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Rak vrata maternice maligna je bolest koja nastaje na stanicama sluznice vrata maternice. Cetvrti je

najéesci rak kod Zena u svijetu i jedan od tri najéesc¢a karcinoma koji pogadaju Zzene mlade od 45

godina. U vetini slugajeva nastaje zbog dugotrajne, nelije¢ene infekcije visokoriziénim tipovima

humanog papiloma virusa (HPV). Cimbenici rizika za razvoj raka vrata maternice, uz HPV inekciju su

nezasti¢eni spolni odnas, poligamija, rano stupanje u spolne odnose, pusenje, visegodi$nje koristenje

oralne kontracepcije, viderotke, prisutnost drugih spolno prenosivh infekcija.

Sto se tice prevencije, rak vrata maternice moze se sprije¢iti edukativnim programima, cijeplienjem

protiv HPV-a, probirom i ranim otkrivanjem. Takoder, u Republici Hrvatskoj pokrenut je program

preventivnih pregleda, odnosno probirnih testova, u sklopu Nacionalnog programa ranog otkrivanja

raka vrata maternice. :

U radu ¢ée biti provedeno istrazivanje koje obuhvaéa Zensku populaciju.

Cijlevi rada:

- utvrditi osvjestenost Zeneske populacije o rizi€nim gimbenicima Za nastanak raka vrata maternice

- ispitati redovitost ginekoloskih pregleda te ucestalost uzimanja uzorka za PAPA test

- istraziti migljenja Zena o cjepivu protiv HPV-a ; o
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Sazetak

Rak vrata maternice je maligna je bolest koja nastaje na stanicama sluznice vrata maternice. U
vecini slucajeva nastaje zbog dugotrajne, nelijeCene infekcije visokorizi¢nim tipovima humanog
papiloma virusa (HPV). Rak vrata maternice Cetvrti je najée$ci rak kod Zena u svijetu i jedan od
tri najées¢a karcinoma koji pogadaju Zene mlade od 45 godina. Cimbenici rizika za nastanak
raka vrata maternice ukljucuju nezasti¢eni spolni odnos, poligamiju, lo$ socioekonomski status,
rano stupanje u spolne odnose, nisku razinu obrazovanja, rani reproduktivni ciklus, pusenje,
viSegodi$nje koriStenje oralne kontracepcije, viSerotke, promjenjene u hormonalnom i
imunoloskom sustavu, prisutnost drugih spolno prenosivih infekcija. Humani papiloma virus tip
16, 18 i 31 onkogene je prirode i uzrokuju rak vrata maternice. Sto se ti¢e prevencije, rak vrata
maternice moze se sprijeCiti edukativnim programima, cijepljenjem, probirom i ranim
otkrivanjem. Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje cijepljenje protiv HPV-a kao
primarnu preventivhu metodu zastite od HPV-a medu djevoj€icama i djeCacima od 9 do 14
godina. Takoder, u Republici Hrvatskoj pokrenut je program preventivnih pregleda, odnosno
probirnih testova, u sklopu Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka vrata maternice.
Uloga medicinske sestre u prevenciji raka vrata maternice na razini primarne zdravstvene zastite
je edukacija populacije, osobito Zena, o vaznosti redovitih ginekoloSkih pregleda, redovitim
PAPA test probirima, o rizicnim ¢imbenicima koji dovode do raka vrata maternice te na koji se
nac¢in on moze prevenirati, takoder koji se simptomi javljaju kod veé razvijenog raka vrata

maternice i koje su moguc¢nosti njegova lijecenja.

Kljucéne rijeci: rak vrata maternice, humani papiloma virus, prevencija, Nacionalni program,

medicinska sestra



Abstract

Cervical cancer is a malignant disease that originates in the cells of the mucous membrane of
the cervix. In most cases, it is caused by long-term, untreated infection with high-risk types of
human papillomavirus (HPV). Cervical cancer is the fourth most common cancer in women in
the world and one of the three most common cancers affecting women under the age of 45. Risk
factors for cervical cancer include unprotected sex, polygamy, poor socioeconomic status, early
sexual intercourse, low level of education, early reproductive cycle, smoking, long-term use of
oral contraceptives, multiple births, changes in the hormonal and immune system, presence of
other sexually transmitted infections. Human papillomavirus types 16, 18 and 31 are oncogenic
and cause cervical cancer. In terms of prevention, cervical cancer can be prevented through
educational programs, vaccination, screening and early detection. The World Health
Organization recommends vaccination against HPV as the primary preventive method of
protection against HPV among girls and boys aged 9 to 14 years. Also, in the Republic of
Croatia, a program of preventive examinations, or screening tests, was launched as part of the
National Program for Early Detection of Cervical Cancer. The nurse's role in the prevention of
cervical cancer at the level of primary health care is to educate the population, especially women,
about the importance of regular gynecological examinations, regular Pap smear screenings, about
the risk factors that lead to cervical cancer and how it can be prevented, also what are the
symptoms of already developed cervical cancer and what are the treatment options.

Key words: cervical cancer, human papilloma virus, prevention, National Program, nurse



Popis koristenih kratica

HPV — humani papiloma virus
SZO - svjetska zdravstvena organizacija
CIN — cervikalna intraepitelna neoplazija

CIS — karcinom in situ
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1. Uvod

Maternica je Suplji organ kruskolikog oblika koji je odgovoran za razne funkcije, kao Sto su
trudnoca, menstruacija te trudovi i porod. Anatomski gledano, maternica se nalazi u Zenskoj
zdjelici posteriorno od mokra¢nog mjehura i anteriorno od rektuma. Maternica je podjeljena u
Cetiri glavna anatomska segmenta: fundus (Siroko zakrivljeno podrucje u kojem se jajovodi
spajaju s maternicom), corpus ili tijelo (glavni dio maternice, a poc¢inje neposredno ispod razine
jajovoda i nastavlja se prema dolje), isthmus (donji vratni dio maternice) i cerviks ili vrat
maternice (proteze se prema dolje od istmusa i otvara se u rodnicu) [1].

Rak vrata maternice je maligna je bolest koja nastaje na stanicama sluznice vrata maternice
[2]. Karcinom skvamoznih stanica i adenokarcinom su najces¢i histoloski podtipovi koji Cine
priblizno 80% odnosno 20% svih karcinoma vrata maternice [3]. U veéini sluCajeva nastaje zbog
dugotrajne, nelijecene infekcije visokorizi¢nim tipovima humanog papiloma virusa (HPV) [2].
Rak vrata maternice Cetvrti je najceS¢i rak kod Zena u svijetu i jedan od tri najées¢a karcinoma
obolijevanja i smrtnosti povezan s ginekoloskim bolestima u zemljama u razvoju te predstavlja
globalni zdravstveni izazov [5].

Cimbenici rizika za nastanak raka vrata maternice ukljuuju nezastiéeni spolni odnos, lo§
socioekonomski status, rano stupanje u spolne odnose, nisku razinu obrazovanja, rani
reproduktivni ciklus, puSenje, viSegodiSnje koriStenje oralne kontracepcije, viSerotke,
promijenjene u hormonalnom i imunoloskom sustavu, prisutnost drugih spolno prenosivih
infekcija. Humani papiloma virustip 16, 18 i 31 onkogene je prirode i uzrokuju rak vrata
maternice. Procjenjuje se da se 4,5-5,2% globalnih karcinoma pripisuje posebno HPV-u
[6,10,11,21], Sto predstavlja viSe od 630 000 novih slucajeva raka godiSnje [1,21]. Medutim,
prevalencija i postojanost infekcije HPV-om varira ovisno o zemljopisnoj regiji, spolu, dobi,
etnickoj pripadnosti, anatomskom mjestu infekcije, oslabljenom imunoloS$kom sustavu i
zdravstvenom ponasSanju [6]. Rak vrata maternice koji nastaje od HPV infekcije polako
napreduje s vremenom [7]. Za razvoj raka potrebno je dulje razdoblje, izmedu 10 i 15 godina [2].

Sto se tice prevencije, rak vrata maternice moZe se sprije¢iti edukativnim programima,
cijepljenjem, probirom i ranim otkrivanjem [8]. Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje
cijepljenje protiv HPV-a kao primarnu preventivnu metodu zastite od HPV-a medu djevoj¢icama
i djecacima od 9 do 14 godina [9], te za mlade osobe do 25 godina [10]. Takoder, u Republici
Hrvatskoj pokrenut je program preventivnih pregleda, odnosno probirnih testova, u sklopu

Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka vrata maternice [2].



Uloga medicinske sestre u prevenciji raka vrata maternice na razini primarne zdravstvene
zaStite je edukacija populacije, osobito Zena, o vaznosti redovitih ginekoloskih pregleda,
redovitim PAPA test probirima, o rizicnim ¢imbenicima koji dovode do raka vrata maternice te
na koji se na¢in on moze prevenirati, takoder koji se simptomi javljaju kod ve¢ razvijenog raka
vrata maternice i koje su mogucénosti njegova lijecenja [11].

Glavni cilj rada je ste¢i uvid u ponasanje Zena u vidu prevencije raka vrata maternice. U radu
¢e se ispitati ponasanje zenske populacije kroz riziéne ¢imbenike koji dovode do razvoja raka
vrata maternice. Takoder, ispituje se misljenje Zena o cjepivu protiv HPV-a te spremnost odaziva

na Nacionali program ranog otkrivanja raka vrata maternice.

