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STANJE REPRODUKTIVNOG ZDRAVLJA ADOLESCENTICA 
I POVEZANOST S NEKIM @IVOTNIM NAVIKAMA

HRVOJE VRANJE[, MARIJA D@EPINA, VESNA JUHOVI] MARKUS*

Spolnoprenosive infekcije, posebice HPV infekcija s kasnijim komplikacijama, va`an su uzrok poreme}aja reproduktivnog 
 zdravlja u mladih. Cilj ovog istra`ivanja bio je analizirati povezanost nekih ~imbenika u pona{anju sa stanjem reproduktivnog 
 zdravlja djevojaka koje su tra`ile pomo} u Savjetovali{tu za mlade, Slu`be za {kolsku i sveu~ili{nu medicinu Zavoda za javno 
 zdravstvo „Dr. Andrija [tampar“ u Zagrebu. Istra`ivanje je provedeno retrospektivnom analizom anketnih i zdravstvenih listova 579 
adolescentica u dobi od 15-26 godina, anketiranih i pregledanih tijekom 2006. i 2007. godine. Prosje~na dob adolescentica bila je 
20,3 godine, dob prvog spolnog odnosa 17,5 godina, a ~ak 64% bile su prvi put ginekolo{ki pregledane. Potpuno znanje o reproduk-
tivnom zdravlju pokazalo je samo 34% djevojaka, a izvor informiranja za 47,1% ispitanica bile su stru~ne osobe. Tri i vi{e spolnih 
partnera imalo je 21,8% ispitanica, a u 33,2 % ispitanica, njihovi partneri. Cigarete je svakodnevno pu{ilo 28,8% ispitanica. Pre-
valencija patolo{ki promijenjenih nalaza Papa testa u adolescentica iznosila je 58,0%: prete`ito zbog skvamozne intraepitelne lezije 
(SIL) niskog stupnja - u 34,9%, te upale u 23,1%. Promjene karakteristi~ne za HPV imalo je 12,1% adolescentica, a me|u njima je 
tipizacijom HPV tip visokog rizika dokazan u 21,4%. Rezultati istra`ivanja uputili su na zna~ajno ve}i rizik za patolo{ki nalaz Papa 
testa u adolescentica kojima je dotada{nji broj partnera bio tri i vi{e i onih koje su bile u vezi s partnerom ~iji je broj spolnih 
 partnerica tako|er bio tri i vi{e (OR 1.8), te u onih koje su svakodnevno pu{ile cigarete (OR 2.1). U adolescentica s neredovitom 
navikom uporabe kondoma ve}i rizik nije potvr|en (OR 1.03). Rezultati upu}uju na va`nost otvaranja Savjetovali{ta pri 
srednjo{kolskim i sveu~ili{nim centrima, koji mogu vrlo rano obuhvatiti i zbrinjavati par i sa~uvati reproduktivno zdravlje mladih.
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UVOD

Infekcija humanim papiloma virusom 
(HPV), kojega je identificirano vi{e od 
100 tipova, dokazani je etiolo{ki ~imbe-
nik za razvoj genitalnih bradavica i 
preneoplasti~kih promjena u oba spola. 
Infekcija tipovima visokog rizika (oko 15 
tipova; naj~e{}e tipovi 16, 18, 31, 45 i 52) 
dokazani je etiolo{ki faktor za nastajanje 
preneoplasti~kih i neoplasti~nih promjena 
na anogenitalnim organima u oba spola 

kao latentne i dugoro~ne komplikacije. To 
je dokazano u ve}em broju znanstvenih 
radova tijekom posljednja dva desetlje}a 
(1, 2, 3). Na~in prijenosa ove infekcije 
kod ve}ine je spolnim putem. Eventualna 
lokalizacija i te`ina naknadno manifesti-
ranih patolo{kih promjena epidemiolo{ki 
varira ovisno o spolu, imunolo{kom sta-
tusu, genetskim predispozicijama, na~inu 
spolnog pona{anja oboljele osobe, pre-
hrambenim i nekim drugim navikama 
(pu{enju, duljem uzimanju oralnih kon-
traceptiva), socioekonomskom statusu, a 
tako|er i primjeni nekih zdravstvenih in-
tervencija kod oboljelih.

U intervencije povezane s ovim pro-
blemom ubrajamo: zdravstveno prosvje-
}ivanje i savjetovanje (u preventivne i ku-
rativne svrhe), citolo{ki skrining obriska 
vrata maternice u `ena (Papa test), testi-
ranje na HPV, lije~enje i kontrola obolje-
lih te cijepljenje zdravih djevojaka i `ena 

cjepivom protiv HPV-a. Infekcijom su 
naj~e{}e zahva}ene osobe koje praktici-
raju neko od spolno rizi~nih pona{anja, u 
prvom redu heteroseksualne osobe koje 
mijenjaju spolne partnere. Kondom se 
 pokazao kao samo djelomi~no uspje{no 
sredstvo za{tite od ove infekcije i to, ovi-
sno o istra`ivanju, s razinom za{tite iz-
me|u 10 i 50% (4-8).

Javnozdravstveni problem je epide-
mija {irokih razmjera HPV infekcije s 
posljedi~nim komplikacijama me|u ado-
lescentima i mla|im odraslim osobama, 
{to je slu~aj i u Hrvatskoj (5, 6). Prema 
nekim procjenama u SAD-u vi{e od 80% 
spolno aktivnih mu{karaca i `ena tijekom 
`ivota zarazi se HPV-om barem jedan put. 
To je vjerojatno povezano s liberaliza-
cijom u pona{anju, preuranjenim stu-
panjem mladih i mla|ih odraslih u spolne 
odnose uz ~estu promjenu spolnih partne-
ra (2).
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U Hrvatskoj je do 2006. godine, prema 
dostupnim rezultatima istra`ivanja o spol-
nom iskustvu adolescenata, prosje~na dob 
stupanja u spolne odnose bila oko 17 go-
dina za adolescentice, a godinu ranije, od-
nosno 16 godina, za adolescente (5, 6, 8, 
15, 16).

