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Karcinom grli¢a maternice kao naj¢e$¢a zlocudna novotvorina Zenskih spolnih organa nalazi se na drugom mjestu, odmah
nakon vodeceg karcinoma dojke u svijetu. Prema podatcima Registra za karcinom HZJZ-a 2014. godine, karcinom grlica
maternice nalazi se na devetom mjestu te &ini 20 % najces¢ih sijela karcinoma u Zena u Hrvatskoj. S obzirom na suvremene
spoznaje o rizi¢nim &imbenicima i naginima nastanka, ¢esto se pojavijuje, $to je zabrinjavaju¢e unato¢ pouzdanoj i dostupnoj
dijagnostici. Danas se pouzdano zna da je humani papiloma virus (HPV) uzroénik karcinoma grli¢éa maternice, a prenosi se
spolnim kontaktom. PAPA test, kao metoda sekundarne prevencije otkriva premaligne lezije, $to znagajno doprinosi smanjenju
pojavnosti karcinoma grlica maternice. Medicinska sestra / tehni¢ar ima zna¢ajnu ulogu u promicanju zdravog nacina Zivota, kao
i u edukaciji Zena o vaznosti redovitih preventivnih pregleda kod odabranog ginekologa jednom godi$nije i riziénim ¢imbenicima
koji doprinose razvoju karcinoma, ¢ime ¢e se zasigurno smanjiti posljedice koje karcinom grli¢éa maternice donosi.

U zavr$nom radu potrebno je navesti:
- pojavnost karcinoma grli¢éa maternice u Hrvatskoj
- rizi¢ne faktore koji doprinose nastanku karcinoma grli¢a maternice
- klini¢ku sliku, dijagnostiku i na¢ine prevencije karcinoma grli¢a maternice
- ulogu medicinske sestre / tehni¢ara u prevenciji i edukaciji Zena o vaznosti odlaska na redovite preventlvne preglede
- sestrinsku skrb za pacijenticu oboljelu od karcinoma grli¢a maternice

- ispitati postoje¢e znanje Zena nezdravstvenih usmjerenja u Hrvatskoj o karcinomu grli¢éa maternice

- ispitati provode li i koliko vremena, medicinske seswamh gmekologa u edukaciji o prevenciji nastanka karcnnoma ngICa
maternice ©
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Sazetak

Karcinom grliéa maternice, drugi po ucestalosti, najces¢a je zlo¢udna bolest zena
reproduktivne dobi izmedu 25 i 45 godina. Razlikujemo preinvazivni i invazivni stadij, a
simptomatska obiljeZja ovise 0 stadiju razvoja bolesti. Postoje razli¢iti rizi¢ni ¢imbenici koji
doprinose nastanku malignoma, no najznacajniji uzrok je HPV infekcija. Osnovna metoda
probira jest PAPA test na koji bi se trebale pozivati sve zene izmedu 25. i 64. godine Zivota. Cil]
istrazivanja bio je ispitati postoje¢e znanje zena nezdravstvenih usmjerenja o karcinomu grlica
maternice u Hrvatskoj. Nadalje, ispitati nacine informiranja o prevenciji te znacajnost
medicinske sestre/ tehni¢ara u ulozi edukatora, pritom dajuéi zenama razumljive informacije.
Istrazivanje je provedeno nestandardiziranim anketnim upitnikom preko Google obrasca na
druStvenim mrezama u periodu trajanja mjesec dana. Sudjelovalo je 835 ispitanica Zenskog
spola, dobi izmedu 15 1 98 godina. Analiza podataka ukljucivala je raCunanje: aritmeticke
sredine (X), standardne devijacije (SD), minimalni (min) rezultat, maksimalni (max) rezultata,
Cronbachov koeficijent pouzdanosti unutarnje konzistencije (o) i izracun frekvencija za
deskriptivne podatke. Rezultati istraZivanja pokazuju zavidno znanje Zena o karcinomu grlic¢a
maternice, bez obzira na dob i stupanj obrazovanja. Zene srednje zivotne dobi zbog svoje
reproduktivne dobi i aktivnog spolnog Zivota, redovitije odlaze odabranom ginekologu radeci
PAPA test. No, kada je rije¢ o nainima informiranja i razumljivosti informacija od strane
medicinskih sestara, rezultati pokazuju zabrinjavajuce ¢injenice. Medicinske sestre / tehnicari ne
provode dovoljno vremena educiraju¢i 1 informiraju¢i Zene o prevenciji karcinoma grlica
maternice. Naime, samo 5 minuta, znatno manji broj medicinskih sestara odvoji vrijeme
educiraju¢i, no zbog koristenja stru¢ne terminologije informacije su ¢esto nerazumljive. Najveci
broj ispitanica nikada nije bilo educirano/informirano o prevenciji karcinoma grli¢a maternice od
strane medicinske sestre odabranog ginekologa. Kako bi se povecala informiranost pacijentica o
samoj prevenciji najvise ispitanica navodi kako bi razgovor medicinske sestre i odabranog
ginekologa sa pacijenticom u ambulanti znac¢ajno tome doprinio. Medicinska sestra/tehni¢ar ima
ulogu edukatorice u adolescenata, mladih spolno aktivnih Zena, Zena rizi¢nih skupina, ali 1 Zena
oboljelih od karcinoma grli¢a maternice. Dostupnost informacija putem broSura, letaka i plakata
pomogla bi Zenama da se osvijeste 0 ovom problemu. Time bi se redovitost odlazaka odabranom

ginekologu povecala, a strah od malignog oboljenja znatno smanjio.

Kljuéne rije¢i: karcinom grli¢a maternice, HPV infekcija, PAPA test, Nacionalni program ranog

otkrivanja, medicinska sestra/tehnicar






Abstract

Cervical cancer, the second most frequently occurring cancer among women, is the most
common malignant disease in women of reproductive age between the ages of 25 and 45. We
distinguish the preinvasive and invasive stage, and the symptomatic characteristics depend on the
stage of development of the disease. There are various risk factors that contribute to the onset of
malignancy, but the most significant cause is HPV infection. The basic method of screening is
the Pap test, and all women between the ages of 25 and 64 should be invited for cervical
screening. The aim of the research was to examine the existing knowledge of women of non-
medical education about cervical cancer in Croatia. Furthermore, the aim was to examine ways
of informing about prevention possibilities and the significance of nurses in the role of educators,
while providing women with clear information. The research was conducted through a non-
standard questionnaire through Google forms, on social networks over a period of one month.
The study included 835 female subjects, between the ages of 15 and 98. The data analysis
included computation of: arithmetic mean (X), standard deviation (SD), minimum (min) result,
maximum (max) result, Cronbach's internal consistency reliability coefficient (o) and calculation
of frequency for descriptive data. Research results show enviable knowledge of women about
cervical cancer, regardless of age and degree of education. Middle-aged women, because of their
reproductive age and active sex life, regularly go to their chosen gynaecologist for a Pap test.
However, when it comes to ways of informing and understanding information provided by
nurses, the results are worrying. Nurses do not spend enough time educating and informing
women about the prevention of cervical cancer. In fact, for only 5 minutes, a significantly
smaller number of nurses take time to educate, but because of the professional terminology the
information is often incomprehensible or unclear. Most respondents have never been educated/
informed about the prevention of cervical cancer by nurses of their chosen gynaecologist. In
order to increase the patient's awareness of the prevention possibilities, the majority of
respondents state that talking to the nurses and their chosen gynaecologist at the clinic would
significantly help patients to be well-informed. The nurse has the role of an educator for
adolescents, young sexually active women, women in risk groups, as well as women who have
cervical carcinoma. Availability of information through brochures, flyers and posters would help
women to become aware of this issue. This would increase the regularity of visits to their chosen

gynaecologist, and the fear of malignancy would be significantly reduced.

Key words: cervical cancer, HPV infection, Pap test, National Program for Early Cervical

Cancer Screening, nurse



Popis koristenih kratica

HZJZ - Hrvatski zavod za javno zdravstvo

HPV - Humani papiloma virus

HSV - Herpes simplex virus

PAPA test - Papanicolaouu test

CIS - Carcinoma in situ

ECCA - eng. European Cervical Cancer Association

CIN - Cervikalna intraepitelna neoplazija

LSIL - eng. Low-grade Squamous Intraepithelial Lesions
HSIL - eng. High-grade Squamous Intraepithelial Lesions
FIGO - franc. Federation Internationale de Gynecologie et d' Obstetrique
OHK - Oralna hormonska kontracepcija

DNA - Deoksiribonukleinska kiselina

CMV - Citomegalovirus

RTG - Rentgen

UZV - Ultrazvuk

CT - Kompjutorizirana tomografija

MRI - Magnetna rezonancija

VCE - Vaginalno- cervikalni-endocervikalni bris

ACS - eng. American Cancer Society

SAD - Sjedinjene Americ¢ke Drzave
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1. Uvod

Karcinom grlica maternice naj¢e$ca je zlo¢udna novotvorina zenskih spolnih organa. Drugi
po ucestalosti, poziciju zauzima odmah nakon karcinoma dojke te time predstavlja znacajan
javnozdravstveni problem u Hrvatskoj, ali i u svijetu. Prema podatcima Registra za karcinom
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) u 2014. godini, od najc¢escih sijela raka prema

spolu, karcinom grli¢a maternice nalazi se na desetom mjestu u Zena [1].

S obzirom na suvremene spoznaje o rizicnim ¢imbenicima i na¢inima nastanka, relativno
Cesto se pojavljuje, Sto je zabrinjavajuce unato¢ pouzdanoj i dostupnoj dijagnostici. Otkako je
proslog stoljeCa uvedena citoloska dijagnostika, ukljucujué¢i uzimanje Papanicolaou testa
(PAPA), znacajno se smanjilo otkrivanje karcinoma u ve¢ uznapredovalom stadiju, time i
mortalitet Zena. Lije¢nik i znanstvenik Harald Zur Hausen 2008. godine dobio je Nobelovu
nagradu za otkrice humanog papiloma virusa (HPV), stoga pouzdano mozemo re¢i kako je
glavni uzro¢nik karcinoma grli¢a maternice upravo taj virus. U 99.7 % svih karcinoma grli¢a
maternice izoliran je HPV, pa i mnoga istrazivanja povezuju karcinom sa humanim papiloma

virusom [2].

Danas razlikujemo vise od 80 razli¢itih genotipova HPV-a, a najmanje 20 odnosi se na
infekcije zenskog genitalnog sustava. Sa cervikalnim malignomima povezuju se onkogeni tipovi
16, 18, 31 i 33, dok genitalne bradavice i papilome uzrokuju tipovi 6, 11 i 42 [1]. Infekcija HPV-
om nije uvijek dovoljan uvjet za razvoj karcinoma grlica maternica, tome doprinose i razliéiti
rizi¢ni faktori poput ranog stupanja u spolni odnos (prije 18. godine), promiskuitet, prakticiranje
nezasti¢enog spolnog odnosa, multiparitet, koinfekcija sa HSV (Herpes simplex virus) tip I,
Chlamydiom trachomatis, bolesti i stanja koja znatno smanjuju imunolosku sposobnost
organizma, uzimanje oralne hormonske kontracepcije te pusenje. Naravno, doprinos razvoju

karcinoma grli¢a maternice ima i bioloski ¢imbenik, odnosno genetska predispozicija [3, 4].

