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Badanie HPV I raka jamy ustnej
przeprowadzone przez studentow
stomatologii

Badanie HPV i raka jamy ustnej przeprowadzone przez studentow
stomatologii. Zakazenie HPV stanowi glowny czynnik etiologiczny raka jamy
ustnej OPC.
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Badanie HPV I raka jamy ustnej
przeprowadzne przez studentow

stomatologii

Wprowadzenie: Badanie HPV i raka jamy ustnej przez studentéw stomatologii. Zakazenie
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) stanowi gléwny czynnik etiologiczny raka jamy
ustnej (OPC), ktory wykazuje zwigkszong czestotliwos¢ wystgpowania na §wiecie.

Oryginalny artykut
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Cel: Poréwnanie wiedzy na temat HPV, jego zwigzku z OPC oraz szczepionki przeciwko
HPV wsrod studentow z réznych krajow, lat studiéw licencjackich i plci.

Metody: Obecne migdzynarodowe badanie przekrojowe zostalo przeprowadzone wsrod 886
studentow licencjackich stomatologii z Egiptu, Indii, Pakistanu, Arabii Saudyjskiej,
Zjednoczonych Emiratow Arabskich i Sudanu za posrednictwem formularzy ankietowych
Google od lipca do wrzesnia 2021 r. Formularz ankiety sktadat si¢ z 27 pozycji podzielonych
na cztery sekcje. Odpowiedzi na kwestionariusz zostaly poréwnane wsrdd studentow z
roznych krajow, réznych lat programu licencjackiego oraz m¢zczyzn i kobiet. Test zgodnosci
zostat uzyty do oceny korelacji migdzy cechami demograficznymi studentéw a ich wiedza
dotyczaca HPV 1 OPC.

Wyniki: Kobiety posiadaty lepszg wiedze dotyczaca znajomosci i postrzegania szczepionki
HPYV, natomiast mezczyzni wykazali lepsza wiedza dotyczaca HPV i jego zwiazku z OPC, a
réznice te byly istotne statystycznie (P < 0,05). Studentki III 1 IV roku studiéw licencjackich
wykazywaty wigkszg $wiadomos$¢ dotyczaca OPC i jej zwiazku z HPV niz studentki
pozostatych lat, a ta rdznica okazala si¢ statystycznie istotna (P < 0,001). Studenci trzeciego
roku i stazy$ci wykazywali bardziej pozytywne nastawienie i komfort w odniesieniu do
szczepionki 1 omawiania jej z pacjentami niz studenci pozostatych lat studiow. Studenci z
Indii wykazywali lepsza wiedze na temat HPV i jego zwigzku z OPC niz studenci z innych
krajow, a roznica ta byla istotna statystycznie (P< 0,001).

Whioski: Stwierdzono dysproporcje w wiedzy dotyczacej raka jamy ustnej zwigzanego z
HPV w gronie uczestniczek i uczestnikow badania wérod roéznych nacji. Z catej badanej
populacji lepsza wiedz¢ na temat HPV wykazywali studenci z Indii. Kobiety ze wszystkich
narodéw wykazywaty bardziej pozytywny stosunek i komfort w odniesieniu do szczepionki i
omawiania jej z pacjentami niz me¢zczyzni. Wyniki te wymagaja podjecia dziatan
interwencyjnych, w tym warsztatow szkoleniowych 1 kampanii u§wiadamiajgcych. Poprawa
wiedzy na ten temat moze zwigkszy¢ ich §wiadomos¢, co przetozy si¢ na lepsza opieke nad
pacjentami.

