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1. UVOD

Humani papiloma virus (HPV) najée$¢i je uzrok spolno prenosivih bolesti koje
pogadaju 1 Zene 1 muskarce. Procjenjuje se da se ¢ak 50% spolno aktivnih ljudi u nekom
trenutku svog Zivota zarazi nekom vrstom ovog virusa. Poznato je nekoliko vrsta, od kojih je
veéina bezopasna za zdravlje pojedinca. Tipovi 6 1 11 nisu skloni zloudnim bolestima, a
tipovi 16, 18, 31 1 35 izazivaju rak vrata maternice. To su tzv visokorizi¢ne vrste humanog
papiloma virusa, imaju onkogeni potencijal, Sto znaci da nakon nekoliko desetlje¢a dovode do
raka. Glavni uzrok raka je HPV infekcija. Simptomatologija je vrlo oskudna, infekcija prolazi
bez simptoma i bez znakova, a osoba ne zna da je zarazena ovim virusom. lzuzetak su

promjene na vanjskim genitalijama, koje se razvijaju nakon nekoliko desetljeca.

Infekcija populacije humanim papiloma virusima vrlo je velika. Ogroman broj zena i
muskaraca mladih od 25 godina bio je zarazen ovim virusom barem jednom u zivotu.

Globalno, to je oko 11-12%, $to varira medu populacijama.

Glavni razlog pojave ove infekcije je na¢in spolnog ponasSanja. Dijagnoza se postavlja
promatranjem promjena, a dodatne (biopsijske) metode nisu potrebne, osim ukoliko dode do
velikih infiltriranih promjena. Rjesenje je u cijepljenju; naime, u zemljama u kojima je
cijepljenje vrlo zastupljeno vidi se da se poboljsanje. Virus moze biti smrtonosan i vazno ga je

sprijeciti.

Ovaj rad predstavlja kombinaciju teorijskog i empirijskog dijela. Prvi dio odnosi se na
osnovne podatke bitne za poznavanje ovog virusa, kao $to su epidemiologija, nacini prijenosa,
klini¢ka slika, biologija i patogeneza virusa. Ovaj teorijski saZetak uvod je u empirijski dio,
koji predstavlja istrazivanje veCeg broja ispitanika s pitanjima vezanim za HPV virus.
Istrazivanje je provedeno na 450 ispitanika, pri ¢emu je sudjelovalo 90,2% Zena, a 9,8%

muskaraca.



1.1. Humani papilomavirus

HPYV infekcija je vrlo ucestala u cijelom svijetu. U mnostvu razli¢itih tipova HPV-a
vrlo je vjerojatno da ¢e vecina spolno aktivnih odraslih osoba ¢e imati neku vrstu HPV

infekcije u nekom trenutku svog zivota, iako oni mozda nisu svjesni postojanja te infekcije.

1.2. Epidemiologija i nacini prijenosa

Medu vise od 400 opisanih vrsta papilomavirusa, ¢ak 218 njih je povezano s
infekcijama ljudi. Od toga, 45 dovodi do infekcije genitalnog trakta, a drugi dovode do koznih
bolesti. Alfa HPV dovodi do klini¢ki vidljivih lezija na kozi i sluznici, dok su beta i gama
HPV virusi uglavnom odgovorni za kroni¢ne subklinicke lezije koZe, koje su posljedica
infekcija u ranoj fazi. Infekcija se obi¢no javlja direktnim kontaktom, iako do koznih lezija
moze doé¢i i putem kontaminiranih povrSina. Bradavice na koZzi povezane su sa spolno
prenosivim tipovima HPV-a i uglavnhom su uzrokovane podtipovima 1, 2, 4, 27 i 57.
Genitalne lezije uzrokovane HPV-om naj¢e$¢a su spolno prenosiva bolest u svijetu.
Procjenjuje se da 75% spolno aktivnih odraslih osoba ima barem jednu infekciju izazvanu
ovim virusom tokom svoga zivota. Najces¢i uzrocnici su tipovi 6 1 11 kod oko 80% oralnih
lezija i viSe od 90% genitalnih lezija. Precipitiraju¢i ¢imbenici rizika ukljucuju broj partnera,
dob, prvi seksualni odnos, imunosupresiju, te prisutnost drugih spolno prenosivih bolesti,
poput one uzrokovane herpes simplex virusom. Do infekcije dolazi bilo kojim oblikom
spolnog kontakta, ¢ak i bez penetracije. Ucestalost analne infekcije ¢esta je medu muskarcima

koji imaju seksualne odnose s osobama istog spola (1).

Najveca pojava ove infekcije je u razdoblju izmedu 24 i 30 godina starosti u oba spola.
Prevalencija se smanjuje s godinama, ali istrazivanja pokazuju da se drugi kasni vrhunac
prezentacije ove infekcije kod Zena deSava u petom desetljecu njihova zivota. Postotak oralne
HPYV infekcije kod zdravih osoba varira izmedu 0% 1 20%, ovisno o populaciji ispitanika.
Istrazivanja pokazuju kako je HPV virus povezan s oko 36% karcinoma orofarinksa.
Imunosupresija je vazan ¢imbenik rizika za infekciju HPV-om. Trudnice su u posebnom
riziku nastanka infekcije zbog promjena u imunitetu, kao i pacijenti nakon transplantacije

organa, te HIV pozitivne osobe.



Epidemioloski zavod Nacionalnog instituta za rak u svojim registrima daje podatke o
broju karcinoma uzrokovanih virusom HPV-a u Sjedinjenim Americkim Drzavama. U
prosjeku se godisnje prijavi 43,999 karcinoma povezanih s HPV-om, ukljucujuéi 24.886 Zena
i 19.113 musSkaraca. Prema spolu, najc¢es$¢i karcinomi koji se pripisuju HPV-u su karcinom

vrata materice i to 10.900 kod Zena i 11.300 orofaringealnih karcinoma kod muskaraca.

Ovi virusi inficiraju plocaste epitelne stanice koze i sluznice. Nakon infekcije, stanice
bazalnog sloja se mnoze i stvaraju bradavice. Infekcija se prenosi izravnim kontaktom na
razne nacine: preko abrazija koze (kozne bradavice), spolnim putem (genitalne bradavice),
tijekom poroda (laringealni papilomi). Osim ovog nacina prijenosa, virus se prenosi
intrauterino, perinatalno i postnatalno. Infekcija moze ostati latentna, skrivena godinama i tek
kasnije moze uzrokovati ponavljajuc¢e brojne papilome i benigne tumore larinksa kod djece,
poznate pod nazivom laringealna papilomatoza. To je ne kancerozna bolest koja se

manifestira promuklo$¢u, a u slu¢aju vec¢ih promjena dolazi do respiratornih poremecaja (2).

