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QUALITY OF LIFE OF CZECH WONMEN WITH GENITAL WARTS
Original article

Abstract

Introduction: Genital warts are the most common sexually transmitted disease that has a negative impact
on the quality of life. Therefore, we decided to carry out the first study on this topic in the Czech Repubilic.
Objective: Using the SF-36 questionnaire to compare the quality of life between women with genital warts
and women without genital warts.

Methods: Data collection took place in 2016 and 2017 at selected gynecological outpatient clinics. 60 women
from the target group (with genital warts) and 66 women from the control group (healthy women) participated
in the research. The measuring tools were SF-36 (Short Form-36) and CECA10 (Cuestionario Especifico en
Condilomas Acuminados). Data were evaluated using some elements of descriptive statistics, two-sample
Mann-Whitney U-test and chi-square.

Results: There was a statistically significant difference in most dimensions and overall SF-36 index (p < 0.05).
The mean CECA4 score was 10.88 + 4.34 and CECA6 was 18.20 + 7.33. The overall score of the CECA10
questionnaire was 29.08 + 9.64. Wart size, location, disease duration and relapses are factors that have
a negative impact on the quality of life of women with genital warts.

Conclusions: We found that genital warts adversely affect the quality of life of a selected population of Czech
women. The impact of warts is also manifested in their sexual and emotional life. The treatment of genital
warts needs to be approached comprehensively. Patients should also be offered the care of a psychologist
and sexologist.

Key words: genital warts, condyloma accuminata, HPV, quality of life, sex life, impact

Pavodni prace

Abstrakt

Uvod: Genitalni bradavice neboli kondylomata, patfici mezi nejbéznéjsi pohlavné pfenosna onemocnéni,
maji negativni vliv na kvalitu Zivota. Proto jsme se rozhodli provést prvni studii na toto téma v Ceské republice.

Cil: Pomoci dotazniku SF-36 srovnat kvalitu Zivota mezi Zenami s genitalnimi bradavicemi a Zenami bez
genitalnich bradavic.
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Metodika: Sbér dat probihal v roce 2016 a 2017 na vybranych gynekologickych ambulancich. Vyzkumu se
Ucastnilo 60 Zen z cilové skupiny (s genitalnimi bradavicemi) a 66 Zen z kontrolni skupiny (zdravé Zeny). Méficimi
nastroji byly dotazniky SF-36 (Short Form-36) a CECA10 (Cuestionario Especifico en Condilomas Acuminados).
Data byla vyhodnocena pomoci nékterych prvka deskriptivni statistiky, dale uzitim dvouvybérového Mann-
Whitney U-testu a chi kvadratu.

Vysledky: Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil u vétSiny dimenzi i celkového indexu dotazniku SF-36
(p < 0,05). Primérné skore CECA4 bylo 10,88 + 4,34 a CECA6 18,20 = 7,33. Celkové skére dotazniku CECA10
bylo 29,08 + 9,64. Rozsah bradavic, lokalizace, délka onemocnéni a recidivy jsou faktory, které maji negativni
vliv na kvalitu Zivota Zen s genitalnimi bradavicemi.

2Zaveéry: Zjistili jsme, Ze genitalni bradavice negativné ovliviuji kvalitu Zivota vybrané populace ¢eskych Zen.
Dopad kondylomat se také projevuje v jejich sexualnim a emoénim Zivoté. K [éEbé genitalnich bradavic je
potfeba pfistupovat komplexné. Pacientkdm by méla byt nabidnuta také pécée psychologa, popf. sexuologa.

Kliéova slova: genitalni bradavice, condylomata accuminata, HPV, kvalita Zivota, sexudlni Zivot, dopad

Uvod

Genitalni bradavice patfi mezi nejbéznéjsi pohlavné
pfenosna onemocnéni (STD). Jsou to benigni epi-
teliadlni novotvary zplsobené z 90 % infekci lidskym
papilomavirem (HPV) typu 6 a 11. Pfendasi se hlavné
sexudlnim kontaktem, véetné pohlavniho styku nebo
pfi nekoitdlnich sexudlnich praktikach. Roéni inci-
dence v Ceské republice je 496 p¥ipad(i na 100 000
obyvatel (1). Genitalni bradavice jsou onemocnénim
pfevazné mladych sexualné aktivnich lidi. Incidence
v nejéastéji postizené populaci, tj. mezi 17-33 lety, se
pohybuje okolo 1 %, s maximem mezi 20. — 24. ro-
kem Zivota, kde incidence stoupd ke dvéma procen-
tim (2).

Genitalni bradavice jsou velmi nepfijemné a frustru-
jici onemocnéni a i presto, Ze existuje pomérné Si-
roka Skala terapie, maji genitalni bradavice vysokou
miru recidivy — od 40 do 60 % (3). Recidivy mohou
pacienta traumatizovat a ovliviiovat ho nejen v jeho
sexudlnim, ale i v béZném Zivoté. Nékolik zahranic-
nich studii prokazalo, Ze kvuli chronické povaze to-
hoto onemocnéni vyviji genitalni bradavice velky
psychologicky tlak na pacienty, cozZ u nich zplsobuje
snizeni kvality Zivota — Quality of Life — QoL a zmény
v jejich sexualnim Zivote.

V Ceské republice bohuZel nebyla zatim provedena
Zadna studie, ktera by zjistovala QoL pacientl s ge-
nitalnimi bradavicemi, at uz pomoci nékterého z ge-
nerickych dotaznik( k méreni QoL ¢i néjakého speci-
fického dotazniku. Cilem naseho vyzkumu tedy bylo
pomoci dotazniku SF-36 srovnat kvalitu Zivota mezi
vybranou populaci ¢eskych Zen s genitalnimi brada-
vicemi a vybranou populaci €eskych Zen bez genital-
nich bradavic.

Dale jsme v ramci naseho vyzkumného Setieni vy-
uzili ¢eskou verzi dotazniku CECA10 (Cuestionario
Especifico en Condilomas Acuminados), abychom
zjistili dopad genitalnich bradavic na emocionalni
a sexualni oblast.

