Cijepljenje devetvalentnim cjepivom protiv humanog papiloma virusa

1. Sto je HPV?

Humani papiloma virus (HPV) uzrokuje bradavice i
abnormalan rast tkiva (premaligne lezije i rak). Postoji
vise od 100 tipova HPV-a. Vecina infekcija HPV-om ne
uzrokuje simptome i prolazi sama od sebe. No HPY moze
kod  mukaraca | Jena uzrokovati  karcinome
anogenitalnog podru¢ja, glave | vrata, kao i spolne
bradavice. Od karcinoma uzrokovanih HPV-om najéesci
je rak vrata maternice (cerviksa). Prema Registru za rak
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, u Hrvatskoj svake
godine od invazivhog karcinoma cerviksa oboli oko 300
Zena, a preko 100 ih umre.

2. Cjepivo protiv HPV-a: Zaéto se cijepiti?

Cjepivo protiv HPV-a namijenjeno cijeplienju uéenika i
ucenicasadrzi sliedece tipove HPV-a: 6,11,16,18,31, 33,
45,5258 dostupno je pod nazivom Gardasil

9. Koristi se za zastitu od premalignih lezija i raka
cerviksa, stidnice (vulve), rodnice (vagine) i ¢mara
(anusa), te  bradavica anogenitalnog podrudja
uzrokovanih odredenim tipovima HPV-a. Ocekuje se da
je zatita cjepivom protiv HPV-a dugotrajna. Medutim,
cijepljenje nije zamjena za probir raka vrata maternice,
pa Zene i dalje trebaju redovito i¢i na ginekoloske
pregledei citoloki bris (Papanicolaou ilj Papa-test). Ovo
cjepivo spreéava oko 90 % karcinoma cerviksa, oko 70 —
80 % premalignih promjena na cerviksu, oko 90 %
anogenitalnih  bradavica te smanjuje  ucestalost
abnormalnog rasta tkiva vulve, vagine i anusa.

3. Kome se preporuduje cijeplienje protiv HPV-ga i kada?
Ovo cjepivo protiv HPV-a se koristi kod zena i djevojaka te
mladic¢a i muskaraca u dobi od devet godina nadalje.

Djevoj¢ice i djecaci u dobi do uklju¢ivo 14 godina primaju
dvije doze cjepiva u razmaku od Sest mjeseci. Nakon
petnaestog rodendana se cjepivo prima u tri doze.
Preporucuje se razmak od dva mjeseca izmedu prve |
druge doze te Cetiri mjeseca izmedu druge i trece doze.
Razmaci izmedu doza mogu biti i dulji, a preporucuje se
da se sve tri doze prime unutar 12 mjeseci. Cjepivo protiv
HPV-a se smije primjenjivati istovremeno s drugim
cjepivima.

Cjepivo je registrirano od 9. godine starostj pa se moie
cijepiti besplatno na individualan zahtjev od te dobi do
25. godine starosti, ovisno o raspoloZivosti cjepiva.

4. Neke se osobe ne bi trebale cijepiti cjepivom protiv
HPV-a ili je cijepljenje potrebno odgoditi

¢ Osobe koje su imale alergijsku reakciju opasnu po Zivot
na bilo koju komponentu cjepiva protiv HPV-a ili na
prethodnu dozu cjepiva protiv HPV-a ne smiju primiti ovo
cjepivo. = Osohe koje su blago bolesne u trenutku
predvidenog cijeplienja se mogu cijepiti. Kod ozbiljnije
bolesnih osoba treba odgoditi cijeplienje dok ne ozdrave.
Ako je Vase dijete ve¢ cijepljeno protiv HPV-a, nema
potrebe za ponovnim cijepljenjem.

5. Koji su rizici cijepljenja?

Ovo je cjepivo u upotrebi dirom svijeta i pokazalo se
sigurnim. Ipak, hilo koji lijek moze uzrokovati ozbiljan
problem poput tegke alergijske reakcije. Medutim, rizik
razvoja ozbiljne nuspojave nakon primjene bilo kojeg
cjepiva je izuzetno malen, a Zivotno ugroZavajuce reakcije
nakon cijepljenja su vrlo rijetke. U slu¢aju razvoja takvih
reakcija, koje se obi¢no dogode u roku od nekoliko minuta
do nekoliko sati nakon cijepljenja, neophodno je zatraziti
lije¢ni¢ku pomod¢.

Poznata je pojava blagih do umjerenih reakcija nakon
primjene cjepiva protiv HPV-a. Te reakcije ne traju dugo i
prolaze same od sebe. Najéedce nuspojave cjepiva (kod vige
od 1na 10 osoba) su glavobolja, bol u misi¢ima, reakcije na
mjestu injekcije kao $to sy bol, crvenilo i oticanje te
iscrplienost (umor). Kratke nesvjestice i povezani simptomi
(poput gréevitih pokreta) mogu se javiti nakon bilo kojeg
medicinskog zahvata, ukljuujudi i cijeplienje. Da bj se
izbjegla pojava nesvjestica i ozljeda uzrokovanih padovima,
preporucuje se nakon cijeplienja ostati sjediti oko 15
minuta.

Nadzor nad sigurnoic¢u primjene cjepiva protiv. HPV-a i
kontinuirana procjena koristi i rizika cijeplienja se za ovo
cjepivo provodi jednako kao i za druga cjepiva i lijekove.

Cijepljenje provodi nadlezni Skolski lije¢nik kojem se mozete obratiti za sve dodatne informacije:

Molimo roditelja/staratelja da ispuni sljede¢e rubrike obrasca i vrati ga nadleZnom $kolskom lije¢niku
(prilikom dolaska djeteta na cijepljenje ili prema uputama lije¢nika):
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Napomena: Molimo da uéenica/k sa sobom na cijeplienje donese ispunjeni obrazac, zdravstvenu iskaznicu i iskaznicu o

cijeplienju, medicinsky dokumentaciju ako bol

zahvatu. Uenice/i na cijeplienje dolaze sameli.

napomene lijecniku moyete napisati ovdje:

Ako roditelj/staratelj zelj,

uje od kakvih bolesti, uzima lijekove ili je bila/bio na operativnom
moze do¢i u pratnji uéenice/ka. Sve




