahuji molekuly DNA, v ktorych sa pdsobenim Zziarenia vytvaraji zlomy. Tymto
procesom dochddza k zastave nepretrzit¢tho delenia a rastu nadoru. Délezitym
predpokladom pre G¢innu liecbu je to, aby ziarenie malo najvicSiu koncentraciu
v postihnutom tkanive a minimalnu koncentraciu v zdravom tkanive. LieCba oziarenim
moze byt samostatnou liecbou, ale aj v kombinacii s chirurgickou, hormonalnou lie¢bou
¢i chemoterapiou. (62) Na zdklade umiestnenia zdroja Ziarenia sa radioterapia deli na dva
typy, ato na teleterapiu a brachyterapiu. V pripade teleterapie alebo vonkajsej
radioterapie je zdroj Ziarenia umiestneny mimo tela pacienta. Rozsah nadoru urcuje
pocitacova tomografia a lokalizdciu cielového objemu magnetickd rezonancia. Pri
brachyterapii alebo vnutornej radioterapii je zdroj Ziarenia zavedeny priamo do nadoru
alebo do jeho blizkosti. Brachyterapia je v porovnani s teleterapiou Setrnejsia k zdravym
tkanivam, ked’Ze zdroj ziarenia je umiestneny priamo do cielového objemu a vysoka
davka ziarenia smeruje priamo do nadorového tkaniva. (52) S radioterapiou su tiez
spojené komplikacie, a to slabost, bolest’ hlavy, poruchy spanku, traviace problémy ¢i
zmeny na koZzi. Po uplynuti niekol’kych mesiacov ¢i rokov od liecby sa mdézu objavit

zmeny na kozi, lymfedém alebo stendza rekta. (61)

Chemoterapia

Tento typ lieCby sa vyuziva vo vel'mi pokrocilom §tadiu onkologického ochorenia,
ked” sa nadorové bunky Siria do okolia maternice. Vo vicSine pripadov sa
chemoterapeutickd liecba kombinuje s radioterapeutickou liecbou, ktorej ti¢inok sa tymto
zvySuje. Tato liecba sa nazyva konkomitantnd chemoradioterapia. Podstatou
chemoterapie je poddvanie chemickych latok do organizmu, a to formou monoterapie
alebo ich kombinéciou. Tieto chemické latky nazyvané cytostatikd svojim pdsobenim

zastavuju nekontrolované delenie nadorovych buniek. Ked’ze ich u¢inok nie je Specificky
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k naddorovym bunkam, posobia aj na zdravé bunky, a tym sposobujui pacientke mnoho
neziaducich ucinkov. Podavanie primeranych davok cytostatika ma vicSinou len
paliativny charakter. Znamena to, ze cytostatikum zlepsi stav pacienta tym, Ze zastavi rast
nadoru, ale Uplne ho neznici. Pri podani vysokych davok cytostatika je mozné docielit’
radikalneho uc¢inku, no je potrebné pocitat’ i s jeho zavaznej$imi neziaducimi ucinkami
na organizmus. Najucinnej$imi cytostatikami st cisplatina, ifosfamid, topotecan,
paklitaxel ¢i karboplatina. (52, 63) S chemoterapiou su spojené rézne komplikécie,
ktorych zavaznost’ zavisi od pouzitia dané¢ho cytostatika. Medzi komplikacie patri nauzea,
zvracanie, alopecia- vypadavanie vlasov. K zdvaznejSim komplikacidm patri znizeny
pocet leukocytov, erytrocytov, trombocytov, parestézia koncatin. Tento typ liecby moze
poskodit’ dolezité organy, a to ledviny ¢i srdce. Lie€bu karcindmu sprevadzaju psychické
problémy a bolest’, ktora je bud’ aktitna, nddorova alebo prielomovéa. Preto je potrebné

pacientke zabezpecit' aj analgeticku liecbu, ktord je sucast’ou liecby karcinomu. (61)

2.2.6 Karcinom penisu

Je to zhubné nadorové ochorenie C60, ktoré vo viac ako 95 % pripadoch vychadza
z epitelového tkaniva, v tomto pripade z koZe penisu. Tento typ karcindmu je oznacovany
ako spinocelularny karcindom. Zriedkavej$im typom je mezenchymalny karcindm. (64,
65) Toto ochorenie sa v Europe a Severnej Amerike vyskytuje zriedkavo, je to priblizne
0,1 - 2 % z celkového poétu malignych nadorov. Castejiie tento karciném postihuje
obyvatelov Azie, Afriky a Juznej Ameriky, a zastupuje 10 - 20 % z celkového podtu
malignych nadorov. (65) V roku 2010 bola v Ceskej republike incidencia tohto ochorenia
2/100 000 muzov. (66) V tom istom roku bola na Slovensku jeho incidencia 1,6/100 000
muzov. (77) Karcindm penisu sa najcastejsie vyskytuje u pacientov vo veku od 60 - 80

rokov. Adolescenti sa s tymto ochorenim stretavaji len malokedy. (67)
2.2.6.1  Rizikove faktory

Jednou z najvyznamnejSich pri¢in vzniku karcindbmu penisu je nedodrzZiavanie
hygienickych navykov v oblasti genitalii. Nasledkom toho sa pod predkozkou penisu
zhromazd’'uje smegma. Je to biely produkt vyprodukovany zl'azami predkozky, ktory
svojou pritomnostou drazdi pokozku. Po dlhSom case modze viest k rozvoju

prednadorovych stavov, ktoré¢ maju ¢asto tendenciu vyvrcholit’ vznikom vel'mi vazneho
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ochorenia, rakoviny penisu. Dal§im vyznamnym rizikovym faktorom je fiméza. Je to
stav, kedy nie je mozné predkozku prevliect’ cez zalud’, pretoze je abnormalne uzka. (65)
Kvoli tomu je smegma zadrziavana pod predkozkou anie je mozné ju odstranit’.
Produktmi rozkladu tejto bielej hmoty st karcinogénne latky sposobujuce rakovinu, a to
indol a skatol. (64) Menej Castou, ale vyznamnou pri¢inou vzniku rakoviny penisu je
infekcia HPV virusom. Podobne ako pri d’alSich ochoreniach sposobenych tymto virusom
je rizikovym faktorom promiskuitny sposob Zivota. Fajcenie je rizikovym faktorom

mnohych ochoreni a taktiez aj tohto. (68)
2.2.6.2 Priznaky

Rakovina penisu sa na zaciatku prejavuje drobnym prednadorovym cervenkastym
loziskom, nazyvanym Queyratova erytroplazia. Toto lozisko sa postupne rozsiruje
a zasahuje glans penis, tunica albuginea a kaverndzne telesd penisu. Neskor sa 1ézia
dostava do vnutornych Struktir penisu. Pritomné mézu byt aj vredové lézie, no pri
oneskorenom zahgjeni liecby méze dojst’ az k Gplnému rozpadu muzského pohlavného
organu a k infiltracii slabin. Okrem morfologickych zmien je Castym prejavom aj
vylu€ovanie zapachajuceho sekrétu. V pokrocilom Stadiu sa karcindm $iri lymfatickym
systétmom do regionalnych ingvindlnych a panvovych lymfatickych uzlin. Po vzniku
metastdz v lymfatickych uvzlindch dochadza kich zvdcSeniu, naslednému rozpadu
ingviny a krvéacaniu z ciev. Vznik metastaz na vzdialenych miestach v tele nie je pri
tomto type karcindému vel'mi Castym javom. (66, 67) Ak dochadza k vzniku vzdialenych

metastdz, tak je to v pl'icach, mozgu, pe€eni alebo kostiach. (64)
2.2.6.3 Diagnostika

Diagnostickou metddou, ktora na zdklade priznakov zistuje pritomnost’
karcindmu penisu, je fyzikalne vysetrenie. Dalou diagnostickou metddou je biopsia. Je
znamych viac typov tejto metddy. Pri aspiranej biopsii sa pomocou jemnych ihiel
odoberd vzorka tkaniva alebo tekutiny a nasledne sa cytologicky vySetruje. Zakladom
inciznej biopsie je odber Casti abnormalneho tkaniva vyrezanim. Pri exciznej biopsii sa
odstraniuje celé abnormalne tkanivo. Ak sa diagnostikou potvrdi pritomnost’ karcindému,
nasleduje staging, ktorym sa zistuje rozsah a Stadium, v akom sa ochorenie nachadza.
Medzi vyuzivané diagnostické zobrazovacie metody patri pocitacova tomografia, pri
ktorej sa na zobrazovanie vnutra tela vyuziva rontgenové ziarenie, magneticka rezonancia

a ultrazvuk. (69) V ranych Stadiach ochorenia, ked’ uzliny nie su hmatate'né sa
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ako diagnostickd metoda pouziva biopsia sentinelovej lymfatickej uzliny, pri ktorej sa do
okolia nadoru aplikuje radioaktivny koloid a nasledne sa gamakamerou sleduje uzlina.
Ak je ochorenie v stadiu, kedy s uzliny hmatatel'né, je mozné na ich vysetrenie pouzit’
jeden z typov biopsie. (70) Ked’ je potvrdena pritomnost’ urcitej abnormality v uzlinach,
tak sa vySetruju metastazy vo vzdialenych organoch. Na ich diagnostiku sa pouziva
pocitaCova tomografia panvy, rontgen hrudnika a scintigrafia skeletu. (64) Existujt urcité
dévody, kvoli ktorym sa karcinom penisu diagnostikuje neskor ako by mal. Jednym z
dovodov st nepravidelné prehliadky pri urologovi. Muzi maju strach z navstevy lekara
a z nasledkov spojenych s liebou. Dalsim dovodom je uz spominana fiméza, kvoli ktorej

nie je mozné prezriet’ zalud’, a tak na nom zistit’ pritomnost’ ur¢itych abnormalit. (67)
2.2.6.4 Prevencia

Zakladnym preventivnym opatrenim je pri tomto karcindbme dodrziavanie
pravidelnej hygieny, ato hlavne v oblasti pod predkozkou. K prevencii patri aj
kontroverznd metdda, ktorou je cirkumcizia- muzsk4 obriezka. Pri nej dochéadza
k opera¢nému zéakroku, pri ktorom sa odstrani predkozka, ktora prekryva zalud’ penisu.
Cim skor sa obriezka penisu prevedie, tym je vi¢§ia pravdepodobnost, ze k vzniku
karcindomu nikdy ned6jde. Muzom, ktori trpia fimézou, ¢iZe ich predkozka je abnormalne
uzka, je doporucené podstlpit’ obriezku. Najspol'ahlivejSou preventivnou metoédou je
ockovanie proti l'udskému papilomavirusu, ktory je jednou z pri¢in vzniku tohto
ochorenia. Aj ked’ je oCkovanie proti HPV rozsirené vo vicSej miere medzi Zenami, je
mozné preventivne ockovat’ aj muzov. (65, 68) Hlavnym preventivnym opatrenim je
neprist’ do kontaktu s virusom. PouZivanie prezervativu mdze Ciasto€ne predchadzat’

vzniku infekcie, no nie je to absolutna ochrana. (71)
2.2.6.5  Liecha

Vyber vhodnej liecby pre pacienta je ovplyvneny Stadiom rakoviny a celkovym
stavom pacienta. Taktiez zavisi od velkosti karcindmu, miesta, kde sa karcinom
nachddza, a od toho, ¢i je nador diagnostikovany prvykrat alebo je recidivujuci. (69)
Cielom lie€by karcindmu penisu je odstranit’ nador z tkaniva, ale pri tom zachovat
funkcénost’ penisu. Liecba prekancer6z a ¢asného Stadia karcindmu spociva v laserovej
terapii. Brachyradioterapia je lieCebnou metédou vyuzivanou u karcindmov do velkosti
4 cm. Zakladom metddy je pouZzitie vysokej davky ziarenia, ktoré je aplikované ku

karcindmu (mulédz) alebo priamo do karcinomu (intersticialne) bez toho, aby boli oZiarené
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tkanivda v okoli karcinému. Jedinou nevyhodou pre pacienta je to, Ze pred
brachyradioterapiou je potrebné podstupit’ obriezku (odstranenie predkozky), aby bolo
mozné urCit’ rozsah karcinomu a predist’ komplikaciam ako je edém ¢i kozna reakcia.
V pokrocilych stadidach sa karcinom odstranuje chirurgickou metdédou, ktorou je
amputacia penisu. Chirurgicki lie¢bu moéze dopinat’ radioterapia ¢ chemoterapia.
V niektorych pripadoch je mozné namiesto traumatizujuceho zékroku, ktorym je
amputacia penisu, pouzit’ lieCebnu radioterapiu, ktora vsak so sebou prinaSa mnozstvo
trvalych nasledkov, ako je atrofia koze, poSkodenie kostnej drene ¢i traviacich organov.
Dalsou lie¢ebnou metdédou je chemoterapia, pri ktorej su nadorové bunky niené
podavanim cytostatik. Pri postihnuti lymfatickych uzlin je doporucené ich odstranit’
chirurgicky alebo radioterapiou. Vo vel'mi pokrocilych Stddiach karcindému je mozné

pouzit’ kombinovant chemoradioterapiu. (72, 73)