HPV se prenosi intimnim kontaktom koze zaraZene osobe na kozu ne zarazene osobe.
Prijenos se dogada najceSce tijekom vaginalnog, penisnog, analnog ili oralnog seksualnog
odnosa. Smatra se da se infekcija dogada ubrzo nakon prve seksualne aktivnosti. Moze doci
do samostalnog prijenosa s jednog dijela tijela na drugi, a vrlo rijetko postoji vertikalni
prijenos sa zarazene majke na novorodence, koje moze rezultirati stanjem koje se naziva
juvenilni pocetak recidiviraju¢e respiratorne papilomatoze. Smatra se da se HPV mozZe

prenijeti 1 u akutnoj 1 u kroni¢noj fazi infekcije.

1.3.Klini¢ka slika infekcije

HPV infekcije mogu biti asimptomatske ili klinicke. Klinicke manifestacije oCituju se
kao papilomi na kozi (bradavice) ili na sluznici. Papilomi genitalnog trakta nazivaju se
kondilomi. HPV je etioloski ¢imbenik za razvoj raka vrata maternice, jednog od najceS¢ih
karcinoma u Zena. Za mnoge viruse koji su evoluirali sa svojim ljudskim domacinima, vecina
infekcija papiloma virusom je ili asimptomatska ili nevidljiva, ili samo dovodi do pojava

benignih neogranicavajucih lezija koje nisu opasne za zivot (2).



Ovaj uravnotezen odnos osigurava opstanak zarazenog domacina, omogucujuci
prijenos i postojanost virusa unutar populacije u cjelini. Visokorizi¢ni tipovi HPV-a su
povezani s razvojem drugih malignih tumora kao S$to su karcinomi debelog crijeva, karcinom
larinksa, planocelularni karcinom usne Supljine itd. Infekcije se ne mogu posebno izolirati iz
zivih stanica, pa se dijagnosticiraju isklju¢ivo molekularnim tehnikama. U rutinskom radu
¢esto se koriste in situ hibridizacija i PCR. U dijagnostici se dokazuje virus (skrining), kao i

vrsta virusa (2).

HPV 6 je glavni uzro¢nik genitalnih bradavica kod mladih odraslih osoba. Genitalne
bradavice najces¢i su i trenutni problem zbog kojeg pacijent trazi lijeCenje. Nasuprot tome,
nevidljive infekcije vjerojatno ¢e proci nezapazeno u nedostatku programa probira, a u
mnogim sluc¢ajevima imunoloski sustav domacina uc¢inkovito ¢e se boriti protiv tih infekcija,

te stoga one nisu dugoro¢ni problem (3).

Epizode klinickih manifestacija imaju prosje¢no trajanje od dva i po mjeseca. Tijekom
trajanja infekcije u prosjeku se preporucuju tri medicinske konzultacije. U genitalnoj regiji,
tipovi 16 i 18 su ukljuceni u patogenezu malignih tumora, sa gotovo 100% ucestalo$¢u raka
vrata materice, gdje je 85% analnih tumora, a 50% tumora penisa i vulve. Rak vrata materice
predstavlja veliki javnozdravstveni problem u svijetu, buduci da je treéi najces¢i karcinom
Zena $irom svijeta, te Cetvrti najéesc¢i uzrok razvoja malignih bolesti, s velikim brojem smrtnih
sluajeva. Preventabilan je, i u€inkovito lijeCenje pretkanceroznih promjena glavni je razlog
znatno nize ucestalost raka vrata materice u zemljama u razvoju. Svjetska zdravstvena
organizacija je 2002. godine predstavila preporuke za ciljanu populaciju i uéestalost raka vrata
materice. Stoga, sve drzave bi bile obavezne zapoceti s pregledom osoba Zenskoga spola u
starosti od 25 ili vi$e godina, s trogodi$njim intervalima za dobnu skupinu 25-49 godina, dok

pregledi za zene starije od 65 godina nisu potrebni (4).



e N

o
P2\
L, 1§

North America ’

14,670 casesfyr | -

Hev 1618 M0 ey
74% o

§ HPV.

{ 16/18

67%

HPV 16/18
76%

Cases per | Latin America :

100,000 women | 71,862 cases/yr | Al

78,897 cases/yr\\ of Oceania

/ 4 Y

'4 \ “ /
[ <10.0 { 3 2004 casesfyr 3 % > *
£23101-200 | (3N 1 R
==20.1-300 | @Y i/
= 30.1-40.0 65% w® " HPV 16/18
400 | 70% HPV 16/18

| L Nodata | 78%

Slika 1.1. Ucestalost nastanka raka vrata materice HPV virusom visokog rizika (4)

Da bi doslo do maligne transformacije zarazenog tkiva, samo infekcija humanim
papiloma virusom nije dovoljna. Potrebna je suradnja niza patogena, a izmedu ostalog,
najvazniji su: puSenje, UV zraCenje, trudnoca, nedostatak folne kiseline i imunodeficijencija.
Osobe koje koriste imunosupresivnu terapiju, kao i osobe zarazene virusom HIV -a, posebno
su osjetljive na ovaj virus. Takoder, poc¢etak ove bolesti izravno je proporcionalan prvom
seksualnom odnosu i broju partnera. Promiskuitetne osobe imaju poseban rizik od razvoja
raka vrata materice, a Zene koje puse cigarete, takoder. Cervikalna sluz Zena koje su pusaci
ima odredene koli¢ine jakih kancerogenih tvari, kao i nekoliko tvari iz dima cigareta, §to
ukazuje na to da one igraju ulogu u povecanoj prevalenciji maligne transformacije koja se
opaza kod pacijenata koji dugo puSe. Nezasticen spolni odnos zauzima prvo mjesto po

faktorima rizika (5).

1.4. Biologija virusa

Humani papiloma virus (HPV) pripada obitelji Papillomaviridae, koji su skupina
malih DNA virusa. Sastoji se od dvolanCane strukture, a na genomu se razlikuju tri regije, L
regija (engl. late) sadrzi zapise za strukturne proteine, E regija (engl. early) sa zapisima za
proteine odgovorne za replikaciju virusa i stani¢nu transformaciju, tj. postize se onkogeni
uCinak virusa, a posljednji je R (engl. regulatory) s genima za regulatorne proteine koji
kontroliraju replikaciju virusa (6).



