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SAZETAK

HPV ili humani papiloma virus je naj¢eS¢a spolno prenosiva bolest s milijunima
novozarazenih svake godine. Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti znanje ucenika Srednje
skole Ivanec o HPV-u. U istrazivanju su sudjelovala 104 ispitanika bez obzira na dob i spol.
Istrazivanje se provelo u kolovozu 2022. u obliku on-line anonimnog anketnog upitnika koji je
nacinjen za ovo istrazivanje. Rezultati su pokazali kako je iznimno mali broj ispitanika upoznat
s brojem otkrivenih tipova HPV-a i da je manje od tre¢ine njih upoznato s rasprostranjenosti
istoga. Uz znanje o vecem broju spolnih partnera kao faktoru rizika, nesto je manje znanja
prisutno kod navodenja ostalih faktora rizika za razvoj infekcije. UnatoC znanju o prijenosu
infekcije spolnim putem, prisutan je manjak znanja uz ostale moguce nacine prijenosa
infekcije. Kao moguce posljedice infekcije HPV-om, 60% ispitanika je upoznato s moguc¢om
pojavom genitalnih bradavica kod infekcije niskog rizika, dok je 78% navelo razvoj raka vrata
maternice kao mogucu posljedicu infekcije HPV-om visokog rizika. Uz to, gotovo je 60%
ispitanika navelo razvoj raka penisa kao mogucu posljedicu infekcije HPV-om visokog rizika.
Ispitanici su izrazito nisku razinu znanja pokazali u podru¢ju lijeCenja HPV-a. S ciljem
ocuvanja zdravlja, od vaznosti je educirati mlade osobe o humanom papiloma virusu. Podizanje
svijesti, educiranje 0 odgovornom spolnom ponasanju i promocija cjepiva su jedini nacini

kontroliranja Sirenja infekcije 1 sprjecavanje potencijalnog razvoja karcinoma.

Klju¢ne rijeci: HPV, humani papiloma virus, znanje, ucenici



ABSTRACT

HPV or human papillomavirus is the most common sexually transmitted disease with
millions of new infections every year. The aim of this research was to assess the knowledge of
Secondary school Ivanec students about HPV. 104 subjects participated in the research,
regardless of age and gender. The research was conducted using an online anonymous
questionnaire that was created specifically for this research. The research was conducted in
august 2022. The results showed that an extremely small number of respondents were aware
of the number of HPV types that exist and that less than a third of students were aware of its
prevalence. Along with the knowledge about a greater number of sexual partners as a risk
factor, there is somewhat less knowledge when specifying other risk factors for the
development of infection. Despite the knowledge about sexual transmission of infection, there
is a lack of knowledge about other possible ways of transmission of infection. As a possible
consequence of HPV infection, 60% of respondents were aware of the possible appearance of
genital warts in low-risk infection, while 78% indicated the development of cervical cancer as
a possible consequence of high-risk HPV infection. In addition, almost 60% of respondents
indicated the development of penile cancer as a possible consequence of high-risk HPV
infection. The respondents showed an extremely low level of knowledge in the field of HPV
treatment. In order to preserve health, it is important to educate young people about the human
papillomavirus. Raising awareness, educating about responsible sexual behavior and
promoting vaccines are the only ways to control the spread of infection and prevent the

potential development of cancer.

Key words: HPV, human papillomavirus, knowledge, students



1. UvOD

HPV ili humani papiloma virus pripada porodici DNK virusa Papillomaviridae.
Porijeklo naziva potjece od latinske rije¢i papilla (bradavica) i gréke rije¢i oma (tumor). 1907.
godine je otkriveno virusno podrijetlo bradavica, dok je prvi virus te skupine otkriven 1933.
godine (1). Do danasnjeg dana je otkriveno vise od 200 genotipova virusa (2,3) od kojih njih
oko 40 zahvaca genitalni trakt (3). HPV je najée$c¢a spolno prenosiva bolest s prevalencijom u
Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama od 20 milijuna, dok se 6 milijuna ljudi godisnje u SAD-u
inficira tim virusom (4). Prevalencija infekcija HPV u Republici Hrvatskoj sli¢na je onoj u

ostalim zemljama (5).
1.1. Biologija

Infekcija HPV-om pocinje u stanicama bazalnog sloja plocastog epitela. Virus se
umnozava u stanicnoj jezgri te stanice pocinju propadati. Slijedi inficiranje epitela penisa,
skrotuma, analnog kanala, perianalnog podrucja, vulve i cerviksa. HPV se dijeli na tipove
niskog i tipove visokog rizika, ovisno o molekularno-bioloskim svojstvima i povezanosti s
anogenitalnim malignomima. Neki od niskih tipova rizika HPV-a su tipovi 6, 11, 42, 43, 44,
54,61, 70, 72 1 81. Oni uzrokuju dobrocudne anogenitalne promjene i intraepitelne lezije vrata
maternice niskog stupnja (3). Bradavice nosne i usne Supljine te grkljana uzrokuju tipovi 61 11
(6). Tipovi 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 i 82 su neki od tipova visokog
rizika. Njih se povezuje s razvojem genitalnih i ekstragenitalnih karcinoma (3).

1.2. Epidemiologija

Infekcija HPV-om je najc¢esca spolno prenosiva infekcija u svijetu. Vise od 290 milijuna
Zena u svijetu ima tu infekciju, dok se oko 80% Zena inficira do svoje 50. godine zivota (7). Te
brojke moze objasniti ¢injenica da se HPV veoma lako prenosi u usporedbi s drugim spolno
prenosivim bolestima. Prilikom jednog heteroseksualnog odnosa moguénost infekcije HPV-
om iznosi od 28% do 60%. Epidemioloska istrazivanja sugeriraju kako ¢e oko 100 milijuna
Zena u svijetu barem jednom tijekom svoga Zivota biti zarazeno onkogenim tipovima HPV-a
16 1li 18. Ucestalost infekcije je najvisa kod spolno aktivnih Zena u dobi od 20 do 24 godine uz
kontinuirani pad do dobi od 59 godina (3). Kod zena su ¢esc¢e prisutni kondilomi (7,2%) nego
kod muskaraca (4%) (8). Infekcija HPV-om kod Zena u 90% slucajeva spontano prolazi u
periodu od dvije godine (9-11), dok je kod muskaraca infekcija kraca i vecina prolazi u periodu

od jedne godine (12). Infekcija u zena koja traje dulje od dvije godine se smatra vodeéim



uzrokom raka vrata maternice no do toga dolazi nakon osam do 15 godina od same infekcije

3).

U svijetu je najrasprostranjeniji tip HPV-a tip 16, a nakon njega slijede tipovi 18, 39,
84, 51, 58, 311 52. Tipovi 16 i 18 se pojavljuju u 95% do 100% slucajeva karcinoma vrata
maternice (9). Prema istrazivanju iz 2007. godine, u Hrvatskoj je najrasprostranjeniji tip HPV-
a tip 16, potom tip 31, 6, 11, 33, 18, 52, 451 58 (5). Ucestala je i infekcija vise tipova HPV-a

istovremeno (3).
1.3. Faktori rizika

Neki od najvaznijih faktora rizika za infekciju HPV-om su:

e stupanje u spolne odnose prije 15. godine zivota
e mlada zivotna dob (do 25. godine)

e nekoriStenje kondoma

e veci broj trudnoca

e veci broj spolnih partnera

e koriStenje kontraceptiva

e pusenje

e druge spolno prenosive bolesti

e spolni odnosi s neobrezanim muskarcima

e imunosupresivna stanja (3,13)

Kod Zena je najvazniji faktor rizika infekcije HPV-om rizi¢no spolno ponasanje. Ono
ukljucuje esto mijenjanje spolnih partnera te broj partnera koje je imao muskarac s kojim stupa
u spolni odnos (14). Iako koristenje kondoma umanjuje rizik infekcije HPV-om, ne iskljucuje
ga. Razlog tome je Sto kondom ne prekriva sva podruc¢ja koze potencijalno kontaminirane
HPV-om (3). Prevalencija bilo kojeg tipa HPV-a kod neobrezanih muskaraca je visa, s iznosom
od 46%, naspram prevalencije kod obrezanih muskaraca gdje iznosi 29%. Takoder, neobrezani
muskarci imaju veéi rizik od onkogenih tipova HPV-a, infekcije s vise tipova HPV-a

istovremeno (15), te je kod njih infekcija dulje prisutna (16).



1.4. Nacini prijenosa
Postoji vise nacina prijenosa HPV-a, a to su:

e putem kontakta koZze seksualnih partnera: penis/vrat maternice, skrotum/vulva,
digitalno/analno, digitalno/vaginalno) (17,18)

e prilikom doticaja i koriStenja kontaminiranih predmeta: povrsine, rucnici

e autoinokulacijom iz okolnih povrSina koze

e prolaskom ploda kroz inficirani porodajni kanal (18)

Virus u organizam ulazi putem o$tecenih dijelova koze ili sluznice. Prisutnost virusa je

dokazana i na prstima i noktima osoba kod kojih su prisutne genitalne bradavice (3).
1.5. Klinicka slika

Ovisno o tipu HPV-a kojim je osoba inficirana i njezinom imunitetu te lokalizaciji
virusa razlikuje se klini¢ka slika. Vecina infekcija je asimptomatska i ne ostavljaju posljedice.

