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Abstrakt v SJ:

Diplomova préaca sa venuje téme prevencie rakoviny krcka maternice. Teoretickd Cast’
je rozdelena do Styroch kapitol. Popisujeme v nich rozne aspekty tykajice sa problematiky
prevencie rakoviny krcka maternice. Velky doraz kladieme na primarnu a sekundarnu
prevenciu, kde rozoberame najmi vakciny proti HPV na Slovenku a v Ceskej republike,
moznost’ vyuZzitia bezplatnej sekundarnej prevencie a jej dolezitost. V ramci praktickej Casti
sme pouzili neStandardizovany dotaznik, ktory mapoval otazky o tejto problematike. Bol
pouzity kvantitativny typ vyskumu. Nasim hlavnym cielom bolo posudit’ a porovnat’ prevenciu
rakoviny krcka maternice u slovenskych aj Ceskych zien. Zaujimalo nas preto najma
dodrziavanie pravidelnych gynekologickych prehliadok, absolvovanie o¢kovania proti HPV
a taktiez sme skimali mieru vedomosti o prevencii tohto ochorenia a HPV infekcii. Na vyskume
sa zd¢astnilo 196 respondentiek, z toho 98 bolo z Ceskej republiky a 98 Zien bolo zo Slovenskej
republiky. Vysledky medzi slovenskymi a ceskymi respondentkami neboli signifikantne
rozdielne, aZ na i¢ast na HPV o¢kovani, kde dominovali 4,5 — krat viac respondentky z Ceskej

republiky. Vnimanie zmyslu a ceny ofkovania sa medzi tymito dvomi skupinami vyrazne



neliSili. Absolvovanie pravidelnych kontrol u gynekoléga bolo v tomto vyskume velmi
uspokojivé a vysledky ukazali, ze vek ani urovenn vzdelania ceskych a slovenskych
respondentiek neovplyviiovali pravidelna ucast. Priemerna uroven vedomosti U slovenskych
respondentiek bola 3,6 bodov z moznych 6 a u ¢eskej skupiny to bolo 4,06 bodu z moznych 6
bodov. Na zaklade tychto vysledkov mézeme povedat, Ze je stale nutné apelovat’ na délezitost’
preventivnych opatreni, ktoré moézu vyrazne znizit' incidenciu a mortalitu rakoviny krcka

maternice.
Abstrakt v AJ:

Diploma thesis deals with topic of prevention of cervical cancer. Theoretical part is
divided into four chapters. In these chapters we describe various aspects related to issues of
cervical cancer prevention. We put big emphasis on primary and secundary prevention, where
we discuss the problem of vaccination against HPV in Slovakia and Czech Republic and the
possilibity of using free of charge secundary prevention and its imporatance. In the practical
part we used a non-standardized questionnaire which mapped the questions about these issues.
It was a quantitative type of reasearch. Our main target was to assess and compare the
prevention of cervical cancer within the samples of Slovak and Czech women. We were
interested in compliance with regular gynaecological examinations, participation on
vaccination against HPV and we also researched the level of knowledge about prevention of
cervical cancer and HPV infection. In the research participated 196 respondents, 98 respondents
were from Czech Republic and 98 women were from Slovak Republic. The results were not
significantly different between Slovak and Czech women, expect for participation in HPV
vaccination where Czech respondents dominated 4,5 time more. Perception of the meaning and
price of vaccination were not significantly different between these two groups. Participating in
regular gynaecological control was very satisfying according to this research and the results
show that neither age nor a level of education of respondents influenced the regular attendance.
The avarage level of knowledge in in the sample of Slovak respondents was 3,6 points of
possible 6 points and in the group of Czech respondents was 4,06 points of possible 6 points.
Based on these results we can say, that it is still necessary to appeal to importance of preventive
measures which can significantly reduce the incidence and mortality of cervical cancer.
Krlacéové slova v SJ: prevencia, HPV, rakovina kr¢ka maternice, vakcinacia, skrining,
vedomosti
KPacové slova v AJ: prevention, HPV, cancer of cervix, vaccination, screening, knowledge
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UvVOD

Rakovina krcka maternice je ochorenie, ktoré je u zien celosvetovo rozsirené, pricom
vyskyt dan¢ho ochorenia je neimerne rozdeleny medzi rozvinuté a nerozvinuté krajiny.
V dosledku vyuzivania skriningovych a ockovacich programov zameranych na prevenciu
rakoviny krcka maternice sa v rozvinutych krajindch incidencia tohto ochorenia postupne
znizuje. Na rozdiel od menej rozvinutych krajin, sa rakovina kr¢ka maternice stale zarad’uje
medzi najrozsirenejSie rakoviny, ktora je jedna z hlavnych pri¢iny umrti zien (Hu, Ma, 2018).
LCudsky papilomavirus (HPV) vo vac¢sine pripadov sposobuje rakovinu kréka maternice. Treba
vSak zdoraznit, ze je to jedna z rakovin, ktorej sa da predchadzat’ vd’aka skriningovym
programom. Priméarna prevencia zahffia oCkovanie proti HPV, na zéklade ktorého mozno
predist’ az 70 % pripadov rakoviny krcka maternice a 90 % pripadov genitalnych bradavic
(Zhang, Batur, 2019). Sekundarna prevencia je zamerana na aktivne vyhladavanie daného
ochorenia, ktord spoc¢iva v pravidelnych gynekologickych prehliadkach v ¢asovom intervale
1-1-3.Vyuzivanou metéodou je najméd Standardnd cytologia (Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky, 2022).

Dévodom vyberu témy prevencie rakoviny krcka maternice je fakt, Ze aj napriek tomu,
7e Slovensko aj Ceska republika patria medzi krajiny, kde sa z verejného zdravotného poistenia
prepladca primarna aj sekundarna prevencia, stale mnoho Zien tychto moznosti nevyuZziva.
Napriklad podl'a Narodného centra zdravotnickych informacii na Slovensku (NCZI) v roku
2020 bol pocet preventivnych gynekologickych navstev na 100 evidovanych Zien iba 42,2.
Podra Ustavu zdravotnickych informacii a 3tatistiky v Ceskej republiky (UZIS) v roku 2020
bol pocet preventivnych gynekologickych prehliadok na 100 evidovanych zien 41,1.

Nasa praca je rozdelena na teoreticku Cast’ a prakticku Cast’. V prvej kapitole teoreticke;j
Casti rozoberame problematiku rakoviny krcka maternice. Zameriavame sa najmé na zékladné
informacie o rakovine krcka, ktoré nam pomdzu lepSie pochopit’ proces dan¢ho ochorenia.
V dalsich kapitolach podrobne opisujeme prevenciu rakoviny kré¢ka maternice v Slovenskej aj
Ceskej republike, dopady na Zivot Zien po lie¢be a rolu porodnej asistentky. Prakticka ¢ast’
opisuje vysledky vyskumného Setrenia, ktoré sa zameriavaju na hlavny ciel’ naSej prace —

posudenie a porovnanie prevencie rakoviny krc¢ka maternice na Slovensku a v Ceskej republike.
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2 TEORETICKE VYCHODISKA

2.1 Rakovina kré¢ka maternice

Karciném krcka maternice je Stvrtou najcastejSie diagnostikovanou rakovinou a Stvrtou
najcastejSou pri¢inou umrtia na rakovinu u zien s odhadovanym poctom 604 000 novych
pripadov a 342 000 imrti na celom svete v roku 2020. Rakovina kr¢ka maternice je najéastejsie
diagnostikovanou rakovinou v 23 krajinach sveta. Vic¢Sina tychto krajin sa nachadza
v subsaharskej Afrike, Melanézii, juznej Amerike a juhovychodnej Azii. Najvacsi vyskyt
a umrtnost’ je v subsaharskej Afrike (Sugh et al., 2021).

V ramci CR je karciném kréka maternice desiatym najéastej§im nadorovym ochorenim
u zien (Vojtisek, Tupy, 2021). Co sa tyka Slovenskej republiky, tak za rok 2020 patri karciném
kr¢ka maternice k Siestim najcastej$im nadorovym ochorenim u zien (Sugh et al., 2021).

Rakovina kr¢ka maternice sa zarad’uje medzi frekventované maligne ochorenia, pricom
incidencia tohto ochorenia sa v europskych krajinach 1isi. Je to najma z dévodu fungovania
narodnych skriningovych programov a Vv suvislosti s preockovanostou populacie proti HPV
(Nalezinska a kol., 2020).

Medzi hlavné dovody vysokej incidencie rakoviny krcka maternice je slaba ticast’ Zien
na preventivnych gynekologickych prehliadkach, hoci je od roku 2014 zavedené adresné
pozyvanie Zien zdravotnymi poistoviiami. Vo vieobecnosti v Ceskej republike ma znizenu
incidenciu tohto ochorenia zabezpecit™:

1. Legislativne zaisteny narodny skriningovy program (od roku 2007)

2. Uhradzanie vakcin proti HPV z verejného zdravotného poistenia pre dievcata vo

veku 13 — 14 rokov (od roku 2012)

Pri kombindcii oboch programov moéze vyznamne dojst’ k redukcii pripadov rakoviny krcka
maternice (Sehnal a kol., 2019).

U zien mdézeme karcindom kr¢ka maternice zistitt pomocou réznych testov. Tieto testy
identifikuju pacientky, ktoré maju alebo si ohrozené rakovinou krcka maternice. Cervikalna
intraepitelovd neoplazia (CIN) sa vyznacuje bunkovymi zmenami v transformacnej zone
cervixu. CIN je zvycCajne sposobend infekciami l'udského papilomavirusu (HPV) najma
vysokorizikovymi typmi HPV, ako su kmene 16 a 18. Ten typ kmeniov spdsobuje viac ako

70 % rakoviny krcka maternice (WHO, 2021).

12



2.2 Human Papillomavirus (HPV)

Najstarsie zmienky o papilomavirusoch, ktoré spdsobuji niekol’ko ochoreni pochadzaju
z obdobia 4500 pred n.l. Rod Papillomavirus patri do ¢el'ade Papillomaviridae (Hehejikova,
Gazova, 2021). Human Papillomavirus (HPV) patri medzi DNA virusy, ktory sposobuje
infekciu koze a sliznic. Existuje viac ako 120 typov, pricom kazdy z nich je oznaceny Cislicou
a Specifickym klinickym prejavom. Delenie HPV z hl'adiska onkogenity je nasledovné:

1. Nizkorizikové typy (low — risk)

6, 11, 42, 43, 44,54, 61, 70, 72, a 81
2. Vysokorizikové typy (high — risk)
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68, 73 a 82

Najcastejsie sa HPV prendsa sexualnou aktivitou, avSak prenos je mozny aj prostrednictvom
nespravne vysterilizovanych zdravotnickych nastrojov (Kotek, 2016).

Vysokorizikové a nizkorizikové typy napadaju rovnaké tkanivo, avSak infekcia sa prejavuje
odlisne. Hlavnym rozdielom je odli$na asociacia virusovych proteinov s bunkovymi faktormi
(Vanova, Golais, 2013).

HPV su malé a neobalené dvojvldknové virusy s génomom. Génom virusu je tvoreny
z 8 az 10 génov a sklada sa z troch funkénych oblasti. Prva je nekodujuca regulacna oblast’
oznacovana ako LCR — long control region. Druhou je oblast’ so skoro prepisujucimi sa
génmi — Early genes: E1, E2, E3, E4, E5, E6 a E7 . Tretia je oblast’ s neskoro prepisujacimi sa
génmi — Lates genes: L1 a L2, pricom tieto gény koduju majoritny a minoritny virusovy
kapsidovy protein a tvoria az 80 — 85 % celkovej hmotnosti virusu (Oravcova, Kuckova,
Lukackova, 2018).

HPV sa méze v l'udskom tele nachddza v dvoch forméch. Prvou formou je produktivna
infekcia, ktora vdaésinou spontanne vymizne (Kotek, 2016). Za mesiac po infekcii sa najprv
aktivuje bunkova imunita, neskor protilatkova imunita, ktora sa vSak vyvinie len u 54 — 69 %
infikovanych zien (Fait, 2020). Druha formou je perzistentnd HPV infekcia. Rakovina krcka
maternice je asociovana s HPV infekciou v 99,7 %, pricom 95 % vSetkych rakovin krcka
maternice su asociované s vysokorizikovymi typmi HPV. Zvysnych 5 % je spojenych s inymi
typmi HPV (Kotek, 2016). NajcitlivejSia oblast’ k infekcii je prechod dlazdicového

a cylindrického epitelu, ¢ize hrdlo maternice, anus a pharynx (Fait, 2020).
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2.2.1 Nizkorizikové typy (Low-risk HPV) a ich posobenie

Tieto typy sa prejavuju genitdlnymi bradavicami (Condyloma acuminata)
a laryngealnymi papilomami. Viac ako 90 % z nich je spojenych s typmi 6 a 11 (Fait, 2020).
Condylomata acuminata zarad’'ujeme medzi benigne nalezy. V zaciato¢nych stadiach genitalne
bradavice nespdsobuju subjektivne tazkosti. Ak dojde k rastu 1ézie, mézu sa vyskytovat’ bolesti,
svrbenie ¢i problémy so sexudlnym stykom. V ramci liecby je nutné genitalne bradavice
odstranit’, ¢im by sa malo zabranit’ Sireniu infekcie a nasledného vzniku dysplastickych zmien
v danej lokalite. Medzi casté metody liecby genitalnych bradavic patri kryoterapia tekutym
dusikom, aplikacia podofylotoxinu ¢i masti s obsahom sineketachinov (Part, 2016). Medzi
d’alsie metody liecby patri vyuzite kyseliny trichloroctovej, pripadne elektrokauterizacia,

ablacia ostrou lyzi¢kou, excizia a oSetrenie laserom (Polackova, 2016).

2.2.2 Vysokorizikové typy (High-risk HPV) a ich pdsobenie

Vysokorizikové typy maju schopnost’ pri perzistentnej infekcii sposobit’ transformaciu
buniek. Tieto typy sa podiel'aji najmé na vzniku pocetnych prekancerdz a karcinomu krcka
maternice. Okrem karcindému krc¢ka maternice spdsobujit hrHPV nadory anogenitalnej oblasti
U muzov aj zien, ale aj karcinomy vulvy, poSvy, kone¢niku ¢i penisu. Podiel’aju sa vSak aj na
vzniku karcindmu v oblasti hlavy ¢i krku (Smahelové, Hamsikova, Tachezy, 2018).
Medzinarodna spolo¢nost’ pre vyskum rakoviny (IARC) potvrdila vysokorizikové typy HPV

16 a 18 za jasné kancerogény (PorSova, Pors, Kolombo, 2015).

2.3 Etiopatogenéza

Pocas zivota sa priblizne 80 % Zien infikuje HPV infekciou, avSak ku vzniku karcindmu
krcka maternice neddjde. Imunitny systém vo vicSine pripadov odstrani infekciu priblizne u
80 — 90 % zien bez klinickych priznakov. HPV infekcie obchadzaji Specificky imunitny
systém. Virus a jeho Zivotny cyklus je ohrani¢eny intraepitelidlne, nesposobuje bunkovi 1yzu
¢i smrt’ a replikacia nie je spojena so zapalovym procesom (Kudela, 2018).

V ramci etiopatogenézy tohto onkologického ochorenia sa uplatiluje najmi onkogenny
vplyv HPV virusov, ktoré posobia na epitelové bunky krcka maternice v transformacnej zone
medzi dlazdicovym a cylindrickym epitelom. Tento proces je viacstupiiovy, pricom zavaznost’
zmien ma suvis s histopatologickymi kritériami (Nalezinské a kol., 2020). Virus infikuje cez
mikroskopické poranenia alebo priamym kontaktom bunky bazélnej vrstvy epitelu, pricom st

tieto zmeny klasifikované ako cervikdlne intraepitelové neoplazie (CIN). Cervikalna
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intraepitelova neoplazia je premaligny stav kr¢ka maternice (Oravcova, Kuckova, Lukackova,
2018) . Proces cervikalnej karcinogenézy charakterizoval v roku 1969 Richart. Predstavil pojem

CIN aby zdoraznil spojitost’ prekurzorov a rakoviny krcka maternice (Kudela, 2018).

Delime ich na:
1. CIN I —dysplazia mierneho stupna
2. CIN Il — dysplézia stredného stupna

3. CIN Il — dysplazia tazkého stupna (zahfiia carcinoma in situ)

Pri naleze CIN I su vidite'né zmeny v dolnej tretine epitelu s porusenim diferenciacie buniek.
Pri histologickom néleze CIN II sa uz abnormalne bunky nachadzaju v dolnych dvoch tretinach
epitelu. Zmeny v epitelovych bunkéach si viak rovnaké ako pri naleze CIN 1. Tazka dysplazia
je porucha diferenciacie buniek v celej vrstve epitelu. Oznacuje sa bud’ ako CIN III alebo CIS
(carcinoma in situ) (Oravcova, Kuckova, Lukackova, 2018) .
V novom tisicro¢i sa zaviedlo d’alSie delenie cervikdlnych prekancer6éz. Delime ich a na
prekancer6zy dlazdicové a zl'azové.
1, Dlazdicové si oznacované ako skvamoézne intraepitelidlne 1ézie (SIL), ktoré delime na 2
skupiny:

e LSIL — low grage skvamozna intraepitelova lézia (v minulosti CIN 1)

e HSIL — high grade skvamozna intraepitelova 1ézia (v minulosti CIN 11, 111)

2, ZPazové si oznacované ako glandularne intraepitelidlne 1ézie zahriajace:

e Adenokarcinoma in situ

Toto nové rozdelenie lepSie reflektuje povahu HPV asociovanych ochoreni (Kudela, 2018;
Chovanec, Nalezinska, 2014).

Proces karcinogenézy je sprevadzany infekciu HPV, perzistenciou virusu v podobe
epizomu a jeho naslednou integraciou do hostitel'ského génomu. Akonahle je génom HPV
prepojeny do chromozomu hostitel'skej bunky, dojde k okamzitej expresii proteinov E6 a E7.
Proteiny E6 a E7 dokazu viazat a obmedzit’ regulacné zisahy bunkovych regulatorov
proteinovych komplexov, ¢o vedie k aktivacii malignej transformécie indukovanej HPV. Tieto
typy proteinov vyrazne prispievaji k rozvoju rakoviny kréka maternice, pricom ich

transkrip¢nd schopnost’ sa preukazala len pri hrHPV (Oravcova, Kuckova, Lukacova, 2018).
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Najviac zastupeny karcindm v ramci malignych epitelovych nadorov je spinocelularny
karcinom (80 %). Adenokarcinémy sa vyskytuju len v 10 — 15 %. Ostatné druhy karcindmov

st ve'mi vzacne (Chovanec, Nalezinska, 2014).

