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Uvod 
 
Okužbe s človeškimi papilomavirusi so najpogostejše 
spolno prenosljive okužbe v svetu in tudi v Sloveniji 
(1, 2). Podatki evropskih držav kažejo, da je pogo-
stost okužb s HPV največja v prvih letih po začetku 
spolne aktivnosti (pri mladostnikih in mladih odra-
slih, mlajših od 25 let) (3). HPV so zelo heterogena 
skupina DNA virusov, ki jih povezujemo z nastankom 
številnih benignih in malignih novotvorb ploščatoce-
ličnega epitela, v manjši meri pa tudi žleznega (4). 
Dolgotrajne okužbe z visokorizičnimi HPV lahko vo-
dijo v nastanek nekaterih predrakavih sprememb in 
rakov, tako pri ženskah, kot tudi pri moških. Lahko 
jim pripišemo skoraj 100 % raka materničnega vratu 
(RMV), 88 % raka zadnjika, 78 % raka nožnice, 25 % 
raka vulve, 50 % raka penisa ter 31 % raka ustnega 
dela žrela (5, 6). Slovenska raziskava, ki je preučevala 
pojavnost HPV okužbe pri 99 bolnikih, pri katerih je 
bil v obdobju 2007–2008 odkrit ploščatocelični karci-
nom ustnega dela žrela, je ugotovila prisotnost HPV 

pri 20 % bolnikov (7). Okužbe z nizkorizičnima geno-
tipoma HPV 6 in 11 povzročajo 80—90 % vseh prime-
rov genitalnih bradavic, okužbe s HPV pa povzročajo 
tudi večino papilomov grla pri obeh spolih (8,9). 
 
Ker perzistentna okužba s HPV predstavlja nujen, če-
prav nezadosten etiološki dejavnik pri razvoju rakov, 
povezanih s HPV, lahko nastanek RMV in ostalih s 
HPV povezanih novotvorb preprečimo z uporabo ce-
piv. S cepljenjem lahko preprečimo tudi nastanek ge-
nitalnih bradavic (10–16). 
 
Novost v programu cepljenja proti HPV v Sloveniji – 
cepljenje dečkov 
 
Sistematično cepljenje deklic proti HPV se v Sloveniji 
izvaja kot priporočeno cepljenje ob sistematičnem 
pregledu v šestem razredu osnovne šole od leta 
2009. V šolskem letu 2021/22 pa se v skladu s Pro-
gramom cepljenja in zaščite z zdravili za leto 2021 pr-
vič v Sloveniji lahko v breme obveznega zdravstve-
nega zavarovanja (OZZ) cepijo proti HPV tudi dečki, 
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ki v šolskem letu 2021/22 obiskujejo 6. razred 
osnovne šole (17). Cepljenje proti HPV v breme OZZ 
pripada tudi dekletom, ki so obiskovala 6. razred v 
šolskem letu 2009/10 ali kasneje in še niso bila 
cepljena (zamudnice). Za vse ostale prebivalce, t.j. 
starejše ženske, starejše dečke (ki so obiskovali 6. 
razred osnovne šole v šolskem letu 2020/21 ali prej) 
in moške, ki bi se želeli cepiti proti HPV, je cepljenje 
samoplačniško. Za izvajanje programa cepljenja proti 
HPV se tako pri deklicah kot tudi pri dečkih uporabi 
9-valentno cepivo. Za zaščito pri mlajših od 15 let sta 
dovolj dva odmerka cepiva s presledkom najmanj 6 
mesecev, za starejše so potrebni trije odmerki po 
shemi 0, 2, 6 mesecev (17, 18). 
 
Zakaj je poleg cepljenja deklic proti HPV pomembno 
tudi cepljenje dečkov? 
 
V državah Evropske unije (EU) in Evropskega gospo-
darskega prostora (EGP) letno zabeležijo 33.987 
novo odkritih rakov materničnega vratu, poleg tega 
pa še 16.400 drugih s HPV povezanih rakov pri 
moških in 12.100 pri ženskah (19–22). V zadnjem de-
setletju opažajo porast s HPV povezanih rakov glave 
in vratu ob hkratnem zmanjševanju kajenja pri mlaj-
ših moških (zlasti v Severni Evropi in Severni Ameriki) 
(22). 
 
