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ABSTRACT

Introduction: Worldwide, there are over 660 million men and women who are HPV carriers.
This virus is responsible for cancer, i.e. cancer of the anal canal, head and neck region, penis
and the most common - cervical cancer, whose early stages are completely curable,and
in stage IV, the survival rate does not exceed 10%. That is why prevention is so importantand

vaccinations for both sexes.

Aim: The aim of the study was to check the awareness of society, both women and menand
men, on the HPV virus - the way it spreads, the diseases it causes and the possibilities of
preventing infection, as of the date of entry into force in Poland of the program of free

preventive vaccinations for girls and boys aged 12 and 13.

Material and methods: The study was conducted in the form of an anonymous online survey

containing21 questions. It was attended by 396 adults.

Results: 80% of the population is unaware of how common HPV infection is.33% of men
believe that it occurs 8 times less often than it actually does, and that having an infection
protects against another infection. Only 1/5 of women are aware of the risks. 94% of
respondents know that a man can be a carrier. Only 15.15% of the respondents know the

correlation between cervical cancer and the presence of the virus. 25% of women are not

91



aware of free cytology. Only half of the respondents know about the free HPV vaccination
program. 1/3 of people thinkthat only girls should be vaccinated.

Conclusions: Public awareness of HPV is insufficient. Men showed greater knowledge than
women, and in general people with offspring had the lowest knowledge.This shows that the
information campaign related to preventive vaccinations should be carried out on a much

larger scale, as they are the most effective method of protecting both women and men.

Key words: cancer; prevention; vaccinations; cervical cancer; HPV

Abstrakt

Wprowadzenie: Na calym $wiecie jest ponad 660 mlnkobiet 1 me¢zczyzn, ktdrzy
sg nosicielami HPV. Wirus ten odpowiada za nowotwory tj. rak kanatu odbytu, regionu
glowy 1 szyi, pracia oraz najczgstszy- rak szyjki macicy, ktéorego wczesne stadia
zaawansowania sg catkowicie wyleczalne, a w stopniu IV przezywalno$¢ nie przekracza
nawet 10%. Dlatego tak wazna jest profilaktyka i szczepienia ochronne u obydwu pici.
Cel:Celem badania bylo sprawdzenie $wiadomosci spoleczenstwa, zarowno kobiet jak
1 m¢zezyzn, na temat wirusa HPV — sposobu szerzenia si¢, chorob jakie wywoluje oraz
mozliwosci zapobiegania zakazeniu, na dzien wejScia w zycie w Polsce programu
bezptatnych szczepien profilaktycznych dla dziewczat i chtopcéw w wieku 12 1 13 lat.
Material i metody: Badanie przeprowadzono w formie anonimowej ankiety online
zawierajacej 21 pytan. Wzigto w niej udziat 396 pelnoletnich osob.

Wyniki: 80% spoleczenistwa nie zdaje sobie sprawy z tego jak powszechne jest zakazenie
HPV. 33% me¢zczyzn sadzi, ze dochodzi do niego 8x rzadziej niz w rzeczywistoSci oraz
ze przebycie infekcji chroni przed kolejnym zakazeniem. Zagrozenia jest $wiadoma tylko 1/5
kobiet. 94% respondentow wie, ze me¢zczyzna moze by¢ nosicielem. Zaledwie 15,15%
badanych zna korelacj¢ migdzy rakiem szyjki macicy a obecno$cig wirusa. 25% kobiet nie
jest $wiadomych bezplatnej cytologii. Tylko polowa ankietowanych wie o programie
darmowych szczepien przeciwko HPV. 1/3 o0s6b sadzi, ze nalezy szczepi¢ wylacznie
dziewczynki.

Whioski: Swiadomosé spoteczenstwa na temat HPV jest niewystarczajaca. Wigksza wiedza
wykazali si¢ m¢zczyzni niz kobiety, a ogdlem najmniejsza osoby posiadajace potomstwo.

