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Humani papiloma virus (HPV) obuhvaéa grupu od vise od 200 tipova virusa, od kojih 40-tak uzrokuje
bolesti koZe i sluznice anogenitalne regije. Predstavija iznimni rizik za dana$nju populaciju jer je
trenutno najées¢a spolno prenosiva bolest. Osim simptoma koje uzrokuje, od kojih je najéesti i najraniji
simptom spolne bradavice, predstavlja velik rizik za nastanak raka vrata matemice koji je danas jedan
od najtestih karcinoma u Zena. Rana edukacija i preventivne mjere mogu znatno smanjiti incidenciju
raka vrata maternice i svih ostalih popratnih simptoma uzrokovanih HPV virusom. Najées$te
predrasude koje se povezuju s HPV virusom su da se javija samo kod Zena $to nije toino te je
potrebno osvjestiti mlade populacije o0 samom virusu te cjepivu. Cllj rada je ispitati znanja i stavove
studenata zdravstvenih i nezdravstvenih struka o procijeplienosti HPV-om te imaju li studenti
zdravstvenih struka vise znanja i bolje stajaliste o cjepivu protiv HPV virusa od nezdravstvenih struka.
Obzirom na modernizaciju danasnjeg doba i $irok spektar mogucénosti informiranja te spomenutu ranu
edukaciju i prevenciju raka maternice, ispitat ¢e se na koji nacin bi se studenti informirali i educirali o
navedenom virusu te njegovom cjepivu. -
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Sazetak

Ovaj diplomski rad bavi se analizom stavova i razine znanja studenata zdravstvenih 1
nezdravstvenih struka o procijepljenosti protiv humanog papiloma virusa (HPV). HPV se smatra
najces¢om spolno prenosivom infekcijom, a uzrokuje razlicite vrste karcinoma, ukljucujuci rak
vrata maternice, penisa, vagine i orofaringealnih regija. Cimbenici rizika za HPV infekciju
ukljucuju rani pocetak spolne aktivnosti, ve¢i broj spolnih partnera, nezasticene spolne odnose,
nisku razinu obrazovanja, pusenje, te smanjeni imunitet. LijeCenje HPV infekcija ukljucuje razne
metode, ovisno o prirodi lezija. Kod benignih lezija, poput genitalnih bradavica, lijeCenje moze
ukljucivati krioterapiju, elektrokauterizaciju i kemijske metode. Prevencija HPV-a obuhvaca
cijepljenje kao najucinkovitiji oblik zastite od najopasnijih sojeva virusa. Cijepljenje protiv HPV-
a je dostupno u Republici Hrvatskoj od 2015. godine, besplatno za ucenike osnovnih i srednjih
Skola te za sve osobe do 25 godina. Uz cijepljenje, preporucuju se redoviti pregledi i testiranje,
poput PAPA testa, kako bi se pravovremeno otkrile moguce promjene izazvane HPV infekcijom.
Cilj istrazivanja bio je utvrditi koliko su studenti informirani o HPV-u, koji su njihovi stavovi
prema cijepljenju te kolika je stvarna procijepljenost medu njima. Istrazivanje je provedeno online
anketnim upitnikom kojeg je ispunio 261 student, podijeljen u dvije skupine: studenti zdravstvenih
1 nezdravstvenih struka. Rezultati su pokazali da studenti zdravstvenih struka imaju bolju
informiranost 1 viSu razinu znanja o HPV-u 1 cijepljenju u usporedbi s kolegama iz nezdravstvenih
struka. Medutim, bez obzira na relativno visoku razinu informiranosti, ve¢ina studenata pokazuje
negativan stav prema cijepljenju — samo manji dio njih je cijepljen, a mnogi necijepljeni studenti

ne planiraju to uciniti u buduénosti.

Kljué¢ne rijec¢i: humani papiloma virus, infekcija, genitalne bradavice, cijepljenje, PAPA test



Summary

This final paper deals with the analysis of the attitudes and level of knowledge of students
of health and non-health professions about vaccination against the human papillomavirus (HPV).
HPV is considered the most common sexually transmitted infection, and causes various types of
cancer, including cancer of the cervix, penis, vagina, and oropharyngeal regions. HPV Risk include
early onset of sexual activity, greater number of sexual partners, unprotected sex, low level of
education, smoking, and reduced immunity. Treatment of HPV infections includes various
methods, depending on the nature of the lesions. For benign lesions, such as genital warts,
treatment may include cryotherapy, electrocautery, and chemical methods. HPV prevention
includes vaccination as the most effective form of protection against the most dangerous strains of
the virus. Vaccination against HPV has been available in the Republic of Croatia since 2015, free
of charge for primary and secondary school students and for all persons up to 25 years of age. In
addition to vaccination, regular examinations and testing, such as the PAPA test, are recommended
in order to timely detect possible changes caused by HPV infection. The objective of the research
was to determine how informed the students are about HPV, what their attitudes are towards
vaccination, and the actual vaccination rate among them. The research was conducted through a
questionnaire on a sample of 261 students, divided into two groups: students of health and non-
health professions. The results showed that students of health professions have better information
and a higher level of knowledge about HPV and vaccination compared to their colleagues from
non-health professions. However, regardless of the relatively high level of information, most
students show a negative attitude towards vaccination - only a small part of them have been

vaccinated, and many unvaccinated students do not plan to do so in the future.

Keywords: human papillomavirus, infection, genital warts, vaccination, PAPA test



Popis koriStenih kratica

HPV Humani papiloma virus
DNA Deoksiribonukleinska aminokiselina
RNA Ribonukleinska aminokiselina

PCR Metoda lan¢ane reakcije plomerazom
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1. Uvod

Nekada su humani papilom virusi bili grupirani zajedno s poliomavirusima u istu
skupinu virusa porodice Papovaviridae. 1 papilomavirusi i poliomavirusi posjeduju dvolancani,
kruzni genom, identicnu kapsidu, virion bez ovojnice, jezgru, replikacije viriona te imaju
sposobnost transformacije stanica domacina. Zahvaljuju¢i sekvenciranju genoma otkriveno je
da je genom papiloma virusa i njegov jednosmjerni mehanizam transkripcije u suprotnosti s
rasporedom gena i dvosmjernom transkripcijom koja se nalazi u drugim papovavirusima. Na
temelju ovih d¢injenica, Medunarodni odbor za taksonomiju je 1999. godine razdvojio
Papovaviridae 1 imenovao zasebne porodice virusa Papovaviridae 1 Polyomaviridae [1]. Prvi
puta je primije¢eno vece zanimanje za papiloma viruse u 19. stoljecu. Tada su se prvi puta javili
slucajevi u kojima je doSlo do konverzije genitalnih bradavica u karcinome. Konac¢na
identifikacija papiloma virusa uslijedila je 1933. godine kada je Shope pomocu pokusa na
kuni¢ima utvrdio da se koZzne bradavice (papilomi) mogu prenijeti s jedne na drugu jedinku.
Nakon toga Rous je proveo pokus pomocu kojih je dobio dokaze da postoji moguénost da
papiloma virus uzrokuje tumore [2]. Brojni tipovi humani papiloma virusa (HPV) smatraju se
virusima niskog rizika jer je njihova povezanost s neoplazijom ili rakom vrlo slaba u op¢oj
populaciji. Ovi HPV-ovi op€enito uzrokuju inaparentne infekcije ili benigne papilome, koji
mogu trajati i nekoliko godina, ali ih na kraju eliminira imunoloSki sustav domacina.
Papilomavirusi se smatraju odgovornima za raSirene infekcije 1 papilomatozne izrasline kod
ljudi i Zivotinja. Cini se da se sinergisticki mijesaju s fizickim i kemijskim uzroénicima raka i
stoga djeluju kao promotori tumora. Niskorizicne HPV-ove tesko je kontrolirati kod osoba
slabijeg imuniteta i kod osoba s genetskom predispozicijom, a mogu uzrokovati papilomatozu,
a u rijetkim slucajevima 1 rak. Visokorizi¢ni tipovi HPV-a, s druge strane, mogu uzrokovati
razne vrste raka kod ljudi. Uzrokuju skoro sve slucajeve kod raka vrata maternice, velik broj
raznih anogenitalnih karcinoma, a sve je vise sluc¢ajeva i kod tumora vrata i glave. Vise od 150
tipova humanog papiloma virusa identificirano je kroz povijest, zajedno s vise od 60
zivotinjskih papiloma virusa [3].

Prevencija HPV-a od velike je vaznosti za smanjenje rizika od razvoja povezanih bolesti
poput raka grlica maternice, genitalnih bradavica te drugih vrsta raka poput raka penisa i grla.
HPV je jedan od najces¢ih spolno prenosivih infekcija i mnogi ljudi mogu biti nositelji bez
vidljivih simptoma, $to dodatno otezava prevenciju Sirenja virusa [4]. Zbog toga su preventivne

mjere, ukljuujuéi redovite ginekoloske preglede, testiranje na HPV 1 cijepljenje bitne za



javnozdravstveni pristup smanjenju incidencije HPV-a. Prevencija HPV-a ne temelji se
isklju¢ivo na cijepljenju, ve¢ i na edukaciji o sigurnim spolnim praksama i redovitom
zdravstvenom nadzoru. Redoviti PAPA testovi i HPV testiranja bitni su za rano otkrivanje
pretkanceroznih stanja, §to omogucéuje pravovremeno lijeCenje 1 spreava razvoj karcinoma.
Kombinacija cijepljenja i redovitog testiranja moze dramati¢no smanjiti incidenciju i smrtnost
od HPV povezanih bolesti [5].

Cijepljenje protiv HPV-a smatra se najucinkovitijim sredstvom za prevenciju infekcije
1 njezinih komplikacija. Dostupno cjepivo ima mogucnost pruzanja zastite i od najopasnijih
tipova HPV-a (tip 16 i 18) koji uzrokuju vec¢inu slucajeva raka grlica maternice [6]. Studije su
pokazale da je cjepivo najucinkovitije kada se primjenjuje prije nego $to osoba postane spolno
aktivna, obi¢no u dobi od 9 do 14 godina, ali je korisno i za starije dobne skupine [7]. HPV
cjepivo znacajno smanjuje broj infekcija i pretkanceroznih lezija kod mladih Zena, Sto dovodi
do smanjenja broja sluCajeva raka grlica maternice u zemljama s visokim stopama
procijepljenosti. Istrazivanja takoder pokazuju da su cjepiva sigurna i dobro podnosljiva, s
blagim nuspojavama kao $to su bol na mjestu injekcije ili prolazna groznica [8].

Glavni cilj ovog rada jest ispitati i analizirati stavove, kao 1 razinu informiranosti
studenata koji pripadaju zdravstvenim i nezdravstvenim strukama o procijepljenosti protiv
HPV-a. Sekundarni cilj istrazivanja odnosi se na utvrdivanje stvarne procijepljenosti studenata
protiv HPV-a, ¢ime bi se stekla jasnija slika o razini zaStite u studentskoj populaciji u

zdravstvenim i1 nezdravstvenim strukama.

1.1. Biologija humanog papiloma virusa (HPV)

Humani papiloma virusi se zapravo klasificiraju kao DNA virusi koji napadaju bazalne
stanice koze ili sluznice [9]. Humani papiloma virusi (HPV) mali su dvolan€ani DNA virusi
bez ovojnice koji uzrokuju lezije na kozi i tkivu sluznice te su odgovorni za karcinome vrata
maternice, vagine, vulve i penisa. HPV se sastoji od malih DNA tumorskih virusa koji
zahtijevaju replikaciju kruZnog, dvolananog genoma domacina. Cestice HPV-a promjera su
otprilike 52-55 nm 1 imaju genom od priblizno 8000 bp (slika 1.1.1) [1]. Svi papiloma virusi
imaju vrlo slian genom. Cine ga cirkularno zavijena dvolan¢ana molekula DNA koja je
povezana s histonskim proteinima. Genom HPV-a je DNA koja kodira osam otvorenih okvira
Citanja. Njegova je podjela na ranu (E), kasnu (L) i dugu kontrolnu regiju. Rana regija je

zaduzena za kodiranje proteina koji su potrebni za modifikaciju, replikaciju i regulaciju stanice
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domacina, a s kasne se regije prepisuju geni za L1 1 L2 proteine kapside. Duga kontrolna regija
jos se naziva i uzvodna regulacijska regija, a ima bitnu ulogu regulacije ekspresije viralnih gena.
Na njoj se nalaze mjesta inicijacije replikacije, sadrzi promotore transkripcije okvira ¢itanja i
na njoj se nalaze mjesta gdje se vezu aktivacijski i1 represorski stani¢ni i virusni transkripcijski

faktori [10].

Slika 1.1.1 Elektronskomikroskopski prikaz HPV-a
Izvor: M. Lunardi, A.A. Alfieri, R.A.A. Otonel, A.F. Alfieri: Current Issues in Molecular
Virology - Viral Genetics and Biotechnological Applications, IntechOpen, Rijeka, 201 3.

Kapsida sadrzi 72 kapsomere koje ¢ine L1 i1 L2 proteini (slika 1.1.2). Glavna funkcija
L1 je proteina je formiranje proteinskog omotaca dok L2 ima bitnu ulogu u takozvanom
pakiranju genoma u kapsidu te pomaze ulasku virusa u stanicu domacina. HPV-ovi pokazuju
znacajan afinitet za inficiranje slojevitog epitela na razli¢itim mjestima. Dokazano je da gotovo
svako mjesto u tijelu koje sadrzi slojeviti plocasti epitel krije HPV infekciju, ukljucujuéi
anogenitalne regije, aerodigestivni trakt, neanogenitalnu kozu, pa ¢ak i oko. Nastanak tumora
u koznom i1 mukoznom tkivu vrlo su ¢esto uzrokovani HPV virusima. Visokorizi¢ni tipovi
HPV-a prouzrokuju vise od 95% karcinoma vrata maternica, kao i viSe od polovice karcinoma
vulve, penisa i vagine. Mnostvo tipova virusa i raznolikost klini¢kih manifestacija svjedoce o

sloZenom mehanizmu virusa i teSko¢ama u kontroli bolesti povezane s HPV-om [1].
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Slika 1.1.2 Virion HPV-a,
Izvor: https://viralzone.expasy.org/5

Papiloma virusi se s obzirom na filogenetski kriterij klasificiraju prema genu, rodu, vrsti,

tipu, podtipu i varijaciji. Ukupno se identificirano 16 rodova virusa porodice Papillomaviridae

koji su prikazani u tablici 1.1.1.

