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1. UVOD

1. UVOD

Spolno prenosive infekcije (SPI) i spolno prenosive bolesti (SPB) predstavljaju globalni
javnozdravstveni problem koji se karakterizira visokom prevalencijom (1). Ovi se pojmovi
cesto koriste kao sinonimi, no iste je potrebno razlikovati jer SPI predstavljaju stanje koje
nastaje ulaskom patogena u organizam, dok SPB predstavljaju stanje koje se razvija kao
posljedica SPI. Razumijevanje znacenja navedenih pojmova klju¢no je u planiranju strategija
prevencije, dijagnostike i lijeCenja (2). Komplikacije koje se povezuju sa SPI i SPB ukljucuju
neplodnost, kongenitalne infekcije i ektopi¢nu trudnocu sto ih ¢ini jednim od ograni¢avajucih

¢imbenika u ostvarenju roditeljske uloge musSkaraca i Zena (3).

1.1. HPV

Infekcija humanim papiloma virusom (HPV) je najces¢éa SPI, odgovorna za veliki broj
patologija kod Zena i muskaraca. Preko 200 tipova HPV-a identificirano je 1 klasificirano u
visokorizi¢ne i niskorizi¢ne tipove na temelju njihovog potencijala induciranja kancerogenih
lezija (4, 5). HPV je dvolanc¢ani kruzni DNA virus bez ovojnice koji pripada obitelji
Papillomaviridae. Ovaj virus ulazi u epitel kroz oStecenje koZe/sluznice i inficira bazalne
maticne stanice. Genom HPV-a sadrzi sedam gena rane i dva gena kasne faze potrebne za
razmnozavanje virusa, a prvenstveno se integrira na osjetljiva mjesta u ljudskoj DNK gdje je

lanac sklon pucanju (6).

Cimbenici rizika za prijenos i razvoj infekcije ukljucuju seksualnu aktivnost (niska dob prvog
odnosa, broj spolnih partnera), puSenje, koristenje oralne kontracepcije (dulje od pet godina) i
izloZenost zraCenju. Procjena, postavljanje dijagnoze i lijeCenje HPV infekcije ovisi o mjestu

na tijelu 1 manifestaciji bolesti (7, 8).

Kod SPI izazvane HPV-om cervikalne lezije mogu se povuc¢i bez intervencije, a mlade Zene s
displazijom obicno se prate u kra¢enim intervalima putem Papa testa, HPV testiranja 1
kolposkopskog pregleda. Perzistentna cervikalna displazija u bilo kojoj dobi ili displazija
visokog stupnja u starijih Zena lijeci se krioterapijom, postupkom elektrokirurske ekscizije
petljom ili ekscizijom hladnim konusom noZem. Oba kirurSka zahvata ukljucuju resekciju
cervikalnog otvora 1 transformacijske zone. Ako dode do razvoja maligne bolesti terapijski

rezim ukljucuje daljnju resekciju, kemoterapiju 1/ili zracenje (9, 10).
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Prijenos infekcije HPV-om mogué je oralnim, vaginalnim 1 analnim spolnim kontaktom s
osobom koja je prethodno zarazena virusom. Najées$¢e put prijenosa je vaginalni i analni spolni
odnos, no virus se moze prenijeti i s majke na dijete tijekom poroda. Osobe koje su zarazene
virusom, neovisno je li imaju izrazene simptome ili ne, mogu prenijeti infekciju na partnera

(11).

1.1.1. Prevencija i cijepljenje

Prevencija HPV-a temelji se na promjeni stila i naina Zivota, §to prvenstveno ukljucuje
ograni¢enje broja seksualnih partnera, koristenje kondoma i prakticiranje sigurnog seksualnog
odnosa. Za zene se preporucuje redovita kontrola ginekologa i Papa test (8). Osobe koje su
spolno aktivne trebale bi koristiti kondome kao kontracepcijsko sredstvo s napomenom da se
isti moraju koristiti na pravilan nacin 1 prilikom svakog spolnog odnosa. Takoder je od velike
vaznosti biti u monogamnoj vezi jer se na taj nacin sprjecava daljnji prijenos virusa i Sirenje

infekcije (11).

U prevenciji HPV-a dostupno je 9-valentno cjepivo koje znacajno smanjuje rizik od razvoja
odredenih kancerogenih lezija kod muskaraca i zena. Cjepivo protiv HPV-a pokriva HPV
podtipove 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 521 58. Cijepljenje sprjecava razvoj raka orofarinksa, anusa,
stidnice 1 vrata maternice te genitalne bradavice. Cjepivo se preporucuje za sve Zene i muskarce
u dobi od devet do 45 godina, no najveca ucinkovitost cijepljenja se postize kada se primjeni

prije pocetka seksualne aktivnosti, odnosno u dobi izmedu devet i 12 godina (7, 8).

Prema smjernicama za cijepljenje protiv HPV-a rutinska primjena cjepiva preporucuje se u

slijede¢im populacijama:

e muskarciiZene od 9 do 45 godina koji prethodno nisu primili cijepljenje ili koji nisu dovrsili
trenutno preporuceni rezim od 3 doze,

e biseksualne osobe do 26. godine zivota,

e muskarci homoseksualne opredijeljenosti do 26. godine Zivota,

e Dbolesnici s imunokompromitiranim stanjem koji nisu prethodno cijepljeni ili koji nisu
dovrsili rezim cijepljenja s 3 doze,

e 7rtve seksualnog zlostavljanja,

e transrodne osobe (12).
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Trenutno postoji Cetiri cjepiva protiv HPV-a koja su odobrena i preporucena od strane Svjetske
zdravstvene organizacija (SZO) (13). Ova su cjepiva ucinkovita i sigurna u sprjecavanju
infekcija HPV-om (14). Da bi se postigla optimalna uc¢inkovitost cijepljenja protiv HPV-a, vise
od 70 % Zenske populacije mora biti cijepljeno, no besplatna dostupnost cjepiva u nekim se

zemljama pokazala nedostatnom za postizanje visoke pokrivenosti stanovnistva (15).

Niske stope prihvacanja cijepljenja mogu se pripisati nizu Cimbenika, kao Sto su
socioekonomske, kulturne i vjerske odrednice te nejednakosti u dostupnosti cijepljenja. Na
temelju ¢injenice da se cijepljenje protiv HPV-a preporucuje djeci i adolescentima, prihvacanje
od strane roditelja glavni je pokretaC povecanja stope prihvacanja cijepljenja (16 — 18).
Intervencije koje ukljucuju zdravstvenu edukaciju, sustavne promjene u promociji cijepljenja
protiv HPV-a i rani poc€etak primjene cjepiva utjecu na pridrZzavanje pacijenta i zavrSetak
rasporeda cijepljenja, Sto povecava ucinkovitost cjepiva u sprjecavanju infekcije 1 posljedi¢nih

komplikacija (19).

1.1.2. Bolesti povezane s HPV-om

HPV je glavni je uzro¢nik gotovo svakog slucaja raka vrata maternice, a odgovoran je i za niz
anogenitalnih 1 orofaringealnih karcinoma (20). Oko 70 % do 90 % infekcija HPV-om je
asimptomatsko 1 spontano se povlaci unutar jedne do dvije godine od pocetka infekcije, ali
perzistentne infekcije visokorizi¢nim tipovima HPV-a mogu dovesti do razvoja invazivnog
raka. HPV-16 1 HPV-18 odgovorni su za viSe od 70 % svih slu¢ajeva raka grli¢a maternice,
vagine 1 anusa u svijetu te ¢ine oko 30 % do 40 % karcinoma vulve, penisa 1 orofarinksa.
Neonkogeni tipovi HPV-a (najcesce tipovi HPV-6 1 HPV-11) su znacajno ukljuceni u etiologiju
genitalnih bradavica koje smanjuju kvalitetu Zivota oboljelih osoba (5). Genitalne bradavice
obicno se pojavljuju kao mala kvrzica ili skupina kvrZzica u podrucju genitalija. Mogu biti male
ili velike, uzdignute ili plosnate ili u obliku cvjetaCe. Postavljanje dijagnoze temelji se na

fizikalnom pregledu (11).

