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SAZETAK. Uvod- Primama prevencija raka vrata maternice ukljucuje informiranje i poticanje svijesti o odgo-
vornom spolnom ponasanju i metodama prevencije spolno prenosivih infekcija i kontracepcije. U okviru mjera
primarne prevendije, cijepljenje protiv humanog papilomavirusa (HPV) jest dostupna i u¢inkovita dopuna mje-
rama zastite od premalignih i malignih lezija anogenitalne regije. Cilj rada bio je istraziti znanje, misljenja, stavove
o cijepljenju i status cijepljenja lijecnika protiv HPV-a u Hrvatskoj. Metode: Deskriptivna, opazajna, presjecna stu-
dija provedena je medu clanovima Hrvatske lijecnicke komore koristeci elektronicki upitnik. Analizirana su socio-
demografska obiljezja ispitanika, znanja, misljenja i stavovi o cijepljenju, status cijepljenja i spremnost na cijeplje-
nje ispitanika i njinove djece. Analiza rezultata provedena je hi-kvadrat testom. Rezultati: U analiziranoj skupini
(N=1,688 od 18,421) ispitanika, zagovarateljima/cama cijepljenja smatra se 91,59% (N=1546), protivnicima
3,14% (N=53), a 5,27% (N=89) nema stav prema cijepljenju. Udio lijecnika cijepljenih protiv HPV-a iznosi
12,32% (N=208), 19,73% (N=333) je cijepilo dijete, 46,64% (N=632 od 1355) onih koji nisu cijepili ili nemaju
djecu, planira to uciniti. Najvecu skupinu cijepljenih lijecnika cine lijecnici bez specijalizacije (n=112 od 371,
30,19%), mlade dobne skupine. Vecina lijecnika (99,17%, N=1674) smatra da je jepivo protiv HPV-a dostupno
U Republici Hrvatskoj, 86,85% (N=1466) smatra da je cijepljenje namijenjeno osobama oba spola starijima od 9
godina, 60,55% ispitanika (N=1022) smatra da cervikalna displazija ne predstavlja kontraindikaciju za cijeplje-
nje. Kao najces¢i razlozi protivljenja cijepljenju protiv HPV-a navedene su nuspojave i misljenje da je cijepljenje
nepotrebno. Zakljucak: Veina ispitanika ovog istrazivanja ima pozitivan stav o cijepljenju protiv HPV-a. lako je
stopa lijecnika i njihove djece dijepljenih protiv HPV-a razmjerno niska, vecina ispitanika spremna je cijepiti svoje
dijete. Niska stopa cijepljenih lijje¢nika vjerojatno je posljedica manjeg broja ispitanika mladih dobnih skupina koji
suimali priliku biti cijepljeni. Ipak, spremnost na cijepljenje djece vaZan je pokazatelj stava o dijepljenju.

SUMMARY. Introduction: Primary prevention of cervical cancer includes informing, raising awareness about
responsible sexual behavior, prevention of sexually transmitted infections, and contraception. As part of primary
prevention, human papillomavirus (HPV) vaccination is an available and effective additional protective method
against premalignant and malignant anogenital lesions. This study aimed to investigate physician's knowledge,
opinions, and attitudes about vaccination and HPV vaccination status in Croatia. Methods: A descriptive, observa-
tional, cross-sectional study was conducted among members of the Croatian Medical Chamber by using elec-
tronic questionnaire. Socio-demographic characteristics of the respondents, knowledge, attitudes and willing-
ness for vaccination, vaccination status of respondents and their children were analyzed by chi-square test.
Results: In the analyzed group (N=1,688 of 18,421), 91.59% respondents (N=T1,546) advocate, 3.14% (N=53)
oppose, and 5.27% (N=89) do not have attitude towards vaccination. The share of physicians vaccinated against
HPV is 12.32% (N=208), 19.73% (N=333) vaccinated their child, and 46.64% (N=632 of 1,355) who did not
vaccinat their children or do not have any , intend to do it. The majority of vaccinated physicians do not have
specialization (30.19%, N=112 of 371), and belong to younger age groups. The majority (99.17%, N=1,674)
believethat the HPV vaccine is available in Croatia, 86.85% (N=1,466) believe that vaccination is intended for
both sexes older than nine years, and 60.55% of respondents (N=1,022) believe that cervical dysplasia is not a
contraindication for vaccination. The commonest reasons for opposing HPV vaccination are side effects and opin-
ion that vaccination is unnecessary. Conclusion: Most respondents have a positive attitude about HPV vaccination.
Despite the low HPV vaccination rate of physicians and their children, most respondents are willing to vaccinate
their children. The low vaccination rate is probably due to the smaller number of younger respondents who have
had the opportunity to be vaccinated. Nevertheless, willingness to vaccinate children is an important indicator of
the attitude towards vaccination.
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Humani papilomavirus (HPV) najces¢i je virusni
uzro¢nik infekcija spolnog sustava. Vjerojatnost da ¢e
zena ili muskarac u dobi do 45 godina biti izloZeni
HPV-u veca je od 80%."' Infekcija je naj¢es¢a u prvim
godinama nakon stupanja u seksualne odnose, tj. u
dobi do 25 godina.? Ve¢ina infekcija je asimptomatska,
a samoizljecenje nastupa unutar dvije godine u vise od
90% slucajeva.’ U manjem broju slucajeva nastaje kro-
ni¢na infekcija.

