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SAZETAK

UVOD I CILJ ISTRAZIVANJA: HPV virus predstavlja iznimni rizik za dana$nju
populaciju jer je trenutno najces¢a spolno prenosiva bolest. Osim simptoma koje uzrokuje,
predstavlja veliki rizik za nastanak raka vrata maternice koji je danas jedan od najc¢es¢ih
karcinoma u Zena. Rana edukacija i preventivne mjere mogu znatno smanjiti incidenciju raka
vrata maternice i svih ostalih popratnih simptoma uzrokovanih HPV virusom. Iz tog razloga cilj
je bio ispitati znanja i stavove studenata Fakulteta zdravstvenih studiija u Rijeci o HPV infekciji i

cijepljenju protiv HPV- a.

MATERIJALI | METODE: Istrazivanje je provedeno na svim redovnim studentima
preddiplomskih studija na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci. Provedeno je putem
elektronskog upitnika izradenog u Google Formsu koji se koristio isklju¢ivo za potrebe ovog
istrazivanja. U istrazivanju je sudjelovalo 120 studenata od kojih je studenata sestrinstva 52

(43,3%), fizioterapije 29 (24,2%), radioloske tehnologije 22 (18,3%) i primaljstva 17 (14,25%).

REZULTATI: Rezultati pokazuju da je procijepljenost studenata na Fakultetu
zdravsvenih studija (44,3%). Stavovi studenata su podjednako pozitivni prema cijepljenju protiv
HPV-a, te ne postoji zna€ajna razlika izmedu razli€itih studija. Potvrdeno je da studenti
sestrinstva raspolazu s boljim znanjem o HPV infekciji i cjepivu protiv HPV- a, naspram
studenata fizioterapije i radioloske tehnologije. Osim studenata sestrinstva, studenti primaljstva
su poakazali bolja znanja naspram studenata fizioterapije. Takoder, potvrdeno je da cijepljeni
studenti imaju veca znanja o humanom papiloma virusu i cijepljenju, naspram ne cijepljenih

studenata.

ZAKLJUCCI: Studenti sestrinstva nemaju bolja znanja od studenata primaljstva, no imaju bolja
znanja od studenata fizioterapije i1 radioloSke tehnologije. Svi studenti imaju podjednako
pozitivne stavove prema cijepljenju te cijepljeni studenti imaju bolja znanja naspram ne
cijepljenih studenata. Sto dokazuje potrebu edukacije populacije koja pridonosi donosenju dobrih
zdravstvenih odluka. Kako bi se postigla edukacija populacije, potrebna je dodatna edukacija
zdravstvenih djelatnika o HPV- u i cjepivu protiv HPV-a jer su oni glavni edukatori i promotori

zdravlja zajednice.

Kljucne rijeci: Humani papiloma virus (HPV), infekcija, spolno prenosiva bolest, cijepljenje



SUMMARY
INTRODUCTION AND OBJECTIVE OF THE RESEARCH: The HPV virus

poses a considerable threat to the current population as it is presently the most prevalent sexually
transmitted disease. In addition to the symptoms it causes, it represents a great risk for the
development of cervical cancer, which is among the most prevalent cancers today. Early
education and preventive measures can substantially decrease the occurrence of cervical cancer
and other symptoms caused by the HPV virus. For this reason, the goal was to examine the
knowledge and attitudes of students of the Faculty of Health Studies in Rijeka about HPV
infection and vaccination against HPV.

MATERIALS AND METHODS: The study involved full-time undergraduate
students enrolled in the Faculty of Health Studies in Rijeka. An electronic questionnaire was
utilized, specifically designed on Google Forms solely for this research purpose. 120 students
took part in the research, of which students of Nursing (43.3%), Physiotherapy (24.2%),
Radiological Technology (18.3%) and Midwifery (14.25%).

RESULTS: The results show that the vaccination rate of students at the Faculty of
Health Studies is (44.3%). Students across various fields of study displayed equally positive
attitudes toward HPV vaccination, with no significant differences observed in between different
studies. It was confirmed that nursing students have better comprehension about HPV infection
and the HPV vaccine, compared to physiotherapy and radiological technology students. In
addition to nursing students, midwifery students showed better knowledge compared to
physiotherapy students. Also, it was confirmed that vaccinated students have more knowledge
about Human papillomavirus and vaccination, compared to unvaccinated students.

CONCLUSIONS: Nursing students do not have better knowledge than midwifery
students, but they have better knowledge than physiotherapy and radiological technology
students. All students hold equally positive attitudes towards vaccination, and vaccinated
students have better knowledge compared to non-vaccinated students. These findings underscore
the necessity for population education that empowers individuals to make informed decisions
regarding their health. Moreover, additional education for healthcare professionals regarding
HPV and HPV vaccine is crucial, as they serve as primary educators and advocates for

community health.

Key words: Human papillomavirus (HPV), infection, sexually transmitted disease, vaccination



1. UvOD
Spolno prenosive bolesti (SPB) podrazumijevaju zarazne bolesti spolnog trakta koje se

primarno prenose spolnim kontaktom. Spolni kontakt uklju¢uje vaginalni, analni i oralni spolni
odnos. Jedne od najcescih spolno prenosivih bolesti jesu klamidija, gonoreja, sifilis i HPV.
Humani papiloma virus je virusna infekcija koja se uglavnom $iri izravnim spolnim kontaktom s
inficiranom osobom. Infekcija HPV- om najces¢a je spolno prenosiva bolest u vecini zemalja, s
najve¢om incidencijom u zena mladih od 25 godina (1). Izrazito je opasan jer do sada je
identificirano vSe od dvjesto genotipova virusa, od kojih vie od ¢etrdeset zahvaca genitalni trakt
(2). Vec¢ina HPV infekcija prolazi spontano bez ikakvih simptoma, no perzistentna infekcija koja
traje dulje od dvije godine je jedan od glavnih uzroka raka vrata maternice. Cijepljenje i redoviti
pregledi su nacini primarne prevencije koja ima klju¢nu ulogu u smanjenju incidencije raka
cerviksa. HPV cjepivo je u Hrvatskoj registrirano od 2007. godine. Trenutno je besplatno za sve
ucenike osmih razreda te ovisno o njegovoj raspolozivosti dostupno je i besplatno za sve do 25.
godine starosti. Unato¢ Sirokoj dostupnosti cjepiva, razina procijepljenosti Hrvatske populacije je
niska i zaostaje za drugim Europskim drzavama. Postoji veliki nesrazmjer izmedu cijepljenih
djevojc¢ica naspram djecaka. Prema istrazivanju iz 2019. Zensku djecu je voljno cijepiti 50%
majki, dok musku djecu zeli cijepiti 40% majki (3). Roditelji koji nisu pristali cijepiti svoje kéeri
kao razloge za to navode promicanje promiskuiteta u ranijoj dobi, nevjerovanje javnim
zdravstvenim ustanovama, manjak znanja o HPV-u te vjerovanje u teorije zavjere (4). Zbog
takvih stavova vazno je poboljsati strategije kojima se povecava razina procijepljenosti protiv

HPV —a do 25. godine starosti.

Rizi¢no spolno ponaSanje je izravan ¢imbenik rizika za inficiranje HPV- om. Rizi¢no
spolno ponasanje predstavlja rano stupanje u spolne odnose, broj spolnih partnera i spolni odnos
bez zaStite. Prema istrazivanju u Koreji, prevalencija infekcije je bila 34.2% od 2006. Do 2011.
godine sa najviSom stopom infekcije (49,9%) u Zena od 18 do 29 godina (5). Prema ovim
podacima studenti spadaju pod rizi¢nu skupinu te je razlog ovog istrazivanja dobivanje uvida u
stavove i znanja studenata na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci o HPV infekciji i cjepivu
protiv HPV- a. Prema istrazivanju iz 2022. na Sveucili$tu Sjever u Varazdinu studenti sestrinstva

su pokazali zna€ajno vecu razinu znanja o HPV infekciji naspram studenata fizioterapije (6). Ovo



istrazivanje ¢e pruziti podatke koji ¢e sugerirati vaznost preventivnih radnji i pravovremene

edukacije mladih.

1.1.Etiologija humanog papiloma virusa

HPV je virus bez ovojnice koji je dio obitelji Papillomaviridae. Ima dvolancani kruzni
genom DNK od priblizno 8000 parova baza. Virusni genom je organiziran u tri regije: ranu regiju
(E), kasnu regiju (L) i dugu kontrolnu regiju (LCR). Uloga regije E je da kodira proteine
ukljucene u replikaciju virusa i regulaciju procesa u domacinu. Regija L kodira strukturne
proteine koji tvore virusnu kapsidu i LCR sadrzi regulacijske elemente potrebne za ekspresiju i
replikaciju virusa. HPV primarno inficira epitelne stanice ciljajuci na bazalni sloj koze i sluznice.
Kozni tipovi HPV- a napadaju kozu ruku i stopala, dok mukozni tipovi inficiraju sluznicu usta
grla, respiratornog i anogenitalnog trakta (7). Virus ulazi u stanice domacina putem mikroabrazija
ili pormecaja u epitelu. Jednom kad ude u stanicu, genom se transportira do jezgre i zapocCinje
replikaciju. Zivotni ciklus HPV- a je usko povezan s diferencijacijom epitelnih stanica. Kako se
zarazene stanice diferenciraju i krec¢u prema povrSini epitela, tako se i povecava replikacija virusa
i kasna ekspresija gena. Na temelju povezanosti virusa sa rakom maternice, oni se mogu grupirati
u visokorizi¢ne i niskorizi¢ne tipove HPV- a. HPV niskorizi¢ne vrste su: 6, 11, 42, 43 i 44.