2.4 Imunologia a rizikové faktory pre HPV infekciu

Infekcia HPV vo vécsine pripadov sposobuje Specificki imunitni odpoved’, ale len u
obmedzeného poctu jedincov sa vyvinu vysoké titre protilatok, ktoré poskytuju ochranu proti
opatovnej infekcii rovnakym typom. Stale teda nie je jasné, preco prirodzend imunita vzdy
nevytvara ochranni imunitni odpoved’. Jedno z moznych vysvetleni je, Ze pocas infekcie byva
L1 protein vystaveny imunitnému systému vo vel'mi nizkej davke a prevazne v nezdpalovom
prostredi, ¢o je situdcia, ktora pravdepodobne nespdsobi reakciu zarodo¢ného centra resp.
germinalnu reakciu. Pri vakcinacii sa antigén podéva vo vysokej davke do imunitného systému,
pri¢om tento typ expozicie antigénu vyvoldva vo v§eobecnosti silnu reakciu zarodo¢ného centra
lymfatickych uzlin (Kaliterna, Barisic, 2018).

Perzistencia tohto virusu sposobuje vysoky stupeit CIN a karcindém krcka maternice.
Faktory, ktoré suvisia s vySSou perzistenciou su vek, imunodeficiencia, fajc¢enie, dlhodobé
uZivanie hormonalnej antikoncepcie, infekcia Chlamydiou Trachomatis a viacpocetné
porody. Vaginalna mikroflora hra délezitu rolu pri zdravi a ochoreni Zenského reprodukéného
systému (Kaliterna, Barisic, 2018).

Medzi najvyznamnejSie faktory, ktoré najviac ovplyviuju riziko infekcie HPV a vznik HPV
ochoreni, patri sexudlne spravanie populacie. Je to napriklad vys$si pocet sexualnych partnerov
pocas celého zivota, ale aj vyssi pocet sexualnych partnerov partnera ¢i promiskuitné spravanie
(Smahelova, Hamsikova, Tachezy, 2018). Viac ako 10 sexualnych partnerov zvysuje riziko az
2 — 3 krat. Jeden z rizikovych faktorov je aj uzivanic hormonalnej antikoncepcie z dovodu
stimulujiceho vplyvu estradiolu na transkripciu mRNA a imunosupresivneho vplyvu
gestagénov, ktoré zvySuju riziko perzistencie HPV. Nedostatok folatov, vitaminu C ¢i
betakaroténu taktiez patri k rizikovym faktorom (Hehejikova, Gazova, 2021).

Vyssie riziko vzniku karcinomu krcka maternice je aj u faj¢iarov. Fajenie pravdepodobne
podporuje lokalnu imunosupresiu sliznic a tym padom spdésobuje vacsiu vnimavost’ k infekcii

HPV (Smahelova, Hamsikova, Tachezy, 2018).
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2.5 Klinicky obraz

Karciném krcka maternice sa prejavuje v zavislosti od Stadia ochorenia. V¢asné stadium
sa moze prejavovat bezpriznakovo. Priznaky vcasnych §tadii tohto ochorenia su napriklad
krvacanie po pohlavnom styku, nepravidelné krvacanie ¢i Casty bakteridlny vytok. Ked
ochorenie prejde do pokrocilého Stadia, priznaky su napriklad bolesti v malej panve alebo
priznaky z pritomnosti metastaz v zavislosti od ich lokalizacie (Spanik a kol., 2019).

Co sa tyka inkubaénej doby od infikovania HPV a prvym objavenim 1ézie, asto byva
premenliva v rozmedzi od 3 tyzdiiov do 8 mesiacov. Ako sme uz spominali, HPV infekcia vo
véacsine pripadov prebieha latentne, bez klinickych prejavov a v priebehu moéze dojst’ aj ku
samotnej spontannej eliminacii za pomoci imunitného systému. Cas, ktory je potrebny pre
spontannu eliminaciu nizkorizikovych HPV typov sa pohybuje v rozmedzi 4 — 9 mesiacov.

V pripade vysokorizikovych HPV typov je to 12 — 18 mesiacov. Pritomnost HPV v organizme
sa moZze prejavovat roznymi sposobmi ¢i uz vo forme condylomata acuminata, alebo vo forme
dysplastickych zmien rézneho stupiia alebo neoplazii (Part, Svecova, 2015). Treba vsak
spomenut’, Ze proces cervikalnej karcinogenézy trva 12 — 15 rokov, kym perzistentna HPV

infekcia sposobi karcinom krcka maternice (Kudela, 2018).

2.6 Vcasna diagnostika

Skory zachyt karcindbmu krcka maternica je v menej pokrocilom Stadiu hlavnym
predpokladom pre Gspesnu liecbu a dlhodobé prezitie pacientiek. Skriningovy program ma za
ulohu preventivne vySetrovat’ asymptomatické pacientky za uc¢elom redukcie daného ochorenia.
Kedze progresia invazivneho karcindbmu kréka maternice trva niekolko rokov, tento
skriningovy program predstavuje vyznamnu prilezitost' skorého zachytu ochorenia. Vd’aka
skriningovému programu sa deteguju vo vel'kej miere prekancerdzy zhubného nddoru krcka
maternice. Najviac problematickou skupinou st z hl'adiska skorého zachytu daného ochorenia
najmaé starSie Zeny. Je to pravdepodobne z dovodu neticasti prevencie. V porovnani s mladSimi
vekovymi kategériami zien sa u starSich zien vo velkej miere objavuju neskoré stadia

karcindmu kréka maternice (Ngo a kol., 2017).
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2.7 Staging — Stadia ochorenia

V pripade cervikidlnych tumorov sa vyuziva stagingovy systétm podla FIGO
klasifikacie. Tento staging nadorového ochorenia sa pouziva na popis jeho rozsahu, miesta
postihnutia a ¢i sa $iri z miesta svojho vzniku. Spolu s FIGO klasifikaciou sa pouziva aj TNM

Systém, taktiez uréeny pre zistenie Stadia karcinomu krc¢ka maternice.

TNM systém hodnoti nasledovné parametre:
T — vel’kost’ tumoru (T) = Primarny nador
TX — primarny nddor nemozno zhodnotit’
TO — ziadny dokaz primdrneho nadoru
T1-T4 — postupne zvacSujuci sa nador
N — Sirenie do regionalnych lymfatickych uzlin (N)
NX — regionalne lymfatické uzliny nemozno posudit’
NO — bez pritomnosti metastadz v regionalnych uzlinach
N1-N4 — postupne zvicsujuce sa postihnutie regionalnych uzlin
M — Sirenie do vzdialenych miest, ozna¢ované ako metastazy (M)
MO — Ziadne vzdialené metastazy

M1 — pritomnost’ vzdialenych metastaz

Pri TNM Kklasifikacii plati, ze ¢im je vySSie Cislo, tym je rozsah a Sirenie nadoru vysSie
(Olawaiye et al., 2021; Slezakova, 2013)

V ramci FIGO klasifikacie sa vyuZivaji rimske ¢islice od | po 1V, €o predstavuje Styri
Stadia ochorenia. Vo vSeobecnosti plati, Ze ¢im je nizSie Stadium, tym je lepSia progndza
karcinomu kr¢ka maternice (Marth et al., 2017). V nasledujucej tabul’ke popisujeme Stadia
rakoviny kréka maternice podla najaktualnej$ej FIGO Kklasifikacie z roku 2018 (Bhatla et al.,
2021)
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FIGO staging rakoviny kré¢ka maternice (2018)

STADIUM POPIS

| Karcindm je obmedzeny iba na kréok maternice

1A Invazivny karcindm, ktory mozno diagnostikovat iba mikroskopicky,
s maximélnou hibkou invazie <5 mm

1Al Hibka stromélnej invazie do <3 mm

A2 Hibka stromalnej invazie >3 a <5 mm

IB Invazivny karcinom s hibkou invazie > Smm, 1ézia obmedzena iba na kréok
maternice ( ale viac ako stadium IA)

IB1 Invazivny karcinom s hibkou stromalnej invazie > 5 mm a < 2 cm
V najvacSom rozmere

IB2 Invazivny karcindm >2 a <4 c¢cm v najvacSom rozmere

IB3 Invazivny karcindm > 4 cm v najva¢Som rozmere

I Karcindbm prenikd mimo maternicu, ale nepresahuje do dolnej tretiny
vaginy alebo do panvovej steny

A Karcindm bez postihnutia parametrii

A1
Invazivny karcindm < 4 cm v najvicSom rozmere

A2 Invazivny karcindm > 4 cm v najvi¢Som rozmere

1B Karciném s infiltrujuci parametrium, bez postihnutia panvovej steny

i Karcinom postihuje dolnu tretinu vaginy a/alebo zasahuje do panvovej
steny a/alebo sposobuje hydronefrozu alebo nefunkéné oblicky a/alebo
postihuje panvové a/alebo paraaortalne lymfatické uzliny

A Karciném postihuje dolnu tretinu vaginy, bez zasiahnutia parametrii

1B Karciném $iriaci sa k panvovej steny a/alebo spdsobuje hydronefrozu alebo
nefunkéné oblicky

nc Postihnutie panvovych a/alebo paraaortalnych lymfatickych uzlin (vratane
mikrometastaz)

c1 Metastazy iba v panvovych lymfatickych uzlindch

c2 Metastaza paraaortalnych lymfatickych uzlin

v Karcindm invadujuci sliznicu mo€¢ového mechura alebo rekta

IVA Sirenie karcinému do susednych panvovych organov

VB Sirenie do vzdialenych organov

*Zdroj: Bhatla et al., 2021
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Na to aby sme zistili staging karcinomu krcka maternice, je nutné vyuzit niekol’ko
vySetreni. Vysetrenie v celkovej anestézii zahfiia podrobné vySetrenie kr¢ka maternice, vaginy,
maternice, mocového mechura a konecnika, z dovodu kontroly priznakov Sirenia rakoviny
mimo kr¢ka maternice. Taktiez sa vyuziva biopsia. Medzi d’alSie vySetrenia patri RTG
hrudnika, intravendzny pyelogram, ale aj zobrazovacie techniky ako pocitacové tomografia
(CT), magneticka rezonancia (MRI) ¢i pozitronova emisna tomografia (PET). Liecba bude teda

zavisiet’ od stanovenia rozsahu tohto ochorenia (Colombo et al., 2018).

2.8 Liecba

Medzi hlavné moznosti lie€by rakoviny kr€ka maternice vo v€asnych $tadidch patri najméa
chirurgicka liecba, radioterapia ¢i chemoterapia. Pri pokrocilom, perzistentnom Stadiu,
pripadne pri chirurgicky nerieSitelnom $tadiu je hlavnou lieCebnou moznostou systémova

terapia (ReCkova, 2015).

2.8.1 Chirurgicka liecba

V ramci chirurgickej liecby rakoviny krcka maternice sa vyuZiva najmi radikalna
hysterektomia a trachelektomia. Pri liecbe cervikalnych dysplazii sa vyuzivaji chirurgické
techniky, ktoré delime na abla¢né a excizne. Medzi ablacné metddy patri kryoterapia a laserova
terapia. K exciznym technikam zarad’'ujeme ,,cold knife* konizaciu, LEEP techniku — excizna
technika chirurgickou sluckou a laser (Kudela, 2018).

Radikalna hysterektomia by sa mala zvaZzit’ takmer vo vSetkych pripadoch vcasného
Stadia rakoviny krcka maternice, ked’ zachovanie plodnosti nie je prioritou. Trachelektomia sa
vyuziva u tych pacientiek, u ktorych chceme zachovat’ plodnost, ale nemo6zu podstupit
konizaciu z dévodu nepriaznivych patologickych vysledkov alebo pokrocilejSieho Stadia

(Fowler et al., 2022).

2.8.2 Radioterapia

Tri typy radiacnej terapie, ktoré sa vyuzivaju pri lie€be karcindmu kr¢ka maternice st
IMRT - intenzitu modifikujica radioterapia, EBRT — externa radioterapia a brachyterapia
(Burmeister et al.,, 2022). V ramci primarnej radioterapic sa vzdy kombinuje externa
radioterapia spolu s brachyterapiou najma pre Stadia IB2 a IIA1. Externa radioterapia sa

samostatne vykonava len v pripade pokrocilych $tadii ochorenia alebo v pripade ak pacientka
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odmieta brachyterapiu. Samostatna lie¢ba brachyterapiou sa vyuziva len u vel'mi selektovanych
pacientiek. Po chirurgickej liecbe karcindbmu kréka maternice sa vyuZziva vaginalna
brachyterapia, ktord v ramci celkového manaZzmentu ochorenia predstavuje tzv. boost po

externej radioterapii (Vestnik ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, 2019).

2.8.3 Chemoterapia

Je neoddelitel'nou sucastou Standardného liecebného rezimu rakoviny krcka maternice.
Najucinnej$im cytostatikom, ktory sa v liecbe cervikalneho karcindmu vyuziva je Cisplatina.
Chemoterapia sa ¢asto kombinuje s radioterapiou (chemoradioterapia) a vaésinou sa vyuziva
pri lokalne pokrocilom karcindme (Burmeister et al., 2022). Niektoré pacientky, ktoré
podstupili chirurgické odstranenie karcindmu krcka maternice, absolvuju aj adjuvantnu
chemoradioterapiu. Tento druh sa vyuziva najméa u pacientiek, u ktorych sa predpoklada vysoké
riziko navratu rakoviny krcka maternice. Neadjuvantna chemoterapia sa vyuziva u pacientiek
s lokalne pokroc¢ilym karcinomom kr¢ka maternice, z dovodu zmenSenia velkosti nddoru pred

naslednym chirurgickym odstranenim (Colombo et al., 2018).
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3 PREVENCIA RAKOVINY KRCKA MATERNICE

Kedze rakovina kréka maternice je preventabilné ochorenie, pozndme dva efektivne
prostriedky — primarnu a sekundarnu prevenciu. Medzi primarnu prevenciu patri vakcinacia

a medzi sekundarnu prevenciu patri skrining (Spanik a kol., 2019).

3.1 Primarna prevencia rakoviny kr¢ka maternice

Vakcinacia je najspolahlivejSou metédou primarnej prevencie. Vo vSeobecnosti objav
HPV vakcinacie otvoril nové moznosti v primarnej prevencii benignych, premalignych
a malignych ochoreni Zenskych genitalii. Na trhu su v sti¢asnej dobe v Eurdpe dostupné 3 typy
vakein proti HPV (Mladénka, Slama, 2018). V Ceskej republike podla o¢kovacie kalendara,
ktory je platny od 1.1. 2022 sa proti HPV ockuje vakcinami Cervarix, Gardasil a Gardasil 9
(Ceska vakcinologicka spolo&nost).

Kedze je sexualny kontakt primarnou cestou prenosu HPV, je dodlezité spomenit
pouZzivanie prezervativu v rdmci primarnej prevencie. Vyskum od autorov Malagon et al. (2021)
ukazuje, ze Zeny vo vysSej miere prenasaju HPV na svojich partnerov ako muzi na svoje
partnerky. Muzi, ktori po€as pohlavného styku nepouzivaji dana bariérovi metddu, maja
vyss§iu mieru nakazy HPV infekcie (Zou, Huang, Li, 2022). Preto medzi zdkladné odporucania
V ramci znizenia prenosu HPV najma u dospievajucich I'udi je nacvicenie spravneho pouzivania
prezervativu, ktoré Uc¢inne ochranuje vicSinu sexudlne prenosnych ochoreni. Pri pouzivani

prezervativu nie je ochrana 100 %, avsak riziko prenosu je znizené (Petrik, 2021).

3.2 HPV vakciny

Ked'Ze sa dokézal etiologicky vzt'ah medzi HPV infekciou a vznikom karcindmu kr¢ka
maternice, malo zmysel pokusit’ sa vyvinat’ vakcinu, ktord by znizila vyskyt rakoviny krcka
maternice na celom svete. Vyvoj takejto preventivnej vakciny bol podnieteny pozorovanim, pri
ktorom sa zistilo, ze vysoka expresia kapsidového proteinu HPV L1 v rekombinantych
systémoch sposobuje, Ze jednotlivé molekuly proteinu st schopné vytvarat’ VLP (virus — like
particles), Cize Castice podobné virusu, ktoré su v elektronovom mikroskope v podstate
morfologicky nerozpoznatel'né od infekénych vironov. V polovici 90. rokov minulého storocia
vznikli prvé studie, ktoré mali ukazat’ neSkodnost’ experimentalnych VLP vakcin (HamSikova,

2013).
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Vakciny HPV zarad’ujeme medzi nezivé oc¢kovacie latky, a treba zdoraznit', Ze nie st
schopné vyvolat’ dané ochorenie. Casova postupnost’ uvedenia vakein je trh je nasledovna. Ako
prva bola na trh uvedena vakcina Gardasil (Silgard) v roku 2006. V roku 2007 nasledovala
vakcina Cervarix a v roku 2015 vakcina Garsadil 9. Hlavnym principom ucinnosti vakcin je
vytvorenie ochrannych protilatok, cirkulujtcich v sére (Kotek, 2016).

Hlavnym prinosom vakcin je moznost’ zabranit’ perzistentnej infekcii rizikovymi typmi
HPV a tym padom aj vzniku HPV asociovanych infekcii. Aplikéacia preventivnych vakcin ma
najvacsi prinos pred zaCatim pohlavného zivota, pretoze sa na zéklade mnohych prevalencnych
stadii zistilo, Ze k rychlemu premnozeniu infekcii HPV dochadza ihned’ po zacati pohlavného
zivota vo vekovej skupine do 25 rokov. Treba v§ak spomenut’, ze K prenosu HPV infekcie moze
dojst’ aj pri nepenetrativnych praktikach, ako st napriklad kontaminované prsty alebo vzajomny
kontakt genitalii (Tachezy, Smahelova, 2021).

U zien, ktoré zacali sexualne zit’ ma taktiez oCkovanie vyznam, pretoze s virusom HPV
sa mozu stretnit’ pocas zivota opakovane. HPV ockovanie je vo vSeobecnosti odporiuc¢ané do
veku 26 rokov. Vakcina podana vo vySSom veku nez 26 rokov, bude mat’ zniZent G¢innost’
z viacerych dovodov. Lekar vSak stdle moze na zaklade vyznamnych faktorov ockovanie
odporucit’ aj u starSich Zien. O¢kovanie mé& zmysel aj v pripade, ak je Zena HPV pozitivna,
pretoze Gastokrat dochadza vdaka vakcine k zlepSeniu zdravotného stavu (Urad verejného
zdravotnictva SR, 2022).

