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HPV infekcija predstavija jednu od najéesdih spolno prenosivih bolesti, izazvanu humanim
papilomavirusima, dvolanganim DNA virusima koji su podijeljeni na visokoriziéne i niskorizitne
genotipove. Medicinske sestre Iigraju kljuénu ulogu u educiranju javnosti o HPV Infekcljl, prevenddji,
ranom prepoznavanju | lije¢enju. Osiguravajuéi da pacijenti budu dobro informirani o rizicima, nacéinima
prilencsa | vaZnostl redovitih preventivnin pregleda, medicinske sestre doprinose smanjenju Sirenja
Infekcije i sprie€avanju ozbiljnih zdravstvenih komplikacija, U sestrinskoj praksi, medicinske sestre
provode edukaciju pacijenata o znacaju djepljenja protiv HPV-a, posebno u populaciji miadih
adolescenata, a igraju | vaZnu ulogu u pruZanju emocionalne podréke pacijenticama koje su
dijagnosticirane s HPV infekcijom ili premalignim promjenama. U sklopu ovog zavr§nog rada provest
¢e se istraZivanje &iji ¢e fokus biti na Zenama zaraZenim humanim papilomavirusom, a kao instrument
¢e se koristiti anonimna anketa radi prikaza njihovih iskustava, potreba i razina informiranosti o
vlastitoj dijagnozi, Ukratko, cilj rada je dublje sagledati Zivot pacijentica s HPV infekcijom, te istraZiti
kako njihova dijagnoza utjece na svakodnevni Zivot i psibolosko stanje. Osim toga, Zeli se procijeniti
razina informiranosti o vaZnosti cijepljenja protiv HPV-a | educirali populaciju o preventivnim mjerama
koje mogu smanjiti rizik od infekcije | razvoja ozbiljnih posljedica. Ovakav pristup istraZivanju pruZa
vrijedne informacije koje mogu pomodi u lj8anju zdravgtvene skrbi, prevenciji infekcija i edukaciji o
vaZnosti pratenja | zatite zdravlja Zenadi kontekstu HPV infekcije.
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Sazetak

Humani papilomavirusi (HPV) su naziv za skupinu vrlo rasirenih virusa koji inficiraju kozu i
sluznice. Infekcija HPV-om, najces¢a virusna spolno prenosiva bolest, prenosi se razli¢itim
oblicima spolnog odnosa sa inficiranom osobom, kontaktom "s koze na koZzu ili sluznice" sa
inficiranom osobom, kontaminiranim predmetima i povrSinama, te tijekom porodaja. Postoji vise
od 200 poznatih genotipova HPV-a, no nemaju svi genotipovi isti potencijal izazvati maligne
promjene u ljudskim stanicama. Dijele se na visokorizi¢ne i niskorizi¢ne genotipove. LijeCenje 1
dijagnoza malignih 1 premalignih lezija predstavlja veliko psiholoSko 1 tjelesno opterecenje.
Primarna prevencija protiv HPV-a je cjepivo, potrebno je istaknuti i vaznost odgovornog spolnog
ponaSanja, te opasnosti promiskuiteta, jedan od najvaznijih predisponirajuc¢ih ¢imbenika za
nastanak infekcije. Aktivna infekcija povezana je s visokorizi¢nim tipovima HPV-a, kod kojih
virus uzrokuje promjene u inficiranim stanicama koje mogu rezultirati intraepitelnom
neoplazijom penisa, uretre, mjehura, vagine, vulve ili vrata maternice. Zbog najceSceg javljanja u
reproduktivnoj dobi, lijeCenje je kompleksno i zahtjeva suradnju multidisciplinarnog tima.
Istrazivanje o informiranosti, iskustvima i potrebama Zena s humanim papilomavirusima
povezanim s malignim neoplazmama, trajalo je u periodu od 18. srpnja 2023. godine do 20.
kolovoza 2023. godine. Anketa je provedena putem Google Form obrasca i u njoj je sudjelovalo
167 sudionica s HPV infekcijom. Istrazivanje pokazuje djelomi¢nu informiranost Zena o vlastitoj
dijagnozi, iskustva ovise o stupnju bolesti, a od zdravstvenih djelatnika pacijentice ocekuju bolju
informiranost i dostupnost. Zene s HPV infekcijom bi trebalo dodatno educirati o HPV infekciji
putem zdravstvenih djelatnika. Najizazovnije podrucje rada za medicinske sestre/tehnicare su
onkoloske bolesti. Pacijenticama s potvrdenim karcinomom medicinska sestra/tehni¢ar mora
pruziti podrSku u najtezim 1 najintimnijim trenucima lijeCenja malignih bolesti. Tijekom
lijecenja, medicinska sestra/tehnicar mora imati vjeStine da u isto vrijeme predstavlja iscjelitelja,

pomoc¢nika, njegovatelja i psihoterapeuta.

Kljuéne rije¢i: humani papilomavirusi, karcinom, displazija, cjepivo, medicinska sestra/tehnicar



Summary

Human papillomaviruses (HPV) are the name for a group of very widespread viruses that
infect the skin and mucous membranes. HPV infection, the most common viral sexually
transmitted disease, is transmitted not only by various forms of sexual intercourse with an
infected person, but also by "skin-to-skin or mucous membrane" contact with an infected person,
contaminated objects and surfaces, and during childbirth. There are more than 200 known
subtypes of HPV, but not all subtypes have the same potential to cause malignant changes in
human cells. They are divided into high-risk and low-risk genotypes. The treatment and
diagnosis of malignant and premalignant lesions represents a great psychological and physical
burden. The primary prevention against HPV is the vaccine, it is necessary to highlight the
importance of responsible sexual behavior and the danger of promiscuity, one of the most
important predisposing factors for the onset of infection. Active infection is associated with high-
risk types of HPV, in which the virus causes changes in infected cells that can result in
intraepithelial neoplasia of the penis, urethra, bladder, vagina, vulva, or cervix. Due to the most
frequent occurrence in the reproductive age, the treatment is complex and requires the
cooperation of a multidisciplinary team. Research on information, experiences and needs of
women with human papillomaviruses associated with malignant neoplasms lasted from July 18,
2023 to August 20, 2023. The survey was conducted via a Google Form and 167 participants
with HPV infection took part in it, via social networks. The research shows that women are
partially informed about their own diagnosis, their experiences depend on the degree of the
disease, and they expect better information and availability from healthcare workers. Women
should be further educated about HPV infection by healthcare professionals. The most
challenging field of work for nurses/technicians is oncology. A nurse/technician must provide
support to patients with confirmed cancer in the most difficult and intimate moments of
treatment for malignant diseases. During treatment, the nurse/technician must have the skills to

be a healer, helper, caregiver and psychotherapist at the same time.

Key words: human papillomaviruses, cancer, dysplasia, vaccine, nurse/technician



Popis koristenih kratica

HPV
DNA
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PCR
CIS
CIN
CIN1
CIN 2
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HSIL
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HIV
CA
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Cervikalna intraepitelna neoplazija
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Cervikalna intraepitelna neoplazija, teska displazija
Skvamozna intraepitelna promjena niskog stupnja
Skvamozna intraepitelna promjena visokog stupnja
Ekscizija niskovoltaznom dijatermijskom petljom
Virus humane imunodeficijencije

Karcinom
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1. Uvod

Prvi opis genitalnih i koznih bradavica kao i cervikalne neoplazije dao je Hipokrat ve¢ u 4.
stoljecu prije Krista, dok zapisi o genitalnim i koZznim lezijama uzrokovanim humanim papiloma
virusima (HPV) potjeCu jos iz doba antike [1]. Onkogeni potencijal HPV-a prvi je
eksperimentalno pokazao Rous jo§ 1930-ih. Strauss i suradnici su 1949. godine elektronskim
mikroskopom vizualizirali humani papilomavirus i samim time ga imenovali. Sve do 70-ih
godina proslog stolje¢a vjerovalo se kako postoji samo jedan tip humanog papilomavirusa.
Razvoj molekularne biologije doveo je do otkrica velikog broja genotipova humanog
papilomavirusa 70-ih godina dvadesetog stolje¢a [2]. Harald zur Hausen je 1983. dokazao da rak
grli¢a maternice kod ljudi uzrokuju odredene vrste papilomavirusa, ¢iji su geni ugradeni u DNK
stanice domacina, izolirao je genotipove 16 1 18. Otkrice profesora Harald zur Hausena dovelo je
do Nobelove nagrade 2008. godine. Njegovo otkri¢e omogucilo je stvaranja cjepiva protiv HPV-
a, koje znacajno smanjuje rizike od razvoja karcinoma vrata maternice. Takoder je dokazana

uzro¢na veza izmedu HPV-a i nekih drugih tumora, karcinoma orofarinksa, tonzila i larinksa [3].

HPV je naziv za skupinu vrlo rasirenih virusa koji inficiraju kozu i sluznicu. Infekcija HPV-
om, najc¢esca virusna spolno prenosiva bolest, prenosi se ne samo razli¢itim oblicima spolnog
odnosa (vaginalni, analni, oralni) sa zarazenom osobom, ve¢ i kontaktom "s koze na kozu ili
sluznice" sa zarazenom osobom, kontaminiranim predmetima i povr§inama, te tijekom porodaja.
Postoji viSe od 200 poznatih podtipova HPV-a, no nemaju svi podtipovi isti potencijal izazvati
maligne promjene u ljudskim stanicama. Na temelju tog takozvanog kancerogenog potencijala,

humani papilomavirusi se uglavnom dijele u dvije skupine:

e visokoriziéni tipovi — uzrokuju zloudne tumore vrata maternice, stidnice,
rodnice, penisa, anusa i zdrijela. Tipovi 16 i 18 imaju najveci rizik od karcinoma.

e niskorizi¢ni tipovi — uzrokuju stvaranje genitalnih 1 koznih bradavica [4].

Kao u vecini zemalja Europe, tako se 1 u Hrvatskoj ne prijavljuju infekcije humanim
papilomavirusom. Zbog toga statistiCki podaci o prevalenciji ovise o metodama istraZzivanja 1
veli¢ini uzorka. Prema statistiCkim pokazateljima 15-45% Zena u dobi od 18 do 30 godina
pozitivno je na HPV, a do spontane regresije dolazi u 50-85% slucajeva. HPV infekcija najcesce
se javlja u dobi izmedu 18. 1 28. godine Zivota, dok je nakon 40 godina ucestalost znacajno
smanjena [5]. Tako je infekcija HPV-om vrlo Cesta infekcija, osobito medu spolno aktivnim
mladim ljudima, ve¢ina ljudi moZe preboljeti infekciju bez lijeCenja. S obzirom na to da se kod
vecine slucajeva HPV infekcije ofekuje nestanak u roku od jedne do dvije godine, testiranje na

HPV preporucuje se tek nakon 30. godine zivota [6]. Prevencija HPV infekcije ukljucuje
1



cijepljenje, odgovorno spolno ponasSanje kroz edukacije 1 koriStenje sredstva zastite, redoviti
ginekoloski 1 uroloski pregledi. Vazna je edukacija u osnovnim i srednjim S$kolama o
odgovornom spolnom ponasanju, koriStenju zastitnih sredstava i riziku od spolno prenosivih
infekcija [7]. U 2012. godini program zdravstvenog odgoja uveden je u sve osnovne i srednje
Skole u Hrvatskoj, gdje se kroz predavanja, radionice i prezentacije educira uc¢enike o prevenciji

spolno prenosivih infekcija [8].

Dostupni testovi za laboratorijsku dijagnostiku HPV infekcije i promjena povezanih s
virusom mogu se podijeliti na citoloske, imunohistokemijske i molekularne metode. Citologija
koristi test po Papanicolaou (Papa-test) za razmaz uzoraka uzetih iz cerviksa maternice. Ova se
tehnika sastoji od procjene svih promjena prisutnih u stanicama inficiranih HPV-om [9].
Morbiditet 1 mortalitet od raka vrata maternice dramati¢no su se smanjili nakon S$to je uvedeni
probir na rak vrata maternice. U starijih Zena, osjetljivost probira i izvedba kolposkopije su
oslabljeni zbog promjena na vratu maternice, ovisnih o dobi [10]. Kozne bradavice javljaju se
kod razliitih genotipova humanog papilomavirusa, niskorizi¢nih i visokorizi¢nih, najcescée se
manifestiraju kao plantarne bradavice. Medutim, postoje 1 anogenitalne bradavice (/at.
condylomata acuminata), a najceS¢e su u obliku S§iljastih kondiloma u perianalnom podrucju 1
vanjskim dijelovima spolnih organa. Papilomi koji nastaju u stanicama usne Supljine i larinksa su
benigni tumori najcesce nastali zbog genotipova 6 i 11, te rijetko progrediraju u malignitet.
Visokorizi¢ni genotipovi humanog papilomavirusa, osim na cerviksu mogu prouzrokovati

skvamozne lezije i na anusu, penisu, vulvi, rodnici kao i na orofaringealnom sustavu [11].

Lijecenje i1 dijagnoza malignih i premalignih lezija predstavlja veliko psiholosko 1 tjelesno
optereenje. Mnoga istraZivanja pokazuju kako pacijentice imaju veliku potrebu za
profesionalnom psiholoskom podrSkom i savjetovanjem tijekom svih faza bolesti. Najvaznije je
da pacijentice dobiju pravovremeno informacije od profesionalaca kako nebi doSlo do
informiranja putem drugih nepouzdanih izvora koji Cesto dovode do posljedica poput osjecaja
straha, zbunjenosti 1 nepovjerenja u zdravstveni sustav. Kod suo¢avanja s dijagnozom dolazi do
raznih negativnih emocija, stoga je bitna uloga psihoterapeuta zajedno s obitelji pacijentice.
Osim zdravstvenih djelatnika, u procese lijecenja i1 rehabilitacije ukljuceni su razni stru¢njaci,
psiholog, socijalni radnik, radni terapeuti, socijalni pedagozi, nutricionisti i ostala zanimanja s
vjeStinama vaznim za zastitu i oCuvanje zdravlja i nacine da pacijenti osjete brigu zajednice, te
da ostanu ukljuc¢eni u drustvo. Kada se govori o izvanbolni¢koj skrbi podrazumijeva se i
volontiranje. Volonteri ne zamjenjuju rad profesionalaca ve¢ djeluju unutar svojih kompetencija 1

prava. Medicinske sestre/tehnicari su iznimno vazni pacijentima i obitelji, ne samo u podrucju



skrbi, ve¢ 1 kod pruzanja podrske, lijeCenja, savjetovanja, informiranja, te stvaranja osjecaja

sigurnosti i povjerenja [12].

U radu je prikazano istrazivanje na uzorku od 167 Zena inficiranih humanim
papilomavirusima koje se provodilo u periodu od 18. srpnja 2023. godine do 20. kolovoza 2023.
godine pomoc¢u anonimne ankete, ¢iji cilj je bio prikazati Zivot pacijentica s njihovim iskustvima
1 potrebama, te ispitati informiranost o vlastitoj dijagnozi. Rezultati dobiveni istraZzivanjem
pokazuju djelomi¢nu informiranost sudionica o vlastitoj dijagnozi, iskustva ovise o stupnju

bolesti, a od zdravstvenih djelatnika sudionice ocekuju vise informacija i bolju dostupnost.



2. Infekcija humanim papilomavirusima

Do danas je poznato oko 200 razli¢itih tipova ljudskog papilomavirusa, a spolni sustav
zahvac¢a oko 40 genotipova. Humani papilomavirusi su velika grupa virusa koji pripadaju
porodici Papovaviridae, te rodu Papillomavirus. Sam naziv dolazi od latinske rije¢i papilla, $to
u prijevodu znaci bradavica i grékog sufiksa oma, $to znaci tumor. Virus je promjera 55-60 nm
sastavljen od 72 kapsomere, Cini ga kruzna, zatvorena dvolan¢ana deoksiribonukleinska kiselina
(DNA). Zbog nedostatka lipida u kapsidi otporan je na 70% etanol, eter, toplinu i kiseline. Tipovi
humanog papilomavirusa razlikuju se po redoslijedu baza ve¢ih od 10% nukleotidnih nizova u
podru¢ju L1 koje kodira strukturu kapsidnih proteina. U stanicama bazalnog sloja plocastog
epitela zapocCinje infekcija gdje se virus umnozava u jezgri, te dolazi do propadanja samih stanica
1 nastaje koilocitoza vidljiva svjetlosnim mikroskopom. Ulazno mjesto virusa predstavljaju
erozije 1/ili mikrotraume na kozi i sluznicama domacina, virusne Cestice ulaze u stanice bazalnog
epitelnog sloja zvane keratinociti koje karakterizira izrazita proliferativna aktivnost. Nakon S$to
virus prodre u keratinocit, moze ostati u latentnom stanju ili se podvrgnuti aktivnoj replikaciji. U
10-20% slucajeva dolazi do perzistentne latentne infekcije koja tijekom odredenog vremena
dovodi do razli¢itih stupnjeva displazije, a posljedicno i nastanka karcinoma od kojih je
najucestaliji karcinom cerviksa (Slika 2.1). Medutim, u najve¢em broju slucaja, 50-85%, akutnog

je toka i infekcija sama prolazi unutar dvije godine [13].