Humani papiloma virus inficira epitel koze i sluznica, gdje moze izazvati benigne, premaligne
i maligne promjene, ali najé¢esce se radi o prolaznoj infekciji. Vrh pojavnosti HPV infekcije je u
mladih, spolno aktivnih Zena izmedu 15. i 24. godine zivota, odnosno u prve dvije do tri godine
nakon §to postanu spolno aktivne. Procjenjuje se da 80 % mladih Zena tijekom svog zZivota dolazi
u kontakt sa virusom te u vecini slué¢ajeva spontano nestaje u razdoblju od 6 do 24 mjeseca, no

10 % Zena inficiranih virusom ima povecani rizik za nastanak karcinoma grlica maternice [2, 5].
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Razlikujemo dvije grupe karcinoma grlica maternice. Predklinicki ili preinvazivni stadij, gdje
su simptomi asimptomatski i ne pokazuje karakteristi¢cne makroskopske promjene. Klinicki ili
invazivni karcinom (carcinoma invasivum) obiljeZen je znacajno jasnim simptomima koji se
detektiraju ve¢ pri samom pregledu u spekulima i palpacijom. U pocetnom stadiju relativno
rijetko se javljaju specifi¢ni simptomi, no kada dode do promjene stanica grlica maternice, one
pocinju nekontrolirano rasti. Pozitivno je to, §to je potrebno 7 do 10 godina da predstadij koji se
moze lijeciti, prijede u karcinom grli¢a maternice. Pocetni, no ne i zanemaruju¢i simptomi mogu
biti nepravilno, tzv. kontaktno krvarenje, krvarenje izmedu dva menstrualna ciklusa, sukrvav
iscjedak. Uznapredovali stadij karakteriziraju dizuricne smetnje, bolovi u maloj zdjelici,
hematurija, limfedem donjih ekstremiteta te kaheksija kao simptom terminalnog stadija bolesti
[2,6,7].

Prevencija ima iznimno vaznu ulogu, a cilj je sprije€iti trajnu infekciju onkogenim tipovima
HPV-a, rano otkriti i lijeciti preinvazivne i rane invazivne stadije bolesti. U metode primarne
prevencije spada edukacija ciljane populacije na na¢in da se osvijeste o odgovornom spolnom
ponasanju te cijepljenje protiv HPV-a, dok u metode sekundarne prevencije spada redoviti
odlazak odabranom ginekologu na preventive preglede, ukljucujuéi redovito uzimanje PAPA
testa te HPV testiranje. PAPA test, kao osnovna metoda probira otkriva upalne promjene na
stanicama i atipije stanice, $to znacajno doprinosi smanjenju pojavnosti karcinoma grli¢a
maternice. Abnormalnost nalaza PAPA testa ne zna¢i nuzno i pojavnost karcinoma, nego da je
doslo do promjena stanica, no neke promjene potrebno je preventivno ukloniti kako ne bi
rezultiralo karcinomom. Tercijarnom prevencijom doprinosimo poboljsanju kvalitete zivota

pacijentici oboljeloj od karcinoma grli¢a maternice [2, 3].

Prikazivanjem porazavajucih statistickih podataka o najucestalijem sijelu karcinoma u zena,
Vlada Republike Hrvatske odlucila je doprinijeti smanjenju mortaliteta Zena izradom
Nacionalnih programa ranog otkrivanja koji je usvojen 15. srpnja 2010, a provodi se od 2012.
godine [3]. Nacionalnim programom ranog otkrivanja raka vrata maternice obuhvacene su sve
zene u RH u dobi od 25 do 64 godine koje u okviru programa trebaju obaviti PAPA test svake tri
godine. Zene na kuénu adresu dobivaju poziv za preventivni ginekoloski pregled koji ukljuéuje
PAPA test. Cilj nacionalnih programa je zdravstvenim odgojem smanjiti prevalenciju rizi¢nih
¢imbenika, smanjiti ukupni mortalitet te povecati postotak pacijentica u kojih je zlocudna
novotvorina dijagnosticirana u najranijem stadiju i time povecati uspjeSnost lijecenja i

prezivljavanja [7, 8]. Medicinska sestra / tehni¢ar ima znac¢ajnu ulogu u promicanju zdravog stila
2



zivota, kao 1 u edukaciji Zena o vaznosti redovitih preventivnih pregleda kod odabranog
ginekologa barem jednom godisnje, ali i rizicnim c¢imbenicima koji doprinose razvoju
karcinoma. Ono §to je iznimno vazno da zene shvate ozbiljnost ovog javnozdravstvenog

problema u Hrvatskoj te da se odazovu na preventivne preglede kod svog odabranog ginekologa.

U zavr$nom radu staviti ¢e se naglasak na pojavnost karcinoma grlica maternice u Republici
Hrvatskoj i svijetu, preinvazivnom i invazivnom stadiju karcinoma grli¢a maternice, rizi¢ne
faktore koji doprinose nastanku karcinoma grli¢a maternice i povezanost HPV-a, klini¢ku sliku,
dijagnosticke metode te ulogu medicinske sestre / tehni¢ara u prevenciji i edukaciji Zena o
vaznosti odlaska na redovite preventivne pregled. Nadalje, prikazati ¢e se rezultati istrazivackog
dijela o osvijeStenosti i znanju zena nezdravstvenih usmjerenja o karcinomu grli¢a maternice u
Hrvatskoj; koliko zene razumiju vaznost preventivnih pregleda, koliko cesto se javljaju
odabranom ginekologu rade¢i PAPA test, S obzirom na rizi¢ne faktore te jesu li medicinske
sestre / tehnicari kompetentni da pruze razumljive informacije i odvoje vrijeme kako bi ih

adekvatno educirali.



2. Pojavnost karcinoma grlica maternice u Republici Hrvatskoj

S obzirom na razinu dosegnutog znanja, dostupne dijagnostike te metode lije¢enja invazivnog
karcinoma grli¢ca maternice, stajaliSte vecine stru¢njaka jest da se u danasnje vrijeme ne bi
smjelo dopustiti tako znacajan mortalitet Zena zbog ove zlocudne bolesti [4]. U Republici
Hrvatskoj, karcinom grli¢a maternice nalazi se medu deset vode¢ih malignoma u Zena te je drugi
najée$¢i dijagnosticirani malignom u Zena dobi 25 do 45 godina, odmah nakon karcinoma dojke.
[9]. Od svih malignoma Zenskog reprodukcijskog sustava koji ¢ine oko 20% malignih tvorevina,
zauzima tre¢e mjesto po smrtnosti, nakon karcinoma endometrija i jajnika [1, 10]. Statistike
upozoravaju da se godi$nje se otkrije oko 450 novooboljelih ili 19,0 na 100.000 zena prosjecne
dobi 45 do 49 godina. [10] Porazavajuci statisticki podaci pokazuju da od 450 novooboljelih

zena, njih 100 do 150 umire od invazivnog karcinoma grli¢a maternice [2].

U 2000. godini u Hrvatskoj je dijagnosticirano 438 novooboljelih Zena sa invazivnim
karcinomom gdje je stopa incidencije iznosila 19 na 100.000 te 604 Zena sa karcinomom in situ
grlica maternice. Stopa mortaliteta ove maligne tvorevine iznosila 4 na 100.000 gdje je umrla 91
zena [11]. U razdoblju od 2001. do 2011. godine, u Hrvatskoj, od malignoma ukupno je oboljelo
3.759 zena [9].

Noviji statisticki podaci prema Registru za rak HZJZ-a prikazuju da 2010. godine dolazi do
pada broja novooboljelih Zena na 320 slucajeva, §to mozemo potvrditi osnivanjem Nacionalnog
programa ranog otkrivanja raka vrata maternice u Hrvatskoj koji usvojen je na sjednici Vlade
Republike Hrvatske 15. srpnja 2010 [1, 12]. U 2011. godini zabiljezeno je 324 novooboljelih
Zena, u 2012. godini 315 novooboljelih, 2013. godine zabiljeZzeno je 339 novooboljelih Zena,

dok je 2014. godine ipak dolazi do blagog pada broja novooboljelih na 307 oboljelih Zena [1].

Prema raspodjeli novooboljelih od raka prema sijelima kod Zzena u 2014. godini u Hrvatskoyj,
karcinom maternice javlja se u 942 slucajeva $to ¢ini 9 %, gdje se 3% (307), odnosi na karcinom
grlica maternice. Od 307 novooboljelih zena dobi 50 do 54 godine, njih 130 umire od ove
maligne novotvorine. Za karcinom in situ vrata maternice stope incidencije su najvise u dobi 30-
34 godine, a za invazivni karcinom u dobi od 45 do 49 i 70 do 74 godine. Odnos izmedu
karcinoma in situ i invazivnog karcinoma grli¢a maternice u 2014. godini bio je 1:1. Incidencija

karcinoma grlica maternice u Hrvatskoj u kontinuiranom je padu, zahvaljuju¢i pobolj$anju



obuhvata populacije probirom te mjerama primarne, sekundarne, tercijarne prevencije [1, 11,
13].

2.1. Pojavnost karcinoma grlica maternice u svijetu

Karcinom grlica maternice veliki je javnozdravstveni problem, ali i drustveno i
ekonomsko optereé¢enje u zemljama diljem svijeta. Drugi je vode¢i malignom gdje se godisnje u
svijetu registrira oko 500.000 novooboljelih, a 270.000 Zzena umire. Pojavnost karcinoma grli¢a
maternice razlic¢ita je ovisno o dijelovima svijeta, ali i ekonomskoj snazi pojedine drzave,
spolnim navikama te utjecaju religije na sveukupan Zzivot populacije. U zemljama Europe i
Sjeverne Amerike karcinom grliéa maternice tek je na cetvrtom mjestu sa otprilike 10
novooboljelih na 100 000 Zena, u odnosu na nerazvijene zemlje poput jugozapadne Afrike, Juzne
Amerike 1 jugoistocne Azije gdje je najveca incidencija sa gotovo 80% svih novootkrivenih
karcinoma grli¢a maternice. Vecu stopu incidencije u nerazvijenim zemljama mozemo objasniti
manjkom zdravstvene prosvjeCenosti populacije, nedostatkom zdravstvene skrbi kao i
neadekvatnim usvajanjem prevencije zlocudne novotvorine. Karcinom grli¢a maternice, deseti je
najéesc¢i uzrok smrti u Europi, gdje se godisnje otkrije oko 60.000 novooboljelih, a mortalitet je
oko 30.000 umrlih. Kao primarna bolest, malignom zahvaca zene mlade Zivotne dobi, 30 do 50
godina. Najveca incidencija je u zemljama isto¢ne Europe (Srbija i Crna Gora — 25-26/100 000)
a najmanja u Skandinaviji (Finska — 4-5/100.000) koja je za 60% smanjila smrtnost. Velikoj
Britaniji to je uspjelo izmedu 1987. i 2000. godine. Europska udruga za karcinom vrata
maternice (ECCA), potpomognuta od Vije¢a Europe i Europske unije, osnovana je 2000. godine
sa svrhom edukacije i prevencije karcinoma grlica maternice. U sije¢nju 2004. godine u Lyonu
(Francuska) odrzana je prva ECCA (European Cervical Cancer Association) radionica s ciljem
upoznavanja javnosti o ulozi HPV-a u nastanku karcinoma grli¢a maternice. Zahvaljujuci
organiziranim i provedenim programima probira, sama pojavnost karcinoma grlica maternice u

vecini zemalja relativno pada tijekom zadnja dva do tri desetljeca [2, 4, 14, 15].



