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1.UVvOD

Humani papilomavirus u vecini je zemalja naj¢es$¢i uzroénik spolno prenosive bolesti, a
incidencija je najve¢a u mladoj populaciji jer je ona mnogo sklonija rizicnom seksualnom
ponasanju, kao $to je izbjegavanje zastite i ¢esto mijenjanje partnera. Sve je ucestaliji problem i
prerano stupanje u seksualne odnose bez dovoljno znanja o metodama zastite. MiSljenje je
stru¢njaka da 75 % do 80 % spolno aktivne populacije bar jednom u Zivotu dobije genitalnu
infekciju humanim papiloma virusom. Ishod infekcije stvaranje je bradavica na sluznicama i
povrsinskom epitelu koze, a buduéi da pojedini tipovi HPV-a mogu uzrokovati i tumorske tvorbe,
vazno je prevenirati takva stanja i §iriti svijest o prevenciji i odgovornome seksualnom ponasanju.
Ipak, vecina je infekcija samoizljeciva i asimptomatska. Specificne metode lijeCenja i dalje nema,
a od 2006. godine dostupno je cjepivo protiv HPV-a koje u Republici Hrvatskoj nije u kalendaru
obveznoga cijepljenja. Buduci da se i dalje cjepivo protiv HPV-a ne promice dovoljno u javnosti,
procijepljenost u Hrvatskoj vrlo je niska i iznosi oko 30 % prema podacima Hrvatske lige protiv
raka, ali sve se viSe zagovaraju brojne metode kojima je cilj podi¢i procijepljenost na 80 %.
Naravno, vazna je i §to ranija dijagnostika koja se provodi klinickim pregledom i anamnezom, a

glavni je cilj $to ranije otkrivanje infekcije i sprjecavanje progresije tumorskih tvorbi (1, 2).

Ovaj zavrs$ni rad kombinacija je teorijskoga i empirijskoga dijela. Cilj je teorijskoga dijela
pruzanje vjerodostojnih i vaznih informacija o virusu, epidemiologiji, klini¢koj slici, dijagnostici,
lijeCenju i prevenciji uz pomo¢ cjepiva. Empirijski dio bazira se na prikupljanju sto
vjerodostojnijih i recentnijih informacija za ovaj zavrsni rad uz pomo¢ provedene online ankete o
svjesnosti mladih o prevenciji HPV-a (koji su ujedno i najrizi¢nija skupina za razvoj infekcije
HPV-om). U anketi je sudjelovala mlada populacija Republike Hrvatske. Prikupljanje informacija
provedeno je putem Google obrasca tijekom ozujka 2022. godine, a sudjelovalo je 457 ispitanika.
Prema prikupljenim podatcima iz ankete moguce je lako zakljuciti da je svjesnost mladih o
prevenciji humanog papiloma virusa djelomicna, a visoka je incidencija riziénoga ponasanja u

vidu nekoriStenja zastite.



2. PAPOVAVIRIDAE

Humani papiloma virus pripada porodici Papovaviridae. Porodica je podijeljena na dva
roda koja su u proslosti bila ujedinjena: Papillomavirus i Polyomavirus. Medusobno se razlikuju
s obzirom na veli¢inu, bolesti koje uzrokuju i ciljne organe koje zahvacaju. Dok su Polyilomavirusi
uzroc¢nici bolesti bubrega i progresivne multifokalne leukoencefalopatije, koja se razvija kod
imunokompromitiranih osoba, Papilomavirusi uzrokuju bradavice te dobro¢udne i zlo¢udne
tumore. Papovavirusi pripadaju malim DNA virusima (od 45 nm do 55 nm) i sastoje se od
dvolancane kruzne DNA, a kapsida je simetrije ikozaedra sa 72 kapsomere. Budu¢i da nemaju
lipidnu ovojnicu i ne sadrze ugljikohidrate, otporni su na kiseline, eter, etanol, toplinu. Umnazaju
se u stani¢noj jezgri 1 imaju razli¢ito djelovanje na zarazene stanice (tvorba tumora, liza stanica,

transformacija stanica, vakuolizacija citoplazme) (2, 6, 7).

2.1. Papillomavirus

Naziv papilomavirusa potjece od latinske rije¢i papilla, sto znaci bradavica i gréke rijeci
oma, §to znaci tumor. Podijeljeni su u 16 rodova, od ¢ega se HPV nalazi u njih pet. S obzirom na
sukladnost nukleotidnih nizova klasificiraju se u genotipove. Papiloma virusi izolirani su iz brojnih
kraljeznjaka i1 dosad je otkriveno vise od 240 genotipova, a anogenitalnu regiju zahvaéa vise od
njih 40. Prvenstveno su skloni inficiranju koZe i mukokutanoga epitela. Osnovna podjela humanog
papilomavirusa temelji se na razlikovanju HPV-a niskoga i visokoga rizika za obolijevanje od
karcinoma (2, 6, 8, 9, 10).

Kada je u pitanju skupina niskoga rizika, njihov onkogeni potencijal vrlo je malen, a mogu
se izdvojiti tipovi 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 62, 72 1 73. U visokorizi¢nu skupinu, koja ima sklonost
perzistiranju i ugradnji u ljudski genom, svrstavaju se tipovi 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,
58, 59, 68 (10, 11).

Genom HPV-a predstavlja kruzna dvolan¢ana DNA s otprilike 8000 parova baza, a genska
mapa sastoji se od triju podru¢ja. Prema tome razlikujemo podrucje E (engl. early), odnosno
podrucje ranih gena, podrucje kasnih gena L (engl. late) i podrucje R (engl. regulatory), koje je
zaduZeno za regulacijske proteine ¢ija se funkcija odnosi na upravljanje procesima umnoZzavanja.
Rani geni od E1 do E8 sadrze zapise tvorbi proteina kojima se omogucava umnoZavanje virusa i
transformacija stanica, pa je njihov ucinak onkogen, §to se najvise o€ituje kod gena E6 i E7. Broj

ranih gena razlikuje se medu genotipovima. Regulatorni geni, kao $to je i spomenuto, utjecu na



procese umnozavanja virusa, a dva kasna strukturna gena L1 1 L2 sadrze zapise koji omogucavaju

stvaranje malih i velikih proteina kapside (1, 6).

Slika 2.1. Humani papiloma virus

Izvor: Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije (online)



3. EPIDEMIOLOGIJA I CIMBENICI RIZIKA ZA PRIJENOS VIRUSA

Oko $est milijuna ljudi godi$nje inficira se HPV-om. Naj¢es¢a je incidencija pojavnosti u
dobi od 18. do 28. godine, a infekcija nije okarakterizirana ¢es¢im javljanjem u odredenome dijelu
godine i samim tim nije sezonska. Prema pojedinim istrazivanjima i misljenjima stru¢njaka velik
dio spolno aktivne populacije (otprilike 75 % do 80 %) bar jedanput u Zivotu bude zarazen HPV-
om. Genitalna infekcija prenosi se kontaktom s infektivnom lezijom, odnosno kontaktom s
inficiranim genitalnim regijama kao §to su penis, cerviks, vulva, analni epitel, a opcenito
zahvaéena mogu biti i Sira podrucja perianalnoga, urogenitalnoga, perinealnoga i skrotalnoga
podrugja. Kada je u pitanju kozna infekcija, prijenos se vrsi prilikom izravnoga kontakta s epitelom
zarazene 1 nezarazene osobe, odnosno kontaktima koZe. Prijenosu infekcije dodatno pogoduju 1
manja o$tec¢enja, odnosno mikrotraume na mjestima ulaska virusa, tj. u podru¢ju bazalnoga sloja
epitela. Moguca je i autoinokulacija. Jednom kada osoba dobije infekciju odredenim tipom HPV-
a, postoji moguénost ponovnoga inficiranja istim tipom HPV-a u buduénosti, ali to je mnogo rjede

od moguénosti zaraze drugim tipom HPV-a (1, 2, 3, 13).
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Slika 3.1. Genotipovi visokog rizika

Izvor: Mercep F. Dijagnostika infekcija uzrokovanih humanim papilomavirusom

(online)

Genitalne infekcije HPV-om u stalnom su porastu, a problem predstavlja i ¢injenica da
buduée majke koje su zarazene HPV-om prenose infekciju i na dijete prilikom njegova prolaska
kroz porodajni kanal. Budu¢i da je HPV najces¢i uzroénik raka vrata maternice (95 % slucajeva
tih karcinoma sadrzi DNA jednoga od HPV tipova, kao S§to su 16, 18, 31, 33, 45), mnostvo

epidemioloskih podataka bazira se upravo na ispitivanju povezanosti genitalne infekcije HPV-om
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s razvojem raka vrata maternice. Osim $to prethodno navedeni onkogeni tipovi uzrokuju rak vrata
maternice, mogu pogodovati i nastanku displazija i karcinoma vagine, vulve, penisa i anusa, a
sama DNA virusa nalazi se i u prekanceroznim lezijama. Prema istrazivanjima pojedinih studija
povezanost HPV tipa 16 i 18 sa spinocelularnim karcinomom penisa uocava se u ¢ak 44 %
slucajeva. Zbog same dugotrajne inkubacije virusa (od dva mjeseca do devet mjeseci) tesko je
pratiti izvor i Sirenje zaraze jer zaraZena osoba u pocetku i ne zna da je zarazena pa daljnjim
stupanjem u spolni odnos s istim/istom partnerom/partnericom lako dalje prenosi infekciju (3, 14,
15).