Na podlagi podatkov Registra raka Republike Slove-
nije o pojavnosti posameznih rakov v Sloveniji v ob-
dobju 2014–2018 (23) in podatkov Mednarodne 

agencije za raziskovanje raka o deležih posameznih 
rakov, kjer je vzročni dejavnik okužba s HPV (5), oce-
njujemo, da v zadnjih letih v Sloveniji letno zboli okoli 
150 žensk in več kot 40 moških za rakom, ki je posle-
dica okužbe z enim od visokorizičnih HPV. Od tega 
največ rakov pri ženskah predstavlja RMV, pri moških 
pa rak ustnega dela žrela (Tabela 1). Poleg tega je po 
podatkih Registra raka Republike Slovenije letno pri 
ženskah v Sloveniji odkritih okoli 1.000 primerov pre-
drakavih sprememb materničnega vratu CIN3 (23). 
 
V skladu s priporočili Evropskega centra za prepreče-
vanje in obvladovanje bolezni (ECDC) in Svetovne 
zdravstvene organizacije (SZO) so glavna ciljna sku-
pina za cepljenje proti HPV deklice, stare 9–14 let, saj 
je korist cepljenja proti HPV pri tej populacijski sku-
pini največja (19, 24).  
 
S cepljenjem dečkov proti HPV lahko direktno vpli-
vamo na zmanjšanje bremena okužb s HPV in njiho-
vih posledic pri moških (vključno z moškimi, ki imajo 
spolne odnose z moškimi). Poleg tega ima cepljenje 
dečkov zaradi kolektivnga učinka posreden vpliv tudi 
na zmanjšanje bremena okužb s HPV in njihovih po-
sledic pri ženskah, še posebej predrakavih spre-
memb na materničnem vratu in RMV. Ta vpliv je še 
zlasti pomemben v okoljih z nizko precepljenostjo 
deklic. Cepljenje obeh spolov je tudi bolj pravično, saj 
omogoča obema spoloma enake možnosti za nepo-
sredno zaščito pred okužbami s HPV in njihovimi po-
sledicami (19). 

 
 Tabela 1: Ocena števila rakov, pripisljivih HPV, v Sloveniji v obdobju 2014–2018 

Spol Vrsta raka Povprečna letna incidenca 
(2014-2018)* PAF** Letno število rakov pripisljivih 

okužbi s HPV 

Ženske 

RMV 110,2 100 110,2 
Vulva 56,6 25 14,2 

Vagina 11,2 78 8,7 
Anus 13,6 88 12 

Orofarinks z bazo jezika 
in tonzilami 18,4 31 5,7 

SKUPAJ 210   150,8 

Moški 

Penis 16 50 8 
Anus 5,6 88 4,9 

Orofarinks z bazo jezika 
in tonzilami 101,2 31 31,4 

SKUPAJ 122,8   44,3 
 

 * Podatki o incidenci pridobljeni na portalu SLORA (23) 
 ** PAF – delež posameznega raka, kjer je vzročni dejavnik okužba (6) 
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V skladu z ugotovitvami ECDC je univerzalno ceplje-
nje proti HPV najbolj stroškovno učinkovito v okoljih 
z nizko precepljenostjo deklic ob nizkih cenah cepiv 
(19). Raziskovalci nedavne raziskave, ki so preučevali 
stroškovno učinkovitost cepljenja proti HPV za 11 
evropskih držav, vključno s Slovenijo, pa so potrdili 
stroškovno učinkovitost univerzalnega cepljenja za 
vseh 11 preučevanih držav. Ugotovili so tudi, da bi 
bilo univerzalno cepljenje stroškovno učinkovito celo 
ob visoki (80 %) precepljenosti deklic v večini držav, 
vključno s Slovenijo (25). 
 
V zadnjih letih opažamo, da se za univerzalno ceplje-
nje (dečkov in deklic) proti HPV odloča čedalje več 
evropskih držav. Cepljenje dečkov je vključeno v na-
cionalne programe cepljenja v kar 19 državah 
EU/EGP in sicer v Avstriji, Italiji, Švici, Lihtenštajnu, 
Nemčiji, Belgiji, Luksemburgu, Veliki Britaniji, Fran-
ciji, na Norveškem, Švedskem, Finskem, Češkem, Slo-
vaškem, Hrvaškem, Irskem, Danskem, Portugalskem, 
z letošnjim šolskim letom pa tudi v Sloveniji. Univer-
zalno cepljenje deklic in dečkov proti HPV izvajajo 
tudi v Združenih državah Amerike, Kanadi, Avstraliji, 
Novi Zelandiji in še nekaterih drugih državah po svetu 
(26, 27). 
 
