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Povzetek

Okuzbe s ¢loveskimi papilomavirusi (HPV) so najpogostejse spolno prenosljive okuzbe, ki jim lahko pri-
piSemo skoraj 100 % raka materni¢nega vratu, 88 % raka zadnjika, 78 % raka noznice, 25 % raka vulve,
50 % raka penisa, 31 % raka ustnega dela Zzrela, 80—90 % vseh primerov genitalnih bradavic, povzro¢ajo
pa tudi vecino papilomov grla pri moskih in Zenskah. Ocenjujemo, da v zadnjih letih v Sloveniji letno
zboli okoli 150 Zensk in vec¢ kot 40 moskih za rakom, ki je posledica okuzbe z enim od visokorizi¢nih
HPV, poleg tega je po podatkih Registra raka Republike Slovenije letno pri Zenskah v Sloveniji odkritih
okoli 1.000 primerov predrakavih sprememb materni¢nega vratu CIN3.

Sistematicno cepljenje deklic proti HPV se v Sloveniji izvaja kot priporoceno cepljenje ob sistemati¢nem
pregledu v Sestem razredu osnovne Sole od leta 2009. V Solskem letu 2021/22 pa se prvic v Sloveniji v
breme obveznega zdravstvenega zavarovanja lahko cepijo proti HPV tudi decki, ki v Solskem letu
2021/22 obiskujejo 6. razred osnovne Sole. Za izvajanje programa cepljenja proti HPV se tako pri de-
klicah kot tudi pri de¢kih uporabi 9-valentno cepivo. Siritev programa cepljenja s cepljenjem deckov
proti HPV je pomembna, saj lahko na ta nacin Se dodatno zmanjSamo breme okuzb s HPV in njihovih
posledic pri moskih in Zenskah. Precepljenost proti okuzbam s HPV pri deklicah v 6. razredu osnovne
Sole v Sloveniji v zadnjih letih znaSa blizu 60 %. Po precepljenosti deklet proti HPV se Slovenija uvrsca

v evropsko povpredje.
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Uvod

Okuzbe s ¢loveskimi papilomavirusi so najpogostejse
spolno prenosljive okuzbe v svetu in tudi v Sloveniji
(1, 2). Podatki evropskih drzav kaZejo, da je pogo-
stost okuzb s HPV najvecja v prvih letih po zacetku
spolne aktivnosti (pri mladostnikih in mladih odra-
slih, mlajsih od 25 let) (3). HPV so zelo heterogena
skupina DNA virusov, ki jih povezujemo z nastankom
Stevilnih benignih in malignih novotvorb ploséatoce-
licnega epitela, v manjsi meri pa tudi Zleznega (4).
Dolgotrajne okuzbe z visokorizicnimi HPV lahko vo-
dijo v nastanek nekaterih predrakavih sprememb in
rakov, tako pri Zenskah, kot tudi pri moskih. Lahko
jim pripiSemo skoraj 100 % raka materni¢nega vratu
(RMV), 88 % raka zadnjika, 78 % raka noznice, 25 %
raka vulve, 50 % raka penisa ter 31 % raka ustnega
dela Zrela (5, 6). Slovenska raziskava, ki je preucevala
pojavnost HPV okuzbe pri 99 bolnikih, pri katerih je
bil v obdobju 2007-2008 odkrit plos¢atoceli¢ni karci-
nom ustnega dela Zrela, je ugotovila prisotnost HPV
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pri 20 % bolnikov (7). Okuzbe z nizkorizi¢nima geno-
tipoma HPV 6 in 11 povzrocajo 80—90 % vseh prime-
rov genitalnih bradavic, okuzbe s HPV pa povzrocajo
tudi vecino papilomov grla pri obeh spolih (8,9).

Ker perzistentna okuzba s HPV predstavlja nujen, ¢e-
prav nezadosten etioloski dejavnik pri razvoju rakov,
povezanih s HPV, lahko nastanek RMV in ostalih s
HPV povezanih novotvorb preprecimo z uporabo ce-
piv. S cepljenjem lahko preprecimo tudi nastanek ge-
nitalnih bradavic (10-16).

Novost v programu cepljenja proti HPV v Sloveniji —
cepljenje deckov

Sistematicno cepljenje deklic proti HPV se v Sloveniji
izvaja kot priporoceno cepljenje ob sistematicnem
pregledu v Sestem razredu osnovne Sole od leta
2009. V Solskem letu 2021/22 pa se v skladu s Pro-
gramom cepljenja in zascite z zdravili za leto 2021 pr-
vi¢ v Sloveniji lahko v breme obveznega zdravstve-
nega zavarovanja (OZZ) cepijo proti HPV tudi decki,
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ki v Solskem letu 2021/22 obiskujejo 6. razred
osnovne Sole (17). Cepljenje proti HPV v breme 0ZZ
pripada tudi dekletom, ki so obiskovala 6. razred v
Solskem letu 2009/10 ali kasneje in Se niso bila
cepljena (zamudnice). Za vse ostale prebivalce, t.j.
starejSe Zenske, starejSe decke (ki so obiskovali 6.
razred osnovne Sole v Solskem letu 2020/21 ali prej)
in moske, ki bi se Zeleli cepiti proti HPV, je cepljenje
samoplacnisko. Za izvajanje programa cepljenja proti
HPV se tako pri deklicah kot tudi pri deckih uporabi
9-valentno cepivo. Za zascito pri mlajsih od 15 let sta
dovolj dva odmerka cepiva s presledkom najmanj 6
mesecev, za starejSe so potrebni trije odmerki po
shemi 0, 2, 6 mesecev (17, 18).