Metodika a charakteristika souboru

Tato prlrezova studie byla provadéna ve dvou kro-
cich: 1. pfedvyzkum (pro vypocet potfebné velikosti
zkoumaného souboru) a 2. vlastni vyzkumné Setfeni.
Vstupni a vylucujici kritéria pro vybér respondentek
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byla identicka pro prfedvyzkum i vlastni vyzkum. Re-
spondentky z pfedvyzkumu nebyly zafazeny do vlast-
niho vyzkumného Setfeni.

Uéastnici studie

Vyzkumny soubor je tvofen dvéma skupinami Zen.
Do cilové skupiny (CS) byly zafazeny Zeny s genital-
nimi bradavicemi. Kontrolni skupinu (KS) tvofi Zeny,
které nemaji v osobni anamnéze toto onemocnéni.
Tyto Zeny v danou chvili nemély Zadny gynekologicky
problém a pfichazely na preventivni gynekologickou
prohlidku. V naSem vyzkumu se jednalo o zdmérny
vybér respondentek a vstupni kritéria pro obé skupi-
ny byla: 1. vék (18 let a vySe), 2. respondentky musely
byt klientkami vybranych gynekologickych ambulan-
ci, 3. v soudasné dobé trvajici heterosexualni vztah
(toto kritérium se nezjiStovalo prfedem), 4. souhlas
s Ucasti na vyzkumu. Kritéria pro vylouéeni byla:
1. pfitomnost néjakého onemocnéni (kromé geni-
talnich bradavic u cilové skupiny), 2. homosexualni
orientace, 3. v soutasné dobé trvajici homosexualni
nebo bisexualni vztah, 4. nespravné/neupliné vyplné-
ny dotaznik. Prvni az tfeti vylu€ujici kritérium se ne-
zjistovalo predem.

K odhadu potfebného rozsahu vzorku byl pouZit
software STATISTICA 12, modul Analyza sily testu.
Pro dosazeni standardni sily 90 % je v pripadé jed-
nostranné alternativy zapotiebi zhruba tento rozsah:
n = 50.

Skupiny Zen byly parovany v tom smyslu, Ze k jedno-
mu vyplnénému dotazniku od Zeny z CS, bylo potie-
ba ziskat jeden vyplnény dotaznik od Zeny z KS.
Vsechny respondentky poskytly ustni informovany
souhlas (za pfitomnosti dvou svédku) s Gcasti na vy-
zkumném Setfeni.

Sbhér dat

Sbér dat probihal v obdobi od listopadu 2016 do lis-
topadu 2017. Dotazniky byly distribuovany v péti vy-
branych gynekologickych ambulancich (jedna ambu-
lance v Praze, ostatni v Usteckém kraji). V Usteckém
kraji bylo osloveno celkem 15 gynekologickych am-
bulanci. Ambulance byly vybrany vzhledem k dobré
dostupnosti autordm ¢&lanku a také kvili predeslym
kladnym zkuSenostem se spolupraci na jinych vy-
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zkumech. Ambulance, které projevily zdjem o spo-
lupraci, nam udélily pisemny souhlas s vyzkumnym
Setfenim.

Pred zahajenim vyzkumného Setfeni bylo dale ziska-
no souhlasné stanovisko Etické komise Krajské zdra-
votni, a.s. — Masarykova nemocnice, 0.z. v Usti nad
Labem. Souhlasné stanovisko bylo etickou komisi
udéleno dne 23. 11. 2016.

Nastroje sbéru dat

Byly pouZity dotazniky zjiStujici QoL (Test kvality Zivo-
ta — Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form,
SF-36) a kvalitu emocionalniho a sexualniho Zivota
u Zen s genitalnimi bradavicemi (CECA10). Dotazni-
ky byly doplnéné o sociodemografické otazky (vék,
vzdélani, zaméstnani, pocet sexualnich partner( za
poslednich 6 mésicll, sexualni orientace). Dotazniky
pro CS navic obsahovaly klinické otazky (rozsah a lo-
kalizace bradavic, doba trvani onemocnéni, recidiva,
pfedchozi 1éCba).

Test kvality Zivota - Medical Outcomes Study
36 - Item Short Form (SF-36)

SF-36 je kratka forma generického dotazniku k hod-
noceni zdravotniho stavu v obecné populaci. Dotaz-
nik obsahuje 11 otazek a celkem 36 polozek. Dotaznik
SF-36 byl standardizovan v éeské verzi a byla proka-
zana jeho dobra validita a reliabilita.

Polozky dotazniku jsou rozdéleny do osmi zdkladnich
dimenzi ovliviiujicich kvalitu Zivota: Fyzicka sloZka —
Fyzicka aktivita, Omezeni fyzické aktivity, Télesna bo-
lest, Celkové vnimani zdravi; Psychicka sloZka — Spo-
leCenska aktivita, Celkové psychické zdravi, Omezeni
zplUsobené emocénimi problémy, Vitalita.

MozZnosti odpovédi na otazky dotazniku jsou ano/ne,
vybér ze tfi kategorii (omezuje hodné&, omezuje tro-
chu, neomezuje vibec), nebo vybér z 5 nebo 6 kate-
gorii dle typu otazky.

Dimenze nabyvaji hodnot od 0 do 100. Niz§i hodnoty
dané dimenze znamenaji sniZeni celkové Qol, vyssi
hodnoty znamenaji obecné lepsi celkovou QoL. Ské-
re pod 50 mlZe byt interpretovano jako pod normou
obecné populace.

Z prostého aritmetického praméru fyzickych dimenzi
se podita index celkového fyzického zdravi (Physical
Component Summary, PCS). Index celkového psy-
chického zdravi (Mental Component Summary, MCS)
se podita stejnym zpusobem, ale z pridméru psychic-
kych dimenzi. Index celkové QoL pak agreguje v§ech-
ny psychické i fyzické dimenze (4,5).