Od infekcije do vidljivih promjena moze proéi od tri tjedna do Sest mjeseci (3).

Od vidljivih promjena najcesce su prisutne bradavice koje su klasificirane kao benigne
promjene. Najcesce se uzrokovane HPV tipovima 6 i 11. Bradavice se mogu nalaziti na vulvi,
perineju, anogenitanom podrucju, koZzi ingvinalnog podrucja i pubisa. Na anogenitalnom
podruc¢ju mogu biti prisutne na stidnim usnama, u rodnici, uretri, oko anusa, na glansu penisa
i prepuciju (3,19,20). RuziCaste su boje, na peteljci i spajanjem izgledaju poput cvjetace.

Simptomi koji prate pojavu bradavica su svrbez, peckanje, krvarenje, vaginalni sekret i bol (3).

Osim benignih promjena poput bradavica, mogu se razviti prezlo¢udne i zlo¢udne
promjene. Prezlo¢udne ukljuéuju CIN (cervikalna intraepitelna neoplazija), AIS
(adenokarcinom in situ), VAIN (vaginalna intraepitelna neoplazija), VIN (vulvarna
intraepitelna neoplazija), PIN (prostati¢na intraepitelna neoplazija) i AIN (analna intraepitelna
neoplazija). Zlo¢udne promjene se odnose na karcinom i adenokarcinom vrata maternice,

karcinom anusa, rodnice, vulve i penisa (3).
1.6. Dijagnoza

Kod nalaza atipi¢nih stanica neodredenog znacenja u Papa testu smjernice ukazuju na
potrebu HPV testiranja. Najpouzdanije metode dokazivanja i razvrstavanja genotipova HPV-a
su molekularne mikrobioloske metode (21). U slucaju da rezultati Papa testa nisu sigurni,

preporuka je uciniti kolposkopiju koja moze ukljucivati i biopsiju. Pomo¢ne metode dijagnoze

10



ukljucuju uretroskopiju i proktoskopiju. Vidljive promjene poput bradavica je moguce

dijagnosticirati inspekcijom tijekom ginekoloskog pregleda (3).

Tijekom ginekoloSkog pregleda cetkicom se uzima cervikalni obrisak koji se
transportira u posebnom mediju. Uzorak se na sobnoj temperaturi moze drzati do dva tjedna
dok ga je za dulje razdoblje potrebno zamrznuti i na taj nacin transportirati do laboratorija. U
slu¢aju kolposkopije, odnosno biopsije, uzorak tkiva treba biti vec¢i od 5 milimetara u promjeru

te ga se pohranjuje u medij (22).
1.7. Promjene na vratu maternice kao posljedice HPV infekcije

HPV infekcija je najvazniji Cimbenik rizika u razvoju prezlo¢udnih i zlo¢udnih
promjena na vratu maternice. CIN (cervikalna intraepitelna neoplazija), jedna od moguéih
prezlo¢udnih promjena, razvija se sporo te se moze otkriti i lijeciti prije razvoja u invazivni rak
vrata maternice. Dugotrajna prisutnost infekcije HPV-om visokog rizika moze dovesti do
skvamoznih intraepitelnih lezija visokog stupnja (HSIL, od engl. high grade squamous
intraepithelial lesion) i invazivnog raka vrata maternice (23). Najvazniji ¢imbenici rizika za
razvoj raka vrata maternice osim dugotrajne infekcije HPV-om ukljucuju infekciju HPV-om
visokog rizika, koli¢inu HPV unosa, ugradnju virusne DNA u humani genom domacina, utjecaj
drugih karcinogena, duhan, ultraljubicaste zrake i zracenje (24). U Republici Hrvatskoj je 2019.
godine dijagnosticirano 268 slu¢ajeva raka vrata maternice. 2020. godine je 126 zena umrlo od
raka vrata maternice i ne$to vise od tre¢ine njih su bile mlade od 60 godina. Unato¢ tome $to

je manje slucajeva raka vrata maternice u Hrvatskoj, mortalitet ostaje isti (25).
1.8. Lijecenje

Kozne bradavice bez ikakvog lije€enja u vise od polovine slucajeva nestanu kroz tri do
24 mjeseca. Za lijeCenje kondiloma postoji vise metoda no niti jedna nije metoda izbora jer se
kondilomi u 30% do 70% slucajeva vracaju Sest mjeseci od lijeCenja. LijeCenje moze biti u
obliku krioterapije, elektrokauterizacije, interferona intralezijski, interferona sistemski,
interferona lokalno, imikvimoda, lasera, podofilina, podofilotoksina, kirurske ekscizije,
cidofovira i drugih (26). U trudno¢i je kontraindicirano koristiti podofilotoksin, imikvimod te
podofilin. Dobre rezultate lije¢enja imaju i homeopatski pripravci, sok ¢esnjaka i tinktura
rosopasa koje se nanose na bradavicu (4). Izbor odredene metode lijecenja ovisi o morfologiji,

broju kondiloma 1 distribuciji. Prema vrsti, lijeCenje se dijeli na:

e ablacijske zahvate — krioterapija, laserska terapija, kirurska ekscizija
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e imunomodulatore — interferon, imikvimod
e sredstva koja djeluju fizicki ili kemijski — podofilin, podofilotoksin

e antimikrobne lijekove — cidofovir

Krioterapija se preporu¢a u slucaju izostanka intraepitelne neoplazije na vratu
maternice. U slucaju prisutnosti CIN-a preporuka je da se uéini elektroekscizija velikom
om¢om (LLETZ, od engl. large loop excision of the transformation zone) ili konizacija.
Konizacija je istovremeno dijagnosticki i terapijski postupak prilikom kojeg se isjece dio vrata

maternice u obliku konusa (3).
1.9. Prevencija

Cjepivo ¢ini metodu izbora prevencije protiv mnogih tipova HPV-a. Temeljne metode
prevencije infekcije HPV-om i posljedica te infekcije uklju¢uju odgovorno spolno ponasanje,
programe probira i testiranje na preinvazivne promjene vrata maternice. Od vaznosti je
educirati mlade osobe o opasnostima promiskuiteta te izbjegavanju kontakta s potencijalno
inficiranim osobama i predmetima. Sekundarna prevencija se odnosi na lijecenje preinvazivnih
promjena vrata maternice. Danas se vrlo uspjesno lijece 1 kod Zena koje aktivno sudjeluju u
programima probira gotovo nikada ne prelaze u karcinom. Programi probira ukljuc¢uju Papa

test i HPV testiranje (3).
1.10. Cjepivo

HPV cjepivo je licencirano 2006. godine. Odobreno je od strane Americke agencije za
hranu i lijekove, a preporucio ga je Americki centar za kontrolu i prevenciju bolesti. Primitak
cjepiva se preporucuje u dobi od 11 ili 12 godina, ali se moZe primiti od devete pa sve do 26-€
godine zivota (27). Danas su prisutna tri cjepiva za sprjecavanje infekcije HPV-om. Dostupno
je dvovalentno cjepivo (Cervarix), Cetverovalentno (Silgard/Gardasil) i devetvalentno
(Gardasil 9). Preporucljivo je cijepiti se prije prvog spolnog odnosa, no mogu se cijepiti i
spolno aktivne osobe. | da je osoba inficirana HPV-om, mala je vjerojatnost da je inficirana
svim tipovima HPV-a protiv kojih se cijepi. Vazno je napomenuti da cijepljenje ne pruza zastitu
od svih tipova HPV infekcije 1 stoga je potrebno i¢i na redovite ginekoloske preglede i citoloski

bris (28).

U Republici Hrvatskoj cjepivo je na nacionalnoj razini dostupno od 2016. godine, dok
je prije toga bilo dostupno u pojedinim jedinicama regionalne ili lokalne samouprave. Tada je

prvi razred srednje Skole odreden za pocetak dobrovoljnog i besplatnog cijepljenja. Godinu
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dana nakon toga cijepljenje je omoguceno i u¢enicima osmog razreda osnovne $kole (27). U
Hrvatskoj se cijepljenje provodi cjepivom Gardasil 9. Ono $titi od nisko rizi¢nih tipova 6, 11,
te visoko rizi¢nih 16, 18, 31, 33, 45, 52 1 58. Do 14-e godine Zivota djevojcice i djecaci primaju
dvije doze cjepiva u razmaku od Sest mjeseci. Od 15-e godine cjepivo se prima u tri doze s
razmakom od dva mjeseca izmedu prve i druge doze te Cetiri mjeseca izmedu druge i trece
doze. Razmak moze biti i veéi, ali je preporuceno da se sve tri doze prime unutar 12 mjeseci.
Cjepivo djelotvorno sprjecava perzistentnu infekciju tipovima HPV-a sadrzanima u cjepivu u
preko 80%. Time se smanjuje Sirenje virusa u populaciji. Dokazana je smanjena incidencija
CIN-a, AlS-a, VIN-a, VAIN-a, AIN-a te genitalnih bradavica povezanih s tipovima HPV-a

sadrzanih u cjepivu (28).
1.11. Dosadasnja istrazivanja 0 znanju mladih o HPV-u

U Svedskoj je provedeno istrazivanje znanja uéenika o HPV-u prije i nakon provedene
edukacije. Prije edukacije znanje u€enika je bilo iznimno nisko, s medijanom jedan od 10, no
nakon edukacije medijan je iznosio Sest. Stavovi o cijepljenju protiv HPV-a, koriStenju
kondoma i odlaska na Papa testove je ostalo isto. Zakljucak istrazivanja je da se edukacijom

moze povecati razina znanja o HPV-u, ali da se na stavove i ponasanja teze utjece (29).

