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UTICAJ POLNIH BRADAVICA NA KVALITET ZIVOTA OBOLELIH PACIJENTKINJA
THE EFFECT OF ANOGENITAL WARTS ON LIFE QUALITY OF AFFECTED PATIENTS
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Sazetak - Polne bradavice predstavljaju klini¢ku manifestaciju infekcije donjeg genitalnog trakta Zene, humanim papiloma virusima,
tipa 6 i 11. Cilj rada bio je da se prikaZe uticaj polnih bradavica na kvalitet Zivota obolelih pacijentkinja. Ispitivanje je sprovedeno
na 200 pacijentkinja, metodom standardizovanog upitnika, koji su pacijentkinje ispunjavale pod kontrolom ispitivaca, a neposredno
pre uklanjanja bradavica laserskom tehnikom. Kvalitet Zivota je kategorisan kao 103, podno3ljiv, dobar, vrlo dobar i odli¢an.Rezultati
pacijentkinja uticalo na kvalitet Zivota. Pet procenata ispitanih pacijentkinja je kvalitet Zivota ocenilo kao lo$, 16% kao podnosljiv,
45% kao dobar i 23% kao vrlo dobar. Samo kod 11% pacijentkinja prisustvo polnih bradavica nije uticalo na kvalitet Zivota (x* =
121 680, p< 0,001). Ovo oboljenje znacajno utice na kvalitet Zivota obolelih, $to implicira njegovo 3to ranije otkrivanje i lecenje.
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Uvod

Polne bradavice predstavljaju klinicku mani-
festaciju infekcije donjeg genitalnog trakta Zene,
humanim papiloma virusima tipa 6 1 11. Danas su
jedno od najéesc¢ih oboljenja genitalnih organa Zene,
ali se kao seksualno prenosiva bolest, mogu javiti i
na genitalnim organima muskarca [1-3]. Kod Zena
se sre¢u na vulvi, vagini, grlicu materice, medici i

erianalnoj regiji. Predstavljaju benigno oboljerge,
ocirano samo na jednoj ili na vise lokalizacija do-
njih genitalnih organa zene. Mogu prekrivati male
povrsine koze i/ili sluzokoze, ali se mogu proSiriti i
po celom donjem genitalnom traktu. Pracene su
manje ili viSe izrazenom simptomatologijom, u vidu
svraba, peckanja, osecaja nelagodnosti, i pojacane
sekrecije. LeCenje ovih promena se sprovodi
isklju¢ivo njihovim uklanjanjem razli¢itim tehni-
kama, koje Cesto nije efikasno, pa pojava recidiva
bolesti nije retka. Sve ovo doprinosi naru$avanju
psihosomatske stabilnosti pacijentkinja i utiCe na
njihov kvalitet Zivota [4,5]. Kvalitet zivota je rela-
tivno nova kategorija, kojoj se poklanja sve veca
Bainja, a predstavlja zapazanja pacijenata o uticaju
olesti i njenog tretmana na fizi¢ku 1 radnu sposob-
nost, psiholosko stanje, socijalnu i emocionalnu ko-
munikaciju i somatsko zdravlje [6]. Naime, po-
kazalo se da pracenje toka neke bolesti pomocu uo-
bi¢ajenih parametara kao Sto su znaci i simptomi,
ma koliko da je vazno, nije i dovoljno za ocenu ka-
ko pacijent dozivljava svoju bolest i kako funkci-
oniSe u svakodnevnom zivotu. Zato se ukazala po-
treba da se uvedu novi pokazatelji koji bi sveobu-
hvatnije prikazali stanje pacijenta i billi bazirani na
njegovom percipiranju sopstvenog stanja zdravlja

Merenje kvaliteta Zivota u vezi sa zdravljem, vrsi
se pomocu zdravstvenih upitnika, koji mogu biti

opsti ili specifiéni za oboljenje, stanje, funkcioni-
sanje ili odredeni zdravstveni problem [8]. Upitnici
se formiraju i standardizuju posebnom nau¢nom
metodologijom i moraju da imaju odredene psihoso-
matske karakteristike kao S$to su pouzdanost, valid-
nost, osetljivost na promenu. Moze ih ispunjavati
pacijent ili ispitiva¢ na osnovu odgovora ispitanika
na specifi¢na pitanja iz upitnika.

Merenje kvaliteta Zzivota pacijenta predstavlja
nov parametar u odredivanju celokupnog zdravst-
venog stanja, koje je uz konvencionalnedpokazatelje
pracenja toka bolesti i terapijskih procedura, postao
nezaobilazan u rutinskom racfu

Cilj rada bio je da se prikaze uticaj polnih
bradavica na kvalitet Zivota obolelih pacijentkinja.