3. Preinvazivni stadij karcinoma grlica maternice

U 20. stolje¢u doslo je do spoznaje da promjene na grlicu maternicu koje izgledaju kao
invazivni karcinom, predstavljaju preinvazivnu promjenu jer su ogranicene samo na epitel 1 ne
probijaju bazalnu membranu. Premaligne lezije grlica maternice nazivamo cervikalnim
intraepitelnim neoplazijama (CIN), odnosno displazijom ili carcinoma in situ (CIS). Poznata je
etiologija nastanka CIN-a, no glavni ¢imbenik rizika za razvoj promjena je infekcija HPV-om

koje se tijekom odredenog vremena mogu razviti u invazivni karcinom [14, 17].

3.1. Cervikalna intraepitelna neoplazija (CIN)

CIN jest niz intraepitelnih promjena koje zapocinju s minimalnom atipijom i mogu
napredovati, §to dovodi do sve veée zahvacenosti epitela grlica maternice. U vecini slucajeva
CIN nastaje iz pojedinih ZzariSta u pretvorbenoj zoni u plocasto-cilindricnom epitelu, stoga i
potjeCe naziv intraepitelna neoplazija. Ne pokazuje obiljeZja makroskopske promjene, iste su
nespecificne i mogu se manifestirati kao cervicitis, erozija, leukoplakija ili ¢ak bez opazaju¢ih
promjena koje se razvijaju tijekom preobrazbe epitela. Promjene zapoCinju s minimalnom
atipijom, mogu napredovati, $to dovodi do vece zahvacenosti epitela preko carcinoma in situ, a
unutar 10 godina, ukoliko se promjene ne lije¢e mogu progredirati u invazivni karcinom grlica
maternice. CIN uzrokuje infekcija HPV-om te ista u 90 % slu¢ajeva spontano prolazi, no u 10 %
uzrokuju displasti¢éne promjene na epitelnim stanicama. Ovisno o vrsti i tezini cervikalne atipije
razlikujemo tri stadija: laka (CIN I), srednje teska (CIN II) i teska (CIN IlI) displaziju ili
carcinoma in situ. Danas je prihvacena Bethesda klasifikacija koja displasticne promjene dijeli
na blage (LSIL-Low-grade Squamous Intraepithelial Lesions) u koju su ukljué¢ene promjene CIN
I i teske (HSIL-High-grade Squamous Intraepithelial Lesions) sa promjenama CIN I1 i CIN I1I
[2, 14, 16, 17, 18].

Tablica 3.1.1 prikazuje klasifikaciju Bethesda sustava te usporedbu nazivlja intraepitelnih

neoplazija [17].

CINI laka displazija SIL nizak rizik (LSIL)
CIN I srednja displazija SIL visok rizik (HSIL)
CIN 111 teska displazija SIL visok rizik (HSIL)

carcinoma in situ

Tablica 3.1.1 Usporedba nazivlja intraepitelnih neoplazija



4. Invazivni stadij karcinoma grli¢a maternice

Neuspjeh rane detekcije promjena u preinvazivnoj fazi dovodi do razvoja invazivnog
karcinoma grli¢a maternice sa prodorom bazalne membrane. Moze se S$iriti urastanjem u okolno
tkivo (per continuitatem), limfogenim te hematogenim putem Kkoji obi¢no metastazira u
uznapredovaloj fazi. Svjetska Zdravstvena organizacija (SZO) zajedno sa Internacionalnim
udruzenjem ginekoloskih patologa (IUGP) Kklasificirala je tri skupine karcinoma grli¢a
maternice: planocelularni karcinom koji ¢ini 85-90% plocastog epitela, adenokarcinom koji ¢ini
15-20 % te ostali epitelni tumori (adenoskvamozni, adenoid cisti¢ni karcinom, tipi¢ni 1 atipi¢ni
karcinoid). Za razliku od inatrepitelne neoplazije, simptomi su znatno specifi¢no, makroskopski
vidljive promjene sa erozijom na grlicu maternice te se ujedno lako dijagnosticira prilikom
ginekoloskog pregleda. Razvija se relativno sporo prolazec¢i kroz stadije displazije, a obi¢no je
potrebno 7 do 10 godina za promjenu cervikalne intraepitelne neoplazije u klini¢ki vidljivi
invazivni karcinom grlica maternice. Potrebno je napomenuti, bez obzira $to CIN promjena
prethodi vecini invazivnih karcinoma, ne mora nuzno znaciti da ¢e se razviti u svih zena jednako,
najcesce je potrebno dulje vremensko razdoblje da bi se iz premaligne lezije razvio karcinom.
Ukoliko je bolest otkrivena u viSem stadiju, to je prognoza losija, a procjena je petogodisnje
prezivljavanje za sve stadije. Za Hrvatsku iznosi 68 %, za SAD 71 %, te za Europu 63% [2, 11,
18, 19].

U tablici 4.1 prikazano je kirur§8ko-patolosko stupnjevanje karcinoma grlica maternice,

prihvaceno 1994. godine od strane Medunarodne federacije ginekologa i opstetricara (FIGO-

franc. Federation Internationale de Gynecologie et d' Obstetrique) [11].

Stadij 0 Intraepitelijalni karcinom (carcinoma in
situ)

Stadij | Karcinomski rast ograni¢en na vrat maternice

la Invazivni karcinom koji se moze otkriti samo

mikroskopskom pretragom

lal Dubina invazije u stromu manja od 3 mm, a
Sirina lezije manja od 7 mm

la2 Invazija u stromu veéa od 3, manja od 5 mm,
Sirina lezije manja od 7 mm

Ib Klinicki vidljiv karcinom ili pretklinicka lezija

veca od stadija la2




Ibl

1b2

Stadij 11

la

b

Stadij 111

Stadij IV

Klini¢ki vidljiv karcinom manji od 4 cm

Karcinom veéi od 4 cm u promjeru

Karcinom se proSirio u rodnicu, ali ne u
distalnu tre¢inu ili je infiltrirao parametrija, ali
ne do zdjeli¢ne stijenke

Karcinom se pro$irio u rodnicu, ali nema
infiltracije parametrija

Parametrija infiltrirana, ali ne do zdjeli¢ne
stijenke

Karcinom se prosirio u distalnu tre¢inu rodnice
(IlTa), ili je infiltrirao parametrij do zdjeli¢ne
stjenke (111b)

Karcinom zahvatio sluznicu mokraé¢nog
mjehura i/ili rektuma (I\VVa) ili je metastazirao
izvan zdjelice (IVb)

Tablica 4.1 Medunarodna klasifikacija karcinoma vrata maternice (FIGO, 1994.)



5. Rizi¢ni faktori i povezanost HPV-a sa karcinomom grli¢a

maternice

S obzirom na ucestalost obolijevanja, provedena su brojna istrazivanja kako bi se dokazala
povezanost pojedinih infektivnih agensa sa karcinomom grlica maternice. U 99,7 % zena
dokazana je infekcija humanim papiloma virusom i to sojevima onkogenog tipa (16, 18, 31 i 33)
[3]. Stoga pouzdano znamo da je upravo HPV glavni ¢imbenik nastanka zlo¢udnog malignoma,
a kako se prenosi intimnim kontaktom koze i sluznica, ima obiljezja spolno prenosive bolesti.
Istrazivanja su dokazala povezanost izmedu infekcije Chlamydie trachomatis i HPV-a u
nastanku preinvazivnih lezija maternice, te pokazuju da je znacajno povisena ucestalost infekcije
C. trachomatis u zena pozitivnih na HPV, a u Zena koje nemaju HPV znatno je niza pojavnost

infekcije [20].

Znacajan rizicni faktor pokazao se rani koitus u Zena prije 18-te godine zivota, kada grli¢
maternice nije fizioloski u cijelosti sazrio 1 vrlo je osjetljiv na nepoznate faktore koji prilikom
koitusa dospijevaju na grli¢ maternice te aktiviraju promjene u stanicama epitela u smislu
maligne transformacije. Rani pocetak spolnog zivota u mladih Zena zna¢ajno doprinosi i brojnim
upalama spolnog sustava, poput Chlamydie trahomatis, Neisseria gonorrhoeae, HSV tip 1 i 2,
CMV. Aktivan spolni Zivot Zena s razli¢itim Spolnim partnerima, kao i veci broj spolnih partnera
(>3), posebice tzv. “visokog rizika“ ima osam puta veéi rizik za razvoj novotvorine u odnosu na

zene koje su vjerne svojim partnerima [11].

Dugotrajno koristenje OHK, dakle vise od pet godina, povecava rizik do Cetiri puta u Zena
koje imaju pozitivan HPV DNA [22]. Smatra se kako uzimanje OHK znaci i slobodnije spolno
ponasanje, stoga se Zenama preporucaju okluzijske metode kontracepcije, koje mogucim
uzro¢nicima sprjecavaju pristup grlicu maternice [21]. Nadalje, dokazana je pozitivna korelacija
izmedu pusenja koje povecava rizik dva puta i razvoja karcinoma grli¢a maternice [11]. Brojna
znanstvena istraZivanja pokazuju povezanost puSenja 1 slobodnog spolnog ponaSanja sa
displasticnim promjenama na grlicu maternice te zakljucuju kako nikotin nema svojstvo
novotvorine, ali visoka lokalna razina u sluznici grli¢a maternice smanjuje imunosnu lokalnu
obranu ¢ime postaje prijemciva za virusne infekcije i druge spolne bolesti. Ostali znacajni rizicni
Cimbenici su: nezaSti¢eni koitus, multiparitet (3 i vise djece) sa trostruko vec¢im rizikom,
imunodeficijencija, nedostatak rutinskog ginekoloskog pregleda, infekcija HIV-om 2 do 3 puta
povecava rizik, nizi socioekonomski status, prehrana oskudna folatima, karotenom i vitaminom

C, kao i pretjerana izlozenost stresnim dogadajima [2, 11, 16, 23].



6. Klini¢ka slika i dijagnosticke metode

Simptomi karcinoma grli¢a maternice u svojem predstadiju Su nespecificni i rijetki, a
makroskopske promjene nisu vidljive. Invazivni stadij kao prvi znak bolesti prati sukrvavi
iscjedak, nevezan uz menstrualno krvarenje, krvarenje izmedu dva menstrualna ciklusa te
krvarenje nakon menopauze. Tijekom koitusa javlja se osjecaj nelagode i bol, a obi¢no nakon
koitusa ili kupanja nastupa povremeno, bezbolno krvarenje ili prljanje (spotting) kao klasi¢ni
simptom. Kako invazivne promjene napreduju, krvarenja su obilnija, duzeg trajanja i CeSca,
pracena bolovima u maloj zdjelici 1 ledima kao rezultat Sirenja bolesti. Moze se pojaviti i
dizurija, a kao rezultat opstrukcije limfnog sustava te kompresije vena zdjelice javlja se
limfedem donjih ekstremiteta. Terminalni stadij karakterizira hematurija, krvarenje iz rektuma,

kaheksija, a nerijetko i masivna krvarenja iz rodnice [2, 10, 24].