TNM klasifikacia karcinomu penisu:

Tis- karcinom in situ

Ta- neinvazivny verukozny karcinom

T1- nador s invaziou do subepitelového tkaniva

T2- nador s invaziou do spongiozneho alebo kavernozneho telesa

13- nddor s invaziou do uretry alebo prostaty

T4- nador s invaziou do okolitych Struktur

NI- metastaza do jednej regionalnej lymfatickej uzliny

N2- viacpocetné metastazy alebo obojstranné metastdzy do ingvinalnych lymfatickych
uzlin

N3- metastdzy do panvovych lymfatickych uzlin

M- vzdialené organové metastazy  (67)

2.2.7 Karcinom anusu a analneho kandlu

Tento zhubny nador C21 patri medzi menej Casté nadory, no jeho incidencia sa
kazdym rokom zvySuje. V roku 2014 bola v Ceskej republike jeho incidencia u Zien
2,02/100 000 obyvatel'ov a u muzov 1,08/100 000 obyvatel'ov. (8) Na Slovensku bola
vroku 2010 jeho incidencia u zien 1,0/100 000 obyvatel'ov a u muzov 0,8/100 000

obyvatelov. (77) Mo6Ze mat’ rozny charakter, pretoze nddor moéze vzniknit' na jeho
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vonkajsej alebo vnutornej Casti. Vo vécSine pripadov ide o spinocelularny karciném.
Menej Casté typy st adenokarcinom, malobunkovy karcindm, sarkém, lymfom alebo

karcinoid. (74, 75)
2.2.7.1 Rizikové faktory

Hlavnymi rizikovymi faktormi pre vznik karcindmu anusu, analneho kanalu su
infekcia Tudskym papillomavirusom a fajenie. NajcastejsSim typom HPV, ktory
sposobuje karcindém anusu je HPV 16, menej Casté su HPV 18, 31, 33 a 35. U zien sa
HPV ako rizikovy faktor tohto karcindmu vyskytuje CastejSie ako u muzov. ZvySené
riziko vzniku tohto karcindmu maji homosexudalne orientovani l'udia a 'udia, ktori ¢asto
striedaji sexudlnych partnerov. Pritomnost’ imunosupresivnych stavov u pacientov
taktiez zvysuje riziko infikovat’ sa HPV. Nezhubné zmeny v oblasti analneho otvoru

nemaju vplyv na vznik analneho karcinému. (76)

2.2.7.2 Priznaky

Karcindbm anusu sa v pociatonych Stddiach najCastejSie prejavuje miernym
krvacanim z koneénika. Dal§imi Eastymi prejavmi tohto ochorenia st svrbenie v oblasti
anusu, bolest’ pri vyprazdnovani, zmena v Castosti vyprazdnovania. Tieto prejavy si
pacient Casto spaja s pritomnostou nezhubnych ochoreni ako su hemoroidy, analne
praskliny ¢i kondylomata. Ak toto ochorenie prejde do pokrocilejSicho $tadia, tak sa
prejavuje tvorbou vredov v oblasti kone¢nika. Ak dojde aj k poSkodeniu zvieraca, tak

Casto pacient nie je schopny udrzat’ stolicu, ¢ize dochadza k inkontinencii. (74)
2.2.7.3 Diagnostika

Analny karcinom je moZné diagnostikovat’ uz na zéklade fyzikalneho vysetrenia,
konkrétne pohl'adom na oblast’ analneho otvoru alebo vySetrenim prstom. Ak ma lekar
podozrenie na nador, tak rozhovorom s pacientom zistuje osobnll a rodinni anamnézu
pacienta. Dal$ou pouzivanou diagnostickou metodou je anoskopia, pri ktorej sa pomocou
pristroja v tvare kratkej trubky vySetruje andlny otvor a prilahlé casti konecnika.
V pripade rektoskopie je moZzné pomocou dlhého trubicovitého pristroja prezriet’
a vySetrit’ cely kone¢nik. Rozsah naddoru je mozné urcit’ transrektalnym ultrazvukovym
vySetrenim, pri ktorom sa do konecnika zasuva ultrazvukova sonda. K diagnostickym
metodam, ktoré zistuji pritomnost’ vzdialenych metastaz, patri ultrazvuk alebo

pocitacova tomografia brucha a panvy, rontgen pltic, ked’ze rizikové oblasti pre vznik
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metastdz si prave tieto organy. Z vysledkov vySetreni sa urcuje rozsah primarneho
nadoru a pritomnost’ ¢i nepritomnost’ metastaz. Na zéklade TNM klasifikacie sa urcuje

Stadium ochorenia, v akom sa pacient nachadza. (74)

TNM klasifikacia karcinomu anusu:

T- primarny nador.

TX- primarny nador sa neda hodnotit.

T0- bez znamok primarneho nadoru.

Tis- karcinom in situ (preinvazivny karcinom), m. Bowen, high-grade skvamozna
intraepitelidalna lézia (H-SIL), analna intraepitelialna neoplazia I1-111 (AIN 1I-11I).
T'1- nddor o velkosti do 2 cm v najvdcsom rozmere.

T2- ndador od 2 cm do 5 cm v najvdcsom rozmere.

T3- nador vdcsi ako 5 cm v najvicsom rozmere.

T4- nador akejkolvek velkosti invaduje do prilahlych organov, vaginy, uretry,
mocoveho mechura (samotnd priama invdzia do steny rekta, periandlnej koze,
podkozného tkaniva alebo svaloviny zvieraca sa ako T4 neklasifikuje).

N- regiondlne miazgové uzliny.

NX- regiondlne miazgové uzliny sa nedaju hodnotit.

NO- regiondlne miazgové uzliny bez metastaz.

N1- metastdzy v perirektalnych uzlindch.

N2- metastazy v unilateralnych internych ilickych a/alebo unilateralnych ingvinalnych
uzlinach.

N3- metastazy v perirektalnych a ingvinalnych a/alebo bilaterdlnych internych ilickych
a/alebo bilateralnych ingvinalnych uzlinach.

M- vzdialené metastazy.

MX- vzdialené metastazy sa nedaju hodnotit.

MO- bez vzdialenych metastaz.

M1-vzdialené metastazy. (76)

Stadia karcindomu anusu:

Stadium 0- nddor je obmedzeny iba na sliznicu, resp. kozu podobnii tkanivu anusu.
Stadium I- nador je velky maximalne 2 cm.
Stadium II- nador je vicsi ako 2 cm, ale nikam sa nesiri.

Stadium Illa- nador akejkolvek velkosti s postihnutim uzlin okolo konecnika alebo
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prerasta do okolitych organov (posva, mocovda trubica, mocovy mechur)a uzliny nie su
postihnuté.

Stadium IIIb- nador prerasta do okolitych orgdanov (posva, mocovd trubica, mocovy
mechur) a zaroven su postihnuté uzliny okolo konecnika alebo nador akejkolvek
velkosti s postihnutim uzlin v trieslach alebo okolo bedrovych (ilickych) ciev.

Stadium IV- dochddza k vzniku vzdialenych metastdz, najéastejsie v peceni alebo

v plucach. (74)
2.2.7.4 Prevencia

NajvyznamnejSou primarnou prevenciou andlneho karcindmu je o€kovanie proti
HPV. Okrem vakcinacie je vSak dolezité podstupovat anorektalnu cytologiu, pri ktorej
sa odoberaju epitelidlne bunky zo sliznice analneho kanalu a nésledne sa vyhodnocuju.
Tato metdda je doplnend presnejSim anoskopickym vysSetrenim s odberom vzorky
tkaniva. KedZze je tento karcindbm hlavne uhomosexualne orientovanych muzov
prenaSany analnym stykom, u¢innou prevenciou je i pouZzivanie prezervativu. Ked'ze
okrem infekcie I'udskym papilomavirusom je rizikovym faktorom analneho karcinému aj

fajcenie, k preventivnym metddam patri aj obmedzit’ fajcenie. (8)
2.2.7.5 Liecba

Standardnou lie¢ebnou metédou karcinému anusu je konkomitantna
chemoradioterapia, ¢iZze siCasné posobenie Ziarenia a cytostatik ako je mitomycin alebo
porfyromycin. Aj napriek tomu, Ze tato lieCebna metoda je prvou volbou u karcindmu
anu, dosiahla ustup ochorenia u pacientov do 90 %, prezitie pacientov bez opdtovné¢ho
objavenia priznakov ochorenia do 70 %, zaroven so sebou prindSa mnozstvo neziaducich
ucinkov. Medzi akltne neZiaduce Ucinky, kvoli ktorym casto dochadza k preruSeniu
chemoradioterapie, patria zdpaly v okoli konecnika, v oblasti triesla, na sliznici
konec¢nika, poruchy krvotvorby, gastrointestinalne problémy. K neziaducim u¢inkom,
ktoré sa prejavuju neskor, patri tvorba vredov v oblasti andlneho otvoru, fistulécia,
sten6za vaginy alebo konecnika, dysfunkcia zvieraca a fekdlna inkontinencia.
K obmedzeniu tychto neziaducich ucinkov je pouzivana novSia technika aplikacie
ziarenia, a to IMRT (intensity modulated radiation therapy), pri ktorej sa Ziarenie nielen
prispdsobi tvaru ciel'ového objemu, ale je modulovana aj jeho intenzita, teda ziarenie Setri
zdravé okolité tkaniva. Aj v pripade liecby chemoradioterapiou je pritomné riziko

rekurencie karcindbmu anusu. V takomto pripade je pouzivana chirurgickd liecba,
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konkrétne abdominoperineédlna resekcia. Chirurgicka liecba je ako lieCebna metdda prvej
vol'by pouzivana u karcindmu anusu len v $tddiu T1 alebo Tis bez postihnutia zvieraca.
V pritomnosti vzdialenych metastaz je lieCbou prvej vol'by chemoterapia v kombinacii

cisplatiny a fluorouracilu. (76)

2.3 Ockovanie proti HPV

Oc¢kovanie proti HPV je zdkladnou primarnou prevenciou vzniku zévaznych
ochoreni, ktoré¢ sposobuje infekcia I'udskym papilomavirusom. NajucinnejSiu ochranu
pred infekciou je mozné docielit’ ockovanim pacientov este pred prvym kontaktom
s virusom. Vakciny, ktoré st pouzité pri ockovani proti HPV nemaju lieCebny Gcinok,
sluZia len ako prevencia proti HPV, ¢ize je neskoro nechat’ sa ockovat, ked’ sa infekcia
zacina prejavovat’. (78) Ked'ze sa HPV prendsa pohlavnym stykom alebo len kontaktom
sliznic a koze, najideélnejSie je nechat’ sa zaoCkovat’ uz v mladom veku, a to aspoil pol
roka pred prvym pohlavnym stykom. Pre deti do 9 rokov je oCkovanie proti HPV
nevhodné, ked’Ze v tomto veku nebola potvrdend bezpecnost’ vakciny a jej schopnost’
navodit’ tvorbu protilatok. Zeny, ktoré uz s pohlavne aktivne, by sa mali nechat’ o¢kovat
az po gynekologickom vySetreni. (79, 80) V niektorych pripadoch sa aj napriek podaniu
ockovacej latky moze stat’ to, Ze sa v kratkej dobe od ockovania objavi u Zeny karcinom
kr€ka maternice. Pricinou je to, Ze ockovanie proti uritym typom HPV nemoéze zarucit’
absolutnu ochranu pred vSetkymi typmi rakoviny kr¢ka maternice. Podané vakcina sice
tlmi U¢inky urc€itych virusov, no iné typy virusov, proti ktorym vakcina neposobi, sa
stavaju agresivnejSie. Taktiez tieto vakciny nie st schopné ochréanit’ vSetky ockované
zeny. Velki rolu vtomto pripade zohriva imunita pacientky. Zeny s oslabenym
imunitnym systémom alebo tie, u ktorych je pritomny imunodeficitny stav maju ovela
vysSiu pravdepodobnost’ ochoriet’ rakovinou kr¢ka maternice v porovnani so zdravymi

Zenami. (81)