Rak vrata maternice Cetvrta je najcesS¢a vrsta raka u Zena u svijetu, s 604 127 slucajeva u 2020.
godini, dok je takoder Cetvrti uzrok smrti od raka u Zena u svijetu s 341 831 smrtnim slucajem
(21). Rak vrata maternice daleko je najces¢a bolest povezana s HPV infekcijom, s kojom se
povezuju gotovo se svi slucajevi oboljenja. Za razvoj raka vrata maternice potrebno je 15 do 20

godina kod Zena s normalnim imunoloskim sustavom, dok se kod Zena s HPV infekcijom moZze
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razviti u razdoblju od pet do 10 godina. Globalna strategija za eliminaciju raka vrata maternice
kao javnozdravstvenog problema, koju je usvojila Svjetska zdravstvena skupstina 2020. godine,
preporucuje sveobuhvatan pristup prevenciji i kontroli raka vrata maternice, Sto takoder
ukljucuje provodenje mjera prevencije i cijepljenje protiv HPV-a. Mjere i strategije prevencije
ukljucuju intervencije koje je potrebno provoditi tijekom cijelog zivota. Prevencija treba

ukljucivati povecéanje svijesti i promjenu percepcije javnosti o HPV-u (11).

1.1.3. Percepcija i nacin informiranja javnosti o HPV-u

Percepcija i svijest javnosti o HPV-u je klju¢na je komponenta kada se govori o postizanju
ucinkovitosti prevencije i poveéanju stope cijepljenja protiv HPV-a (22). Nedostatak znanja o
zdravstvenim posljedicama infekcije HPV-om moze se smatrati ¢imbenikom koji utjeCe na
prihvacanje cjepiva. Da bi se mjere prevencije provodile s visokom ucinkovito§¢u vazno je
poticati povecanje svijesti 1 spremnosti roditelja da cijepe svoju djecu (23). Edukaciju javnosti
potrebno je provoditi usmjereno na populacije koje ukljucuju roditelje, adolescente, osobe u
reproduktivnoj dobi i rizicne skupine. Informiranje i edukacija mogu se provoditi koriStenjem
interneta (naglasak na drustvene mreze), odrzavanjem predavanja pri zdravstvenim ustanovama
1 udrugama te u Skolama. Promicanje cijepljenja protiv HPV-a u Skolama pokazalo se kao
intervencija koja pozitivno utjeée na poboljsanje stope cijepljenja (24, 25). Skola zauzima velik
dio Zivota veline adolescenata i stoga ima znacajnu ulogu u cijepljenju, Sto ukljucuje
obrazovanje 1 primjenu cjepiva (26). Informiranje javnosti o HPV-u, mjerama prevencije 1
cijepljenju obavezno treba ukljucivati edukaciju o povezanosti HPV infekcije i razvoja raka
vrata maternice, jer poznavanje ove uzro¢no posljedi¢ne veze dokazano povecava stopu

prihvacanja cijepljenja protiv HPV-a (23, 27 — 30).

Ispitivanje percepcije javnosti o HPV-u vazno je u procesu utvrdivanja ¢cimbenika koji utjecu
na prihvacanje cijepljenja 1 provodenje drugih preporucenih mjera prevencije HPV-a.
Poznavanje osnovnih ¢injenica o HPV-u i uzro¢no posljedi¢nih veza HPV-a i razvoja raka moze
utjecati na povecanje svijesti javnosti o vaznosti sprje¢avanja Sirenja infekcije. Osnovni cilj
ovog istrazivanja je ispitati percepciju javnosti o HPV-u i cijepljenju te utvrditi razlike u
percepciji u odnosu na nacin informiranja i demografske karakteristike ispitanika, §to moze
pomoc¢i u identificiranju kriti€énih podru¢ja 1 utjecati na planiranje strategija edukacije 1

prevencije HPV-a.
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Op¢i cilj istrazivanja:

- Ispitati percepciju op¢e populacije o HPV-u i cijepljenju protiv HPV-a

Specificni ciljevi

- Ispitati razlike u percepciji prijenosa HPV-a u odnosu na spol, dob, stru¢nu spremu, mjesto
stanovanja i nacin informiranja ispitanika.

- Ispitati razlike u percepciji prevencije HPV-a u odnosu na spol, dob, stru¢nu spremu, mjesto
stanovanja 1 nac¢in informiranja ispitanika.

- Ispitati razlike u percepciji bolesti povezanih s HPV-om u odnosu na spol, dob, stru¢nu
spremu, mjesto stanovanja i nacin informiranja ispitanika.

- Ispitati razlike u percepciji cjepiva protiv HPV-a u odnosu na spol, dob, stru¢nu spremu,

mjesto stanovanja i nacin informiranja ispitanika.
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3.1. Ustroj studije

Provedeno je istrazivanje na temelju presjecne studije (31).

3.2. Ispitanici

Istrazivanje je obuhvatilo ukupno 322 ispitanika koji su dobrovoljno pristali na sudjelovanje u

istrazivanju provedenom putem druStvenih mreza. Istrazivanje je potpuno anonimno i u niti

jednom dijelu istrazivanja nisu zatrazeni osobni podaci ispitanika. Anketni upitnik je na

drustvenim mreZama bio dostupan od sredine svibnja do sredine lipnja 2023. godine. Vrijeme

potrebno za ispunjavanje upitnika bilo je u prosjeku oko 10 minuta.

3.3. Metode

Anketni upitnik je kreiran u svrhu ovog istrazivanja, a sastojao se od slijedecih Sest dijelova:

1.

osobna obiljeZja ispitanika (spol, dob, mjesto stanovanja, razina obrazovanja, zanimanje,
status veze, suzivot): pitanja zatvorenog tipa s mogu¢noscu odabira jednog od ponudenih
odgovora;

informiranost 1 na¢in informiranja o HPV-u: tri zatvorena pitanja s mogu¢nosc¢u odabira
odgovora koji je najviSe u skladu s percepcijom ispitanika o nacinu prijenosa;

percepcija o nacinu prijenosa HPV-a: Sest tvrdnji povezanih s prijenosom HPV-a s
moguénoscéu odabira odgovora koji je najviSe u skladu s percepcijom ispitanika;
percepcija o prevenciji HPV-a: Sest tvrdnji povezanih s prevencijom HPV-a s moguénoséu
odabira odgovora koji je najvise u skladu s percepcijom ispitanika;

percepcija o bolestima povezanim s HPV-om: Sest tvrdnji o bolestima povezanim s HPV-
om s moguénoscu odabira odgovora koji je najvise u skladu s percepcijom ispitanika;
percepcija o cijepljenju protiv HPV-a: pet tvrdnji povezanih s cijepljenjem protiv HPV-a s

mogucnoscu odabira odgovora koji je najviSe u skladu s percepcijom ispitanika.
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Odgovori u dijelovima upitnika koji se odnose na percepciju ispitanika o nafinu prijenosa,
prevenciji, bolestima povezanim s HPV-om i cijepljenju protiv HPV-a formirani su prema
principu Likertove skale od 1 do 5 (1 — u potpunosti se ne slazem, 2 — uglavnom se ne slazem,

3 - niti se slazem, niti se ne slazem, 4 — uglavnom se slazem, 5 - u potpunosti se slazem).