U Kini je 2019. godine 2248 ucenika medicinske $kole sudjelovalo u istrazivanju o
znanju 0 HPV-u. Vise od polovine ucenika prije provedbe istrazivanja nije bilo upoznato s
karcinomom vrata maternice, dok je za HPV znala tek petina ucenika. Vecina je ispitanika
pokazala manjak znanja o HPV-u te je na to znanje utjecaj imala dob, razred, skolski uspjeh.
Takoder, jako je mali broj ispitanika znalo za povezanost karcinoma vrata maternice te ostalih

karcinoma s HPV-om, kao i za to da se i muskarci mogu inficirati HPV-om (30).

Istrazivanje provedeno 2010. godine na u¢enicima Malezijskih srednjih $kola pokazalo
je kako vise od polovine ucenika posjeduje nedovoljno znanja o raku vrata maternice i
prevenciji toga. Ostatak u¢enika je znanje steklo preko svojih roditelja, medija, prijatelja, skole

I, naposljetku, interneta (31).
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. CILJEVI | HIPOTEZE

2.1. Ciljevi istrazivanja

. Istraziti jesu li u€enici srednje Skole upoznati s brojem otkrivenih tipova HPV-a.
. Istraziti jesu li uCenici upoznati s postotkom rasprostranjenosti HPV-a.

. Ustanoviti jesu li uenici upoznati sa svim nacinima prijenosa HPV-a.

. Utvrditi koliko je uc¢enika upoznato s mogu¢im posljedicama infekcije HPV-om.

. Ispitati znanje ucenika o najboljem vremenu za cijepljenje protiv HPV-a.

2.2. Hipoteze istrazivanja
. U€enici nisu upoznati s brojem otkrivenih tipova HPV-a.
. Ucenici nisu upoznati s rasprostranjenosti HPV-a.
. U€enici nisu upoznati sa svim nacinima prijenosa HPV-a.
. U€enici su upoznati s moguéim posljedicama infekcije HPV-om.

. U€enici nisu upoznati s najboljim vremenom za cijepljenje protiv HPV-a.
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3. ISPITANICI | METODE
3.1. Ispitanici

U istrazivanju se koristio neprobabilisti¢ki prigodan uzorak ispitanika. Ispitanici u
istrazivanju bili su uéenici Srednje $kole Ivanec bez obzira na njihovu dob i spol. Istrazivanje
se provelo putem on-line anonimnog anketnog upitnika koji se kreirao pomo¢u Google Forms

obrasca. Istrazivanje se provelo tijekom mjeseca kolovoza 2022. godine.
3.2. Postupak i instrumentarij

Istrazivanje se provelo on-line anonimnim anketnim upitnikom Koji je nacinjen za ovo
istrazivanje. Anketni upitnik je izraden od strane voditelja istrazivanja te se sastoji od 20
pitanja. Procjena vremena potrebnog za ispunjavanje upitnika iznosi pet minuta. Poveznica za
ispunjavanje upitnika u Google Form obrascu proslijedena je ucenicima od strane njihovih
razrednika. Na pocetku upitnika je navedena svrha istraZivanja i da je ono dobrovoljno i
anonimno te da se iz istrazivanja mogu povu¢i u bilo kojem trenutku. Istrazivanje je provedeno
u kolovozu 2022. godine nakon ¢ega se zapocelo sa obradom podataka od strane voditelja
istrazivanja. Mogu¢i problem provedbe istrazivanja predstavljala je nemogucnost rjesavanja
upitnika od strane uéenika zbog nemogucnosti pristupa internetskoj vezi u kuénim uvjetima.
Ovaj problem bi se rijesio na na¢in da se tim u¢enicima osigura pristup ra¢unalu s internetskom

vezom u Skoli. Na taj nacin bi svaki ucenik imao moguénost sudjelovanja u istrazivanju.
3.3. Statisticka obrada podataka

U istrazivanju su prisutne samo kvalitativne varijable. Na nominalnoj skali mjere se
pitanja l, 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 i 20. Na ordinalnoj skali mjeri
se pitanje 2. Anketa je obradena od strane voditelja istrazivanja. Dobiveni rezultati Su se
statistiCki analizirati koriste¢i program IBM SPSS Statistics Data Editor. Za analizu rezultata
koristila se deskriptivna statistika. Graficki prikazi izradeni Su pomoc¢u programa Microsoft
Excel. Za prikaz rezultata koristile su se deskriptivne metode koje osim grafickih prikaza
ukljucuju i postotke. U nastavku su navedene hipoteze istrazivanja i pitanja na temelju kojih

smo dobili podatke:

1. Ucenici nisu upoznati s brojem otkrivenih tipova HPV-a. Podatke smo dobili na temelju
pitanja 6. Ako je 49% ucenika i manje odgovorilo to¢no, hipoteza se potvrduje. Odgovor

,hisam siguran/na‘““ vrednovat ¢e se kao netocan.
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2. Ucenici Srednje Skole Ivanec nisu upoznati s rasprostranjenosti HPV-a. Podatke smo dobili
na temelju pitanja 7. Ako je 49% ucenika i manje odgovorilo to¢no, hipoteza se potvrduje.

Pitanje ,,nisam siguran/na“ vrednovat ¢e se kao netocan.

3. Ucenici nisu upoznati sa svim nac¢inima prijenosa HPV-a. Podatke smo dobili na temelju
pitanja 10. Ako je 49% ucenika i manje odgovorilo to¢no na minimalno 2 pitanja hipoteza se

potvrduje. Odgovor ,,nisam siguran/na* vrednovat ¢e se kao netocan.

4. Ucenici su upoznati s moguéim posljedicama infekcije HPV-om. Podatke smo dobili na
temelju pitanja 11, ako je 50% ucenika i vise odgovorilo to¢no hipoteza se potvrduje. Temeljem
pitanja 12, ako je 50% ucenika i vise odgovorilo to¢no na minimalno 2 pitanja hipoteza se

potvrduje. Odgovor ,,nisam siguran/na*“ u oba pitanja vrednovat ¢e se kao netocan.

5. Ucenici nisu upoznati s najboljim vremenom za cijepljenje protiv HPV-a. Podatke smo dobili
na temelju pitanja 18. Ako je 49% ucenika i manje odgovorilo to¢no, hipoteza se potvrduje.

Odgovor ,,nisam siguran/na‘“ vrednovat ¢e se kao netocan.
3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Prije provedbe istrazivanja, od Etickog povjerenstva za biomedicinska istrazivanja
Fakulteta zdravstvenih studija SveuciliSta u Rijeci zatrazila se suglasnost za provedbu
istrazivanja. Isto tako se od Srednje Skole Ivanec zatrazila suglasnost za provedbu istrazivanja.
Razlog provedbe istrazivanja je naveden na samom pocetku ankete, da ¢e se upotrijebiti za
pisanje zavr$nog rada, da je sudjelovanje anonimno i dobrovoljno te da se iz istrazivanja mogu
povuci u bilo kojem trenutku. Od ispitanika se trazila privola za prikupljanje i obradu podataka
putem informiranog pristanka. Nakon toga se od ispitanika zatrazilo da potvrdi da je procitao
informacije o sudjelovanju u istraZivanju, da je suglasan s time da se odgovori koriste u svrhu
provedbe istrazivanja i da pristaje sudjelovati u istrazivanju. Jedino su voditelj istrazivanja i

mentor rada imali pristup podacima.
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4. REZULTATI
4.1. Kojeg ste spola?

U istrazivanju su sudjelovala 104 ispitanika. Tri Cetvrtine ispitanika, odnosno njih 78

(75%) su zenskog spola dok su ostali muskog spola, njih 26 (25%).
Kojeg ste spola?
104 odgovora

@® muskog
® Zenskog

Slika 1. Raspodjela ispitanika prema spolu
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4.2. Koji razred srednje Skole pohadate?