Prema istra`ivanju SZO-a i na{ih 
stru~njaka “The Health Behavior in 
School-Aged Children” (HBSC) iz 2001./
2002., adolescenti iz Hrvatske, uspore-
|uju}i ih s vr{njacima iz 29 drugih europ-
skih dr`ava, bili su prema dobi stupanja u 
spolne odnose na dnu ljestvice. Spolno 
iskustvo imalo je 9,7% petnaestgo-
di{njakinja i 23,2% petnaestgodi{njaka. 
Najmanje spolno aktivnih bilo je u 
Poljskoj (9, 10).

 
Najvi{e spolno aktivnih 

petnaestgodi{njaka bilo je u Gr~koj: 
78,8% mladi}a i 70,8% djevojaka. Po 
uporabi kondoma na{i su petnaestgo-
di{njaci me|u vr{njacima drugih zemalja 
bili na 16. mjestu (17, 18).

Istra`ivanje je ponovljeno 2005./2006. 
godine. Udio spolno aktivnih petnaest-
godi{njaka u Hrvatskoj se u razdoblju od 
4 godine znatno pove}ao, u djevojaka za 
73% i iznosio je 16,5%, a u dje~aka se 
pove}ao za 23,2% i iznosio je 28,6%. Sto-
ga su 2006. godine bili na granici srednje 
i donje tre}ine, odnosno 26. od 36. ze-
malja. Najvi{e spolno aktivnih u~enika 
bilo je s Grenlanda, Danske, Belgije (fran-
cuski dio) te Bugarske, a najmanje spolno 
aktivnih u~enika bilo je u Izraelu, Slo-
va~koj, Litvi i Makedoniji. Analiza HBSC 
istra`ivanja pokazala je da je vjerojatnost 
za stupanje u spolne odnose u ranoj dobi 
dje~aka i djevoj~ica, mijenjanje spolnih 
partnera, neprimjerena za{tita, lo{ nalaz 
Papa testa, povezano i s redovitim 
pu{enjem, uzimanjem marihuane, opija-
njem, agresivnim pona{anjem te zlosta-
vljanjem drugih, a {to su potvrdili i rezul-
tati istra`ivanja o stanju reproduktivnog 
zdravlja adolescenata u Hrvatskoj (8).

Ovi podatci upu}uju na ~injenicu o 
globalno prisutnoj liberalizaciji spolnog 
pona{anja me|u mladima i mla|im odra-
slima, kao i sve ve}oj prisutnosti spolnih 
bolesti me|u njima, osobito HPV in-
fekcije, posebice u velikim urbanim sredi-
nama (12, 13, 18, 19). Popre~nom stu-
dijom u gradu Zagrebu, tijekom 2006. 
godine na odabranom uzorku od 3440 
ginekolo{kih uzoraka adolescentica i pre-
te`no mla|ih `ena, prevalencija infekcije 
HPV-tipovima visokog rizika iznosila je 
34,6% (12). ^est je slu~aj da isti adole-
scenti/ce, gomilaju i vi{e vrsta rizi~nih 
pona{anja (5, 10).

Veliku ulogu u prevenciji rizi~nih 
pona{anja mladih za zdravlje u odre|enoj 
sredini, nagla{avaju}i pritom zna~enje 
pozitivnih obiteljskih, edukacijskih i so-
ciokulturnih ~imbenika, imaju savje-
tovali{ta za reproduktivno zdravlje mladih 
i primarna zdravstvena za{tita. No i ona se 
~esto susre}u s pote{ko}ama pri izvedbi 
primarnih i sekundarnih preventivnih 
mjera na ovom zdravstvenom podru~ju, 
prvenstveno zbog vrlo kompleksne pro-
blematike na ~ije kretanje utje~u gotovo 
svi segmenti suvremenog dru{tva (6)

 
.

O biolo{koj povezanosti infekcije 
HPV-om i kasnijih komplikacija govori 
podatak da relativni rizik za pojavu skva-
mozne intraepitelne neoplazije (SIL) 
nakon infekcije nekim tipovima virusa 
(tip 16 i 18) iznosi 66,2%, odnosno 50,9% 
za ostale tipove visokog rizika (19). Isto 
tako vjerojatnost da }e se razviti SIL 
kod `ene (u zreloj dobi) nakon vi{e od 
{est mjeseci trajanja kroni~ne infekcije 
HPV-om (tipovima visokog rizika 16 ili 
18) iznosi ~ak 65% (19). Incidencija po-
javnosti skvamozne intraepitelne lezije 
niskog i visokog stupnja (LGSIL = CIN 
I., CIN II.; HGSIL = CIN III., CIS) na 
sluznici vrata maternice u op}oj popula-
ciji `ena procjenjuje se na oko 4%, a po-
stojanje genitalnih bradavica na oko 1% 
(2, 20). Promjene na vratu maternice jav-
ljaju se s latencijom u prosjeku od 43 do 
46 mjeseci nakon po~etka infekcije. Rizik 
od pojave karcinoma vrata maternice kod 
jednom registriranih bla`ih neoplasti~nih 
promjena (ASCUS, CIN I. i CIN II.) 
procjenjuje se na 0,3 – 1,1% slu~ajeva, 
dok je rizik nastanka te`ih oblika neopla-
zije (CIN III., CIS) 6 – 9% slu~ajeva (21). 
Svi ovi podatci upu}uju na epidemiolo{ko 
zna~enje problema u populaciji.

