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Prisutnost cimbenika rizika za HPV infekciju kod
adolescentica u Osijeku i Vukovaru

The presence of risk factors for HPV infection among female adolescentsin
Osijek and Vukovar

SAZETAK: Jedan od ¢imbenika za razvoj raka vrata maternice je infekcija Humanim papiloma virusom (HPV). Zdravlje adolescentica naruseno je
rizicima Sirenja HPV infekcije. Cilj je ispitivanja bio utvrditi prisutnost ¢imbenika rizika HPV infekcije, razinu znanja o ¢imbenicima rizika te pona3anje
koje pridonosi HPV infekcijama. Ispitivanje je provedeno u ginekolo$koj ambulanti Doma zdravlja Osijek i Doma zdravlja Vukovar. Ispitanice su bile
adolescentice iz Osijeka (ukupno 50) i Vukovara (50). Rezultati ispitivanja pokazuju prisutnost ¢imbenika rizika HPV infekcije: rano stupanje u spolne
odnose do 16. godina 44%; Ceste promjene spolnih partnera — 43% ispitanica imalo je dva partnera, a 21% tri i viSe; 25% ispitanica uzima oralnu kon-
tracepciju; 54% ispitanica pusi cigarete; 12% ispitanica imalo je poremecaja u prehrani; 17% ispitanica bilo je na strogoj dijeti, a 39% ispitanica Cesto
je pod stresom. Znanje o &imbenicima rizika HPV infekcije u Osijeku i Vukovaru - toénost 52%. Prisutnost E&imbenika rizika, razina znanja i ponasanje
ispitanica ukazuju na potrebu edukacije mladih prije stupanja u spolne odnose.

Kljucne rijeci: Cimbenici rizika HPV infekcije, adolescentice

ABSTRACT: One of the leading factors for developing cervical cancer is infection with human papillomavirus (HPV). The health of female adolescents
has deteriorated with the spread of HPV infection. The aim of the study was to determine the presence of risk factors for HPV infection, the level of
knowledge about risk factors and behaviors that contribute to HPV infection. The study was conducted in gynecological clinics of the Health Centre
Osijek and Health Centre Vukovar. The examinees were female adolescents from Osijek (50 in total) and Vukovar (50 in total).

Test results of our study showed the presence of risk factors for HPV infection: early entry into sexual activity before the age of 16 in 44% of examinees;
frequent changes of sexual partners (43% of examinees had two partners and 21% three or more); 25% of women were taking oral contraceptives;
54% of the patients smoked cigarettes; 12% of the examinees had eating disorders; 17% of the patients were on a strict diet, and 39% of the patients
are often under stress. The accuracy of their knowledge about risk factors for HPV infection was 52% in both Osijek and Vukovar. The presence of risk
factors, the level of knowledge and behavior of the respondents indicate the need for education of young people before engaging in sexual relations.
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uvoD

Spolno prenosive bolesti (sexually transmitted diseases —
STD) su globalni problem, i to glede njihove epidemioloske
rasirenosti, komplikacija i velikih troskova. One imaju jos ne-
sagledano socijalno medicinsko znacenje. Prema podatcima
Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), godiSnje se pojav-
ljuje oko 250 milijuna novih sluc¢ajeva STD. Spolno prenosi-
ve bolesti jedna su od negativnih posljedica ,,seksualne revo-
lucije®, koja je zapocela Sezdesetih godina proslog stoljeca,
kao posljedica razvitka drustva, njegova tolerantnijeg stajalis-
ta glede spolnih sloboda i nedvojbeno, zbog primjene kontra-
cepcije, poglavito oralne hormonalne.'

Infekcija Humanim papiloma virusom (HPV) i sve pos-
ljedice koje donosi jest javnozdravstveni problem koji se vise

ne smije zanemarivati i prepustiti sporadi¢nim intervencija-
ma.2 Opca pojavnost infekcije HPV-a nije poznata, ali je kao
najcesca spolno prenosiva bolest nazocna u 20-40% spolno
aktivnih zena. Poznato je da se HPV za sada ne moze posve
iskorijeniti niti jednim poznatim lije¢enjem.> HPV infekcija
je najvise rasprostranjena medu spolno prenosivim virusima
Sirom svijeta. Poznato je da je uzrokom karcinoma cerviksa i
cervikalnih intraepitelnih neoplazija (CIN).* HPV je izoliran
u 99,7% svih cervikalnih karcinoma. Ustanovljeno je da zbog
ne godine razvije nenormalnost epitela vrata maternice, Sto u
Hrvatskoj iznosi nekoliko desetaka tisu¢a.® Rak vrata mater-
nice (cerviksa) u Hrvatskoj obuhvacéa 4% svih novootkrivenih
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malignih bolesti u Zena, odnosno 24% svih ginekoloskih kar-
cinoma, §to godis$nje ¢ini 17 novih slucajeva na 100.000 ze-
na.’ U Europi osamdeset Zena svakog dana umre od raka vrata
maternice, a u Hrvatskoj obolijeva prosje¢no 156 na milijun
zena godiSnje i taj se broj ne smanjuje.® U dobi izmedu 18. i
24. godine zivota HPV-om je inficirano 15-45% djevojaka.’
U Republici Hrvatskoj infekcija HPV-om je najvise zastuplje-
na u mladih Zena, s vrhuncem ucestalosti u 22. godini zivo-
ta, a u veéini slucajeva dolazi do spontanog samoizljecenja.
Samo mali broj inficiranih zena postaje kroni¢nim nositeljem
virusa, i upravo su one pod najveéim rizikom od nastanka ra-
ka vrata maternice. S obzirom na visok postotak mladih Zena
s HPV infekcijom moze se zakljuéiti da je za sprjeavanje
infekcije edukacija na prvom mjestu.?