Stowa kluczowe: rak ptaskonabtonkowy, wirus brodawczaka ludzkiego 16, nowotwory
gardia, zakazenia wirusem brodawczaka, szczepionki przeciwko wirusowi brodawczaka,
choroby przenoszone drogg piciowa

Wprowadzenie

Rak ptaskonablonkowy jamy ustnej obejmuje grupe nowotwordw ztosliwych, ktore objawiaja
si¢ w r6znych regionach jamy ustnej i s3 11 najczgstszym nowotworem na $wiecie." Globalna
zachorowalno$¢ na te nowotwory wynosi 4 na 100 000 osob i stanowig one powazne
obciazenie ekonomiczne.” Wedtug danych Globocan, 5-letnia czgsto$é wystgpowania raka
ustno-gardtowego (OPC) na $wiecie wynosi odpowiednio 2,2% w Afryce, 37,6% w Azji,
16,9% V\é Ameryce Polnocnej, 8,6% w Ameryce Lacinskiej i na Karaibach oraz 33,4% w
Europie.”



Etiologia raka jamy ustnej jest wieloczynnikowa, w tym ekspozycja na promieniowanie
ultrafioletowe, orzechy betel lub areca, tyton i alkohol.* Ponadto, zakazenie wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) stanowi gtowny czynnik etiologiczny raka jamy ustnej. O jego
znaczeniu moze $wiadczy¢ fakt, ze czesto$¢ wystepowania HPV wsrod OPC wzrosta z 16,3%
w 1989 r. do 72,7% w latach 2000-2004.° Obecnie okolo 63% wszystkich OPC mozna
przypisa¢ HPV i mozna im zapobiega¢™® Dlatego $wiadomosé dotyczaca OPC zwiazanych z
HPV moze ulatwi¢ zmniejszenie czg¢stosci wystepowania tych nowotworow.

OPC wiaze si¢ z duza Smiertelnoscig. Podstawowa przyczyng jest cicha prezentacja i pozne
rozpoznanie u wickszosci pacjentow.” Dlatego rozpoznanie OPC we wczesnym stadium
mogloby zmniejszy¢ $Smiertelnos¢ i chorobowos¢ zwigzang z tym schorzeniem. Jama ustna
jest tatwo dostepna do badania klinicznego, zwlaszcza dla lekarzy stomatologii, ktorzy moga
stanowi¢ pierwszg lini¢ frontu w profilaktyce raka jamy ustnej. Dlatego tez zwigkszenie
swiadomos$ci 1 wiedzy w grupie pracownikow stomatologicznych i pacjentow mogloby
poprawic¢ przezywalnos$¢ wérod pacjentow z rakiem jamy ustnej.

Kilku nowotworom zto$liwym wywotanym przez HPV 16 i 18, takim jak rak jamy ustnej i
szyjki macicy, mozna zapobiec dzigki szczepieniu przeciwko HPV.*® Chociaz szczepionka
przeciwko HPV jest dopuszczona do stosowania zardwno u kobiet, jak i u mgzczyzn w wieku
od 9 do 26 lat, zaleca si¢ ja u 11- i 12-letnich pacjentow.”” Nie zatwierdzono jeszcze
szczepionki do zapobiegania OPC zwigzanego z HPV, dane molekularne 1 epidemiologiczne
przemawiaja za tym, ze HPV przyczynia si¢ do powstawania OPC, a takze prowadzone s3
badania nad skutecznoécia szczepionek przeciwko HPV w zapobieganiu OPC.** Dlatego tak
wazne jest, aby skierowac je do uodpornionych mtodych dorostych dziewczat i chtopcow
uczeszezajacych do college'u, poniewaz obie grupy stanowig cze$¢ tancucha zakazen i sa
narazone na ryzyko zakazenia HPV, poniewaz s3 dorastajacymi dorostymi prowadzacymi
niezalezny tryb zycia, ale maja mozliwo$¢ wyboru szczepienia za zgoda rodzicow 1 znajduja
si¢ w grupie wiekowej, w ktdrej szczepienie moze przynie$s¢ pomyslne rezultaty.

HPV jest zakazeniem przenoszonym droga piciowa. Dlatego okreslenie komfortu
pracownikow shuzby zdrowia w zakresie omawiania tych etiologii z pacjentami oraz brakow
w ich wiedzy na temat HPV pomaga w wykrywaniu wczesnych przypadkow.