Prema istrazivanju, prevalencija subklinicke HPV-infekcije moze iznositi i do 40 % kada
je u pitanju dobna skupina od 18. do 30. godine. Nakon 30. godine dolazi do znatnoga pada
prevalencije na 5 do 10 %, $to se povezuje s razvojem specifiénoga imuniteta, ali i u vecini
slu¢ajeva odgovornijim seksualnim ponasanjem. U Republici Hrvatskoj, prema studiji Grahovca i
suradnika, prevalencija visoko riziénih HPV-infekcija u zena od 21. do 37. godine s normalnim

citolo§kim nalazom iznosi gotovo 36 % (1).

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije prevalencija HPV-a kod zenskoga
spola iznosi 11,7 % i najvisa je u podru¢jima Subsaharske Afrike, Latinske Amerike, Kariba,
isto¢ne Europe i jugoisto¢ne Azije. Kada je u pitanju prevalencija HPV-a kod muskoga spola, ona
je vrlo visoka 1 najviSe se istice kod osoba sa spolno prenosivim infekcijama i homoseksualaca

(16).

Brojni su faktori rizika koji utjecu na razvijanje infekcije HPV-om iako jo§ mnostvo njih
nije potpuno razja$njeno. Najznacajniji se odnose na seksualno ponasanje, kao §to su rano stupanje
u spolni odnos, ucestali odnosi s brojnim izmjenama partnera, stupanje u spolne odnose s visoko
rizicnim osobama, nekoristenje barijernih sredstava u svrhu zastite. Takoder, prethodno postojanje
spolno prenosivih bolesti dodatan je rizi¢ni ¢imbenik. Faktori rizika jesu i niska razina znanja o
kontracepcijskim metodama, opcenitim informacijama o HPV-u i cjepivu te loSa higijena,
dijeljenje ru¢nika, obuce i odjece. Prema rezultatima jednoga istrazivanja u arapskim zemljama
HPV-infekcija takoder se ¢eSée razvija kod niskoobrazovanih osoba, osoba s niskim prihodom i
kod pusaca (1, 11, 17 — 19).



4. KLINICKE MANIFESTACIJE

Infekcija moZze biti asimptomatska i bez promjena na sluznicama i kozi, a moze se oCitovati
I raznim klinickim manifestacijama. Kako ¢e se klinicki o€itovati infekcija ovisi i o tipu HPV-a,
anatomskome mjestu i imunoloskome odgovoru domacina, a u novije vrijeme sve se vise
pozornosti pocinje pridavati i stresu kao cimbeniku koji moze produljiti tezinu i trajanje infekcije
te inhibirati antivirusne odgovore domacina i stimulirati djelovanje virusnoga onkogena (20, 21,
22).

Buduc¢i da se sazrijevanje virusa odvija u keratinocitima, ne razvijaju se ulceracije jer se
keratinociti ljuste s epitelne povrSine. Kod neSto manje od polovice Zena i1 kod vise od 60 %
muskaraca ne razvijaju se protutijela tijekom infekcije. Ponekad se mogu razviti latentne infekcije,
Sto utjeCe na razvoj karcinoma u slucaju infekcije onkogenim tipom, ali najcesce infekcije prolaze
bez posljedica. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije od 70 do 90 % infekcija
humanim papiloma virusom asimptomatskog je tipa i spontanim se putem povlaci u roku od jedne
do dviju godina. U slu¢aju nastanka lezija, kod vecine oboljelih dolazi do u¢inkovitoga razvoja
imunoloskoga odgovora pa se i same lezije povlace, no ako se ne razvije uc¢inkovit imunoloski

odgovor, razvija se trajna infekcija i povecava se moguénost za nastanak onkogenih promjena (2,
16, 20).

Klini¢ke manifestacije mogu biti u obliku koZnih bradavica kada se inficiraju keratinizirani
dijelovi koze (npr. ruke i stopala). Kada su u pitanju anogenitalne bradavice, najéesce se razvijaju
u obliku S$iljastih kondiloma u podru¢ju perianalne regije i skvamoznog epitela vanjskih genitalija.
Ta se vrsta kondiloma najcesée razvija na vanjskim dijelovima genitalija, kao $to su distalni dio
korupusa penisa, prepucij, vulva i analna regija. Vanjske bradavice uvijek su popracene i
unutarnjima, dok unutarnje mogu biti prisutne samostalno. Siljaste kondilome vazno je shvatiti
vrlo ozbiljno jer u otprilike 20 % slucajeva mogu biti posljedica HPV-a visokoga rizika. Ravni
kondilomi naj¢esce su posljedica djelovanja HPV-a 16 i 18, zbog ¢ega imaju velik onkogeni
potencijal, a njihova klini¢ka uo¢ljivost mnogo je manja nego kod $iljastih kondiloma. Najcesce
uzrokuju infekcije vrata maternice. Velik onkogeni potencijal ima i gigantski kondilom Buschke-
Lowenstein. Taj kodilom predstavlja masivnu tumorsku leziju anogenitalne regije. Svakako treba
jos$ spomenuti 1 Bovenoidne papuloze koje najces¢e nastaju djelovanjem HPV-a 16. U najve¢em
postotku nastaju na vanjskim dijelovima spolovila, a sastavljene su od multiplih papula (2, 3, 7,
14).



5. DIJAGNOSTIKA
Postoji vise metoda kojima se moze dijagnosticirati infekcija HPV-om. Najznacajnije
metode jesu: fizikalni pregled, anamneza, PAPA test i dokazivanje HPV DNA hibridizacijskom

te PCR (polimeraznoj lancanoj reakciji) metodom (1, 20).

Uzorci za dijagnostiku uzimaju se s podruéja cerviksa, penisa, analnoga otvora i usne
Supljine, a za analizu obrisa penisa, analnoga otvora i usne Supljine ne postoji standardizirani test,
pa se najcesce koristi testovima za dokaz HPV-a i transportne podloge. Za obris cerviksa postoje
standardizirani testovi uz pomo¢ kojih je moguce lako odrediti je li rije¢ o visokorizicnom ili

niskorizi¢énom genotipu HPV-a (2).

Otopinom 3 — 5 %-tne octene kiseline omoguéuje se vizualizacija lezija, a moZe se
primjenjivati i kolposkopija kao metoda za pregled vulve, rodnice i cerviksa. Prilikom
kolposkopije sluzi se koploskopom, odnosno osvijetljenim instrumentom uz pomo¢ kojega je

moguce uvecati promatrane dijelove (3, 24).

Zahvaljuju¢i George N. Papanicolaou PAPA test omogucuje citolosku analizu vrata
maternice i otkriva predstadije i rane stadije raka vrata maternice. Buduci da je tim testom probira
uvelike smanjena smrtnost i morbiditet, prihvacen je kao najbolji test probira za rak. Primjena
PAPA testa moze biti ucinkovita i kod uzimanja materijala analnih strugotina. Sam PAPA test
prikazuje stani¢ne promjene, ali ne i prisutnost HPV-a, pa ne govorimo o ciljanoj dijagnostici,
zbog Cega se za dokazivanje HPV-a dodatno mora koristiti metodom hibridizacije ili PCR-om (1,
3,24).

