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SAŽETAK: Je dan od čim be ni ka za raz voj ra ka vra ta ma ter ni ce je in fek ci ja Hu ma nim pa pi lo ma vi ru som (HPV). Zdrav lje ado les cen ti ca na ru še no je 
ri zi ci ma ši re nja HPV in fek ci je. Cilj je is pi ti va nja bio ut vr di ti pri sut no st čim be ni ka ri zi ka HPV in fek ci je, ra zi nu zna nja o čim be ni ci ma ri zi ka te po na ša nje 
ko je pri do no si HPV in fek ci ja ma. Is pi ti va nje je pro ve de no u gi ne ko loš koj am bu lan ti Do ma zdrav lja Osi jek i Do ma zdrav lja Vu ko var. Is pi ta ni ce su bi le 
ado les cen ti ce iz Osi je ka (ukup no 50) i Vu ko va ra (50). Re zul ta ti is pi ti va nja po ka zu ju pri sut no st čim be ni ka ri zi ka HPV in fek ci je: ra no stu pa nje u spol ne 
od no se do 16. go di na 44%; čes te prom je ne spol nih par tne ra – 43% is pi ta ni ca ima lo je dva par tne ra, a 21% tri i vi še; 25% is pi ta ni ca uzi ma oral nu kon­
tra cep ci ju; 54% is pi ta ni ca pu ši ci ga re te; 12% is pi ta ni ca ima lo je po re me ća ja u preh ra ni; 17% is pi ta ni ca bi lo je na stro goj di je ti, a 39% is pi ta ni ca čes to 
je pod stre som. Zna nje o čim be ni ci ma ri zi ka HPV in fek ci je u Osi je ku i Vu ko va ru ­ toč no st 52%. Pri sut no st čim be ni ka ri zi ka, ra zi na zna nja i po na ša nje 
is pi ta ni ca uka zu ju na pot re bu edu ka ci je mla dih pri je stu pa nja u spol ne od no se.
Ključ­ne­ri­je­či:­čim be ni ci ri zi ka HPV in fek ci je, ado les cen ti ce

ABSTRACT: One­of­the­lea­di­ng­fac­to­rs­for­de­ve­lo­pi­ng­cer­vi­cal­can­cer­is­in­fec­tion­wi­th­hu­man­pa­pil­lo­ma­vi­rus­(HPV).­The­heal­th­of­fe­ma­le­ado­les­cen­ts­
has­de­te­rio­ra­ted­wi­th­the­spread­of­HPV­in­fec­tion.­The­aim­of­the­stu­dy­was­to­de­ter­mi­ne­the­pre­sen­ce­of­ri­sk­fac­to­rs­for­HPV­in­fec­tion,­the­le­vel­of­
knowled­ge­about­ri­sk­fac­to­rs­and­be­ha­vio­rs­that­con­tri­bu­te­to­HPV­in­fec­tion.­The­stu­dy­was­con­duc­ted­in­gyne­co­lo­gi­cal­cli­ni­cs­of­the­Heal­th­Cen­tre­
Osi­jek­and­Heal­th­Cen­tre­Vu­ko­var.­The­exa­mi­nees­we­re­fe­ma­le­ado­les­cen­ts­from­Osi­jek­(50­in­to­tal)­and­Vu­ko­var­(50­in­to­tal).
Te­st­re­sul­ts­of­our­stu­dy­showed­the­pre­sen­ce­of­ri­sk­fac­to­rs­for­HPV­in­fec­tion:­ear­ly­en­try­in­to­sexual­ac­ti­vi­ty­be­fo­re­the­age­of­16­in­44%­of­exa­mi­nees;­
freque­nt­changes­of­sexual­par­tne­rs­(43%­of­exa­mi­nees­had­two­par­tne­rs­and­21%­three­or­mo­re);­25%­of­wo­men­we­re­ta­ki­ng­oral­con­tra­cep­ti­ves;­
54%­of­the­pa­tien­ts­smo­ked­ci­ga­ret­tes;­12%­of­the­exa­mi­nees­had­ea­ti­ng­di­sor­de­rs;­17%­of­the­pa­tien­ts­we­re­on­a­stri­ct­diet,­and­39%­of­the­pa­tien­ts­
are­of­ten­un­der­stre­ss.­The­ac­cu­ra­cy­of­their­knowled­ge­about­ri­sk­fac­to­rs­for­HPV­in­fec­tion­was­52%­in­bo­th­Osi­jek­and­Vu­ko­var.­The­pre­sen­ce­of­ri­sk­
fac­to­rs,­the­le­vel­of­knowled­ge­and­be­ha­vior­of­the­res­pon­den­ts­in­di­ca­te­the­need­for­edu­ca­tion­of­you­ng­peop­le­be­fo­re­en­ga­gi­ng­in­sexual­re­la­tio­ns.
Key­wor­ds:­ri­sk­fac­to­rs,­HPV­infec­tion,­fe­ma­le­ado­les­cen­ts
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Pri sut no st čim be ni ka ri zi ka za HPV in fek ci ju kod 
ado les cen ti ca u Osi je ku i Vu ko va ru
The pre sen ce of ri sk fac to rs for HPV in fec tion amo ng fe ma le ado les cen ts in 
Osi jek and Vu ko var
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UVOD

Spol­no­pre­no­si­ve­bo­les­ti­(sexual ly tran smit ted di sea ses­–­
STD)­su­glo­bal­ni­prob­lem,­i­to­gle­de­nji­ho­ve­epi­de­mio­loš­ke­
ra­ši­re­nos­ti,­kom­pli­ka­ci­ja­i­ve­li­kih­troš­ko­va.­One­ima­ju­još­ne­
sag­le­da­no­ so­ci­jal­no­me­di­cin­sko­zna­če­nje.­Pre­ma­po­dat­ci­ma­
Svjet­ske­zdrav­stve­ne­or­ga­ni­za­ci­je­(SZO),­go­diš­nje­se­po­jav­
lju­je­oko­250­mi­li­ju­na­no­vih­slu­ča­je­va­STD.­Spol­no­pre­no­si­
ve­bo­les­ti­jed­na­su­od­ne­ga­tiv­nih­pos­lje­di­ca­„sek­sual­ne­re­vo­
lu­ci­je“,­ko­ja­ je­za­po­če­la­ šez­de­se­tih­go­di­na­proš­log­sto­lje­ća,­
kao­pos­lje­di­ca­raz­vit­ka­druš­tva,­nje­go­va­to­le­ran­tni­jeg­staja­liš­
ta­gle­de­spol­nih­slo­bo­da­i­ned­voj­be­no,­zbog­prim­je­ne­kon­tra­
cep­ci­je,­pog­la­vi­to­oral­ne­hor­mo­nal­ne.1

In­fek­ci­ja­Huma­nim­pa­pi­lo­ma­vi­ru­som­ (HPV)­ i­ sve­pos­
lje­di­ce­ko­je­do­no­si­je­st­jav­noz­drav­stve­ni­prob­lem­ko­ji­se­vi­še­

ne­ smi­je­za­ne­ma­ri­va­ti­ i­pre­pus­ti­ti­ spo­ra­dič­nim­ in­ter­ven­ci­ja­
ma.2­Op­ća­po­jav­no­st­in­fek­ci­je­HPV­a­ni­je­poz­na­ta,­ali­je­kao­
naj­češ­ća­spol­no­pre­no­si­va­bo­le­st­na­zoč­na­u­20–40%­spol­no­
ak­tiv­nih­že­na.­Poz­na­to­je­da­se­HPV­za­sa­da­ne­mo­že­pos­ve­
is­ko­ri­je­ni­ti­ni­ti­ jed­nim­poz­na­tim­ li­je­če­njem.3­HPV­ in­fek­ci­ja­
je­naj­vi­še­ras­pros­tra­nje­na­me­đu­spol­no­pre­no­si­vim­vi­ru­si­ma­
ši­rom­svi­je­ta.­Poz­na­to­je­da­je­uz­ro­kom­kar­ci­no­ma­cer­vik­sa­i­
cer­vi­kal­nih­in­trae­pi­tel­nih­neop­la­zi­ja­(CIN).4­HPV­je­izo­li­ran­
u­99,7%­svih­cer­vi­kal­nih­kar­ci­no­ma.­Us­ta­nov­lje­no­je­da­zbog­
in­fek­ci­je­HPV­2–3%­mla­dih­ že­na­u­po­pu­la­ci­ji­ ti­je­kom­ jed­
ne­go­di­ne­raz­vi­je­ne­nor­mal­no­st­epi­te­la­vra­ta­ma­ter­ni­ce,­što­u­
Hr­vat­skoj­iz­no­si­ne­ko­li­ko­de­se­ta­ka­ti­su­ća.3­Rak­vra­ta­ma­ter­
ni­ce­(cer­vik­sa)­u­Hr­vat­skoj­obuh­va­ća­4%­svih­no­voot­kri­ve­nih­
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malig­nih­bo­les­ti­u­že­na,­od­nos­no­24%­svih­gi­ne­ko­loš­kih­kar­
ci­no­ma,­što­go­diš­nje­či­ni­17­no­vih­slu­ča­je­va­na­100.000­že­
na.5­U­Eu­ro­pi­osam­de­set­že­na­sva­kog­da­na­um­re­od­ra­ka­vra­ta­
ma­ter­ni­ce,­a­u­Hr­vat­skoj­obo­li­je­va­pros­ječ­no­156­na­mi­li­jun­
žena­go­diš­nje­i­taj­se­broj­ne­sma­nju­je.6­U­do­bi­iz­me­đu­18.­i­
24.­go­di­ne­živo­ta­HPV­om­je­in­fi­ci­ra­no­15–45%­dje­vo­ja­ka.5 
U­Re­pub­li­ci­Hr­vat­skoj­in­fek­ci­ja­HPV­om­je­naj­vi­še­zas­tup­lje­
na­u­mla­dih­že­na,­s­vr­hun­cem­učes­ta­los­ti­u­22.­go­di­ni­ži­vo­
ta,­a­u­ve­ći­ni­slu­ča­je­va­do­la­zi­do­spon­ta­nog­sa­moiz­lječenja.­
Sa­mo­ma­li­broj­in­fi­ci­ra­nih­že­na­pos­ta­je­kro­nič­nim­no­si­te­ljem­
vi­ru­sa,­i­up­ra­vo­su­one­pod­naj­ve­ćim­ri­zi­kom­od­nas­tan­ka­ra­
ka­vra­ta­ma­ter­ni­ce.­S­ob­zi­rom­na­vi­sok­pos­to­tak­mla­dih­že­na­
s­HPV­ in­fek­ci­jom­mo­že­ se­ zak­lju­či­ti­ da­ je­ za­ spr­je­ča­va­nje­
in­fek­ci­je­edu­ka­ci­ja­na­pr­vom­mjes­tu.3