Ockovanie proti HPV patri do skupiny doporu¢enych ockovani vo veku
adolescencie. Vakciny, ktoré st pouzivané ako prevencia pred vznikom prekancerdéznych
zmien, ale aj pred vznikom zavazného ochorenia akym je karcindm krcka maternice, st

vobec prvymi ockovacimi latkami proti rakovine. Na zdklade kontroverznych nazorov na
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tieto vakciny pouzivané v prevencii pred vznikom karcindému, sa niektori odbornici
priklanaja k nazoru, ze bezpecnejSou formou prevencie je v tomto pripade pravidelny
skrining. Ani jedna z vakcin totiz nie je schopna cervikdlny skrining nahradit. (81)
Skrining spociva v cytologickom vySetreni, vd’aka ktorému je mozné vcas odhalit’
prednadorové zmeny na kréku maternice, zah4jit’ liecbu v ranom $tadiu, a tym zabranit’
vzniku karcindmu. Na Slovensku od roku 2008 zeny podstupuju cytologické vysetrenie
v gynekologickej ambulancii pravidelne od 23 rokov jedenkrat rocne. Ak sa nepreukaze
pritomnost’ abnormalnych zmien, staci ak zeny toto vySetrenie absolvuju jedenkrat za tri
roky. Po doviSeni 64 rokov sa pre zeny toto vySetrenie konc¢i, ak sa za posledné tri

vySetrenia nepreukazali ziadne abnormalne zmeny na kr¢ku maternice. (7)

2.3.1 HPV vakciny

V stcasnosti st na Slovensku zname tri vakciny, ktoré st pouzivané ako primarna
prevencia proti HPV. Prvé z nich, registrovand od roku 2006, ma nazov Silgard. Tato
vakcina bola uvedena na trh firmou Merck Sharp & Dohme Corp. (MSD) a registrovana
v USA Uradom pre kontrolu potravin a liekov (FDA) ako Gardasil, v Eurépe Eurépskou
liekovou agentirou (EMA) ako Silgard. Druhé vakcina s ndzvom Cervarix, vyrobena
firmou GlaxoSmithKline Biologicals (GSK), je registrovandi EMA od roku 2007.
Najnovsou vakcinou je Gardasil 9, ktora bola vyrobena firmou Merck Sharp & Dohme

Corp. (MSD) a je registrovana EMA od roku 2015. (81, 91)

Vsetky tri ockovacie latky chrania l'udi, ktori sa nechaju zaockovat, pred vysoko
rizikovymi typmi HPV, ato HPV 16 a 18. U bivalentnej ockovacej latky Cervarix je
preukdzana ucinnost’ u jedincov od 9 rokov, a to hlavne pred typmi HPV 16 a 18. U
kvadrivalentnej ockovacej latky Silgard je preukdzana ucinnost’ u Zien i muzov vo veku
od 9-26 rokov, najnovsie i u Zien od 27-45 rokov, a to pred typmi HPV 16 a 18 a navySe
1pred typmi HPV 6 a 11. U nonavalentnej oCkovacej latky Gardasil 9 je preukdzana
ucinnost’ u Zien 1 muzov vo veku od 9-26 rokov, a to pred typmi HPV 16, 18, 6, 11 navyse
i pred typmi HPV 31, 33, 45, 52 a 58. (92, 93) U Cervarixu je preukdzana 93 % ochrana
pred vysoko rizikovymi typmi HPV, no ochrana pred nizko rizikovymi typmi HPV nie je
u tejto vakciny preukdzana. U Silgardu je preukdzand 83 9% ochrana pred vysoko
rizikovymi typmi HPV, ochrana pred nizko rizikovymi typmi HPV je vysSia, a to viac
ako 95 %. Gardasil 9 preukazuje az viac ako 96 % ochranu pred vysoko rizikovymi typmi
HPV. (50)
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Cervarix obsahuje adjuvans tvoreny 500 yg aluminium hydroxidu a 50 yg
monofosforyl lipidu A. Obsah antigénov je 20/20 yg HPV VLP (Castic podobnych virusu)
16, 18. Adjuvans Silgardu je tvoreny 225 yg aluminium hydroxyfosfat sulfatu. Obsah
antigénov je v mnozstve 20/40/40/20 yg HPV VLP 6, 11, 16, 18. Adjuvans Gardasilu 9
je tvoreny 500 yg aluminium hydroxyfosfat sulfatu. Obsah antigénov je v mnoZzstve

30/40/60/40/20/20/20/20 yg HPV VLP 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58. (94)

2.3.2 Cervarix

Tato 2-valentna vakcina obsahuje virové Castice dvoch typov HPV, a to HPV 16
a 18, ktoré st adsorbované na hydroxid hlinity. Hlinika obsahuje tato vakcina v porovnani
so Silgardom viac. Okrem soli hlinika sa vo vakcine nachadza lipopolysacharid, ktory
zvySuje imunologickt odpoved'. (81) Tato oCkovacia latka je profylaxiou pred vznikom
prednddorovych zmien na krcku maternice, vulve, poSve a pred vznikom karcindmu
krcka maternice a karcinomu anusu. Davkovanie zavisi na veku pacienta. Tato vakcinu
je mozné podat ludom starSim ako 9 rokov formou intramuskuldrnej aplikacie
najcastejSie do deltového svalu. Ockuje sa dvoma davkami vakeiny, pricom druha davka
ma byt podand po piatich aZ trinastich mesiacoch od podania prvej davky. To je
charakteristické pre deti od 9 do 14 rokov. Ludia star$i ako 15 rokov st o¢kovani troma
davkami vakciny, pricom druha davka je poddvana po mesiaci a tretia davka po Siestich
mesiacoch od podania prvej davky. Po¢as oCkovania mdze pacient néhle stratit’ vedomie
a odpadnut’. Po podani tejto oCkovacej latky sa u pacienta najCastejSie objavuji neziaduce
ucinky, ato poruchy zraku, bolesti hlavy, unava, bolest’ ¢i odtok v mieste vpichu,
parestézie ¢i ki¢e koncatin. Jedinou znamou kontraindikaciou pri pouziti tejto vakciny je
precitlivenost’ na niektoré z latok obsiahnutych vo vakcine. U pacienta, ktorému je
podavana vakcina, by nemali byt pritomné krvacavé stavy, imunodeficitné stavy ci
infek&né ochorenia sprevadzané vysokymi horac¢kami. No okrem toho nie je odporucené

ockovat’ pacientky ani v obdobi tehotenstva alebo kojenia. (95)

2.3.3 Silgard

Je to 4-valentnd vakcina, ktord obsahuje virové Castice Styroch typov HPV, ktoré
su adsorbované na amorfny aluminium-hydroxyfosfat-sulfat. Tato ockovacia latka je
profylaxiou pred Styrmi typmi HPV, a je to HPV 16 a 18, ktoré sposobuju prednadorové

zmeny na kr¢ku maternice, vulve, poSve a karcindm krcka maternice ¢i anélneho kanalu

42



aHPV 6 a 11, ktoré su pri¢inou vzniku genitalnych bradavic. (81) Vakcina sa aplikuje
intramuskularne do oblasti deltového svalu hornej paze alebo do hornej Casti stehna. Iné
sposoby aplikécie nie st povolené. Touto vakcinou je mozné ockovat’ I'udi starSich ako 9
rokov. Deti vo veku od 9 do 13 rokov st o¢kované dvoma davkami vakciny, pricom druha
davka je podéavana po Siestich mesiacoch od podania prvej davky. Cud’om star§im ako 14
rokov je poddvana vakcina v troch dévkach, pricom druha davka sa podava po dvoch
mesiacoch a tretia davka po Siestich mesiacoch od podania prvej davky. Celd davkovacia
schéma vakciny musi byt’ pacientovi podana do jedného roku. Tato ockovaciu latku je
mozné podat’ sucasne s uréitymi vakcinami za predpokladu, ze vakciny nebudi podané
do rovnakého miesta. Kontraindikaciou pri podani vakciny 'ud’om je ich precitlivenost’
na niektoré z latok obsiahnutych vo vakcine. U l'udi, ktori trpia tazkymi infekénymi
ochoreniami, je nutné ockovanie touto vakcinou odlozit. To isté plati aj v obdobi
tehotenstva. Zeny v obdobi kojenia je povolené olkovat. Najéastej§imi neziaducimi
ucinkami stvisiacimi s vakcindciou je bolest’ hlavy, odtok, za¢ervenanie ¢i pocit bolesti

v mieste vpichu injekcie. (96)

2.3.4 Gardasil 9

Téato 9-valentna vakcina obsahuje virové Castice deviatich typov HPV, ktoré st
adsorbované na amorfny aluminium-hydroxyfosfat-sulfat. Ide o Styri typy HPV, ktoré
obsahuje 1 vakcina Silgard (Gardasil), a je to HPV 16, 18, 6, 11 a pat’ d’alSich typov HPV,
ajeto HPV 31, 33,45, 52 a 58. Gardasil 9 je o¢kovacia latka, ktord je i¢innou prevenciou
pred vznikom prednddorovych zmien akarcindmu krc¢ka maternice, vulvy, posvy,
analneho kanalu a pred vznikom genitalnych bradavic. Touto vakcinou je mozné ockovat’
I'udi starSich ako 9 rokov. Cud'om vo veku od 9 do 14 rokov je podavana tato vakcina
v dvoch davkach, pri¢om druha ddvka ma byt podana po piatich az trinastich mesiacoch
po podani prvej davky. Cudia vo veku od 15 rokov st ockovani troma ddvkami vakciny,
pri¢om druhd d4avka sa ma podat’ po dvoch mesiacoch a tretia ddvka po Siestich mesiacoch
od podania prvej davky. Vsetky tri ddvky vakciny sa maju podat’ v priebehu jedného roka.
K neziaducim u¢inkom, ktoré sa €asto prejavuju u pacientov po podani tejto vakciny,
patri bolest’ hlavy, bolest,, odtok ¢i zac¢ervenanie v mieste vpichu injekcie, tinava alebo
zavrat. Kontraindikéciou podania tejto vakciny je hypersenzitivita na niektoré z latok
obsiahnutych vo vakcine. V obdobi tehotenstva nie je pre Zeny vhodné nechat’ sa ockovat’

touto vakcinou. (97)
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2.3.5 HPYV vakciny a ich neZiaduce ucinky

Odbornici z réznych institacii maji kontroverzné nazory na neziaduce ucinky
HPYV vakcin. Aj napriek tomu, Ze uzivatelia vakcin do syst¢ému VAERS (Vaccine Advere
Events Reporting System) hlasili mnozZstvo neziaducich uc¢inkov suvisiacich s podanou
vakcinou, stile existuje vela zastancov tychto vakcin, ktori tvrdia, Zze vakciny su
dostato¢ne bezpecné. NajcastejSie hlasenym neziaducim ucinkom bola bolest’ v mieste
vpichu injekcie, d’alej to bola tinava &i bolest’ hlavy. Dalej boli pacientmi zaznamenané
vaznejSie neziaduce UCinky, ato poruchy krvného a lymfatického systému, porucha
imunity, poruchy funkcie organov ako ZI¢nika, pecene, srdca, obliciek,
gastrointestinalneho traktu, nervového systému, pohybové problémy, psychické
problémy ¢i problémy s dychom. NajvaznejSim hldsenym neziaducim ucinkom bol
abnormalny priebeh tehotenstva, vyvoj plodu ¢i dokonca potrat. VicSina z tychto
neziaducich U¢inkov nie su akceptované a povazované za seridzne, preto sa aj napriek
tomu dospelo k zaveru, ze vakciny su bezpecné. (81) Eurdpska liekova agentira
upozornila Statny ustav pre kontrolu lie¢iv na dva pripady umrtia Zien, ktoré boli
ockované vakcinou Silgard. Ked’Ze sa ani u jedného z tychto pripadov nepotvrdila priama
spojitost’ s o€kovanim a bolo vyhlasené, Ze oCkovanie touto vakcinou mé pre pacientov
viac prinosov ako rizik, pacienti sa touto vakcinou m6Zzu nechavat ockovat’ aj nad’ale;j.