Virion se sastoji od nukleokapsida bez proteinske omotnice. Kapsid se sastoji iz dva
kapsidna proteina L1 i L2. Genom je dvolancana kruzna DNK. U genomu postoje dva
strukturna (L1 i L2) i osam regulatornih gena (E1-E8). Postoji vise od 100 vrsta humanih
papiloma virusa (HPV). Pojedini tipovi imaju onkogeni potencijal i dijele se u tipove visokog
rizika (16,18) i tipove niskog rizika (6,11). Virus pokazuje specificnost za epitelne stanice
koze i sluznice. Replikacija virusa ovisi od stupnja diferencijacije stanica. Potpuna replikacija
virusa moguca je samo u potpuno razli¢itim epitelnim stanicama. Replikacija se odvija u

jezgri, a novonastale virusne Cestice oslobadaju se diobom stanice.

1.4.1. Patogeneza

HPV infekcija javlja se u bazalnom epitelu. Iako je incidencija infekcije velika, vecina
infekcija se spontano rjesava u roku od godinu ili dvije. Mali dio zarazenih osoba postaje
trajno zarazen. Stalna infekcija je najvazniji faktor rizika za razvoj raka vrata materice. Kod
Zena, skvamozne intraepitelne lezije grlica materice mogu se otkriti skriningom. Nekvalitetne
skvamozne intraepitelne lezije Cesto nazaduju. Visokokvalitetne skvamozne intraepitelne
lezije smatraju se preteCom raka. Ranije su se ove vrste cervikalnih lezija nazivale cervikalna
intraepitelna neoplazija. Ako se ne dijagnosticira i ako se ne lijeci, takvi prethodnici mogu
napredovati do karcinoma cerviksa godinama 1 desetlje¢ima kasnije. Analne visokokvalitetne
skvamozne lezije preteca su analnog karcinoma, a vulvarna lezija prethodnica je raka vulve, a
vaginalna lezija identificirana je kao preteca karcinoma rodnice. Infekcija s jednom vrstom
HPV-a ne sprjecava infekciju s drugom vrstom. Od osoba zarazenih HPV —om, 5% do 30%

njih je zaraZeno s vise vrsta virusa (6).

1.5. Cijepljenje

Uzrok raka vrata materice je humani papiloma virus, a ujedno je i najéeSca spolno
prenosiva bolest, a ako se ne lije¢i moZe dovesti do promjena na vratu materice. Takoder
moze dovesti 1 do genitalnih bradavica, karcinoma cerviksa, vulve 1 rodnice. Primarna
prevencija, edukacija i upotreba cjepiva, uz nastavak sekundarne prevencije, te odgovorno
seksualno ponaSanje, najbolji su nacin sprjecavanja infekcije humanim papiloma virusom.

Testiranje na infekciju ovim virusom moze se izvesti uz pomo¢ dva testa.



Jedan je HPV DNA (HYBRID CAPTURE 2 test), koji se koristi za odredivanje
"grupne pozitivnosti®, kao i virusa visokog i niskog rizika. Drugi test je na principu PCR-a

(eng. polymerase chain reaction, polimerazna lanc¢ana reakcija) pomocu kojeg se odreduje

-----

Ova bolest se ne moze lijeciti, te je najvaznija prevencija, pocevsi od edukacije, do
samog procesa cijepljenja. Adolescenti zauzimaju vode¢e mjesto u ispitivanju, zbog Cinjenice
da vrlo rano stupaju u seksualne odnose i skloni su promiskuitetu. Procjenjuje se da vise od
400.000 odraslih osoba godiSnje pati od spolno prenosivih bolesti, od kojih je 60% mlade od
25 godina. Jedna od najboljih mjera prevencije je cijepljenje protiv HPV -a. To je jedan od
najuspjesnijih zdravstvenih postupaka koji spaSava mnoge ljude u svijetu i najbolji je nadin
zaStite od humanog papiloma virusa, nakon ¢ega slijede druge zasStitne metode i apstinencija.
Tijekom osnovne i/ ili srednje Skole cijepljenje se vrsi nad djevoj€icama, ali 1 na djecacima.
Danas na farmakoloskom trzi§tu postoji nekoliko vrsta cjepiva: dvovalentna (Cervarix),
etverovalentna (Gardasil, Silgard) i devetovalentna (Gardasil). Cetverovalentna cjepiva stite
od genotipova 6, 11, 16 i 18. Dvovalentna cjepiva stite od visokorizi¢nih tipova 16 i 18, a

devetovalentna cjepiva Stite od tipova 16, 18 1 10 (1).

Ako je osoba ve¢ zarazena virusom, tada cijepljenje nema ucinka protiv tog genotipa, ali
se moze sprijeciti infekcija nekim drugim genotipom. Nakon cijepljenja i dalje su potrebni
redoviti ginekoloski pregledi i PAPA test u slu€aju bilo kakvih promjena kao glavni nacin
preventivnog programa, osim cijepljenja. Cijepljenje je djelotvorno u trajanju od deset godina

(8).
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Slika 1.2. Cjepivo protiv humanog papiloma virusa (9)



Cjepivo je namijenjeno djeci starijoj od devet godina. Preporuceni raspored davanja
cjepiva je 0, 2 1 6 mjeseci, a prema novim smjernicama moze se cijepiti i prema shemi od 01 6
mjeseci, ali cijepljenje se mora obaviti u roku od godinu dana. U svim zemljama Europske
unije ¢etvorovalentno cjepivo indicirano je za prevenciju raka vrata materice, kao i drugih
pred kanceroznih promjena iste lokalizacije (10). Primjenjuje se intramuskularno, u deltoidno
podruc¢je nadlaktice ili gornje anterolateralno podrucje natkoljenice. Ne smije se davati
intravenozno, niti mijeSati s drugim lijekovima. Anamnesti¢ki podaci o alergijama na neke
komponente lijeka su vazni i nakon cijepljenja. Potrebna je posebna paznja da ne bi doslo do
anafilakticke reakcije, odnosno anafilakticnog Soka, kada je vazno pravovremeno reagirati.
Rijetka nuspojava je nesvjestica pa se nakon cijepljenja preporucuje sjedenje 10-15 minuta

().