Za­sma­nje­nje­učes­ta­los­ti,­pro­ši­re­nos­ti­ te­pos­lje­di­ca­spol­
no­ pre­no­si­vih­ in­fek­ci­ja,­ od­ pre­sud­ne­ je­ važ­nos­ti­ rad­ s­ ado­
les­cen­ti­ma­na­po­čet­ku­nji­ho­vog­ak­tiv­nog­sek­sual­nog­ži­vo­ta,­
u­raz­dob­lju­ka­da­se­stva­ra­ju­sta­vo­vi­ i­us­ta­lju­ju­po­na­ša­nja,­a­
iz­lo­že­no­st­i­sklo­no­st­ri­zi­ci­ma­je­nem­jer­lji­vo­ve­ća­ne­go­u­bi­
lo­kom­dru­gom­raz­dob­lju­ljud­skog­ži­vo­ta.7­Ri­zi­ci­ve­za­ni­uz­
spol­no­po­na­ša­nje­ado­les­ce­na­ta,­zbog­svo­je­ra­ši­re­nos­ti,­ima­ju­
ve­li­ki­ut­je­caj­na­nji­ho­vo­bu­du­će­rep­ro­duk­tiv­no­zdrav­lje,­kao­
i­zdrav­lje­u­cje­li­ni.­Zdrav­stve­na­edu­ka­ci­ja­ko­ja­se­pro­vo­di­u­
os­nov­noj­i­sred­njoj­ško­li­je­zna­čaj­na,­ali­ni­je­dos­tat­na.­Čes­to­
se­ svo­di­ na­ in­for­ma­ci­je­o­ ljud­skom­ ti­je­lu­ i­ rep­ro­duk­tiv­nom­
di­je­lu­sek­sual­nos­ti­što­mla­de­lju­de­os­tav­lja­bez­pot­reb­nih­od­
go­vo­ra.­To­ do­vo­di­ do­ pot­re­be­ za­ kom­plek­sni­jim­ pris­tu­pom­
ovom­prob­le­mu­jer­ni­je­do­volj­no­sa­mo­po­nu­di­ti­zna­nje,­već­je­
važ­no­pro­mi­je­ni­ti­pog­reš­ne­sta­vo­ve­i­raz­vi­ja­ti­vješ­ti­ne­ko­je­će­
kod­ado­les­ce­na­ta­stvo­ri­ti­po­zi­tiv­ne­sta­vo­ve­o­vlas­ti­toj­i­tu­đoj­
sek­sual­nos­ti,­poš­ti­va­nje­in­di­vi­dual­nos­ti­i­raz­li­či­tos­ti,­te­us­va­
ja­nje­ si­gur­ni­jeg­ i­zaš­tit­nog­spol­nog­po­na­ša­nja.8­Obi­telj,­kao­
pri­mar­ni­čim­be­nik­u­od­go­ju­dje­ce,­ne­zau­zi­ma­vi­so­ko­mjes­to­
u­spol­noj­edu­ka­ci­ji,­naj­češ­će­zbog­tra­di­cij­skih­i­kul­tu­ro­loš­kih­
fak­to­ra,­pre­za­pos­le­nos­ti­ili­nis­ke­in­for­mi­ra­nos­ti.­Vi­še­važ­nos­ti­
pri­da­je­se­zdrav­lju­po­je­di­nih­sus­ta­va,­a­za­ne­ma­ru­je­se­spol­
no­zdrav­lje,­či­me­se­pos­red­no­ug­ro­ža­va­cje­lo­kup­no­zdrav­lje.9 
Ne­tre­ba­za­bo­ra­vi­ti­ka­ko­ško­la­ni­je­ je­di­no­mjes­to­sek­sual­ne­
so­ci­ja­li­za­ci­je.­Tre­ba­po­ra­di­ti­i­na­dos­tup­nos­ti­sav­je­to­va­liš­ta­i­
zdrav­stve­nih­cen­ta­ra­za­mla­de,­jer­uz­dob­ro­struk­tu­ri­ran­prog­
ram­sek­sual­ne­edu­ka­ci­je,­dob­no­spe­ci­fič­na­zdrav­stve­na­skrb­i­
in­di­vi­dual­no­sav­je­to­va­nje­do­bar­su­te­melj­za­sma­nje­nje­ri­zi­
ka­sek­sual­ne­ak­tiv­nos­ti­ado­les­ce­na­ta.10­Ta­kav­bi­prog­ram,­uz­
sav­je­to­va­liš­ni­rad­i­mo­guć­no­st­in­ter­ven­ci­je­kroz­gi­ne­ko­loš­ku­
am­bu­lan­tu­za­mla­de,­po­mo­gao­ado­les­cen­ti­ma­u­sma­nje­nju­ri­
zič­nog­po­na­ša­nja.9

Do­sa­daš­nja­ is­tra­ži­va­nja­ o­ spol­nim­ bo­les­ti­ma­ pro­ve­de­na­
me­đu­mla­di­ma­sred­njoš­kol­ske­i­stu­den­tske­po­pu­la­ci­je­u­Hr­
vat­skoj­iz­me­đu­1994.­i­2004.­go­di­ne­po­ka­za­la­su­de­fi­cit­zna­
nja­o­spol­nim­bo­les­ti­ma­i­nji­ho­vim­uz­roč­ni­ci­ma,­kao­i­na­či­nu­
pri­je­no­sa,­ zna­ko­vi­ma­ bo­les­ti,­ li­je­če­nju­ i­ zaš­ti­ti.­ Ta­ko­đer­ su­
učes­ta­li­prob­le­mi:­ne­re­do­vi­ta­upo­ra­ba­pre­zer­va­ti­va,­ve­ći­broj­
sek­sual­nih­par­tne­ra,­ri­jet­ko­sav­je­to­va­nje­s­li­ječ­ni­ci­ma­o­spol­
nos­ti­i­spol­nim­bo­les­ti­ma,­ne­pos­to­ja­nje­spol­ne­kul­tu­re,­kao­i­
dru­ga­ri­zič­na­po­na­ša­nja.11

Hu­ma­ni­pa­pi­lo­ma­vi­rus
Hu­ma­ni­ pa­pi­lo­ma­ vi­rus­ (la­tin­ski­ pa pil la­ =­ bra­da­vi­ca, 

oma­=­tu­mor)­sku­pi­na­je­ras­pros­tra­nje­nih­epi­te­lot­rop­nih­vi­ru­
sa.­Ime­no­va­ni­su­na­ovaj­na­čin­jer­uz­ro­ku­ju­be­nig­ne­tu­mo­re­

ko­že­(pa­pi­lo­me).­HPV­u­lju­di­uz­ro­ku­je­nas­ta­nak­dob­ro­ćud­nih­
i­zlo­ćud­nih­prom­je­na­ko­že­i­sluz­ni­ce,­od­la­ten­tne­asim­pto­mat­
ske­in­fek­ci­je,­pre­ko­sub­kli­nič­kih­prom­je­na,­do­kli­nič­ki­raz­li­
či­tih­ma­ni­fes­tnih­ob­li­ka­bo­les­ti:­bra­da­vi­ce­ko­že,­res­pi­ra­tor­na­
re­ku­ren­tna­pa­pi­lo­ma­to­za­u­dje­ce,­ano­ge­ni­tal­ni­i­HPV­po­zi­tiv­
ni­kar­ci­no­mi­re­gi­je­gla­ve­i­vra­ta.12

Epi­de­mio­lo­gi­ja­HPV­in­fek­ci­je
HPV­ge­ni­tal­ne­in­fek­ci­je­pos­vu­da­su­ras­pros­tranje­ne­i­nji­

hov­je­broj,­či­ni­se­u­stal­nom­po­ras­tu.13­U­Hr­vat­skoj­HPV­ge­
ni­tal­ne­in­fek­ci­je­pri­pa­da­ju­me­đu­naj­češ­će­STD­bo­les­ti.­Pre­ma­
re­zul­ta­ti­ma­ne­kih­epi­de­mio­loš­kih­stu­di­ja,­kod­60%­sek­sual­no­
ak­tiv­nih­že­na­pro­na­đen­je­HPV­u­bri­su­vra­ta­ma­ter­ni­ce.­Znaci­
HPV­bo­les­ti­pro­na­đe­ni­su­kod­40­60%­muš­kih­par­tne­ra­že­na­
s­vi­ru­so­loš­ki­do­ka­za­nom­HPV­ge­ni­tal­nom­in­fek­ci­jom.­ In­ci­
den­ci­ja­HPV­ge­ni­tal­nih­in­fek­ci­ja­naj­vi­ša­je­u­do­bi­od­20­do­
24­go­di­na­i­bitno­opa­da­na­kon­40.­godi­ne­ži­vo­ta,­me­đu­tim­sve­
se­vi­še­po­jav­lju­ju­slu­ča­je­vi­HPV­ge­ni­tal­ne­in­fek­ci­je­u­dječ­joj­
do­bi.­Epi­de­mio­loš­ki­ po­dat­ci­ o­HPV­ge­ni­tal­nim­ in­fek­ci­ja­ma­
naj­vi­še­su­is­pi­ta­ni­u­sve­zi­po­ja­ve­ra­ka­vra­ta­ma­ter­ni­ce.­Pret­
pos­tav­lja­se­ka­ko­se­u­svi­je­tu­go­diš­nje­di­jag­nos­ti­ci­ra­500.000­
no­vih­slu­ča­je­va­ra­ka­vra­ta­ma­ter­ni­ce­i­taj­je­kar­ci­nom­dru­gi­
po­re­du­učes­ta­los­ti­zlo­ćud­nih­tu­mo­ra­u­žen­skoj­po­pu­la­ci­ji.