Visokorizi¢ni tipovi su: 16, 18, 31, 33, 34, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68 i 70. (7)

1.1. Epidemiologija humanog papiloma virusa

Prema podacima HZZJZ- a, HPV je trenutno vodecéa spolno prenosiva infekcija u
Hrvatskoj. Procijenjeno je da oko 80% seksualno aktivnih muskaraca 1 zena bude zarazeno HPV-
om tijekom svog zivota. Svjetska prevalencija humanog papiloma virusa u Zena s urednom
citoloskom slikom u bilo kojem trenutku je otprilike 10%, $to potvrduje da je HPV trenutno jedna
od najcesc¢ih spolno prenosivih infekcija (8). Vecina HPV infekcija je asimptomatska i u 9 od 10
slu¢ajeva prolazi spontano unutar dvije godine od zaraze (9). Bez obzira HPV kod nekih osoba
moze uzrokovati spolne bradavice ili ukoliko infekcija perzistira moze uzrokovati rak. Podtipovi
HPV- a imaju tendenciju odredenim dijelovima tijela koja najcesce inficiraju. Kozne bradavice
na rukama i nogama kao verruca vulgaris ili verruca plantaris najces¢e su uzrokovane HPV
podtipovima 1, 2, 3, 27 ili 57. Anogenitalne bradavice, kao $to su condyloma acuminatum, Su
uzrokovane niskorizi¢nim podtipovima 6 ili 11. Prekancerozne lezije cerviksa, muskih i zenskih

anogenitalnih podrucja i orofaringealnog podrucja naj¢esce su uzrokovane podtipovima 161 18



(10). Najcesci karcinom povezan s HPV infekcijom je karcinom cerviksa, no ne moze se
iskljuciti karcinom rodnice i stidnice kod Zena, te karcinom penisa i anusa i grla kod Zena i
muskaraca. Podaci iz registra za rak iz HZZJZ- a iznose da svake godine u Hrvatskoj od
invazivnog raka cerviksa oboli oko 300 Zena, a umire ih preko 100. Vazna informacija je da njih
99% uzrokovano infekcijom onkogenim tipovima HPV- a (9). Najveci broj novooboljelih zena u
Hrvatskoj je u dobi od 35 do 59 godina zivota (11). Prema SZO, procjenjuje se da je HPV 2002.
uzrokovao gotovo pola milijuna sluc¢ajeva i 250 000 smrti od raka vrata maternice, od ¢ega se oko
80% dogodio u zemljama u razvoju. Takoder, u 2020. procijenjeno je oko 604 000 novih
slu¢ajeva kod Zena, a potvrdeno je 342 000 smrtnih sluc¢ajeva od raka cerviksa, a oko 90% njih se

dogada u zemljama s niskim i srednjim dohocima (12).

1.2. Nacini prijenosa HPV- a

Primarni nacin Sirenja HPV virusa je spolnim kontaktom. To je najée$c¢e putem kontakta
koze na kozu ili kontaktom kozZe i sluznice. Studije o novostecenoj HPV infekciji pokazuju da se
infekcija obicno javlja ubrzo nakon prve seksualne aktivnosti. U prospektivnoj studiji na
studenticama, kumulativna incidencija infekcije bila je 40% do 24 mjeseca nakon spolnog
odnosa, a 10% infekcije bilo je uzrokovano HPV tipom 16 (13). Transmisija se naj¢es$¢e odvija
direktnim kontaktom s osobom koja ima vidljive ili nevidljive simptome bolesti, kao i putem
kontaminiranih predmeta, te autoinokulacijom iz susjednih podruéja (1). lako je spolni kontakt
glavni uzro¢nik infekcije, moguca je i autoinokulacija ¢iji uzrok moze biti kontakt, masturbacija
ili ¢ak urin. Jedna vrsta transmisije se naziva horzintalna transmisija §to podrazumijeva prijenos
virusa putem predmeta, ruku, ustiju i koznog kontakta (iskljucujuéi spolni kontakt) (14). Veliki
rizik od zaraze predstavlja kontaminirana oprema u ginekoloskim ordinacijama. Studija koja je
procjenjivala ovaj obrazac prijenosa je otkrila HPV DNK u 32 od 179 (17,9%) uzoraka
prikupljenih s ginekoloske opreme. Od prikupljene opreme 11,8% bilo je pozitivno u bolnici u
usporedbi s 27,5% u privatnim ordinacijama, Sto naglasava stopu kontaminacije od 2,7 puta vecu
u privatnim ordinacijama nego u bolnici (15). Osim ginekoloskih predmeta, rizik predstavlja

dijeljenje Cetkice za zube, britvice i ru¢nika izmedu osoba.

Moguc¢ je 1 vertikalni prijenos s majke na dijete, Sto moze uzrokovati respiratorne
infekcije ili infekcije genitalnog trakta novorodenceta, no rizik je izrazito nizak. Danas, poseban

rizik nosi oralno — genitalni kontakt. Oralni seks s partnerom moze dovesti do prijenosa virusa.



Virus se moze nalaziti u ustima i grlu, a moze se i prenijeti na genitalno podrucje partnera. Oralna
HPV infekcija nosi rizik od nastanka odredenih tumora u usnoj Supljini i tumora orofarinksa (16).
Vecina HPV infekcija ne progredira u tumor, no perzistetna infekcija, posebice HPV tipovima 16

1 18 povecava rizik od nastanka raka grla i usne Supljine.

1.3. Rizicni ¢imbenici za nastanak HPV infekcije

Visko rizi¢no spolno ponaSanje predstavlja glavni ¢imbenik rizika koji je povezan s
dobivanjem i postojanjem HPV infekcije i razvojem karcinoma povezanih s infekcijom HPV- a
(16). Takvo ponasanje podrazumijeva rano stupanje u spolne odnose, vaginalni i oralni spolni
odnos bez koristenja zastite i broj spolnih partnera. Veéi broj sekusalnih partnera predstavlja veci
rizik za nastanak infekcije. Dodatni rizi¢ni faktor predstavlja oslabljeni imunoloski sustav,
posebice osobe oboljele od HIV infekcije ili AIDS- a i osobe koje su bile podvrgnute
transplantaciji. Takoder, fakor rizika je puSenje koji oslabljuje imunoloski sustav i oStecuje
epitelne stanice u ustima i grlu te ih ¢ini puno susceptibilnijim HPV infekciji. Neizostavni
¢imbenik rizika je osobna higijena i dijeljenje osobnih higijenskih pedmeta i ru¢nika. Koristenje
oralnih kontraceptiva, visoki paritet i imunosupresija povecavaju rizik od nastanka raka vrata
maternice (17). Ukoliko osoba ima jedan ili vise ¢imbenika rizika, ne garantira se stopostotna
infekcija HPV- om, no ujedno ukoliko osoba nema niti jedan ¢imbenik rizika, ne iskljucuje se

mogucnost infekcije.

1.4. Klinicka slika

Virus HPV- a ve¢inom prolazi spontano i asimptomatski bez klinickih znakova bolesti.
Manifestacija kilinickih simptoma ovisi o vrsti infekcije i mjestu koje zahvaca. Vrijeme
povlacenja je obicno 6 - 24 mjeseca: za cervikalni HPV 9,4 mjeseca i genitalni HPV u muskaraca
oko 7,5 mjeseci. Bradavice se po¢nu razvijati 6 - 10 mjeseci nakon inicijalne infekcije (18).
Klini¢ke manifestacije HPV- a su najc¢esce kondilomi (lat. Condylomata acuminata, condyloma
plana) koji se najvise pojavljuju s vanjske strane spolovila, na perineumu, anogenitalnoj regiji, no

moguce je 1 na kozi u ingvinalnom i pubi¢nom podrucju.

Anogenitalne bradavice (lat. condylomata acuminata) ve¢inom uzrokuju niskorizi¢ne vrste
HPV virusa 6 i 11. Genitalne bradavice mogu biti jedva vidljiva izbocenja koze, no nekad mogu
tvoriti nakupine bradavica. Nalik su na cvjetacu te su izrazito grube i mogu narasti do veli¢ine 1

cm. Neki od najces¢ih simptoma anogenitalnih bradavica su svrbeZz, bol, fisure ili krvarenje.



Obicne bradavice (lat. Verucce vulgaris) se manifestiraju kao male tvorbe boje koze na
Sakama 1 prstima ruku. One se prenose dodirom te se ¢es¢e pojavljuju kod djece i mladih i kod

osoba sa oslabljenim imunoloskog sustava.

Plosnate bradavice su malene bradavice u razini koze, svijetlo roze ili svijetlo smede boje
koje se pojavljuju na kozi lica, na rukama ili nogama. One se najc¢esce pojavljuju kod djece 1

mladih te se prenose brijanjem.

Rekurentna respiratorna papilomatoza predstavlja klinicku manifestaciju HPV virusa u
djecjoj 1 rjede u juvenilnoj dobi. Glavni simptom je promuklost uz dugotrajni kasalj, dispneu i
rekurentne pneumonije. Papilomatozne lezije mogu se pojaviti od nosne sluznice sve do donjih

disnih puteva (19).

Bowenoidna papuloza (condylomata plana) je infekcija koze uzrokovana HPV-om koja
zahvaca genitalno podrucje. Najcesce se pojavljuje na penisu, iako nije iskljucena pojava i kod
zenskog roda. Lezije se pojavljuju kao male, uzdignute papule s ravnim vrhom i nepravilnim

rubovima. Mogu biti pojedinac¢ne ili viSestruke te variraju u boji i veli¢ini.