Antigen za HPV cjepiva je L1 glavni kapsidni protein HPV -a, proizveden tehnologijom
rekombinirane DNA. L1 proteini nastaju fermentacijom pomoc¢u kvasca Saccharomyces
cerevisiae. Devetovalentno cjepivo sadrzi protein kvasca, te sadrzi devet ne-onkogenih
jedinica za devet tipova HPV-a, dva tipa koji uzrokuju anogenitalne bradavice (HPV tipovi 6 i
11) 1 sedam tipova koji mogu uzrokovati rak. Svaka doza ovog cjepiva sadrzi aluminij kao

pomocno sredstvo, i ne sadrzi antibiotik ili konzervans.

Klini¢ke studije pokazale su iznimnu ucinkovitost cijepljenja, jer proizvode antitijela
protiv virusa i na taj nacin Stite osobu od razvoja raka vrata materice. Najbolje rezultate daje
cijepljenje prije pocetka spolno aktivnog zivota, a u mladoj dobi imunoloski odgovor je
najprikladniji. Do sada je u tu svrhu u svijetu primljeno preko 20 miliona cjepiva. Cijepljenje
je primarna prevencija. Na nivou zemalja Europske Unije preporucuju se individualna
cijepljenja u kontroliranim uvjetima i redovni citoloSki pregledi kao najvaznije mjere za

prevenciju cervikalnog karcinoma (11).

HPV cjepivo je visoko imunogeno. Vise od 98% cijepljenih razvija visoku razinu
antitijela. Medutim, ne postoji poznat seroloSki korelat zasStite, a minimalni titar antitijela
potreban za zastitu nije utvrden. Sva licencirane HPV cjepiva imaju visoku ucinkovitost u

prevenciji trajne infekcije povezane nekim tipom HPV-a.

Do danas je tijekom monitoringa pokazano da je djelotvornost cjepiva iznad 90%, bez

slabljenja imuniteta do sada najmanje 10 do 12 godina nakon imunizacije. lako je visoka
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ucinkovitost cjepiva dokazana na ljudima bez dokaza o prethodnoj infekciji HPV virusa, u
klini¢kim ispitivanjima nije bilo dokaza o ucinkovitosti protiv bolesti koje su bile trenutne 1
kojima su osobe bile zarazene tijekom cijepljenja, tj. ne zna se je li cjepivo imalo terapeutski

ucinak na postojecu infekciju ili bolest.

Kontraindikacija za primjenu cjepiva je teSka alergijska reakcija u anamnestickim
podacima na neku od komponenti cjepiva ili nakon prvog uzimanja doze. Akutna bolest, sa ili
bez temperature kod pacijenta smatra se mjerom opreza prilikom cijepljenja, iako se i osobe s
blazom boles¢u mogu cijepiti. Buduc¢i da se odredena cjepiva proizvode uz pomo¢ pekarskog
kvasca, kontraindicirana su za osobe s povije$¢u preosjetljivosti na kvasac. HPV cjepiva se ne
preporucuju za upotrebu tijekom trudnoce. Ako se utvrdi da je osoba trudna nakon prve doze
cjepiva, druga doza bi trebala biti odgodena do poslije trudnoce. Prije cijepljenja nije potrebno
testiranje trudno¢e. HPV cjepivo se opcenito dobro podnosi. Licencirano je §to mu daje
dodatnu sigurnost. Najées¢e nuspojave ticu se lokalnih reakcija u obliku crvenila na mjestu
uboda. Ocekivani simptomi su: temperatura, slabost, malaksalost, gréevi u misi¢ima itd.
Sinkopa je najceS¢a manifestacija, te se stoga preporucuje sjedenje, kao $to je vec¢ i navedeno

u radu (12).

1.6. Uloga sestre prvostupnice u edukaciji i prevenciji

Edukacija o infekciji je vrlo vazna. Ona se moze provoditi u srednjim $kolama, u
razli¢itim ustanovama, medu svim dobnim skupinama, od osnovnoskolaca do zrelih ljudi. Cilj
edukacije koju provodi medicinska sestra bio bi upoznati populaciju o ovoj infekciji, od
najranije dobe. Sto se ti¢e provodenja edukacije, sestra moze raditi s pojedincem ili cijelom
zajednicom, s malom ili velikom grupom. Vazno je prikupiti zanimljive informacije te na
adekvatan nacin zainteresirati populaciju. Vazno je obratiti pozornost s kojom skupinom ljudi

se radi te se samim time voditi i pripremiti za predavanje (13).

Medicinske sestre su glavni izvor informacija i podrske medu pacijentima. Bilo da se
radi o bolnici, ginekoloskoj ambulanti ili nekoj drugoj ustanovi, sestre su one, koje imaju
kljuénu ulogu u edukaciji i prevenciji. Glavna stavka edukacije je objasniti ljudima vaznost
cijepljenja, te odgovornog spolnog ponasanja. Vrlo je vazno zainteresirati populaciju kako bi

mogli do¢i do vidljivih promjena



2. CILJ RADA

Glavni cilj ovog rada je predstaviti humani papilomavirus, te prikazati empirijski dio

istraZivanja koji se odnosi na znanje opc¢e populacije 0 humanom papilomavirusu (HPV-u).
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3. METODE I ISPITANICI

Uzimajuéi u obzir specifi¢nosti proucavanog cilja istrazivanja, u radu ¢e se koristiti
razli¢ite metode kako bi se zadovoljili osnovni metodoloski zahtjevi — objektivnost,
pouzdanost, opcenitost i sustavnost. Osnovne koriStene metode su: metode analize, dedukcije,
apstrakcije, sinteze, generalizacije, konkretizacije 1 indukcije. Od op¢ih znanstvenih metoda
koristena je hipoteticko-deduktivna metoda. Od posebnih metoda koristena je dijalekticka

metoda. Od metoda prikupljanja podataka koriStena je metoda analize sadrzaja.
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4. REZULTATI

Anketom je prikupljeno ukupno 450 odgovora. Istrazivanje je provedeno na 450
ispitanika od kojih je 406 (90,2%) Zena 1 44 (9,8%) muskaraca.

4.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Spol

mZensko M Musko M Ne Zelim odgovoriti

Graf 4.1. Spol ispitanika

12



Dobna skupina kojoj priprdate

%

m18-24 m25-34 m35-44 m45-54 m55-64 m65+

Graf 4.2. Dobna skupina

Najvise ispitanika, njih 323 (71,8) je u dobi od 18-24 godine, 96 (21,3%) ispitanika je u dobi
od 25-34 godine, a 19 (4,2) njih je u dobnoj skupini od 35-44 godine, $to prikazuje graf broj
4.2.