Tieto profylaktické vakciny aktivuji humordlnu imunitu a tvorbu neutralizacnych
protilatok, zabranuji virusom preniknit’ do buniek hostitel'a a vyvolavaji a€inni ochranu pred
infekciou HPV. Na vytvorenie vakcin boli pouzité¢ kapsidové proteiny HPV L1 s vyuzitim
technologie rekombinantnej DNA, ktoré sa samé zlozili do neinfek¢nej formy virusu
podobnych castic (VLPs). Ako sme uz uviedli, VLPs neobsahuju Ziadnu virusovy DNA ani
zivy HPV (Yousefi et al., 2022).

Hradenie vakcin v Slovenskej republike

Slovenska republika od 1.5. 2022 zacala hradit’ z verejného zdravotného poistenia
vakcinu Gardasil 9 proti virusu HPV u dievc¢at a chlapcov vo veku medzi 12. — 13. rokom
Zivota. Obidve davky tejto vakciny pre dant vekovl kategdriu s preplacané zdravotnymi
poistoviiami, priCom cena vakciny je 126 € (Ministerstvo zdravotnictva SR, 2022). Vakcina
Cervarix bola zdravotnymi poistovitami plne uhradzana do 3/2023, pricom cena vakciny bola

61,97 €. Od 04/2023 je vakcina Cervarix uhradzana poistoviiami len ¢iasto¢ne (ADC, 2023).
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Prehl’ad prispevkov zdravotnych poistovni v SR na vakcinu proti HPV

Zdravotna poist’oviia 12 — 13 ro¢né deti Deti do 18 rokov

Union Plne uhradzané (Gardasil 9) 50 % prispevok na kazdu
davku (Cervarix,Gardasil9)

VSZP SR Plne uhraddzand (Gardasil 9) 50 % prispevok na kazdu
davku (Cervarix,Gardasil9)

Dévera Plne uhradzana (Gardasil 9) 30 — 70 % prispevok
v zavislosti od dizky

poistenia v Dovere
(Cervarix,Gardasil9)

*Zdroje: Union zdravotna poistovia, Vseobecna zdravotnd poistoviia, poistoviia Dévera

Hradenie vakein v Ceskej republike

Ceska republika od 1.4. 2012 preplaca okovanie z verejného zdravotného postenia pre
dievcatd, pokial’ je ockovanie zahdjené od dovfSenia 13. do dovriSenia 14. roku Zivota.
U chlapcov v rovnakej vekovej kategorii zdravotné poistovne preplacaji dané ockovanie od
1.1. 2018 na zaklade novely zakona ¢. 290/2017 Sb. (Narodné screeningové centrum, 2018).
V sulade zo zakonom 48/1997 Sb. o verejnom zdravotnom poisteni, hradia zdravotné poistovne
toto o¢kovanie dievéatam, ale aj chlapcom (od 1.1.2018 v sulade so zmenou platného zakona
0 verejnom zdravotnom poisteni), pricom sa uvedena thrada tyka vSetkych typov schvéalenych
ockovacich latok (Cervarix, Gardasil, Gardasil 9) vo vyske 1766 K¢&. Okrem ockovacej latky
sa preplaca aj aplikéacia. Novinkou je, Ze od roku 2022 je ockovanie hradené aj po uplynuti
stanovenej vekovej kategorii, v pripade Ze doslo k odlozeniu aplikéacie jednej alebo oboch davok
z dovodu nepriaznivého zdravotného stavu poistenca (Vseobecna zdravotni pojistovna CR).
V Ceskej republike existuje 7 zdravotnych poistovni, pric¢om niektoré zdravotné poistovne ako
napr. Vseobecna zdravotna pojistovna alebo Ceskd primyslova zdravotni pojistovna
preplacaji vakciny proti HPV vo vyske aj nad 1766 K¢ a niektoré iba do vysky tejto sumy,
kedy si poistenec musi doplatit za pozadovanu vakcinu. Doplatok je napriklad nutny

u poistencov Oborové zdravotni pojiStovni.
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PrehPad prispevkov zdravotnych poistovni v CR na vakcinu proti HPV

Zdravotna poist’oviia

13 — 14 roéné deti

Deti do 18 rokov

V$ZP CR Plne uhradzana (Cervarix, 1000 K¢&
Gardasil, Gardasil 9)
VoZP Plne uhradzana (len 1500 K¢
Cervarix)
OozP PIne uhradzana (len 1000 K¢
Cervarix)
CPZP Plne uhradzana (Cervarix, 1500 K&
Gardasil, Gardasil 9)
RBR PIne uhradzan4 (len 4000 K& ( zeny 12 — 30
Cervarix) rokov) az po aplikacii
vSetkych davok ockovacieho
cyklu
ZP MV CR Plne uhradzana (Cervarix, do 2000 K&
Gardasil, Gardasil 9)
ZPS PIne uhradzana (len 4000 K¢ (1x za rok po

Cervarix)

ukonceni oCkovacej
schémy)

*Zdroje: VSZP CR, VoZP, OZP, CPZP, RBR, ZP MV CR, ZPS

3.2.1 Cervarix vakcina

Tento typ zarad’'ujeme medzi bivalentnu vakcinu, ktord je tvorenad virusu podobnymi

Casticami, oznaCované skratkou VLPs — virus like particles. Cervarix VLPs pre HPV typy 16

a 18. Tento druh vakciny sa aplikuje v dvoch davkach vo veku od 9 rokov do 14 rokov. Kazda

davka obsahuje 0,5 ml. Po prvej davke musi prejst’ 5 az 13 mesiacov, aby sa mohla aplikovat’

druha davka. Ak nastane situdcia, pri ktorej sa druha ddvka podé skor nez 5 mesiacov po prvej

davke, vzdy musi byt podana aj tretia davka (Mladénka, Slama, 2018). U jedincov vo veku 15

a viac rokov sa tento pripravok podava v trojdavkovej schéme 0-1-6. Pre tento pripravok je

urcena intramuskularna aplikacia do deltového svalu (Statni tstav pro kontrolu 1é¢iv).

Cervarix vyvolava vysoke¢ titre protilatok prott HPV 16 a 18, ¢o moze zabranit’ vyskytu

infekcie najmenej na 10 rokov. Okrem toho Cervarix vyvolava mimoriadne vysoku

a pretrvavajucu imunogenitu proti HPV 31 a 45 (Cheng, Wang, Du, 2020).
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3.2.2 Gardasil 9 vakcina

Je to 9 — valentna rekombinantna vakcina, ktora sa vyuziva na prevenciu infekcie HPV,
sposobenej vysokorizikovymi aj nizkorizikovymi typmi - 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58
(Gallego, Dominguez, Parmar, 2022).

Pripravok Gardasil 9 je indikovany ku aktivnej imunizacii jedincov od 9 rokov proti
ochoreniam ako premaligne 1ézie, cervikalne, vulvalne, vaginalne a analne karcinomy, ale aj
genitalnym bradaviciam. Jedincom vo veku od 9 do 14 rokov vratane, je mozné podat’ tento
pripravok podla dvojdavkovej schémy ( 0., 6. — 12. mesiaci). Druha davka by sa mala podat’
po 5 az 13 mesiacoch od prvej davky. Pokial’ je druha davka podané skor ako 5 mesiacov po
prvej davke, je nutné podat’ aj tretiu davku, rovnako ako pri vakcine Cervarix. Pripravok
Gardasil 9 je moZné podat’ aj podl'a trojdavkovej schémy (0-2-6), pri¢om vSetky tri davky musia
byt podané pocas jedného roku. Jedincom vo veku 15 rokov sa ma tento pripravok podavat

podla trojdavkovej schémy. Kazda davka obsahuje 0,5 ml (Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv).

3.2.3 Gardasil vakcina

Gardasil je vakcina, ktora posobi proti 'udskému papilomavirusu typu 6, 11, 16, 18.
Tato vakcina je rekombinantna a adsorbovana, pricom jedna davka obsahuje 0,5 ml. VyuZziva
sa k prevencii premalignych genitalnych a analnych 1ézii, cervikalnych a analnych karcinomov
S pri¢innou stvislost'ou s onkogénnymi typmi HPV. Taktiez sa vyuZziva k prevencii genitalnych
bradavic (condyloma acuminata). Jedincom vo veku 9 az 13 rokov vratane, sa moze tato
vakcina podavat’ v dvojdavkovej aj trojdavkovej schéme. Jedincom, ktori su starsi ako 14 rokov
mozno podat’ vakcinu len v trojdavkovej schéme, pricom vsetky 3 davky musia byt’ podané po
dobu jedného roku. Vakeinu je nutné aplikovat’ iba intramuskuldrne do deltového svalu. Ostatné
sposoby ako intravendzna, subkutanna ¢i intradermalna aplikéacia sa neodporacaju (Statni Gistav

pro kontrolu 1é¢iv).

3.3 Bezpecnost’ vakcin a neziaduce ucinky

Viaceré stadie ukazali, ze vSetky tri vakciny vykazuji vynikajucu bezpecnost a
toleranciu v roznych vekovych skupinach.
Najcastejsie neziaduce ucinky vakcin Cervarix a Gardasil su reakcie v mieste vpichu ako je
bolest’” ¢i opuch. Je to pravdepodobne v dosledku zapalového procesu spojeného s VLP.

Cervarix moze sposobit’ aj systémové symptomy ako horucka, nauzea, vomitus ¢i myalgia
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a hnacka. Hoci sa vo vSeobecnosti nevyskytli zdvazné neziadice ucinky spojené s ockovanim
proti HPV, stéle je potrebné upravit’ adjuvanty tak, aby znizili neziaduce uc¢inky bez toho, aby

sa znizila u¢innost’ vakcin (Cheng, Wang, Du, 2020).

3.4 Imunogenicita vakciny

Hodnotenie typovo Specifickej imunitnej odpovede na HPV po ockovani sa hodnoti na
zaklade vySetrenia bunkovej a humoralnej imunity. VySetrenie bunkovej imunity zahfna
hodnotenie reakcii T — lymfocytov a B — lymfocytov. V sucasnej dobe sa kladie ovel'a vacsi
doraz na humoralne odpovede, ked’Ze Nabs (neutraliza¢né protilatky) hraju dolezita tlohu pri
ochrane pred infekciou a nasledujticej chorobe. Serologické testy zahrfiaji detekciu protilatok

a meranie avidity (Wang et al., 2020).

3.5 Sekundarna prevencia rakoviny kré¢ka maternice

3.5.1 Sekundirna prevencia rakoviny kréka maternice na Slovensku

Do sekundarnej prevencie radime skrining — preventivny program, sliziaci na aktivne
vyhl'ad4dvanie ochoreni. Na Slovensku je dizajn skriningu zakédovany v Zakone Narodnej rady
Slovenskej republiky & 661/2007, Zbierky zakonov, ktorym sa meni a doplia Zakon &.
577/2004 Zbierky zakonov, priloha &. 2 ,,Preventivna gynekologické prehliadka®. Standardnou
skriningovou metodou je cytologia, pricom ciel'ovou skupinou st Zeny vo veku 23 — 64 rokov.
Cytologické vysetrenie na Slovensku sa na zaklade konsenzu odbornikov vykonava v intervale
1-1-3, ¢ize prvé dva cytologické odbery sa vykonavaju v rocnom intervale a ak su vysledky
negativne, pokracuje sa v trojrocnom intervale. Skrining sa ukon¢i vo veku 64 rokov, pokial’ st
posledné tri cytologické odbery negativne. Ak sa zistia patologické zmeny v oblasti kréka
maternice, vyuziva sa HPV test. Tento test vykazuje vysSiu citlivost' prekancer6z ako
cytologické vysSetrenie. Skrining rakoviny kr¢ka maternice je plne hradeny zdravotnymi

poistoviiami (Spanik a kol., 2019).
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3.5.2 Sekundarna prevencia rakoviny kréka maternice v Ceskej republike

Od roku 2008 je v Ceskej republike organizovany celorepublikovy skriningovy
program — karcinom krcka maternice, ktorého podstatou su pravidelné ro¢né gynekologické
prehliadky zZien vo veku 25 — 70 rokov a vySetrenie steru z krcka maternice vo Specializovanych
akreditovanych laboratériach. V Ceskej republike bolo od roku 2014 zavedené adresné
pozyvanie zien na gynekologické prehliadky, ktorého cielom bolo zvySenie ucinnosti
preventivneho programu (Smahelova, Hamsikova, Tachezy, 2018). Gynekologické vySetrenie
Vv ramci prevencie je hradené z verejného zdravotného poistenia 1 — krat rocne. V ramci
programu skriningu karcinému kréka maternice majii Zeny od 15 rokov v CR narok na
preventivne vysetrenie 1 — krat rone. Gynekologicka prehliadka zahfna vySetrenie vonkajsich
rodidiel, vySetrenie v gynekologickych zrkadlach, kedy sa najprv vykondva kolposkopické
vySetrenie a nasledne cytologické vysetrenie. Sucastou prehliadky je aj palpacné vySetrenie
maternice a vajecnikov. Volite'nou moznostou lekara je eSte aj ultrazvukové vaginalne
vydetrenie (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR). V indikovanych pripadoch sa
vykonava vysetrenie pomocou HPV testu, ktory sa vykonava pre upresnenie abnormalneho
cytologického nalezu (Smahelova, Hamsikova, Tachezy, 2018). Od 1.1.2021 zadali zdravotné
poistovne v ramci CR hradit HPV DNA test. Toto skriningové vysetrenie je uréené zenam vo
veku 35 az 45 rokov, ktoré majii negativny nalez cytologického skriningu. Zeny v inej vekovej
kategorii si rovnako moZu nechat’ vykonat’ HPV test, avSak u tychto Zien zdravotna poist'oviia
test nepreplica. Legislativny ramec projektu v CR je dany vyhlaskou Ministerstva
zdravotnictva CR & 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach (Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR).

Zikladné odporucania rady Eurdpskej tinie:
e pozyvat Zeny na gynekologické prehliadky,
e identifikovat’ cielovu skupinu pacientiek,
e vybrat’ spravny skriningovy test,
e urcit’ skriningovy interval,
e zabezpecit’ kvalitu vsetkych stupnov skriningového procesu,
e pravidelne vyhodnocovat indikatory skriningu a publikovat’ tak, aby bola verejnost’

(laicka aj odborna) informovana 0 ucinnosti a rentabilite procesu (Sadovsky, 2014)
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3.6 Skriningové vySetrenia

3.6.1 Cytologické vySetrenie

Onkologicka cytologia patri medzi zakladné skriningové metoédy. Cytologické
vySetrenie je vSak len pomocna metdda, pretoze iiou nejde urcit’ presni diagndzu, ale len mieru
podozrenia na prenadorové stavy. Pri klasickej onkocytologii ( PAP test, konvencna cytologia)
je bunkovy material zotreny z kréka maternice (z endocervixu a transformacnej zony)
a preneseny na sklicko. Nésledne je fixovany liechobenzinom po dobu minimalne piatich minut
alebo komeréne dodavanym fixaénym sprejom. Takato vzorka musi byt poriadne oznafena
a poslana do cytologického laboratoria k d’alSiemu spracovaniu (Rotter a kol., 2014; Dvorak
a kol., 2014). Sklicko by nemalo byt $pinavé a nesmie prist’ do ziadneho kontaktu s latkou
pouzivanou v ordinacii alebo aerosélom. K odberu sa vyuziva odberova kefka nazyvana aj
endobrush alebo Cervix — brush. Dalsou moznost'ou je aj umelohmotna alebo drevena $pachtla
(Cuhajova, 2019).

VSsetky cytologické nalezy sa hodnotia podl’a Bethesda systému 2014
Zakladné cytologické charakteristiky sa hodnotia nasledovne:

1. NILM

- typické dlazdicové a Zl'azové bunky,

- negativne pre intraepitelové 1ézie a malignity,

- medzi neoplastické celularne variacie, ktoré moézeme vidiet na preparate su
skvamoézne bunky, keratonické zmeny, atrofia, tubularne metapldzie a zmeny stvisiace
s tehotenstvom,

- medzi reaktivne celularne zmeny, ktor¢ moze vidiet' na preparate su inflamécia,
radiacia, lymfocytarna cervicitida a vnutromnaternicové teliesko,

- stav glandularnych buniek po hysterektomii,

- organizmy spdésobujuce bunkové zmeny ako Trichomonas vaginalis, Candida spp.,
bakterialna vagindza, Actinomyces spp., HSV, cytomegalovirus,

- iné: endometrialne bunky u zien > 45 rokov (Pangarkar, 2022).

2. Atypické dlazdicové (skvamozne) bunky
- ASC - US: atypické skvamoézne bunky nejasného vyznamu
- ASC — H: atypické skvamodzne bunky nevylucujuce HSIL
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- LSIL: 1ézie nizkeho stupiia, ktoré zodpovedaju priblizne CIN I
- HSIL: 1ézie vysokého stupna, ktoré zodpovedaju priblizne CIN 11, 111

- Dlazdicovobunkovy (skvamocelularny) karcinom (Cepicky, 2021).

3. Atypické zZlazové (glandularne) bunky

- AGC — NOS atypické zl'azové bunky blizSie neSpecifikované ako endocervikalne,
endometridlne a glandularne bunky

- AGC - FN (favor neoplastic) zl'azové bunky skor neoplastického povodu ako
endocervikalne a glandularne bunky

- Endocervikalny adenokarciném in situ

- Adenokarciném (Pangarkar, 2022).

3.6.2 Cytolégia z tekutého média — Liquid Based Cytology (LBC)

LBC patri medzi novsiu techniku, ktord umoznuje odber vySetrovanych buniek do
tekutého média, ktory je vo vnutri malej nadoby. Metdda LBC je viac prehladnejsia, s mensim
poctom artefaktov. Bunky st na sklicku rozprestreté v tenkej vrstve a vd’aka okamzitej fixacii
su oproti klasickej cytologii lepSie zachované jadrové charakteristiky buniek nevyhnutné pre
diagnostiku (Rotter a kol., 2014).

Vyhodou LBC je, Ze ponlka viacero moZznosti ako len morfologické vyhodnotenie, ale aj
vySetrenie na chlamydie a neisseria gonorrhoea, pripadne stanovenie inych molekularnych

markerov (Veres, Duricova, 2015).