Poznato je da je prognoza infekcije vi-
rusom tipovima visokog rizika to lo{ija 
{to je zaraza nastupila ranije u `ivotu, i to 
zbog osjetljivijeg nezrelog epitela vrata 
maternice, kakav se nalazi u mladih dje-
vojaka, te ve}e mogu}nosti za reinfekciju 
(1, 2). Postojanje koinfekcije ve}im bro-
jem tipova HPV-a, pogotovu onih visokog 
rizika, kao i kroni~na infekcija, pove}avaju 
vjerojatnost nastanka te`ih promjena kod 
`ena svih dobnih skupina (1, 2).

Cilj ovog rada bio je istra`iti poveza-
nost nekih rizi~nih ~imbenika u pona{anju 
(broj spolnih partnera, uporaba kontra-
ceptiva, pu{enje) s rezultatima citolo{kog 
nalaza obriska vrata maternice (Papa te-
sta) kao pokazatelja reproduktivnog 
 zdravlja adolescentica koje su tra`ile 
pomo} u Savjetovali{tu za mlade, Slu`be 

za {kolsku i sveu~ili{nu medicinu Zavoda 
za javno zdravstvo „Dr. Andrija [tampar“ 
u Zagrebu.

ISPITANICI I METODE

Istra`ivanje je provedeno retrospektiv-
nom analizom podataka iz zdravstvenih 
listova 606 adolescentica (srednjo{kolki i 
studentica) u dobi od 15-26 godina koje 
su tra`ile pomo} u savjetovali{tu tijekom 
2006. i 2007. godine. Zdravstveni listovi 
pripremljeni su prema standardnim dija-
gnosti~kim kriterijima za rad u savjeto-
vali{tu i sadr`avali su anketu, anamnezu, 
podatke o pregledu i savjetovanju {kol-
skog lije~nika, ginekolo{kom pregledu, 
Papa testu te podatke o eventualno po-
trebnoj daljnjoj obradi i terapiji (cito-
lo{koj, mikrobiolo{koj, bihevioralno-
kognitivni tretman i drugo). Kompletni 
podatci vi{estrukovne timske obrade 
prikupljeni su za 579 djevojaka i one su 
bile uklju~ene u statisti~ku obradu.

Anketa je sadr`avala 32 pitanja koja su 
obuhva}ala: op}e podatke i one o obitelji, 
podru~ju {kolovanja, obrazovanju i dobi 
roditelja, o vlastitom dotada{njem spol-
nom iskustvu (dob stupanja, dotada{nji 
broj spolnih partnera para, redovitosti od-
nosa, trajanju dotada{njih partnerskih 
veza te o tada{njoj upotrebi kontraceptiva 
i o spoznaji potrebe za za{titom od spol-
nih bolesti. Anketa je sadr`avala pitanja i 
o osobnim i partnerovim navikama (obav-
ljanje lije~ni~kih pregleda, svakodnevno 
pu{enje cigareta), kao i pitanja vezana za 
znanje o zdravstvenoodgojnim temama 
(menstruacijski ciklus, ovulacija, spolne 
bolesti) i o izvorima informiranja. Iako 
nisu primijenjena standardizirana pitanja 
iz dostupnih anketnih upitnika (HBSC, 
YRBS), izjave ispitanika prihva}ene su 
kao to~an izvor informacija, pri ~emu 
uvijek treba imati na umu dob i osjetlji-
vost intimnog podru~ja `ivota. Sve dje-
vojke bile su ginekolo{ki pregledane i 
uzet im je obrisak vrata maternice za 
citolo{ko testiranje (Papa test) te, prema 
potrebi, obrisak za mikrobiolo{ki pre-
gled. Obrisci su potom obra|ivani u 
citolo{kom laboratoriju KB „Merkur“ i 
mikrobiolo{kom laboratoriju Zavoda za 
javno zdravstvo. Povremeno i prema po-
trebi i mladi}i-partneri bili su uklju~eni u 
savjetovanje, urolo{ku i mikrobiolo{ku 
obradu, no rezultati te obrade nisu uklju-
~eni u ovo istra`ivanje. Nakon uno{enja 
podataka u jedinstvenu bazu podataka i 
evaluacije istra`ivali smo omjer vjerojat-
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nosti (OR) pojavljivanja utvr|enog pato-
lo{kog Papa nalaza u odnosu na ispitivane 
~imbenike u pona{anju. Pojedine vari jable 
rizi~nog pona{anja (pojedina~no adole-
scentica te njihovih partnera) ispitivane su 
nezavisno od preostalih varijabli, tj. iz-
lo`enost rizicima je ispitivana nezavisno. 
Tako tijekom obrade nije sasvim isklju~en 
sumiraju}i/preklapaju}i u~inak vi{e va-
rijabli rizi~nog pona{anja na krajnji regi-
strirani ishod – nalaz Papa testa.

Kao „rizi~ne“, uzete su sljede}e na-
vike/~injenice o kojima se pojedina dje-
vojka izjasnila u anketi, pa su po tim kri-
terijima sastavljene 4 osnovne skupine 
ispitanica „rizi~nih pona{anja“ (prisutnost 
„rizi~nih ~imbenika“):

1.  dosada{nje spolno iskustvo djevojke 
sa tri ili vi{e partnera

2.  sada{nji djevoj~in partner je imao 
prethodno spolno iskustvo sa tri ili 
vi{e partnerica

3.  svakodnevno pu{enje cigareta ispi-
tanice bez obzira na broj popu{enih 
cigareta

4.  partner neredovito rabi kondom pri 
spolnim odnosima

Kod istra`ivanja rizika sastavljena je i 
skupina djevojaka koje su aktualno uzi-
male hormonsku kontracepciju.