3.4. Statisticke metode

Za opis distribucije frekvencija istrazivanih varijabli upotrijebljene su deskriptivne statisticke
metode. Srednje su vrijednosti izrazene medijanom i interkvartilnim rasponom. Za provjeru
razlika u rezultatima medu vise nezavisnih skupina ispitanika koristen je Kruskal Wallis test, a
za provjeru rezultata medu dvije nezavisne skupine ispitanika koriSten je Mann Whitney test.
Kao razinu statisticke znac¢ajnosti uzeta je vrijednost P<0,05. Za obradu je koriSten statisticki

paket IBM SPSS 25, IBM Corp., Armonk, NY, SAD; 2017.
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U istrazivanju je sudjelovalo 322 ispitanika (Tablica 1).

Tablica 1. Raspodjela demografskih varijabli ispitanika (n=322)

broj (%) ispitanika

Spol Musko 59 (18,3)
Zensko 263 (81,7)
Dob 18 -29 57 (17,7)
30-39 100 (3L,1)
40 -49 117 (36,3)
501 vise 48 (14,9)
Mjesto stanovanja Grad 211 (65,5)
Selo 111 (34,5
Razina obrazovanja 0S 7(2,2)
SSS 170 (52,8)
VSS 61 (18.9)
VSS 76 (23,6)
Poslijediplomski 8(2,9)
Zanimanje Zaposlen/zaposlena 290 (90,1)
Nezaposlen/nezaposlena 21 (6,5)
Ucenik/ucenica-student/studentica 9 (2,8)
Umirovljenik/umirovljenica 2 (0,6)

Napomena: OS — osnovna $kola, SSS — srednja stru¢na sprema, VSS — via struéna sprema, VSS — visoka stru¢na sprema,

Poslijediplomski — Zavrsen poslijediplomski studij

Najvise ispitanika je prema bracnom statusu u braku, njih 202 (62,7 %) (Tablica 2).

Tablica 2. Raspodjela varijabli koje se odnose na bracni status i suzivot (n=322)

broj (%) ispitanika

Status veze Nisam u vezi 40 (12.4)
U vezi sam 47 (14,6)
U braku sam 202 (62,7)
Zivim u izvanbra¢noj zajednici 15 (4,7)
Razveden/razvedena sam 13(4)
Udovac/udovica sam 5(1,6)

Zivite s Sam/sama 25 (2,8)
S partnerom/partnericom 65 (20,2)
S partnerom/partnericom i djecom 160 (49,7)
Sam/sama s djecom 25 (7,8)
S roditeljima 40 (12.4)

Najvise ispitanika tvrdi kako zna §to je HPV virus, njih 316 (98,1 %) (Tablica 3).
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Tablica 3. Raspodjela varijabli koje se odnose na informiranje o HPV virusu (n=322)

broj (%) ispitanika

Jeste i do sada culi za HPV Da 316 (98,1)
Ne 6(1,9)
Informacije o HPV-u ¢uli ste Zdravstveni djelatnik 149 (46,3)
iz kojih izvora Televizija 30(9,3)
Internet (drustvene mreze) 62 (19,3)
Strucna literatura 57(17,7)
Prijatelji, obitel; 19 (5,9)
Nisam ¢uo/Cula za HPV 5(1,6)
HPV je virus Da 309 (96)
Ne 2 (0,6)
Ne znam 11 (3,4)

Da se HPV prenosi spolnim putem potpuno se slaze 234 (72,7 %) ispitanika (Tablica 4).

Tablica 4. Raspodjela odgovora o nacinu prijenosa HPV-a (n=322)

broj (%) ispitanika

1 2 3 4 5

Spolni odnos 12 (3,7) 5(1,6) 29 (9) 42 (13) 234

(712,7)
Druge seksualne aktivnosti 27 (8,4) 19(5,9) 60 (18,6) 63 (19,6) 153

(47.5)
Zajednicko koristenje Strcaljki medu 92 (28,6) 33(10,2) 63(19,6) 37(11,5) 97(30,1)
ovisnicima
Porod (prijenos sa Zene na dijete) 52 (16,1) 26 (8,1) 93(28,9) 51(15,8) 100

(BL1)
Kontakt koza o kozu (npr. rukovanje) 215(66,8) 32(9,9) 36(11,2) 19(5,9) 20 (6,2)
Koristenje pribora za jelo zarazene osobe 176 (54,7) 29 (9) 61(18,9) 2475 32.(9.9)

Napomena: 1 — potpuno se ne slazem, 2 — ne slazem se, 3 — niti se slazem niti se ne slaZzem, 4 — slazem se, 5 — potpuno se slazem

Da je nacin prevencije prijenosa HPV-a izbjegavanje promjene seksualnog partnera potpuno

se slaze 245 (76,1 %) ispitanika (Tablica 5).

Tablica 5. Raspodjela odgovora o prevenciji HPV-a (n=322)

broj (%) ispitanika

1 2 3 4 5

Koristenje kondoma tijekom 26 (8,1) 14 (4,3) 18 (5,6) 41 (12,7) 223 (69,3)
spolnog odnosa
Redovita kontrola ginekologa 12 (3,7) 7(2,2) 17 (5,3) 45 (14) 241 (74,8)
Papa test 16 (5) 9(2,8) 25 (7,8) 36 (11,2) 236 (73,3)
Odgodeno zapocinjanje seksualne 67 (20,8) 19 (5,9) 55(17,1) 49 (15,2) 132 (41)
aktivnosti
Koristenje hormonske 193 (59,9) 38 (11,8) 50 (15,5) 16 (5) 2(7,8)
kontracepcije (pilule)
Izbjegavanje ucestale promjene 13 (4) 7(2,2) 20 (6,2) 37 (11,5) 245 (76,1)
seksualnih partnera

Napomena: 1 — potpuno se ne slazem, 2 — ne slazem se, 3 — niti se slazem niti se ne slazem, 4 — slazem se, 5 — potpuno se slazem



4. REZULTATI

Da je rak maternice povezan s HPV-om potpuno se slaze 211 (65,5 %) ispitanika (Tablica 6).

Tablica 6. Raspodjela odgovora o bolestima povezanim s HPV-om (n=322)

broj (%) ispitanika

1 2 3 4 5
Rak vrata maternice 14 (4,3) 7(2,2) 48 (14,9 42 (13) 211 (65,5)
Genitalne i analne bradavice 18 (5,6) 7(2,2) 54 (46,8) 50 (15,5) 193 (59,9)
Pretkancerozne lezije u cerviksu 15 (4,7) 9 (2,8) 82 (25,5) 57 (17,7) 159 (49,4)
Rak genitalija i anusa 19 (5,9) 1134 90 (28) 49 (15,2) 153 (47,5)
Rak grla 76 (23,6) 30(9,3) 93 (28,9) 34 (10,6) 89 (27,6)
Rak usne Supljine 75(23,3) 31(9,6) 106 (32,9) 31 (9,6) 79 (24,5)

Napomena: 1 — potpuno se ne slazem, 2 — ne slazem se, 3 — niti se slazem niti se ne slazem, 4 — slazem se, 5 — potpuno se slazem

Da je cjepivo visoko ucinkovito u prevenciji raka vrata maternice i1 kako bi se cijepili protiv

HPV-a potpuno se slaze 170 (52,8 %) ispitanika (Tablica 7).