3.6.3 Kolposkopia

Kolposkopia je procedura, pri ktorej sa na vysetrenie krcka maternice, vaginy a vulvy
vyuziva osvetleny zva¢Sovany nastroj, nazyvany kolposkop. Je to diagnosticky postup, ktory
sa vykonava na vyhodnotenie abnormalnych vysledkov z cytologie. Rovnako sa vyuziva u Zien
s pozitivnym HPV DNA testom, ale aj u zien s podozrivo vyzerajicim krckom, aj ked je PAP
test fyziologicky (Cooper, Dunton, 2022). Najcastejsie sa pouziva 8 — 15 nasobné zvicsenie,
ktoré nam dava moznost’ vySetrit’ vulvu, vaginu a cervix. 15 — 25 nasobné zvicSenie sa vyuziva
na detailné zhodnotenie architektoniky ciev a inych detailov (Kudela, 2018).

Po zvécseni abnormalnej oblasti sa mozu vyuzit' aj farebné filtre. Nativna kolposkopia je
vysetrenie, pri ktorom je hrdlo maternice zbavené hlienu, pricom mdzeme Setrne pouZzit

fyziologicky roztok. Dalsim krokom je rozsirena kolposkopia, pri ktorej aplikujeme 3 — 5 %
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roztok kyseliny octovej. V oblastiach, kde je vysoka hustota bunkovych jadier dochadza
k zbeleniu daného povrchu — tzv. ocetopozitivita. Taktiez sa vyuziva Schillerov test, pri ktorom
sa na krcok maternice aplikuje Lugolov roztok. Hlavnym principom je identifikacia
jodnegativnej oblasti epitelu, ktord neobsahuje glykogén. Schillerov test ma vSak nizku
senzitivitu a preto sa vyuziva skor pri ohrani¢eni plochy 1ézie pred chirurgickym zakrokom

(Cepicky, 2018).

3.6.4 HPV DNA test

Je to test, ktory deteguje pritomnost’ DNA vysokorizikovych HPV typov v bunkach
kréka maternice. Tato detekcia DNA nds informuje iba o pritomnosti vysokorizikového typu
HPV a nie o jeho aktivite v bunke. HPV DNA test neurcuje ani ¢i st bunky aktivitou virusu uz
zmenené (Kocova, Sadovsky, 2020).

Skrining na pritomnost’ HPV DNA ma vysoku citlivost’ a predvida diagnézu CIN I aj
II. Hlavnym obmedzenim tohto testu je nizka Specificita — pozitivny vysledok, aj ked’ nie je
pritomna Ziadna 1ézia (Casto u zien pod 30 rokov). Preto je vo vSeobecnosti odporacany HPV
DNA test u Zien starSich ako 30 rokov (Zefino et al., 2018).

HPV DNA test sa v ramci klinickej praxe vyuZiva pre nasledovné indikacie: primarny
skrining HPV, vyuzivany najmé v zapadnych krajinach, taktiez na triedenie abnormalnych
vysledkov z cytologie a sledovanie Zien po zakroku, ktory sa vykonal z dovodu prenadorove;j

lézie ¢i vEasného karcinomu kréka maternice (Dostalek, Slama, 2023).

3.7 Pri¢iny zlyhdvania prevencie rakoviny kré¢ka maternice

NajcastejSim menovatelom zlyhania prevencie je viera lekarov v spolahlivost’
cytolégie. Lekari Casto nepocitaju s bezne publikovanou 35 % faloSnou negativitou tejto
metody. Pozname tri zdkladne pric¢iny faloSne negativnych cytologickych vysledkov.

Prvé pricina sa tyka chybnych odberov. Znamena to, ze bud’ je odber vykonavany tamponom
alebo nie je vykonany endocervikalny odber, pripadne je vykonany nedostato¢ne. Druha pri¢ina
zlyhavania je v chybnej fixacii a transporte. Do laboratorii, Zial’ stale, prichadzajua sklicka, ktoré
st v obalkach nahadzané jedno na druhom. Dal$ou pri¢inou je chyba v odpodte, kedy cely rad
laboratérii stale nedodrziava predpisané percento ,random rescreeningov® a percento

referovanych skiel je takisto vel'mi nizke (Pifios, 2017).

31



3.8 Terciarna prevencia rakoviny kréka maternice

Terciarna prevencia znamend vo vSeobecnosti sledovanie pacientov po onkologickej
liecbe, priCom hlavnym cielom je odhalenie relapsu maligneho ochorenia a oneskorenej
toxicity danej onkologickej liecby. Vyznamnym dévodom na sledovanie pacientky po
onkologickej liecbe je fakt, Ze aj v pripade uplného vylieCenia, nie je zarucené, ze neddjde

k recidive ochorenia alebo duplexnej malignite (Kohutek a kol., 2015).
3.8.1 Sledovanie pacientiek po liecbe karcinomu kré¢ka maternice

Na zaklade najaktualnejsich doporucenych postupov CGPS CLS JEP odporida

nasledovné sledovanie pacientiek:

U pacientiek po chirurgickej radikalnej liecbe v priebehu 1. a 2. roka v spolupraci
s gynekologom sa odporuca gynekologické vySetrenie vratane kolposkopie kazdych 3 az 6
mesiacov, d’alej UZ obliciek pocas 1. roku sledovania a mozny odber cytologie a HPV test
z posvového pahyl'u (najskor vSak za 6 mesiacov). Po 3. az 5. roku sa vykonava gynekologické
vySetrenie kazdych 6 az 12 mesiacov.

U pacientiek po primdrnej chemoterapii/radioterapii sa ster z krcka maternice alebo poSvy

nevykonava. Nutné je sledovanie pacientky na radiacnej onkologii.

U pacientiek po liec¢be, ktora Setrila fertilitu v priebehu 1. a 2. roku sa odportca kazdé 3 mesiace

gynekologické vySetrenie spolu s cytologiu a kolposkopiou. HPV test najskor za 6 mesiacov.
Odportcané je aj onkogynekologické UZ vySetrenie alebo MRI panvy za 6 az 12 mesiacov. Po
3. az 5. roku sa odporiéa gynekologické vysetrenie kazdych 6 az 12 mesiacov (CGPS CLS JEP,
2019).

3.9 Incidencia a mortalita karcinomu kréka maternice na Slovensku a v
Ceskej republike

Incidencia tohto ochorenia na 100 000 obyvatel'ov v SR je 27,7 vo vekovej kategorii od
20 rokov a vyssie. Incidencia na 100 000 obyvatelov v CR je v rovnakej vekovej kategorii 15,5
(Sugh et al., 2021).

Mortalita tohto onkologického ochorenia na 100 000 obyvatel'ov vo vekovej kategorii
od 20 rokov a viac je v Slovenskej republike 8,9 za rok 2020. V CR je mortalita 5,9 na 100 000
obyvatel'ov (Sugh et al., 2021).
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4 DOPADY LIECBY NA ZIVOT ZIEN S RAKOVINOU
KRCKA MATERNICE

Zeny s rakovinou kréka maternice Ziju po onkologickej lie¢be ¢oraz dlhsie, aviak su
vystavené neskor§im vedlajiim G&inkom lie¢by. Casto sa u nich vyskytuju problémy, ktoré
mdzu nepriaznivo ovplyviiovat’ kvalitu ich zivota. Bolest’ je typickym vedl'ajsSim ucinkom
onkologickej lieCby, ktord méze ovplyvnit fyzicku aktivitu ¢i emocionalnu pohodu pacientiek.
U niektorych pacientiek, ktoré prezili sa moze prejavit neschopnost’ vykonavat’ bezné domace
prace, u inych moze byt problémom deficit v roznych aspektoch emocionalneho fungovania
ako napr. stres, obavy, podrazdenost’ ¢i zafalstvo. Zeny, ktoré prezili rakovinu kréka maternice
po radioterapii, uvadzaju CastejSie viac sexualnych problémov vo vztahu (Amo — Antwi et al.,
2022).

Rovnako aj podla integrativnej studie, ktora skiimala sktisenosti a kvalitu Zivota zien po
onkogynekologickych ochoreniach sa zistili rozne problémy, s ktorymi sa zeny stretavaja. Tieto
problémy sa tykaju najma fyzickych zmien. V rdmci tejto Stidie sa zistilo, ze vysoky podiel
pacientiek, ktoré prezili rakovinu krcka maternice maju zavazne symptomy mocového
mechura ako je nutkanie na mocenie, inkontinencia mocu, problémy s vyprazdiiovanim mocu
a pod. Crevné problémy ako hnacka alebo riedka stolica sa vel'mi ¢asto vyskytovali po
radioterapii, pricom azZ 1/3 pacientiek s vylie¢enou rakovinou kr¢ka maternice udavalo uvedené
symptomy az 5 — krat denne. Okrem fyzickych zmien dochddza aj k psychickym zmenam,
pricom hlavnym problémom je strach z recidivy. Ked’Ze sa zeny aj roky po vylieCeni stretavaja
S vyznamnymi zmenami v oblasti fyzickej, psychickej ¢i emocionalnej pohody, je nutné, aby
sa d’al$ie vyskumy zameriavali na organizaciu naslednych programov orientovanych na mnohé
aspekty kvality zivota zien (Sekse et al., 2019).

Na =zaklade Stadie, ktora skimala sexudlnu kvalitu zivota Zien po rakovine
gynekologického povodu sa zistilo, Ze Zeny, ktoré prezili rakovinu kr€ka maternice maju
V porovnani so Zenami s inym druhom rakoviny gynekologického povodu zhorSenti sexualnu
kvalitu zivota. Rozne spdsoby lieCby rakoviny kréka maternice moézu viest' k sexualnej
dysfunkcii kvoli priamemu u¢inku na dané zenské pohlavné organy. Nasledne to moze viest’
k ovplyvneniu mnohych aspektov ako je sexualne vzrusenie ¢i nedostatoéna lubrika¢na reakcia
na sexualne vzrusenie. Dyspareunia je d’alSia sexudlna dysfunkcia, ktora moéze byt’ sposobena

vaginalnou suchost'ou v dosledku nedostatku estrogénu (Yarandi et al., 2021).
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5 ROLA PORODNEJ ASISTENTKY PRI PREVENCII
RAKOVINY KRCKA MATERNICE

Na to, aby sme predisli problémom, ktoré su uvedené v kapitole ¢islo 4, je nutné zvysit’
povedomie 0 ddlezitosti skriningu. Porodné asistentky a sestry, ktoré sa zGi¢astiuju skriningu
by mali pacientky uistit’, ¢i pomdct’ znizit stres a nepohodlie v suvislosti s vySetrenim. Niektoré
pacientky potrebuju vysvetlit’ cely proces skriningu, vratane toho, preco je tak vel'mi dolezity,
to znamena, ze moze zachranit’ zivot, ak sa diagnostikuje v¢as a ak je dostupna G¢inna liecba.
Porodna asistentka, ako ¢len zdravotnickeho timu, musi zdoraziiovat” vyznam skriningu
kazdému, s kym pride do kontaktu a to nie len s pacientkou, ale aj s rodinnym prislusnikom,
spolupracovnikom a zndmym. Tymto spdsobom je mozné vyrieSit” akékol'vek obavy, ktoré
maju zeny v suvislosti so skriningom rakoviny kréka maternice (Gale, 2022).

Hlavnou ulohou poérodnej asistentky alebo sestry pri gynekologickom vySetreni je
zaistit' pripravu zeny. Patri sem umoznenie vymocenia a hygieny pred gynekologickym
vysetrenim, zaistenie siikromia pri vyzliekani dolnej Gasti odevu. Dalej je vhodné pomadct’ Zene
pri uloZeni na gynekologicky stdl a pod. Dalfou tlohou pdrodnej asistentky je priprava
potrebnych pomdcok a asistencia lekarovi pri odberoch biologického materialu a podavanie
nastrojov (Slezakova, 2013). Medzi dolezité zasady pri odbere biologického materidlu patri
dokladné oznacenie identifikanymi udajmi pacientky Vv sulade so Ziadankou, uchovavanie
materidlu za predpisanych podmienok, zabezpecenie proti znehodnoteniu a dodrZanie
poziadaviek na transport. Pri cytologickom vySetreni porodna asistentka odbernou kefkou
nanasa bunky na skli¢ko Setrnym valivym otac¢anim len v jednom smere. Nikdy by sa nemala s
odberovou kefkou vracat’ spét’, aby nedoslo k prekrytiu pdvodného néateru. Rovnako by nemala
zasahovat’ do matnej Casti podlozného sklicka. Nasledne fixovany nater ulozi do prepravnej
krabi¢ky, ktory sa pred transportom do laboratéria uchovava pri beznej izbovej teplote
(Masterova, 2018).

Ak Zena trpi rakovinou krcka maternica, tak je oSetrovatel'ska starostlivost’” porodne;j
asistentky rozdelend na starostlivost v predoperacnom a pooperaénom obdobi. Pre
predoperacné obdobie je typicka rychlost’, pretoze je Zena Casto prijata s nejakou komplikaciou
na jednotku intenzivnej starostlivosti zo Standardného oddelenia, pripadne s naliehavou
komplikaciou z nezdravotnickeho prostredia. Pérodna asistentka musi starostlivo zaznamenat’
anamnézu pacientky a venovat osobiti pozornost’ liekovym alergiam. Daliie dolezité
povinnosti zahffiaju zaistenie aspon jednej Zilnej linky, monitoring vitalnych funkcii, kontrola

krvéacania, odbery krvi, prevencia tromboembolickych komplikécii, edukacia pacientky, ¢i
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podavanie analgetik podl'a ordinacie lekdra a iné. V rdmci pooperacnej starostlivosti je ulohou

porodnej asistentky hemodynamicka stabilizacia pacientky (Salkova a kol., 2021).
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PRAKTICKA CAST

6 METODIKA VYSKUMU

6.1 Ciel prace, Ciastkové ciele, vyskumné otazky a hypotézy

Hlavny ciel’
Hlavnym cielom nasho vyskumu bolo posudit’ a porovnat’ prevenciu rakoviny kréka
maternice u ¢eskych a slovenskych zien. Stanovili sme 5 ¢iastkovych ciel'ov. Ku kazdému ciel'u

bola stanovena jednotliva vyskumnd otazka a hypotéza.
Ciastkové ciele

1. Zistit ¢i vek slovenskych a ceskych Zien suvisi s dochadzkou na pravidelné
gynekologické prehliadky.

2. Zistit' ¢i vzdelanie slovenskych a Ceskych zien stvisi s dochadzkou na pravidelné
gynekologické prehliadky

3. Zistit’ podiel slovenskych a Ceskych zien, ktoré podstupili ockovanie proti rakovine
kréka maternice.

4. Zistit nazory slovenskych a ¢eskych Zien na ockovanie proti rakovine kr¢ka maternice.

5. Zistit’ znalost’ slovenskych a ¢eskych zien o HPV infekcii a prevencii rakoviny kréka

maternice.

Vyskumné otazky a hypotézy

Vyskumna otazka 1: Ovplyviiuje vek slovenskych a ceskych Zien dochddzku na pravideln
gynekologicku prehliadku?

Hla: Existuje Statisticky signifikantny vztah medzi pravidelnostou gynekologickych
prehliadok slovenskych a ¢eskych Zien a ich vekom.

Hlo: Neexistuje Sstatisticky signifikantny vztah medzi pravidelnostou gynekologickych

prehliadok slovenskych a ceskych zien a ich vekom.

Vyskumna otazka 2: Ovplyviuje vzdelanie slovenskych a cCeskych zien dochddzku na
pravidelné gynekologické prehliadky?
H2a: Existuje Statisticky signifikantny vztah medzi pravidelnostou gynekologickych

prehliadok slovenskych a ¢eskych Zien a vyskou ich vzdelania.
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H20: Neexistuje Statisticky signifikantny vztah medzi pravidelnostou gynekologickych

prehliadok slovenskych a ¢eskych zien a vyskou ich vzdelania.

Vyskumna otazka 3: Aké je percentudlne zastiipenie o¢kovanych slovenskych a ¢eskych zien
proti rakovine kréka maternice?

H3a: Existuje Statisticky signifikantny rozdiel v absolvovani o¢kovania proti rakovine krcka
maternice medzi slovenskymi a ¢eskymi zenami.

H3o: Neexistuje Statisticky signifikantny rozdiel v absolvovani o¢kovania proti rakovine krcka

maternice medzi slovenskymi a ¢eskymi Zenami.

Vyskumné otazky 4: Povazuju slovenské a ¢eské zeny oCkovanie za zmysluplné?
Je pre slovenské a ceské Zeny cena vakciny rozhodujucim
ukazovatel'om v o¢kovanosti proti rakoviny kr¢ka maternice?
H4a 112 Existuje Statisticky signifikantny rozdiel vo vnimani zmyslu o¢kovania proti rakovine
krc¢ka maternice medzi slovenskymi a Ceskymi Zenami.
H4o1/,2: Neexistuje Statisticky signifikantny rozdiel vo vnimani zmyslu o€kovania proti rakovine
krc¢ka maternice medzi slovenskymi a ceskymi Zenami.
H4a 22: Existuje Statisticky signifikantny rozdiel vo vnimani ceny ockovacej vakciny proti
rakovine kr¢ka maternice medzi slovenskymi a ¢eskymi Zenami.
H4o212: Neexistuje Statisticky signifikantny rozdiel vo vnimani ceny ockovacej vakciny proti

rakovine krc¢ka maternice medzi slovenskymi a ¢eskymi zenami.

Vyskumna otazka 5: Aké informacie maju slovenské a ¢eské zeny o HPV infekcii a prevencii
proti rakovine kr¢ka maternice?

H5a: EXistuje statisticky signifikantny rozdiel v znalosti o HPV infekcii a prevencii rakoviny
krc¢ka maternice medzi slovenskymi a ceskymi Zenami.

H50: Neexistuje statisticky signifikantny rozdiel v znalosti o HPV infekcii a prevencii rakoviny

krcka maternice medzi slovenskymi a ¢eskymi Zenami.
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6.2 Charakteristika vyskumnej vzorky

Vyskumna vzorka nasho vyskumu bola 196 respondentiek vo veku od 18 rokov, ktoré
prisli na gynekologicku prehliadku. Vyskumny subor tvorili Ceské a slovenské zeny, pricom 98
respondentiek tvorili eské Zeny a 98 respondentiek tvorili slovenské zeny. Inkluzivne kritéria
vyskumu boli vek nad 18 rokov, sthlas Gcastnicky na vyskume a zenské pohlavie. Medzi
exkluzivne kritéria sme zaradili vek pod 18 rokov, nesthlas ticastnicky na vyskume a nespravne
¢i nedostato¢ne vyplneny dotaznik. Vekovy priemer nasho vyskumu bol 36,99 rokov. Vek

najmladsej respondentky bol 18 rokov a vek najstarsej respondentky bol 75 rokov.

