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Sazetak spoino prenosive infekcije jedan su od najvazni-
jih javnozdravstvenih izazova, veliko optereéenje za zdravstve-
ni sustav i vazan ¢imbenik koji umanjuje kvalitetu Zivota popu-
lacije. Osim neposrednog djelovanja akutnog obolijevanja, SPI
mogu imati dugoroc¢ne posljedice koje ostecuju zdravlje Zena
i muskaraca, osobito u generativnoj dobi. U radu se prikazuje
epidemioloska situacija i kretanje spolno prenosivih infekcija u
europskoj regiji i Hrvatskoj te kretanja ucestalosti i proSirenosti
za najvaznije uzrocnike. Prikazuje se i proSirenost urogenitalnih
infekcija i optereé¢enje bolnickog sustava. Od mogucih i najce-
S¢ih posljedica SPI opisuju se zdjelicha upalna bolest u Hrvat-
skoj, pojavnost i registracija spontanih pobacaja, kao i kreta-
nje incidencije raka vrata maternice. Slijedeci preporuke Svjet-
ske zdravstvene organizacije, upozoravamo na mjere i aktivno-
sti koje mogu unaprijediti sigurnost spolnog ponasanja i repro-
duktivno zdravlje populacije.

Kljucne rijeCi: spoino prenosive infekcije, epidemiologi-
ja, zdjelicna upalna bolest, rak vrata maternice, reproduktiv-
no zdravlje

Spolno prenosive infekcije jedan su od najvaznijih jav-
nozdravstvenih izazova danasnjice. Znacenje spolno pre-
nosivih infekcija (SPI) viSeznacno je i one su golemo opte-
re€enje za morbiditet i mortalitet i u zemljama s ogranice-
nim ekonomskim resursima i u razvijenim zemljama Euro-
pe i Sjeverne Amerike. Vazne su ne samo zbog posvemas-
nje rasirenosti ve¢ i zbog mogucih kasnih posljedica i kom-
plikacija, pri ¢emu su milijuni i muskaraca i Zena ozbiljno
ometeni u sposobnosti da ostvare sretno zajednistvo, obi-
telj i/ili drustvenu ulogu. Do otkri¢a antibiotika spolno pre-
nosive bolesti bile su prakticki neizljecive.

Osim tjelesnih posljedica opterecenje spolno prenosivim
bolestima donosi i moguéi osje¢aj srama, ponizenja, ne-
zastiéenosti i stigmatiziranosti. Cinjenica da je za prijenos
infekcije potreban u najvecem broju sluc¢ajeva spolni kon-
takt, u oboljelih mozZe potaknuti osjecaj krivnje i stida s mo-
gucim psihickim posljedicama i za pojedince i za parove.

Summary Sexually transmitted infections are among
the most important public health challenges, a significant bur-
den for the healthcare system and a considerable factor reduc-
ing quality of life. Beyond their immediate acute effects, SPIs
may have long term consequences that could impair both male
and female health, especially in reproductive age. This article
presents the epidemiological situation and trends in sexually
transmitted infections in Europe and Croatia. It also presents
the prevalence of genitourinary infections and hospital burden.
The most common SPI complications are described, i.e. pelvic
inflammatory diseases in Croatia, incidence and registration of
spontaneous miscarriages, and trends in the cervical cancer
incidence. Following the guidelines of the World Health Organ-
ization, programs and activities to promote and improve safe
sexual behavior and reproductive health are suggested.

Key words: sexually transmitted infections, epidemiolo-
8y, pelvic inflammatory disease, cervical cancer, reproductive
health

Sve se veci napor ulaze u proucavanje putova i dinamike
prijenosa SPI, dijelom zbog epidemije HIV-a, ali i prepozna-
tog znacCenja ostalih SPI i pove¢anog nastojanja prevencije
i kontrole. Prema istrazivanjima i pracenjima, proSirenost
infekcija u odredenoj populaciji dinamicki se mijenja i kre-
tanje patogena ovisi 0 nizu ¢imbenika ponasanja te popu-
lacije. Osjetljivost za zaraZavanje i prijenos mogu povecati
drustveni ili ekonomski ¢imbenici odredenih populacijskih
skupina. Dinamika prijenosa i Sirenje infekcije ovisit e ne
samo o nacinima seksualnog ponasanja pripadnika poje-
dinih grupa, broju i dinamici izmjene seksualnih partnera
i uporabi kontracepcije ve¢ i o znacajkama uzroc¢nika, kao
virulenciji i trajanju infektivnosti (1).

Podatci o proSirenosti SPI u razli¢itim zemljama i popula-
cijama prikupljaju se na nekoliko nacCina: sustavom obve-
znog epidemioloSkog prijavljivanja pojedinacnih infekcija,
dobrovoljnim sustavom prijavljivanja, ciljanim istrazivaniji-
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ma o pojedinim infekcijama u odredenim populacijskim
skupinama, a u nekim slucajevima postoje samo agregira-
ni podatci. Europski centar za kontrolu bolesti (ECDC), Eu-
ropski ured Svjetske zdravstvene organizacije i Centar za
kontrolu bolesti u Atlanti u Sjedinjenim Americkim Drza-
vama objavljuju epidemioloSke izvjeStaje o pojedinim za-
raznim bolestima, kao i godisnje ili dvogodisSnje izvjeSta-
je o kretanjima zaraznih bolesti ukupno. Ipak, u veéini se
dostupnih izvjestaja, kao i u dostupnim bazama podata-
ka naglasava da podatci joS nisu dostupni za sve zemlje
ili su nedostatni, a metodologije prikupljanja podataka ni-
su ujednacene. ProSirenost SPI prati se u Hrvatskoj epi-
demioloskim sustavom obveznog prijavljivanja i registraci-
jom posjeta u primarnoj zdravstvenoj zastiti, kao i upora-
bom bolnickih kapaciteta.

Procjene upucuju da su ucestalost i proSirenost SPI joS i
sada visoke u vecini zemalja svijeta, unato¢ napretku u
dijagnostici i lijeCenju koji omoguéuje prepoznavanje i za
mnoge infekcije uspjesno lijecenje. Svake godine vise od
440 milijuna odraslih oboli od spolno prenosivih bolesti, a
oko 60% infekcija pojavljuje se u osoba mladih od 25 go-
dina. U dobi od 14 do 19 godina SPI su gotovo dvostruko
ucestalije u djevojaka, a oko dvadesete godine spolne se
razlike smanjuju (2). Centar za kontrolu bolesti iz Atlante
procjenjuje da u SAD-u od spolno prenosivih bolesti obo-
li oko 19 milijuna osoba na godinu, gotovo 50% njih u dobi
od 15 do 24 godine (3).