Specificky dotaznik condyloma accuminata -
Cuestionario Especifico en Condilomas Acumi-
nados (CECA)

CECA10 méa za ukol zjistit kvalitu sexualniho
a emocionalniho Zivota. Vzhledem ke specifickym
polozkdm v dotazniku je uréen pouze pro muZe
a Zeny s genitalnimi bradavicemi. Dotaznik je rozdé-
len na 2 dimenze - sexudlni a emocionalni. Prvnich
6 polozek v dotazniku spada do emocionalni dimen-
ze (autory oznadovano jako faktor CECAG6) a posledni
4 polozky patfi do sexualni dimenze (faktor CECA4).
Cely dotaznik se tyka obdobi poslednich 7 dnu Zivo-

ta respondenta pred vyplnénim dotazniku. U kazdé
otazky je na vybér z 5 moznych odpovédi. Odpové-
di jsou fazeny ve smyslu Likertovy stupnice (vidy,
témeér vidy, nékdy, zfidka, nikdy). Jedina vyjimka je
u otazek &. 3 a b, kde je navic moZnost odpovédi ,ne-
pouZzitelné”. V emocionalni dimenzi Ize dosahnout
skére 6 — 30 a v sexudlni 4 — 20. Celkovy rozsah skore
je tedy 10 — 50. Obecné plati, Ze ¢im vys$si skore re-
spondent ziska, tim lepsi QoL v dané oblasti ma (6).
V soucasné dobé je dotaznik k dispozici ve §panélsti-
né, angliéting, ¢instiné a ¢estiné.

Hodnoty Cronbachovo alfa u ¢eské verze dotazniku
jsou 0,98 a 0,96 pro faktor CECA6 a CECA4. V ramci
kriterialni (konkr. soubézné) validity byly obé dimen-
ze dotazniku CECA10 korelovany s jinymi méficimi
nastroji. V obou pfipadech byla prokazana vysoka
mira korelovanosti, mira shody ¢inila > 86 %. Fakto-
rovou analyzou byly identifikovany 2 faktory, které
odpovidaji 2 dimenzim dotazniku (7).

Statistické metody

K odhadu potfebného rozsahu vzorku byl pouZit mo-
dul Analyza sily testu. RozloZeni dat bylo testovano
pomoci Shapiro-Wilkova testu. Pro statistické srov-
nani sociodemografickych dat obou skupin byl pou-
Zit dvouvybérovy Mann-Whitney U-test a u nékterych
sociodemografickych poloZek byl pouzit test nezavis-
losti typu chi kvadrat. Pro identifikaci klinickych fak-
torl byl pouzit test nezavislosti typu chi kvadrat. So-
ciodemograficka data jsou uvedena formou medianu
a interkvartilového rozpéti — IQR (nenormalni rozlo-
Zeni dat), dale je uvedena minimalni a maximalni
hodnota a nékteré polozky jsou uvedeny také formou
absolutni a relativni ¢etnosti. Skére dotaznik(l a jejich
dimenzi jsme vypoditali podle standardnich postu-
pu/klict ke zpracovani dotazniku a jsou uvedena ve
formé medianu a IQR (nenormalni rozloZeni dat pro
SF-36), minimalni a maximalni hodnoty a také for-
mou aritmetického priméru a smérodatné odchylky.
VSechny statistické testy byly provadény na hladiné
vyznamnosti 0,05.

Data byla pocitatové zpracovana s vyuZitim progra-
mu Microsoft Excel 2010. Pro statistické analyzy byl
pouZzit program SW STATISTICA, v. 11.

Vysledky

Uéastnici

Abychom dosahli dostateéné velikosti souboru,
muselo byt celkem osloveno 258 Zen (112 CS, 146
KS). Rozdano bylo 212 dotaznikd (104 CS, 98 KS),
z nichZ bylo analyzovano 126 dotaznikt (60 CS, 66
KS) - Obr. 1.

Sociodemografickd a klinickd data jsou zobrazena
v Tab. 1. Celkovy soubor respondentek se skladal
z Zen ve véku mezi 18 az 45 lety s medianem 35,50 /
IQR: 14,25 v CS a 33,00 /1QR: 13,75 v KS.

Statisticky vyznamny rozdil byl zjistén v oblasti do-
sazeného vzdélani. V CS byl vyrazné vys$si podil re-
spondentek s nizkym vzdélanim, nez v KS (p = 0,005).
Rozdily byly zjistény i v oblasti partnerstvi. Stalého
sexualniho partnera mélo pres 65 % Zen z KS oproti
38 % ve skupiné cilové (p =0,003). V CS mélo 3 a vice
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sexuadlnich partnert za poslednich 6 mésicll 30 % pa-
cientek oproti 14 % v KS (p = 0,004). Nejcastéji se
genitalni bradavice vyskytovaly na stydkych pyscich
(60 %), hrazi (52 %) a v poSevnim vchodu (45 %).
U této otazky mohly Zeny uréovat vice odpovédi.

Obr. 1 Vyvojovy diagram selekce souboru

Oslovené respondentky

n = 258
(cilova skupina n = 112,
kontrolni skupina n = 146)

Rozdané dotazniky

n=212
(cilova skupina n = 104,
kontrolni skupina n = 98)

Odevzdané dotazniky

n=191
(cilova skupina n = 96,
kontrolni skupina n = 95)

Analyzované dotazniky

n =126
(cilova skupina n = 60,
kontrolni skupina n = 66)

Pouze 18 % Zen uvedlo jednu lokalizaci (a to bud po-
Sevni vchod, hraz ¢&i stydké pysky). Témér 82 % Zen
uvadeélo velikost léze do 0,56 cm? Pfes 50 % Zen ne-
mélo kondylomata déle nez pll roku a pfes 78 % Zen
je mélo poprvé.