6.3 Metodika zberu dat

Vyskumné Setrenie bolo realizované pomocou kvantitativneho vyskumu. Data boli
ziskané prostrednictvom neStandardizovaného dotaznika (dotaznika vlastnej konStrukcie).
Tento typ dotaznika bol zvoleny z dovodu, ze na problematiku prevencie rakoviny krcka
maternice neexistuje ziadny Standardizovany dotaznik. Pred samotnym zahdjenim
kvantitativneho Setrenia prebehla pilotdZ na vzorke 10 respondentiek, aby sme zistili ¢i je
vytvoreny dotaznik pre Gi€astnikov zrozumitel'ny a nasledne sme vykonali drobné upravy.
Meraci nastroj bol anonymny a pre respondentky nepredstavoval ziadne rizika. Obsahoval 18
otazok. Pocet uzatvorenych otazok bol 14. Pocet otvorenych otdzok bol 4. V tvode dotaznika
sme zistovali socio-demografické udaje (vek, narodnost’, vzdelanie, pracovny a socialny
status). Otazky ¢islo 7, 8, 9, 10 a 15 boli zamerané na znalosti respondentick o HPV a prevencii
rakoviny krcka maternice. Kazda respondentka mohla ziskat’ 6 bodov. Za otazky ¢islo 7, 8, 9,
15 respondentky mohli ziskat 1 bod. Pri otdzke Cislo 10 mohli ziskat' 2 body. Pokial
respondentka neodpovedala spravne, nebol jej pripisany Ziadny bod. Otazky ¢. 1, 11, 13, 14
boli otvorené otazky. V tychto otdzkach sme zistovali najmi vek absolvovania ockovania proti
HPV, dovody neabsolvovania daného ockovania, ako aj znalosti o moznostiach prevencie proti
rakovine krcka maternice. Na zaver sme na zaklade otazok ¢. 16, 17, 18 skiimalji, ¢i je oCkovanie
proti HPV pre respondentky zmysluplné a ako vnimajti cenu ockovania proti HPV. Dotaznik je

uvedeny v prilohe 1.
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6.4 Realizacia vyskumu

So zberom dat sme zacali po schvaleni Ziadosti Etickej komisie FZV UP (pozri
priloha 3). Respondentky boli oslovované v ramci navstevy gynekologickej ambulancie
porodnymi asistentkami, ktoré im rozdali nami vytvoreny neStandardizovany dotaznik
v papierovej podobe spolu s informovanym sthlasom. Pred vyplnenim dotazniku boli
informované o ucele a zamerani vyskumu, o zaisteni anonymity a ochrane osobnych udajov.
Vyskum prebiehal v Olomouckom kraji a v Zilinskom kraji v troch roznych zdravotnickych
zariadeniach v obdobi od 25.10. 2022 do 25.01. 2023. Distribucia dotaznikov v ramci
Olomouckého kraja prebiehala v zdravotnickom zariadeni G-CENTRUM Olomouc.
Distribucia dotaznikov v ramci Zilinského kraja prebichala v ambulancii MUDr. Jely
Kabzanovej a MUDr. Viery Golskej. VSetky spominané ambulancie sthlasili s realizaciou
vyskumu na zéklade podanej ziadosti (pozri prilohy €. 4,5,6). Vyplnené dotazniky respondentky
odkladali do vytvorenych boxov pre zaistenie anonymity. Nasledne sme vsetky dotazniky
vyzbierali a statisticky spracovali. Celkovy pocet dotaznikov bol 205 kusov, avSak pre

neuplnost’ niektorych tidajov sme museli vyradit’ 9 dotaznikov. Celkova navratnost’ bola 95 %.

6.5 Metdédy spracovania dat

Na vyhodnotenie vysledkov vyskumu sme vyuzili postupy deskriptivnej Statistiky. Na
Statisticku analyzu dat sme pouzili program Microsoft Office Excel a program SPSS 22. Na
Statistickt analyzu, vzhl'adom na stanovené hypotézy a povahu dat, sme pouzili Spearmanov
korelacny test, Chi-kvadrat test, Kolmogorov-Smirnov test normality a Mann-Whitneyho
U-test pre 2 nezavislé vybery. Kazdy z tychto testov sme pouZili pri jednotlivych hypotézach v
sulade s povahou konkrétnych dat objavujucich sa v danej hypotéze. Za Statisticky vyznamnu

hodnotu sme povazovali hodnotu p < 0,05.
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7 VYSLEDKY VYSKUMU

Uvedena kapitola popisuje vysledky vyskumu vo vztahu K stanovenym vyskumnym
cielom, otazkam a hypotézam a taktiez aj zakladnt deskriptivnu Statistiku vSetkych poloziek

dotaznika, ktora je rozdelena na odpovede respondentiek z hl'adiska narodnosti.

Statistické vyhodnotenie dat

Tabul’ka 1 — Vekové rozloZenie respondentov z hPadiska narodnosti

Slovenska Ceska narodnost’ Spolu
narodnost’

N 98 98 196
Priemer 38,5 355 36,9
Median 36 32,5 13,2

SD 13,8 12,5 34,5
Minimum 20 18 18
Maximum 75 70 75

*Zdroj: Vlastnd tvorba
Z tabul’ky 1 vidime, Ze priemerna hodnota veku slovenskych respondentiek je 38,5 roka
a priemerna hodnota veku u ¢eskych zien je 35,5 roka. V celom vyskumnom stibore bol vekovy

priemer 36,9 roka, pricom najmladsia respondentka mala 18 rokov a najstarSia 75 rokov.
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TabuPka 2 — Urovei vzdelania z hPadiska niarodnosti

Slovenska narodnost’ Ceska narodnost’ Spolu
N % N % N %

Zakladné 2 2,0 5 51 7 3,6
StredoSkolské 11 11,2 16 16,3 27 13,8
bez maturity

Stredoskolské 44 449 42 42,9 86 439
s maturitou

Vysokoskolské 41 41,8 35 35,7 76 38,8
Spolu 98 100 98 100 196 100

*Zdroj: Vlastna tvorba

NajpocetnejSou skupinou vo vzorke z hl'adiska vzdelania Zien slovenskej narodnosti
boli Zeny, ktoré maju stredoSkolské vzdelanie s maturitou, a tie tvorili 44,9 % vzorky.
NajpocetnejSou skupinou u ¢eskych respondentiek boli Zeny, ktoré maja taktiez stredoSkolské
vzdelanie s maturitou, a tie tvorili 42,9 %. Celkovo 43,9 % zien malo stredo$kolské vzdelanie
S maturitou. Najmenej pocetnll skupinu tvorili Zeny so zadkladnych vzdelanim, pri¢om ceské
zeny tvorili 5,1 % a slovenské zeny tvorili 2 %. Celkovo malo zékladné vzdelanie 3,6 %

respondentiek.

Tabulka 3 — Narodnost’ respondentov

N %
Slovenska 98 50,0
Ceska 98 50,0
Spolu 196 100

*Zdroj: Vlastna tvorba

Vyskumnu vzorku tvorilo 50 % respondentiek, ktoré majui slovensku narodnost’ a 50 %

respondentiek, ktoré maju ¢eskt narodnost’.
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Tabul’ka 4 — Pracovny status z hPadiska narodnosti

Slovenska narodnost’ Ceska narodnost’ Spolu
N % N % N %

Zamestnanec 63 64,3 57 58,2 120 61,2
Zivnostnik 5 5,1 7 7,1 12 6,1
Materska 8 8,2 18 18,4 26 13,3
dovolenka

Dochodok 8 8,2 5 51 13 6,6
Student 11 11,2 11 11,2 22 11,2
Nezamestnana 3 3,1 0 0,0 3 15
Spolu 98 100 98 100 196 100

*Zdroj: Vlastna tvorba

NajpocetnejSou skupinou vo vzorke z hl'adiska pracovného statusu Zien slovenskej
narodnosti boli Zeny, ktoré st zamestnané, a tie tvorili 64,3 % vzorky. NajpocetnejSou skupinou
u Ceskych respondentiek boli taktiez zeny, ktoré st zamestnané a tie tvorili 58,2 % vzorky.
Z celej vyskumnej vzorky zamestnané Zeny tvorili 61,2 %. Najmenej po€etnou skupinou u Zien
slovenskej narodnosti, boli nezamestnané Zeny, ktoré tvorili 3,1 %. U Zien ¢eskej narodnosti

tvorili nezamestnané Zeny 0,0 %.
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Tabul’ka 5 — Rodinny stav z hl’adiska narodnosti

Slovenska narodnost’ Ceska narodnost’ Spolu
N % N % N %
Slobodna 45 45,9 42 42,9 87 444
Vydati 45 45,9 40 40,8 85 434
Rozvedena 5 51 11 11,2 16 8,2
Vdova 3 i 5 51 8 4,0
Spolu 98 100 98 100,0 196 100

*Zdroj: Viastnd tvorba

NajpocetnejSou skupinou vo vzorke z hladiska rodinného stavu zien slovenskej
narodnosti boli Zeny, ktoré su slobodné alebo vydaté, a tie tvorili 45,9 % vzorky. U ¢eskych
respondentiek boli najpocetnejSou skupinou slobodné zeny, ktoré tvorili 42,9 %. Celkovo
najpocetnejSou skupinou boli slobodné Zeny, ktoré predstavovali 44,4 % zacastnenych.

Najmenej pocetnu skupinu predstavovali vdovy, ktoré celkovo tvorili 4 % zac¢astnenych zien.

Tabul’ka 6 — DodrZiavanie gynekologickych prehliadok z hP’adiska narodnosti

Slovenska narodnost’ Ceska narodnost’ Spolu
N % N % N %
Ano, 1 x ro¢ne 78 79,6 82 83,7 160 81,7
Ano, 2 x ro¢ne 9 9,2 13 13,3 22 11,2
Nie 11 11,2 3 3,0 14 71
Spolu 98 100 98 100 196 100

*Zdroj: Vlastna tvorba

Na zaklade uvedenej tabulky moézeme pozorovat, ze pravidelni gynekologicku
prehliadku 1 — krat ro¢ne podstupuje 79,6 % slovenskych respondentick a 83,7 % ceskych
respondentiek. Celkovo dodrziava gynekologicku prehliadku 1 — krat ro¢ne 81,7 % zien. Viac
ako 11 % slovenskych respondentick a 3 % ceskych ucastnicok nedodrziava pravidelné

gynekologické prehliadky. Celkovo tvoria 7,1 % vyskumnej vzorky.
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Tabul’ka 7 — Vedomost’ o skratke HPV z hPadiska narodnosti

Slovenska narodnost’ Ceska narodnost’ Spolu
N % N % N %

Virus l'udskej 4 4,1 5 51 9 4,6
imunitnej
nedostatocnosti
Ludsky 61 62,2 67 68,4 128 65,3
papilomavirus
Herpes simplex 5 51 9 9,2 14 71
virus
Neviem 28 28,6 17 17,3 45 23,0
Spolu 98 100 98 100 196 100

*Zdroj: Vlastna tvorba

V tejto otazke sme zistovali vedomost respondentick 0 skratke HPV. Na zaklade
uvedenej tabul’ky, mézeme vidiet’, ze 62,2 % slovenskych respondentick a 68,4 % ceskych
respondentiek pozna skratku HPV. Z celého suboru poznalo skratku HPV 65,3 % ucastnicok.
Skratku HPV nepoznalo 28,6 % slovenskych respondentiek a 17,3 % ceskych respondentiek.

Celkovo to tvorilo 23 % zucastnenych Zien.
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Tabul’ka 8 — Vedomost’ o ochoreni, ktoré sposobuje HPV z hladiska narodnosti

Slovenska narodnost’

N %
Rakovina 3 3,1
vajeCnika
Rakovina 81 82,7
kréka
maternice
Rakovina 1 1,0
prsnika
Neviem 13 13,2
Spolu 98 100

*Zdroj: Vlastna tvorba

V d’alsej otazke sme sa respondentiek pytali, aké ochorenie spdsobuje HPV. Spravnou
odpoved’ou bola rakovina kr¢ka maternice, pricom tito odpoved’ oznacilo 82,7 % slovenskych
zien a 89,9 % ceskych zien. Celkovo spravne odpovedalo 86,3 % respondentiek. Na tto otazku

nevedelo odpovedat’ 13,2 % slovenskych Zien a 10,1 % ceskych zG¢astnenych Zien, ¢o tvorilo

11,7 % vSetkych zacastnenych Zien.
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Ceska narodnost’ Spolu
N % N %
0 0,0 3 1,5
88 89,9 169 86,3
0 0,0 1 0,5
10 10,1 23 11,7
98 100 196 100



Tabulka 9 — Vedomost’ o ceste prenosu HPV z hl’adiska narodnosti

Slinami

Pohlavnym
stykom

Krvou

Podanim ruky
Neviem

Spolu

*Zdroj: Vlastna tvorba

Slovenska narodnost’

N
0

70

24

98

%
0,0

71,4

2,0
2,0
24,6

100

Ceska narodnost’
N
1

79

16

98

%
1,0

80,6

1,0
2,0
16,4

100

Spolu

N %

1 0,5
149 76,1

3 15

3 1,5
40 204
196 100

V tejto otazke sme zistovali ¢i respondentky poznaju cestu prenosu HPV infekcie.

Spravnou odpovedou bolo, Ze pohlavnym stykom, pri¢om na tito otazku spravne odpovedalo

71,4 % slovenskych zien a 80,6 % ceskych zien. Celkovo to tvorilo 76,1 % zucastnenych zien.

Na danu otazku nevedelo odpovedat’ 24,6 % slovenskych respondentiek a 16,4 % Ceskych

zuc¢astnenych Zien, ¢o celkovo predstavovalo 20,4 % zic¢astnenych Zien.
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Tabul’ka 10 — Vedomost’ o vySetreni, sliZiace k prevencii rakoviny kréka maternice
z hPadiska narodnosti

Slovenska narodnost’ Ceska narodnost’ Spolu
N % N % N %

Odber krvi 7 4,9 7 50 14 50
nalacno

Kolposkopické 12 8,5 17 12,2 29 10,3
vySetrenie

Cytologické 88 62,0 76 54,7 164 58,4
vySetrenie

Vaginalne 28 19,7 31 22,3 59 21,0
vySetrenie

Neviem 7 4,9 8 58 15 53
Spolu 142 100 139 100 281 100

*Zdroj: Vlastna tvorba

V tejto otazke sme zistovali ¢i ucastnicky vedia, aké vySetrenie slazi k prevencii
rakoviny krc¢ka maternice. V danej otdzke mali respondentky moZnost oznacit’ viaceré
odpovede. Slovenské respondentky najcastejSie oznacovali cytologické vySetrenie, ¢o tvorilo
62 %. Ceské respondentky taktieZ najéastejsie oznadovali cytologické vysetrenie, ¢o tvorilo
54,7 %. Kolposkopické vySetrenie oznacilo 8,5 % slovenskych zien a 12,2 % ceskych Zien. Na
tuto otazku nevedelo odpovedat’ 4,9 % slovenskych Gc¢astnicok a 5,8 % ceskych respondentiek,

¢o predstavovalo 5,3 % vSetkych ziCastnenych Zien.
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Tabul’ka 11 — MoZnosti prevencie proti rakovine kr¢ka maternice z pohl’adu

respondentiek z hl’adiska narodnosti

Slovenska narodnost’

N
Ockovanie 39
Pravidelné 24
gynekologické
prehliadky
Chraneny 15
pohlavny styk
Cytologické 2
vySetrenie
Nestriedanie
partnerov/Staly 5
partner
Nevedomost’ 15
Iné 1
Spolu 101

*Zdroj: Vlastnd tvorba

V tabulke 11 vidime najCastejSie odpovede slovenskych aj ¢eskych respondentiek na
otazku, aké st moznosti prevencie proti rakovine krcka maternice. Naj€astejSou odpoved’ou
slovenskych respondentiek bolo ockovanie, ktoré predstavovalo 38,6 % slovenskej vzorky.

U ceskych respondentiek bolo naj¢astejSou odpoved’ou rovnako ockovanie, ktoré predstavovalo

%
38,6

23,7

14,9

2,0

4,9

14,9

1,0

100

Ceska narodnost’

N
60

30

10

11

119

%
50,4

25,2

8,4

0,8

50

9,4

0,8

100

Spolu

N %
99 45,0
54 245
25 114
3 1,4
11 50
26 1138
2 0,9
220 100

50,4 %. I8lo o otvorenu otazku, kde mohli respondentky vypisat’ viacero odpovedi.
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Tabul’ka 12 — Absolvovanie ockovania proti HPV a druh vyuZitej vakciny z hPadiska
narodnosti

Slovenska narodnost’ Ceska narodnost’ Spolu
N % N % N %
é:f\};ﬁl;dm" 6 6,1 22 22,4 28 143
fnojmdin o o0 | s 8 8 a
ég?a;:ilfCinou 1 1,0 2 2,0 3 15
Nie 01 92,9 66 67,4 157 80,1
Spolu 08 100 98 100 196 100

*Zdroj: Vlastna tvorba

Na zéklade uvedenej tabul’ky vidime, Zze najviac vyuzivanou vakcinou vo vyskumnej
vzorke je vakcina Cervarix, pricom je touto vakcinou zaockovanych 6,1 % slovenskych
respondentiek a 22,4 % ceskych respondentiek. Takmer 93 % slovenskych ucastni¢ok a 67,4 %
ceskych ucastnicok neabsolvovalo o¢kovanie proti HPV. Z celej vyskumnej vzorky ockovanie

neabsolvovalo 80,1 % zucastnenych Zien.
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Tabul’ka 13 — Vek absolvovania o¢kovania proti HPV z hPadiska narodnosti

11
12

13
14
15

16
18
19
21
23
25
27
29
33
34
35
Spolu 7

*Zdroj: Vlastna tvorba

V tejto otazke sme zistovali vek, v ktorom sa dali Gc¢astni¢ky zaockovat’ proti HPV.
Tabulka 13 ukazuje, Ze najviac slovenskych respondentiek sa dalo zaockovat’ vo veku 15
rokov, &o tvorilo 28,5 % slovenskej vzorky. Ceské respondentky sa najviac okovali vo veku

13 rokov, co tvorilo 25 % ceskej vzorky. Tabulka 13 ndm ukazuje, Ze o€kovanie proti HPV

Slovenska narodnost’

N

N O R Rk e

P, O O O O o o —» o o o

vyuzivali aj starSie Zeny.