Displazija vrata maternice predstavlja premalignu promjenu stanica. Ove abnormalnosti
ukazuju na potencijalni razvoj raka vrata maternice. Postoje tri stadija cervikalne intraepitelne
neoplazije (CIN I, CIN I1 i CIN 111) koje najc¢esée uzrokuju vioskoriziéni tipovi HPV- a kao 16 i

18. Oni nastaju u svakoj dobi, no pretezno se pojavlju u periodu od 20 do 30 godina.

Rak vrata maternice, rodnice, stidnice, anusa i penisa te rak usta i grla uzrokuju infekcije
visokorizi¢nim tipovima HPV- a poput tipa 16 i 18. Simptomi cervikalnog, vulvarnog i
vaginalnog raka su najcesée bol, poveéana osjetljivost zahva¢enog podruéja, vaginalno krvarenje,
svrbeZ 1 pojacani iscjedak. Analni tumor uzrouje krvarenje, svrbez, bol i promjene u crijevhom
praznjenju. Simptomi orofaringealnog raka ukljucuju perzistirajuéu grlobolju, disfagiju i

povecane limfne ¢vorove.

1.5. Dijagnostika

Humani papiloma virus se moze dijagnosticirati putem raznih metoda, ovisno o na¢inu
manifestacije simptoma. Naj¢eSc¢e primjenjive metode otkrivanja infekcije HPV- om se temelje
na fizikalnom pregledu vidljivih promjena i brisom cerviksa (Papa test), §to se ujedno naziva

citoloSkom analizom te molekularnom analizom gdje se potvrduje nalaz HPV- a iz stani¢nog



materijala. Papa test danas predstavlja zlatni standard za dokazivanje infekcije HPV virusom. On
dokazuje abnormalnosti u nalazu brisa cerviksa. Od kada je ovaj test razvijen i uveden kao dio
organiziranog probirnog programa, biljezi se vise od 80% smanjenja smrtnosti od karcinoma
cerviksa u posljednjih 50 godina, zbog ¢ega je Papa test postao jedan od najuéinkovitijih testova
probira u povijesti medicine (11). Posebice je vazan u dokazivanju napredovanja displazije
stanica kao CIN | koji je blaga, CIN Il srednja, a CIN Il predstavlja tesku displaziju stanica.
Kod CIN Il maligne promjene su obuhvatile oko 2/3 ili viSe stanica, no nisu proci kroz bazalnu

membranu. Kada dode do probijanja bazalne membrane tada nastaje karcinom.

Kondilomi koji su vidljivi okom se dijagnosticiraju spekulom uz pomo¢ Papa testa. Ukoliko
je Papa test suspektan, abnormalan ili pozitivan na HPV virus, tada se indicira kolposkopija (20).
Kolposkopija je dijagnosticki postupak u kojoj se osvijetljeni instrument s povecalom
(kolposkop) koristi za pregled cerviksa, vagine i vulve (21). Sluzi za procjenu abnormalnih
rezultata probirnog Papa testa. Ukoliko tijekom kolposkopije postoje vidljive abnormalnosti,
zdravstveni djelatnik moZze obaviti biopsiju za histoloski pregled kako bi se dijagnosticirala
prisutnost i ozbiljnost lezija.
1.6. Lijecenje

Tretman za lijeenje asimptomatske HPV infekcije nije potreban. Ukoliko je tretman
potreban, to je zbog popratnih simptoma uzrokovanih infekcijom. Opcije ljecenja
prekanceroznih lezija, karcinoma i kondiloma ovisi o tezini bolesti i anatomskoj lokaciji

promjena.

Tretman kod kondiloma moZe biti aktivan 1 pasivan. Ponekad se kondilomi mogu povuéi
spontano te se pacijentu moze preporuciti monitoriranje unutar jedne godine ukoliko mu ne
stvaraju poteskoce. Aktivni tretman podrazumijeva premazivanje kondiloma podofilinom,
krioterapijom, kirurskim ili laserskim odstranjenjem i spaljivanjem. Cinjenica da postoji $ansa za
recidiviranje, uvelike mijenja odluku pacijenta o metodi lijeCenja. Ne postoje definitivni dokazi
koji upucuju na to da je odredeni tretman bolji od drugoga, a niti jedan pojedinac¢ni tretman nije

idealan za sve pacijente (22).

Kod prekanceroznih promjena primjenju se razlic¢ite metode ovisno o uznapredovalosti
displazije stanica. Prekancerozne promjene se lijee minimalno invazivnih tehnikama. Kod CIN

I postoji velika moguénost spontanog povlacenja, te se iz tog razloga preporucuje redovita



kontrola Papa testom svakih 4 do 6 mjeseci. Ukoliko je Papa test uredan, preporucuje se njegovo
ponavljanje za 6 mjeseci. Ukoliko se test pokaze abnormalnim, preporucuje se kolposkopija
kako bi se bolje uocile promjene. Prilikom kolposkopije je moguce uciniti terapijsko izrezivanje
prisutnih promjena §to u veéini slu¢ajeva dovodi do povlacenja CIN I promjena. Nuzno je lijeciti
popratnu upalu koja se potvrduje cervikalnim brisom jer moze poticati razvoj abnormalnih

promjena.

Prekancerozne lezije visSeg stupnja CIN II 1 CIN III se mogu lijeciti lokalnim ili ekscizijskim
meodama. Lokalne metode podrazumijevaju lijecenje krioterapijom uz pomo¢ tekuceg dusika i
lasersku ablaciju. Metode ekscizije tkiva su koonizacija nozem ili laserom ili eletrodijatermijska
(LEETZ/LEEP) metoda te histerektomija. Glavni cilj lije¢enja prekanceroznih lezija je ocuvanje
feriliteta zene. Ekscizijske metode se ¢eS¢e primjenjuju jer omogucavaju biopsijski nalaz tkiva,

dok kod lokalnih metoda dolazi do unistavanja tkiva te se ne mogu provoditi daljnje pretrage.

Za invazivne karcinome vrata maternice i druge karcinome povezane s HPV- om je dostupno
nekoliko opcija lijecenja ukljucujuéi operaciju, terapiju zracenjem i kemoterapiju. Terapije
zraCenjem i kemoterapija se mogu primjenjivati samostalno ili u kombinaciji ovisno o stadiju
karcinoma. Vrste lijecenja takoder ovise o dobi, zelji za potomstvom, uspjesnosti lijecenja i

potencijalnim komplikacijama.

1.7. Prevencija
Rani probir na karcinom vrata maternice i cijepljenje su glavne metode prevencije HPV

infekcije. Prevenciju raka vrata maternice moZemo podijeliti na primarnu i sekundarnu.

Primarna prevencija podrazumijeva cijepljenje i zdravstvenu edukaciju populacije.
Zdravstvena edukacija se temelji na opéim preventivnim mjerama poput kasnijeg stupanja u
spolne odnose, koriStenje zastitnih preparata, obracanje pozornosti na broj spolnih partnera,
higijenu i edukaciju o cjepivu. Takoder se fokusira na ¢cimbenike koji pridonose razvoju

karcinoma poput puSenja i konzumaciju oralnih kontraceptiva.

Screening ili probir je vazna strategija sekundarne prevencije. Temeljni princip sekundarne
prevencije je otkrivanje prekanceroznih lezija u asimptomatskih individualaca zbog visoke stope
izljecivosti. Dugi proces kancerogene transformacije od infekcije HPV virusom do invazivnog

karcinoma pruza Siroke mogucnosti otkrivanja bolesti u fazi kada je lijecenje visoko ucinkovito.



Rani probir podrazumijeva ginekoloski pregled, Papa test i HPV test. Testovi su izrazito
jednostavni, dostupni i bezbolni te visoko prihvatljivi zenskoj populaciji. Analiza Svjetske banke
je dokumentirala petogodi$nji probir Zena na rak vrata maternice, nakon ¢ega je standardna
naknadna za njega iznosila oko 100 USD po DALY (hrv. stopa izgubljenih godina zdravog
Zivota) , u usporedbi s 2600 USD koji se moraju izdvojiti za lijeCenje raka vrata maternice i
popratnu palijativnu skrb (23). Sto podrvrduje da prevencija incidencije raka vrata maternice i

smrtnosti je vrlo isplativa javnozdravstvena intervencija.

1.7.1. Cjepivo

U Republici Hrvatskoj cijepljenje protiv HPV- a je besplatno i dobrovoljno te je moguce
za sve do 25. godine starosti. Od skolske godine 2015. /2016. cijepljenje je omoguceno svim
ucenicima osmih razreda, dok je od 2019. ovisno 0 njegovoj raspolozivosti dostupno i besplatno
za sve osobe nakon osmog razreda do 25. godine. Cjepivo je neobavezno, no preporucuje Se jer
smanjuje rizik od zarazavanja HPV virusom i od njegovih Stetnih posljedica. Cijepljenje se
preporucuje prije stupanja u spolne odnose i prije izlaganja infekciji HPV- om. Preporucuje se i
mladima koji su spolno aktivni jer cjepivo pruza zastitu od 9 tipova HPV- a, a mala je
moguénost da su prije cijepljenja zarazeni sa svih 9 tipova.

Na trziStu su trenutno dostupna tri cjepiva: bivalentno, cetverovalentno i devetovalentno
cjepivo. Bivalentno i ¢etverovalentno cjepivo se provodi u 3 doze; pocetna je na nulti dan, zatim
dva mjeseca nakon i onda nakon 6 mjeseci. Oba cjepiva osiguravaju imunitet na otprilike oko 6
godina te je potvrdeno da je seropozitivitet nakon cijepljenja visi nego u prirodno preboljeloj
infekciji (24). Oba cjepiva pruZaju zastitu od visokorizi¢nih tipova 16 1 18, dok Eetverovalentno
pruza zastitu od tipova 6 1 11 koji su uzroc€nici kondiloma. Danas je naj¢esce primjenjivo
devetovalentno cjepivo koje osim tipova 6, 11, 16 1 18 obuhvaca i tipove 31, 33, 45, 52 1 58 koji
takoder imaju onkogeni potencijal.