Za smanjenje ucestalosti, proSirenosti te posljedica spol-
no prenosivih infekcija, od presudne je vaznosti rad s ado-
lescentima na pocetku njihovog aktivnog seksualnog zivota,
u razdoblju kada se stvaraju stavovi i ustaljuju ponasanja, a
izloZenost i sklonost rizicima je nemjerljivo veéa nego u bi-
lo kom drugom razdoblju ljudskog Zivota.” Rizici vezani uz
spolno ponasanje adolescenata, zbog svoje rasirenosti, imaju
veliki utjecaj na njihovo buduée reproduktivno zdravlje, kao
i zdravlje u cjelini. Zdravstvena edukacija koja se provodi u
osnovnoj i srednjoj $koli je znadajna, ali nije dostatna. Cesto
se svodi na informacije o ljudskom tijelu i reproduktivnom
dijelu seksualnosti §to mlade ljude ostavlja bez potrebnih od-
govora. To dovodi do potrebe za kompleksnijim pristupom
ovom problemu jer nije dovoljno samo ponuditi znanje, ve¢ je
vazno promijeniti pogresne stavove i razvijati vjestine koje ¢e
kod adolescenata stvoriti pozitivne stavove o vlastitoj i tudoj
seksualnosti, postivanje individualnosti i razlicitosti, te usva-
janje sigurnijeg i za$titnog spolnog ponasanja.® Obitelj, kao
primarni ¢imbenik u odgoju djece, ne zauzima visoko mjesto
u spolnoj edukaciji, najéesce zbog tradicijskih i kulturoloskih
faktora, prezaposlenosti ili niske informiranosti. Vise vaznosti
pridaje se zdravlju pojedinih sustava, a zanemaruje se spol-
no zdravlje, ¢ime se posredno ugroZava cjelokupno zdravlje.’
Ne treba zaboraviti kako Skola nije jedino mjesto seksualne
socijalizacije. Treba poraditi i na dostupnosti savjetovalista i
zdravstvenih centara za mlade, jer uz dobro strukturiran prog-
ram seksualne edukacije, dobno specifi¢na zdravstvena skrb i
individualno savjetovanje dobar su temelj za smanjenje rizi-
ka seksualne aktivnosti adolescenata.'® Takav bi program, uz
savjetovali$ni rad i mogucénost intervencije kroz ginekolosku
ambulantu za mlade, pomogao adolescentima u smanjenju ri-
zi¢nog ponaanja.’

Dosadasnja istrazivanja o spolnim bolestima provedena
medu mladima srednjoskolske i studentske populacije u Hr-
vatskoj izmedu 1994. i 2004. godine pokazala su deficit zna-
nja o spolnim bolestima i njihovim uzro¢nicima, kao i nacinu
prijenosa, znakovima bolesti, lijeCenju 1 zastiti. Takoder su
ucestali problemi: neredovita uporaba prezervativa, veéi broj
seksualnih partnera, rijetko savjetovanje s lijecnicima o spol-
nosti i spolnim bolestima, nepostojanje spolne kulture, kao 1
druga rizi¢na ponasanja.'!

Humani papiloma virus

Humani papiloma virus (latinski papilla = bradavica,
oma = tumor) skupina je rasprostranjenih epitelotropnih viru-
sa. Imenovani su na ovaj nacin jer uzrokuju benigne tumore
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koze (papilome). HPV u ljudi uzrokuje nastanak dobrocudnih
i zlo¢udnih promjena koze i sluznice, od latentne asimptomat-
ske infekcije, preko subklinickih promjena, do klini¢ki razli-
¢itih manifestnih oblika bolesti: bradavice koze, respiratorna
rekurentna papilomatoza u djece, anogenitalni i HPV pozitiv-
ni karcinomi regije glave i vrata.'

Epidemiologija HPV infekcije

HPV genitalne infekcije posvuda su rasprostranjene i nji-
hov je broj, ¢ini se u stalnom porastu.'* U Hrvatskoj HPV ge-
nitalne infekcije pripadaju medu najcesée STD bolesti. Prema
rezultatima nekih epidemioloskih studija, kod 60% seksualno
aktivnih zena pronaden je HPV u brisu vrata maternice. Znaci
HPV bolesti pronadeni su kod 40-60% muskih partnera Zena
s virusoloski dokazanom HPV genitalnom infekcijom. Inci-
dencija HPV genitalnih infekcija najvisa je u dobi od 20 do
24 godina i bitno opada nakon 40. godine Zivota, medutim sve
se vise pojavljuju slucajevi HPV genitalne infekcije u djecjoj
dobi. Epidemioloski podatci o HPV genitalnim infekcijama
najvise su ispitani u svezi pojave raka vrata maternice. Pret-
postavlja se kako se u svijetu godi$nje dijagnosticira 500.000
novih slucajeva raka vrata maternice i taj je karcinom drugi
po redu ucestalosti zlo¢udnih tumora u zenskoj populaciji.

Inkubacija HPV genitalnih infekcija relativno je duga,
traje od 2 do 9 mjeseci, iako postoje i podatci koji navode
moguci raspon inkubacije od 6 tjedana do nekoliko godina.
Zarazene osobe u razdoblju tako duge inkubacije mogu pred-
stavljati neprepoznati subklini¢ki izvor zaraze i vjerojatno su
razlogom relativno teSkog nacina otkrivanja izvora, kao i pra-
¢enja puteva Sirenja HPV genitalne infekcije.

U Hrvatskoj se HPV infekcijama veé desetak godina bavi
skupina autora koji su do sada postigli odredene rezultate u
istrazivanju raspodjele najéeséih genotipova (6/11, 16, 18, 31,
33) na velikom broju Zena s razli¢itim citoloskim promjena-
ma (npr. Gree i suradnici 2001.godine).'