Precepljenost proti HPV v Sloveniji in primerjava z 
drugimi evropskimi državami 
 
Precepljenost proti okužbam s HPV pri deklicah v 6. 
razredu osnovne šole je v Sloveniji v šolskem letu 
2019/20 znašala 58,5 % in se je zmanjšala za 0,8 % v 
primerjavi z letom 2018/19, ko je bila 59,3 %. V pri-
merjavi s prejšnjim šolskim letom se je precepljenost 
zmanjšala v goriški, ljubljanski, celjski in murskosobo-
ški regiji, povečala v mariborski, ravenski, koprski in 
novomeški regiji, v kranjski regiji pa je ostala enaka. 
Največjo precepljenost dosegajo v ravenski regiji, 
kjer je bila v šolskem letu 2019/20 kar 88,1 %, naj-
manjšo pa v goriški regiji, kjer je bila v šolskem letu 
2019/20 43,4 % in v kateri so zabeležili tudi največje 
zmanjšanje precepljenosti (za kar 24 %) kar bi bila 
lahko tudi posledica epidemije covida-19 in omejitev 
pri izvajanju zdravstvenih storitev (28).  
 
Po precepljenosti deklet proti HPV se Slovenija uvr-
šča v evropsko povprečje. Manj kot 30-odstotno pre-
cepljenost beležijo v Franciji in Bolgariji. V Estoniji, 
Italiji, Latviji, Nemčiji, Severni Makedoniji, na Nizo-
zemskem ter v belgijskih regijah Valonija in Bruselj 
dosegajo precepljenost 31–50 %, v Avstriji, Lihten-
štajnu, Litvi, Luksemburgu, Švici, na Danskem, 
Češkem in Finskem 51–70 %, precepljenost več kot 

70 % pa dosegajo Irska, Islandija, Norveška, Portugal-
ska, Španija, Švedska, Velika Britanija ter belgijska re-
gija Flandrija (29). 
 
V državah z univerzalnim programom cepljenja je 
precepljenost dečkov večinoma nekoliko manjša kot 
pri deklicah. Razpon razlike v precepljenosti deklic in 
dečkov v različnih evropskih državah je velik. Na Nor-
veškem je npr. razlika v precepljenosti deklic in deč-
kov 2 %, v Italiji pa kar 45 % (29, 30). 
 
Podatki o spremljanju neželenih učinkov po ceplje-
nju proti HPV v Sloveniji 
 
V obdobju 2009 do 2020 je bilo v Sloveniji razdeljenih 
več kot 180.000 odmerkov cepiva proti HPV. V tem 
obdobju smo na Nacionalnem inštitutu za javno zdra-
vje v Register neželenih učinkov po cepljenju proti 
HPV prejeli 200 prijav in 3 prijave neželenih učinkov 
po sočasnem cepljenju proti HPV in tetanusu. Najpo-
gosteje poročani neželeni učinki so bili bolečina, ote-
klina, rdečina na mestu cepljenja, zvišana telesna 
temperatura, slabost, glavobol, utrujenost in ome-
dlevica. Vsi neželeni učinki, vključno z resnimi, so iz-
zveneli v nekaj dneh brez posledic (31). 
 
Zaključek 
 
RMV je najpogostejši rak, ki ga povzročajo okužbe s 
HPV in breme teh okužb je še naprej največje pri žen-
skah, zato v skladu s priporočili ECDC in SZO ostajajo 
glavna ciljna skupina za cepljenje proti HPV deklice, 
stare 9–14 let (19, 24). Sistematično cepljenje dečkov 
proti HPV v Sloveniji pomeni pomemben doprinos k 
zmanjšanju bremena okužb s HPV, saj pred okužbami 
in njihovimi posledicami neposredno varuje mladost-
nike, posredno pa tudi mladostnice. Eden izmed ci-
ljev globalne strategije SZO za eliminacijo raka ma-
terničnega vratu je doseči 90 % precepljenost deklic 
proti HPV do leta 2030 (32). Raziskave na osnovi ma-
tematičnih modelov kažejo, da bi že s precepljenos-
tjo 80 % obeh spolov lahko dosegli eliminacijo okužb 
z genotipi HPV, ki so zastopani v cepivu (19, 33). 
 
Spremenjeno delovanje zdravstva in zaprtje šol v 
pandemiji covid-19 je vplivalo na izvajanje progra-
mov cepljenja v številnih državah (34–38). Veliko 
zmanjšanje precepljenosti deklet proti HPV so zaznali 
v Veliki Britaniji, kjer se je zmanjšala s 84 % v letu 
2018/19 na 65 % v letu 2019/20 (36). Ocenjujemo, 
da smo bili v Sloveniji v šolskem letu 2019/20 rela-
tivno uspešni, saj nam je kljub pandemiji covid-19 
uspelo zadržati precepljenost deklic proti HPV, ki 
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smo jo dosegli v predhodnem letu, pred pričetkom 
pandemije (28). 
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