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SAZETAK. Jedna od najcescih spolno prenosivih infekcija jest infekcija humanim papilomavirusom (HPV), koja
zbog svojih epidemioloskih i klinickih znacajki ima velik javnozdravstveni znacaj. U vecine osoba prolazi spontano,
bez klinickih simptoma i posljedica, no kod nekih zarazenih osoba moZe uzrokovati anogenitalne bradavice, dok
perzistentna infekcija visokorizicnim tipovima moze uzrokovati ozbiljna ostecenja zdravlja i odredene vrste raka.
Ne postoji specifican lijek za infekciju HPV-om, no cijepljenje protiv HPV-a pruza ucinkovitu i dugotrajnu zastitu
od infekcija najces¢im tipovima HPV-a, ukljucujucitipove koji uzrokuju rak. Stoga je cijepljenje protiv HPV-a vazna
hiomedicinska intervencija prevencije bolesti povezanih s HPV-om. U skladu s medunarodnim preporukama,
nacionalna struéna drustva i institucije izradili su hrvatske preporuke za cijepljenje protiv HPV-a za rutinsko
cjepljenje adolescenata, mladih te odraslih osoba s medicinskom indikacijom. Ovaj pregled preporuka namije-
njen je svim medicinskim strucnjacima koji sudjeluju u cijepljenju protiv HPV-a kao i prevenciji infekcije HPV-om
te prevenciji, dijagnosticiranju i lijecenju posljedicnih bolesti povezanih s HPV-om. Prikazane preporuke izradile su
hrvatske institucije i strucna drustva nadlezna za prevenciju infekcje HPV-om te prevenciju i lijecenje bolesti
povezanih s HPV-om.

SUMMARY. One of the most common sexually transmitted infections is human papillomavirus (HPV) infection,
which has great public health significance due to its epidemiological and clinical characteristics. In most people it
resolves spontaneously without clinical symptoms or consequences, but in some infected people it may cause
anogenital warts, while persistent infection with high-risk types may result in serious health complications
and certain types of cancers. There is no specific cure for HPV infection, but vaccination against HPV provides
effective and long-term protection against infection with the most common types of HPY, including oncogenic
types. Therefore, HPV immunization is an important biomedical intervention for the prevention of HPV-related
diseases. In accordance with international recommendations, national professional societies and institutions have
developed Croatian recommendations for HPV vaccination for routine vaccination of adolescents and young
people, and vaccination of adults based on medical indications.

* Ustanove koje su sudjelovale u izradi ovih Preporuka

Referentni centar za lijecenje preinvazivnih i invazivnih promjena vrata maternice i stidnice Ministarstva zdravstva RH; Referentni centar za epidemiologiju Ministarstva
zdravstva RH; Hrvatsko epidemiolosko drustvo Hrvatskoga lijecnickog zbora; Hrvatsko drustvo za ginekolosku onkologiju Hrvatskoga lijecnickog zbora; Hrvatsko drustvo
za kolposkopiju i bolesti vrata maternice Hrvatskoga lijenickog zbora; Hrvatsko drustvo za Skolsku i sveuciliSnu medicinu Hrvatskoga lijecnickog zbora

* Adresa za dopisivanje:

Prim. Tatjana Nemeth Blazi¢, dr. med., https://orcid.org/0000-0002-9703-1852,
Sluzba za epidemiologiju zaraznih bolesti, Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Rockefellerova 7, Zagreb, e-posta: tatjana.nemeth-blazic@hzjz.hr
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Jedna od najéesc¢ih spolno prenosivih infekcija jest
infekcija humanim papilomavirusom (HPV), koja
zbog svojih epidemioloskih i klini¢kih znacajki ima
znacajan javnozdravstveni utjecaj.! Infekcija HPV-om
u vedine osoba (u 9 od 10 slucajeva) prolazi spontano
(bez lije¢enja) unutar dvije godine od zaraze, bez ikak-
vih znakova bolesti. No, kod nekih osoba moze uzro-
kovati spolne ili anogenitalne bradavice (kondilome)
ili potrajati dulje te se mogu javiti i predstadiji raka i
rak. Infekcija HPV-om je glavni uzro¢nik raka vrata
maternice (cerviksa), ali moze uzrokovati i rak ¢mara
(anusa), stidnice (vulve), rodnice (vagine), grla (orofa-
rinksa) i muskog spolnog uda (penisa).'?