Dugotrajna infekcija visokorizi¢nim tipovima HPV-a
glavni je uzro¢nik raka vrata maternice. Cimbenici
koji povecavaju rizik za kroni¢nu infekciju visokori-
zi¢nim tipovima HPV-a su upotreba oralnih kontra-
ceptiva ili lijeCenje sistemskim glukokortikoidima u
prvoj godini nakon nastanka infekcije.* Tipovi HPV-a
16 i 18 najcesdi su uzro¢nici malignih promjena vrata
maternice.

Rak vrata maternice povezan je s tipovima HPV-a
16 i 18 u 70% slucajeva.® U Hrvatskoj je 2018. godine
prevalencija tipova HPV-a 16 i 18 iznosila 18%.” U
zena dobi od 30 do 39 godina rak vrata maternice tre¢i
je najcesci rak, nakon raka dojke i Stitnjace.

Dobno standardizirane stope incidencije raka vrata
maternice u Hrvatskoj iznosile su 2018. godine 10,9 na
100.000, a smrtnost je bila 4,3 na 100.000.* Primarna
prevencija raka vrata maternice ukljucuje javnozdrav-
stvene metode koje se koriste s ciljem prevencije infek-
cije HPV-om, edukaciju o spolnom i reproduktivhom
zdravlju djece i mladih te cijepljenje protiv HPV-a kao
najucinkovitiju metodu. Sekundarna prevencija po-
drazumijeva preventivni ginekoloski pregled i organi-
zirani nacionalni probir, a tercijarna prevencija lijece-
nje invazivnog oblika raka vrata maternice.’

Cjepivo protiv HPV-a u vecini zemalja svijeta pri-
mjenjuje se od 2006. godine.'* U Hrvatskoj je etvero-
valentno cjepivo registrirano 2007. godine, a dvova-
lentno 2008. godine.® U to vrijeme cijepljenje je bilo
dostupno uz placanje ili sufinanciranjem lokalnih sre-
dina, pojedinih gradova i Zupanija. Godine 2015. cje-
pivo protiv HPV-a uvedeno je u Nacionalni program
cijepljenja u sklopu kojega je preporuceno besplatno
dobrovoljno cijepljenje protiv infekcije HPV-om za
ucenice osmog razreda osnovne $kole. Sljedece godine
preporuceno je besplatno dobrovoljno cijepljenje pro-
tiv infekcije HPV-om za djevojcice i dje¢ake iz osmog
razreda osnovne $kole i prvih razreda srednjih $kola.
Od 2019. godine do danas provodi se javnozdravstve-
na akcija besplatnog cijepljenja za sve osobe do 25. go-
dine starosti kako bi se mladima pruzila dodatna prili-
ka za cijepljenje. Godine 2015. u Hrvatskoj je registri-
rano devetvalentno cjepivo. Sva tri registrirana cjepiva
pruzaju zastitu protiv HPV-a tipova 16 i 18. Devetva-
lentno cjepivo protiv HPV-a dodatno $titi od pet on-
kogenih tipova HPV-a (31, 33, 45, 52, 58), uzro¢nika
premalignih promjena vrata maternice i raka vrata
maternice.
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Stavovi drustva o cijepljenju, ukljucujucéii cijepljenje
protiv HPV-a, velikim su dijelom odredeni nac¢inom
komunikacije i svim informacijama koje pacijenti pri-
maju od lije¢nika."! Nepovjerenje lije¢nika u sigurnost
i u¢inkovitost cjepiva protiv HPV-a utjece i na kvalite-
tu i odabir informacija koje pruzaju pacijentima.'” Ro-
ditelji koji su potpuno informirani o sigurnosti cjepiva
i upoznati s njegovima potencijalnim rizicima manje
su podlozni znanstveno neutemeljenim porukama
raznih skupina i protivnika cijepljenja."" Neprestano
propitkujudi razinu znanja, poti¢emo da se stavovi o
cijepljenju osnazuju, potkrijepljeni novim podatcima
zasnovanima na medicinskim dokazima.

Ispitanici i metode

Istrazivanje je deskriptivna, opazajna, presjecna stu-
dija (engl. cross-sectional study). Ispitanici su lije¢nici u
Republici Hrvatskoj, ¢lanovi Hrvatske lije¢nicke ko-
more (HLK). U suradnji s HLK-om, ispitanicima je
poslan elektronicki upitnik Informiranost i stav lijecni-
ka o HPV cjepivu u Republici Hrvatskoj koji je bio do-
stupan od 12. do 31. listopada 2020. godine. Pozivi za
sudjelovanje i upitnik poslani su svim lijecnicima cije
su se adrese elektronicke poste nalazile u bazi HLK.

Pitanja su se odnosila na znanja, misljenja i stavo-
ve lijecnika o cijepljenju, dostupnosti cjepiva protiv
HPV-a, procijepljenosti, ali i spremnosti na cijepljenje
ispitanika osobno ili njihove djece. Promatrana su so-
ciodemografska obiljezja: dob, spol, prebivaliste, radni
staz i zaposlenost ispitanika prema radnom mjestu.
Ispitanicima je postavljeno i pitanje utjece li trenutna
pandemija COVID-19 na stav opcée populacije o cijep-
ljenju protiv HPV-a.

Dodatno su izdvojeni i analizirani odgovori speci-
jalizanata i specijalista ginekologije i opstetricije, in-
fektologije, obiteljske medicine, $kolske medicine, epi-
demiologije i javnozdravstvene medicine koji svojim
svakodnevnim radom i informiranjem djece, mladih
i njihovih roditelja o prevenciji HPV-om uzrokova-
nih bolesti poticu svijest o vaznosti cijepljenja protiv
HPV-a.