Materijal i metode

Predmet ovog ispitivanja bio je kvalitet Zivota
pacijentkinja obolelth od polnih bradavica. Ispiti-
vanje je sprovedeno na grupi od 200 pacijentkinja,
metodom ispunjavanja specifi¢nog upitnika za ovu
vrstu oboljenja. Pacijent! su upitnik ispunjavali sa-
mi, pod nadzorom ispitivaa, a neposredno pre
terapijske intervencije uklanjanja bradavica, laser-
skom tehnikom. Standardizacija ovog upitnika je
rezultat ispitivanja Badia i saradnika [9].

Upitnikom su bile obuhvacdene sledee oblasti
zivota pacijenata: fizikalna, psiholoska, socijalna,
seksualna i oblast svakodevnih aktivnosti. Takode
su analizirani simptomi oboljenja, subjektivnog
doZivljavanja bolesti i njenog lecenja. Na svako od
postavljenih pitanja iz upitnika, pacijent je mogao
da odgovori sa jednim od pet ponudenih odgovora:

Uvek - 1 poen,
Skoro uvek -2 poena,
Ponekad - 3 poena,
Retko - 4 poena,
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Analiza odgovora na postavljena pitanja je

Skracenice R - L .
pokazala da su najveci negativan uticaj na kvalitet

HPV - humani papiloma virusi

Tabela 1. Sadrzaj upitnika
Table 1. Questionnaire
Postavljena pitanja
Requested questions

Ponudeni odgovori/Offered unswers
Uvek Skoro uvek Ponekad  Retko
Abvays Almost abvays Sometimes  Rare

Nikad
Never

1. Nelagodnost koji bradavice uzrokuju utice na moje dnevne aktivnosti
Discomfort caused by anogenital papilomas influences my daily acitivities
2. Plagim se da ove promene nece nestati/] am afraid that these changes will not disappear

3. Cini me nervoznom i neizvesnom da li ¢u se potpuno oporaviti od ove infekcije
[t makes me nervous and uncertain if I will completely recover from this infection

4. Brine me da li ¢e se bradavice prodiriti ili ¢e se javiti neke komplikacije

I'worry if these papillomas will spread or some other complications will appear

5. Osecam stanje uznemirenosti (anksioznost, depresija, tuga, nelagodnost)

1 feel frustration (anxiety. depression, sadness, discomfort)

6. Osecam se nesigurno// feel uncertain

7. Spoznaja da sam bolesna uti¢e na moj svakodnevni zivot
Recognition that | am sick influences my every day life

8. Brinem da li ¢u mo¢i da imam decu// worry if [ could have children
9. Brinem $to ne znam dovoljno o ovoj bolesti 1 njenom lecenju

I worry because I have not enough knowledge about this disorder and its tretment

10. Moje socijalne relacije su poremecene: partner. prijatelji
My socigl relationship has been disturbed: partner, friends
I1. Op
12. Izbegavam seksualne odnose// awoid sexual contacts

13. Seksualni odnosi su izgubili na kvalitetu i/ili ucestalosti
The quality and/or frequence of sexual contacts have been lost

mi je interes za seksualnu sferu zivota/My interest for sexual life has decreased

14. Stalno mislim da kod sebe moram imati zastitno sredstvo: kondom. dijafragmu

[ abways think that I have to have some protective device: condom or diaphragm

15. Brinem zbog efekta terapijskog tretmana i eventualno ponovnog javljanja bradavica
I worry because of treatmen effect and possibly new appearance of the papilomas

Nikad - 5 poena.

Zbir poena iz testa ¢inio je skor. Ve¢a nominalna
vrednost skora znacila je bolji kvalitet Zivota, dok je
nizi skor pokazivao losiji kvalitet Zivota.

Sadrzaj upitnika prikazan je na Tabeli 1.

Rezultati

U studiji je u€estvovalo 200 pacijentkinja uzra-
sta 18-42 godine. Distribucija pacijentkinja u od-
nosu na zivotno doba prikazana je na Tabeli 2.

Tabela 2. Godine Zivota pacijentkinja
Table 2. Subject age
Godine/Age (y)

Broj pacijentkinja
Number of patients 14 62 68 32 20 4
Procenat %/Percent % 7 31 34 16 10 2

<20 21-25 26-30 31-35 36-40 241

Na postavljana pitanja iz upitnika, pacijentkinje
su odgovorile tako da je od maksimalnog skora od
75 poena, njih 10 imalo 5 poena, 32 pacijentkinje
su imale 16-30 poena, 90 pacijentkinja je imalo
31-45 poena, 46 pacijentkinja je imalo 46-60 poena
i 22 pacijentkinje su sakupile preko 60 poena. Ovi
rezultati su prikazani na Tabeli 3.