1.1. Rak vrata maternice

Rak vrata maternice je maligna je bolest koja nastaje na stanicama sluznice vrata maternice,
za razvoj bolesti obi¢no je potreban duzi vremenski period, izmedu deset i1 petnaest godina [2],
uz to vazno je naglasiti kako je bolest preventabilna [10].

Gotovo svi karcinomi vrata maternice su ili karcinomi skvamoznih stanica ili adenokarcinomi
[12]. Karcinomi skvamoznih stanica ¢ine oko 80% svih karcinoma vrata maternice, a
adenokarcinomi ¢ine oko 20% [13]. Postoje klinicke razlike izmedu karcinoma skvamoznih
stanica maternice i adenokarcinoma. Adenokarcinom je skloniji stvaranju metastaza na limfnim
¢vorovima, jajnicima i udaljenim metastazama od karcinoma skvamoznih stanica i ima loSiju
prognozu [14].

lako infekcija HPV-om sama po sebi nije dovoljna za razvoj raka, razvoj perzistentne
infekcije glavni je ¢imbenik za progresiju cervikalne lezije 1 ishod raka. Veéina Zena zarazenih
HPV-om ne razvije rak vrata maternice jer imunoloski odgovor kontrolira infekciju, sprjecava
razvoj lezija vrata maternice i njihovu progresiju u rak [15]. Sam proces razvoja karcinoma
zapocinje dugotrajnom, nelije¢enom infekcijom visokorizi¢nim tipom HPV-a, postojanjem HPV
infekcije, napredovanjem do displazije i invazijom. Promjene koje nastaju na vratu maternice
nakon infekcije mogu maligno alterirati, ako se infekcija ne lijeci ili ne nestane [12].

Cervikalna intraepitelna neoplazija rezultat je HPV infekcije unutar stanica vrata maternice
[16]. Postoje Cetiri stupnja cervikalne intraepitelne neoplazije (CIN): CIN | (blaga cervikalna
displazija), CIN Il (umjerene cervikalna displazija), CIN III (teska displazija) dok se karcinom in
situ oznacuje s CIS [12]. Te se promjene, osobito kod mladih Zena, obi¢no vra¢aju u normalne
stanice zbog netaknutog imunoloSkog odgovora i brzog mijenjanja stanica na vratu maternice.

Oko 60% CIN I ¢e se vratiti u normalu nakon 1 godine. Dok Zene s CIN II i CIN III imaju visok



rizik za razvoj invazivnog raka, iako je prosjecno vrijeme za progresiju joS uvijek nekoliko
godina [16].

Prema potencijalu za razvoj raka vrata maternice, citoloski nalaz Bethesda novije klasifikacije
iz 2014. zamjenjuju ranije opisane stupnjeve CIN I, CIN 11, CIN 11l i CIS novom podjelom na:

LSIL (eng. Low-grade squamous intraepithelial lesion) koja obuhvaéa promjene koje
ukljucuju CIN I

HSIL (eng. High-grade squamous intraepithelial lesion) obuhvaca promjene koje ukljucuju
CIN I, CIN HI'i CIS [17].

1.2. Epidemiologija

Rak vrata maternice jedan je od vode¢ih uzroka smrti od raka kod Zena [18]. Vazno je
naglasiti da je drugi najces¢i rak u populaciji mladih zena [19]. Tijekom posljednjih 30 godina
sve je veéi udio mladih Zena oboljelih od raka vrata maternice, a kre¢e se od 10% do 40% [17].
Svake godine visSe od pola milijuna Zena oboli od raka vrata maternice, a bolest uzrokuje vise od
300 000 smrtnih slu¢ajeva diljem svijeta [3]. U 2014. godini rak vrata maternice ¢inio je oko 3%
svih zlocudnih bolesti u Hrvatskoj, predstavljaju¢i veliki javnozdravstveni problem s
procijenjenih 310 novih slucajeva intraepitelne neoplazije vrata maternice (CIN 3) i 307 novih
slucajeva raka vrata maternice godiSnje. Iste godine bilo je 130 smrtnih slucajeva povezanih s
rakom vrata maternice [20]. Prema procjenama SZO i Medunarodne agencije za istrazivanje
raka, 2008. godine u svijetu je zabiljeZzeno 529 000 novih sluéajeva raka vrata maternice. U
zemljama u razvoju broj novooboljelih od raka vrata maternice iznosio je 452 000 i zauzima
drugo mjesto medu zlo¢udnim bolestima. Suprotno tome, broj novih slucajeva raka grlica
maternice bio je 77.000 u razvijenim zemljama i bio je na desetom mjestu medu malignim
bolestima zena. U 2018. u cijelom svijetu s procijenjenih 570 000 slucajeva i 311 000 smrtnih
sluCajeva, rak grli¢ca maternice nalazi se na ¢etvrtom mjestu najcesce dijagnosticiranog raka i na
cetvrtom mjestu uzroka smrti od raka kod Zena. Medutim, otprilike 85% svjetskih smrti od raka
vrata maternice dogada se u nerazvijenim zemljama ili zemljama u razvoju, a stopa smrtnosti je
18 puta veca u zemljama s niskim i srednjim prihodima u usporedbi s bogatijim zemljama [16].
Prema najnovijim dostupnim podacima iz Registra za rak, 2019. godine u Hrvatskoj je
dijagnosticirano 268 novih slucajeva raka vrata maternice, tre¢ina novooboljelih Zena bila je
mlada od 50 godina, dok je prosjecna dob bila 57 godina [10].

Sto se ti¢e smrtnosti, u 2020. godini od raka vrata maternice preminulo je 126 Zena, od kojih
je 37% bilo mlade od 60 godina. Iako se posljednjih nekoliko godina primjecuje pad incidencije

raka vrata maternice u Hrvatskoj, zapaza se da stopa smrtnosti ostaje stabilna [10].



1.3. Rizi¢ni ¢imbenici

Gotovo svi sluéajevi raka vrata maternice mogu se pripisati infekciji humanim papiloma
virusom [12]. Medutim, postoje i drugi brojni ¢imbenici rizika za rak vrata maternice koji
ukljuCuju spolni odnos u mladoj dobi (<16 godina), dugogodisnja konzumacija oralnih
kontraceptiva, postojanje drugih spolnoprenosivih infekcija, pusenje, visok paritet, nizak socio-
ekonomski status, pozitivna obiteljska anamneza [18], niska razina obrazovanja, menarha prije
13. godine, radanje prije 20. godine, razmak izmedu dvije trudnoce manji od dvije godine,

nedostatna osobna higijena, stanja oslabljenog imuniteta, nedostupnost zdravstvenih usluga [19].

1.4. HPV

Humani papiloma virus pripada obitelji Papillomaviridae, to su mali, dvolan¢ani DNA virusi
bez ovojnice i naj¢esci su virusni uzrocnici infekcija reproduktivnog trakta [21]. Infekcija vrata
maternice HPV-om je spolno prenosiva bolest i znacajan ¢imbenik rizika za razvoj cervikalne
intraepitelne neoplazije [16]. Ovisno o onkogenom potencijalu HPV tipovi se kategoriziraju kao
niskorizi¢ni ili visokorizi¢ni sojevi. Niskorizi¢ni sojevi HPV-a mogu biti asimptomatski ili
uzrokovati anogenitalne bradavice, dok su visokorizi¢ni sojevi onkogeni. Preko 99%
prekanceroznih lezija (cervikalne displazije) i karcinoma vrata maternice uzrokovano je
visokorizi¢énom HPV infekcijom. Identificirano je vise od 200 sojeva HPV-a od kojih je 15 do 18
klasificirano kao visokorizi¢ni genotipovi. Gotovo sve cervikalne neoplazije i karcinomi mogu
se pripisati visokorizicnim HPV genotipovima, a priblizno 70% svih sluCajeva raka vrata
maternice moze se pripisati tipovima 16 1 18. Tip 16 odgovoran je za 50% skvamoznih
karcinoma stanica i 55—60% svih karcinoma vrata maternice, dok tip 18 uzrokuje oko 20%
adenokarcinoma vrata maternice. Ostali onkogeni sojevi HPV-a ukljuéuju tipove 31, 33, 35, 39,
45, 51, 52, 56, 58, 59 i 68, koji zajedno uzrokuju 25% karcinoma grli¢a maternice. Infekcija
odredenim tipovima HPV-a uzrokuje udio raka anusa, vulve, vagine, penisa i orofarinksa [12].
HPV se primarno $iri izravnim kontaktom koZa na kozu ili koZa na sluznicu. Seksualna
aktivnost, ukljucuju¢i vaginalni, analni ili oralni odnos, s osobom koja ima aktivhu HPV
infekciju je najée$¢i nacin prijenosa. Sto se ti¢e raka vrata maternice, neki &imbenici rizika
povezani su s njegovom spolno prenosivom prirodom, kao §to su spolni odnosi od rane dobi i

visestruki spolni partneri [21].