Chociaz w kilku pracach badano $wiadomos$¢ stomatologow dotyczaca szczepionek
przeciwko HPV, wiekszo$¢ z tych badan ograniczata si¢ do jednego kraju. Dlatego tez w
niniejszym badaniu podjeto probg pordwnania wiedzy na temat HPV, jego zwiazku z OPC
oraz szczepionki przeciwko HPV wsrdd studentow z roéznych krajow, lat studiow
licencjackich oraz ptci wérdd studentow stomatologii z szeSciu krajow, a mianowicie Indii,
Pakistanu, Arabii Saudyjskiej, Egiptu, Zjednoczonych Emiratow Arabskich 1 Sudanu.

Materialy i metody

Uczestnicy badan

Niniejsze badanie przekrojowe zostalo przeprowadzone wsrdd 1500 studentoéw stomatologii z
sze$ciu krajow za posrednictwem formularzy ankietowych Google od 5 lipca do 5 sierpnia
2021 r. po uzyskaniu zgody Dar al Uloom University. Badanie zostalo przeprowadzone
zgodnie z wytycznymi Deklaracji Helsinskiej i zatwierdzone przez Institutional Review
Board of College of Dentistry, Dar Al Uloom University, Riyadh, KSA (COD/IR /2020/22).
Do badania witaczono studentow od trzeciego roku studiow licencjackich z Egiptu, Indii,
Pakistanu, Arabii Saudyjskiej, Zjednoczonych Emiratow Arabskich i Sudanu. Studenci z



kazdego innego kraju lub ci, ktorzy nie uczeszczaja na licencjackie szkolenie
stomatologiczne, zostali wykluczeni z badania. Tylko te kraje zostaly wiaczone do badania,
poniewaz mogliSmy uzyska¢ pozwolenie dla zainteresowanych instytucji akademickich
poprzez nasze znane kontakty w poszczegolnych krajach na rozpowszechnianie ankiety wsrod
ich studentéw. Formularz ankiety zostal dostarczony studentom przez wyktadowcow
pracujacych w instytucjach akademickich tych krajow. Charakter badania zostat opisany
kazdemu uczestnikowi przed wzigciem udzialu w badaniu. Odpowiedzi uczestnikéw zostaty
zachowane w tajemnicy, a ich zgoda zostala uzyskana elektronicznie, wyrazona chgcig
uczestnictwa w badaniu poprzez udzielenie odpowiedzi na wszystkie pytania.

Sposrod 1500 studentéw stomatologii, do ktorych si¢ zwrocono, tylko 886 odpowiedziato w
wyznaczonym czasie. Wielko$¢ proby zostala dobrana zgodnie z artykulem referencyjnym i
biorgc pod uwage liczbeg studentéw z kazdego uniwersytetu, spetniajacych nasze kryteria
wlaczenia z szedciu réoznych krajow. Biorac pod uwage proporcje 0,641 (64,1%) z badania
pilotazowego, przy wzglednej precyzji 5% 1 95% poziomie ufnosci, obliczona wielko$¢ proby
wyniosta 864. Formuta obliczania wielkosci proby jest nastepujaca:

n =2721- af2 x (1-P)J/e2 x P

gdzie P = oczekiwana proporcja, 1- a/2 = pozadany poziom ufnosci, a € = wzglgdna precyzja.

Zbior danych

Formularz ankiety Google zostal stworzony przy wuzyciu pozycji ankietowych
zaadoptowanych z badan Sallam i inni oraz Daley i inni **** Przed zebraniem danych, pytania
zostaly wstepnie przetestowane wsrod grupy 15 specjalistow, aby zapewni¢ poziom wazno$ci
1 stopien powtarzalno$ci. Formularz ankiety Google zostat rozestany przez wyktadowcow
pracujacych w instytucjach akademickich kazdego z szesciu krajow za posrednictwem poczty
elektronicznej 1 numerdéw telefonow. Udzielenie odpowiedzi na wszystkie pytania zajelo
okoto 5-10 minut.