Bolesti koje mogu uzrokovati visokorizi¢ni (onkoge-
ni) tipovi HPV-a jesu premaligne i maligne bolesti: cer-
vikalne intraepitelne neoplazije (CIN), vaginalne in-
traepitelne neoplazije (VAIN), vulvarne intraepitelne
neoplazije (VIN), intraepitelne neoplazije penisa (PIN),
analne intraepitelne neoplazije (AIN) te rak vrata ma-
ternice, rodnice, stidnice, anusa, penisa i neke vrste raka
usne $upljine i zdrijela. Bolesti koje mogu uzrokovati
niskorizi¢ni tipovi HPV-a (dobro¢udne bolesti) jesu:
spolne/anogenitalne bradavice (Siljati kondilomi) te ta-
koder intraepitelne neoplazije niskog stupnja.'

Ne postoji specifi¢no antivirusno lije¢enje infekcije
HPV-om, no postoji mogucnost zastite cijepljenjem.
Cijepljenje protiv HPV-a namijenjeno je sprjecavanju
infekcija HPV-om i posljedica bolesti povezanih s
HPV-om, prvenstveno odredenih karcinoma.' ¢ Cjepi-
vo protiv HPV-a pruza uc¢inkovitu i dugotrajnu zastitu
od infekcija naj¢es¢im tipovima HPV-a ukljucujudi
tipove HPV-a koji najce$¢e uzrokuju rak, stoga je
cijepljenje protiv HPV-a vazna biomedicinska inter-
vencija u zastiti zdravlja."* Devetovalentno cjepivo, uz
zastitu od HPV-a tipova 16 i 18 te 6 i 11, koje pruzaju
dvovalentno odnosno cetverovalentno cjepivo, pruza
zastitu i od sljede¢ih dodatnih pet onkogenih tipova
HPV-a: 31, 33,45,52158.°

Cilj Svjetske zdravstvene organizacije (engl. World
Health Organization, WHO) i Europske unije jest da
do 2030. godine bude cijepljeno 90% djevojcica do
petnaeste godine i znacajan broj djecaka, da bi se sma-
njila ucestalost raka vrata maternice i drugih bolesti
povezanih s HPV-om.>”#

Cilj rada je, sukladno medunarodnim preporukama
struénih drustava i organizacija, prikazati hrvatske
preporuke za cijepljenje protiv HPV-a, s naglaskom na
cijepljenje odraslih osoba i osoba s medicinskom indi-
kacijom za cijepljenje protiv HPV-a.

Preporucena dob i indikacije
za cijepljenje protiv HPV-a
A) Preporuke za cijepljenje adolescenata i mladih
- rutinsko cijepljenje
Cjepivo protiv HPV-a je profilakticko te se prven-
stveno preporucuje rutinski svim osobama od 9. do
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25. godine (uklju¢ujuci 25 godina). Cijepljenje osoba u
tim mladim dobnim skupinama, individualno i kao
javnozdravstvena mjera, smatra se najucinkovitijim.>’

Primarna i najvaznija skupina za cijepljenje protiv
HPV-a, jesu djevojcice i djecaci od 9 do 14 godina od-
nosno adolescenti, posebice u mladoj adolescentskoj
dobi te se oni cijepe dvjema dozama cjepiva protiv
HPV-a. Preporucuje se cijepiti djecu u dobi od 111li 12
godina odnosno u mladoj adolescentskoj dobi, jer je
tada imunoloski odgovor najbolji i cjepivo najucinko-
vitije.*

Mladi u dobi od 15 do 25 godina druga su ciljana
skupina za cijepljenje, ako nisu prije cijepljeni, a cijepe
se s tri doze cjepiva protiv HPV-a.*?

B) Preporuke za cijepljenje u odrasloj dobi
- individualni pristup

Cijepljenje protiv HPV-a, prema individualnoj pro-
cjeni lije¢nika, preporucuje se i osobama koje su stari-
je od 25 godina koje se nisu cijepile protiv HPV-a u
adolescentskoj dobi ili mladosti ako imaju dodatne ri-
zi¢ne ¢imbenike za recidiv bolesti i/ili razvoj teze kli-
nicke slike bolesti povezane s HPV-om ili novu infek-
ciju HPV-om.