Visoko rizicna infekcija
HPV-om

16,18.,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59,66

Prolazna infekcija
00% Nestaje bez lije€enja, najéeice u
roku od 1 godine

1-2 godine
@ Trajna infekcija
Potrebno lije€enje
2-5 godina 5-9 godina 9-15godina
I
CIN1 = CIN 1/ = RAK VRATA MATERNICE

Slika 2.1: Tijek infekcije humanih papilomavirusa
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HPYV viruse svrstavamo u genitalne tipove zbog promjena u anogenitalnom podrucju, kozni
HPV koji uzrokuju bradavice i ostale HPV tipove neodredenog rizika. Skupinu humanih
papilomavirusa koji zahvacaju anogenitalno podrucje dijelimo na niskorizi¢ne i visokorizicne
tipove. Visokorizi¢ni tipovi uzrokuju abnormalnosti niskog stupnja, premaligne i maligne lezije u
koje spadaju karcinomi vulve, rodnice, cerviksa, penisa, anusa, usne Supljine, larinksa i koze.
Genotipovi koji se najcesce javljaju kod visokorizi¢nih su: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,
58, 68 1 69, dok su kod niskorizi¢nih najc¢esci tipovi 6, 11, 42, 43 1 44, te se manifestiraju kao
kondilomi. Pod kozne tipove HPV-a spadaju 1, 2, 3, 4, 10, 26, 27, 28, 29, 41, 49, 57 pojavljuju
se na kozi stopala, ruku, vrata i drugih dijelova tijela kao bradavice. Inkubacija traje od 2 do 9
mjeseci, ali moze se javiti nekoliko godina pa Cak i desetaka godina kasnije. Za dijagnosticiranje
pojedinih genotipova HPV-a jedino su pouzdane i osjetljive molekularne mikrobioloske metode.
Jedina metoda za otkrivanje HPV-a koju je odobrila Food and Drug Administration je test
hibridizacije. Kod HPV DNA testiranja utvrduje se grupna pozitivnost za visokorizi¢ne 1
niskorizi¢ne tipove, a kod lancane reakcije polimerazom (PCR test) utvrduje se to¢an genotip.

Antivirusni lijek protiv HPV-a jos uvijek ne postoji [14].

2.1. Nadini prijenosa i rizi¢ni ¢imbenici HPV-a

Do prijenosa humanog papilomavirusa dolazi spolnim kontaktom izmedu zdravog i
inficiranog organizma preko koze, sluznice 1 tjelesnih tekucina, koji je ujedno 1 naj€es¢i nacin
prijenosa, izravnim kontaktom s koze na koZu 1 sluznice, preko kontaminiranith povrSina 1
predmeta, prolaskom novorodenceta kroz porodajni kanal i autoinokulacijom. Veliki postotak
muskog roda je asimptomatski i puno rijede obolijevaju od malignih bolesti koje uzrokuju ovi
virusi. Neodgovorno spolno ponaSanje je najvazniji ¢imbenik rizika za infekciju HPV-om kod

muskaraca i zena. Neki od rizicnih ¢imbenika za HPV infekciju su:

. zene mlade od 25 godina

o prvi spolni odnos prije 16. godine

o ucestale promjene spolnih partnera

o dugotrajna upotreba oralne kontracepcije

o druge spolne bolesti (Herpes simplex 2, Chlamydia trachomatis)
o imunosupresivna stanja

. pusenje 1 ostale vrste ovisnosti.

Rizik od infekcije spolno aktivnih ljudi tijekom Zivota iznosi 50%. Zene koje nikad nisu

imale spolni odnos u 5,2% slucajeva je dokazan HPV. Genitalna infekcija HPV-om moZe nastati
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1 bez izravnog kontakta s rodnicom s obzirom da je za prijenos dovoljan bilo kakav kontakt s
inficiranim genitalijama. Prezervativi ne pruzZaju dovoljnu zastitu kod odnosa jer ne prekrivaju u
potpunosti regiju kontaminiranu virusom (vulva, skrotum). Dokazano je da je prevalencija
visokorizi¢nim tipovima HPV-a niza u obrezanih muskaraca, studije pokazuju pozitivne ucinke

cirkumcizije na infekciju HPV-om [15].

2.2. Preventivne mjere u borbi protiv HPV-a

Primarna prevencija protiv ljudskih papilomavirusa je cjepivo, ono jos uvijek nije uvedeno u
program obaveznog cijepljenja. Temeljna metoda prevencije HPV-a i njegovih posljedica su
programi probira i test po Papanicolaou na preinvazivne promjene vrata maternice. Potrebno je
istaknuti 1 vaznost odgovornog spolnog ponaSanja, te opasnosti promiskuiteta, jedan od
najvaznijih predisponiraju¢ih ¢imbenika za nastanak infekcije, broj spolnih partnera. S obzirom
na prevalenciju HPV-a u populaciji, potpunu zastitu ne pruzaju ni monogamni odnosi.
KoriStenjem prezervativa se smanjuje mogucnost prijenosa virusa, ali ne pruza potpunu zastitu
tijekom odnosa jer prezervativ ne prekriva cijelo podrucje koje je inficirano pa tako dolazi do
infekcije kontaktom vulve i skrotuma koja se dalje Siri u podruc¢je vrata maternice. U literaturi se
spominje zaStitni ucinak sodium dodecyl sulfate mikrobicida koji inaktivira humane
papilomaviruse.

U sekundarnu prevenciju spada lijeCenje premalignih 1 malignih lezija uzrokovanih HPV-om
1 promjena na kozi. Danas se preinvazivne i invazivne promjene vrlo uspjesno lijeCe, sporo
progrediraju, a kod Zena koje redovito obavljaju rutinske ginekoloSke preglede karcinom se
gotovo nikad ne razvije. Najdjelotvornija metoda za rano otkrivanje malignih bolesti jest test po
Papanicolaou, uz odgovarajucu terapiju incidencija i mortalitet mogu se znacajno smanjiti. U
citoloSkom nalazu Papa-testa kod inficiranih Zena pronalaze se stanice koilociti, nastaju
umnozavanjem HPV-a, karakterizira ih perinuklearna vakuolizacija citoplazme (citoplazma oko
jezgre prosvjetljuje) i uvecana jezgra stanica. Nacionalni program ranog otkrivanja raka vrata

maternice ukljucuje uzimanje Papa-testa i HPV testiranje prema potrebi [15].

2.2.1. Nacionalni program ranog otkrivanja raka vrata maternice u Hrvatskoj

U nacionalni program za rano otkrivanje raka vrata maternice obuhvacene su sve Zene
starosne dobi od 25 do 64 godine [16]. Kako je rak vrata maternice globalni javnozdravstveni
problem, a u Hrvatskoj se gotovo svakodnevno dijagnosticira jednoj zeni, dok svaki tre¢i dan

jedna Zena umire od karcinoma cerviksa zbog toga je Republika Hrvatska pokrenula Nacionalni
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program ranog otkrivanja raka vrata maternice kojeg je Vlada usvojila na sjednici u srpnju 2010.
godine, a s provedbom se zapocelo 1. 12. 2012. godine. Unato¢ tome §to je jedan od
najpreventibilnijih karcinoma prosje¢no oboli oko 320 zena na godinu, dok ih umire oko 120.
Cilj programa je smanjiti incidenciju, prevalenciju i mortalitet jednostavnim i1 brzim testiranjem
(Papa-test ili HPV test) [17]. Zupanijski zavodi za javno zdravstvo na adresa Zena izmedu 25. i
64. godine Salju pozivna pisma s kojima se naruc¢uju na pregled kod izabranih ginekologa. U
koverti se nalazi edukativni materijal, upute, kontakt podaci izabranog ginekologa, te kupovnice
koje sluze kao uputnice za pregled i Papa-test. U prvom ciklusu pozivna pisma su poslana
zenama krajem studenog 2012. godine rodenim izmedu 1948. - 1987. godine, zatim tijekom
svibnja, rujna 1 prosinca 2013. godine, te u mjesecu ozujku, svibnju, rujnu i studenom 2014.
godine i1 u kolovozu i rujnu 2015. godine. Prvi ciklus tog programa zavrsio je u travnju 2016.
godine 1 trenutno je u fazi reorganizacije [18]. 12. sijecnja 2023. godine predstavnici javnog
zdravstva najavili su kako ¢e se sljede¢e godine ponovno uvesti poboljSani nacionalni
preventivni program za otkrivanje karcinoma cerviksa kojem ¢e prethoditi jednogodisnji pilot
projekt odrzan u Viroviti¢ko-podravskoj zupaniji. Pilot projekt zapoceo je u ozujku ove godine.
Provodi se kotestiranje Sto znaci da se iz jednog uzorka stanica cerviksa radi Papa-test i Hpv
testiranje, a na testiranje se pozivaju zene od 20. do 64. godine. Cilj i1 svrha pilot projekta je
testiranje izvodenja programa s novim pristupom, kotestingom, te poboljSavanje i prilagodavanje
programa na nacionalnoj razini. Prednosti novog nacionalnog programa su veca osjetljivost kod
otkrivanja skvamoznih lezija i veca kvaliteta obrade citoloSkog materijala. U ovom programu
Papa-test predstavlja test detekcije, a HPV testiranje predstavlja rizik [19]. Papa-test je
jednostavan, brz, neinvazivan test koji otkriva abnormalnosti stanica na vratu maternice 1 koristi
se prvenstveno za rano otkrivanje raka vrata maternice. U ovom testu uzima se bris s vrata
maternice, endocerviksa i cervikalnog kanala kako bi se otkrile rane stani¢ne promjene koje se
mogu lako ukloniti prije nego se razviju maligni procesi. Svaka bi Zena tri godine nakon pocetka
aktivnog spolnog zivota trebala napraviti Papa-test. Tada se rade Papa-testovi na temelju
posljednjeg nalaza Papa-testa 1 nalaza HPV testa. Pozitivan rezultat Papa-testa mora biti
potvrden ili opovrgnut drugim dijagnostickim metodama. Testiranje se preporucuje i spolno
neaktivnim Zenama. Redoviti Papa-test smanjuje rizik od smrti karcinoma za ¢ak 90% [20].
Sredinom menstruacijskog ciklusa, tj. izmedu 10. 1 20. dana menstruacijskog ciklusa idealno je
vrijeme za Papa testiranje. Papa-test za vrijeme menstruacije nije preporucljiv zbog crvenih

krvnih stanica koje onemogucavaju ispravno interpretiranje nalaza [21].



2.2.2. Cijepljenje — odrednica suvremenog drustva

Cjepivo protiv HPV-a prevenira HPV infekciju i njene posljedice, ukljucujuéi premaligne i
maligne promjene cerviksa, anogenitalna maligna oboljenja i kozne bradavice. Trenutno su na

raspolaganju tri vrste cjepiva:

1. bivalento — pruza zastitu za genotipove 16 i 18,
2. kvadrivalentno — pruza zastitu za genotipove 6, 11, 16 i 18,
3. devetovalentno — zastita za genotipove 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 i 58.

Od 2006. godine uvedena su dvovalentna i Cetverovalentna cjepiva, sadrze Cestice nalik
virusima 1 odredeni adjuvans. Cjepiva se dobivaju iz praznih proteinskih ljuski Cestice identi¢ne
virusu. Neinfektivna su zbog toga Sto ne sadrze DNA ili bioloski produkt. Cjepiva imaju
profilakticku ulogu, odnosno primjenjuju se kako bi sprijecila infekciju, a samim time i bolest.
Za osobe inficirane tipovima 16 1 18 prije cijepljenja nema zaStitnog uc¢inka. Devetovalentno
cjepivo odobreno je nesto kasnije, u Americi 2014. godine i u Europi 2015. godine. Cjepivo se
dokazalo najucinkovitije kod primjene u djevoj¢ica i djeCaka prije stupanja u spolne odnose.
Preporuke su da se prije 14. godine cjepivo primjenjuje u dvije doze, a nakon 14. godine u tri
doze [22]. U Hrvatskoj je cijepivo postalo dostupno tijekom Skolske godine 2015./2016.,
besplatno 1 dobrovoljno za ucenike prvih razreda srednjih Skola. U 2017./2018. Skolskoj godini
pocinje se s cijepljenjem u 8. razredu osnovnih $kola [23]. Na besplatno, dobrovoljno cijepljenje
protiv HPV infekcije pozivaju se osnovnoskolci od 5. do 8. razreda, a cijepiti se mogu svi od 9
do 25 godina, nakon 25. godine zivota cijepljenje se naplacuje. Cijepljenje ucenika i1 redovitih
studenata provodi lije¢nik Skolske medicine, a osobe koje nisu obuhvaéene Skolskim sustavom
mogu se cijepiti u epidemioloskim ambulantama Zavoda za javno zdravstvo. Broj cijepljene
djece 1 adolescenata porastao je od 2016. godine, kada je prvu dozu primilo 5.282 djece i

adolescenata, na 21.306 cijepljenih u 2022. godini ( Slika 2.2.2.1) [24].
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Slika 2.2.2.1: Procijepljenost ucenika osnovnih skola,ucenika srednjih skola i studenata u

Hrvatskoj, od 2016. do 2022. godine

Sustavni pregledi 1 meta-analize pokazali su da cijepljenje protiv  HPV-a ucinkovito
sprijeCava HPV infekciju, ali 1 prekanceroze anogenitalnog trakta i genitalne bradavice. Nedavni
podaci o cijepljenju takoder pokazuju smanjenje incidencije raka grlica maternice. Stope
prihvacanja cijepljenja protiv HPV-a razlikuju se u svijetu ovisno o programu i obrazovanju
populacije. U usporedbi s drugim europskim zemljama, Njemacka ima nisku stopu prihvacanja
cjepiva. Stalni odbor za cijepljenje preporucuje cijepljenje protiv HPV-a za sve djevojcCice 1
dje¢ake u dobi od 9 do 14 godina u Njemackoj. U 2018. godini samo je polovica svih 18
godisnjih djevojaka u Njemackoj bila potpuno imunizirana protiv HPV-a. Organizirani programi
cijepljenja, bilo da se radi o populaciji ili $koli, potrebni su kako bi se povecale stope cijepljenja
[25].



3. Preinvazivne i invazivne lezije kod Zena povezane s humanim
papilomavirusima u anogenitalnoj regiji

Ginekoloski karcinomi mogu se pojaviti bilo gdje u zenskom reproduktivnhom sustavu, a
dijele se na rak jajnika, rak maternice, rak grlica maternice, rak vagine i1 rak stidnih stanica,
ovisno o zahva¢enom dijelu. Svatko ima razli¢ite simptome i ¢imbenike rizika. Sve su Zene u
opasnosti od razvoja genitalnog raka, ali taj rizik raste s godinama [26]. Spolno prenosiva
infekcija HPV-om dovodi do jedne od tri moguce posljedice ovisno o tipu HPV-a. Prvo je pojava
kondiloma na ili oko genitalija i anusa kod muskaraca i Zena. Anogenitalne bradavice obi¢no su
povezane s genotipovima HPV 6 1 HPV 11 1 ne dovode do raka. Ve¢ina je asimptomatska i mogu
nestati sami od sebe unutar 3 do 4 mjeseca, ostaju isti ili se povecavaju u veli¢ini i broju. Drugi
ishod je latentna ili neaktivna infekcija gdje mali broj ljudi zna da je zarazeno jer se ociti
simptomi rijetko pojavljuju, a zarazeno podrucje ostaje citoloski normalno. HPV DNA prisutna
je u oko 10% Zena s citoloSki normalnim epitelom vrata maternice. Tre¢i ishod je aktivna
infekcija 1 povezana je s visokorizi¢nim tipovima HPV-a, kod kojih virus uzrokuje promjene u
zarazenim stanicama koje mogu rezultirati intraepitelnom neoplazijom penisa, uretre, mjehura,
vagine, vulve ili vrata maternice. Konvencionalne virusne dijagnosticke metode kao S$to su
elektronska mikroskopija, kultura stanica i neke imunoloske metode nisu dovoljne za otkrivanje

HPV-a. Takoder, HPV se ne moZe uzgajati u stani¢nim kulturama.
Vazne metode za dijagnostiku posljedica HPV infekcije su:

* kolposkopija i test octene kiseline

* biopsija

* DNK test

* Papa test.

Kolposkopija je pregled vrata maternice, rodnice 1 u nekim slucajevima vulve nakon
primjene otopine 3% - 5% octene kiseline uz uzimanje biopsija za daljnu pretragu svih lezija za
koje se sumnja da su kancerogene. Tijekom kolposkopije uzimaju se uzorci tkiva (biopsije) kako
bi se ciljala abnormalna podrucja. Biopsija abnormalnih podru¢ja iznimno je vazan dio
kolposkopije jer lije€enje ovisi o teZini abnormalnosti u uzorku biopsije. Ako rezultati biopsije
ukazuju na prekanceroznu leziju (displaziju) ili rak, preporucuje se lijecenje. Displazije mogu
biti blage, umjerene ili teSke [27]. S dobroc¢udnim i zlo¢udnim oSte¢enjima na spolnom sustavu

povezani su papilomi koji oStecuju sluznice, oko 40 tipova ima onkogeni potencijal, a detektirani
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su 1 kod tumora respiratornog i probavnog sustava. Najnovija medunarodna istrazivanja
pokazuju kako je najucestaliji genotip karcinoma HPV 16, prosjecno ¢ini 61% slucajeva. Slijedi

ga HPV 18 s 10%, HPV 45 s 6%, a zatim HPV 31133 s 4% [28].