Tablica 7. Raspodjela odgovora o percepciji o cjepivu protiv HPV-a (n=322)

broj (%)
ispitanika
1 2 3 4 5
Visoka uc¢inkovitost u prevenciji raka 12 (3,7) 5(1,6) 61 (18,9) 74 (23) 170 (52,8)
vrata maternice
Visoka uc¢inkovitost u prevenciji 17 (5,3) 7(5,3) 80 (24,8) 77(23,9) 141 (43,8)
genitalnih bradavica
Cijepio/cijepila bih se protiv HPV-a 32.(9,9) 13 (4) 65 (20,2) 42 (13) 170 (52,8)
Cijepio/cijepila ili ¢u cijepiti svoje dijete 33 (10,2) 15 (4,7) 73 (22,7) 40(12,4) 161 (50)
protiv HPV-a
Cijepljenje protiv HPV-a je sigurno 19 (5,9) 10 (3,1) 83(25,8) 75(23,3) 135(41,9)
Cijepljenje protiv HPV-a je uc¢inkovito 16 (5) 13 (4) 76 (23,6) 85(26,4) 132 (41)
Napomena: 1 — potpuno se ne slazem, 2 — ne slazem se, 3 — niti se slazem niti se ne slazem, 4 — slazem se, 5 — potpuno se slazem
Nema znacajnih razlika u percepciji prijenosa HPV-a prema spolu (Tablica 8).
Tablica 8. Prijenos HPV-a prema spolu ispitanika (n=322)
Spol
Musko Zensko p*
Medijan (interkvartilni raspon)
Spolni odnos 5 (4,5-5) 5(4-5) 0,82
Druge seksualne aktivnosti 5(3-5) 4 (3-5) 0,15
Zajednicko koristenje Strcaljki medu ovisnicima 3(2-5) 3(1-5) 0,06
Porod (prijenos sa Zene na dijete) 3(2-5) 3(3-5 0,90
Kontakt koza o kozu (npr. rukovanje) 1(1-3) 1(1-2) 0,39
Koristenje pribora za jelo zarazene osobe 2 (1-3) 1(1-3) 0,07

* Mann Whitney test

Znacajne su razlike u percepciji prevencije HPV-a prema spolu (Tablica 9).
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4. REZULTATI

Tablica 9. Prevencija HPV-a prema spolu ispitanika (n=322)

Spol
Musko Zensko p*
Medijan

(interkvartilni raspon)
KoriStenje kondoma tijekom spolnog odnosa 5 (4-5) 5 (4-5) 0,64
Redovita kontrola ginekologa 5 (4-5) 5(5-5) 0,08
Papa test 5(3,5-5) 5(5-5) 0,003
Odgodeno zapocinjanje seksualne aktivnosti 4 (3-5) 4 (2-5) 0,33
Koristenje hormonske kontracepcije (pilule) 1(1-3) 1(1-3) 0,18
Izbjegavanje ucestale promjene seksualnih partnera 5 (4-5) 5(5-5) 0,54

* Mann Whitney test

Znacajne su razlike u percepciji bolesti povezanih s HPV-om prema spolu (Tablica 10).

Tablica 10. Bolesti povezane s HPV-om prema spolu ispitanika (n=322)

Spol
Musko Zensko p*
Medijan
(interkvartilni raspon)
Rak vrata maternice 5 (3-5) 5 (4-5) 0,006
Genitalne i analne bradavice 5 (3-5) 5 (4-5) 0,13
Pretkancerozne lezije u cerviksu 3 (3-5) 5(3-5) <0,001
Rak genitalija i anusa 3(3-5 5(3-5) 0,008
Rak grla 3 (2-5) 3 (2-5) 0,90
Rak usne Supljine 3(2-5) 3 (1,5-4) 0,32

* Mann Whitney test

Znacajne su razlike u percepciji o cjepivu protiv HPV-a prema spolu (Tablica 11).

Tablica 11. Percepcija o cjepivu protiv HPV-a prema spolu ispitanika (n=322)

Spol
Musko Zensko p*
Medijan

(interkvartilni raspon)
Visoka u¢inkovitost u prevenciji raka vrata maternice 4 (3-5) 5 (4-5) 0,03
Visoka uc€inkovitost u prevenciji genitalnih bradavica 4 (3-5) 4 (3-5) 0,66
Cijepio/cijepila bih se protiv HPV-a 3 (3-5) 5(3-5) 0,009
Cijepio/cijepila ili ¢u cijepiti svoje dijete protiv HPV-a 3 (3-5) 5(3-5) 0,004
Cijepljenje protiv HPV-a je sigurno 4 (3-5) 4 (3-5) 0,12
Cijepljenje protiv HPV-a je ucinkovito 4 (3-5) 4 (3-5) 0,03

* Mann Whitney test

Nema znacajnih razlika u percepciji prijenosa HPV-a prema dobi (Tablica 12).
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Tablica 12. Prijenos HPV-a prema dobi ispitanika (n=322)

Dob
18-29 30-39 40-49 501 vise p*
Medijan (interkvartilni raspon)
Spolni odnos 5 (4-5) 5(5-5) 5 (5-5) 5 (4-5) 0,14
Druge seksualne aktivnosti 4 (3-5) 5(3-5 4(3-9 4 (3-5) 0,13
Zajednicko koristenje Strcaljki medu 3(2-5) 3 (1-5) 3(1-4) 3(1-754) 0,13
ovisnicima
Porod (prijenos sa Zene na dijete) 3 (2-5) 4 (3-5) 3 (2-5) 3(2,75-4) 0,14
Kontakt koza o kozu (npr. rukovanje) 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2) 0,47
Koristenje pribora za jelo zarazene osobe 1(1-3) 1(1-3) 1(1-3) 1,5 (1-3) 0,83
* Kruskal Wallis test
Nema znacajnih razlika u percepciji prevencije HPV-a prema dobi (Tablica 13).
Tablica 13. Prevencija HPV-a prema dobi ispitanika (n=322)
Dob
18—29 30-39 40 - 49 501 vise P*
Medijan (interkvartilni raspon)
Koristenje kondoma tijekom spolnog odnosa 5 (4-5) 5 (4-5) 5 (4-5) 5 (4-5) 0,83
Redovita kontrola ginekologa 5 (5-5) 5 (4-5) 5 (5-5) 5 (4-5) 0,58
Papa test 5(4-5 5(4-5) 5 (5-5) 5 (4-5) 0,77
Odgodeno zapocinjanje seksualne aktivnosti 425 4(2-5 4 (2-5) 4 (3-5) 0,74
Koristenje hormonske kontracepcije (pilule) 1(1-2) 1(1-2) 1,5 (1-3) 5 (5-5) 0,94
Izbjegavanje ucestale promjene seksualnih 5(5-5) 5 (4-5) 5(5-5) 5(5-5) 0,41
partnera
* Kruskal Wallis test
Nema znacajnih razlika u percepciji bolesti povezanih s HPV-om prema dobi (Tablica 14).
Tablica 14. Bolesti povezane s HPV-om prema dobi ispitanika (n=322)
Dob
18-29 30-39 40-49  50ivise P*
Medijan (interkvartilni raspon)
Rak vrata maternice 5(4-5) 5(3,75-5) 5(4-5) 5 (4-5) 0,67
Genitalne i analne bradavice 5(3-5) 5 (4-5) 5(-5 5(@3,75-5) 0,75
Pretkancerozne lezije u cerviksu 4 (3-5) 4 (3-5) 5(3-5) 54-5) 0,73
Rak genitalija i anusa 4 (3-5) 4 (3-5) 5(3-5) 4 (3-5) 0,68
Rak grla 3 (2-4) 3(2-5 304 42,755 0,21
Rak usne Supljine 3124 3(2-5) 3(14 3(2-5) 0,14

* Kruskal Wallis test

Nema znacajnih razlika percepciji o cjepivu protiv HPV-a prema dobi (Tablica 15).
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Tablica 15. Percepcija o cjepivu protiv HPV-a prema dobi ispitanika (n=322)