Rezultati

Elektronicki upitnik primilo je ukupno 18.421 ispi-
tanika. Upitnike je ispunilo 1.688 ispitanika, $to pred-
stavlja stopu odgovora od 9,2%. Ispitanici su ve¢inom
zenskog spola (1.233 od 1.688; 73,05%), dobne skupi-
ne od 31 do 49 godina (714 od 1.688; 42,3%) s prebiva-
listem u Gradu Zagrebu (slika 1). Vise od polovice is-
pitanika su specijalisti (1.016 od 1.688; 60,19%), zatim
lije¢nici bez specijalizacije (387 od 1.688; 22,93%) i
specijalizanti (285 od 1.688; 16,88%). Prema godi-
nama radnog iskustva, 621 (36,79%) ispitanika ima
manje od 10 godina, 714 (42,3%) ispitanika ima izme-
du 10 i 30 godina, a 353 (20,91%) ispitanika ima vise
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SLIKA 1. RASPODJELA ISPITANIKA PREMA MJESTU RADA I PREBIVALISTU
FIGURE 1. DISTRIBUTION OF RESPONDENTS BY PLACE OF WORK AND RESIDENCE

od 30 godina radnog iskustva (tablica 1). Sociodemo-
grafska obiljezja ispitanika prikazana su u tablici 1.

Na pitanja o izvoru informacija o cjepivu protiv
HPV-a s mogu¢noscu visestrukih odgovora, 1.281 is-
pitanika kao odgovor je navelo stru¢nu literaturu i
predavanja. Medije poput interneta, televizije, radija i
novina navelo je 669 ispitanika, a drugo 822 ispitanika.
Na pitanja koja se odnose na dostupnost cjepiva protiv
HPV-a gotovo su svi ispitanici — njih 1.674 (99,17%)
odgovorili da je cjepivo dostupno, a 14 ispitanika
(0,83%) odgovorilo je da ne zna, od kojih 13 pripa-
da skupini specijalista. Usporedbom odgovora lije¢-
nika bez specijalizacije, specijalizanata ili specijalista
na pitanje o dostupnosti cjepiva, odgovor na pitanje
nije znalo razmjerno vise specijalista. (p vrijednost =
0,040347) (tablica 2).

Velika vecina ili vi$e od Cetiri petine ispitanika, njih
1.466 (86,85%) smatra da je cijepljenje protiv HPV-a
preporuceno svim osobama obaju spolova starijima
od 9 godina, dok manji dio, njih 185 (10,96%) smatra
da je cijepljenje preporuceno samo za zene reproduk-
tivne dobi, 27 (1,6%) ispitanika ne zna za koju ciljnu
skupinu je cijepljenje preporuceno, a 10 (0,59%) ispi-
tanika smatra da cjepivo nikome nije preporuceno. Na
ovo pitanje ne postoji statisticki znacajna razlika od-
govora izmedu grupa ispitanika: lije¢nika bez speci-
jalizacije, specijalista i specijalizanata (p vrijednost =
0,123924) (tablica 2).

Vise od polovine, 1.022 (60,55%) ispitanika misli da
se Zena s anamnestickim podatkom lijecenja cervikal-
ne displazije moze cijepiti protiv HPV-a, tre¢ina odno-
sno 497 (29,44%) ispitanika ne zna odgovor na ovo
pitanje, a samo 169 (10,01%) ispitanika smatra da nije
ispravno cijepiti navedenu skupinu pacijentica. Doka-
zana je statisti¢ki znacajna razlika (p=0,01348) izmedu
odgovora grupa ispitanika: lijecnika bez specijalizaci-
je, specijalizanata i specijalista. U skupini lije¢nika bez
specijalizacije njih 261 (67,44%) odgovorilo je da cer-

TABLICA 1. SOCIODEMOGRAFSKI POKAZATELJI
TABLE 1. SOCIODEMOGRAPHIC INDICATORS

Sociodemografski pokazatelji

/ Sociodemographic indicators

Spol / Gender
Zene / Women 1233 | 73,05
Muskarci / Men 455 | 26,95
Dob / Age
<30 386 22,87
31-49 714 42,3
=50 588 34,83
Mjesto rada / Place of work
Dom zdravlja / Primary health care centre 293 17,36
) Generl o1 County Hospia | g
Klinicka bolnica / Clinical Hospital 147 8,71
Fgﬁiﬁlz;})g(r)l;si(tlaiegziire 333 15.73
Privatna praksa / Private practice 243 14,4
Drugo / Other 352 20,85
Strucna osposobljenost prema zavrsenoj
specijalizaciji / Professional status according
to the completed medical degree
Lije¢nici bez specijalizacije / Medical doctors | 387 | 22,93
Specijalizanti / Residents 285 16,88
Specijalisti / Specialists 1.016 | 60,19
Godine radnog staza
/ Years of work experience
<10 627 36,79
10-30 714 42,3
>30 353 20,91
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TABLICA 2. USPOREDBA ODGOVORA NA PITANJA O CJEPIVU PREMA ZAVRSENOJ SPECIJALIZACIJI
TABLE 2. COMPARISON OF ANSWERS TO QUESTIONS ABOUT VACCINE IN RELATION TO THE LEVEL OF SPECIALISATION

Lijecnici bez specijalizacije

/ Edical doctors

Specijalizanti
/ Residents

Specijalisti
/ Specialists

p vrijednost
/ p value

Odgovori na pitanje o dostupnosti cjepiva / Answers to the question about vaccine availability

Dostupno / Available 386 (99,74%)
Nije dostupno / Not available 0
Ne znam / I do not know 1 (0,26%)

285 (100%) 1003 (98,72%)

0 0 0,040347

0 13 (1,28%)

Odgovori na pitanje kome je cjepivo preporuceno / Answers to the question of to whom the vaccine is recommended to