Odmitnuti acasti

n =56
(cilova skupina n = 8,
kontrolni skupina n = 48)

Odstoupeni od vyzkumu

n=11
(cilova skupina n = 8,
kontrolni skupina n = 3)

Neuplné vyplnéni

n=13
(cilova skupinan =9,
kontrolni skupina n = 4)

Pritomnost dalsSiho onemocnéni

n=234
(cilovéa skupina n = 18,
kontrolni skupina n = 16)

T.¢. bez heterosexualniho vztahu

n=16
(cilova skupinan =7,
kontrolni skupina n = 9)

Homo/bisexualni orientace

n=2
(cilova skupina n = 2)
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Tab. 1 Sociodemograficka a klinicka data

VEK

VZDELANI
zakladni

stfedni bez maturity
stfedni s maturitou
vy$Si odborné
vysokoskolské
ZAMESTNANI
studentka
zameéstnana
nezameéstnana
osvC

STALY SEX. PARTNER
ano

ne

SEX. ORIENTACE
heterosexualni

bisexuélni
POCET SEX.PART./6 MES.
ROZSAH BRADAVIC (mm?)

DOBA ONEMOCNENI (més.)
LOKALIZACE BRADAVIC

CILOVA SKUPINA KONTROLNIi SKUPINA
(n = 60) (n = 66)

X5 (IQR), min-max X5 (IQR), min-max
35,50 (14,25), 19-45 33,00 (13,75), 18-45

n; (p) n; (p,)

3 (5,00 %) 3 (4,55 %)
16 (26,67 %) 6 (9,09 %)
37 (61,67 %) 41 (62,12 %)

3 (5,00 %) 9 (13,64 %)

1 (1,67 %) 7 (10,61 %)

8 (13,33 %) 13 (19,70 %)
36 (60,00 %) 44 (66,67 %)
15 (25,00 %) 7 (10,61 %)

1(1,67 %) 2 (3,03 %)

23 (38,33 %)

43 (65,15 %)

37 (61,67 %) 23 (34,86 %)

58 (96,67 %) 64 (96,97 %)

2 (3,33 %) 2 (3,03 %)

Xo5 (IQR), min-max Xo5 (IQR), min-max
2,00 (2,00), 1-5 1,00 (1,00), 1-4

x (SD), rozsah
29,73 (21,13), 2-80 —
5,72 (3,01), 1-15 —
n, (p,)

hodnota p

0,246*
0,005**

0,159%**

0,003**

* %%

0,004*

posevni vchod 27 (45,00 %) -
délozni ¢ipek 22 (36,67 %)
stydké pysky 36 (60,00 %) ---
hraz 31 (51,67 %)
koneé&nik 13 (21,67 %)
RECIDIVA
ano 13 (21,67 %)
ne 47 (78,33 %)
PREDCHOZI LECBA
sheseni 11 (84,62 %)
nevi 2 (15,38 %)
Legenda:

n — pocet respondentt, X — aritmeticky primér, X, — median, n,— absolutni Cetnost, p,— relativni Cetnost,
p — hladina vyznamnosti testi, SD — smérodatna odchylka, IQR — interkvartilové rozpéti, min — minimalni

hodnota, max — maximalni hodnota.

Poznamky:

*dvouvybérovy Mann-Whitney U-test, **test nezavislosti typu chi2, ***pro malé pocty nelze testovat.
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Dotaznik SF-36

Minimalni a maximalni hodnoty jednotlivych dimen-
zi a index(i se mezi skupinami pfili§ nelisily. Zeny
z CS dosahly mensich primérnych hodnot v indexu
Celkového fyzického zdravi (PCS), v indexu Celkové-
ho psychického zdravi (MCS) a v Celkovém indexu
(T1). Nejvétsi rozdil byl patrny v dimenzi Vitalita (VT),
kdy CS dosahla praimérné hodnoty 59,83 (x, . 60,00,
IQR: 35,00) a KS 79,70 (x, . 75,00, IQR: 25,00). Tomuto
odpovida i statistické vyhodnoceni, kdy byl u v§ech
poloZek, vyjma Fyzické aktivity, zjistén statisticky vy-
znamny rozdil. Ten byl nejvyraznéjsi pravé u dimenze
Vitalita, kdy p = 0,000000155 (Tab. 2).

Dale byl tedy prokazan statisticky vyznamny rozdil

Tab. 2 Vyhodnoceni dat dotazniku SF-36

v rozdéleni Celkového indexu mezi obéma skupinami.
Graficky Ize tento rozdil ilustrovat nejlépe s vyuzitim
krabicového grafu (Graf 1), v némz jsou znazorné-
ny kvantilové charakteristiky obou skupin (mediany
a kvartily). Ty jsou pro graf zvoleny pravé kvili ze-
Sikmeni dat (ani v jedné z obou skupin veli¢ina nevy-
kazuje Gaussovo normalni rozloZeni, p < 0,001), ne-
bot je zde riziko, Ze primeéry jsou zkreslenymi odhady
parametrl polohy. Jednotlivé dimenze a indexy se
dle klice k vyhodnoceni dotazniku vyhodnocuji v po-
dobé priiméru, proto je zde také uvadime.

Nasim testovanim jsme dokéazali, Ze Zeny z cilové
skupiny maji vlivem genitalnich bradavic vyznamné
sniZzenou Qol, oproti Zendm bez bradavic.

CiLOVA SKUPINA

X X;s 1QR MIN  MAX
PF 87,67 85,00 20,00 65,00 100,00
RP 69,17 75,00 50,00 25,00 100,00
BP 74,04 72,50 52,50 35,00 100,00
GH 65,50 65,00 20,00 30,00 90,00

PCS 74,09 78,75 28,13 38,75 97,50
VT 59,83 60,00 35,00 30,00 85,00
SF 77,29 75,00 25,00 50,00 100,00
RE 70,56 83,34 66,67 0,00 100,00
MH 63,07 60,00 28,00 36,00 84,00

MCS 67,69 74,21 41,88 37,33 92,25
TI 70,89 77,98 35,71 38,04 94,88

KONTROLNI SKUPINA h°‘:)2°ta
% x,, QR MIN  MAX
92,12 100,00 1500 6500 100,00 0,065
82,95 75,00 25,00 50,00 100,00 0,01
83,41 90,00 30,00 35,00 100,00 0,025
79,77 75,00 25,00 30,00 100,00 < 0,001
84,56 87,50 23,44 45,00 100,00 < 0,001
7970 75,00 2500 30,00 100,00  <0,001
84,66 87,50 25,00 50,00 100,00 0,017
86,36 100,00 33,33 33,33 100,00 0,023
78,73 76,00 40,00 40,00 100,00 < 0,001
82,56 87,13 31,02 38,33 100,00 < 0,001
83,56 86,22 28,23 41,67 100,00 < 0,001