Kriteriji za uvr{tavanje ispitanica u 4 
osnovne skupine ispitanica „neizlo`enih 
riziku“ bili su:

1.  nisu imale spolni odnos ili su imale 
do 2 spolna partnera

2.  trenutni partner ranije u `ivotu nije 
imao spolni odnos s drugom dje-
vojkom ili je imao do 2 spolne part-
nerice

3.  partner je pri odnosima redovito 
upotrebljavao kondom

4.  ispitanice ne pu{e svakodnevno ci-
garete ili uop}e ne pu{e

Osnovni kriteriji za uvr{tavanje ispita-
nica u skupine oboljelih djevojaka bili su:

- rezultat Papa citolo{kog nalaza: skva-
mozna intraepitelna lezija niskog stupnja, 
odnosno CIN I, CIN II, CIN III i SIL vi-
sokog stupnja - CIS, odnosno carcinoma 
in situ, ASCUS (nalaz atipi~nih skvamoz-
nih stanica neodre|enog zna~enja) i 
promjene vezane za HPV.

Osnovni kriterij za uvr{tavanje u kon-
trolne skupine zdravih djevojaka bio je:

- uredan nalaz Papa testa.
Osnovni kriteriji za sastavljanje skupi-

na po{tivani su prilikom uvr{tavanja zdra-
vih ispitanica u svaku od osam (2x4) pod-
skupina unutar skupine zdravih djevojaka. 
Isto tako je prilikom uvr{tavanja bolesnih 

ispitanica u osam podskupina po{tivan 
osnovni kriterij (prisutnost bolesti), kao i 
pojedini kriteriji podskupina (izlo`enost, 
odnosno neizlo`enost jednom od ~etiriju 
promatranih ~imbenika - 2x4 podskupi-
ne). Na taj se na~in izra~unaju pojedini 
omjeri vjerojatnosti za povezanost bolesti 
sa svakim od 4 odvojena rizi~na ~imbe-
nika.

Djevojke s nalazom upale (prevla-
davaju}e upalne stanice ili gnojni sekret) 
isklju~ili smo iz ovog istra`ivanja, stoga 
{to naj~e{}e nije bilo mogu}e odrediti 
citolo{ki status obriska s obzirom na neo-
plaziju, i to zbog postojanja akutne upale. 
Te su bolesnice ina~e poslije bile uklju-
~ene u daljnju indiciranu obradu i tera-
piju.

U ovom se istra`ivanju nije inzistiralo 
na dokazanoj spolnoj infekciji u medicin-
skim nalazima ili anamnezi kao rizi~nom 
~imbeniku u u`em smislu za nastajanje 
SIL-a. Me|utim, sude}i prema biolo{koj 
povezanosti, infekcija je najvjerojatnije 
postojala u pro{losti u djevojaka zahva-
}enih promjenama na cerviksu.

Podatci iz arhiva Savjetovali{ta obra-
|eni su i evaluirani, pa je napravljena stu-
dija kojom se tra`io odnos vjerojatnosti 
(odds ratio-OR) za povezanost izme|u 
utvr|enog patolo{kog nalaza i postojanja 
ispitivanih ~imbenika. Primijenjena je 
metoda 2x2 tablica, obrada podataka ra-
|ena je u programu MS Excel 2007., a 
statisti~ki izra~un vjerojatnosti putem for-
mula, slu`e}i se istim programom. Razina 
pouzdanosti izra~una bila je 95% (p<0,05), 
tj. interval pouzdanosti kod izra~una od-
nosa vjerojatnosti bio je na razini od 95%. 
Nije proveden postupak logisti~ke regre-
sije. Povezanost varijabli pona{anja i re-

zultata Papa testa testirana je i Studento-
vim T testom proporcija.

REZULTATI

Prete`ni dio od 579 adolescentica obu-
hva}enih istra`ivanjem bile su studentice 
koje poha|aju visoke {kole i fakultete u 
Zagrebu, a manji dio srednjo{kolke iz dvi-
ju zagreba~kih srednjih {kola (slika1).

Prosje~na dob adolescentica bila je 
20,3 godina i ve}ina ih je bila spolno ak-
tivna, i to: redovito, 54,5%, povremeno 
31,0%, ostalo 14,5% (jedan ili niti jedan 
odnos). Prosje~na dob stupanja u spolne 
odnose iznosila je 17,5 godina. Za ~ak 
64% adolescentica to je bio prvi dolazak 
na pregled ginekologu, dok ih je svega 
36% ve} bilo na pregledu. Od kontracep-
cijskih metoda, naj~e{}a je bila upotreba 
kondoma (74%), no neredovito i naj~e{}e 
u kombinaciji s drugim metodama kao {to 
su prekinuti sno{aj (39,6%), odre|ivanje 
plodnih dana (17,5%). Kontracepcijske 
pilule upotrebljavalo je 12,2% adolescen-
tica, a kondom uz pilule rabilo je samo 
6,1% (slika 2).