Nikome / To no one 2 (0,52%)

Zenama reproduktivne dobi

0,
/ To women of reproductive age BB

Svima starijima od 9 godina

0,
/ To everyone older than 9 years BB

Ne znam / I do not know 3 (0,78%)

0 8(0,79%)

31 (10,88 %) 119 (11,71%)
0,123924

252 (88,42%) 867 (85,33%)

2 (0,7%) 22 (2,17%)

Odgovori na pitanje predstavlja li lijecenje cervikalne displazije kontraindikaciju za cijepljenje
/ Answers to the question whether the treatment of cervical dysplasia represents a contraindication to vaccination

Ne / No 261 (67,44%)

Da/ Yes 35 (9,04%)

Ne znam / I do not know 91 (23,51%)

vikalna displazija ne predstavlja kontraindikaciju za
cijepljenje, 35 (9,04%) je odgovorilo da predstavlja, a
91 (23,51%) ne zna predstavlja li podatak o lijecenju
cervikalne displazije kontraindikaciju za cijepljenje.
Na isto pitanje, 168 (59,11%) specijalizanata smatra da
lije¢enje cervikalne displazije ne predstavlja kontrain-
dikaciju, 35 (12,37%) da predstavlja kontraindikaciju,
a 82 (28,52%) nije znalo odgovor. U skupini specijali-
sta, njih 593 (58,37%) odgovorilo je da lijecenje cervi-
kalne displazije ne predstavlja i 99 (9,74%) da pred-
stavlja kontraindikaciju za cijepljenje, a 324 (31,89%)
nije znalo odgovor.

Na pitanje o statusu cijepljenja protiv HPV-a samo
je 208 (12,32%) lije¢nika izjavilo da je cijepljeno protiv
HPV-a. U grupi ispitanika koji nisu cijepljeni, njih 100
(6,76%) se planira cijepiti, njih 1.168 (78,92%) izjavilo
je da se nece cijepiti, a 212 (14,32%) ispitanika ne zna
hoce li se cijepiti protiv HPV-a. Udio ispitanika s obzi-
rom na status cijepljenja i spremnost na cijepljenje
prema dobnim skupinama prikazan je na slici 2.

Analizirajuci stopu cijepljenih lije¢nika svih speci-
jalnosti, najvecu skupinu cijepljenih protiv HPV-a ¢ine
lije¢nici bez specijalizacije (n=112 od 371; 30,19%),
otorinolaringolozi (n=6 od 31; 19,35%), op¢i kirurzi
(n=20d 13;15,38%), epidemiolozi (n=2 od 13; 15,38%),
internisti¢ki onkolozi (n=1 od 7; 14,29%), infektolozi
(n=3 od 21; 14,29%), specijalisti skolske i adolescentne
medicine (n=8 od 59; 13,56%), pedijatri (n=13 od 96;
13,54%), specijalisti javnozdravstvene medicine (n=1
od 8; 12,5%).
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168 (59,11%) 593 (58,37%)

35(12,37%) 99 (9,74%) 0,01348

82 (28,52%) 324 (31,89%)

Analiziraju¢i udio cijepljene djece u skupini od
1.059 ispitanika koji imaju djecu, 333 (31,4%) lijecnika
je cijepilo svoje dijete protiv HPV-a, a 726 (68,56%)
ispitanika to nije ucinilo. Ispitanici koji nisu cijepili
svoju djecu ili nemaju djecu (ukupan broj 1.355), pla-
niraju u buducnosti cijepiti svoje dijete protiv HPV-a u
46,64% (632 ispitanika), 217 (16,01%) ispitanika to ne
planira udiniti, dok 139 (10,26%) ispitanika ne zna, a
367 (27,08%) onih koji nemaju djecu ne razmislja jos o
tome. Dokazana je statisticki znacajna razlika stope
cijepljene djece prema dobnim skupinama njihovih
roditelja (p<0,0001). Najvise je cijepljene djece rodite-
lja starijih od 50 godina (slika 3).

Da su zagovaratelji/ce cijepljenja smatra 1.546
(91,59%) ispitanika, 53 (3,14%) ispitanika izjasnilo se
da su protivnici cijepljenja, a 89 (5,27%) ispitanika
nema svoj stav prema cijepljenju opcenito. Kao naj-
¢e$¢i razlozi protivljenja cijepljenju protiv HPV-a
navedene su nuspojave i misljenje da je cijepljenje ne-
potrebno.

Najvise ispitanika, njih 651 (38,57%) smatra da pan-
demija COVID-19 pozitivno utjece na stav §ire popu-
lacije o potrebi cijepljenja, 342 (20,26%) ispitanika
smatra da pandemija ima negativan utjecaj na mislje-
nje Sire populacije o potrebi cijepljenja, 336 (19,91%)
ispitanika smatra da nema navedenog utjecaja, a 359
(21,27%) ispitanika nema misljenje o tome.

Usporedbom odgovora lije¢nika koji sudjeluju u jav-
nozdravstvenim mjerama promicanja vaznosti cijep-
ljenja dobiveni su sljede¢i rezultati: lijecnici specijalisti
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epidemiologije (n=13) ve¢inom su zenskog spola
(n=11; 84,62%), dobne skupine iznad 50 godina (n=8,
61,54%) s najc¢e$¢im prebivalistem u Gradu Zagrebu
(n=4; 30,77%). 1z ove skupine 2 (15,38%) ispitanika
cijepljeno je protiv HPV-a, 10 (76,92%) se ne planira
cijepiti, a jedan ispitanik ne zna zeli li cijepljenje protiv
HPV-a. Medu ispitanicima koji imaju djecu (n=11),
viSe njih (n=7; 3,63%) cijepilo je svoje dijete, a 4
(36,36%) ispitanika nije cijepilo dijete protiv HPV-a.