Prema smjernicama Radne skupine za preventivne usluge Sjedinjenih Drzava (USPSTF),
objavljenima 2018. godine, zene izmedu 21. i 29. godine trebale bi svake tri godine i¢i na PAPA
test. Prema tim smjernicama zene od 30 do 65 godina imaju tri izbora probira, koji uklju¢uje PAPA
test svake tri godine, visokorizicno HPV testiranje svakih pet godina i/ili primjenu i jedne i druge
metode svakih pet godina. Preporuka je USPSTF-a da kod Zena koje imaju vise od 65 godina nije

potrebno provoditi preglede u sluc¢aju da su prethodni nalazi bili uredni (25).



Nacionalni program
ranog otkrnivanja
raka vrata maternice

Slika 5.1. Logo nacionalnog programa ranog otkrivanja raka vrata maternice
Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo (Online)

U 2010. godini Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske zapocelo je s planiranjem
Nacionalnoga preventivnog programa ranoga otkrivanja raka vrata maternice. Program je uveden
2012. godine i namijenjen je svim zenama od 25. do 64. godine, koje se pozivaju na probirni PAPA
test svake tri godine. Glavni je cilj smanjiti smrtnost za 80 % te pojavu invazivnoga raka vrata
maternice za 60 % (26, 27).

Uzorak za PAPA test u Hrvatskoj uzima ginekolog i najce$ée se primjenjuje
konvencionalna citologija, dok tekuéinska citologija, za razliku od razvijenih zemalja, kod nas jos

nije usla u Siroku primjenu (24).

Kod PCR metode umnozava se ciljani dio DNA molekule uz pomo¢ enzima DNA
polimeraze. Ciklickim umnoZavanjem postize se osjetljivost, a fragment koji ¢e se umnozavati
odreduje se izborom pocetnica koje ga omeduju. Specificnost testa postize se upravo izborom

pocetnica koje najces¢e umnozavaju L1, E6 i E7 regije DNA (1).

U slucaju utvrdivanja infekcije HPV-om dijagnostikom, vazno je osobi ponuditi testiranje i na

ostale spolno prenosive bolesti (3).



6. LIJECENJE

Do danas ne postoji specificna metoda protuvirusnoga lijeCenja genitalnih infekcija
nastalih djelovanjem HPV-a. LijeCenje je prije svega usmjereno na uklanjanje nastalih promjena
na sluznicama i kozi da bi se sprije€ila progresija bolesti i moguénost daljnjega Sirenja zaraze. Sam
proces lijecenja najcesce je dugotrajan i vrlo Cesto bolan, a koji ¢e se izbor lijeCenja odabrati
uvelike ovisi o lokalitetu promjena, veli€ini 1 obliku. Prilikom odabira metode lije¢enja nikako se
ne smije izostaviti niti procjena opc¢ega stanja bolesnika i njegova dob jer svako lije¢enje zahtijeva
individualiziran pristup. Od velike je vaznosti lijeCenje obaju partnera jer je nelijeCeni partner
stalan izvor zaraze i osigurava neizbjezan recidiv kod partnera koji se lije¢i. Recidivi se razvijaju
u 30 do 70 % slucajeva, ali u 10 do 20 % slucajeva genitalne bradavice mogu i same spontano

nestati unutar tri do éetiri mjeseca, pa izostaje mukotrpno i bolno lije¢enje (14, 20, 28, 29).

Kada su u pitanju kirurSke metode, stru¢njaci odabiru konizaciju, ekskohleaciju, eksciziju,
elektrokoagulaciju i termokauterizaciju. U pojedinim sluc¢ajevima indicirana moze biti i laserska
metoda (na primjer ultrapulsni CO2) ili elektrokauterizacija. Pri odabiru citotoksi¢nih sredstava za
lokalnu kemijsku terapiju najcesée se odlucuje za podofilotoksin, a nesto rjede podofilin.
Interferon i imiquimod dobar su izbor za lokalnu imunoterapiju, a za sistemsku imunoterapiju
interferoni. Prilikom krioterapije koristi se teku¢im dusikom, a kao moguénosti terapije treba

istaknuti jos i trikloroctenu ili bikloroctenu kiselinu te 5-fluorouracil (2, 28, 30).

Elektrokauterizaciia Injekcije interferona Kirurgko uklanjanje

. \ %
"7 | \

Lasersko uklanjanje Krioterapiia Propisane kreme

Slika 6.1. Metode lijeCenja

Izvor: Verywell online stranica za zdravstvene informacije (Online)



U pojedinim slu¢ajevima pacijent sam provodi terapijske metode unutar svojega doma.
Prilikom takve metode lijeCenja vazno je pacijentu dobro pojasniti postupak i provjeriti razumije
li dobivene informacije jer upravo pravilnim pridrzavanjem terapijskih i higijenskih postupaka
pacijent stvara uvijete reduciranja upalne reakcije. Kod takve metode najc¢esce se propisuje gel ili
teku¢ina 0,5 %-tnog podofilotoksina te krema 5 %-tnog imikvimoda koja stimulira lokalnu
produkciju interferona i drugih citokina, sto dovodi do inhibicije viralne replikacije i pobolj$anoga

staniénog odgovora na infekciju (28, 31).

U novije vrijeme sve se viSe pozornosti usmjerava prema terapijskim cjepivima za HPV.
Brojna su od njih u fazama ispitivanja, a glavni cilj takvih cjepiva prvenstveno je ciljanje
inficiranih stanica HPV-om tijekom transformacije HPV-a i karcinogeneze da bi se sprijecile
komplikacije infekcije i nastanak raka. Djelovanje cjepiva usmjereno je na eliminaciju stanica
zahvac¢enih HPV transformacijom prije progresivnoga razvitka bolesti. Buduéi da se onkogeni
ucinak najvise opaza kod gena E6 i E7, smatra se da bi cjepivo upravo najveéim dijelom trebalo
biti usmjereno na njih. Osim toga, da bi cjepivo bilo ucinkovito istice se 1 vaznost stvaranja jakoga
HPV antigena specificnim T-stanicama. Naravno, cilj je djelovati samo na stanice zahvacene

transformacijom, a izbjegavati stanice koje nisu transformirane (32).

Dodatno treba naglasiti kako nelijecenje infekcija nastalih djelovanjem visokorizi¢nih
HPV-tipova moze uzrokovati nastanak prekanceroznih lezija koje mogu napredovati sve do

invazivnoga raka (16).
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7. PREVENCIJA HPV CIJEPIVOM

Cijepljenje je najucinkovitija 1 najisplativija metoda uz pomoc¢ koje se sprjecava Sirenje i
obolijevanje od mnogih zaraznih bolesti. U 2006. godini primarna prevencija HPV-a dozivljava
svoj razvoj jer je Americka agencija za hranu i lijekove odobrila cjepivo protiv HPV-a. Danas su
u primjeni tri vrste cjepiva, a prilikom njihova stvaranja najviSe se pozornosti usmjeravalo na
vaznost poznavanja prevalencije genotipova da bi se djelotvornost cjepiva usmjerila upravo na
najrasirenije genotipove u populaciji. Cjepivo je prema istrazivanja sigurno i ima zastitni uc¢inak
na ciljane tipove od 30 do 50 godina, a postoji i umjereni stupanj zastite na neciljane tipove HPV
virusa (2, 33, 34, 35, 36).

U primjeni su bivalentno, kvadrivalentno i deveterovalentno cjepivo. Prilikom stvaranja
cjepiva primjenjivala se tehnologija rekombinantne DNK, a niti u jednom od cjepiva ne nalaze se
zivi bioloski proizvodi niti virusna DNK. Sva tri cjepiva sastoje se od sintetski proizvedenih
virusnih Cestica s L1 strukturom. Buduéi da ni jedno od cjepiva ne djeluje na sve onkogene
podtipove, vazno je da se radi na razvoju cjepiva koje ¢e pokriti sve onkogene podtipove da bi
ucinkovitost cjepiva bila §to veéa, a komplikacije koje HPV uzrokuje $to rjede. Sva tri cjepiva
primjenjuju se u tri doze, ali naknadno je odobrena primjena cjepiva i u samo dvije doze, sto pociva
na demonstraciji neinferiornosti imunoloskoga odgovora kod osoba gdje je djelotvornost
dokazana. Svakako, tre¢a je doza obvezna za sve imunokompromitiraju¢e osobe i osobe s

infekcijom HIV-a (25, 37, 38).