Vrat Vulva Orofarinks Anus Penis Vagina
B rbj maternice
siucajeva, M [N s6 15 2 [N
2019. 7 269 79 10 22 N
Ukupno 269 79 66 37 42 23
Vrat Vulva Orofarinks Anus Penis Vagina
maternice
Broj umrlih, M a7 7 17
o0, AN I 1
i 126 4 7 3 I 10
Ukupno 126 41 54 10 17 10

Slika 3.1: Ucestalost karcinoma povezanih s HPV-om

3.1. Patogeneza raka vrata maternice

Atipicni epitel naziva se displazija. Displazija se dijeli u tri kategorije (laka, srednja i teska
displazija) ovisno o debljini zahvacenog epitela. U laku displaziju spadaju promjene donje
tre¢ine epitela zamijenjene nediferenciranim i1 nezrelim stanicama s nerijetko vidljivim
mitozama. Lezije koje zahvacaju dvije tre¢ine epitela spadaju u srednje teSku displaziju, a teSka
displazija zahvaca promjene cCitave debljine epitela. Stanje gdje maligne epitelne stanice nisu
migrirale ispod bazalne membrane, neinvazivna lezija, te duz cijele debljine povrSinskog epitela
nema znakova diferencijacije naziva se lat. carcinoma in situ (CIS). Preinvazivne lezije cerviksa
Richart 1 Baron podijelili su u tri skupine, a na temelju mnogih bioloskih studija uveli su naziv

cervikalna intraepitelna neoplazija (CIN).
Tri skupine cervikalnih intraepitelnih neoplazija:

1. CIN 1 (laka displazija),
2. CIN 2 (srednja displazija),
3. CIN 3 (teska displazija).

CIS, CIN 2, CIN 3 gotovo su uvijek povezani s infekcijom HPV-a visokorizi¢nih tipova ¢ija je

DNA ugradena u genom inficirane stanice. Nove spoznaje u patogenezi i etiologiji razvoja raka
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vrata maternice dovele su do promjene nazivlja prema Bethesdu. LSIL - skvamozna intraepitelna
promjena niskog stupnja (eng. low-grade squamous intraepithelial lesion) ¢ini skupinu CIN 1 1
koilocitna atipija. HSIL - skvamozna intraepitelna promjena visokog stupnja (eng. high-grade
squamous intraepithelial lesion) tvore skupinu CIN 2 i CIN 3 [28]. CIN 1 je najblazi oblik
intraepitelnih promjena. Patohistoloski su vidljive morfoloske promjene koje su ogranic¢ene na
bazalni sloj, odnosno zahvacaju jednu tre¢inu epitela. Jezgre su s minimalnim abnormalnostima
uz blago povecani omjer jezre s citoplazmom i sa tek nekoliko mitoza. CIN 2, srednje teski
poremecaj uz promjene neSto manje od dvije treCine viSeslojnog plocastog epitela, brojnije
mitoze, ¢eS¢i atipicni oblici. Dolazi do poremecaja u rasporedu i sazrijevanju stanica. CIN 3
zahvaca cijelu debljinu epitela, ali ne prodire kroz bazalnu membranu, javljaju se brojne

patoloske mitoze, a zahvaceni epitel moze ispunjavati zljezdane kripte.

LSIL HSIL
Normal CIN1 CIN2 I CIN3 Invasive Cancer

Squamous cells

4>‘1’)‘

Ny

>
<

(4

> J

Basal cells

Slika 3.1.1: Cervikalne intraepitelne neoplazije

Promjene vrata maternice su uglavnom nevidljive golim okom i asimptomatske, stoga se
otkrivaju rutinskim Papa-testom i kolposkopijom s biopsijom, te patohistoloSkom analizom.
Krvarenje se pojavljuje kod veéih, vulnerabilnih eritroplakija i kod uznapredovalih karcinoma, a
mogucéa je i pojava vaginalnog iscjedka koji je najceS¢e posljedica prateCeg kolpitisa i/ili
cervicitisa. Kod lije¢enja CIN-a naglasak je na $to poStednijem obliku lijeCenja kojim se
omogucuje eradikacija neoplastiénih promjena bez trajnih posljedica na reproduktivnim
organima. Operativna metoda odabire se u skladu s dobi, zahvaclenosti epitela, paritetom,
ginekoloSkom anamnezom i1 u dogovoru s pacijenticom. Kada se ucini zahvat s biopsijom
preporucljivo je napraviti citolosko-kolposkopsku kontrolu nakon 6 do 8 tjedana. CIN 1
spontano regredira u 60% slucajeva. LijeCenje se provodi kirurSkim metodama, ekscizijskim ili

lokalnodestruktivnim metodama, hospitalno ili ambulantno. Sezdesetih godina proslog stoljeca
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najpopularnija metoda lijeCenja bila je konizacija noZzem. Kasnije se uvode lokalnodestruktivne
tehnike poput krioterapije i elektrokauterizacije, zatim se uvode terapija laserom i metoda
ekscizije transformacijskih zona niskovoltaznom dijatermijskom petljom (LETZ).
Lokalnodestruktivne metode potpuno unistavaju promijenjeni epitel, a nedostatak im je Sto se ne
dobiva tkivni preparat za patohistolosku analizu, stoga je upitan stupanj abnormalnosti i potpuno
unistenje zahvacenog tkiva. Elektrokauterizacija izvodi se u lokalnoj anesteziji ambulantno.
Krioterapija se takoder izvodi ambulantno, ali ne zahtjeva analgeziju. Kod krioterapije dolazi do
pothladivanja hlapljenjem tekuceg dusika ili ugljikova dioksida, oni pod tlakom izlaze kroz krio
sonde 1 na taj nacin zaleduju tkivo temperaturom od -180°C. Laser je visokosofisticirana i skupa
metoda, a upotrebljava se i kao lokalnodestruktivna (vaporizacija ili ekscizija). Primjenjuje se
kod promjena proSirenih na vaginalne fornikse zbog preciznosti laserske zrake i maksimalne
tocnosti. Stopa izljecenja kod laserske terapije krece se oko 92%, dok su komplikacije prisutne u
4% slucajeva. NajraSirenija metoda lijeCena u Hrvatskoj 1 svijetu je ekscizija niskovoltaznom
dijatermijskom petljom (LETZ). Princip rada temeljen je na niskovoltaznoj, visokofrekventnoj
izmjeni¢noj struji koja istovremeno izaziva vaporizaciju stanica duz linije, koagulaciju i rezanje
tkiva. LETZ-om se dobiva tkivni preparat za daljnu patohistolosku analizu kojom se odreduje
zahvacenost lezija i stanje rubova, Sto znaci da LETZ sluzi i1 za dijagnosticke 1 za terapijske
svrhe. Konizacija noZzem izvodi se u opéoj anesteziji pri ¢emu se odstranjuje tkivo skalpelom,
uspostavlja hemostaza i postavljaju Savovi. Kod konizacije odstranjuje se Citava promjena i
barem tre¢ina cervikalnog kanala, a sluzi u dijagnosticke i terapijske svrhe. Intraoperativna
komplikacija moze biti krvarenje, a poslijeoperativno moZe se javiti cervikalna stenoza i
infertilitet. Histerektomija kod lijeCenja CIN-a izvodi se samo kod Zena u perimenopauzi i
postmenopauzi s dodatnim komplikacijama 1 kod invazivnih karcinoma. Bez obzira na metodu
lijecenja, prvu godinu potrebne su redovite citoloSke kontrole svakih 3 do 4 mjeseca, a po potrebi
1 kolposkopske. Kod urednih nalaza daljne kontrole provode se u intervalima od 6 mjeseci.

Nakon 3 do 5 godina bez recidiva, kontrole se provode jedanput godiSnje.

Rak vrata maternice obi¢no je karcinom plocastih stanica koji nastaje kao posljedica
infekcije humanim papilomavirusom ili adenokarcinom. Prvi znak uznapredovalog raka obi¢no
je vaginalno krvarenje nakon spolnog odnosa. Lijecenje ukljucuje kirurSku resekciju, terapiju
zracenjem 1 kemoterapiju. Ako se rak prosirio, obi¢no se lije¢i kemoterapijom. Oko 80-85% svih
karcinoma vrata maternice su Kkarcinomi skvamoznih stanica, a veéina ostalth su
adenokarcinomi. Sarkomi i neuroendokrini karcinomi malih stanica su rijetki. Invazivni rak vrata
maternice §iri se izravno u okolna tkiva ili putem limfnih puteva u limfne ¢vorove. Rani stadij

raka vrata maternice preteZito je asimptomatski ili je povezan s nepravilnim vaginalnim
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krvarenjem. Najces¢e se javlja nakon spolnog odnosa, ali se moze javiti i spontano izmedu
menstruacija. Vjerojatnije je spontano krvarenje, a moze se pojaviti i iscjedak neugodnog mirisa
ili bol u trbuhu. Cesce, uznapredovali karcinom moze dovesti do opstruktivne uropatije, bol u

lumbalnom podrucju i edema nogu zbog opstrukcije limfnih kanala [29].

3.2. Karcinom rodnice

Rodnicu ¢ini miSi¢na cijev duljine oko 8 centimetara, proteze se od vulve do uterusa, a vrSak
rodnice podijeljeni je u Cetiri forniksa: dva lateralna, te prednji i straznji. Karcinomi rodnice
rijetka su bolest 1 ¢ine 2% svih ginekoloSkih tumora. Iz rodnice potjece tek 25% malignih
tumora. Najcesce su to karcinomi proSireni iz cerviksa i vulve, recidivi drugih genitourinarnih
organa ili metastaze drugih karcinoma. Incidencija karcinoma rodnice raste sa starosnoj dobi,
50% oboljelih ¢ine Zene starije od 70 godina. Etiologija je sli¢na kao i kod raka vrata maternice.
Rizi¢ni ¢imbenici za nastanak karcinoma rodnice su tipovi HPV-a 16 1 18, te ostali visokorizi¢ni
genotipovi, promiskuitet, stupanje u spolne odnose u ranoj dobi i puSenje, a tu spadaju i
vaginalna intraepitelijalna neoplazija, rak vrata maternice, ranije cervikalne abnormalnosti, te
kroni¢ne vaginalne traume. U pacijentica mladih od 40 godina s nastankom karcinoma povezana
je izloZenost dietilstilbestrolu (adenokarcinom). Karcinomi ploocastih stanica ¢ine 80% malignih
tumora rodnice. Nastanku karcinoma plocastih stanica prethodi tipi¢na vaginalna intraepitelna
neoplazija. Lokalno se $iri u paravaginalna tkiva, zdjelicu, mjehur, uretru, ureter, rektum 1 anus.
Limfogeno odlazi u okolne limfne ¢vorove (zdjeli¢ne, ingvinalne, femoralne, te u paraaortalne
limfne ¢vorove). NajceS¢e hematogeno Sirenje je u pluca, jetru i mozak. Karcinomi rodnice
manifestiraju se vaginalnim krvarenjem, dizurijom, dispareunijom, fistulom ili vaginalni
iscjedak. Uznapredovali karcinomi uzokuju palpabilnu ingvinalnu masu (povecanje limfnih
¢vorova), limfedem donjih ekstremiteta, bol u zdjelici 1 kostima, ikterus, te dispneju kod
metastaza pluc¢a. Kod izvodenja Papa-testa uvijek se uzima 1 bris sluznice rodnice za citolosku
analizu. Ginekoloskim pregledom otkrivaju se sumnjive promjene u rodnici, najées¢e u obliku
crvenih ili bijelih tockica, ulceracija s uzdignutim rubovima ili u razini sluznice rodnice ili
papilarnih lezija (sitnih bradavica). Za sumnjive lezije potrebno je uciniti kolposkopiju, Papa test
1 biopsiju. Ako se sumnja na karcinom rodnice, lijec¢nici uklanjaju stanice sa stijenke vagine
(Schillerova kiretaza), pregledavaju ih pod mikroskopom i vrSe biopsiju svih izraslina, lezija ili
drugih sumnjivih podrucja koja se otkriju tijekom pregleda. Dijagnostika u opc¢oj anesteziji
obuhvaca pregled cerviksa, vulve i rodnice, biljezi se velicina i lokalizacija primarnog
karcinoma, te zahvac¢enost okolnih struktura. Tijekom zahvata uzima se tkivni preparat za daljnu

patohistoloSku obradu, a nakon toga potrebno je uciniti cistoskopiju i proktoskopiju zbog
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mogucih zahvacanja okolnih struktura. Daljna obrada uklju¢uje CT, MR, RTG srca i pluca, a
moze se uciniti i scintigrafija kostiju u slu¢aju sumnje na kostane metastaze. LijeCenje karcinoma
je individualno 1 ovisi o lokalizaciji primarnog tumora, proSirenosti bolesti, stanju pacijentice i o
tome je li u¢injena histerektomija ili ne. Medutim, svi oblici karcinoma vagine mogu se lijeciti
radioterapijom. Za rak u gornjoj tre¢ini vagine, lijeCnik moze izvesti histerektomiju i ukloniti
limfne ¢vorove iz zdjelice 1 gornjeg dijela vagine ili koristiti terapiju zracenjem. Rak u srednjoj
tre¢ini vrata maternice lijeCi se terapijom zracenja, a rak u donjoj tre¢ini moze se lijeCiti
kirurskim uklanjanjem ili zracenjem. Spolni odnos moze biti tezak ili nemogu¢ nakon lijeCenja
karcinoma rodnice, iako se nova vagina/neovagina ponekad moze stvoriti s presatkom koze ili
komadi¢em crijeva. Zene s neizlje¢ivim karcinomom razvijaju jake bolove u podruéju zdjelice,
krvarenja, infekcije, fistulu, tromboemboliju ili limfedem. U terminalnom stadiju bolesti
lijecenje je palijativno, odnosno lijece se simptomi bolesti i pokuSava se posti¢i najvisa moguca
kvaliteta zivota u toj fazi bolesti. Metode koje se koriste u palijativnom lije€enju karcinoma
rodnice su palijativna kemoterapija i radioterapija, stoma, kompresivne Carape protiv edema, a
od iznimne vaznosti je kvalitetno lijeCenje boli. HPV pozitivni karcinomi imaju bolju prognozu
od HPV negativnih pokazali su rezultati studije iz 2013. godine (Larsson i suradnici). Najbolji
terapijski rezultati postizu se kod tumora koji se nalaze u gornjem dijelu rodnice. Dobro
diferencirani tumori imaju znatno bolju prognozu od slabo diferenciranih tumora. Stoga, $to se

bolest ranije otkrije i §to je njezin opseg manji, to je veca stopa prezivljavanja [30].

3.3. Karcinom vulve

Rak vulve je rijetka maligna bolest Zenskog spolnog sustava. Ako se dijagnosticira u ranoj
fazi, jest izljeCiv. Prezivljavanje je uvelike posljedica odsutnosti limfnih metastaza. To je
prvenstveno bolest starijih osoba, ali je sve ¢eS¢a kod mlade dobi, osobito u obliku humanog
papilomavirusa, koji je izvor vulvarne intraepitelne neoplazije. LijeCenje pocetne faze bolesti je
prvenstveno kirursko, a u lijeenju uznapredovalog stadija koriste se radioterapija i kemoterapija.
U oko dvije tre¢ine Zena, javlja se izmedu 60 i 80 godina. Nedavno se incidencija bolesti
povecala, a veca je u razvijenim nego u nerazvijenim zemljama. U mladoj Zivotnoj dobi pojava
raka s HPV infekcijom je ceS¢a i razvija se iz premaligne lezije (vulvarna intraepitelna
neoplazija) [31]. Karcinom vulve se lako moze vidjeti i opipati kao neobicne kvrzice ili ranice
blizu ili na vaginalnom otvoru. Ponekad se pojave ljuskave mrlje ili promjena boje. Vecina lezija
vulve uzrokuje svrbez i peckanje u vanjskom genitalnom podruc¢ju. Ovi simptomi su nespecifi¢ni
za rak jer je svrbez vrlo Cesti simptom vaginalne infekcije. Bol je rijedak kod raka vulve zbog

elasticnosti tkiva vulve koja ne ogranicava razvoj karcinoma. Krvarenje je vrlo rijedak rani znak
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karcinoma vulve. Neugodan miris je relativno ¢esti zbog sekundarne infekcije ulcerativnih lezija.
Razlog posjeti lije¢niku je obicno pojava opceg loSeg stanja i koznih promjena. LijeCenje
karcinoma vulve uvelike je vodeno stadijem i prognostickim ¢imbenicima. Dok je najvazniji
prognosticki ¢imbenik prisutnost i broj metastaza u ingvinalnim ¢vorovima, drugi ¢imbenici
ukljucuju ekstranodalno prosirenje tumora, promjer tumora, dubinu invazije, debljinu tumora i
invaziju limfovaskularnog prostora. Status ruba, gradus tumora i dob pacijentice. Tretmani koji
se nude za karcinom vulve takoder se razlikuju u skladu s tim. Dob pacijentice zasluzuje poseban
naglasak, budu¢i da je prema literaturi, izmedu 1973. 1 2000. godine, ucestalost raka vulve u
porastu (20%) kod mladih Zena. Ova promjena obrasca ucestalosti moze se djelomi¢no pripisati
povecanom broju HPV infekcija kod mladih i spolno aktivnih zena. Stoga se za mlade
pacijentice razmislja o manje morbidnim i manje radikalnim operacijama. Oko 43% karcinoma
vulve uzrokovano je humanim papilomavirusom. HPV 16 i 33 su dominantni podtipovi, koji ¢ine
55,5% svih karcinoma vulve povezanih s HPV-om. Vise od 60% svih karcinoma vulve
pojavljuje se u razvijenijim zemljama. Karcinom ploc¢astih stanica ¢ini 70% karcinoma vulve.