Lije¢nici specijalisti infektologije (n=21) ve¢inom su
muskog spola (n=12; 57,14%), dobne skupine izmedu
31 i 49 godina (n=13; 61,9%) s najces¢im prebivali-
$tem u Gradu Zagrebu (n=7; 33,33%). Iz skupine lijec-
nika infektologa, protiv HPV-a cijepljena su 3 (14,29%)
ispitanika, njih 14 (66,67%) se ne planira cijepiti, dvoje
planira cijepljenje (9,52%), a dvoje ispitanika (9,52%)
ne zna zeli li cijepljenje protiv HPV-a. Medu ispitani-
cima koji imaju djecu (n=12), cetvero ispitanika
(33,33%) cijepilo je dijete, a 8 (66,67%) ispitanika nije
cijepilo dijete protiv HPV-a.

Lije¢nici specijalizanti i specijalisti $kolske medicine
koji su sudjelovali u istrazivanju (n=59) ve¢inom su
zenskog spola (n=56; 94,92%), dobne skupine iznad 50
godina (n=29; 49,15%), s najce$¢im prebivalistem u
Gradu Zagrebu (n=16; 27,12%) te radnim mjestom u
primarnoj zdravstvenoj zastiti koja ne ukljucuje do-
move zdravlja (n=48; 81,6%). Iz ove skupine 8 (13,56%)
ispitanika cijepljeno je protiv HPV-a, 2 (3,39%) se pla-
nira cijepiti, dok ostatak ne zna odgovoriti ili ne pla-
nira cijepljenje protiv HPV-a. Medu ispitanicima koji
imaju djecu (n=44) viSe njih (n=24; 54,55%) nije cije-
pilo svoje dijete, a 20 (45,45%) ispitanika je cijepilo
dijete protiv HPV-a.

Lijecnici specijalisti javnozdravstvene medicine
(n=8) vecinom su zenskog spola (n=6; 75%), dobne
skupine iznad 50 godina (n=6, 75%) s najces¢im prebi-
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valistem u Gradu Zagrebu (n=3; 37,5%). Iz ove skupi-
ne jedan ispitanik (12,5%) cijepljen je protiv HPV-a, a
njih 7 (87,5%) ne planira cijepljenje. Medu ispitani-
cima koji imaju djecu (n=6), niti jedan ispitanik nije
cijepio svoje dijete, a 4 (66,67%) ispitanika to planira
uciniti u buduénosti.

Lije¢nici specijalizanti i specijalisti ginekologije i
opstetricije koji su sudjelovali u istrazivanju (n=199;
11,79%) ve¢inom su zZenskog spola (n=124; 62,31%),
stariji od 50 godina (n=95; 47,74%), s najces¢im prebi-
valiStem u Gradu Zagrebu (n=84; 42,21%) te radnim
mjestom u privatnoj praksi (n=55; 27,64%). Iz ove
skupine 14 (7%) ispitanika cijepljeno je protiv HPV-a,
12 (6,03%) se planira cijepiti, dok ostatak ne zna odgo-
voriti ili ne planira cijepljenje protiv HPV-a. Medu is-
pitanicima koji imaju djecu (n=157) malo vise od dvije
tre¢ine njih (n=107; 68,15%) nije cijepilo svoje dijete, a
50 (31,85%) ispitanika je cijepilo dijete protiv HPV-a.

Lije¢nici specijalizanti i specijalisti obiteljske medi-
cine koji su sudjelovali u istrazivanju (n=75) ve¢inom
su zenskog spola (n=65; 86,67%), dobne skupine stari-
jih od 50 godina (n=47; 62,67%), s najces¢im prebiva-
listem u Gradu Zagrebu (n=22; 29,33%) te radnim
mjestom u domu zdravlja (n=40; 53,33%). Iz ove sku-
pine 4 (5,33%) ispitanika cijepljeno je protiv HPV-a, 2
(2,67%) se planira cijepiti, dok ostatak ne zna odgovo-
riti ili ne planira cijepljenje protiv HPV-a. Medu ispita-
nicima koji imaju djecu (n=57) gotovo dvije tre¢ine
njih (n=36; 63,16%) nije cijepilo svoje dijete, a malo
vi$e od jedne trecine, 21 (36,84%) ispitanika cijepilo je
dijete protiv HPV-a.

Usporedbom odgovora navedenih skupina lije¢nika
nije utvrdena statisticki znacajna razlika medu od-
govorima na pitanje o dostupnosti cijepljenja (p=
0,9711708412), na pitanje kojim dobnim skupinama je
cijepljenje preporuceno (p=0,078567596), o spremno-
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sti na cijepljenje (p= 0,6966141126), cijepnom statusu
djece ispitanika (p=0,1016076325), spremnosti na ci-
jepljenje djece protiv HPV-a (p= 0,219653667) i stava
o cijepljenju opcenito (p=0,4216013231).

Statisticki znacajna razlika (p= 2e-7) dokazana je
usporedujuci odgovore na pitanje moze li se Zena s
anamnezom cervikalne displazije cijepiti protiv HPV-a.
Specijalisti javnozdravstvene medicine odgovorili su
pozitivno na pitanje u 87,5% slucajeva (n=7), specijali-
zanti ili specijalisti $kolske medicine u 86,44% (n=51)
slucajeva, specijalizanti ili specijalisti ginekologije i
opstetricije u 80,40% (n=160), specijalizanti i specija-
listi epidemiologije u 76,92% (n=10), specijalizanti i
specijalisti infektologiije u 76% slucajeva (n=16), a
specijalizanti ili specijalisti obiteljske medicine u 52%
(n=39) slucajeva.