1.5. Klinicka slika

Sto se ti¢e klini¢ke slike HPV infekcije, uglavnom je asimptomatska, no moguéa je pojava
kandiloma, odnosno spolnih bradavica. Zbog asimptomatske manifestacije, vrlo je visok rizik da
se infekcija prenese spolnom partneru. Velik broj zarazenih uspije savladati infekciju
djelovanjem imunoloskog sustava bez potrebnom lijeCenja. Ako se infekcija ne savlada ili ne
lije¢i moze do¢i do maligne alteracije zahvacenih stanica epitela sluznice vrata maternice koje na
kraju mogu dovesti do razvoja raka [2].

Simptomi i manifestacija raka uvelike ovise o samom stadiju bolesti. Pocetni stadij raka vrata
maternice uglavnom je asimptomatski. Uznapredovali stadiji prezentiraju se vaginalnim
krvarenjem, krvarenjem nakon spolnog odnosa, krvarenjem izmedu menstrualnih ciklusa,

neuobicajenim iscjetkom, bolnim spolnim odnosima te bolovima u donjem dijelu trbuha [22].

1.6. Dijagnoza

Cilj dijagnostike je prona¢i promjene na vratu maternice koje mogu dovesti do razvoja raka,
te ako je rak ve¢ nastao cilj je otkriti ga u §to ranijem stadiju [2]. Naj¢e$ce koriStene metode
otkrivanja raka vrata maternice uklju¢uju HPV test ili Papa test te kolposkopiju [14]. HPV test se
radi malom ¢etkicom za uzimanje uzoraka iz grlica maternice, bas kao Papa test. HPV testovi se
ne testiraju na sve razlicite tipove HPV-a. Medicinski stru¢njaci testiraju sojeve HPV-a koji su u
najve¢em mogucem riziku od izazivanja raka vrata maternice [23]. Papa test je metoda
citoloskog pregleda koja ukljuCuje analizu odljustenih stanica sluznice vrata maternice, cilj ove
analize je otkrivanje moguéih promjena na stanicama vrata maternice koje mogu biti uzrokovane
infekcijom visokorizi¢nim tipovima HPV-a. U slu¢aju pozitivnog nalaza Papa testa, radi se
kolposkopija. Kolposkop je medicinski uredaj koji omogucuje detaljan pregled vrata maternice
pomocu povecanja i razliitih svjetala. Kolposkopijom se otkrivaju podrucja na sluznici vrata
maternice koja mogu ukazivati na promjene. Na temelju rezultata Papa testa 1 kolposkopije moze
ako se potvrdi sumnja na odredene promjene radi se histoloska analiza koja omogucuje daljnje

ispitivanje tkiva za utvrdivanje prirode promjena i njthovog potencijalnog rizika za zdravlje [2].

1.7. Lijecenje

Nalaz CIN | se moze podvrgnuti promatranju i testiranju koje se ponavlja jednom godisnje.
Ako je CIN | postojan nakon dvije godine ili napreduje unutar tog vremena, preporuka je

lijecenje. Uobicajeno lijeenje je ablacija ili ekscizija abnormalnih stanica. Ablacija abnormalnih
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stanica ukljucuje kriokirurgiju ili lasersku ablaciju (CO2 laser), a prihvatljiva je samo ako je
endocervikalni uzorak negativan, nema abnormalnosti Zlijezde, vidljive su cijele granice lezije.
Premaligne lezije epitela (CIN II, CIN II i CIS, odnosno HSIL) te Zljezdane premaligne
promjene (adenokarcinom) mogu se ukloniti minimalno invazivnim kirurSkim zahvatom,
primjerice konizacijom ili laserom [16]. U slucaju invazivne maligne bolesti primjenjuju se
kirurski zahvati poput uklanjanja maternice, uklanjanja maternice s jajnicima i jajovodima,
uklanjanje tkiva oko maternice s limfnim ¢vorovima zdjelice, uz to primjenjuju se i zracenje te
kemoterapija [2]. Zene lije¢ene od CIN II ili 11l trebaju napraviti Papa test i HPV testiranje 12 i
24 mjeseca nakon zahvata. Ponovljeni postupak ekscizije jedna je od opcija za lijeCenje

perzistentnog ili rekurentnog CIN Il ili 111 [16].

1.8. Prevencija raka vrata maternice

Rak vrata maternice se u velikoj mjeri moze sprijeciti i moze se lako lijeciti ako se otkrije u
ranim fazama [25]. Kljuéne inicijative za prevenciju ukljuéuju dovrSetak preporucene serije
cijepljenja, standardizirani probir i1 edukaciju o c¢imbenicima koji doprinose poticanju
izbjegavanja povezanih rizika. Prijavljeno je da je koristenje kondoma priblizno 70% uéinkovito
u smanjenju prijenosa HPV-a. [26]. Svjetska je zdravstvena organizacija u studenom 2020.
usvojila Globalnu strategiju za eliminaciju raka vrata maternice [11]. Ova strategija predlaze
viziju svijeta u kojem je rak vrata maternice eliminiran kao javnozdravstveni problem do 2030.
godine, Sto bi znacilo da se prag incidencije pojavnosti svede na 4 na 100 000 Zena godisnje Sto
bi se moglo posti¢i procjepljivanjem 90% djevojcica HPV cjepivom do dobi od 15 godina,
pregledavanjem 70% zena testom visoke u€inkovitosti do 35. godine te lijeCenjem 90% zena s
identificiranom bolesc¢u vrata maternice [25]. Svjetska prihvacena strategija prevencije raka vrata
maternice ukljucuje HPV probire vrata maternice i cijepljenje. Cjepivo protiv HPV-a pokazalo se
uspjeSnim kao primarna preventivna intervencija protiv raka vrata maternice, buduc¢i da je
njegova uporaba povezana sa smanjenjem bolesti povezanih s HPV-om, karcinoma povezanih s
HPV-om i prevalencijom genotipova HPV-a bez prijavljenih ozbiljnih nuspojava [27]. U
Hrvatskoj se cijepljenje protiv HPV-a provodi u sklopu redovnog kalendara cijepljenja za
ucenike i uéenice osmih razreda osnovne $kole, te za mlade osobe do 25 godina [11]. Dozvoljena
su tri cjepiva koja sprjeCavaju infekciju uzrocnikom HPV-a: dvovalentno koje sprjecava
infekciju HPV-om 16 i 18, Cetverovalentno, koji sprjecava infekciju HPV tipovima 6, 11, 161 18
te devetovalentno koje sprjecava infekciju HPV tipovima 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 i 58.
Raspored cjepiva protiv HPV-a s dvije doze preporucuje se osobama koje prvu dozu prime prije
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15. rodendana, a razmak izmedu dvije doze treba biti 6-12 mjeseci. Raspored s tri doze
preporucuje se osobama koje prvu dozu prime na ili nakon svog 15. rodendana i osobama s

odredenim imunokompromitiraju¢im stanjima [28].

1.9. Papa test

Papanicolaou bris, Papa test, vrata maternice je jednostavan, prihvatljiv za pacijentice, brz i
jeftin postupak probira na rak vrata maternice [29]. Sastoji od prikupljanja povrSinskih stanica
transformacijske zone i njihovog naknadnog pregleda od strane citopatologa [29] ¢ime se mogu
otkriti predstadiji i rani stadiji raka vrata maternice [31]. Postupak uzimanja brisa radi se za
vrijeme ginekolosSkog pregleda, nakon Cega se Salje na analizu [32]. Papa test takoder pomaze u
otkrivanju prisutnosti spolno prenosivih infekcija kao $§to su trihomonijaza, Candida,
Actinomyces, herpes simplex virus (HSV), citomegalovirus i humani papiloma virus [29]. U
razvijenim zemljama koristi se u okviru organiziranog nacionalnog programa probira kod kojeg
zene na kuénu adresu dobivaju poziv da se odazovu na Papa-test [31]. U svim zemljama u
kojima je uveden Papa test, stopa incidencije raka grlica maternice znacajno se smanjila.
Medutim, Papa test moze identificirati samo prekanceroze vrata maternice, ali ne i druge
anogenitalne karcinome povezane s HPV-om, kao $to su vaginalni, vulvarni, penilni, analni ili
orofaringealni rak [33]. Ako se u nalazu nadu abnormalne stanice ili znakovi upale, ginekolog
upucuje zenu na dodatne pretrage kao $to su mikrobioloske pretrage, kolposkopija, biopsija,
ponavljanje Papa testa 1 sl, kako bi se utvrdila to¢na dijagnoza. Vazno je spomenuti kako Papa
test nije dijagnosticka metoda, ve¢ je pocetni korak u otkrivanju eventualnih problema ili potrebe

za daljnjim lije¢enjem [32].

1.10. Nacionalni program ranog otkrivanja raka vrata maternice

S ciljem unaprjedenja zdravlja stanovni$tva Republike Hrvatske, provode se organizirani
probiri (eng. screening) ranog otkrivanja raka dojke i vrata maternice u Zena, te raka debelog
crijeva u Zena i muskaraca [34]. S obzirom na to da se rak vrata maternice najée$ce javlja u
mladih Zena, izmedu 35. i 55. godine, Ministarstvo zdravstva je prepoznalo znacaj ovog
javnozdravstvenog problema te je pokrenut Nacionalni program ranog otkrivanja raka vrata
maternice. Program je usvojen na sjednici Vlade Republike Hrvatske 15. srpnja 2010. godine, a s
provedbom je zapocCeo 1. prosinca 2012. godine. Cilj ovog programa je smanjiti broj novih
slucajeva 1 smrtnosti primjenom brzih 1 jednostavnih testova probira kao §to je Papa test [34].
Ciljana populacija koju ukljucuje probir su zene u dobi izmedu 25 i 65 godine. Interval probira je

3 godine, $to ukljucuje pozivanje oko 400 000 zena godisnje [36].