Pokazuje to, ze kampania informacyjna zwigzana z profilaktycznymi szczepieniami powinna
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by¢ prowadzona na o wiele wigksza skale, gdyz sa one najskuteczniejsza metoda ochrony

zaréwno kobiet jak i me¢zczyzn.

Stowa klucz: rak; profilaktyka; szczepienia; rak szyjki macicy; HPV

WPROWADZENIE
Human PapilommaVirus, wirus brodawczaka ludzkiego, jest najczestsza infekcja przenoszona
droga ptciowa. Szacuje si¢, ze prawie kazda aktywna seksualnie osoba zostanie nim zakazona
w ciggu swojego zycia. Wedlug danych dostepnych na Global Cancer Observatory (CGO)
w 2020 roku rak szyjki macicy znajdowat si¢ na 4. miejscu pod wzgledem zgonow wsrdd
kobiet z choroba nowotworowa. W samej Europie odnotowano 58 169 przypadkoéw raka
szyjki macicy, zmartlo 25 989 kobiet. Na calym $wiecie jest ponad 660 mlin kobiet
1 mezczyzn, ktorzy s nosicielami HPV.
W Polsce kazdego dnia 7 kobiet dowiaduje si¢, ze ma raka szyjki macicy[wg GUS 10].
To 2942 (wg. danych KRN) i 3200 (wg. NFZ) [stan na 01/2023] nowych zachorowan rocznie
i az 1585 zgono6w na ten nowotwor, ktory moze by¢ calkowicie wyeliminowany dzieki
odpowiedniej profilaktyce. ROwnoczes$nie skala niedoszacowania wg. ekspertow, wynikajaca
m.in. z nieuporzadkowanego, niewtasciwego raportowania do KRN wynosi od 10 do nawet
30 %. Stany przedrakowe 1 wczesne stadia zaawansowania sg catkowicie wyleczalne.
Rokowanie dotyczace S-letnich przezy¢ u chorych z rakiem szyjki macicy w III stopniu
zaawansowania wynosi 45 proc. W stopniu IV nie przekracza nawet 10 proc.
Nalezacy do rodziny Papillomaviridae HPV to maty, dwuniciowy wirus DNA. Po dzi$§ dzien
odkryto ponad 200 typéw tegoz wirusa. Najwazniejsza cecha, wedtug ktorej dokonujemy
podziatu jest ich potencjat onkogenny [1]:

e wirusy niskoonkogenne: typ 6, 11, 13, 30, 40, 42, 43, 44

e wirusy wysokoonkogenne: typ 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 1 59

W 80-90% infekcji dochodzi do spontanicznego wyleczenia, natomiast w 10% przypadkow

mamy do czynienia z infekcja przetrwala prowadzaca do standéw przed- lub nowotworowych.

[2]
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HPV niskiego ryzyka - (LowRisk-HPV) odpowiedzialne za brodawki odbytowo-piciowe
1 skorne oraz HPV wysokiego ryzyka (HighRisk-HPV) odpowiedzialne za zapalenie btony
Sluzowej obszaru jamy ustnej, migdatkow i gardta oraz narzadoéw pilciowych, w tym raka
szyjki macicy, sromu, odbytu, pochwy i pracia [2,5]. Za rozwoj raka szyjki macicy
odpowiada typ 161 18.

Zwiazek pomiedzy zakazeniem HPV a chorobami nowotworowymi, w tym rakiem szyjki
macicy, zostat potwierdzony przez prof. Haralda zurHausena, ktéry za to odkrycie otrzymat

w 2008 roku nagrod¢ Nobla w dziedzinie medycyny.[8]