Klamidijska je infekcija prema izvjeStavanju najprosirenija
spolno prenosiva infekcija u Europi. U 2009. godini prijav-
lieno je 343.958 slucajeva u 23 zemlje ¢lanice EU-a i EEA/
EFTE; stopa je bila 185 na 100.000 stanovnika (4). Prava
incidencija klamidijske infekcije vjerojatno je visa, jer mno-
gi slucajevi prolaze asimptomatski i neregistrirano. Tri Ce-
tvrtine slucajeva prijavljene su u mladih osoba. Stopa je
potvrde infekcija u populaciji od 15 do 24 godine 976 na
100.000. Mlade Zene obolijevaju ¢esSée od mladih muska-
raca. Opéeniti trend u usporedbi s prethodnim godinama
pokazuje povecéanje registriranih sluc¢ajeva. U 2008. godi-
ni prijavljena su 336.024 slucaja klamidijske infekcije od
Cega je 335.329 potvrdeno (149,89 na 100.000) (5). Sma-
tra se da povecanje registriranih slu¢ajeva ipak nije odraz
promjena u epidemioloskoj situaciji, ve¢ rezultat ceSceg
provodenja probira, Sto je rezultiralo poveéanjem stope za
42% u razdoblju izmedu 2006. i 2009. godine.

U Hrvatskoj se godiSnje prijavljivalo sustavom prijavljiva-
nja zaraznih bolesti oko 700 slucajeva klamidijskih infek-
cija, no posljednjih godina broj prijava pao je na nerealnu
razinu (u 2007. godini 374 prijave; u 2008. godini 545 pri-
java; u 2009. godini 466 prijava; u 2010. godini 552 prija-
ve) (6). U ordinacijama primarne zdravstvene zastite Zena
registrira se godisnje izmedu 4.000 i 5.000 dijagnoza. Ne-
azurna registracija dovodi do percepcije da je ta i inace Ce-
sto asimptomatska infekcija manje prisutna u populaciji
nego Sto zapravo jest.

IzvjeStavanje je o gonokoknim infekcijama ujednaceni-
je nego za klamidijske infekcije te su prema godiSnjem iz-
vjeS¢u ECDC-a u 28 zemalja Europske Unije u 2008. go-
dini prijavljena 29.202 slucaja, stopa 9,7 na 100.000

(u prethodnoj godini prijavljeno je 28.468 slucajeva ili
8,6/100.000 stanovnika) (4, 5). lako se opéenito smatra
da je gonokokna infekcija od sve manjeg javnozdravstve-
nog znacenja, opaZza se poveéanje broja prijavljenih sluca-
jeva u posljednjim godinama. Vec€ina je infekcija prijavljena
u muskaraca (74% od svih registriranih slucajeva). Infekci-
ja je najcesce registrirana u dobnim skupinama od 25 do
34 godine (31% slucajeva), zatim u dobnoj skupini od 20
do 24 godine (28% slucajeva). Ukupno je medu oboljeli-
ma vise od 40% osoba mladih od 25 godina. U usporedbi
s prijasnjim godinama ipak se uo€ava trend smanjenja go-
nokoknih infekcija (9% u razdoblju od 2006. do 2009. go-
dine). No valja upozoriti da nema konzistentnog trenda i
da se epidemioloska situacija razlikuje u zemljama clani-
cama, kao i sustav izvjeStavanja zbog Cije nedosljednosti
moze dolaziti do podregistracije.

U Hrvatskoj je registrirano 20 oboljelih u 2010. godini, 18
oboljelih u 2009. godini i 10 oboljelih u 2008. godini, §to
nas prema broju registriranih osoba svrstava medu zemlje
s najmanjom incidencijom gonoreje. U djelatnosti primar-
ne zdravstvene zastite Zena registrirano je u 2010. godi-
ni 155 Zena s gonokoknom infekcijom, a u ordinacijama
opée/obiteljske medicine 51 dijagnoza gonokokne infek-
cije (6).

Infekcija virusom hepatitisa B smatra se spolno prenosi-
vom infekcijom, iako putovi Sirenja, uCestalost i proSire-
nost ovise o nizu ¢imbenika povezanih s rizicnim ponasa-
njima u pojedinim zemljama i populacijama. Sve do pojave
cjepiva protiv humanog papilomavirusa bila je to jedina in-
fekcija koja se mogla prenijeti spolnim putem, protiv koje
je cjepivo postojalo i Siroko se primjenjivalo. U 2009. godini
u zemljama EU-a registrirano je 5.969 potvrdenih slucaje-
va zarazavanja HBV-om, s opéom stopom 1,16/100.000.
U prethodnoj godini registrirano je 6.511 zarazenih oso-
ba (stopa 1,29/100.000 stanovnika) (4, 5). Zarazavanije je
c¢eSée medu muskarcima (omjer muskaraca i zena 2,4:1),
a najviSe su zahvaéene dobne skupine od 25 do 44 godi-
ne. Kao i prethodnih godina uocava se smanjenje broja re-
gistriranih slucajeva. ECDC upozorava da su podaci medu
zemljama dvojbeno usporedivi jer su velike razlike u susta-
vima pracenja, promjenama u epidemioloSkim izvjeStava-
njima, niskom broju zarazenih u pojedinim zemljama te ne-
dovoljnom razlucivanju akutnih i kroni¢nih bolesnika. Sto-
ga se preporucuje harmonizacija praenja hepatitisa Bi C
na europskoj razini kako bi se unaprijedilo epidemiolosko
razumijevanje pojavnosti i kretanja tih bolesti.

Godisnje se u Hrvatskoj sve do 2004. godine registriralo
oko 200 oboljelih, a od tada se broj registriranih osoba
smanjuje te je u 2009. godini prijavljeno 116 osoba obo-
lielih od hepatitisa uzrokovanog HBV-om, a u 2010. godi-
ni 58 slucajeva (6).