Ciljevi Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka vrata maternice [36]:

e obuhvatiti 85% ciljne populacije programom ranog otkrivanja raka vrata maternice
tijekom tri godine od pocetka programa

e smanjiti incidenciju invazivnog raka vrata maternice za 60% u dobnoj skupini 25-64
godine 8 godina od pocetka programa

e postepeno potpuno ukidanje oportunistiCkih pregleda uvodenjem organiziranog
probira

e smanjiti mortalitet od invazivnog raka vrata maternice za 80% u dobnoj skupini 25-70

godina 13 godina od pocetka programa

1.11. Uloga medicinske sestre u prevenciji raka vrata maternice

Medicinske sestre imaju znacajnu ulogu u podrsci probiru, prevenciji, lijeenju 1 pracenju
raka vrata maternice. One su sastavni dio pruzanja cjelovite skrbi pacijentima, od promicanja
cijepljenja za adolescente i mlade odrasle osobe do skrbi pojedinaca utemeljene na dokazima
kroz cijelo lije¢enje [26]. Osobito je vazna uloga zdravstvenih djelatnika u savjetovanju roditelja
0 cijepljenju svoje djece [27]. Neodlu¢nost oko cjepiva predstavlja sve vazniji globalni
zdravstveni problem [38]. Unato¢ dokazanoj ucinkovitosti cjepiva, njegova je uporaba i dalje
ograniCena percepcijama o njegovoj sigurnosti, ucinkovitosti i moguc¢im drustvenim
posljedicama. S obzirom na to da se cijepljenje preporucuje vec¢ od 9. godine Zivota pa sve do 26.
godine Zivota, za maloljetnike je cCesto potreban pristanak roditelja za cijepljenje [26].
Medicinske sestre, zajedno s drugim zdravstvenim radnicima, mogu imati klju¢nu ulogu u
povecanju prihvacanja cijepljenja [38]. Razgovori temeljeni na dokazima trebali bi biti usmjereni
na odobravanje cijepljenja protiv HPV-a, raspravu o svim potencijalnim nuspojavama i koristima
te naglasak na njegovoj ulozi u prevenciji raka [26]. Stoga, znanje i kompetencije medicinskih
sestara u promicanju zdravlja i zdravstvenom obrazovanju dodaju relevantna zna¢enja i znakove
za djelovanje protiv uzroka necijepljenja [38]. Medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u edukaciji
adolescentica i njihovih roditelja 0 vaznosti prevencije raka vrata maternice [39]. Takoder,
medicinske sestre u svim ordinacijama imaju jedinstvenu poziciju za promicanje prevencije i
probira [26]. Sestrinstvo je profesija kojoj se vjeruje i pacijenti se osjeéaju ugodno s
informacijama koje dobivaju od medicinskih sestara. Dobar odnos izmedu medicinske sestre i
pacijentice pomaze izgraditi odnos pun povjerenja 1 bolji dijalog o HPV infekcijama 1 raku vrata
maternice. Stoga je vazno da medicinske sestre trebaju biti sposobne ucinkovito prenijeti
informacije pacijentima, obiteljima i zajednici [39]. Medicinske sestre mogu biti prva kontaktna

tocka za Zene koje ulaze u sustav zdravstvene skrbi za dijagnosticiranje i lijeCenje raka vrata
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maternice, te stoga mogu rijesiti postoje¢e zdravstvene probleme i moguce posljedice bolesti 1

lijecenja na pocetku lijecenja raka, kao dio meduprofesionalnog pristupa upravljanju skrbi [26].



2. Istrazivacki dio

2.1. Ciljrada

e utvrditi osvijestenost zenske populacije o riziénim ¢imbenicima za nastanak raka vrata
maternice

e igpitati redovitost odlazaka na ginekoloske preglede

e ispitati redovitost uzimanja uzorka za Papa test

e provjeriti miSljenje Zena 0 cijepivu protiv HPV-a

e procijeniti spremnost zena za odazivanje na "Nacionalni program ranog otkrivanja

raka vrata maternice"

2.2. lIspitanici i metodologija istrazivanja

Istrazivanje je provedeno putem anonimne ankete napravljene pomocu alata Google obrasci,
u razdoblju od 24. ozujka 2023. do O1. srpnja 2023. Anketa se sastojala od dvadeset Sest pitanja,
od kojih je Sest ispitivalo sociodemografske podatke te dvadeset pitanja kojima se nastojalo
utvrditi osvijeStenost zena u vidu prevencije raka vrata maternice, takoder devetnaest pitanja bila
su zatvorenog tipa, te je sedam pitanja bila otvorenog tipa. Ukupno je sudjelovalo sto osamdeset
pet (185) Zena svih dobnih skupina. Anketa je bila postavljena na drustvene mreze. Ispitanice Su
bile upoznate s temom i ciljem istrazivanja te da je sudjelovanje u istoj potpuno anonimno i
dobrovoljno i da se koristi samo u svrhu izrade zavrSnog rada. Odgovor na svako pitanje

prikazan je u grafickom, a prije svakog grafickog prikaza opisana je analiza dobivenih rezultata.

2.2.1. Sociodemografske karakteristike ispitanica

U istrazivanju je sudjelovalo sto osamdeset i pet Zena razli¢itih dobnih skupina. Najvise
ispitanica bilo je u dobi izmedu 26 i 35 godina te veéina ispitanica zivi na selu. U istrazivanju su
sudjelovale sto tri Zene sa zavr$nom srednjom $kolom kao najveéim stupnjem obrazovanja. Sto
se tiCe radnog odnosa, sto trideset i sedam ispitanica navodi da su zaposlene, dok trideset i jedna
navodi da je studentica. Prema dobivenim rezultatima, najveéi broj ispitanica zaposlen je u
sektoru zdravstva, nakon Cega slijede sektor industrije, trgovine, obrazovanja, kulture i turizma,
poljoprivrede, stocarstva i Sumarstva te gradevinarstva. Od ispitanica koje su studentice, najvise
ispitanica odgovorila je da studira na podru¢ju biomedicine i zdravstva, zatim slijede podrucje

drustvenih znanosti, tehnickih znanosti te podrucje biotehnickih znanosti, Tablica 2.2.1.1.
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Broj ispitanica

% ispitanica

Dobna skupina

18 — 25 godina 56 30,3
26 — 35 godina 75 40,5
36 — 45 godina 35 18,9
46 — 55 godina 18 9,7
56 — 65 godina 1 0,5
65 1 viSe godina 0 0
Ukupno 185 100
Mjesto stanovanja

Grad 88 47,6
Selo 97 52,4
Ukupno 185 100
Zavrseni stupanj obrazovanja

Osnovna $kola 4 2,2
Srednja Skola 103 55,7
Preddiplomski studij 29 15,7
Diplomski studij 46 24,9
Poslijediplomski studij 3 1,6
Ukupno 185 100
Radni odnos

Zaposlena 137 74,1
Nezaposlena 16 8,6
Studentica 31 16,8
Ucdenica 1 0,5
Ukupno 185 100
Podruéje rada

Zdravstvo 31 21,9
Industrija 29 20,6
Trgovina 26 18,4
Obrazovanje 20 14,2
Kultura i turizam 9 6,4
Poljoprivreda, stocarstvo i Sumarstvo 4 2,8
Gradevinarstvo 4 2,8
Znanost 2 1,4
Vojska i policija 2 1,4
Ukupno 127 89,9
Podrudje studija

Biomedicina i zdravstvo 21 11,4
Biotehni¢ke znanosti 1 0,5
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Drustvene znanosti 17 9,2
Prirodne znanosti 1 0,5
Tehnicke znanosti 2 1
Umjetnicko podrucje 0 0
Ukupno 41 22,6

Tablica 2.2.1.1.: Prikaz sociodemografskih karakteristika ispitanica
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3. Rezultati istrazivanja

Jedno od postavljenih pitanja bilo je kako bi opisali svoje trenutno zdravstveno stanje. Na ovo
pitanje najveci broj ispitanica odgovorio je s dobro (imam lakSe povremene smetnje), njih sto i
deset (59,5%). Zatim, Sezdeset pet (35,1%) ispitanice odgovorile su s odli¢no (nemam nikakvih
zdravstvenih poteskoc¢a). Deset (5,4%) ispitanica odgovorilo je sa zabrinjavajué¢e (imam tezu

bolest) (grafikon 3.1.).

OPIS TRENUTNOG ZDRAVSTVENOG
STANJA

0% 0%

m Odlicno

® Dobro

B Zabrinjavajuce
M Lose

H Jako lose

Grafikon 3.1.: Prikaz opisa opceg trenutnog zdravstvenog stanja ispitanica [izvor: K.C.]
Na pitanje jesu li spolno aktivne, od sto osamdeset i pet ispitanica, njih sto sedamdeset i dvije

(93%) odgovaraju da jesu, dok trinaest (7%) ispitanica odgovara kako nije spolno aktivno
(grafikon 3.2.).
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Grafikon 3.2.: Prikaz jesu li ispitanice spolno aktivne [izvor: K.C.]