Adolescentice su o temama spolnog 
zdravlja i reprodukcije ~esto bile oba-
vije{tene iz vi{e izvora, ali pojedina~no 
naj~e{}e kako slijedi: najpopularniji izvor 
bile su novine i TV (65,8%), prijatelji i 
prijateljice kao informatori (50,8%), 
lije~nici i nastavnici (47,1%), dok su rodi-
telji posljednji kao izvor informacija 
(30,20%). O temama spolnog zdravlja, 
ovulaciji i menstrualnom ciklusu potpuno 
znanje pokazalo je tek 34% djevojaka, 
polovi~no znanje imalo ih je 44,4%, dok 
ih je ~ak 21,6% pokazalo nezadovoljava-
ju}e znanje o tim temama. Cigarete je 
svako dnevno pu{ilo 28,8% djevojaka.

Slika 1. Broj obra|enih studentica po pojedinim skupinama visokih i srednjih {kola
Figure 1. Number of processed students according to groups of education institution
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Uredan nalaz citolo{kog obriska vrata 
maternice, odnosno Papa testa, imalo je 
42,0% ginekolo{ki pregledanih djevojaka. 
Prevalencija patolo{ki promijenjenih na-
laza Papa testa iznosila je 58,0%, prete`no 
zbog upale (23,1%) i SIL-a niskog stup-
nja (34,9%), od ~ega je nalaz ASCUS-a 
imalo 9,5% pregledanih, CIN I 13,1% , 
CIN I s promjenama u svezi s HPV-om 
10,4%, a CIN II njih 1,2% (slika 3 i tabli-
ca 1).

Rezultati analize povezanosti varijabli 
rizi~nog `ivotnog pona{anja (zasebno 
djevoj~inog i partnerovog) s patolo{kim 
rezultatima Papa testa prema kriterijima 
koji su navedeni u odjeljku metoda, prika-
zani su u tablici 2.

Iz rezultata je vidljivo pove}anje omje-
ra vjerojatnosti za prisutnost patolo{kog 
nalaza u Papa testu pregledanih adole-

scentica s pove}anjem broja njihovih 
spolnih partnera. Takva je tendencija u 
na{em istra`ivanju potvr|ena kod skupine 
djevojaka koje su do vremena ginekolo{-
kog pregleda imale odnose s trojicom ili 
vi{e mladi}a (OR 1,8; 95% C.I.=1,14-
2,89; u izra~un je prema kriterijima uk-
lju~eno 96 djevojaka izlo`enih riziku), 
kao i za one kojima su aktualni mladi}i u 
pro{losti odr`avali spolne odnose sa tri ili 
vi{e djevojaka (OR=1,8; 95% C.I.=1,12-
2,89; uklju~ena 171 izlo`ena djevojka). 
Patolo{ki Papa test ~e{}e se, dakle, nalazi 
u adolescentica koje su imale spolne od-
nose sa tri i vi{e partnera u odnosu na dje-
vojke koje su imale jednog ili dvojicu, a 
razlika je statisti~ki zna~ajna (p< 0,05).

Nije utvr|eno postojanje zna~ajnije 
povezanosti izme|u prijavljene neredovi-
te upotrebe kondoma kao za{titnog sred-

stva i patolo{kog rezultata Papa nalaza 
(OR=1,03; 95% C.I.=0,62-1,72; uklju~ena 
71 izlo`ena djevojka).

Na|ena je povezanost redovitog pu-
{enja cigareta s patolo{ki promijenjenim 
Papa testom, i to uklju~ivanjem u izra-
~un 166 djevojaka izlo`enih riziku; omjer 
vjerojatnosti je dvostruk za patolo{ki na-
laz Papa testa u djevojaka koje svako-
dnevno pu{e cigarete u odnosu na one 
koje ne pu{e (OR=2,1; 95% C.I.=1,37-
3,18).

Analiza povezanosti upotrebe oralnih 
kontraceptiva s pojavom patolo{kog Papa 
nalaza neo~ekivano je pokazala postojanje 
blagog protektivnog u~inka uzimanja hor-
monskih preparata, u odnosu na kontrolnu 
skupinu koja kontraceptive nije uzimala 
(OR=0,8; 95% C.I.= 0,45-1,26).

RASPRAVA I ZAKLJU^AK

Od 579 adolescentica obuhva}enih 
istra`ivanjem prete`ni dio bile su studen-
tice koje poha|aju visoke {kole i fakultete 
u Zagrebu, a manji dio srednjo{kolke iz 
dviju zagreba~kih srednjih {kola, ve}inom 
prema pripadnosti nadle`nom timu Slu`-
be za {kolsku i sveu~ili{nu medicinu Za-
voda za javno zdravstvo „Dr. Andrija 
[tampar“ u Zagrebu (slika1).

Prosje~na dob adolescentica bila je 
20,3 godina i ve}ina ih je bila spolno ak-
tivna, i to: redovito 54,5%, povremeno 
31,0%, ostalo 14,5% (jedan ili niti jedan 
odnos). Prosje~na dob stupanja u spolne 
odnose iznosila je 17,5 godina, {to je u 
skladu s drugim istra`ivanjima u RH (5, 6, 
8). Od kontracepcijskih metoda naj~e{}a 
je bila upotreba kondoma (74%), no nere-
dovito i naj~e{}e u kombinaciji s drugim 
metodama kao {to su prekinuti sno{aj 
(39,6%) i odre|ivanje plodnih dana 
(17,5%). Ovi rezultati, kao i rezultati 
HBSC istra`ivanja, pokazuju da mladi 
zna~ajno vi{e upotrebljavaju kondom od 
vr{njaka prije dvadesetak godina, kad je 
kondom rabilo 20,0% spolno aktivnih, a 
bez za{tite je spolne odnose imalo 57,8% 
(5-8,15-17).