In­ku­ba­ci­ja­ HPV­ ge­ni­tal­nih­ in­fek­cija­ re­la­tiv­no­ je­ du­ga,­
tra­je­ od­ 2­ do­ 9­mje­se­ci,­ ia­ko­ po­stoje­ i­ po­dat­ci­ ko­ji­ na­vo­de­
mo­gu­ći­ ras­pon­ in­ku­ba­ci­je­od­6­ tje­da­na­do­ne­ko­li­ko­go­di­na.­
Za­ra­že­ne­oso­be­u­raz­dob­lju­ta­ko­du­ge­in­ku­ba­ci­je­mo­gu­pred­
stav­lja­ti­nep­re­poz­na­ti­sub­kli­nič­ki­iz­vor­za­ra­ze­i­vje­ro­jat­no­su­
raz­lo­gom­re­la­tiv­no­teš­kog­na­či­na­ot­kri­va­nja­iz­vo­ra,­kao­i­pra­
će­nja­pu­te­va­ši­re­nja­HPV­ge­ni­tal­ne­in­fek­ci­je.

U­Hr­vat­skoj­se­HPV­in­fek­ci­ja­ma­već­de­se­tak­go­di­na­ba­vi­
sku­pi­na­au­to­ra­ko­ji­su­do­sa­da­pos­tig­li­od­re­đe­ne­re­zul­ta­te­u­
is­tra­ži­va­nju­ras­pod­je­le­naj­češ­ćih­ge­no­ti­po­va­(6/11,­16,­18,­31,­
33)­na­ve­li­kom­bro­ju­že­na­s­raz­li­či­tim­ci­to­loš­kim­prom­je­na­
ma­(npr.­Gr­ce­i­su­rad­ni­ci­2001.godine).14

Ri­zič­ni­čim­be­ni­ci
Dob­ro­poz­na­ti­čim­be­ni­ci­ri­zi­ka­za­raz­voj­kar­ci­no­ma­vra­

ta­ma­ter­ni­ce­je­su­ve­lik­broj­spol­nih­par­tne­ra,­ra­no­stu­pa­nje­u­
spol­ne­od­no­se,­te­od­r­ža­va­nje­ve­ze­s­pro­mis­kui­tet­nim­par­tne­
ri­ma.­Ovi­ri­zič­ni­čim­be­ni­ci­kom­pa­ti­bil­ni­su­s­ teo­ri­jom­ka­ko­
pos­to­ji­ne­ki­ in­fek­tiv­ni­pa­to­gen­ s­ve­li­kom­ulo­gom­u­nas­tan­
ku­i­raz­vo­ju­ovog­tu­mo­ra,­što­bi­zap­ra­vo­zna­či­lo­ka­ko­je­rak­
vra­ta­ma­ter­ni­ce­naj­češ­će­pos­lje­di­ca­spol­no­pre­no­si­ve­bo­les­ti.­
Ma­nje­raz­jaš­nje­ni­čim­be­ni­ci­ri­zi­ka­ko­ji­se­čes­to­spo­mi­nju­u­
li­te­ra­tu­ri­mog­li­bi­bi­ti­i­ni­zak­so­cio­e­ko­nom­ski­sta­tus,­prim­
je­na­oral­nih­kon­tra­cep­ti­va,­pu­še­nje,­ imu­no­sup­re­si­ja­ i­di­je­ta,­
ali­ni­je­sas­vim­jas­no­u­ko­li­koj­ je­mje­ri­pri­tom­ri­ječ­o­stvar­
no­ne­za­vis­nim­čim­be­ni­ci­ma­ri­zi­ka,­ te­ je­ li­nji­ho­vo­zna­če­nje­
pos­lje­di­ca­pos­red­ne­po­ve­za­nos­ti­s­dob­ro­de­fi­ni­ra­nim­ri­zič­nim­
po­na­ša­njem.16

Kli­nič­ke­ma­ni­fes­ta­ci­je­HPV­in­fek­ci­je
Naj­češ­će­kli­nič­ke­ma­ni­fes­ta­ci­je­ge­ni­tal­ne­in­fek­ci­je­uz­ro­

ko­va­ne­HPV­om­ su­ iz­ras­li­ne­ na­ ko­ži­ i­ sluz­ni­ca­ma,­ ko­je­ se­
obič­no­na­zi­va­ju­spol­nim­bra­da­vi­ca­ma­ili­kon­di­lo­mi­ma.­Tak­vi­
kon­di­lo­mi­mo­gu­bi­ti­ši­ljas­ti­(con­dylo­ma­ta­acu­mi­na­ta),­rav­ne­
pov­r­ši­ne­ (con­dylo­ma­ta­ pla­na),­ a­ po­ne­kad­ su­ oso­bi­to­ ve­li­ki,­
te­se­u­tak­vim­slu­ča­je­vi­ma­go­vo­ri­o­gi­gan­tskim­kon­di­lo­mi­ma­
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(Bus­chke­Lőwen­stein).­Po­ne­kad­se­jav­lja­ju­tvor­be­sas­tav­lje­
ne­od­mul­tip­lih­pa­pu­la­(pa­pu­lo­sis­bowe­noi­des).­Od­na­ve­de­nih­
en­ti­te­ta­naj­češ­ći­su­ši­ljas­ti­kon­di­lo­mi­(con­dylo­ma­ta­acu­mi­na­
ta).­Naj­češ­će­su­lo­ka­li­zi­ra­ni­na­vanj­skim­ge­ni­ta­li­ja­ma.14­Čes­to­
su­i­ud­ru­že­ne­in­fek­ci­je.­U­že­na­s­cer­vi­kal­nim­hu­ma­nim­pa­pi­
lo­mom­(HPV)­učes­ta­lo­st­vul­var­nih­kon­di­lo­ma­je­i­do­40%.18

Di­jag­nos­ti­ka­HPV­in­fek­ci­je
U­stal­noj­pot­ra­zi­za­po­bolj­ša­njem­toč­nos­ti­u­ot­kri­va­nju­pa­

to­loš­kih­prom­je­na,­znan­stve­ni­ci­ su­ raz­vi­li­no­ve­ teh­no­lo­gi­je,­
či­ja­bi­prim­je­na­mog­la­da­ti­vi­še­ in­for­ma­ci­ja­o­ano­ma­li­ja­ma­
epi­te­la­vra­ta­ma­ter­ni­ce,­ne­go­li­ to­mo­že­is­klju­či­vo­Pa­pa­te­st.­
Prim­je­nom­no­vih­teh­ni­ka­do­la­zi­do­po­ras­ta­kva­li­te­te­u­di­jag­
nos­ti­ci­prom­je­na­sta­ni­ca­vra­ta­ma­ter­ni­ce:­po­bolj­ša­nja­ot­kri­va­
nja­ne­nor­mal­nih­sta­ni­ca­za­65%,­kao­i­sma­nje­nja­bro­ja­nek­
va­li­tet­nih­uzo­ra­ka­za­50%,­u­us­po­red­bi­s­obič­nom­teh­ni­kom­
Pa­pa­tes­ta.

Go­diš­nja­kon­tro­la­sma­nju­je­ ri­zik­umi­ra­nja­od­ra­ka­vra­ta­
ma­ter­ni­ce­za­90%.­Op­ti­mal­na­je­kon­tro­la­sva­kih­še­st­mje­se­
ci,­a­ob­vez­na­jed­nom­go­diš­nje.­Naj­bo­lje­vri­je­me­za­uzi­ma­nje­
uzor­ka­ je­ono­oko­sre­di­ne­cik­lu­sa.­Uko­li­ko­se­prom­je­ne­ot­
kri­ju­do­volj­no­ra­no,­li­je­če­nje­je­jed­nos­tav­no,­re­la­tiv­no,­la­ko­
i­poš­ted­no.

Toč­no­st­Pa­pa­tes­ta­je­oko­75­80%,­a­u­kom­bi­na­ci­ji­s­dru­
gim­me­to­da­ma­ (kol­pos­ko­pi­ja­ i­ his­to­lo­gi­ja)­ toč­no­st­ ras­te­ do­
95%.17

U­slu­ča­ju­ab­nor­mal­nog­na­la­za­Pa­pa­tes­ta­pro­vo­di­se­kol­
pos­ko­pi­ja.­Kol­pos­ko­pi­jom­ se­ vi­zua­li­zi­ra­ju­ sus­pek­tne­ prom­
je­ne­na­vra­tu­ma­ter­ni­ce­i­pra­ti­nji­ho­vo­kli­nič­ko­po­na­ša­nje,­a­
po­pot­re­bi­se­uzi­ma­biop­si­ja.­Kol­pos­ko­pi­ja­i­ci­lja­na­biop­si­ja­
mo­gu­uka­za­ti­na­stu­panj­bo­les­ti­te­bi­ti­pouz­da­nim­vo­di­čem­u­
te­ra­pij­skom­pos­tup­ku.19

Kli­nič­ki­te­st,­kol­pos­ko­pi­ja,­Pa­pa­te­st­i­pa­to­his­to­loš­ka­ana­
li­za­ne­do­ka­zu­ju­pri­sus­tvo­vi­ru­sa­u­sta­ni­ca­ma.­HPV­in­fek­ci­ja­
mo­že­se­do­ka­za­ti­sa­mo­uz­po­moć­DNK­tes­to­va.­Da­nas­se­ko­
ris­ti­dru­ga­ge­ne­ra­ci­ja­ovog­tes­ta.­To­je­tre­nut­no­je­di­ni­test­za­
di­jag­nos­ti­ku­in­fek­ci­je­HPV­om­koji­ima­odob­re­nje­ame­rič­ke­
FDA­(Food­and­Drug­Ad­mi­nis­tra­tion)­za­ko­riš­te­nje­u­hu­ma­noj­
me­di­ci­ni.14­Uko­li­ko­se­Pa­pa­i­HPV­te­st­iz­vo­de­u­kom­bi­na­ci­ji,­
pos­ti­že­se­go­to­vo­100%­tna­ne­ga­tiv­na­pre­dik­tiv­na­vri­jed­no­st,­
te­se­in­ter­val­iz­me­đu­dva­tes­ti­ra­nja­kod­že­na­ured­nih­na­la­za­
mo­že­pro­du­lji­ti.­Ta­ko­se­u­Pri­jed­lo­gu­na­cio­nal­nog­prog­ra­ma­
pre­ven­ci­je­ i­ ra­nog­ot­kri­va­nja­ ra­ka­vra­ta­ma­ter­ni­ce­u­Hr­vat­
skoj­pla­ni­ra­uves­ti­tes­ti­ra­nje­Pa­pa­i­HPV­tes­tom:­jed­nom­u­5­
go­di­na,­za­že­ne­u­do­bi­od­31­do­64­go­di­na­sta­ros­ti,­dok­sa­mo­
Pa­pa­tes­tom­jed­nom­u­3­go­di­ne,­za­že­ne­u­do­bi­od­25­do­30­
go­di­na­sta­ros­ti.­U­že­na­do­tri­de­se­te­go­di­ne­ne­pre­po­ru­ču­je­se­
scree­ni­ng­na­HPV,­bu­du­ći­da­su­u­toj­do­bi­in­fek­ci­je­ovim­vi­ru­
som­čes­te­i­pro­laz­ne,­a­je­di­no­per­zis­ten­tna­in­fek­ci­ja­HPV­om­
vi­so­kog­ri­zi­ka­(češ­ća­u­že­na­sta­ri­jih­od­30­go­di­na)­pred­stav­lja­
glav­ni­ri­zič­ni­fak­tor­za­po­ja­vu­kar­ci­no­ma­cer­vik­sa.20