Do sredine devedesetih godina proslog stoljeca sifilis se
u zemljama Zapadne Europe vrlo rijetko pojavljivao. U po-
sljednjem desetljeCu dio tih zemalja registrira poveca-
nje ucestalosti sifilisa, inicijalno osobito u velikim grado-
vima medu muskarcima koji imaju homoseksualne odno-
se. Posljedi¢na epidemijska izbijanja registrirana su me-
du podgrupama koje ukljucuju prostitutke i korisnike njiho-
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vih usluga, migrantske populacije i heteroseksualne odra-
sle osobe (5). U vecéini zemalja SredisSnje i Istocne Europe
nakon poviSenih stopa incidencije u devedesetima opaza
se stalno smanjenje oboljelih od sifilisa, s velikim razlika-
ma medu zemljama. U 2009. godini prijavljeno je 18.317
slucajeva sifilisa u zemljama koje prati ECDC (opéa stopa
4,5 na 100.000 stanovnika) (4). U 2008. godini prijavljena
su 19.063 oboljela (stopa od 4,13/100.000 stanovnika)
(5). Sifilis se tri puta ¢eS¢€e registrira u muskaraca (stopa
6,6:2,2 na 100.000). Kako se gotovo 70% slucajeva pojav-
ljuje u muskaraca, to moze biti povezano s epidemijom u
homoseksualnih muskaraca u Europi. Broj prijavljenih slu-
Cajeva u razdoblju od 2006. do 2009. godine smanjio se
za 9%, no u nekim je zemljama upravo u posljednjim godi-
nama u znacajnom porastu.

U Hrvatskoj je u 2009. godini prijavljeno 36 oboljelih od si-
filisa (stopa 0,9/100.000 stanovnika), a u 2010. godini 18
slucajeva. U ordinacijama opce/obiteljske medicine regi-
strirano je u 2010. godini 95 dijagnoza sifilisa (6).

HIV-infekcija i nadalje je od najveceg javnozdravstvenog
znacenja u Europi i svijetu. Iz Europske je Unije u 2009.
godini prijavljeno 25.917 slucajeva (godinu ranije 25.656)
HIV-infekcije, Sto ¢ini opcu stopu od 5,7/100.000 stanov-
nika (4, 5). Medu HIV-pozitivnim osobama 67% je muskara-
ca i 37% zena. Vecéina oboljelih u dobnim je skupinama od
25 do 44 godine. Podaci pokazuju da je najveéi broj HIV-
sluCajeva registriran medu muskarcima koji imaju spolne
odnose s muskarcima (35%), a slijede osobe koje imaju
heteroseksualne odnose (24%) i oni koji su zarazeni intra-
venskim prijenosom (5%). Intravenski put prijenosa godinu
ranije registriran je u 9% zarazenih osoba.

U Hrvatskoj se HIV/AIDS od pocetka registriranja zadrZava
na niskoj razini, jednoj od najnizih u Europi. Broj novih slu-
Cajeva prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdrav-
stvo iznosi na godinu oko 15 (2007. godine 9, 2008. godi-
ne 17, 2009. godine 15 i 2010. godine 19 oboljelih) (6). Do
sada je registrirano ukupno 325 oboljelih, od kojih je najvi-
Se muskih homoseksualaca i biseksualaca (47,1%), dok je
udio intravenskih ovisnika u 2010. godini bio 7,4%. Primje-
na antiretrovirusne terapije na raspolaganju je uz troSko-
ve koje snosi Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, za
sve kojima je lijeCenje potrebno i utjecala je na duzinu pre-
Zivljavanja, unaprjedenje kvalitete Zivota te smanjenje mo-
gucénosti prijenosa i smanjenje smrtnosti.

O nekim drugim SPI, kao infekcija herpes simpleks viru-
som ili humanim papilomavirusom, iako vrlo vaznim i s jav-
nozdravstvenog stajalista, ali i sa stajaliSta pojedinca, ne-
ma usporedivih podataka iz rutinskih epidemioloskih pra-
¢enja. Registracija dijagnoza u ordinacijama zdravstvene
zastite Zena nije dovoljno precizna da bi mogla biti odraz
procjene prave prosSirenosti (a ni ucestalosti). No kako je
metodologija pracenja jednaka, moze odrazavati kreta-
nja i razloge posjeta ginekoloskim ordinacijama u primar-
noj zdravstvenoj zastiti. U djelatnosti zdravstvene zasti-
te Zena u Hrvatskoj utvrduje se unatrag nekoliko godina
oko 1.000 i viSe sluCajeva anogenitalnih herpesa (1.237
slucajeva utvrdeno je 2005. godine, 1.473 utvrdena su
2007. godine, 979 utvrdeno je 2009. godine i 1.382 sluca-
ja 2010. godine) (6-8).

Rutinski se podaci o ucestalosti i proSirenosti infekci-
je humanim papilomavirusom prikupljaju iz vrlo malo ze-
malja. Prema raspolozZivim podacima Svjetske zdravstve-
ne organizacije (9) za 2007. godinu najviSa je stopa za-
razenosti u Irskoj (51,5/100.000 stanovnika), Bjelorusiji
(33,5/100.000 stanovnika) i Armeniji (23,0/100.000 sta-
novnika). RaspoloZiva cjepiva (Cetverovalentno protiv tipo-
va 6, 11, 16 i 18) te dvovalentno (protiv tipova 16 i 18) vje-
rojatno ¢e u buduénosti izmijeniti sliku ucestalosti i prosi-
renosti infekcije osobito u Zenskoj populaciji.

Urogenitalne infekcije znacajno su opterecenje i za popu-
laciju i za zdravstveni sustav. U primarnoj zdravstvenoj za-
Stiti registrirano je u 2010. godini 261.477 dijagnoza cisti-
tisa, 5.318 glomerularnih bolesti bubrega, 21.816 tubu-
lointersticijskih bolesti bubrega te 67.238 drugih bolesti
urinarnog sustava u oba spola. U zdravstvenoj zastiti Ze-
na na godisnjoj se razini registrira oko 20.000 dijagnoza
povezanih s infekcijama i upalama genitourinarnog susta-
va Zena (6).

Podaci o opterecenju bolnickog sustava i hospitalizacija-
ma zbog urogenitalnih infekcija prikazani su u tablici 1.
(10). Na stacionarnim se odjelima hospitalizira oko 25.000
osoba na godinu s dijagnozama NOO-N51 (iskljucene bo-
lesti dojke te zenskoga spolnog sustava). U dnevnim bol-
nicama i bolnickim odjelima za hemodijalizu registrira se
na godinu jos gotovo 200.000 boravaka, zbog naravi bole-
sti pretezito u dobnim skupinama iznad 60 godina zivota.