(82)

Mnozstvo §tadii porovnava Gc¢innost’ vakcin Cervarixu a Silgardu. Je zname, ze
preventivne ockovanie méa najviacsi vyznam u ludi, ktori eSte nepriSli do kontaktu
s virusom HPV. Taktiez je zrejmé, Ze ockovani by mali byt I'udia vo veku od 12-14 rokov,
eSte pred prvym pohlavnym stykom. Vakciny st priblizne rovnako G¢inné v prevencii
proti prednddorovym zmenam krcka maternice, ktoré sposobuji HPV 16 a 18. Bolo
zistené, Ze Silgard je G€innejSou vakcinou v prevencii proti vzniku genitalnych bradavic

a Cervarix v prevencii cervikalnych 1€zii spdsobenych pribuznymi typmi HPV. (83)

2.3.6 Ockovanie muzov

Ludsky papilomavirus sposobuje u muzov uz spominany karcindm penisu, ale aj
genitalne bradavice. TaktieZ je HPV virus pric¢inou vzniku karcindmu v oblasti hlavy
a krku. Dokonca bolo preukazané, ze u muzov sa toto ochorenie vyskytuje CastejSie ako

u zien. Najmi u homosexualnych muzov, ktori praktizuji analny styk, je HPV pri¢inou
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vzniku analneho karcindmu. Vakciny proti HPV boli vyvinuté ako primarna prevencia
pred vznikom prekancer6zy a rakoviny krcka maternice, Silgard i ako prevencia pred
vznikom genitalnych bradavic. Neskor Studie preukazali, ze 1 karcindmy vulvy, posvy ¢i
analneho kanalu st indikaciou HPV vakcin. Aj napriek kontroverznym nézorom na
oc¢kovanie muzov HPV vakcinou bolo na zaklade studii preukdzané, ze vakciny st
u oboch pohlavi dostato¢ne bezpecné a uc¢inné. Hlavny problém pri vakcinécii proti HPV
umuzov nastava po ekonomickej stranke. Kvoli aktudlne vysokej cene vakcin, by
hradenie HPV ockovania aj u muzov bolo vo viacerych §tatoch po financnej stranke zatial
nerealizovatel'né. Dovodov na to, aby sa podporilo hradené HPV ockovanie aj u muzov
je viac. Jednym z nich je, ze ockovanim zien nie je mozné pred virusom ochranit’
homosexudlnych muzov. Okrem toho je HPV virus prendSany oboma pohlaviami
v rovnakej miere a ochorenia vyvolané HPV st u muZov c¢asté a ich liecba je financne

narocnejsia ako ich prevencia. (84)

2.3.7 Cena HPV vakcin a hradenie poist’ovne

Cena jednej davky vakciny Cervarix je priblizne 63 eur, vakciny Silgard priblizne
107 eur a cena jednej davky vakciny Gardasil 9 je priblizne 125 eur, pri¢om poistoviia

hradi 6,30 eur z celkovej ceny a zvySok doplaca pacient. (85, 86, 87)

Na Slovensku zdravotné poistoviia (Union) poskytuje diev€atam vo veku od 13-
15 rokov, a najnovsie aj chlapcom vo veku od 13-15 rokov 50% prispevok na o¢kovanie
HPV vakcinami (Cervarix, Silgard i Gardasil 9). Zdravotnd poistoviia (Dovera)
poskytuje dievcatdm 1 chlapcom od 13. do doviSenia 18. roku zivota 30-70 % prispevok

na o¢kovanie HPV vakcinami (Cervarix, Silgard). (88, 89)

V Ceskej republike na zaklade Novely zdkona o verejnom zdravotnom poistent,
je ockovanie proti HPV najmenej naro¢nou ekonomickou variantou u dievcat od 13. do
dovfSenia 14. roku Zivota. Od roku 2017 i u chlapcov v tom istom vekovom rozmedzi.

(90)

45



3 CIELE PRACE

3.1 Ciele prace

Ciel' 1: Zistit’ informovanost’ dievcat i chlapcov vo vekovom rozmedzi 15-20 rokov
o l'udskom papilomaviruse a o ochoreniach, ktoré I'udsky papilomavirus sposobuje.

Ciel 2: Zistit nazor na o¢kovanie proti HPV a mieru preockovanosti proti HPV u mladych
l'udi na Slovensku.
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4 METODIKA

4.1 Pouzita metodika

V diplomovej praci bola pouzitd metdda kvantitativneho vyskumu vo forme

anonymnych dotaznikov. Anonymné dotaznikové Setrenie bolo prevedené v priebehu
mesiaca aprila 2017. Osloveni boli Studenti a Studentky 1. az 4. ro¢nika strednych $kol.
Prieskum prebiehal pocas vyucovania po dohode aso suhlasom riaditela Skoly a
vyuéujucich. Studenti boli pred vyplnenim dotaznika informovani o podstate vyskumu
a zachovani ich anonymity. Stidia bola schvalena Etickou komisiou Farmaceutickej
fakulty v Hradci Krélové.
Dotaznik vvodnej ¢asti obsahuje otdzky zamerané na sociodemografické udaje (vek,
pohlavie, fajéenie, nabozenstvo). Dalej nasleduje 14 otdzok, ktoré maju zmapovat
informovanost’ Studentov o HPV infekcii, preoCkovanost’ proti HPV a ndzory na
zavaznost’ ochoreni a ich prevencie. Dotaznik obsahuje uzavreté, pripadne polouzavreté
otazky (bud’ je mozna jedna odpoved’ alebo je dané, kol'’ko odpovedi mozu respondenti
maximalne zvolit'). Otazky 14 a 15 odrazaji obavy zochoreni, obavy znakazy
I'udskym papilomavirusom, nazory na zavaznost ochoreni a postoje k ockovaniu
vakcinou proti HPV. Pozostavaju z niekol’kych tvrdeni a respondenti tu vyjadruji mieru
suhlasu ¢i nestihlasu pomocou 5-bodovej Lickertovej Skaly (kde 1 = Gplne suhlasim, 5 =
uplne nesthlasim). Zostavenie tychto otdzok bolo podloZené publikovanymi Stidiami s
rovnakou problematikou, kde bol pouzity podobny typ dotaznikového Setreni. Na
predbeZzne vypracovanom dotazniku som vykonala pilotnti §tidiu s pétnastimi 'ud’'mi,
pomocou ktorej som overila vhodnost' zvolenych otdzok v dotazniku. Na zéklade
odpovedi v pilotnej Stadii som upravila dotaznik na findlnu verziu.

Dotazniky boli spracované pomocou Microsoft Office Excel a PASW softwaru
(verze 18.0, IBM Corporation, NY, U. S., 2009). Zozbierané data boli nasledne
vyhodnotené podla jednotlivych otdzok vyjadrenim absolttnej a relativnej pocetnosti a
vysledky prezentované formou grafov a tabuliek. Rozdiely v postojoch a nazoroch na
oc¢kovanie aochorenia medzi chlapcami adiev€atami amedzi jednotlivymi
zucastnenymi Skolami boli otestované pomocou t-testu. Hladina Statistickej vyznamnosti

bola stanovena ako p < 0,05.
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4.2 Charakteristika sledovaného suboru

Sledovany subor bol tvoreny Studentkami a Studentmi 1. az 4. ro¢nika strednych §kol
v meste Svidnik na Slovensku vo veku od 15 do 20 rokov. V tomto meste sa nachadza 5
Stvorrocnych strednych §kol s celkovym poctom 629 studentov a Studentiek vo vekovom
rozmedzi 15-20 rokov (akademicky rok 2016/2017). Vybrané boli tri stredné Skoly.
Vyskum nakoniec prebiehal na dvoch strednych skolach, ked’ze jedna z vybranych §kol
neprejavila zaujem o uskutoc¢nenie vyskumu. Dotaznik bol rozdany 217 Studentom na
tychto dvoch Stvorroénych strednych Skolach: Gymnazium s celkovym poctom 200
Studentov a Zdravotna stredné Skola s celkovym poctom 52. Sledovany subor zloZeny
z 217 respondentov teda predstavuje 34,5 % z celkového poctu Studentov a Studentiek

v uvedenom vekovom rozmedzi v tomto meste.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky dotaznikového Setrenia

Z celkového poctu 217 rozdanych dotaznikov bolo vyplnenych 217 dotaznikov, ¢o
znamena, ze navratnost’ je 100 %. Na gymnéziu bolo vyplnenych 175 dotaznikov. Na

strednej zdravotnej Skole bolo vyplnenych 42 dotaznikov.

Stredné $koly, v ktorych prebichal vyskum st oznadené G (gymnazium) a ZdS (zdravotna
skola).

Tabulka 5-1: Pocet Studentov a Studentiek podl’a §kol a pohlavia

Skola Muzi Zeny Spolu
G 75 100 175
Zds 11 31 42
Spolu 86 (39,6 %) 131 (60,4 %) 217 (100 %)
Graf 1: ZloZenie respondentov na ziklade pohlavia
n=217
Pohlavie respondentov
39,6%
L muzi
Hieny
60,4%

Celkovy pocet respondentov bol 217 (100 %), z ktorych bolo 131 (60,4 %)
zenského pohlavia a 86 (39,6 %) muzského pohlavia.
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Tabulka 5-2: Pocet Studentov a Studentiek podla §kol a veku

Skola | 15 16 17 18 19 20 Spolu
rokov | rokov | rokov |rokov |rokov | rokov

G 8 48 32 58 29 0 175

7dS |3 7 14 8 8 2 42

Spolu | 11 55 46 66 37 2 217

(5,1 %) (25,3 %) (21,2 %) (30,4 %) 17,1 %) (0,9 %) (100 %)

Graf 2: Vekové zloZenie respondentov

n=217

Vek respondentov

0,9% 51%

1115 rokov
i 16 rokov
1117 rokov
H 18 rokov
H 19 rokov

M 20 rokov

Sledovany stbor respondentov bol zloZeny z 217 (100 %) Studentov a Studentiek
vo vekovom rozmedzi 15 az 20 rokov. Priemerny vek respondentov bol 17, 3 rokov +
1,19.

15-16- ro¢ni respondenti tvoria 30,4 % v pocte 66, 17-18-ro¢ni respondenti tvoria 51,6 %
v pocte 112 a 19-20-ro¢ni tvoria zvySnych 18,0 %, o predstavuje 39 respondentov.
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Graf 3: ZloZenie respondentov na ziklade vierovyznania

n=217
Vierovyznanie respondentov
0.7%
L veriaci
M neveriaci
90.3%

Z celkového poctu 217 (100 %) respondentov oznacilo 196 (90,3 %)
respondentov, Ze su veriaci a zvySnych 21 (9,7 %), Ze s neveriaci.

Graf 4: ZloZenie respondentov na ziklade fajcenia cigariet

n=217

FajCenie

M fajciari

H nefajciar

Z celkového poctu respondentov 217 (100 %) oznadila vacSina z nich, Ze nefajci
176 (81,1 %), a to Ze faj¢i oznacilo 41 (18,9 %) respondentov.
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Otazka &. 1: Poduli ste niekedy pojem rakovina kréka maternice alebo rakovina penisu?

Vicsina respondentov, a to celkom 196 (90,3 %) uviedla, ze pojem rakovina krcka
maternice/ rakovina penisu uz niekedy poculi. Tento pocet tvorilo 123 Zien (93,9 %
z celkového poctu Zien) a 73 muzov (84,9 % z celkového poctu muzov). ZvySnych 21
(9,7 %) respondentov uviedlo, ze o tychto ochoreniach este nepoculi, a to oznacilo
konkrétne 8 zien (6,1 % zien) a 13 muzov (15,1 % muzov). 161 (92 %) respondentov
z gymnazia a 35 (83,3 %) respondentov zo zdravotnej Skoly vyjadrilo znalost’ tychto
ochoreni, zvy$nych 14 (8,0 %) gymnazistov a 7 (16,7 %) Studentov zdravotnej Skoly
o ochoreniach eSte nepoculi.

Graf 5: Znalost’ pojmu rakovina kréka maternice/rakovina penisu

n=217

Poculi ste niekedy pojem rakovina kréka maternice alebo
rakovina penisu?

90,3%

Hano

_Inie

Otézka &. 2: Co podla Vés spdsobuje rakovinu kréka maternice?

Spravnu odpoved, Ze rakovinu krcka maternice sposobuje HPV uviedla
z celkového poctu 217 vicsina respondentov, a to v pocte 122 (56,2 %), o tvori 81 zien
(61,8 % Zien) a 41 muzov (47,7 % muzov). 64 (29,5 %) respondentov uviedlo, Ze nevedia,
¢o spdsobuje rakovinu krcka maternice, a to 33 (38,4 %) muzov a 31 (23,7 %) Zien.
Nespravne odpovede, Zze CMV spdsobuje rakovinu krcka maternice uviedlo 20 (9,2 %)
respondentov, ato 16 (12,2 %) Zien a4 (4,7 %) muZi. A odpoved’, Ze toto ochorenie
sposobuje HIV uviedlo zvysnych 11 (5,1 %) respondentov, a to 3 (2,3 %) zeny a 8 (9,3
%) muzov. Co sa tyka vysledkov zjednotlivych §kol, v obidvoch 8kolach vicsina
respondentov odpovedala spravne, konkrétne 99 (56,6 %) zo 175 gymnazistov a 23 (54,8
%) zo 42 studentov zdravotnej Skoly. 57 (32,6 %) gymnazistov a iba 7 (16,7 %) Studentov
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zdravotnej Skoly uviedlo, ze nevedia, ¢o spdsobuje toto ochorenie. CMV ako pri¢inu
vzniku rakoviny kréka maternice uviedlo 10 (5,7 %) gymnazistov a 10 (23,8 %) Studentov
zdravotnej Skoly. HIV ako pri¢inu vzniku ochorenia uviedlo najmenej respondentov
z obidvoch 8kdl, z gymnazia 9 (5,1 %) a zo zdravotnej Skoly 2 (4,8 %).