Cjepivo prevenira oko 90% karcinoma cerviksa, 70 — 80% prekakanceroznih promjena na
cerviksu i oko 90% anogentilnih bradavice te smanjuje ucestalost abnormalnog rasta kiva vulve,
vagine i anusa (26). HPV cjepivo je visoko imnunogeno, ¢ak vise od 98% primatelja razviju
odgovor protutijela na svaki obuhvaceni HPV tip unutar jednog mjeseca nakon zavrSetka serije
cjepiva (13). Cjepivo protiv HPV- a ne zamjenjuje redovne ginekoloske preglede i probir za rak
vrata maternice. U zemljama u kojima je uvedno cjepivo protiv HPV- a potrebni su populacijski

programi probira kako bi se identificirao i lijecio predrak i rak vrata maternice te kako bi se u



konac¢nici smanjila u¢estalost i smrtnost od raka vrata maternice. Do danas, praéenje cjepiva je
pokazalo u¢inkovitost iznad 90% bez slabljenja imuniteta kroz najmanje 10 do 12 godina nakon
imunizacije. U klini¢kim ispitivanjima nema dokaza o uc¢inkovitosti cjepiva kod osoba ve¢
zarazenih u vrijeme cijepljenja ve¢ samo protiv tipova HPV- a kojima pacijent prethodno nije

bio izloZen.

1.7.2. Sigurnost cjepiva

Cjepivo se opcenito dobro podnosi. Najéesce zapazene nuspojave cjepiva su lokalne
reakcije na mjestu cijeljenja. Naj¢e$ée nuspojave su bol, crvenilo ili oteklina zabiljezena u 20%
do 90% slucajeva primatelja. Dok je temperatura bila prijavljenja u 10% do 13% slucajeva (13).
Moguca je pojava glavobolje 1 mialgije te mucnine ili vrtoglavice. Kao i kod svih drugih
cjepiva, povijest teskih alergijskih reakcija na cjepiva je kontraindikacija za cijepljenje.
Takoder, ukoliko je osoba akutno bolesna (sa ili bez temperature) smara se mjerom opreza za
cijepljenje. Osobe koje imaju lakSe bolesti se smiju cijepiti. Cjepivo se ne bi trebalo
primjenjivati kod osoba sa anafilaktickom alergijom na lateks jer napunjene Strcaljke mogu
sadrzavati lateks na vrhu poklopca. Cijepljenje u trudno¢i nije preporuc¢eno. Ukoliko je osoba
saznala za trudnoc¢u nakon cijepljenja, nije potrebno provoditi intervenciju, no ostatak serije

cjepiva ¢e se primjenjivati nakon poroda.



2. CILJEVI I HIPOTEZE
Cilj ovog istrazivanja je procijeniti znanja i ispitati stavove studenata Fakulteta
zdravstvenih studija u Rijeci o HPV infekciji i cijepljenju protiv HPV- a.
Specificni ciljevi su:
1. Ispitati razlikuju li se studenti sestrinstva od ostalih studenata zdravstvenih studija u
znanju o HPV infekciji i cijepljenju protiv HPV —a
2. Ispitati razlikuju li se stavovi studenata sestrinstva o cijepljenju protiv HPV - a od

studenata ostalih zdravstvenih studija

S obzirom na ciljeve istrazivanja postavljaju se sljedece hipoteze:
H1: Studenti sestrinstva imaju viSe znanja o HPV infekciji i cijepljenju protiv HPV- a, naspram

ostalih studenata zdravstvenih studija

H2: Stavovi studenata sestrinstva o cijepljenju protiv HPV — a su pozitivniji naspram ostalih
studenata zdravstvenih studija.
H3: Procijepljeni studenti imaju viSe znanja o HPV infekciji i cijepljenju protiv HPV-a, naspram

studenata koji nisu cijepljeni



3. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

3.1. Ispitanici/materijali

U istrazivanju su sudjelovali studenti redovnih studija Fakulteta zdravstvenih studija
Sveucilista u Rijeci (radiologija, primaljstvo, sestrinstvo i fizioterapija). U istrazivanju se koristio
kvotni uzorak s obzirom na smjer i godinu studija. Pri tome se u uzorak ukljucilo 30 studenata sa
svakog smjera studija (po 10 studenata svake godine pojedinog studija). Ukupan broj ispitanika

je iznosio 120 studenata. Uvjet za ulazak u istrazivanje je bio u cjelosti ispunjen upitnik.

3.2. Postupak i instrumentarij

Podaci su prikupljeni putem upitnika izradenog u Google formsu i koristili su se
isklju¢ivo za potrebe ovog istrazivanja. Upitnik je bio distribuiran u elektronskom obliku
predstavnicima svake godine redovnih studija. Predvideno vrijeme prikupljanja podataka je bilo
tijekom mjeseca travnja/svibnja 2023. Prije ispunjavanja upitnika ispitanici su dali informirani
pristanak za sudjelovanje u istrazivanju, te su bili obavijesteni o tome da je anketa anonimna i

dobrovoljna.

Upitnik se sastojao od dva dijela te se od 28 pitanja. Na pitanja o procjeni znanja se
odgovaralo s da/ne odgovorima. Skala stavova je bila prikazana pomocu peterostupanjske
Likertove skale (1 - u potpunosti se ne slazem, 2 - ne slazem se, 3 - niti se slazem, niti se ne
slaZzem, 4 - slazem se 1 5 - u potpunosti se slazem) pri ¢emu broj 1 izraZava najnegativniji stav, a
broj 5 najpozitivniji stav. Prvo dio upitnika se sastojao od 4 pitanja koja su ispitivala
sociodemografske podatke o spolu, dobi, smjeru studija i godini studiranja. Drugi dio upitnika se
sastojao od 23 pitanja i tvrdnji pomocu kojih se ispitao stav i znanje studenata 0 HPV-u i
cijepljenju protiv HPV- a. Stav studenata o cijepljenju protiv HPV i o0 HPV infekciji se procijenio
u pitanjima 6, 7, 8 i 9. Znanja studenata 0 HPV infekciji i cjepivu su ispitana pitanjima 10 do 27.
Svako pitanje kojim se procjenjivalo znanje studenata te se na njega odgovorilo to¢no, nosilo je
po jedan bod. Maksimum broj bodova na pitanja 0 znanju je iznosio 18. Dok, pitanja o izraZzenim
stavovima su iznosila minimalno od 5 bodova — najmanje pozitivan stav ispitanika, do 25 bodova
— najpozitivniji stav ispitanika. Veéi broj bodova je predstavljao pozitivnije stavove i bolja znanja

0 HPV infekciji i cjepivu protiv HPV-a. Vrijeme ispunjavanja ankete je bilo 5 minuta.
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3.3. Statisticka obrada podataka

Podaci su obradeni pomocu deskriptivne statistike za pojedine varijable pri ¢emu Su Se za
kategoricke varijable (varijable na nominalnoj skali) prikazale frekvencije i postoci pojedinih
odgovora odnosno kategorija. Za kontinuirane varijable se kao mjera srednje vrijednosti
prikazivala aritmeticka sredina, a kao mjera varijabiliteta standardne devijacije. Za ispitivanje
razlika u prosje¢nom znanju 0 HPV infekciji i cijepljenju izmedu studenata razlicitih studija
koristio se Kruskal Wallis test. Takoder, za ispitivanje razlika u prosje¢nim stavovima o
cijepljenju protiv HPV- a i 0 HPV infekciji izmedu studenata razli¢itih studija koristitio se
Kruskal Wallis test. Za ispitivanje razlika u prosje¢nom znanju o HPV infekciji i cijepljenju
protiv HPV- a procijepljenih i ne procijepljenih studenata koristio se Mann Whitney U test. Za
obradu podataka se koristio statisticki program IBM SPSS. Razina statisticke znacajnosti je

iznosila 0,05.

3.4. Eticki aspekti istrazivanja

Za provodenje istrazivanja je zatrazena dozvola etickog povjerenstva Fakulteta
zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci. Anonimnost ispitanika je bila osigurana na nacin da u
upitniku nisu morali unositi svoje osobne identifikacijske podatke. Prije ispunjavanja upitnika
studenti su bili informirani o dobrovoljnosti ispunjavanja upitnika i 0 njegovoj anonimnosti.
Rezultati dobiveni istrazivanjem su se koristili isklju¢ivo u istrazivacke svrhe. Istrazivanje je bilo

provedeno u skladu s etickim nacelima i ljudskim pravima u istrazivanjima.



4. REZULTATI

4.1. Ispitanici
U tablicama su deskriptivni pokazatelji o ispitanicima (f - frekvencija, % - postotak, Min -
minimalna vrijednost, Max - maksimalna vrijednost, C - medijan, Qs-1 - interkvartilni raspon).

Iz Tablice 1. vidljiva je raspodjela studenata prema spolu prema kojoj je Zenskih ispitanika, 94
(78,3%), bilo vise nego muskih, 26 (21,7%).

Tablica 1. Raspodjela studenata Fakulteta zdravstvenih studija prema spolu

f %
Muski 26 21,7
Zenski 94 78,3
Ukupno 120 100,0

U Tablici 2. je prikazana raspodjela studenata Fakulteta zdravstvenih studija prema dobi iz koje je

vidljiva srednja dob od 21 godine.