Komplikacize 1 posljedice spolno
prenosivih infekcija

Jedna od najtezih komplikacija SPI je zdjelicna upalna bo-
lest s moguéim dugorocnim posljedicama kao Sto su ne-
plodnost, izvanmaterni¢na trudnoca, apscesi i kroni¢na
bol u maloj zdjelici. Zdjeli€na upalna bolest (ZUB) infektiv-
no je upalno stanje gornjeg dijela Zenskog reproduktivnog
sustava. Upalni proces moze zahvacati maternicu, jajovo-
de i ostale susjedne zdjelicne strukture.

ZUB nastaje kao posljedica ascendirajuceg upalnog pro-
cesa iz rodnice ili vrata maternice. MikrobioloSki uzro¢ni-
ci ZUB-a odrazavaju prevladavajuce uzro¢nike spolno pre-
nosivih infekcija u odredenoj populaciji. Najéeséi uzrocnik
s kojim se povezuje jest infekcija koju uzrokuje Chlamydia
trachomatis. Drugi mikroorganizmi za koje se smatra da
igraju ulogu u nastanku ZUB-a jesu Neisseria gonorrhoeae,
Gardnerella vaginalis, Haemophilus influenzae te anaero-
bi kao Peptococcus i Bacteroides species. Mikroorganizmi
koji su najcesce izolirani kod akutnog ZUB-a jesu Neisse-
ria gonorrhoeae i Chlamydia trachomatis (11). Procjenjuje
se da ¢e 10-20% nelijecenih klamidijskih ili gonoroiénih in-
fekcija progredirati do ZUB-a. Kod nekih zena sa ZUB-om
izoliran je u gornjem genitalnom traktu citomegalovirus.
Novija istrazivanja i laparoskopske studije pokazali su da
je ZUB u 30-40% slucajeva i polimikrobne etiologije (12).

Znakove akutnog endometritisa mogu imati i Zene zara-
Zene s T. vaginalis. Pra¢enja su pokazala da je koinfekcija

MEDICUS 2012. Vol. 21, No. 1, 5 - 14



Marina Kuzman, Ariana Znaor ¢ Javnozdravstvena vaznost UGl i SPI

Tablica 1. Hospitalizacije, boravci u dnevnoj bolnici i bolnickoj hemodijalizi zbog bolesti genitourinarnog sustava (NOO-N51) u Hrvatskoj 2010. god.
Dijagnoza Spol Ukupno Dobne skupine
014g. |1519g |2029g. |3039g |4049g |5059g |6069g |70ivise
Stacionarni odjeli
Glomerularne | M 420 91 23 27 59 50 82 69 59
bolesti 7 208 45 31 24 24 44 49 42 39
Ukupno 718 136 54 51 63 94 131 111 78
Tubulointer- M 1.530 467 28 38 83 82 182 198 452
z::cgj:;i;:'e' 7 3162 | 880 138 257 187 207 290 318 885
Ukupno 4.692 1.347 166 295 270 289 472 516 1.337
Druge bolesti | M 1.866 327 23 44 73 114 223 889 723
‘s‘;:‘t:’v':g z 2.785 645 93 dlalil 107 167 278 339 1.045
Ukupno 4.651 972 116 155 180 281 501 678 1.768
Upalne bolesti | M 372 1 23 48 71 101 120
prostate 7 0 0 0 0 0 0 0
Ukupno 372 1 23 48 71 101 120
Ukupno M 14.067 2.448 322 547 817 1.284 2.101 2.584 3.964
NOO - NS1 z 10.546 1.625 358 625 665 977 1.419 1.519 S8BT
Ukupno 24.613 4.073 680 1.172 1.482 2.261 3.520 4.103 7.321
Dnevne bolnice i bolnicka hemodijaliza
Ukupno M 109.352 602 270 2.603 4.319 10.807 24.186 26.716 39.844
N0O - N51 Z 88.604 862 230 944 3.019 5.958 15.321 23.108 39.161
Ukupno | 197.956 1.464 500 3.547 7.338 16.765 39.507 49.824 79.005

HSV-2 i gonoreje, klamidijske infekcije i bakterijske vagino-
ze povezana s histoloski dokazanim akutnim endometriti-
som. HSV-2 povezuje se s upalom jajovoda i ulceracijama
u donjem genitalnom traktu koje mogu pridonositi oStece-
nju endocervikalne mukozne barijere (13). HIV-infekcija je
povezana s povecanim rizikom od zarazavanja klamidijom,
kandidom i humanim papilomavirusom. Zene s HIV-infek-
cijom imaju povecéan rizik od progresije ZUB-a i tuboovarij-
skih apscesa (14). U Zena koje imaju druge rizicne ¢imbeni-
ke kao dva i viSe nedavnih seksualnih partnera ili nedavni
pobacaj, odnosno ginekolosSku kirurSku intervenciju sma-
tra se da i bakterijska vaginoza moze imati odredenu ulo-
gu u nastanku ZUB-a (15, 16). Neka istraZivanja upuéuju
na moguénost da u razvoju ZUB-a kao komplikacije spolno
prenosive infekcije ulogu igraju i genski polimorfizmi pato-
gena. Klamidijski “heat shock protein 60" (CHSP60) kao
antigena ekspresija C. trachomatis i P90pa(b) proteinska
ekspresija N. gonorrhoeae primjeri su specificnih bakterij-
skih gena koji mogu biti kljucni u patologjji ZUB-a (17, 18).

Simptomatologija ZUB-a varira od gotovo asimptomatskih
sluCajeva do tesSke bolesti s teSkom klinicCkom slikom. Naj-
¢eScCi znakovi bolesti jesu bol u zdjelici, pra¢ena u veéini
slucajeva promijenjenim i pojacanim rodni¢nim iscjetkom.
ZUB moze zahvatiti i susjedne organe zdjelice i abdome-
na te rezultirati tuboovarijskim apscesom i upalom zdjelic-
ne potrbusnice i/ili perihepatickih struktura. Razvoj ZUB-a

je postupan. Infekcija koja zahvaéa rodnicu ili vrat mater-
nice nastaje najceSée spolnim putem i moze biti asimpto-
matska. U slucaju neprepoznavanja, ili nedovoljne, odno-
sno neodgovarajuce terapije, upalni se proces moze Siri-
ti na gornje dijelove spolnog sustava. To¢an mehanizam
prodora mikroorganizama nije posve razjasnjen, no studi-
je pokazuju da mogu postojati poticajni i olakotni ¢imbe-
nici. Funkcionalnu barijeru koju osigurava cervikalna sluz
mogu smanjivati hormonske promjene u vrijeme ovulaci-
je ili menstruacije. Funkcioniranje cervikovaginalne mikro-
okoline moze biti oSte¢eno zbog uzimanja antibiotika, ali i
same infekcije koja remeti ravnotezu endogene flore, uzro-
kujuéi rast i prodor normalnih inace nepatogenih organi-
zama. Spolni odnos moZe pridonijeti ulasku mikroorgani-
zama, jer ritmi¢ne kontrakcije maternice mogu zajedno sa
spermom unijeti mikroorganizme u maternicu i jajovode.