Adolescentice su o temama spolnog 
zdravlja i reprodukcije bile informirane 
~esto iz vi{e izvora, pojedina~no naj~e{}e 
kako slijedi: najpopularniji izvor bile su 
novine i TV (65,8%), prijatelji i prijate-
ljice kao informatori (50,8%), lije~nici i 
nastavnici (47,1%), dok su roditelji po-
sljednji kao izvor informacija (30,20%). 
Uo~ava se porast dobivanja informacija 
od stru~nih osoba, moglo bi se smatrati da 

Slika 2. U~estalost primjene kontracepcijskih metoda: broj studentica koje primjenjuju odre|enu metodu
Figure 2. Birth control methods usage frequency: number of female students using particular method

Slika 3. Rezultati Papa testa
Figure 3. Pap test results
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su razlog brojna predavanja i radionice, 
kako stru~nih slu`bi tako i udruga (5, 6, 
16). Adolescentice obuhva}ene u ovom 
istra`ivanju motivirane su za posjet sav-
jetovali{tu prete`no tijekom sistematskog 
pregleda u okviru preventivnih i speci-
fi~nih mjera zdravstvene za{tite {kolske 
djece i redovitih studenata (8).

Rezultati rada upu}uju na to da je ciga-
rete svakodnevno pu{ilo 28,8% djevojaka. 
Me|u studenticama prve godine studija 
Zagreba~kog sveu~ili{ta, prema rezultati-
ma istra`ivanja ESPAD–a (The European 
School Survey project on Alcohol and 
Other Drugs), 1999. godine pu{ilo je njih 
28,40%. U mla|oj populaciji, odnosno 
me|u u~enicama u dobi od 15-16 godina, 
prema rezultatima ESPAD-a, 2003. godi-
ne pu{ilo je 27,0% u~enica, a 2007. njih 
26,0% (22).

Analiza rezultata istra`ivanja u 579 
adolescentica u dobi od 15 do 26 godina, 
koje su tijekom 2006. i 2007. posjetile 
Savjetovali{te za mlade radi pomo}i, sa-
vjetovanja i pregleda, uputila je na za-
brinjavaju}e stanje njihovog reproduktiv-
nog zdravlja. Vrlo je visok postotak 
patolo{kih nalaza ginekolo{kog pregleda i 
iznosio je 58,0%, i to prete`no radi SIL-a 
(u 34,9%) i upale (23,1%), dok je u 42,0% 
nalaz uredan. Upalni proces ote`ava od-
re|ivanje citolo{kog statusa obriska.

U usporedbi s istra`ivanjima i rutin-
skim skriningom op}e populacije `ena 
rezultati ovog istra`ivanja pokazuju ve}u 
prevalenciju patolo{kih promjena za dob 
u Papa testu. To se moglo o~ekivati, s ob-
zirom na obilje`ja spolnog pona{anja dje-
vojaka u toj dobi, specifi~ne uvjete `ivota 
u odnosu na op}u populaciju svih `ena te 
problematiku i razloge njihovog ciljanog 
dolaska u studentsku ambulantu na savje-
tovanje (5, 6). Isto tako se prilikom eva-
luacije podataka iz ankete o navikama i 
iskustvima moglo o~ekivati odre|eni „in-
formation bias“ u smislu podcjenjivanja 
broja spolnih partnera, jer su posrijedi 
osjetljivi i intimni podatci, a ankete o 
`ivotnim navikama i iskustvima nisu bile 
anonimne. Tako|er treba uzeti u obzir da 
uzorak nije uzet iz op}e populacije adole-
scentica te dobi, stoga nije reprezentati-
van za cijelu populaciju, ve} za skupinu 
adolescentica koje su zatra`ile pomo}, tj. 
ve}ina je do{la radi odre|enog problema. 
Usporedba s rezultatima istra`ivanja sli~-
ne, u prosjeku ne{to mla|e skupine dje-
vojaka, doma}ih autora iz Klinike za 
dje~je bolesti Zagreb iz 2009. vidi se 
razlika u smislu ne{to vi{e prevalencije 

SIL-a kod njihovih pacijentica (CIN I.: 
31,8% prema 23,1% u ovom istra`ivanju; 
CIN II: 1,7% prema 1,2% (23). Ista sku-
pina autora u ranijem radu, evaluiraju}i 
podatke obrade od 1999. do 2002., navodi 
znatno manju u~estalost citolo{kih abnor-
malnosti u Papa nalazu u adolescentica u 
odnosu na 2009. godinu. Ukupno CIN I - 
III postojao je u 25,2% adolescentica. 
Rezultati toga rada upu}ivali su na porast 
prevalencije ovog oboljenja u metropoli 
me|u adolescenticama (24). Isti trend 
uo~ili su i drugi autori analizom podataka 
iz literature tijekom duljeg vremenskog 
razdoblja (25-28). Moglo bi se zaklju~iti 

da ova patologija, uz opadanje fertiliteta 
mladih `ena, postaje s vremenom veliki 
problem `enskog zdravlja, ali i op}e dru-
{tveni i demografski problem.