Zakaj je poleg cepljenja deklic proti HPV pomembno
tudi cepljenje deckov?

V drzavah Evropske unije (EU) in Evropskega gospo-
darskega prostora (EGP) letno zabeleZijo 33.987
novo odkritih rakov maternic¢nega vratu, poleg tega
pa Se 16.400 drugih s HPV povezanih rakov pri
moskih in 12.100 pri Zenskah (19-22). V zadnjem de-
setletju opaZzajo porast s HPV povezanih rakov glave
in vratu ob hkratnem zmanjsevanju kajenja pri mlaj-
Sih moskih (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 delezih posameznih
rakov, kjer je vzroc¢ni dejavnik okuzba s HPV (5), oce-
njujemo, da v zadnjih letih v Sloveniji letno zboli okoli
150 Zensk in vec kot 40 moskih za rakom, ki je posle-
dica okuzbe z enim od visokorizicnih HPV. Od tega
najvec rakov pri Zenskah predstavlja RMV, pri moskih
pa rak ustnega dela Zrela (Tabela 1). Poleg tega je po
podatkih Registra raka Republike Slovenije letno pri
Zenskah v Sloveniji odkritih okoli 1.000 primerov pre-
drakavih sprememb materni¢nega vratu CIN3 (23).

V skladu s priporocili Evropskega centra za preprece-
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 najvecja (19, 24).

S cepljenjem deckov proti HPV lahko direktno vpli-
vamo na zmanjsanje bremena okuzb s HPV in njiho-
vih posledic pri moskih (vklju¢no z moskimi, ki imajo
spolne odnose z moskimi). Poleg tega ima cepljenje
deckov zaradi kolektivnga ucinka posreden vpliv tudi
na zmanjsanje bremena okuzb s HPV in njihovih po-
sledic pri Zenskah, Se posebej predrakavih spre-
memb na materni¢cnem vratu in RMV. Ta vpliv je Se
zlasti pomemben v okoljih z nizko precepljenostjo
deklic. Cepljenje obeh spolov je tudi bolj pravi¢no, saj
omogoca obema spoloma enake mozZnosti za nepo-
sredno zas¢ito pred okuzbami s HPV in njihovimi po-
sledicami (19).

Tabela 1: Ocena Stevila rakov, pripisljivih HPV, v Sloveniji v obdobju 2014-2018

spol Vrsta raka Povpre(t";r(l)a1 ‘Ile-;; i8r)|:idenca PAF** Letno §te:li::)i lr:inI;ol-\lll:.r\)lripisljivih
RMV 110,2 100 110,2
Vulva 56,6 25 14,2
Vagina 11,2 78 8,7
Zenske Anus 13,6 88 12
Orofa?nn:osnzzﬁ';\:])ijemka 18.4 31 5,7
SKUPAJ 210 150,8
Penis 16 50 8
Anus 5,6 88 4,9
Moski Orofazlnn:jnzzﬁ:::ijemka 101,2 31 314
SKUPAJ 122,8 44,3

* Podatki o incidenci pridobljeni na portalu SLORA (23)
** PAF — delez posameznega raka, kjer je vzrocni dejavnik okuzba (6)
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V skladu z ugotovitvami ECDC je univerzalno ceplje-
nje proti HPV najbolj stroskovno ucinkovito v okoljih
z nizko precepljenostjo deklic ob nizkih cenah cepiv
(19). Raziskovalci nedavne raziskave, ki so preucevali
stroskovno ucinkovitost cepljenja proti HPV za 11
evropskih drzav, vklju¢no s Slovenijo, pa so potrdili
stroSkovno ucinkovitost univerzalnega cepljenja za
vseh 11 preucevanih drzav. Ugotovili so tudi, da bi
bilo univerzalno cepljenje stroskovno ucinkovito celo
ob visoki (80 %) precepljenosti deklic v vecini drzav,
vkljuéno s Slovenijo (25).

V zadnjih letih opazamo, da se za univerzalno ceplje-
nje (deckov in deklic) proti HPV odloca cedalje vec
evropskih drzav. Cepljenje deckov je vklju¢eno v na-
cionalne programe cepljenja v kar 19 drZavah
EU/EGP in sicer v Avstriji, Italiji, Svici, Lihtenstajnu,
Nemciji, Belgiji, Luksemburgu, Veliki Britaniji, Fran-
ciji, na Norvegkem, Svedskem, Finskem, Ce$kem, Slo-
vaskem, Hrvaskem, Irskem, Danskem, Portugalskem,
z leto$njim Solskim letom pa tudi v Sloveniji. Univer-
zalno cepljenje deklic in deckov proti HPV izvajajo
tudi v ZdruZenih drZzavah Amerike, Kanadi, Avstraliji,
Novi Zelandiji in Se nekaterih drugih drZavah po svetu
(26, 27).