Na pitanje o stupanju u prvi spolni odnos, najvise ispitanica odgovorilo je da su u prvi spolni
odnos stupile s 18 godina, njih Cetrdeset i osam (25,9%). Zatim, trideset i Sest (19,5%) ispitanica
odgovorilo je sa 17 godina, trideset i pet (18,9%) ispitanica sa 16 godina, osamnaest (9,7%)
ispitanica s 15 godina, Cetrnaest (7,6%) ispitanica s 19 godina, dvanaest (6,5%) ispitanica s 20
godina, te dvije (1,1%) ispitanice s 21 godina. Dok trinaest (7%) nije stupilo u spolni odnos
(grafikon 3.3.).

STAROST PRILIKOM STUPANJA U PRVI
SPOLNI ODNOS

50
45
40

35

30

25

20

15

10 I

s I

o | mim  miw | | | | | -
13 14 15 16 17 18 19 20 21

/

14



Grafikon 3.3.: Prikaz starosti ispitanica prilikom stupanja u prvi spolni odnos [izvor: K.C.]

Sto se ti¢e prakticiranja sigurnog spolnog odnosa, veéina ispitanica, njih sto sedamnaest
(63,2%) navodi kako ne koriste zastitu tijekom spolnog odnosa, dok Sezdeset 1 osam (36,8%)

ispitanica navodi kako ju koriste (grafikon 3.4.).

KORISTENJE ZASTITE PRILIKOM
SPOLNOG ODNOSA

m DA
B NE

Grafikon 3.4.: Prikaz koristenja zastite prilikom spolnog odnosa [izvor: K.C.]

Od sto osamdeset i1 pet ispitanica koje su sudjelovale u istrazivanju, njih Sezdeset i sedam
(36,2%) odgovorilo je na pitanje koju vrstu kontracepcije koriste. Cetrdeset i jedna (61,2%)
ispitanica napisala je da Koristi prezervative kao metodu zastite. Trinaest (19,4%) ispitanica
napisalo je da koristi oralnu hormonalnu kontracepciju, te trinaest (19,4%) ispitanica napisalo je

da koristi intrauterini ulozak kao metodu zastite (grafikon 3.5.).
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VRSTA ZASTITE PRILIKOM SPOLNOG
ODNOSA

M Prezervativ
M Oralna kontracepcija

 Intrauterini ulozak

Grafikon 3.5.: Prikaz vrsta zastite koju koriste ispitanice prilikom spolnog odnosa [izvor:
K.C]

Na pitanje koriste li oralnu kontracepciju, vecina ispitanica, njih sto Sezdeset i Cetiri (88,6%)
odgovaraju kako ju ne koriste, dok dvadeset i jedna (11,4%) ispitanica odgovara kako koristi
oralnu kontracepciju (grafikon 3.6.).

KORISTENJE ORALNE KONRACEPCIJE

E DA
B NE

Grafikon 3.6.: Prikaz koristenja oralne kontracepcije medu ispitanicama [izvor: K.C.]
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Jedno od postavljenih pitanja bilo je da napiSu, ako koriste oralnu hormonalnu kontracepciju,
koliko ju dugo koriste. Na ovo pitanje od sto osamdeset i pet ispitanica odgovorilo je njih
dvadeset i dvije (11,9%). Jedna (4,3%) ispitanica koristi oralnu hormonalnu kontracepciju duze
od 20 godina. Takoder, jedna ispitanica (4,3%) navodi da oralnu hormonalnu kontracepciju
koristi 18 godina, jedna (4,3%) ispitanica navodi da ju koristi 15 godina, jedna (4,3%) ispitanica
navodi da ju koristi 10 godina, jedna (4,3%) ispitanica navodi da ju koristi 10 godina, Cetiri
(18,2%) ispitanica ju koristi jednu godinu. Takoder, pet ispitanica (18,2%) ju koristi 5 godina.
Tri (13%) ispitanice ju koriste 3 godine, te tri (13%) ispitanice ju koriste Cetiri godine, jedna
(4,3%) ispitanica ju koristi dva mjeseca, dok ju dvije (8,7%) ispitanice koriste dvije godine
(grafikon 3.7.).

DULJINA KORISTENJA ORALNE
KONTRACEPCIJE
6
5
4
3
2 = DULJINA
1 KORISTENJA
L NENEE
0 - , , , . . . . . . KONTRACEPCIJE
,Qf.’edb O&Q{b O&Qe 0&’06 0&‘0@ 0&&@ O&Q/b O&Q/b O&Q(b 0&0%
RS AR SRS N LN SRS RS %Qoo

Grafikon 5.7.: Prikaz duljine koristenja oralne kontracepCije medu ispitanicama [izvor: K.C.]
Na pitanje o konzumaciji duhanskih proizvoda, sto i jedna (54,6%) ispitanica navodi kako ih

ne konzumira, dok osamdeset i Cetiri (45,4%) ispitanica navodi kako konzumira duhanske

proizvode (grafikon 3.8.).
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KONZUMACIJA DUHANSKIH PROIZVODA
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Grafikon 3.8.: Prikaz konzumacije duhanskih proizvoda medu ispitanicama [izvor: K.C.]

Jedno od postavljenih pitanja u ovom istrazivanju bilo je, jeste li ikad koristile lijekove protiv
infekcije genitalnog trakta, na ovo pitanje veéina ispitanica, njih sto dvanaest (60,5%) odgovara
kako je koristila lijekove protiv infekcije genitalnog trakta, dok sedamdeset tri (39,5%) ispitanice
odgovaraju kako ih nisu koristile (grafikon 3.9.).

KORISTEN]JE LIJEKOVA PROTIV
GENITALNIH INFEKCIJA

E DA
B NE

Grafikon 3.9.: Prikaz koristenja lijekova protiv infekcije genitalnog trakta medu ispitanicama
[izvor: K.C.]
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Na pitanje o broju trudnoca, najvise ispitanica, njih pedeset i sedam (30,8%) odgovara kako
su bile jednom trudne. Pedeset i tri (28,6%) ispitanice odgovaraju kako nikada nisu bile trudne,
Cetrdeset i Sest (24,9%) ispitanica odgovara kako su bile trudne dvaput, dvadeset i jedna (11,4%)
ispitanica odgovara kako su bile trudne triput, te osam (4,3%) ispitanica navodi kako su bile

trudne Cetiri ili vise puta (grafikon 3.10).

BROJ TRUDNOCA

m Nikad nisam bila trudna
ml
m2
m3

m 4 ili vise

Grafikon 3.10.: Prikaz broja trudnoé¢a medu ispitanicama [izvor: K.C.]

Sto se ti¢e redovitosti ginekoloskih pregleda, veéina ispitanica, njih sto devetnaest (64,3%)
odlazi na ginekoloski pregled jednom godisnje. Dvadeset i sedam (14,6%) ispitanica odlazi na
pregled svakih Sest mjeseci, osamnaest (9,7%) ispitanica odlazi na pregled jednom u dvije
godine, te dvadeset i jedna (11,4%) ispitanica odgovara kako na ginekoloski pregled odlazi rjede

od jednom u dvije godine (grafikon 3.11.).
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REDOVITOST GINEKOLOSKIH PREGLEDA

B Svakih 6 mjeseci
B Jednom godisSnje
¥ Jednom u dvije godine

m Rjede

Grafikon 3.11.: Prikaz redovitosti odlaska na ginekoloski pregled ispitanica [izvor: K.C.]

Na pitanje o redovitosti uzimanja brisa za Papa test, najvise ispitanica, njih sto dvadeset i pet
(67,6%) radi Papa test jednom godiSnje, Sesnaest (8,6%) ispitanica radi papa test jednom u Sest
mjeseci, dvadeset i dvije (11,9%) ispitanice ispitanica radi Papa test jednom u dvije godine, te
dvadeset i dvije (11,9%) ispitanice radi papa test rjede od dvije godine (grafikon 3.12.).

REDOVITOST UZIMANJA BRISA ZA PAPA
TEST

M Svakih 6 mjeseci
B Jednom godisSnje
¥ Jednom u dvije godine

m Rjede

Grafikon 3.12.: Prikaz redovitosti uzimanja brisa za Papa test medu ispitanicama [izvor:
K.C]
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Jedno od postavljenih pitanja bilo je smatrate li da cjepivo protiv humanog papiloma virusa
umanjuje rizik od nastanka raka vrata maternice. Na ovo je pitanje, najveci broj ispitanica, njih
devedeset i osam (53%) odgovorilo sa ,,da“, sedamdeset i dvije (38,9%) odgovara sa ,,ne znam*

te petnaest (18,1%) ispitanica odgovara sa ,,ne (grafikon 3.13.).

SMATRATE LI DA CJEPIVO PROIV HPV-a
UMAN]JUJE RIZIK NASTANKA RAKA
VRATA MATERNICE?

m DA
ENE

® Ne znam

Grafikon 3.13.: Smatrate li da cjepivo protiv HPV-a umanjuje rizik nastanka raka vrata

maternice? [izvor: K.C.]