Postoje 2 razlicita histoloSka obrasca karcinoma vulve, s 2 razlicita profila faktora rizika:

1) bazaloidne/bradavicaste lezije ¢eS¢e su u mladih Zena, a obi¢no su povezane s HPV
DNA (75%-100%),
2)  keratiniziraju¢i karcinomi vulve predstavljaju vecinu lezija vulve (>60%), CeSce se

javljaju kod starijih Zena i rijetko su povezani s HPV-om.

Druge razli¢ite manje uobiCajene histologije su melanom, bazalne stanice, adenokarcinom
Bartholinijeve zlijezde, sarkom i Pagetova bolest. Rizik od razvoja karcinoma vulve povezan je s
razli¢itim bihevioralnim, reproduktivnim, hormonskim i genetskim aspektima. Cimbenici koji
povecavaju rizik ukljucuju druge genitalne vrste raka, kroni¢ne upalne bolesti vulve, pusenje,
anamnezu genitalnih bradavica 1 vulvarnu intraepitelnu neoplaziju. Pagetova bolest vulve je
rijetka bolest, a izvjeS¢a o incidenciji variraju izmedu <1% 1 2% zlocudnih bolesti vulve.
NajcesCi je u zena bijele rase u postmenopauzi. Temeljni uzrok nije dobro shvaéen. U oko 25%
zena, Pagetova bolest vulve je invazivna i prognoza je u takvim slucajevima loSija nego u
neinvazivnim slucajevima. Nazalost, stope recidiva su vrlo visoke (33%), ¢ak i1 u slucajevima s
nezahvacenim rubovima, a jo§ su viSe u sluc¢ajevima pozitivnih rubova, bez obzira na invaziju.
Tradicionalno, kirurska ekscizija sa ili bez disekcije inguinofemoralnih limfnih ¢vorova, ostalo je
tretman individualne procjene i dogovora s pacijenticom. Radioterapija se koristi kao primarna
opcija lijecenja za pacijentice koje nisu bile podobne za operaciju ili koje su odbile operaciju, a

takoder 1 kao opcija lijeCenja za pacijentice s recidivom nakon operacije [32].
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3.4. Karcinom anusa

Analni karcinom je rijetko stanje, ali od 1975. godine doslo je do porasta incidencije kod
osoba sa spolno prenosivim infekcijama kao $to su virus humane imunodeficijencije (HIV) 1
HPV. HPV infekcija analne regije nadena je u 80% pacijenata s karcinomom anusa, $to ukazuje
na jaku povezanost izmedu onkogenih genotipova HPV-a i1 ucestalosti raka anusa. Karcinom
anusa Ce$ée zahvaca Zene. Zene s cervikalnom displazijom uzrokovanom HPV-om imaju
povecan rizik od analne intraepitelne neoplazije i raka anusa [33]. Analni rak napreduje na slican
nacin kao rak vrata maternice i moze se pregledati slicnim modalitetima kao $to su Papa testovi.
Rezultati analnog Papa-testa mogu biti atipicne skvamozne stanice nepoznatog znacaja,
skvamozne intraepitelne lezije niskog stupnja ili skvamozne intraepitelne lezije visokog stupnja,
a rezultati analne histologije mogu varirati od normalne, analne intraepitelne neoplazije niskog
stupnja ili visokog stupnja [34]. Postoje manje u¢inkovite metode koje se mogu uzeti u obzir za
probir analnog raka kada nije dostupna anoskopija visoke rezolucije. Kolonoskopija nije
ucinkoviti postupak za procjenu analne neoplazije, iako se tijekom ovog postupka
dijagnosticiraju analne neoplazije [35]. Zbog rijetkosti i ucestalosti benignih analnih lezija, rani
stadij raka anusa Cesto ostane nedijagnosticiran. Zapravo, rani stadij raka anusa ¢esto se moze
zamijeniti s hemoroidima, bradavicama i analnim fisurama. Medutim, zbog svoje dostupnosti,
analni tumori mogu se lako otkriti pazljivim klinickim pregledom. Analni bol i nelagoda,
neuobicajeno krvarenje 1 iscjedak, analni pruritu, promjene u radu crijeva, suZenje stolice,
prisutnost krvnih Zila ili izraslina u analnom otvoru i povecani limfni ¢vorovi u analnom
podrucju ili podrucju prepona simptomi su karcinoma anusa. Fekalna inkontinencija javlja se
kod uznapredovalog karcinoma koji je zahvatio analni sfinkter. Klini¢ki pregled obi¢no otkriva
ulceriranu diskoidnu leziju na rubu anusa, no ne mora uvijek biti vidljivo. Kao 1 kod ostalih vrsta
raka, Sto se rak ranije otkrije, to je ucinkovitije lijeCenje. Rak anusa uglavnom se lijeci
kombinacijom kemoterapije i terapije zraenjem. Kirurski zahvat ukljucuje uklanjanje analnog

kanala, rektuma 1/ili dijela debelog crijeva, te izvodenje kolostomije prema potrebi [36].
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4. Kondilomi uzrokovani HPV infekcijom

Kondilomi su hiperplasti¢ne lezije na kozi ili na sluznici spolnih organa, a uzrokuje ih HPV.
Vecina genitalnih bradavica, otprilike 90%, nastaje zbog tipova HPV 6 1 HPV 11. Medutim,
mogu ih uzrokovati HPV 1, HPV 2, HPV 10, HPV 16, HPV 30, HPV 44 i HPV 45. Pojavljuju se
tjednima, mjesecima, a ponekad i godinama kasnije nakon infekcije HPV-om. Vecina ljudi

inficiranih HPV-om ne razvije bradavice [37].
Vrste kondiloma:

e condylomata acuminata ($iljasti kondilomi),
e condylomata plana (ravni kondilomi),

e condylomata papulosa (papularni kondilomi),
e Buschke-Lowenstein (gigantski kondilomi),

e iu obliku keratotickih anogenitalnih bradavica.

Siljasti kondilomi su najée$¢a vrsta kondiloma koja se manifestira na anogenitalnoj regiji
(Slika 4.1). Poznavalo ih se ve¢ za vrijeme Hipokrata i povezivalo s bolestima spolnog sustava.
No, da su spolno prenosivi dokazalo se tek 1907. godine. Na penisu su obi¢no lokalizirani na
distalnom dijelu korpusa, ali nalaze se i na korijenu penisa, skrotumu, u pubic¢noj regiji i
perianalno, a kod Zena su smjeSteni na vulvi, malim usnama, uS¢u vagine i perianalno. Vec¢inu
Siljastih kondiloma uzrokoju genotipovi HPV 6 i HPV 11. Medutim, u kondilomima se mogu
izolirati i visokorizi¢ni tipovi HPV-a i kombinirana infekcija. Predstavljaju stalni onkogeni rizik,
ako su uzrokovani visokorizinim genotipovima unato¢ tome Sto su benigne izrasline.
Asimptomatski su, ali mogu dovesti do simptoma poput svrbeZa, krvarenja, bolnosti, peckanja, a
kada se nalaze na us¢u uretre dolazi do opstrukcije urinarnog sustava. Njihova veli¢ina varira, ali
najcescée su papilarne izrasline veli¢ine od 1 do 3 milimetara. Rijetko se nalaze kao pojedinacne
promjene, uglavnom medusobno konfluiraju. Mogu dose¢i dimenzije od nekoliko centimetara.

Boje su koze, bjelkasti ili smedasto pigmentirani [38].

18



Za lijecenje kondiloma koristi se krioterapija, elektrokoagulacija, pemazivanje podofilinom
ili kirurSko odstranjivanje. Krioterapija je bezbolna, izvodi se ambulantno, a nakon postupka
nema vidljivih oziljaka, kao kod elektrokoagulacije. Krioterapijom se smrzavaju kondilomi
teku¢im duSikom, a nestaju kroz 5 do 7 dana, najviSe 3 tjedna. Svrha zamrzavanja je
nekrotizacija ili "ubijanje" samih stanica. Zahvat je potrebno pravilno provesti kako nakon
smrzavanja ne bi doSlo do naknadne bakterijske upale koze 1 sluznica. Za vrijeme
elektrokoagulacije potrebna je anestezija [39]. Trudnoca je kontraindikacija za lijecenja
kondiloma podofilinom zbog teratogenog djelovanja. KirurSki zahvati primjenjuju se kod
uklanjanja velikih kondiloma, nedostatak im je stvaranje oziljaka, bol 1 Cesti recidivi. Danas
postoje razli¢ite metode za uklanjanje kondiloma. Medutim, valja napomenuti da se njima lijece
samo posljedice izazvane genitalnim HPV-om, a ne dovodi do potpunog uklanjanja virusa iz

organizma. Unato€ lije€enju, recidiviranje kondiloma je ¢esto [40].
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5. Utjecaj HPV-a na psihicko stanje Zena

Kvalitetno reproduktivno zdravlje podrazumijeva informiranje muskaraca i Zzena o
zadovoljavaju¢em 1 sigurnom spolnom zivotu i sposobnost ostvarivanja potomstva. Seksualno i
reproduktivno zdravlje utjeCe na opc¢e dobrobit drustva i1 kvalitetu zivota, te stoga ima vazno
javnozdravstveno znacenje. Teme kao $to su seksualni, eticki i drustveni problemi privlace sve
vedi interes na globalnoj razini, i posljedi¢no takvih tema je sve vise i vise istrazivano. Najcesce
je povezano loSe reproduktivno zdravlje uz neznanje, tj. nekvalitetno steCeno obrazovanje od
roditelja ili kroz obrazovni sustav, a manifestira se kroz spolno prenosive infekcije, nezeljene
trudnoce, seksualno iskoriStavanje u oblik nasilja 1 zlostavljanja, ponekad i smrt. Rezultati
brojnih studije potvrduju povezanost rizicnog ponasanja mladih, kao Sto su konzumacija
alkohola i droga, puSenje i1 promiskuitetno ponaSanje, s posljedicama na psihofizicko,
reproduktivno 1 spolno zdravlje. U danaSnje vrijeme opcéa populacija sve vise koristi
neprovjerene 1 nepouzdane izvore informacija, kao $to je internet, zbog cega se Cesto susrecu s
netocnim informacijama, koje zatim doprinose rizicnom seksualnom ponaSanju. Rani ulazak u
seksualne odnose takoder dovodi do povecanja broja spolnih partnera tijekom zivota, Sto

rezultira pove¢anim rizikom od spolno prenosivih infekcija [41].

Unato¢ visokoj prevalenciji i mogucnostima upravljanja HPV-om, dijagnoza je Ccesto
poprac¢ena znac¢ajnim emocionalnim poremecajem, pri ¢emu vecéina pojedinaca, osobito Zena,
prijavljuje osje¢aj srama. Ne samo da osobe s HPV-om osjecaju sram nakon Sto saznaju svoju
dijagnozu — one nastavljaju osjecati sram mjesecima ili godinama nakon toga. Dijagnoza HPV-a
moze izazvati sram jer predstavlja druStvenu prijetnju; dijagnoza moze ugroziti osjecaje
drustvenog prihvacanja izazivanjem ocekivanja osude od strane prijatelja ili obitelji zbog spolno
prenosive infekcije ili potencijalnim odbijanjem od strane sadasnjih ili budu¢ih partnera. Takve
druStvene prijetnje snazno su povezane s negativnhim emocijama kao §to su sram, negativna
procjena sebe kao loseg ili ukaljanog, kao 1 krivnja, negativna procjena necijeg ponaSanja u
specificnoj situaciji. NaZalost, negativne emocije povezane s dijagnozom mogu pridonijeti
lo$ijim psiholoSkim i fizi¢kim zdravstvenim ishodima kod Zena s HPV-om, ukljucujuéi rizik od
psihickih poremecaja poput anksioznosti i depresije, slabija suradljivost s naknadnim probirom
za rak vrata maternice, pa Cak 1 poremecaj neuroendokrinih 1 imunoloskih parametara ukljucenih
u kontrolu infekcije. S obzirom na iznimno visoke stope prevalencije, moze se oCekivati da ¢e
tocne procjene prevalencije smanjiti negativne osjec¢aje poput srama. Manje je vjerojatno da ¢e
zene koje su svjesne visoke prevalencije HPV-a svoju dijagnozu protumaciti kao negativnu
reakciju na sebe. Unato¢ visokim stopama HPV-a, ¢ini se da je znanje o prevalenciji, prijenosu,

prevenciji 1 etiologiji HPV-a relativno nisko u op¢oj populaciji, ¢ak 1 nakon znacajnog povecanja
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obrazovanja o HPV-u povezanog s pusStanjem cjepiva protiv HPV-a. Naime, veliki postotak zena
jos uvijek ne zna da je HPV iznimno cest ili da HPV rijetko dovodi do raka uz rutinsko
izvanbolnicko lije¢enje. Stoga pogresna uvjerenja o niskoj prevalenciji, koja mogu dovesti do
straha od drustvenog odbacivanja na temelju spolno prenosive, stigmatizirane dijagnoze, mogu

biti jedan kontekstualni ¢cimbenik koji pokrece iskustva srama nakon dijagnoze [42].

5.1. Uloga medicinskih sestara/tehnic¢ara kod suocavanja s dijagnozom i
lijeCenjem

Medicinske sestre/tehniCari najbrojniji su ¢lanovi zdravstvenog tima, te provode najvise
vremena s pacijentima. Posljednjih nekoliko desetlje¢a sestrinstvo dozivljava velike i brze
strukturne promjene, edukacija pacijentica 1 njihove obitelji jedna je od znacajnijih aktivnosti.
Danas medicinske sestre/tehnicari informiraju i educiraju pacijentice da aktivno sudjeluju u
preventivnim mjerama, uce o bolesti i da slijede¢i smjernice pomognu u poboljsanju ishoda.
Sestrinstvo je postalo disciplina koja zahtijeva znanje i sposobnost stalnog prihvaéanja novih
izazova. Medicinske sestre/tehnicari imaju mnoge uloge: edukatori, savjetnici za pacijente,
menadzeri, istrazivaci, suradnici, voditelji promjena, zagovornici pacijenata i mnoge druge.
Prilikom prvog kontakta vazno je upoznati pacijentice s zahvatima, intervencijama i pretragama,
s vaznosti provodenja i rizike koje mogu sa sobom nositi. Boravak u bolnici, neovisno o tezini
bolesti, izaziva razne negativnhe emocije poput potiStenosti, tjeskobe, stresa, anksioznosti, a
medicinska sestre/tehnicari kao zdravstveni djelatnici koji provode najviSe vremena s
pacijenticama trebaju Sto ranije prepoznati takva stanja. Svaka osoba prolazi kroz nekoliko faza
suoCavanje s bolestima: poricanje, ljutnja, cjenkanje, depresija i1 prihvacanje. Negativna
emocionalna stanja mogu negativno utjecati na ishod 1 tijek bolesti, te duljinu boravka u bolnici i
ucinkovitost lije¢enja. Neophodno je motivirati i potaknuti pacijentice da sudjeluju u planiranju 1

provodenju zdravstvene njege, te im na taj nacin omoguciti osjecaj vrijednosti i paznju [43].