Najveci udio ispitanika, njih 50 (48,1%) pohada treéi razred srednje skole. Nakon toga
slijede ispitanici drugog razreda kojih je 24 (23,1%), prvog kojih je 20 (19,2%) te Cetvrtog
razreda kojih je 10 (9,6%).

Koji razred srednje Skole pohadate?
104 odgovora

@ pni
® drugi
O tredi
® cetwuti

Slika 2. Raspodjela ispitanika prema razredu kojeg pohadaju
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4.3. Gdje zivite?

Nesto vise od dvije tre¢ine ispitanika, njih 70 (67,3%) navodi kako Zive na selu, dok

ostali prebivaju u gradu, njih 34 (32,7%).
Gdje zivite?
104 odgovora

@® ugradu
® naselu

Slika 3. Raspodjela ispitanika prema mjestu stanovanja
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4.4. Jeste li stupali u spolne odnose?

Vedi udio ispitanika, odnosno njih 75 (72,1%) nije stupao u spolne odnose. Ostatak, 29

ispitanika, (27,9%) navodi kako su stupili u spolne odnose.

Jeste li stupali u spolne odnose?
104 odgovora

@® da
® ne

Slika 4. Raspodjela ispitanika prema odgovoru na pitanje ,,Jeste 1i stupali u spolne odnose?“
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4.5. Jeste li koristili zastitu u obliku kondoma prilikom spolnog odnosa?

Navedeno pitanje se ne odnosi na vecinski dio ispitanika, nih 70 (67,3%). Od ispitanika
koji su stupili u spolne odnose njih 25 (24%) navodi kako su koristili zastitu u obliku kondoma
prilikom istih. Manji dio ispitanika, njih 9 (8,7%), prilikom spolnog odnosa nije koristio takav

oblik zastite.

Jeste li koristili zastitu u obliku kondoma prilikom spolnog odnosa?
104 odgovora

® da
® e

@ nisam stupao/la u spolne odnose

Slika 5. Raspodjela ispitanika koji su stupili u spolne odnose, prema odgovoru na pitanje ,,Jeste li koristili
zaStitu u obliku kondoma prilikom spolnog odnosa?*
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4.6. Koliko tipova HPV-a je do sada otkriveno?

46 ispitanika (44,2%) navodi kako je otkriveno 101 do 200 tipova HPV-a. Njih 32
(30,8%) navodi kako nisu sigurni, 14 ispitanika (13,5%) navodi da je otkriveno do 100 tipova
HPV-a, atek 12 (11,5%) da je otkriveno 201 i vise tipova HPV-a.

Koliko tipova HPV-a je do sada otkriveno?
104 odgovora

® do 100

® od 101 do 200

@ 201ivise

@ nisam siguran/na

Slika 6. Raspodjela ispitanika prema odgovoru na pitanje ,,Koliko tipova HPV-a je do sada otkriveno?*
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4.7. Koliki udio spolno aktivnih osoba ce tijekom Zivota imati HPV?

Nesto manje od treéine ispitanika, njih 34 (32,7%) navodi kako ¢e 61% i vise spolno
aktivnih osoba tijekom zivota imati HPV. 30 ispitanika (28,8%) tvrdi da ta brojka iznosi od
31% do 60%, 22 ispitanika (21,2%) tvrde da je stopa do 30%, dok 18 ispitanika (17,3%) nije

sigurno.

Koliki udio spolno aktivnih osoba ¢e tijekom zivota imati HPV?
104 odgovora

® do30%

® od 31% do 60%
@ od 61% i vise

@ nisam siguran/na

Slika 7. Raspodjela ispitanika prema odgovoru na pitanje ,,Koliki udio spolno aktivnih osoba ¢e tijekom Zivota
imati HPV?«
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4.8. Tko se moze zaraziti HPV-om?

Gotovo svi ispitanici, njih 98 (94,2%) navode kako se i muskarci i Zene mogu zaraziti

HPV-om. Po dva (1,9%) ispitanika navode kako se mogu zaraziti samo muskarci, Samo Zene

ili nisu sigurni.

Tko se moze zaraziti HPV-om?
104 odgovora

@® muskarci

® Jene

@ obaspola

@ nisam siguran/na

Slika 8. Raspodjela ispitanika prema odgovoru na pitanje ,,Tko se moze zaraziti HPV-om?
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4.9. Koji su faktori rizika za razvoj infekcije? (moguce oznaciti vise odgovora)

88 ispitanika (84,6%) izjavljuje da je faktor rizika za razvoj infekcije HPV-om veci broj
spolnih partnera. Nakon toga slijedi faktor ostecene koze i sluznice kojeg navodi 50 ispitanika
(48,1%) te oslabljeni imunoloski sustav kojeg navodi 46 ispitanika (44,2%). 14 ispitanika
(13,5%) izjavljuje kako nisu sigurni za to¢an odgovor. Svega su 23 (22,12%) ispitanika navela
sva tri navedena faktora: veci broj spolnih partnera, oslabljeni imunoloski sustav i oSte¢enu

koZu 1 sluznicu kao faktore rizika.

Koji su faktori rizika za razvoj infekcije? (moguce oznaciti vise
odgovora)

104 odgovora

veci broj spolnih partnera

- 4, 60%

oslabljeni imunoloski sustav

I 44,20%

ostecena koza i sluznica

. 483,10%

nisam siguran/na

I 13,50%

Slika 9. Raspodjela ispitanika prema poznavanju faktora rizika za razvoj infekcije
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4.10. Kojim putem se HPV prenosi? (moguce oznaciti vise odgovora)

93 ispitanika (89,4%) navodi spolni put kao nacin prijenosa HPV-a. Nakon toga, 31
(29,8%) ispitanik je naveo mogucnost prijenosa infekcije tijekom vaginalnog poroda, 22
(21,2%) ispitanika su oznacila poljubac kao moguci nacin prijenosa, 18 (17,3%) je navelo
kontakt kozom na kozu, te 11 (10,6%) nije sigurno. Tek su 2 ispitanika (1,9%) navela
mogucnost prijenosa HPV-a svim navedenim putovima: spolnim putem, tijekom vaginalnog

poroda i kontaktom koza na kozu.

Kojim putem se HPV prenosi? (moguce oznaciti viSe odgovora)
104 odgovora

poljupcem

I 21,20%

spolnim putem

T 39,40%

tijekom vaginalnog poroda

. 29,80%

kontaktom kozZa na kozu

I 17,30%

nisam siguran/na

I 10,60%

Slika 10. Raspodjela ispitanika prema poznavanju puteva prijenosa HPV-a
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4.11. Kod infekcije HPV-om niskog rizika, koja se promjena moze razviti na spolovilu?

63 (60,6%) ispitanika izjavljuje kako se kod infekcije HPV-om niskog rizika na
spolovilu mogu razviti genitalne bradavice. 23 (22,1%) ispitanika nije sigurno, 15 (14,4%)
smatra da je mogucéa pojava osipa, a 3 (2,9%) navodi infekciju korijena dlake kao mogucu
promjenu.

Kod infekcije HPV-om niskog rizika, koja se promjena moze razviti na spolovilu?
104 odgovora

® osip

@ genitalne bradavice

© infekcije korijena dlake
@ nisam siguran/na

Slika 11. Raspodjela ispitanika prema znanju o putevima prijenosa HPV-a
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4.12. Kod infekcije HPV-om visokog rizika, koja je moguca posljedica? (moguce
oznaciti vise odgovora)

81 ispitanik (77,9%) tvrdi kako je razvoj raka vrata maternice mogucéa posljedica
infekcije HPV-om visokog rizika. Njih 62 (59,6%) smatra da je to razvoj raka penisa, dok 25
(24%) oznacava razvoj raka dojke kao mogucu posljedicu. Dio ispitanika, njih 23 (22,1%) nije
sigurno te jedan (1%) navodi kako nema mogucih tezih posljedica. Razvoj raka vrata maternice
i penisa kao mogu¢u posljedicu infekcije HPV-om visokog rizika navode 42 (40,39%)

ispitanika.

Kod infekcije HPV-om visokog rizika, koja je moguca posljedica?
(moguce oznaditi vise odgovora)
104 odgovora

nema mogucih tezih posljedica
I 1%

razvoj raka penisa

I —— 59,60%

razvoj raka dojke

I 24%

razvoj raka vrata maternice

Iy 77,90%
nisam siguran/na

I 22,10%

Slika 12. Raspodjela ispitanika prema znanju o moguc¢im posljedicama infekcije HPV-om
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4.13. Moze li se HPV dijagnosticirati citoloskom pretragom, odnosno Papa testom?

80 (76,9%) ispitanika navodi kako se infekcija HPV-om moze dijagnosticirati Papa
testom. 19 (18,3%) ispitanika nije sigurno u to, a pet (4,8%) tvrdi kako Papa test nije metoda
dijagnoze infekcije HPV-om.

Moze li se HPV dijagnosticirati citoloskom pretragom, odnosno Papa testom?
104 odgovora

@ da
® ne

@ nisam siguran/na

Slika 13. Raspodjela ispitanika prema znanju o dijagnosticiranju HPV-a Papa testom
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4.14. Zahtjeva li zaraza HPV-om lijecenje?