Stoga, indikacije i preporuke za cijepljenje protiv
HPV-a u odrasloj populaciji mogu biti klini¢ke indika-
cije ili povecan rizik izlaganju infekciji HPV-om:

o lijecenje premalignih ili malignih bolesti uzrokova-
nih kronicnom infekcijom visokorizicnim tipovima
HPV-a: osobe koje planiraju ili su provele lijece-
nje premalignih ili malignih bolesti vrata mater-
nice, odnosno osobe kod kojih se planira mikro-
invazivni ili invazivni kirurski zahvat za lijeCenje
premalignih lezija srednjeg ili visokog stupnja
displazije (HSIL, CIN 2 i vi$e) ili malignih bolesti
uzrokovanih kroni¢nom infekcijom visokorizi¢-
nim tipovima HPV-a ili nakon navedenih zahvata
— jer u literaturi postoje ¢vrsti dokazi o u¢inkovi-
tosti i koristi cijepljenja kao intervencije koja
moze smanyjiti rizik od recidiva, odnosno ponov-
nog razvoja bolesti u premalignim lezijama vrata
maternice visokog stupnja.'®'#

o nasljedna ili steCena imunodeficijencija: osobe s
oslabljenim imunosnim sustavom (npr. trans-
plantirani bolesnici — primatelji transplantiranih
solidnih organa ili hematopoetskih mati¢nih sta-
nica, osobe na imunosupresivnoj terapiji, osobe
s autoimunosnim poremecajima, osobe zaraZene
HIV-om) imaju smanjenu sposobnost eliminacije
HPV-a i sklonost dugotrajnim infekcijama te bo-
lestima uzrokovanih HPV-om. Kod imunokom-
promitiranih osoba imunosni odgovor, a time i
ucinkovitost cjepiva mogu biti slabiji, pa se pre-
porucuje cijepljenje s tri doze cjepiva, bez obzira
na dob."®*
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TABLICA 1. PREPORUKE ZA RUTINSKO CIJEPLJENJE ADOLESCENATA I MLADIH OSOBA PROTIV HPV-A
PREMA NACIONALNOM PROGRAMU CIJEPLJENJA* — BESPLATNO ZA KORISNIKE**

TABLE 1. RECOMMENDATIONS FOR ROUTINE HPV VACCINATION IN ADOLESCENTS AND YOUNG ADULTS
ACCORDING TO THE NATIONAL VACCINATION PROGRAM* — FREE FOR USERS**

Preporucena dob
/ gornja dobna

Ciljana :
granica

populacija
Target
population

Preporuka (broj doza i shema cijepljenja) i napomena
Recommendation (number of doses and vaccination schedule) and note

za cijepljenje
Recommended age
/ upper age limit
for vaccination

Adolescenti 11-14 M/Z | primarna preporuka / primary recommendation
/ Adolescents | (ukljucujuci /M/F | 2 doze / doses*™* (0, 6 — 12 mjeseci / months)
14 godina u vrijeme - moze i u dobi od 9 godina na zahtjev / available in age of 9 on request
prve doze — ako se druga doza primijeni < 5 mjeseci nakon prve, tada se preporucuje tre¢a doza
/ including age /if 2" dose is less then 5 months after first one — third dose is recommended
14 at first dose)
Adolescenti 15-25 M/Z | dodatno cijepljenje za necijepljene / catch-up immunization for unvaccinated persons
i mladi (15 godina i stariji | / M/F | 3 doze / doses*** (0, 2, 6 mjeseci / months)

/ Adolescents | u vrijeme prve doze - minimalni razmak izmedu prve i druge doze je mjesec dana, a izmedu druge i trece tri

and young i ukljucujuéi 25) mjeseca; preporuceno je zavrsiti shemu cijepljenja unutar godinu dana / the minimum
people / (aged 215 years interval between the first and second doses is one month, and between the second and
at first dose third 3 months; it is recommended to finish the vaccination scheme within a year
and including 25) - u slucaju prethodnog cijepljenja dvovalentnim ili ¢etverovalentnim cjepivom, moze se

primijeniti dodatno jedna doza devetovalentnog cjepiva radi zastite od veéeg broja tipova
virusa / in the case of previous vaccination with the bivalent or quadrivalent vaccine, an
additional dose of the nonavalent vaccine may be administered to provide protection
against a greater number of virus types