Dijagnoza karcinoma grlica maternica provodi se u ambulantama odabranog ginekologa, a
postavlja se na osnovu anamneze, ginekoloskog pregleda u spekulima i digitorektalno te

primjenom komplementarnih dijagnosti¢kih metoda citologije, kolposkopije i biopsije [18].

Citoloska metoda, kao sekundarna prevencija jest morfoloski test po Papanicolaou koji
analizom citologije vrata maternice u probiru asimptomatskih Zena otkriva preinvazivne i
invazivne promjene grlica maternice [25]. Odabrani ginekolog uzima VCE bris ( vaginalno-
cervikalni-endocervikalni) na nacin da ¢etkicom ili §tapi¢cem zagrebe povrsinu grli¢ca maternice u
podruju tzv. zone transformacije, mjesta na kojem se razvijaju prekancerozne promjene i
karcinom grli¢a maternice. Nalaz PAPA testa moze biti normalan, $to znaci da nisu pronadene
promijenjene stanice u brisu grlica maternice te abnormalan kada su nadene promijenjene
stanice, no ne treba odmah pomisljati na karcinom, ve¢ slijedi daljnja obrada. Nijedan test
probira, pa tako ni PAPA test nije uvijek pouzdan, odredeni postotak lazno pozitivnih i lazno
negativnih nalaza uvijek je prisutan. Naravno, to ne umanjuje vrijednost redovitog testiranja
kako bi se promjene na grlicu maternice otkrile na vrijeme, prije napredovanja bolesti [2, 7, 10,
18, 26].

Ukoliko PAPA test pokaze abnormalne promjene, preporucaju se daljnji dijagnosticki
postupci, prije svega kolposkopija. Pomocu kolposkopa promatra se grli¢ maternice pod
povecanjem od 4 do 40 puta. Grli¢ maternice premazuje se pamucnim lopticama natopljenima
3%-om otopinom octene kiseline barem 30 sekundi te izaziva bujanje jezgri plocastih stanica, a

time 1 dovodi do zamucenja displasti¢no promijenjenog plocastog epitela. Kolposkopski pregled
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nadopunjuje se Schillerovom jodnom probom, gdje displasti¢éne promjene poprimaju Zuckastu
boju. Kada je promjena na grlicu maternice ocigledna ili postoje sumnjivi dijelovi grlica
maternice, neophodno je uciniti biopsiju §to je preduvjet za planiranje lijeCenja. ProSirenost
bolesti odredujemo na temelju ostalih pregleda i1 pretraga: endocervikalna kiretaza kada
karcinom nije vidljiv na povrsini grlica maternice, UZV zdjelice 1 trbuha, infuzijska urografija
radi uocavanja opstrukcijske uropatije, RTG pluca. Radi utvrdivanja proSirenosti na okolne
strukture, malu zdjelicu i limfne ¢vorove potrebno je uciniti cistoskopiju, rektosigmoidoskopiju,
CT te MRI. LijeCenje karcinoma grlica maternice ovisi o ranom otkri¢u premalignih promjena,
klinickoj procjeni, ali i o stadiju bolesti, a ukljucuje kirurS8ko lijeCenje, radioterapiju,
kemoterapiju i kombinirano lijecenje. Odluku o izboru i vrsti lije¢enja donosi lije¢nik ginekolog
zajedno sa oboljelom pacijenticom. Osim lije¢nika ginekologa u lije¢enju sudjeluju medicinska
sestra/tehnicar, radioterapeut, lije¢nik citolog, patolog, kirurg, a po potrebi i psiholog, duhovnik i
svecenik [2, 10, 14, 18].
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7. Uloga medicinske sestre / tehni¢ara u prevenciji i edukaciji Zena

Prevencija, probir i rana dijagnostika karcinoma grli¢a maternice zadaca je svih zdravstvenih
djelatnika zdravstvene zastite. Medicinska sestra kao zdravstveni djelatnik treba biti upuéena u
rizi¢ne faktore, uzroke i simptome malignoma kako bi adekvatno i na vrijeme mogla prepoznati
najranije znakove i intervenirati sukladno tome. Nadalje, njezina uloga je upucenost u primarnu,
sekundarnu i tercijarnu prevenciju karcinoma grlica maternice, ali i raniju dijagnostiku,
prvenstveno radi sprjeCavanja razvoja invazivnog karcinoma grlica maternice. Takoder, kao

zdravstveni djelatnik ima ulogu edukatora, ne samo u ginekoloskoj ambulanti, nego i u zajednici.

Primarna prevencija obuhva¢a postupke sprjeCavanja karcinoma grlica maternice,
zdravstveno prosvjeivanje Zena i1 zdravstveno usavrSavanje zdravstvenog osoblja, mehanicku
kontracepciju, borbu protiv svih ¢imbenika rizika, a posebice promjena slobodnog spolnog
ponasanja. Nadalje, otkriva, sprjeCava te odstranjuje rizi¢ne faktore koji doprinose razvoju
invazivnog karcinoma grlica maternice. Osim edukacije populacije o spolno odgovornom
ponasanju, medicinska sestra educira o cjepivu protiv HPV-a kao najnovijoj metodi primarne

prevencije, kao i o povoljnim u¢incima cijepljenja [16].

U Hrvatskoj postoje dvije vrste cjepiva, namijenjeno djevoj¢icama i djevojkama u dobi
izmedu 9 i 26 godina, ali i muSkom spolu prije nego $to postanu spolno aktivni. Dvovalentno
cjepivo protiv HPV-a stvara zastitu od dva najce$¢a onkogena tipa (tip 16 i 18) koja imaju
glavnu ulogu u nastanku karcinoma grli¢a maternice, a namijenjeno dobi od 10 do 25 godina.
Cetverovalentno cjepivo, indicirano u dobi od 9 do 26 godina, osim onkogena tipa 16 i 18,
suzbija i infekciju niskorizi¢nih tipova 6 i 11, koji su glavni uzro¢nici genitalnih bradavica.
Dosadasnja istrazivanja pokazuju da je zastita cjepiva dugotrajna te se procjenjuje kako 10
godina nakon provedenog cijepljenja ne bi smjelo biti dokaza oslabljene zastite. Postavlja se
pitanja zasSto je cjepivo indicirano u Zena samo do 26 godine. IstraZivanja su pokazala kako Zene
koje su primile cjepivo nakon 26. godine imaju ogranicenu ili gotovo nikakvu zastitu. 1znimno je
vazno napomenuti kako cjepivo nije zamjena za sekundarnu prevenciju, obzirom da navedena
cjepiva ne Stite od ostalih genotipova HPV-a, niti cjepivo stiti od ostalih spolno prenosivih
bolesti [2, 3, 27].

U metode sekundarne prevencije spadaju: redoviti ginekoloski pregledi, redovito uzimanje
PAPA testa jednom godiSnje od pocetka seksualne aktivnosti ili od 18. godine zivota, HPV

testiranje te lijecenje preinvazivnih i ranih invazivnih promjena vrata maternice. PAPA test kao
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osnovna metoda probira ostvaruje veliki napredak u ranom dijagnosticiranju karcinoma grlica
maternice, a redoviti obrisci najucinkovitije otkrivaju rane abnormalnosti stanica na grlicu
maternice. Medicinska sestra savjetuje zene o vaznosti odlaska na redovite preventivne preglede,
barem jednom godisSnje u spolno aktivnih Zena. Nakon tri ili viSe urednih nalaza bris se moze
ponoviti u ve¢im vremenskim razmacima, no ne vise od tri godine, o ¢emu odlucuje odabrani
ginekolog. Ukoliko PAPA nalaz nije uredan, vazno je ponovno uzeti bris te testirati na HPV, ako
se pokaze sumnja. Nadalje, medicinska sestra savjetuje ¢es¢i probir Zzenama s poveéanim rizikom
s obzirom da ono pruza najbolju zastitu ako se redovito ponavlja. Prema uputama Nacionalnog
instituta, redovito uzimanje obriska trebalo bi smanjiti smrtnost od invazivnog karcinoma grli¢a
maternice za vise od 80 % [2, 11, 16, 28].

Nacionalni program ranog otkrivanja raka vrata maternice usvojen je na sjednici Vlade
Republike Hrvatske 2010. godine. Treci je pokrenuti Nacionalni program u Hrvatskoj i provodi
se od 2012. godine. Ciljevi su rano otkrivanje raka vrata maternice, smanjenje rizi¢nih faktora,
odrzavanje zdravlja te poboljSanje kvalitete zivota zena. U okviru Nacionalnog programa
pozivaju se Zene u dobi od 25 do 64 godina da se odazovu na preventivne preglede, ukljuéujudi i
PAPA test. Nacionalni program nastoji obuhvatiti 85% ciljne populacije, smanjiti incidenciju
invazivnog raka vrata maternice za 60% u dobnoj skupini 25-64 godine 8 godina od pocetka
programa te smanjiti mortalitet od invazivnog karcinoma grlica maternice za 80% u dobnoj

skupini 25-70 godina, 13 godina od pocetka programa [7, 12, 29, 30].

Tercijarna prevencija odnosi se na poboljSanje kvalitete Zivota Zene oboljele od karcinoma
grlica maternice, a cilj je potpuna medicinska, socijalna i profesionalna rehabilitacija sa

sprjeCavanjem razvoja invazivnog karcinoma grli¢a maternice [3, 11].

Medicinska sestra ima ulogu edukatorice u adolescenata, mladih Zena, Zena rizi¢nih skupina,
ali i Zena oboljelih od karcinoma grli¢a maternice te provodi razli¢ite intervencije:

e Zdravstveno prosvje¢ivanje adolescenata za odgovorno spolno ponasanje ve¢ u
srednjim Skolama prije stupanja u spolne odnose

e VaZnost izbjegavanja koitusa prije 18. godine zivota, kao 1 promiskuitetnog ponaSanja

e Odgovorno spolno ponasanje Koristenjem mehanicke metoda kontracepcije smanjuje
rizik, no ne garantira zastitu od HPV-a

e Uzimanje oralne hormonske kontracepcije, duze od 5 godina 4x povecéava rizik za
nastanak karcinoma grli¢a maternice

e Oralna hormonska kontracepcija ne stiti od spolno prenosivih bolesti
13



Izbjegavanje pusenja jer ono dva puta povecava rizik za nastanak karcinoma grli¢a
maternice

Provedba javnozdravstvenih promocija od strane medicinske sestre/techni¢ara u
mjestima gdje Zene Zive, rade

Predavanja medicinske sestre / tehni¢ara u zajednici o ranom otkrivanju karcinoma
grli¢a maternice

Razgovor medicinske sestre / tehnicara i odabranog ginekologa sa pacijenticom u
ambulanti

Pristupacnost i ljubaznost medicinske sestre u ginekoloskoj ambulanti

Pruzanje razumljivih 1 konkretnih informacija o rizicnim faktorima, simptomima i
nacinima prevencije

Prosvjec¢ivanje zena o vaznosti redovitog odlaska na preventivne preglede, barem
jednom godisnje

Poticanje i motiviranje Zena, a posebice spolno aktivnih na sudjelovanje u
programima probira

Ces¢i probir U Zena sa poveéanim rizikom i pozitivnom anamnezom

Omogucavanje dostupnosti informacija putem brosura, plakata i letaka

Oboljelim Zenama skrenuti pozornost na vaznost §to ranijeg pocetka lijeCenja
PruZanje informacija o nacinima lijecenja i alternativnim oblicima lijecenja

Pruzanje informacija o moguc¢im nuspojavama, komplikacijama i ishodima lijeCenja
Omogucavanje razgovora — zdravstveni djelatnik, svec¢enik, duhovnik, psiholog
Primjenjivanje vjeStina verbalne i neverbalne komunikacije sa palijativnom
pacijenticom

Omogucavanje Zenama ukljucivanje U grupe potpore

Omogucavanje sistema podrske obitelji u periodu bolesti pacijentice i u vrijeme
zalovanja

Nastojanje poboljSanja kvalitete zivota svake Zene sve do zavrSetka zivota ujedno

omogucavanje dostojanstvene smrti
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8. Istrazivacki dio rada

8.1. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je ispitati postojece znanje zena nezdravstvenih usmjerenja u Hrvatskoj o
karcinomu grli¢a maternice 1 rizicnim faktorima te saznati koliko ¢esto odlaze svom odabranom
ginekologu rade¢i PAPA test. Nadalje, ispitati nacine informiranja o prevenciji, provode li i
koliko vremena, medicinske sestre odabranih ginekologa u edukaciji o prevenciji nastanka

karcinoma grli¢a maternice te na koji nacin povecati informiranost Zena.