Li­je­če­nje
Za­sa­da­ne­pos­to­ji­spe­ci­fič­no­pro­tu­vi­rus­no­li­je­če­nje­HPV­

ge­ni­tal­nih­in­fek­ci­ja.­Sto­ga­se­li­je­če­nje­naj­češ­će­os­ni­va­na­uk­
la­nja­nju­onih­prom­je­na­ko­že­i­sluz­ni­ce­ko­je­su­znak­„ak­tiv­ne“­
HPV­ge­ni­tal­ne­in­fek­ci­je.­Tak­vim­se­li­je­če­njem­že­li­spri­je­či­ti­
prog­re­si­ja­bo­les­ti­kod­sa­mog­bo­les­ni­ka,­kao­i­mo­guć­no­st­za­
ra­ze­dru­gih­oso­ba.

Li­je­če­nje­HPV­ge­ni­tal­nih­in­fek­ci­ja­naj­češ­će­je­du­got­ra­jan­
i­vi­šek­ra­tan­pos­tupak,­a­re­zul­ta­ti­su­po­ne­kad­vr­lo­skrom­ni.­Re­
ci­di­vi­su­čes­ti­i­ap­so­lut­na­te­ra­pi­ja­iz­bo­ra­još­uvi­jek­ne­pos­to­ji.­
Da­nas­se­naj­češ­će­prim­je­nju­je­lo­kal­na­ke­mij­ska­te­ra­pi­ja­ci­to­
tok­sič­nim­sred­stvi­ma­(Po­dop­hllo­toxin,­neš­to­rje­đe­5­Fluorou­
racil,­od­nos­no­Po­dop­hyllin),­krio­te­ra­pi­ja­te­ku­ćim­du­ši­kom,­te­
ki­rur­ški­ tret­man­u­vi­du­ek­skoh­lea­ci­je,­ek­sci­zi­je,­elek­tro­koa­
gu­la­ci­je­ili­ter­mo­kau­te­ri­za­ci­je.­U­svim­je­na­ve­de­nim­slu­ča­je­
vi­ma­iz­nim­no­bit­no­bo­les­ni­ku­jas­no­nag­la­si­ti­važ­no­st­prid­r­ža­
va­nja­hi­gi­jen­skih­ i­ te­ra­pij­skih­pos­tu­pa­ka­ko­ji­ma­se­ re­du­ci­ra­
upal­na­reak­ci­ja­na­kon­prim­je­ne­ne­ke­od­na­ve­de­nih­te­ra­pij­skih­
me­to­da.­Op­će­ni­to,­iz­bor­li­je­če­nja­ovi­si­o­op­ćem­sta­nju­i­do­bi­
bo­les­ni­ka,­o­ob­li­ku,­ve­li­či­ni­i­lo­ka­li­za­ci­ji­prom­je­na.13

HPV­cje­pi­vo
Una­toč­raz­vo­ju­vi­še­pro­fi­lak­tič­kih­cje­pi­va­pro­tiv­HPV­a,­

za­sa­da­je­sa­mo­jed­no­cje­pi­vo­zav­r­ši­lo­fa­zu­III.­kli­nič­kog­is­pi­
ti­va­nja.21­Ra­di­se­o­čet­ve­ro­va­len­tnom­cje­pi­vu­Gar­da­sil®.­Cje­
pi­vo­šti­ti­od­bo­les­ti­uz­ro­ko­va­nih­ge­no­ti­po­vi­ma­HPV­(6,­11,­
16,­18),­ko­ji­su­od­go­vor­ni­za­70%­kar­ci­no­ma­vra­ta­ma­ter­ni­ce­
i­90%­ge­ni­tal­nih­bra­da­vi­ca.­Cje­pi­vo­se­prim­je­nju­je­kroz­se­
ri­ju­od­3­in­tra­mus­ku­lar­ne­injek­ci­je­kroz­6­mje­se­ci­(0,­2,­6).22 
Cijep­lje­nje­pro­tiv­HPV­a­pos­to­je­ćim­cje­pi­vom­ne­zam­je­nju­je­
do­sa­daš­nje­ ru­tin­ske­pos­tup­ke­u­ svr­hu­pre­ven­ci­je­kar­ci­no­ma­
vra­ta­ma­ter­ni­ce.­Sto­ga­je­i­u­ci­jep­ljenih­že­na­pot­reb­no­pro­vo­
di­ti­Pa­pa­tes­to­ve­u­jed­na­kom­op­se­gu­i­na­jed­nak­na­čin­kao­i­u­
ne­ci­jep­lje­nih­že­na.21

Prim­je­na­ pro­fi­lak­tič­kog­ cje­pi­va­ pro­tiv­ HPV­a­ po­bu­đu­je­
na­du­da­će­se­pri­mar­nom­pre­ven­ci­jom­znat­no­sma­nji­ti­ in­ci­
den­ci­ja­ra­ka­vra­ta­ma­ter­ni­ce.­Cje­pi­vo­će­se­prim­je­nji­va­ti­kod­
dje­voj­či­ca,­djevoja­ka­i­mla­dih­že­na­u­do­bi­od­9­do­26­go­di­
na.­Učin­ko­vi­ti­je­ je­ kod­dje­voj­či­ca­ od­10­do­15,­ ne­go­li­ kod­
dje­vo­ja­ka­od­16­do­25­go­di­na.­Ne­ma­po­da­ta­ka­o­efi­kas­nos­ti­
kod­muš­ka­ra­ca,­te­ih­se­do­dalj­nje­ga­ne­će­ci­je­pi­ti.­Ia­ko­je­raz­
vo­jem­cje­pi­va­pro­tiv­HPV­a­pos­tig­nut­ve­lik­jav­noz­drav­stve­
ni­nap­re­dak­u­spr­je­ča­va­nju­ra­ka­cer­vik­sa,­os­ta­ju­ot­vo­re­na­još­
mno­ga­pi­ta­nja:­Kak­va­će­bi­ti­ reak­ci­ja­ jav­nos­ti?­Ho­će­ li­do­
ći­do­prom­je­na­u­sek­sual­nom­po­na­ša­nju­mla­dih?­Ho­će­li­se­
prim­je­nji­va­ti­i­kod­dje­ča­ka?­Epi­de­mio­lo­zi­upo­zo­ra­va­ju­ka­ko­
ci­jep­lje­nje­pro­tiv­HPV­a­ne­mo­že­era­di­ci­ra­ti­rak­vra­ta­ma­ter­
ni­ce,­bu­du­ći­da­ma­li­pos­to­tak­uz­ro­ku­ju­HPV­ ti­po­vi­ za­ko­je­
ne­pos­to­ji­cje­pi­vo.­Ta­ko­đer,­ci­jep­lje­nje­ne­će­mo­ći­zaš­ti­ti­ti­od­
dru­gih­spol­no­pre­no­si­vih­bo­les­ti.

Ko­me­je­pot­reb­no­ci­jep­lje­nje?
Op­ti­mal­no­bi­bi­lo­cje­pi­vo­pri­mi­je­ni­ti­na­kom­plet­noj­po­pu­

la­ci­ji.­Sva­ka­ko­bi­ga­tre­ba­lo­da­ti­svim­dje­voj­či­ca­ma­ka­da­nav­
r­še­9­go­di­na,­tj.­pri­je­po­čet­ka­sek­sual­ne­ak­tiv­nos­ti.­Mi­ni­mum­
bi­bio­prim­je­na­cje­pi­va­kod­že­na­ko­je­ima­ju­naj­vi­še­fak­to­ra­
ri­zi­ka,­te­kod­onih­ko­je­ni­su­uk­lju­če­ne­u­pro­bir.­Učin­ko­vi­to­st­
cje­pi­va­mo­že­se­pro­ci­je­ni­ti­na­os­no­vu­re­duk­ci­je­no­voin­fi­ci­ra­
nih­(HPV­ti­pi­za­ci­ja­i­ci­to­loš­ka­pret­ra­ga),­pro­por­ci­je­lo­še­imu­
ni­zi­ra­nih,­te­tra­ja­nja­imu­nos­ti.