* Cijeplienje od interesa za Republiku Hrvatsku, definirano je specificnim zakonskim propisom i Programom cijepljenja koji se donosi na prijedlog
Sluzbe za epidemiologiju zaraznih bolesti Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo. Cijepljenje protiv HPV-a definirano je Programom imunizacije, sero-
profilakse i kemoprofilakse za posebne skupine stanovnistva i pojedince pod povecanim rizikom: tuberkuloze, hepatitisa A i B, bjesnoce, zute
groznice, kolere, trbusnog tifusa, tetanusa, ospica, teske bolesti donjeg disnog sustava prouzrokovane infekcijom respiratornim sincicijskim virusom,
krpeljnog meningoencefalitisa, vodenih kozica, rotavirusnog gastroenterokolitisa, malarije, streptokokne bolesti (ukljucujuéi invazivnu pneumo-
koknu bolest), haemophilus influenzae — invazivne bolesti, invazivne meningokokne bolesti, HPV infekcije, bolesti COVID-19 i bolesti majmunskih
boginja uzrokovane virusom majmunskih boginja u 2025. godini.?*=%** / Vaccination of public health interest for the Republic of Croatia, defined by
specific legal regulations and by the National Immunization Program, which is adopted upon the proposal of the Department of Epidemiology of
Communicable Diseases of the Croatian Institute of Public Health. HPV vaccination is included in the Program of Immunization, Seroprophylaxis, and
Chemoprophylaxis for Special Population Groups and Individuals at Increased Risk, which covers vaccination against: tuberculosis, hepatitis A and B,
rabies, yellow fever, cholera, typhoid fever, tetanus, measles, severe lower respiratory tract disease caused by respiratory syncytial virus infection, tick-
borne encephalitis, varicella, rotavirus gastroenteritis, malaria, streptococcal disease (including invasive pneumococcal disease), Haemophilus influ-
enzae invasive disease, invasive meningococcal disease, HPV infection, COVID-19, and monkeypox caused by the monkeypox virus in 2025.6-30.34

** za sve osobe osiguranike Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO) / for all persons insured by the Croatian Health Insurance Fund (HZZO)
*** Sve tri doze preporucuje se primijeniti unutar razdoblja od godine dana, no moze i s ve¢im razmacima od preporucenih, bez ponavljanja doza cje-
piva — treba nastaviti s preostalim dozama prema shemi preporucenoj za dob (vazno je da razmak izmedu doza ne bude manji od minimalnog). / All
three doses are recommended to be administered within a one-year period; however, longer intervals than those recommended are acceptable
without repeating any doses. Administration should continue with the remaining doses according to the age-appropriate schedule (it is important
that the interval between doses is not shorter than the minimum recommended).

o povecani rizik izlaganja infekcijama HPV-om: HPV-a te njihove Stetne posljedice (razvoj bolesti

osobe koje zbog svojih ponasajnih c¢imbenika
rizika imaju vedi rizik za infekciju HPV-om mogu
imati koristi od profilaktickog cijepljenja u svrhu

povezane s HPV-om), bilo zbog nove izlozenosti
zarazenom partneru ili putem autoinokulacije s
obliznjeg ili udaljenog zarazenog podrucja.”

sprjecavanja novih infekcija.**' Iako je cjepivo
profilakticko, odnosno primarno sprjecava nove
infekcije HPV-om te je najucinkovitije u strategiji
rutinskog cijepljenja adolescenata i mladih odra-
slih osoba prije izlozenosti HPV-u, moze biti
korisno i u kasnijoj dobi u slu¢aju povecane izlo-
zenosti infekciji. Kod osoba koje ve¢ imaju infek-
ciju HPV-om nece utjecati na eliminaciju ili lije-
¢enje postojece infekcije, ve¢ moze sprijeciti nove Cijepljenje se ne preporucuje za vrijeme trudnoce i
infekcije HPV-om uzrokovane drugim tipovima treba ga odgoditi do poslije trudnoce, no nije potreb-
HPV-a, kao i ponovne infekcije istim tipom no raditi test na trudnocu prije cijepljenja. Dojenje

Klinic¢ke i ponasajne indikacije i koristi te eventual-
ne kontraindikacije za selektivno cijepljenje protiv
HPV-a odraslih osoba starijih od 25 godina procjenju-
je lije¢nik odgovarajuce specijalnosti (npr. ginekolog,
dermatovenerolog, epidemiolog), s individualnim pri-
stupom, prema zdravstvenom stanju i zivotnim bihe-
vioralnim navikama.
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TABLICA 2. PREPORUKE ZA SELEKTIVNO CIJEPLJENJE ODRASLIH OSOBA STARIJIH OD 25 GODINA KOJE NISU PRETHODNO CIJEPLJENE

I KOJE IMAJU KLINICKE INDIKACIJE ZA CIJEPLJENJE (U VECEM SU RIZIKU OD POSLJEDICA INFEKCIJA HPV-0M) PREMA NACIONALNOM
PROGRAMU CIJEPLJENJAY — BESPLATNO ZA KORISNIKE** (PRIMJENA NA TEMELJU INDIVIDUALNE PROCJENE INDIKACIJE LIJECNIKA

ILI PREMA UPUTI SPECIJALISTA)