Dob
18—29 30-39 40-49 501 p*
vise
Medijan (interkvartilni
raspon)
Visoka ucinkovitost u prevenciji raka vrata maternice 435 535 545 5@ 0,67
Visoka u¢inkovitost u prevenciji genitalnih bradavica 4(3-5) 5(3-5 5@4-5 545 0,66
Cijepio/cijepila bih se protiv HPV-a 4(3-5) 4(3-5 43-5 4(3-5 0,31
Cijepio/cijepila ili ¢u cijepiti svoje dijete protiv HPV-a 3 (3-5) 4(3-5) 5(3-5) 5(3-5 0,10
Cijepljenje protiv HPV-a je sigurno 4(3-5 535 435 4@3-5 0,10
Cijepljenje protiv HPV-a je u¢inkovito 4(3-5) 4(3-5 43-5 4(@4-5 0,31
* Kruskal Wallis test
Znacajne su razlike u percepciji prijenosa HPV-a prema mjestu stanovanja (Tablica 16).
Tablica 16. Prijenos HPV-a prema mjestu stanovanja ispitanika (n=322)
Mjesto stanovanja
Grad Selo p*
Medijan
(interkvartilni raspon)
Spolni odnos 5(5-5) 5(4-5) 0,03
Druge seksualne aktivnosti 4 (3-5) 4 (3-5) 0,19
Zajednicko koristenje Strcaljki medu ovisnicima 3(1-5) 3(1-5) 0,91
Porod (prijenos sa Zene na dijete) 3 (3-5) 3 (2-5) 0,30
Kontakt koza o kozu (npr. rukovanje) 1(1-2) 1(1-2) 0,87
Koristenje pribora za jelo zarazene osobe 1(1-3) 1(1-3) 0,54
* Mann Whitney test
Nema znacajnih razlika u percepciji prevencije HPV-a prema mjestu stanovanja (Tablica 17).
Tablica 17. Prevencija HPV-a prema mjestu stanovanja ispitanika (n=322)
Mjesto stanovanja
Grad Selo p*
Medijan

(interkvartilni raspon)

Koristenje kondoma tijekom spolnog odnosa 5(4-5) 5 (4-5) 0,76
Redovita kontrola ginekologa 5(5-5) 5(4-5) 0,82
Papa test 5 (4-5) 5(4-5) 0,94
Odgodeno zapocinjanje seksualne aktivnosti 4 (2-5) 4 (2-5) 0,34
Koristenje hormonske kontracepcije (pilule) 1(1-3) 1(1-3) 0,56
Izbjegavanje ucestale promjene seksualnih partnera 5(5-5) 5 (4-5) 0,40

* Mann Whitney test

Znacajne su razlike u percepciji bolesti povezanih s HPV-om prema mjestu stanovanja

(Tablica 18).
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Tablica 18. Bolesti povezane s HPV-om prema mjestu stanovanja ispitanika (n=322)

Mjesto stanovanja

Grad Selo p*
Medijan

(interkvartilni raspon)
Rak vrata maternice 5(4-5) 5(3-5) 0,03
Genitalne i analne bradavice 5 (4-5) 5(3-5) 0,01
Pretkancerozne lezije u cerviksu 4 (3-5) 4 (3-5) 0,59
Rak genitalija i anusa 4 (3-5) 4 (3-5) 0,35
Rak grla 3 (2-5) 3(1-4) 0,38
Rak usne Supljine 3 (2-5) 3 (24 0,34

* Mann Whitney test

Znacajne su razlike u percepciji cjepiva protiv HPV-a prema mjestu stanovanja (Tablica 19).

Tablica 19. Percepcija o cjepivu protiv HPV-a prema mjestu stanovanja ispitanika (n=322)

Mjesto stanovanja

Grad Selo p*
Medijan
(interkvartilni raspon)
Visoka uc¢inkovitost u prevenciji raka vrata maternice 5 (4-5) 4 (3-5) 0,02
Visoka uc€inkovitost u prevenciji genitalnih bradavica 4 (3-5) 4 (3-5) 0,22
Cijepio/cijepila bih se protiv HPV-a 5(3-5) 4 (3-5) 0,06
Cijepio/cijepila ili ¢u cijepiti svoje dijete protiv HPV-a (3-5) 4 (3-5) 0,10
Cijepljenje protiv HPV-a je sigurno 4 (3-5) 4 (3-5) 0,02
Cijepljenje protiv HPV-a je u¢inkovito 4 (3-5) 4 (3-5) 0,04
* Mann Whitney test
Znacajne su razlike u percepciji prijenosa HPV-a prema stru¢noj spremi (Tablica 20).
Tablica 20. Prijenos HPV-a prema stru¢noj spremi ispitanika (n=322)
Stru¢na sprema
0S SSS VSS VSS Poslijed. ~ P*
Medijan (interkvartilni raspon)
Spolni odnos 4 (2-5) 545 5(5-5 5 5 0,31
(4,75-5) (4,75-5)
Druge seksualne aktivnosti 1(1-4) 5@(3-5 4(@3-5 4 (3-5) 5 0,03
(3,75-5)
Zajednicko koristenje Strcaljki medu 2 (1-3) 3(2-5) 3(2-5) 2 (1-4) 3(1-4) 0,02
ovisnicima
Porod (prijenos sa zene na dijete) 5 3(34) 4(3-5 3 (3-5) 4 0,43
(2,5-5) (1,75-5)
Kontakt koza o kozu (npr. 3(1-4) 1(1-3) 1(1-2) 1(1-2) 1(1-1) 0,20
rukovanje)
Koristenje pribora za jelo zarazene 1 1(1-3) 1(1-3) 1(1-4) 1,5 0,58
osobe (1-3,5) (1-3,25)

Napomena: OS — Osnovna §kola, SSS — Srednja struéna sprema, VSS — Via struéna sprema; VSS — Visoka struéna sprema, Poslijed. —

Poslijediplomski; * Kruskal Wallis test
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Znacajne su razlike u percepciji prevencije HPV-a prema stru¢noj spremi (21).

Tablica 21. Prevencija HPV-a prema stru¢noj spremi ispitanika (n=322)

Stru¢na sprema

0S SSS VSS VSS Poslijed. p*
Medijan (interkvartilni raspon)
Koristenje kondoma tijekom 5(5-5) 5(4-5) 5(4-5) 5(5-5) 5(5-5) 0,56
spolnog odnosa
Redovita kontrola ginekologa 5(5-5) 5 5(5-5) 5(4-5) 5 0,86
(4,25-5) (3,75-5)
Papa test 5(@3-5) 5(4-5) 5(5-5) 5(4-5) 5 0,79
(3,75-5)
Odgodeno zapocinjanje 3(2-3) 4 (2-5) 4 (3-5) 4 (2-5) 3,5 (1-5) 0,37
seksualne aktivnosti
Koristenje hormonske 3(2,5-4,5) 1(1-3) 1(1-2) 1 1(1-1) 0,004
kontracepcije (pilule) (1-2,25)
Izbjegavanje ucestale 5 5 (4-5) 5(5-5) 5(5-5) 5(5-5) 0,47
promjene seksualnih partnera (3,5-5)

Napomena: OS — Osnovna &kola, SSS — Srednja struéna sprema, VSS — Visa struéna sprema; VSS — Visoka struéna sprema, Poslijed. —

Poslijediplomski; * Kruskal Wallis test

Znacajne su razlike u percepciji bolesti povezanih s HPV-om prema stru¢noj spremi (22).