Graf 6: Znalost’ o pri¢ine vzniku rakoviny kréka maternice

n =217
Co podlia Vas spésobuje rakovinu kréka maternice?
5,1%
HHIV
LWHPV
HECMV
Hneviem

Otazka &. 3: Co je podla Vs najviac zodpovedné za vznik rakoviny kréka maternice?

Spravnu odpoved’, Ze najrizikovej$im faktorom pre vznik rakoviny krcka
maternice je pritomnost’ HPV infekcie, oznacilo najviac respondentov, a to celkom 98
(45,2 %), Co tvori 64 zien (48,9 % zien) a 34 muzov (39,5 % muzov). 45 (20,7 %)
respondentov oznacilo, ze nevie, o je najrizikovejSim faktorom. Tretou najcastejSou
odpoved’ou bolo vyjadrenie, ze najrizikovejsim faktorom s nepravidelné gynekologické
prehliadky, ktoré oznacilo 25 (11,5 %) respondentov, a to 16 (12,2 %) zien a 9 (10,5 %)
muzov. 21 (9,7 %) Studentov uviedlo ako najrizikovejsi faktor promiskuitu, 20 (9,2 %)
fajCenie cigariet, 5 (2,3 %) poruchu imunity a iba 3 (1,4 %) Studenti uviedli zniZujuci sa
vek 1. pohlavného styku. VeI'mi podobné percentudlne zlozenie mali aj odpovede za
jednotlive skoly.
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Graf 7: Znalost’ najrizikovejSieho faktoru pre vznik rakoviny kréka maternice

n =217
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Otazka &. 4: Aké st podl'a Vas najucinnejsSie spOsoby ochrany pred rakovinou kréka
maternice? (viac moznych odpovedi)

Najcastejsie uvedenou odpoved’ou bolo vyjadrenie, Ze najucinnej$Sim spdsobom
ochrany je pravidelnd navSteva gynekologa, ktorti respondenti uviedli 156-krat, ¢o
predstavuje 71,9 % z celkového poctu respondentov. Tuto odpoved uviedli Zeny 96-krat
(73,3 % Zzien) a muzi 60-krat (69,8 % muzov). 105-krat (48,4 %) bolo za najucinnejsi
spOsob ochrany oznacené ockovanie, ktoré oznacili Zeny 75-krat (57,3 % Zien) a muzi
30-krat (34,9 % muzov). Chraneny pohlavny styk bol oznaceny 85-krat (39,2 %).
Vyrazne menej frekventovanou oznacenou odpovedou boli lieky, ktorti respondenti
uviedli 36-krat (16,6 %). 21-krat (9,7 %) uviedli, Ze nevedia, aky je najuéinnejsi sposob
ochrany. NajzriedkavejSou odpoved'ou bola hormondlna antikoncepcia, ktort
respondenti uviedli iba 12-krat (5,5 %). Percentudlne vysledky odpovedi za jednotlivé
Skoly boli podobné ako celkové vysledky z oboch §kol.
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Graf 8: NajucinnejSie sposoby ochrany pred rakovinou kréka maternice

n =217
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Otazka &. 5: Aké ochorenia mdze spdsobit’ nakaza 'udskymi papilomavirusmi? (viac
moznych odpovedi)

Za ochorenie, ktoré mdze spdsobit’ HPV, bola sprdvne a zaroveil najcastejSie
oznacend rakovina krcka maternice, ato celkom 139-krat, o predstavuje 64,1 %
z celkového poctu respondentov. Tuto odpoved oznacili zeny 92-krat (70,2 % Zien)
a muzi 47-krét (54,7 % muzov). Druhou najc¢astejSie uvedenou spravnou odpoved’ou bola
rakovina penisu, ktort respondenti oznagili 122-krat (56,2 %). Zeny to oznagili 78-krat
(59,5 % zien) a muzi 44-krat (51,2 % muzov). 34-krat (15,7 %) boli ochorenim, ktoré
sposobuje HPV, spravne oznacené genitalne bradavice, ktoré oznacili Zeny 20-krat (15,3
% zien) a muzi 14-krat (16,3 % muzov). Respondenti oznacili pomerne Casto, a to 62-
krat (28,6 %), ze nevedia, aké ochorenie je sposobené infekciou HPV. Najzriedkavejsie
boli oznac¢ené nespravne odpovede, ato AIDS oznaleny 32-krat (14,7 %) a zépal
mozgovych blan oznaceny 8-krat (3,7 %).
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Graf 9: Ochorenia, ktoré moze sposobit’ Pudsky papilomavirus
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Otazka ¢. 6: Viete, ako sa virus sposobujuci rakovinu kréka maternice alebo rakovinu

penisu prenasa?

Prevazna vécsSina respondentov v celkovom pocte 132 (60,8 %) oznacila spravnu
odpoved,, a to Ze sa HPV prenéasa pohlavnym stykom. Tuto odpoved’ oznacilo konkrétne
84 zien (64,1 % Zien) a 48 muzov (55,8 % muzov). 36 (16,6 %) respondentov uviedlo, ze
nevie, ako sa HPV prenaSa. Nespravne odpovede, Zze sa HPV prenaSa krvou alebo

vdychnutim uviedlo spolu 49 (22,6 %) respondentov.

Graf 10: Prenos virusu sposobujuiceho rakovinu kréka maternice/rakovinu penisu
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Otéazka ¢. 7: Poculi ste niekedy o o¢kovani proti papilomavirusom?

Iba 51 (23,5 %) respondentov z celkového poctu 217, o tvori 40 Zien (30,5 %
zien) a 11 muzov (12,8 % muzov), vyjadrilo znalost ockovania proti HPV. Prevazna
vacsina, 139 Studentov, o predstavuje 64,1 % z celkového poctu respondentov, oznacila,
ze doposial’ nepoculi o ockovani proti HPV. Najmenej respondentov v pocte 27 (12,4 %)
uviedlo, ze nevie, ¢i o ockovani poculi.

Graf 11: Znalost’ o¢kovania proti papilomavirusom
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Otazka &¢. 8: Viete, kedv je najvhodnejSia doba na ockovanie proti rakovine kréka

maternice/rakovine penisu?

Spravnu odpoved’, ze najvhodnejSou dobou na okovanie proti HPV je vek medzi
9-10 rokom a doba pred prvym pohlavnym stykom, uviedlo najviac respondentov, a to
v pocte 63 (29,0 %), Co tvori 49 zien (37,4 % zien) a 14 muzov (16,3 % muzov).
Odpoved’, ze nevedia, akd je najvhodnejSia doba na ockovanie, oznacilo 62 (28,6 %)
respondentov. Nespravne odpovede, a to ze ockovat’ proti HPV by sa mali hlavne 'udia
od 18 rokov, po prvom pohlavnom styku alebo hned’ po narodeni, oznacilo spolu 92
respondentov, Co predstavuje 42,5 % z celkového poctu opytanych.
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Graf 12: Znalost’ doby ockovania proti rakovine kréka maternice/rakovine penisu
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Otazka ¢. 9: Moze sa oCkovat’ muz proti rakovine penisu rovnakou vakcinou ako Zena

proti rakovine kréka maternice?

Spravne odpovedalo, teda ze je mozné ockovat proti HPV rovnakou vakcinou
zenu 1 muza, celkom len 23 (10,6 %) z 217 respondentov, ¢o predstavuje 19 zien (14,5 %
zien) a4 muzov (4,7 % muzov). Takmer polovica z celkového poctu respondentov
v pocte 101 (46,5 %) odpovedala, ze nevie spravnu odpoved. Zvysok respondentov
v pocte 93 (42,9 %) odpovedalo nespravne, a teda Ze muza a zenu nie je mozné ockovat’
proti HPV rovnakou vakcinou.

Graf 13: Znalost’ o o¢kovani muZov rovnakou vakcinou ako Zeny
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Mobze sa ockovat’ muz proti rakovine penisu rovnakou vakcinou
ako Zena proti rakovine kréka maternice?

46,5%
M ano
Hnie

42.9% _
Hneviem

58



Otazka ¢. 10: Ste oGkovany/a vakcinou proti 'udskému papilomavirusu?

Len 5 (2,3 %) opytanych z celkového poctu 217 odpovedalo, ze st ockovani
vakcinou proti HPV. Z opytanych boli o¢kované 4 Zeny (3,1 %) a 1 muz (1,2 %). Véacsina
respondentov odpovedala, Ze nie st ockovani vakcinou proti HPV, a to v pocte 120 (55,3
%). 92 (42,4 %) opytanych uviedlo, Ze nevie ¢i su ockovani vakcinou proti HPV.

Graf 14:Vakcinacia proti 'udskému papilomavirusu
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Otazka €. 11: Ak ste v predchadzajucej otazke ¢. 10 odpovedali ano, kto rozhodol o
Vasom oc¢kovani?

Ked'Ze len 5 respondentov bolo ockovanych vakcinou proti HPV, tak len 2,3 %
z celkového poctu 217 opytanych odpovedalo na tuto otdzku. A zaroven vsetci ockovani
uviedli, Ze o ich oCkovani rozhodli rodicia, respektive otec/matka.

59



Otazka &. 12: Ak ste na otdzku ¢. 10 odpovedali nie, mate zdujem sa nechat’ o¢kovat’?

Ked’ze 120 opytanych nebolo o¢kovanych vakcinou proti HPV, tak na tuto otazku
odpovedalo 55,3 % zcelkového poctu 217 respondentov. 44 respondentov, ¢o
predstavuje 36,7 % z poctu respondentov, ktori na tito otdzku odpovedali (120), uviedlo,
Ze ma zaujem sa nechat’ ockovat’ proti HPV. To oznacilo 33 Zien (25,2 % zien) a 11
muzov (12,8 % muzov). 31 respondentov, ¢o predstavuje 25,8 % z poctu respondentov,
ktori na tito otdzku odpovedali (120), uviedlo, Ze nemé zaujem sa nechat’ ockovat’ proti
HPV.

Graf 15: Zaujem respondentov nechat’ sa zaockovat’
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Otazka ¢. 13: Aké su podl'a Vas hlavné dévody, preco sa nenechat’ o¢kovat’ proti HPV?

(viac moznvch odpovedi, maximalne tri)

Podrla respondentov je hlavnym dévodom, preco sa nenechat’ ockovat proti HPV,
strach z neziaducich u¢inkov ockovania. Tato odpoved’ bola oznacend najcastejsie, a to
96-krat (44,2 % z celkového poctu respondentov), 65-krat zenami (49,6 % zien) a 31-krat
muzmi (36,0 % muzov). Druhou najcastejSou odpoved'ou bolo vyjadrenie, Ze
respondentom nebolo od nikoho odporucené sa nechat’ ockovat’, ¢o bolo oznacené 94-
krat (43,3 %), 49-krat zenami (37,4 % Zien) a 45-krat muzmi (52,3 % muzov). V rovnakej
miere, a to 79-krat (36,4 %) boli oznacené odpovede, a to ze dovodom neockovania proti
HPV je nedovera v ockovanie a pochybnosti o u€innosti vakciny. Vysoka cena vakciny
ako hlavny dévod neockovania proti HPV bola uvedena 59-krat (27,2 %). 37-krat (17,1
%) bolo ako hlavny doévod uvedené vyjadrenie, ze v okoli opytanych nie je vela l'udi,
ktori by boli ockovani. Najzriedkavejsie uvedenymi odpoved’ami boli vyjadrenia, Ze
hlavné dovody neockovania st strach z injekcie, malé riziko infekcie HPV a nedostatok
casu.
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Graf 16: Hlavné dovody, preco sa nenechat’ o¢kovat’ proti HPV
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Otazka ¢. 14:

Mam obavy. Ze by som mohol/a dostat’ rakovinu kréka maternice, rakovinu penisu.

Graf 17: Obavy z ochorenia rakoviny kr¢ka maternice/rakoviny penisu
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Najviac respondentov vyjadrilo na obavy z ochorenia rakoviny krcka maternice/
rakoviny penisu neutralny nazor. Priblizne rovnaka Cast’ respondentov vyjadrila, Ze ma

obavy i nema obavy z ochorenia rakoviny.

Obavam sa, ze by som sa mohol/a nakazit’ 'udskymi papilomavirusmi.

Graf 18: Obavy z nakazy 'udskym papilomavirusom
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Priblizne rovnakd cast' respondentov vyjadrila neutrdlny nazor alebo skor
nesthlas na vyjadrenie o obavach z mozného nakazenia sa 'udskymi papilomavirusmi.
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Vsetci maju rovnaki $ancu sa nakazit’ l'udskymi papilomavirusmi, nemozu toto riziko

nijako ovplyvnit'.

Graf 19: Sanca nakazy Pudskym papilomavirusom
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Najviac respondentov vyjadrilo na toto vyjadrenie neutrdlny nazor. Druhym
najfrekventovanej$im nazorom bol skor nesthlas s tymto vyjadrenim.