Tablica 2. Raspodjela studenata Fakulteta zdravstvenih studija prema dobi

Min Max C Q31
19 36 21,00 2,00

*
5. zbog jednog ekstremnog podatka prikazani su medijan (C) i interkvartilni raspon (Qs.1)

U Tablici 3. je vidljiva raspodjela studenata Fakulteta zdravstvenih sudija prema godini studiranja

gdje je najmanji broj ispitanika bio s prve godine redovnog preddiplomskog studija, 23 (19,2%).

Tablica 3. Raspodjela studenata Fakulteta zdravstvenih studija prema godini studiranja

f %
prva godina redovnog preddiplomskog studija 23 19,2
druga godina redovnog preddiplomskog studija 49 40,8
treca godina redovnog preddiplomskog studija 48 40,0
Ukupno 120 100,0
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U Tablici 4. je vidljiva raspodjela studenata Fakulteta zdravstvenih studija prema smjeru studiranja
prema kojoj najveéi udio ispitanika studira na redovnom preddiplomskom studiju sestrinstvo, 52
(43,3%).

Tablica 4. Raspodjela studenata Fakulteta zdravstvenih studija prema smjeru studija

f %
Sestrinstvo 52 43,3
Fizioterapija 29 24,2
Radioloska tehnologija 22 18,3
Primaljstvo 17 14,2
Ukupno 120 100,0

Iz Tablice 5. vidljivo je da je vise od polovice ispitanika 67 (56 %) nije cijepljeno protiv
HPV-a.

Tablica 5. Ispitivanje procijepljenosti studenata

f %
DA 53 44,2
NE 67 55,8
Ukupno 120 100,0

4.2. Stavovi o cijepljenju protiv HPV-a i HPV infekciji
Za procjene pojedinih tvrdnji kojima su ispitani stavovi o cijepljenju protiv HPV- ai o HPV
infekciji prikazan je udio pojedinih odgovora (stupnjeva procjene), uz medijan kao mjeru srednje

vrijednosti (C) i interkvartilni raspon kao mjeru varijabiliteta (Qs-1).

U Tablici 6. vidljiv je pozitivan stav temeljem srednjih vrijednosti koji se odnosi na preporuku
cijepljenja mladem bratu/sestri (77,5%), relativno pozitivan stav koji se odnosi na vjerovanje u
sigurnost HPV cjepiva (75,8%) i da zaraza HPV- om nije sramotna (uz nesto veéi varijabilitet
odgovora) (69,2%). Studenti su podijeljeni izmedu neutralnog stava s 42,5% odgovora i pozitivnog
stava sa 49,2% odgovora o procjeni vlastitog znanja o HPV- u i cijepljenju protiv HPV- a.



Tablica 6. Stavovi studenata o cijepljenju protiv HPV- a i HPV infekciji

1 2 3 4 5
ne niti se
u potpunosti . slazem, slazem upotpunosti C Qs
N slazem - ¥
se ne slazem se niti se ne se se slazem
slazem

6. Preporucio/la f 2 4 21 20 73 5 1
bi cijepljenje
mladem % 1,7 3,3 17,5 16,7 60,8
bratu/sestri
7. Vjerujem u f 2 2 25 36 55 4 1
sigurnost HPV
Cjepiva % 1,7 1,7 20,8 30,0 45$8
8.Smatramda ¢ 12 7 18 26 57 4 2
zarazavanje
HPV-omnije o 10,0 5,8 15,0 21,7 47,5
sramotno
_9. Smatram _da f 1 9 51 44 15 3 1
imam dovoljno
znanja o HPV
infekcijii % 0,8 75 42,5 36,7 12,5
cjepivu protiv
HPV -a:

Kako bi se ispitale razlike u pojedinim stavovima o HPV infekciji i cijepljenju protiv
HPV- a izmedu studenata razli¢itih studija provedeni su Kruskal-Wallis testovi. Rezultati u
Tablici 7. pokazuju da nema statisticki znacajne razlike izmedu studenata razli¢itih smjerova
studija u njihovim procjenama tvrdnji: 6. Preporucio/la bi cijepljenje mladem bratu/sestri
(Kruskal-Wallis H=4,70; df=3; p=0,20), 7. Vjerujem u sigurnost HPV cjepiva (Kruskal-Wallis
H=1,46; df=3; p=0,69), i 8. Smatram da zarazavanje HPV - om nije sramotno (Kruskal-Wallis
H=5,86; df=3; p=0,12). Dobivena je statisti¢ki znacajna razlika u procjeni tvrdnje 9. Smatram da
imam dovoljno znanja o HPV infekciji i cjepivu protiv HPV -a (Kruskal-Wallis H=9,48; df=3;
p<0,05). Dunn-Bonferroni post hoc analiza pokazala je da se u procjeni ove tvrdnje znacajno
razlikuju studenti Fizioterapije od studenata Sestrinstva (p<0,05) i od studenata Primaljstva
(p<0,05), pri ¢emu se studenti Fizioterapije u manjoj mjeri slazu da imaju dovoljno znanja o HPV
infekciji i cjepivu protiv HPV-a u usporedbi sa studentima Sestrinstva i studentima Primaljstva.

Izmedu ostalih studijskih grupa nije dobivena statisticki znacajna razlika u procjeni ove tvrdnje.
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Tablica 7. Stavovi studenata o cijepljenju protiv HPV- a s obzirom na smjer studija

. . Prosjecan Kruskgl-
Smjer studija N Wallis df p
rang H

6. Preporucio/la bi Fizioterapija 29 54,50 4,70 3 0,20
cijepljenje mladem Primaljstvo 17 57,62
bratu/sestri Rad1olos-l?a 99 54,59

tehnologija

Sestrinstvo 52 67,29

Ukupno 120
7. Vjerujem u sigurnost  Fizioterapija 29 66,83 1,46 3 0,69
HPV cjepiva Primaljstvo 17 58,15

Radlolos_lfa 99 58,57

tehnologija

Sestrinstvo 52 58,56

Ukupno 120
8. Smatram da Fizioterapija 29 51,62 5,86 3 0,12
zarazavanje HPV - om Primaljstvo 17 69,00
nije sramotno Radiolo§_1<_a 29 53,02

tehnologija

Sestrinstvo 52 65,84

Ukupno 120
9. Smatram da imam Fizioterapija 29 46,40 9,48 3 0,02
QOfVilj_r}Q_ZH_anj_a 0 HPV  Primaljstvo 17 71,94
infekciji i cjepivu protiv. g dioloska
HPV -a: tehnologija 22 56,75

Sestrinstvo 52 66,21

Ukupno 120

4.3. Znanje o HPV infekciji i cjepivu

Znanje studenata o HPV infekciji i cjepivu je ispitano od 10. do 27. pitanja. U Tablici 8.
prikazan je udio pojedinih odgovora za svako pitanje. Vise od 90% ispitanika je dalo to¢an
odgovor na pitanja: 10. Cijepljenje me u potpunosti stiti od ostalih spolnih bolesti, 12. Prenosioci
HPV- a su i Zene i muskarci, 13. HPV moZe uzrokovati rak vrata maternice, 17. HPV moze i ne
mora imati simptome, i 26. lako sam cijepljen/cijepljena protiv HPV- a trebam odlaziti na
redovne preglede. Najmanji je udio to¢nih odgovora na pitanja: 23. Simptomi HPV infekcije
nestaju spontano (30,8 % to¢nih odgovora), /4. Pod visokorizicne vrste HPV- a spadaju tipovi 6 i
11 (34,2 % to¢nih odgovora), i 20. HPV moze uzrokovati genitalni herpes (40,0 % to¢nih
odgovora).



Tablica 8. Odgovori studenata na pitanja znanja o HPV infekciji i cijepljenju protiv HPV- a

DA NE
10. Cijepljenje me u potpunosti §titi od ostalih spolnih f 7 113
bolesti % 5,8 94,2
11. Virus HPV- a se prenosi isklju¢ivo spolnim putem f 41 &
% 34,2 65,8
12. Prenosioci HPV- a su i Zene i muskareci: 0;) ;'é"g 31’13
13. HPV moze uzrokovati rak vrata maternice: 0;) 3‘8’% 3‘;
14. Pod visokorizi¢ne vrste HPV- a spadaju tipovi 61 11: f 79 41
% 65,8 34,2
15. Cijepljenje me u potpunosti §titi od dobivanja raka vrata f 16 104
maternice: % 13,3 86,7
16. Korist od cjepiva imaju iskljucivo zene Ojo 1%)?8 81872
17. HPV mozZe i ne mora imati simptome Ojo ;'3:!"23 65,37
18. Svaka osoba izlozena virusu HPV- a ¢e razviti neke f 34 86
vrste simptoma % 28,3 71,7
19. HPV moze uzrokovati kondilome 02 é‘f’]é 115-3?8
20. HPV moze uzrokovati genitalni herpes: 0;0 62)?0 4%?0
21. Simptomi zarazavanja HPV virusom iskljucivo se f 30 90
o€ituju na spolovilu % 25,0 75,0
22. Genitalni HPV virus se moZe prenijeti prilikom poroda s f 98 22
majke na dijete: % 81,7 18,3
23. Simptomi HPV infekcije nestaju spontano f 37 83
% 30,8 69,2
24. HPV virus je lako izljeciv 0;0 2?.6,57 7?;:3
25. Koristenjem kondoma u potpunosti preveniramo f 32 88
genitalnu HPV infekciju: % 26,7 73,3
26. lako sam cijepljen/cijepljena protiv HPV- a trebam f 112 8
odlaziti na redovne preglede % 93,3 6,7
27. Cjepivo protiv HPV-a u Hrvatskoj je obavezno po f 19 101
kalendaru cijepljenja” % 15,8 84,2

Odgovori na pitanja o0 znanju su bodovani na nacin da je svaki ispitanik dobio 1 bod za

svaki tocan odgovor, odnosno 0 bodova za svaki neto¢an odgovor. Izracunata je varijabla Znanje
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0 HPV infekciji i cijepljenju koja predstavlja zbroj ostvarenih bodova prikazana u Tablici 9.
Prosjecan rezultat na testu znanja iznosiio je M=13,63 (SD=2,59).