Dvovalentno cjepivo Cervarix djeluje na onkogene HPV-tipove 16 i 18. Odobreno je
godinu dana nakon kvadrivalentnoga cjepiva, odnosno 2007. godine, a iako djeluje samo na HPV
16 1 18 vaznost toga cjepiva ogleda se u ¢injenici da su upravo ta dva tipa najucestalija u nastanku
karacinoma koji su povezani s HPV-om. Gardasil je kvadrivalentno cjepivo s djelovanjem na HPV
onkogene tipove 16 i 18, a osim toga djeluje i na HPV tipove 6 i 11 koji su niskoga rizika, a dovode

do razvoja obi¢nih genitalnih bradavica (25, 32).

Od 2014. godine u upotrebu ulazi i deveterovalentno cjepivo Gardasil9. Nastankom toga
cjepiva dolazi do jos§ vecega napretka u prevenciji HPV-a jer se tim cjepivom postize zastita na
sedam najzastupljenijih onkogenih tipova (HPV 16, 18, 31, 33, 45, 52 i 58) i dva najzastupljenija
niskorizi¢na tipa HPV-a (HPV 6 i 11). Zbog svojega Sireg djelovanja Gardasil9 jedini je ostao u
upotrebi u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama i u primjeni je za Zene i muskarce u dobi od 9 do 45

godina (2, 32).

11



U 2017. godini, krajem ozujka na svjetskoj razini 71 zemlja uvela je cijepljenje protiv
HPV-a u nacionalnu imunizaciju za osobe Zenskoga spola, a 11 zemalja i za osobe muskoga spola.
lako je cjepivo u Hrvatskoj besplatno od 2015./2016. godine, nije obvezno u kalendaru cijepljenja,

a omoguceno je za sve naraStaje ucenica i ucenika (16, 34).

Vecina zemalja cijepljene vrsi od 9. do 26. godine, a najvise se preporucuje cijepljenje prije
spolne zrelosti, to jest prije pocetka spolne aktivnosti i izlaganja HPV-u. Kod osoba visokoga
rizika cijepljenje je moguce i u kasnijoj dobi ako se nisu cijepili u preporucenoj zivotnoj dobi.
Prema podacima Hrvatskoga zavoda za javno zdravstvo, u Hrvatskoj se cijepljenje preporucuje u
provode edukaciju roditelja 1 djece o vaZnosti cijepljenja protiv HPV-a. Maloljetni ucenici
prilikom odaziva na cijepljenje moraju sa sobom ponijeti letak s pozivom na cijepljenje, na kojemu
se nalazi i informirani pristanak roditelja. Letak se sastoji od osnovnih podataka o HPV-u,
informacijama o prednostima cijepljenja, ali i o rizicima. Na letku se nalaze informacije i o tome
komu se cjepivo preporucuje, a tko bi ga trebao odgoditi ili ne primijeniti. Isto tako, navode se i
informacije o potrebi za cijepljenjem trima dozama prema kojima se preporucuje da su sve tri doze

primljene unutar 12 mjeseci (3, 32, 38).

Cijepljenjem ’3 ~
protiv raka

Cijepljenjem \
protiv HPV-a

Slika 7.1. Cijepljenjem protiv raka i HPV-a

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo (Online)
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Ostatak mladezi (do 25. godine) u Hrvatskoj potrebne informacije o cijepljenju moze dobiti
u epidemioloskim ambulantama javnoga zdravstva, gdje se ujedno provodi i besplatno cijepljenje
(38).

Prema podacima iz 2021. godine u Hrvatskoj je 1,85 milijuna Zena (od 15. godine pa
nadalje do starije dobi) pod rizikom od obolijevanja raka vrata maternice. Brojka je izrazito velika
i samim time lako se moze zakljuéiti da je stopa procijepljenosti protiv HPV-a izrazito niska. U
prilog tomu ide i ¢injenica da je ove godine prof. dr. sc. Damir Eljuga, predsjednik Hrvatske lige
protiv raka, iznio podatak prema kojem je procijepljenost protiv HPV-a u Hrvatskoj oko 30 %.
Cilj je dosti¢i procijepljenost od 80 %, do koje ¢e se tesko do¢i bez promidzbe i1 podizanja svijesti
o vaznosti prevencije. Prema procjenama oko 18 % Zena u odredenome vremenu ima cervikalnu
infekciju nastalu pod utjecajem HPV-a 16 ili 18, a upravo ta dva tipa HPV-a uzrokuju preko 80 %
invazivnih karcinoma cerviksa, sto samo dodatno govori o vaznosti cijepljenja kao preventivnoga
odgovora (4, 34, 39).

Slika 7.2. Cjepivo protiv Humanog papiloma virusa

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo varazdinske Zupanije (Online)

Naravno, da bi se smanjio broj zaraze HPV-om, vazno je ukloniti i spolno rizi¢na ponasanja

i voditi redovite preventivne preglede (2).
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8. ULOGA MEDICINSKE SESTRE U EDUKACIJI | PREVENCIJI

U djelokrugu je rada medicinske sestre i provodenje edukacije o HPV-u i njegovoj prevenciji. Kao
Sto je ve¢ prethodno naglasavano, edukacija 0 HPV-u i njegovoj prevenciji treba najvise biti
usmjerena prema rizi¢noj skupini, odnosno mladima jer je medu njima incidencija HPV-a najveca.
Naravno, u edukaciji treba ukljuciti i ostatak populacije, poglavito roditelje, koje treba dodatno
educirati o vaznosti cijepljenja njihove djece jos u skolskoj dobi, prije pocetka stupanja u spolne
odnose jer se na taj nacin postize najveca ucinkovitost cjepiva. Da bi sestra mogla ostvariti $to
kvalitetniji odnos s pojedincem, velikom skupinom, zajednicom ili skupinom koju zeli educirati i
na koju zeli utjecati, ona mora stvoriti ugodnu atmosferu u kojoj ¢e se pojedinac ili grupa osjecati
slobodno postavljati pitanja i aktivno sudjelovati. Osim navedenoga vazno je stvoriti odnos
povjerenja i empatije, a prije edukacije sestra mora provjeriti svoja znanja i pripremiti plan
edukacijskoga programa. Sestre mogu educirati mlade u $kolama, na fakultetima, u zdravstvenim
ustanovama, a u novije vrijeme i putem brojnih online metoda. Edukacija treba biti prilagodena
sudioniku ili sudionicima te se nikako ne smiju primjenjivati stru¢ne rijeci, a da bi se odrzala

pozornost sudionik, a vazno je poticanje na aktivno sudjelovanje.

Pri edukaciji 0 HPV-u sestra treba sudionicima edukacije pojasniti §to je HPV i kako se
mogu njime zaraziti. Edukacijom se treba pojasniti koji su osnovni simptomi koji se razvijaju i
komu se osobe mogu obratiti u slu¢aju da ih primijete. Vazno je pojasniti rizicne ¢imbenike koji
mogu uzrokovati nastanak infekcije. Mlade treba poticati na odgovorno spolno ponasanje.
Edukacija o cjepivu protiv HPV-a vrlo je vazna. Sestra treba educirati mlade o cjepivu i njegovoj
uc¢inkovitosti te ih treba poticati na svijest 0 vaznosti prevencije HPV-a jer HPV nije bezazlen i
moze izazvati maligne tvorbe koje, ako se ne otkriju na vrijeme, mogu zavrsiti smrtnim ishodom.
Budu¢i da je HPV glavni uzro¢nik raka vrata maternice, djevojke treba poticati na redovite
odlaske na PAPA test, no vazno je dodatno educirati djevojke da PAPA test ne predstavlja ciljanu

dijagnostiku HPV-a pa ne zna¢i da nema HPV infekcije ako je PAPA test negativan.
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9. ISTRAZIVACKI DIO RADA

9.1. Cilj rada

Cilj je ovoga zavrsnog rada na temelju struéne literature pruziti osnovne informacije o
humanom papilomavirusu, metodama otkrivanja, lijeCenja 1 prevencije cjepivom. Nadalje, u
empirijskome dijelu rada cilj je prikazati rezultate istrazivanja koji se odnose na svjesnost mlade

populacije o prevenciji HPV-a.