TABLE 2. RECOMMENDATIONS FOR SELECTIVE VACCINATION FOR ADULTS OVER 25 YEARS OF AGE WHO HAVE NOT BEEN PREVIOUSLY

VACCINATED AND WHO HAVE CLINICAL INDICATIONS FOR VACCINATION (THEY ARE AT HIGHER RISK OF HPV-RELATED DISEASE
OUTCOMES) ACCORDING TO THE NATIONAL VACCINATION PROGRAM* — FREE OF CHARGE FOR USERS** (ADMINISTERED BASED ON
INDIVIDUAL ASSESSMENT OF THE CLINICAL INDICATION BY A PHYSICIAN OR UPON REFERRAL BY A SPECIALIST)

Ciljana
populacija
Target
population

Preporucena
dob/gornja
dobna granica

za cijepljenje
Recommended age
/upper age limit
for vaccination

Preporuka (broj doza i shema cijepljenja) i napomena
Recommendation (number of doses and vaccination schedule) and note

Imunokompromitirane osobe | Primjena cjepiva nije | M/Z | 3 doze / doses*** (0, 2, 6 mjeseci / months)
/ Immunocompromised ograniCena gornjom |/ M/F | - cijepljenje u svrhu prevencije infekcije, jer su imunokompromitirane
persons dobnim granicom. osobe u ve¢em riziku za perzistentnu infekciju HPV-om i premaligne i
/ The administration maligne bolesti povezane s HPV-om / vaccination for the purpose of
of the vaccine is not infection prevention, as immunocompromised individuals are at higher
limited by an upper risk for persistent HPV infection and HPV-related premalignant and
age limit. malignant diseases
- za osobe sa ste¢enom imunosupresijom (npr. transplantirani bolesnici,
osobe na imunosupresivnoj terapiji, osobe s autoimunim poremecajima,
osobe zarazene HIV-om) ili primarnom imunodeficijencijom (urodeni
poremecaji imunosti) / for individuals with acquired immunosuppression
(e.g., transplant recipients, persons on immunosuppressive therapy,
individuals with autoimmune disorders, HIV-infected persons) or
primary immunodeficiency (congenital immune disorders)
- preporuke za cijepljenje primatelja bubreznog presatka, koje je
preporucljivo napraviti prije, ali moze se u¢inkovito i sigurno i nakon
transplantacijskog lijecenja, opisane su u Preporukama Hrvatskog drustva
za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju® / recommendations for
vaccination of kidney transplant recipients, which is preferably done
before transplantation but can be administered safely and effectively after
transplant treatment, are described in the Guidelines of the Croatian
Society for Nephrology, Dialysis, and Transplantation®
Osobe s dijagnozom Primjena cjepiva nije | Z/F 3 doze / doses*** (0, 2, 6 mjeseci / months)
intraepitelne displazije ogranic¢ena gornjom - cijepljenje smanjuje rizik od recidiva premalignih lezija
/lezije srednjeg dobnim granicom / vaccination reduces the risk of recurrence of premalignant lesions
ili visokog stupnja (CIN2+/ / The administration - kao ,,adjuvantna terapija“ za osobe koje su imale prethodno, u tijeku
HSIL) vrata maternice of the vaccine ili kod kojih se planira konzervativno (laser) ili kirursko lijecenje
(trenutne ili prethodne is not limited by invazivnim/mikroinvazivnim zahvatima na vratu maternice (LLETZ****,
premaligne ili maligne bolesti) | an upper age limit konizacija hladnim nozem, konizacija) ili nakon ovih zahvata / as an
/ Persons diagnosed with “adjuvant therapy” for individuals who have previously had, are currently
cervical intraepithelial undergoing, or are planned to undergo conservative (laser) or surgical
dysplasia / intermediate treatment for invasive/microinvasive cervical lesions (LLETZ, cold knife
or high-grade intraepithelial conization, conization) or following these procedures
dysplasia (CIN2+/HSIL)
(current or previous
premalignant
or malignant diseases)