Rizi¢ni ¢imbenici

Dobro poznati ¢imbenici rizika za razvoj karcinoma vra-
ta maternice jesu velik broj spolnih partnera, rano stupanje u
spolne odnose, te odrZzavanje veze s promiskuitetnim partne-
rima. Ovi rizi¢ni ¢imbenici kompatibilni su s teorijom kako
postoji neki infektivni patogen s velikom ulogom u nastan-
ku i razvoju ovog tumora, §to bi zapravo znacilo kako je rak
vrata maternice najcesce posljedica spolno prenosive bolesti.
Manje razjaSnjeni ¢imbenici rizika koji se Cesto spominju u
literaturi mogli bi biti i nizak socio-ekonomski status, prim-
jena oralnih kontraceptiva, puSenje, imunosupresija i dijeta,
ali nije sasvim jasno u kolikoj je mjeri pritom rije¢ o stvar-
no nezavisnim ¢imbenicima rizika, te je li njihovo znacenje
posljedica posredne povezanosti s dobro definiranim rizi¢nim
ponasanjem.!¢

Klinicke manifestacije HPV infekcije

Najcesce klinicke manifestacije genitalne infekcije uzro-
kovane HPV-om su izrasline na kozi i sluznicama, koje se
obic¢no nazivaju spolnim bradavicama ili kondilomima. Takvi
kondilomi mogu biti Siljasti (condylomata acuminata), ravne
povrsine (condylomata plana), a ponekad su osobito veliki,
te se u takvim slucajevima govori o gigantskim kondilomima
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(Buschke-Lowenstein). Ponekad se javljaju tvorbe sastavlje-
ne od multiplih papula (papulosis bowenoides). Od navedenih
entiteta najcesci su Siljasti kondilomi (condylomata acumina-
ta). Najéesce su lokalizirani na vanjskim genitalijama."* Cesto
su i udruzene infekcije. U Zena s cervikalnim humanim papi-
lomom (HPV) ugestalost vulvarnih kondiloma je i do 40%."®

Dijagnostika HPV infekcije

U stalnoj potrazi za poboljsanjem to¢nosti u otkrivanju pa-
toloskih promjena, znanstvenici su razvili nove tehnologije,
¢ija bi primjena mogla dati vise informacija o anomalijama
epitela vrata maternice, negoli to moze isklju¢ivo Papa-test.
Primjenom novih tehnika dolazi do porasta kvalitete u dijag-
nostici promjena stanica vrata maternice: pobolj$anja otkriva-
nja nenormalnih stanica za 65%, kao i smanjenja broja nek-
valitetnih uzoraka za 50%, u usporedbi s obi¢nom tehnikom
Papa-testa.

Godisnja kontrola smanjuje rizik umiranja od raka vrata
maternice za 90%. Optimalna je kontrola svakih $est mjese-
ci, a obvezna jednom godi$nje. Najbolje vrijeme za uzimanje
uzorka je ono oko sredine ciklusa. Ukoliko se promjene ot-
kriju dovoljno rano, lijeenje je jednostavno, relativno, lako
i postedno.

Toc¢nost Papa-testa je oko 75-80%, a u kombinaciji s dru-
gim metodama (kolposkopija i histologija) to¢nost raste do
95%.17

U slucaju abnormalnog nalaza Papa-testa provodi se kol-
poskopija. Kolposkopijom se vizualiziraju suspektne prom-
jene na vratu maternice i prati njihovo klini¢ko ponasanje, a
po potrebi se uzima biopsija. Kolposkopija i ciljana biopsija
mogu ukazati na stupanj bolesti te biti pouzdanim vodi¢em u
terapijskom postupku.'

Klini¢ki test, kolposkopija, Papa-test i patohistoloska ana-
liza ne dokazuju prisustvo virusa u stanicama. HPV infekcija
moze se dokazati samo uz pomo¢ DNK testova. Danas se ko-
risti druga generacija ovog testa. To je trenutno jedini test za
dijagnostiku infekcije HPV-om koji ima odobrenje americke
FDA (Food and Drug Administration) za koriStenje u humanoj
medicini." Ukoliko se Papa i HPV test izvode u kombinaciji,
postiZe se gotovo 100%-tna negativna prediktivna vrijednost,
te se interval izmedu dva testiranja kod Zena urednih nalaza
moze produljiti. Tako se u Prijedlogu nacionalnog programa
prevencije i ranog otkrivanja raka vrata maternice u Hrvat-
skoj planira uvesti testiranje Papa i HPV testom: jednom u 5
godina, za Zene u dobi od 31 do 64 godina starosti, dok samo
Papa-testom jednom u 3 godine, za Zene u dobi od 25 do 30
godina starosti. U Zena do tridesete godine ne preporucuje se
screening na HPV, buduéi da su u toj dobi infekcije ovim viru-
som Ceste 1 prolazne, a jedino perzistentna infekcija HPV-om
visokog rizika (¢e$¢a u Zena starijih od 30 godina) predstavlja
glavni rizi¢ni faktor za pojavu karcinoma cerviksa.?
Lijecenje

Za sada ne postoji specifi¢no protuvirusno lije¢enje HPV
genitalnih infekcija. Stoga se lijeCenje najcesce osniva na uk-
lanjanju onih promjena koZze i sluznice koje su znak ,,aktivne®
HPV genitalne infekcije. Takvim se lijeCenjem zeli sprijeciti
progresija bolesti kod samog bolesnika, kao i moguénost za-
raze drugih osoba.