8.2. Hipoteze

H1 Ne postoji statisticki znacajna razlika u Cestini odlaska ginekologu izmedu zena koje
zive u ruralnom podrucju i zena koje zive u urbanom podrucju.

H2 Zene mlade Zivotne dobi redovitije odlaze na preventivne ginekoloske preglede u
odnosu na Zene starije Zivotne dobi.

H3 Zene srednje zivotne dobi odlaze redovito na PAPA test (PAPA test je napravljen
nedavno ili prije godinu do dvije).

H4 Medicinske sestre / tehnicari ne provode dovoljno vremena informirajuci pacijentice o
prevenciji nastanka karcinoma grli¢a maternice.

H5 Smanjena razina znanja o rizi¢nim faktorima i uzroku nastanka karcinoma grli¢a

maternice dovodi do slabijeg odaziva na preventivne preglede.

8.3. Ispitanici i metodologija istrazivanja

U istrazivanju je sudjelovalo 835 ispitanica Zenskog spola, raspona dobi od 15 do 98 godina,
¢ija je prosjecna dob iznosila 31,87 godina. IstraZivanje je provedeno u periodu trajanja mjesec
dana od 17. ozujka do 17. travnja 2018. godine. Podatci su prikupljeni nestandardiziranim
anketnim upitnikom preko Google obrasca na druStvenim mrezama. Upitnik je bio u potpunosti

anoniman, a sudjelovanje dobrovoljnog karaktera.

15



8.3.1. Instrumenti

Konstruiran je anketni upitnik koji se sastojao od tri dijela. U prvom dijelu upitnika ispitivali
su se sociodemografski podaci (dob, stupanj obrazovanja i mjesto stanovanja) te su Zene
odgovarale na tri pitanja: koliko ¢esto odlaze odabranom ginekologu, kada su uradile zadnji put
PAPA test te ukoliko neredovito odlaze ginekologu koji je razlog tome. Drugi dio upitnika
sadrzavao je pitanja o znanju ispitanica o karcinomu grlica maternice. Ispitanice su odgovarale
oznacivsi jedan toan odgovor, a takoder mogle su se izjasniti i odgovorom ,,ne znam*. Trec¢i dio
upitnika sadrzavao je Cetiri pitanja o informiranju ispitanica o prevenciji karcinoma grlica
maternice, koliko medicinska sestra njihovog odabranog ginekologa provodi vremena
educirajuéi ih o tome, I koliko su jasne informacije koje daje pri tome te $to one vide kao nacin
poboljsanja informiranosti pacijentica o karcinomu grlica maternice. Cijeli anketni upitnik moze

se pronaci u prilogu 1.

8.3.2. Statisticka obrada podataka

Nakon §to su prikupljeni svi podatci obradeni su u statistickom programu IBM SPSS 23.
Ovisno o varijabli radunate su: aritmeti¢ke sredine (X), standardne devijacije (SD), minimalni
(min) rezultat, maksimalni (max) rezultata, Cronbachov koeficijent pouzdanosti unutarnje
konzistencije (a) 1 izraCun frekvencija za deskriptivne podatke. Ostale analize su ukljucivale:

analizu varijance (ANOVA), Kruskal Wallis test i Hi kvadrat test.

8.4. Rezultati istrazivanja

U istrazivanju je sudjelovalo 835 ispitanika Zenskog spola, raspona dobi od 15 do 98 godina,
prosjec¢ne dobi od 31,87 godina sa standardnom devijacijom od 8,56 godina. Najveci broj

ispitanica ima srednju ili visoku struénu spremu, §to prikazuje Grafikon 8.4.1.
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Obrazovanje

400

Grafikon 8.4.1 Podjela po stupnju obrazovanja ispitanica [lzvor: M. V.]

U urbanom podrucju zivi 550 ispitanica (65,9%), a 285 ispitanica (34,1%) zivi u ruralnom
podrucju, §to prikazuje Grafikon 8.4.2.

Mjesto stanovanja

600

Grafikon 8.4.2 Podjela prema mjestu stanovanja [Izvor: M.V.]
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Jednom u godinu dana odabranom ginekologu na pregled odlazi 71,5% ispitanica, a Cak
15,6% ispitanica odlazi i ¢eS¢e odnosno, svakih Sest mjeseci. Jednom u tri godine ginekologu
odlazi 8,4% ispitanica, a samo 4,6% odlazi i rjede od toga. Grafikon 8.4.3 prikazuje navedene
podatke.

Cestina odlazaka ginekologu

700

597
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500

400

300

200

100 -

38

Svakih 6 mjeseci  Jednom u godinu dana Jednom u tri godine Rjede

Grafikon 8.4.3 Cestina odlazaka ginekologu [lzvor: M.V.]

Da bi se provjerilo postoji li razlika izmedu Cestine odlazaka odabranom ginekologu i
mjesta zivljenja napravljen je hi kvadrat test. Nije dobivena statisticki znacajna razlika izmedu
Cestine odlazaka ginekologu ovisno o tome dolaze li ispitanice iz urbanih podrucja ili ruralnih

podru¢ja. Time je prva hipoteza potvrdena. Podatci se nalaze u Tablici 8.4.1.
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Cestina odlazaka odabranom Mjesto stanovanja (N)

ginekologu

Urbano Ruralno

podrucje podrucje
svakih 6 mjeseci 89 41
jednom u godinu dana 390 207
jednom u tri godine 51 19
rjede 20 18

r*=4,95, df=3, p>0,05
Tablica 8.4.1 Razlike u cestini odlazaka odabranom ginekologu ovisno o mjestu stanovanja

[Izvor: M.V ]

Isto tako je provjerena i druga hipoteza koja je glasila da Zene mlade zivotne dobi
redovitije odlaze na preventivne ginekoloSke preglede u odnosu na Zene starije zivotne dobi.
Hipoteza je provjerena neparametrijskom zamjenom za analizu varijance, Kruskal Wallis testom,
Sto je ucinjeno zbog nehomogenosti varijance. Dobivena je statisti¢ki znacajna razlika u Cestini
odlazaka ginekologu ovisno o dobi (¥*>=19,74, df=3, p<0,01). Odnosno, dobivena je znaajna
razlika izmedu grupa ispitanica koje odlaze ginekologu ili rjede od tri godine ili svakih Sest
mjeseci od grupa ispitanica koje odlaze jednom u godinu dana ili jednom u tri godine, odnosno
mlade ispitanice idu ili svakih Sest mjeseci ili rjede od tri godine, dok starije ispitanice idu

jednom u godinu dana ili jednom u tri godine. Hipoteza nije potvrdena te se odbacuje. Podatci

se nalaze u Tablici 8.4.2.

Cestina odlazaka ginekologu

svakih 6 mjeseci

jednom u godinu dana 597 32,12
jednom u tri godine 70 34,80
rjede 38 29,47

$=19,74, df=3, p<0,01

Tablica 8.4.2 Razlike u cestini odlazaka ginekologu ovisno o dobi ispitanica [lzvor: M.V.]
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U ovom istrazivanju ispitanice se izjasnjavaju da je 56,3% njih bilo nedavno na PAPA
testu, 37,1% ih je bilo prije godinu ili dvije. Cak 41 ispitanica (4,9%) se ne sjeéa kada je
posljednji put uradila PAPA test, a samo 1,7% je uradilo prije visSe od 5 godina. Podatci su

prikazani u Grafikonu 8.4.4.

Posljedni put kada je uraden PAPA test
500 470
450

400

350
300
250
200
150
100

41

Ne sjecaju se Prije vise od 5 godina  Prije godinu ili dvije Nedavno

Grafikon 8.4.4 Zadnji odlazak na PAPA test [Izvor: M.V.]

Treca hipoteza je provjerena neparametrijskom zamjenom za analizu varijance, Kruskal
Wallis testom, §to je ucinjeno zbog nehomogenosti varijance. Dobivena je statisticki znacajna
razlika u tome kada je napravljen posljednji PAPA test (odnosno razlika u redovitosti PAPA
testa) (¥*=54,59, df=3, p<0,01). Dobivena je statisticki znacajna razlika izmedu grupa ispitanica
koje su radile test prije viSe od 5 godina ili se ne sje¢aju od grupa ispitanica koje radile test prije
godinu ili dvije i nedavno, prosjecna dob Zena koje se ne sjecaju kada su radile PAPA test je
24,27 godina, dok je prosjecna dob zena koje su radile PAPA test prije viSe od 5 godina 40,64
godine. One Zene koje su nedavno ili prije godinu do dvije radile test imaju oko 32 godine.
Neredovitost radenja PAPA testa je vezano za dob u smislu da ¢e mlade ili starije pacijentice biti
manje redovite u odlascima na PAPA test, dok ¢e one srednje dobi biti redovitije. Hipoteza je
potvrdena. Podatci se nalaze u Tablici 8.4.3.
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Posljednji u¢injen PAPA test

nedavno
prije godinu ili dvije 310 32,42
prije viSe od 5 godina 14 40,64
ne sjecaju se 41 24,27

*=54,59, df=3, p<0,01
Tablica 8.4.3 Razlike u tome kada je ucinjen posljednji PAPA test ovisno o dobi ispitanica
[Izvor: M.V.]

Cak 585 (70%) ispitanica nije se htjelo izjasniti na pitanje ,,Ukoliko ne radite redovito
PAPA test, zasto ne radite?*, 143 (17.1%) ispitanice navode kako nemaju vremena za odlazak na
PAPA test, 61 (7,3%) ispitanica se ne osje¢a ugodno kod ginekologa, a 28 (3,4%) ih nema
odabranog ginekologa. Njih 18 (2,2% ) se izjasnjava kako nemaju novaca za redoviti odlazak na

PAPA test. Grafikon 8.4.5 prikazuje navedene podatke.