Rakovine kréka maternice/rakovine penisu dokdzem predist’.

Graf 20: Schopnost’ predist’ rakovine kréka maternice/rakovine penisu
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Najviac respondentov vyjadrilo na toto vyjadrenie neutradlny nézor, no vyrazne tu
prevysil suhlas respondentov nad nestthlasom o tom, Ze rakovine dokazu predist’.
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Infekcii l'udskymi papilomavirusmi dokdzem predist’.

Graf 21: Schopnost’ predist’ infekcii Pudskym papilomavirusom
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Najvicsie percento respondentov vyjadrilo na toto vyjadrenie neutralny nazor, no
opat prevysil sthlas respondentov nad nesthlasom o tom, ze infekcii HPV dokézu
predist’.

Verim, Ze ndkaza 'udskvmi papilomavirusmi sa da vylieéit.

Graf 22: Schopnost’ lie¢it’ nakazu Pudskym papilomavirusom
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Najviac respondentov aj vtomto pripade vyjadrilo neutrdlny nézor. No
respondenti vyjadrili i vyrazny sthlas s tym, Ze sa ndkaza 'udskymi papilomavirusmi da
vyliecit.
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Rakovina kréka maternice alebo rakovina penisu je zvycéajne lie¢itel'né, ak sa odhali véas.

Graf 23: Schopnost’ lie¢it’ rakovinu kréka maternice/rakovinu penisu
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Jednozna¢na vicsina respondentov vyjadrila suhlas na to, Ze rakovina krcka
maternice/ rakovina penisu je lieCitelna, ak sa odhali vcas.

Na rakovinu kréka maternice alebo rakovinu penisu sa uz neumiera.

Graf 24: Rakovina kréka maternice/rakovina penisu ako nesmrtel’né ochorenia
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Takmer polovica respondentov vyjadrila neutralny nazor na vyjadrenie, Ze na
rakovinu krcka maternice/ rakovinu penisu sa uz neumiera.
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Tabul’ka 5-3: Priemer jednotlivych odpovedi osobitne za kazdu Skolu i celkovy
priemer odpovedi za obidve Skoly

14. otizka priemer prienvler priemer p

G 7dS spolu
Mam obavy, ze by som mohol/a dostat’
rakovinu kr¢ka maternice, rakovinu 3,06 2,64 2,98 <0,05
penisu
Obévam sa, ze by som sa mohol/a
nakazit’ 'udskymi papilomavirusmi 3,24 3,21 3,24 0,898
Vsetci maju rovnaku Sancu sa nakazit’
Pudskymi papilomavirusmi, nemézu toto 3,31 2,60 3,18 <0,001
riziko nijako ovplyvnit’
Rakovine kr¢ka maternice/rakovine
penisu dokazem predist’ 2,38 2,40 2,39 0,907
Infekcii l'udskymi papilomavirusmi
dokéazem predist 2,37 2,57 2,41 0,255
Verim, Ze nakaza I'udskymi
papilomavirusmi sa d4 vylie&ie 2,38 2,02 231 | <005
Rakovina krc¢ka maternice alebo rakovina
penisu je zvycéajne lieCiteI'na, ak sa odhali 1,96 2,17 2,00 0,207
véas
Na rakovinu kr¢ka maternice alebo
rakovinu penisu sa uz neumiera 3,28 3,14 3,25 0,479

Nézory respondentov, na uvedené tvrdenia o HPV a ochoreniach, ktoré
sposobuje, sa medzi dvoma Skolami Statisticky vyznamne (p < 0,05) odliSuji v troch
tvrdeniach. Respondenti zo strednej zdravotnej koly (ZdS) svojimi odpoved’ami
vyjadrili celkovo vécSie obavy, ze by mohli dostat’ rakovinu kr¢ka maternice/ rakovinu
penisu, v porovnani s respondentmi z gymnazia (G). Respondenti zo strednej zdravotne;j
Skoly (ZdS) svojimi odpoved’ami vyjadrili vo vi¢Sej miere suhlas s tym, Ze veria, Ze
nakaza I'udskymi papilomavirusmi sa da vyliecit’ a taktiez ze vSetci maji rovnakl Sancu
nakazit’ sa 'udskymi papilomavirusmi, v porovnani s respondentmi z gymnézia (G).
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Tabulka 5-4: Priemer jednotlivych odpovedi u muZov a Zien

14 otazka priemer | priemer p

' muzi Zeny
Mam obavy, ze by som mohol/a dostat’
rakovinu kr¢ka maternice, rakovinu penisu 3,44 2,68 <0,001
Obavam sa, Ze by som sa mohol/a nakazit’
Pudskymi papilomavirusmi 3,42 3,11 0,061
Vsetci maju rovnaku Sancu sa nakazit’
Pudskymi papilomavirusmi, nemézu toto 3,23 3,14 0,590
riziko nijako ovplyvnit’
Rakovine kr¢ka maternice/rakovine penisu
dokazem predist’ 2,36 2,40 0,770
gll-gfjl:;[l’l l'udskymi papilomavirusmi dokazem 2.8 2.49 0.151
Verim, Ze nakaza 'udskymi papilomavirusmi
sa da vylicgit 2,47 2,21 0,084
Rakovina kr¢ka maternice alebo rakovina
penisu je zvycajne lieCitel'na, ak sa odhali 2,06 1,96 0,468
vcas
Na rakovinu krcka maternice alebo rakovinu
penisu sa uz neumiera 3,21 3,28 0,640

Nézory Zien a muzov na jednotlivé tvrdenia sa medzi sebou Statisticky vyznamne
(p < 0,05) odlisovali v jednom z danych tvrdeni. Zeny vyjadrili vi¢sie obavy z rakoviny
kréka maternice ako muzi z rakoviny penisu (p < 0,001).

67



Otazka ¢. 15:

Obavam sa neziaducich uéinkov vakciny proti HPV.

Graf 25: Obavy z neziaducich ucinkov vakciny proti HPV
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Najviac respondentov vyjadrilo neutrdlny ndzor na obavy z neziaducich ucinkov
vakciny proti HPV. Vel’a respondentov vyjadrilo i obavy z neziadtcich u¢inkov vakciny
proti HPV.

Domnievam sa, ze vakcina proti HPV nebola dostatoéne testovana.

Graf 26: Domnienka o nedostatoénom testovani vakciny proti HPV
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Na vyjadrenie o tom, ze vakcina proti HPV nebola dostatoc¢ne testovana vyjadrilo
najviac respondentov neutrdlny nazor. No vel’ka Cast’ respondentov sa tiez priklonila skor
k nesuhlasu s tymto vyjadrenim.
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Som znepokojeny/ad vedl'aj$§imi ucinkami po ockovani, ktoré sa mozu v budicnosti
objavit’.

Graf 27: Obavy z vedl’ajSich u¢inkov o¢kovania prejavenych po dlh§om case
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Takmer polovica respondentov vyjadrila neutrdlny nazor na obavy z vedlajsich
ucinkov ockovania, ktoré sa mdzu po Case objavit. Viac respondentov sa priklonilo
k sthlasu s tymto vyjadrenim v porovnani s nesthlasom.

Nepotrebujem ockovanie proti HPV.

Graf 28: Nepotrebnost’ ockovania proti HPV
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Najviac respondentov uviedlo neutrdlny ndzor na vyjadrenie o tom, ¢i potrebuji
ockovanie proti HPV.
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HPV vakcina je dolezitd v predchiadzani rakovine kréka maternice.

Graf 29: Dolezitost’” HPV vakciny v predchadzani rakovine kréka maternice
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Prevazna vécsina respondentov vyjadrila stihlas s vyjadrenim, ze HPV vakcina je
dolezita v predchadzani rakovine kr€ka maternice.

HPV vakcina je dolezita v predchadzani genitalnym bradaviciam.

Graf 30: Dolezitost’ HPV vakciny v predchadzani genitdlnym bradaviciam
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Viac ako polovica respondentov vyjadrila neutralny nazor na délezitost HPV
vakciny v predchédzani genitadlnym bradaviciam. No viac respondentov vyjadrilo suhlas
s tymto tvrdenim v porovnani s nesthlasom.
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HPV vakcina je dolezita v predchadzani rakovine penisu.

Graf 31: Dolezitost’ HPV vakciny v predchadzani rakovine penisu

n=217

HPV vakcina je dolezita v predchadzani rakovine penisu

6.9% 1.8%

Liuphe sthlasim

i skr suhlasim

i sithlasim i nesithlasim
® sk or nesuhlasim

41.9%
Hiplhe nesihlasim

Najviac respondentov vyjadrilo sthlas s vyjadrenim, Ze HPV vakcina je dolezita
v predchadzani rakovine penisu. Vel'ka Cast’ respondentov vyjadrila aj neutralny ndzor na

toto vyjadrenie.

HPV oc¢kovanie vedie k promiskuite.

Graf 32: Vplyv HPV ockovania na vznik promiskuity
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Najviac respondentov sa priklonilo k nestihlasu s vyjadrenim, ze HPV ockovanie

vedie k promiskuite.
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HPV oc¢kovanie podporuje zaciatok sexualneho zivota v niz§om veku.

Graf 33: Vplyv HPV o¢kovania na zaciatok sexualneho Zivota v nizSom veku
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Prevazna vicsina respondentov vyjadrila nesthlas s tvrdenim, ze HPV ockovanie
podporuje zaciatok sexudlneho zivota v nizSom veku.
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Tabul’ka 5-5: Priemer jednotlivych odpovedi osobitne za kazdu Skolu i celkovy
priemer odpovedi za obidve Skoly

15. otazka priemer | priemer | priemer p

g G 743 spolu
Obévam sa neziaducich ucinkov
vakciny proti HPV 2,82 2,33 2,72 <0,01
Domnievam sa, zZe vakcina proti
HPV nebola dostatocne testovana 3,14 3,05 3,12 0,621
Som znepokojeny/d vedrasimi 2,74 2,62 272 | 0522
ucinkami po ockovani, ktoré sa
mozu v buducnosti objavit’
Nepotrebujem oc¢kovanie proti HPV 3,04 2.83 3.16 <0,05
HPYV vakcina je dolezita
v predchadzani rakovine krcka 2,30 2,19 2,28 0,546
maternice
HPV Vé}kCll’l&}_]e d.ol,ezna A 2,78 2.62 2.75 0373
predchadzani genitalnym
bradaviciam
HPV vakcina je dolezitd 2.41 2.19 236 | 0207
v predchadzani rakovine penisu
HPYV oc¢kovanie vedie k promiskuite
(Castému striedaniu sexualnych 3,89 2,95 3,71 <0,001
partnerov)
HPYV oc¢kovanie podporuje zaciatok
sexualneho zivota v nizSom veku 3,90 3,33 3,79 <0,01

Nézory respondentov, na uvedené tvrdenia o oCkovani proti HPV, sa medzi
dvoma Skolami Statisticky vyznamne (p < 0,05) odliSuji v Styroch tvrdeniach.
Respondenti zo strednej zdravotnej Skoly, v porovnani srespondentmi z gymndzia,
svojimi odpoved’ami vyjadrili celkovo vacsi stihlas s tvrdenim, Ze nepotrebuji o€kovanie
proti HPV. Taktiez Studenti zo strednej zdravotnej Skoly vyjadrili vicSie obavy
z neziaducich u¢inkov vakeiny proti HPV (p < 0,01). Dalej sa viac priklanaju k nazoru,
ze HPV ockovanie vedie k promiskuite (p < 0,001) a Ze podporuje zaciatok sexudlneho
zivota v nizSom veku (p < 0,01).
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Tabul’ka 5-6: Priemer jednotlivych odpovedi u muzov a Zien

15. otazka priemer | priemer p

' muzi Zeny
Obavam sa neziaducich u¢inkov
vakciny proti HPV 2,91 2,60 0,057
Domnievam sa, ze vakcina proti HPV
nebola dostato¢ne testovana 3,05 3,17 0,407
Som znepokojeny/a vedl'ajSimi
uc¢inkami po ockovani, ktoré sa mézu v 2,97 2,56 <0,01
buduicnosti objavit’
Nepotrebujem oc¢kovanie proti HPV 2.91 333 <0,01
HPYV vakcina je dolezita v predchadzani
rakovine krc¢ka maternice 251 2,12 <0,01
HPYV vakcina je dolezita v predchadzani
genitalnym bradaviciam 3,03 2,56 0,001
HPV yakcmq je dolezitd v predchadzani 2.62 2.20 <0,01
rakovine penisu
HPYV ockovanie vedie k promiskuite
(Castému striedaniu sexualnych 3,62 3,77 0,376
partnerov)
HPYV ockovanie podporuje zaciatok
sexualneho zivota v nizSom veku 3,65 3,88 0,195

Nézory Zien a muzov na jednotlivé tvrdenia ohl'adom ockovania proti HPV sa
medzi sebou Statisticky vyznamne (p < 0,05) odliuju v piatich tvrdeniach. Zeny
v porovnani s muzmi vyjadrili svojimi odpoved’ami vicSiu znepokojenost’ ohl'adom
vedlajSich ucinkov po ockovani, ktoré sa mézu v budicnosti objavit’ (p < 0,01). Taktiez
Zeny v porovnani s muzmi vyjadrili vo vd¢Sej miere to, Ze potrebujil o€kovanie proti HPV
(p <0,01) a g to, Ze HPV vakcina je dolezitd v predchadzani rakovine kr¢ka maternice
(p <0,01), genitdlnym bradaviciam (p = 0,001) i rakovine penisu (p < 0,01).
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6 DISKUSIA

Cielom tejto prace bolo =zistit informovanost adolescentov o l'udskom
papilomaviruse, o ochoreniach, ktoré l'udsky papilomavirus spdsobuje, zistit mieru
preockovanosti proti HPV u mladych I'udi na Slovensku a zistit’ nazor na ockovanie proti
HPV. Tieto ciele boli dosiahnuté pouzitim metédy kvantitativneho vyskumu na zaklade

dotaznikového Setrenia.