9.2. Metode i ispitanici

Istrazivanje je provedeno putem online ankete Google Forms tijekom ozujka 2022. godine.
,»Anketa o svjesnosti mlade populacije o prevenciji HPV infekcije puni je naziv ankete, a ona je
bila potpuno anonimna i sastojala se od nekoliko odlomaka. Na pocetku ankete prikupljale su se
opce informacije o ispitanicima kao Sto su dob, spol, razina obrazovanja, mjesto stanovanja, a
nakon toga anketa se usmjerava na prikupljanje informacija o spolnoj aktivnosti i navikama
ispitanika, njihovim znanjima o HPV-u i svjesnosti o prevenciji HPV-a. Potpuni prikaz ankete

moguce je vidjeti na kraju zavrSnoga rada, u prilogu.

Ciljna skupina ispitanika bila je mlada populacija Republike Hrvatske od 18. do 30. godine,
a u rjeSavanju ankete sudjelovalo je 457 osoba od Cega je 384 sudionika Zenskoga spola i 73

sudionika muskoga spola.
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9.3. Rezultati
Na pocetku ankete nalaze se pitanja koja se usmjeravaju na prikupljanje op¢ih informacija

0 ispitanicima.

1. Odaberite spol kojemu pripadate

= Zenski = Muski

Grafikon 9.3.1. Spol

Kao §to je ve¢ prethodno navedeno u rjeSavanju anketnoga upitnika sudjelovalo je 457 osoba.
Pritom je mnogo veci postotak ispitanika zenskoga spola. Njihov udio u ispunjavanju anketnoga
upitnika iznosi 84 % (384), dok je postotak sudionika muskoga spola znatno nizi i iznosi 16 %
(73).

Dob Broj osoba Postotak osoba
18 8 1,8%

19 20 4,4 %

20 84 18,4 %

21 63 13,8 %




22 56 12,3 %
23 o1 112 %
24 39 8,5 %
25 37 8,1%
26 30 6,6 %
27 25 5,5%
28 17 3,7%
29 8 1,8 %
30 19 4,2 %

Tablica 9.3.1. Dob

Prethodno je spomenuto kako ciljanu skupinu ispitanika ¢ine osobe u dobi izmedu 18. i 30. godine.

Kao $to je mogucée zamijetiti u tablici ispod teksta, najvise je bilo ispitanika u dobi od 20 godina,

odnosno njih 18,4 % (84). U istrazivanju je najmanje sudionika u dobi od 18 i 29 godina, a za obje

dobne skupine zasebno postotak iznosi 1,8 % (8). Od ostalih ispitanika njih 4,4 % (20) ima 19
godina, 21 godinu ima 13,8 % (63), 22 godine ima 12,3 % ispitanika (56), a 23 godine ima 11,2
% ispitanika (51). Ukupno 8,5 % ispitanika (39) ima 24 godine, 25 godina ima 8,1 % ispitanika

(37), a 26 godina ima 6,6 % ispitanika (30). Osobe u dobi od 27 godina ¢ine 5,5 % ukupnoga broja

ispitanika (25), a postotak osoba od 28 godina koje su sudjelovale u istrazivanju iznosi 3,7 % (17).

Najstarija dobna skupina koja je sudjelovala u istrazivanju, odnosno osobe od 30 godina, Cine 4,2

% (19 osoba).
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3. Odaberite Vasu razinu obrazovanja

-

= Osnovna skola = Srednja stru¢na sprema = Visa strucna sprema = Visoka struc¢na sprema

Grafikon 9.3.2. Razina obrazovanja

S obzirom na postignutu razinu obrazovanja najvise je ispitanika sa zavrSenom srednjom stru¢nom
spremom, njih 41,6 % (190), a najmanje onih sa zavrSenom osnovnom S$kolom, prilikom ¢ega
njihov postotak iznosi 6,6 % (30). Osobe s visom strué¢nom spremom ¢ine 29,5 % ukupnoga broja

ispitanika (135), a osobe s visokom stru¢nom spremom 22,3 % (102).
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4. Odaberite Vase mjesto stanovanja

= Grad = Prigrasko naselje = Selo

Grafikon 9.3.3. Mjesto stanovanja

Najveci broj ispitanika, njih 56,7 % (259) zivi u gradu, a u selu zivi 31,3 % ispitanika (143). U

prigradskom naselju zivi 12 % (55) ispitanika.

Nakon prikupljenih op¢ih informacija, anketa se usmjerava na pitanja o spolnoj aktivnosti i

navikama ispitanika.

Dob Broj osoba | Postotak osoba
11 1 0,2%

12 1 0,2%

13 3 0,7%

14 35 17,7%

15 27 5,9 %

16 54 11,8 %
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17 70 15,3 %
18 94 20,5 %
19 50 10,9 %
20 25 9,5 %
21 15 3,3%
22 6 1,3%
23 4 0,9 %
24 4 0,9 %
25 1 0,2 %
Nisam imao/la | 67 14,7 %
spolni odnos

Tablica 9.3.2. Prvo stupanje u spolni odnos

U sljedecem pitanju od ispitanika se trazilo da navedu s koliko su godina imali prvi spolni odnos.
Raspon godina u kojem su ispitanici imali prvi spolni odnos jest od 11. do 25. godine. Od 457
ispitanika, njih 14,7 % (67) izjasnilo se da nije imalo spolne odnose. Nadalje, 0,2 % (1) ispitanika
navodi 11. godinu kao godinu prvoga stupanja u spolni odnos, a isti je podatak za stupanje u odnos
u 12. godini (0,2 %, odnosno jedna osoba). S 13 godina prvi je spolni odnos imalo 0,7 % (3)
ispitanika, a s 14 njih 7,7 % (35). U 15. godini prvi put spolno aktivno postaje 5,9 % (27) ispitanika,
a u 16. godini 11,8 % (54) ispitanika. Ukupno 15,3 % (70) ispitanika stupa u odnose prvi put sa
17 godina, a za 18. godinu zabiljezen je najveci postotak stupanja u spolni odnos kod ispitanika, i
to 20,5 % (94). Nesto manje od 11 %, odnosno 10,9 % (50) ispitanika stupa u odnose prvi put s 19
godina, a s 20 njih 5,5 % (25). Ukupno je 21. godinu odabralo 3,3 % (15) ispitanika, 1,3 % (6)
ispitanika odabralo je 22. godinu, a za 23. i 24. godinu podaci su jednaki; za obje godine postotak
je 0,9 % (4). Samo je jedna osoba stupila u spolni odnos s 25. godina i ona ¢ini 0,2 % ukupnoga

broja ispitanika.
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6. Koristite li zastitu prilikom spolnog odnosa?

3,10% 0,90%

10,50% “

= Da
= Ne
= Ponekad
Nisam jo$ imao/la spolni odnos, no u buduénosti ¢u koristiti zastitu
= Nisam jos imao/la spolni odnos, no u buducnosti ne¢u koristiti zastitu

= Nisam jo$ imao/la spolni odnos i nisam siguran/sigurna hocu li koristiti zastitu

Grafikon 9.3.4. Kori$tenje zastite prilikom spolnog odnosa

Na pitanje koriste li se zastitom prilikom spolnoga odnosa samo je 35% (160) onih koji se
izjasnjavaju da se koriste zastitom. Ukupno 25,6 % (117) njih ponekad se koristi zastitom, a 24,9
% (114) njih uopce se ne koristi zastitom. Nasuprot tomu, 10,5 % (48) osoba koje nisu imale spolni
odnos izjasnile su se kako ¢e se prilikom buducega stupanja u spolni odnos koristiti zastitom, a 3,1
% (14) ispitanika koji jo$ nisu stupili u spolni odnos nisu sigurni hoce li se koristiti zastitom. Samo

0,9 % (4) osoba koje jos nisu stupile u spolni odnos ne planiraju se u buduénosti koristiti zastitom.

21



Postupno se u anketi prelazi na pitanja o spolnim bolestima, odnosno HPV-u.

7. Moze li se pranjem spolnih organa nakon seksualnog odnosa
sprijeciti razvijanje spolne bolesti?

—

s Da = Ne = Neznam

Grafikon 9.3.5. SprjeGavanje spolne bolesti pranjem spolnih organa

Na pitanje moze li se pranjem spolnih organa nakon seksualnoga odnosa sprijeéiti razvijanje
spolne bolesti najveci postotak ispitanika, odnosno njih 64,5 % (299) odgovara s ,,ne*, a 20,8 %

(95) njih odgovara s ,,da“. Ostatak, odnosno 13,8 % (63) osoba odgovara s ,,ne¢ znam*.