Lijecenje HPV genitalnih infekcija najéesce je dugotrajan
i viSekratan postupak, a rezultati su ponekad vrlo skromni. Re-
cidivi su Cesti i apsolutna terapija izbora jo$ uvijek ne postoji.
Danas se najéescée primjenjuje lokalna kemijska terapija cito-
toksi¢nim sredstvima (Podophllotoxin, nesto rjede 5-Fluorou-
racil, odnosno Podophyllin), krioterapija teku¢im dusikom, te
kirurski tretman u vidu ekskohleacije, ekscizije, elektrokoa-
gulacije ili termokauterizacije. U svim je navedenim sluéaje-
vima iznimno bitno bolesniku jasno naglasiti vaznost pridrza-
vanja higijenskih i terapijskih postupaka kojima se reducira
upalna reakcija nakon primjene neke od navedenih terapijskih
metoda. Opéenito, izbor lije¢enja ovisi o opéem stanju i dobi
bolesnika, o obliku, veli¢ini i lokalizaciji promjena.'?

HPV cjepivo

Unato¢ razvoju vise profilakti¢kih cjepiva protiv HPV-a,
za sada je samo jedno cjepivo zavrsilo fazu III. klini¢kog ispi-
tivanja.?! Radi se o ¢etverovalentnom cjepivu Gardasil®. Cje-
pivo §titi od bolesti uzrokovanih genotipovima HPV (6, 11,
16, 18), koji su odgovorni za 70% karcinoma vrata maternice
i 90% genitalnih bradavica. Cjepivo se primjenjuje kroz se-
riju od 3 intramuskularne injekcije kroz 6 mjeseci (0, 2, 6).2
Cijepljenje protiv HPV-a postoje¢im cjepivom ne zamjenjuje
dosadasnje rutinske postupke u svrhu prevencije karcinoma
vrata maternice. Stoga je i u cijepljenih Zena potrebno provo-
diti Papa-testove u jednakom opsegu i na jednak nacin kaoiu
necijepljenih Zena.”!

Primjena profilaktickog cjepiva protiv HPV-a pobuduje
nadu da ¢e se primarnom prevencijom znatno smanjiti inci-
dencija raka vrata maternice. Cjepivo ¢e se primjenjivati kod
djevojéica, djevojaka i mladih Zena u dobi od 9 do 26 godi-
na. U¢inkovitije je kod djevojéica od 10 do 15, negoli kod
djevojaka od 16 do 25 godina. Nema podataka o efikasnosti
kod muskaraca, te ih se do daljnjega nece cijepiti. lako je raz-
vojem cjepiva protiv HPV-a postignut velik javnozdravstve-
ni napredak u sprjeavanju raka cerviksa, ostaju otvorena jos§
mnoga pitanja: Kakva ¢e biti reakcija javnosti? Hoce li do-
¢i do promjena u seksualnom ponasanju mladih? Hoce 1i se
primjenjivati i kod djecaka? Epidemiolozi upozoravaju kako
cijepljenje protiv HPV-a ne moze eradicirati rak vrata mater-
nice, budu¢i da mali postotak uzrokuju HPV tipovi za koje
ne postoji cjepivo. Takoder, cijepljenje ne¢e moci zastititi od
drugih spolno prenosivih bolesti.

Kome je potrebno cijepljenje?

Optimalno bi bilo cjepivo primijeniti na kompletnoj popu-
laciji. Svakako bi ga trebalo dati svim djevojéicama kada nav-
r$e 9 godina, tj. prije po¢etka seksualne aktivnosti. Minimum
bi bio primjena cjepiva kod Zena koje imaju najvise faktora
rizika, te kod onih koje nisu uklju¢ene u probir. U¢inkovitost
cjepiva moze se procijeniti na osnovu redukcije novoinficira-
nih (HPV tipizacija i citoloska pretraga), proporcije loSe imu-
niziranih, te trajanja imunosti.

Cetverovalentno cjepivo protiv HPV-a jest zbog svoje
koncepcije (cjepivo protiv karcinoma vrata maternice i geni-
talnih bradavica) nedvojbeno vazna, kako znanstvena tako i
misaona prekretnica u medicini. Nadajmo se da ¢emo znati
primjereno odgovoriti na taj izazov.?!
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Zdravstveni odgoj i zadaéa medicinske sestre u prevenciji
¢imbenika rizika HPV infekcije

Unaprjedenje zdravlja predstavlja znanost, ali i umijece
u pomaganju mladim ljudima kako bi promijenili svoj na¢in
zivota, a sve u interesu vlastitog zdravlja i dobrobiti. Podu-
Cavanje mladih ljudi predstavlja aktivni proces s temeljnim
ciljem poticanja i stvaranja znacajnih promjena u stavovima
i/ili ponasanju. Pojam ,,promjena“ upucuje na stjecanje no-
vih spoznaja, vjestina, novih vjerovanja i vrijednosti koje jesu
ucinkovitije za postizanje boljeg ili o¢uvanje dobrog zdrav-
lja.® Spolnost (seksualnost) je sastavni dio ljudskog bica ti-
jekom cijeloga zivota. Spolnost ukljucuje ukupnost pojava
vezanih uz spol i spolni nagon. Covjek je spolno biée ¢ak i
kada se ne odluci na reprodukciju. Pravo je svakog adoles-
centa dobiti potrebne informacije o svojemu tijelu, spolnosti
i spolnim odnosima, zdravstvenim rizicima, kao i zastiti ti-
jekom reprodukcijske dobi. Zbog sve ranije tjelesne i spol-
ne zrelosti, duljeg Skolovanja i sve kasnijeg sklapanja braka,
vecina je mladezi (adolescenata) spolno aktivna prije braka.
Znatizelja, neznanje, pritisak vr$njaka, emocionalna nezrelost
uz nestalnost spolnih veza, vode mladez rizicnom spolnom
ponasanju. To ¢esto uzrokuje vece probleme reprodukcijskog
i spolnog zdravlja, a posljedice toga mogu nazalost trpjeti ti-
jekom cijelog Zivota.