Istra`ivanje doma}ih autora iz Op}e 
bolnice Virovitica na ve}em broju nalaza 
adolescentica iz op}e populacije (1704), u 
prosje~noj dobi od 18,5 godina, pokazalo 
je postotak abnormalnih Papa nalaza od 
svega 2,3%, {to je gotovo 15 puta manje 
od rezultata dobivenih u ovom istra`ivanju 
(13). U istom istra`ivanju abnormalnih 
nalaza kod `ena starijih od 20 godina na 
uzorku od 19847 ispitanica bilo je 8,5%, 
{to je tako|er znatno manje od rezultata u 

Tablica 2. Povezanost varijabli rizi~nih pona{anja za djevojke s postojanjem patolo{kog nalaza u Papa testu 
(izra`en omjerom vjerojatnosti/{ansi uz pripadaju}e 95%-tne intervale pouzdanosti i odgovaraju}e p-vrijed-
nosti/vjerojatnosti pogre{ke)
Table 2. Correlation of risk behavior variables with existing of abnormalities in Pap test (expressed by Odds 
ratio, 95% confidence interval and p-values)

Rizi~ni ~imbenik za djevojke/
Risk factor for girls

Broj ispitanica pod 
rizikom/Number of 

patients exposured to 
risk

Omjer 
vjerojatnosti/
Odds ratio-

OR

95% interval 
pozdanosti/

95% confidence 
interval- 95% CI

p-vrijednost/
p-value

Spolno iskustvo s 3 ili vi{e 
partnera/Sexual experience 
with 3 or more partners

96 1,8 1,14 – 2,89 p<0,05

Trenutni partner je ranije bio 
s 3 ili vi{e partnerica/Current 
partner had previously been 
with 3 or more partners

171 1,8 1,12 – 2,89 p<0,05

Neredovita upotreba kondoma 
uz redovite odnose/Irregular 
use of condoms with regular 
relationship

71 1,03 0,62 – 1,72 p<0,05

Svakodnevno pu{enje 
cigareta/Daily cigarette 
smoking

166 2,1 1,37 – 3,18 p<0,05

Upotreba oralnih hormonskih 
kontraceptiva/Use of oral 
hormonal contraceptives

67 0,8 0,45 – 1,26 p<0,05

Tablica 1. Rezultati Papa testa
Table 1. Pap test results

Rezultat Papa testa/Pap test result
Broj slu~ajeva/

Number of cases
Postotak/ 

Percentage

Normalan/Normal 243 42,0%

Upala/Inflammation 134 23,1%

Atipi~ne skvamozne stanice neodre|enog zna~aja/
Atypical squamous cells of undetermined significance (ASCUS)

55 9,5%

CIN I 76 13,1%

CIN I + HPV promjene/CIN I + HPV changes 60 10,4%

HPV visokog rizika dokazan*/Proved high risk HPV* 15* 2,6%*

Samo HPV promjene/HPV changes only 3 0,5%

CIN II 7 1,2%

CIN III 0 0,0%

CIS 1 0,2%

Ukupno/Total 579 100%

*Ne ulazi u zbroj/Not included in count
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ovom istra`ivanju. Me|utim, to je te{ko 
uspore|ivati, jer su ovim istra`ivanjem 
obuhva}ene ve}inom djevojke s odre|enim 
pote{ko}ama, tj. nije rije~ o reprezenta-
tivnom uzorku iz op}e populacije mladih 
te dobi. Nesrazmjer rezultata istra`ivanja 
mogu}e je tuma~iti druk~ijom sociokul-
turnom i `ivotnom situacijom podravskih 
`ena i adolescentica, jer one, za razliku od 
studentica, ne `ive u tako specifi~nim 
`ivotnim uvjetima.

Ameri~ko istra`ivanje na velikom 
uzorku op}e populacije `ena svih dobnih 
skupina pokazuje abnormalan Papa nalaz 
u 5,5% briseva (20). Ovi podatci upu}uju 
na zaklju~ak o izrazito neravnomjernoj 
raspodjeli prevalencije SIL-a unutar po-
jedinih skupina populacije punoljetnih 
`enskih osoba, i to s obzirom na dobne, 
zdravstvene, sociokulturne, geografske i 
druge ~imbenike.

Iz na{eg istra`ivanja jasno se razabire 
proces usvajanja rizi~nih na~ina spolnog 
pona{anja kod promatranih djevojaka, jer 
se njih ukupno 132 (21,8%) izjasnilo da je 
tijekom `ivota bilo sa 3 ili vi{e spolnih 
partnera, i neovisno o tome 201 (33,2%) 
se izjasnila da je njen trenutni partner u 
pro{losti bio s 3 ili vi{e partnerica.

Iz rezultata istra`ivanja vidljivo je po-
ve}anje omjera vjerojatnosti (OR) za pri-
sutnost patolo{kog nalaza u Papa testu 
pregledanih adolescentica s pove}anjem 
broja spolnih partnera putem obrade va-
rijabli, a povezanost je statisti~ki zna~ajna. 
Takva je tendencija u na{em istra`ivanju 
potvr|ena obradom varijabli rizi~nog po-
na{anja kod skupina djevojaka koje su do 
vremena ginekolo{kog pregleda imale od-
nose s trojicom ili vi{e mladi}a (OR 1,8; 
95% C.I. 1,14-2,89; uklju~eno 96 dje-
vojaka izlo`enih riziku), kao i za one ~iji 
su aktualni mladi}i u pro{losti odr`avali 
spolne odnose sa tri ili vi{e djevojaka 
(OR=1,8; 95% C.I.=1,12-2,89; uklju~ena 
171 izlo`ena djevojka).

Patolo{ki Papa test ~e{}e se pojavljuje 
u adolescentica koje su imale spolne od-
nose sa tri i vi{e partnera u odnosu na dje-
vojke koje su imale jednog ili dva, a 
razlika je statisti~ki zna~ajna (p< 0,05).

Prema rezultatima metaanalize velikog 
me|unarodnog istra`ivanja (International 
collaboration of epidemiological studies 
of cervical cancer) iz 2009. postojao je 
relativni rizik (RR) za te`e oblike SIL-a u 
`ena (vezano za cjelo`ivotni broj partne-
ra: 1 nasuprot 2 i vi{e partnera) od 
RR=1,68 (95% CI =1,46-2,06) do 
RR=2,80 (95% CI=2,20-4,05), i to uprav-

no proporcionalno s pove}anjem broja 
partnera (od 2 do 11 i vi{e) (25).