Na pitanje jesu li cijepljene protiv HPV-a, sto ¢etrdeset i devet (80,5%) ispitanica odgovara da

nisu cijepljene, te trideset i Cest (19,5%) ispitanica odgovara da jesu cijepljene (grafikon 3.14.).

JESTE LI CIJEPLJENI PROTIV HPV-a?

E DA
B NE
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Grafikon 3.14.: Jeste li cijepljeni protiv HPV-a? [izvor: K.C.]

Na pitanje, ,,Ukoliko ste cijepljeni, molim Vas navedite razlog zbog kojeg ste se odlucili

cijepiti, odgovorilo je dvadeset i Sest ispitanica. NajviSe ispitanica odgovara da su primile

cjepivo tijekom osnovnoskolskog obrazovanja, zatim

radi prevencije te genetske

predispozicije raku vrata maternice (tablica 3.1.).

Pitanje

Odgovori

,Ukoliko ste cijepljeni, molim Vas navedite razlog

zbog kojeg ste se odludili cijepiti*

1:,,Radi zastite*

2: ,,Bilo je organizirano u srednjoj skoli

3. Jer umanjuje rizik od nastanka raka vrata
maternice*

4: ,Redovno cjepivo”

5: ,,Genetska predispozicija, baka je imala karcinom
cerviksa“

6: ,,Imam viSe osoba u obitelji koje su imale rak vrata
maternice®

7: ,,Cijepljenje u osnovnoj §koli*

8: ,,Iz vlastite sigurnosti svog zdravlja“

9: ,,Bila sam maloljetna i majka je odlucila“

10: ,,U srednjoj skoli su nam ponudili besplatno*

~ Tablica 3.1.: Prikaz odgovora na pitanje , Ukoliko ste cijepljeni, molim Vas navedite

razlog zbog kojeg ste se odlucili cijepiti“ [izvor: K.C.]

Na pitanje, ,,Ukoliko niste cijepljeni, molim Vas navedite razlog zbog kojeg ste se

odlucili ne cijepiti®, odgovorilo je devedeset i pet ispitanica. Najveci broj ispitanica, njih

odgovorilo je da ne spadaju u dobnu skupinu u kojoj se prima cjepivo, zatim ispitanice kao

razlog navode nuspojave i nedovoljnu ispitanost cjepiva, te da im cjepivo nije bilo

ponudeno ili nisu znale za postojanje cjepiva (tablica 3.2.).

Pitanje

Odgovori

,Ukoliko niste cijepljeni, molim Vas navedite razlog

zbog kojeg ste se odlugili ne cijepiti

1: ,,Jer smatram da cjepivo nije dosta istraZzeno*
. ,,Nije mi bilo ponudeno*

. ,,Nisam htjela“

: ,,Nisam se cijepila zbog preporuke bliznjih“

. .Smatram da cjepivo nije 100% zastita“

:,,Godine starosti®

N N L B~ W N

1 ,,Odgovorno seksualno ponasanje®
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8:,,U vrijeme kad sam ja polazila skolu nije bilo cjepiva,
kad je cjepivo doslo bilo mi je reCeno da sam prestara‘“
9: ,,Nisam pobornik cijepljenja“

10: ,,U vrijeme pocdetka moje spolne aktivnosti cjepivo je
bilo preskupo*

11: ,Imala sam HPV, ali samo kondilome, u moje
vrijeme nije jo§ bilo cjepiva, a sad mislim da jo$ nije
dovoljno testirano*

12: ,Nije mi bilo ponudeno od strane ginekologa“

13: ,,Lose iskustvo prijateljice*

14: ,Nisam bila dovoljno upuéena kad sam bila mlada“
15: ,,Cjepivo nije bilo registrirano U RH kad sam bila u
dobi za cijepljenje*

16: ,,Kad sam dobila priliku da se cijepim, cjepivo nije
bilo besplatno, a roditelji nisu mogli odvojiti svotu
novca s obzirom na tadasnje imovinsko stanje

17: ,,Bila sam informirana da je najbolje cijepitii se prije
stupanja u spolne odnose ili najkasnije di 25. Godine, a
ja tada nisam zadovoljavala te uvjete*

18: ,,Jedan partner u zivotu, mali rizik*

19: ,,Cijena, nije bilo besplatno za mlade kao sad. A sad
imam jednog partnera pa ne trebam cjepivo*

20: ,Kada je cjepivo predstavljeno trzistu bila sam
prestara da bih ga dobila. Inace bi se cijepila sigurno i da
imam k¢er i nju bi cijepila“

21: ,Nije bilo dostupno dok sam bila u pubertetu,
kasnije sam stupila u odnose i nisam niti znala da se

mogu cijepiti*

~ Tablica 3.2.: Prikaz odgovora na pitanje ,,Ukoliko niste cijepljeni, molim Vas navedite

razlog zbog kojeg ste se odlucili ne cijepiti““ [izvor: K.C.]

Jedno od postavljenih pitanja bilo je da li poznaju nekoga tko je bolovao ili boluje od raka
vrata maternice. Na ovo pitanje, najveci broj ispitanica, njih devedeset i pet (51,4%) odgovara sa
,»he, sedamdeset 1 tri (39,5%) ispitanice odgovaraju sa ,,da®, te sedamnaest (9,2%) ispitanica

odgovara sa ,,ne znam* (grafikon 3.15.).
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POZNAJETE LI NEKOGA TKO JE
IMAO/IMA RAK VRATA MATERNICE?

EDA
ENE

® Ne znam

Grafikon 3.15.: Poznajete li nekoga tko je imao/ima rak vrata maternice? [izvor: K.C.]

Na pitanje hoce li se odazvati na Nacionalni program ranog otkrivanja raka vrata maternice,
sto sedamnaest (63,2%) ispitanica odgovara da ¢e se odazvati te Sezdeset osam (36,8%)

ispitanica odgovara da se nece odazvati (grafikon 3.16.).

HOCETE LI SE ODAZVATI NA NACIONALNI
PROGRAM RANOG OTKRIVANJA RAKA
VRATA MATERNICE?

E DA

Grafikon 3.16.: Hocete li se odazvati na Nacionalni program ranog otkrivanja raka vrata

maternice? [izvor: K.C.]
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Na pitanje, ,,Ukoliko ¢ete se odazvati na Nacionalni program, molim Vas navedite razlog
zbog kojeg Cete se odazvati®, odgovorilo je osamdeset i Sest ispitanica. Glavni razlozi koje
ispitanice navode su ocuvanje i briga za zdravlje te prevencija, nekoliko odgovora prikazano
jeu Tablici 3.3.

Pitanje Odgovori

,Ukoliko ¢ete se odazvati na Nacionalni program, | 1:,,Zbog prevencije*

molim Vas navedite razlog zbog kojeg cete se | 2:,Briga za zdravlje*

odazvati® 3: ,,Smatram da su Nacionalni programi veoma vazni
za $to ranije otkrivanje bolesti.“

4. ,Zbog toga $to sam u obitelji imala rak vrata
maternice*

5:,,Zbog otkrivanja raka u ranoj fazi*

6: ,,Zbog zastite svog zdravlja“

7: ,,Potvrda da je sve uredno*

8: ,,Mislim da je vazno rano otkrivanje i pravovremeno
lijecenje*

9: ,Brzina dobivanja termina pregleda je bolja, a i
nalaz Papa testa je brzo gotov, prevencija je bitha kao
i to da se zene potakne da redovito obavljaju preglede*
10: ,,Svaka prilika provjere vlastitog zdravlja osobno
meni je dobrodosla, te na to potiCem sve Zene iz svoje
okoline*

11: ,,Veé¢ sam se odazvala kad sam dobila na kuénu
adresu poziv. Bolje sprijeciti i otkriti na vrijeme ako
postoji kakav problem*

12: ,,Redovito kontroliram svoje zdravlje pa mi to nije
problem. Moje zdravlje mi je jako bitno*

13: ,Smatram da je to preventivno dobro napraviti,
pogotovo ako dobije$ poziv jer se u danasnje vrijeme
rijetko tko odluéi i¢i na razne pretrage, ide se tek dok
dode do nekih problem*

14: ,,Smatram da bi trebala biti obaveza svake zene —
brinuti za svoje zdravlje*

15: ,,Zelim na vrijeme saznati ako dode do promjena u

stanicama kako bi i $anse za izlje¢enje bile §to vece*

~ Tablica 3.3.: Prikaz odgovora na pitanje , Ukoliko Cete se odazvati na Nacionalni

program, molim Vas navedite razlog zbog kojeg cete se odazvati * [izvor: K.C.]
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Na pitanje ,,Ukoliko se necete odazvati na Nacionalni program, molim Vas navedite razlog
zbog kojeg se necete odazvati“, odgovorilo je trideset i Sest ispitanica. Najvise ispitanica kao
razlog navodi manjak vremena, zatim nedovoljnu informiranosti te redovito odlaZzenje na

ginekoloske preglede kao razlog ne odazivanju, nekoliko odgovora prikazano je u Tablici 3.4.