Mjesto stanovanja

B Grad ®Selo M Prigradsko naselje & Naselje

Graf 4.3. Mjesto stanovanja ispitanika
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U gradu zivi 272 (60,4%) ispitanika, a na selu njih 133 (29,6%) sto prikazuje graf 4.3.

Strucna sprema

M Zavrsena osnovna Skola M Srednja stru¢na sprema M Visa stru¢na sprema

= Visoka stru¢na sprema B Doktorat

Graf 4.4. Obrazovni stupanj ispitanika

Najveéi broj ispitanika, 233 (51,8%) ima postignutu srednju stru¢nu spremu. 113 (25,1%) ima

viSu stru¢nu spremu, dok njih 93 (20,7) ima visoku stru¢nu spremu, §to prikazuje graf 4.4.
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Radni status

M Zaposlen/a m Nezaposlen/a m Studentski posao =

Graf 4.5. Radni status

Od ukupnog broja ispitanika 109 (24,2%) je zaposleno, 192 (42,7) njih je nezaposleno, dok
149 (33,1) ima studentski posao, sto prikazuje graf 4.5.

Bracni status

mSlobodan/na ®mUvezi ®mUbraku ®mRazveden/a ™ Udovac/ica

Graf 4.6. Bracni status
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Na grafikonu 4.6. prikazano je kako je najveci postotak ispitanika u vezi, njih 220 (48,9%).
164 (36,4%) ispitanika je slobodno, dok je 62 (13,8%) ispitanika u braku. 2 (0,4%) ispitanika

je razvedeno, te su se takoder 2 (0,4%) ispitanika izjasnila statusom udovca .

Jeste li roditelj?

H Ne mDa

Graf 4.7. Pitanje roditeljstva izmedu ispitanika

Iz grafikona 4.7. vidi se da je od 450 ispitanika, 388 (86,2%) nije roditelj, dok su 62 (13,8%)

ispitanika roditelji.

4.2. Pitanja o spolnoj aktivnosti

Nakon demografskih podataka slijedila su pitanja o spolnoj aktivnosti. Velika veéina
ispitanika je spolno aktivna.
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Jeste li spolno aktivni?

EmDa ®Ne

Graf 4.8. Spolna aktivnost ispitanika

Ukupno 345 (76,7%) ispitanika je spolno aktivno, dok njih 105 (23,3) nije spolno aktivno, §to
prikazuje grafikon 4.8.

S koliko godina ste stupili u spolne odnose?

B Nisam stupio/la u spolne odnose B Manje od 14 godina
H 14-16 godina 116-18 godina

H vise od 18 godina

Graf 4.9. Stupanje u seksualne odnose
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Na grafikonu 4.9. prikazano je da 71 (15,8%) ispitanika jo$ nije stupilo u spolne
odnose. Najveci broj ispitanika je stupio u spolne odnose s 16-18 godina, zatim slijede
ispitanici koji su u spolne odnose stupili s vise od 18 godina. Medu najmanjim brojem osoba,
njih 54 se nalaze oni koji su u spolne odnose stupili s 14-16 godina, dok je 3 ispitanika ¢ak
stupilo u odnose s manje od 14 godina.

Koristite li bilo koji oblik zastite prilikom spolnog
odnosa?

EDa ENe HPonekad

Graf 4.10. Koristenje zastite medu ispitanicima

Sto se ti¢e odgovornog spolnog ponasanja, grafikonom 4.10. je prikazano da 242 (53,8%)
ispitanika je izjavila da koristi zastitu, 109 (24,2%) ne koristi zastitu, dok njih 99 (22%)

koristi zastitu ponekad.
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Koliko ste partnera imali do sad?

M Niti jednoga ®m1do2 m3do5 m6do9 MViseod10

Graf 4.11. Broj partnera

Na grafikonu 4.11. je prikazano da na pitanje o broju partnera, od 450 ispitanika, najveci se
broj njih, ¢ak 208 (46,2%) izjasnio da je imao 1-2 partnera. 112 (24,9%) ispitanika je imalo 3-
5 partnera, 38 (8,4%) njih je imalo 6-9 partnera, dok je njih 28 (6,2%) imalo vise od 10

partnera. Cak 64 (14,2%) ispitanika nije imalo niti jednog partnera.
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Jeste li trenutno zarazeni HPV-om?

=Da =Ne =
Graf 4.12. Trenutna zaraza HPV-om
Na pitanje jesu li trenutno zarazeni HPV-om, 426 ljudi odgovorilo je s 'ne', dok znatno manji

broj ispitanika, njih samo 24 ima infekciju HPV virusom, §to je samo 5,3% od ukupno 450
ispitanika (graf 4.11).

4.3. Pitanja o humanom papilomavirusu (HPV-u)

Zadnja kategorija anketnih pitanja ispituje znanje o humanom papilomavirusu. Na
pitanje $to je to HPV 436 (96,9%) ispitanika odgovorilo je virus, 3 (0,7%) njih odgovorilo je
bakterija, dok 11 (2,4%) ispitanika nije sigurno (graf 4.13).
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HPV je?

= Virus = Bakterija = Nisam siguran/na

Graf 4.13. Informacija o HPV-u

HPV je samoizljecCiva bolest?

EDa EmNe M Neznam

Graf 4.14. Znanje o izljeCivosti virusa
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Na pitanje o samoizljecivosti bolesti, 327 (72%) ispitanika odgovorilo je da HPV nije
samoizljeciv. 63 (14%) njih smatra da je HPV samoizljeciv, dok 60 (13,3%) ispitanika ne zna

odgovor na ovo pitanje, $to je prikazano grafikonom 4.14.

Kojim se sve nacinima moze prenositi HPV
infekcija?

S majke na dijete
Zrakom
Kontaktom koze

1
|
Spolnim putem
I ——
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

62,70% m0,90% m45,10% m99,30%

Graf 4.15. Nacini prenoSenja virusa

0d 450 ispitanika, na pitanje 'kojim se sve nainima moze prenositi HPV infekcija?' te
s mogucnoscéu vise odgovora koji su u ovom pitanju ponudeni, 447 (99,3%) osoba zna da se
HPYV prenosi spolnim putem. 203 (45,1%) ispitanika zna da se infekcija moze prenijeti s koze
na kozu tijekom spolnog odnosa, $to nije ni 50% ispitanika. 282 (62,7%) ispitanika, §to je
malo vise od polovice ispitanika, takoder zna da se infekcija moze prenijeti s majke na dijete
tijekom poroda. 4 (0,9%) ispitanika smatra da se infekcija prenosi zrakom, $to je ovdje bilo

trik pitanje (prikazano grafikonom 4.15.).
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HPV uzrokuje vise vrsti karcinoma?