* Cijeplienje od interesa za Republiku Hrvatsku, definirano je specificnim zakonskim propisom i Programom cijepljenja koji se donosi na prijedlog
Sluzbe za epidemiologiju zaraznih bolesti Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo. Cijepljenje protiv HPV-a definirano je Programom imunizacije, sero-
profilakse i kemoprofilakse za posebne skupine stanovnistva i pojedince pod povecanim rizikom: tuberkuloze, hepatitisa A i B, bjesnoce, zute
groznice, kolere, trbusnog tifusa, tetanusa, ospica, teske bolesti donjeg disnog sustava prouzrokovane infekcijom respiratornim sincicijskim virusom,
krpeljnog meningoencefalitisa, vodenih kozica, rotavirusnog gastroenterokolitisa, malarije, streptokokne bolesti (ukljuc¢ujuci invazivnu pneumo-
koknu bolest), haemophilus influenzae - invazivne bolesti, invazivne meningokokne bolesti, HPV infekcije, bolesti COVID-19 i bolesti majmunskih
boginja uzrokovane virusom majmunskih boginja u 2025. godini.?®=%3* /Vaccination of public health interest for the Republic of Croatia, defined by
specific legal regulations and by the National Immunization Program, which is adopted upon the proposal of the Department of Epidemiology of
Communicable Diseases of the Croatian Institute of Public Health. HPV vaccination is included in the Program of Immunization, Seroprophylaxis, and
Chemoprophylaxis for Special Population Groups and Individuals at Increased Risk, which covers vaccination against: tuberculosis, hepatitis A and B,
rabies, yellow fever, cholera, typhoid fever, tetanus, measles, severe lower respiratory tract disease caused by respiratory syncytial virus infection, tick-
borne encephalitis, varicella, rotavirus gastroenteritis, malaria, streptococcal disease (including invasive pneumococcal disease), Haemophilus influ-
enzae invasive disease, invasive meningococcal disease, HPV infection, COVID-19, and monkeypox caused by the monkeypox virus in 2025.%6-30.34

** za sve osobe osiguranike Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO) / for all persons insured by the Croatian Health Insurance Fund (HZZO)
*** Sve tri doze preporucuje se primijeniti unutar razdoblja od godine dana, no moze i s ve¢im razmacima od preporucenih, bez ponavljanja doza cje-
piva — treba nastaviti s preostalim dozama prema shemi preporu¢enoj za dob (vazno je da razmak izmedu doza ne bude manji od minimalnog). / All
three doses are recommended to be administered within a one-year period; however, longer intervals than those recommended are acceptable
without repeating any doses. Administration should continue with the remaining doses according to the age-appropriate schedule (it is important
that the interval between doses is not shorter than the minimum recommended).
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TaBLICA 3. PREPORUKE ZA SELEKTIVNO CIJEPLJENJE ZA ODRASLE OSOBE STARIJE OD 25 GODINA KOJE NISU PRETHODNO CIJEPLJENE

1 KOJE SU U VECEM RIZIKU OD NOVIH INFEKCIJA HPV-om (EPIDEMIOLOﬁKE INDIKACI]E) — NIJE BESPLATNO ZA KORISNIKE

(PRIM]ENA NA TEMELJU INDIVIDUALNE PROCJENE INDIKACIJE LIJECNIKA ILI PREMA UPUTI SPECI]ALISTA)

TABLE 3. SELECTIVE VACCINATION RECOMMENDATIONS FOR ADULTS OVER 25 YEARS OF AGE WHO HAVE NOT BEEN PREVIOUSLY
VACCINATED AND WHO ARE AT INCREASED RISK OF NEW HPV INFECTIONS (EPIDEMIOLOGICAL INDICATIONS) — NOT FREE OF CHARGE
FOR USERS (ADMINISTERED BASED ON INDIVIDUAL ASSESSMENT OF INDICATION BY A PHYSICIAN OR UPON REFERRAL BY A SPECIALIST)

Ciliana Preporucena
) - dob / gornja dobna granica za

populacija dienlioni
Target cijepljenje

opulation Recommended age / upper age
pop limit for vaccination
Osobe koje zbog Primjena cjepiva nije nije M/Z
ponasajnih ¢imbenika | ograni¢ena dobnim skupinama | / M/F

imaju povecan rizik od
novih infekcija
HPV-om

/ Persons who, due to
behavioral factors, are
at increased risk of new
HPYV infections

(no cesto je gornja granica za
procjenu indikacije 45 godina)
/ The administration of the
vaccine is not restricted by age
groups (although the upper age
limit for assessing indication is
often 45 years)

Preporuka (broj doza i shema cijepljenja) i napomena

Recommendation (number of doses and vaccination schedule)
and note

3 doze / doses* (0, 2, 6 mjeseci / months)

Osobe s visestrukim ili ucestalim mijenjanjem seksualnih partnera
i koje prakticiraju nezasti¢ene spolne odnose

/ Persons with multiple or frequently changing sexual partners
and who engage in unprotected sexual intercourse

* Sve tri doze preporucuje se primijeniti unutar razdoblja od godine dana, no moze i s ve¢im razmacima od preporucenih, bez ponavljanja doza cjepiva
— treba nastaviti s preostalim dozama prema shemi preporucenoj za dob (vazno je da razmak izmedu doza ne bude manji od minimalnog). / All three
doses are recommended to be administered within a one-year period; however, longer intervals than those recommended are acceptable without
repeating any doses. Administration should continue with the remaining doses according to the age-appropriate schedule (it is important that the

interval between doses is not shorter than the minimum recommended).

nije prepreka za cijepljenje protiv HPV-a. Takoder, nije
potrebno testiranje na HPV prije cijepljenja.”*!