RODOVI VIRUSA PORODICE PAPILLOMAVIRIDAE

Alpha-papillomavirus

Beta-papillomavirus

Gamma-papillomavirus

Delta-papillomavirus

Epsilon-papillomavirus

Eta-papillomavirus

lota-papillomavirus

Kappa-papillomavirus

Lambda-papillomavirus

Mu-papillomavirus

Xi-papillomavirus

Zeta-papillomavirus

Tablica 1.1.1 Prikaz rodova virusa porodice Papillomaviridae

Izvor: E.M. De Villiers, C. Fauquet, T.R. Broker, H.U. Bernard, H. Zur Hausen:
Classification of papillomaviruses, Virology, br. 324, 2004, str. 17-27.

Alpha rod sadrzi najveci broj tipova HPV-a 1 ve¢ina moZe prouzrokovati tumore. Virusi
1z PBeta roda uglavnom uzrokuju kozne infekcije koje donose povecani rizik pojave karcinoma

koze dok su virusi iz Gama, Mu 1 Nu rodova usko vezani uz pojavu papiloma i bradavica [11].


https://viralzone.expasy.org/5

Kako bi inficirali mitoti¢ki aktivne bazalne keratinocite, HPV virusi moraju imati omogucen
pristup bazalnom sloju epitela. Mikro rane i abrazije na povrsini epitela omogucuju ulaz virusa.
Nakon ulaska u bazalni sloj epitela, virusi ubacuju virusni genom u bazalne stanice. Do
prijenosa koznih HPV-a moze do¢i prilikom kontakta s kozom osobe koja je zarazena virusom
ili putem neke druge izlozenosti okoliSu. Genitalni HPV se prenosi izravnim kontaktom,
spolnom aktivno$cu ili perinatalnim prijenosom. Za pravilan ulazak genoma virusa u jezgru i
naknadno stvaranje lezija, potrebna je aktivna stani¢na dioba Sto bi znacilo da se pocetna
infekcija mora dogoditi u mitoticki aktivnoj stanici ili bazalnoj maticnoj stanici. Infekcija moze
dovesti do benignih i malignih lezija na sluznicama ili koznim tkivima, kao Sto su bradavice ili
karcinomi [1]. Djelovanje HPV-a iskazuje se integracijom u stanice domacina, pri ¢emu
uzrokuje njihovu replikaciju i razvoj benignih ili malignih tumora. Infekcija HPV-om pocinje
u bazalnim stanicama plocastog epitela gdje raste pomocu fizioloskih procesa stanicne diobe,
odnosno prilagodava se 1 povezuje se s diferencijacijom ciljnih stanica. Ove bazalne stanice
sluze virusu kao stalni izvor buduéi da su pri¢vrs¢ene za membranu domadina. Zarazene
bazalne stanice migriraju u suprabazalne slojeve, koje se prestaju dijeliti, ali zato omogucuju
replikaciju virusa. Kada virusne Cestice dozriju, otpustaju se i dalje egzistiraju u povrSinskom

sloju epitela [11].

1.2. Epidemiologija

Humani papiloma virus je najucestalija spolno prenosiva infekcija. Oko 15 tipova HPV-
a pokazali su se kao uzro€nici raka vrata maternice jer imaju sposobnost transformacije
zarazene stanice u stanice malignog tumora. Gotovo 570.000 slucajeva godis$nje kod Zena 1
60.000 kod muSkaraca pripisuje se HPV-u, §to predstavlja 8,6% odnosno 0,8% svih slucajeva
raka koji se javljaju u svijetu [12].

Pojedinacni tipovi HPV-a su skloni dijelovima tijela koja najéeS¢e inficiraju, dok se
bolesti koje se pojavljuju nakon infekcije manifestiraju na brojne nacine. Kako je ranije u radu
naznaceno identificirano je preko 150 podtipova HPV-a. KoZne bradavice na rukama i nogama
najcesce se javljaju pod utjecajem HPV podtipova 1, 2, 4, 27 ili 57. Vecina je anogenitalnih
bradavica rezultat infekcije tipovima HPV-a niskog rizika — HPV 6 ili HPV 11, koji su isti
tipovi koji se nalaze kod juvenilne i odrasle rekurentne respiratorne papilomatoze.
Pretkancerozne 1 kancerozne lezije cerviksa najceS¢e su povezane s HPV tipovima 161 18 isto

kao 1 muska 1 Zenska anogenitalna mjesta te orofaringealna mjesta.



Medu njih spadaju i visokorizi¢ni HPV 31, 33, 35, 45, 52 1 58 povezani s rakom vrata
maternice. Tipovi HPV-a odgovorni za kozne bradavice obi¢no se Sire prijenosom virusa kroz
kontakt koZzom na kozu s mikro ili makroskopskim oSte¢enjem epidermisa. Prototipno mjesto
za dobivanje bradavica na stopalima je svlaCionica. Spolno su prenosivi 1 nisko rizi¢ni i
visokorizicni HPV-ovi (alfa-papiloma virusi), a Siriti se mogu i na druge nacine intimnog
kontakta [13].

Dermatoloske bolesti povezane s HPV-om ukljucuju benigne lezije poput koznih
bradavica i vanjskih genitalnih bradavica. Osim toga, infekcija HPV-om povezana je s
razvojem epitelnih karcinoma koze, posebice koznog karcinoma skvamoznih stanica. Epitelni
karcinomi koze ukljucuju karcinom bazalnih stanica i karcinom plocastih stanica koze. Zajedno
predstavljaju veliku ve¢inu nemelanomskih koznih karcinoma, pri ¢emu su karcinomi bazalnih
stanica Cetiri puta ¢e$¢i od karcinoma plocastih stanica. Uz UV zracCenje i imunosupresiju,
infekcija specificnim koznim tipovima HPV-a moze predstavljati jo§ jedan egzogeni ¢imbenik
rizika za nemelanomskih koznih karcinoma [14].

HPV-16 je najraSireniji tip virusa, uzrokuje rak grlica maternice, ali takoder utjece na
vaginu, vulvu, penis, anus 1 orofarinks [12]. HPV je odgovoran za rak vrata maternice, koji je
drugi najces¢i rak kod Zena u manje razvijenim regijama, gdje se prosjecno javlja 445.000 novih
sluc¢ajeva i prosje¢no 230.000 smrtnih sluc¢ajeva svake godine [12]. Kozne bradavice su Cesta
pojava, pogadaju viSe od 50% zdravih pojedinaca, s veCom prevalencijom u pojedinaca sa
slabijim imunitetom. Anogenitalne bradavice, prvenstveno uzrokovane HPV tipovima 6 1 11,
imaju globalnu prevalenciju od 0,13-0,56% 1 mogu dovesti do komplikacija poput raka anusa i
usne Supljine [15].

HPV infekcija je zastupljenija u zemljama niskih i srednjih dohodaka. U razvijenim
zemljama stope su nize, ali jo§ uvijek znacajno variraju unutar regija, poput isto¢ne Europe
(21,4%) [15].

Prevalencija HPV-a vec€a je u mladih Zena ispod 25 godina, dosezu¢i 1 do 30% u nekim
regijama. lako, starije Zene u regijama poput Afrike 1 Latinske Amerike takoder pokazuju
znacajne stope infekcije [15]. Medu Zenama s normalnom cervikalnom citologijom, zabiljezena
je prevalencija HPV-a od 9,9% u 2019. godini. Najveca prevalencija HPV-a u ovih Zena
utvrdena je u Oceaniji (21,8%, procjenjuje se na 30,9% u 2019. godini) 1 Africi (21,1%), a
slijede Europa (14,2%), Amerika (11,5%) 1 Azija (9,4%). Kod svih zena, najveca prevalencija
je utvrdena u azijskim regijama, gdje su gotovo polovica isto¢nih 1 srednjih 1 juznih Azijata
(57,7 odnosno 44,4%) bile nositeljice. U pod saharskoj su Africi 42,2% Zena 1 32,3% Zena u
juznoj 1 istocnoj Africi nositelji HPV-a [15].



Prevalencija HPV-a vec¢a u pod saharskoj Africi (24,0%), posebno u regijama istocne
Afrike (33,6%) i1 Latinske Amerike [15]. Kod muskaraca dob nije u snaznoj korelaciji sa
stopama infekcije. Karcinomi povezani s HPV-om, ukljucuju¢i rak grlica maternice,
orofaringealni i analni rak, pokazuju znacajne stope smrtnosti, posebno kod orofaringealnog
karcinoma (75%) i raka anusa (86% kod Zena, 89% kod muskaraca) [12]. Zbog dobrog
imuniteta, spolne i financijske stabilnosti, neke zene opcenito vrlo brzo eliminiraju infekciju,
Sto objasnjava pad prevalencije HPV-a nakon 25. godine zivota. Niske stope perzistencije,
rekrudescencije ili ponovne infekcije, uocene kod starijih Zena, opcenito su uzrokovane
viSespolnim partnerstvom zbog socijalne i financijske nestabilnosti (siromastvo) i nedostatka
obrazovanja [15].

Gotovo 1 od 3 muskarca starijih od 15 godina zaraZen barem jednom vrstom genitalnog
humanog papiloma virusa (HPV), a 1 od 5 zaraZen je jednim ili viSe od onoga Sto su poznati
kao visokorizi¢ni ili onkogeni tipovi HPV-a. Globalna prevalencija genitalne HPV infekcije u
op¢oj muskoj populaciji je 31% za bilo koji HPV 1 21% za visokorizi¢ni HPV. HPV-16 je
najzastupljeniji HPV genotip (5%), a slijedi ga HPV-6 (4%). ZabiljeZena je najveca
prevalencija HPV-a kod muSkaraca u dobi izmedu 25 i 29 godina. Medunarodna agencija za
istrazivanje raka procijenila je da je u 2018. godini bilo oko 69.400 slucajeva raka kod
muskaraca uzrokovanih HPV-om [16].

Smatra se da HPV infekcija zahvaca 80% spolno aktivnih ljudi tijekom Zzivota.
Generalno, HPV je najucestaliji uzro¢nik raka iza Helicobacter plyori - HPV uzrokuje 4.5%
svih raka na svijetu. Medu pripadnicima musSkog spola, oni koji imaju spolne s osobama istog
spola 1 HIV-pozitivne osobe pokazuju vece stope infekcije [17]. Osobe zarazene HIV-om imaju
dva do tri puta ve¢i rizik od prevalentne oralne HPV infekcije nego osobe koje nisu zaraZene
HIV-om, ¢ak i nakon prilagodbe seksualnog ponaSanja. Osobe zaraZzene HIV-om imaju ukupnu
oralnu prevalenciju HPV DNA izmedu 20 1 45%, a onkogenu oralnu HPV DNA prevalenciju
izmedu 12 126% [18].

U Zena, 26,8% slucajeva HPV-a zahvaca genitalne organe, s veCom prevalencijom u
pod saharskoj Africi. Kod muskaraca, 45,2% sluc¢ajeva HPV-a zahvaca genitalne organe, sa
16% stopom pojavljivanja na anusu. Rak penisa uzrokovan HPV-om 16 je vrlo cesta pojava, s

prevalencijom od 68,3% [17].



1.3. Cimbenici rizika

Postoji nekoliko ¢imbenika koji doprinose infekciji HPV-om koja dovodi do nastanka
raka. Neki od tih ¢imbenika su puSenje duhanskih proizvoda, paritetna plodnost, uporaba
oralnih kontraceptiva, imunosupresija i odredeni nedostaci u prehrani. Prvi spolni odnos u
mladoj dobi (<15), velik broj spolnih partnera i/ili trudnoca, koristenje kontracepcije, pusenje i
rana dob za stupanje u brak mogu smatrati znacajnim Cimbenicima rizika za HPV infekciju
[19]. Kod vise od 90% pojedinaca izlozenih HPV infekciji imunoloski ¢e sustav odistiti virus u
roku od dvije godine, medutim oko 10% moze imati trajnu infekciju. Rano primjenjivanje
spolnih aktivnosti i povecani broj partnera jedni su od najizrazenijih ¢imbenika rizika za HPV
infekcije. Zene koje su zapo&ele spolnu aktivnost prije 16-te godine imaju zna¢ajno veéi rizik
od infekcije HPV-om, osobito HPV tipovima 16 1 18, koji su povezani s visokim rizikom za
razvoj karcinoma. Nezastieni spolni odnos takoder je jedan od Cimbenika rizika HPV
infekcije. Koristenje prezervativa smanjuje vjerojatnost pojave infekcije, ali je ne eliminira u
potpunosti [20]. Spolni odnos s partnerom koji je imao viSe seksualnih partnera takoder je jedan
od ¢imbenika koji povecava rizik infekcije HPV-om [21]. Upravo je spolna aktivnost razlog
zaSto se infekcija HPV-om najcesce javlja u mladoj dobi, a pogotovo u kasnim tinejdzerskim
godinama i ranim dvadesetima kada su osobe obi¢no spolno najaktivnije [20]. Sto je veéi broj
seksualnih partnera tijekom Zivota, to je veca vjerojatnost izlaganja razli¢itim tipovima HPV-
a. Osobe s viSe od pet seksualnih partnera imaju znacajno ve¢i rizik od infekcije u usporedbi s
osobama s jednim partnerom. Takoder, rana dob prvog spolnog odnosa povezana je s vecim
rizikom zbog nezrelosti imunoloSkog sustava [22]. [ako upotreba prezervativa smanjuje rizik
prijenosa HPV-a, oni ne pruZaju potpunu zastitu jer virus moze zaraziti podrucja koze koja nisu
pokrivena prezervativom. Redovita upotreba prezervativa moze smanyjiti rizik za 60-70%, ali
ne eliminira moguénost zaraze [23].