Nalezy pamigtaé, ze w ten wigze si¢ nie tylko z rakiem szyjki macicy i1 kobietami. Istniejg
inne nowotwory HPV zalezne, tj. rak kanatu odbytu, rak regionu glowy i szyi oraz rak pracia.
Homoseksuali$ci i m¢zczyzni zakazeni wirusem HIV sg bardziej narazeni na zakazenie HPV
odbytu (>90%) [4] niz megzczyzni heteroseksualni, u ktorych liczba partnerow seksualnych
determinuje ryzyko zakazenia. W przeciwiefistwie do kobiet, u mezczyzn wysoka czestosé
wystepowania HPV, jest niezmienna z wiekiem, mozna wytlumaczy¢ ich aktywnoscia
seksualng preferowang z mtodymi dziewczgtami ponizej 25 roku zycia, ktére sg silnie
zakazone [9], oraz faktem, ze mezczyzni w poréwnaniu z kobietami majg niski potencjat
rozwijanie naturalnej lub nabytej odporno$ci, nawet po wielokrotnym narazeniu [3]. Sugeruje
to, Ze mezczyzni sg rezerwuarami lub niszami opartymi na wektorach dla HPV (zwtlaszcza

HR-HPV) dla kobiet. [3]

Zarazi¢ mozna si¢ podczas stosunku seksualnego - pochwowego, analnego lub oralnego. Nie
jest to jednak jedyna droga transmisji wirusa. HPV przenosi si¢ takze poprzez bezposredni
kontakt ze $ling lub krwig osoby zakazonej, a takze drogg wertykalng — podczas porodu.
Nalezy pamieta¢ takze o tym, ze do zakazenia wirusem moze doj$¢ takze podczas wizyty

u kosmetyczki, fryzjera, kosmetyczki, w studiu tatuazu, saunie czy na basenie.

W HPV najwazniejsza jest profilaktyka zakazen, tj.: higieniczny styl zycia, bezpieczne
kontakty seksualne - stosowanie prezerwatyw, ograniczenie liczby partnerow seksualnych.
W przypadku kobiet niezwykle istotne jest badanie cytologiczne, ktore pozwala wykry¢
na wczesnym etapie ewentualne zmiany przednowotworowe w obrebie narzadu rodnego
1 wdrozy¢ odpowiednig terapie. Bezptatne przesiewowe badanie cytologiczne skierowane jest
do kobiet w wieku od 25-do 59 lat, ktore w ciagu ostatnich 3 lat nie mialy wykonywanej

cytologii w programie profilaktyki. Skutecznie obniza ono zachorowalno$¢ i umieralno$¢
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z powodu nowotworu szyjki macicy. Jednym z najwickszych probleméw skriningu jest niska

zglaszalno$¢ chorych.

W Polsce w 2022 roku zakonczyt si¢ Pilotaz Programu Profilaktyki raka szyjki macicy,
dopasowany do specyfiki populacji polskiej. Byl on realizowany przez Centralny Osrodek
Koordynujacy, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie - Panstwowy
Instytut Badawczy (NIO-PIB) w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej wykazal,
ze zardbwno badanie HPV-DNA, jak i cytologia majga za zadanie wczesne wykrycie zmian

przednowotworowych i raka szyjki macicy. [7]

Test HPV okazat si¢ dwa razy skuteczniejszy w wykrywaniu raka szyjki macicy od cytologii.
[7]

Istotnym elementem zapobiegania zakazeniu sg rOwniez szczepienia.

Obecnie mamy trzy rodzaje zatwierdzonych szczepionek przeciw HPV: 2- 4- 1 9-walentne [3].
W Polsce w powszechnym programie szczepien przeciw HPV  skierowanym
do dziewczynek i chlopcow w wieku 12 i 13 lat, ktéry wszedt w zycie 01.06.2023 bezptatnie
dostgpne sg dwie szczepionki: 2-walentana szczepionka Cervarix 1 9-walentna szczepionka
Gardasil 9. [6] Skutecznie zmniejszaja one ryzyko zakazenia 1 cz¢stos¢ wystepowania chordb
zwigzanych z HPV, celujac i1 indukujac odporno$¢ przeciwko LR- i HR-HPV
odpowiedzialnym odpowiednio za 70 i 90% brodawek narzaddéw piciowych i skory oraz
nowotworow. Jednak pomimo udowodnionej skuteczno$ci tychze szczepionek, obcigzenie

nowotworami i chorobami zwigzanymi z HPV pozostaje wysokie.