8. Jeste li ¢uli za humani papiloma virus (HPV)?

1,50%

—

mDa = Ne = Nisam siguran/sigurna

Grafikon 9.3.6. Jeste li ¢uli za humani papiloma virus (HPV)?
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Na pitanje jesu li ¢uli za humani papiloma virus, potvrdnu informaciju dalo je 91,5 % (418) osoba,
a7 % (32) ih je odgovorilo s ,,ne“. Bilo je i onih koji nisu sigurni jesu li ¢uli za HPV i njihov
postotak ¢ini 1,5 % (7) ukupnoga broja ispitanika.

9. Smatrate li da je HPV najcesca spolno prenosiva bolest?

= Da = Ne = Neznam

Grafikon 9.3.7. Smatrate li da je HPV naj¢escéa spolno prenosiva bolest?

Da je HPV najcesc¢a spolno prenosiva bolest smatra 55,6 % (254) ispitanika, a njih 23,6 % (108)
odgovara s ,,ne znam*. Ostatak, odnosno 20,8 % (95) osoba smatra kako HPV nije naj¢es¢a spolno

prenosiva bolest.
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10. Znate li da HPV mozZe uzrokovati spolne bradavice?

>

= Da = Ne

Grafikon 9.3.8. Znate li da HPV moze uzrokovati spolne bradavice?

Ukupno 67,6 % (309) ispitanika znalo je da HPV moze uzrokovati spolne bradavice, a 32,4 %

(148) njih nije znalo za tu informaciju.

11. Tko se moze zaraziti HPV-om?

—

= Osobe koje ne koriste zastitu prilikom seksualnog odnosa

= Sve seksualno aktivne osobe

= Osobe koje nisu cijepljene protiv HPV-a i ne koriste zastitu prilikom seksualnog odnosa

Grafikon 9.3.9. Tko se moze zaraziti HPV-om?

Na pitanje tko se moze zaraziti HPV-om 46,4 % (212) ispitanika odgovara sa ,,sve seksualno

aktivne osobe®. Ukupno 34,8 % (159) odgovara s ,,0sobe koje nisu cijepljene i ne koriste zaStitu®,
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a 18,8 % (86) odgovara da se zaraziti HPV-om moze ona osoba koja se ne koristi zastitom prilikom

seksualnoga odnosa.

12. Smatrate li da prezervativ 100% Stiti od zaraze HPV-om?

mDa = Ne = Neznam

Grafikon 9.3.10. Smatrate li da prezervativ 100% $titi od zaraze HPV-om?

Ukupno 70,7 % (323) ispitanika ne smatra da je prezervativ stopostotna zastita od zaraze HPV-
om, a 17,7 % (81) njih smatra daje prezervativ stopostotna zastita. Odredeni postotak, odnosno

11,6 % (53) odgovara da ne zna je li prezervativ stopostotna zastita od zaraze HPV-om.
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Sljedeca pitanja baziraju se na cjepivo protiv HPV-a.

13. Postoji li cjepivo protiv HPV-a?

_owe

mDa = Ne = Neznam

Grafikon 9.3.11. Postoji li cjepivo protiv HPV-a?

Na pitanje postoji li cjepivo protiv HPV-a 78,8 % (360) ispitanika odgovara s ,,da“, a 8,8 % (40) s

,ne. Ostatak ispitanika, to¢nije 12,5 % (57) odgovara s ,,ne znam*.

14. Jeste li cijepljeni protiv HPV-a?

= Da = Ne = Nisam siguran/sigurna

Grafikon 9.3.12. Jeste li cijepljeni protiv HPV-a?
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U sljede¢em pitanju ispitanike se trazilo da odgovore jesu li cijepljeni protiv HPV-a. Ukupno 67,4
% (308) ispitanika odgovorilo je da nije cijepljeno protiv HPV-a, a 18,8 % (86) njih izjasnilo se
da je cijepljeno. Postoje i oni koji nisu u potpunosti sigurni jesu li se cijepili protiv HPV-a, a njihov
postotak iznosi 13,8 % (63).

15. Smatrate li da nova cjepiva imaju djelotvornost protiv spolnih
bradavica?

mDa = Ne = Neznam

Grafikon 9.3.13. Smatrate li da nova cjepiva imaju djelotvornost protiv spolnih bradavica?

Na pitanje smatraju li nova cjepiva djelotvornim protiv spolnih bradavica 65,2 % (298) ispitanika

odgovara s ,,ne znam“, 20,4 % (93) njih odgovara s ,,da*, a 14,4 % (66) s ,,ne*.
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16. Smatrate li da bi cijepljenje protiv HPV-a trebalo biti
uvedeno u obvezan kalendar cijepljenja u Hrvatskoj?

o

= Da = Ne = Nemam misljenje

Grafikon 9.3.14. Smatrate li da bi cijepljenje protiv HPV-a trebalo biti uvedeno u obavezan kalendar

cijepljenja u Hrvatskoj?
Pri ispunjavanju anketnoga upitnika vise od polovice ispitanika (54,5 %, odnosno 249 osoba)
smatra da cjepivo HPV-a treba uvesti u obvezni kalendar cijepljenja u Hrvatskoj. Ukupno 24,1 %

(110) ispitanika ne smatra da cjepivo treba uvesti kao obvezno, a 21,4 % (98) njih nema ikakvo

misljenje o uvodenu cjepiva protiv HPV-a kao obveznog.

17. U borbi protiv kojeg raka cjepivo protiv HPV-a ima najvazniji
ucinak?

0,70%
6,80%’

4,40%

= Rak dojke = Rak vrata maternice = Rak prostate Rak pluéa

Grafikon 9.3.15. U borbi protiv kojeg raka cjepivo HPV-a ima najvazniji ué¢inak?
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Pretposljednje pitanje odnosi se na provjeru znanja ispitanika u kojoj se zeli provjeriti znaju li
ispitanici protiv kojega je raka cjepivo HPV-a najucinkovitije. Ukupno 88,2 % (403) njih znalo je
da je cjepivo protiv HPV-a najdjelotvornije u borbi protiv raka vrata maternice, a 6,8 % (31)
odgovorilo je da je cjepivo vazno u borbi protiv raka pluc¢a. Ostatak, odnosno 4,4 % (20) smatra
da je uc¢inak cjepiva protiv HPV-a najvazniji u borbi protiv raka prostate, a 0,7 % (3) smatra da se

vaznost cjepiva protiv HPV-a ocituje u borbi protiv raka dojke.

18. Smatrate li da se u drustvu dovoljno paznje posvecuje
prevenciji HPV-a i ostalih spolno prenosivih bolesti?

= Da = Ne = Nemam misljenje

Grafikon 9.3.16. Smatrate li da se u drustvu dovoljno paZnje posvecuje prevenciji HPV-a i

ostalih spolno prenosivih bolesti?

Zadnje pitanje odnosi se na osobni stav ispitanika o tome pridaje li se u drustvu dovoljno
pozornosti prevenciji HPV-a i ostalih spolno prenosivih bolesti. Cak 82,7 % (378) ispitanika
smatra da se ne pridaje dovoljno pozornosti prevenciji, a 10,3 % (47) njih ipak smatra da je drustvo
u dovoljnoj mjeri usmjereno na prevenciju HPV-a i ostalih SPB. Ukupno 7 % (32) ispitanika nema

ikakvo misljenje.
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10. RASPRAVA

HPV je u svijetu jedna od najraSirenijih spolno prenosivih bolesti i upravo je to razlog zbog
kojega bi se bas HPV-u i njegovoj prevenciji trebalo posvecivati vise pozornosti. Kao §to je vec
prethodno i navedeno u radu, na zarazu HPV-om uvelike utje¢e neodgovorno spolno ponasanje,
rano stupanje u odnose i nedostatno znanje o Sirenju HPV-a. S obzirom na rezultate istrazivanja
moze se lako zamijetiti kako u Hrvatskoj osobe sve ranije stupaju u spolne odnose. Pojedinci svoj
prvi spolni odnos imaju ve¢ s 11, 12 godina, §to je vrlo porazavaju¢ podatak. Ipak, najveci broj
njih prema anketi je stupilo u prvi spolni odnos u 18. godini. Prema prijasnjem istrazivanju 0
godinama stupanja u prvi spolni odnos u Republici Hrvatskoj rezultati biljeze najveci broj stupanja
u spolni odnos sa 17 godina pa moZzemo zamijetiti kako se podaci dobiveni u ovome zavr§nom

radu ne razlikuju previse od onih prijasnjih istrazivanja (40).