Formularz ankiety sktadat si¢ z 27 pozycji podzielonych na cztery sekcje (Figura 1).
Pierwsza sekcja obejmowata pytania okreslajace dane demograficzne grupy, w tym wiek,
pte¢, narodowos¢, stan cywilny, obecny poziom wyksztalcenia oraz histori¢ palenia tytoniu.
Druga cze$¢ miata na celu okreslenie wiedzy studentéw stomatologii na temat raka jamy
ustnej 1 zostata okreslona jako kwestionariusz oparty na wiedzy. Trzecia czgs¢ dotyczyta
swiadomosci na temat HPV wsrdd uczestnikdéw 1 zostata okreslona jako kwestionariusz oparty
na $wiadomosci. Czwarta sekcja obejmowata pytania dotyczace komfortu lekarzy w zakresie
rozpowszechniania informacji o HPV wséréd pacjentow 1 zostala okreslona jako
kwestionariusz oparty na postawie.

Figura 1 Oryginalna ankieta, ktora zostata rozestana.

Celem badania jest porownanie $wiadomosci, wiedzy i1 postrzegania na temat HPV i OPC
wsrod studentow z roznych krajow, lat studiow licencjackich 1 ptei.
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Analiza statystyczna

Dane zostaly zebrane i1 uporzadkowane w programie MS-Excel. Analize statystyczng
przeprowadzono przy uzyciu programu SPSS v 21 (IBM, Chicago, IL, USA). Dane
demograficzne i ankietowe zostaty zebrane wedhlug czestotliwosci 1 procentow. Do oceny
korelacji miedzy cechami demograficznymi studentow a ich wiedza dotyczaca HPV i raka
jamy ustnej zastosowano test Chi-kwadrat. P < 0,05 uznano za istotne statystycznie.

Wyniki

Charakterystyka demograficzna pacjentow zostata przedstawiona w Tabeli 1. Sposrod 886
uczestnikow wigkszo$¢ stanowity kobiety (73,1%). Wiekszos$¢ uczestnikdw pochodzita z Indii
(29,3%), a nastepnie z Arabii Saudyjskiej (21,8%).

Tabela 1 Charakterystyka demograficzna uczestnikow. Pobierz, aby wyswietli¢ artykut
W _tabelach 2 | 3 przedstawiono poréwnanie wiedzy na temat HPV i jego zwiazku z OPC u
mezcezyzn 1 kobiet. Wiedza na temat HPV 1 jego zwigzku z OPC byla wigksza u m¢zczyzn niz
u kobiet, a roznica ta byla istotna statystycznie (P < 0,05). Z drugiej strony, kobiety
wykazywaly lepsza wiedz¢ 1 postrzeganie szczepionki przeciwko HPV niz mezczyzni, a
roéznica ta byla statystycznie istotna (P < 0,05). Kobiety wykazywaty bardziej pozytywne
nastawienie i komfort w odniesieniu do szczepionki i omawiania jej z pacjentami niz
mezczyzni, a rdznica ta byta istotna statystycznie (P < 0,001).

Tabela 2 Zwiazek kwestionariuszy opartych na pici z postawami. Pobierz, aby wyswietli¢

Tabela 3 Poréwnanie wiedzy migdzy me¢zczyznami a kobietami. Pobierz, aby wyswietli¢

W tabelach 4 i 5 przedstawiono poréwnanie wiedzy na temat HPV i jego zwigzku z OPC
wsrod studentow roznych lat studiow licencjackich. Studenci IIT 1 IV roku wykazywali lepsza
Swiadomos$¢ na temat HPV i1 jego zwiazku z OPC niz studenci pozostatych lat, a r6znica ta
byla istotna statystycznie (P < 0,05). Studenci trzeciego roku 1 stazu wykazywali bardziej
pozytywne nastawienie i komfort w odniesieniu do szczepionki i omawiania tego samego z
pacjentami niz studenci innych poziomdéw edukacyjnych, a roznica ta byla statystycznie
istotna (P < 0,001).

Tablela 4 Zwiazek edukacji z kwestionariuszami §wiadomosci.

Tabela 5 Poréwnanie wiedzy studentow z roznych lat studiow.