EDa ®mNe mNeznam

Graf 4.16. Uzrok karcinoma

Na sljedece pitanje, uzrokuje li HPV vise vrsti karcinoma, 318 (70,7%) ispitanika je
odgovorilo da, 44 (9,8%) ispitanika odgovorilo je ne, dok njih 88 (19,6%) ne zna odgovor na

ovo pitanje, Sto je prikazano grafom 4.16.

Kojim se nacinom, osim odgovornim spolnim
ponasanjem, moze sprijeciti zaraza HPV-om?

B Koristenjem prezervativa H Cijepljenjem H Mijenjanjem splonih partnera

Graf 4.17. Sprecavanje zaraze

23



Nadalje, u sljedecem trik pitanju, prikazanim grafom 4.17., 'kojim se na¢inom, osim
odgovornim spolnim ponaSanjem moze sprijeciti zaraza HPV-om', od tri ponudena odgovora,
jednim tocna 1 dva trik odgovora, 347 (77,1) ispitanika je odgovorilo da se zaraza moze
sprije€iti cijepljenjem. U odgovorno spolno ponasanje ve¢ spada i koriStenje prezervativa, te
je 99 (22%) ispitanika koji su odgovorili 'koristenje prezervativa' odgovorilo krivo. 4 (0,9%)

ispitanika koji su odgovorili da se zaraza moze sprijeciti mijenjanjem spolnih partnera su u

Kome se savjetuje cijepiti protiv HPV-a?

M Djevojc¢icama ® DjeCacima ®Obaspola =

Graf 4.18. Cijepljenje protiv HPV-a

Budu¢i da je cjepivo za HPV ponudeno u osnovnoj skoli za oba spola, naredno je
pitanje glasilo 'kome se savjetuje cijepiti protiv HPV?'. Najveci broj ispitanika 315 (70%)
smatra da je cjepivo namijenjeno djeci oba spola, $to je ujedno i to¢no. 133 (29,6%) ispitanika
smatra da je cjepivo namijenjeno samo djevojéicama, dok 2 (0,4%) ispitanika smatra da je

cjepivo namijenjeno samo djecacima (graf 4.18.).
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PAPA- testom se moze utvrditi prisutnost virusa?

mDa mNe ®mNeznam m

Graf 4.19. PAPA-test i prisutnost virusa

Sto se ti¢e pitanja o testiranju HPV virusa, 341 (75,8%) ispitanika zna da se virus

moze utvrditi PAPA-testom. 42 (9,3%) ispitanika smatra da se virus ne moze utvrditi PAPA-

testom, dok njih 87 (14.9%) nije sigurno u to¢an odgovor, prikazano grafom 4.19.

Kojim se sve nacCinima moze prenositi HPV infekcija?

Tipovi 16 i 18 uzrokuju rak

Tipovi 16 i 10 uzrokuju rak o ——

Spolne bradavice uzrokuju tipovi 6i 11 T

Spolne bradavice uzrokuju tipovi 6i 12

|
0 50 100 150 200 250 300 350 400

55,10% m29,60% m37,10% m50,70%

Graf 4.20. Nacini prenoSenja infekcije

450
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U predzadnjem pitanju, prikazanom grafom 4.20., vezanom uz tipove HPV-a, od ¢etiri
ponudena odgovora, dva su to¢na. 228 (50,7%) ispitanika je odgovorilo da spolne bradavice
uzrokuju tipovi 6 1 12, dok je 167 (37,1%) ispitanika odgovorilo da spolne bradavice uzrokuju
tipovi 6 i 11. nadalje, 133 (29.6%) ispitanika je odgovorilo da tipovi 16 i 10 uzrokuju rad, dok
je 248 (55,1%) ispitanika odgovorilo da tipovi 16 i 18 uzrokuju rak.

Na zadnje pitanje, vezano uz slobodan odgovor, i neobaveznost odgovaranja dobila sam 261
odgovor. Pitanje je glasilo 'Znate li koji je glavni simptom zaraze HPV infekcijom?' a neki
od odgovora su bili: Bradavice, kondilomi, iscjedak, bradavice, rak grlica maternice, virusne
bradavice, ne znam (60x), promjene na maternici i spolovilu (3x), izrasline, svrab, bol pri

mokrenju, nema simptoma (7x), svrab, gljivice, crvenilo, CIN na PAPA testu
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5. RASPRAVA

Rak vrata maternice jedna je od najCes¢ih bolesti kod Zena pa je vazno reagirati na
vrijeme, a anketiranje ispitanika o ucincima ovog virusa ogledalo je zdravstvene kulture
stanovnistva. Istrazivanjem je obuhvaden veci broj Zena, a dobna struktura u najveéem
postotku (71,8%) je izmedu 18-24 godine. Mnogi mladi ljudi dobivaju prekancerozni ili
kancerogeni tumor. Mjesto stanovanja, dobni status, bracni status i roditeljstvo samo su neka
od pitanja koja je anketa provela, no posebno su vazni podaci 0 spolnoj aktivnosti,
nezasti¢enim spolnim odnosima i vrstama bolesti uzrokovanim HPV virusom. Visoka stopa
incidencije ogleda se u ¢injenici da od ukupnog broja ispitanika samo 71 ispitanik nije imao
spolni odnos, te da je najveci broj ispitanika stupio u snosaj u dobi izmedu 16 i 18 godina.
Neodgovorno spolno ponasanje razlog je pojave bolesti u ranoj dobi, no podaci iz istrazivanja
upucuju na to da je svijest ispitanika na vis$oj razini, jer ¢ak 242 ispitanika ili 53,8% koristi
zastitu tijekom spolnog odnosa. No, promatrano s druge strane, polovica ispitanika ne koristi
ga ili ga ponekad koristi, $to je razlog povecanja broja pacijenata. Cijepljenje u osnovnoj Skoli

moze smanjiti ucestalost oba spola.