Čet­ve­ro­va­len­tno­ cje­pi­vo­ pro­tiv­ HPV­a­ je­st­ zbog­ svo­je­
kon­cep­ci­je­(cje­pi­vo­pro­tiv­kar­ci­no­ma­vra­ta­ma­ter­ni­ce­i­ge­ni­
tal­nih­bra­da­vi­ca)­ned­voj­be­no­važ­na,­ka­ko­znan­stve­na­ta­ko­i­
mi­sao­na­prek­ret­ni­ca­u­me­di­ci­ni.­Na­daj­mo­se­da­će­mo­zna­ti­
prim­je­re­no­od­go­vo­ri­ti­na­taj­iza­zov.21
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Zdrav­stve­ni­od­goj­i­za­da­ća­me­di­cin­ske­ses­tre­u­pre­ven­ci­ji 
čim­be­ni­ka­ri­zi­ka­HPV­in­fek­ci­je

Unap­r­je­đe­nje­ zdrav­lja­ pred­stav­lja­ zna­no­st,­ ali­ i­ umi­je­će­
u­po­ma­ga­nju­mla­dim­lju­di­ma­ka­ko­bi­pro­mi­je­ni­li­svoj­na­čin­
ži­vo­ta,­a­sve­u­ in­te­re­su­vlas­ti­tog­zdrav­lja­ i­dob­ro­bi­ti.­Po­du­
ča­va­nje­mla­dih­ lju­di­ pred­stav­lja­ ak­tiv­ni­ pro­ces­ s­ te­melj­nim­
ci­ljem­po­ti­ca­nja­i­stva­ra­nja­zna­čaj­nih­prom­je­na­u­sta­vo­vi­ma­
i/ili­ po­na­ša­nju.­ Po­jam­ „prom­je­na“­ upu­ću­je­ na­ stje­ca­nje­ no­
vih­spoz­na­ja,­vješ­ti­na,­no­vih­vje­ro­va­nja­i­vri­jed­nos­ti­ko­je­je­su­
učin­ko­vi­ti­je­za­pos­ti­za­nje­bo­ljeg­ ili­oču­va­nje­dob­rog­zdrav­
lja.23­Spol­no­st­(sek­sual­no­st)­ je­sas­tav­ni­dio­ljud­skog­bi­ća­ti­
je­kom­ ci­je­lo­ga­ ži­vo­ta.­ Spol­no­st­ uk­lju­ču­je­ ukup­no­st­ po­ja­va­
ve­za­nih­uz­spol­ i­spol­ni­na­gon.­Čov­jek­je­spol­no­bi­će­čak­i­
ka­da­ se­ne­od­lu­či­na­ rep­ro­duk­ci­ju.­Pra­vo­ je­ sva­kog­ado­les­
cen­ta­do­biti­pot­reb­ne­in­for­ma­ci­je­o­svo­je­mu­ti­je­lu,­spol­nos­ti­
i­ spol­nim­od­no­si­ma,­ zdrav­stve­nim­ ri­zi­ci­ma,­kao­ i­ zaš­ti­ti­ ti­
je­kom­ rep­ro­duk­cij­ske­do­bi.­Zbog­ sve­ ra­ni­je­ tje­les­ne­ i­ spol­
ne­zre­los­ti,­du­ljeg­ško­lo­va­nja­i­sve­kas­ni­jeg­skla­pa­nja­bra­ka,­
ve­ći­na­je­mla­de­ži­(ado­les­ce­na­ta)­spol­no­ak­tiv­na­pri­je­bra­ka.­
Zna­ti­že­lja,­nez­na­nje,­pri­ti­sak­vr­šnja­ka,­emo­cio­nal­na­nez­re­lo­st­
uz­ nes­tal­no­st­ spol­nih­ ve­za,­ vo­de­mla­dež­ ri­zič­nom­ spol­nom­
po­na­ša­nju.­To­čes­to­uz­ro­ku­je­ve­će­prob­le­me­rep­ro­duk­cij­skog­
i­spol­nog­zdrav­lja,­a­pos­lje­di­ce­to­ga­mo­gu­na­ža­lo­st­tr­pje­ti­ti­
je­kom­ci­je­log­ži­vo­ta.

U­zaš­ti­ti­zdrav­lja­važ­no­mjes­to­zau­zi­ma­pre­ven­ci­ja,­pra­
vo­dob­no­ot­kri­va­nje­i­li­je­če­nje­bo­les­ti­rep­ro­duk­cij­skog­sus­ta­
va.­Ve­li­ki­jav­noz­drav­stve­ni­prob­lem­je­su­i­spol­no­pre­no­si­ve­
bo­les­ti.­Me­di­cin­ska­ses­tra­(u­pat­ro­na­ži,­u­služ­bi­zaš­ti­te­zdrav­
lja­že­na,­u­sav­je­to­va­liš­ti­ma,­u­škol­skoj­me­di­ci­ni)­ima­važ­nu­
ulo­gu­u­zdrav­stve­nom­od­go­ju­i­sav­je­to­va­nju,­jer­je­po­na­ša­nje­
po­je­di­na­ca­ na­ pod­ruč­ju­ rep­ro­duk­ci­je­ čes­to­ po­ve­za­no­ s­ nez­
na­njem.­Ta­ko­su­naj­češ­ći­prob­le­mi­ko­je­ot­kri­va­me­di­cin­ska­
ses­tra,­a­za­ko­je­je­os­po­sob­lje­na­rje­ša­va­ti­ ih,­ma­njak­zna­nja­
i­ in­for­ma­ci­ja,­ ali­ i­ pred­ra­su­de.­Pro­ce­som­pou­ča­va­nja­me­di­
cin­ska­ses­tra­po­ma­že­ado­les­cen­ti­ca­ma­unap­ri­je­di­ti­ i­oču­va­ti­
rep­ro­duk­cij­sko­ zdrav­lje,­ spri­je­či­ti­ bo­le­st­ i­ nje­zi­ne­ne­že­lje­ne­
pos­lje­di­ce.­Pri­tom­se­ko­ris­ti­naj­prik­lad­ni­jim­in­di­vi­dual­nim­i/
ili­ skup­nim­me­to­da­ma­ ra­da,­ te­ suv­re­me­nim­au­dio­vi­zual­nim­
sred­stvi­ma­ prim­je­re­nim­ zna­čaj­ka­ma­ ko­ris­ni­ka.­ Me­di­cin­ska­
ses­tra­ sud­je­lu­je­u­ svim­pod­ruč­ji­ma­zdrav­stve­ne­zaš­ti­te­ado­
les­cen­ti­ca,­a­oso­bi­to­pu­tem­sav­je­to­va­nja­i­zdrav­stve­no­od­goj­
nog­i­ob­ra­zov­nog­dje­lo­va­nja,­ka­ko­in­di­vi­dual­nim­pris­tu­pom­
ko­ris­ni­ca­ma,­ta­ko­i­od­r­ža­va­njem­te­ča­je­va­ili­pak­ko­riš­te­njem­
dru­gih­ob­li­ka­skup­nog­ra­da.24

Cilj is tra ži va nja
Cilj­je­ovo­ga­ra­da­bio­is­pi­ta­ti:­pri­sut­no­st­čim­be­ni­ka­ri­zi­ka­

HPV­in­fek­ci­je­(ra­no­stu­pa­nje­u­spol­ne­od­no­se,­čes­te­prom­je­ne­
spol­nih­par­tne­ra,­prim­je­nu­oral­nih­kon­tra­cep­ti­va,­pu­še­nje,­po­
re­me­ćaj­u­preh­ra­ni,­di­je­ta,­stres),­ra­zi­nu­zna­nja­o­čim­be­ni­ci­ma­
ri­zi­ka­HPV­in­fek­ci­je,­sta­vo­ve­pre­ma­čim­be­ni­ci­ma­ri­zi­ka,­po­
na­ša­nje­ko­je­pri­do­no­si­HPV­in­fek­ci­ja­ma.

Is pi ta ni ci i me to de
Is­pi­ta­ni­ce­ su­ bile­ ado­les­cen­ti­ce­ (N=100)­ u­ do­bi­ iz­me­đu­

16.­i­21.­go­di­ne,­ko­je­su­u­ruj­nu­bi­le­na­gi­ne­ko­loš­kom­preg­
le­du­u­gi­ne­ko­loš­koj­am­bu­lan­ti­Do­ma­zdrav­lja­Osi­jek­(N=50)­
i­ gi­ne­ko­loš­koj­ am­bu­lan­ti­ Do­ma­ zdrav­lja­ Vu­ko­var­ (N=50).­
(Tab­li­ca­1) Tab­li­ca­1.­Obi­ljež­ja­is­pi­ta­ni­ca.

Obi ljež ja Broj is pi ta ni ka 

Dob (go di ne)

16
17
18
19
20
21

2
14
19
17
27
21

Zav r še na ško la

Os nov na ško la
Sred nja ško la

9
91

Pr va men strua ci ja

10
11
12
13
14
15
16
17

1
14
26
25
13
13
7
1

Pr vi spol ni od nos

14
15
16
17
18
19
20

1
13
30
24
22
9
1

Broj spol nih par tne ra

Jed nog
Dva
Tri i vi še

36
43
21

Pr vi gi ne ko loš ki preg led

12
13
14
15
16
17
18
19
20

1
1
1
5
12
18
19
23
20

Is­pi­ti­va­nje­je­pro­ve­de­no­od­1.­do­30.­ruj­na­2007.­go­di­ne­u­
gi­ne­ko­loš­koj­am­bu­lan­ti­Do­ma­zdrav­lja­Osi­jek­i­gi­ne­ko­loš­koj­
am­bu­lan­ti­Do­ma­zdrav­lja­Vu­ko­var.

Sva­ka­je­is­pi­ta­ni­ca­upoz­na­ta­s­ci­ljem­is­tra­ži­va­nja­i­da­la­je­
svoj­pris­ta­nak.­Do­bi­ve­na­je­sug­las­no­st­rav­na­telj­stva­Kli­nič­ke­
bol­ni­ce­Osi­jek­za­pro­vo­đe­nje­na­ve­de­nog­is­tra­ži­va­nja.

Kao­in­stru­me­nt­is­tra­ži­va­nja­ko­riš­ten­je­an­ket­ni­li­st­ko­ji­je­
sad­r­ža­vao:­ dob,­mjes­to­ sta­no­va­nja,­ stu­panj­ ob­ra­zo­va­nja,­ 15­
pi­ta­nja­ zat­vo­re­nog­ ti­pa­ i­ 18­ pi­ta­nja­ ot­vo­re­nog­ ti­pa­ (zna­nje,­
sta­vo­vi­i­po­na­ša­nje)­o­čim­be­ni­ci­ma­ri­zi­ka­za­HPV­in­fek­ci­ju.

Do­bi­ve­ni­re­zul­ta­ti­gru­pi­ra­ni­su­pre­ma­po­dat­ci­ma­ko­ji­su­se­
od­no­si­li­na:­pri­sut­no­st­čim­be­ni­ka­ri­zi­ka,­zna­nju­o­čim­be­ni­ci­
ma­ri­zi­ka,­sta­vo­vi­ma­i­po­na­ša­nju.