Rasprava

Strateska savjetodavna skupina stru¢njaka za imu-
nizaciju (engl. Strategic Advisory Group of Experts on
Immunization — SAGE) definirala je pojam oklijevanja
s cjepivom kao odgadanje u primanju cjepiva ili odbi-
janje cijepljenja unato¢ dostupnosti usluga cijeplje-
nja.”® Zahvaljuju¢i programu obvezatnog cijepljenja,
Hrvatska niz godina biljezi uspje$nost u kontroli bole-
sti protiv kojih se cijepi uz dobar odaziv populacije.
Medutim, pojedinacna protivljenja posljednjih godina
dovela su do polarizacije misljenja o potrebi cijep-
ljenja. Na losiji odaziv utjee razmisljanje roditelja o
sastavu i nuspojavama cjepiva, socijalni i ekonomski
¢imbenici, a u odredenoj mjeri i zagovaranje alterna-
tivnih metoda lijecenja i javni pozivi protivnika cije-
pljenja."* Rezultati populacijske studije provedene na
uzorku od 1.000 ispitanika u Republici Hrvatskoj po-
kazali su da je udio ispitanika koji odbijaju cijepljenje
10,6%, a oklijeva 19,5% ispitanika."* Uz javnozdrav-
stvene akcije poticanja svijesti o vaznosti cijepljenja,
pruzanje specifi¢cnih mjera prevencije oslanja se na rad
lije¢nika koji pruzaju informacije o cijepljenju temelje-
ne na medicinskim dokazima.

Savjetodavni odbor za imunizaciju (engl. Advisory
Committee on Immunization Practices — ACIP) Centra
za kontrolu bolesti i prevenciju (engl. Center for disea-
se control and prevention — CDC) preporucuje sustav-
no cijepljenje djevojcica i djecaka dobi od 111 12 godi-
na, a s cijepljenjem se moze zapoceti od 9 godina sta-
rosti. Naknadno cijepljenje preporucuje se i za osobe
dobi do 26 godina koje nisu prethodno cijepljene. Od-
luka o cijepljenju nakon 26. godine je individualna i
donosi se na temelju procjene pojedinac¢nih rizika."®
Iako je cjepivo protiv HPV-a u Sjedinjenim Americ-
kim drzavama registrirano za primjenu u osoba do
dobi od 45 godina, analize troskovne ucinkovitosti
nisu opravdale njegovu sustavnu primjenu u starijoj
dobi.’ U Hrvatskoj je cijepljenje protiv HPV-a dostup-
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no i besplatno za sve osobe koje pohadaju osmi razred
osnovne $kole, a ovisno o raspolozivosti cjepiva i za
sve osobe do 25. godine starosti.’® Cijepiti se mogu i
zene i muskarci nakon ove dobi.

Promatrajuc¢i socioekonomske pokazatelje, 90%
smrtnih slucajeva od raka vrata maternice u svijetu bi-
ljezi se u zemljama s niskim dohotkom, slabo razvije-
nim sustavom probira na rak vrata maternice i subop-
timalnom onkoloskom skrbi.”” U ovim zemljama pro-
cijepljenost djevoj¢ica kojima je cijepljenje protiv
HPV-a namijenjeno iznosi 3%."° U zemljama svijeta s
visokim dohotkom stopa procijepljenosti djevojc¢ica u
dobi od 10 do 20 godina iznosila je 2014. godine 32%.'®
Iste godine u Europi stopa procijepljenosti primarne
ciljne skupine djevojcica u dobi od 9 do 14 godina, kao
i populacije u kojoj je provedeno naknadno cijepljenje
iznosila je oko 50%." U velikoj $vedskoj studiji koja je
ukljucivala 1,672.983 Zena dobi do 30 godina, 527.871
(32%) zena primilo je barem jednu dozu cetverova-
lentnog cjepiva protiv HPV-a. Omjer stope incidencije
raka vrata maternice kod Zena koje su primile cjepivo
i onih koje nisu bio je 0,12 (95% CI, 0,00 do 0,34)
medu Zenama koje su cijepljene prije navrsene 17. go-
dine Zivota i 0,47 (95% CI, 0,27 do 0,75) medu Zenama
koje su cijepljene u dobi od 17 do 30 godina.*

Rezultati naseg istrazivanja upucuju na nisku stopu
cijepljenih lije¢nika protiv infekcije HPV-om u Repu-
blici Hrvatskoj. Udio cijepljenih lije¢nika protiv infek-
cije HPV-om u ovom istrazivanju iznosi 12,32%. U
skupini ispitanika znacajno je viSe cijepljenih Zena
nego muskaraca. Od ispitanika koji nisu cijepljeni pro-
tiv HPV-a samo 6,76% planira to uciniti u buduénosti.