Tablica 9. Znanje o HPV infekciji i cijepljenju - deskriptivna statistika

N Min Max M SD

120 6 18 13,63 2,59

Kolmogorov-Smirnov testom ispitana je normalnost distribucije ove varijable. Rezultati

prikazani u Tablici 10. su pokazali da varijabla nije normalno distribuirana (p<0,01)

Tablica 10. Test normalnosti za varijablu Znanje o HPV infekciji i cijepljenju

Kolmogorov-

Smirnov df P

0,146 120 0,000

Kako bi se ispitala razlika u znanju o HPV infekeciji i cijepljenju izmedu studenata razlicitih
smjerova studija proveden je Kruskal-Wallis test. Rezultati su prikazani u Tablici 11. Dobivena je
statistiCki znaCajna razlika u znanju o HPV infekciji 1 cijepljenju s obzirom na smjer studija
(Kruskal-Wallis H=9,98; df=3; p<0,05). Dunn-Bonferroni post hoc analiza pokazala je da studenti
Sestrinstva imaju viSe znanja u usporedbi sa studentima Fizioterapije (p<0,01) i studentima
Radioloske tehnologije (p<0,05). Takoder, studenti Primaljstva imaju viSe znanja u usporedbi sa
studentima Fizioterapije (p<0,05). Izmedu ostalih skupina nisu dobivene znacajne razlike u znanju
0 HPV infekciji i cijepljenju.

Tablica 11. Znanje o HPV infekciji i cijepljenju s obzirom na smjer studija

Prosjecan  Kruskal-

Smijer studija N rang Wallis H df p
Fizioterapija 29 47,67 9,98 3 0,02
Primaljstvo 17 69,53

Radi010§_1§a 29 50,75

tehnologija

Sestrinstvo 52 68,83

Ukupno 120




Kako bi se ispitala razlika u znanju o HPV infekciji i cijepljenju izmedu procijepljenih i ne
procijepljenih studenata proveden je Mann Whitney U test. Rezultati su prikazani u Tablici 12.
Dobivena je statisticki znaCajna razlika u znanju o HPV infekciji i cijepljenju s obzirom na
procijepljenost (Mann Whitney U=984,00; p<0,01), pri ¢emu cijepljeni studenti pokazuju zna¢ajno

vecée znanje nego studenti koji nisu cijepljeni protiv HPV-a.

Tablica 12. Znanje o HPV infekciji i cijepljenju s obzirom na procijepljenost

T . . Mann
Jeste li cijepljeni protiv Prosjecan Suma :
N Whitney p
HPV- a? rang rangova U
Ne 67 48,69 3262,00 984,00 0,00
Da 53 75,43 3998
Ukupno 120

Prema podacima iz Tablice 13. veéina ispitanih studenata je najvise znanja o HPV-u stekla

tijekom srednjoskolskog obrazovanja (53%).

Tablica 13. Izvori informacija o HPV- u i cijepljenju protiv HPV- a

Pitanje 28.Gdje si stekao/ stekla najvise

znanja o HPV- u? f %
Tijekom srednjeskolskog obrazovanja 64 53,4
Tijekom fakultetskog obrazovanja 19 15,8
Putem medija 11 9,2
Tijekom razgovora s prijateljima 11 9,2
Tijekom osnovnoskolskog obrazovanja 10 8,3
Tijekom razgovora s lije¢nikom 3 2,5
Internet 1 0,8
Putem nekih istraZivanja na internetu 1 0,8
Ukupno 120 100,0
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5. RASPRAVA

Rezultati istrazivanja pokazuju nisku razinu procijepljenosti studenata na Fakultetu
zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci. Stavovi studenata prema cijepljenju su pozitivni te se
odgovori ne razlikuju znacajno izmedu smjerova. Test znanja pokazuje znacajne razlike u znanju

izmedu razlicitih smjerova.

5.1. Procijepljenost

Prilikom provedbe upitnika ispitivala se razina procijepljenosti na redovnim
preddiplomskim studijima Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci. Od 120 studenata koji su
sudjelovali u israzivanju, njih 53 (44,2%) je cijepljeno, sto je potvrdilo relativno nisku razinu
procijepljenosti na zdravstvenim studijima. U studiji provedene 2019. u Italiji na studentima
sestrinstva je samo 23.9% (N=234) cijepljeno protiv HPV- a (26). Ukoliko iz ovog istrazivanja
izdvojimo samo studente sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci, njihova
procijepljenost je 55,8% (N=52). U Brazilu je provedeno istrazivanje na 179 studenata sestrinstva
te je njih 66 (37%) cijepljeno protiv HPV- a (27). 1z ovih podataka mozemo zakljuéiti da studenti
zdravstvenih studija u Rijeci imaju bolju razinu procijepljenosti naspram studenata sestrinstva

Italije i Brazila.

5.2. Stavovi studenata Fakulteta zdravstvenih studija o cijepljenju

Studenti su pokazali relativno pozitivne stavove prema cijepljenju. Preko 70% studenata bi
preporucilo cijepljenje mladem bratu ili sestri, te 0ko 75% studenata vjeruje u sigurnost cjepiva i
smatra da zarazavanje HPV- om nije sramotno. U istrazivanju iz 2019. provedeno na
zdravstvenim djelatnicima u Novom Zelandu njih ¢ak 96,5% (N= 234) bi preporucilo cjepivo
(28). Ovi podaci pokazuju kako studenti zdravstvenih studija u Rijeci imaju odredene
nesigurnosti vezano za cjepivo i njegovu preporuku te da nisu u potpunosti uvjereni u njegovu
sigurnost. Najvece odstupanje se primjecuje na samostalnoj procjeni znanja o HPV- u, gdje je
51% studenata izrazilo neutralan stav o vlastitom znanju, Sto pokazuje da studenti ne smatraju da
imaju dobra znanja o HPV infekciji i cjepivu protiv HPV- a. Ovi podaci potvrduju da bi
studentima pomogla dodatna edukacija kako bi stekli ve¢u razinu znanja. U ve¢ spomenutoj
studiji iz Italije oko 64% studenata je izrazilo da smatraju da su adekvatno informirani o HPV
infekciji i cijepljenju i njih 75% smatra da bi mogli samouvjereno odgovoriti na pacijentova

pitanja o0 HPV infekciji, $to na kraju nije bilo potvrdeno rezultatima znanja (26).



U ovom istrazivanju se nije uocila razlika izmedu razli¢itih smjerova s obzirom na
pozitivnost stava prema cijepljenju. Uocena je statisticki znacajna razlika u samostalnoj procjeni
znanja izmedu smjerova. Studenti primaljstva i sestrinstva smatraju da imaju dobra znanja, dok

se studenti fizioterapije u manjoj mjeri slazu sa ovom tvrdnjom.

5.3. Znanja studenata Fakulteta zdravstvenih studija o HPV infekciji i cijepljenju protiv
HPV-a

Znanje studenata se testiralo upitnikom koji se sastojao od 18 pitanja. Svako to¢no
odgovoreno pitanje nosi po jedan bod, te je maksimum bodova iznosio 18 bodova. Prosje¢ni
rezultat na testu znanja je iznosio 13,63 bodova. Varijabla testa znanja nije normalno
distribuirana. Vise od 90% sudenata je odgovorilo to¢no na pitanja 10. Cijepljenje me u
potpunosti s§titi o ostalih spolnih bolesti, 12. Prenosioci HPV- a su i Zene i muskarci, 13. HPV
moze uzrokovati rak vrata maternice, 17. HPV mozZe i ne mora imati simptome, i 26. lako sam
cijepljen/cijepljena protiv HPV-a moram odlaziti na redovne preglede. Najmanji udio to¢nih
odgovora je bio na 23. Simptomi HPV- a nestaju spontano (30,8% to¢nih odgovora), 14. Pod
visokorizicne vrste spadaju tipovi 6 i 11 (34,2% to¢nih odgovora) i na 20 - tom pitanju HPV moze
uzrokovati genitalni herpes (34,2% to¢nih odgovora). Ovi rezultati pokazuju da studenti imaju
adekvatna osnovna znanja, no manjak specifiénih znanja vezana uz HPV virus. Studenti ne znaju
prepoznati niskorizi¢ne tipove HPV- a, te misle da HPV moZze uzrokovati genitalni herpes.
Genitalni herpes i HPV mogu postojati u isto vrijeme, no studenti ne prepoznaju da ih uzrokuju
dva razli¢ita virusa. UocCena je statisticki znacajna razlika u znanju izmedu studenata sestrinstva
naspram studenata fizioterapije i studenata radioloske tehnologije. Studenti Sestrinstva raspolazu
boljim znanjem. Studenti primaljstva imaju bolja znanja u usporedbi sa studentima fizioterapije.
Iz ovih rezultata mozemo zakljuditi da studenti sestrinstva i primaljstva raspolazu sa boljim
znanjima zbog edukacije na fakultetu koja se kroz razne kolegije doti¢e teme o HPV- u, dok
studenti fizioterapije i radioloske tehnologije u manjem omjeru imaju doticaj sa ovom temom.
Studenti Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci imaju puno bolja znanja naspram studije
provedenih u Italiji 2018. gdje (84.7%) studenata sestrinstva zna da HPV moze uzrokovati rak
vrata maternice, a samo (29,9%) zna da HPV moze uzrokovati kondilome (26). 109 (91%)
studenata zdravstvenih studija u Rijeci znaju da HPV uzrokuje rak vrata maternice. Rezultati
hrvatskih studenata pariraju rezultatima Ujedinjenog Kraljevstva i Novog Zelanda koji znaju da

HPV uzrokuju kondilome u 89% i 78,7%, a studenti zdravstvenih studija znaju ovaj podatak s
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84,2% tocnosti. Studenti su potvrdili da veéinu svog znanja o HPV infekciji stekli tijekom
srednjeskolskog obrazovanja (53%), dok se njih (16%) izjasnilo da su znanje stekli tijekom
fakultetskog obrazovanja. Najmanji postotak steCenog znanja je od strane lije¢nika (8%) i putem
interneta (1%). Ovi rezultati nam govori o tome kako najveci utjecaj na oblikovanje znanja ima

obrazovni sustav.