Legenda: x — aritmeticky pramér, x, ,

— medidn, IQR - interkvartilové rozpéti, MIN — minimalni hodnota,

MAX — maximalni hodnota, PF - fyzicka aktivita, RP — omezeni fyzické aktivity, BP — télesna bolest,
GH - celkové vnimani zdravi, PCS — index celkového fyzického zdravi, MCS — index celkového psychického
zdravi, SF — spolecenska aktivita, MH — celkové psychické zdravi, R — omezeni zptisobené emocnimi problé-

my, VT — vitalita, Tl - celkovy index.
Poznamky: *dvouvybérovy Mann-Whitney U-test.

Graf 1 Celkovy index dotazniku SF-36
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Dotaznik CECA10

Z dat uvedenych v Tab. 3 je patrné, Ze nékteré zeny
ziskaly nejniz§i mozné skére v jednotlivych oblas-
tech a k maximalnim hodnotadm se tésné pfibliZzova-
ly. VSechny primérné hodnoty skére se nachazely
kolem stfednich hodnot moZnych dosaZzenych bod(

Tab. 3 Vyhodnoceni dat dotazniku CECA10

(CECA6 18,20 + 7,33, CECA4 10,88 + 4,34 a CECA10
29,08 + 9,64). V sexualni dimenzi se nachazi vSech-

(Tab. 3). Tzn., Zze s témito tvrzenimi respondentky
nejvice souhlasily.

Tvrzeni

X SD MIN MAX
1. Obavam se, Ze léze (bradavice) nezmizi. 3,15 1,26 1,00 5,00
2. Velice mne zajima, zda se z infekce zotavim. 3,08 1,26 1,00 5,00
3. Obavam se, zda se bradavice nezhorsi nebo nenastanou néjaké komplikace. 3,07 1,31 1,00 5,00
4. Citim se rozru$ena (Uzkost, deprese, smutek, neklid). 3,03 1,34 1,00 5,00
5. Citim se vice nejista. 2,90 1,27 1,00 5,00
6. Védomi, Ze mam tuto nemoc, mé ovliviiuje v kazdodennim Zivoté. 2,97 1,25 1,00 5,00
7. Ma sexualni aktivita se snizila. 2,73 1,12 1,00 5,00
8. Citila jsem strach béhem pohlavniho aktu. 2,85 1,19 1,00 5,00
9. Vyhybadm se pohlavnimu styku. 2,67 1,11 1,00 5,00
10. Kvalita anebo frekvence mého pohlavniho styku se sniZila. 2,63 1,17 1,00 5,00
CECA®6 18,20 7,33 6,00 9,00
CECA4 10,88 4,34 4,00 19,00
CECA10 29,08 9,64 11,00 45,00

Legenda: x — aritmeticky primér, SD — smérodatnd odchylka, MIN — minimalni hodnota, MAX — maximalni
hodnota, CECA - Cuestionario Especifico en Condilomas Acuminados (in Spanish).

Dalsi proménné majici vliv na kvalitu Zivota

V rdmci naseho vyzkumného Setfeni jsme se pokusili
urdit, které klinické faktory maji vliv na QolL.
Velikost/rozsah genitalnich bradavic (> 0,5 cm?) ma
negativni dopad na QoL Zen (p = 0,001). Velikost
nema vliv na sexualni ani emocionalni oblast.

Dalsi faktor, ktery negativné ovliviiuje QoL, je délka
onemocnéni. U Zen, u kterych onemocnéni trvalo
déle jak 6 mésicu, byl zjistén signifikantni rozdil v cel-
kovém indexu dotazniku SF-36 (p < 0,001) a v celko-
vém skoére dotazniku CECA10 (p = 0,001).

Zeny, u kterych se genitalni bradavice vyskytly opako-
vané, vykazovaly zhor§ené skoére dotazniku CECA10
(p = 0,040).

Dale jsme také zjiStovali, zda ma lokalizace genital-
nich bradavic (pocet lokalizaci, lokalizace na zevnim
genitalu apod.) vliv na QoL. Pokud se u Zen vyskytly
alespon dvé zevni lokalizace (zevni genital, hraz, oko-
li konec€niku), byl u nich zjistén sniZzeny celkovy index
dotazniku SF-36 (p = 0,001) i celkové skére dotazniku
CECA10 (p =0,010).

Pocdet loZzisek genitalnich bradavic ma také vliv na
QoL. U Zen se 3 - 4 lozisky byl zjistén signifikantné
nizsi celkovy index dotazniku SF-36 (p = 0,001) oproti
zendm s 1 az 2 lozisky.

Diskuze

Nasim vyzkumnym Setfenim jsme pomoci dotazniki
SF-36 a CECA10 hodnotili QoL vybrané populace ¢es-
kych Zen s genitalnimi bradavicemi. Vysledky jsme

komparovali s kontrolni skupinou Zen (bez genital-
nich bradavic).

Tuto kapitolu jsme rozdélili do étyf ¢asti: 1. dopad ge-
nitalnich bradavic na celkovou QolL, 2. psychosocial-
ni dopad genitalnich bradavic, 3. dopad genitalnich
bradavic na sexudlni zivot, 4. proménné, které maji
vliv na QoL.