Socioekonomski status, puSenje, te nizak nivo obrazovanja povecavaju rizik za infekciju
humanim papiloma virusom. NiZi godiSnji prihodi povezani su s ve¢im rizikom od HPV
infekcije. Rizik se smanjuje za 20,8% s poveéanjem prihoda. Zene s nizom razinom
obrazovanja imaju veéi rizik za infekciju visokorizicnim HPV-om. Svaki viSi stupanj
obrazovanja smanjuje rizik za 28,4%. Veci broj poroda povezuje se s povecanim rizikom od
HPV infekcije. Zene koje su rodile tri ili vise puta imaju 1,23 puta veéi rizik od infekcije
visokorizicnim HPV-om u usporedbi sa Zenama koje su rodile manje od tri puta [24]. Pusenje

predstavlja znacajan ¢imbenik rizika, posebno kod Zena, jer oslabljuje imunoloski sustav i moZze



doprinijeti progresiji infekcije u prekancerozne ili kancerozne promjene. PuSaci imaju
dvostruko ve¢i rizik od razvoja raka povezanih s HPV-om u usporedbi s nepusacima [25].
Pusenje cigareta povecava rizik od cervikalne intraepitelne neoplazije i raka vrata maternice
medu Zenama zarazenim onkogenim HPV-om u usporedbi sa Zenama koje ne puse [19]. PusSaci
imaju 2,25 puta ve¢i rizik od infekcije HPV-om u usporedbi s nepusa¢ima. Zene starije od 50
godina najugroZenija su populacija [24]. PuSenje povecava prevalenciju infekcije HPV-om, pri
¢emu sadasSnji pusaci nose veci visokorizi¢ni HPV virusni teret u usporedbi s nepuSacima i
biv§Sim puSa¢ima [26]. Koinfekcija s drugim spolno prenosivim bolestima 1 vaginalnim
infekcijama pokazuje povecanu osjetljivost na HPV infekciju [26]. HPV infekcija s veCom se
vjerojatnoséu pojavljuje kod osoba s oslabljenim imunoloskim sustavom. Takoder, dodirivanje
tudih bradavica i javnih povrsina koje su izlozene HPV-u povecava rizik od infekcije. Osobe

na ¢ijoj se kozi nalaze oStecenja 1 otvoreni dijelovi koZe skloniji su infekcijama HPV-om [21].

1.4. Klinic¢ka slika

Zivotni ciklus HPV-a u potpunosti je povezan s diferencijacijom epitela nakon infekcije
stanica bazalnog sloja virusom i stoga ovisi o prisutnosti vanjskih ¢imbenika ukljucujuci
hormone 1 citokine. Nakon infekcije bazalnih stanica, virusni genomi pocinju se replicirati
zajedno s DNK domacina kao epizomi. Zatim, nakon diferencijacije HPV pozitivnih stanica
slijedi pocetak proizvodne faze virusa. U diferenciranim epitelnim stanicama tada se genomi
HPV-a skupljaju u virione koji se oslobadaju iz stanica. Daljnje strukturne promjene uvjetuju
ulazak HPV genoma za §to je neophodna i aktivna stani¢na dioba. Generalno, Zivotni ciklus
HPV virusa podijeljen je u Cetiri glavna koraka, a to su ulazak, uspostavljanje neproduktivnog
infektivnog stanja, odrZzavanje neproduktivnog infektivnog stanja i produktivni stadij [19]. Kao
Sto je ranije u radu naznaceno, Cestice virusa mogu prodrijeti kroz mikroskopska oStec¢enja koze.
Ulaskom u stanice HPV izaziva latenciju koja moze trajati nekoliko mjeseci pa sve do nekoliko
godina. Samim time, osobe koje su zaraZene i nalaze se u inkubacijskom periodu, bez simptoma
1 ne znajuc¢i da su zaraZene, predstavljaju prijetnju i mogu izazvati Sirenje zaraze [27]. Klinicka

slika HPV infekcije moZe se klasificirati na tri nacina:

e s obzirom na klini¢ki tijek: simptomatske, asimptomatske
e s obzirom na mjesto promjene: anogenitealne, kozne 1 druge poput infekcija na grkljanu,

oralnoj sluznici 1 slicno



e s obzirom na zlo¢udni potencijal promjena: maligne, premaligne, benigne [28].

Kod simptomatskih infekcija je prisutna vidljivost lezija ili simptoma povezanih s HPV-

om. Lezije se pojavljuju na kozi ili sluznicama, poput kondiloma ili bradavica. Najces¢i klinicki
simptomi su svrbez, nelagoda, peckanje ili krvarenje iz lezija. Ovakvu vrstu infekcija najc¢esce
uzrokuju nisko rizi¢ni genotipovi HPV-a poput HPV 6 i HPV 11. Ve¢ina HPV infekcija nema
vidljivih simptoma i one se nazivaju asimptomatske. Ove vrste infekcije su ¢esto prolazne jer
organizam uspijeva eliminirati virus kroz odredeno razdoblje (najces¢e 1-2 godine). Iako su
prolazne, za asimptomatske infekcije postoji moguénost evoluiranja u subklinicke ili klinicke
oblike [17].
Anogenitalne infekcije zahvacéaju genitalnu 1 parianalnu regiju te untarnje genitalije (vagina,
vulva, grli¢ maternice). NajceSc¢e se manifestiraju u obliku kondiloma koji se mogu pojaviti u
pojedinacnom ili viSestrukom obliku, a s obzirom na strukturu mogu biti glatki, izboceni ili
cvjetasti. Cesto je javljaju maligne i premaligne promjene epitela, pogotovo cervikalna,
vulvarna, vaginalna i analna intraepitalna neoplazija koje predstavljaju pojavu abnormalnih
promjena u stanicama [19]. KoZne infekcije zahvacaju podrucja koZe na ekstremitetima, licu 1
ostalim dijelovima tijela i uglavnom su nastale promjene bezbolne. Jedino na podrucju koze na
stopalima, manifestacija ovih infekcija moze biti nelagodna [19]. Infekcije na drugim
lokacijama uglavnom zahvacaju usnu Supljinu, krajnike, zdrijelo 1 grkljan. Najcesc¢a infekcija u
ovoj skupini je rekurentna respiratorna papilomatoza koja se pojavljuje u grkljanu i ili diSnim
putevima. Ona moZe prouzrokovati oteZzano disanje, promuklost ili opstrukciju disnih puteva.
Na oralnoj sluznici, nepcu 1 jeziku mogu se pojaviti oralne lezije bijele ili ruzicaste boje [19].

Rekurentne respiratorne papilomatoze 1 anogenitalne se bradavice naj¢esce pojavljuju
pod utjecajem HPV-a 6 1 11. Nisko rizicni HPV-ovi prouzrokuju veliku ve¢inu anogenitalnih
bradavica. Rekurentna respiratorna papilomatoza obi¢no je benigna bolest gornjeg
aerodigestivnog trakta koja se javlja nakon infekcije HPV tipovima 6 i HPV 11. Papilomatoza
se najceSce pojavljuje u grkljanu, ali se pojavljuje 1 na orofarinksu, duSniku, nazofarinksu,
ustima, pluénom parenhimu i nosu. Klini¢ki se manifestira kao promuklost koja se moze razviti
u leziju koja ima potencijal da ¢ak i zacepi diSne putove te stvori komplikacije [17].

Klinicke se infekcije HPV-a pojavljuju u tri oblika: klinic¢ka infekcija, subklinicka i latentna
[27]. One se mogu vidjeti unutar perioda od 3 tjedna do 8 mjeseci nakon zaraze. S obzirom na
¢injenicu da je vecina infekcija asimptomatska, neke od njih mogu se razviti u maligne oblike

cak kroz period od nekoliko desetlje¢a. Za razliku od subklinickih i latentnih infekcija, klinicke
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se infekcije mogu detektirati golim okom. Za detektiranje subklinic¢kih infekcija koristi se
metoda premazivanja octenom kiselinom (3-5%) kolposkopskom tehnikom. Kod latentnih
infekcija u tkivu bude prisutan HPV DNK, a otkriva se genotipizacijskim HPV metodama [29].

Najces¢i simptomi infekcija su svrbez, osjecaj peckanja i iritacije, krvarenje, bol i vaginalni
sekret. Infekcije se najceS¢e manifestiraju u obliku kondiloma (bradavica) na spolovilu,
podru¢ju izmedu anusa i skrotuma kod muskaraca i izmedu anusa i vulve kod Zena,
anogenitalnom podrucju, podrucju pubisa i ingvinalne regije [28]. Kondilomi se pojavljuju u
Siljastom (Condylomata accuminata) i ravnom obliku (Condylomata planae). Siljasti
kondilomi se najces¢e pojavljuju prouzrokovani HPV-om tipa 6 i 11 kroz razne oblike, a
uglavnom su u viSestrukom broju veli¢ine do nekoliko centimetara promjera. Variraju od bijele
boje, preko boje kozZe pa €ak i crvene ili smede boje. S druge strane, ravni kondilomi se najcesce
pojavljuju pod utjecajem HPV tipa 16, 18, 31 i 33. Ravnog su oblika i najéeS¢e se pojavljuju
kod genitalne infekcije maternice [29]. Postoje jo§ dva oblika kondiloma: Buschke-
Lowensteinov gigantski kondilom i bowenoidna papuloza. Buschke-Lowensteinov gigantski
kondilom oblik je kroni¢nih anogenitalnih bradavica kod kojih se u analnom ili genitalnom
podrudju stvaraju veliki tumori poput cvjetace. Mogu doseci 1 veli¢inu Sake, a u ve€ini slucajeva
nisu zlo¢udni iako ima moguénost razvijanja do stanica skvamoznih karcinoma pa je vrlo bitno
dijagnosticiranje 1 lijeCenje ovih kondiloma. Bowenoidna papuloza je karakterizirana
viSestrukim, crveno-smedim papulama u podrucju genitalija, najée$¢e na vanjskim spolnim
organima. Ona se smatra premalignim stanjem i takoder ima moguénost progresije u stanice
skvamoznih karcinoma ukoliko se ne lijeci [29].

Subklinicke 1 latentne klinicke infekcije moguce je identificirati kolposkopskim putem ili
citologijom. Subklinicke lezije koje su vidljive prilikom kolposkopskog pregleda moZemo

podijeliti na:

e ravne,

e papularne koje su neznatno uzdignute od koze,

papilarne koje iznad koze stvaraju izrasline,

kondilome [29].
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1.5. Dijagnostika

Dijagnoza HPV infekcije zapo€inje provedbom anamneze i klinickog pregleda. Korisno
je saznati od pacijenta kakav mu je zivotni stil u vidu spolnih navika. Klinicki pregled
predstavlja osnovu za postavljanje dijagnoze [28].

Razumijevanje i lije¢enje infekcija humanim papiloma virusom i povezanih neoplazmi
je zahtjevno. Poteskoce u dijagnosticiranju i lijeCenju bolesti povezanih s HPV-om proizlaze iz
nedostatka u€inkovitosti u otkrivanju virusa, nedostatka specifi¢nih anti-HPV sredstava aktivne
prirode, te visoke stope recidiva i dugog trajanja infekcije nakon lijeCenja. Ometani ovim
dijagnostickim 1 terapijskim nedostacima, kliniari imaju potrebu procijeniti sve veci broj
pacijenata slabijeg imuniteta s povecanim rizikom od razvoja neoplazmi izazvanih HPV-om
[30]. DNA HPV-a primjecuje se kod brojnih c¢ak i blagih promjena — ZzariSna epitelna
hiperplazija (Heckova bolest), oralni ravni papilom, oralni $iljasti kondilom, obi¢ne bradavice,
oralna oticanja i iritacije, oralna leukoplakija i maligne promjene kao S§to je zlo¢udni oralni
karcinom skvamoznih stanica [31]. Provjera prisutnosti HPV DNA u orofaringealnom
karcinomu skvamoznih stanica iznimno je vazna buduci da postoji odnos izmedu prisutnosti
virusa u orofaringealnom skvamoznom karcinomu te prognoze i izbora terapije [31].

Tijekom posljednja dva desetljeca razvijene su molekularne metode za kvantificiranje
virusne nukleinske kiseline u klinickim uzorcima i za koriStenje testa virusnog optere¢enja u
dijagnostici pacijenata koji boluju od virusnih infekcija. CitoloSki probir obi¢no se koristi kao
klini¢ki alat za otkrivanje prekanceroznih i kancerogenih lezija. Medutim, vrlo je tesko otkriti
ranu HPV infekciju u prekanceroznom stanju niskog stupnja. Stoga je vazno otkriti rane lezije
vrata maternice metodama probira prije nego se razvije rak. PAPA test i HPV DNA test
smatraju se adekvatnim dijagnostickim alatima. PAPA test ima mogucnost otkrivanja
prekancerozne 1 kancerozne lezije stanica, ali je problem PAPA testa $to u 10-50% slucajeva
daje neto¢nu dijagnozu. HPV DNA test otkriva infekcije uzrokovane vrstama HPV-a koje mogu
dovesti do karcinoma. Upravo su ove mane dovele do razvoja metode lancane reakcije
polimerazom (PCR) koji imaju 1 sposobnost otkrivanja novih tipova HPV-a te razlikuje poznate
1 nove tipove. Za dijagnostiku invazivnog karcinoma vrata maternice dostupne su metoda
kolposkopije, fluorescentne spektroskopijr, polarne sonde, morfometrijsko-citometrijske
metode, metode pripreme cervikalnog brisa i metode automatiziranog pregleda cervikalnog

brisa [19].
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Kod Zena koje imaju nalaze s atipi¢nim stanicama, naj¢e$¢a metoda je primjena PAPA
testa. PAPA testom se kod HPV infekcije pojavljuju koilociti koje karakterizira prosvjetljenje
citoplazme i1 povecana stani¢na jezgra. Ukoliko PAPA test nije jasan, tada se pristupa drugim
laboratorijskim metodama [28]. Primjena PAPA testa riskantna je tijekom perioda
menstruacije, a ne smije se primjenjivati ni tijekom tusiranja. KoriStenje tampona ili lokalne
kontracepcije ili drugih vaginalnih proizvoda treba izbjegavati 48 sati prije PAPA testa [19].

