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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

Da li bor ka Lulić1

1 Da li bor ka Lulić, ba cc.med. tec hn., Kli nič ka bol ni ca Osi jek, kon takt:da li bor ka lu lic @gmail.com

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



Izvorni 
znanstveni članak

SESTRINSKI GLASNIK  •  2010  •  BROJ 3/470 71SESTRINSKI GLASNIK  •  2010  •  BROJ 3/4

(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%
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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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