Tablica 22. Bolesti povezane s HPV-om prema stru¢noj spremi ispitanika (n=322)

Struéna sprema

oS SSS VSS VSS Poslijed. p*
Medijan (interkvartilni raspon)
Rak vrata maternice 3 5 5(5-5) 5 (4-5) 5 <0,001
(1,5-3) (3,25-5) (4,75-5)
Genitalne i analne bradavice 3(2-4) 5(@3-5) 5(5-5) 5 (4-5) 4,5 (3,75- 0,001
5)
Pretkancerozne lezije u cerviksu 3 4 (3-5) 5(3-5) 5 3,5 0,002
(2,5-3) (3,75-5) (3-4,25)
Rak genitalija i anusa 2 4 (3-5) 5(4,5) 5(3-5) 4,5 (3-5) 0,001
(1,5-3)
Rak grla 1(1-2) 3(1-4) 3 (3-5) 3 (2-5) 2,5 0,01
(1-75-5)
Rak usne Supljine 2 3(1-4) 3(3-5) 3(2-5) 2,5 (1,75- 0,02
(1-2,5) 5)

Napomena: OS — Osnovna §kola, SSS — Srednja struéna sprema, VSS — Via struéna sprema; VSS — Visoka struéna sprema, Poslijed. —

Poslijediplomski; * Kruskal Wallis test

Znacajne su razlike u percepciji cjepiva protiv HPV-a prema struénoj spremi (Tablica 23.)
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Tablica 23. Percepcija o cjepivu protiv HPV-a prema stru¢noj spremi ispitanika (n=322)

Strucna sprema

0S SSS VSS VSS Poslijed. p*
Medijan (interkvartilni raspon)

Visoka uc¢inkovitost u prevenciji 3(2-3) 4 (3-5) 5(4-5) 5(4-5) 4,545 0,001
raka vrata maternice
Visoka uc¢inkovitost u prevenciji 3(2,5-3) 435 545 435 3 (3-5) 0,003
genitalnih bradavica
Cijepio/cijepila bih se protiv 3(2-3) 435 535 535 5 0,02
HPV-a (4,75-5)
Cijepio/cijepila ili ¢u cijepiti 3(1-3) 435 535 435 4,5 0,04
svoje dijete protiv HPV-a (3,5-5)
Cijepljenje protiv HPV-a je 3(1,5-3,5) 4(3-5) 545  4(3-5 5 (4-5) 0,002
sigurno
Cijepljenje protiv HPV-a je 3 4(3,5) 5(@4.,5) 4 (3,5 5(4,5-5) 0,001
ucinkovito (1,5-3,5)

Napomena: OS — Osnovna §kola, SSS — Srednja struéna sprema, VSS — Visa struéna sprema; VSS — Visoka stru¢na sprema, Poslijed. —
Poslijediplomski; * Kruskal Wallis test

Znacajne su razlike u percepciji prijenosa HPV-a prema nac¢inu informiranja (Tablica 24).

Tablica 24. Prijenos HPV-a prema nacinu informiranja o HPV-u (n=322)

Informiranje o HPV u

1 2 3 4 5 6 p*
Medijan (interkvartilni raspon)

Spolni odnos 5 5 5 5 5 2,5 0,001

(5-5) (4-5) (4-5  (5-5 (4,5-5) (2-3)
Druge seksualne 5 4 4 5 4 2 <0,001
aktivnosti (3-5) (3-5) (3-5 (4-5) (3-5) (1-5)
Zajednicko koristenje 3 4 3 3 4 1 0,36
Strcaljki medu (1-5) (3-4,75) (1-5) (1-5) (2-5) (1-2)
ovisnicima
Porod (prijenos sa zene 4 3 3 4 4 1 0,006
na dijete) (3-5) (2,25-3,75) (2-5) (3-5) (3-5) (1-2)
Kontakt koza o kozu 1 1 1 1 1 1,5 0,20
(npr. rukovanje) (1-2) (1-2,75) (1-3)  (1-3) (1-3) (1-2,75)

Koristenje pribora za 1 3 1 1 0,08

jelo zaraZene osobe (1-3) (1,25-3) (1-3)  (1-3)

1(13)  1,5(1-2)

Napomena:1 - Zdravstveni djelatnik, 2 - Televizija , 3 — Internet, 4 - Strucna literatura, 5 - Prijatelji, obitelj, 6 - Nisam ¢uo/¢ula za HPV;
* Kruskal Wallis test

Znacajne su razlike u percepciji prevencije HPV-a prema nacinu informiranja o HPV-u

(Tablica 25).
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Tablica 25. Prevencija HPV-a prema nacinu informiranja o HPV-u (n=322)

Nadin informiranja o HPV u

1 2 3 4 5 6 p*
Medijan (interkvartilni raspon)
Koristenje kondoma tijekom 5 5 5 5 5 3,5 0,08
spolnog odnosa (4-5) (4-5) (45 (45 (4,55 (2,25-4,75)
Redovita kontrola ginekologa 5(5,5) 5 5 5 5(5,5) 4.5 0,007
(4-5) (45 (59 (3,25-5)
Papa test 5(5,5) 5 5 5 5(5,5) 4,5 0,01
4-5 (3,5 (59 (3,25-5)
Odgodeno zapocinjanje seksualne 4 4 3 5 5 2,5 0,20
aktivnosti (2-5)  (2,25) (25 (3-5 (2,5-5) (1,25-3)
Koristenje hormonske 1 1,5 (1- 1 1 1 2,5 0,56
kontracepcije (pilule) (1-2) 3) (1-3) (1-3) (1-2,5) (1,25-2,5)
Izbjegavanje ucestale promjene 5 5 5 5 5 3,5 0,009
seksualnih partnera (5-5) 45 (45 (55 (5-5) (3-4,75)

Napomena: | - Zdravstveni djelatnik, 2 - Televizija , 3 — Internet, 4 - Strucna literatura, 5 - Prijatelji, obitelj, 6 - Nisam ¢uo/Cula za HPV; *
Kruskal Wallis test

Znacajne su razlike u percepciji bolesti povezanih s HPV-om prema nacinu informiranja o

HPV-u (Tablica 26).

Tablica 26. Bolesti povezane s HPV-om prema nacinu informiranja o HPV-u (n=322)

Nacin informiranja o HPV u

1 2 3 4 5 6 p*
Medijan (interkvartilni raspon)

Rak vrata maternice 5 4 5 5 5 3 <0,001
(4-5) (3-5) (35 (45  (45-5 (3-3)

Genitalne i analne bradavice 5 4 4 5 5 3 <0,001
(4-5) (3-5) (3-5) (55  (3,5-5) (3-3)

Pretkancerozne lezije u 5 3.5 4 5 4 3 <0,001

cerviksu (4-5) (3-4) (3-5)  (3-5) (3-5) (3-3)

Rak genitalija i anusa 5 3 4 5 4 3 <0,001
(3-5) G4 (35 (B35 (35 (3-3)

Rak grla 3 3 3 4 3 3 0,26
(1-5) (1,25-3) (24 (2-5) (2-5) (3-3)

Rak usne Supljine 3 3 3 3 3 3 0,55
(1-4) (2-3) 24 (25 (154 (3-3)

Napomena: 1 - Zdravstveni djelatnik, 2 - Televizija , 3 — Internet, 4 - Stru¢na literatura, 5 - Prijatelji, obitelj, 6 - Nisam ¢uo/¢ula za HPV;,
* Kruskal Wallis test

Znacajne su razlike u percepciji cjepiva protiv HPV-a prema nacinu informiranja o HPV-u

(Tablica 27).
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Tablica 27. Percepcija o cjepivu protiv HPV-a prema nac¢inu informiranja o HPV-u (n=322)

Nadin informiranja o HPV u

1 2 3 4 5 6 p*
Medijan (interkvartilni raspon)

Visoka ucinkovitost u 5 4 5 5 4 3,5 0,14
prevenciji raka vrata (4-5) (3-5) (3-5) (@45 (3,55 (3-4,75)
maternice
Visoka ucinkovitost u 4 4 4 4 4 3 0,25
prevenciji genitalnih (3-5) (3-4) 3-5) (3-5) (3-5) 4,5)
bradavica
Cijepio/cijepila bih se protiv 5 4 4 5 4 3 0,24
HPV-a (3-5) (2,25-5) (3-5  (3-5) (3-5) (2,25-4,5)
Cijepio/cijepila ili ¢u cijepiti 5 4 3 5 3 3 0,02
svoje dijete protiv HPV-a (3-5) (1,25-5) (3-5)  (3-9) (3-5) (2,25-4,5)
Cijepljenje protiv HPV-a je 4 4 4 4 4 3 0,47
sigurno (3-5) (3-5) (3-5 (3-5) (3-5) (2,5-4,5)
Cijepljenje protiv HPV-a je 4 4 4 4 4 3 0,36
ucinkovito (3-5) (3-5) (3-5)  (3-5) (3-5) (2,25-3)