U zastiti zdravlja vazno mjesto zauzima prevencija, pra-
vodobno otkrivanje i lijeCenje bolesti reprodukcijskog susta-
va. Veliki javnozdravstveni problem jesu i spolno prenosive
bolesti. Medicinska sestra (u patronazi, u sluzbi zastite zdrav-
lja zena, u savjetovaliStima, u Skolskoj medicini) ima vaznu
ulogu u zdravstvenom odgoju i savjetovanju, jer je ponaSanje
pojedinaca na podrucju reprodukcije cesto povezano s nez-
nanjem. Tako su najces¢i problemi koje otkriva medicinska
sestra, a za koje je osposobljena rjesavati ih, manjak znanja
i informacija, ali i predrasude. Procesom poucavanja medi-
cinska sestra pomaze adolescenticama unaprijediti i oCuvati
reprodukcijsko zdravlje, sprijeciti bolest i njezine nezeljene
posljedice. Pritom se koristi najprikladnijim individualnim i/
ili skupnim metodama rada, te suvremenim audiovizualnim
sredstvima primjerenim znacajkama korisnika. Medicinska
sestra sudjeluje u svim podru¢jima zdravstvene zastite ado-
lescentica, a osobito putem savjetovanja i zdravstveno odgoj-
nog i obrazovnog djelovanja, kako individualnim pristupom
korisnicama, tako i odrzavanjem tecajeva ili pak koriStenjem
drugih oblika skupnog rada.?*

Cilj istrazivanja

Cilj je ovoga rada bio ispitati: prisutnost ¢imbenika rizika
HPV infekcije (rano stupanje u spolne odnose, ceste promjene
spolnih partnera, primjenu oralnih kontraceptiva, pusenje, po-
remecaj u prehrani, dijeta, stres), razinu znanja o ¢imbenicima

rizika HPV infekcije, stavove prema ¢imbenicima rizika, po-
nasanje koje pridonosi HPV infekcijama.

Ispitanici i metode

Ispitanice su bile adolescentice (N=100) u dobi izmedu
16. 1 21. godine, koje su u rujnu bile na ginekoloskom preg-
ledu u ginekoloskoj ambulanti Doma zdravlja Osijek (N=50)
i ginekoloskoj ambulanti Doma zdravlja Vukovar (N=50).
(Tablica 1)

Izvorni

znanstveni c¢lanak

Ispitivanje je provedeno od 1. do 30. rujna 2007. godine u
ginekoloskoj ambulanti Doma zdravlja Osijek i ginekoloskoj
ambulanti Doma zdravlja Vukovar.

Svaka je ispitanica upoznata s ciljem istrazivanja i dala je
svoj pristanak. Dobivena je suglasnost ravnateljstva Klini¢ke
bolnice Osijek za provodenje navedenog istrazivanja.

Kao instrument istrazivanja koristen je anketni list koji je
sadrzavao: dob, mjesto stanovanja, stupanj obrazovanja, 15
pitanja zatvorenog tipa i 18 pitanja otvorenog tipa (znanje,
stavovi i ponasanje) o ¢imbenicima rizika za HPV infekciju.

Dobiveni rezultati grupirani su prema podatcima koji su se
odnosili na: prisutnost ¢imbenika rizika, znanju o ¢imbenici-
ma rizika, stavovima i ponasanju.

Nacinjena je deskriptivna statistiCka analiza koja ukljucu-
je distribucije frekvencije s obzirom na opée i specifi¢ne po-
datke za obje skupine ispitanica.

Obiljezja Broj ispitanika
Dob (godine)

16 2
17 14
18 19
19 17
20 27
21 21
Zavrsena skola

Osnovna $kola 9
Srednja $kola 91

Prva menstruacija

10 1

1 14
12 26
13 25
14 13
15 13
16 7
17 1

Prvi spolni odnos

14 1

15 13
16 30
17 24
18 22
19 9
20 1

Broj spolnih partnera

Jednog 36
Dva 43
Tri i vise 21
Prvi ginekoloski pregled

12 1

13 1

14 1

15 5
16 12
17 18
18 19
19 23
20 20

Tablica 1. Obiljezja ispitanica.
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Rezultati
Na pitanje koji su rizi¢ni faktori za nastanak HPV infekci- 90%
je tocno je odgovorilo 52% ispitanica (Tablica 2). 80%
70%
60% BJESTELI IKADA
Koji su riziéni faktori za nastanak infekcije HPV-om? 50°% IMALINEKIH
100 POREMECAJAU
N % s :
300 PREHRANI?
a) Promiskuitetno ponasanje 7 7% 20% (N=100)
b) Prerano stupanje u spolne odnose 3 3% 10%
c) Cesto mijenjanje spolnih partnera 34 34% 0%
d) Tocni su odgovori a, b, ¢ 52 52%
e) Nista od navedenog nije to¢no 4 4% . ] .
Slika 3. Podatci o pusenju
UKUPNO 100 100%
Tablica 2. Razdioba odgovora na pitanje koji su rizi¢ni faktori za nastanak
infekcije HPV-om
90%
80%
70%

Ispitanice, njih 44% koriste kontracepciju, a 56% ne ko- 60% BIESTELI IKADA
risti (Slika 1). Oralnu kontracepciju uzima 25% ispitanica, a 50% IMALINEKIH
mehani¢ku (prezervative) koristi 19% (Slika 2). 40% POREL‘IEC“:JAU