Brojni ¢imbenici uzro¢nika i domacina imaju ulogu u dalj-
njem razvoju bolesti, razvoju upale te posljedi¢nog ozilj-
nog tkiva. Trudno¢a smanjuje rizik od razvoja ZUB-a, o0so-
bito nakon razvoja mukoznoga cervikalnog ¢epa. No, ipak
postoji rizik u prvih 12 tjedana trudnoce. Uterina infekcija
obicno je ogranicena na endometrij, iako moze biti i agre-
sivnija u gravidnoj ili postpartalnoj maternici. Rizi¢ni su
¢imbenici za razvoj ZUB-a osim prethodnih spolno preno-
sivih infekcija, veéi broj seksualnih partnera, spolni odno-
si bez zastite i seksualno nasilje (19). Razvoju bolesti po-
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goduje kombinacija poveéane propusnosti cervikalne slu-
zi, Sira zona cervikalne ektropije, manja prisutnost zastit-
nih klamidijskih protutijela te rizicnije seksualno ponasa-
nje. Nedavni pobacaji odnosno ginekoloski kirurski zahva-
ti takoder oStecuju cervikalnu barijeru i olakSavaju uzlazno
Sirenje infekcije.

Razliciti nacini kontracepcije mogu utjecati na ucestalost
i tezinu ZUB-a. Pravilna uporaba barijerne kontracepci-
je smanjit e moguénost zarazavanja spolno prenosivim
infekcijama, a time i moguénost razvoja ZUB-a. Studije o
oralnoj kontracepciji i riziku od ZUB-a pokazale su da po-
vezanost nije posve jasna. lako se s jedne strane smatra
da oralni kontraceptivi povecavaju rizik od endocervikal-
ne infekcije, vjerojatno proSirenjem zone cervikalne ektro-
pije, s druge strane postoje dokazi da povecavaju viskozi-
tet cervikalne mukoze, smanjujuéi time mogucnost uzla-
znog Sirenja mikroorganizama i djelujuci na lokalni imuno-
sni odgovor (20). Maternicni ulozak poveéava rizik od na-
stanka ZUB-a, ali je povezan i s popratnim rizicima kao bro-
jem seksualnih partnera, dobi Zene i prevalencijom SPI u
populaciji (21).

Posljedice ZUB-a mogu biti kroni¢na bol u maloj zdjelici
zbog adhezija ili hidrosalpinksa. Najvecu zabrinutost iza-
ziva moguénost smanjenja fertiliteta, odnosno otezano za-
noSenje. Infekcija i upala mogu uzrokovati oziljke ili adhe-
zije jajovoda. Medu Zenama s tubarnom neplodnoSéu 50%
nema ZUB u anamnezi, ali ima tubarne oziljke i klamidij-
ska protutijela. Veci broj epizoda infekcije povecava vje-
rojatnost otezanog zanoSenja. Zene koje su preboljele
ZUB imaju i 15-50% veéi rizik od izvanmaterni¢ne trudno-
ce (22).

Za ucestalost ZUB-a ne postoje medunarodno usporedi-
vi standardizirani podaci. Cimbenici koji otezavaju utvrdi-
vanje aktualne ucestalosti i proSirenosti jesu asimptomat-
ski oblici bolesti, razlika u dijagnostickim postupcima i tes-
ko€e u dostupnosti zdravstvene zastite u nerazvijenim ze-
mljama i zemljama u razvoju, kao i nedovoljno financiranje
zdravstvenih sustava (23). GodiSnja se stopa ZUB-a u ze-
mljama s visokim BDP-om procjenjuje na 10-20 na 1.000
Zena generativne dobi. Javnozdravstveni napori sprjecava-
nja i suzbijanja spolno prenosivih infekcija, kao i unaprje-
denje zdravstvenih sluzbi mogu pridonijeti smanjenju uce-
stalosti ZUB-a (24).

Broj hospitalizacija zbog ZUB-a u Hrvatskoj u razdoblju od
1998. do 2010. godine prikazan je u tablici 2. Razvidno je
da se u promatranom razdoblju gotovo dva puta smanjio
broj hospitalizacija zbog upale jajnika i jajovoda.

Ukupnih je hospitalizacija takoder manje, i to od 1.941 u
1998. godini do 1.115 u 2010. godini, Sto bi €inilo stopu
od 1,1/1.000 Zena generativne dobi (10). No podaci o hos-
pitalizacijama nisu potpuni podaci 0 mogucoj proSirenosti
ZUB-a. U primarnoj zdravstvenoj zastiti Zzena u 2010. godi-
ni registrirano je ukupno 77.648 dijagnoza upalnih bole-
sti zdjeli¢nih organa, no ti se podaci ne mogu iskoristiti za
procjenu prosirenosti jer su nedosljedni u registraciji (6).

Prikaz hospitalizacija prema dobi Zene u Hrvatskoj pokazu-
je da ih je najvise bolnicki lije¢eno u dobi od 40 do 49 go-
dina, slijedi grupa od 30 do 39, zatim od 20 do 29 godina
(tablica 3). Najzastupljeniji su salpingitis i ooforitis, a u gru-
pi mladih Zena Ceste su i hospitalizacije zbog upale Bar-
tholinove Zlijezde. Kako iz dostupnih podataka nije mogu-
¢e razaznati radi li se o prvoj ili ponovljenoj epizodi bolesti,
dob hospitaliziranih Zena mozda nije realni odraz dobnih
skupina u kojima se ZUB najviSe pojavljuje.