Programi cijepljenja protiv HPV-a

Organizirani programi cijepljenja provode se u
svrhu sprjec¢avanja raka vrata maternice i drugih bole-
sti povezanih s HPV-om. Procjene na temelju globalne
distribucije genotipova HPV-a u karcinomima upucu-
ju na to da bi devetovalentno cjepivo protiv HPV-a
potencijalno moglo smanjiti veliku ve¢inu (oko 90%)
slucajeva raka vrata maternice i znacajan udio (oko
50%) ostalih slucajeva raka povezanih s HPV-om.”
Cijepljenje protiv HPV-a uvedeno je u nacionalne pro-
grame cijepljenja u mnogim zemljama u svijetu i u sve
zemlje ¢lanice EU/EEA **%¢

Uz cijepljenje adolescenata, znacajan broj drzava u
svijetu i Europi u programima cijepljenja ukljucuje i
preporuke za cijepljenje odraslih osoba opée populaci-
je, pri ¢emu vecina programa cijepljenja obuhvaca oba
spola, uklju¢ujuci subpopulacije s pove¢anim rizikom
od infekcije.?**

Prema radu iz 2021. u kojem je prikazana raspodjela
genotipova HPV-a kod Zena u Hrvatskoj, pokazano je
da devetovalentno cjepivo koje je trenutno u primjeni
pokriva sve najcesce tipove HPV-a otkrivene kod Zena
u Hrvatskoj s histologki dokazanim lezijama (HSIL ili
rak).?®

Program cijepljenja protiv HPV-a
u Republici Hrvatskoj
Cijepljenje protiv HPV-a u Hrvatskoj je dostupno
od 2007. godine kroz individualne i regionalne pro-
grame uz placanje korisnika ili sufinanciranje lokalne

samouprave. U Nacionalni program cijepljenja uvede-
no je od 2016. godine kao preporuceno, dobrovoljno i
besplatno cijepljenje za djecu u srednjoj, kasnije i
osnovnoj $koli, uz mogucnost dodatnog cijepljenja
osoba u dobi do 25 godina (engl. catch-up).-*

U Nacionalnom programu primjenjuje se cijepljenje
devetovalentnim cjepivom protiv HPV-a**?!, koje je,
uz dvovalentno i ¢etverovalentno cjepivo, odobreno i
primjenjuje se u Europi.”

S obzirom na to da je imunogenost cjepiva bolja kod
osoba mladih od 15 godina**¥, u Nacionalnom pro-
gramu cijepljenja za 2023. godinu aktivno informira-
nje i pozivi za cijepljenje protiv HPV-a prosireni su na
Cetiri generacije ucenika (od 5. do 8. razreda) s ciljem
da se omoguci veca ucestalost (Cetiri puta umjesto jed-
nom) i dulje vrijeme za informiranje i donosenje od-
luke o cijepljenju. Takoder, cilj je bio postupno pomak-
nuti primarno cijepljenje u raniju adolescentsku dob,
kada je bolji imunoloski odgovor, uz manji broj po-
trebnih doza za kompletno cijepljenje.** Sukladno
svemu navedenom, u vaze¢em Nacionalnom progra-
mu cijepljenja - Programu imunizacije, seroprofilakse
i kemoprofilakse za posebne skupine stanovnistva i
pojedince pod povecanim rizikom od odredenih in-
fekcija (tzv. Program 2), prioritet je stavljen na infor-
miranje i pozivanje na cijepljenje ucenika i ucenica
mlade adolescentne dobi, od 5. razreda osnovne $kole
nadalje.”**!