05 PREHRANI?
20% (N=100)
10%
0%
60% DA NE
50%
40% . Slika 4. Podatci o poremecaju u prehrani
®|KORISTITELI
3% KONTRACEPCIIU?
20% (N=100)
10%6
0% 90%
DA NE 80%
70%
Slika 1. KoriStenje kontracepcije 60%
: j peij 0% BJESTELI IKADA
40% BILI NA STROGO!
DUETI? (N=100)
30%
20%
10%
0%
EVRSTA
KONTRACEPCUE Slika 5. Podatci o strogoj dijeti
N=44)
ORALNA MEHANICKA -
(PREZERVATIVD) 70%
600
Slika 2. Vrsta kontracepcije 500
40P BJESTELI CESTO
300 POD STRESOM?
. . o . . 4 (N=100)

Cigarete pusi 54% ispitanica (Slika 3). Poremecaja u preh- 200
rani imalo je 12% ispitanica (Slika 4). Na strogoj dijeti bilo je 10°
17% ispitanica (Slika 5). Cesto je pod stresom 39% ispitanica [

(Slika 6). DA NE

Slika 6. Podatci o ¢estom stresu
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Na ginekoloske preglede kod ginekologa njih 31% ide sa-
mo kada ima ginekoloskih problema, a 29% odgovorilo je da
im je ovo prvi posjet ginekologu (Tablica 3). Od ginekolos-
kih bolesti bolovalo je 19% ispitanica (Slika 7). Zbog gineko-
loskih bolesti 16% ispitanica je bilo hospitalizirano (Slika 8).
Namjerni pobacaj imalo je 4% ispitanica (Slika 9).

Koliko cesto idete na kontrolu kod ginekologa?

N %

Svakih 6. mjeseci 19 19%
Jednom godisnje 21 21%
Jednom u dvije godine

Razmak veci od dvije godine

Ovo je 1. put 29 29%
Kada imam ginekoloskih problema odem 31 31%
UKUPNO 100 100%

Tablica 3. Podatci o kontrolama kod ginekologa

9P
80
2
‘::' BIESTELI DO SADA
b BOLOVALI OD
W == GINEKOLOSKIH BOLESTI?
0P N=100)
20 1 ) - 4
107 : ; _d

L)
DA NE

Slika 7. Podatci o ginekoloskim bolestima

Wt
)
T*e
oo
s RJESTELI IKADA BILI
0% HOSPITALIZIRANINA
107 ODJELU GINEKOLOGIJA™
30t (N=100)
2%
10%a N

e

Slika 8. Podatci o hospitalizaciji na odjelu Ginekologije

10076
8(fo
6000 WIESTELI IMALI
NAMJERNI
4000 POBACAI?
(N=100)
2000 -
(Y

Slika 9. Podatci o namjernom pobacaju
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Na pitanja o Papa-testu to¢no je odgovorilo 32% ispita-
nica. Za HPV infekciju Culo je 68% ispitanica (Slika 10). Na
pitanje o putu prijenosa to¢no je odgovorilo 85% ispitanica
(Tablica 5). Na pitanje §to HPV infekcija moZe uzrokovati,
to¢no je odgovorilo 66% (Tablica 6). HPV uzro¢nik je raka
vrata maternice to¢no je odgovorilo 71% ispitanica (Slika 11).
Pomo¢ ginekologa potrazilo je 24%, a od medicinske sestre
5% ispitanica (Tablica 7).

Sto je papa-test?

N %
Test za rano otkrivanje trudnoce 2 2%
Test za otkrivanje spolno prenosivih bolesti 18 18%
Test za dokazivanje HPV infekcije 48 48%
Test za rano otkrivanje Ca vrata maternice 32 32%
UKUPNO 100 100%
Tablica 4. Papa-test
6%
70% -
60%% -
0% - -
40% g 320 @JESTELI CULI ZA
30% - = o HPV INFEKCIU?
208% 1l ) i (N=100)
o rs .
DA NE
Slika 10. Informiranost o HPV infekeiji
Kako se prenosi hpv infekcija?
N %
Preko prijavih ruku 5 5%
Putem krvi 10 10%
Spolnim putem 85 85%
Respiratornim putem
UKUPNO 100 100%
Tablica 5. Put prijenosa HPV infekcije
HPV infekcija moze uzrokovati?
N %
Upalu jajnika 19 19%
Upalu mokraé¢nog mjehura 4 4%
Razvoj Ca vrata maternice 66 66%
Nespecifi¢nu upalu plu¢a 3 3%
Nista od navedenog nije to¢no 8 8%
UKUPNO 100 100%

Tablica 6. Raspodjela odgovora na pitanje HPV infekcija moze uzrokovati
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BNAJCESCI
UZROCNIK
KARCINOMA
VRATA
MATERNICE?
(N=100)

Slika 11. Znanje o uzro¢niku karcinoma vrata maternice

Ako jeste, kome? (N=37)

N %
Ginekologu 9 24%
Medicinskoj sestri 2 5%
Roditeljima 1 30%
Lijecniku 2 5%
Prijateljici 12 32%
Partneru 1 3%
UKUPNO 37 100%

Tablica 7. Osobe kojima su se ispitanice obratile za pomo¢ o spolnim
bolestima

Rasprava

Suvremeni zivot suo¢ava mlade s veé¢im izazovima nego
ikad. Seksualnost je prostor (rastucih) individualnih sloboda,
ali se u meduvremenu pretvorila i u popriste rizika. Seksualno
aktivnih adolescentica sve je vise, a seksualni odnosi bez zas-
tite vode Sirenju spolno prenosive bolesti - HPV infekcije.!°

Zalosna pozadina svakog pojedinog slu¢aja raka vrata ma-
ternice jest ¢injenica da je rije¢ o obliku raka kojeg je najjed-
nostavnije sprijeciti. On, naime, sporo napreduje, dostupan je
pogledu i postoji moguénost relativno jednostavne dijagnosti-
ke. Ipak, razumijevanje njegovih uzroka i rizika, kao i eduka-
cija u vezi s time, jo$ su vrlo ograni¢eni. MoZemo uociti ne-
dostatak informacija i edukacije, u kombinaciji s ograni¢enim
dijagnostickim tehnikama probira.®

Anketirane djevojke u Osijeku i Vukovaru prvu su men-
struaciju (menarche) dobile do 17. godine zivota (98% ispita-
nica izmedu 11. i 16. godine).