51 ispitanik (49%) tvrdi da zaraza HPV-om uvijek zahtjeva neki oblik lije¢enja. Njih
24 (23,1%) nije sigurno u to, dok nesto manji udio, 23 ispitanika (22,1%), tvrdi da zaraza rijetko
kada prolazi sama i da je potreban neki oblik lijeCenja. Tek Sest (5,8%) ispitanika navodi kako

zaraza najcesce prolazi sama od sebe 1 ne zahtjeva lijeCenje.

Zahtjeva li zaraza HPV-om lijecenje?
104 odgovora

@ zaraza najcescée prolazi sama od sebe i
ne zahtjeva lijecenje

@ zaraza rijetko kada prolazi samai
potreban je neki oblik lijeéenja

@ zaraza uvijek zahtjeva neki oblik
lijeéenja

@ nisam siguran/na

Slika 14. Raspodjela ispitanika prema znanju o lije¢enju HPV-a
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4.15. Smanjuje li infekcija HPV-om Sanse za ostvarivanje trudnoce?

55 (52,9%) ispitanika nije sigurno smanjuje li infekcija HPV-om Sanse za ostvarivanje
trudnoce. 33 (31,7%) smatra da infekcija smanjuje Sanse za ostvarivanje trudnoée, a njih 16

(15,4%) navodi kako infekcije HPV-om ne smanjuje Sanse za ostvarivanje trudnoce.

Smanjuje li infekcija HPV-om Sanse za ostvarivanje trudnoce?
104 odgovora

@ da
®ne

@ nisam siguran/na

Slika 15. Raspodjela ispitanika prema znanju o utjecaju HPV-a na Sanse za ostvarivanje trudnoce
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4.16. Znate li da postoji cjepivo koje Stiti od vise tipova HPV-a?

91 (87,5%) ispitanik navodi kako zna za cjepivo koje $titi od zaraze vise tipova HPV-

a. Ostatak, njih 13 (12,5%), navodi da ne zna za to cjepivo.

Znate li da postoji cjepivo koje Stiti od vise tipova HPV-a?
104 odgovora

@ da
®ne

Slika 16. Raspodjela ispitanika prema znanju o prisustvu cjepiva koje $titi od HPV-a

32



4.17. Jesu li Vas tijekom skolovanja educirali o cjepivu protiv HPV-a?

Vecdinski udio ispitanika, odnosno 97 (93,3%), navodi kako su tijekom Skolovanja bili

educirani o cjepivu protiv HPV-a. Sedam ispitanika (6,7%) navodi kako to nije bio slucaj.

Jesu li Vas tijekom skolovanja educirali o cjepivu protiv HPV-a?
104 odgovora

® da
® ne

o)

Slika 17. Raspodjela ispitanika prema odgovoru na pitanje ,,Jesu li Vas tijekom $kolovanja educirali o cjepivu
protiv HPV-a?*
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4.18. Kada se najbolje cijepiti protiv HPV-a?

Da se najbolje cijepiti protiv HPV-a prije stupanja u spolne odnose navodi 85 (81,7%)
ispitanika. 15 (14,4%) nije sigurno za najbolje vrijeme, Troje (2,9%) ispitanika smatra da je to
neposredno prije stupanja u spolne odnose, a jedan (1%) prilikom prve sumnje na infekciju
HPV-om.

Kada se najbolje cijepiti protiv HPV-a?
104 odgovora

@ prije stupanja u spolne odnose

@ neposredno nakon stupanja u spolne
odnose

@ prilikom prve sumnje na infekciju HPV-
om

@ nisam siguran/na

Slika 18. Raspodjela ispitanika prema znanju o najboljem vremenu primitka cjepiva protiv HPV-a
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4.19. Jesu li redoviti ginekoloski pregledi potrebni i nakon cijepljenja?

82 (78,8%) ispitanika navodi kako su redoviti ginekoloski pregledi potrebni i nakon
cijepljena protiv HPV-a. 12 (11,5%) ispitanika nije sigurno, a 10 (9,6%) navodi kako redoviti

ginekoloski pregledi nisu potrebni nakon primitka cjepiva.

Jesu li redoviti ginekoloski pregledi potrebni i nakon cijepljenja?
104 odgovora

@ da
®ne

@ nisam siguran/na

Slika 19. Raspodjela ispitanika prema znanju o potrebi redovitih ginekoloskih pregleda nakon primitka cjepiva
protiv HPV-a
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4.20. Jeste li primili cjepivo protiv HPV-a?

78 ispitanika (75%) ovog istrazivanja primilo je cjepivo protiv HPV-a. 26 ispitanika

(25%) navodi kako nisu primili takvo cjepivo.

Jeste li primili cjepivo protiv HPV-a?
104 odgovora

@ da
®ne

Slika 20. Raspodjela ispitanika prema odgovoru na pitanje ,,Jeste 1i primili cjepivo protiv HPV-a?*
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5. RASPRAVA
Svrha ovog istrazivanja je bila procjena znanja ucenika Srednje Skole Ivanec o HPV-u.

Postignuti su svi postavljeni ciljevi istrazivanja. Postavljene hipoteze su djelomi¢no potvrdene.

Hipoteza 1: rezultati istrazivanja pokazuju kako je samo oko desetine ucenika upoznato s
brojem otkrivenih tipova HPV-a. Postavljena hipoteza o neznanju broja otkrivenih tipova
HPV-a se potvrduje. Manjak znanja ucenika o broju otkrivenih tipova HPV-a se moze pripisati
nedovoljnoj edukaciji 0o HPV-u, ukazivanju manje paznje na taj podatak ili iznoSenju zastarjelih

informacija. Kroz zadnjih nekoliko desetlje¢a je otkriveno vise od 200 tipova HPV-a.

Hipoteza 2: nesto manje od tre¢ine ucenika je upoznato s rasprostranjenosti HPV-a i time se
potvrduje postavljena hipoteza 0 manjku upoznatosti s rasprostranjenosti HPV-a. Poznato je
da ¢e se oko 80% spolno aktivnih osoba tijekom Zivota inficirati HPV-om 1 da je ucestalost
infekcije najvisa u dobi od 20 do 24 godine. HPV je naj¢es¢a spolno prenosiva bolest i od
vaznosti je osvijestiti cijelu populaciju, a ponajvise mlade osobe, o rasprostranjenosti infekcije.

To se moze posti¢i kroz edukaciju koje, prema dobivenim rezultatima, manjka.

Hipoteza 3: gotovo su svi ucenici naveli kako se HPV prenosi spolnim putem, no izrazito mali
broj njih je u mogucée nacine prijenosa uvrstio prijenos tijekom vaginalnog poroda i kontaktom
koZe na koZu. S tim rezultatima se potvrduje postavljena hipoteza o manjku znanja sa nacinima
prijenosa HPV-a. Najces¢i nacin prijenosa HPV-a je spolnim putem, dok se manji broj infekcija
prenosi tijekom vaginalnog poroda i kontaktom koze na kozu. Razlog manjka znanja o
nacinima prijenosa infekcije je upravo taj; najviSe se govori o prijenosu infekcije spolnim

putem.

Hipoteza 4: dobivenim rezultatima pitanja 11 i 12 mozemo zakljuciti kako su ucenici upoznati
s moguc¢im posljedicama infekcije HPV-om 1 time se postavljena hipoteza potvrduje. Unatoc
manjku znanja o prijasnjim aspektima HPV-a, u€enici su pokazali kako su upoznati s mogu¢im
posljedicama infekcije. Genitalne bradavice i rak vrata maternice su najces¢e od mogucih
posljedica HPV-a i zbog toga je za ocekivati kako su ucenici upoznati s time. Suprotno tome,
istrazivanje provedeno u Kini je pokazalo manjak znanja uc¢enika medicinske Skole vezano uz
povezanost HPV-a i raka vrata maternice. Tako je ¢ak 74,2% ucenika pokazalo neznanje

izmedu te povezanosti (29).

Hipoteza 5: velika vecina ucenika navodi kako je najbolje primiti cjepivo protiv HPV-a prije
stupanja u spolne odnose. Postavljena hipoteza o manjku znanja idealnog vremena za primitak

cjepiva nije potvrdena. Gotovo svi ucenici su naveli da su tijekom $kolovanja bili educirani o
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cjepivu protiv HPV-a. Unato¢ tome $to uéenici nisu bilo dovoljno educirani o HPV-u, prema
rezultatima mozemo vidjeti kako su bili educirani o cjepivu koje §titi od HPV-a. Zbog toga je

veliki broj u¢enika upoznat s najboljim vremenom za primitak cjepiva.

U istrazivanju je najveci broj ispitanika bio zenskog spola, pohadao treci razred srednje
Skole i prebivao na selu. U istrazivanju provedenom u Kini je najveéi broj ispitanika bio

zenskog spola, no u prva dva razreda srednje skole (29).