Postoje brojne laboratorijske metode pomocu kojih je moguce lakSe otkriti genitalne
HPYV infekcije nakon $to su utvrdene infekcije. Od ovih metoda najceS¢e su metoda lancane
reakcije polimerazom (PCR), te metoda hibridnog zahvata DNA/RNA koja je dostupna samo
u Kanadi i Sjedinjenim Americkim Drzavama. [ako su PCR metoda i metoda hibridnog zahvata
DNA/RNA optimizirane za otkrivanje mukoznih tipova HPV-a poput tipa 6, 11, 16 i 18,
Rocheov test omogucuje specifiénu identifikaciju 30 mukoznih tipova HPV-a, ukljucujuéi 13
HPV-a visokog rizika [30]. Za razliku od genitalnih, negenitalne HPV lezije dijagnosticiraju se
uglavnom na temelju anatomske lokacije i histologije. Gotovo sve kozne bolesti u pacijenata
slabijeg imuniteta uzrokovane su koznim virusnim tipovima 1 stoga su benigne. Ve¢inom su
papilomi grkljana i diS$nih puteva uzrokovani genitalnim tipovima niskog rizika, posebice HPV
tipom 11. Velik postotak skvamoznih karcinoma koji nastaju na povrSinama sluznice (npr.
tumori glave i1 vrata) moze biti djelomi¢no uzrokovan visokorizicnim HPV-om. Osim toga,
imuno kompromitirani pacijenti, posebno oni koji su primatelji transplantata i imaju HIV ili
AIDS, imaju vecu stopu karcinoma skvamoznih stanica koZe, glave i vrata koji su pozitivni na
visokorizi¢ne tipove HPV-a. Kao takve, sumnjive koZzne 1 mukozne lezije kod osoba slabijeg

imuniteta izrezati 1 uputiti patologu na procjenu [30].

1.6. Lijecenje

Vecina pacijenata spontano ¢e izlije€iti infekciju. Rezervoar virusa u bazalnom sloju,
visoka stopa reinfekcije s ponavljaju¢im simptomima i razdoblje latencije znacajno utjeu na
uspjeh lijecenja i zahtijevaju dulje cikluse lijecenja. Osobe s benignim HPV lezijama (genitalne
ili kozne bradavice) mogu biti podvrgnuti destrukeiji tkiva toplinom, elektricnom strujom ili
kemijskim sredstvima [32]. Krioterapija se koristi za izazivanje stani¢ne smrti kod uzro¢nika
lezije [33]. NajceSce se koriste agensi poput tekuceg duSika ili refroidirane metalne sonde

(kriosonda). Kriosonda se op¢enito ne koristi na vagini zbog opasnosti od stvaranja fistula, ali
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tekuc¢i dusik na vatiranom Stapicu je prihvatljiv. Refraktorne ili velike HPV lezije osjetljive su
na elektrokauterizaciju. Uglavnom se koristi lokalna, regionalna ili op¢a anestezija. Tkivo se
ovim procesom momentalno uniStava i obi¢no je potreban samo jedan tretman. Precizna
laserska destrukcija korisna je kod vaginalnih tumora jer se dubina i duljina destrukcije mogu
kontrolirati. Kemikalije koje se koriste u lijeenju genitalnih bradavica ukljucuju trikloroctenu
kiselinu, spojeve poput podofilina i imikvimoda. Ostale bradavice, uklju¢ujuéi one na kozi,
takoder su osjetljive na lijeCenje kiselim spojevima, poput salicilne kiseline [32]. Kod
anogenitalnih HPV infekcija bitan brz uc¢inak terapije, otklanjanje simptoma infekcije, trajno
otklanjanje bradavica i sprecavanje malignih promjena. lako u nekim situacijama bradavice
same nestanu, u vecini slucajeva potrebna je intervencija. U mnogim sluc¢ajevima bradavice se
nakon nestanka ponovno pojavljuju. To moze biti rezultat dugotrajne inkubacije HPV-a,
ponovne infekcije preko druge osobe ili zbog virusa koji je prisutan u okolnoj kozi [27].
Genitalne HPV infekcije zahtijevaju individualni pristup svakom pacijentu. Prilikom odabira
terapije bitno je uzeti u obzir veli¢inu, povrsinu, broj, lokalitetu i morfologiju bradavica i jesu
li prvi puta pojavile ili ponovno pojavile. Osim terapija koje su ranije u radu navedene, koje
provodi lije¢nik, pacijent moze terapije provoditi samostalno kod kuce. Ovakav se oblik terapija
svodi na konzumaciju lijekova s lokalnom primjenom koji sadrze najces¢e podofilotoksin i
imikvimod. Prilikom samostalne primjene terapije od strane pacijenta, obi¢no je potrebno nesto
duZe vrijeme za otklanjanje bradavica, ali u vecini je slucajeva stopa ponovnog pojavljivanja

infekcije manja nego kod lijeenja od strane lije¢nika [34].

1.7. Prevencija

Iako se HPV infekcije obi¢no spontano povlace unutar jedne do dvije godine 1 nisu svi
genotipovi povezani s rakom, HPV infekcije 1 povezane bolesti zahtijevaju ozbiljan pristup. Do
sada su se cjepiva pokazala kao najucinkovitija 1 najStedljivija prevencija. Cjepivo protiv
humanog papiloma virusa je zapravo cjepivo namijenjeno prevenciji spolno prenosivih bolesti
uzrokovanih papiloma virusom. Sva trenutna cjepiva koriste Cestice koje nalikuju virusima
proteina L1. Za ovaj protein se smatra da ima jaku imunogenost. Agencija za hranu 1 lijekove
prvi puta je odobrila neko cjepivo 2006. godine, a radi se o Gardasilu koji djeluje na HPV 6,
11,161 18 tipove. Kasnije je Gardasil razvio devet valentnu verziju cjepiva koje dodatno djeluje
ina HPV 31, 33, 45, 52 1 58 tipove. Ova verzija cjepiva Gardasil pokazala je najveci stupanj

prevencije nisko rizi€nih i visokorizi¢nih infekcija humanim papiloma virusom. Od 2014.
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godine smatra se najefikasnijim na¢inom za prevenciju bolesti povezanih s HPV-om, a 2020.
godine je dokazano da ima preventivni ucinak i kod odredenih karcinoma glave i1 vrata
uzrokovanih HPV-om [35]. Trenutano na trziStu postoje razliCite vrste cjepiva; dvovalentno
(Cervarix), &etverovalentno (Gardasil, Silgard) i devet valentno Gardasil. Cetverovalentna
cjepiva osiguravaju imunitet na genotipove 6, 11, 16, 18. Dvovalentna §tite od visokorizi¢nih
tipova HPV-16 1 HPV-18. Devet valentna cjepiva pruzaju imunitet na tipove 16, 18, 31, 33, 45,
52, 58,10, 6 1 11. Ova profilakticka cjepiva, koja su razvijena ili atenuacijom ili inaktivacijom
odgovarajucih patogena, bila su vrlo korisna u smanjenju optere¢enja uzrokovanog nizom
zaraznih bolesti u proslosti i rezultirala su iskorjenjivanjem malih boginja i znatno ogranicenih
bolesti poput djecje paralize, tetanusa, difterija, ospice izmedu ostalog. Profilakticka cjepiva
nemaju sposobnost lijeCenja ve¢ postojeceg HPV-a stoga su razvijena i terapeutska cjepiva koja
mogu lijeciti postojecu infekciju. Cjepiva se daju djevojcicama, kao i dje€acima koji imaju vise
od 9 godina. Preporuceni raspored cijepljenja je 0, 2, 6 mjeseci, ali alternativno, sukladno
najnovijim smjernicama, moguca je primjena i prema rasporedu 0 i 6 mjeseci. No, cijepljenje
je obavezno u roku od godinu dana [29]. Prema preporukama Centra za kontrolu i1 prevenciju
bolesti te Savjetodavnog povjerenstva za praksu cijepljenja, konzumacija dvije do tri doze devet
valentnog cjepiva je preporucljivo za muskarce i zene u dobi od 9 do 45 godina [36]. Cijepljenje
je dozvoljeno od devete godine, ali od 2006. godine dopunska cijepljenja preporucuju se za
zene do 26. godine, a od 2011. preporucuju se dopunska cijepljenja za muskarce do 21. godine.
S obzirom da je incidencija HPV infekcije kod obraslih osoba u porastu, cijepljenje je
preporucljivo Zenama i muskarcima u dobi od 45 godina [37]. Cjepivo se ubrizgava na podrucju
deltoidne regije nadlaktice ili gornje antelateralne regije bedra. Cjepivo nije preporucljivo
primjenjivati intravenozno, niti se smije kombinirati s drugim tretmanima [29].

Postoje Ziva terapeutska cjepiva koja imaju sposobnost repliciranja unutar stanica
domacdina 1 pomaZzu u postizanju disperzije antigena. Ova cjepiva ucinkovito stimuliraju
citotoksi¢ne T-stanice 1 pomocne T-stanice ¢ime ostvaruju snaznu imunogenost. Druga vrsta
terapeutskih cjepiva su cjepiva na bazi tumorskih stanica. Ona nastaju odvajanjem tumorskih
stanica 1 njihovim stvaranjem izvan tijela kako bi eksprimirale imunomoduliraju¢e proteine
kako bi se povecao njihov potencijal da stimuliraju imunoloski odgovor unutar tijela. DNK
cjepiva pak djeluju ubrizgavanjem plazmida, koji nosi DNA sekvencu ciljnih antigena za
imunoloski odgovor, izravno u tkiva. DNK cjepiva imaju sposobnost odrzavanja procesa
otpustanja antigenskih proteina §to omogucuje ja¢anje imunoloskog pamcenja [31].

Primarna HPV prevencija je omogucena zahvaljujué¢i dostupnosti cjepiva koja su

namijenjena za visokorizi¢ne genotipove. Drugi razlog je Sto se od 2006. godine provode

15



kampanje za cijepljenje protiv HPV-a u viSe od 110 zemalja [30]. Jo$ jedna moguca strategija
za sprecavanje HPV infekcije jest konstantno i ispravno koriStenje prezervativa prilikom
spolnih odnosa. Iako prezervativi ne garantiraju potpunu zastitu jer HPV moze zaraziti podrucje
neprekrivena prezervativom, svakako mogu smanjiti rizik od zaraze. Smanjenje broja spolnih
partnera takoder je jedna od moguéih metoda prevencije, medutim samo jedan zarazeni partner
dovoljan je da se prenese HPV infekcija [29].

Za najvecu ucinkovitost cjepiva protiv HPV-a treba ih primijeniti prije izlaganja HPV-
u putem spolnog kontakta; medutim, treba cijepiti i osobe koje su prethodno bile izlozene HPV-
u. HPV cjepiva su vrlo ucinkovita i mogu pruziti potpunu zastitu protiv ciljanih tipova HPV-a
kada se konzumiraju prije izlaganja virusu. Cijepljenje ¢e biti manje uc¢inkovito kod osoba koje
su vec¢ bile izloZzene jednom ili viSe vrsta cjepiva protiv HPV-a. Preporuca se rano cijepljenje
protiv HPV-a jer su cjepiva protiv HPV-a uc¢inkovita u sprjecavanju, ali ne i lijjeCenju HPV
infekcija koje se prenose spolnim kontaktom. Cijepljenje protiv HPV-au dobi od 11-12 godina
pruza zastitu prije adolescencije i pocetka spolnog kontakta, a time i ranije moguénosti izlaganja
HPV-u[19]

Preporuca se da zdravi adolescenti koji su zapoceli cijepljenje protiv HPV-a prije 15.
godine Zivota, dobiju dvije doze bilo kojeg cjepiva protiv HPV-a. Drugu dozu cjepiva potrebno
je primijeniti 6 do 12 mjeseci nakon prve doze. Osobe koje zapocinju seriju cijepljenja protiv
HPV-a u dobi od 15 do 26 godina, trebaju primijeniti tri doze cjepiva kako bi ono ucinkovito
djelovalo za zaititu od HPV infekcija koje uzrokuju rak. Zene u dobi od 26 godina i muskarci
u dobi od 21 godine koji nisu primili nikako cjepivo protiv HPV-a trebaju primiti tri doze
cjepiva. Druga doza primjenjuje se jedan do dva mjeseca nakon prve doze, a treca doza Sest
mjeseci nakon druge doze. Muskarci u dobi od 22 do 26 godina takoder mogu primijeniti tri
doze cjepiva prema istom vremenskom razmaku. Zene u dobi od 26 godina i muskarci u dobi
od 21 do 26 godina koji su zapoceli seriju cijepljenja protiv HPV-a prije dobi od 15 godina 1
primili dvije doze u razmaku od najmanje pet mjeseci, smatraju se adekvatno cijepljenim 1 ne
moraju nuzno primiti dodatnu dozu cjepiva. Zene u dobi od 26 godina i muskarci u dobi od 21
do 26 godina koji su zapoceli seriju cijepljenja protiv HPV-a prije dobi od 15 godina i primili
su samo jednu dozu cjepiva ili dvije doze u razmaku manjem od pet mjeseci, ne smatraju se

adekvatno cijepljenima 1 trebaju primiti jednu dodatnu dozu HPV cjepiva [38].

16



1.7.1. Procijepljenost

Imunitet populacije nemoguce je posti¢i bez ukljuenosti muskaraca u program
cijepljenja, ali usvajanje rodno neutralnog rasporeda cijepljenja smanjit ¢e infekcije koje se
prenose stanovni$tvom i minimizirati stigmu povezanu s cjepivom i promicati rodnu jednakost.
Vrlo je mali broj zemalja ostvarilo procijepljenost od 70% te je prisutna velika razlika izmedu
kontinenata. Primjerice, u pod saharskoj Africi udio procijepljenosti iznosi 20% dok na Novom
Zelandu ta vrijednost iznosi 77% [39]. I u pojedinim azijskim zemljama procijepljenost je niska
kao 1 u Africi. U pojedinim drzavama u Africi dvovalentno i Cetverovalentno cjepivo je
besplatno za Zene. Kina je specificna zemlja po tome S§to nije moguce jasno utvrditi
procijepljenost jer cjepivo nije dostupno za muskarce te u drzavi ne postoji program cijepljenja
u sklopu nacionalnog programa i ljudi se cijepe na vlastiti troSak [40]. Pokrivenost u populaciji
Zena u Japanu dosegla je 70%, ali zbog brojnih nuspojava, za koje se na kraju ispostavilo da
nisu uzrokovane cijepljenjem, procijepljenost se smanjila na 1% [41]. Butan je drZava koja je
prva usvojila strategiju temeljenu na rodnoj neutralnosti [39], a u Sjedinjenim Americkim
Drzavama preporuke cijepljenja su usmjerene prema zenama od 2006. godine dok se od 2011.
godine cijepljenje preporucuje i za muskarce. Nadalje, od 2016. distribuira se samo devet
valentno cjepivo [38]. Meksiko je uspio posti¢i zadani cilj procijepljenosti Zenske populacije
do 15 godina od 90%. To je jedina zemlja u Juznoj Americi s ovakvim uspjehom, a mnoge
drzave nisu ni uvele cjepivo u program javnog zdravstva [42]. Kroz Europu razina
procijepljenosti takoder varira, od najnizih vrijednosti otprilike 14% pa do najvisih vrijednosti
od 84%. Ujedinjeno kraljevstvo ima najveci udio procijepljenosti dok su najmanje vrijednosti
udjela u Bugarskoj. Svaka drzava ima razliitu dostupnost cjepiva kao i samu politiku
cijepljenja. U Italiji, nacionalni program cjepiva osigurava univerzalno cijepljenje za ciljnu
populaciju, koriste¢i devet valentno cjepivo za muskarce i zene od 11 godina. Poljska, umjesto
toga, zahtijeva od gradana da plate cjepivo protiv HPV-a, a u Francuskoj nacionalno

zdravstveno osiguranje nadoknaduje 65% troskova [43, 44].