Od ukupnog broja, njih 98% stupilo je u prvi spolni odnos
izmedu 15.1 19. godine, a jedna je ispitanica imala prvi spolni
odnos u 14. godini, §to upucuje na rano stupanje adolescentica
u spolne odnose.

Rezultati najnovijih istrazivanja pokazuju kako danasnja
mladez u Hrvatskoj sa seksualnom aktivno$c¢u pocinje ranije
negoli prije pet godina. Prosje¢na dob prvog spolnog odnosa
u djevojaka je sa 17,1 pala na 15,7 godina.?

Prosje¢na dob prvog spolnog odnosa u ispitanih adoles-
centica (N=100) iznosi 16,8 godina, §to je priblizno hrvat-
skom prosjeku, a upucuje na sve ranije stupanje adolescentica
u spolne odnose.

Zastita reproduktivnog zdravlja adolescenata jedna je od
prioritetnih zadaca zdravstvene zastite mladeZzi. Spolno aktiv-
ne adolescente treba $to ranije, nakon prvih spolnih iskustava,
ukljuciti u zdravstvenu skrb, savjetovati ih i pruziti im izrav-
nu pomo¢. To je prioritetna zadaca zdravstvene zastite, ne sa-
mo zbog prava adolescenata na reproduktivno zdravlje, nego
i zbog o¢uvanja plodnosti ukupnog stanovnistva i moguénosti
njegova obnavljanja.?

Nije problem samo rano stupanje u spolne odnose, vec i
broj spolnih partnera. U skupini ispitanih adolescentica dobi-
veni podatci upucéuju kako je 64% ispitanica imalo dva i vise
spolnih partnera, a njih 36% jednog partnera.

Sva dosadasnja istrazivanja potvrdila su kako je ucestalo-
st HPV infekcije upravo proporcionalna broju partnera, a ne
broju spolnih odnosa.'*

Iz provjere znanja vezanog za rizicne faktore nastan-
ka HPV infekcije, samo je 52% ispitanica toc¢no odgovorilo
(promiskuitetno ponasanje, prerano stupanje u spolne odnose
i Cesto mijenjanje partnera).

Polovica ispitanica u Osijeku i u Vukovaru znaju koji su
rizi¢ni faktori za nastanak HPV infekcije. Paradoksalna je ¢i-
njenica da iako jasno prepoznaju rizi¢ne faktore, njihovo sva-
kodnevno ponasanje to ne potvrduje (64% ispitanica u Osije-
ku 1 Vukovaru imale su dva i viSe partnera).

Rezultati koji su dobiveni anketiranjem o ranom stupanju
adolescentica u spolne odnose, o broju spolnih partnera, i o
(nedovoljnoj) zdravstvenoj educiranosti upucuju na visok ri-
zik razvoja spolno prenosivih bolesti i HPV infekcije.

Ukupno 97% ispitanica obavilo je prvi ginekoloski preg-
led izmedu 15. i 20. godine. Razlozi koje navode za odlazak
na prvi pregled jesu: ginekoloski problemi (neredoviti men-
struacijski ciklusi) 8%, bolest (infekcija, gljivicni problemi,
upale) 20%, izostanak menstruacije 9%, kondilomi 1%, trud-
noca 5%, cista na jajniku 3%, kontracepcija 9% te redoviti
pregled 45% ispitanica.

Od ukupnog broja ispitanih adolescentica u Osijeku i Vu-
kovaru, 44% koristi kontracepciju. Od toga 25% uzima oralnu
kontracepciju, a 19% koristi mehanicku (prezervative). Osta-
lih 56% ne koristi kontracepciju, a kao razlog navode sljede-
¢e: trenutno nemaju partnera 13%, zbog zdravstvenih proble-
ma 4%, ‘ne zeli’ 17%, ‘paze se’ 12%, a ostale nisu odgovorile
na to pitanje.

Siguran spolni odnos (,,safe sex“) ukljucuje Siroku skupi-
nu spolnih aktivnosti. Prakticiranje sigurnog spolnog odnosa
ne znaci eliminiranje spolne aktivnosti iz zivota. To znaci biti
pametan i ostati zdrav, a ujedno pokazati ljubav i poStovanje
prema partneru i sebi; znaci uzivati u spolnom odnosu izbje-
gavajuc¢i mogucnosti prijenosa ili dobivanja infekcije, tj. sma-
njiti moguénost dobivanja spolno prenosivih bolesti.?’

Dobiveni podatci o pusenju u Osijeku i Vukovaru pokazu-
ju kako 54% ispitanica pusi, 55% konzumira alkohol prigod-
no, 12% je imalo poremecaj u prehrani, 17% bilo je na strogoj
dijeti, 39% je Cesto pod stresom.

Ve¢ sami podatci o rizicnim faktorima ispitanica uka-
zuju na visoke postotke pusenja, konzumiranja alkohola te

74 SESTRINSKI GLASNIK « 2010 + BROJ 3/4



poremecaja, kako u prehrani, tako i stresnim situacijama, $to
sve moze dovesti do pada imunoloskog sustava. Slabljenje
imunoloskog sustava uslijed emocionalnog ili drugog stresa,
lose prehrane, uzivanja alkohola i puSenja, moze biti razlo-
gom promjena u imunoloskom odgovoru, koje mogu potak-
nuti aktivnost HPV virusa.'