W tabelach 6-8 przedstawiono porownanie wiedzy na temat HPV 1 jego zwigzku z OPC wsrod
studentow z réznych krajow. Wiekszos¢ studentow z Indii wykazywala lepsza wiedze i
Swiadomos$¢ na temat HPV 1 jego zwiazku z OPC niz studenci z innych lat, a r6znica ta byta
istotna statystycznie (P < 0,05). Indyjscy studenci wykazywali lepsza wiedz¢ na temat HPV
niz studenci z innych krajow, a ta roznica byla statystycznie istotna (P < 0,001). Indyjscy
studenci wykazywali bardziej pozytywne nastawienie 1 komfort dotyczacy szczepionki i
omawiania tego samego z pacjentami niz studenci z innych krajow, a ta réznica byta
statystycznie istotna (P < 0,001).
Tabela 6 Zwigzek panstw z kwestionariuszami S$wiadomosci.

Tabela 7 Zwiazek panstw z kwestionariuszami opartymi na postawach.

Tabela 8 Poréwnanie wiedzy studentéw z réznych krajow.
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W przypadku pytan opartych na wiedzy, takich jak Q9, Q14, gdzie odpowiedzi mogty by¢
wielorakie spos$rod opcji, w tych pytaniach staraliSmy sie zaklasyfikowaé studentow, ktorzy
wybrali wigcej niz 2 opcje, jako posiadajacych dobra wiedze ( ).
Dla pytania 15 "Rozprzestrzenianie si¢ HPV nastepuje poprzez?", wszyscy respondenci,
ktorzy wybrali opcje "poprzez kontakty seksualne", dla pytania 16 "Wigkszo$¢ zakazen HPV
ustepuje w krotkim czasie", wszyscy respondenci, ktorzy wybrali opcje "Nie", a dla pytania
19 "Kto moze przyjaé szczepionke przeciwko HPV?", wszyscy respondenci, ktoérzy wybrali
opcje "panie i panowie ponizej 30 roku zycia", zostali zaklasyfikowani jako posiadajacy
dobra wiedze, poniewaz wybrali prawidlowe odpowiedzi. ( ).
przedstawia zroznicowane przyczyny nieszczepienia si¢ pacjentow. Sposrod roznych
przyczyn najczgstszym powodem niezaszczepienia si¢ jest brak wiedzy na temat szczepionki.
Figura 2 Przyczyny niecheci do szczepien.

Omowienie

Czestos¢ wystgpowania OPC zwigzanego z HPV wzrasta. Dlatego $wiadomo$¢ wsrod
pracownikow stuzby zdrowia, zwlaszcza stomatologéow, jest niezbedna do wczesnego
rozpoznania tego schorzenia, aby zmniejszy¢ zwigzang z nim $miertelno$¢ i zachorowalnos¢.
Wobec powyzszego w niniejszym badaniu oceniano wiedze, postawe i Swiadomos¢ na temat

wirusa brodawczaka ludzkiego i jego zwigzku ze zmianami w jamie ustnej wsrod studentow
stomatologii r6znych narodowosci.

W niniejszym badaniu wykazano, ze m¢zczyzni mieli wigkszg wiedze na temat HPV i jego
zwigzku z OPC, a rdéznica ta byla istotna statystycznie (P < 0,05). Wynik ten rdzni si¢ od
wynikow Reimera i in. oraz Presto i in.,14'15 ktdrzy wykazali lepsza wiedz¢ wsrod kobiet.
Roéznica ta moze wynika¢ z mniejszej wielkosci proby mezczyzn (n = 238) w obecnym
badaniu w poréwnaniu z kobietami (n = 648). Z drugiej strony, kobiety wykazywaty lepsza
wiedz¢ na temat szczepionek przeciwko HPV niz mezczyZni, a roznica ta byla statystycznie
istotna (P < 0,05). HPV jest rowniez odpowiedzialny za raka szyjki macicy. Rak szyjki
macicy jest trzecim najczesciej diagnozowanym nowotworem na §wiecie 1 czwartg gldwna
przyczyna $miertelnosci z powodu raka u kobiet.'® Temu nowotworowi mozna zapobiec, a
szczepionka przeciwko HPV jest zalecana w celu zmniejszenia ryzyka jego wystapienia.
Dlatego kobiety sa bardziej §wiadome w kwestii szczepionki. Moze to réwniez thumaczy¢ ich
zwigkszony poziom komfortu w rozmowach na ten temat z pacjentami. Ponadto studentki
czuly si¢ bardziej komfortowo, omawiajagc ze swoimi pacjentami zdrowie osobiste i
szczepionki przeciwko HPV, niz ich koledzy, a réznica ta byla istotna statystycznie (p < 0,05)
(Tabela 2). Moze to wynikaé¢ z faktu, ze kobiety sg bardziej emocjonalne niz mezczyzni, co
sprawia, ze sg bardziej swobodne w omawianiu zdrowia osobistego ze swoimi pacjentami.