Razlog neredovitih PAPA testova

700

600

500

400

300

200

100 -

18
N . EpENE
Nema vremena Nema novca Ne osjecaju se Nemaju Nisu se htjele

ugodno kod odabranog izjasniti
ginekologa ginekologa

Grafikon 8.4.5 Razlozi neredovitog odlaska na PAPA test [Izvor: M.V.]
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Samo 72 (8,6%) ispitanice se izjaSnjavaju da su se informirale o karcinomu grlica
maternice kod medicinske sestre u ginekoloSkoj ambulanti. Dok se njih 502 (60,1%) informiralo
putem interneta. Nesto manji broj ispitanica, njih 39 (4,7%) informiralo se putem tv-a, dok njih
19 (2,3%) putem novina. Cak 203 (24,3%) ispitanica nije se uopée informiralo o karcinomu
grlica maternice. Podatci se nalaze u Grafikonu 8.4.6.

Nacini informiranja o karcinomu grlica
maternice
600
502
500
400
300
203
200
100 72 " 19
0 - . — . I .
Kod medicinske Putem interneta Putem novina Putem TV-a Nisam se
sestre u informirala
ginekoloskoj
ambulanti

Grafikon 8.4.6 Nacini informiranja o karcinomu grlica maternice [lzvor: M.V.]

Grafikon 8.4.7 jasno prikazuje da 674 (80,7%) ispitanice nikada nisu bile
educirane/informirane o prevenciji karcinoma grlica maternice od strane medicinske sestre
odabranog ginekologa. Pet minuta edukacije/informacija dobiva 139 (16.7%) pacijentica, a samo
ukupno njih 22 (2,6%) su bile educirane/informirane izmedu pola sata i sat vremena. Ovo pitanje
se direktno odnosilo na cetvrtu postavljenu hipotezu koja je glasila da medicinske sestre ne
provode dovoljno vremena educirajuci/informirajuci pacijentice o prevenciji karcinoma grli¢a
maternice. Kako se 80,7% ispitanica izjaSnjava da njihova medicinska sestra odabranog
ginekologa uopce ne informira odnosno educira o prevenciji moze se reci da je €etvrta hipoteza

potvrdena.
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Koliko Vasa medicinska sestra
odabranog ginekologa provodi vremena
educirajuci/informirajuci Vas o
prevenciji karcinoma grlica maternice?
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674

Grafikon 8.4.7 Vrijeme provodenja medicinskih sestara u edukaciji/informiranju pacijentica

o karcinomu grli¢a maternice [lzvor: M.V.]

Medicinska sestra njihovih odabranih ginekologa ne daje razumljive informacije o
prevenciji karcinoma grli¢a maternice $to smatra 408 (48,9%) )ispitanica, njih 166 (19.9%) kaze
da daje razumljive informacije, dok 261 (31.2%) ispitanica ne zna jesu li te informacije

razumljive ili nisu, $to prikazuje Grafikon 8.4.8.

Medicinska sestra Vaseg odabranog
ginekologa daje razumljive
informacije o prevenciji karcinoma
grlica maternice u skladu s Vasim

stupnjem obrazovanja?
500
400
300
200 166
100 -

408

Da

Ne znam

Grafikon 8.4.8 Razumljivost informacija o prevenciji karcinoma grlica maternice od strane
medicinske sestre odabranog ginekologa [lzvor: M.V.]
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Grafikon 8.4.9 prikazuje naine povecanja informiranosti pacijentica 0 prevenciji
karcinoma grlica maternice. Povecanje razgovora Sa medicinskom sestrom 1 odabranim
ginekologom u ambulanti kaze 339 (40,6%) ispitanica, 276 (33,1%) njih smatra da bi do
povecanja informiranosti doslo kada bi se povecala dostupnost informacija kroz letke, broSure i
plakate u ginekoloskim ambulantama, dok 49 (5,9%) njih smatra da bi se informiranost povecala

samim povecanjem pristupacnosti i ljubaznosti medicinskih sestara prilikom posjete ambulanti.

Kojim bi se na¢inom, po Vasem misljenju,
povecala informiranost
pacijentica o prevenciji karcinoma grlica

maternice?
400 339
350
300 -
250 -
200 -
150 -
100 - 84
—
0 I T T
Razgovor Povecanjem Edukacija Veca dostupnost  Predavanjima
medicinske sestre pristupacnosti i pacijenticaod  informacija kod patronazne sestre
i odabranog ljubaznosti strane medicinske ginekologa kroz u zajednici
ginekologa sa medicinske sestre sestre u brosure, letke,
pacijenticom u kod posjete ginekoloskoj plakate
ambulanti ambulante ambulanti

Grafikon 8.4.9 Nacini povecanja informiranosti o prevenciji karcinoma grlica maternice

[Izvor: M.V.]

Osim pitanja koja su se odnosila na izjaSnjavanje o njihovim redovnim ginekoloSkim
navikama i pitanjima o postupcima prevencije i edukacije od strane medicinskih sestara njihovih

odabranih ginekologa, analizirani su i rezultati upitnika znanja o karcinomu grli¢a maternice.

Upitnik znanja o karcinomu grli¢a maternice se sastojao od 10 pitanja koja su imala samo
1 todan odgovor te je u analizama koristen ukupan rezultat na upitniku. Sto je ukupan rezultat bio
veéi, to je znanje o karcinom grlica maternice kod ispitanice veée. Tablica 8.4.4 sadrzi

deskriptivne podatke upitnika za ukupan rezultat na upitniku. U Tablici 8.4.5 se nalaze
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frekvencije pojedinith odgovora kod upitnika koji je ispitivao znanje, tocni odgovori su

podebljani.
X S M M o
D in ax
Znanje o karcinomu grliéa maternice 7,17 1,51 1 10 0,34

Tablica 8.4.4 Aritmeticka sredina (X), standardna devijacija (SD), raspon rezultat i

koeficijent pouzdanosti (o) za upitnik znanja o karcinomu grlica maternice [lzvor: M.V.]

Minimalan mogu¢i rezultat na testu znanja o karcinomu grli¢a maternice bio je 0, a
maksimalan mogu¢i je bio 10. U ovom istrazivanju raspon rezultata se kre¢e od minimalnog 1,
do maksimalnog 10 s prosje¢nim rezultatom od 7,17, standardne devijacije 1,51. Pouzdanost

ovog upitnika u ovom istrazivanju iznosi 0,34 Sto je zapravo dosta nisko.

1. Po VaSem misljenju koliko Cesto treba odlaziti na preventivne ginekoloSke preglede?

Samo
Jednom godiSnje Jednom u Jednomu pet | kadaimam \ .
(806) dvije godine (22) godina (0) zdravstvenih e znam (5)
problema (2)

2. PAPA test je?

Ginekoloski pregled Ins_pﬁkcua 2lte mdm(.:e :
(8) Vaan_ 0g vrata maternice Ne znam étoje (2)
spolovila (0) (825)
3. Karcinom grli¢a maternice je?
Benigna promjena Maligna .
(52) promjena (744) Upalna promjena (12) Ne znam §to je (27)

4. Glavni uzrok nastanka karcinoma grli¢a maternice je?
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Bakterija (108)

Virus (564)

Gljivica (21)

Ne znam (142)

5. Po VaSem misljenju faktor za rizik nastanka karcinoma grli¢a maternice je?

Infekcija Nitta
Rani spolni odnos (4) Promiskuitet Nizi socijalno hgn}?onr'nrz od Ne
P (29) ekonomski status (1) Fi/iEusom navedenog | znam
(12) (70)
(729)
6. HPV se prenosi?
Krviju (61) lulallay Slinom (9)

sluznica (718)

kontaktom koZe i

Ne znam (47)

7. Sto mislite kolika je ucestalost pojave karcinoma grlica maternice u RH?

10 % (212)

35-50 %
(473)

70 % (28)

Ne znam (122)

8. Da li oralna hormonska kontracepcija utjece na pojavu karcinoma grlica maternice?

Da (114)

Ne (444)

N

e znam (277)

9. Dalli prezervativ stiti od karcinoma grlica maternice?

Da (339)

Ne (380)

N

e znam (116)

10. Na koji nacin se moZe sprijeciti nastanak karcinoma grlica maternice?

Vakcinacijom (115)

Kirurskim
zahvatima (14)

Redovnim
preventivnim
ginekoloSkim

pregledima (303)

PAPA
testom (86)

Sve
navedeno Ne
(303) znam
(14)
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*podebljano i sivo se nalaze tocni odgovori dok se frekvencije pojedinih odgovora nalaze u
zagradama pored odgovora

Tablica 8.4.5 Frekvencija pojedinog odgovora na upitniku Znanje o karcinomu grli¢a

maternice* [Izvor: M.V.]

Iz tablice 8.4.5 je vidljivo da su ispitanice najviSe grijesile na posljednja tri pitanja (Da li
oralna hormonska kontracepcija utjece na pojavu karcinoma grli¢a maternice? Da li prezervativ
Stiti od karcinoma grlica maternice? 1 Na koji nacin se moze sprijeciti nastanak karcinoma

grlica maternice).

Peta hipoteza je glasila smanjena razina znanja o rizi¢nim ¢imbenicima i uzroku nastanka
karcinoma grli¢a maternice dovodi do slabijeg odaziva na preventivne preglede. To je provjereno
analizom varijance jer Levenov test homogenosti varijance nije bio znacajan pa je bilo opravdano
koristiti ANOVA-u.

Cestina T
Levenov _ S .
odlaska D % eloq ,
. test D
ginekologu df2
Svakih 603 | 3.2
6 mjeseci
Znanje o riziénim Jednom o2t
¢imbenicima i uzroku u godinu , 1 *
nastanka karcinoma dana 0,52 0,67* 178 3,834 | 0,15
Jednom 241 | .07
grli¢a maternice u tri godine , ,
Rjede 7,14 | 3,25

Napomena *p > 0,05
Tablica 8.4.6 Razlika u Cestini odlaska ginekologu ovisno o razini znanja o rizicnim

¢imbenicima i uzroku nastanka karcinoma grlica maternice [lzvor: M.V.]

Nije dobivena statisti¢ki znacajna razlika u Cestini odlaska ginekologu ovisno o razini
znanja (F3834=1,78, p>0,05). Neovisno o Cestini odlaska ginekologu ispitanice imaju priblizno
isto znanje o rizicnim ¢imbenicima i uzroku nastajanja karcinoma grli¢a maternice. Time se peta

hipoteza odbacuje.
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9. Rasprava

Rezultati istrazivanja pokazuju kako zene nezdravstvenih usmjerenja u Hrvatskoj imaju
iznimno dobro znanje o karcinomu grli¢a maternice, bez obzira na zivotnu dob i1 stupanj
obrazovanja. U istrazivanju je sudjelovalo 835 ispitanica Zenskog spola, raspona dobi od 15 do
98 godina. Najveci broj ispitanica ima srednju ili visoku stru¢nu spremu. S obzirom na mjesto
stanovanja najvise ispitanica, njih 65,9% zivi urbanom podrucju, a 34,1% ispitanica zivi u
ruralnom podruéju. Jednom u godinu dana, odabranom ginekologu na pregled odlazi 71,5%
ispitanica, a samo 4,6% odlazi rjede od tri godine, $to pokazuje da zene razumiju vaznost

odlaska odabranom ginekologu barem jednom godisnje.