Zivota imali: problemi u oblasti seksualne aktiv-
nosti, nepoznavanje prirode bolesti i ishoda lecenja,
smetnje u psihocijalnoj sferi i briga za potomstvo.

Tabela 3. Rezultati sprovedene ankete
Table 3. Results of the questionnaire
Ukupan broj bodova

Total number of points 5 16-30  31-45 46-60 60-75
Broj pacijentkinja

Number of patients 10 32 90 46 22
Procenat/Percent % S 16 43 23 11

Diskusija

Polne bradavice su ¢esto oboljenje. naroéito
mladih Zzena. Izazivaju ih virusi koji se lako prenose
polnim putem i koji mogu biti udruzent sa onko-
genim HPV tipovima [10-12]. Dovode do niza ne-
lagodnosti kod obolelih, a neretko se ponovo jav-
ljaju i posle terapijskog tretmana. Sve su to razlozi
zbog kojih ovo oboljenje moze da utice na Kvalitet
Zivota obolelih pacijentkinja, $to je i bio cilj ovog
ispitivanja. Kvalitet zivota je ispitivan pomocu upit-
nika specifi¢nog za ovu vrstu bolesti, a strukturisa-
nog na osnovu ispitivanja Badia i saradnika [9]. U
ispitivanoj grupi od 200 pacijentkinja, najvise ih je
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bilo u tre¢oj (65%) i Cetvrtoj (26%) deceniji, a
znatno manje u drugoj (7%) i petoj (2%).

Na osnovu broja poena sakupljenih na upitniku
moZe se konstatovati da je kvalitet Zivota mogao biti
ocenjen kao lo$ kod 10 (5%) pacijentkinja, podnos-
ljiv kod 32 (16%) ispitanica, dobar kod 90 (45%),
vrlo dobar kod 46 (23%) i odli¢an kod 22 (11%)
ispitanice. Ovi rezultati pokazuju da su polne bra-
davice dovele do poremecaja kvaliteta Zivota kod
znadajnog broja pacijentkinja (}*=121 680, p<
0,001). Samo se 11% ispitanih izjasnilo da njihovo
postojanje nije uticalo na njihovo normalno funk-
cionisanje u svim bitnim sferama zivota. Sli¢ne
rezultate iznose i drugi autori [5,9].
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Analizom odgovora na pojedinaéna pitanja iz
upitnika moglo se zakljuciti da su najve¢i uticaj na
snizenje kvaliteta Zivota imali problemi iz oblasti
seksualne sfere, nedovoljnog znanja o bolesti, psi-
hosocijalne sfere i briga za potomstvo.

Zakljuéak

Polne bradavice su bolest koja, i pored svoje be-
nigne prirode, znacajno uti¢e na svakodnevno funk-
cionisanje velike vecine obolelih u svim sferama
zivota. Poremecaj kvaliteta Zivota je, pored ostalih,
jedan od vodecih razloga za Sto uspesnije otkrivanje
1 lecenje polnih bradavica.
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Summary

Introduction

Anogenital warts represent a clinical manifestation of the infec-
tion of the lower female genital tract, human papilloma viruses
types 6 and 11. They belong to the group of sexually transmit-
ted diseases and then may be localized either on the female or
male genitalia.

The aim of the study was to show the effect of anogenital warts
on life quality of the affected patients.

Material and methods

The study was conducted on 200 female patients using the stan-
dardized questionnaire filled in by patients under the re-
searcher’s supervision immediately before laser wart removal.
Each question out of 15 could be answered by one of the sug-
gested answers: always, almost always, sometimes, rarely and
never. The answer "always” was worth one point, "almost al-
ways"” two points, "sometimes" three points, "rarely” four
points and never "five"” points. Life quality was categorized as

bad, tolerable, good, very good and excellent. The lower num-
ber of points in the questionnaire indicated the worse life qual-
ity and the higher number of points demonstrated a better life
quality.

Results

The study results showed that the highest number of subjects
was in the third and fourth decade of life. The presence of ano-
genital warts had an effect on life quality in most patients. 5%
of subjects assessed their life quality as bad, 16% as tolerable,
45% as good and 23% as very good. Only in 11% of patients
the presence of anogenital warts did not have any effect on life
quality (' = 121.680, p< 0.001).

Conclusion

The presence of anogenital warts has a significant effect on life
quality of affected patients, indicating the significance of their
early detection and treatment.
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