Podatci o procijepljenosti lije¢nika u drugim zem-
ljama su ograniceni, a dio se odnosi na spremnost li-
jecnika na cijepljenje. Istrazivanje provedeno na nesto
manjem broju ispitanika (istrazivanje je ukljucivalo
1.152 lije¢nika i medicinskih sestara zaposlenih u jav-
nim bolnicama u Hong Kongu) pokazalo je daje 30,2%
lije¢nika i 21,2% medicinskih sestara sklono cijepiti se
protiv. HPV-a.?! Pozitivan stav o cijepljenju protiv
HPV-a izrazila je i vec¢ina ispitanika studije provedene
u Velikoj Britaniji, s visokim udjelom ispitanika koji bi
preporucili cijepljenje drugima (98,3%). U navedenoj
skupini 88,2% ispitanika smatralo je kako je cijepljenje
preporuceno i osobama muskog spola.”> U norveskoj
studiji provedenoj medu zdravstvenim djelatnicima
pitanje o spremnosti na cijepljene vlastite djece bilo je
pokazatelj stava o cijepljenju. Udio lije¢nika koji su bili
spremni cijepiti vlastito dijete protiv HPV-a iznosio je
68%, a medicinskih sestara 93%. Spremnost na cijep-
ljenje vlastite djece korelirala je s mladom dobi ispi-
tanika, profesijom medicinskih sestara, manjom za-
brinuto$¢u zbog nuspojava i neslaganjem stru¢nih mis-
ljenja.?

U istrazivanju u kojemu je sudjelovalo 2.000 lijec-
nika iz Saudijske Arabije, udio cijepljenih iznosio je
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7,6%. Manje od polovine, tj. 41,2% izrazilo je sprem-
nost na cijepljenje, ali je vecina, njih 77,6%, izrazila
spremnost na cijepljenje vlastite djece.* U manjem
americkom istrazivanju u kojemu je sudjelovalo 63 li-
je¢nika udio cijepljenih ginekologa i otorinolaringo-
loga iznosio je 29%. Vecina necijepljenih, njih 80,4%
iskazalo je spremnost na cijepljenje.”

Stope procijepljenosti lije¢nika u razli¢itim drustvi-
ma potrebno je analizirati sukladno stupnju edukacije
lije¢nika, izlozenosti infekciji HPV-om, spoznaji o toj
infekciji i seksualnoj aktivnosti. Na odluku o cijeplje-
nju utjece i cijena cjepiva, kao i socioekonomske razli-
ke drustva.*

Prema novijim istrazivanjima udisanje aerosola s
¢esticama DNK HPV-a za vrijeme zahvata kirurskog
lijecenja premalignih i malignih lezija vrata maternice
izlaze medicinske djelatnike riziku nastanka bolesti
povezanih s infekcijom HPV-om (orofaringealnog
karcinoma, laringealne papilomatoze).”” U kontestu
profesionalne izlozenosti infekciji HPV-om, a uz pri-
mjenu odgovaraju¢ih mjera zastite od infekcije koje
uklju¢uju nosenje maski (N95), koristenje uredaja za
sukciju dima i ventilaciju operacijske sale, Americko
drustvo za kolposkopiju i cervikalnu patologiju prepo-
rucuje cijepljenje protiv HPV-a svih medicinskih rad-
nika s profesionalnom izlozeno$¢u ovom virusu.

Odgovori ispitanika istrazivanja na pitanja kome je
cjepivo preporuceno i predstavlja li cervikalna displa-
zija kontraindikaciju za cijepljenje ukazuju na potrebu
za ve¢om edukacijom lije¢nika. Cijepljenje je pozeljno
uciniti prije prvoga spolnog odnosa®, no cjepivo pro-
tiv HPV-a se preporucuje i spolno aktivhim osobama.
Dosadasnja istrazivanja su pokazala da je cjepivo pro-
tiv HPV-a korisno primijeniti i kod osoba koje su lije-
¢ene zbog premalignih lezija vrata maternice.'® Lijec-
nici, ispitanici ovog istrazivanja, kao jedan od naj-
¢esc¢ih razloga protivljenja cijepljenju protiv HPV-a
naveli su nuspojave i misljenje da je cjepivo nepotreb-
no. Svjetska zdravstvena organizacija prati nuspojave i
sigurnost cjepiva protiv HPV-a od 2007. godine.* Pri-
javljene nuspojave ve¢inom su blage i ukljuc¢uju lokal-
ne reakcije na mjestu uboda. Do 2016. godine u svijetu
je iskori$teno vise od 200 milijuna doza cjepiva protiv
HPV-a, koje se pokazalo sigurnim.*® Druge ce$ce zabi-
ljezene nuspojave su glavobolja, muc¢nine, blago povi-
vima i sli¢no. Teske alergijske reakcije nakon primjene
cjepiva protiv HPV-a vrlo su rijetke.

Prema nordijskoj studiji koja obuhvaca period pra-
¢enja od 14 godina dokazana ucinkovitost cetverova-
lentnog cjepiva protiv cervikalnih displazija visokog
stupnja iznosila je 100% tijekom vise od 12 godina, s
tendencijom prema kontinuiranoj zastiti u trajanju od
14 godina nakon cijepljenja, pri ¢emu nije potrebna
dodatna doza cjepiva.’® Osim visokorizi¢nih tipova
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HPV-a 16 i 18, ¢etverovalentno kao i dvovalentno cje-
pivo pruzaju kriznu zastitu i protiv drugih onkogenih
tipova: tipova HPV-a 31 i45. U odnosu na ova cjepiva,
deveterovalentno cjepivo protiv HPV-a dokazano stiti
protiv infekcija uzrokovanih tipovima HPV-a 31, 33,
45, 52 1 58 tijekom Sest godina od primjene cjepiva kod
zena dobi od 16 do 26 godina.” U ovoj dobnoj skupini
dokazana je u¢inkovitost od oko 97% protiv lezija cer-
viksa, vulve i vagine visokog stupnja povezanih s tipo-
vima HPV-a 31, 33, 45, 52 i 58.* U vremenu od 90
mjeseci nakon cijepljenja deveterovalentnim cjepivom
protiv HPV-a, vise od 90% djevojcica i dje¢aka dobi od
9 do 15 godina imalo je zastitna protutijela na svaki od
tipova HPV-a protiv kojih cjepivo pruza zastitu.*