Znacajna statisticka razlika u znanju o HPV- u se uocila kod cijepljenih i ne cijepljenih
studenata. Cijepljeni studenti imaju znatno veca znanja naspram ne cijepljenih studenata. Ovaj
podatak nam potvrduje koliko edukacija ima klju¢nu ulogu u donosenju dobrih zdravstvenih

odluka i podizanju svijesti o prednostima preventivnog djelovanja.



6.

ZAKLJUCCI

Temeljem ovog istrazivanja i dobivenih rezultata iz iStrazivanja se mogu postaviti sljedeci

zaljucci:

1.

H1 se odbacuje jer studenti sestrinstva raspolazu s boljim znanjem o HPV infekciji i
cjepivu protiv HPV-a naspram studenata fizioterapije i radioloske tehnologijo, no nemaju
bolja znanja od studenata primaljstva.

H2 se odbacuje jer studenti svih smjerova imaju podjednako pozitivne stavove prema
cijepljenju protiv HPV- a.

H3 se prihvaca. Cijepljeni studenti imaju vise znanja o HPV infekciji i cjepivu protiv
HPV- a naspram studenata koji nisu cijepljeni.

Procijepljenost studenata protiv HPV infekcije na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci
iznosi 44%, sto predstavlja dobru razina procijepljenosti u usporedbi sa istrazivanjem iz
2016. godine provedenog na studentima sestrinstva u Osijeku u kojem je samo 6 (N=77)
bilo cijepljeno protiv HPV (29). Ovi rezultati nam govore kako se s godinama savjesnost
populacije o vaznosti cijepljenja protiv HPV- a povecava.

Zbog manjka specifi¢nih znanja 0 HPV infekciji i nesigurnosti koje studenti izrazavaju
prema cjepivu protiv HPV- a, preporucuje se dodatna edukacija svih smjerova i revizija
nastavnog plana. Ovo istrazivanje naglasava potrebu organiziranja edukativnog programa
na svim studijskim razinama za pobolj$anje znanja i svijesti o HPV- u i cijepljenju protiv
HPV- a. Vazno je naglasiti da zdravstveni radnici moraju imati visoku razinu znanja i

sposobnosti kako bi uspjesno mogli provoditi edukaciju pacijenata.

23



LITERATURA

1.

Zuza-Jurica S, Dabo J, Utjesinovi¢-Gudelj V, Olui¢-Kabalin G, Mozeti¢ V. Humani
papiloma virus (HPV): Prevencija — cijepljenje — lije¢enje. Medicina Fluminensis
[Internet]. 2009 [pristupljeno 07.01.2023.];45(1):49-55. Dostupno na:
https://hrcak.srce.hr/34695

Kovacevi¢ K, Skerlev M, Vr¢i¢ H, Kovacevi¢ P, Ljubojevi¢ Hadzavdi¢ S. Genitalne HPV
infekcije u trudnoci. Lijec¢nicki vjesnik [Internet]. 2020 [pristupljeno 07.01.2023.];142(7-
8):244-250. Dostupno na: https://doi.org/10.26800/LV-142-7-8-40

Besvir Dzubur A. Informiranost i stavovi majki o cijepljenju protiv HPV-a [Zavrsni rad].
Koprivnica: Sveuciliste Sjever;2019 [pristupljeno 24.01.2023.] Dostupno na:
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:166855

Sklebar T, Rudez LK, Rudez KD, Liki¢ R. Usporedba stavova roditelja prema cjepivu
protiv HPV- a u Hrvatskoj i Kanadi. Hrana u zdravlju i bolesti [Internet]. 2019 [pristupljeno
07.01.2023.]; Specijalno izdanje (11. Stamparovi dani):44-44. Dostupno na:
https://hrcak.srce.hr/232983

Lee EH, Um TH, Chi HS, Hong YJ, Cha YJ. Prevalence and distribution of human
papillomavirus infection in Korean women as determined by restriction fragment mass
polymorphism assay. J Korean Med Sci. 2012;27(9):1091-7.

Remar D. Komparativna analiza znanja i stavova studenata sestrinstva i studenata

fizioterapije o infekciji humanim papilomavirusom [Zavrsni rad]. Koprivnica: SveuciliSte
Sjever; 2022 [pristupljeno 15.03.2023.] Dostupno na:
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:075714

Burd EM. Human Papillomavirus and Cervical Cancer. Clinical Microbiology Reviews
[Internet]. 2003 [pristupljeno 19.06.2023.];16(1):1-17. [pristupljeno 19.06.2023.]
Dostupno na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC145302/

Bosch FX, Burchell AN, Schiffman M, Giuliano AR, de Sanjose S, Bruni L, et al.

Epidemiology and Natural History of Human Papillomavirus Infections and Type-

Specific Implications in Cervical Neoplasia. Vaccine. 2008 [pristupljeno
19.06.2023.]:K1-16. [pristupljeno 19.06.2023.] Dostupno na:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/18847553/


https://hrcak.srce.hr/34695
https://doi.org/10.26800/LV-142-7-8-40
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:166855
https://hrcak.srce.hr/232983
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC145302/

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Cijepljenje protiv humanog papilloma vrusa (HPV)
Internet Zagreb: Hrvatski zavod za javno zdravstvo; 2023 [pristupljeno 19.06.2023.]
Dostupno na: https://www.hzjz.hr/aktualnosti/cijepljenje-protiv-humanog-papiloma-
virusa-hpv/

Luria L, Cardoza-Favarato G. Human Papillomavirus [Internet]. PubMed. Treasure Island
(FL): StatPearls Publishing; [Internet]. 2020 [pristupljeno 19.06.2023.]; Dostupno na:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK448132/

Hadzisejdi¢ I, Grece M, Grahovac B. Humani papiloma virus i karcinom cerviksa:
mehanizmi karcinogeneze, epidemiologija, dijagnostika i profilaksa. Medicina
Fluminensis [Internet]. 2010 [pristupljeno 19.06.2023.];46(2):112-123. Dostupno na:
https://hrcak.srce.hr/53154

World Health organization: Cervical cancer; 2022 [pristupljeno 19.06.2023.]; Dostupno

na: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cervical-cancer

Meites E, Gee J, Unger E, Marowitz L. Human papillomavirus. Pinkbook [Internet].
Centers dor disease control and prevention 2019 [pristupljeno 10.06.2023. ]; Dostupno na:

https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/hpv.html

Petca A, Borislavschi A, Zvanca M, Petca RC, Sandru F, Dumitrascu M. Non-sexual
HPV transmission and role of vaccination for a better future (Review). Experimental and
Therapeutic Medicine [Internet]. 2020 [pristupljeno 13.06.2023.];20(6):1-1. Dostupno na:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7579832/pdf/etm-20-06-09316.pdf
Gallay C, Miranda E, Schaefer S, Catarino R, Jacot-Guillarmod M, Menoud PA, et al.

Human papillomavirus (HPV) contamination of gynaecological equipment. Sexually
Transmitted Infections. 2015 [pristupljeno 13.06.2023.];92(1):19-23. Dostupno na:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26071392/

Bharti AH, Chotaliya K, Marfatia YS. An update on oral human papillomavirus infection.