Dopad genitalnich bradavic na celkovou kvalitu
Zivota

V nasem vyzkumném Setfeni jsme generickym do-
taznikem SF-36 hodnotili QoL Zen s genitalnimi bra-
davicemi a vysledky jsme komparovali s KS. Byly
prokazany signifikantni rozdily v celkovém indexu
dotazniku (p < 0,05) a téméf u vSech dimenzi. Nej-
vétsi rozdil byl patrny u dimenze Vitalita. U dimenze
Fyzicka aktivita se statisticky vyznamny rozdil ne-
prokazal, ale p hodnota se pfiblizovala ke stanove-
né hladiné vyznamnosti 0,05 (p = 0,065). Tan a kol.
(2014) komparovali vysledky ziskané dotaznikem
SF-36 s populaéni normou. Zeny s genitalnimi bra-
davicemi prokazovaly nizsi skére u dimenzi Omeze-
ni zpisobené emocénimi problémy (p = 0,042), Cel-
kové psychické zdravi (p = 0,003) a Celkové vnimani
zdravi (p = 0,022). Naopak u dimenze Fyzicka aktivi-
ta prokazovaly lepsi skére oproti populaéni normé
(p = 0,013). CS méla niz8i primérné skore v ostatnich
¢tyfech dimenzich ve srovnani s populacni normou,
i kdyZz hodnoty nedosahly statistické vyznamnosti
(8). Erdem a Ozarmagan (2016) svym vyzkumnym
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Setfenim odhalili vyznamny efekt genitalnich bra-
davic ve skupiné pacientll v porovnani s KS. V do-
tazniku SF-36 byl statisticky vyznamny rozdil u 3 di-
menzi: Vitalita (p = 0,027), Celkové psychické zdravi
(p = 0,005) a Celkové vnimani zdravi (p = 0,005) (9).
Nahidi a kol. (2018) dospéli témér k totoZnym vysled-
kdm. Uvadi tfi shodné dimenze, u kterych byl nejvice
patrny signifikantni rozdil: Vitalita (p = 0,02), Celkové
psychické zdravi (p < 0,01) a Celkové vnimani zdravi
(p = 0,01). Navic uvadi jesté dimenzi Socialni fungo-
vani s p hodnotou 0,04. Zarovern ale uvadi, Ze celkové
se dotaznikem SF-36 neprokazal statisticky vyznam-
ny rozdil na QoL mezi pacienty a KS (p = 0,12) (10).
Pokud byl v nékterych studiich uzit genericky dotaz-
nik k méreni QolL, byl to ve vét§iné pripadl dotaznik
EQ-5D (European Quality of Life Questionnaire) s EQ
-VAS (visual analogue scale). Ve v8ech téchto studiich
autofi komparovali ziskané vysledky dotazniku EQ-5D
s populaéni normou (11-14). Nékolik téchto studii do-
spélo pomoci dotazniku EQ-5D k zavéru, Ze respon-
denti s genitalnimi bradavicemi maji podobnou uro-
ven QoL jako obecné populace (11,13,14). Vyznamné
rozdily jsou patrné v pfipadé, kdy byl do studie za-
hrnut pomérné velky pocet respondent( (12). Dotaz-
nik EQ-5D hodnoti pouze 5 domén, proto je ziejmé,
Ze neni nejvhodnéjsim vyzkumnym néastrojem v této
problematice, coZ uvadeéji ve svych zavérech i Wood-
hall a kol. (2008). Autof¥i tvrdi, Ze pro jejich komparaci
nebyl zvoleny vyzkumny nastroj Uplné idealni a pfi-
klanéji se k nazoru, Zze s podrobnéjsim dotaznikem by
nejspisSe dosli k jinym zavériam (14).

KaZzdopadné se ale zavéry téchto studii, které uzily
genericky dotaznik EQ-5D, shoduji v jedné véci. Nej-
vice je genitalnimi bradavicemi ovlivnéna doména
Uzkost/deprese. Je zde tedy patrny negativni vliv ge-
nitalnich bradavic na psychiku nemocnych.

V nékolika studiich byl vyuZit dotaznik DLQI (Derma-
tology Life Quality Index), kterym Ize taktéZ zhodno-
tit Qol, ale je uréen pouze respondentlim s néjakym
koZznim onemocnénim. VS8ichni autofi studii, ve kte-
rych byl tento dotaznik vyuZit, se shoduji na tom, Ze
genitalni bradavice velmi znaéné ovliviuji QoL re-
spondentt (9,15,16).

V8echny studie, které zkoumaly QoL respondent
s genitalnimi bradavicemi, dosly k zavéru, Ze geni-
talni bradavice maji velice negativni dopad na QoL.

Psychosocialni dopad genitalnich bradavic

Jak jsme jiz psali vy$e, pomoci dotazniku SF-36 jsme
zjistili signifikantni rozdily témeér u vSech dimenzi,
nejvétsi u dimenze Vitalita (p = 0,000000155). Ke stej-
nym zavérlm také dospély jiz vyse zminéné studie,
které vyuzily dotaznik SF-36. Nejvétsi signifikantni
rozdily byly shledany v dimenzich: Vitalita, Celkové
psychické zdravi, Celkové vnimani zdravi, Omezeni
zpusobené emoénimi problémy a Socialni fungova-
ni (8-10). VSechny tyto dimenze spadaji do psychické
(mentalni) slozky. Mazeme tedy tvrdit, Ze genitalni
bradavice negativné ovliviiuji psychické zdravi jedin-
ce.

V nékolika studiich byl vyuZit dotaznik HIP. Ten zkou-
ma psychosocialni zatéZz onemocnéni souvisejicich
s HPV infekci. Hodnoti se sedm specifickych psy-
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chosocialnich domén. Dohledané studie, které vyu-
Zily dotaznik HIP, se ve vysledcich shoduji. Doména
Pohled na sebe sama, je ve vSech studiich oznace-
na jako jedna z nejvice ovlivhénych. Dal$i vyznamné
ovlivnénou doménou je Strach o partnera/prenos.
Genitalni bradavice tedy maji negativni dopad na to,
co si 0 sobé pacienti mysli a jak se sami vnimaji. Dale
diky nim u pacientl vznikaji obavy o svého partnera,
protozZe se obavaji mozného prenosu (11,17).
Vyhodnocenim dotazniku CECA10, konkrétné d&asti
CECAG®, ktera je zamérena na emocni zivot, jsme do-
spéli k zavéru, Ze genitalni bradavice maji negativni
vliv na emocéni Zivot nasich respondentek. Prlmérné
skére CECAG6 vyslo 18,20 = 7,33. Nejnizsiho priiméru
(2,90) dosahlo tvrzeni ,Citim se vice nejista” (¢im niz-
§i primér, tim vice respondentky s danym tvrzenim
souhlasi a naopak).