1z baze bolni¢kog pobola Svjetske zdravstvene organizaci-
je prikazane su hospitalizacije zbog ZUB-a u onim europ-
skim zemljama za koje su podaci dostupni (25). Medu 17
prikazanih zemalja najviSu stopu hospitalizacija ima Litva,
najnizu Malta, dok se Hrvatska nalazi u sredini (slika 1).
Podaci sugeriraju da je ZUB prisutan entitet diliem Europe,
a niska je stopa hospitalizacija u nordijskim zemljama koje
imaju tradicionalno sveobuhvatne preventivne programe i
dobro organiziranu zdravstvenu zastitu, medu najnizima.

Randomizirani kontrolirani pokusi sugeriraju da bi se pre-
vencijom klamidijske infekcije i ukljuCivanjem partnera u
tretman smanjila i proSirenost ZUB-a (26). UkljuCivanje
partnera osobito je vazno jer uretralne infekcije, posebi-
ce klamidijske, u muskaraca mogu imati oskudne simp-
tome ili biti bez njh. Unaprjedenje edukacije, rutinski pro-
biri, pravodobna dijagnostika i empirijski tretman spolno
prenosivih infekcija smanjit ¢e njihovu ucestalost i proSire-
nost, kao i pojavu dugorocnih posljedica (27).

Jedna od mogucih posljedica kroni¢nih infekcija genital-
nog sustava i spolno prenosivih infekcija jest i povecan ri-
zik od spontanog pobacaja. Spontani pobacaj definira se

Tablica 2. Hospitalizacije zbog zdjelitne upalne bolesti (N70-N77) u Hrvatskoj od 1998. do 2010. godine

Godina Salpingitis i Upala Upala vrata Druga Bolesti Druga upala | Ukupno
ooforitis maternice maternice zdjeliéna Bartholinove rodnice i
upala Zlijezde stidnice
1998. 1053 75 62 145 433 173 1941
2000. 919 63 40 126 342 150 1640
2002. 874 55 45 113 329 195 1611
2004. 717 59 35 117 374 146 1448
2006. 836 63 198 124 446 146 1813
2008. 571 51 167 93 442 173 1497
2010. 448 42 68 92 347 118 1115
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Tablica 3. Hospitalizacije zbog zdjelitne upalne bolesti u Hrvatskoj u 2010. godini, po dobi Zene

Dob zene
0-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60+ ukupno
Salpingitis i ooforitis 0 18 111 121 149 43 6 448
Upala maternice 0 0 9 11 11 5 6 42
Upale vrata maternice 0 2 10 15 17 10 14 68
Druga zdjeliéna upala 1 4 13 25 29 8 12 92
Bolesti Bartholinove zli- 0 16 104 86 85 46 10 347
jezde
Druga upala rodnice i stidnice 3 8 28 25 19 13 22 118
SVEUKUPNO 4 48 275 283 310 125 70 1.115
Slika 1. Hospitalizacije
Hospitalizacije zbog ZUB-a na 1.000 stanovnika u odabranim zbog zdjelitne
. . upalne bolesti na
europskim zemljama 1.000 stanovniba
0,80  odabranim
europskin

0,70 1 zemljama

0,60 - m hospitatizacijena 1.000

0,50 - stanovnika

0,40 -

0,30 -

0,20 -

0,10 -

0,00 -

SO0 GO PP B8 PP

> O @ .

VY s 9 & ,‘_)4\‘-' of &6‘
S

kao gubitak trudnocée prije nego Sto je plod sposoban za
samostalni zivot izvan maternice, obi¢no 20. tjedna trud-
nocCe ili ako je tezina fetusa manja od 500 grama. Spontni
pobacaji mogu biti kompletni, nekompletni, zadrzani, sep-
ticki i pobacaji zbog nerazvijanja ploda (blighted ovum).

Prema nekim pracenjima, udio spontanih pobacaja u svim
zacetim trudnoama visi je nego Sto se smatralo ili nego
Sto se registrira. Testovi za rano utvrdivanje trudnoce mo-
gu otkriti postojanje tzv. biokemijske trudnoce, odnosno
situacije kada zametak odumre odmah nakon stvaranja,
a prije implantacije. NajceSéi uzroci spontanih pobacaja,
u gotovo 70% slucajeva, jesu poremecaji kromosoma. Kao
mogudi rizicni ¢imbenik slijede infekcije, a ostali moguéi

& A @ @ QO
N C\leoé@& Q\(‘e". f-}'bo Q\&
K

uzroci su hormonski problemi, anomalije maternice, pre-
tilost Zene, sistemske bolesti Zene, kao dijabetes, izloze-
nost vanjskim toksinima te vrlo rijetko imunosni razlozi.
Cesto se kao moguéi uzroci spontanih pobacaja spominju
uzimanje alkohola i stres, ali za ovo nema pouzdanih znan-
stvenih dokaza. Smatra se da odredene skupine Zzena ima-
ju veéi rizik od spontanih pobacaja. To su Zene sa sindro-
mom policistiénih jajnika, visokim krvnim tlakom, poreme-
¢ajem rada Stitnjace (hipotireoidozom) te Zene koje uzima-
ju antidepresive, puse ili zloupotrebljavaju droge.

Infekcije spolnog sustava zena kao mogucéi uzroci sponta-

nih pobacaja dobro su dokumentirane i klinicke su studije
pokazale snaznu povezanost bakterijskih infekcija i spon-
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tanih pobacaja. UzroCnici za koje se smatra da mogu ima-
ti najvecu ulogu jesu Chlamydia trachomatis, Mycoplasma
hominis i Ureaplasma urealyticum (28). Uloga klamidijske
infekcije u nastanku cervicitisa, endometritisa, salpingiti-
sa, tubarnog steriliteta, izvanmaterni¢ne trudnoce pozna-
ta je, kao i uloga perinatalne infekcije povezane s prijevre-
mnim prsnuéem ovojnica, mrtvorodenjem i prijevremenim
porodajem, upalnom oc¢ne spojnice i pneumonijom u no-
vorodencadi. Studije o mogucoj ulozi C. trachomatis u na-
stanku spontanih pobacaja pokazale su da je prevalenci-
ja klamidijske infekcije bila konzistentno viSa u grupi Ze-
na koje su imale spontani pobacaj nego u kontrolnoj sku-
pini (29, 30). Klamidijska infekcija moze zahvatiti placentu
i decidualne ovojnice, ali i stanice trofoblasta, formirajuci
inkluzije i stvarati elementarna upalna tjelesca te djelujuci
na stvaranje citokina i kemokina (31).