27,9% ispitanika je do provedbe istrazivanja stupilo u spolne odnose. No, na
postavljeno pitanje o koristenju zastite u obliku kondoma prilikom spolnog odnosa dobili Smo
nejasne odgovore. Odnosno, odgovori se ne podudaraju s odgovorima prethodnog pitanja. 24%
ispitanika je navelo kako su koristili zastitu u obliku kondoma, dok je njih 8,7% navelo kako
nisu koristili zaStitu. Nepodudaranje odgovora se moZze pripisati brzom ispunjavanju ankete i
nepreciznom ¢itanju. Zbog toga se odgovori na pitanje o koriStenju zastite u obliku kondoma
ne mogu uvaziti. Kada su se ova pitanja postavila ispitanicima $vedskog istrazivanja, gotovo
polovina ucenika je navela kako su stupili u spolne odnose, i njih 67% je koristilo zastitu u
obliku kondoma prilikom prvog spolnog odnosa (28). Od svih ispitanika istrazivanja u Kini,

do provedbe istrazivanja je njih 4,9% stupilo u spolne odnose (29).

Nesto vise od 94% ispitanika je navelo kako se i muskarci i Zene mogu zaraziti HPV-
om. Iznenadujuci su podaci istrazivanja u Kini, gdje ¢ak 78,6% ispitanika nije znalo da se i

muskarci mogu zaraziti HPV-om (29).

Ispitanici su u velikom udjelu upoznati s veci brojem spolnih partnera kao faktorom
rizika za infekciju HPV-om. U manjem broju su upoznati i s nekim drugim faktorima, poput
oslabljenog imunoloskog sustava, te oste¢ene koze i sluznice. Svega je tek nesto vise od petine
ispitanika navelo sva tri ¢cimbenika kao rizike za infekciju HPV-om. Od vaznosti je educirati
mlade osobe o svim faktorima rizika za infekciju HPV-om kako bi se smanjilo rizi¢no

ponasanje i time Sirenje infekcije.

Vise od tri Cetvrtine ispitanika je izjavilo kako se HPV moze dijagnosticirati Papa
testom. MoZemo pretpostaviti kako je ostatak ispitanika ve¢inom muskog spola te da nisu
dovoljno upoznati s prednostima Papa testa, ili da su u toj skupini ispitanice zenskog spola

koje, takoder, nisu dovoljno educirane o Papa testu.

Infekcija HPV-om najéesée prolazi sama od sebe i ne zahtjeva lijeCenje. S time je

upoznato tek nekoliko ispitanika istrazivanja, dok veéina smatra da zaraza uvijek zahtjeva neki
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oblik lije¢enja. Isto tako je tek mali broj ispitanika naveo kako infekcija HPV-om ne smanjuje
Sanse za ostvarivanje trudnoce. Ovi podaci nam iznova ukazuju na nepotpunu edukaciju vezanu
uz HPV.

Ispitanici ovog istrazivanja su U velikom broju upoznati s prisustvom cjepiva, i to njih
87,5%. Na upit jesu li o cjepivu educirani tijekom Skolovanja, dobili smo nejasne odgovore.
Tako je vedi broj ispitanika (93,3%) naveo kako su o cjepivu educirani tijekom Skolovanja.
Odgovor se, kao i ranije, moze pripisati brzom ispunjavanju ankete i ne moze se uvaziti.

Nadalje, ¢ak je tri Cetvrtine ispitanika navelo kako su primili cjepivo protiv HPV-a.

Naposljetku, gotovo je 80% ispitanika navelo kako su redoviti ginekoloski pregledi
potrebni i nakon primitka cjepiva protiv HPV-a. Upravo se redovitim ginekoloskim pregledima
1 testovima mogu otkriti promjene u ranoj fazi i time prevenirati razvoj prezlo¢udnih i
zlo¢udnih stanja. Zbog toga je od biti ukazati na vaznost ginekoloskih pregleda kod svih 0soba

zenske populacije.
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6. ZAKLJUCAK

S obzirom na rasprostranjenost HPV-a i moguce posljedice infekcije, premalo paznje
se pridaje toj temi. To mozemo zakljuditi i iz rezultata istrazivanja. lako su ucenici Srednje
Skole Ivanec svjesni mogucih posljedica infekcije i metode dijagnosticiranja HPV-a, pokazali
su manjak znanja na svim ostalim podru¢jima. Ti slabi rezultati mogu dovesti do Sirenja
infekcije i narusavanja zdravlja osoba te, posljedi¢no, i kvalitete zivota. lako incidencija HPV-
a u Hrvatskoj opada, mortalitet zbog raka vrata maternice ostaje stabilan. Razlog tome moze
biti manjak posjete ginekologu, odnosno ne odlazak na Papa test. Vazno je potaknuti sve
obrazovne ustanove o edukaciji o HPV-u. Edukacija bi se mogla provesti tijekom sata

razrednika svakog razreda.

Od koristi bi bilo provesti istrazivanje na Sto ve¢oj populaciji mladih osoba u sustavu
Skolovanja u Republici Hrvatskoj 1 dobiti vjerodostojnije podatke o znanju o HPV-u. Isto to
istrazivanje bi se napravilo i nakon provedene edukacije o HPV-u te bi time dobili uvid u razlici

znanja prije i poslije edukacije, kao i moguce potrebe za intenzivnijom edukacijom.

40



LITERATURA

1.

10.

De Villiers EM, Fauquet C, Broker TR, Bernard HU, Zur Hausen H. Classification of
papillomaviruses. Virology [Internet]. 2004 Jun 20;324(1):17-27. [Posjeceno
20.03.2022] Dostupno na: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15183049/

Okunade KS. Human papillomavirus and cervical cancer. J Obstet Gynaecol (Lahore).
2020;40(5):602-8. [Posjeceno 20.03.2022] Dostupno na:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31500479/

Sur. KD i. Infekcije u ginekologiji i perinatologiji. Zagreb: Medicinska naklada; 2012.
Habek D. Ginekologija i porodnistvo. Zagreb: Medicinska naklada; 2017.

Milutin-Gasperov N, Sabol I, Halec G, Matovina M, Grce M. Retrospective study of
the prevalence of high-risk human papillomaviruses among Croatian women. Coll
Antropol [Internet]. 2007;31(SUPPL. 2):89-96. [Posje¢eno 21.03.2022] Dostupno na:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/17598510/

Cogliano V, Baan R, Straif K, Grosse Y, Secretan B, El Ghissassi F. Carcinogenicity
of human papillomaviruses. Lancet Oncol [Internet]. 2005;6(4):204. [Posje¢eno
23.03.2022] Dostupno na: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15830458/

Burchell AN, Richardson H, Mahmud SM, Trottier H, Tellier PP, Hanley J, et al.
Modeling the sexual transmissibility of human papillomavirus infection using
stochastic computer simulation and empirical data from a cohort study of young
women in Montreal, Canada. Am J Epidemiol [Internet]. 2006;163(6):534-43.
[Posjeceno 23.03.2022] Dostupno na: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16421235/

Dinh TH, Sternberg M, Dunne EF, Markowitz LE. Genital warts among 18- to 59-
year-olds in the United States, National Health and Nutrition Examination Survey,
1999-2004. Sex Transm Dis [Internet]. 2008;35(4):357—60. [Posjeceno 24.03.2022]
Dostupno na: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/18360316/

Giuliano AR, Harris R, Sedjo RL, Baldwin S, Roe D, Papenfuss MR, et al. Incidence,
prevalence, and clearance of type-specific human papillomavirus infections: The
Young Women’s Health Study. J Infect Dis [Internet]. 2002;186(4):462-9. [Posjeceno
24.03.2022] Dostupno na: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12195372/

Wang R, Pan W, Jin L, Huang W, Li Y, Wu D, et al. Human papillomavirus vaccine

41



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

against cervical cancer: Opportunity and challenge. Cancer Lett [Internet].
2020;471(November 2019):88-102. [Posjeceno 24.03.2022] Dostupno na:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0304383519306044

Senkomago V, Henley SJ, Thomas CC, Mix JM, Markowitz LE, Saraiya M. Human
Papillomavirus—Attributable Cancers — United States, 2012-2016. MMWR Morb
Mortal WKly Rep [Internet]. 2019;68(33):724-8. [Posjeceno 25.03.2022] Dostupno na:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC6705893/

Lajous M, Mueller N, Cruz-Valdéz A, Aguilar LV, Franceschi S, Hernandez-Avila M,
et al. Determinants of prevalence, acquisition, and persistence of human
papillomavirus in healthy Mexican military men. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev
[Internet]. 2005;14(7):1710-6. [Posjeceno 27.03.2022] Dostupno na:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16030106/

Vinodhini K, Shanmughapriya S, Das BC, Natarajaseenivasan K. Prevalence and risk
factors of HPV infection among women from various provinces of the world. Arch
Gynecol Obstet [Internet]. 2012;285(3):771—7. [Posjeceno 02.04.2022] Dostupno na:
https://link.springer.com/article/10.1007/s00404-011-2155-8