Nalezy pamigtaé, ze zakazenie wirusem brodawczaka Iludzkiego moze przebiegad
bezobjawowo, nie powodujac widocznych zmian w postaci brodawek u jego nosiciela, tzw.
ktykcin konczystych w okolicach miejsc intymnych. Nie oznacza to jednak, Zze osoba
zakazona, ktora jest bezobjawowa, nie transmituje wirusa na innych. U wigkszo$ci 0s6b
organizm sam zwalczy wirusa, ale zanim to zrobi — przez ten czas nosiciel moze
nieswiadomie zakaza¢ swoich partneréw lub partnerki. Szacuje si¢, ze ponad 80% os6b
aktywnych seksualnie ulega zakazeniu HPV przynajmniej raz w zyciu.

Szczepionka jest bezpieczna i skuteczna, zmniejsza do kilku procent ryzyko zachorowania
na raka szyjki macicy i samo zakazenie, ktore dotyczy bowiem takze me¢zczyzn, ktorzy moga

by¢ nosicielami.
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Krajem, ktory stanowi punkt odniesienia w kwestii skuteczno$ci szczepien przeciwko HPV
jest Australia. W 2007 roku wprowadzono tam powszechne szczepienia dziewczat. W 2018
roku rak szyjki macicy dotykat 7/100 000 kobiet. Wedtug prognoz w 2028 roku dojdzie

do wyeliminowania raka szyjki macicy jako problemu ochrony zdrowia.[6]

CEL

Celem pracy bylo sprawdzenie §wiadomosci spoteczenstwa, zar6wno kobiet jak 1 me¢zczyzn,
na temat wirusa HPV — sposobu szerzenia si¢, chordb jakie wywotuje oraz mozliwosci
zapobiegania zakazeniu, na dzien wejsScia w zycie w Polsce programu bezplatnych szczepien

przeciw HPV skierowanego do dziewczat i chtopcow w wieku 121 13 lat.

MATERIAL I METODY
Badanie przeprowadzono w formie anonimowej autorskiej ankiety online. Wzigto
w niej udziat 396 petnoletnich oso6b, w tym 291 kobieti 105 mezczyzn. Formularz zawierat 21

pytan z czego 18 jednokrotnego i 3 wielokrotnego wyboru.

WYNIKI

Najwicksza ilo$¢ respondentéw byta w przedziale wiekowym 18-30 lat (36,36%), dalej 31-40
lat (29,55%), 41-50 (18,94%) oraz powyzej 50 (15,15%). 1/4 z nich stanowily osoby
z wyksztalceniem medycznym. Nieco ponad potowa (53,79%) zadeklarowata,

ze posiada potomstwo.
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stosunek seksualny - pochwowy 378 (95.45%)

stosunek seksualny - analny 282 (71.21%)

stosunek seksualny - oralny 255 (64.39%)

bezposredni kontakt z krwia 201 (50.76%)

droga wertykalng - dziecko od matki podczas porodu 186 (46.97%)

w studio tatuazu 156 (39.39%)

bezposredni kontakt ze sling

150 (37.88%)

u kosmetyczki 129 (32.58%)

na basenie

78 (19.7%)

o
un
S

100 150 200 250 300 350
Liczba odpowiedzi

Wykres 1. Drogi zarazenia si¢ wirusem HPV. Wielokrotny wybor.

Zaden z badanych nie wskazal wéréd wymienionych, wszystkich mozliwych drég zakazenia
si¢ wirusem. Najczesciej zaznaczano opcje dotyczace stosunku seksualnego, kolejno:
pochwowego 95,45%, analnego 71,21% 1 oralnego 64,39%. Najrzadziej wskazywano
na mozliwos$¢ zakazenia si¢ na basenie 19,70%. Poprzez bezposredni kontakt z krwig 50,76%,
ze $ling 37,88%, w studio tatuazu 39,39%, droga wertykalng 33,33% badZz u kosmetyczki
32,58%.Na stosunek seksualny- analny — jako mozliwg droge zakazenia HPV najczesciej
poprawnie wskazywali me¢zczyzni 74,29%, zwlaszcza Ci bez wyksztalcenia medycznego

76,67% . Najmniej poprawnych odpowiedzi byto o u 0séb posiadajacych potomstwo 57,75%.