Rezultati pokazuju kako ne postoji znaCajna razlika izmedu cestine odlazaka ginekologu
ovisno o tome dolaze li ispitanice iz urbanih ili ruralnih podrudja, stoga mozemo reci da je danas
zdravstvena skrb puno dostupnija u mjestima gdje osobe Zive i rade, a time je potvrdena i prva
hipoteza. Veliki broj istrazivanja bavio se ispitivanjem razlike u cestini dolazaka izmedu Zena
ruralnih i urbanih podrucja sto je pokazalo da ¢esc¢e odlaze Zene iz urbanih sredina. Veéi stupanj
obrazovanja, visi socioekonomski status, ali 1 bolji mentalni status neki su od razloga tome.
Usporedujuéi latinoamericke 1 indijske Zene u jugozapadnom djelu Sjedinjenih Americkih
Drzava urbanih i ruralnih podrucja, istrazivanje je pokazalo kako Zene ruralnih podrucja rjede
odlaze na ginekoloske preglede S$to doprinosi nizak socioekonomski status, ali i manja

pristupacnost lije¢niku [31].

Rezultati pokazuju da nema znacajne razlike u odlascima na redovite preventivne
ginekoloske preglede izmedu Zena mlade 1 starije zivotne dobi, Cime se odbacuje druga hipoteza.
Mlade ispitanice idu ili svakih Sest mjeseci ili rjede od tri godine, dok starije ispitanice idu
jednom u godinu dana ili jednom u tri godine. Mozemo obrazloziti da mlade, spolno aktivne
zene odlaze na pregled svakih 6 mjeseci zbog mogucih Cestih upala izazvanih HPV infekcijom
ili rjede od 3 godine zbog urednog PAPA nalaza, dok zene iznad 35 godina odlaze jednom
godisnje ili jednom u tri godine s obzirom da pripadaju rizicnoj skupini te imaju naviku odlaziti

lije¢niku ginekologu.

Od ukupnog broja ispitanica PAPA test nedavno je uradilo 56,3% ispitanica, 4,9% njih se ne
sjeca kada je posljednji put uradila PAPA test, a samo 1,7% je uradilo prije vise od 5 godina.
Dobiveni rezultati pokazuju kako vec¢ina zena ipak redovito radi PAPA test te je dobro prihvacen

kao jeftina i najbolja metoda probira. Zene prosje¢ne dobi 31 godinu, napravile su PAPA test
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nedavno ili prije godinu do dvije, time je treca hipoteza potvrdena. Mozemo zakljuciti da Zene
srednje zivotne dobi zbog svoje reproduktivne dobi, aktivnog spolnog zivota, ali i educiranosti
redovitije odlaze odabranom ginekologu rade¢i PAPA test. American Cancer Society (ACS), kao
i mnoge druge organizacije u SAD-u preporu¢aju PAPA razmaz jednom godis$nje od pocetka
spolnog zivota ili nakon 18. godine, a nesto rjede nakon tri ili viSe urednih nalaza prema odredbi

odabranog ginekologa [32].

Razlozi koje pojedine ispitanice navode zasto ne rade redovito PAPA test su nedostatak
vremena, nedostatak novaca i neugodnost prilikom ginekoloskog pregleda. Zabrinjavajuca
Cinjenica je da 3,4% ispitanica uopée nema svog odabranog ginekologa, $to se u danasnje
vrijeme ne bi smjelo dogadati s obzirom na sve vecu dostupnost ginekoloSkih ambulanti i
mogucénosti besplatnog pregleda i probira. Takoder se putem medija nastoji pridodati ozbiljnost
problema karcinoma grliéa maternice, kao i vaznost PAPA testa. Cak 70% ispitanica nije se
htjelo izjasniti o razlozima neredovitosti PAPA testa, sto mozemo obrazloziti kako su svjesne
¢injenice o neredovitosti, ali se srame navesti znacajan razlog. Istrazivanja u drugim zemljama
pokazuju znacajne razloge neredovitosti PAPA testa. U Maleziji, jugoistocnom dijelu Azije,
zene navode kako nedostatak znanja i upucéenosti predstavlja barijeru za neredovitost odlazaka
na PAPA test [33]. U Estoniji 14,3% zena navode strah, dok 12,9% njih navode dugotrajno
¢ekanje kod odabranog ginekologa kao znacajnu barijeru [34]. U SAD-u najveci broj ispitanica
61,6% navodi nedostatak novaca, a vise od polovice zena strahuje od moguce dijagnoze maligne
bolesti, zatim osjecaj nelagode prilikom pregleda te strah od boli. [35] Obzirom na razli¢ita
istrazivanja, ipak najznacajnija barijera ne uzimanja PAPA test jest nelagodni osjecaj prilikom
pregleda te strah, §to mozemo prepisati nedostatkom upuéenosti, a upravo je PAPA obrisak

zasluZan za otkrivanje premalignih lezija u ranijem stadiju bolesti.

NajviSe ispitanica, njih 60,1% o karcinomu grlica maternice informiralo se putem
internetskih stranica, a samo 8,6% od strane medicinske sestre u ginekolo§koj ambulanti. lako je
Internet danas puno dostupniji, ne pruza uvijek kvalitetan i toCan izvor informacija.
Zabrinjavajuce, cak 24,3 % Zena nije se uopce informiralo Sto je pokazatelj nedovoljne
osvijeStenosti zena 0 ovom problemu. Zdravstveno prosvjecivanje i 0dgoj, kao i predavanja od
strane medicinskih sestara/tehnicara trebalo bi zapoceti u doba adolescencije, time bi se znacajno
smanjila barijera neupucenosti, ali i strah od pozitivne maligne dijagnoze. Cesto Zene potiskuju
ovaj problem i ne Zele se informirati jer smatraju da se to njima ne moze dogoditi. Znacajni
izvori informiranja Zena o karcinomu grlica maternice u Ugandi su putem radio postaja te u

zdravstvenim ustanovama [36].
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Sli¢na istrazivanja u SAD-u pokazuju kako Zene preferiraju dostupne, pouzdane i prikladne
izvore informiranja, a pozeljna je i interakcija sa odabranim ginekologom. Tiskani materijali
poput Casopisa i knjiga nisu pozeljni zbog duljine teksta, nedostatka specificnih informacija, ali 1
koriStenja stru¢ne terminologije koje Zene ne razumiju. Nadalje, Zene izvore informacija od
strane elektroniCkih medija smatraju komercijalnim i zabavnim, umjesto edukativnim [37].
Neophodna je pozornost medija 0 ovom problemu, no ne smije se zanemariti uloga zdravstvenih
profesionalaca koji imaju odreden nivo znanja te su svojom profesionalnoscu najpouzdaniji izvor

informiranja o prevenciji karcinoma grli¢a maternice.

Medicinske sestre/tehni¢ari odabranog ginekologa ne provode dovoljno vremena educirajuci
1 informirajuci Zene o prevenciji karcinoma grlica maternice, $to je potvrdilo 1 ovo istrazivanje.
Naime, samo 5 minuta medicinske sestre/tehnicari odvoje vremena educiraju¢i i informirajuci
16, 7% ispitanica i time daju nerazumljive informacije. Zapanjujuée je da 80,7% zene nikada
nisu bile educirane/informirane o prevenciji karcinoma grlica maternice od strane medicinske
sestre odabranog ginekologa, stoga mozemo reci kako je Cetvrta hipoteza potvrdena. Kako bi se
povecala informiranost pacijentica o samoj prevenciji najvise ispitanica navodi da bi razgovor
medicinske sestre 1 odabranog ginekologa sa pacijenticom u ambulanti znacajno tome doprinio.
Nadalje, ispitanice smatraju kako bi veca dostupnost informacija putem brosura, letaka 1 plakata
pomogla da se osvijeste o ovom problemu, a time bi se redovitost odlazaka odabranom
ginekologu povecala, iako trenutno nemaju zdravstveni problem. Istrazivanje u Jamajci pokazuje
kako lije¢nik ginekolog i medicinska sestra/tehnicar kao pruzatelji zdravstvenih usluga pozitivno
utjecu na informiranost Zena o prevenciji karcinoma grli¢a maternice, dok u Keniji zdravstveni
djelatnici predstavljaju primarni izvor informiranja. Buduéi da su zdravstveni djelatnici glavni
izvor informacija, imaju kljuénu ulogu u poticanju zena da usvoje pozitivno zdravstveno

ponasanje [38, 39].

Osim pitanja koja su se odnosila na izjasnjavanje o odlascima na redovite ginekoloske
preglede, uzimanja PAPA testa te 0 postupcima prevencije i edukacije od strane medicinskih
sestara njihovih odabranih ginekologa, analizirani su i rezultati drugog dijela upitnika znanja o
karcinomu grlica maternice. Prema dobivenim rezultatima, iako zene imaju dobro znanje o
karcinomu grlica maternice, najviSe su grijeSile na posljednja tri pitanja: ,,Da li oralna
hormonska kontracepcija utjece na pojavu karcinoma grlica maternice? Da li prezervativ stiti
od karcinoma grlica maternice? 1 Na koji nacin se moze sprijeciti nastanak karcinoma grlic¢a
maternice. Uzimanje oralne hormonske kontracepcije povezano je sa Cetiri puta ve¢im rizikom

razvoja displazije, sukladno trajanju uzimanja kontracepcije. Brojna istrazivanja OHK ne
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smatraju izravnim uzrokom nastanka lezija, ve¢ posljedicom lakSeg i slobodnijeg spolnog
ponasanja. Novije istrazivanje pokazuje da uporaba oralne hormonske kontracepcije povecava
rizik od karcinoma grlica maternice kod Zena inficiranih HPV infekcijom. Povecana koli¢ina
estrogena i HPV infekcija mogu djelovati sinergisti¢ki te tako utjeCu na nastanak premalignih
lezija. Nadalje, ispitanice su grijeSile na pitanje vezano uz zaStitu prezervativa od karcinoma
grlica maternice. Jedan od razloga zasto prezervativi u potpunosti ne Stite je taj Sto ne pokrivaju
sve moguc¢e HPV-zarazene dijelove tijela, kao §to je koza genitalnog ili analnog podrucja.
Nacine sprjeCavanja karcinoma grlica maternice, najviSe ispitanica navelo je redovne
preventivne preglede kod odabranog ginekologa, ukljucuju¢i PAPA test, neSto manji broj
ispitanica cijepljenje kao primarnu metodu prevencije, dok 1,7 % ispitanica nije znalo navesti ni
jedan nacin prevencije. NO, svjesne su cinjenice da je PAPA test, kao i redoviti odlazak
odabranog ginekologu bitan aspekt za otkrivanje karcinoma grlica maternice, S obzirom da u
ranoj fazi nema specifi¢nih simptoma. Provjeravaju¢i posljednju hipotezu o utjecaju razine
znanja o rizi¢nim ¢imbenicima i uzrocima nastanka karcinoma grlica maternice na odaziv na
preventivne preglede, nije dobivena statistiCki znacajna razlika. Neovisno o odazivu na
preventivne ginekoloske preglede, ispitanice imaju priblizno isto znanje o rizi¢nim ¢imbenicima
i uzroku nastajanja karcinoma grliéa maternice, pa Se time peta hipoteza odbacuje. U 2009.
godini na Papa testiranje odazvalo se 2 514 (41,9 %), a u 2010. godini 2 176 (41,8 %) pozvanih
zena. Odaziv je u obje godine bio podjednak, iako neSto manji 2010. godine. Za razliku od
drugih istrazivanja gdje razina znanja znatno utjee na odaziv Zena na preventivne preglede,
stoga je odaziv bio puno visi kao u Finskoj i Engleskoj, na Islandu postigao se odaziv Zena preko
80%:; u Nizozemskoj, Norveskoj, Svedskoj i Danskoj 70-80%. Bez obzira na to, ukazuje se
potreba i obveza populacije, ali i zdravstvenih profesionalaca na edukaciju zena s ciljem

unaprjedenja njihove svijesti o spolnom zdravlju uopce [16, 40, 41, 42].
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10. Zakljucak

Karcinom grli¢a maternice, kao drugi najées¢i karcinom u zena mladih od 45 godina i treci
vodeci uzrok mortaliteta, predstavlja znaajan zdravstveni, psiholoski i socijalni teret diljem
svijeta. Budu¢i da se naj¢esce javlja u dobi u kojoj je zena radno i spolno aktivna, predstavlja ne
samo veliko zdravstveno, nego i drustveno opterecenje. Carcinom in situ, kao preinvazivna
promjena ne prodire bazalnu membranu i nema obiljezja makroskopskih promjena. Za razliku od
invazivnog stadija gdje su simptomi znatno specificni, a promjene makroskopski vidljive.
Neuspjeh rane detekcije promjena dovodi do prodora bazalne membrane te razvoja invazivnog

karcinoma grli¢a maternice.