1.7.2. Cijepljenje protiv HPV-a u Republici Hrvatskoj

U cijeloj Republici Hrvatskoj od 2015. godine osigurano je dobrovoljno i besplatno
cijepljenje devet valentnim cjepivom protiv HPV-a za ucenike 8. razreda osnovne $kole. Od

2019. godine cijepljenje je besplatno za sve osobe do 25. godine starosti. Na individualni
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zahtjev moguce je odraditi cijepljenje i osoba mladih od 14. ili 15. godina, ali starijih od 9
godina. Od 2016. godine do 2022. godine, broj cijepljene djece i mladih poveéao se gotovo
Cetiri puta. Cjepivo je 2016. godine primilo ukupno 5.282 djece i mladih, a u 2022. godini ta je
brojka narasla na 21.306. (slika 1.7.2.1) [45].
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Slika 1.7.2.1 Broj cjepiva protiv HPV-a djece i mladih u Republici Hrvatskoj
Izvor: https.://www.hzjz. hr/aktualnosti/cijeplienje-protiv-humanog-papiloma-virusa-hpv/

Program cijepljenja upucuje da lijecnici Skolske medicine imaju obavezu na pocetku
svake Skolske godine provesti sastanak s roditeljima ucenika osmih razreda u svrhu edukacije
0 HPV-u. Svim roditeljima lijecnici Skolske medicine na edukativnom sastanku trebaju predati
poziv za cijepljenje protiv HPV-a [45].

Cjepivo protiv HPV-a prvi je put bilo besplatno i dobrovoljno za sve ucenike prvih
razreda srednjih Skola u Republici Hrvatskoj. Dodatno je cjepivo bilo besplatno i za djecake i
djevojcice iste dobi koji ne pohadaju Skolu. Na nacionalnoj je razini za pojedine stanovnike pod
povecanim rizikom od infekcija cjepivo postalo dostupno zahvaljuju¢i Programu imunizacije,
kemoprofilakse 1 seroprofilakse 2015. godine. Godinu dana kasnije od strane Referentnog
centra za epidemiologiju i Sluzbe za epidemiologiju Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
donesena je odluka o besplatnom cijepljenju za djevojke i1 Zene starije od devet godina.
Nekoliko mjeseci nakon ove odluke, besplatno cijepljenje omoguceno je i osobama muskog
spola. Prvotno je besplatno cijepljenje bilo namijenjeno ucenicima prvih razreda srednje skole
iz razloga $to u toj dobi medu ucenicima zapoc€inje spolna aktivnost. U sljedecoj je Skolskoj

godini cijepljenje bilo besplatno i dobrovoljno za u€enike prvih razreda srednje Skole, ali i
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ucenike osmih razreda osnovne Skole te njihovim vrSnjacima koji se ne skoluju. Zatim je u
2017. godini donesena nova odluka na temelju koje je bilo omoguéeno besplatno cijepljenje
samo ucenicima osmih razreda osnovne Skole i njihovim vr$njacima koji se ne Skoluju. Ovime
su Skolski lije¢nici postali jedini djelatnici koji provode cijepljenje protiv HPV-a [45].

Danas se u Hrvatskoj za cijepljenje protiv HPV-a koristi devet valentno Gardasil
cjepivo. Ono je preporucljivo i besplatno za djecu od petog do osmog razreda osnovne skole.
Dodatno osobe u dobi od 9 do 25 godina imaju moguénost individualno predati zahtjev za

cijepljenjem, a on se odobrava sukladno raspolozivosti cjepiva [45].
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2. Istrazivanje

2.1. Ciljrada

Glavni cilj ovog rada bio je utvrditi stavove, znanje i1 informiranost studenata
zdravstvenih 1 nezdravstvenih struka o procijepljenosti studenata protiv humanog papiloma

virusa. Sekundarni cilj bio je utvrditi procijepljenost studenata protiv HPV-a.

2.2. Hipoteze

U skladu s ciljem istrazivanja postavljene su sljedece hipoteze:

H1- Studenti zdravstvenih i nezdravstvenih struka imaju pozitivne stavove o cijepljenju protiv
HPV-a

H2- Procijepljenost studenata zdravstvenih struka veéa je od procijepljenosti studenata
nezdravstvenih struka

H3- Znanje o procijepljenosti HPV-om vece je kod studenata zdravstvenih struka

H4- Glavni izvor znanja o HPV-u kod studenata zdravstvenih i nezdravstvenih struka je Internet

2.3. Metode istrazivanja

2.3.1. Uzorak sudionika

U ovom je istrazivanju ukupno sudjelovao 261 sudionik od kojih 134 sudionika pohada
fakultete zdravstvenih struka (12 M, 122 Z), a 127 sudionika pripada skupini sudionika
nezdravstvenih struka (52 M, 75 Z). IstraZivanju je pristupilo 93 studenata pete godine studija,
32 sudionika su na Cetvrtoj godini studija, tre¢u godinu pohada ukupno 68 sudionika, najmanje
je sudionika druge godine studija (23), a 43 sudionika je na prvoj godini studija. Vecina
sudionika je bra¢ni status definirala odgovorom da su u braku (36%), a slijede ih sudionici koji

su slobodni (33%) 1 oni koji su u izvanbracnoj vezi (31%).

2.3.2. Uzorak varijabli

Anketni upitnik kreiran pomocu aplikacije "Google obrasci" sluzio je kao alat za

prikupljanje podataka o znanjima i stavovima studenata zdravstvenih i nezdravstvenih struka o
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procijepljenosti HPV-om te o procijepljenosti svih sudionika protiv HPV-a. Na svim pitanjima
sudionici su imali moguénost jednostrukog odgovora, dok je jedino na 23. pitanju odgovor bio

visestruki. Uzorak varijabli sastoji se od 25 pitanja koja su podijeljena u Cetiri skupine:

1. Opé¢i podaci sudionika

2. Opce zdravstvene informacije

3. Znanje i informiranost o HPV-u i cijepljenju
4

Stavovi o cijepljenju

Prva grupa pitanja predstavlja podatke o spolu sudionika, njihovom bra¢nom statusu, vrsti i
godini studija te njthovom stalnom prebivalistu. Druga skupina donosi zdravstvene ¢injenice o
sudionicima poput spolne aktivnosti i cijepljenju. Treca je skupina pitanja usmjerena na razinu
znanja 1 informiranost sudionika o HPV-u te o cijepljenju protiv HPV-a. U ovoj se skupini
pitanja nalazi devet pitanja koja sadrZe jedan tocan odgovor. U Cetvrtoj su skupini postavljena

pitanja o stavovima sudionika vezano za cijepljenje protiv HPV-a (tablica 2.3.2.1).

Pitanje
1. | Spol
2. | Bracni status
3. | Tip studija
4. | Godina studija
5. | Stalno prebivaliste
6. | Dali je netko od ¢lanova vaSe obitelji Zdravstveni djelatnik?
7. | Razgovarate li o seksualnim pitanjima s ¢lanovima VasSe obitel;i?
8. | Jeste li spolno aktivni?
9. | Dali je netko od Vasih prijatelja ili lanova obitelji cijepljen protiv HPV-a?
10. | Jeste li €uli za humani papiloma virus (HPV)?
11. | HPV se prenosi
12. | Rizi¢na skupina za dobiti HPV je
13. | Postoji li test za HPV?
14. | Moze li HPV uzrokovati rak?
15. | HPV moze kod muskaraca i zena uzrokovati karcinome anogenitalnog podrucja, glave i vrata,
kao i spolne bradavice
16. | Moze li se zastiti od HPV-a?
17. | Postoji li cjepivo protiv HPV-a?
18. | Kome je cjepivo namijenjeno?
19. | Da li je cjepivo protiv HPV-a Stetno?
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20.

Gdje bi potrazili informacije o HPV cijepljenju?

21. | Znate li gdje se mozete cijepiti protiv HPV-a?

22. | Zene koje su cijepliene protiv HPV-a ne trebaju raditi redovite preventivne ginekolodke preglede
(PAPA test)

23. | Zelis li se informirati o cjepivu protiv HPV-a?

24. | Jeste li cijepljeni protiv HPV-a?

25. | Ako niste, planirate li se cijepiti?

Tablica 2.3.2.1 Popis pitanja u anketnom upitniku
Izvor: Autor

2.3.3. Opis protokola

Sudionici su anonimnu anketu ispunjavali u online formatu putem aplikacije "Google

obrasci". U uvodu ankete naveden je opis i svrha provodenja ankete, upute o nacinu

ispunjavanja i trajanju ankete te kome je anketa namijenjena. Anketu su ispunjavali studenti

koji pohadaju fakultete zdravstvenih i nezdravstvenih fakulteta bez obzira na dobnu skupinu.

Anketu je Cinilo ukupno 25 pitanja s obaveznim odgovorima. Prikupljanje podataka bilo je u

razdoblju od 16. kolovoza 2024. godine do 12. rujna 2024. godine.

2.3.4. Metode obrade podataka

Podaci koji su prikupljeni pomoc¢u online ankete, prvotno su prebaceni u program Microsoft

Excel gdje su uredeni i prilagodeni programu Statistica 13.3 u kojem je odradena statisticka

obrada podataka. Za potrebe ovog istrazivanja koriStena je statisticka metoda frekvencija

Cestica.
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3. Rezultati

3.1. Opdi podaci sudionika

U prvoj skupini pitanja prikupljali su se odgovori o opéim podacima sudionika koji su
ispunjavali anketu. S obzirom na spol, ovom je istrazivanju pristupilo 64 muskih sudionika

(24,5%) 1 197 sudionika zenskog spola (75,5%) (graf 3.1.1).

1. Spol

m Muski = Zenski

Graf 3.1.1 Spol sudionika

Izvor: Autor

Sto se ti¢e bragnog statusa, 81 sudionik izjasnio se da se nalazi u izvanbraénoj vezi (31%), 85

sudionika nije u vezi (32,6%) dok je vec¢ina sudionika u braku (95 - 36,4%) (graf 3.1.2).
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2. Bracni status

m Uizvanbra¢nojvezi = Slobodan/na = U braku

Graf 3.1.2 Bracni status sudionika

Izvor: Autor

Ukupno 128 (49%) sudionika pohada studije nezdravstvenog usmjerenja, a neSto vise od
polovice sudionika pohada studije zdravstvenog usmjerenja (133 — 51%) (graf 3.1.3). Vecina
se sudionika nalazi na petoj godini studija (36,8%), 26,4% sudionika pohadaju tre¢u godinu
studija, na prvoj godini studija se nalazi 15,7% sudionika, ¢etvrtu godinu pohada 12,3% dok je
najmanji udio sudionika na drugoj godini studija (8,8%) (graf 3.1.4).

3. Tip studija

m Studij nezdravstvenog usmjerenja = Studij zdravstvenog usmjerenja

Graf 3.1.3 Tip studija kojeg pohadaju sudionici

Izvor: Autor
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4. Godina studija

)

m 1.godina = 2.godina m3.godina m=4.godina m=5.godina

Graf 3.1.4 Godina studija

Izvor: Autor

Vecina sudionika ima stalno prebivaliSte u ruralnom podrucju (53,3%) dok nesto manje od

polovice u urbanom podrucju (46,7%) (graf 3.1.5).

5. Stalno prebivaliste

m Ruralno podruc¢je = Urbano podrucje

Graf 3.1.5 Podrucje stalnog prebivalista sudionika

Izvor: Autor
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3.2. Opce zdravstvene informacije

U drugoj su skupini pitanja dobiveni odgovori na pitanja o opéim zdravstvenim
informacijama sudionika. Kod veé¢ine sudionika nitko od c¢lanova obitelji ne radi u
zdravstvenom odjelu (63,6%), a samo se manji dio izjasnio da je netko od €lanova obitelji

zdravstveni djelatnik (36,4%) (graf 3.2.1).

6. Da li je netko od ¢lanova vase obitelji
Zdravstveni djelatnik?

m Da = Ne

Graf 3.2.1 Prikaz radnog status clanova obitelji sudionika

Izvor: Autor
Ukupno 125 (47,9%) sudionika izjasnilo se da sa svojim ¢lanovima obitelji ne razgovara o
seksualnim pitanjima, dok s druge strane 136 sudionika prakticira komunikaciju o navedenim

temama (52,1%) (graf 3.2.2).

7. Razgovarate li o seksualnim
pitanjima s ¢lanovima Vase obitelji?

m Da = Ne

Graf 3.2.2 Prikaz prakticiranja razgovora o seksualnim pitanjima

Izvor: Autor
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Na pitanje ,,Jeste li spolno aktivni?* veéina je sudionika odgovorila potvrdno (83,9%) dok je

16,1% sudionika odgovorilo negativno (graf 3.2.3).

8. Jeste li spolno aktivni?

m Da = Ne

Graf 3.2.3 Prikaz spolne aktivnosti sudionika

Izvor: Autor

3.3. Znanje i informiranost o humanom papiloma virusu i cijepljenju

U tre¢oj se skupini nalazi najveci broj pitanja, njih 14, od kojih 9 pitanja sadrzi jedan
tocan odgovor — ovakav oblik pitanja postavljen je kako bi se procijenilo znanje sudionika o
HPV-u i cijepljenju protiv HPV-a. Ukupno je 92 sudionika odgovorilo da su njihovi prijatelji
ili ¢lanovi obitelji cijepljeni protiv HPV-a (35,2%). Skoro trec¢ina sudionika izjasnila se da
njihovi prijatelji ili ¢lanovi obitelji nisu cijepljeni protiv HPV-a (29,9%) dok 91 sudionik ne

zna informaciju o cijepljenosti prijatelja i clanova obitelji (34,9%) (graf 3.3.1).