® kobiety i mgzczyzni @ tylko kobiety * tylko mezczyzni

3 (0,76%)

99 (25%)

294 (74,24%)

Wykres 2. U kogo infekcja HPV moze wywola¢ nowotwor.

s badanych wskazala, ze nowotwor w przebiegu infekcji HPV moze rozwing¢ si¢ jedynie
u kobiet. Co ciekawe najwigkszg ilo§¢ btednych odpowiedzi (27,84%) udzielity same kobiety.
Opcj¢ — nowotwoér moze wystapi¢ tylko u mezczyzn - zaznaczyly 3 kobiety.
Poprawnej odpowiedzi udzielito nieco ponad 74% respondentow. Na to pytanie najlepiej

odpowiadali m¢zczyzni.

wymaz z szyjki macicy 300 (75.76%)

z krwi 210 (53.03%)

wymaz z pracia badz cewki moczowej 201 (50.76%)

wymaz z wewnetrznej strony policzka 81 (20.45%)

0 50 100 150 200 250 300
Liczba odpowiedzi

Wykres 3. Zrédla pobrania materialu do badan diagnostycznych w kierunku infekcji

HPYV. Wielokrotny wybér.



6 osoOb poprawnie wskazato wszystkie cztery odpowiedzi. Najwigksza ilos¢ badanych
wskazala na wymaz z szyjki macicy 75,76%. Wsrod nich najmniej liczng grupe stanowili
mezezyzni bez wyksztatcenia medycznego 66,67%.Kolejno wskazywano na badanie krwi
53,03%, wymaz z pracia lub cewki moczowej 50,76% 1 najmniej na wymaz z wewngtrznej
strony policzka 20,45%.Na mozliwo$¢ pobrania wymazu z pracia badz cewki moczowej
poprawnie wskazato 62,86% me¢zczyzn i 46,39% kobiet. Tylko nieco ponad 12% kobiet

wiedziato, ze mozna pobra¢ z wewnetrznej strony policzka.

®nie  tak

153 (38,64%)

243 (61,36%)

Wykres 4. Czy zakazenie HPV kojarzy si¢ Panu/Pani z rozwigzlym zyciem seksualnym?

Na to pytanie odpowiedzi twierdzacej udzielito 38,64% respondentow. Najwigcej wsrdd nich
byto me¢zczyzn bez wyksztalcenia medycznego 46,66%, a najmniej osob ktore posiadaja
potomstwo 32,39%.Rozktad odpowiedzi zmieniat si¢ z wiekiem. Wraz z wiekiem spadata
ilo$¢ twierdzacych odpowiedzi. Wsrod oséb powyzej 50 roku zycia 80% zadeklarowato,
ze infekcja wirusem brodawczaka ludzkiego nie kojarzy im si¢ z rozwiaztym zyciem

seksualnym.
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® dziewczynki i chtopcy ® dziewczynki

126 (31,82%)

— 270 (68,18%)

Wykres 5. Komu zalecane jest szczepienie przeciwko HPV?

Nieco ponad 68% badanych poprawnie wskazato, iz szczepienie przeciwko HPV zalecane jest
zarowno chtopcom jak i1 dziewczynkom. Na potrzebe szczepienia samych dziewczynek
wskazala prawie 1/3 osob, natomiast na potrzebg szczepienia tylko chlopcow nie wskazal

zaden z ankietowanych.

30% ®50% ®ponad 80% - 10%

69 (17,42%)

180 (45,45%)

72 (18,18%)

75 (18,94%)

Wykres 6. Jaka czeS¢ osob aktywnych seksualnie ulega zakazZeniu wirusem w ciagu

swojego zycia.
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Niecate 20% badanych poprawnie wskazalo, ze ponad 80% osob aktywnych seksualnie
ulegnie zakazeniu HPV, w tym niecate 15% me¢zczyzn. Najczesciej wskazywanym wynikiem
byto 30%.