Podaci o prekidima trudnoce rutinski se prikupljaju iz svih
zdravstvenih ustanova Hrvatske. lako se godinama implici-
ra kontroverznost i relativnha nepouzdanost, osobito o bro-
ju pobacaja na zahtjev Zene, to su i dalje jedini podaci koji-
ma se u zemlji raspolaze. Sagledavajuéi problematiku u Si-
rem demografskom smislu, uoCavamo da se kohorta Zena
fertilne dobi u Hrvatskoj kontinuirano smanjuje (tablica 4).

Broj zivorodene djece je nakon 2002. godine u postupnom
porastu, kao i stopa fertiliteta (iako to joS ne osigurava ¢ak
ni osnovnu reprodukciju, pa je u Hrvatskoj i nadalje prirod-
ni pad stanovnistva). Upravo ti podaci upozoravaju da je
ocuvanje fertilnosti, kao i poticanje svih mjera za sigurno
roditeljstvo pitanje od nacionalnog interesa. Broj ukupno
registriranih pobacaja u prikazanom se razdoblju smanjio
viSe nego dvostruko (od 26.014 u 1994. godini do 10.150
u 2010. godini). | broj spontanih pobacaja u istom se raz-
doblju smanjio (od 3.396 do 1.413), kao i broj spontanih
pobacaja na 1.000 Zena fertilne dobi (od 2,9 do 1,4). No
udio spontanih pobacaja nije se promijenio (varira od 13%
do 21%). lako se moze realno pretpostaviti da se, zbog
drustvene klime i stava prema pobacajima na zahtjev Ze-
ne, dio artificijelnih pobacaja registrira kao spontani i kao
Sto se moze dvojiti o preciznosti registracije, ostaje Cinje-
nica da se udio spontanih pobac¢aja u ukupno registrira-
nim pobacajima zadrzava na istoj razini petnaest godina.

Kako je dio spontanih pobacaja, sudeéi po znanstvenim i
klinickim dokazima, povezan i sa spolno prenosivim infek-
cijama, mozZe se opravdano smatrati da bi se mjerama za
sprjeCavanje i suzbijanje spolno prenosivih infekcija sma-
njio i broj i udio spontanih pobacaja.

Jedna od najtezih moguéih posljedica zarazavanja spolno
prenosivim infekcijama posljedica je infekcija onkogenim
tipovima humanog papilomavirusa (HPV). Infekcija je po-
tencijalno povezana s razvojem karcinoma vrata materni-
ce, odnosno okolnih spolnih struktura. Rak vrata materni-
ce drugi je najceséi rak u Zena diljem svijeta, procjenjujuci
po dobno standardiziranoj stopi incidencije. U svijetu je po
procjeni Svjetske zdravstvene organizacije u 2008. godi-
ni bilo 529.000 novih slucajeva raka vrata maternice i od
njega su umrle 274.000 Zena (22).

U svijetu je karcinom vrata maternice drugi po uCestalo-
sti od zlo¢udnih novotvorina u Zena. U Hrvatskoj je po inci-
denciji deveti po redu te od njega obolijeva oko 350 Zena
na godinu (u 2009. godini 369 Zena) (6). Svake godine od
karcinoma vrata maternice umre oko 100 Zena (u 2009.
godini 114 Zena).

Incidencija karcinoma vrata matenice u razdoblju od
1988. do 2008. godine prikazana je u tablici 5. U zadnja
dva desetljeca incidencija raka vrata maternice u RH bila
je u blago silaznom trendu s padom od 1% na godinu, no
zadnjih desetak godina incidencija se stabilizira i nema vi-
Se statistiCki znacajnog pada (32). U 2009. bilo je 369 no-
vooboljelih Zena (stopa 16,0/100.000, dobno standardizi-
rana stopa 11,1/100.000).

Ranim otkrivanjem i djelotvornim terapijskim postupcima
posljedice obolijevanja mogu se ublaziti, odnosno izbjeci
smrtni ishod. Jedan od ciljeva sprje¢avanja i suzbijanja po-
sljedica zarazavanja HPV-infekcijom jest i otkrivanje dis-
plazije vrata maternice u Sto ranijoj fazi. Kretanja dostu-
pnih podataka o incidenciji karcinoma vrata maternice i
karcinoma in situ (CINIIl) prikazana su na slici 2.

Razvidno je da se u promatranom razdoblju uocava trend
porasta incidencije karcinoma in situ, uz relativnu stagna-
ciju incidencije karcinoma vrata maternice. U 2004. godi-

Tablica 4. Broj Zena fertilne dobi, Zivorodene djece, broj pobacaja nkupno, spontanib pobalaja i stope na 1.000 Zena fertilne dobi