Osloveni boli muzi i Zzeny (zeny tvorili 60 % sledovaného suboru). V dneSnej dobe
je samozrejmé, ze HPV, oc¢kovanie proti HPV i ochorenia spdsobené HPV sa netykaju
len zien, ale i muzov a prave kvdli tomu boli osloveni aj muzi, aby sme zhodnotili aj ich

znalosti o tejto problematike.

Uginnost’ vakein proti HPV je preukazana u Zien (muZov) vo veku od 9 — 25 (26)
rokov. Prave preto boli respondenti v tejto vekovej kategorii osloveni pre tento vyskum,
pretoze su cielovou skupinou ockovania proti HPV. Hlavna cielova skupina pre
ockovanie je vo vicsine krajin 13 — 14 rokov. Ked'ze sme tato stidiu zamerali na Ziakov
strednych $kol a gymnazii, priemerny vek respondentov v tejto Studii bol 17 rokov.
V buducnosti by bolo zaujimavé uskutocnit’ podobné hodnotenie aj u Ziakov zakladnych

Skol, ktori spadaju do vekovej kategorie do 15 rokov.

Otéazka ohl'adom vierovyznania je zaradend do tohto dotaznika z dovodu, ze viera
vyrazne ovplyviuje celkovy zivotny §tyl populdcie, co mdze ovplyviiovat ndzor na ich
sexudlny zivot, na promiskuitny spdsob Zivota, na pocet sexuadlnych partnerov. Prave tieto
faktory patria medzi rizikové pre vznik infekcie HPV. Prevazna vicSina, ato 90 %

respondentov uviedlo, Ze st veriaci a iba 10 % respondentov uviedlo, Ze s neveriaci.

Sucast'ou dotaznika je aj otdzka ohl'adom fajCenia, pretozZe je to jeden z rizikovych
faktorov, ktoré zvysuju riziko vzniku rakoviny krcka maternice. Dovodom je to, Ze
fajéenie méd negativny vplyv na imunitny systém, ktory sa tazko dokaze vyrovnat

s virusovou infekciou. Vac¢sina respondentov uviedla, ze nefajci, a to 81 %.

Ciel'om prvych Siestich otdzok bolo zhodnotit’ znalosti adolescentov 0 samotnom

HPV viruse i o ochoreniach spésobenych HPV.
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Z odpovedi na tieto otdzky vyplyvaju viaceré fakty. Prvym z nich je, ze prevazna
vicsina, a to az 90 % respondentov, uz niekedy pocula pojem rakovina kréka maternice/
rakovina penisu, ¢o bolo predpokladané. Takmer 94 % Zien odpovedalo kladne, ¢o je viac

v porovnani s muzmi, ktorych kladnd odpoved’ predstavuje takmer 85 %.

Viac ako polovica respondentov, a to 56 % spravne oznacila, ze rakovinu krcka
maternice spdsobuje l'udsky papilomavirus. Vac¢Sina opytanych zien, ato az 62 %
a takmer 48 % muzov oznacila tito spravnu odpoved’. Nespravne odpovede, HIV ako
pricinu vzniku, uviedlo percentualne viac muzov ako zien, no CMV ako pri¢inu vzniku

uviedlo percentualne viac zien ako muzov.

MareSova (2015) uvadza, Ze za viac ako 99 % pripadov vzniku rakoviny krcka
maternice zodpoveda pretrvavajica infekcia rizikovych typov l'udskych papilomavirusov
—HPV infekcia. Rizikové faktory, ktoré sa podiel'aji na dlh§om pretrvavani HPV infekcie
su fajcenie cigariet, promiskuitny sposob Zzivota, znizujuci sa vek prvého pohlavného
styku, porucha imunitného systému a d’alSie. (56) Ked’Ze respondenti v tejto otdzke mohli
oznacit’ len jednu spravnu odpoved’, tak flou mala byt prave odpoved’, ze za vznik
rakoviny kréka maternice je najviac zodpovedna pritomnost infekcie HPV. Dalsie
moznosti teda vplyvaju na dlhSie pretrvavanie infekcie HPV, ktora uz vznikla. Ako
najrizikovej§i faktor pre vznik rakoviny krcka maternice uviedla takmer polovica
respondentov, 45 %, spravne pritomnost’ HPV infekcie. Aj na tito otdzku odpovedalo
spravne viac Zien ako muZov, a to 49 % Zien a takmer 40 % muZov. Za najrizikovejsi
faktor boli ¢asto oznacCené aj nepravidelné gynekologické prehliadky, ktoré oznacilo tiez

percentudlne viac zien ako muzov.

Smahelova (2017) v &lanku uvadza, Ze zakladnou preventivnou metodou ochoreni
sposobenych HPV je ockovanie proti HPV, ktorého efekt sa prejavi s postupom casu.
Tato primérnu preventivnu metodu je vSak vel'mi dolezité kombinovat’ s preventivnymi
prehliadkami u gynekolodga a postiipenim skriningu. PouZivanie kondému je tieZ urcitou
preventivnou metodou, aj ked’ nie je absolutnou ochranou, ked’ze HPV infekcia sa mdze
preniest’ nie len pohlavnym stykom, ale aj dotykom s infikovanym pohlavnym organom.
(78) Ked’ze respondenti mohli oznacit’ viac spdsobov ochrany pred rakovinou krcka
maternice, tak z ponuknutych moZnosti mohli okrem ockovania spradvne uviest aj
pravidelnt navstevu gynekologa a chraneny pohlavny styk. Ockovanie, ako najucinnejsia

ochrana pred vznikom rakoviny krcka maternice, bolo oznacené ako druha najcastejSia
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odpoved’ presne 105-krat. Ockovanie oznacila viac ako polovica opytanych zien, a to 57
% a iba 35 % muzov. Respondenti najéastejsie oznacili, a to az 156-krat, Ze najucinnejSou
ochranou pred vznikom rakoviny krcka maternice je pravidelna gynekologicka

prehliadka. Percentualne zastupenie Zien i muzov bolo v tomto pripade priblizne rovnaké.

Respondenti preukazali aj znalost' ochoreni, ktoré moéze spoOsobit’ l'udsky
papilomavirus, ked’ze tri najéastejSie oznacené odpovede boli rakovina krcka maternice,
rakovina penisu a genitalne bradavice. Z tychto troch ochoreni vyjadrili respondenti
najnizsie povedomie o genitdlnych bradaviciach. Pochopitel'ne najcastejSie oznacenou
odpoved’ou bola rakovina kr¢ka maternice, oznacena az 139-krat, viac zenami ako
muzmi. Znalost’ o prenose l'udského papilomavirusu pohlavnym stykom preukazala
vicsina respondentov, a to az 61 %. No aj na tuto otazku spravne odpovedalo viac zien
ako muzov. Z tohto vyskumu vyplyva, Ze Zeny majli v porovnani s muzmi véc¢$ie znalosti

o 'udskom papilomaviruse 1 o ochoreniach, ktoré spdsobuje.

Ciel'om d’al$ich siedmich otazok bolo zhodnotit’ znalosti adolescentov o o¢kovani

proti HPV a mieru preockovanosti proti HPV na Slovensku.

Vel'mi zaujimavym faktom je to, Ze znalosti respondentov o o¢kovani proti HPV,
v porovnani so znalostami o existencii HPV ¢i ochoreniach s nim stvisiacich, su vel'mi
slabé. Prave kvoli tomuto faktu nemo6zeme cCakat’ ani vysok mieru preockovanosti na
Slovensku proti HPV. Len 23,5 % opytanych uz niekedy poculo o o¢kovani proti HPV.
Tato znalost’ vyjadrilo 31 % zien a iba 13 % muZov. Prevazna vic¢Sina opytanych, a to 64

%, uviedla, Ze o ockovani proti HPV este nikdy nepocula.

Rob (2007) uvadza, Ze vakcinacia je najefektivnejsia pred zahdjenim pohlavného
Zivota a taktiez Ze je preukazand jej 100 % ochrana pred vysoko rizikovymi typmi HPV
16 a 18, a to minimalne po dobu 10 rokov. Vakcinécia je u€innd 1 u zien, ktoré uz zacali
pohlavne Zit, ale je fou mozné len zabranit' vzniku novej infekcie. (50) Stadia
uskutocnena v roku 2014 na 982 Zenach vo veku od 15-25 rokov zistovala, v akej velkej
miere posobi sexualny zivot na vznik HPV infekcie a i je skuto¢ne najvhodnejSou dobou
na oCkovanie proti HPV obdobie pred prvym pohlavnym stykom. Az viac ako 25 % Zien,
ktoré boli sucast’ou tejto Studie, bolo infikovanych HPV do 1 roku po prvom pohlavnom
styku. Tato Studia dosla k zdverom, Ze infekcia HPV moze vzniknit' uz behom 2-3
mesiacov po prvom pohlavnom styku a prave preto je zdoraznena dolezitost’ ockovania

proti HPV v mladom veku, eSte predtym ako zeny zacni pohlavne zit. (98)
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Najvhodnejsiu dobu oc¢kovania proti HPV, a to pred prvym pohlavnym stykom a medzi
9-10 rokom, uviedlo spravne 29 % respondentov, pricom thto znalost’ vyjadrilo az 37 %
zien aiba 16 % muzov. Rovnako takmer 29 9% respondentov nevedelo uviest’
najvhodnejsiu dobu na o¢kovanie proti HPV. Najvicsie percento respondentov, a to spolu
takmer 43 % uviedlo nespravnu dobu na oc¢kovanie proti HPV. Len vel'mi malé percento
respondentov, a to necelych 11 % uviedlo spravne, ze vakcinou proti HPV je mozné

ockovat’ zeny i muzov.

Redecha (2017) hovori, Ze miera preockovanosti proti HPV je na Slovensku
dlhodobo jedna z najniz§ich v Eurdpe, ato maximalne 3 %. Dovodom tejto nizkej
preockovanosti je aj to, Ze na Slovensku vakcinacia proti HPV nie je zaradena do
narodného imuniza¢ného programu. V eurdpskych krajinach, kde bolo ockovanie proti
HPV zahrnuté do narodnych imuniza¢nych programov, je preockovanost’ 60-70 %.
V Ceskej republike je taktiez preo¢kovanost’ v porovnani so Slovenskom vysoka, a to
okolo 60 %. (99) Studia, ktora sa tykala informovanosti a miery preotkovanosti proti
HPV, bola uskutoénena na 432 adolescentkach v rokoch 2010 a 2011 na Slovensku. Az
94 % respondentiek bolo informovanych o moznosti ockovania proti HPV, a to az 81 %
respondentiek z médii a od lekara. Podstatné je vSak to, Ze iba 5,8 % respondentiek bolo
zaoCkovanych proti HPV, ¢iZe na Slovensku je miera preo¢kovanosti proti HPV naozaj
vel'mi nizka. (100) Aj vysledky mojho vyskumu ukazuju, Ze miera preockovanosti proti
HPV na Slovensku vo vekovom rozmedzi 15-20 rokov je vel'mi nizka. Len 2,3 %
respondentov bolo ockovanych proti HPV. Z celkového poctu respondentov 217 boli

ockované iba 4 Zeny a 1 muz.

Vsetci ockovani respondenti dotaznikového Setrenia uviedli, ze o ich ockovani
proti HPV rozhodli ich rodi¢ia. Studia uskutoénena v roku 2008 na 1359 Koérejskych
Studentkéch prisla so zaverom, podl’a ktorého bola ochota nechat’ sa zaoc¢kovat proti HPV
najvyssia, ak Studentkam a ich rodicom bola ockovacia latka odporucend samotnym
lekdrom. (99) Mozno prave aj tato malé informovanost’ pacientov o ockovani proti HPV
zo strany lekara je jeden z dovodov, preco je na Slovensku miera preockovanosti proti
HPV skuto¢ne vel'mi nizka. TaktieZ respondenti ¢asto uvadzali ako dovod neockovania

proti HPV to, Ze im to nikto nedoporucil.