Nékolik autor(l, ktefi vyuzili dotaznik CECA10, uvadi
pouze primérné hodnoty jednotlivych tvrzeni. VSich-
ni se v zavérech shoduji na tom, Ze genitalni brada-
vice negativné ovliviiuji emoéni Zivot respondentu
(3,13,14,18).

Pokud bychom porovnali celkové skére emocéni di-
menze (CECAG6) s dalSimi studiemi, které vyhodno-
covaly primérné skére této dimenze, dojdeme k za-
véru, Ze jsou nase vysledky celkem podobné. NaSe
respondentky dosahly skére 18,20 z maximalnich 30.
Respondentky autorid Mladenovié¢ Segedi a Bjelica
(2019) dosahly skoére 15,63 a respondentky autor
Tan a kol. (2014) dosahly skore 15,9 (také z maximal-
nich 30) (8,19). Respondentky studie autori Dome-
nech-Vinolas a kol. (2019) ziskaly 42,2 z maximalnich
100 (pretransformované skérovani) (20). VSechna
primérna skoére se pohybuji kolem stfedni hodnoty
moZnych dosazenych bodU.

Dotaznik CECA10 také poufZili autofi Dominiak-Felden
a kol. (2013). Tvrdi, Ze komparovali skére emocni di-
menze mezi dvéma skupinami pacientl (s genitalni-
mi bradavicemi vs. skupina pacientl s v soudasné
dobé vylétenymi lézemi). Skupina s genitalnimi bra-
davicemi méla vyrazné snizenou kvalitu emocéniho Zi-
vota. Dotaznik CECA10 je ale uréen jen tém, ktefi maji
genitalni bradavice a KS je pfi vypliiovani jiz neméla
(11).

Vilata a kol. (2008) zkoumali jiné parametry dotazni-
ku CECA10, proto se nijak podrobnéji nevyjadrili ke
konkrétnim vysledkiim daného dotazniku. V zavéru
prace pouze shrnuji, Ze genitalni bradavice maji ne-
gativni vliv na emocdni Zivot pacientl (21).

Pokud shrneme tuto ¢ast diskuze, tak vSechny uvede-
né studie, véetné té nasi, dokazuji psychosocialni do-
pad genitalnich bradavic na Zivot pacientl. Pacienti
s genitalnimi bradavicemi trpi Uzkosti aZz depresi, po-
cituji obavy a strach, maji naruseny pohled na sebe
sama a do jisté miry je naruSené také jejich socialni
fungovani.

Dopad genitalnich bradavic na sexualni Zivot

P¥i vyhodnocovani dotazniku CECA10 jsme se dale
zaméfili na jeho sexualni dimenzi (CECA4). Primérna
hodnota skore CECA4 je 10,88 = 4,34. V této dimenzi
se nachazi v8echny nejnizsi pramérné hodnoty jed-
notlivych tvrzeni. Tzn., Ze s témito tvrzenimi respon-
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dentky nejvice souhlasily. Primérné hodnoty jed-
hodnot dosahla tvrzeni ,Kvalita anebo frekvence
mého pohlavniho styku se snizila” (2,63) a ,Vyhy-
bam se pohlavnimu styku” (2,67).

Kdyz se podivame na priimérné hodnoty CECA4, zjis-
time, Ze nasSe respondentky opét dosahly témér iden-
tického skoére jako respondentky studie autort Mla-
denovié¢ Segedi a Bjelica (2019). Nase respondentky
ziskaly skére 10,88 z maximalnich 20 a jejich respon-
dentky 10,81 (19). Velmi podobné hodnoty dosahly
také respondentky ve studii autort Tan a kol. (2014).
Autofi uvadeéji primeérné skére pro CECA4 11,4 (8).
Buenconsejo a kol. (2019) uvadi celkové primérné
skére pro CECA4 10,64 (22). Respondentky autoru
Domenech-Vifiolas a kol. (2019) ziskaly skoére pro
CECA4 44,1 z maximalnich 100 (20). Opét se vSechny
vysledky pohybuji kolem stfedni hodnoty z maximal-
niho mozZného skére, coz znaci snizeni QoL v sexualni
oblasti.

Dalsi studie, ve kterych byl vyuZit dotaznik CECA10,
se také ve svych zavérech shoduji. Tvrdi, Ze kondylo-
mata maji negativni dopad na sexualni Zivot respon-
dentt (3,11,13,14,18,21).

Néktefi autofi pouzili i jiné méfici nastroje ke zhodno-
ceni sexualni oblasti. Jedna se napf. o dotaznik FSFI
(Female Sexual Function Index), ktery vyuZily au-
torky El-Esawy a Ahmed (2017). Dale dotaznik SQ-F
(Sexual Quotient-Female Version questionnaire) po-
uZity autory Campaner a kol. (2013). Dominiak-Felden
a kol. (2013) vyuZili dotaznik CSFQ (Sexual Functio-
ning Assessment). Zavérem téchto studii je, Ze u Zen
s kondylomaty byly odhaleny r@izné sexualni dys-
funkce a problémy v sexudlni oblasti (11,15,23).

Také jiz zminovany dotaznik HIP hodnoti jednu domé-
nu, kterad spada do této problematiky, a to doménu
Sexudlni dopad. Qi a kol. (2014) uvadéji tuto doménu
jako jednu ze dvou nejvice ovlivnénych genitalnimi
bradavicemi (17).

Nase vysledky i vysledky vSech studii, které se zaby-
valy sexualnim dopadem vyskytu kondylomat, jasné
dokazaly, Ze kondylomata maji negativni dopad na
sexualni Zivot pacientu.

Proménné, které maji vliv na QoL

V nasem vyzkumu jsme se zaméfili na nékolik pro-
ménnych v podobé klinickych dat, které by mohly mit
do uréité miry vliv na QolL.