Najizazovnije podru¢je rada za medicinske sestre/tehnicare su onkoloSke bolesti.
Pacijenticama s potvrdenim karcinomom medicinska sestra/tehni¢ar mora pruziti podrsku u
najtezim 1 najintimnijim trenucima lije€enja malignih bolesti. Tijekom lijecenja, medicinska
sestra/tehniCar mora imati vjeStine da u isto vrijeme predstavlja iscjelitelja, pomocnika,
njegovatelja 1 psihoterapeuta. Sve to znaci veliku Zrtvu za pacijentice tijekom lijeCenja.
Humanost je jedna od temeljnih postavki sestrinske profesije i zahtijeva velika odricanja za
poboljsanje kvalitete zivota u svim fizickim, psihickim i socijalnim ¢imbenicima pacijentica.
Medicinska sestra/tehnicar uvijek mora pronaci zadovoljavajuce rjeSenje potreba pacijentica,

vode¢i raCuna o nacelima profesionalne etike 1 stru¢ne osposobljenosti. Rad cCovjeka
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oplemenjuje, vodi ga k samoostvarenju, koje mu omogucava da se ostvari u punini svojih
kvaliteta. Medicinska sestre/tehnicari iniciraju pozitivna ponasanja koja poboljsavaju kvalitetu
zivota oboljelih od maligne bolesti [44]. U svijetu postoji viSe od 20 milijuna medicinskih
sestara/tehniCara 1 primalja, Sto ih ¢ini najve¢om skupinom zdravstvenih djelatnika koji su u
dobroj poziciji da smanje teret karcinoma. U mnogim zemljama medicinske sestre/tehnicari su
na prvoj liniji za smanjenje malignih obolijevanja jer pruzaju osnovne usluge primarne
zdravstvene zastite Sto ukljucuje obrazovanje usmjereno na prevenciju i rano otkrivanje raka.
Medicinske sestre/tehniCari takoder smanjuju opterecenost karcinoma pruzanjem slozenih
tretmana, osiguravanjem pravovremenog i sigurnog smanjenja komplikacija, pruzanjem skrbi za
pojedince i njihove obitelji, te osnazivanjem pojedinca i njihovih obitelji da preuzmu

samokontrolu nad bolescu [45].
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6. Istrazivacki dio rada

Za izradu ovog rada, provedeno je istrazivanje na temu ,,Informiranost, iskustva i potrebe

zena s humanim papilomavirusima povezanim s malignim neoplazmama®“.

6.1. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je ispitati informiranost, iskustva i potrebe zena s HPV infekcijom i
njenim posljedicama. Takoder, u radu su prikazana misljenja Zena o infekciji, zdravstvenoj skrbi,
cjepivu, odnos okoline na spolne infekcije, te njihovo psihicko stanje uzrokovano premalignim i
malignim lezijama. Prikupljene su i informacije o nedostacima koje su sudionice identificirale sa

svrhom poboljsanja i unapredenja zdravstvenog sustava.

6.2. Istrazivacka pitanja

1. Jesu li zene s humanim papilomavirusima dovoljno informirane o vlastitoj dijagnozi?
2. Kakva su iskustva zena s HPV infekcijom, njenim posljedicama i lijeCenjem?
3. Sto je potrebno Zenama s humanim papilomavirusima i premalignim/malignim

lezijama u zdravstvenom sustavu?

6.3. Metodologija istrazivanja

Istrazivanje o informiranosti, iskustvima i potrebama Zena s humanim papilomavirusima
povezanim s malignim neoplazmama, trajalo je u periodu od 18. srpnja 2023. godine do 20.
kolovoza 2023. godine. Anketa je provedena putem Google Form obrasca i u njoj je sudjelovalo
167 sudionica s HPV infekcijom, putem drustvenih mreZa. Sastavljena je od 29 pitanja, od kojih
su 22 pitanja zatvorenog tipa, te 7 pitanja otvorenog tipa. Prvi dio ankete sadrzavao je 3
sociodemografska pitanja (dob, stupanj obrazovanja, radni status), drugi dio ankete sadrzavao je
pitanja o informiranosti, iskustvu i potrebama zena s humanim papilomavirusima 1 posljednji dio
sastavljen je od 5 pitanja otvorenog tipa. Svi podaci prikupljeni su metodom ankete koju su
sudionice ispunjavale dobrovoljno i anonimno, te su u svakom trenutku mogle odustati.

Obradeni podaci prikazani su u nastavku.
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7. Rezultati

Graf 7.1 prikazuje podjelu sudionica prema dobi. Od 167 sudionica, najviSe sudionica bilo je
izmedu 26 1 35 godina, 52,1% (87), nakon toga, 24% (40) sudionica imalo je izmedu 36 i 45
godina, slijedi starosna dob izmedu 18 1 25 godina 13,8% (23), a najmanje sudionica 10,2% (17)

bilo je starije od 45 godina. Ni jedna sudionica nije imala manje od 18 godina.

Dob

167 odgovora

@ <18
® 1825
® 26-35
® 35-45
@ =45

Graf 7.1 Dob sudionica [lzvor: Autor L.O.]

Graf 7.2 prema stupnju obrazovanja, najvise, 37,1% (62) sudionica ima zavrSenu srednju
Skolu. Magistarski ili doktorski studij zavrsilo je 32,9% (55), preddiplomski studij ima 28,1%

(47) sudionica, a najmanje ih je sa zavrSenom osnovnom Skolom, 3 sudionice, §to iznosi 1,8%.

Stupanj obrazovanja

167 odgovaora

@ zavriena osmovna Skola

@ zavriena srednjs Skola

O zavrieni preddiplomski studij

@ zavrieni magistarski il doktorski studij

Graf 7.2 Stupanj obazovanja sudionica [lzvor: Autor L.O.]
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Graf 7.3. Sto se ti¢e radnog statusa sudionica ankete, najvise sudionica je zaposleno 85,6%
(143), postotak nezaposlenih sudionica ankete iznosi 10,2% (17), sudionice koje pohadaju

fakultet ili srednju Skolu ¢ine 3,6% (6), a u anketi je sudjelovala i jedna umirovljenica, 0,6%.

Radni status

167 odgovora

@ zaposlena

@ nezaposlena

0 studentica/uéenica
@ umirovljenica

Graf 7.3 Radni status sudionica [Izvor: Autor L.O.]

Graf 7.4. U grafu su prikazani podaci koliko cesto Zene inficirane HPV-om obavljaju
ginekoloSke preglede. Najveci broj sudionica na ginekoloske preglede odlazi jednom godisnje,
40,7% (68). Nadalje, veliki broj sudionica, 37,1% (62) na ginekoloski pregled odlazi dvaput
godisnje, sudionice koje obavljaju ginekoloski pregled triput godisnje ¢ine 17,4% (29). Jednom u
3 do 5 godina pregled obavlja 3,6% (6) sudionica, dok dvije sudionice s HPV infekcijom odlaze

na ginekoloski pregled svega jednom u 5 do 10 godina.

Koliko cesto obavljate ginekoloske preglede?

167 odgovara

@ triput godisnje

@ dvaput godisnje

@ jednom godidnje

@ jednom u 3 do 5 godina
@ jednom u 5 do 10 godina

Graf 7.4 Koliko cesto obavljate ginekoloske preglede?[lzvor: Autor L.O.]
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Graf 7.5. U grafu su navedeni rezultati znanja sudionica o HPV infekciji povezanoj s
nastankom karcinoma prema njihovom misljenju. Odgovori na pitanje o njihovom znanju i
vlastitoj dijagnozi vrlo su raznoliki. Najve¢i broj, 55 sudionica ocijenjuje svoje znanje o HPV
infekciji povezanoj s karcinomom vrlo dobrom ocjenom, §to ¢ini 32,9%. 31,7% (53) sudionica
ankete smatra kako njihovo znanje zasluZzuje ocjenu dobar. S izvrsnim se ocijenjuje 20,4% (34)
sudionica, dok 11,4% (19) misli kako zna dovoljno o HPV infekciji. Najmanje sudionica svoje
znanje o HPV infekciji povezanoj s nastankom karcinoma ocijenilo je s nedovoljnim, svega 3,6
% (6).

Kojom ocjenom biste ocijenili Vase znanje o HPV infekciji povezanoj s nastankom
karcinoma?

167 odgovara

@ nedovoljan (1)

@ dovolian (2)
dobar (3)

@ vrlo dobar (4)

@ izvrstan (5)

Graf'7.5 Kojom ocjenom biste ocijenili Vase znanje o HPV infekciji povezanoj s nastankom

karcinoma?[lzvor: Autor L.O.]
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Graf 7.6 sadrzi pitanje ,,Kod muSkaraca je HPV uglavnom bez simptoma?“. Gotovo sve
sudionice, 84,4% (141), odgovorile su potvrdno, njih 7,2% (12) odgovorilo je kako je netoan
podatak da je HPV kod muskaraca asimptomatski, a na pitanje nije znalo odgovoriti 8,4% (14)

sudionica.

Kod muskaraca je HPV uglavnom bez simptoma?

167 odgovora

& toéno
@ netocno
O ne znam

Graf'7.6 Kod muskaraca je HPV uglavnom bez simptoma?[lzvor: Autor L.O.]

Graf 7.7. Sljedece pitanje ponovno se odnosi na muski spol. Ve¢ina sudionica 89,8% (150)
odgovorila je to¢no da se HPV infekcija kod muskaraca moze razviti u obliku kondiloma,
karcinoma zdrijela, anusa, penisa. Medutim, 6% (10) sudionica smatra kako nista od navedenog
nije tocno, a 2,4% (4) sudionica izabralo je odgovor poviSena tjelesna temperatura, otekline, osip

cijelog tijela i 1,8% (3) misli kako se muSkarci ne mogu zaraziti HPV-om.

HPV infekcija kod muskarca moze razviti:

167 odgovara

@ kondilome, karcinem Zdrijela, anusa,
penisa

@ povisenu tjelesnu temperaturu, otekline,
osip cijelog tijela

@& muskarci se ne mogu zaraziti HPV-om

@ nista od navedenog

Graf 7.7 HPV infekcija kod muskaraca moze razviti [1zvor: Autor L.O.]

27



Graf 7.8. Na pitanje moZe li se virus potpuno eliminirati iz organizma 76,6% (128) sudionica
odgovorilo je s ,,ne“. Preostalih 12% (20) sudionica izabralo je odgovor da i 11,4% (19) ne zna

odgovor na to pitanje.

Moze li se virus potpuno eliminirati iz organizma?

167 odgovora

& da
® ne

O nezmam

Graf 7.8 Moze li se virus potpuno eliminirati iz organizma? [Izvor: Autor L.O.]

Graf 7.9 prikazuje znanje sudionica o naj¢e$¢im nacinima prijenosa humanih papilomavirusa.
Od 167 sudionica na pitanje je to¢no odgovorilo 74,7% (142), naj¢es¢i nacini prijenosa su
spolnim putem, s koze na kozu. 13,7% (26) sudionica izabralo je odgovor ,,sve navedeno*, a da
se HPV najcesce prenosi koriStenjem javnih toaleta, bazena i sli¢no navodi 8,4% (16) sudionica.

Mali broj sudionica, 3,2% (6) misli da je najcesci put prijenosa slina.

Najcesci nacini prijenosa su:

167 odgovora

@ spolnim putem, 5 koZe na koZu

@ slinom

O koristenje javnih toaleta, bazena i siéno
@ sve navedeno

Graf'7.9 Najces¢i nacini prijenosa [lzvor: Autor L.O.]
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Graf 7.10. Nadalje, sudionicama je postavljeno pitanje gdje najcesce traze informacije vezane
uz zdravstveno stanje. Od ukupnog broja sudionica njih 36,2% (92) informacije o zdravstvenom
stanju pretezito traze na druStvenim mrezama, forumima, te slicnim stranicama, a kod
zdravstvenog osoblja informacije trazi 33,1% (84) sudionica. U svrhu informiranja o
zdravstvenom stanju znanstvenu literaturu pretrazuje 19,3% (49) sudionica. Ostale sudionice o
zdravstvenom stanju informiraju se kod obitelji, prijatelja i poznanika 6,3% (16), te kod

zdravstvenih organizacija poput Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo 5,1% (13).

Gdje najcesce trazite informacije vezane uz zdravstveno stanje?

167 odgovora

@ zdravstveno osoblje

@ obitelj, prijatelji, poznanici

O drustvene mreZe, forumi i shiéno
@ znanstvena literatura

@ zdravstvene organizacije (npr. Hrvatski
zavod za javno zdravstvo)

Graf 7.10 Gdje najcesce trazite informacije vezane uz zdravstveno stanje?

[1zvor: Autor L.O.]

Graf 7.11. Sudionicama je postavljeno sljedece pitanje. Nazalost, sram i1 osude okoline zbog
spolno prenosive infekcije osjeca 28,7% (48) sudionica, a 71,3% (119) njih navodi kako se ne

susrece s takvim osjecajima.

Osjecate li sram i osude drugih zbog spolno prenosive bolesti?

167 odgovaora

® da
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Graf'7.11 Osjecate li sram i osude drugih zbog spolno prenosive bolesti? [Izvor: Autor L.O.]
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Graf 7.12. U sljedec¢em pitanju trebalo je napisati tip HPV-a, vecina sudionica nije znala
tocno navesti genotip HPV-a, njihovi odgovorili su bili: ,,ne sjeam se vise“, ,,ne znam®,
,»visokorizi¢ni®, ,,niskorizi¢ni 1 visokorizi¢ni®, ,,viSe tipova®, ,,nisu radili tipizaciju®. 76 sudionica
znalo je to¢no navesti tip HPV-a. Rezultati su prikazani grafikonom, svaki tip HPV-a
pojedinacno. Najvise sudionica navelo je vise tipova. Iz grafa se vidi da je najucestaliji genotip
sudionica anketnog upitnika. Naj¢es¢a kombinacija tipova bila je HPV 16 i 18. Treéi po
ucestalosti u ovom istrazivanju bio je HPV 31 s 8 sudionica. Nadalje, HPV 52 otkriven je kod 5
sudionica, a tipovi HPV 33, HPV 39, HPV 51 otkriveni su kod 4 sudionice. Po 2 odgovora dobili
su tipovi: HPV 35, HPV 45, HPV 56, HPV 58 i HPV 59. Sudionice su nabrojile i niskorizi¢ne
tipove HPV 6, HPV11, HPV 13 i HPV 28. Medutim, svi nabrojani niskorizi¢ni genotipovi su u

kombinaciji s visokorizi¢énim genotipovima.
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Graf 7.12 Tip HPV-a [lzvor: Autor L.O.]
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Graf 7.13 prikazuje s koliko su godina sudionicama dijagnosticirane intraepitelne lezije
uzrokovane HPV-om, 154 sudionica navelo je godine, a 13 sudionica nije znalo navesti koje su
bile dobi. U grafu su prikazani rezultati 154 sudionica, te na temelju toga izraunati postotak.
Kod 7,1% (11) sudionica nije doslo do displazije stanica unato¢ HPV infekciji. 1z grafa se moze
ocitati kako je najviSe sudionica 10,4% (16) intraepitelne lezije uzrokovane HPV-om imalo u
dobi od 30 godina. Sljedeca skupina sudionica bila je starosne dobi 27 godina i iznosila je 8,4%
(13). Slijede ih sudionice s 23 i 24 godine 7,1% (11), 26 godina 6,5% (10), te sudionice kojima
su intraepitelne lezije uzrokovane HPV-om starosti 22. godine 5,8% (9). Isto tako, graf prikazuje
najvecu incidenciju bolesti izmedu 22. i1 30. godine Zivota, te blagi porast ponovno izmedu 34. i
39. godine zivota. U ovom istrazivanju najranija dob otkrivenih abnormalnosti cerviksa je 17
godina (jedna sudionica, 0,6%), a sudionica kojoj su najkasnije otkrivene intraepitelne lezija

imala je 64 godine (0,6%).

S koliko godina su Vam dijagnosticirane intraepitelne lezije uzrokovane
HPV-om?
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broj sudionica

17 18 19 20 21 22 23 24 2526 27 28 29 30 31 32 33 34 3536 37 38 39 40 41 42 44 45 47 55 64
godine sudionica

Graf 7.13 S koliko godina su Vam dijagnosticirane intraepitelne lezije uzrokovane HPV-om?
[1zvor: Autor L.O.]
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Graf 7.14. U sljedecem pitanju od sudionica se trazilo da navedu dijagnozu. Na ovo pitanje
odgovorilo je njih 156, $to je proporcionalno rezultatima iz prethodnog pitanja (graf 7.12). Njih
35,9% (60) susrelo se s dijagnozom cervikalne intraepitelne neoplazije 1. stupnja (CIN 1), 31,1%
(52) sudionica imalo je dijagnozu CIN 3, a kod 24,6% (41) razvio se CIN 2. Carcinom in situ
utvrden je u 6% (10) sudionica, dok se s uznapredovalim karcinomom bori 2,4% (4) sudionica

ankete.

Dijagnoza:

156 odgovoara

@ cin1
@ cin?2
@ cin 3
@ cis

@ uznapredovali karcinom

Graf 7.14 Dijagnoza [lzvor: Autor L.O.]

Graf 7.15. Kod pitanja koliko puta su sudionice bile na kirur§kim zahvatima vezanim uz
dijagnozu cin/cis/ca najvise njih, 53,9% (90) bilo je jedanput. Potrebe za kirurskim zahvatom
nije imalo 29,9% (50) sudionica. 11,4% (19) sudionica podvrgnuto je zahvatima dvaput, a triput

3,6% (6) sudionica. Visebrojne kirur§ke zahvate imalo je 1,2% (2) sudionica ankete.

Koliko puta ste bili na kirurskim zahvatima vezanim uz dijagnozu cin/cis/ca?
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Graf ' 7.15 Koliko puta ste bili na kirurskim zahvatima vezanim uz dijagnozu cin/cis/ca?