U preventivnim aktivnostima naglasak je na smanjenju prevalencije poznatih rizi¢nih
faktora koji doprinose razvoju karcinoma: HPV infekcija, rani koitus prije 18-te godine Zivota,
promiskuitetno ponaSanje, nezaStiCeni koitus, multiparitet, brojne upale spolnog sustava,
dugotrajno koristenje OHK, pusenje, imunosupresija te stresni ¢imbenici. Danas se smatra kako
od svih ¢imbenika sa povecanim rizikom, HPV ipak ima znacajnu ulogu u nastanku malignoma,

s obzirom da je izoliran u 99,7% svih oboljelih Zena.

Na raspolaganju stoji Citav spektar metoda i mogucénosti za njegovo pracenje, uklanjanje,
a time 1 potpuno izljeenje ukoliko se otkrije u ranijoj fazi. Zahvaljujuci upravo PAPA testu, kao
vrlo pouzdanoj, prihvatljivoj i jeftinoj metodi, ¢ije se promjene detektiraju ve¢ u neinvazivnoj
fazi. U Hrvatskoj se na PAPA test pozivaju sve zene izmedu 25. i 64. godine jer je pojavnost u

toj dobi najveca.

Prevencija, probir i rana dijagnostika karcinoma grli¢a maternice zadaca je svih
zdravstvenih djelatnika zdravstvene zastite. Uloga medicinske sestre/tehnicara jest poznavanje
rizicnih faktora, prepoznavanje obiljeZzja ranih simptoma, kao 1 upucenost u primarnu,
sekundarnu i tercijarnu prevenciju. Nadalje, kao zdravstveni djelatnik i profesionalac ima ulogu
edukatora, ne samo zena u ginekoloskoj ambulanti, nego i u zajednici putem razlicitih
predavanja, provedbom javnozdravstvenih promocija, ali i zdravstvenim odgojem adolescenata
za odgovorno spolno ponaSanje. U Hrvatskoj postoji i profilakti¢ko cjepivo kao novija metoda
primarne prevencije, namijenjeno djevojcicama i djevojkama u dobi izmedu 9 i 26 godina, ali i
muskom spolu prije stupanja u spolne odnose. No, vazno je napomenuti kako cjepivo nije
zamjena za sekundarne metode prevenciju, s obzirom da cjepivo ne $titi od svih genotipova

HPV-a, niti od ostalih spolno prenosivih bolesti. Obzirom na dosegnutu razinu znanja, dobre
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metode prevencije poput zdravstvenog prosvjec¢ivanja mladih osoba i Zena reproduktivne dobi,
cijepljenja protiv HPV infekcije, karcinom vrata maternice je bolest od koje ni jedna Zena ne bi

smjela oboljeti a kamoli umrijeti.

Sukladno rezultatima provedenog istrazivanja, mozemo zakljuciti, kako Zene nezdravstvenih
usmjerenja u Hrvatskoj pokazuju zavidno znanje o karcinomu grlica maternice i njegovim
rizitnim Cimbenicima. Ne postoji statistiCki znacajna razlika u cestini odlaska ginekologu
izmedu Zena koje Zive u ruralnom podrudju i Zena koje Zive u urbanom podrugju. Zene srednje
zivotne dobi ¢eS¢e odlaze na preventivne preglede, rade¢i PAPA test i to jednom godisnje, u
odnosu na mlade ispitanice koje odlaze ili svakih 6 mjeseci ili jednom u tri godine. Ispitanice
koje su nedavno ili prije godinu do dvije radile PAPA test imaju oko 32 godine. Neredovitost
radenja PAPA testa je vezano za dob u smislu da ¢e mlade ili starije pacijentice biti manje
redovite u odlascima na PAPA test dok ¢e one srednje dobi biti redovitije, S obzirom da
pripadaju rizi¢noj skupini. Znacajna barijera za neredoviti PAPA test jest nedostatak vremena,
no najvise ispitanice nije htjelo navesti razlog neredovitosti. Kao izvor informiranja ispitanice su
navele Internet, $to je razumljivo s obzirom na dostupnost, no ne i pouzdanost informacija. Nesto
manji broj ispitanica navelo je medicinsku sestru/ tehniCara kao izvor davanja potrebnih
informacija, pa je time i istraZivanje pokazalo medicinske sestre /tehnic¢ari njihovog odabranog
ginekologa uopc¢e ne provode dovoljno vremena educirajué¢i o prevenciji karcinoma grli¢a
maternice. Ispitanice navode kako je razgovor odabranog ginekologa i medicinske sestre sa
pacijenticom u ambulanti najbolji nafin povecanja informiranosti o prevenciji karcinoma grli¢a

maternice.

Unato¢ razmjerno jednostavnim jeftinim i pouzdanim metodama prevencije karcinoma grli¢a
maternice te odli¢noj prognozi u sluc¢aju ranog otkrivanja, jo$ uvijek ne mozemo biti zadovoljni
dosegnutom razinom znanja, posebice u mladih ljudi, o nafinima prevencije 1 moguénostima
ranog otkrivanja. Dobro vodenim organiziranim programom probira pojavnost karcinoma vrata
maternice moze se smanjiti za 80%, a uz implementaciju cjepiva protiv najces¢ih onkogenih

tipova HPV-a dobivamo optimalan model za suzbijanje ove maligne bolesti.

U Varazdinu, 06.09.2018. Potpis:

Matea Vidovié
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Prilog 1

Op(¢i podatci

1. Dob (molim unesite samo brojke):

2. VasSe obrazovanje je:
% Osnovna $kola ili nize
% Srednja stru¢na sprema
¢ Visa stru¢na sprema

¢ Visoka stru¢na sprema

3. VasSe mjesto stanovanja je:

¢ Urbano podrucja (grad)

% Ruralno podrucje (selo)

4. Koliko ¢esto odlazite Vasem odabranom ginekologu na ginekoloski
pregled:

%+ Svakih 6 mjeseci

%+ Jednom u godinu dana

++ Jednom u tri godine

% Rjede

5. Kada ste zadnji puta radili PAPA test:
% Nedavno
% Prije godinu ili dvije
% Prije vise od pet godina

R/

% Ne sjecam se
6. Ukoliko ne radite redovito PAPA test, zaSto ne radite:
% Nemam vremena

«* Nemam novaca

Ne osje¢am se ugodno kod ginekologa

7/
°0

7/

S

% Nemam odabranog ginekologa

X/
°e

Vase znanje o karcinomu grlica maternice
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lduca pitanja ispituju Vase znanje o karcinomu grlica maternice.

Moguce je oznaciti samo jedan odgovor.

7. Po Vasem misljenju koliko Cesto treba odlaziti na preventivne ginekoloske
preglede:
% Jednom godisnje

%+ Jednom u dvije godine

RS

» Jednom u pet godina

X/
°e

Samo kada imam zdravstvenih problema

DS

* Ne znam

8. PAPA test je:

¢ Ginekoloski pregled

% Inspekcija vanjskog spolovila
¢ Bris rodnice i vrata maternice

% Ne znam $to je

9. Karcinom grli¢a maternice je:
% Benigna promjena

% Maligna promjena

% Upalna promjena

* Ne znam §to je

10. Glavni uzrok nastanka karcinoma grli¢a maternice je:

°

Bakterija

< \irus

<3

» Gljivica

K/
°e

Ne znam

11. Po VaSem misljenju faktor za rizik nastanka karcinoma grli¢a maternice je:
+* Rani spolni odnos

% Promiskuitet

¢ Nizi socijalno ekonomski status

% Infekcija humanim papiloma virusom

% Nista od navedenog
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12.

13.

«* Ne znam

HPV se prenosi:

s Krvlju

¢ Intimnim kontaktom kozZe i sluznica
% Slinom

«* Ne znam

Sto mislite kolika je uestalost pojave karcinoma grli¢a maternice u RH:
% 10%

% 35-50 %

s 70%

«* Ne znam

14. Da li oralna hormonska kontracepcija utjee na pojavu karcinoma grli¢a maternice:

< Da
< Ne

«* Ne znam

15. Da li prezervativ §titi od karcinoma grlica maternice:

< Da

«* Ne znam

16. Na koji nacin se moZe sprijeciti nastanak karcinoma grli¢a maternice:

% Vakcinacijom

» KirurSkim zahvatima

L)

<3

» Redovnim preventivnim ginekoloskim pregledima
PAPA testom

Sve navedeno

K/
°e

7/
°

% Ne znam

L)
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Molimo Vas da na iduca pitanja odgovorite iskreno onako kako je bez

puno razmisljanja.

17. Gdje ste se informirali o prevenciji karcinoma grlica maternice:
% Putem interneta
% Putem TV-a

RS

» Putem novina

X/
°e

Kod medicinske sestre u ginekoloskoj ordinaciji

X/
X4

L)

Nisam se informirala

18. Koliko Vasa medicinska sestra odabranog ginekologa provodi vremena educirajuéi /
informirajucéi Vas o prevenciji karcinoma grlica maternice:
% 5 minuta
% 30 minuta
% 60 minuta

0,

¢ Uopce to ne radi

19. Medicinska sestra VaSeg odabranog ginekologa daje razumljive informacije o
prevenciji karcinoma grlica maternice u skladu s Vasim stupnjem obrazovanja:

% Da

% Ne

*

«» Ne znam

20. Kojim bi se nafinom, po VaSem miSljenju, povecala informiranost pacijentica o

prevenciji karcinoma grli¢a maternice:

X3

*

Razgovor medicinske sestre i odabranog ginekologa sa pacijenticom u ambulanti

K/
°e

Povecanjem pristupacnosti i ljubaznosti medicinske sestre kod posjete ambulante

3

% Edukacija pacijentica od strane medicinske sestre u ginekoloSkoj ambulanti

RS

» Veca dostupnost informacija kod ginekologa kroz brosure, letke, plakate

K/
°e

Predavanjima patronazZne sestre u zajednici
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