Rezultati dobiveni anketiranjem ispitanica u Osijeku i Vu-
kovaru, a koji se ti¢u ucestalosti posjeta ginekologu ukazuju
na to da 31% ispitanica ide na pregled samo onda kada ima
ginekoloskih problema, 29% ispitanica je izjavilo kako im je
ovo prvi pregled, a ostalih 40% redovito se kontrolira (svakih
6 mjeseci do godinu dana).

Podatci o ginekoloskim bolestima pokazuju kako je u Osi-
jeku i Vukovaru 19% ispitanica ve¢ bilo bolesno. Kao bolesti
se navode: gljivicne infekcije (2%), kondilomi (1%), cista na
jajniku (4%), CIN1 (1%), CIN2 (1%), CIN3 (1%), HPV in-
fekcija (3%), upale (6%).

U Osijeku i Vukovaru je 16% ispitanica bilo hospitalizi-
rano na odjelu ginekologije i to zbog: operacije (LPSC) 4%,
operacije (konizacija) 1%, namjernog pobacaja 4%, zahvat
Curettage (spontani pobacaj) 3%, upala 4%.

Namjerni pobacaj u Osijeku i Vukovaru imalo je 4% is-
pitanica.

Na postavljeno pitanje o Papa-testu u Osijeku i Vukovaru
samo je 32% ispitanica to¢no odgovorilo. Ostalih 48% misli
kako je to test za dokazivanje HPV infekcije, 18% da je to test
za otkrivanje spolno prenosivih bolesti, a 2% da je to test za
rano otkrivanje trudnoce.

O HPV infekciji 68% ispitanica iz Osijeka i Vukovara Cu-
lo je: u skoli i na fakultetu 25%, u medijima (novine, TV)
34%, od ginekologa 4%, od lije¢nika opce prakse 1%, od ro-
ditelja 3%, od prijateljice 1%.

Da se HPV infekcija prenosi spolnim putem odgovorilo
je 85% ispitanica, 10% misli da se prenosi putem krvi, a 5%
preko prljavih ruku.

U Osijeku i Vukovaru je 66% ispitanica to¢no odgovori-
lo da HPV infekcija moZe uzrokovati razvoj karcinoma vrata
maternice, 4% misli da uzrokuje upalu mjehura, 19% upalu
jajnika, 3% nespecifi¢nu upalu pluca, a 8% misli da nista od
navedenog nije to¢no.

Na postavljeno pitanje o najées¢em uzro¢niku karcinoma
vrata maternice (odgovor je HPV), u Osijeku i Vukovaru toc¢-
no je odgovorilo 71% ispitanica; ostalih 13% misli da je to
HSV, 12% HIV, a 4% Herpes zoster.

Samo je 31% ispitanica u Osijeku i Vukovaru ¢ulo za HPV
cjepivo i to: 28% ih je saznalo iz medija (TV, novine), a 3%
u skoli.

U Osijeku i Vukovaru je 96% ispitanica misljenja kako
bi trebalo uvesti predmet seksualno obrazovanje u srednjim
Skolama.

Da se javno malo prica o spolnim bolestima medu adoles-
centima misli 82% ispitanica u Osijeku i Vukovaru, a 93% ih
zeli znati vise o tom problemu. Samo se 37% ispitanica ob-
ratilo za pomo¢, i to 24% ginekologu, 5% medicinskoj sestri,
30% roditeljima, 5% lije¢niku, 32% prijateljici i 3% partne-
ru.

Rezultati dobiveni anketiranjem adolescentica jasno su
pokazali kako je ispitana skupina rano stupila u spolne odnose
iimala viSe spolnih partnera. Isto tako, temeljem ankete doslo

Izvorni

znanstveni c¢lanak

se do podataka o nedovoljnoj zdravstvenoj educiranosti, kao i
nedovoljnom koristenju kontracepcijskih sredstava, posebice
kombinirane mehanicke i oralne kontracepcije koja se prepo-
ruca u toj dobi. Sve to, naravno, povecava rizik zaraze HPV
infekcijom. Stoga ova ispitana skupina predstavlja ve¢ sada
rizicnu skupinu, te je potrebno poduzeti preventivne mjere
zdravstvenog prosvjeéivanja. Ista skupina je izrazila jasnu Ze-
lju za uvodenjem predmeta seksualno obrazovanje u skole, te
je ukazala na ¢injenicu kako je javnost premalo informirana
o pitanjima spolnih bolesti, HPV infekciji, riziénim ¢imbeni-
cima za razvoj karcinoma vrata maternice i HPV cjepivu kao
mogucnosti prevencije.

Zakljuéak

Temeljem provedenog ispitivanja moguce je zakljuciti
sljedece: ¢imbenici rizika za infekciju HPV-om prisutni su u
ispitanica u Osijeku i Vukovaru i to — rano stupanje u spolne
odnose do 16 godina 44%; ceste promjene spolnih partnera
—43% ispitanica imalo je dva partnera, a 21% tri i vise; 25%
ispitanica uzima oralnu kontracepciju; 54% ispitanica pusi ci-
garete; 12% ispitanica imalo je poremecaja u prehrani; 17%
ispitanica bilo je na strogoj dijeti, a 39% ispitanica Cesto je
pod stresom. Ispitanice u Osijeku i Vukovaru, njih 48%, ne-
maju znanja o ¢imbenicima rizika za razvoj HPV infekcije.
Znanje i ponasanje ispitanica ukazuju na visok rizik za nas-
tanak HPV infekcije u Osijeku i Vukovaru. Prisutnost ¢imbe-
nika rizika, razina znanja i ponaSanje ispitanica ukazuju na
potrebu edukacije mladih prije stupanja u spolne odnose.
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