Napomena: 1 - Zdravstveni djelatnik, 2 - Televizija , 3 — Internet, 4 - Stru¢na literatura, 5 - Prijatelji, obitelj, 6 - Nisam ¢uo/¢ula za HPV;

* Kruskal Wallis test
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HPV je znacajan javnozdravstveni problem jer je odgovoran za gotovo sve slucajeve raka vrata
maternice i povezan je s razvojem drugih oblika karcinoma. Razvoj u¢inkovitog i sigurnog
cjepiva protiv HPV-a znacajno doprinosi smanjenju ucestalosti raka i drugih bolesti povezanih
s HPV-om. Prihvacanje cjepiva od strane javnosti jos uvijek je nedostatno bez obzira Sto postoji
znac¢ajan broj znanstvenih dokaza o sigurnosti i u¢inkovitosti cjepiva (32). Istrazivanja stavova,
misljenja, znanja i percepcije o HPV-u i cijepljenju provedena su u razli¢itim populacijama,
koje ukljucuju opéu populaciju (22, 23, 33, 34), roditelje (16, 32, 35, 36), adolescente (35, 37,
38), mlade zene (33, 38), osobe mlade zivotne dobi (39) i studente (5, 40).

Ovo je istrazivanje provedeno usmjereno na op¢u populaciju i obuhvatilo je uzorak od 322
ispitanika s podrucja Republike Hrvatske. U ukupnom uzorku ispitanika 81,7 % je bilo Zena,
36,3 % ih je bilo u dobi od 40 do 49 godina, sa zavrSenom srednjom Skolom bilo je 52,8 %
ispitanika, a 90,1 % ih je zaposleno. U braku je bilo 62,7 % ispitanika, a 49,7 % ispitanika zivi
s partnerom i djecom. Ukupno 98,1 % ispitanika zna §to je HPV, 96 % ih navodi da je HPV
virus, iz ¢ega se uocava da je na podrucju Hrvatske znanje 1 svijest o HPV-u ve¢a u odnosu na
Greku, gdje 43 % ispitanika navodi da zna Sto je HPV (37) 1 Poljsku gdje 62,5 % ispitanika
navodi da je ¢ulo za HPV (36). Rezultati drugog istrazivanja provedenog u Grckoj pokazuje da
99,8 % ispitanika navodi da je HPV virus, no ovo istrazivanje je provedeno u populaciji
roditelja koji su cijepili djecu 1 nije usmjereno na ispitivanje javnosti (32). Prema dobivenim
rezultatima ukupno 46,3 % ispitanika informacije dobiva od zdravstvenih djelatnika, Sto je
sukladno istrazivanjima provedenim u Grckoj koja pokazuju da najveéi broj ispitanika

informacije o HPV-u takoder dobiva od zdravstvenih djelatnika (32, 37).

U ispitivanju nacina prijenosa 72,7 % ispitanika se potpuno slaze da se HPV prenosi spolnim
putem. Znacajne razlike u percepciji nacina prijenosa nisu uocene prema spolu i dobi ispitanika,
dok prema mjestu stanovanja, stru¢noj spremi i na¢inu informiranja postoje znacajne razlike u
percepciji prijenosa HPV-a. Ispitanici koji stanuju u gradu pokazuju vece slaganje s tim da je
spolni odnos nacin prijenosa HPV-a, dok ispitanici sa srednjom §kolom smatraju kako je nacin
prijenosa zajednicko koriStenje Strcaljki medu ovisnicima. Prema nacinu informiranja uoceno
je da ispitanici koji nikada nisu ¢uli za HPV manje smatraju da su nacin prijenosa spolni odnos,
porod i druge seksualne aktivnosti, dok ispitanici koji se informiraju putem interneta manje

smatraju da su druge seksualne aktivnosti nacin prijenosa HPV-a. Da je spolni odnos naj¢esci
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nacin prijenosa HPV-a navode ispitanici koji su sudjelovali u istrazivanjima provedenim na

podrucju Grcéke (32, 37), Italije (35),

Ispitivanje percepcije prevencije pokazalo je da 76,1 % ispitanika smatra da je najbolji nacin
prevencije izbjegavanje promjene seksualnog partnera. U ispitivanju percepcije prevencije nisu
uocene znacajne razlike prema dobi i mjestu stanovanja ispitanika, dok se razlike uocavaju u
percepciji u odnosu na spol, struénu spremu i na¢in informiranja. Zene se znacajno vise slazu
da je Papa test takoder jedan od nacina prevencije. Ispitanici sa osnovnom Skolom smatraju da
je koristenje hormonske kontracepcije na¢in prevencije. Ispitanici koji se informiraju preko
interneta redovite ginekoloske kontrole najmanje smatraju jednom od metoda prevencije.
Prema dobivenim rezultatima uocava se da ispitanici sa osnovnom $kolom imaju pogresnu
percepciju o koristenju hormonske kontracepcije kao metode zastite od prijenosa HPV-a. Za
razliku od dobivenih rezultata, u istrazivanju provedenom u Grckoj (32) pokazalo se da
ispitanici smatraju Papa test glavnhom metodom prevencije HPV-a, dok su istraZivanja
provedena u Juznoj Kaliforniji i Italiji pokazala da je svijest ispitanika o prijenosu HPV-a

spolnim odnosom visoka (33, 35)

U ispitivanju bolesti povezanih s HPV-om 65,5 % ispitanika smatra da je rak vrata maternice
povezan s HPV-om. Znacajne razlike u percepciji bolesti povezanih s HPV-om nisu uocene
prema dobi ispitanika, no uo¢ene su u odnosu na spol, mjesto stanovanja, stru¢nu spremu i
nacin informiranja. Zene zna¢ajno vise smatraju da su pretkancerozne lezije cerviksa, rak vrata
maternice, genitalija 1 anusa povezani s HPV-om. Rezultati su sukladni istraZivanju
provedenom na podrucju sjeverne Indije, gdje ispitanice Zenskog spola takoder pokazuju vece
poznavanje povezanosti HPV-a i razvoja raka vrata maternice (23). Ispitanici iz grada znacajno
viSe smatraju da su rak vrata maternice, pretkancerozne lezije i genitalne i analne bradavice
povezane s HPV-om. Ispitanici sa osnovnom Skolom znacajno se manje slazu s tim da su
pretkancerozne lezije cerviksa, rak vrata maternice 1 grla te genitalne 1 analne bradavice
povezani s HPV-om. Prema nacinu informiranja je uoceno da ispitanici koji nikada nisu ¢uli za
HPV pokazuju znacajno manje slaganje s tim da su rak vrata maternice, genitalne i analne
bradavice povezan s HPV-om. Ispitanici koji se informiraju putem interneta zna¢ajno manje
smatraju da su genitalne i analne bradavice povezane sa HPV-om. Ispitanici koji se informiraju
putem strucne literature i zdravstvenih djelatnika pokazuju znacajno vece slaganje s tim da su
pretkancerozne lezije cerviksa povezane s HPV-om. Dobiveni rezultati pokazuju da ispitanici
zenskog spola, koji stanuju u gradu, imaju vecu razinu strune spreme od zavrSene osnovne

Skole, koji znaju za HPV 1 koji se ne informiraju putem interneta pokazuju vece znanje o
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bolestima povezanih s HPV-om. Istrazivanja provedena u Grc¢koj 1 Berlinu pokazala su da
ispitanici kao glavni uzrok raka vrata maternice navode virus humane imunodeficijencije (engl.
Human Immunodeficiency Virus, HIV) $to pokazuje nisku razinu znanja i svijesti o HPV-u (37,
41), dok drugo istrazivanje na podrucju Grcke pokazuje visoku razinu svijesti ispitanika o
povezanosti HPV-a i razvoja raka vrata maternice i genitalnih i analnih bradavica (32). Da
ispitanici prepoznaju povezanost genitalnih i analnih bradavica s HPV-om pokazala su

istrazivanja provedena u Juznoj Kaliforniji (33).