Sto se tice cijepljenja koje se odnosi na osobe u dobi
od 26 i vi$e godina (selektivno cijepljenje), u 2025. go-
dini je u Nacionalni program cijepljenja (Program 2)
uvedena nova preporuka o cijepljenju na temelju indi-
vidualne procjene medicinske indikacije ili prema
uputi specijalista.’®*!
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Za kategorije koje su definirane Programom cijep-
ljenja, cijepljenje protiv HPV-a jest kao javnozdrav-
stvena mjera besplatno. Rutinsko cijepljenje za djecu i
mlade do navr$enih 25 godina provodi se primarno
kod nadleznog lijecnika $kolske medicine te u epide-
miolo$kim ambulantama Zupanijskih zavoda za javno
zdravstvo i HZJZ-a**** (tablica 1). Cijepljenje osoba
starijih od 25 godina na medicinsku indikaciju ili na
zahtjev uz plac¢anje provodi se u epidemioloskim am-
bulantama zavoda za javno zdravstvo i HZ]Z-a (tablice
2 i 3). Dodatno, cijepljenje Zena protiv HPV-a prema
medicinskoj indikaciji, ovisno o organizaciji sluzbe i
dostupnosti cjepiva, provodi se u nekim ginekoloskim
odjelima i ordinacijama. Prvi ginekoloski odjel koji je
poceo provoditi uslugu cijepljenja protiv HPV-a Zena
starijih od 25 godina na medicinsku indikaciju, od 15.
rujna 2025., jest ginekoloski odjel Klinike za gineko-
logiju i porodnistvo Klini¢ke bolnice Sveti Duh u
Zagrebu.”’

Rezultati Programa cijepljenja
protiv HPV-a

Od pocetka cijepljenja protiv HPV-a u sklopu na-
cionalnog programa cijepljenja 2016. godine, broj
cijepljenih viSestruko je povecan. Odazivi djece u
osmom razredu osnovne $kole na cijepljenje bili su
vrlo niski 2017. godine, nizi od 10%.” Iako postoje
razlike izmedu pojedinih zupanija, vidljiv je pozitivan
trend u cijepnim obuhvatima u provedbi programa
cijepljenja protiv HPV-a na nacionalnoj razini, uklju-
¢ujudi porast udjela cijepljenih djec¢aka.’” Prema po-
datcima za 2024. godinu, najmanje jednu dozu cjepiva
do navr$ene 15. godine Zzivota primilo je 54,8% djevo-
jakai38,9% mladic¢a rodenih 2009. godine.* Uspored-
be radi, u 2023. godini ti su udjeli iznosili 51,1% za
djevojke i 34,3% za mladice, §to ukazuje na rast odazi-
va i povecanje od 3,7% za djevojke i 4,6% za mladice.*!
U sklopu unaprjedenja provedbe programa cijepljenja
protiv HPV-a vazno je kontinuirano osmisljavati i pro-
voditi ciljane aktivnosti i kampanje za informiranje i
edukaciju o koristima i dostupnosti cijepljenja kako bi
se doprinijelo strategiji privlacenja ciljane populacije
za cijepljenje i povecanju cijepnih obuhvata.*

Zakljucak

Bududi da ne postoji specificno lijecenje infekcija
HPV-om, ve¢ samo njihovih posljedica, prevencija ci-
jepljenjem od osobite je vaznosti u smanjenju inciden-
cije infekcija HPV-om te bolesti i raka koje one uzro-
kuju. U preporucenoj dobi i uz individualnu procjenu
koristi, cijepljenje pruza individualnu zastitu za svaku
cijepljenju osobu, a u organiziranom cijepljenju popu-
lacije u preporucenoj dobi u programima cijepljenja,
uz postizanje visokih cijepnih obuhvata, ima i jav-

210

T. Nemeth BlaZi¢i sur. Hrvatske smjernice za cijepljenje protiv HPV-a

nozdravstveni utjecaj. Strategija rutinskog cijepljenja
adolescenata i mladih, uz visok cijepni obuhvat kod
oba spola, klju¢na je za postizanje cilja eliminacije ili
kontrole bolesti povezanih s HPV-om te njihovo ukla-
njanje kao javnozdravstvenog problema. Kod rutin-
skog cijepljenja u javnozdravstvenim financiranim
programima cijepljenja preporucuje se cjepivo primi-
jeniti u mladoj adolescentskoj dobi i prije kontakta s
HPV-om, jer je tada najucinkovitije, a gornja dobna
granica za primjenu cjepiva najcesce je 25 ili 26 godi-
na. Preporuke za cijepljenje odraslih osoba starijih od
26 godina uklju¢uju individualni pristup i usmjerene
su na selektivhu zastitu subpopulacija s povecanim
rizikom. Kod strategije selektivnog cijepljenja popula-
cija koje su u ve¢em riziku za posljedice ili nove infek-
cije HPV-om, preporuke za klinicke i epidemioloske
indikacije donose se na temelju individualne procjene,
neovisno o dobi.
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