Pitanje Odgovori

»UKoliko se neéete odazvati na Nacionalni program, | 1:,Nedostatak slobodnog vremena“

molim Vas navedite razlog zbog kojeg se necete | 2: ,Nemam nikakve informacije vezane za Nacionalni
odazvati® program®

3: ,,Daleko mi je*

4: ,,Nisam u mogucénosti zbog zaposlenja“

5: ,,Redovni pregledi kod ginekologa“

6: ,Nisam trenutno upuéena, ali svakako ¢u se
informirati

7: ,,Nisam se informirala u vezi toga“

8: ,Kad osjetim potrebu sama odlazim na pregled i
Papa test*

9: ,Imam malo dijete pa ne mogu*

10: ,,Visoka trudnoca*

~ Tablica 3.4.: Prikaz odgovora na pitanje ,, Ukoliko se necete odazvati na Nacionalni

program, molim Vas navedite razlog zbog kojeg se necete odazvati“ [izvor: K.C.]

3.1. Rasprava

Ovo istrazivanje imalo je za cilj provjeriti osvijeStenost zenke populacije o prevenciji raka
vrata maternice, odnosno njihovo ponasanje u vidu prevencije. Istrazivanja pokazuju da su niska
dob pri prvom spolnom odnosu te veliki broj spolnih partnera povezani s povecanim rizikom od
spolno prenosivih infekcija i raka vrata maternice [40]. Prema provedenom istrazivanju, gotovo
su sve ispitanice (njih 93%) spolno aktivne, dok je 50,3% ispitanica stupilo u prvi spolni odnos
prije osamnaeste godine zivota, usporedno tome, prema istrazivanju provedenom u zemljama
Skandinavije, Zene u Danskoj naj¢es$ce prvi puta stupaju u prvi spolni odnos sa Sesnaest godina,
dok u Norveskoj i Svedskoj sa sedamnaest godina [40]. Tako samo 37% ispitanica koristi zastitu
prilikom spolnog odnosa, ve¢ina njih (61%) koristi kondome. Medutim, uloga koriStenja
kondoma u prevenciji HPV infekcije i cervikalne intraepitelne neoplazije do sada nije iscrpno
istrazena. Podaci sugeriraju da dosljedna uporaba kondoma moze smanjiti stopu HPV infekcije i
kao rezultat toga, razvoj cervikalne intraepitelne neoplazije u zena koje prethodno nisu bile

zarazene HPV-om. Takoder, uporabom kondoma osigurava se 1 zaStita od anogenitalnih
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bradavica te se smanjuje stopa prijenosa HPV-a kod HPV pozitivnih parova [41]. Od 37% Zena
koje koriste zastitu prilikom spolnog odnosa, 19% ispitanica Kkoristi oralnu kontracepciju kao
metodu zastite. Oralne kontracepcijske tablete kao sredstvo kontracepcije imaju Siroku primjenu
jer se smatraju sigurnima i u¢inkovitima za mnoge Zene. ViSe od 100 milijuna Zena trenutno
koristi oralne kontracepcijske tablete diljem svijeta i gotovo 12 milijuna Zena u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama. lako, Koristenje oralnih kontraceptiva kao ¢imbenika rizika za rak vrata
maternice nije dobro utvrdeno, prema meta analizi provedenoj u Sjedinjenim Americkim
Drzavama dokazana je povezanost izmedu upotrebe oralnih kontraceptiva i raka vrata maternice.
Isto tako je primije¢eno da se rizik nastanka raka vrata maternice povecava s duljinom koriStenja
oralnih kontraceptiva, pa tako koriStenje oralnih kontraceptiva dulje od deset godina gotovo
udvostrucuje rizik od nastanka raka vrata maternice [42]. Pusenje duhanskih proizvoda dobro je
poznato kao glavni ¢imbenik rizika za nastanak raka. Najnovija procjena Medunarodne agencije
za istrazivanje raka svrstala je pusenje duhanskih proizvoda u skupinu 1, tj. kancerogeno za
ljude. Iako epidemioloski dokazi upucuju na to da je vecina karcinoma vrata maternice kod ljudi
povezana s visokorizicnim HPV-om, puSenje ima ucinak koji je neovisan o HPV infekciji.
Prema provedenom istrazivanju 45% ispitanica navodi kako konzumira duhanske proizvode.
Meta analiza provedena u Japanu dokazala je statisticki znacaju povezanost izmedu pusenja i
raka vrata maternice, takoder jedna kohortna studija dokazala je znacajno povecéan rizik od raka
vrata maternice kod Zena koje su pusile 20 cigareta ili vise dnevno. Isto je tako potvrdeno da
mnogi karcinogeni u dimu cigareta mogu izravno utjecati na razvoj raka vrata maternice.
Karcinogeni u dimu cigareta se prenose u cervikalnu sluz i stupaju u interakciju s onkogenima.
Drugi bioloski mehanizam putem kojeg bi karcinogeni u dimu cigareta mogu utjecati na rizik od
raka vrata maternice je podrzavanje stjecanja ili trajne infekcije HPV-om kroz oSteCenje
imunoloske funkcije. Stoga puSenje cigareta moZe biti pospjeSiva¢ povezanosti izmedu infekcije
HPV-om i karcinogeneze vrata maternice [43]. Sto se ti¢e genitalnih infekcija, veéina ispitanica,
njih 60,5% navodi kako su koristile lijekove protiv infekcije genitalnog trakta. Infekcije
razli¢itim mikrobima smatraju se vaznim etioloskim ¢imbenikom progresije 1 razvoja razli€itih
vrsta raka. Razli¢iti virusi kao $to su humani T-limfotropni virus 1, Epstein-Barr virus, herpes
virus povezan s Kaposijevim sarkomom, virus hepatitisa B, virus hepatitisa C, humani papiloma
virus i patogeni sojevi bakterija ukljucuju¢i E. coli, Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma
hominis, Helicobacter pylori, povezani su s rastom i razvojem razli¢itih vrsta raka. Infekcije
razli¢itim mikroorganizmima stimuliraju urodeni ili adaptivni imunoloski odgovor koji moze
uzrokovati kroni¢nu upalu $to dovodi do indukcije protumorskog uc¢inka [44]. Prema istrazivanju
provedenom u Tanzaniji otkrivena je moguca povezanost infekcije M. hominis s nastankom

cervikalnih lezija, osobito lezija cerviksa visokog stupnja. Infekcije M. hominis ¢inile su 34%
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slucajeva. Takoder, M. hominis moze pridonijeti stvaranju cervikalnih lezija uzrokovanih HPV-
om poveéanjem postojanosti patogena tijekom koinfekcije [45]. Vjeruje se da je povecani rizik
od raka grlica maternice medu zenama s visokim paritetom povezan s visokom stopom
abnormalnosti grlica maternice tijekom trudnoce, visokom detekcijom stopa HPV-a medu
trudnicama, a neke studije takoder sugeriraju da vaginalni paritet uzrokuje lokalne promjene na
stanicama vrata maternice zbog trauma tijekom poroda. Prema provedenom istrazivanju 40,5%
ispitanica navodi da su viserotke, usporedno tome prema meta analizi provedenoj u Etiopiji
potvrdeno je da je visok paritet povezan s ve¢im rizikom od raka vrata maternice. Vjerojatnost
razvoja raka vrata maternice bila je viSe od dva puta veca medu Zenama s visokim paritetom
[46]. Pozitivna obiteljska anamneza u vidu karcinoma jedan je od rizi¢nih ¢imbenika za razvoj
raka vrata maternice. Prema provedenom istrazivanju gotovo 40% ispitanica odgovorilo je da
poznaju nekoga tko je bolovao ili trenutno boluje od raka vrata maternice. Istrazivanje
provedeno u Saudijskoj Arabiji na uzorku od 300 Zena sa sumnjom na rak vrata maternice od
kojih je 15,4% imalo neku vrstu raka u obiteljskoj povijest bolesti, pozitivna obiteljska anamneza
svrstana je u Cetiri rizi¢na faktora koju su neovisno povezani s nastankom raka vrata maternice,
uz vaginalno krvarenje, hipertenziju te abnormalni nalaz Papa testa [47]. Provedeno istrazivanje
pokazalo je da viSe od polovice Zena (64%) odlazi jednom godis$nje na preventivne preglede kod
ginekologa te 67% ispitanih zena radi probir putem PAPA testa jednom godiSnje. Prema
istrazivanju provedenom izmedu studentica sestrinstva i socijalnog rada u Grc¢koj veéina
ispitanica izjavila je da su posjetile ginekologa (84%). Medu onima koji nikada nisu bili kod
ginekologa najvise je studentica sestrinstva (62,5%). Sedamdeset i Sest posto studentica izjavilo
je da bi PAPA test probir trebalo obaviti jednom godisnje, prema sugestiji lije¢nika. Zanimljiv
nalaz pokazuje da medu onima koji nikada nisu radili PAPA test vecina njih 77,8% dolazi iz
skupine studentica sestrinstva. Kao glavni razlog zbog kojeg nisu napravile PAPA test bio je
“strah ili sram” [48]. Za vrijeme pandemije COVIDA-19 znatno opadaju brojevi preventivnih
pregleda Sto i dokazuju podaci iz Epic Health Research Network, koja ukljucuje 60 zdravstvenih
organizacija koje predstavljaju 306 bolnica u 28 drzava i1 pokrivaju 9,8 milijuna pacijenata,
usporeduju probir raka vrata maternice od sijenja do lipnja 2020. s prosje¢nim mjesecnim
brojevima probira u razdoblju 2017.-2019. Probir raka grlica maternice pao je za 94% nakon
nacionalne deklaracije o izvanrednom stanju, a ¢ak i nakon Sto su naredbe o ostanku kod kuce
ukinute, probir je ostao 35% ispod povijesnog prosjeka. Procjenjuje se da je unutar ove mreze
izmedu ozujka i lipnja 2020. propusteno 40 000 pregleda raka vrata maternice. Podaci iz juzne
Kalifornije pokazuju da je od lipnja do rujna 2020. obavljeno priblizno 25% manje probira za rak
vrata maternice u usporedbi s prethodnim godinama [49]. Samo 19% ispitanica iz provedenog