50,20% ®70,80% * 20,50% ®99,70%

60 (15,15%)

129 (32,58%)

99 (25%)

108 (27,27%)

Wykres 7. W jakim odsetku przypadkow raka szyjki macicy zidentyfikowano obecno$¢

materialu genetycznego wirusa HPV?

W 99,7% przypadkow raka szyjki macicy stwierdza si¢ obecno$¢ materialu genetycznego
wirusa brodawczaka ludzkiego. Takiej odpowiedzi udzielito 15,15% badanych. Najlepiej
odpowiadaty kobiety 17,53%, najgorzej me¢zczyzni bez wyksztatlcenia medycznego 6,66%.

Najczesciej respondenci wskazywali, ze zwigzek ten wstepuje w okoto polowie przypadkow.
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duza iloé¢ partneréw seksualnych 351 (88.64%)

palenie tytoniu 180 (45.45%)

wieloletnia antykoncepcja hormonalna 141 (35.61%)

wielokrotne porody sitami natury 60 (15.15%)

bezdzietno$¢ 33 (8.33%)

24 (6.06%)

rasa czarna

D -

50 100 150 200 250 300 350
Liczba odpowiedzi

Wykres 8. Ktére z nizej wymienionych czynnikéw sprzyjaja infekcji i transformacji
nowotworowej HPV? Wielokrotny wybér.

W tym przypadku $§wiadomo$¢ kobiet byla znaczaco lepsza niz mezczyzn. W kazdym
przypadku $rednio 10% wiecej wskazywato poprawna odpowiedz. Nikt nie zaznaczyt
wszystkich poprawnych odpowiedzi. Wsrod wszystkich grup najcze$ciej zaznaczano: ,,duza
ilo§¢ partneréw seksualnych” 88,64%. ,,Palenie tytoniu” 45,45% - z czego kobiety byly
0 20% bardziej $wiadome niz m¢zczyzni. Bledne odpowiedzi tj. bezdzietno$¢ oraz ras¢ czarng

wskazato odpowiednio 8,33% 1 6,06%, w tym gldwnie mezczyzni.

tak - dotyczy raka szyjki macicy, jest to cytologia i przystuguje bezptatnie co 3 lata, bad... 279 (70.45%)

nie - nie ma w Polsce takiego bezptatnego badania 51(12.88%)
nie - jest to cytologia, ale jest ona ptatna 39 (9.85%)
tak - jest to bezplatne badanie krwi dla kobiet i mezczyzn 27 (6.82%)
0 50 100 150 200 250

Liczba odpowiedzi
Wykres 9. Czy w Polsce istnieja bezplatne badania przesiewowe majace na celu

wykrycie zakazenia HPV?
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Na bezptatne badanie cytologiczne wymazu z szyjki macicy poprawnie wskazato lacznie
70,45% ankietowanych, w tym ponad ¥ kobiet oraz nieco ponad polowa me¢zczyzn. Ogdtem
lepiej odpowiadaty Panie.20% mezczyzn, niezaleznie od wyksztalcenia, sadzi

ze cytologia jest badaniem ptatnym.

®tak @nie

24 (6,06%)

372 (93,94%)

Wykres 10. Czy mezczyzna moze by¢ nosicielem wirusa HPV?

Prawie 94% respondentéw poprawnie wskazalo, ze mgzczyzna moze by¢ nosicielem wirusa
brodawczaka ludzkiego. Nieco lepiej odpowiadali me¢zczyzni (A4,36). Ilo§¢ poprawnych
odpowiedzi rosta wraz z wiekiem badanych. Do 30 roku zycia ilo$¢ btednych odpowiedz

wynosita 10,42%, a powyzej juz tylko 5%.