[1zvor: Autor L.O.]
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Graf 7.16. Zene s HPV infekcijom koje su sudjelovale u anketi najée$¢e nisu imale
kondilome, odnosno u 71,9% (120) slucajeva nije doslo do koznih manifestacija infekcije. U
svega 16,2% (27) sudionica kondilomi se pojavljuju jedanput u nekoliko godina. Jednom

godisnje zahvacaju 8,4% (14) sudionica, a viSe puta godi$nje javljaju se u 3,6% (6) slucajeva.

Ucestalost kondiloma:
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Graf 7.16 Ucestalost kondiloma [Izvor: Autor L.O.]

Graf 7.17. Kada su u pitanju osobe od povjerenja, te podrska sa suoCavanjem potencijalno
maligne dijagnoze sudionice biraju partnere i/ili obitelj, 38,8% (106). Medutim, znatan broj
sudionica 24,5% (67) otvoreno razgovara i dobiva podrsku od prijatelja. Za 19% (52) sudionica
zdravstveno osoblje je od iznimne vaznosti kada se radi o otvorenom razgovoru i podrsci. U
grupama uzajamne pomoc¢i i podrske pomo¢ nalazi 12,5% (34) sudionica. Nazalost, 5,1% (14)

sudionica ne Zeli da itko zna za njihovu spolnu infekciju 1 poteSkoce vezane uz istu.

S kime mozete otvoreno razgovarati i tko Vam je podrska u nastaloj situaciji?
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@ ne Zelim da itko zna

Graf'7.17 S kime mozete otvoreno razgovarati i tko Vam je podrska u nastalo? [Izvor: Autor

L.0]
33



Graf 7.18 prikazuje rezultate ankete na pitanje ,,Otezava li Vam vaSa dijagnoza stupanje u
nove ljubavne odnose?*. Rezultati pokazuju da 61,1% (102) sudionica nema problema kod
stupanja u nove intimne odnose, dok kod 38,9% (65) sudionica novi intimni odnosi predstavljaju

problem.

Otezava li Vam vasa dijagnoza stupanje u nove ljubavne odnose?
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Graf 7.18 Otezava li Vam vasa dijagnoza stupanje u nove ljubavne odnose? [Izvor: Autor

L.O]

Graf 7.19. 34,7% (58) sudionica smatra kako su djelomi¢no upoznate s metodama prevencije
HPV infekcije, osim cjepiva. Slabo upoznatih ima 21% (35), dobro upoznatih 20,4% (34)
sudionica, 17,4% (29) sudionica navodi kako su vrlo dobro upoznate preostalim metodama

prevencije, a 6,6% (11) sudionica nisu uopce upoznate drugim metodama osim cjepiva.

Koliko ste upoznati s dostupnim metodama prevencije HPV infekcije, osim cjepiva?

167 odgovora
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@ nisam upoznata

Graf 7.19 Koliko ste upoznati s dostupnim metodama prevencije HPV infekcije, osim

cjepiva? [lzvor: Autor L.O.]
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Graf 7.20. U sljede¢em pitanju od sudionica se trazilo da iznesu vlastita misljenja protiv
infekcije humanim papilomavirusima. Najve¢i broj sudionica smatra prezervative najboljim
oblikom prevencije, ovaj odgovor izabralo je ¢ak 33,4% (100) sudionica. Cjepivo proglasava
najboljom prevencijom 30,4% (91) sudionica. Za sredstva koja podizu imunitet odlucilo se
22,7% (68) sudionica. Tjelesnu aktivnost 1 pravilnu prehranu bira 13,4% (40) sudionica kao

najbolju prevenciju HPV infekcije.

Najbolja prevencija protiv HPV infekcije po Vasem misljenju?

167 odgovora

@ cjepivo

@ prezervativi

O sredstva za imunitet

@ ticlesna aktivnost | pravilna prehrana

Graf 7.20 Najbolja prevencija protiv HPV infekcije po Vasem misljenju? [Izvor: Autor L.O.]

Graf 7.21 odnosi se na pitanje o radnom mjestu. Sudionicama je bilo postavljeno pitanje
»Imate li problema na poslu zbog zdravstvenog stanja?*. 54,1% (92) sudionica odgovorilo je s
,he, nitko ne zna®, sljede¢ih 32,9% (56) navodi kako nemaju problema, te da su im nadredeni i
kolege podrska. Probleme na poslu zbog izostanka ima 8,8% (15) sudionica. Predrasude okoline

na radnom mjestu dozivljava 4,1% (7) sudionica.

Imate li problema na poslu zbog zdravsivenog stanja?

167 odgovora

@ ne, kolege i nadredeni su mi podréka
@ ne, nitko ne zna

& da, zbog bolovanja

@ da. zbog predrasuda okoling

Graf 7.21 Imate li problema na poslu zbog zdravstvenog stanja? [lzvor: Autor L.O.]
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Graf 7.22. Iskustva sudionica inficirana HPV-om s trudnocom su sljedeca: 68,3% (114) nije
rodilo ni zacelo, 22,8% (38) sudionica imalo je urednu trudno¢u unato¢ infekciji, 6% (10)
sudionica ima probleme u trudno¢i i/ili nakon poroda, te 3% (5) sudionica nije rodilo zbog

problema u trudno¢i ili s zace¢em.

Ako ste rodili nakon postavljene dijagnoze, kakva su Vasa iskustva?

167 odgovara

@ ne

@ ne, problemi s trudnocom ili zagecem
@ uredna trudnoca

@ problemi u frudnodi ifli nakon poroda

Graf'7.22 Ako ste rodili nakon postavljene dijagnoze, kakva su Vasa iskustva?
[1zvor: Autor L.O.]

Graf 7.23. Zeljelo se ispitati posezu li sudionice za nekim alternativnim metodama lije¢enja.
Sudionice inficirane HPV-om 52,4% (118) najviSe konzumiraju sredstva za jaCanje imuniteta,
¢ajevi 1/ili neki drugi biljni napici alternativni odabir su kod 18,7% (42) sudionica. Nadalje,
17,8% (40) sudionica ne uzima nista osim lijekova ordiniranih od strane lijecnika. Alternativne

kreme,masti i gelove od bilja koristi 11,1% (25) sudionica.

Koje alternativhe metode koristite u lijecenju?

167 odgovora

@ nita. samo lijekove propisane od strans
lijecnika

@ lijekove za jacanje imuniteta

@ biljne kreme, masti, gelovi

@ cajevi ifil neki drugi biljni napici

Graf'7.23 Koje alternativne metode koristite u lijecenju? [Izvor: Autor L.O.]
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Graf 7.24. U posljednjem pitanju visestrukog odabira ispitivala se informiranost Zena o
edukacijskim programima o HPV infekciji i prevenciji. Rezultati pokazuju da 77,2% (129)
sudionica s HPV infekcijom nije sudjelovalo u edukacijskim programima iste 1 njenom
sprjecavanju, samo nekolicina ispitanih zZena 6% (10) sudjelovala je u edukacijskim programima.
Da postoje edukacijski programi o HPV infekciji i prevenciji nije svjesno 16,8% (28) inficiranih

sudionica.

Jeste li sudjelovali u edukacijskim programima o HPV infekciji | prevenciji?

167 odgovora

@ da
@ ne

O nisam svjesna takvih programa

Graf 7.24 Jeste li sudjelovali u edukacijskim programima o HPV infekciji i prevenciji?
[1zvor: Autor L.O.]
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Tablica 7.25 prikazuje neke od izdvojenih odgovora na pitanje sudionicama ,,Sto mislite o
cjepivu protiv HPV-a? Preporucate i ga drugima?*. Na pitanje je odgovorilo 139 sudionica, a
odgovori su raznovrsni. Ako se podijele stavovi protiv i za cjepivo, odgovori pokazuju da veéina
sudionica 66,7% preporuca cjepivo, ali 1 dalje postoji veliki broj sudionica koje su protiv cjepiva,

33,3%.

Pitanje: Sto mislite o cjepivu protiv HPV-a? Preporucate li ga drugima?

Odgovori: | ,,Mislim da treba postati obvezno obzirom na sve raniju spolnu aktivnost
mladih.*

,Mislim da je nepotrebno. Najvaznije je boostati imunitet, Zivjeti zdravo i sa

$to manje stresa.”

»Ajmo reci da, koliko znam §titi od tipova 16, 18 i to odrijeSen broj godina.

Dodatno, misljenja sam da bi se trebali 1 dje€aci cijepiti ne samo djevojcice.*

,INe, nisam sigurna u uc¢inkovitost buduc¢i da stiti od samo nekoliko tipova.*

»Istrazivanja pokazuju da nemaju znacajan u€inak na prijenos i zarazu, obi¢no

HPV stvara neopasne bradavice, ne dajem izravne preporuke ili ne preporuke.*

,,Bas ne. Nisam sigurna u to cjepivo. Plasim se teorija zavjere.*

,Naravno da ga preporuc¢am, mislim da je vrlo uc¢inkovito.*

,,Da, da sam bila pametnija, poslusala bih majku i cijepila se kad je bilo vrijeme

zato.”

,Cijepila sam svoju djecu.*

,Cijepljena 1 svakako ga dobila tako da ga nebi nikome preporucila.*

Tablica 7.25 Sto mislite o cjepivu protiv HPV-a? Preporucate li ga drugima? [Izvor: Autor L.O]
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U tablici 7.26 prikazani su neki od odgovora sudionica na pitanje ,,Kako zdravstveno stanje
psihicki djeluje na Vas?“, na navedeno pitanje odgovorilo je 136 sudionica, a neki od odgovora
prikazani su u tablici. Na ovo pitanje je tek nekolicina zena odgovorila sa ,,dobro®, ,,0k* ili ,,ne
brinem se previse®. Iz odgovora je vidljivo da HPV infekcija 1 njene posljedice snazno utjecu na

psiholosko stanje sudionica i na sve aspekte Zivota.

Pitanje: Kako zdravstveno stanje psihicki djeluje na Vas?

Odgovori: .. e “
,INe tako sjajno , konstantna briga i neizvjesnost.

,»Kad sam dobila dijagnozu me jako zabrinulo, te sam psihicki bila loSe, ali s
vremenom sam prihvatila stanje, te sam shvatila da je vazno biti pozitivan jer se
s negativnim razmiSljanjem 1 loSim psihickim stanjem zdravlje dodatno

pogorsava.‘

,U pocetku dijagnoze jako loSe, ali sad pokuSavam samo dizati kvalitetu zivota

i redovno i¢i na preglede.*

,» Tjeskobno prije svakog pregleda i tijekom ¢ekanja rezultata papa testa.*

,Pomirila sam se s time. Prije je bilo teze.

,»Nakon dijagnoze jako loSe, plakala sam danima i klonula duhom. UplaSila
sam se da necu moci ostati trudna radi toga ili da ¢e mi se nesto dogodit gore

od cina.”

»Poprilicno sam zabrinuta 1 u strahu. Nastojim ne misliti na poteSkoce, ali

nekad je tesko.*

,,U pocetku sam mislila da nemam izlaza, ali nakon konstruktivnog razgovora
sa struénim osobljem, smirili su me, i rekli da sam dosla u pravom trenu, te da

vaginaletama mozemo prevenirati daljnje Sirenje.*

,Morala sam traziti psiholoSku pomo¢.*

,,Trudim se zaboraviti na to jer me onda obuzme strah od razvoja karcinom i

osjecaj srama, no partner mi je velika podrska.*

Tablica 7.26 Kako zdravstveno stanje psihicki djeluje na Vas? [Izvor: Autor L.O.]
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Tablica 7.27. Sljedece pitanje odnosilo se na predrasude s kojima se sudionice susrecu. Na
pitanje je odgovorilo 131 sudionica, a gotovo sve su odgovorile ,,ne“. U tablici su izdvojeni

pojedini odgovori s predrasudama.

Pitanje: Jeste li se susreli s nekim predrasudama i kojima?

Odgovori: , . . “
,»Da je hpv prenosivi od strane nevjernog partnera.

,,Da, vjerojatno sam promiskuitetna, sama sam si kriva itd.*

,»Svi te ¢udno gledaju kad kazes§ da imaS$ hpv.*

,»Da. Gadenje i strah od prijenosa.*

,Da ¢e se zaraziti preko zajednickog we.*

,,Jesam od strane doktora.*

,»Ima li smisla lijeciti se.*

,,Krivim samu sebe, iako zapravo nisam imala utjecaja na to.*

,»Da, da je infekcija zbog prevelikog broja seksualnih partnera.*

»Pa npr; volio bih imati dijete s tobom, ali §to mozemo kad je tako, nisi

sposobna za rad itd.*

Tablica 7.27 Jeste li se susreli s nekim predrasudama i kojima? [lzvor: Autor L.O.]
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Tablica 7.28 sadrzava prijedloge sudionica za zdravstveni sustav radi pruzanja kvalitetnije
skrbi. 93 sudionica izrazilo je svoje misSljenje. Veéina odgovora se podudara, sudionice najcéesce

traze bolju informiranost, dostupnost ginekologa, smanjenje liste ¢ekanja i edukacije.

Sto bi Zeljeli promijeniti/uvesti u zdravstveni sustav radi pruZanja kvalitetnije

Pitanje: )
skrbi?

Odgovori: | ,,Bolju informiranost o samoj bolesti, te da se prilikom dobivanja nalaza na
samom nalazu nalazi viSe informacija, a ne da se mora po tjedan-dva cekati da

doktor pregleda nalaz kako bi saznali zdravstveno stanje.*

,Edukacije o HPV .*

,»Obavezne kolposkopije i testiranje na hpv pri svakom pregledu.*

,Vise razgovora kod odlaska na pregled, bilo kakvo podrobnije objasnjenje

prije i nakon kirurS§kog zahvata.*

»Mozda ¢eS¢a predavanja na temu hpv virusa u osnovnim i srednjim Skolama.*

»Sistematske preglede za sve periodi¢no.*

,,Da se na ginekoloski pregled ne mora ¢ekati 3+ mjeseci.*

,Brze 1 kvalitetnije testiranje, strucne stranice za informiranje, viSe podataka o

"alternativnim" metodama koje zapravo djeluju.*

,»Obavezne pozive svim Zenama na papa test. Za ne dolazak bih uvela nov¢ane

sankcije.*

»Novije aparate 1 skratiti liste ¢ekanja.*

Tablica 7.28 Sto bi Zeljeli promijeniti/uvesti u zdravstveni sustav radi pruzanja kvalitetnije

skrbi? [lzvor: Autor L.O.]
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Tablica 7.29. Na samom kraju anketnog upitnika, ponudena je prilika sudionicama da same

tablicom.
Pitar Za kraj, ostavljam izbor da napiSete VaSe potrebe, iskustva, sugestije, kritike
itanje:
koje bi zeljeli da dopru do medicinskih djelatnika.
Odgovori: |, Zene se moraju medusobno raspitivati vezano za hpv, jer doktori uglavnom

jako malo pri¢aju o tome. Kratko odgovore na postavljeno pitanje, a mi se
raspitujemo kojoj je Sto doktor rekao i1 slazemo puzzle od nasumicnih

informacija.*

,,Na razini RH uvesti program osposobljavanja za citoskrinera zbog pre dugog

¢ekanja na papa nalaz!“

»Irebali bi biti komunikativniji, objaSnjavati situacije 1 kako lijeciti, §to
lijekovima, §to hranom i biljnim preparatima, ne dozvoliti da se moramo

educirati sami i uzimati kojekakve preparate na svoju ruku.*

,Ja imam karcinom i zelim da u mom gradu postoji stru¢na psiholoska pomo¢

za ovakve dijagnoze.*

,Operacija je jedno, no s§to poslije. Same trazimo po internetu i izmedu sebe.*

Imati razumijevanja da su sve dijagnoze pacijentima teske, uputiti ih ako ve¢
nemaju vremena gdje da se informiraju, ne ljutiti se ako pacijenti odu kod

drugih doktora pogotovo privatnika na pretrage.*

,Previse je to tabu tema.*

,Sirite vise znanja o HPV-u i koliko je opasan ukoliko se razvije, o cjepivu i

dizanju imuniteta, zdravom Zivotu.*

»Voljela bih da svako ko je obolio od HPV (karcinoma) se izlije¢i i bude
ponovo sretan i nasmijan. Drugo da medicinski djelatnici posebnu pozornost
daju oboljelima od HPV da imaju neki vid pomoc¢i koji ¢e im trajati za
zivota,da imaju svoja udruzenja gdje ¢e imati razna zanimanja, razmjenu

misljenja o bolesti. Naravno kao i edukaciju kako se lakse nositi sa bolesti.*

,»Sve pohvale za medicinsko osoblje, jako su pazljivo postupali samnom prije |

poslije konizacije.*

Tablica 7.29 Za kraj, ostavljam izbor da napisete Vase potrebe, iskustva, sugestije, kritike
koje bi zeljeli da dopru do medicinskih djelatnika. [Izvor: Autor L.O.]
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8. Rasprava

Ovim istrazivanjem zeljelo se dobiti uvid u informiranost Zena s HPV infekcijom 1 ispitati
iskustva 1 potrebe zZena s posljedicama te infekcije. Istrazivanju je pristupilo 167 sudionica.
Vecina Zena bila je starosne dobi izmedu 26 1 35 godina (52,1%) s zavrSenom srednjom Skolom
(37,1%), ali veliki postotak ¢ine sudionice s zavrSenim magistarskim i/ili doktorskim studijem
(32,9%). Gotove sve sudionice su u radno sposobnoj dobi, pa je zbog toga ocekivano da je

85,6% sudionica u radnom odnosu.