Neupucenost u postojanja HPV infekcije problem je danaSnjice na globalnoj razini.
Postojeca cjepiva (Cetverovalentna i devet valentna), iako nisu u programu imunizacije,
trebala bi se na¢i na ovom popisu, jer bi na taj na¢in populacija u pred-adolescentnom
razdoblju bila zaSticena, kada se ovo cjepivo preporucuje. Cjepivo je pozitivan trend.
Prvenstveno bi se trebao provoditi zdravstveni odgoj, posebno za mlade narastaje koji jo$ nisu
imali spolne odnose, znaci one koji se tek krecu prema reproduktivnom razdoblju i nacinu
zivota koji treba voditi u smislu higijene, prehrane i izbjegavanja stresa. Sekundarna
prevencija je vrlo vazna, tj. redoviti sustavni pregledi. Nedostatak informacija ispitanika u
ovom istrazivanju ogleda se u Cinjenici da veliki postotak nije upoznat sa znacCenjem i
djelovanjem ovog virusa, te koje vrste dovode do raka. Neki od odgovora ispitanika u vezi s
klinickom prezentacijom bolesti ukljucuju sljede¢e odgovore: bradavice, kondilomi, iscjedak,
bradavice, rak vrata maternice, virusne bradavice, ne znam (60x), promjene u maternici i
genitalijama (3x), izrasline, svrbez, bol pri mokrenju, bez simptoma (7X), svrbez, gljivice,

crvenilo, CIN na PAPA testu.

U nastavku slijede rezultati koji obuhvacaju sli¢na istrazivanja diljem Svijeta. Tako je

u istrazivanju znanja o HPV infekciji koje je prevedeno u Kraljevini Bahrein sudjelovalo 268
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(65,7%) zena i 140 (34,3%) muskaraca u dobi od 18-65 godina. Samo 13,5% ispitanika je
¢ulo za HPV infekciju. Unato¢ tome $to jako mali broj ispitanika zna za HPV infekciju, 76%
njih je voljno primiti cjepivo ukoliko bi bilo potrebno, te njih 90% se slozilo da su dodatne

edukacije o ovoj infekciji potrebne (14).

Tijekom redovnog fizickog pregleda, 2017. godine u Chengdu, Kini, Zene su
ispunjavale upitnik o HPV-u. Od 1810 upitnika, 542 (29,9%) zena je ¢ulo za HPV, medu
kojima je njih 65,8% znalo da uzrokuje rak maternice. Od svih ispitanica, njih 1044 (57,7%)
smatra da testiranje i uzorkovanje nije potrebno jer rezultat ne bi bio tocan, ispravan, ili bi se

uzorci pokvarili. Zakljucak je da vecina zena u Chengdu nema osnovno znanje o HPV-u (15).

Znanje o HPV infekciji medu rumunjskim adolescentima je zabrinjavajuce.
Istrazivanje prevedeno u Bukurestu, Rumunjska, 2015. godine obuhvatilo je 524 adolescenta
u dobi od 16 do 18 godina. Za infekciju je Culo svega 20,2% ucenika, no njih 81% je
zainteresirano za edukacije. Istrazivanje je pokazalo nisku razinu znanja o infekciji HPV-om
(16). U Madarskoj je istrazivanje provedeno na 1769 adolescenata. Svijest adolescenata o
infekciji bila je vrlo niska. 70% njih nije nikada ¢ulo za HPV. Svaki cetvrti adolescent nije
vjerovao da cijepljenje moze sprijeCiti nastanak raka vrata maternice. Da je cijepljenje
besplatno, 80% njih bi ga zatrazilo. Veéina ispitanika je bila otvorena za daljnje informacije
7).

U Bangkoku, Tajland, zene koje su sudjelovale u testiranju znanja o HPV-u, su bile u
dobi od 25-65 godina, te su prije ankete imale prezentiran 15-minutni obrazovni video o
infekciji. Medu 2810 Zena, 34% njih je izjavilo da ne zna za infekciju. 5% Zena je izjavilo da
su Cule za testiranje na HPV, dok se njih 60%, nakon dobivenih informacija, svejedno ne bi
podvrgnulo testiranju. Sve zene koje bi odbile testiranje su ne zaposlene, niZeg socio-

ekonomskog statusa te nisu nikada bile na ginekoloskom pregledu (18).

Na Sveucilistu u Lagosu, Nigerija, preveden je upitnik medu studenticama o znanju i
odnosu prema infekciji HPV-om. Znanje o infekciji je opéenito nisko. Samo 64 (18%)
studentica jedne godine, 1 52 (14%) studentica druge godine je Culo za HPV infekciju.
Prosjec¢no znanje o infekciji, od ukupna 1 boda je bilo 2 boda. Samo 11% djevojaka je znalo
da HPV moze uzrokovati rak grlica maternice, od kojih je samo 7% bilo svjesno da do razvoja

bolesti stvarno moze do¢i (19).
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Medu zdravstvenim radnicima u Grckoj provedeno je ispitivanje opéeg znanja o HPV-
u. ocjene su podijeljene na skali od 0 do 100, od izvrsne do vrlo loSe razine znanja. Od svih
sudionika, 26% ih je imalo odli¢no znanje, 45% vrlo dobro znanje, 24% dobro, 5% lose 1 5%

vrlo lose znanje. 80% lije¢nika i 66% odgajatelja imali su odli¢nu razinu znanja (20).

29



6. ZAKLJUCAK

HPV virus je posast dvadeset prvog stolje¢a, a djelovanjem zdravstvenih sustava u
svim segmentima utjece se na podizanje svijesti muske i zenske populacije o ovoj vrlo vaznoj
temi koja se tice njihovog zdravlja. Vazno je biti informiran o HPV -u. Postoji veliki broj
tipova ovog virusa, pa je 1 simptomatologija raznolika, Sto otezava postavljanje dijagnoze, a
duga pred klinicka faza dovoljna je za neprimjetno izazivanje bolesti. Cijepljenje se
preporucuje u adolescenciji, a u nekim je zemljama uvedeno kao jedno od redovitih cjepiva za
djevojcice. Pozitivan rezultat na PAPA testu je specifian znak koji ukazuje na postojanje
HPYV virusa, a potrebno ga je jednom godiSnje obaviti kod Zena, a muskarci bi trebali posjetiti

urologa.