1. Na mozliwo$¢ bezobjawowego przebiegu infekcji HPV poprawnie wskazato ponad 96%
os6b, w tym wiecej mezczyzn niz kobiet. Ponownie, najwigksza ilos¢ blednych
odpowiedzi (5,63%) padla ze strony 0sob posiadajacych potomstwo.

2. Prawie 99% kobiet i 77% mezczyzn jest swiadomych, ze przebycie infekcji HPV nie
chroni przed kolejnym zakazeniem. Co ciekawe w$rdd mezczyzn wigcej poprawnych
odpowiedzi udzielili ci, ktoérzy nie posiadaja wyksztalcenia medycznego, a wsrdd osob

powyzej 50 roku zycia odsetek poprawnych odpowiedzi wynosit 100%
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3. Tylko potowa respondentéw jest §wiadoma, ze w Polsce istnieje program zapewniajacy
darmowe szczepienie przeciwko HPV dla dzieci w wieku 12 1 13 lat. Najbardziej
swiadome byty osoby posiadajace potomstwo 56,34%, jednak wsrod nich potowa sadzi,
iz jest ono skierowane tylko i wylacznie do dziewczynek. Ogotem ponad " osob jest
przekonana, ze szczepienia dla tej grupy wiekowej sa ptatne.

4. Ponad 84% respondentéw zadeklarowato, Ze zaszczepiloby swoje dziecko. Tutaj
dominowaty kobiety 87,83%.

5. Prawie 1/3 0so6b sadzi, ze szczepi¢ nalezy tylko dziewczynki.

6. Nieco ponad s ankietowanych uwaza, ze osoby po inicjacji seksualnej nie moga si¢ juz
zaszczepi¢ przeciwko HPV.

7. Na mozliwo$¢ pobrania wymazu z pracia badz cewki moczowej poprawnie wskazato
62,86% mezczyzn i 46,39% kobiet.

8. 3,5x mniej kobiet niz mezczyzn odpowiedzialo poprawnie, iz wymaz do diagnostyki
w kierunku zakazenia HPV mozna pobra¢ z wewnetrznej strony policzka.

9. Na pytanie jednokrotnego wyboru ,Czy kazda potwierdzona infekcja HPV jest
jednoznaczna z tym, ze u danej osoby rozwinie si¢ nowotwor?” 92,42% badanej populacji
poprawnie odpowiedziato, ze nie. Wigcej poprawnych odpowiedz udzielili m¢zczyzni.

10.30% kobiet uwaza, ze ptdd jest chroniony przez barier¢ krew tozysko i zakazenie wirusem

HPV u matki nie moze mie¢ negatywnego wpltywu na jego rozwoj.

DYSKUSJA

Przeprowadzone badanie pokazuje, ze $wiadomos$¢ spoteczenstwa na temat HPV jest
niewystarczajaca. Co cickawe wicksza wiedz¢ na temat tego wirusa posiadaja me¢zczyzni niz
kobiety, a ogdétem najmniejsza osoby posiadajace potomstwo. Im starsza osoba, tym jej
$wiadomos¢ jest wigksza.

Badanie zostato przeprowadzone zostalo na dzien wejscia w zycie w Polsce programu
bezptatnych szczepien przeciw HPV skierowanego do dziewczat i chtopcow w wieku 12 1 13
lat. Pokazuje to, ze kampania informacyjna powinna by¢ prowadzona na o wiele wigksza
skale 1 na wielu ptaszczyznach. Szczepienie jest najskuteczniejsza metoda walki z wirusem
brodawczaka ludzkiego i ochrony zarowno kobiet jak i mezczyzn. Nadal kojarzy on si¢
glownie zagrozeniem dla kobiet. Owszem, az 99,7% przypadkow raka szyjki macicy jest
skorelowana z infekcja HPV, ale patogen ten moze rowniez wywotywac inne nowotwory,

réwniez u mezczyzn - gardla, krtani czy odbytu. Dlatego tez wiedz¢ na ten temat oraz
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szczepienia nalezy wdraza¢ u obojga plci. Mgzczyzna moze by$ nosicielem, takze
bezobjawowym 1 stanowi¢ zrddlo zagrozenia dla swoje partnerki. Za wzor walki z HPV
mozna obra¢ Australie, w ktorej profilaktyczne szczepienia dziewczat i1 kampanie
informacyjne rozpoczete w 2007 roku przyniosty oczekiwany skutek — wedlug prognoz

w 2028 roku rak szyjki macicy przestanie tam by¢ problemem ochrony zdrowia.