Papa-test sluzi za probir raka koji, pri pregledu asimptomatskih Zzena, otkriva predstadije i
rane stadije karcinoma. Njegova uporaba rezultirala je znaCajnim smanjenjem morbiditeta i
mortaliteta od karcinoma cerviksa, zbog Cega se smatra jednim od najboljih testova probira.
Osim Papa testa, u probir raka vrata maternice trenutno se uvodi test otkrivanja visokorizi¢nog
HPV-a [46]. U Danskoj je Nacionalni odbor za zdravstvo objavio preporuke za probir na rak
vrata maternice i pracenje nakon lije¢enja prekursora. Preporuca se kombinacija citologije i HPV
testiranja. Ako rubovi na mjestu resekcije nisu bili zahvaceni, citologija nije otkrila abnormalne
stanice 1 HPV test je bio negativan na prvoj kontroli Sest mjeseci nakon konizacije, preporucuje
se povratak na nacionalni program probira. U programu probira zene u dobi od 23 do 49 godina
pozivaju se na probir vrata maternice svake tri godine, a Zene u dobi od 50 do 64 godine svakih
pet godina. Zene u dobi od 60 i vise godina povlage se iz programa ako je HPV test negativan.
Svrha ove studije bila je utvrditi izvedivost samo testiranja na humani papiloma virus (HPV) kao
prognosti¢kog alata za predvidanje recidiva bolesti unutar trogodi$njeg razdoblja pracenja nakon
lijecenja cervikalne intraepitelne neoplazije (CIN 2). Retrospektivno je uklju¢eno 128 Zena s
histoloski potvrdenim CIN 2. 4,7% slucajeva razvilo je rekurentnu bolest tijekom prac¢enja. Od
slu¢ajeva zahvacenih rubova, rekurentna displazija je otkrivena u 10,4%, dok je u skupini sa
nezahvacenim rubovima bila 1,3%. HPV test nakon konizacije bio je negativan u 67,2%, a Papa-
test uredan u 93,7% [47]. Dakle, ovo istrazivanje ukazuje na vaznost redovite kontrole nakon
otkrivanja infekcije 1 lijeCenja njenih komplikacija. Ovisno o vremenskom razdoblju, dobi,
stanju, prethodnim nalazima 1 drugim faktorima odlazak na kontrolne preglede je
individualiziran za svaku zenu ponaosob. Rezultati provedenog istrazivanja pokazuju kako Zene
vode racuna o redovitim ginekoloskim pregledima, tako 40,7% sudionica odlazi na preglede
jedanput godiSnje, a njih 54,5% dvaput ili triput godiSnje, jer su svijesne kako HPV DNA ostaje
u stanicama i nakon lijecenja, prema tome 76,6% sudionica je odgovorilo da se virus ne moze
potpuno eliminirati iz organizma. Medutim, ima sudionica koje u nekoliko godina obave jedan
pregled. Takvo ponaSanje je vrlo riskantno s obzirom na postoje¢u HPV infekciju. Ti se rezultati

mogu povezati s informirano$¢u 1 znanjem samih pacijentica o vlastitoj dijagnozi, stoga je
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opravdano njthovo misljenje kod samoocjenjivanja s vrlo dobrim (32,9%) 1 dobrim (31,7),

obavljanjem ginekoloskih kontrola i sekundarnom prevencijom bolesti.

Pojam "HPV" postao je sinonim za rak grlica maternice $to je dovelo do feminizacije svih
preventivnih mjera, posebice imunizacije. Uzimajuéi u obzir sve veéi broj karcinoma povezanih
s HPV-om medu muskarcima u mnogim razvijenim zemljama i rizik prijenosa na zene, HPV
infekcija predstavlja ozbiljan problem. Sustavni pregledi i meta-analize literatura provedeni su
pretrazivanjem elektronickih baza podataka izmedu sijecnja 1984. i travnja 2020 godine. Kod
muskaraca prevalencija HPV-a u karcinomima orofaringeusa bila je 45%, 48% primijecene su za
rak penisa i 19% rak prostate [48]. U SAD analiza velikog, nacionalnog istrazivanja pokazuje da
je vecina Amerikanaca upoznata s HPV-om, ali nema smislenog razumijevanja izmedu ovog
virusa 1 raka penisa [49]. Pruzatelje primarne zdravstvene zaStite i specijaliste treba poticati na
savjetovanje o ovoj znacajnoj povezanosti kao primarnu preventivnu mjeru ove potencijalno
smrtonosne bolesti. Analizom pitanja iz ankete ,,Kod muskaraca je HPV uglavnom bez
simptoma? i ,,HPV infekcija kod muskarca moze razviti:* vidljivo je znanje i informiranost
sudionica na tu temu. Tofan odgovor na pitanje ,,Kod muSkaraca je HPV uglavnom bez
simptoma?‘‘ dalo je 84,4% sudionica, a na pitanje ,,HPV infekcija kod muskarca moze razviti:*
89,8% sudionica. Usporeduju¢i s znanjem Amerikanaca, vidljiva je veca razina znanja kod
sudionica u ovom istrazivanju. Na ove rezultate zasigurno utjece Cinjenica kako su sudionice

ovog istrazivanja same inficirane HPV-om i zbog toga viSe educirane.

U studiji provedenoj u BangladeSu (J.Y. Islam, F. Khatun, A. Alam 1 sur.), od uzorka 2037
Zena, 1861 ispitanica je Culo za rak grlica maternice, no samo 10% njih izjavilo je da postoji vise
od jednog nadina zaraze bole3éu. Zene u urbanim sredinama bile su svjesne najéeiceg uzroka
raka vrata maternice, a to je spolni prijenos. Mali broj Zena bilo je svjesno da koriStenje
kondoma ne §titi u potpuno od prijenosa HPV-a: samo 6% Zena u urbanim sredinama i 3% Zena
u ruralnim podru¢jima [50]. Takoder, u ovom istrazivanju vecina zena je odgovorila to¢no, tako
74,7% sudionica zna da je najces$¢i nacin prijenosa humanog papilomavirusa spolnim putem i s
koze na kozu. Usporedujuci istraZivanje iz BangladeSa s istraZivanjem u ovom radu rezultati
pokazuju da u oba istraZivanja Zene nisu dovoljno informirane o za$titi s prezervativima. Na
pitanje ,,Najbolja prevencija protiv HPV infekcije po Vasem misljenu?* ¢ak 33,4% sudionica
odgovara prezervativi, dok cjepivo bira samo 30,4% sudionica s HPV infekcijom. Ti rezultati se
mogu poistovijetiti s odgovorima sudionica da najceSce traze informacije o zdravstvenom stanju
na drustvenim mrezama, forumima, te njima sli¢nim izvorima, zdravstvene djelatnike kao izvor

informacija izabralo je 33,1% sudionica, a najrjede informacije traze od zdravstvenih
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organizacija, svega 5,1%, S§to odgovara rezultatima kako je najviSe sudionica, 34,7%, samo

djelomi¢no upoznato s dostupnim metodama HPV infekcije, osim cjepiva.

U Beogradu je provedeno istrazivanje (2019./2020. godine) na 707 Zena. Od sveukupnog
broja, 223 uzorka je bilo pozitivno na humani papilomavirus. Cilj istrazivanja bio je utvrditi
ucestalost infekcije visoko onkogenim tipovima HPV-a. NajviSe novootkrivenih Zena s humanim
papilomavirusima starosne je dobi izmedu 25 do 34 godina. Istrazivanjem je pronadeno prisustvo
26 HPV tipova, 16 visokorizicnih tipova 1 10 niskorizi¢nih tipova. Najucestaliji bio je
visokorizi¢ni genotip 16 [51]. U bliskoj buduénosti ocekuje se povecanje koli€ine testiranja na
humani papilomavirus, te da ¢e protokoli probira temeljeni na HPV postati Sire prihvaceni.
Tijekom analize istrazivackog dijela rada dobiveni su identicni rezultati. Iz obe studije vidljivo je
otkrivanje humanih papilomavirusa u zZena reproduktivne dobi, StoviSe izmedu 25. i 34. godine, a
u ovom radu izmedu 22. i 30. godine (38,2%). Prevalencija bolesti predstavlja veliki izazov u
medicini radi oCuvanja fertiliteta. Sljede¢i podatak ukazuje na najces¢i onkogeni tip HPV-a:
genotip 16. Razmatranjem literatura HPV 16 ujedno je i jedan od agresivnijih tipova koji
najceSc¢e zahvaca cerviks, ali pronalazi se isto kod karcinoma larinska i1 drugih tumora glave 1

vrata.

Istrazivanje u Italiji ukljucilo je 145 437 Zena s visokorizicnom HPV infekcijom u razdoblju
od 2015. do 2019. godine. Sveukupno, 9601 (6,6%) bilo je HPV pozitivno, tipovi HPV 16 1 HPV
18 bili su prisutni u 1865 Zena. Kumulativna (osnovna vrijednost plus jednogodisnje
ponavljanje) citoloska pozitivnost bila je 42,8%, a citologija visokog stupnja bila je znacajno
viSa medu zenama s HPV 16 infekcijom. Pozitivnost na HPV bila je 18,9% u dobnoj skupini od
25 do 29 godina i smanjivala se s povecanjem dobi na 3,7% u skupini od 55 do 64 godina.
Uocena je 1 razli¢ita prevalencija tipova HPV-a u odnosu na dob; osobito je HPV 16 infekcija
ceSc¢e otkrivena u skupini od 25 do 29 godina nego u ostalim skupinama. Ovi nalazi naglasavaju
da djelomic¢na genotipizacija HPV 16 moze igrati ulogu u poboljSanju trijaze, dok se Cini da se
HPV 18 ponaSa mnogo sli¢nije ostalim tipovima HPV-a. Unato¢ tome, nekoliko studija pokazuje
da je postojanost HPV 18 povezana s povecanim rizikom od tipova: 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37,
38, 39, 40, 41 [52]. U talijanskoj studiji takoder je potvrdeni najucestaliji genotip HPV 16 1
pojavnost infekcije izmedu 25 1 29 godina. Time se ovim istrazivanjem potvrduje tocnost
dobivenih rezultata u usporedbi sa studijima provedenih u BangladeSu i Italiji. Povezanost
genotipa HPV 18 1 navedenih tipova uocava se u ovom istrazivanju, jer su sudionice navodile
kombinaciju nekoliko genotipova gdje je izmedu ostalog i tip 18 zajedno s drugim tipovima
HPV-a. Kod citoloske analize punktata sudionice najzastupljeniji je CIN 1 s 35,9%, slijedi ga

CIN 3 s 31,1%, a uznapredovalog karcinoma i karcinoma in situ je najmanje, u 14 sudionica i
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¢ine 8,4%, Sto se povezuje s prethodnim rezultatima koji ukazuju na discipliniranost Zena kod
redovite ginekolosku kontrole sudionica. CIN 1 obi¢no nije potrebno tretirati jer se pretezito
povla¢i samostalno unutar jedne godine. Tako, na pitanje ,,Koliko puta ste bili na kirurSkim
zahvatima vezanim uz dijagnozu cin/cis/ca?* prevladava odgovor ,,1* u 53,9% sudionica 1 ,,0%
kod 29,9% sudionica, $to je proporcionalno odgovorima iz ,,.Dijagnoza® CIN 1. Preostali broj
sudionica imalo je kirurske zahvate dvaput 11,4% i vise od dvaput 4,8%. Analita tih rezultata
povezana je s recidivima bolesti, Sto pokazuje prethodno istrazivanje od 42,8% recidiva

displazija unutar godine dana.

U americkoj populaciji u dobi od 18 do 59 godina, prevalencija kondiloma bila je 7,2% za
zene i 4% za muskarce. U uzorku populacije u dobi od 16-55 godina u Ceskoj, brojke su bile
6,1% kod zena i 5,8% kod muskaraca. U Danskoj su brojke bile vece, 10,6% kod Zena 1 7,9%
kod muskaraca. Rezultati drugih studija na Zenama sli¢ne dobi postavili su njihovu prevalenciju:
12% na Islandu, 11,3% u Svedskoj i 9,5% u Norveskoj [53]. Genitalne bradavice jedan su od
najcesc¢ih oblika spolno prenosivih infekcija, a u ovom istrazivanju 71,9% zena s HPV
infekcijom nikad nije imala kondilome, kod 16,2% kondilomi se pojavljuju jednom u nekoliko
godina, a Cesti recidivi ¢ine 12%. Od 167 Zena inficiranith humanim papilomavirusa u ovom
istrazivanju kondilomi se pojavljuju u 28,2% slucajeva, Sto zapravo ne Cini veliki postotak

obzirom da je HPV prisutan u 100% sudionica.

U studiju je bilo uklju¢eno 842 osoba u dobi od 18 do 64 godina diljem Ujedinjenog
Kraljevstva. Uocen je znaCajan psihosocijalni u¢inak kod Zena s dijagnozom genitalnih bolesti
povezanih s HPV-om, osobito kod onih s kondilomima. Zdravstveno stanje mladih odraslih
osoba s kondilomima bilo je znacajno naruseno. Utvrdeno je da displazije imaju znacajan
negativan utjecaj na seksualno funkcioniranje. Lezije genitalnog sustava povezane s HPV-om 1
kondilomima znacajno narusavaju psihosocijalnu dobrobit pojedinca. U drugoj studiji, Wang 1
suradnici primijetili su slicne rezultate za seksualni utjecaj 1 sliku o sebi, ali takoder je postojao
znaajan utjecaj kondiloma, a manji utjecaj na partnerske probleme i prijenos. Posebno je
vidljivo da je utjecaj kondiloma na psihosocijalno opterecenje veéi od utjecaja bolesti kao §to je
vulvarna intraepitelna neoplazija, koje se smatraju tezim iz klinicke perspektive 1 pokazalo se da
imaju znacajan utjecaj na seksualno funkcioniranje. Veliki psihosocijalni utjecaj kondiloma moze
biti zato $to su vidljivi 1 uznemirujudi, te povezani s nelagodom i osjecajima tjeskobe, depresije,
ljutnje, straha od zaraznosti, srama i neugodnosti. Osim toga, lijeCenje je dugo, bolno i Cesto
nezadovoljavajuce, s visokim stopama recidiva, a 41% sudionika prijavilo je anksioznost 1/ili
depesiju [54]. U drugoj studiji, 2020. godine, kvalitativnim polustrukturiranim intervjuem licem

u lice ispitano je 40 iranskih Zena koje su dobile pozitivan rezultat visokorizicnog HPV-a.
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Pojavile su se tri glavne kategorije: pocetni sukob; psihi¢ko optere¢enje povezano sa spolno
prenosivim infekcijama; i obnavljanje zdravlja. Pocetne reakcije na pozitivne HPV rezultate bile
su Sok, strah, zbunjenost, uznemirenost i financijska zabrinutost. Stigma se ocitovala u obliku
samooptuzivanja, straha od otkrivanja HPV-a, negativne slike o tijelu, stigmatiziranja od strane
zdravstvenih djelatnika 1 primanja zdravstvene skrbi. Odbijanje koriStenja usluga osiguranja
pokazalo je koliko je stigma bila evidentna i snazna. Ve€ina Zena prijavila je promjene stila
zivota i seksualnog ponasanja kako bi pomogle svom imunoloskom sustavu da se oslobodi HPV-
a. Probir moze posluziti kao vrijedna prilika za poboljSanje tjelesnog i seksualnog zdravlja Zena.
Redovito pracenje, siguran spolni odnos i usmjerenost na duhovnost omogucéuju Zenama
inficiranim HPV-om da preuzmu kontrolu nad situacijom. Nalazi upucuju na potrebu HPV
pozitivnih zena za podrSkom i informacijama [55]. Pozitivan test na HPV moze imati Stetne
posljedice za zene. Ovo je istraZivanje imalo za cilj istraziti psiholoske u€inke HPV infekcije.
Povezuju¢i dobivene rezultate s ovim studijama Zene inficirane HPV-om naSeg govornog
podrucja u velikoj veéini ne osje¢aju sram i osude okoline zbog spolno prenosive infekcije
(71,3%) i ne utjeCe na stupanje u nove intimne odnose (61,1%). S druge strane, ipak ima
sudionica 38,9% kojima infekcija uskracuje nove ljubavne odnose i1 28,7% susre¢e se s
negativnim osjecajima poput srama i degradacije u drustvu, ovi postoci zauzimaju preveliki broj
sudionica u danasnje vrijeme i Ceste edukacije o spolnim infekcijama. Sudionice koje su se
susrele s predrasudama uglavnom krive same sebe i time izazivaju dodatne negativne emocije, a
drustvo ih smatra promiskuitetnim osobama. Stoga, ne ¢udi dobiveni podatak kako zdravstveno
stanje dijele s najuzim krugom ljudi (63,3% partner, obitelj, prijatelji), a 54,1% skriva dijagnozu
na radnom mijestu, 12,9% osude doZivljava od radnih kolega i nadredenih. Pitanjem ,,Sto bi
zeljeli promijeniti/uvesti u zdravstveni sustav radi pruzanja kvalitetnije skrbi?* utvrdena je teznja
za boljom informirano$c¢u i edukacijom dobivenom od zdravstvenih djelatnika, kao 1 kod studije
provedene u Iranu. Medutim, nastavno na pitanje ,Jeste li sudjelovali u edukacijskim
programima o HPV infekciji 1 prevenciji?* 77,2% sudionica odgovorilo je s ,,ne*, dok 16,8% nije
ni svjesno takvih programa. Odazivom na edukacijske programe zdravstvenih organizacija
zasigurno bi se smanjilo nezadovoljstvo u svezi s informirano$c¢u i reducirali osjecaji tjeskobe,
straha 1 neizvjesnosti kroz edukaciju profesionalaca i susrete osoba s zajednickim problemima.
Takvi programi nisu iskljuivo namijenjeni podizanju znanja populacije, ve¢ pruzanju

psihosocijalne podrske.