27



9. Da li je netko od Vasih prijatelja ili clanova obitelji
cijepljen protiv HPV-a?

mDa = Ne mNeznam

Graf 3.3.1 Informiranosti o cijepljenju prijatelja i obitelji protiv HPV-a

Izvor: Autor

Velika je ve¢ina sudionika ¢ula za humani papiloma virus (87%), dok podjednak udio sudionika

nije nikad ¢uo za humani papiloma virus ili ima djelomi¢ne informacije (6,7%) (graf 3.3.2).

10. Jeste li Culi za humani papiloma virus?

m Da = Djelomicno = Ne

Graf 3.3.2 Prikaz informiranosti sudionika o HPV-u

Izvor: Autor
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Na pitanje kojim se na¢inom prenosi HPV, malo viSe od polovice sudionika je odgovorilo to¢no
odgovorom ,,Spolnim putem* (52,5%). Ukupno je 41% sudionika neto¢no odgovorilo na ovo

pitanje dok je 6,5% sudionika odgovorilo da ne znaju to¢an odgovor na pitanje (graf 3.3.3).

11. HPV se prenosi

1,1% 0,8%

m Spolnim putem i krvlju m Spolnim putem ®mNeznam = Krvlju m Respiratornim putam

Graf 3.3.3 Nacin prenosenja HPV-a

Izvor: Autor

Na pitanje o rizicnim skupinama za zarazu HPV-om to¢no je odgovorila velika vecina
sudionika odgovorom ,,I Zene i muskarci (86,2%), 5,7% sudionika neto¢no je odgovorilo na
ovo pitanje odgovorom ,,Samo Zene* dok je 8% sudionika odgovorilo da ne zna odgovor na

ovo pitanje (graf 3.3.4).
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12. Rizi¢na skupina za dobiti HPV je?

m | 7eneimuskarci ® Neznam = Samo Zene

Graf 3.3.4 Rizicne skupine HPV-a

Izvor: Autor

Vecina sudionika znala je da postoji test za HPV (83,9%), njih 14,6% nije bilo upoznato s tom

¢injenicom dok je 1,5% sudionika smatralo da test za HPV ne postoji (graf 3.3.5).

13. Postoji li test za HPV?

1,5%

mDa = Neznam =mNe

Graf 3.3.5 Postojanost HPV testa

Izvor: Autor
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Ukupno je 205 sudionika (78,5%) odgovorilo da HPV moze uzrokovati rak, Sto je to¢an
odgovor. Pet je sudionika neto¢no odgovorilo na ovo pitanje odgovorom da HPV ne moze

uzrokovati rak (2%), a 19,5% sudionika nije znalo odgovor na ovo pitanje (graf 3.3.6).

14. Moze li HPV uzrokovati rak?

2,0%

mDa = Ne mNeznam

Graf 3.3.6 Uzrokovanje raka od strane HPV-a

Izvor: Autor

Na pitanje ,,HPV moze kod muskaraca i Zena uzrokovati karcinome anogenitalnog podrucja,
glave i vrata, kao i spolne bradavice?”, etiri je sudionika netocno odgovorilo s odgovorm “Ne”,
23,8% sudionika nije znalo odgovor na pitanje, a 74,7% to¢no je odgovorilo na pitanje

potvrdnim odgovorom (graf 3.3.7).

15. HPV moze kod muskaraca i zena uzrokovati
karcinome anogenitalnog podrucja, glave i
vrata, kao i spolne bradavice

1,5% _‘

mDa = Ne mNeznam

Graf 3.3.7 Uzrok karcinoma anogenitalnog podrucja glave i vrata
Izvor: Autor
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Gotovo svi sudionici (90,6%) znali su informaciju da postoji moguénost zastite od HPV-a, 22
sudionika (8,4%) nije znalo odgovor na pitanje moze li se zastititi od HPV-a dok su dva

sudionika ponudili netocan odgovor ,,Ne* (0,8%) (graf 3.3.8).

16. Moze li se zastiti od HPV-a?

0,8%

\\

mDa = Ne mNeznam

Graf 3.3.8 Mogucnost zastite od HPV-a

Izvor: Autor

Ukupno je 91,2% sudionika upoznato s ¢injenicom da postoji cjepivo protiv HPV-a dok je 22
sudionika (8,4%) odgovorilo da ne zna postoji li, a samo jedan sudionik odgovorio je neto¢no

na ovo pitanje odgovorom ,,Ne“ (0,4%) (graf 3.3.9).
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17. Postoji li cjepivo protiv HPV-a?

0,4%

mDa = Ne ®mNeznam

Graf 3.3.9 Postojanost cjepiva protiv HPV-a

Izvor: Autor

Na pitanje ,,Kome je cjepivo namijenjeno? to¢an odgovor je ,,I djevojkama i mladi¢ima“ te je
ovaj odgovor odabralo 77% sudionika, 16,5% sudionika neto¢no je odgovorilo na ovo pitanje
od kojih je 15,7% odabralo odgovor ,,.Djevojkama®, a 0,8% ,,Mladi¢cima“. Udio od 6,5%

sudionika nije znao odgovor na ovo pitanje (graf 3.3.10).

18. Kome je cjepivo namijenjeno?

0,8%

oo Y

m | djevojkamaimladi¢ima = Neznam = Djevojkama = Mladi¢ima

Graf 3.3.10 Namijenjenost cjepiva

Izvor: Autor
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Vise od polovice sudionika smatra cjepivo protiv HPV-a Stetnim (56,3%), 5,7% sudionika ne

smatra da cjepivo moze biti Stetno, a neSto viSe od tre¢ine sudionika nije znalo odgovor na ovo

pitanje (37,9%) (graf 3.3.11).

19. Dalli je cjepivo protiv HPV-a Stetno?

m Ne m®mNeznam mDa

Graf 3.3.11 Stetnost cjepiva protiv HPV-a

Izvor: Autor

Na pitanje ,,Gdje bi potrazili informacije o HPV cijepljenju?” vecéina je sudionika odgovorila
da bi se obratili zdravstvenim radnicima (64,8%), slijede ih sudionici koji bi informacije
potrazili na Internetu (31,4%), 3,1% sudionika potrazilo bi neki drugi izvor informacija dok bi

se po jedan sudionik ispitao kod ¢lanova obitelji te kod prijatelja (0,4%) (graf 3.3.12).
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20. Gdje bi potrazili informacije o HPV cijepljenju?

0,4%
1 h/_
|

0,4%

3,1%

m NaInternetu = Kod zdravstvenih radnika m Drugo = Kod ¢lanova obitelji = Kod prijatelja/ice

Graf 3.3.12 Izvor informiranosti o HPV cijepljenju

Izvor: Autor

Za pitanje “Znate li gdje se mozete cijepiti protiv HPV-a?” sudionici su imali moguénost
viSestrukog odgovora, a oni su bili gotovo podjednaki. Sudionici su naj¢esée naveli da se cijepiti
protiv HPV-a mogu kod izabranog lije¢nika (18%), 14,9% sudionika nije znalo odgovor na ovo
pitanje, 14,2% sudionika odabralo je odgovore “Kod izabranog lije¢nika” i “Kod Skolskog
lije¢nika”, 13,8% sudionika smatra da se cijepiti moze samo kod $kolskog lije¢nika. 11,1%
sudionika odabralo je odgovore “Kod izabranog lije¢nika” i “Kod ginekologa”, a 10,7%
sudionika odgovorilo je s tri odgovora: “Kod izabranog lijecnika”, “Kod Skolskog lije¢nika” 1
“Kod ginekologa”. Ukupno 10% sudionika smatra da se cijepiti moze kod Skolskog lije¢nika 1
ginekologa. Da se je moguce cijepiti samo kod ginekologa smatra 6,5% sudionika, a najmanji
udio sudionika izjasnio se kombinacijom odgovora “Kod izabranog lije¢nika” i “Ne znam”

(graf 3.3.13).
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21. Znate li gdje se mozete cijepiti protiv HPV-a?

13,80%

10,70% 6,50%

14,90% HELBEE
3 0

m Kod izabranog lije¢nika, Kod Skolskog lije¢nika

= Kod izabranog lije¢nika, Kod ginekologa

= Kod ginekologa

= Kod izabranog lije¢nika

= Ne znam

= Kod izabranog lijecnika, Kod Skolskog lije¢nika, Kod ginekologa
m Kod Skolskog lije¢nika, Kod ginekologa

= Kod Skolskog lije¢nika

m Kod izabranog lije¢nika, Ne znam

Graf 3.3.13 Mjesto cijepljenja protiv HPV-a

Izvor: Autor

Ukupno 69% sudionika se nije slozilo s ¢injenicom da Zene koje su cijepljene protiv HPV-a ne
trebaju raditi redovite preventivne ginekoloske preglede (PAPA test). Na ovo je pitanje

potvrdan odgovor dalo 15,3% sudionika, a njih 15,7% nije znalo tocan odgovor (graf 3.3.14).
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22. Zene koje su cijepljene protiv HPV-a ne
trebaju raditi redovite preventivne ginekoloske
preglede (PAPA test)?

mNe = Neznam mDa

Graf 3.3.14 Potreba cijepljenih zena za PAPA testom

Izvor: Autor

Sukladno odgovorima na pitanja kojima se procjenjuje znanje sudionika o HPV-u i cijepljenju
s obzirom na tip studija, sudionici koji pohadaju studije zdravstvenog usmjerenja u ukupnoj
sumi imaju vedi postotak to¢nih odgovora (83,8%), u odnosu na sudionike koji pohadaju studije
nezdravstvenog usmjerenja (69,5%) (graf 3.3.15). Na grafu 3.3.16 prikazani su postoci tocnih

odgovora na sva pitanja koja se odnose na znanje o HPV-u i cijepljenju s obzirom na tip studija.

Postotak to¢nih odgovora s obzirom na tip
studija

m Zdravstveni studiji = Nezdravstveni studiji

Graf 3.3.15 Tocni odgovori o HPV-u i cijepljenju prema tipu studija

Izvor: Autor
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Postotak to¢nih odgovora s obziom na tip studija

64,7%

19. pitanje 47.7%

79,7%
74,2%

18. pitanje

17. pitanje 96,2%

85,9%

16. pitanje 94,7%

86,7%

15. pitanje 86,5%

62,5%

. . 0,
14. pitanje 64.8% 91,7%

13. pitanje 91,0%

76,6%

93,2%

12. pitanje 78,9%

56,4%

11. pitanje 48,4%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%

B Zdravstveni studiji B Nezdravstveni studiji

Graf 3.3.16 Znanje sudionika o HPV-u i cijepljenju u odnosu na tip studija

Izvor: Autor

3.4. Stavovi o cijepljenju
Posljednja tri pitanja anketnog upitnika odnosila su se na stavove sudionika o cijepljenju

protiv HPV-a. Vec¢ina sudionika Zeli biti informirana o cjepivu protiv HPV-a (63,6%) dok je

36,4% sudionika nezainteresirano (graf 3.4.1).

38



23. Zelis li se informirati o cjepivu protiv HPV-a?

m Da = Ne

Graf 3.4.1 Zelja za informiranoséu o HPV cjepivu

Izvor: Autor

Manjina sudionika ovog istraZivanja je cijepljena protiv HPV-a (23,4%), s ve¢inom koja nije
cijepljena (76,6%) (graf 3.4.2). Od necijepljenih sudionika njih 55,5% se ni ne planira cijepiti,
11,8% imaju u planu cijepljenje u buduénosti dok 32,7% sudionika nije donijelo odluku (graf
3.4.3). Usporedujucéi procijepljenost studenata zdravstvenih studija i studenata nezdravstvenih
studija, vidljivo je da je veca procijepljenost u skupini studenata zdravstvenih studija gdje je
ukupno cijepljeno 33 studenta (24,8%) u odnosu na 28 studenta cijepljenih u skupini studenata
nezdravstvenih studija (21,9%) (graf 3.4.4).

24. Jeste li cijepljeni protiv HPV-a?

mDa = Ne

Graf 3.4.2 Procijepljenost sudionika

Izvor: Autor
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25. Ako niste, planirate li se cijepiti?

mDa = Ne = Neznam

Graf 3.4.3 Plan za cijepljenje u buducnosti

Izvor: Autor

Broj cijepljenih sudionika s obzirom na tip studija
120
100 100
100
80
60

40 33

20

Studenti zdravstvenih studija Studenti nezdravstvenih studija

H Cijepljeni ® Necijepljeni

Graf 3.4.4 Procijepljenost sudionika s obzirom na tip studija

Izvor: Autor
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Za potrebe testiranja hipoteze Hi (Studenti zdravstvenih i nezdravstvenih struka imaju pozitivne
stavove o cijepljenju protiv HPV-a) koriSten je hi-kvadrat test. Za testiranje ove hipoteze
analizirani su odgovori svih sudionika na tri pitanja iz anketnog upitnika:

e 23. pitanje: "Zeli§ li se informirati o cjepivu protiv HPV-a?"

e 24 pitanje: "Jeste li cijepljeni protiv HPV-a?"

e 25. pitanje: "Ako niste, planirate li se cijepiti?"

Sazeti su odgovori na pozitivne ("Da") 1 negativne ("Ne") stavove za sva tri pitanja. Rezultati

su prikazani u tablici 3.4.1:

Pitanje Pozitivni odgovori | Negativni odgovori
Zeli§ 1i se informirati o cjepivu protiv HPV-a? 166 95
Jeste li cijepljeni protiv HPV-a? 61 200
Ako niste, planirate 1i se cijepiti? 26 122
UKUPNO 253 417

Tablica 3.4.1 Frekvencije odgovora sudionika za H1 hipotezu

Izvor: Autor

Statisticka analiza provedena je pomocu hi-kvadrat testa s pretpostavkom ravnomjerne
distribucije izmedu pozitivnih 1 negativnih stavova. Rezultati pokazuju da negativni stavovi
studenata o cijepljenju protiv HPV-a statisticki znacajno prevladavaju u odnosu na pozitivne
stavove (p<0,05) (tablica 3.4.2). Na temelju provedenog hi-kvadrat testa, hipoteza Hi, koja glasi
da studenti zdravstvenih i nezdravstvenih struka imaju pozitivne stavove o cijepljenju protiv

HPV-a, se odbacuje.