Indian journal of sexually transmitted diseases and AIDS [Internet]. 2013 [pristupljeno
13.06.2023.];34(2):77-82. Dostupno na:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3841675/

National Cancer Institute. Cervical Cancer Causes, Risk Factors, and Prevention - NCI
[Internet]. www.cancer.gov. 2022. [pristupljeno 13.06.2023.] Dostupno na:

https://www.cancer.gov/types/cervical/causes-risk-prevention

25


https://www.hzjz.hr/aktualnosti/cijepljenje-protiv-humanog-papiloma-virusa-hpv/
https://www.hzjz.hr/aktualnosti/cijepljenje-protiv-humanog-papiloma-virusa-hpv/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK448132/
https://hrcak.srce.hr/53154
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cervical-cancer
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26071392/

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Park U, Introcaso C, Dunne EF. Human Papillomavirus and Genital Warts: A Review of
the Evidence for the 2015 Centers for Disease Control and Prevention Sexually
Transmitted Diseases Treatment Guidelines. Clinical Infectious Diseases [Internet]. 2015
[pristupljeno 13.06.2023.];61(suppl 8): S849-55. Dostupno na:
https://academic.oup.com/cid/article/61/suppl_8/S849/345712

Braut T, Popov N, Manestar D, Lustica I, Cvjetkovi¢ N. Rekurentna respiratorna
papilomatoza (RRP). Medix: specijalizirani medicinski dvomjesec¢nik [Internet]. 2005
[pristupljeno 13.06.2023.]; 58:82—4. Dostupno na: https://www.bib.irb.hr/742790
Butorac D, Nemeth Blazi¢ T, Potkonjak AM, Bokuli¢ A, Stojanovi¢ 1. Kolposkopija u

dijagnostici premalignih i malignih promjena vrata maternice. Lije¢nicki vjesnik
[Internet]. 2021 [pristupljeno 21.06.2023.];143(11-12):463-469. Dostupno na:
https://doi.org/10.26800/LV-143-11-12-7

Cooper DB, Goyal M. Colposcopy [Internet]. PubMed. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing; 2021 [pristupljeno 21.06.2023.]; Dostupno na:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK564514/

Gargano J, Meites E, Watson M, Unger E, Markowitz L. HPV - Vaccine Preventable

Diseases Surveillance Manual | CDC [Internet]. www.cdc.gov. 2023 [pristupljeno
21.06.2023.] Dostupno na: https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/surv-manual/chpt05-

hpv.htmI#f45
Basu P, Mittal S, Bhadra Vale D, Chami Kharaji Y. Secondary prevention of cervical

cancer. Best Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology. 2018
Feb;47(47):73-85.

Ault KA. Long-term efficacy of human papillomavirus vaccination. Gynecologic
Oncology. 2007 Nov;107(2): S27-30.

Cijepljenje protiv humanog papiloma virusa (HPV) [Internet]. www.hzjz.hr. 2023

[pristupljeno 21.06.2023.]. Dostupno na:_https://www.hzjz.hr/aktualnosti/cijepljenje-

protiv-humanog-papiloma-virusa-hpv/

Pelullo CP, Esposito MR, Di Giuseppe G. Human Papillomavirus Infection and
Vaccination: Knowledge and Attitudes among Nursing Students in Italy. International
Journal of Environmental Research and Public Health. 2019 [pristupljeno
21.06.2023.];16(10):1770. Dostupno na: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31109133/



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK564514/
https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/surv-manual/chpt05-hpv.html#f45
https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/surv-manual/chpt05-hpv.html#f45
https://www.hzjz.hr/aktualnosti/cijepljenje-protiv-humanog-papiloma-virusa-hpv/
https://www.hzjz.hr/aktualnosti/cijepljenje-protiv-humanog-papiloma-virusa-hpv/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31109133/

27.

28.

29.

Panobianco MS, Bezerril AV, Nunes LC, Mairink APAR, Gozzo T de O, Canete ACS, et
al. Conhecimento de académicos de enfermagem sobre a vacina contra o papilomavirus
humano. Acta Paulista de Enfermagem. 2022 [pristupljeno 21.06.2023.];35. Dostupno na:
https://www.scielo.br/j/ape/a/DGzbDrVHZTCyPvNh9Y Jr3bf/?format=pdf&lang=en
Sherman SM, Bartholomew K, Denison HJ, Patel H, Moss EL, Douwes J, et al.

Knowledge, attitudes and awareness of the human papillomavirus among health
professionals in New Zealand. PloS One [Internet]. [pristupljeno 21.06.2023.];13(12):
e0197648. Dostupno na: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30596646/

Reljan M. Znanje i stavovi studentica sestrinstva o prevenciji raka vrata maternice

[Zavrsni rad]. Osijek: Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Medicinski
fakultet Osijek; 2016 [pristupljeno 07.07.2023.] Dostupno na:
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:152:638808

27


https://www.scielo.br/j/ape/a/DGzbDrVHZTCyPvNh9YJr3bf/?format=pdf&lang=en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30596646/

PRIVITCI

PRIVITAK A: Upitnik

Postovani,

Pozivam vas da sudjelujete u istrazivanju ispunjavanjem upitnika u kojem se ispituju znanja i
stavovi redovnih studenata na Fakultetu zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci o HPV-u i
cjepivu protiv HPV- a.

Upitnik je u potpunosti anoniman te ¢e se svi rezultati koristiti isklju¢ivo u svrhu izrade
zavrSnog rada Stele Barukc¢i¢, studentice Preddiplomskog studija sestrinstva na Fakultetu

zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci. Sudjelovanje je dobrovoljno i anonimno.

Unaprijed zahvaljujem na sudjelovanju!

Procitao/-la sam upute i prisajem na sudjelovanje u istrazivanju
a) DA
b) NE

| Sociodemografska pitanja:
Molim vas da zaokruzite odgoor koji vrijedi za vas.
1. Spol:
a) muski
b) Zenski

2. Dob (upisite broj)

3. Godina studija
a) Prva godina redovnog preddiplomskog studija
b) Druga godina redovnog preddipomskog studija
c) Trec¢a godina redovnog preddiplomskog studija
4. Smjer studija



a) Sestrinstvo
b) Fizioterapija
¢) Radioloska tehnologija
d) Primaljstvo
5. Jeste li cijepljeni protiv HPV-a:
a) DA
b) NE

I1 Upitnik o stavovima se sastoji od tvrdnji za koje trebate procijeniti u kojoj mjeri se slazete sa
svakom od njih.

1 - U potpunosti se ne slazem

2 - Ne slazem se

3 - Niti se slazem, niti se ne slazem
4 - Slazem se

5 - U potpunosti se slazem

6. Preporucio/la bi cijepljenje mladem bratu/sestri:
a) DA
b) NE

7. Vjerujem u sigurnost HPV cjepiva:
a) DA
b) NE

8. Smatram da je zarazavanje HPV- om sramotno:
a) DA
b) NE

9. Smatram da imam dovoljno znanja o HPV infekciji i cjepivu protiv HPV-a:
a) DA
b) NE
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Il Test znanja se sastoji od tvrdnje za koju morate procijeniti je li istinita ili nije
Molim vas da zaoruzite odgovor za koji smatrate da vrijedi za navedenu trvdnju.
10. Cijepljenje protiv HPV-a me u potpunosti $titi od ostalih spolnih bolesti
a) DA
b) NE
11. Virus HPV -a se prenosi isklju¢ivo spolnim putem
a) DA
b) NE
12. Prenosioci HPV -a su i zene i muskarci:
a) DA
b) NE
13. HPV moze uzrokovati rak vrata maternice:
a) DA
b) NE
14. Pod visokorizi¢ne vrste HPV- a spadaju tipovi 61 11:
a) DA
b) NE
15. Cijepljenje me u potpunosti Stiti od dobivanja raka vrata maternice
a) DA
b) NE
16. Korist od cjepiva imaju isklju¢ivo Zene
a) DA
b) NE
17. HPV moze i ne mora imati simptome:
A) DA
B) NE
18. Svaka osoba izlozena virusu HPV- a ¢e razviti neke vrste simptoma:
a) DA
b) NE



19. HPV moze uzrokovati kondilome:
a) DA
b) NE
20. HPV moze uzrokovati genitalni herpes
a) DA
b) NE
21. Simptomi zarazavanja HPV virusom se ocituju isklju¢ivo na spolovilu:
a) DA
b) NE
22. Genitalni HPV se moze prenijeti prilikom poroda s majke na dijete:
a) DA
b) NE
23. Simptomi HPV infekcije nestaju spontano:
a) DA
b) NE
24. HPV virus je lako izljeciv:
a) DA
b) NE
25. KoriStenjem kondoma u potpunosti preveniramo genitalnu HPV infekciju:
a) DA
b) NE

26. lako sam cijepljen/cijepljena protiv HPV- a trebam i¢i na redovne preglede:

a) DA
b) NE
27. Cjepivo protiv HPV- a u Hrvatskoj je obavezno po kalendaru cijepljenja
a) DA
b) NE
28. Gdje si stekao/stekla najvise znanja o HPV- u:
a) tijekom osnovnoskolskog obrazovanja

b) tijekom srednjeskolskog obrazovanja
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c) tijekom fakultetskog obrazovanja
d) tijekom razgovora s lije¢nikom
e) putem medija

f) tijekom razgovora s prijateljima

na drugom mjestu (navedite):




PRIVITAK B: Popis ilustracija

Tablice

Tablica 1. Raspodjela studenata Fakulteta zdravstvenih studija prema spolu ............c.ccccvevenneee. 13
Tablica 2. Raspodjela studenata Fakulteta zdravstvenih studija prema dobi ............cc.ceovevenennee. 13
Tablica 3. Raspodjela studenata Fakulteta zdravstvenih studija prema godini studiranja............. 13
Tablica 4. Raspodjela studenata Fakulteta zdravstvenih studija prema smjeru studija ................. 14
Tablica 5. Ispitivanje procijepljenosti StUdeNata ............coooveiiiiiiiiiinieeee e 14
Tablica 6. Stavovi studenata o cijepljenju protiv HPV- a i HPV infeKCiji.......ccccccovivivviiveiniinnnnn, 15
Tablica 7. Stavovi studenata o cijepljenju protiv HPV- a s obzirom na smjer studija................... 16

Tablica 8. Odgovori studenata na pitanja znanja o HPV infekciji i cijepljenju protiv HPV-a.....17

Tablica 9. Znanje o HPV infekciji i cijepljenju - deskriptivna statistika.............cc.cocveiinnnienen, 18
Tablica 10. Test normalnosti za varijablu Znanje o HPV infekciji i cijepljenju...........ccccevvenneee. 18
Tablica 11. Znanje o HPV infekciji i cijepljenju s obzirom na smjer studija ..........ccccceevvevreinennnnn 18
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