WNIOSKI

Najwicksza ilo$¢ niepoprawnych odpowiedzi padia ze strony osob posiadajacych potomstwo.
W wigkszo$ci przypadkdéw mezczyzni odpowiadali lepiej niz kobiety.80% spoteczenstwa nie
zdaje sobie sprawy z tego jak powszechne jest zakazeniewirusem HPV. 1/3 mgzczyzn sadzi,
ze dochodzi do tego 8x rzadziej niz w rzeczywisto$ci. Zagrozenia jest Swiadoma tylko 1/5
kobiet. Wsr6d mozliwosci zakazenia si¢ HPV najczeSciej podawany jest stosunek seksualny —
pochwowy. Stosunek analny jako mozliwa droga transmisji wirusa jest bardziej znany
mezczyznom niz kobietom.

Swiadomo$¢ na temat wprowadzonych przez rzad darmowych szczepien zaréwno dla
chlopcow jak i dziewczynek jest niewystarczajaca. Nawet osoby posiadajace potomstwo nie
sa dostatecznie poinformowane. Sugeruje to, ze kampania informacyjna nie zostata
przeprowadzona na odpowiednio duzg skale i nie trafita do zainteresowanych oséb. Wcigz 1/3
respondentéw uwaza, ze nalezy szczepi¢ wytacznie dziewczynki.

Prawie potowie me¢zczyzn zakazenie wirusem HPV kojarzy si¢ z rozwiaztoscia seksualng.
Sytuacja zmienia si¢ u osob powyzej 50 roku zycia — uwaza tak juz tylko 20%
z nich.”4 badanych wskazata, ze nowotwor w przebiegu infekcji HPV moze rozwina¢ sig
jedynie u kobiet. Bardziej nieswiadome sa kobiety. Swiadomo$é S$cistego zwiazku
wystepowania raka szyjki macicy i infekcji wirusem brodawczaka ludzkiego jest niewielka
15,15%."% kobiet nie jest $wiadoma, ze w ramach badan przesiewowych przystuguje im
bezplatna cytologia raz na 3 lata badz czegsciej w uzasadnionych przypadkach. Co dziesigta
osoba ponizej 30 roku zycia sadzi, ze mezczyzna nie moze byé nosicielem HPV. Swiadomosé

roé$nie z wiekiem. Jest wigksza u mezczyzn.
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Supplementary Materials:

Wykres 1. Drogi zarazenia si¢ wirusem HPV. Wielokrotny wybor.

Wykres 2. U kogo infekcja HPV moze wywota¢ nowotwor.

Wykres 3. Zrodla pobrania materialu do badan diagnostycznych w kierunku infekcji HPV.
Wielokrotny wybor.

Wykres 4. Czy zakazenie HPV kojarzy si¢ Panu/Pani z rozwigzlym Zyciem seksualnym?
Wykres 5. Komu zalecane jest szczepienie przeciwko HPV?

Wykres 6. Jaka czg$¢ osob aktywnych seksualnie ulega zakazeniu wirusem w ciggu swojego
zycia.

Wykres 7. W jakim odsetku przypadkéw raka szyjki macicy zidentyfikowano obecnos$é
materialu genetycznego wirusa HPV?

Wykres 8. Ktére z nizej wymienionych czynnikow sprzyjaja infekcji i transformacji
nowotworowej HPV? Wielokrotny wybor.

Wykres 9. Czy w Polsce istnieja bezptatne badania przesiewowe majace na celu wykrycie
zakazenia HPV?

Wykres 10. Czy m¢zczyzna moze by¢ nosicielem wirusa HPV?
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