Godina Broj Zena Broj Opca stopa Pobacaji Broj Spontani % Broj spontanih
fertilne dobi Zivorodene fertiliteta ukupno pobacaja/ pobacaji pobacaja/
djece 1.000 Zena 1.000 Zena
fertilne dobi fertilne dobi
1994. | 1.167.465 48.584 44,4 26.014 22,28 3.396 13,1 2,9
1996. | 1.086.025 47.792 49,5 19.634 18,02 3.520 17,9 3,2
1998. | 1.087.853 47.068 43,3 15.292 14,06 3.180 20,8 |29
2000. | 1.057.247 43.746 41,4 13.870 13,12 2.666 19,2 2,5
2002. | 1.080.121 39.697 36,7 12.002 11,11 2.313 193 |21
2004. | 1.074.066 40.307 iAo 10.288 9,52 1.802 17,5 1,7
2006. | 1.061.800 41.446 39 10.224 9,65 1.803 17,6 1,7
2008. | 1.047.430 43.753 42 10.616 10,14 1.691 15,9 1,6
2010. 1.028.120 43.361 42,2 10.150 9,87 1.413 14 1,4
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Tablica 5. Incidencija karcinoma viata maternice u Hrvatskoj, gruba ni bilo je registrirano vide karcinoma vrata maternice nego
i dobno standardizirana stopa od 1988. do 2008. godine karcinoma in situ, dok je u 2009. godini registrirano dvo-
struko viSe karcinoma in situ nego karcinoma vrata mater-
Godina | Incidencija karcinoma vrata maternice nice. Unato¢ mogucoj kriticnosti prema obuhvatu registra-
Incidencija | Gruba stopa | Dobno standardizi- cug i mongllt.nom nefjostatku swh diataka, I"I? naflonal—
rana stopa (svjetsko noj se razini ipak uoCava ohrabrujuci trend ranije dijagno-
stanovnistvo) stike zloéudne bolesti, Sto omoguéava i primjenu svih ras-
polozivih terapijskih zahvata.
Pojavnost ranih displazija vrata maternice nije moguce ru-
tinski pratiti, jer nema pojedinacnih podataka o ambulan-
1988. 406 17,5 12,2 tno utvrdenim dijagnozama i lijeCenim pacijenticama. Dje-
1989. 429 18,5 13,3 lomic¢an uvid u veli¢inu problema moze se ste¢i samo pra-
o . = G ¢enjem hospitalizacija Zzena s dijagnozom displazije, a ta-
: ’ ’ kvih je u posljednjih desetak godina oko 2.000 na godinu
1991. 340 14,5 10,3 u svim bolnicama Hrvatske (10). Najvise ih je hospitalizira-
1992. 375 158 11 no u dobi od 40 do 49, a zatim u dobi od 30 do 39 godina.
1993, 415 173 125 Usporedba st(?pe smrtnosti od .karcinor.na vratg materni-
ce u Hrvatskoj i nekim europskim zemljama prikazana je
1994. 405 16,8 12 na slici 3.
1995. | 416 17,2 11,9 U europskoj je regiji smrtnost od karcinoma vrata ma-
1996. | 365 15,1 10,5 ternice za dob od O do 64 godine najniza na Cipru
oo — G e (0,9/100.000) i u Finskoj (1,4/100.000), a najvisa u Ru-
. ’ ’ munjskoj (13,1/100.000). Slika 2. pokazuje usporedbu
1998. 358 15,1 10,2 umiranja od karcinoma vrata maternice medu nekim eu-
1999, 403 171 11.4 .ropsk.lm zemljama te je raZV|d.r_10v d? Je. u Hr\V/?tSkOJ S|tuaF:|—
ja bolja nego u npr. Madarskoj i Ceskoj, a loSija nego u Fin-
2000. 426 18,2 12,7 skoj i Austriji (33).
2001. 320 13,8 9,7
2002. 363 15,7 10,7 .. . v .
Pfevencz]oz 1 Spriecavange Jpolno
2003. 314 13,6 9,1 . b . ,é .
2004. 330 14,3 9,8 pVenOJZY/Z 17’1][8 Cljd
2005. 320 13,9 9,4 Prevencija i kontrola spolno prenosivih infekcija treba biti
2006. 345 15 10,4 |nteg_raln|_d|o sveobu_hvatnog su_stava zdravs_tvenlh sluzpl
usmjerenih spolnom i reproduktivnom zdravlju, dostupnih
2007. | 387 16,9 113 i raspolozivih osobito rizicnim populacijskim skupinama
2008. | 359 15,7 10,2 kao Sto su adolescenti i zene reproduktivne dobi. U sve-
obuhvatnom pristupu spolnosti i reproduktivnom zdravlju
Slika 2. Incidencija karci-
Incidencija karcinoma vrata maternice i karcinoma vrata maternice noma viata maser-
in situ u Hrvatskoj 2004-2009. godine ez 'é‘lm”"f”",
800 vrata maternice in
722 situ u Hrvatskoj od
700 2004» do 20009.
godine
600
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godine 1997-2009.

Stopa smrtnosti od karcinoma vrata maternice na 100.000.

Slika 3. Stopa smrimosti od
karcinoma vrata
maternice u Hr-

vatskoj i nekim

Hrvatska

_%A\

europskim zemlja-
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2009. godine

g C @5k 2
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pozornost i aktivnosti treba usmjeravati na rizicne ¢imbe-
nike kao rano stupanje u seksualne odnose, promiskuitet,
nedovoljnu uporabu kontracepcije i hedovoljno prepozna-
vanje rizika. Imajuéi na umu dugacko razdoblje od zapoci-
njanja spolne aktivnosti do ostvarivanja trajne veze, stupa-
nja u brak i roditeljstva, koji su u danasnjem drustvu sve
kasniji, mlade bi trebalo osposobiti za odgovorno ponasa-
nje i osigurati sve dostupne metode sprjecavanja i suzbi-
janja spolno prenosivih infekcija. Taj pristup ukljucuje edu-
kaciju, redovitu uporabu zastite, cijepljenje protiv HPV-in-
fekcije i redovite lijeCnicke kontrole. Oportunistiki probir
koji se sada u Hrvatskoj primjenjuje trebalo bi nastojati Sto
prije zamijeniti nacionalnim probirom na karcinom vrata
maternice.

Raspolozivost, dostupnost i odgovarajue djelovanje
zdravstvenih sluzbi i za rano prepoznavanije i lijecenje i za
savjetovanje o seksualnom i reproduktivnom zdravlju jed-
nako je vazan preduvjet i za sprjeCavanje Sirenja SPI i za
opéenitu zastitu reproduktivnog i spolnog zdravlja. Stoga
su, uz postojeée djelatnosti, predlozena kao nuzna i po-

2007.  2009.

trebna nadopuna SavjetovaliSta za zastitu reproduktivnog
zdravlja adolescenata, i to dokumentom Radne skupine
Ministarstva zdravlja.

Cjepivo protiv infekcije humanim papilomavirusom rezul-
tat je napora i znanstvenih dokaza o povezanosti infekci-
je humanim papilomavirusom i raka vrata maternice i dru-
gih dijelova spolnog sustava. U dosadasnjoj povijesti tret-
mana zlo¢udnih novotvorina prvi je put otvorena mogué-
nost cijepljenja kao djelotvorne metode sprjeCavanja ra-
zvoja raka. RaspoloZiva cjepiva (Cetverovalentno protiv ti-
pova 6, 11, 16 i 18) te dvovalentno (protiv tipova 16 i 18)
vjerojatno e u buduénosti izmijeniti sliku u¢estalosti i pro-
Sirenosti infekcije osobito u Zenskoj populaciji. Prema po-
dacima Svjetske zdravstvene organizacije u 21 europskoj
zemlji cjepivo je postalo dio nacionalnih programa cijeplje-
nja (34). Referentni centar za epidemiologiju Hrvatskog za-
voda za javno zdravstvo preporucuje neobavezno cijeplje-
nje protiv HPV-infekcije uenica osmog razreda osnovne
Skole te djevojaka od 15 do 18 godina koje nisu spolno ak-
tivne, radi smanjenja rizika od HPV-infekcija i razvoja karci-
noma vrata maternice (35).
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