U ispitivanju percepcije ispitanika o cjepivu i prihvacanju cijepljenja 52,8 % ispitanika navodi
da smatra da je cjepivo ucinkovito u prevenciji raka vrata maternice i kako bi se cijepili protiv
HPV-a. Znacajne razlike u percepciji cijepljenja i razini prihvacanja cijepljenja nisu uocene
prema dobi ispitanika, no uocene su prema spolu, mjestu stanovanja, stru¢noj spremi i na¢inu
informiranja ispitanika. Pozitivniju percepciju ucinkovitosti cjepiva pokazuju Zene i ispitanici
iz grada, a znacajno manju ispitanici sa osnovnom $kolom. Pozitivniju percepciju sigurnosti
cjepiva pokazuju ispitanici iz grada, a negativniju ispitanici sa osnovnom $kolom. Znacajno
vecu razinu prihvacanja cijepljenja i cijepljenja djece pokazuju Zene, a znacajno manju
pokazuju ispitanici sa osnovnom Skolom. IstraZivanje provedeno u Gr€koj pokazalo je da je
svijest ispitanika o cjepivo na izrazito visokoj razini §to je objasnjeno dobrim i u¢inkovitim
programima promocije cjepiva protiv HPV-a (32). Istrazivanje provedeno u Juznoj Karolini
pokazuje da najveci broj ispitanika smatra da cijepljenje protiv HPV-a ima znacajne nuspojave
te da sigurnost i u€inkovitost cjepiva nije na visokoj razini (33). Na podrucju Hrvatske stopa
cijepljenja porasla je s 5 282 cijepljene djece i mladih u 2016. godini na 21 306 u 2022. godini

(42), sto pokazuje povecanje svijesti 1 promjene u percepciji o cijepljenju protiv HPV-a.

Prema navedenom moZe se zakljuliti da rezultati ovog istraZivanja pokazuju potrebu za
provodenjem edukacije 1 informiranjem opce populacije o HPV-u i cijepljenju, pri ¢emu se
moze naglasiti potreba za programima usmjerenim na populaciju muskog spola, koja Zivi na
selu 1 ima niZu razinu stru¢ne spreme. Prema istrazivanjima, ispitanici koji pokazuju vece
znanje o povezanosti raka vrata maternice i HPV-a pokazuju pozitivniju percepciju o cjepivu i
vecu razinu prihvacanja cijepljenja, Sto potvrduje potrebu za informiranjem 1 edukacijom
javnosti (27 — 30). Takoder, potrebno je provoditi strategije promocije cijepljenja protiv HPV-
a s ciljem povecanja stope cijepljenja, a koje su se pokazale uc¢inkovitim na podru¢ju Grcke

gdje je stopa procijepljenosti izrazito visoka i iznosi preko 95 % (32).
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Temeljem prikupljenih podataka mogu se donijeti zakljucci navedeni u nastavku:

- Ispitanici u gradu pokazuju pozitivniju percepciju o nacinima prijenosa, dok se kod
ispitanika sa srednjom $kolom i ispitanika koji nikada nisu culi za HPV uocava negativnija
percepcija o na¢inima prijenosa HPV-a.

- Zene pokazuju pozitivniju percepciju o prevenciji HPV-a, a ispitanici sa osnovnom $kolom
1 koji se informiraju putem interneta pokazuju negativniju percepciju.

- Zene, ispitanici iz grada i koji se informiraju putem struéne literature i zdravstvenih
djelatnika pokazuju pozitivniju percepciju o bolestima povezanim s HPV-om, dok
negativniju percepciju pokazuju ispitanici s osnovnom $kolom i koji nikada nisu ¢uli za
HPV.

- Zene i ispitanici u gradu pokazuju pozitivniju percepciju o uéinkovitosti cjepiva i veéu
razinu prihvacanja cijepljenja, dok ispitanici sa zavrSenom osnovnom Skolom imaju

znactajno negativniju percepciju cjepivu protiv HPV-a.
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Cilj istrazivanja: Ispitati percepciju javnosti o HPV-u i cijepljenju, te ispitati razlike u
percepciji prijenosa, prevencije, povezanih bolesti i cjepiva u odnosu na demografske

karakteristike 1 na¢in informiranja.
Nacrt studije: Presjecna studija.

Ispitanici i metode: Dobrovoljno je sudjelovalo 322 ispitanika. Anketni upitnik je kreiran u
svrhu istrazivanja i distribuiran putem druStvenih mreza. Istrazivanje je anonimno i provedeno

je u lipnju 2023. godine.

Rezultati: Ispitanici u gradu smatraju spolni odnos nainom prijenosa, ispitanici sa srednjom
Skolom zajednicko koristenje Strcaljki medu ovisnicima, a ispitanici koji se informiraju putem
interneta smatraju druge seksualne aktivnosti nadinom prijenosa. Zene smatraju Papa test
nac¢inom prevencije, ispitanici sa osnovnom $kolom hormonalnu kontracepciju, a ispitanici koji
se informiraju putem interneta ne smatraju da su ginekoloske kontrole nadin prevencije. Zene,
ispitanici u gradu i ispitanici koji se informiraju putem struc¢ne literature i zdravstvenih
djelatnika pokazuju vece znanje o povezanosti HPV-a s pretkanceroznim lezijama u cerviksu,
analnim i genitalnim bradavicama, rakom vrata maternice, anusa 1 genitalija, dok ispitanici s
osnovnom $kolom, koji nisu ¢uli za HPV 1 koji se informiraju putem interneta pokazuju manje
znanje o bolestima povezanim s HPV-om. Pozitivniju percepciju o cjepivu i prihvacanju
cijepljenja pokazuju Zene 1 ispitanici koji stanuju u gradu, a negativniju ispitanici sa osnovnom

Skolom.

Zakljucak: Postoji potreba za informiranjem i edukacijom javnosti o HPV-u uz osiguravanje
dostupnosti edukativnih materijala i savjetovanja od strane zdravstvenih djelatnika. Potrebno je
poticati povecanje svijesti javnosti o bolestima povezanim s HPV-om kako bi se povecala

razina prihvacanja cijepljenja.

Kljuéne rijec¢i: HPV; prevencija; rak vrata maternice.
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Perception of the population of Osijek-Baranja County about HPV and the HPV vaccine

Aim of the research: To examine the public perception of HPV and vaccination, and to
examine the differences in the perception of HPV transmission, prevention, related diseases,

and vaccines in relation to demographic characteristics and the way of information gathering.
Study design: Cross-sectional study.

Respondents and methods: 322 respondents participated voluntarily. The survey
questionnaire was created for the purpose of research and distributed through social networks.

The survey is anonymous and was conducted in June 2023.

Results: Respondents living in the city consider sexual intercourse as a means of transmission,
respondents with secondary education consider shared use of syringes among addicts as a
means of transmission, and respondents who gather information on the Internet consider other
sexual activities as a means of transmission. Women consider the Pap smear test as a method
of prevention, respondents with primary education consider hormonal contraception as a
method of prevention, and respondents who gather information on the Internet do not consider
gynaecological check-ups as a method of prevention. Women, respondents living in the city
and respondents who gather information through professional literature and from health
professionals show greater knowledge about the association of HPV with precancerous lesions
in the cervix; anal and genital warts; cervical, anal and genital cancer, while respondents with
primary education, who have not heard of HPV and who gather information on the Internet
show less knowledge about HPV-related diseases. A more positive perception of the vaccine
and acceptance of vaccination is shown by women and respondents living in the city, and a

more negative perception by respondents with primary education.

Conclusion: There is a need to inform and educate the public about HPV while ensuring the
availability of educational materials and counselling by health professionals. Public awareness
of HPV-related diseases needs to be encouraged in order to increase the acceptance of

vaccination.

Keywords: HPV; prevention; cervical cancer.
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