%
14,3
14,3
14,3

0,0
28,5

0,0
0,0
0,0
14,3
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
14,3
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Ceska narodnost’

~N o1 oo —» o Z

= I N I e = =1 SN T N

%
0,0
3,1
25
15,7
21,9

6,3
6,3
3,1
0,0
3,1
3,1
3,1
3,1
3,1
3,1
0,0

Spolu

N
1
2
9
5
9

N N N I = = S SN U

w
(o]

%
2,6
51
23
12,8
23

51
51
2,6
2,6
2,6
2,6
2,6
2,6
2,6
2,6
2,6
100



Tabul’ka 14 — Dévody neabsolvovania ockovania z pohP’adu respondentiek z hPadiska
narodnosti

Slovenska narodnost’ Ceska narodnost’ Spolu
N % N % N %

Vyssi 20 22 10 15,2 30 191
vek/nedostupnost’
vakciny v
minulosti
Nedostatocne 19 20,9 8 12,1 27 17,2
informovana o
moznosti
oCkovania
Nevidi vyznam 5 5,5 4 6,1 9 5,7
oCkovania
Finané¢né dévody 3 3,3 1 1,5 4 2,6
Stav po konizacii 1 1,1 2 3,0 3 1,9
kréka maternice
Staly sexualny 1 1,1 1 15 2 1,3
partner
Zahajeny 2 2,2 2 3,0 4 2,6
pohlavny Zivot
Nevie dovod 7 1,7 4 6,1 11 7,0
Neuviedla dovod 23 25,2 21 31,8 44 28,0
Iné 10 11,0 13 19,7 23 14,6
Spolu 91 100 66 100 157 100

*Zdroj: Vlastna tvorba

Z danej tabul’ke vidime najcastejSie odpovede ¢eskych aj slovenskych respondentiek na
otazku, preco neabsolvovali o¢kovanie proti HPV. NajcastejSie uvadzany dovod u slovenskych
respondentiek bol vyssi vek resp. nedostupnost’ vakciny v minulosti, ¢o tvorilo 20 % slovenskej
vzorky. Ceské respondentky taktiez ako najéastejsi dovod uvadzali vyssi vek, o tvorilo

15,2 % ceskej vzorky.
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Tabul’ka 15 — Vedomost’ 0 najuc¢innejSom ¢asovom obdobi o¢kovania proti HPV
z hPadiska narodnosti

Slovenska narodnost’ Ceska narodnost’ Spolu
N % N % N %

Pred 72 73,5 89 90,8 161 82,2
zahajenim
pohlavného
Zivota
Po zahijeni 0 0,0 1 1,0 1 0,5
pohlavného
Zivota
Pred 2 2,0 0 0,0 2 1,0
otehotnenim
Po porode 3 3,1 0 0,0 3 1,5
Neviem 21 21,4 8 8,2 29 148
Spolu 98 100 98 100 196 100

*Zdroj: Viastnd tvorba

V danej otdzke sme zistovali, ¢i respondentky vedia, kedy je oCkovanie z ¢asového
hl'adiska najucinnejSie. Spravnou odpoved’ou bolo pred zahdjenim pohlavného Zivota, pricom
tuto odpoved’ oznacilo 73,5 % slovenskych Zien a 90,8 % ceskych Zien. Celkovo spravne
odpovedalo 82,2 % =zacastnenych zien. Na danu otdzku nevedelo odpovedat 21,4 %
slovenskych respondentiek a 8,2 % ceskych respondentiek, ¢o celkovo predstavovalo 14,8 %

zOc¢astnenych Zien.
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Tabul’ka 16 — Vnimanie zmyslu o¢kovania z hPadiska narodnosti

Slovenska narodnost’ Ceska narodnost’ Spolu
N % N % N %

Ma zmysel 63 64,3 73 74,5 136 69,4
Nema zmysel 3 3,0 1 1,0 4 2,0
Neviem, 32 32,7 24 24,5 56 28,6
nepremysPala

som nad tym

Spolu 98 100 98 100 196 100

*Zdroj: Vlastna tvorba

Na zéklade vysledkov uvedenych v tabulke 16 mozeme pozorovat, ze z hl'adiska
vnimania zmyslu oCkovania proti rakovine krcka maternice si az 64,3 % slovenskych zien
mysli, ze oCkovanie ma zmysel. Na druhej strane az 74,5 % c¢eskych respondentiek uviedlo, ze
o¢kovanie ma zmysel. Pre 69,4 % zacastnenych Zien ma ockovanie proti HPV zmysel. Pre 3 %
slovenskych Zien a 1,0 % ceskych zZien ockovanie proti HPV zmysel nema, ¢o celkovo tvorilo

2,0 % vsetkych ucastnicok.

Tabul’ka 17 — Vnimanie ceny o¢kovania proti rakovine kréka maternice z hl’adiska

narodnosti
Slovenska narodnost’ Ceska narodnost’ Spolu
N % N % N %
Cena je 25 25,5 18 18,4 43 219
rozhodujuca
Cenu nerieSim 73 74,5 80 81,6 153 78,1
Spolu 98 100 98 100 196 100

*Zdroj: Vlastna tvorba
Na zaklade uvedenej tabulky mdzeme pozorovat, ze cena vakciny je rozhodujuca
u 25,5 % slovenskych respondentiek a u 18,4 % ¢eskych respondentiek. Cenu vakciny proti

HPV neriesi 74,5 % slovenskych respondentiek a 81,6 % ceskych respondentiek.
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Tabulka 18 — Hradenie vakciny poist'oviiou z hPadiska narodnosti

Slovenska narodnost’ Ceska narodnost’ Spolu
N % N % N %
Rozhodujuce 38 38,8 20 20,4 58 @ 29,6
Hradenie 60 61,2 78 79,6 138 70,4
vakciny
nerieSim
Spolu 98 100 98 100 196 100

*Zdroj: Vlastna tvorba

V danej otazke nds zaujimalo ¢i je hradenie HPV vakciny pre respondentky
rozhodujuce. Pre 38,8 % slovenskych zien a 20,4 % ceskych respondentiek bol tento ukazovatel

rozhodujtci. V celom vyskumnom stbore to predstavovalo 29,6 % zGcastnenych Zien.

Analyza hypotéz

Hypotéza ¢. 1
H1a: Existuje Statisticky signifikantny vztah medzi pravidelnostou gynekologickych

prehliadok slovenskych a ¢eskych zien a ich vekom.

Hlo: Neexistuje statisticky signifikantny vztah medzi pravidelnostou gynekologickych

prehliadok slovenskych a ¢eskych Zien a ich vekom.

Tabul’ka — DodrZiavanie gynekologickych prehliadok z hPadiska narodnosti (7ab.c.6)

Slovenska narodnost’ Ceska narodnost’ Spolu
N % N % N %

Ano, 1 — krat 78 79,6 82 83,7 160 81,7
rocne

Ano, 2 — krat 9 9,2 13 13,3 22 112
rocne

Nie 11 11,2 3 3,0 14 71
Spolu 98 100 98 100 196 100

*Zdroj: Vlastna tvorba
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Graf 1 — DodrZiavanie gynekologickych prehliadok z hPadiska narodnosti
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*Zdroj: Viastnd tvorba

Na zéklade uvedenej tabulky a grafu moézeme konStatovat, Ze pravidelna
gynekologickt prehliadku 1 — krat ro¢ne podstupuje 79,6 % slovenskych respondentiek a
83,7 % ceskych respondentiek. Celkovo dodrziava gynekologicktl prehliadku 1 — krat ro¢ne
81,7 % zien. Vyse 11 % slovenskych respondentiek a 3 % ceskych nedodrziava pravidelné

gynekologické prehliadky. Celkovo tvoria 7,1 % vyskumnej vzorky.

Tabul’ka 19 — Spearmanov Kkorelaény test — Pravidelnost’ gynekologickych prehliadok
z hPadiska veku

Spearman’s rho  Correlation Coefficient -,126
p 0,079
N 196

*Zdroj: Vlastnd tvorba

Pre analyzu hypotézy ¢.1 sme po zohladneni povahy premennych pouzili
neparametricky Spearmanov korela¢ny test. Tabul'ka 19 ndm ukazuje, ze hodnota Statistickej
vyznamnosti p > 0,05 , ¢o znamena ze medzi pravidelnostou gynekologickych prehliadok
slovenskych a ceskych Zien a ich vekom neexistuje Ziadny Statisticky vyznamny vzt'ah.

Alternativna hypotéza H1a sa nepotvrdila a preto plati nulova hypotéza Hlo.
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Hypotéza ¢. 2

H2a: Existuje Statisticky signifikantny vztah medzi pravidelnostou gynekologickych

prehliadok slovenskych a €eskych Zien a vySkou ich vzdelania.

H20: Neexistuje Statisticky signifikantny vztah medzi pravidelnostou gynekologickych

prehliadok slovenskych a €eskych Zien a vySkou ich vzdelania.

Tabul’ka — Vy$ka vzdelania z hPadiska narodnosti (Tab.2)

Slovenska narodnost’ Ceska narodnost’ Spolu
N % N % N %

Zakladné 2 2,0 5 51 7 3,6
Stredoskolské 11 11,2 16 16,3 27 138
bez maturity

Stredoskolské 44 44,9 42 42,9 86 439
s maturitou

Vysokoskolské 41 41,8 35 35,7 76 38,8
Spolu 98 100 98 100 196 100

*Zdroj: Viastnd tvorba

Graf 2 — Vyska vzdelania z hl’adiska narodnosti
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*Zdroj: Vlastna tvorba

NajpocetnejSou skupinou vo vzorke z hladiska vzdelania Zien slovenskej ndrodnosti

boli Zeny, ktoré maju stredoSkolské vzdelanie s maturitou, a tie tvorili 44,9 % vzorky.
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NajpocetnejSou skupinou u ceskych respondentiek boli zeny, ktoré maju taktiez stredoskolské
vzdelanie s maturitou, a tie tvorili 42,9 %. Najmenej poc¢etnu skupinu tvorili zeny so zakladnych

vzdelanim, pricom ¢eské Zeny tvorili 5,1 % a slovenské Zzeny tvorili 2 %.

Tabulka 20 — Spearmanov korelacny test — Pravidelnost’ gynekologickych prehliadok
z hPadiska vzdelania

Spearman’s rho  Correlation Coefficient -,037
p 0,609
N 196

*Zdroj: Vlastna tvorba

Pre analyzu hypotézy ¢.2 sme po zohladneni povahy premennych pouzili
neparametricky Spearmanov korelacny test. Na zéklade vysledkov uvedenych v tabul'ke 20
moézeme konStatovat’, ze medzi pravidelnostou gynekologickych prehliadok slovenskych a
ceskych zien a vyskou ich vzdelania neexistuje ziadny Statisticky vyznamny vztah, pretoze

hodnota p > 0,05. Alternativna hypotéza H2a sa nepotvrdila a nulova hypotéza H2 plati.

Hypotéza ¢. 3
H3a: Existuje Statisticky signifikantny rozdiel v absolvovani o€kovania proti rakovine krcka

maternice medzi slovenskymi a ¢eskymi Zenami.

H3o: Neexistuje statisticky signifikantny rozdiel v absolvovani o¢kovania proti rakovine krcka

maternice medzi slovenskymi a ¢eskymi zZenami.

Tabul’ka 21 — Absolvovanie ockovanie proti rakovine kréka maternice z hladiska
narodnosti
Slovenska narodnost’ Ceska narodnost’ Spolu
N % N % N %
Absolvovala 7 7,1 32 32,7 39 19,9
Neabsolvovala 91 92,9 66 67,3 157 80,1
Spolu 98 100 98 100 196 100

*Zdroj: Vlastna tvorba
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Graf 3 — Absolvovanie o¢kovanie proti rakovine kréka maternice z hPadiska narodnosti
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*Zdroj: Vlastna tvorba
Z uvedenej tabul’ky a grafu vidime, Ze ockovanie podstipilo z nasej vyskumnej vzorky
iba 7,1 % slovenskych zien a 32,7 % ceskych zien. Ostatné respondentky oc¢kovanie proti HPV

neabsolvovali, ¢o predstavovalo 80,1 % respondentiek.

Tabul’ka 22 — Chi-kvadrat test — Absolvovanie ockovania proti rakovine kréka
maternice z hPadiska narodnosti

Value df p
Pearson Chi-Square 20,007 1 0,000
Likelihood Ratio 21,355 1 0,000
Linear-by-Linear Association 19,904 1 0,000
N 196

*Zdroj: Vlastna tvorba

Pre analyzu hypotézy ¢.3 sme po =zohladneni povahy premennych pouzili
neparametricky Chi-kvadrat test. Vysledky tabulky 22 nam ukazujt, ze hodnota p < 0,05, ¢o
znamena, Ze existuje Statisticky vyznamny rozdiel v absolvovani o¢kovania medzi slovenskymi
a Ceskymi zenami. Znamena to, ze Ceské Zzeny sa nechavaju oCkovat’ proti rakovine krcka

maternice Statisticky vyznamne CastejSie ako slovenské zeny. Alternativna H3a sa potvrdila.
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Hypotéza ¢. 4 — 1.Cast’:

H4a 1/2: Existuje Statisticky signifikantny rozdiel vo vnimani zmyslu o¢kovania proti rakovine

krc¢ka maternice medzi slovenskymi a ¢eskymi Zenami.

H4o1/2: Neexistuje statisticky signifikantny rozdiel vo vnimani zmyslu o¢kovania proti rakovine

krcka maternice medzi slovenskymi a ¢eskymi Zzenami.

Tabul’ka — Vnimanie zmyslu o¢kovania z hl’adiska narodnosti (Tab. 16)

Slovenska narodnost’ Ceska narodnost’ Spolu
N % N % N %

Ma zmysel 63 64,3 73 74,5 136 69,4
Nema zmysel 3 3,0 1 1,0 4 2,0
Neviem, 32 32,7 24 24,5 56 28,6
nepremysPala

som nad tym

Spolu 98 100 98 100 196 100

*Zdroj: Vlastna tvorba

Graf 4 — Vnimanie zmyslu o¢kovania z hPadiska narodnosti
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*Zdroj: Viastna tvorba

Na zaklade uvedenych vysledkov mo6zeme pozorovat’, ze z hl'adiska vnimania zmyslu

ockovania proti rakovine krcka maternice si az 64,3 % slovenskych zien mysli, ze ockovanie
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ma zmysel. Na druhej strane az 74,5 % ceskych respondentiek uviedlo, ze ma ockovanie
zmysel. Nad touto otazkou nepremyslalo 32,7 % slovenskych respondentiek a 24,5 % ¢eskych

Zien.

Tabul’ka 23 — Chi-kvadrat — Vnimanie zmyslu o¢kovania proti rakovine kréka maternice
z hPadiska narodnosti

Value df p
Pearson Chi-Square 2,878 2 0,237
Likelihood Ratio 2,929 2 0,231
Linear-by-Linear Association 2,023 1 0,155
N 196

*Zdroj: Vlastna tvorba

Pre analyzu hypotézy ¢.4 (1.Cast) sme po zohladneni povahy premennych pouzili
neparametricky Chi-kvadrat test. Uvedena tabul’ka 23 nam ukazuje, ze hodnota p > 0,05, a preto
moZeme konStatovat, ze vo vnimani zmyslu ocCkovania proti rakovine krcka maternice
neexistuje vzhl'adom na to, ¢i je Zena slovenskej alebo Ceskej narodnosti Statisticky vyznamny

rozdiel. Alternativna hypotéza H4a 12 sa nepotvrdila a nulova hypotéza H4o 1,2 plati.

Hypotéza ¢. 4 — 2.Cast’:

H4a 212: Existuje signifikantny rozdiel vo vnimani ceny o¢kovacej vakciny proti rakovine krc¢ka

maternice medzi slovenskymi a ¢eskymi zZenami.

H4o 22: Neexistuje signifikantny rozdiel vo vnimani ceny ockovacej vakciny proti rakovine

krcka maternice medzi slovenskymi a ¢eskymi Zenami.
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Tabul’ka — Vnimanie ceny oCkovania proti rakovine krcka maternice z hlPadiska
narodnosti (7ab.c.17)

Slovenska narodnost’ Ceska narodnost’ Spolu
N % N % N %
Cena je 25 25,5 18 18,4 43 219
rozhodujuca
Cenu nerieSim 73 74,5 80 81,6 153 78,1
Spolu 98 100 98 100 196 100

*Zdroj: Vlastna tvorba

Graf 5 — Vnimanie ceny o¢kovania proti rakovine kréka maternice z hPadiska narodnosti
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*Zdroj: Vlastna tvorba

Na zéaklade uvedenej tabulky a grafu moézeme konStatovat, Ze cena vakciny je
rozhodujtca u 25,5 % slovenskych respondentiek a u 18,4 % cCeskych respondentiek. Cenu

vakciny proti HPV neriesi 74,5 % slovenskych respondentiek a 81,6 % ceskych respondentiek.
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Tabul’ka 24 — Chi-kvadrat test - Vnimanie ceny o¢kovania proti rakovine kré¢ka maternice

Value df p

Pearson Chi-Square 1,460 1 0,227
Likelihood Ratio 1,465 1 0,226
Linear-by-Linear Association 1,452 1 0,228
N 196

*Zdroj: Vlastna tvorba

Pre analyzu hypotézy ¢.4 (2. Cast’) sme po zohladneni povahy premennych pouzili
neparametricky Chi-kvadrat test. Vysledky tabulky 24 nam ukazujua, ze hladina hodnoty
p > 0,05, a preto mézeme konStatovat’, ze vo vnimani ceny ockovania proti rakovine krcka
maternice neexistuje vzh'adom na to, ¢i je zena slovenskej alebo ¢eskej narodnosti Statisticky
vyznamny rozdiel. Alternativna hypotéza H4a 22 sa nepotvrdila a preto plati nulova hypotéza
H4o 272.

Hypotéza ¢. 5:

H5a: Existuje signifikantny rozdiel v znalosti o HPV a prevencii rakoviny krc¢ka maternice

medzi slovenskymi a ¢eskymi Zenami.

Hb50: Neexistuje signifikantny rozdiel v znalosti 0 HPV a prevencii rakoviny krcka maternice

medzi slovenskymi a ¢eskymi zenami.

V tejto hypotéze sme sa zameriavali na vedomostné otdzky z dotaznika, Z ¢oho sme ndsledne
vytvorili hrubé skore dotaznika. Pre pochopenie hypotézy uvadzame nasledovné: Hrubé skore
., Miera vedomosti o HPV a prevencii rakoviny krcka maternice *“ sme vyratali ako bodovy sucet
za otazky 7,8,9,10 a 15 nasledovne: Pri otazkach 7,8 a 9 sme za odpoved’,, B* udelili po 1 bode
a za ostatné odpovede udelili 0 bodov. Pri otazke 15 sme za odpoved’ ,, A udelili 1 bod a za iné
odpovede sme udelili 0 bodov. Pri otazke 10 sme za odpovede B a C udelili po 1 bode, pricom
za kazdu nespravnu odpoved' (A,D,E) sme odcitali 1 bod. Celkovo teda mohlo hrubé skore
., Miera vedomosti o HPV a prevencii rakoviny krcka maternice” nadobudat’ hodnoty od 0-
minimdlna miera vedomosti az po 6 — maximalna miera vedomosti 0 HPV a prevencii rakoviny

krcka maternice.