Na­či­nje­na­je­des­krip­tiv­na­sta­tis­tič­ka­ana­li­za­ko­ja­uk­lju­ču­
je­dis­tri­bu­ci­je­frek­ven­ci­je­s­ob­zi­rom­na­op­će­i­spe­ci­fič­ne­po­
dat­ke­za­ob­je­sku­pi­ne­is­pi­ta­ni­ca.
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Re zul ta ti
Na­pi­ta­nje­ko­ji­su­ri­zič­ni­fak­to­ri­za­nas­ta­nak­HPV­in­fek­ci­

je­toč­no­je­od­go­vo­ri­lo­52%­is­pi­ta­ni­ca­(Tab­li­ca­2).

Koji su rizični faktori za nastanak infekcije HPV-om?

N %

a) Pro mis kui tet no po na ša nje 7 7%

b) Pre ra no stu pa nje u spol ne od no se 3 3%

c) Čes to mi je nja nje spol nih par tne ra 34 34%

d) Toč ni su od go vo ri a, b, c 52 52%

e) Niš ta od na ve de nog ni je toč no 4 4%

UKUPNO 100 100%

Tab­li­ca­2.­Raz­dio­ba­od­go­vo­ra­na­pi­ta­nje­ko­ji­su­ri­zič­ni­fak­to­ri­za­nas­ta­nak­
in­fek­ci­je­HPV­om

Sli­ka­1.­Ko­riš­te­nje­kon­tra­cep­ci­je

Sli­ka­2.­Vr­sta­kon­tra­cep­ci­je

Sli­ka­3.­Po­dat­ci­o­pu­še­nju

Is­pi­ta­ni­ce,­njih­44%­ko­ris­te­kon­tra­cep­ci­ju,­a­56%­ne­ko­
ris­ti­(Sli­ka­1).­Oral­nu­kon­tra­cep­ci­ju­uzi­ma­25%­is­pi­ta­ni­ca,­a­
me­ha­nič­ku­(pre­zer­va­ti­ve)­ko­ris­ti­19%­(Sli­ka­2).

Ciga­re­te­pu­ši­54%­ispi­ta­ni­ca­(Sli­ka­3).­Po­re­me­ća­ja­u­preh­
ra­ni­ima­lo­je­12%­is­pi­ta­ni­ca­(Sli­ka­4).­Na­stro­goj­di­je­ti­bi­lo­je­
17%­is­pi­ta­ni­ca­(Sli­ka­5).­Čes­to­je­pod­stre­som­39%­is­pi­ta­ni­ca­
(Sli­ka­6).

Sli­ka­4.­Po­dat­ci­o­po­re­me­ća­ju­u­preh­ra­ni

Sli­ka­5.­Po­dat­ci­o­stro­goj­di­je­ti

Sli­ka­6.­Po­dat­ci­o­čes­tom­stre­su
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Na­pi­ta­nja­o­Pa­pa­tes­tu­ toč­no­ je­od­go­vo­ri­lo­32%­ is­pi­ta­
ni­ca.­Za­HPV­in­fek­ci­ju­čulo­je­68%­is­pi­ta­ni­ca­(Sli­ka­10).­Na­
pi­ta­nje­o­pu­tu­pri­je­no­sa­ toč­no­ je­od­go­vo­ri­lo­85%­is­pi­ta­ni­ca­
(Tab­li­ca­5).­Na­pi­ta­nje­ što­HPV­ in­fek­ci­ja­mo­že­uz­ro­ko­va­ti,­
toč­no­je­od­go­vo­ri­lo­66%­(Tab­li­ca­6).­HPV­uz­roč­nik­ je­ra­ka­
vra­ta­ma­ter­ni­ce­toč­no­je­od­go­vo­ri­lo­71%­is­pi­ta­ni­ca­(Sli­ka­11).­
Pomoć­gi­ne­ko­lo­ga­pot­ra­ži­lo­je­24%,­a­od­me­di­cin­ske­ses­tre­
5%­is­pi­ta­ni­ca­(Tab­li­ca­7).Koliko često idete na kontrolu kod ginekologa?

 N %

Sva kih 6. mje se ci 19 19%

Jed nom go diš nje 21 21%

Jed nom u dvi je go di ne   

Raz mak ve ći od dvi je go di ne   

Ovo je 1. put 29 29%

Ka da imam gi ne ko loš kih prob le ma odem 31 31%

UKUPNO 100 100%

Tab­li­ca­3.­Po­dat­ci­o­kon­tro­la­ma­kod­gi­ne­ko­lo­ga

Sli­ka­7.­Po­dat­ci­o­gi­ne­ko­loš­kim­bo­les­ti­ma

Sli­ka­8.­Po­dat­ci­o­hos­pitali­za­ci­ji­na­od­je­lu­Gi­ne­ko­lo­gi­je

Sli­ka­9.­Po­dat­ci­o­nam­jer­nom­po­ba­ča­ju

Na­gi­ne­kološ­ke­preg­le­de­kod­gi­ne­ko­lo­ga­njih­31%­ide­sa­
mo­ka­da­ima­gi­ne­ko­loš­kih­prob­le­ma,­a­29%­od­go­vo­ri­lo­je­da­
im­je­ovo­pr­vi­pos­jet­gi­ne­ko­lo­gu­(Tab­li­ca­3).­Od­gi­ne­ko­loš­
kih­bo­les­ti­bo­lo­va­lo­je­19%­is­pi­ta­ni­ca­(Sli­ka­7).­Zbog­gi­ne­ko­
loš­kih­bo­les­ti­16%­is­pi­ta­ni­ca­je­bi­lo­hos­pi­ta­li­zi­ra­no­(Sli­ka­8).­
Nam­jer­ni­po­ba­čaj­ima­lo­je­4%­is­pi­ta­ni­ca­(Sli­ka­9).

Što je papa-test?

N %

Te st za ra no ot kri va nje trud no će 2 2%

Te st za ot kri va nje spol no pre no si vih bo les ti 18 18%

Te st za do ka zi va nje HPV in fek ci je 48 48%

Test za ra no ot kri va nje Ca vra ta ma ter ni ce 32 32%

UKUPNO 100 100%

Tab­li­ca­4.­Pa­pa­te­st

Sli­ka­10.­In­for­mi­ra­no­st­o­HPV­in­fek­ci­ji

Tab­li­ca­5.­Put­pri­je­no­sa­HPV­in­fek­ci­je

Kako se prenosi hpv infekcija?

 N %

Pre ko pr lja vih ru ku 5 5%

Pu tem kr vi 10 10%

Spol nim pu tem 85 85%

Res pi ra tor nim pu tem   

UKUPNO 100 100%

Tab­li­ca­6.­Ras­pod­je­la­od­go­vo­ra­na­pi­ta­nje­HPV­in­fek­ci­ja­mo­že­uz­ro­ko­va­ti

HPV infekcija može uzrokovati?

 N %

Upa lu jaj ni ka 19 19%

Upa lu mok rać nog mje hu ra 4 4%

Raz voj Ca vra ta ma ter ni ce 66 66%

Nes pe ci fič nu upa lu plu ća 3 3%

Niš ta od na ve de nog ni je toč no 8 8%

UKUPNO 100 100%



Izvorni 
znanstveni članak

SESTRINSKI GLASNIK  •  2010  •  BROJ 3/474 75SESTRINSKI GLASNIK  •  2010  •  BROJ 3/4

Ras pra va
Suv­re­me­ni­ži­vot­suo­ča­va­mla­de­s­ve­ćim­iza­zo­vi­ma­ne­go­

ikad.­Sek­sual­no­st­je­pros­tor­(ras­tu­ćih)­in­di­vi­dual­nih­slo­bo­da,­
ali­se­u­me­đuv­re­me­nu­pret­vo­ri­la­i­u­pop­riš­te­ri­zi­ka.­Sek­sual­no­
ak­tiv­nih­ado­les­cen­ti­ca­sve­je­vi­še,­a­sek­sual­ni­od­no­si­bez­zaš­
ti­te­vo­de­ši­re­nju­spol­no­pre­no­si­ve­bo­les­ti­­­HPV­in­fek­ci­je.10

Ža­los­na­po­za­di­na­sva­kog­po­je­di­nog­slu­ča­ja­ra­ka­vra­ta­ma­
ter­ni­ce­je­st­či­nje­ni­ca­da­je­ri­ječ­o­obli­ku­ra­ka­ko­jeg­je­naj­jed­
nos­tav­ni­je­spri­je­či­ti.­On,­nai­me,­spo­ro­nap­re­du­je,­dos­tu­pan­je­
pog­le­du­i­pos­to­ji­mo­guć­no­st­re­la­tiv­no­jed­nos­tav­ne­di­jag­nos­ti­
ke.­Ipak,­ra­zu­mi­je­va­nje­nje­go­vih­uz­ro­ka­i­ri­zi­ka,­kao­i­edu­ka­
ci­ja­u­ve­zi­s­ti­me,­još­su­vr­lo­og­ra­ni­če­ni.­Mo­že­mo­uo­či­ti­ne­
dos­ta­tak­in­for­ma­ci­ja­i­edu­ka­ci­je,­u­kom­bi­na­ci­ji­s­og­ra­ni­če­nim­
di­jag­nos­tič­kim­teh­ni­ka­ma­pro­bi­ra.6

An­ke­ti­ra­ne­dje­voj­ke­u­Osi­je­ku­i­Vu­ko­va­ru­pr­vu­su­men­
strua­ci­ju­(me­nar­che)­do­bi­le­do­17.­go­di­ne­ži­vo­ta­(98%­is­pi­ta­
ni­ca­iz­me­đu­11.­i­16.­go­di­ne).

Od­ukup­nog­bro­ja,­njih­98%­stu­pi­lo­je­u­pr­vi­spol­ni­od­nos­
iz­me­đu­15.­i­19.­go­di­ne,­a­jed­na­je­is­pi­ta­ni­ca­ima­la­pr­vi­spol­ni­
od­nos­u­14.­go­di­ni,­što­upu­ću­je­na­ra­no­stu­pa­nje­ado­les­cen­ti­ca­
u­spol­ne­od­no­se.