Rezultati su dosta porazavajuci i u vidu koristenja zastitnim sredstvima jer samo se 35 %
ispitanika uvijek koristi zastitom. Ipak, vise od dvije trecine ispitanika koji jos nisu stupili u spolni
odnos izjasnjava se da ¢e se u buduénosti koristiti barijernim sredstvima. Prema prijasnjim
istrazivanjima koristenje zastitom u populaciji Republike Hrvatske iznosi 81,9 %. Nadalje,

uocljiva je velika razlika izmedu prijasnjega i ovoga istrazivanja (41).

lako 65,4 % mlade populacije u ovome istrazivanju zna da se pranjem spolnih organa
nakon seksualnoga odnosa ne moze sprijeéiti razvijanje spolne bolesti, zabrinjavajuce je §to je i
dalje velik postotak onih koji ne znaju moze li se na ovaj nacin prevenirati prijenos SPB, a
zabrinutost izazivaju i oni Kkoji taj nain prevencije smatraju ucinkovitim. U usporedbi s
istrazivanjem koje je provedeno 2009. godine informiranost o prevenciji i seksualnosti u Hrvatskoj
na niskoj je razini. Samim time i prijasnji i sadasnji rezultati zahtijevaju broje promjene u edukaciji

ne samo uc¢enika i mladezi ve¢ 1 starije populacije (42).

Prema anketi najveéi postotak ispitanika, njih 91,5 % culo je za HPV. U sli¢nom
istrazivanju u Nigeriji manje od jedne petine studentica koje su sudjelovale u istrazivanju culo je
za HPV pa prema tome valja zakljuciti kako je spoznaja o postojanju HPV-a kod nas na zavidnoj

razini u usporedbi s Nigerijom (43).

Ukupno 55,6 % ispitanika smatra kako je HPV najéeSc¢a spolno prenosiva bolest. Ipak,
samo 67,6 % osoba zna da HPV moze uzrokovati nastanak spolnih bradavica, a manje od polovice
ispitanika (46,6 %) svjesno je da se sve seksualno aktivne osobe mogu zaraziti HPV-om usprkos

koriStenju zastite 1 cjepivu protiv HPV-a.
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Nesto bolji podatci dobiveni su kada se ispitanike pitalo smatraju li da prezervativ ¢ini
stopostotnu zastitu od zaraze HPV-om, pa je njih 70,7 % odgovorilo kako ne smatra prezervativ
stopostotnom zaStitom. Istrazivanje provedeno u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama, Brazilu i
Meksiku u kojemu su sudjelovali muSkarci pokazuje kako kod mnogih muSkaraca nisu uoceni
zastitni ucinci prezervativa, no ipak je rizik od infekcije HPV-om bio dvaput manji kod onih
muskaraca koji su se uvijek Kkoristili prezervativima usprkos ¢injenici da nisu imali stalnoga

spolnog partnera (44).

Kada je u pitanju znanje mlade populacije o cjepivu protiv HPV-a, rezultati prikazuju da
78,8 % ispitanika zna da ono postoji, a samo je njih 18,8 % je cijepljeno protiv HPV-a. Cak 13,8
% ispitanika nije sigurno je li cijepljeno, a kao $to je i ranije spomenuto u radu, prema rezultatima
Hrvatske lige protiv raka, procijepljenost u Hrvatskoj na vrlo je niskoj razini i iznosi oko 30 %, pa
razlika izmedu ovoga istrazivanja i rezultata Hrvatske lige protiv raka nije prevelika i samo
dodatno govori koliko je vazno promovirati cijepljenje i podizati svijest o vaznosti cijepljenja kao
uc¢inkovite metode prevencije HPV-a. Samo 20,4 % populacije smatra da su nova cjepiva
djelotvorna protiv spolnih bradavica, a njih 88,2 % zna da je cjepivo protiv HPV-a najvaznije za
prevenciju raka vrata maternice. Ukupno 54,5 % ispitanika smatra da bi se cijepljenje protiv HPV-
a trebalo uvesti u obvezan kalendar cijepljenja u Hrvatskoj, ali ima i onih koji ne zastupaju ikakvo

misljenje (7 %).

Slika 10.1. Cijepljenje

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo dr. Andrija Stampar (Online)
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Sli¢no istrazivanje o svjesnosti mlade populacije o prevenciji HPV-a cjepivom provedeno
je na nacionalnoj razini. Ono je pokazalo da znanje o cijepljenju protiv HPV-a varira od 49,7 %
do 77,93 %. U nacionalnome je istrazivanju razina svijesti 0 HPV-u visoka, ali to i dalje nije dovelo
do vedrijih rezultata kada je u pitanju prevencija. S druge strane, ispitanici malo znaju o cjepivu i
povezanosti karcinoma i HPV-a. S obzirom na navedeno vidi se kako rezultati ovoga istrazivanja
u sklopu zavr$noga rada ne odmicu previse od upravo navedenih rezultata nacionalnoga
istrazivanja, pa se problem nedovoljne svjesnosti o cjepivu ne ocituje samo u Hrvatskoj nego i na

nacionalnoj razini (45).

Kao sto se ve¢ moze zamijetiti iz prethodno opisanih rezultata, u drustvu se ne posvecuje
dovoljno pozornosti prevenciji HPV-a, a takav stav ima i 82,7 % ispitanika. Upravo zbog toga
dodatno treba naglasiti koliko je vazno $to kvalitetnije provoditi spolni odgoj djece u §kolama da
bi shvatila vaznost spolno odgovornoga ponasanja i postupali u skladu s njime kada za to dode
vrijeme. Upravo se u¢enjem pravilnih obrazaca ponasanja od ranije dobi stjeCe ve¢a mogucnost
promjene postojefega stanja u kojem su spolne bolesti posast modernoga doba 1 nesto Sto je
nazalost postalo gotovo normalno. Naravno, u cijeli proces prevencije treba ukljuciti i sve odrasle
osobe da bi davale pravi primjer mladim narastajima i da bi i oni imali valjana znanja u svezi s

prevencijom kako HPV-a, tako i ostalih spolno prenosivih bolesti.
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11. ZAKLJUCAK

HPYV je u vecini zemalja glavni uzro¢nik spolno prenosive bolesti i naj¢es¢e pogada mladu
populaciju zbog vece sklonosti rizicnom ponasanju. Vise od 40 genotipova uzrokuje infekciju
anogenitalne regije, a s obzirom na onkogeni potencijal, genotipovi se dijele na one niskoga i
visokoga rizika. Prema tomu kao genotipove visokoga rizika za nastanak malignih promjena treba

prvenstveno izdvojiti HPV 16 i 18, a kod genotipova niskoga rizika izdvajamo HPV 6 i 11.

Infekcija je u vecini slucajeva asimptomatska i prolazi spontano bez promjena na
sluznicama 1 koZi, no u pojedinim slu¢ajevima nastaju bradavice, odnosno kondilomi. U samoj
dijagnostici najve¢i znacaj imaju fizikalni pregled, anamneza, dokazivanje HPV-a DNA
hibridizacijskom i PCR metodom te PAPA test, koji nije ciljana dijagnostika, ali pokazuje stani¢ne
promjene nastale djelovanjem HPV-a. Budu¢i da ne postoji specificna metoda protuvirusnoga
lijeenja, lijeCenje se usmjerava na uklanjanje nastalih promjena da bi se sprijecila daljnja
progresija bolesti. Ipak, sve se vise pozornosti usmjerava na terapijska cjepiva za HPV. Brojna su
njih u fazama ispitivanja, zbog ¢ega se smatra da ¢e u buducnosti lijeCenje HPV-a biti mnogo

kvalitetnije 1 uCinkovitije.