62



Tabulka 25 — Miera vedomosti o HPV a prevencii rakoviny kr¢ka maternice na zaklade

hrubého skore dotaznika z hl’adiska narodnosti

Slovenska Ceska narodnost’
narodnost’

N 98 98
Priemer 3,60 4,01
Median 4,00 4,00

SD 1,7 1,43
Rozpiitie 6 6
Minimum 0 0
Maximum 6 6

*Zdroj: Vlastna tvorba

Na zéklade uvedenej tabul’ky mézeme pozorovat, ze priemernd hodnota hrubého skore
slovenskych respondentiek je 3,6 bodu. U €eskych respondentiek je priemernd hodnota hrubého
skore 4,01.

Graf 6 — Znazornenie hrubého skore dotaznika z hP’adiska narodnosti
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Graf 6 nam znazornuje, ze 5 bodov v ramci hrubého skore bola najcastejsie vyskytujica
sa hodnota aj u slovenskych aj ¢eskych zien. 0 bodov ziskalo 5 slovenskych respondentiek a 3

Ceské respondentky.

Tabulka 26 — Uroveii vedomosti z pohPadu ziskanych bodov medzi CR a SR

Slovenska narodnost’ Ceska narodnost’
N % N %
6 - 5 bodov 37 37,8 44 449
Vysoka
4 - 3 body 34 34,7 40 40,8
Priemerna
2 - 0 bodov 27 27,5 14 14,3
Nizka
Spolu 98 100 98 100

*Zdroj: Viastnd tvorba
Na zéklade uvedenej tabulky vidime, ze vysoku uroveil vedomosti malo takmer 38 %
slovenskych Zien. V Ceskej republike malo v nasej vyskumnej vzorke vysoku uroven

vedomosti necelych 45 % respondentiek.

Tabulka 27 — Mann- Whitney U — test — Miera vedomosti o HPV a prevencii rakoviny
krcéka maternice

Mann-Whitney U 4200,500
Wilcoxon W 9051,500
Z -1,564
p 0,118

*Zdroj: Vlastnd tvorba

Pre analyzu hypotézy sme po zohladneni testov normality rozloZenia dat a povahy
premennych pouzili neparametricky Mann-Whitneyho U-test pre 2 nezavislé vybery. Podl'a
vysledkov z tabulky 27 mozeme konstatovat’, Ze hodnota p > 0,05, ¢o znamena, ze vV miere
vedomosti o HPV a prevencii rakoviny krcka maternice neexistuje vzhl'adom na to, ¢i je Zena
slovenskej alebo ¢eskej narodnosti Statisticky vyznamny rozdiel. Alternativna hypotéza sa H5a

sa nepotvrdila a preto plati nulova hypotéza.
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8 DISKUSIA

Primarnym cielom nasej prace bolo posudit’ a porovnat’ prevenciu rakoviny krcka
maternice u ceskych a slovenskych zien. Snazili sme sa zistit nazory na ockovanie,
dodrziavanie pravidelnych gynekologickych prehliadok, ¢i skimanie vedomosti zien, ktoré sa
tykaji 'udského papilomavirusu (HPV). Zistili sme, ze vel'ka ¢ast’ naSich respondentiek mala
pomerne vysoku alebo priemernti znalost’ o prenose, skratke ¢i ochoreni, ktoré HPV spdsobuje.
V ramci vyuzitia primdrnej prevencie rakoviny krcka maternice vynikali ¢eské respondentky.
Sekundarna prevencia tohto ochorenia bola vyuZivana ¢eskymi aj slovenskymi ti¢astnickami
vo vel'kej miere. Treba vSak pripomenut’, Ze rakovina krcka maternice je nad’alej zdvaznym
zdravotnym problémom, ktory postihuje zeny v strednom veku, najmid v krajinach
s obmedzenymi zdrojmi. Ak sa vSak celosvetovo rozsiri ockovanie proti HPV a skrining, méze
sa stat’ z rakoviny krcka maternice v nasledujtcich desatrociach zriedkavé ochorenie (Arbyn et
al., 2020).

Prvym ciastkovym cielom bolo zistit, ¢i vek respondentky ovplyviiuje ucast na
pravidelnych gynekologickych prehliadkach. Ked’Zze v naSom vyskumnom subore dodrziavalo
pravidelnu prehliadku takmer 82 % respondentiek, vek nebol v nasom pripade rozhodujicim
ukazovatel'om. Slama (2017) vSak uvadza, Zze najzavaznejSim problémom je nizka Gcast’
pacientiek na pravidelnych prehliadkach u gynekoldga, Specidlne vo vekovej kategorii 50 rokov
a viac (Slama, 2017). V roku 2018 sa vo Svédsku odohrala velk4 §tadia, ktora skiimala Gi
socidlne, ekonomické a demografické determinanty ovplyviiujii Gcast’ na skriningu krcka
maternice. Porovnavali Zeny vo veku 30 — 60 rokov, ktoré sa dlhodobo nezicastiiovali
skriningového programu so Zenami, ktoré sa skriningu zacastiiovali. Ukézalo sa, Ze Zeny VO
veku 30 — 34 rokov boli najpocetnejSou skupinou v ramci nedodrZiavania pravidelnych
skriningov v porovnani s ostatnymi vekovymi kategoriami, ¢o s nasimi vysledkami nie je
konzistentné (Broberg et al., 2018). Ak by sme nebrali do uvahy vek respondentky, mohli by
sme spomenut’ $tudiu, ktora prebehla v Ghane. Po otazke ako ¢asto chodievate na cytologické
vySetrenie, iba 11,3 % zien odpovedalo 1 — krat rocne. Alarmujuci je taktiez fakt, Ze zo vSetkych
opytanych Zien, vySe 73 % nikdy nepodstupilo cytologické vySetrenie (Sampson, Nkpeebo,
Degley, 2021).

Nasim d’al§im ¢iastkovym ciel'om bolo zistit’ ¢i vyska vzdelania ovplyviuje pravidelnt
ucast’ na gynekologickych prehliadkach. V nasom vyskumnom subore dodrziavalo pravidelnu
prehliadku takmer 82 % respondentiek a vzdelanie nebolo v nasom pripade rozhodujiicim

ukazovatelom S$tatistickej vyznamnosti. NaSe vysledky sa nezhodovali so Studiou, ktora sa

65



odohravala na vidieku v stredozdpadnom Nepale. Z gramotnych zien malo 77,5 % zien
stredoSkolské alebo vyssSie vzdelanie. Etnické skupiny Brahmin a Chhetri zaberali 67,5 %, po
nich nasledovali Daliti 21,1 %. Zistilo sa, ze napriek vysSej gramotnosti etnickych skupin
Brahmin a Chhetri bola tcast’ na skriningu niZsia v porovnani s etnickou skupinou Daliti. Tato
Studia zistila, ze z celkového poctu Ucastnicok takmer 87 % nikdy neabsolvovala skrining
rakoviny krcka maternice (Thapa et al., 2018). Nase zistenia nie si kompatibilné so Stadiou
Deguara, Calleja, England (2020), ktori zistili, zZe ucastnicky s vysSim vzdelanim sa
zucastiovali pravidelného skriningu Castejsie.

Vakcindcia proti HPV hra vyznamnu rolu v zniZzovani incidencie rakoviny krcka
maternice a povazuje sa za najspol'ahlivej$iu metodu primarnej prevencie (Mladénka, Slama,
2018). Nasim d’alsim ciel'om bolo preto zistit’ podiel zaockovanych ¢eskych a slovenskych Zien.
Ukézalo sa, Ze v naSom vyskumnom subore bolo zaockovanych iba 7,1 % slovenskych Zien
a 32,7 % ceskych zien. Pravdepodobnou pri¢inou tohto rozdielu moéze byt fakt, ze hradenie
vakcin proti HPV z verejného zdravotného poistenia v Ceskej republike je zahajené od
1.4. 2012 a v Slovenskej republike az od 1.5.2022, ¢o predstavuje 10 — ro¢ny rozdiel. Hlavné
dovody netcasti na ockovani medzi naSimi respondentkami boli najmd vyssi vek resp.
nedostupnost’ vakciny v minulosti (19,1 %), ¢i nedostatocné informécie o0 moznosti o¢kovania
(17,9 % ). Stidia z Talianska ukézala, Ze hlavnym dévodom neabsolvovania vakciny bol strach
z neziaducich uéinkov a 54 % opytanych, ako dévod uviedlo nedostato¢nost’ informéacii o HPV
vakcinach, ¢o je konzistentné aj s naSimi vysledkami (Giambi et al., 2014). Miera ockovania
proti HPV sa v jednotlivych $tatoch vyrazne 1i$i. Napriklad v Spojenych Statoch americkych sa
miera ockovania diev¢at vo veku 13 — 17 rokov li$i uz len v zavislosti od regionu. Tieto
regionadlne rozdiely odrdzaji to, do akej miery sa vlada jednotlivych S$titov rozhodla
podporovat’ ockovanie (Beavis, Levinson, 2016). V subsaharskej Afrike je rakovina krcka
maternice hlavnou pri¢inou morbidity a mortality. Miera incidencie a mortality na toto
ochorenie je vyrazne vyssia v porovnani s Krajinami s vysokymi prijmami. Zial’, implementacia
skriningovych programov v subsaharskej Afrike sa ukazala ako naro¢na z dévodu finanénych,
logistickych ¢i sociokultirnych faktorov. Prvou krajinou s nizkymi prijmami, ktord zaviedla
narodny program ockovania proti HPV bola Rwanda. Narodny program prevencie Rwandy
zacal od roku 2011 a zahfna oc¢kovanie proti HPV pre diev¢ata od veku 12 — 15 rokov (Black,
Richmond,2018). Pre porovnanie s d’alSou krajinou sveta, sme vybrali §tadiu z Kosova, ktorej
stcastou bolo zistit' podiel zaoCkovanych zien vo vyskumnej vzorke 645 respondentov. Ich

vysledkom bolo, ze len 0,5 % respondentick absolvovalo ockovanie proti HPV, ¢o je
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pravdepodobne z dévodu nezavedeného skriningového programu proti rakovine krcka
maternice ¢i oCkovania proti HPV (Ragi, Ragi, Hadri, 2021).

Predposlednym ciel'om nasho vyskumu bolo zistit’ nazory slovenskych a ¢eskych Zien

na oCkovanie pri HPV, pricom sme tieto vysledky porovnali medzi danymi krajinami. Tento
ciel’ sme rozdelili do dvoch hypotéz. Prvou ¢ast’'ou bolo zistit, ¢i méa podl'a nasich respondentiek
oc¢kovanie proti HPV zmysel. Cielom druhej Casti bolo zistit’, ¢i je cena vakciny pre nase
Gi¢astni¢ky rozhodujtica. Ukézalo sa, Ze vnimanie zmyslu o¢kovania proti HPV medzi SR a CR
nie je Statisticky vyznamné. Priblizne 64 % slovenskych respondentiek a 74 % ceskych
respondentieck vnima ockovanie ako zmysluplné. Eurdpska komisia v roku 2022 vydala
dokument, tykajtci sa dovery jednotlivych Statov Eurdpskej unie k réoznym druhom vakcin.
Sucastou tohto dokumentu je aj dovera vo¢i HPV vakcinam podla jednotlivych krajin.
Vnimanie HPV vakciny rozdelili do jednotlivych kategorii. HPV vakcina je: dolezita,
bezpecna, efektivna a v sulade s presved¢enim cloveka. Ked’ze sme sa snazili zistit’ vnimanie
zmyslu oc¢kovania, nasSe vysledky sme porovnavali s kategoriou — HPV vakcina je v stlade
s vasim presvedcenim. Percentualne zastiipenie slovenskych respondentov, ktori sthlasia, Ze je
HPV vakcina je v stilade s presvedéenim respondenta v tomto dokumente predstavuje 64,3 %,
¢o je takmer uplne konzistentné s naSimi vysledkami. Percentudlne zastipenie respondentov
v Ceskej republike v tejto kategérii je takmer 65 %. V porovnani s d’al§imi krajinami Eurdpske;j
sthlasi najma Portugalsko (90,3 %), Spanielsko (84,5 %) a Cyprus (82,6 %) (Figueiredo et al.,
2022).
Druha cast’ hypotézy €. 4 sa opierala o vnimanie ceny vakciny proti HPV medzi slovenskymi
a Ceskymi ucastni¢kami. Rozdiel vo vnimani ceny ockovania medzi Slovenskou a Ceskou
republikou sa neukazal ako statisticky vyznamny. Pre viac ako 74 % slovenskych zien a takmer
82 % ceskych Zien cena vakciny nebola rozhodujica. Jednym z najddlezitejSich opatreni na
regulaciu mortality a morbidity na celom svete je ockovanie. Aj ked’ cena vakciny nebola pre
nas vyskumny subor rozhodujuca, podla autorov Hussain et al. (2020) je prave cena vakciny
rozhodujucim determinantom pri pristupe k o¢kovaniu. Ked’ze Slovensko aj Cesko patri medzi
krajiny, kde sa z verejného zdravotného poistenia plne preplaca HPV vakcina u deti vo veku
12 — 14 rokov, predpokladame, ze by tento fakt mohol byt dovodom nasich vysledkov.

Nasim poslednym c¢iastkovym cielom bolo porovnat a zistit mieru vedomosti
slovenskych a ¢eskych zien o HPV a prevencii rakoviny krc¢ka maternice. V rdmci vyskumného
stiboru, sme nezistili $tatisticky vyznamny rozdiel medzi SR a CR. Ak by sme vSak mieru

vedomosti nerozdelovali medzi jednotlivé Staty, vysokt trovenn vedomosti (ziskanych 5 — 6
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bodov v dotazniku) by malo takmer 42 % respondentiek. Existuje vel'’ké mnozstvo stadii, ktoré
skimaji vedomosti a povedomie o HPV, ¢i prevencii rakoviny krcka maternice. Ked'ze
neexistuje jednotny Standardizovany dotaznik, tykajuci sa problematiky vedomosti zien
0 skriningu rakoviny krcka maternice a HPV, kazda stadia voli rozne druhy otdzok. Prva
vedomostna otdzka nasho dotaznika sa tykala znalosti skratky HPV. Spravna odpoved’ bola
human papillomavirus resp. l'udsky papilomavirus. Z celého vyskumného suboru oznacilo
spravnu odpoved’ 65,3 % respondentiek. Treba vSak podotknut’, Ze takmer 23 % zGc€astnenych
zien nevedelo odpovedat na tito otdzku a vySe 7 % respondentiek si myslelo, ze HPV je skratka
pre herpes simplex virus. Stadia od autorov Vajda et al. (2014) taktiez skimala &i
vysokoskolské Studentky poznaju vyznam skratky HPV. Zo 165 respondentiek az 92 % zien
poznalo vyznam skratky HPV. Tento rozdiel je vSak pravdepodobne sposobeny faktom, Ze sa
jednalo o studentky zdravotnickej fakulty. V mad’arskej studii, ktora skimala poznatky o HPV
medzi Zien vo veku 25 — 65 rokov, zistili, ze az 92,7 % zucastnenych Zien poznalo vyznam
skratky HPV, ¢o je v porovnani s nadimi vysledkami vyrazne viac (Stolcz et al., 2022). Dalsou
otazkou sme zistovali, aké ochorenie mdéze HPV sposobit. Z nasho vyskumného stboru
odpovedalo spravne takmer 87 % respondentiek. V porovnani so $tudiou z Gabonu, ktorej sa
zucastnilo 452 Zien, na tto otazku spravne odpovedalo 65 % zcastnenych (Assoumou et al.,
2015). Vysledky $tadie, ktora sa realizovala v zapadnej Cine st v porovnani s na§im vyskumom
horSie. Na tito otazku odpovedalo spravne len necelych 54 % zGc€astnenych zien (He, He,
2018). Ako uvadza kolektiv autorov Brianti, Flamminies, Mercuri (2017), rakovina krcka
maternice sa prevazne prendsa pohlavnou cestou a preto sme chceli vediet,, ¢i tato cestu prenosu
poznaju aj naSe respondentky. NaSe zistenia ukazali, Ze 76 % respondentiek poznalo cestu
prenosu HPV. Touto otazkou sa zaoberala aj indonézska $tudia, v ktorej zistili, ze 60 %
opytanych respondentov poznalo prenos HPV. TaktieZ sme zist'ovali, ¢i respondentky poznaju
vySetrenie sliziace k prevencii rakoviny kr¢ka maternice. Cytologické vySetrenie oznacilo
takmer 58 % opytanych Zien. NaSe vysledky su konzistentné so slovenskou stadiou, pri ktorej
cytologiu ako vySetrenie urcené na v€asny zachyt rakoviny krcka maternice, oznacilo 60 %
opytanych respondentiek (Borovsky, 2015). Dalej sme skumali otdzku, pri ktorej sme sa pytali
na najucinnejsi cas ockovania proti HPV. Profylaktické vakciny proti HPV sa m6Zzu podavat’
Sirokému vekovému rozsahu zien aj muzov, avSak najucinnejSie su vtedy, ak sa podavaju
jednotlivcom, ktori esSte neboli vystaveni HPV infekcii to znamena ciel'ova populéacia vo veku
9 — 14 rokov (Villa, Richtmann, 2023). Tento fakt potvrdzuje aj najaktudlnejsi pozi¢ny
dokument WHO z roku 2022 (WHO, 2022). Spravnou odpoved’ou bolo teda pred zahajenim

pohlavného Zivota. Podla naSich vysledkov spravne odpovedalo na tuto otazku viac 82 %
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zh¢astnenych Zien. Stadia od autorov Xie et al. (2023) taktiez skimala dana otazku. V ramci
zenskej populacie, podla ich vyskumu, si takmer 60 % mysli, ze najlepsi ¢as na o¢kovanie proti
HPV je pred zacatim sexualnej aktivity.

Po preskumani niekolkych $tadii, tykajacich sa povedomia a vedomosti o prevencii
rakoviny krc¢ka maternice, mozno konstatovat, ze vysledky sa liSia v zavislosti od réznych
krajin. Ked’Ze neexistuje jednotny Standardizovany dotaznik zamerany na tuto problematiku,

vysledky sa medzi jednotlivymi krajinami porovnavaju zlozito a nepresne.