Vazno je djelovati kako bi se uklonili ¢imbenici rizika i poboljSao imunoloski
odgovor, jer je velika u€estalost u op¢oj populaciji povezana s cimbenicima i nacinom Zivota.
Pregledi i cijepljenje su zajedno najucinkovitija zastita od raka vrata maternice. Ovaj je virus
posljedica spolne aktivnosti, pa je stoga vazno djelovati na vrijeme i primijetiti postoji li virus

u tijelu, bilo kod muskaraca ili Zena.
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8. OZNAKE | KRATICE

AN N NN

DNK — deoksiribonukleinska kiselina
HPV — Humani papiloma virus

PCR — Lancana reakcija polimeraze
PAPA test — Papanicolau test

UV — ultravioletno, ultraljubicasto
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9. SAZETAK

Humani papiloma virus (HPV) naj¢eS¢a je virusna spolno prenosiva bolest. Medu
generacijama dvadeset prvog stoljeca, javlja se s jednakom ucestalo$¢u kod muskaraca i Zena.
S jedne strane, klinicka slika bolesti je benigna, poput bradavica, a s druge strane moze
dovesti do razvoja raka vrata maternice. Precipitiraju¢i ¢imbenici za infekciju i prezentaciju
bolesti su stres, neodgovarajuc¢a spolna higijena, nezasti¢eni spolni odnos, stoga se savjetuju
je uhvatilo korijen u velikom broju zemalja. Za potrebe ovoga rada provedena je anketa koja
je obuhvatila 450 ispitanika, te ispitala njihovo opée znanje o HPV-u. U anketi su sudjelovale
muske i Zenske osobe, raznih dobnih skupina i obrazovanja. Ukupno 97% ispitanika znalo je
da se govori o virusu, 70% je znalo da virus moze uzrokovati rak, a 47% njih je znalo
nabrojati simptome. Navedeni rezultati imaju implikacije za daljnju klini¢ku i

javnozdravstvenu praksu oko pitanja infekcije HPV-om.

Kljucne rije¢i: HPV, rak vrata maternice, cijepljenje, ginekoloski pregledi
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10. SUMMARY

Human papilloma virus (HPV) is the most common viral sexually transmitted disease. In the
21% century it is of comparable frequency in men and women. On the one hand, the clinical
presentation of the disease is benign, such as warts; in other instances there can be a
development of cervical cancer. Precipitating factors for infection and disease development
are stress, inadequate sexual hygiene and unprotected sexual intercourse; thus regular medical
visits are advised in order to prevent the development of malignant diseases, as well as
vaccination that has taken root in a large number of countries. For the purposes of this thesis,
a survey was conducted that included 450 respondents and surveyed their general knowledge
about HPV. The survey involved men and women of various age groups and education levels.
A total of 97% of respondents knew the causative agent was a virus, 70% knew this virus
could cause cancer, and 47% recognized the dominant symptoms. The results have

implications for further clinical and public health practices in relation to this pathogen.

Key words: HPV, cervical cancer, vaccination, gynaecological examinations

36



11. PRILOZI

Prilog 1.Anketni upitnik
Prvi dio pitanja:

1. Doba skupina kojoj pripadate?
18-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65+

2. Mjesto stanovanja?
Grad

Selo

Prigradsko naselje

3. Spol?

Zensko

Musko

Ne Zelim odgovoriti

4. Stru¢na sprema?
Zavrsena osnovna Skola
Srednja stru¢na sprema
Visa stru¢na sprema
Visoka struéna sprema
Doktorat

5. Radni status?
Zaposlen/a
Nezaposlen/a
Studentski posao

6. Bracni status?
Slobodan/na

U vezi

Razveden/a

Udovac/ica
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7. Jeste li roditelj?

Da

Ne

Drugi dio pitanja:

1. Jeste li spolno aktivni?

Da

Ne

2. S koliko godina ste stupili u spolne odnose?
Nisam stupio/la u spolne odnose
Manje od 14 godina

14-16 godina

16-18 godina

Vise od 18 godina

3. Koristite li bilo koji oblik zastite tijekom spolnog odnosa?
Da

Ne

Ponekad

4. Koliko ste partnera do sad imali?
Niti jednoga

1-2

3-5

6-9

Vise od 10

5. Jeste li trenutno zarazeno HPV-om?
Da

Ne

Tre¢i dio pitanja:

1. HPV je?

Virus

Bakterija

Nisam siguran/na

2. HPV je samoizljeciva bolest?

Da

Ne
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Ne znam

3. Kojim se sve na¢inima moZe prenositi HPV infekcija?
Spolnim putem

Kontaktom koze tijekom spolnog odnosa

Zrakom

S majke na dijete prilikom poroda

4. HPV uzrokuje vise vrsti karcinoma?

Da

Ne

Ne znam

5. Kojim se na¢inom, osim odgovornim spolnim ponasanjem, moZe sprijeciti zaraza
HPV-om?

Koristenjem prezervativa

Cijepljenjem

Mijenjanjem spolnih partnera

6. Kome se savjetuje cijepiti protiv HPV-a?
Djevoj€icama

Djecacima

Oba spola

7. Znate li koji je glavni simptom zaraze HPV.om?

8. PAPA- testom se moZe utvrditi prisutnost virusa?
Da

Ne

Ne znam

9. Odaberite tone odgovore vezane uz tipove HPV-a
Spolne bradavice uzrokuju tipovi 6 i 12

Spolne bradavice uzrokuju tipovi 6 i 11

Tipovi 16 i 10 uzrokuju rak

Tipovi 16 i 18 uzrokuju rak
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I1ZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovomoscu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujuéi
na¢cla akademske Cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djclo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznageni.

Mjesto i datum

Ime i prezime studenta/ice

Potpis studenta/ice

U Bjelovaru Ql /

S
-

LAE BNy

%@%&Q quw
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Prema Odluci Veleugilista u Bjclovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djclatnosti i
visokom obrazovanju, clcktronicke inadice zavr$nih radova studenata Veleucilista u
Bjclovaru bit ée pohranjene i javno dostupne u internctskoj bazi Nacionalne i sveucilisne
knjiZznicc u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tckst VaSeg zavrinog rada u cijelosti bude
Javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elcktronicke inacice zavrinog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

CRIMNC  LOURY-

ime i prezime studental/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tckst mojeg zavr$nog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveuciliSne knjiZnice u Zagrebu i time ucini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjctnost tiskanc i clektronicke inatice zavrsnog rada.

U Bjelovaru, 9\‘ Q}’\&H"ﬂ& 5)@'1\

p ﬁ&ﬁ(’/rémm(/

polp:s (st denta/xce
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