Studenci III roku stomatologii wykazywali lepsza wiedz¢ na temat HPV niz studenci
pozostatych lat, a r6znica ta bylta istotna statystycznie (P < 0,001). Dodatkowo studenci stazu
rowniez wykazywali lepsza wiedze, §wiadomos$¢ i postawe niz studenci pozostatych lat. W
Indiach studenci trzeciego roku majg w programie nauczania przedmioty kliniczne, takie jak
medycyna ogélna. Mozna wigc wprowadzi¢ tematy dotyczace HPV i jego znaczenia. Ponadto
studenci na stazach mieliby dodatkowe praktyczne dos§wiadczenie z pacjentami. To
thumaczyloby ich wigksza wiedze i §wiadomos$¢ dotyczacag HPV. Mikrobiologia jamy ustnej
jest waznym elementem w programie nauczania stomatologii. Niektore mikroorganizmy, w
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tym HPV, wymagaja szczegdlnej uwagi w stomatologii, nie tylko w odniesieniu do raka, ale
takze innych objawow.

W niniejszym badaniu wykazano, ze lekarze dentysci byli w stanie zidentyfikowa¢ czynniki
ryzyka zwigzane z rakiem jamy ustnej. Wyniki te sg zbiezne z wynikami badan Sallam 1 wsp.
oraz Lorenzo-Pouso i in. .***" Wigkszo$¢ lekarzy dentystow wykazywata dyskomfort podczas
omawiania zwigzku HPV z rakiem jamy ustnej. Ta niech¢¢ moze by¢ zwigzana z
socjokulturowymi i religijnymi stygmatami dotyczacymi omawiania zakazen przenoszonych
drogg plciowa w tych krajach. W przesztosci odnotowano, ze wysoki wzrost liczby HPV-
zaleznych OPC wystepuje w Stanach Zjednoczonych i innych krajach europejskich, a
czestos¢ wystepowania OPC zakazonych HPV rézni si¢ w zaleznosci od rozmieszczenia
geograficznego i praktyk religijnych.”>?> HPV jest uwazany za czynnik ryzyka rozwoju
nowotworow zlosliwych narzadéw piciowych i raka szyjki macicy, a szczepionki przeciwko
HPV moglyby poméc w zapobieganiu tym chorobom.”

Ustalenie to bylo zbiezne z wynikami badan Sallama i wsp. oraz Daley'a i in.***> Ponadto

stomatolodzy nigdy nie byli przyzwyczajeni do zalecania szczepien, poniewaz charakter ich
pracy nie obejmuje takiej odpowiedzialnosci. Moze to by¢ dodatkowsa przyczyng dyskomfortu
wsrod uczestnikow badania. " Dodatkowym powodem dyskomfortu moze by¢ brak
profesjonalnych wytycznych dotyczacych zalecania szczepionki przeciwko HPV jako
pierwotnej profilaktyki OPC.