U na{em je radu utvr|eno postojanje 
povezanosti varijable neredovite uporabe 
kondoma kao za{titnog sredstva i pato-
lo{kog rezultata Papa nalaza (OR=1,03; 
95% C.I.=0,62-1,72; uklju~ena 71 iz-
lo`ena djevojka). U radu nije utvr|en 
zna~ajan protektivni u~inak redovite pri-
mjene kondoma, {to se mo`e pripisati 
 malom broju djevojaka koje su izjavile 
izlo`enost riziku (71), subjektivnosti oda-
branog kriterija redovite upotrebe kon-
doma, ali i nesigurnom protektivnom 
u~inku te metode na sprje~avanje {irenja 
HPV infekcije s komplikacijama (4).

Te`e je interpretirati rezultat poveza-
nosti SIL patologije s navikom uzimanja 
oralnih hormonskih kontraceptiva. U na-
{em istra`ivanju uo~ava se blagi protek-
tivni utjecaj, odnosno manji omjer vje-
rojatnosti za pojavu patolo{kog Papa testa 
u adolescentica koje upotrebljavaju oralne 
kontraceptive u odnosu na one koje ih ne 
rabe (OR=0,8; 95% C.I.=0,45-1,26). 
Rezultat bi se mogao pripisati malom 
broju izlo`enih (67), kra}em vremenskom 
razdoblju tijekom kojeg adolescentice 
uzimaju hormone, a i mogu}oj istodobnoj 
za{titi i kondomom.

Na|ena je i povezanost varijable redo-
vitog pu{enja cigareta i patolo{ki pro-
mijenjenog Papa testa (166 djevojaka 
izlo`enih riziku). Omjer vjerojatnosti za 
patolo{ki nalaz Papa testa dvostruk je u 
djevojaka koje svakodnevno pu{e cigarete 
u odnosu na one koje ne pu{e (OR=2,1; 
95% C.I.=1,37-3,18).

U istra`ivanju ameri~kih autora na|eni 
omjer vjerojatnosti obolijevanja za pu{a-
~ice kre}e se od OR=1,4 (95% C.I.= 0,9-
2,5) do 2,6 (95% CI=1,3-5,5), sve ovisno 
o broju popu{enih cigareta, pu{a~kom 
sta`u te nekim specifi~nim ograni~enjima 
u tom istra`ivanju (29, 30).

Rezultati ovog istra`ivanja nagla{avaju 
poja~anu potrebu za daljnjim razvijanjem 
i unapre|ivanjem preventivnih i kurativ-
nih djelatnosti vezanih za sprje~avanje i 
lije~enje poreme}aja spolnog zdravlja u 
mladih, ne samo u sveu~ili{nim centrima 
kao {to je Zagreb, nego u svim podru~jima 
RH. Posebnu ulogu u takvom nastojanju 
potvrdilo je radom Savjetovali{te za mla-
de u Slu`bi za {kolsku i sveu~ili{nu medi-
cinu Zavoda za javno zdravstvo koje 
zbrinjava adolescenate oba spola, mlade 
parove s pristupom bez uputnice i bes-
platno.

Rezultati tako|er upu}uju na to da po-
stoji velika potreba za intenzivnom pro-

vedbom zdravstvenog odgoja me|u svim 
nara{tajima mladih, od pred{kolske dobi 
do ulaska u onu zrelu.

Zbog specifi~nih obilje`ja va`no je 
mladoj populacijskoj skupini omogu}iti 
jednostavnu dostupnost timskom vi{estru-
kovnom zbrinjavanju radi o~uvanja ferti-
liteta ove mlade populacije, koja je temelj 
demografskog, gospodarskog i op}eg pro-
speriteta zemlje.
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S u m m a r y

REPRODUCTIVE HEALTH STATE OF ADOLESCENTS AND CONNECTION WITH SOME LIFE HABITS

H. Vranje{, M. D`epina, V. Juhovi} Markus

Sexually transmitted diseases, especially ones caused by human papillomavirus (HPV), are an important cause of reproductive 
health disorders in young people. The aim of this study was to analyze the association of some behavior factors with the state of 
reproductive health in women having sought help at Youth Counseling Center, Department of School and University Medicine, Dr 
Andrija [tampar Institute of Public Health in Zagreb. The questionnaires and medical records of 579 adolescents aged 15-26 years, 
surveyed and reviewed in 2006 and 2007, were retrospectively analyzed. The mean age of adolescents was 20.3 years, the age at first 
sexual intercourse 17.5 years, and 64% of them had their first gynecologic examination. Only 34% of girls showed full knowledge 
about reproductive health, and for 47.1% of them the source of information were professionals; 21.8% of subjects had three or more 
sexual partners; 33.2% of them had partners that had three or more sexual partners themselves; and 28.8% smoked cigarettes every 
day. The prevalence of pathologically altered Pap tests in female adolescents was 58.0%: mainly due to the low level of squamous 
intraepithelial lesion (34.9%) and inflammation (23.1%); 12.1% of adolescents had changes characteristic of HPV infection, and 
the high-risk HPV type was detected in 21.4% of them. Study results showed a significantly higher risk of abnormal Pap test results 
in adolescents whose former partner number was three or more and in those that were in relationship with a partner who also had 
three or more sexual partners (OR 1.8), and those who smoked cigarettes on a daily basis (OR 2.1). The increased risk was not con-
firmed in female adolescents reporting irregular condom use (OR 1.03). The results indicated the importance of introducing high-
school counseling and academic centers that may early include and take care of couples and to preserve the reproductive health of 
young people.
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