Cijepljenje protiv HPV-a smatra se najboljom metodom prevencije. Do danas su u uporabi
tri vrste cjepiva: bivalentno, kvadrivalentno i devetreovalentno, a cijepljenje se preporucuje
provoditi prije pocetka spolne aktivnosti i izlaganja HPV-u. U Hrvatskoj je cijepljenje besplatno i
preporucuje se u osmome razredu osnovne Skole, ali nije uvedeno u kalendar obveznoga
cijepljenja. Zasad je odaziv na cijepljenje vrlo nizak, zbog ¢ega se treba istaknuti vaznost dobre
edukacije roditelja, ali i djece o cijepljenju kao preventivnoj 1 ucinkovitoj metodi. Cilj je dostici
procijepljenost od 80 % da bi se smanjila zaraza HPV-om i samim time i moguénost nastanka

malignih tvorbi koje su s njim povezane.

lako je danas tehnologija uvelike doprinijela povezanosti svijeta 1 Sirenju informacija,
spolno prenosive bolesti, pa tako i HPV, i dalje su tabu tema u vecini zemalja. Budu¢i da je svijest
0 HPV-u, ali i prevenciji HPV-a i dalje na niskoj razini, ne samo u Hrvatskoj nego i u ostatku
svijeta, brojni nacionali programi, mediji, kampanje i zdravstveni radnici trebali bi ulagati dodatne
napore da bi doprinijeli dodathom podizanju svijesti o vaznosti prevencije HPV-a. Naravno, sve
je to nemoguce bez zadovoljavajuce razine znanja o riziénim oblicima seksualnoga ponasanja,
metodama zastite i spolno odgovornoga ponasanja. Samo je tako moguée smanjiti rizi¢na
ponasanja i ukazati na vaznost cijepljenja jer je zdravlje neSto $to je posebno vazno u zivotu

svakoga pojedinca.
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13. OZNAKE | KRATICE

HPV- Humani papiloma virus

DNA/DNK- eng. deoxyribonucleic acid/ hrv. deoksiribonukleinska kiselina
PCR- eng. polymerase chain reaction, hrv. polimerazna lan¢ana reakcija
PAPA test- engl. Papanicolau test

USPSTF- engl. United States Preventive Services Task Force, hrv. Radna skupina za preventivne

usluge Sjedinjenih Americkih Drzava

SPB- spolno prenosive bolesti
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14. SAZETAK

Humani papiloma virus u brojnim je zemljama glavni uzro¢nik spolno prenosive bolesti.
lako brojni ¢imbenici mogu utjecati na nastanak infekcije, najve¢im dijelom na razvoj infekcije
utjece neodgovorno spolno ponasanje. Najcesée pogada mladu populaciju, a klinic¢ka slika moze
biti asimptomatska ili s promjenama na sluznicama i kozi gdje nastaju bradavice, odnosno
kondilomi. Do danas je otkriveno mnos$tvo genotipova HPV-a koji mogu uzrokovati nastanak
infekcije genitoanalne regije, a pojedini genotipovi visokog su onkogenog potencijala za nastanak
malignih promjena. Specifi¢na metoda lije¢enja zasad ne postoji pa je lijeCenje simptomatsko
(bazira se na uklanjanju nastalih promjena na kozi ili sluznicama). Da bi se ipak smanjio broj
infekcija i njihovo Sirenje, u primjenu ulaze cjepiva protiv HPV-a, ali procijepljenost u Hrvatskoj
i dalje je na niskoj razini. Osim niske procijepljenosti problem predstavlja i nedostatak znanja i
svijesti 0 HPV-u i prevenciji, $to je u ovome radu dokazano uz pomo¢ anonimne ankete koja je
provedena na 457 ispitanika. Ispitanici su bile i muske i Zenske osobe u dobi od 18. do 30. godine
jer je upravo u toj dobi najvecéa pojavnost infekcije HPV-a. lako je 91,5 % ispitanika ¢ulo za HPV,
samo njih 46,6 % svjesno je da se zaraziti mogu sve spolno aktivne osobe $to samo dodatno
naglaSava kako mladi nisu niti svjesni kolika je razina opasnosti od zaraze HPV-om. Ukupno 78,8
% ispitanika izjavilo je kako zna da postoji cjepivo protiv HPV-a, ali vise od polovice ispitanika
(67,4 %) nije cijepljeno. Problem predstavlja i 12,5 % ispitanika koji niti ne znaju jesu li se cijepili
protiv HPV-g, pa je jasno koliko je ustvari potrebna bolja edukacija mladezi, ali i djece o cjepivima
opc¢enito. S obzirom na cijeli rad i rezultate istrazivanja uvidaju se brojni nedostatci koji iziskuju

potrebu za daljnjim javnozdravstvenim i klini¢kim radom.

Kljuéne rije¢i: HPV, prevencija, cijepljenje, mlada populacija
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15. SUMMARY

Human papilloma virus is a major cause of sexually transmitted diseases in many countries.
Although a number of factors can influence the onset of infection, the development of infection is
largely influenced by irresponsible sexual behavior. It most often affects the young population,
and the clinical picture may be asymptomatic or with changes in the mucous membranes and skin
where warts or warts form. To date, many HPV genotypes have been discovered that can cause
genitoanal infection, and some genotypes have a high oncogenic potential for malignant changes.
There is currently no specific method of treatment, so the treatment is symptomatic (based on the
removal of changes in the skin or mucous membranes). In order to reduce the number of infections
and their spread, HPV vaccines are being used, but vaccination coverage in Croatia is still low. In
addition to low vaccination coverage, the problem is the lack of knowledge and awareness about
HPV and prevention, which was proven in this paper with the help of an anonymous survey
conducted on 457 respondents. Respondents were both male and female between the ages of 18
and 30, as it is at this age that the highest incidence of HPV infection is. Although 91.5% of
respondents have heard of HPV, only 46.6% are aware that all sexually active people can be
infected, which only further emphasizes that young people are not even aware of the level of risk
of HPV infection. A total of 78.8% of respondents said they knew there was a vaccine against
HPV, but more than half of the respondents (67.4%) were not vaccinated. The problem is also
12.5% of respondents who do not even know if they have been vaccinated against HPV, so it is
clear how much better education is needed for young people and children about vaccines in
general. Considering the entire work and the results of the research, a number of shortcomings are

identified, which require the need for further public health and clinical work.

Key words: HPV, prevention, vaccination, young population
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16. PRILOZI
Prilog 1.Anketni upitnik

1. Odaberite spol kojemu pripadate
Muski
Zenski

2. UpiSite koliko imate godina
Vas odgovor:

3. Odaberite Vasu razinu obrazovanja
Osnovna skola
Srednja stru¢na sprema
Visa stru¢na sprema
Visoka stru¢na sprema

4. Odaberite Vase mjesto stanovanja
Grad
Prigradsko naselje

Selo

5. UpiSite s koliko godina ste imali prvi spolni odnos (ako niste imali spolni odnos napisite

»nisam imao/la spolni odnos'')

Vas odgovor:

6. Koristite li zaStitu prilikom spolnog odnosa?

Da

Ne

Ponekad

Nisam jo$ imao/la spolni odnos, no u buduénosti ¢u koristiti zastitu

Nisam jo§ imao/la spolni odnos, no u buduénosti necu koristiti zastitu
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Nisam jo$ imao/la spolni odnos i nisam siguran/sigurna hoc¢u li koristiti zastitu

7. Moze li se pranjem spolnih organa nakon seksualnog odnosa sprijeciti razvijanje spolne

bolesti?
Da
Ne
Ne znam
8. Jeste li ¢uli za humani papiloma virus (HPV)?
Da
Ne
Nisam siguran/sigurna
9. Smatrate li da je HPV najceS¢a spolno prenosiva bolest?
Da
Ne
Ne znam
10. Znate li da HPV moze uzrokovati spolne bradavice?
Da
Ne
11. Tko se moze zaraziti HPV-om?
Osobe koje ne koriste zastitu prilikom seksualnog odnosa
Sve seksualno aktivne osobe
Osobe koje nisu cijepljene protiv HPV-a i ne koriste zastitu prilikom seksualnog odnosa
12. Smatrate li da prezervativ 100% Stiti od zaraze HPV-om?
Da
Ne
Ne znam
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13. Postoji li cjepivo protiv HPV-a?
Da
Ne
Ne znam

14. Jeste li cijepljeni protiv HPV-a?
Da
Ne
Nisam siguran/sigurna

15. Smatrate li da nova cjepiva imaju djelotvornost protiv spolnih bradavica?
Da
Ne
Ne znam

16. Smatrate li da bi cijepljenje protiv HPV-a trebalo biti uvedeno u obvezan kalendar

cijepljenja u Hrvatskoj?
Da
Ne
Nemam misljenje
17. U borbi protiv kojeg raka cjepivo protiv HPV-a ima najvazniji u¢inak?
Rak dojke
Rak vrata maternice
Rak prostate

Rak pluca
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18. Smatrate li da se u drustvu dovoljno paZnje posvecéuje prevenciji HPV-a i ostalih spolno
prenosivih bolesti?

Da
Ne

Nemam misljenje
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