Zjistili jsme, Ze velikost/rozsah genitalnich bradavic
negativné ovlivitiuje celkovou QoL Zen ve smyslu pfi-
mé umeéry (&im vétsi loZiska, tim nizsi QolL). Stejny
vliv méa i délka onemocneéni. Zeny, u nichZ onemoc-
néni trvalo déle jak 6 mésicl, vykazovaly nizsi celko-
vy index dotazniku SF-36 a celkové skére dotazniku
CECA10 oproti Zenam, které se lécily kratSi dobu.
Snizené skoére dotazniku CECA10 bylo zjisténo také
u Zen, u kterych se kondylomata vyskytla opakova-
né. Pocet loZisek genitalnich bradavic ma také vliv na
QoL. U Zen se 3 - 4 loZisky byl zjistén signifikantné
niz8i celkovy index dotazniku SF-36 oproti Zendm
s 1 aZ 2 loZisky.

Shi a kol. (2012) se ve svém vyzkumu zaméfili mimo
jiné na vliv poétu genitalnich bradavic na QolL. Je-

jich respondentky umérné vykazovaly snizenou QoL
s vy$§im pocétem kondylomat (12). Ke stejnému za-
véru dosli i Vilata a kol. (2008). | u jejich responden-
ta byla prokazana nizsi QoL v souvislosti s vy§Sim
pocétem genitalnich bradavic (21). Na lokalizaci ge-
nitalnich bradavic a jejim vlivu na QoL se zaméfili
také Pineros a kol. (2013). Tvrdi, Ze umisténi geni-
talnich bradavic na zevnim genitalu je jeden z fakto-
rd, které negativné ovliviiuji sexudlni Zivot Zen (24).
El-Esawy a Ahmed (2017) také dospély k zaveéru, ze
pocet kondylomat ma vliv na QoL ve smyslu ¢im vice
kondylomat, tim niz8i QoL (15). Vriend a kol. (2014)
také oznaduji vyssi pocet genitalnich bradavic a na-
vic recidivujici onemocnéni jako faktory, které u Zen
negativné ovliviuji sexualni pohodu (13). Vysledky
vyzkumného Setieni, které provadéli Erdem a Oza-
rmagan (2016), nekoresponduji s nasimi vysledky.
Autofi neshledali vyznamnou korelaci mezi klinic-
kymi charakteristikami a QoL (9). Také Nahidi a kol.
(2018) neprokazali vyznamnou korelaci mezi umisté-
nim genitalnich bradavic (genitalni vs. anogenitalni)
a QoL (10).

V prevaziné vétsiné se studie shoduji, Ze klinické cha-
rakteristiky vyznamné zhorsuji QoL i sexualni Zivot.

Limity

Jsme si védomi limitl nasi provedené studie. Jsou
to: 1. vyzkumné Setieni probihalo pouze na vybra-
nych gynekologickych ambulancich, 2. velikost sle-
dovaného vzorku respondentek je pomérné mala, ale
na druhou stranu byla adekvatni k dosaZeni vyznam-
nych zavérl a 3. nase studovana populace je tvofena
pouze Zenami.

Vzhledem k témto limitdm nemUzeme vysledky
zobecnit na celou éeskou populaci. Je tedy na misté,
aby byla uskute¢néna dalsi studie, ktera zahrne vétsi
vzorek respondentll a tento vzorek bude tvofen jak
Zenami, tak i muzi.

2aveér

Vysledky, ke kterym jsme dospéli, podpofily nasi hy-
potézu, Ze Zzeny s kondylomaty budou mit nizsi QoL
neZz Zeny bez kondylomat. Komparaci vysledk( do-
taznik SF-36 mezi obéma zkoumanymi skupinami
jsme dosli k jednoznaénému zavéru, a to, Ze genitalni
bradavice maji negativni dopad na QolL. Zkoumany
vzorek Zen s genitalnimi bradavicemi vykazoval po-
moci SF-36 snizenou Qol, pfiéemZ nejvice byla zhor-
Sena oblast Vitalita. Zeny s genitalnimi bradavicemi
také vykazovaly zhorSeni v oblasti sexualniho Zivota,
coz potvrdilo sniZzené skére CECA4. Vysledky toho-
to vyzkumu dokazuji, Ze genitalni bradavice nemaji
vliv pouze na fyzickou pohodu Zen, ale maji skodli-
vy ucéinek také na emocionalni prozivani (nizké skore
CECAG®). Dale jsme potvrdili negativni vliv klinickych
charakteristik na QoL a sexualni Zivot.

Kvlli chronické povaze tohoto onemocnéni vyviji
genitalni bradavice velky psychologicky tlak na pa-
cientky, coZ u nich zplsobuje sniZeni QoL a zmény v
jejich sexualnim a emoc¢nim Zivoté. Je nezbytné, aby
se lékafi, ale i ostatni zdravotnici podileli pfedevsim
na prevenci tohoto onemocnéni, zejména na edukaci
v oblasti bezpeéného sexudlniho chovani a v oblas-
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ti vakcinace. Déle je velmi dlleZité nezamérovat se
pouze na léébu kondylomat, ale zaroverni také sledo-
vat, jaké dopady ma dané onemocnéni na Zivot paci-
entky a zmény v ném. Lécba by tedy méla byt kom-
plexni. Pacientkdm by méla byt nabidnuta také péce
psychologa, popf. sexuologa.

Jak uZ jsme psali vyse, v Ceské republice doposud
neexistuje studie, kterd by zjistovala udroven QoL
u pacientl s genitalnimi bradavicemi. V nasem pfi-

padé se tedy jedna o orientacni vyzkum, ktery posky-
tuje nahled na tuto problematiku. A¢koliv se vysledky
tykaji pouze vybrané populace ¢eskych Zen, dokazuji,
Ze je potfeba se této problematice podrobnéji véno-
vat a provést dalSi rozsahlejsi Setreni.

Podékovani
Radi bychom podékovali RNDr. Karlovi Hrachovi,
Ph.D. za statistické zpracovani dat.
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