Limity diplomovej prace

Medzi limity naSho vyskumu mozeme zaradit’ nedostatocnu vel'kost’ vyskumnej vzorky.
Kedze sme sa zamerali na Siroka vekovu kategoériu, tento limit mohol ovplyvnit’ ziskané data.
Dal§im limitom moze byt lokalita zberu dat, ked’ze sme déta zbierali len v ramci jedného
vécsieho gynekologického centra v Olomouci a dvoch malych gynekologickych ambulanciach
v Ziline. Vysledky v inych zdravotnickych zariadeniach by mohli byt’ odli$né. Limitom mohlo

byt aj pouzitie neStandardizovaného dotaznika.

Silné a slabé stranky vyskumu

Medzi slabé stranky naSho vyskumu povazujeme mall vzorku respondentiek a nasledne
aj kratku dobu zberu dat. Medzi silné stranky povazujeme podrobny rozbor skriningu rakoviny

kréka maternice v Ceskej aj Slovenskej republike a porovnanie s inymi krajinami sveta.

Odporucania pre prax

Podla uvedenych vysledkov navrhujeme niekol’ko odporucani pre prax, ktoré by mohli

zvysit povedomie o doleZitosti prevencie rakoviny kréka maternice.

e Cielenad edukécia rodiCov 0 moznosti bezplatného ockovania proti HPV v ramci
navstevy pediatra.

e Edukécia deti na zakladnych a strednych skolach 0 HPV infekcii a jej prenose a rakovine
krc¢ka maternice.

e Edukicia Zien porodnymi asistentkami o rakovine krcka maternice a moznostiach

prevencie v ramci gynekologickej navstevy.
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Apelovanie na dodrziavanie preventivnych gynekologickych prehliadok porodnymi

asistentkami a gynekologmi.

Poskytovanie relevantnych informacii o HPV infekcii, moznostiach prevencie rakoviny

krcka maternice zdravotnickymi pracovnikmi smerom K sirokej verejnosti.
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ZAVER

V teoretickej Casti zaverecnej prace sme opisovali problematiku rakoviny krcka
maternice. Prva kapitola popisovala informacie tykajuce sa HPV infekcie a jej posobenie,
klinicky obraz, etiopatogenézu, diagnostiku, rizikové faktory ako aj lie¢bu tohto ochorenia.
V dalsej kapitole podrobne opisujeme prevenciu rakoviny kréka maternice v SR a v CR, so
zameranim na skriningové programy. V d’alSich kapitolach sme riesili dopady liecby na Zivot
zien alebo rolu porodnej asistentky v stvislosti s danym ochorenim.

Prakticka Cast’ bola zamerana na posudenie a porovnanie prevencie rakoviny kréka
maternice v Slovenskej a Ceskej republike. Stanovili sme si 5 &iastkovych cielov, na zéklade
ktorych mozeme povedat’ nasledovné vysledky. Zistili sme, ze v naSom vyskumnom stbore
dodrziavala vicSina opytanych zien pravidelné gynekologické prehliadky nezavisle od veku,
¢o je jednoznacne pozitivnou spravou, avSak ndrodné Statistiky ukazuji opacné vysledky.
Rovnako sme zistili, ze urovein vzdelania sa neodrdaZza na dodrziavani gynekologickych
prehliadok. Dal§im zistenim bolo, Ze existuje $tatisticky vyznamny rozdiel v absolvovani
o¢kovania proti HPV medzi slovenskymi a &eskymi respondentkami. Ceské Zeny boli oékované
4,5 — krat viac ako slovenské respondentky. Hlavnym doévodom bola nedostupnost’ vakciny
v minulosti a neinformovanost o moznosti ofkovania. Taktiez sme zistili, Ze nazory na
ockovanie nie su signifikantne odliSné medzi slovenskymi a Ceskymi respondentkami.
Poslednym zistenim naSej prace bolo, Ze Uroven vedomosti o prevencii rakoviny krcka
maternice a HPV infekcii sa signifikantne neli§i medzi CR a SR. Aj ked celkova miera
vedomosti o danej problematike medzi nasimi respondentkami nebola neuspokojiva, niektoré
otazky predstavovali problém. V porovnani s inymi §tidiami sa na$li krajiny, ktoré mali
vysledky horSie. VacSinou to boli krajiny s nizkymi prijmami. Taktiez vSak existovali Stadie,
ktoré mali lepsie vysledky v porovnani s nasimi.

Na zaver tejto prace mozeme konStatovat, Ze v naSom vyskumnom subore bolo
dodrziavanie pravidelnych gynekologickych prehliadok uspokojivé, avsSak stile je dolezité
apelovat’ na dolezitost’ sekundarneho skriningu, ktory efektivne zniZuje incidenciu tohto
ochorenia. Na zdoraznenie vyznamu dodrZiavania pravidelnych gynekologickych prehliadok
by sa mali jednoznacne podielat aj pdrodné asistentky a ini zdravotnicki pracovnici.
Absolvovanie ockovania proti HPV u slovenskych Zien bolo minimalne. Ked'Zze jednym
z dévodov bola aj neinformovanost’ o moznosti o¢kovania, je nutné zvysit' povedomie o tejto
moznosti. Ked’Ze je z verejného zdravotného poistenia preplacané vakcina HPV u deti vo veku

12 — 14 rokov, je nutné upovedomit’ najmé rodicov, ale aj celt verejnost’.
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Priloha 1 — Dotaznik

Vazena respondentka,

Chcela by som Vas poprosit’ o vyplnenie dotaznika, ktory je podkladom pre vypracovanie
diplomovej prace na tému : ,, Prevencia rakoviny krc¢ka maternice™ . Dotaznik je anonymny
a vysledky budu pouzité len pri spracovani diplomovej prace. Vopred d’akujem za ochotu a ¢as,
ktory budete venovat’ vypliiovaniu tohto dotaznika.

Pri otazkach v dotazniku oznaéte prosim, vzdy jednu odpoved’, pokial nie je uvedené inak.
Vopred d’akujem za Vasu ochotu a ¢as, ktory budete venovat’ vypliiovaniu dotazniku.

Bc. Lucia Kajsikova

1. AKy je Vas vek?
2. Aké mate dosiahnuté vzdelanie?
A, zakladné
B, stredoskolské bez maturity
C, stredoskolské s maturitou
D, vysokoskolské
3. AKka je vasa narodnost’?
A, slovenska
B, Ceska
4. Pracujete ako ?
A, zamestnanec
B, Zivnostnik,
C, som na materskej dovolenke,
D, som v dochodku
E, student
F, som nezamestnana
5. AKy je vas rodinny stav?
A, slobodna
B, vydata
C, rozvedena

D, vdova
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10.

11.

12.

Dodrzujete pravidelné gynekologické prehliadky?
A, ano, 1x roCne

B, 4no, 2x roCne

C, nie

Viete, ¢o znamena skratka HPV?

A, virus l'udskej imunitnej nedostatocnosti

B, l'udsky papilomavirus

C, herpes simplex virus

D, neviem

Viete aké ochorenie spésobuje virus HPV?

A, rakovinu vaje¢niku

B, rakovinu kr¢ka maternice

C, rakovinu prsnika

D, neviem

Viete ako sa prenasa HPV ?

A, slinami

B, pohlavnym stykom

C, krvou

D, podanim ruky

E, neviem

AKké vySetrenie v ramci gynekologického vySetrenia slazi k prevencii rakoviny
krcka maternice? (moZno oznadit’ viac odpovedi)
A, odber krvi nala¢no

B, kolposkopické vySetrenie

C, cytologické vysetrenie

D, vagindlne vySetrenie

E, neviem

AKké st mozZnosti prevencie rakoviny kréka maternice? Prosim, vypiSte.
Ste ockovana proti rakovine kréka maternice?
A, ano, vakcinou Cervarix

B, ano, vakcinou Gardasil 9

C, ano, vakcinou Gardasil

D, nie
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Pokial’ ste odpovedala na otazku €. 12 ano, kedy ste sa nechala zaockovat’? Napiste

prosim svoj vek.

Kedy je o¢kovanie proti rakovine kréka maternice najicinnejsie?
A, pred zahajenim pohlavného zivota

B, po zahgjeni pohlavného Zivota

C, pred otehotnenim

D, po porode

E, neviem

Ockovanie proti rakoviny kréka maternice podl’a Vas :
A, mé zmysel

B, nema zmysel

C, neviem, nepremyslala som nad tym

Cena ockovania je pre Vas :

A, rozhodujuca

B, cenu nerie$im

Hradenie vakciny zdravotnou poist’oviiou je pre Vas :
A, rozhodujuce

B, hradenie vakciny nerieSim
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Priloha 2 — Informovany sihlas k dotazniku

Informovany suhlas

Pre vyskumny projekt: Prevencia rakoviny krc¢ka maternice
Obdobie realizacie: 1.10. 2022 — 30.1. 2023
Riesitelia projektu: PhDr. Danicla Nedvédova, Ph.D. , Bc. Lucia Kajsikova

Vézena pani,

obraciame sa na Vas so ziadost'ou o spolupracu na vyskumnom Setreni, ktorého cielom
je posudit’ a porovnat’ prevenciu rakoviny kréka maternice u Ceskych a slovenskych Zien.
Vyskum je realizovany zberom dat prostrednictvom dotaznikov. Vyplnenie dotaznika zaberie
priblizne 10 minut. Vsetky udaje budu spracované anonymne a budi pouzité len na ucely
vyskumu. Vyplnenim dotaznika ndm poskytnete cenné informacie, ktoré ndm pomozu
zmapovat oblast’ prevencie rakoviny krcka maternice u ceskych ale aj slovenskych zien.
Z Ucasti na vyskume pre Vas nevyplyvaja ziadne rizika.

Prehlasenie

Prehlasujem, Ze suhlasim s ti¢ast’ou na vyssie uvedenom vyskume. RieSitel'ka projektu
ma informovala o podstate vyskumu a zoznamila ma s cielom a metdédami a postupmi, ktoré
budu pri vyskume pouZzivané, podobne ako s vyhodami a rizikami, ktoré pre mna z ucasti na
projekte vyplyvaju. Sthlasim s tym, Ze vSetky ziskané udaje budii anonymne spracované,
pouzité len pre ucely vyskumu a ze vysledky vyskumu moézu byt anonymne publikované.
Mal/a som moznost’ v§etko si riadne, v pokoji a v dostato¢ne poskytnutom Case zvazit', mal/a
som moznost’ sa rieSitel’ky opytat’ na vSetko, o som povaZoval/a za pre mna podstatné a
potrebné vediet. Na tieto moje otazky som dostal/a jasni a zrozumitelnu odpoved’. Som
informovany/a, ze mam moznost’ kedykol'vek od spoluprace na vyskumu odstapit’, a to aj bez
udania dévodu.

Osobné tidaje (sociodemografické data) ucastnika vyskumu buda v ramcei vyskumného
projektu spracované v sulade s nariadenim Europskeho parlamentu a Rady EU 2016/679 z diia
27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb v suvislosti so spracovanim osobnych udajov a o
vol'nom pohybe tychto udajov a o zruSeni smernice 95/46/ES (d’alej len ,,nariadenie®).
Prehlasujem, Ze beriem na vedomie informécie obsiahnuté v tomto informovanom suhlase a
sthlasim so spracovanim osobnych a citlivych tdajov Ucastnika vyskumu v rozsahu a
sposobom a za ucelom Specifikovanym v tomto informovanom suhlase.

Vyplnenim tohto dotaznika sihlasim s u¢ast’ou na vyssie uvedenom projekte.
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Priloha 3 — Suhlas Etickej komisie FZV UP

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL - 214617/FZV-2022
VéazZena pani
Bc. Lucia Kajsikova

2022-10-19

Vyjadteni Etické komise FZV UP

Viézena pani bakalaiko,

na zékladé Vaii Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumné
&ast diplomové préce posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumenti Vam
sdélujeme, Ze diplomové préci s ndzvem ,,Prevencia rakoviny kréka maternice,

jehoZ jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
Fakulta zdravotnickych véd
Etické komise
/ Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc
Mgr. Renéta Vaverkova
pfedsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta ych véd Univerzity P v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Priloha 4 - Siihlas gynekologickej ambulancie MUDr. Jely Kabzanovej (Zilina)

Lucia Kajsikov, Borovd 22, Zilina 010 07, tel. & +420 948 223 009
Studentka. 1. roénik. Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. odbor

Intenzivna starostlivost’ v pbrodnej asistencii

Gynekologickd ambulancia MUDr. Jela Kabzanovi
Halkova 274973
01001 - Zilina

V Ziline dita 6.9.2022

Vee: Ziadost' o schvalenie pouZitia dotaznikov v rimei diplomavej price

Davolujem si poziadat Gynekologick ambulanciu MUDr. Jely Kabzanovej o schvélenie
realizécie dotaznikového prieskumu na Gely diplomovej préce s ndzvom: , Prevencia
rakoviny kréka maternice. Ciefom diplomovej préce je postdit’ a porovnat’ prevenciu
rakoviny keéka maternice u &eskych a slovenskyich Zien. Dotaznik pozostéva z 18 otézok
zameranych na prevenciu rakoviny krtka maternice, z toho 5 otdzok je zameranjch na
sociodemogtafické ddaje. Zber dét by prebiehal prostrednictvom dotaznika, ktory bude dand
ambulancia distribuovat’ svojim pacientkam. V rimei zberu dét by bola zaruéend plnd

anonymita a tidaje by boli pouzité len na icely diplomovej price.
7a vybavenie mojej Hadosti vopred d'akujem.

§ pozdravom Be. Lucia Kajsikova

Stanovisko ambulancie:

7 7/
{# f///ﬂ”?f/ o | Nt |

NEGEEOVE' . e Kehzanovd

o gyneko\égla lm”
01001 Ziine : / A

Hekova 3
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Priloha 5 - Stihlas gynekologickej ambulancie MUDr. Viery Golskej (Zilina)

Lucia Kajsikovd, Borova 22, Zilina 010 07, tel. &. +420 948 223 009
$tudentka. 1. ro¢nik. Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci, odbor

Intenzfvna starostlivost’ v pdrodnej asistencii

Gynekologick4 ambulancia MUDr. Viera Golskd (Medikus, s.r.0.)
Vysokoskolakov 31
Zilina
010 08
V Ziline diia 8.9.2022

Vee: Ziadost’ o schvalenie pouZitia dotaznikov v rimei diplomovej price

Dovol'ujem si poziadat’ gynekologicku ambulanciu MUDr. Viery Golskej o schvélenie
realizécie dotaznikového prieskumu na Gigely diplomovej préce s ndzvom: ,Prevencia
rakoviny kréka maternice®, Cielom diplomovej préce je posudit’ a porovnat’ prevenciu
rakoviny krika maternice u &eskych a slovenskych Zien. Dotaznik pozostéva z 18 otizok
zameranych na prevenciu rakoviny kréka maternice, z toho 5 otézok je zameranjch na
sociodemografické idaje. Zber dét by prebiehal prostrednictvom dotaznika, ktory bude dana
ambulancia distribuovat' svojim pacientkam. V rémei zberu dét by bola zaruéend plna

anonymita a idaje by boli pouité len na ucely diplomovej préce.
Za vybavenie mojej Ziadosti vopred d'akujem.

S pozdravom Be. Lucia Kajsikovd

Medikus PT330900920 y /
sro. | MUDr Viera Golske/ /

Stanovisko ambulancie: Vigince | gynekolog \/
A ‘_/\_Q‘ 01008 ZiImaL  AB4447009
A’ s
errresree s gusu-_‘, ngmnugzmj -...m....................j.é-.»......-.........................................
sro.  MuDLVe Viera GO 7/ - ¥ilird
Vicine 'I gynekolog
01008 22}  A9MATO0
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Priloha 6 - Suhlas gynekologického G — CENTRA Olomouc

Lucia Kajsikovd, Borova 22, Zilina 010 07, tel. & +420 948 223 009

Studentka, 1. roénik. Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. odbor

Intenzivna starostlivost’ v porodnej asistencii

G — CENTRUM Olomouc
Horni ndm. 285

772 00 Olomouc

Cesko

V Ziline dia 7.9.2022

Vec: Ziadost’ o schvilenie pouzitia dotaznikov v ramci diplomovej price

Dovol'ujem si poziadat G — CENTRUM Olomouc, s.r.0. o schvalenie realizacie
dotaznikového prieskumu na tgely diplomovej prace s nazvom: ,,Prevencia rakoviny kréka
maternice®. Cie[om diplomovej prace je postidit a porovnat’ prevenciu rakoviny kréka
maternice u eskych a slovenskych Zien. Dotaznik pozostéva z 18 otazok zameranych na
prevenciu rakoviny kréka maternice, z toho 5 otazok je zameranych na sociodemografické
Udaje. Zber dat by prebiehal prostrednictvom dotaznika, ktory bude dand ambulancia
distribuovat’ svojim pacientkam. V ramci zberu dét by bola zaru¢ena plnd anonymita a idaje

by boli pouZité len na icely diplomovej prace.
Za vybavenie mojej Ziadosti vopred d’akujem.

S pozdravom Be. Lucia Kajsikova

TRUM Qlomouc s.r.0.

o8 SKRIVANEK, Ph.D.

Stanovisko ambulancie:

%7 Laps/Iadin b,

............................
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Priloha 7 — Grafové vyhodnotenie ostatnych poloZiek dotaznika

Otazka ¢.3 — Narodnost’ respondentiek
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Otazka ¢.4 — Pracovny status respondentiek z hPadiska narodnosti
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Otazka ¢. 5 — Rodinny stav respondentiek z hPadiska narodnosti
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Otazka ¢.7 — Vedomost’ o skratke HPV z hPadiska narodnosti
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Otazka ¢.8 — Vedomost’ o ochoreni, ktoré sposobuje HPV z hPadiska narodnosti
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Otazka ¢.9 — Vedomost’ o ceste prenosu HPV z hPadiska narodnosti
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Otazka ¢.10 — Vedomost’ o vySetreni, sltiZiace k prevencii rakoviny kréka maternice
z hPadiska narodnosti
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Otazka ¢.11 — MoZnosti prevencie proti rakovine kréka maternice z pohl'adu
respondentiek z hPadiska narodnosti
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Otazka ¢.12 — Absolvovanie oCkovania proti HPV a druh vyuZitej vakciny z hPadiska
narodnosti
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Otazka ¢.13 — Vek absolvovania o¢kovania proti HPV z hPadiska narodnosti
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Otazka ¢. 14 — Dovody neabsolvovania o¢kovania z pohl’adu respondentiek z hP’adiska
narodnosti
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Otazka ¢.15 — Vedomost’ o0 najucinnejSom ¢asovom obdobi o¢kovania proti HPV
z hPadiska narodnosti
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Otazka €. 18 — Hradenie vakciny poist'oviiou z hl’adiska narodnosti
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