Rezultati hi-kvadrat testa
Hi-kvadrat (x2) 40,14
Df 1
p 0,00001

Tablica 3.4.2 Rezultati hi kvadrat testa za HI

Izvor: Autor
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Hi-kvadrat test koristio se 1 za testiranje hipoteze Hz (Procijepljenost studenata zdravstvenih
struka veca je od procijepljenosti studenata nezdravstvenih struka). Za testiranje ove hipoteze
analizirani su odgovori studenata nezdravstvenih studija i studenata zdravstvenih studija na 24.

pitanje iz anketnog upitnika: "Jeste li cijepljeni protiv HPV-a?" (tablica 3.4.3).

Tip studija Cijepljeni Necijepljeni Ukupno
Nezdravstveni 33 100 133
Zdravstveni 28 100 128
UKUPNO 61 200 261

Tablica 3.4.3 Frekvencija odgovora za H> hipotezu prema tipu studija

Izvor: Autor

Na temelju provedenog hi-kvadrat testa ustanovljeno je da procijepljenosti zdravstvenih
studenata jest veca od procijepljenosti nezdravstvenih studenata, ali ona nije statisti¢ki znac¢ajno

veca (p>0,05) pa s obzirom to hipoteza H> se odbacuje (tablica 3.4.4).

Rezultati hi-kvadrat testa

Hi-kvadrat (2) 0,309
Df 1

p 0,578

Tablica 3.4.4 Rezultati hi-kvadrat testa za H>

Izvor: Autor

Za testiranje hipoteze H; (Znanje o procijepljenosti HPV-om vece je kod studenata
zdravstvenih struka) koriSten je neparametrijski Mann-Whitney U test za usporedbu rezultata
izmedu grupe studenata zdravstvenih studija i grupe studenata nezdravstvenih studija. Ovaj test
koriSten je umjesto t-testa za nezavisne uzorke s obzirom da je provjerom normalnosti
distribucije podataka utvrdeno da podaci nisu normalno distribuirani (graf 3.4.5). U navedenom
testu testirana je razlika izmedu zdravstvenih i nezdravstvenih studenata u broju toc¢nih
odgovora na 10 pitanja iz grupe pitanja "Znanje 1 informiranost o HPV-u i cijepljenju", a

odabrana su sljedeca pitanja:

e 11. pitanje: "HPV se prenosi"
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12. pitanje: "Rizi¢na skupina za dobiti HPV je"

13. pitanje: "Postoji li test za HPV?"

14. pitanje: "Moze li HPV uzrokovati rak?"

15. pitanje: "HPV moze kod muskaraca 1 zena uzrokovati karcinome anogenitalnog
podrucja, glave i vrata, kao i spolne bradavice"

16. pitanje: "Moze li se zastiti od HPV-a?"

17. pitanje: "Postoji li cjepivo protiv HPV-a?"

18. pitanje: "Kome je cjepivo namijenjeno?"

19. pitanje: "Da li je cjepivo protiv HPV-a §tetno?"

22. pitanje: "Zene koje su cijepljene protiv HPV-a ne trebaju raditi redovite preventivne

ginekoloske preglede (PAPA test)"

Histogram: To¢ni odgovori
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Graf 6.4.5 Normalnost distribucije za hipotezu H>
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Provedbom Mann-Whitney U testa dobiveni rezultati upucuju da se odgovori studenata
zdravstvenih studija statisticki znacajno razlikuju od odgovora studenata nezdravstvenih studija
(U=5372,5; p<0,05). Prema vrijednostima rangova grupa mozemo zakljuciti da studenti
zdravstvenih studija (R1=20562,50) imaju znacajno vece znanje o HPV-u u usporedbi s

nezdravstvenim studentima (R>=13628,50) (tablica 3.4.5). Time je hipoteza H3 potvrdena.

Rezultati Mann-Whitney U Testa
Ry R>
N N
Varijabla (zdravstveni (nezdravstveni U
) ) (zdravstveni) | (nezdravstveni)
studenti) studenti)
Toc¢ni odgovori 20562,5 13628,5 5372,5 0,00 128 133

Tablica 3.4.5 Rezultati Mann-Whitney U testa

Izvor: Autor

Za testiranje hipoteze Hs (Glavni izvor znanja o HPV-u kod studenata zdravstvenih i
nezdravstvenih struka je Internet) analizirani su odgovori studenata na pitanje ,,Gdje bi potrazili
informacije o HPV cijepljenju?“. Proveden je hi-kvadrat test za prilagodbu kojim se ispituje
jesu li odgovori ravnomjerno rasporedeni ili dominira jedan od odgovora na postavljeno pitanje.
Rezultati hi-kvadrat testa prilagodbe ukazuju na znacajnu razliku distribucije odgovora
odnosno izvora informacija o HPV-u medu studentima. S obzirom na postavljenu hipotezu
kojom se pretpostavlja da je dominantan izvor informacija o HPV cijepljenju Internet,
postavljena je pretpostavka da je odgovor ,,Internet” ima udio od 50% odgovora, a preostalih
50% raspodijeljeno je na preostala Cetiri odgovora. Na temelju navedene pretpostavke dobivene
su ocekivane frekvencije (E). OpaZene frekvencije (O) su vrijednosti frekvencija koje
odgovaraju ponudenim odgovorima od strane sudionika. Na temelju rezultata utvrdeno je da
najcesce koristen izvor informacija o HPV cijepljenju nije Internet ve¢ zdravstveni radnici koji
su odabrani u 64.8% odgovora, Internet je bio drugi najces¢i odgovor sa 31,4%. Visoka
vrijednost 2 (667,10) ukazuje na veliko odstupanje opazenih od ocekivanih vrijednosti
frekvencija odgovora dok p vrijednost (p=0,00001, p<0,05) potvrduje da postoji statisticki

znacajno odstupanje od postavljene hipoteze. Samim time, hipoteza Hs je odbacena (tablica

3.4.6)

Izvor informacija Opazene frekvencije (O) Ocekivane frekvencije Y

Internet
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Internet 82 130,5 18,03
Zdravstveni radnici 169 32,625 570,20
Clanovi obitelji 1 32,625 30,64
Prijatelj/ica 1 32,625 30,64
Drugo 8 32,625 18,59
UKUPNO 261 261 667,10

Tablica 3.4.6 Rezultati hi-kvadrat testa prilagodbe za H4 hipotezu

Izvor: Autor
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4. Rasprava

Na temelju dobivenih podataka kroz provedenu anketu u ovom istrazivanju mozemo
zakljuciti da prva hipoteza rada nije potvrdena, odnosno da studenti nemaju pozitivne stavove
o cijepljenju. Iako se na temelju odgovora na 23. pitanje (,,Zeli§ li se informirati o cjepivu protiv
HPV-a?*) ve€ina studenata (63,6%) izjasnila da se Zele informirati o cjepivu protiv HPV-a,
njihov negativan stav moze se uociti kroz odgovore na pitanje "Jeste li cijepljeni protiv HPV-
a?" gdje je vidljivo da se vise od tri ¢etvrtine sudionika nije cijepilo (76,6%), a od udjela
necijepljenih sudionika samo 11,8% se izjasnilo da se u buduénosti planiraju cijepiti. Vise od
polovice sudionika (55,5%) nema tu namjeru. Ovi su rezultati potvrdeni i provedbom hi-kvadrat
testa s pretpostavkom ravnomjerne distribucije odgovora vezanih za pozitivne i negativne
stavove o cijepljenju protiv HPV-a. Dobiveni rezultati potvrduju da prevladavaju negativni
stavovi studenata u usporedbi s pozitivnim stavovima (y*=40,14; df=1; p<0,05). Na temelju p
vrijednosti moZe se zakljuciti da je prevladavanje negativnih stavova o cijepljenju protiv HPV-
a statisticki znacajno. Ovo je zanimljiv nalaz jer se ocekuje da bi veéa informiranost trebala
pridonijeti pozitivnijem stavu i ve¢oj procijepljenosti. Moguéi razlog ovakvih rezultata jest taj
da visoka razina informiranosti nije jedini faktor koji utjece na pozitivan stav o cijepljenu protiv
HPV virusa. Unato¢ tome, vazno je napomenuti da ni studenti zdravstvenih struka ne dosezu
zadovoljavajuce razine procijepljenosti. Prema istrazivanjima citiranima u radu, jedan od
klju¢nih faktora za nisku procijepljenost je percipirani rizik. Mladi ¢esto ne dozivljavaju HPV
infekciju kao ozbiljnu prijetnju, Sto rezultira nizom stopom cijepljenja. Sumnja prema
cijepljenju protiv HPV-a moZe biti povezana s percepcijom rizika, odredenim predrasudama
kao 1 nedostatkom informiranosti o stvarnim u¢incima cjepiva. Ovakve su situacije ¢este medu
mladim ljudima koji nemaju dovoljno kriti¢ki pristup interpretaciji informacija. Jedan od
mogucih razloga takoder bi mogao biti 1 utjecaj drustvenih normi i dezinformacija koje se Sire
putem drustvenih mreZa. Nerijetko mladi, unato¢ dostupnosti informacija, donose odluke pod
utjecajem Sire drustvene zajednice i odredenih osobnih uvjerenja. Sli¢ni rezultati dobiveni su i
u istrazivanju Kanga i Moneyhama gdje je utvrdeno da je 63,6% sudionika pokazalo zanimanje
za cjepivo protiv HPV-a, ali samo 1,3% sudionika je cijepljeno te su sudionici pokazali vrlo
malu intenciju za cijepljenje u buduénosti [46]. Niska razina zainteresiranosti za cijepljenje
protiv HPV-a je primijeena i u istrazivanju koje su proveli Villanueva i suradnici, ali je

utvrdeno da su stavovi postali pozitivniji nakon provedbe edukacije od strane medicinskih

46



djelatnika Sto moZe ukazivati da razina educiranosti igra bitnu ulogu u izgradnji stavova prema
cijepljenju protiv HPV-a [39].

Prema odgovorima na 24. pitanje iz anketnog upitnika moZemo utvrditi da je
procijepljenost studenata zdravstvenih studija vec¢a u usporedbi sa studentima nezdravstvenih
studija. U skupini sudionika koji pohadaju zdravstvene studije udio cijepljenih sudionika iznosi
24,8% dok u skupini sudionika koji pohadaju nezdravstvene studije udio je neSto manji
(21,9%). Na temelju hi-kvadrat testa koji proveden s ciljem testiranja hipoteze H2 ustanovljeno
je da, iako je procijepljenosti studenata zdravstvenih studija veca od procijepljenosti studenata
nezdravstvenih studija, ona nije statisticki znacajno veca (¥2=0,309; df=1; p>0,05). S obzirom
na tu ¢injenicu, zabrinjavajuce su niske razine procijepljenosti u obje skupine sudionika. Uzrok
ovih rezultata moZze se povezati s mogucéim uzrocima rezultata iz prve hipoteze gdje se navodi
da mlade osobe ¢esto HPV infekciju ne smatraju ozbiljnom prijetnjom $to rezultira nizim
stopom cijepljenja. Bolja informiranost studenata na zdravstvenim studijima vjerojatno je jedan
od glavnih faktora za veéu procijepljenost s obzirom da na svojim studijima imaju ¢eséu
edukaciju o slicnim bolestima 1 infekcijama te kroz edukaciju primiti viSe informacija o
zdravstvenim posljedicama koje HPV infekcije mogu uzrokovati. Ponekad i profesionalna
odgovornost moze biti bitan faktor koji povecava svjesnost studenata zdravstvenih studija o
cijepljenju. Na temelju ovih podataka potvrdena je druga hipoteza ovog rada [48, 49]. Mascaro
1 suradnici proveli su 2019. istrazivanje u kojem je jedan od ciljeva bio izmjeriti procijepljenost
protiv HPV-a medu studentima. Kao i u ovome istraZivanju, Mascaro i suradnici su utvrdili da
je procijepljenost ve¢a medu studentima zdravstvenih studija usporedujuci ih sa studentima iz
drugih disciplina [50]. Jednaki zaklju¢ak dobiven je u istrazivanju Daniela i1 suradnika (2019)
gdje je utvrdena visoka stopa procijepljenosti medu studentima koji studiraju na Medicinskom
fakultetu [51].

Kroz obradu podataka u ovome istraZivanju utvrdeno je da studenti zdravstvenih studija
imaju vece znanje o procijepljenosti HPV-om s postotkom tocnih odgovora od 83,8% naspram
studenata nezdravstvenih studija koji su imali postotak tocnih odgovora od 69,5%. Jednaki
zaklju¢ak dobiven je u nedavnim istrazivanjima u kojima je ustanovljeno da studenti
zdravstvenih studija imaju visu razinu znanja o HPV-u i cjepivu u odnosu na nezdravstvene
studente S$to se povezuje s boljom percepcijom rizika o HPV infekcijom [52, 53, 49]. Rezultati
istrazivanja jasno su pokazali da studenti zdravstvenih struka imaju zna¢ajno viSu razinu znanja
o HPV-u i cijepljenju u usporedbi s nezdravstvenim studentima. Medutim, ¢ak 1 medu
zdravstvenim studentima postoje znacajni nedostaci u znanju. Na primjer, znacajan broj

sudionika nije bio svjestan povezanosti HPV-a s razli¢itim vrstama karcinoma, §to ukazuje na
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potrebu za dodatnim naglaskom na javnozdravstvene edukativne kampanje. Na temelju
rezultata provedenog Mann-Whitney U testa dobiveni su rezultati koji upucuju da se odgovori
dobiveni od strane studenata zdravstvenih studija statisticki znacajno razlikuju od odgovora
studenata nezdravstvenih studija u smislu to¢nosti ponudenih odgovora (U=5372,2; p<0,05).
Zakljuceno je da studenti zdravstvenih studija imaju znacajno bolje znanje o HPV-u u odnosu
sa studentima nezdravstvenih studija (R1=20562,50; R»=13628,50). Ovi rezultati su u skladu s
ocekivanjem da zdravstveni studenti, zbog svoje edukacije i veceg izlaganja informacijama o
cjepivima, pokazuju bolje razumijevanje HPV-a i procijepljenosti. Moguce je da bi daljnje
istrazivanje moglo ispitati specifi¢ne aspekte znanja koje treba unaprijediti kod nezdravstvenih
studenata s obzirom da i medu studentima zdravstvenih studija postoje nedostaci u znanju
(primjerice velik broj sudionika nije bio svjestan povezanosti HPV-a s rakom). U konaénici,
rezultati su ocekivani s obzirom da studenti zdravstvenih studija kroz godine studiranja cesto
pohadaju edukacije o benefitima cijepljenja te 0 mogucim posljedicama HPV infekcija ¢ime se
unapreduje njihova razina znanja i informiranosti [48].