Re­zul­ta­ti­naj­no­vi­jih­ is­tra­ži­va­nja­po­ka­zu­ju­ka­ko­da­naš­nja­
mla­dež­u­Hr­vat­skoj­sa­sek­sual­nom­ak­tiv­noš­ću­po­či­nje­ra­ni­je­
ne­go­li­pri­je­pet­go­di­na.­Pros­ječ­na­dob­pr­vog­spolnog­od­no­sa­
u­dje­vo­ja­ka­je­sa­17,1­pa­la­na­15,7­go­di­na.25

Pros­ječ­na­dob­pr­vog­ spol­nog­od­no­sa­u­ is­pi­ta­nih­ado­les­
cen­ti­ca­ (N=100)­ iz­no­si­ 16,8­ go­di­na,­ što­ je­ prib­liž­no­ hr­vat­
skom­pros­je­ku,­a­upu­ću­je­na­sve­ra­ni­je­stu­pa­nje­ado­les­cen­ti­ca­
u­spol­ne­od­no­se.

Zaš­ti­ta­rep­ro­duk­tiv­nog­zdrav­lja­ado­les­ce­na­ta­jed­na­je­od­
prio­ri­tet­nih­za­da­ća­zdrav­stve­ne­zaš­ti­te­mla­de­ži.­Spol­no­ak­tiv­
ne­ado­les­cen­te­tre­ba­što­ra­ni­je,­na­kon­pr­vih­spol­nih­is­kus­ta­va,­
uk­lju­či­ti­u­zdrav­stve­nu­skrb,­sav­je­to­va­ti­ih­i­pru­ži­ti­im­iz­rav­
nu­po­moć.­To­je­prio­ri­tet­na­za­da­ća­zdrav­stve­ne­zaš­ti­te,­ne­sa­
mo­zbog­pra­va­ado­les­ce­na­ta­na­rep­ro­duk­tiv­no­zdrav­lje,­ne­go­
i­zbog­oču­va­nja­plod­nos­ti­ukup­nog­sta­nov­niš­tva­i­mo­guć­nos­ti­
nje­go­va­ob­nav­lja­nja.26

Ni­je­prob­lem­sa­mo­ra­no­stu­pa­nje­u­spol­ne­od­no­se,­već­i­
broj­spol­nih­par­tne­ra.­U­sku­pi­ni­is­pi­ta­nih­ado­les­cen­ti­ca­do­bi­
ve­ni­po­dat­ci­upu­ću­ju­ka­ko­je­64%­is­pi­ta­ni­ca­ima­lo­dva­i­vi­še­
spol­nih­par­tne­ra,­a­njih­36%­jed­nog­par­tne­ra.

Sva­do­sa­daš­nja­is­tra­ži­va­nja­pot­vr­di­la­su­ka­ko­je­učes­ta­lo­
st­HPV­in­fek­ci­je­up­ra­vo­pro­por­cio­nal­na­bro­ju­par­tne­ra,­a­ne­
bro­ju­spol­nih­od­no­sa.14

Iz­ prov­je­re­ zna­nja­ ve­za­nog­ za­ ri­zič­ne­ fak­to­re­ nas­tan­
ka­HPV­in­fek­ci­je,­sa­mo­je­52%­is­pi­ta­ni­ca­ toč­no­od­go­vo­ri­lo­
(pro­mis­kui­tet­no­po­na­ša­nje,­pre­ra­no­stu­pa­nje­u­spol­ne­od­no­se­
i­čes­to­mi­je­nja­nje­par­tne­ra).

Po­lo­vi­ca­is­pi­ta­ni­ca­u­Osi­je­ku­i­u­Vu­ko­va­ru­zna­ju­ko­ji­su­
ri­zič­ni­fak­to­ri­za­nas­ta­nak­HPV­in­fek­cije.­Pa­ra­dok­sal­na­je­či­
nje­ni­ca­da­ia­ko­jas­no­pre­poz­na­ju­ri­zič­ne­fak­to­re,­nji­ho­vo­sva­
kod­nev­no­po­na­ša­nje­to­ne­pot­vr­đu­je­(64%­is­pi­ta­nica­u­Osi­je­
ku­i­Vu­ko­va­ru­ima­le­su­dva­i­vi­še­par­tne­ra).

Re­zul­ta­ti­ko­ji­su­do­bi­ve­ni­an­ke­ti­ra­njem­o­ra­nom­stu­pa­nju­
ado­les­cen­ti­ca­u­spol­ne­od­no­se,­o­bro­ju­spol­nih­par­tne­ra,­ i­o­
(ne­do­volj­noj)­zdrav­stve­noj­edu­ci­ra­nos­ti­upu­ću­ju­na­vi­sok­ri­
zik­raz­vo­ja­spol­no­pre­no­si­vih­bo­les­ti­i­HPV­in­fek­ci­je.

Ukup­no­97%­is­pi­ta­ni­ca­oba­vi­lo­je­pr­vi­gi­ne­ko­loš­ki­preg­
led­iz­me­đu­15.­i­20.­go­di­ne.­Raz­lo­zi­ko­je­na­vo­de­za­od­la­zak­
na­pr­vi­preg­led­je­su:­gi­ne­ko­loš­ki­prob­le­mi­(ne­re­do­vi­ti­men­
strua­cij­ski­cik­lu­si)­8%,­bo­le­st­ (in­fek­ci­ja,­glji­vič­ni­prob­le­mi,­
upa­le)­20%,­izos­ta­nak­men­strua­ci­je­9%,­kon­di­lo­mi­1%,­trud­
no­ća­5%,­ cis­ta­ na­ jaj­ni­ku­3%,­kon­tra­cep­ci­ja­ 9%­ te­ re­do­vi­ti­
preg­led­45%­is­pi­ta­ni­ca.

Od­ukup­nog­bro­ja­is­pi­ta­nih­ado­les­cen­ti­ca­u­Osi­je­ku­i­Vu­
ko­va­ru,­44%­ko­ris­ti­kon­tra­cep­ci­ju.­Od­to­ga­25%­uzi­ma­oral­nu­
kon­tra­cep­ci­ju,­a­19%­ko­ris­ti­me­ha­nič­ku­(pre­zer­va­ti­ve).­Os­ta­
lih­56%­ne­ko­ris­ti­kon­tracep­ci­ju,­a­kao­raz­log­na­vo­de­slje­de­
će:­tre­nut­no­ne­ma­ju­par­tne­ra­13%,­zbog­zdrav­stve­nih­prob­le­
ma­4%,­‘ne­že­li’­17%,­‘pa­ze­se’­12%,­a­os­ta­le­ni­su­od­go­vo­ri­le­
na­to­pi­ta­nje.

Sigu­ran­spol­ni­od­nos­(„sa­fe­sex“)­uk­lju­ču­je­ši­ro­ku­sku­pi­
nu­spol­nih­ak­tiv­nos­ti.­Prak­ti­ci­ra­nje­si­gur­nog­spol­nog­od­no­sa­
ne­zna­či­eli­mi­ni­ra­nje­spol­ne­ak­tiv­nos­ti­iz­ži­vo­ta.­To­zna­či­bi­ti­
pa­me­tan­i­os­ta­ti­zdrav,­a­ujed­no­po­ka­za­ti­lju­bav­i­poš­to­va­nje­
pre­ma­par­tne­ru­i­se­bi;­zna­či­uži­va­ti­u­spol­nom­od­no­su­iz­bje­
ga­va­ju­ći­mo­guć­nos­ti­pri­je­no­sa­ili­do­bi­va­nja­in­fek­ci­je,­tj.­sma­
nji­ti­mo­guć­no­st­do­bi­va­nja­spol­no­pre­no­si­vih­bo­les­ti.27

Do­bi­ve­ni­po­dat­ci­o­pu­še­nju­u­Osi­je­ku­i­Vu­ko­va­ru­po­ka­zu­
ju­ka­ko­54%­is­pi­ta­ni­ca­pu­ši,­55%­kon­zu­mi­ra­al­ko­hol­pri­god­
no,­12%­je­ima­lo­po­re­me­ćaj­u­preh­ra­ni,­17%­bi­lo­je­na­stro­goj­
di­je­ti,­39%­je­čes­to­pod­stre­som.

Već­ sa­mi­ po­dat­ci­ o­ ri­zič­nim­ fak­to­ri­ma­ is­pi­ta­ni­ca­ uka­
zu­ju­ na­ vi­so­ke­ pos­tot­ke­ pu­še­nja,­ kon­zu­mi­ra­nja­ al­ko­ho­la­ te 

Sli­ka­11.­Zna­nje­o­uz­roč­ni­ku­kar­ci­no­ma­vra­ta­ma­ter­ni­ce

Tab­li­ca­7.­Oso­be­ko­ji­ma­su­se­is­pi­ta­ni­ce­ob­ra­ti­le­za­po­moć­o­spol­nim
bo­les­ti­ma

Ako jeste, kome? (N=37)

N %

Gi ne ko lo gu 9 24%

Me di cin skoj ses tri 2 5%

Ro di te lji ma 11 30%

Li ječ ni ku 2 5%

Pri ja te lji ci 12 32%

Par tne ru 1 3%

UKUPNO 37 100%
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po­reme­ća­ja,­ka­ko­u­preh­ra­ni,­ta­ko­i­stres­nim­si­tua­ci­ja­ma,­što­
sve­mo­že­ do­ves­ti­ do­ pa­da­ imu­no­loš­kog­ sus­ta­va.­ Slab­lje­nje­
imu­no­loš­kog­sus­ta­va­us­li­jed­emo­cio­nal­nog­ili­dru­gog­stre­sa,­
lo­še­preh­ra­ne,­uži­va­nja­al­ko­ho­la­ i­pu­še­nja,­mo­že­bi­ti­ raz­lo­
gom­prom­je­na­u­imu­no­loš­kom­od­go­vo­ru,­ko­je­mo­gu­po­tak­
nu­ti­ak­tiv­no­st­HPV­vi­ru­sa.15

Re­zul­ta­ti­do­bi­ve­ni­an­ke­ti­ra­njem­is­pi­ta­ni­ca­u­Osi­je­ku­i­Vu­
ko­va­ru,­a­ko­ji­se­ti­ču­učes­ta­los­ti­pos­je­ta­gi­ne­ko­lo­gu­uka­zu­ju­
na­to­da­31%­is­pi­ta­ni­ca­ide­na­preg­led­sa­mo­on­da­ka­da­ima­
gi­ne­ko­loš­kih­prob­le­ma,­29%­is­pi­ta­ni­ca­je­iz­ja­vi­lo­ka­ko­im­je­
ovo­pr­vi­preg­led,­a­os­ta­lih­40%­re­do­vi­to­se­kon­tro­li­ra­(sva­kih­
6­mje­se­ci­do­go­di­nu­da­na).