Baseman JG, Koutsky LA. The epidemiology of human papillomavirus infections. J
Clin Virol [Internet]. 2005;32(SUPPL.):16-24. [Posjec¢eno 03.04.2022] Dostupno na:
https://sci-
hub.se/https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1386653204003725

BY, Hernandez, LR, Wilkens, X, Zhu, K, McDuffie, P, Thompson, YB, Shvetsov, L,
Ning, MT G. Circumcision and Human Papillomavirus Infection in Men: A Site-
Specific Comparison. Mol Cell Biochem. 2012;23(1):1-7. [Posje¢eno 03.04.2022]
Dostupno na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2596734/

Hernandez BY, Shvetsov YB, Goodman MT, Wilkens LR, Thompson P, Zhu X, et al.
Reduced clearance of penile human papillomavirus infection in uncircumcised men. J
Infect Dis. 2010;201(9):1340-3. [Posjeceno 05.04.2022] Dostupno na:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC2853736/

Manini I, Montomoli E. Epidemiology and prevention of Human Papillomavirus. Ann
di Ig Med Prev e di Comunita [Internet]. 2018;30(4):28-32. [Posjeceno 05.04.2022]
Dostupno na: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30062377/

42



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Petca A, Borislavschi A, Zvanca M, Petca R-C, Sandru F, Dumitrascu M. Non-sexual
HPV transmission and role of vaccination for a better future (Review). Exp Ther Med
[Internet]. 2020;20(6):1-1. [Posjeceno 10.04.2022] Dostupno na:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33101476/

Szymonowicz KA, Chen J. Biological and clinical aspects of HPV-related cancers.
Cancer Biol Med [Internet]. 2020;17(4):864—78. [Posje¢eno 10.04.2022] Dostupno na:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC7721094/

States U, Dyne EA Van, Henley SJ, Saraiya M, Thomas CC, Markowitz LE, et al.
Human Papillomavirus-Associated Cancers. AAP Gd Rounds [Internet].
2016;36(4):40-40. [Posjeceno 15.04.2022] Dostupno na:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC6107321/

Tsakogiannis D, Gartzonika C, Levidiotou-Stefanou S, Markoulatos P. Molecular
approaches for HPV genotyping and HPV-DNA physical status. Expert Rev Mol Med
[Internet]. 2017;19:1-20. [Posjeceno 15.04.2022] Dostupno na: https://sci-
hub.se/https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28162121/

Wright TC, Massad LS, Dunton CJ, Spitzer M, Wilkinson EJ, Solomon D. 2006
Consensus Guidelines for the Management of Women With Cervical Intraepithelial
Neoplasia or Adenocarcinoma in Situ. Am J Obstet Gynecol [Internet].
2007;197(4):340-5. [Posjeceno 15.04.2022] Dostupno na:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/17904956/

Muioz N, Bosch FX, de Sanjosé S, Herrero R, Castellsagué X, Shah K V., et al.
Epidemiologic Classification of Human Papillomavirus Types Associated with
Cervical Cancer. N Engl J Med [Internet]. 2003;348(6):518—27. [Posjeceno
16.04.2022] Dostupno na: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12571259/

Luiz HV, Manita I, Portugal J. Human papillomavirus is a necessary cause of invasive
cervical cancer worldwide. J Pathol [Internet]. 1999;189:12-9. [Posjeéeno 16.04.2022]
Dostupno na: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/ddg.12838

HZJZ. Rak vrata maternice - epidemioloski podaci [Internet]. 2022. [Posjeceno
16.04.2022.) Dostupno na: https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-prevencija-

nezaraznih-bolesti/rak-vrata-maternice-epidemioloski-podaci/

43



26.

217.

28.

29.

30.

31.

Ockenfels HM. Therapeutic management of cutaneous and genital warts. JDDG - J
Ger Soc Dermatology. 2016;14(9):892-9. [Posjeceno 20.04.2022] Dostupno na:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27607030/

Pavi¢ Simetin I, Belavi¢ A, Zeha¢ek Zivkovié M. Organizacija promicanja cijepljenja
protiv HPV infekcije na nacionalnoj razini. Paediatr Croat [Internet]. 2018;62(1):9-13.
[Posjeceno 20.04.2022] Dostupno na:
https://hrcak.srce.hr/index.php?show=clanak&id_clanak_jezik=296284

HZJZ. Cijepljenje protiv humanog papiloma virusa (HPV) [Internet]. 2021. [Posjeceno
22.04.2022] Dostupno na: https://www.hzjz.hr/aktualnosti/cijepljenje-protiv-humanog-
papiloma-virusa-hpv-2018-2019/

Gottvall Rn M, Tydén T, Hoglund AT, Larsson M. Knowledge of human
papillomavirus among high school students can be increased by an educational
intervention. Int J STD AIDS [Internet]. 2010;21(8):558-62. [Posjeceno 22.04.2022]
Dostupno na:
https://www.researchgate.net/publication/47544522 Knowledge of human_papilloma
virus_among_high_school_students_can_be_increased_by an_educational_interventio

n

Wang X, Du T, Shi X, Wu K. Awareness and knowledge about human papilloma virus
infection among students at secondary occupational health school in china. Int J
Environ Res Public Health [Internet]. 2021;18(12). [Posjec¢eno 22.04.2022] Dostupno
na: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34207971/

Rashwan H, Lubis SH, Ni KA. Knowledge of cervical cancer and acceptance of hpv
vaccination among secondary school students in Sarawak, Malaysia. Asian Pacific J
Cancer Prev [Internet]. 2011;12(7):1837—41. [Posjeceno 24.04.2022] Dostupno na:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22126576/

44



PRIVITCI
Privitak A: popis ilustracija

Slike

Slika 1. Raspodjela ispitanika prema spolu........ Pogreska! KnjiZzna oznaka nije definirana.

Slika 2. Raspodjela ispitanika prema razredu kojeg pohadaju Pogreska! KnjiZzna oznaka nije

definirana.

Slika 3. Raspodjela ispitanika prema mjestu stanovanja........ Pogreska! KnjiZzna oznaka nije

definirana.

Slika 4. Raspodjela ispitanika prema odgovoru na pitanje ,,Jeste li stupali u spolne odnose?*

............................................................................. Pogreska! KnjiZzna oznaka nije definirana.

Slika 5. Raspodjela ispitanika koji su stupili u spolne odnose, prema odgovoru na pitanje
,Jeste 1i koristili zastitu u obliku kondoma prilikom spolnog odnosa? ..... Pogreska! KnjiZna

oznaka nije definirana.

Slika 6. Raspodjela ispitanika prema odgovoru na pitanje ,,Koliko tipova HPV-a je do sada

OtKIIVENO? ... Pogreska! KnjiZzna oznaka nije definirana.

Slika 7. Raspodjela ispitanika prema odgovoru na pitanje ,,Koliki udio spolno aktivnih osoba

¢e tijekom zivota imati HPV?“ ... Pogreska! KnjiZzna oznaka nije definirana.

Slika 8. Raspodjela ispitanika prema odgovoru na pitanje ,,Tko se moze zaraziti HPV-om?*

............................................................................. Pogreska! KnjiZzna oznaka nije definirana.

Slika 9. Raspodjela ispitanika prema poznavanju faktora rizika za razvoj infekcije..Pogreska!

KnjiZna oznaka nije definirana.

Slika 10. Raspodjela ispitanika prema poznavanju puteva prijenosa HPV-a............. Pogreska!

KnjiZna oznaka nije definirana.

Slika 11. Raspodjela ispitanika prema znanju o putevima prijenosa HPV-a.............. Pogreska!

KnjiZna oznaka nije definirana.

Slika 12. Raspodjela ispitanika prema znanju o mogucim posljedicama infekcije HPV-om

............................................................................. Pogreska! KnjiZzna oznaka nije definirana.

Slika 13. Raspodjela ispitanika prema znanju o dijagnosticiranju HPV-a Papa testom

............................................................................. Pogreska! KnjiZzna oznaka nije definirana.
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Slika 14. Raspodjela ispitanika prema znanju o lijeCenju HPV-a ..Pogreska! KnjiZzna oznaka

nije definirana.

Slika 15. Raspodjela ispitanika prema znanju o utjecaju HPV-a na Sanse za ostvarivanje

tUANOCE. ... Pogreska! KnjiZzna oznaka nije definirana.

Slika 16. Raspodjela ispitanika prema znanju o prisustvu cjepiva koje $titi od HPV-a

............................................................................. Pogreska! Knjizna oznaka nije definirana.

Slika 17. Raspodjela ispitanika prema odgovoru na pitanje ,,Jesu li Vas tijekom $kolovanja

educirali o cjepivu protiv HPV-a?“.................... Pogreska! KnjiZzna oznaka nije definirana.

Slika 18. Raspodjela ispitanika prema znanju o najboljem vremenu primitka cjepiva protiv

HPV-a o Pogreska! KnjiZzna oznaka nije definirana.