Udio obitelji u gradu Zagrebu u kojima su djeca
dobi do 18 godina cijepljena dodatnim preporucenim
cjepivima, a koja nisu u kalendaru obveznog cijeplje-
nja, iznosi 12%. Analizirana dodatna cjepiva ukljuc¢uju
cjepivo protiv pneumokoka, rotavirusa, gripe, vodenih
kozica, krpeljnog meningoencefalitisa, hepatitisa A,
hepatitisa B i druga, pritom ne ubrajajuti cjepivo pro-
tiv HPV-a. O infekciji HPV-om nedovoljno je informi-
ran svaki drugi roditelj. Roditelji uglavnom smatraju
infekciju HPV-om spolno prenosivom boles¢u i ne
povezuju ju s nastankom raka vrata maternice. Svaki
tre¢i roditelj ne zna da je cjepivo dostupno, a tek svaki
Cetvrti roditelj zna da je cjepivo besplatno za djevojcice
i djecake iz osmih razreda osnovne skole. Udio obitelji
u kojima je barem jedno dijete cijepljeno protiv HPV-a
iznosi 11%. Spremnost na cijepljenje izrazilo je raz-
mjerno vise roditelja Zenske djece nego muske, a svaki
Sesti roditelj smatra da je nepotrebno cijepiti musko
dijete.”

U nasem istrazivanju lije¢nici stariji od 50 godina
imaju o¢ekivano najmanju procijepljenost, ali su oni u
najve¢em broju cijepili svoju djecu. Status cijepljenja
djece cjepivom protiv HPV-a u ovom istrazivanju po-
sluzio je kao izravan pokazatelj stava lije¢nika o cijep-
lienju. Lije¢nici mladi od 30 godina imaju ocekivano
najve¢u procijepljenost, a razlog najmanjeg udjela
cijepljene djece u toj dobnoj skupini mogla bi biti ¢i-
njenica da njihova djeca nisu dosegla dob kada je mo-
guce cijepljenje u Republici Hrvatskoj. U skupini rodi-
telja dobi od 30 do 49 godina znacajno je manje cijep-
liene djece nego u skupini roditelja dobi iznad 50 godi-
na. Razlog najveceg broja cijepljene djece roditelja
starijih od 50 godina mogla bi biti ¢injenica da su nji-
hova djeca stekla dob tijekom koje je cijepljenje do-
stupno u Republici Hrvatskoj. Prema odgovorima li-
je¢nika svih dobnih skupina mozemo ocekivati bolju
procijepljenost njihove djece u budu¢nosti.

Nedostatci istrazivanja

Rezultati prikazani u ovom istrazivanju prikupljeni
su upitnikom koji je ispitanicima bio dostupan putem
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poveznice poslane elektronickom postom. Unato¢ ¢i-
njenici da su prikupljeni podatci anonimni i da se is-
punjavanje nije odvijalo uz prisutnost ispitivaca, stopa
odgovora ispitanika je niska. Uz tehnicke razloge, do-
stupnost poveznice i pristup internetu, uzrok niske
stope odgovora mogao bi biti smanjen interest ispita-
nika za predmetnu tematiku. Iz tog razloga moguce je
zakljuciti kako su istrazivanju pristupili ispitanici s
vecim interesom i znanjem o infekciji HPV-om i cijep-
ljenju, a navedeni rezultati u tom slucaju nisu dovoljno
objektivan pokazatelj vece populacije lije¢nika. Podat-
ci o misljenju i stavovima o cijepljenju, statusu cijep-
ljenja i spremnosti na cijepljenje ispitanika i njihove
djece prikazani su udjelima. Iako rezultati daju uvid u
trenutno stanje pojedinih karakteristika populacije,
nije moguce zakljuciti o uzro¢no-posljedi¢noj poveza-
nosti sociodemografskih obiljezja, znanja, misljenja i
stavova o cijepljenju sa statusom cijepljenja ispitanika
i njihove djece.

Zakljucak

Vecina ispitanika ovog istrazivanja ima pozitivan
stav o cijepljenju protiv HPV-a. Iako je stopa lije¢nika
i njihove djece cijepljenih protiv HPV-a razmjerno
niska, vecina ispitanika isti¢e kako su spremni cijepiti
svoje dijete u buducnosti. Niska stopa cijepljenih lijec-
nika vjerojatno je posljedica manjeg broja ispitanika
mladih dobnih skupina koji su imali priliku biti cije-
plieni. Ipak, spremnost na cijepljenje vlastite djece
vazan je pokazatelj stava o cijepljenju. Od struka koje
sudjeluju u javnozdravstvenim mjerama promicanja
vaznosti cijepljenja najve¢i udio cijepljenih lije¢nika
zabiljezen je kod specijalista i specijalizanata epidemi-
ologije, infektologije, skolske medicine, potom jav-
nozdravstvene medicine te specijalista i specijalizanata
ginekologa, a zatim kod lije¢nika obiteljske medicine.
Prema dobnima skupinama, najvise cijepljenih protiv
HPV-a zastupljeno je u osoba mladih od 30 godina,
lije¢nika bez specijalizacije. Ve¢i udio mladih u uku-
pnom broju cijepljenih protiv HPV-a ukazuje na po-
trebu dostupnosti cjepiva kao preduvjeta uspjesne
procijepljenosti. Primarna prevencija raka vrata ma-
ternice dugotrajan je proces ¢iji ¢e se rezultati vidjeti
nakon nekoliko godina. U ovom trenutku nastavlja se
pozitivan trend.
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