Po­dat­ci­o­gi­ne­ko­loš­kim­bo­les­ti­ma­po­ka­zu­ju­ka­ko­je­u­Osi­
je­ku­i­Vu­ko­va­ru­19%­is­pi­ta­ni­ca­već­bi­lo­bo­les­no.­Kao­bo­les­ti­
se­na­vo­de:­glji­vič­ne­in­fek­ci­je­(2%),­kon­di­lo­mi­(1%),­cis­ta­na­
jaj­ni­ku­(4%),­CI­N1­(1%),­CI­N2­(1%),­CI­N3­(1%),­HPV­in­
fek­ci­ja­(3%),­upa­le­(6%).

U­Osi­je­ku­i­Vu­ko­va­ru­je­16%­is­pi­ta­ni­ca­bi­lo­hos­pi­ta­li­zi­
ra­no­na­od­je­lu­gine­ko­logi­je­i­to­zbog:­opera­ci­je­(LPSC)­4%,­
ope­ra­ci­je­ (koni­za­ci­ja)­ 1%,­ nam­jer­nog­ po­ba­ča­ja­ 4%,­ zah­vat­
Cu­ret­ta­ge­(spon­ta­ni­po­ba­čaj)­3%,­upa­la­4%.

Nam­jer­ni­po­ba­čaj­u­Osi­je­ku­i­Vu­ko­va­ru­ ima­lo­ je­4%­is­
pi­ta­ni­ca.

Na­pos­tav­lje­no­pi­ta­nje­o­Pa­pa­tes­tu­u­Osi­je­ku­i­Vu­ko­va­ru­
sa­mo­je­32%­is­pi­ta­ni­ca­toč­no­od­go­vo­ri­lo.­Os­ta­lih­48%­mis­li­
ka­ko­je­to­te­st­za­do­ka­zi­va­nje­HPV­in­fek­ci­je,­18%­da­je­to­te­st­
za­ot­kri­va­nje­spol­no­pre­no­si­vih­bo­les­ti,­a­2%­da­je­to­te­st­za­
ra­no­ot­kri­va­nje­trud­no­će.

O­HPV­in­fek­ci­ji­68%­is­pi­ta­ni­ca­iz­Osi­je­ka­i­Vu­ko­va­ra­ču­
lo­ je:­ u­ ško­li­ i­ na­ fa­kul­te­tu­ 25%,­ u­me­di­ji­ma­ (no­vi­ne,­TV)­
34%,­od­gi­ne­ko­lo­ga­4%,­od­li­ječ­ni­ka­op­će­prak­se­1%,­od­ro­
di­te­lja­3%,­od­pri­ja­te­lji­ce­1%.

Da­ se­HPV­ in­fek­ci­ja­pre­no­si­ spol­nim­pu­tem­od­go­vo­ri­lo­
je­85%­is­pi­ta­ni­ca,­10%­mis­li­da­se­pre­no­si­pu­tem­kr­vi,­a­5%­
pre­ko­pr­lja­vih­ru­ku.

U­Osi­je­ku­i­Vu­ko­va­ru­je­66%­is­pi­ta­ni­ca­toč­no­od­go­vo­ri­
lo­da­HPV­in­fek­ci­ja­mo­že­uz­ro­ko­va­ti­raz­voj­kar­ci­no­ma­vra­ta­
ma­ter­ni­ce,­4%­mis­li­da­uz­ro­ku­je­upa­lu­mje­hu­ra,­19%­upa­lu­
jaj­ni­ka,­3%­nes­pe­ci­fič­nu­upa­lu­plu­ća,­a­8%­mis­li­da­niš­ta­od­
na­ve­de­nog­ni­je­toč­no.

Na­pos­tav­lje­no­pi­ta­nje­o­naj­češ­ćem­uz­roč­ni­ku­kar­ci­no­ma­
vra­ta­ma­ter­ni­ce­(od­go­vor­je­HPV),­u­Osi­je­ku­i­Vu­ko­va­ru­toč­
no­ je­od­go­vo­ri­lo­71%­is­pi­ta­ni­ca;­os­talih­13%­mis­li­da­ je­ to­
HSV,­12%­HIV,­a­4%­Her­pes­zos­ter.

Sa­mo­je­31%­is­pi­ta­ni­ca­u­Osi­je­ku­i­Vu­ko­va­ru­ču­lo­za­HPV­
cje­pi­vo­i­to:­28%­ih­je­saz­na­lo­iz­me­di­ja­(TV,­no­vi­ne),­a­3%­
u­ško­li.

U­Osi­je­ku­ i­Vu­ko­va­ru­ je­ 96%­ is­pi­ta­ni­ca­miš­lje­nja­ ka­ko­
bi­ tre­ba­lo­uves­ti­pred­met­sek­sual­no­ob­ra­zo­va­nje­u­sred­njim­
ško­la­ma.

Da­se­jav­no­ma­lo­pri­ča­o­spol­nim­bo­les­ti­ma­me­đu­ado­les­
cen­ti­ma­mis­li­82%­is­pi­ta­ni­ca­u­Osi­je­ku­i­Vu­ko­va­ru,­a­93%­ih­
že­li­zna­ti­vi­še­o­tom­prob­le­mu.­Sa­mo­se­37%­is­pi­ta­ni­ca­ob­
ra­ti­lo­za­po­moć,­i­to­24%­gi­ne­ko­lo­gu,­5%­me­di­cin­skoj­ses­tri,­
30%­ro­di­te­lji­ma,­5%­li­ječ­ni­ku,­32%­pri­ja­te­lji­ci­i­3%­par­tne­
ru.

Re­zul­ta­ti­ do­bi­ve­ni­ an­ke­ti­ra­njem­ ado­les­cen­ti­ca­ jas­no­ su­
po­ka­za­li­ka­ko­je­is­pi­ta­na­sku­pi­na­ra­no­stu­pi­la­u­spol­ne­od­no­se­
i­ima­la­vi­še­spol­nih­par­tne­ra.­Is­to­ta­ko,­te­me­ljem­an­ke­te­doš­lo­

se­do­po­da­ta­ka­o­ne­do­volj­noj­zdrav­stve­noj­edu­ci­ra­nos­ti,­kao­i­
ne­do­voljnom­ko­riš­te­nju­kon­tra­cep­cij­skih­sred­sta­va,­po­se­bi­ce­
kom­bi­ni­ra­ne­me­ha­nič­ke­i­oral­ne­kon­tra­cep­ci­je­ko­ja­se­pre­po­
ru­ča­u­toj­do­bi.­Sve­to,­na­rav­no,­po­ve­ća­va­ri­zik­za­ra­ze­HPV­
in­fek­ci­jom.­Sto­ga­ova­ is­pi­ta­na­sku­pi­na­pred­stav­lja­već­sa­da­
ri­zič­nu­ sku­pi­nu,­ te­ je­ pot­reb­no­ po­du­ze­ti­ pre­ven­tiv­ne­mje­re­
zdrav­stve­nog­pros­vje­ći­va­nja.­Is­ta­sku­pi­na­je­iz­ra­zi­la­jas­nu­že­
lju­za­uvo­đe­njem­pred­me­ta­sek­sual­no­ob­ra­zo­va­nje­u­ško­le,­te­
je­uka­za­la­na­či­nje­ni­cu­ka­ko­je­jav­no­st­pre­ma­lo­in­for­mi­ra­na­
o­pi­ta­nji­ma­spol­nih­bo­les­ti,­HPV­in­fek­ci­ji,­ri­zič­nim­čim­be­ni­
ci­ma­za­raz­voj­kar­ci­no­ma­vra­ta­ma­ter­ni­ce­i­HPV­cje­pi­vu­kao­
mo­guć­nos­ti­pre­ven­ci­je.

Zak lju čak
Te­me­ljem­ pro­ve­de­nog­ is­pi­ti­va­nja­ mo­gu­će­ je­ zak­lju­či­ti­

slje­de­će:­čim­be­ni­ci­ri­zi­ka­za­in­fek­ci­ju­HPV­om­pri­sut­ni­su­u­
is­pi­ta­ni­ca­u­Osi­je­ku­i­Vu­ko­va­ru­i­to­–­ra­no­stu­pa­nje­u­spol­ne­
od­no­se­do­16­go­di­na­44%;­čes­te­prom­je­ne­spol­nih­par­tne­ra­
–­43%­is­pi­ta­ni­ca­ima­lo­je­dva­par­tne­ra,­a­21%­tri­i­vi­še;­25%­
is­pi­ta­ni­ca­uzi­ma­oral­nu­kon­tra­cep­ci­ju;­54%­is­pi­ta­ni­ca­pu­ši­ci­
ga­re­te;­12%­is­pi­ta­ni­ca­ima­lo­je­po­re­me­ća­ja­u­preh­ra­ni;­17%­
is­pi­ta­ni­ca­bi­lo­ je­na­stro­goj­di­je­ti,­a­39%­is­pi­ta­ni­ca­čes­to­ je­
pod­stre­som.­Is­pi­ta­ni­ce­u­Osi­je­ku­i­Vu­ko­va­ru,­njih­48%,­ne­
ma­ju­zna­nja­o­čim­be­ni­ci­ma­ ri­zi­ka­za­ raz­voj­HPV­in­fek­ci­je.­
Zna­nje­i­po­na­ša­nje­is­pi­ta­ni­ca­uka­zu­ju­na­vi­sok­ri­zik­za­nas­
ta­nak­HPV­in­fek­ci­je­u­Osi­je­ku­i­Vu­ko­va­ru.­Pri­sut­no­st­čim­be­
ni­ka­ ri­zi­ka,­ ra­zi­na­ zna­nja­ i­ po­na­ša­nje­ is­pi­ta­ni­ca­ uka­zu­ju­ na­
pot­re­bu­edu­ka­ci­je­mla­dih­pri­je­stu­pa­nja­u­spol­ne­od­no­se.

Zah va la
Zah­va­lju­jem­dr.­sc.­Na­di­Prlić,­prof.,­na­ne­se­bič­noj­struč­

noj­po­mo­ći­i­pot­po­ri­te­dra­goc­je­nim­upu­ta­ma,­sav­je­ti­ma­i­su­
ges­ti­ja­ma­ko­je­su­bi­le­pot­reb­ne­za­pro­ved­bu­is­tra­ži­va­nja.
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