Takmer 37 % respondentov, ktori doposial’ neboli ockovani proti HPV, uviedlo,

Ze ma zaujem sa nechat’ proti HPV zaockovat.
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Na 501 matkéch 14-17 rocnych dievcat pocas roka 2010 v USA bola uskuto¢nena
studia s ciel'om zistit’ hlavné dovody, preco sa nenechat’ ockovat’ proti HPV. NajcastejSie
uvedenymi dévodmi boli strach z neziaducich u¢inkov okovania a to, ze vakcina nebola
nikym odporucend. ZriedkavejSie boli uvedené dovody, a to pochybnosti o u€innosti
vakciny a vysoka cena vakciny. (101) Z porovnania mdjho vyskumu s touto $tadiou
vyplyva, ze rovnako ako respondenti Stadie prevadzanej v USA irespondenti mojho
vyskumu najcastejSie uviedli ako hlavny doévod nepodstipenia ockovania proti HPV
strach z neziaducich tuc¢inkov ockovania a nedostatocné odporucanie nechat’ sa
zaoCkovat. Daldimi Castymi odpoved’ami boli neddvera v otkovanie a pochybnosti
o ucinnosti vakciny. Zriedkavejsie respondenti uviedli dovod, Ze v ich okoli nie je vela
Pudi, ktori by boli ockovani. NajzriedkavejSie uvedenymi odpoved’ami boli strach
z injekcie, malé riziko infekcie HPV a nedostatok ¢asu. To opit’ poukazuje na potrebu

vyssej informovanosti zo strany lekarov.

Nézory muzov a zien na HPV, na ochorenia sposobené HPV a na ockovanie proti
HPV, sa medzi sebou $tatisticky vyznamne odliovali len v niektorych tvrdeniach. Zeny
vyjadrili vicsie obavy z rakoviny kréka maternice ako muzi z rakoviny penisu. Zeny
vyjadrili 1 vdcSiu znepokojenost’ z vedlajSich ucinkov po ocCkovani. Taktiez Zeny
v porovnani s muzmi vyjadrili vo vd¢Sej miere to, Ze potrebujii ockovanie proti HPV a aj
to, ze HPV vakcina je dolezita v predchadzani rakovine krcka maternice, genitalnym

bradaviciam i rakovine penisu.
Vysledky tohto vyskumu st ovplyvnené viacerymi limitmi.

Prvym limitom bol nesuhlas jednej z oslovenych §kol na uskutocnenie Studie na jej
Studentoch. Oddvodnila to vyjadrenim, Ze téma dotaznika nie je vhodne orientovana na
Studentov tejto Skoly, pretoze vraj maju tito Studenti iné zameranie. Mojim nazorom je,
ze zamerom tohto vyskumu nebolo ziskat’ ¢o najviac spravnych odpovedi, ale zistit’ ¢i
mladi l'udia st v dnesnej dobe dostatocne informovani o tejto problematike a ¢i vobec.
Preto si myslim, ze bez ohl'adu na to, aké ma Skola, na ktorej osloveni Studenti Studuja,
zameranie, je nevyhnutné, aby o HPV, o ockovani proti HPV ¢&i o ochoreniach, ktoré

HPV spdsobuje, mali dostato¢né znalosti.

Dal§im limitom vyskumu je maly subor respondentov v poéte 217. Kvoli tomu sa
vysledky nemusia Uplne zhodovat' a nedaji sa jednoducho zovSeobecnit’ na cela

populdciu. Taktiez je limitom Studie naozaj vel'mi nizky pocet Studentov zdravotnej
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strednej Skoly v pocte 52, a teda aj nizky pocet respondentov v pocte 42, ktory trochu
obmedzil vyrovnané porovnavanie srespondentmi gymndzia v pocte 175, ktory

predstavuju prevazna vacsinu celkového suboru respondentov.

Co sa tyka navratnosti dotaznikov, nepostrehla som Ziadny problém. Navratnost, ako
uz bolo zmienené, bola 100 %. Ani jeden z oslovenych Studentov neodmietol vyplnit’
dotaznik. Vel’ky vplyv na tom mal fakt, Ze dotazniky boli Studentom rozdané na zaciatku
hodiny, ¢o znamena, ¢ nemali moznost’ vyplnit’ si dotaznik doma. Studenti teda pocas
vyplilovania dotaznikov neboli nijako ovplyviiovani nazorom inych I'udi ani

informaciami na internete.
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7 ZAVER

Z vyhodnotenia vysledkov tohto vyskumu vyplyva, ze informovanost’ o l'udskom
papilomaviruse a o ochoreniach, ktoré l'udsky papilomavirus sposobuje je medzi
mladymi T'ud'mi velmi dobra. Znalosti o ofkovani proti HPV su, v porovnani so
znalostami o samotnom HPV a ochoreniach, ktoré spdsobuje, vyrazne slabsie. Zeny st

v porovnani s muzmi o tejto problematike informované vo vac¢sej miere.

Miera preockovanosti proti 'udskému papilomavirusu je na Slovensku v sucasnosti
vel'mi nizka. Tento fakt potvrdilo i dotaznikové Setrenie uskuto¢nené v tomto vyskume.
Vplyv na to ma aj nizka informovanost’ pacientov o moznosti o¢kovania proti HPV zo
strany lekdrov. ZvySenie miery preoCkovanosti proti HPV by bolo mozné dosiahnut’

vysSou informovanost'ou pacientov o tejto moznosti zo strany odbornikov.
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8 PRILOHY

8.1 Dotaznik

Informovanost mladeie o infekcii ludskymi papillomavirusmi (HPV),
rakovine krcka maternice a moznosti prevencie

Dobry den,

volam sa Dominika Blaskova, som Studentkou Farmaceutickej fakulty v Hradci Krdlové,
Univerzity Karlovej. Chcela by som Vas poziadat o vyplnenie tohto dotaznika. Cielom je ziskanie
informacii o Vasich znalostiach a nazoroch na HPV infekciu a o postojoch k ockovaniu proti HPV.
Dotaznik je anonymny. Preditajte si, prosim, pozorne jednotlivé otazky a vybrané odpovede

zakruzkuijte.
Som: 0 Zena o Muz
Vek (napiste, kolko mate rokov):
NaboZenstvo — som veriaci: o ANO o NIE
Fajéite? o ANO o NIE
1. Poculi ste niekedy pojem rakovina kré¢ka maternice alebo rakovina penisu?
a. Ano
b. Nie
2. Co podla Vas spdsobuje rakovinu kréka maternice?

a. Ludsky virus imunitnej nedostatocnosti (HIV)

b. Ludsky papilomavirus (HPV)



C.

Cytomegalovirus (CMV)

d. Neviem

3. Co je podla Vas zodpovedné za vznik rakoviny kréka maternice? (vyberte iba 1 moznost)

Fajéenie cigariet

Pritomnost infekcie HPV (fudsky papilomavirus)
Nepravidelné gynekologické prehliadky

Porucha imunity

Promiskuita (Casté striedanie sexudlnych partnerov)
Znizujuci sa vek prvého pohlavného styku

Neviem

4. Aké su podla Vas najucinnejsie spdsoby ochrany pred rakovinou kréka maternice? (viac

moznych odpovedi)

a.

b.

Pravidelnd navsteva gynekoldga
Ockovanie

Chraneny pohlavny styk
Hormonalna antikoncepcia
Lieky

Neviem

5. Aké ochorenia mbdze spbsobit nakaza ludskymi papillomavirusmi (viac mozZnych

odpovedi)?
a. AIDS
b. Z3apal mozgovych blan
c. Rakovinu kréka maternice
d. Genitdlne bradavice
e. Rakovinu penisu
f. Neviem

6. Viete, ako sa virus spésobujuci rakovinu krcka maternice alebo rakovinu penisu prenasa

(jedna mozna odpoved)?

a.

b.

C.

Krvou
Pohlavnym stykom

Vdychnutim



d. Neviem

7. Poculi ste niekedy o ockovani proti papillomavirusom?

a. Ano
b. Nie
c. Neviem

8. Viete, kedy je najvhodnejsia doba na ockovanie proti rakovine kréka maternice/rakovine
penisu?
a. 0d9-10 rokov a pred prvym pohlavnym stykom
b. 0Od 18 rokov
c. Po prvom pohlavnom styku
d. Hned po narodeni

e. Neviem

9. Mbze sa ockovat muz proti rakovine penisu rovnakou vakcinou ako Zena proti rakovine

kréka maternice?

a. Ano
b. Nie
c. Neviem

10. Ste ockovany/a vakcinou proti ludskému papilomavirusu (HPV)? (v Slovenskej republike

je moznost vyberu medzi vakcinami Cervarix,Silgard alebo Gardasil)

a. Ano
b. Nie
c. Neviem

11. Ak ste v predchadzajlicej otazke ¢. 10 odpovedali Ano, kto rozhodol o Vasom o¢kovani?
a. Bolo to moje rozhodnutie sa nechat ockovat
b. Otec/matka
c. Lekar/lekarka

d. Niektoiny —kto?..................

12. Ak ste na otazku ¢. 10 odpovedali Nie, mate zaujem sa nechat ockovat?

a. Ano



b. Nie

c. Neviem

13. Aké su podla Vas hlavné dovody, preéo sa nenechat ockovat proti HPV? (vyberte

maximalne tri odpovede)
a. Vysoka cena vakciny
b. Nedostatok ¢asu
c. Nedovera v ockovanie
d. Pochybnosti o Uc¢innosti vakciny
e. Strach z injekcie
f. Strach z neZiaducich ucinkov ockovania
g. V. mojom okoli nie je vela ludi, ktori by boli ockovani
h. Nikto mi to nedoporucil

i. Infekcia ludskymi papilomavirusmi pre mna predstavuje malé riziko

14. Vyjadrite svoj ndzor k nasledujucim tvrdeniam. Podla V4sho usudku vyberte Cislo na
stupnici 1 az 5, ktoré vyjadruje mieru Vasho suhlasu alebo nesudhlasu s tymito tvrdeniami.
(1 - dplne suhlasim; 2 — skor suhlasim; 3 — aj suhlasim/aj nesthlasim; 4 - skér nesthlasim;

5 —Uplne nesuhlasim)

Mam obavy, Ze by som mohol/a dostat rakovinu kréka | 1 2 3 4 5

maternice, rakovinu penisu

Obdvam sa, Ze by som sa mohol/a nakazit ludskymi | 1 2 3 4 5

papilomavirusmi

Vsetci maju rovnakd Sancu sa  nakazit ludskymi | 1 2 3 4 5

papilomavirusmi, nemézu toto riziko nijako ovplyvnit

Rakovine krcka maternice/rakovine penisu dokdzem predist 1 2 3 4 5
Infekcii fudskymi papilomavirusmi dokazem predist 1 2 3 4 5
Verim, Ze nakaza ludskymi papilomavirusmi sa da vyliecit 1 2 3 4 5
Rakovina krcka maternice alebo rakovina penisu je zvycajne | 1 2 3 4 5

lieditelna, ak sa odhali vcas

Na rakovinu krcka maternice alebo rakovinu penisu sa uz | 1 2 3 4 5

neumiera




15. Vyjadrite svoj nazor k nasledujicim tvrdeniam o ockovani proti HPV. Podla Vasho usudku
vyberte Cislo na stupnici 1 az 5, ktoré vyjadruje mieru Vasho suhlasu alebo nesuhlasu
s tymito tvrdeniami.
(1 - dplne suhlasim; 2 — skor suhlasim; 3 — aj suhlasim/aj nesthlasim; 4 - skor nesthlasim;

5 — Uplne nesuhlasim)

Obavam sa neziaducich ucinkov vakciny proti HPV 1 2 3 4 5

Domnievam sa, Ze vakcina proti HPV nebola dostatocne | 1 2 3 4 5

testovana

Som znepokojeny/a vedlajsimi ucinkami po ockovani, ktoré sa | 1 2 3 4 5

mozu v budicnosti objavit

Nepotrebujem ockovanie proti HPV 1 2 3 4 5

HPV vakcina je dblezita v predchadzani rakovine krcka | 1 2 3 4 5

maternice

HPV vakcina je dblezita v predchadzani genitdlnym bradaviciam | 1 2 3 4 5

HPV vakcina je déleZita v predchadzani rakovine penisu 1 2 3 4 5

HPV ockovanie vedie k promiskuite (Castému striedaniu | 1 2 3 4 5

sexualnych partnerov)

HPV ockovanie podporuje zaciatok sexudlneho Zivota v nizSom | 1 2 3 4 5

veku