W obecnym badaniu indyjscy studenci wykazywali lepsza wiedze, $wiadomos$¢ 1 postaweg na
temat HPV niz studenci z innych krajow, a roznica ta byla istotna statystycznie (P < 0,001). W
Indiach wystepuje najwieksza liczba nowotwordw jamy ustnej na Swiecie, a okolo 1%
populacji wykazuje zmiany przednowotworowe w jamie ustnej.~ Dlatego indyjscy studenci
stomatologii majg wigksza ekspozycj¢ kliniczng na OPC. Ponadto ginekolodzy i szpitale
og6lne zwykle wystawiajg tablice reklamowe o dostepnosci szczepionek przeciwko HPV 1 ich
cenie w Indiach. Dlatego tez sg oni bardziej swiadomi implikacji HPV w raku jamy ustnej i
raku szyjki macicy. Ponadto uczestnicy nie mieli informacji na temat dostgpnosci szczepionki
HPV w ich miescie lub okolicznych szpitalach w krajach Bliskiego Wschodu 1 Afryki.

Wiegkszos¢ uczestnikow wyrazita che¢ wzigcia udzialu w jakimkolwiek profesjonalnym
szkoleniu lub programie ustawicznego ksztalcenia stomatologicznego, aby osiagna¢ lepsza
wiedz¢ 1 zrozumienie na temat HPV 1 jego zwiazku z OPC. Mozna to osiagna¢ poprzez
programy ustawicznego ksztatcenia stomatologicznego, takie jak warsztaty, kampanie
uswiadamiajace i sesje szkoleniowe. W obecnym badaniu, spo$rod réznych przyczyn, brak
wiedzy na temat szczepionki jest najczgstszym powodem niezaszczepienia si¢, a nastepnie
brak informacji o tym, gdzie mozna otrzymaé szczepionke i brak zalecenia od lekarza.
Podkresla to konieczno$¢ upowszechniania wiedzy na temat HPV i jego zwigzku z OPV
wsrod studentow medycyny i stomatologii.

Podstawowa mocng strong badania jest jego mig¢dzynarodowy charakter pozwalajacy na
uogolnienie wynikow badania. Jednakze, badanie to ma pewne ograniczenia. Projekt ankiety
zawsze niesie ze sobg ryzyko stronniczos$ci - uczestnicy staraja si¢ odpowiada¢ zgodnie z
oczekiwaniami badacza. Dodatkowo, wielkos¢ proby byta stosunkowo niewielka. Co wigcej,
wigkszos¢ pacjentow (73,1%) stanowilty kobiety. To rowniez moglto wptyna¢ na wyniki.
Dalsze badania z wigksza liczbg préb i rownomiernie dobranymi grupami wzmocnilyby



wyniki tego badania. W$rdd uczestnikow grupy klinicznej zauwazono kilka ograniczen w
zakresie podstawowe] wiedzy na temat HPV, szczegdlnie zwigzanych z nieswiadomos$cig
dostepnosci szczepionki.

Whniosek

Ogo6lna wiedza na temat HPV, szczepionki przeciwko HPV oraz OPC zwigzanych z HPV jest
niewystarczajaca wsrod studentéw z tej proby studentow stomatologii studiow licencjackich.
Osoby na trzecim i czwartym roku klinicznym posiadaty wigksza wiedz¢ na temat HPV.

Ponad potowa z nich zglosita che¢ przyjecia szczepionki. Wraz z rosnaca $wiadomoscia
dotyczaca raka gardlta zwigzanego z HPV, dentySci musza by¢ w stanie doradzaé i
rekomendowaé¢ pacjentom czynniki ryzyka i1 $rodki zapobiegawcze zwigzane z tym
schorzeniem. Aby to umozliwi¢, uczelnie i organizacje stomatologiczne muszg zapewnic
swoim studentom i cztonkom dodatkowe informacje na temat HPV i postgpu w dziedzinie
szczepionek.

Podziekowania

Autorzy wyrazaja swoje uznanie dla Dziekanatu Badan Podyplomowych i Naukowych
Uniwersytetu Dar Al Uloom, Rijad, KSA za wsparcie tej pracy. ChcielibySmy wyrazi¢ nasza
wdzigcznos¢ wszystkim studentom z tych sze$ciu narodow, ktorzy wzigli udziat w tym
badaniu oraz wyktadowcom, ktérzy pomogli nam w rozpowszechnianiu kwestionariusza.

Ujawnienie informacji
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