Trudnice su sudjelovale u istrazivanju provedenom u Norveskoj i Svedskoj od 2014. do 2017.
godine. Sredinom trudnoce, 40% Zena bilo je pozitivnho na bilo koji genotip HPV-a. Od 950

ukljucenih zena, 23 su imale prijevremeni porodaj (2,4%), devet je imalo rupturu vodenjaka prije
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vremena (0,9%), a Sest je imalo korioamnionitis (0,6%). Ucestalost prijevremenog porodaja bila
je veéa u HPV pozitivnih Zena (3,5%) nego u HPV negativnih Zena (2,3%) u sredini trudnoce, ali
povezanost nije bila statisticki znacajna. Humani papilomavirusi nisu bili znacajno povezani s
povecanim rizikom za prijevremeni porodaj, prijevremenu rupturu vodenjaka ili korioamnionitis
[56]. Isto tako, tijekom analize rezultata 167 sudionica s HPV infekcijom manji postotak (9%)
ima poteskoce s trudno¢om, zacecem 1i/ili porodom. No, 114 sudionica nije imalo iskustva s
zacecem 1 trudnocom. Statistickom obradom Zena koje su se susrele s trudno¢om ili zeljom za
radanjem (53 sudionica) postotak poteskoca iznosi 28,3%. Do promjena u reproduktivhom
zdravlju moze do¢i nakon infekcije humanim papiloma virusom. HPV je najCeSca spolno
prenosiva infekcija koja uzrokuje razlicite klinicke manifestacije u rasponu od bradavica do raka.
Zene treba bolje razumjeti i informirati o utjecaju HPV-a na njihovo reproduktivno zdravlje,
potrebni su im bolji izvori informacija o ovim osjetljivim temama kako bi mogle donositi

relevantne odluke o radanju.

Ukupno 117 zena oboljelih od bakterijske vaginoze ili vaginitisa s popratnim infekcijama
HPV-a ukljuéeno je istrazivanje u Rimu, izmedu veljaée 2015. i ozujka 2016. Zene su bile
randomizirane u dvije skupine, standardno lijecenje i1 kratkotrajna (3 mjeseca) vaginalna
primjena Lactobacillusa v odnosu na isti standardni tretman plus dugotrajnu (6 mjeseci)
vaginalnu primjenu Lactobacillus. Nakon pra¢enja od 14 mjeseci Sansa za rjeSavanje citoloskih
anomalija povezanih s HPV-om bila je dvostruko veca u dugotrajnih korisnika probiotika u
odnosu na skupinu koja je kratkotrajno primala probiotike. Stovise, ukupno uklanjanje HPV-a
prikazano je kod 11,6% pacijentca koje su kratkotrajno uzimale probiotike u usporedbi s
postotkom od 31,2% kod dugotrajnih uzimanja vaginalnih laktobacila [57]. U ovom istrazivanju
sudionice najvise koriste sredstva za dizanje imuniteta 52,4%, ali ima i sudionica koje su sklone

koriStenju biljnih krema, gelova, masti, ¢ajevima 1/ili nekih drugih biljnih napitaka.

Cjepivo protiv. HPV-a sprije€ava oko 90% karcinoma vrata maternice, 70 do 80%
premalignih displazija cerviksa, oko 90% spolnih bradavica i smanjuje incidenciju abnormalnih
promjena tkiva vagine, vulve te anusa. Dosadasnja istraZivanja dokazuju dugotrajnu zaStitu
cjepivom protiv HPV-a, vise od 10 godina. Cijepljenjem su adolescenti zastiCeni od pocetka
stupanja u spolne odnose do osnivanja trajne veze [58]. Do 2030. godine cilj Svjetske
zdravstvene organizacije je podi¢i razinu procijepljenosti na 90% protiv HPV-a u Hrvatskoj.
Trenutacna procijepljenost protiv HPV-a u Hrvatskoj iznosi 30% [59]. 2020. godine u Osjecko-
baranjskoj zupaniji, Primorsko-goranskoj zupaniji i u Gradu Zagrebu provedeno je istraZzivanje u
srednjim Skolama na 2453 ucenika. Polovica srednjoSkolaca ne zna bi li primilo cjepivo protiv
HPV-a, 54% djecaka i 43% djevojcica [60]. Kod sudionica s HPV infekcijom 66,7% preporuca
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cjepivo, a 33,7% se protivi. Zdravstveni djelatnici bi trebali nastojati motivirati roditelje 1 djecu

za prihvacanje cjepiva davanjem visokokvalitetnih informacija o cijepljenju protiv HPV-a.

Analizom Internet komentara u 127 bloga ,,I have human papillomavirus® u 2013. godini
doslo je do rezultata da je negativna slika o sebi bila najcesce identificirana vrsta stigme. Bilo je
47 primjera dezinformacija o HPV-u. Vecina se odnosila na lijecenje. Mnogi pojedinci bili su
zbunjeni oko toga nestaje li HPV sam od sebe bez lijeCenja ili je li izljecivi. Drugi izvor
dezinformacija odnosio se na nuspojave/simptome. Pojedinci nisu uvijek znali uzrokuje i HPV
genitalne bradavice ili koje vrste HPV-a uzrokuju koje vrste raka. Bilo je 10 slucajeva
dezinformacija o prijenosu. Nekoliko drugih izvora dezinformacija odnosilo se na cjepivo protiv
HPV-a i nepoznavanje virusa [61]. U Nigeriji je provedeno istrazivanje na 146 Zena s ciljem
procjene ucinka sestrinske intervencije na znanje majki o raku grliéa maternice 1 prihvacanje
cijepljenja protiv humanog papilomavirusa za njihove kéeri. Prosje¢na vrijednost znanja o raku
vrata maternice bila je niska na pocetku, ali doslo je do znacajnog poveéanja nakon edukacije.
Prihvacdanje cijepljenja protiv HPV-a nakon edukacije, bilo je u rasponu od 74% do 99% [62].
Na samom kraju anketnog upitnika ostavljen je izbor sudionicama da napiSu svoje potrebe,
iskustva, sugestije, kritike koje bi Zeljeli da dopru do medicinskih djelatnika. Gotovo sve
sudionice Zele bolju informiranost o vlastitoj dijagnozi od zdravstvenog osoblja, vise dobivenog
vremena i1 paznje, bolju opremljenost zdravstvenih ustanova i brze termine dijagnostike i
lijecenja. Uz potrebe i iskustva koje su navele bilo je i mnogobrojnih pohvala zdravstvenih
djelatnika. Ova otkri¢a utjeCu na to kako medicinske sestre/tehnic¢ari i1 drugi zdravstveni
djelatnici mogu brinuti za osobe koje zive s HPV-om. Na temelju ovih rezultata, bilo bi korisno
da pruzatelji zdravstvenih usluga provedu internetske forume na kojima bi se mitovi o HPV-u
mogli razotkriti 1 pruziti to¢ne informacije. Pacijenti i javnost trebaju biti bolje informirani o
HPV infekciji 1 njenim posljedicama, kako bi se smanjila negativna stigma koja moZe

predstavljati mentalno opterecenje za osobe s tom infekcijom.
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9. Zakljucak

Infekcija humanim papilomavirusima najces¢a je spolno prenosiva infekcija. Predstavlja
globalni javno zdravstveni problem unato¢ postojanju raznih preventivnih sredstava. Ljudski
papilomavirusi Siroko su rasprostranjeni medu nama. Zasad, identificirano je oko dvjestotinjak
genotipova HPV-a koji ulaze u organizam ¢ovjeka. Ulaskom virusa u ciljne stanice domacina,
replikacija virusa kod svakog organizma je individualna i ovisi o0 mnogobrojnim ¢imbenicima,
ponajvise o imunoloSkom statusu osobe i genotipu virusa. Kod vecine ljudi imunoloski sustav
samostalno eradicira virus iz tijela. Medutim, kod odredenog broja ljudi virus prevlada imunitet i
dolazi do infekcije HPV-om s raznim posljedicama. Niskorizi¢ni genotipovi papilomavirusa
obi¢no se srecu kod djece i adolescenata uzrokujué¢i kozne bradavice bezopasne za zdravlje.
Genitalne bradavice mogu biti uzrokovane i niskorizicnim 1 visokorizi¢nim genotipovima. U
danaSnje vrijeme metoda izbora kod uklanjanja kondiloma je krioterapija koja vrlo uspjesno
sanira te promjene, ali recidiviranje je Cesto kako kod koznih manifestacija tako 1 kod
prekanceroza $to znatno optereuje financijski sustav u zdravstvu. Prisutnost visokorizi¢nih
genotipova jo$ uvijek je velika. Taj podatak korelira s podatkom o pocetku cijepljenja u
Republici Hrvatskoj od 2015. godine i niskom razinom procijepljenosti, ali i time Sto se
premaligne 1 maligne lezije javljaju nekoliko godina ili desetaka godina kasnije od ulaska HPV-a
u organizam. U svijetu je najces¢i genotip HPV-a 16, a slijedi ga genotip 18. Uz njih, postoji jos
odredeni broj genotipova HPV-a onkogenog potencijala koji mogu uzrokovati karcinome vulve,
rodnice, anusa, penisa, glave i vrata, te naj¢eS¢e karcinom cerviksa. LijeCenje displazija
anogenitalnog sustava je vrlo kompleksno iz razloga Sto se displazije u najve¢em broju slucajeva
javljaju kod Zena reproduktivne dobi, pa je samim time prvobitan cilj osim odstranjenja
mutiranih stanica, ocuvanje fertiliteta. U moru raznih preventivnih sredstava cjepivo protiv HPV-
a igra kljuénu ulogu. Grubo govorec¢i, svijet posjeduje cjepivo protiv raka, nekoliko vrsta raka.
Porazavaju¢i je podatak kako je trenutna procijepljenost u Hrvatskoj tek 30%, dok istovremeno
svaki tre¢i dan umre jedna Zena od karcinoma vrata maternice, a svakodnevno se dijagnosticira
jedan karcinom uzrokovan HPV-om. Zahvaljuju¢i brzom napretku medicine u danaSnje vrijeme
primjenjuje se devetovalentno cjepivo kojem nije svrha S§tititi samo od visokorizi¢nih
genotipova, ve¢ 1 od niskorizi¢nih. Nuspojava cjepiva gotovo da ni nema, ve¢im dijelom one su
lokalne na mjestu intramuskularne aplikacije poput bola, crvenila, otekline, a ozbiljnijih
nuspojava cjepiva do sada ima tek infinitezimalni broj ljudi. Stoga, ne bi trebali postojati razlozi
protiv cijepljenja djevoj€ica i djecaka osim u slucajevima gdje postoji dokazana kontraindikacija
za cijepljenje. Zbog najces¢e asimptomatskih HPV infekcija kod muskaraca, a tezih bolesti kod

zena, HPV infekcija se feminizirala 1 s njom cjepivo. Muskarci su glavni rezervoar humanih
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papilomavirusa upravo zbog asimptomatske infekcija. Kako bi se takvi stavovi opovrgnuli
potrebno je pruziti vise edukacije djeci, roditeljima i op¢oj populaciji, te im podignuti razinu
svijesti 0 HPV-u i moguéim posljedicama. U globalu svi se vode postotkom prevalencije neke
bolesti, ali kada se to dogodi nama tad viSe ne iznosi odreden postotak, ve¢ 100%. Prema tome,
medicina je u prvom redu humanost, a tek nakon toga profesionalnost. Upravo iz tog razloga
zdravstveni djelatnici trebali bi zakoraciti cipelama pacijenata i pruziti im osje¢aj medusobnog
povjerenja i sigurnosti, dostupnost i profesionalnost. Mnoge studije ukazuju na nezadovoljstvo
pacijenata s dobivenim informacijama od zdravstvenih djelatnika. Nedostatak zdravstvenog
kadra u svijetu oCituje se manjkom komunikacije s pacijentima, te se to odrazava nedostatkom
informacija. Medicinske sestre/tehnicari kao najmnogobrojniji ¢lanovi zdravstvenog tima
provode najvise vremena uz pacijente. Jedna od glavnih uloga prvostupnika sestrinstva je
edukacija. Prvostupnici sestrinstva trebali bi viSe vremena provoditi komunicirajuéi s
pacijentima, rijeSiti nedoumice oko dijagnoze, educirati o samoj bolesti i nainu Zivota, te
zajedno s pacijentom savladati psihicki teret zbog bolesti. Stoga je od iznimne vaznosti za
sestrinstvo cjelozivotno obrazovanje kako bi isli u korak s vremenom, bili dovoljno kompetentni
1 pruzili maksimalnu kvalitetu skrbi. Primjer dobre prakse je kampanja ,,Necu rak* ¢iji cilj je
educirati javnost o prevenciji karcinoma maternice od strane profesionalaca, te druge udruge 1
kampanje gdje su zdravstveni djelatnici izvor informacija kako bi se smanjila ucestalost

dobivanja dezinformacija preko nerelevantnih izvora.

U radu je provedeno istraZivanje u kojem su sudionice bile Zene inficirane s HPV-om i
posljedi¢no premalignim 1 malignim neoplazmama. U krugu zdravstvenih djelatnika mnogo
vaznosti se daje HPV infekciji. Unato¢ tome, studije pokazuju nisku razinu znanja opce
populacije o tome. Obzirom na specifi¢nu skupinu sudionica ocekivala se visoka razina znanja,
Sto je djelomi¢no postignuto. Sudionice pokazuju dovoljno informiranosti o samoj dijagnozi, ali
o preventivnim mjerama ne znaju mnogo. Shodno tome, potrebna je veca educiranost sudionica 1
poznavanje vlastite dijagnoze. Potrebe koje imaju od zdravstvenih djelatnika su veca dostupnost
1 dobivanje viSe informacija. Iskustvo Zena s HPV infekcijom razlikuje se tijekom kontinuuma
bolesti, s kvalitetom Zivota i simptomima. HPV infekcija i njene posljedice zahtijevaju rad
multidisciplinarnog tima temeljen na holistickom pristupu. Zakljucno, iz cijelog rada uocava se
iznimna vaznost redovitih ginekoloskih kontrola Zena za rano otkrivanje i1 sprijeCavanje svih
premalignim 1 malignim neoplazija, uzrokovanih HPV-om, nekom drugom spolno prenosivom

infekcijom ili bolesti reproduktivnog sustava.

Varazdin, Lea Obadi¢
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1ZJAVA O AUTORSTVU

Zavr$ni/diplomski rad iskljutivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti dijelovi
tudih radova (knjiga, &lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s interneta,
i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi tudih radova
moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu pravilno citirani,
smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg znanstvenog ili struénoga
rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjava o autorstvu rada.

/

, Lch ORADIC (ime i prezime) pod punom moralnom,

materijalnom i kaznenom odgovornoséy, izjavljujem da sam iskljuéivi autor/ica

zavrinog/diplomskog  (obrisgti _, nepotr da od naslovom
INFOUMUalT 150,57V 1 2RI a5 Zf“”mf? s ?Mwm”gﬁ‘*

lov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova. '

Student/ica:

(upisati ime i prezime)

Ja. o,/

(vlastoruéni potpis)

Sukladno ¢l. 83, Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveudilista su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveutili$ne knjiznice
u sastavu sveudilita te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveutilidne knjiZnice. Zavrsni radovi istovrsnih umjemitkih studija koji se
realiziraju kroz umjetnitka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nadin.

Sukladno &l 111. Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moZe protiviti
da se njegov zavrini rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom uéili¥tu u¢ini dostupnim
javnosti na odgovarajuéoj javnoj mreZnoj bazi sveuéiliine knjiZnice, knjiznice sastavnice
sveutilista, knjiZnice veleuéilista ili visoke §kole i/ili na javnoj mreZnoj bazi zavrénih radova
Nacionalne i sveuéiliSne knjiZnice, sukladno zakonu kojim se ureduje znanstvena i
umjetnika djelatnost i visoko obrazovanje.
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