Precepljenost proti HPV v Sloveniji in primerjava z
drugimi evropskimi drzavami

Precepljenost proti okuzbam s HPV pri deklicah v 6.
razredu osnovne 3ole je v Sloveniji v Solskem letu
2019/20 znasala 58,5 % in se je zmanjsala za 0,8 % v
primerjavi z letom 2018/19, ko je bila 59,3 %. V pri-
merjavi s prejsnjim Solskim letom se je precepljenost
zmanijsala v goriski, ljubljanski, celjski in murskosobo-
ki regiji, povecala v mariborski, ravenski, koprski in
novomeski regiji, v kranjski regiji pa je ostala enaka.
Najvecjo precepljenost dosegajo v ravenski regiji,
kjer je bila v Solskem letu 2019/20 kar 88,1 %, naj-
manjsSo pa v goriski regiji, kjer je bila v Solskem letu
2019/20 43,4 % in v kateri so zabeleZili tudi najvedje
zmanjsanje 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-
S¢a v evropsko povprecje. Manj kot 30-odstotno pre-
cepljenost belezZijo v Franciji in Bolgariji. V Estoniji,
Italiji, Latviji, Nemciji, Severni Makedoniji, na Nizo-
zemskem ter v belgijskih regijah Valonija in Bruselj
dosegajo precepljenost 31-50 %, v Avstriji, Lihten-
$tajnu, Litvi, Luksemburgu, Svici, na Danskem,
Cedkem in Finskem 51-70 %, precepljenost ve¢ kot
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70 % pa dosegajo Irska, Islandija, Norveska, Portugal-
ska, Spanija, Svedska, Velika Britanija ter belgijska re-
gija Flandrija (29).

V drzavah z univerzalnim programom cepljenja je
precepljenost deckov vecinoma nekoliko manjsa kot
pri deklicah. Razpon razlike v precepljenosti deklic in
deckov v razlicnih evropskih drzavah je velik. Na Nor-
veskem je npr. razlika v precepljenosti deklic in dec-
kov 2 %, v Italiji pa kar 45 % (29, 30).

Podatki o spremljanju neZelenih ucinkov po ceplje-
nju proti HPV v Sloveniji

V obdobju 2009 do 2020 je bilo v Sloveniji razdeljenih
vec kot 180.000 odmerkov cepiva proti HPV. V tem
obdobju smo na Nacionalnem institutu za javno zdra-
vje v Register nezelenih ucinkov po cepljenju proti
HPV prejeli 200 prijav in 3 prijave nezelenih ucinkov
po socasnem cepljenju proti HPV in tetanusu. Najpo-
gosteje porocani nezeleni ucinki so bili bolecina, ote-
klina, rde¢ina na mestu cepljenja, zvisana telesna
temperatura, slabost, glavobol, utrujenost in ome-
dlevica. Vsi neZeleni ucinki, vklju¢no z resnimi, so iz-
zveneli v nekaj dneh brez posledic (31).

Zakljucek

RMV je najpogostejsi rak, ki ga povzrocajo okuzbe s
HPV in breme teh okuzb je Se naprej najvecje pri zen-
skah, zato v skladu s priporocili ECDC in SZO ostajajo
glavna ciljna skupina za cepljenje proti HPV deklice,
stare 9—14 let (19, 24). Sistematicno cepljenje deckov
proti HPV v Sloveniji pomeni pomemben doprinos k
zmanjsanju bremena okuzb s HPV, saj pred okuzbami
in njihovimi posledicami neposredno varuje mladost-
nike, posredno pa tudi mladostnice. Eden izmed ci-
ljev globalne strategije SZO za eliminacijo raka ma-
terni¢nega vratu je doseci 90 % precepljenost deklic
proti HPV do leta 2030 (32). Raziskave na osnovi ma-
temati¢nih modelov kazZejo, da bi Ze s precepljenos-
tjo 80 % obeh spolov lahko dosegli eliminacijo okuzb
z genotipi HPV, ki so zastopani v cepivu (19, 33).

Spremenjeno delovanje zdravstva in zaprtje Sol v
pandemiji covid-19 je vplivalo na izvajanje progra-
mov cepljenja v Stevilnih drzavah (34-38). Veliko
zmanjSanje precepljenosti deklet proti HPV so zaznali
v Veliki Britaniji, kjer se je zmanjsala s 84 % v letu
2018/19 na 65 % v letu 2019/20 (36). Ocenjujemo,
da smo bili v Sloveniji v Solskem letu 2019/20 rela-
tivno uspesni, saj nam je kljub pandemiji covid-19
uspelo zadrzati precepljenost deklic proti HPV, ki



Zbornik predavanj, 11. izobraZevalni dan programa ZORA — ZORA 2021

smo jo dosegli v predhodnem letu, pred pricetkom
pandemije (28).
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