Kao glavni izvor informacija o HPV-u sudionici su istaknuli zdravstvene djelatnike
¢ime Cetvrta hipoteza ovog istrazivanja nije potvrdena. Hipoteza Hs postavila je pretpostavku
da je Internet glavni izvor informacija o HPV-u medu studentima. Medutim, rezultati su
pokazali da su zdravstveni radnici daleko najéeséi izvor informacija (64.8%), dok je Internet,
iako drugi po ucestalosti, zastupljen s tek 31.4%. Ostali izvori, poput ¢lanova obitelji, prijatelja
1 drugih izvora, gotovo da nisu imali znacajan udio (<5%). Rezultati hi-kvadrat testa potvrdili
su znacajno odstupanje od ocekivanja da je Internet dominantan izvor informacija o HPV-u
(x2=667,10; p<0,05). U suvremenim istrazivanjima rezultati su raznoliki; prema Tung i
suradnicima (2022) glavni izvori informacija studenata o HPV-u su Internet i njihovi prijatelji
[54]. Kitur i suradnici (2021) takoder navode Internet kao glavni izvor informacija o HPV-u
dok su drugi najces¢i izvor zdravstveni radnici. Internet se isti¢e kao glavni izvor informacija
kod studenata jer omogucuje lagan pristup informacija i anonimnost u pretrazivanju §to
omogucuje da se izbjegnu situacije nelagode [55]. Ipak, zdravstveni djelatnici pruzaju sigurnost
u to¢nost informacija zbog svoje strucnosti [54]. Ova su saznanja u skladu i s ranijim
istrazivanjem koje su proveli Larson i suradnici u 2016. godini koje istice da je povjerenje u
zdravstvene radnike od krucijalne vaZznosti u informiranju o cijepljenju. Istovremeno, relativno
nizi udio Interneta kao izvora informacija o HPV-u sugerira da studenti mozda nemaju pristup
dovoljno specifi¢nim ili kvalitetnim informacijama o HPV-u na Internetu. To¢nost informacija
vrlo je bitna s obzirom da prema nekim ranije spomenutim istrazivanjima Internet ipak

prevladava kao glavni izvor informacija o HPV-u [56]. Zanemariva uloga ¢lanova obitelji 1
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prijatelja ukazuje na mogu¢i nedostatak drusStvenih rasprava o HPV-u, §to moze biti povezano
s nedostatkom svijesti ili tabuizacijom tema vezanih uz spolno prenosive bolesti. Ovi nalazi
naglaSavaju potrebu za ve¢im brojem edukativnim kampanjama i radionica [54, 55].

Jo$ jedno vazno pitanje koje se otvara jest utjecaj dostupnosti cjepiva na percepciju
njegove vaznosti. lako je primjerice cjepivo u Republici Hrvatskoj besplatno za mlade od 25
godina, rezultati pokazuju kako sami financijski troSkovi nisu klju¢na prepreka procijepljenosti.
Potrebno je ispitati 1 ostale faktore, poput nedostatka povjerenja u zdravstveni sustav ili
nedovoljno jasne komunikacije o prednostima i sigurnosti cjepiva. Sve navedeno ukazuje na
vaznost multidisciplinarnog pristupa koji bi uklju¢ivao ne samo medicinske stru¢njake vec i
stru¢njake za komunikaciju i sociologe.

Dobivene informacije na temelju rezultata i rasprave ovog rada prije svega mogu
pridonijeti zdravstvenim stru¢njacima koji mogu prepoznati nedostatke u informiranosti o
HPV-u i cijepljenju medu studentskom populacijom. Obrazovne institucije u suradnji sa
zdravstvenim institucijama dobivene Cinjenice mogu iskoristiti za unapredenje edukacija i

promocija na podru¢ju HVP-a i cijepljenja protiv HPV-a.
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5. Zakljucak

Ovaj je rad kao cilj imao ispitati razinu znanja i informiranosti studenata zdravstvenih i
nezdravstvenih studija, kao i njihove stavove prema cijepljenju protiv HPV-a. Utvrdivanje
procijepljenosti medu studentima zdravstvenih i nezdravstvenih studenata bio je sekundarni cilj
rada. Kroz provedeno istrazivanje dobiveni su podaci na temelju kojih mozemo zakljuciti da je
kod studenata zdravstvenih studija razina znanja i informiranosti o HPV-u i procijepljenosti
veca u odnosu na nezdravstvene studente §to je o¢ekivano s obzirom da su studenti zdravstvenih
studija u CeS¢em kontaktu s aktualnim informacijama o raznim zaraznim bolestima i
infekcijama ukljucuju¢i HPV. Generalno, utvrdeno je da studenti nemaju pozitivne stavove o
cijepljenju protiv HPV-a uzimajucéi u obzir informacije o koli¢ini studenata koji su cijepljeni te
koli¢ini necijepljenih studenata koji imaju u planu odraditi cijepljenje u buduénosti. U budué¢im
istrazivanjima potrebno je dodatno preispitati ¢imbenike koji utjeu na negativne stavove
sudionika prema promatranoj temi. Jedan od klju¢nih problema utvrdenih ovim istrazivanjem
jest nedostatak interesa za cijepljenje protiv  HPV-a, unato¢ relativno visokoj razini
informiranosti medu studentima. lako je vecina sudionika ¢ula za HPV i cjepivo, njihova
stvarna procijepljenost bila je niska, a mnogi su izrazili stav da se neée cijepiti u buduénosti.
To sugerira da informiranost sama po sebi nije dovoljna za pozitivne stavove prema cijepljenju
te da su potrebni dodatni napori u edukaciji 1 promociji cijepljenja kako bi se povecala
procijepljenost, posebice medu nezdravstvenim studentima.

S obzirom da su zdravstveni radnici identificirani kao primarni izvor informacija,
izvjesna je njihova klju¢na uloga u oblikovanju stavova i razvoju znanja o HPV-u. Bolja
komunikacija s mladim osobama i prilagodba potrebama specificnim za studentsku populaciju
moze osigurati vecu sigurnost u djelotvornost cjepiva i posluziti kao motivacija studentima za
cijepljenje. Zdravstveni radnici bi trebali povecati angazman u pruzanju adekvatnih informacija
o HPV-u kako bi se efikasnije razbili mitovi o Stetnosti cjepiva. Obrazovnim i zdravstvenim
institucijama ovi rezultati mogu biti poticaj za osmisljavanja, a zatim i provodenje edukacijskih
programa s ciljem povecanja svijesti o HPV-u i primjerice povezanosti s razvojem karcinoma.
Ovakve se vrste edukacija mogu provoditi u obliku radionica, predanja ili raznih vrsta kampanja
koje mogu biti prilagodene studentskoj populaciji ili namijenjene vecoj masi ljudi. U
studentskoj populaciji veca je potreba za edukacijom studenata koji pohadaju studije
nezdravstvenih struka s obzirom da je ustanovljena niza razina znanja, a u konacnici 1 niza

razina procijepljenosti. Promociju informacija o HPV-u koje su utemeljene na znanstvenim
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¢injenicama moguce je odraditi putem raznih digitalnih platformi u svrhu razvijanja Interneta
u pouzdan izvor informacija. S ciljem povecanja dostupnosti cjepiva lokalne zdravstvene
ustanove bi mogle u suradnji s fakultetima organizirati cijepljenje u prostorijama fakulteta ili
sveucilista. Ovakve i sli¢ne inicijative mogu posluziti kao poticaj za povecanje broja cijepljenih
studenata i na taj nacin dugorocno osigurati prevenciju HPV-a u $iroj populaciji. Za vecu
informiranosti o HPV-u medu studentima, potrebno je razmotriti soluciju integracije
informacija u nastavni plan i program fakulteta. Na temelju ovih prijedloga mozemo utvrditi da
ovaj rad osim prakticne primjene u zdravstvenom podruc¢ju, moze biti od koristi i u drustvenom
te obrazovnom kontekstu.

Nadalje, rezultati isti¢u potrebu za razvojem odgovarajuéih digitalnih platformi koje bi
sadrzale adekvatne i1 provjerene sadrzaje u svrhu unapredenja uloge Interneta kao pouzdanog
izvora informacija o HPV-u. Ova je inicijativa je izvediva u suradnji javnih zdravstvenih
ustanova i1 nevladinih organizacija koje posjeduju znanstveno dokazane informacije o HPV-u
te imaju mogucnost razvoja pristupacnih online resursa prilagodenih mladoj populaciji.
Naglasak treba staviti na plasiranje informacija u javnost putem brojnih druStvenih mreza na
kojima su mladi danas svakodnevno aktivni, time bi se olakSala dostupnost informacijama. Ove
prakti¢ne primjene rezultata istrazivanja mogu predstavljati bitan korak prema uspjesnijoj
prevenciji HPV-a na razini u $ire populacije, ne samo studenata. Posebnu pozornost treba
posvetiti studentima zdravstvenih struka jer ¢e oni u buduénosti biti kljuéni komunikatori
zdravstvenih poruka prema Sirem stanovniStvu. Njihov pozitivan stav prema cijepljenju
neophodan je za stvaranje povjerenja medu pacijentima i promociju javnozdravstvenih mjera.

Zakljucno, iako je razina informiranosti o HPV-u visoka, stavovi prema cijepljenju nisu
u skladu s tim, Sto ukazuje na potrebu za daljnjim istraZzivanjem uzroka takovih stavova. U
konacnici, ovaj rad pruza korisne informacije zdravstvenim struénjacima i obrazovnim

institucijama za unapredenje strategija promocije cijepljenja medu studentskom populacijom.
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Prilog 1
Anketni upitnik
1. Spol:

e Musko

e Zensko
2. Braéni status:

e U izvanbracnoj vezi
e Slobodan/na

e U braku
3. Tip studija:

e Studij nezdravstvenog usmjerenja

e Studij zdravstvenog usmjerenja
4. Godina studija:

o 1.

2
3
o 4,
e 5
5. Stalno prebivaliste:
e Urbano podrucje
e Ruralno podrucje
6. Dali je netko od ¢lanova vasSe obitelji Zdravstveni djelatnik?:
e Da
e Ne

7. Razgovarate li o seksualnim pitanjima s ¢lanovima VaSe obitelji?:
e Da
e Ne

8. Jeste li spolno aktivni?:

e Da
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

e Ne

Da li je netko od Vasih prijatelja ili clanova obitelji cijepljen protiv HPV-a?:

e Da
e Ne

e Ne znam

Jeste 1i ¢uli za humani papiloma virus? (HPV):
e Da
e Ne

e Djelomicno

HPV se prenosi:

e Ne znam

e Spolnim putem

e Respiratornim putem

e Krvlju

e Spolnim putem i krvlju
Rizi¢na skupina za dobiti HPV je:
e Neznam

e Samo Zene

e Samo muskarci

e Muskarci i Zene

Postoji li test za HPV?:
e Da
e Ne

e Ne znam

Moze li HPV uzrokovati rak?:
e Da
e Ne

e Ne znam

HPV moze kod muskaraca i zena uzrokovati karcinome anogenitalnog podrucja, glave 1

vrata, kao 1 spolne bradavice:
e Da
e Ne

e Ne znam



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Moze i se zastiti od HPV-a?:
e Da
e Ne

e Ne znam

Postoji li cjepivo protiv HPV-a?:
e Da

e Ne

e Ne znam

Kome je cjepivo namijenjeno?:
e Djevojkama

e Miladi¢ima

¢ Djevojkama i mladi¢ima

Dali je cjepivo protiv HPV-a Stetno?:
e Da
e Ne

e Ne znam

Gdje bi potrazili informacije o HPV cijepljenju?:

e Kod ¢lanova obitelji
e Na internetu
e Kod zdravstvenih radnika

e Drugo

Znate li gdje se mozZete cijepiti protiv HPV-a Moguce je viSe odgovora:

e Neznam

e Kod izabranog lije¢nika
e Kod Skolskog lije¢nika
e Kod ginekologa

Zene koje su cijepljene protiv HPV-a ne trebaju raditi redovite preventivne ginekoloske

preglede (PAPA test):
e Da
e Ne

e Ne znam



23. Zeli§ li se informirati o cjepivu protiv HPV-a?:
e Da
e Ne

24. Jeste li cijepljeni protiv HPV-a?:

25. Ako niste, planirate li se cijepiti?:
e Da
e Ne

e Ne znam
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Hi1¥ON
ALISHIAINN

Sveuciliste
Sjever

INZA

SVEUCILISTE
SIEVER

1ZJAVA O AUTORSTVU

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

o Ja, D 4/4/\/'4 VRAPcevie (ime i prezime) pod punom moralnom,
STAVNVI | 2MAN)E materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljucivi autor/ica
STUDEVATA  2DPAVSTVEMH zavrsnog/diplomskog/specijalistickog }_gbrisati nepotrebno) rada pod naslovom
| NE 20opav svanIH STRUKA_©  Ploc)& 79 €EroST) AV -OH (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni nacin (bez pravilnog citiranja) koristeni

dijelovi tudih radova.

Student/ica:

(upisati ime i prezime)

?uy\; et VN'[WcT—‘(’ bor

(vlastoruéni potpis)

Sukladno élanku 58, 59. i 61 Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatnosti
zavrine/diplomske/specijalisti¢ke radove sveugiliSta su duZna objaviti u roku od 30 dana od
dana obrane na nacionalnom repozitoriju odnosno repozitoriju visokog uéilista.

Sukladno élanku 111. Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moze
protiviti da se njegov zavr$ni rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom uéilistu ucini
dostupnim javnosti na odgovarajucoj javnoj mreznoj bazi sveuéilisne knjiznice, knjiznice
sastavnice sveudilijta, knjiZnice veleugilita ili visoke 3kole i/ili na javnoj mreznoj bazi
zavrénih radova Nacionalne i sveudilisne knjiznice, sukladno zakonu kojim se ureduje
umjetni¢ka djelatnost i visoko obrazovanje.
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