istrazivanja navodi kako je cijepljena protiv humanog papiloma virusa iako th vise od polovice
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(53%) smatra da cjepivo umanjuje rizik nastanka raka vrata maternice. Prema istrazivanju
provedenom u Nepalu izmedu 253 para srednjoSkolaca i njihovih majki ispitivalo je njihovo
znanje o raku vrata maternice. Ucenici kao glavne preventivne mjere smatraju ¢istocu i osobnu
higijenu (66,8%). Za majke su testovi probira raka (65,2%) navedeni kao najucinkovitija
preventivna mjera. Zanimljivo je bilo vidjeti da je cjepivo protiv HPV-a preventivna mjera koju
najmanje razmatraju i ucenici (14,6%) i majke (17%) [50]. Dok prema turskom istrazivanju
provedenom izmedu studenata nezdravstvenih smjerova analizom njihovog znanja o cjepivu
protiv HPV-a pokazala je da njih 33,7% zna da je to cjepivo za sprjeavanje infekcije, 69,7% ne
znam kome je to cijepljenje ponudeno. Od sudionika, njih 73,4% izjavilo je da zeli biti
informirano o cjepivu, a da je samo 1,5% ve¢ cijepljeno protiv HPV-a [51]. Prema provedenom
istrazivanju 63% ispitanica navodi da ¢e se odazvati na preventivni pregled u sklopu
Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka vrata maternice. Medutim, ispitanice koje se nece
odazvati na Nacionalni program kao razlog toga navode manjak vremena ili nedovoljnu
informiranost. Prema istrazivanju provedenom u Hrvatskoj, u Pozesko-slavonskoj zupaniji, koje
je provedeno na uzorku od sto Zena u dobnoj skupini od 18 do 20 godina i sto Zena u dobnoj
skupini od 30 do 60, utvrdeno je da su starije Zene (njih 98%) bolje informirane o Nacionalnom

programu od mladih Zena [52].

29



4, Zakljucak

Rak vrata maternice vazan je javnozdravstveni problem u cijelom svijetu. Utvrdeno je da
brojni vazni epidemioloski ¢imbenici rizika doprinose razvoju CIN-a i invazivnog karcinoma
vrata maternice. Od klju¢ne vaznosti je infekcija humanim papiloma virusom, koja je primarni
faktor rizika. Razvijaju se primarne i sekundarne preventivne strategije koje bi mogle dodatno
smanjiti teret raka vrata maternice. Rak vrata maternice gotovo se u svim slu¢ajevima moze
sprijeciti odgovornim spolnim ponasanjem, redovitim ginekoloskim pregledima te cijepljenjem
protiv HPV-a. Primarne preventivne strategije imaju za cilj smanjiti ucestalost bolesti i op¢enito
su usmjerene na cjelokupnu populaciju bez simptoma ili bolesti. Primarna razina prevencije raka
vrata maternice podrazumijeva odgovorno spolno ponasanje, odnosno koristenje prezervativa za
vrijeme spolnog odnosa te cijepljenje protiv HPV-a koje je u Hrvatskoj dostupno u vidu
redovitog programa cijepljenja za uéenice i u¢enike u osmom razredu, te za sve mlade osobe do
25. godine. Sekundarne preventivne strategije ukljucuju rano otkrivanje ili probir te za cilj imaju
smanjiti prevalenciju bolesti otkrivanjem bolesti u asimptomatskoj fazi i uvodenjem ranog
lijeCenja. Sekundarna prevencija raka vrata maternice podrazumijeva rano prepoznavanje
promjena na vratu maternice putem redovitih ginekoloskih pregleda i probirnog PAPA testa.

Treca razina prevencije ukljucuje rano lijecenje i rehabilitaciju nakon lijecenja.
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Prilog 1

1.

Dob

18 -25
2635
3645
46 — 55
56 - 65
Vise od 65

Mijesto stanovanja

Grad

Selo

ZavrSeni stupanj obrazovanja

Osnovna skola
Srednja Skola
Preddiplomski studij
Diplomski studij
Poslijediplomski studij

Radni odnos

Ukoliko ste zaposleni, molim Vas odaberite podrucje u kojem radite.

Zaposlena
Nezaposlena
Studentica

Ucenica

Poljoprivreda, stocarstvo, Sumarstvo
Industrija

Gradevinarstvo

Kultura, turizam

Trgovina

Zdravstvo
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e Obrazovanje
e Ekonomija
e Znanost

e Vojska, policija

. Ukoliko studirate, molim Vas odaberite podrucje studija.

e Biomedicina i zdravstvo
e Biotehnic¢ke znanosti

e Drustvene znanosti

e Humanisticke znanosti
e Prirodne znanosti

e Tehnicke znanosti

e Umjetnicko podrucje

. Kako opcenito opisujete svoje sadasnje zdravstveno stanje
e (Odli¢no (nemam zdravstvenih tegoba)

e Dobro (imam samo lakSe povremene smetnje)

e Zabrinjavajuce (imam neku tezu bolest)

e Lose (imam neku teSku bolest)

e Jako lose (imam tesku bolest u poodmaklom stadiju)

. Jeste li spolno aktivni
e DA
e NE

Molim Vas upisite koliko ste imale godina kad ste prvi put stupile u spolni odnos.
. Koristite 1i zaStitu prilikom spolnog odnosa?
e DA

e NE

. Ukoliko ste na prethodno pitanje odgovorili sa ,,DA*, molim Vas navedite koju vrstu

kontracepcije koristite:
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Koristite li oralnu kontracepciju (tablete za sprje¢avanje trudnoce)?
e DA
e NE

Ukoliko koristite oralnu kontracepciju, molim Vas navedite koliko dugo?

Konzumirate li duhanske proizvode?
e DA
e NE

Jeste li ikad koristile antibiotik zbog infekcije genitalnog trakta?
o DA
e NE

Broj trudnoca:

e Nikad nisam bila trudna
o 1

o 2

e 3

4 1li vise

Koliko cesto odlazite na ginekoloski pregled?
e Svakih 6 mjeseci

e Jednom godisnje

e Jednom u tri godine

e Rjede

Koliko ¢esto radite PAPA test?
e Jednom godisnje

e Jednom u tri godine

e Jednom u pet godina

e Rjede
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Smatrate li da je cjepivo protiv humanog papiloma virusa (HPV-a) smanjuje rizik

nastanka karcinoma vrata maternice?

e DA
e NE
e Neznam

Jeste li cijepljeni protiv humanog papiloma virusa (HPV-a)?

e DA

e NE

Ukoliko ste cijepljeni, molim Vas navedite razlog zbog kojeg ste se odludili cijepiti.

Ukoliko niste cijepljeni, molim Vas navedite razlog zbog kojeg ste se odlucili ne cijepiti.

Poznajete li nekoga tko je imao/ima rak vrata maternice?

e DA
e NE
e Neznam

Hocete 1i se odazvati na nacionalni program ranog otkrivanja raka vrata maternice
e DA
e NE

e Neznam

Ukoliko ¢ete se odazvati na nacionalni program, molim Vas navedite razlog zbog kojeg

Cete se odazvati.

Ukoliko se necete odazvati na nacionalni program, molim Vas navedite razlog zbog kojeg

se necete odazvati.
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HiRON
ALISEBAINA

Sveuciliste

Sjever

_|..

sveuZinire
simven

1ZJAVA O AUTORSTVU

Zavrdni/diplomski rad iskljudivo 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, dlanaka, 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 strufnoga
rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o autorstvu rada.

I

Ja, KARLA _CIGLARIC (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljucivi autor/ica
zavrinog/diplomsko; obrisati . _n bno rada pod naslovom
mnggﬂg.gﬁ R AR v REEE Yupisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i p@w)

/l@u/(o« @C’Lﬂon—c

(vlastgruéni potpis)

Sukladno €. 83. Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuilista su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuctilisne knjiZnice
u sastavu sveudiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéili¥ne knjiZnice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetmidkih studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nadin.

Sukladno €L 111 Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moze protiviti
da se njegov zavréni rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom unéili$tu u¢ini dostupnim
javnosti na odgovarajuéoj javnoj mreznoj bazi sveuéiliSne knjiZnice, knjiZnice sastavnice
sveucilifita, knjiZnice veleuéilista ili visoke Skole i/ili na javnoj mreZnoj bazi zavr$nih radova
Nacionalne i sveuéiline knjiznice, sukladno zakonu kojim se ureduje znanstvena i
umjetnitka djelatnost i visoko obrazovanje.
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