Slika 19. Raspodjela ispitanika prema znanju o potrebi redovitih ginekoloskih pregleda nakon

primitka cjepiva protiv HPV-a..........ccccccceveinnenee. Pogreska! Knjizna oznaka nije definirana.

Slika 20. Raspodjela ispitanika prema odgovoru na pitanje ,,Jeste li primili cjepivo protiv

HPV-a?% e Pogreska! KnjiZna oznaka nije definirana.
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Privitak B: Anketni upitnik

Znanje ucenika Srednje Skole lvanec o humanom
papiloma virusu (HPV)

Postovani/na,

ovom anketom se Zeli utvrditi znanje ucenika Srednje $kole Ivanec o humanom papiloma
virusu (HPV). Dobiveni rezultati koristit ¢e se u svrhu pisanja zavr$nog rada na Fakultetu
zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci. Anketa je anonimna i dobrovoljna te Vas molim da
na pitanja odgovorite iskreno radi vjerodostojnosti podataka. U svakom trenutku se moZete
povuéi iz istrazivanja zatvaranjem obrasca. Prosje¢no vrijeme potrebno za ispunjavanje ove
ankete je 5 minuta. Ako imate pitanja, moZzete se obratiti na mail: jasna.ranogajec@uniri.hr

Unaprijed se zahvaljujem na vremenu koje ste odvojili za ispunjavanje ove ankete.

1. Kojeg ste spola?
a. muskog

b. Zenskog

2. Koji razred srednje Skole pohadate?
a. prvi

b. drugi

c. tre¢i

d. Cetvrti

3. Gdje zivite?
a. u gradu

b. na selu

4. Jeste li stupali u spolne odnose?
a. da
b. ne
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. Jeste li koristili zastitu u obliku kondoma prilikom spolnog odnosa?
.da
. he

. hisam stupao/la u spolne odnose

. Koliko tipova HPV-a je do sada otkriveno?
.do 100

.0d 101 do 200

.200 1 vise

. nisam siguran/na

. Koliki udio spolno aktivnih osoba ¢e tijekom zivota imati HPV?
. do 30%

. 0od 31% do 60%

.0d 61% 1 vise

. nisam siguran/na

. Tko se moze zaraziti HPV-om?
. muskarci

. Zene

. oba spola

. nisam siguran/na

. Koji su faktori rizika za razvoj infekcije? (moguce oznaciti viSe odgovora)

. ve¢i broj spolnih partnera
. oslabljeni imunoloski sustav
. oSte¢ena koza i sluznica

. nisam siguran/na
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10. Kojim putem se HPV prenosi? (moguce oznaciti visSe odgovora)
a. poljupcem

b. spolnim putem

c. tijekom vaginalnog poroda

d. kontaktom koza na kozu

e. nisam siguran/na

11. Kod infekcije HPV-om niskog rizika, koja se promjena moze razviti na spolovilu?
a. osip

b. genitalne bradavice

c. infekcija korijena dlake

d. nisam siguran/na

12. Kod infekcije HPV-om visokog rizika, koja je moguéa posljedica? (moguée oznaciti vise
odgovora)

a. nema mogucih tezih posljedica
b. razvoj raka penisa

c. razvoj raka dojke

d. razvoj raka vrata maternice

e. nisam siguran/na

13. Moze li se HPV dijagnosticirati citoloSkom pretragom odnosno Papa testom?
a. da
b. ne

d. nisam siguran/na

14. Zahtjeva li zaraza HPV-om lijecenje?

a. zaraza najcesce prolazi sama i ne zahtjeva lijeCenje

b. zaraza rijetko kada prolazi sama i potreban je neki oblik lijeenja
c. zaraza HPV-om uvijek zahtjeva neki oblik lijecenja

d. nisam siguran/na
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15. Smanjuje li infekcija HPV-om Sanse za ostvarenje trudnoce?
a. da
b. ne

d. nisam siguran/na

16. Znate li da postoji cjepivo koje stiti od vise tipova HPV-a?
a. da

b. ne

17. Jesu li Vas tijekom skolovanja educirali o cjepivu protiv HPV-a?
a. da

b. ne

18. Kada se najbolje cijepiti protiv HPV-a?

a. prije stupanja u spolne odnose

b. neposredno nakon stupanja u spolne odnose
c. prilikom prve sumnje na infekciju HPV-om

d. nisam siguran/na

19. Jesu li redoviti ginekoloski pregledi potrebni 1 nakon cijepljenja?
a. da
b. ne

d. nisam siguran/na

20. Jeste li primili cjepivo protiv HPV-a?
a. da

b. ne
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Privitak C: Odobrenje Etickog povjerenstva

Sveuciliste u Rijeci » Fakultet zdravstvenih studija
University of Rijeka = Faculty of Health Studies
Viktora Cara Emina 5 = 51000 Rijeka = CROATIA

Phone: +385 51?77?72
www.fzsri.uniri.hr

Rijeka, 22. kolovoza 2022.

ODLUKA

VIIl. sjednice Etickog povjerenstva za biomedicinska istrafivanja ( u nastavku Povjerenstvo) u 2021./2022.
ak. godini odrZane 22, kolovoza 2022. godine.

Dana 20. srpnja 2022. zaprimili smo Vasu molbu za izdavanje suglasnosti Povjerenstva.

Podnositelj : Jasna Ranogajec

Dokumentaciju éine:

a) Zamolba

b) Nacrt istraZivackog rada

c) Informirani pristanak za sudjelovanje

d) Primjerak anketnih upitnika

e) Odobrenje Ustanove gdje se istraZivanje planira provoditi
f) Izjava mentora o etignosti istraZivanja

Dva ¢lana Povjerenstva utvrdili su da predioZena tema pod naslovom " Znanje ugenika Srednje skole lvanec
© humanom papiloma virusu (HPV)“, metodologija rada i istraZivanja u eti¢kom smislu nisu dvojbeni, te da
se proslijeduju na daljnji postupak.

Predsjednica povjerenstva prof. dr. sc. Darinka Vuckovié se izuzela od glasanja s obzirom da je ona
mentorica na zavrSnom radu gore nevedene studentice.

Ova Odluka stupa na snagu sa danom njenog donoZenja.

Zalbu na ovu odluku moguée je dostaviti pismenim putem u roku 7 dana od dana njenog dono$enja
dekanici Fakulteta zdravstvenih studija, prof. dr. sc. Danieli Malnar, dr. med.

Predéjédﬁlc EthhO povlé‘répstva /
L W

Prof. dr. sc. Darinka Vuckovnc, dr.’med

Dostaviti: SV CIISTE VR

ANV N
1. Arhiva Fakulteta ARCLIEER J(!JL}\

2. Podnositeljici predmeta (lasna Ranogajec)

MB: 4052510 = OIB 19213484918 BAN: HR4023600001102351000
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SREDNJIS HR - 42240 IVANEC t (4385 42 782 344

e Eugena Kumidica 7 f.+38542781512
5 K D L‘ H QIB: 42359743872 € linfo@ss-ivanec.hr
IVANEC IBAN: HR2023600001102703470 |  w:ss-ivanec.hr

KLASA:053-01/22-01/1
URBROJ:2186-154-01-22-2

Ivanec, 24. veljace 2022.

Jasna Ranogajec
Preddiplomski stru¢ni studij Primaljstvo

Fakultet zdravstvenih studija Rijeka

PREDMET: Obavijest o davanju suglasnosti za provedbu istraZivanja,

dostavlja se

Postovana,

dajemo Vam suglasnost za provedbu anonimnog anketnog ispitivanja ,Znanje uéenika srednje Skole

Ivanec o humanom papiloma virusu (HPV) .

S postovanjem,
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KRATAK ZIVOTOPIS PRISTUPNICE

Osobni podaci

Ime i prezime: Jasna Ranogajec

Datum 1 mjesto rodenja: 13.07.1984., Varazdin
Adresa: Benkovec 33a, Bednja

Telefon: 098/9185338

E-mail: jasna.13d@gmail.com

Obrazovanje
1999. — 2003. Medicinska Skola Varazdin — smjer primalja
2019. — 2022. Fakultet zdravstvenih studija Sveuciliste u Rijeci, Stru¢ni studij primaljstva

(izvanredni)

Radno iskustvo

1999. — 2003. Stru¢na praksa: Opc¢a bolnica Varazdin

2004. — 2005. Stru¢no osposobljavanje: Opca bolnica Varazdin

2007. — 2018. Radni odnos u specijaliziranoj trgovini ortopedskih pomagala

2018. — danas Stalni radni odnos u Op¢oj bolnici Varazdin

Vjestine

Strani jezici: njemacki jezik, govor 1 pisanje

Rad na rac¢unalu: dobro poznavanje programa MS Office (Word, PowerPoint, Exel),
poznavanje rada na druStvenim mreZama

Komunikacijske vjestine: dobre komunikacijske vjestine, komunikativna, snalazenje u

timskom radu
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