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Povzetek

sprememb.

Okuzba s HPV je pogosta spolno prenosljiva okuzba. Imamo zelo uspedna cepiva za preprecevanje
okuzbe z najpogostejsimi, zato lahko uspesno preprecujemo bolezni, ki jih le-ti povzrocajo. Najved;i
uc¢inek pa dosezemo le, ¢e se cepimo pred stikom s HPV virusom, torej pred zacetkom spolnih od-
nosov. Objavljene pa so Ze raziskave o ugodnem vplivu cepljenja tudi po zdravljenju predrakavih

Klju¢ne besede: okuzba s HPV, cepljenje po zdravljenju CIN, svetovanje pacientom

Cepljenje proti HPV pred izpostavitvijo okuzbi

Danes je jasno znano, da so HPV nujen vzrok raka
materni¢nega vratu, zato je cilj preventivnih cepiv
prepreciti nastanek genitalnih bradavic, predrakavih
sprememb na materni¢nem vratu in raka maternic-
nega vratu. Preventivno cepljenje proti HPV zmanj-
$anja verjetnost, da bo zenska zbolela s predrakavi-
mi spremembami visoke stopnje, predvsem zaradi
dobre zascite pred okuzbo z genotipi HPV, proti ka-
terim cepivo zasciti. Cepljenje je tudi zelo uc¢inkovito
pri preprecevanju drugih s HPV povezanih okuzb in
bolezni, vklju¢no z dolgotrajno okuzbo, nizko tvega-
nimi lezijami in genitalnimi bradavicami. Cepljenje
je povezano z malo stranskimi ucinki, ki so ve¢inoma
blagi. Najboljsi u¢inek pa seveda dosezemo, e cepi-
mo HPV naivno populacijo. Torej preden so se srecali
s HPV, preden so imeli spolne odnose (1).

Dovoljenje za uporabo cepiva proti HPV okuzbi
imajo v Evropi tri cepiva: dvovalentno (proti dvema
genotipoma HPV), stirivalentno in devetvalentno
cepivo. Slednje v Sloveniji $e ni na voljo. Imuno-
genost dvovalentnega cepiva je bila dokazana pri
Zzenskah do starosti 55 let, Stirivalentnega pa do 45
let. Imunogenost je povezana s starostjo. Deklice,
kot Zenske, stare 16 do 26 let, zato je Evropska
agencija za zdravila odobrila pri deklicah cepljenje
zle dvema odmerkoma cepiva. Cepljenje nas zas¢i-
ti le proti tistim genotipom, proti katerim smo bili
cepljeni, ceprav porocajo tudi o navzkrizni imuno-
sti za sorodne genotipe. Cepivo varuje proti okuz-
bi z dolo¢enimi genotipi HPV, s katerimi oseba 3Se
ni bila okuzena. Cepljenje ne zdravi Ze prisotnih
okuzb s HPV ali predrakavih sprememb maternic-
nega vratu, niti ze prisotnih genitalnih bradavic (2).

Cepljenje proti HPV po konizaciji

Profilakti¢cno cepivo je ucinkovito, ker sprozi na-
stanek visokega nivoja protiteles. Veliko visjega,
kot pri naravni imunizaciji. Pri nastanku predraka-
vih sprememb materni¢nega vratu je torej narav-
na imunost zatajila. Pomeni to torej, da cepljenje
Zensk po zdravljenju cervikalnih intraepitelnih ne-
oplazij (CIN) nima ucinka? V retrospektivni analizi
Stirivalentnega cepiva so ugotovili, da je cepivo nu-
dilo zascito tudi pred ponovitvijo bolezni v skupini
Zensk, ki so jih zdravili zaradi CIN, ne glede na HPV
genotip. Tveganje, da se CIN ponovi, je bilo 4,3 na
100 oseb-let pri cepljenih in 8,4 pri necepljenih.
Cepljena populacija je imela tako skoraj za polo-
vico niZje tveganje za recidiv (zniZanje za 48,3 %).
Za visoko tvegane CIN je bilo znizanje tveganja se
vecje. Za CIN 2+ 64,9 % in CIN 3 73,5 % (3). Iz tega
lahko sklepamo, da je vzrok za ponovitev bolezni
okuzba epitelija okoliskih tkiv spolovila, ki se razsiri
iz primarne produktivne lezije oziroma lezij istega
ali novega spolnega partnerja (4).

Druga, nerandomizirana raziskava Kanga s sod. je
zajela 737 Zensk starosti 20-45 let, ki so bile ce-
pliene s Stirivalentnim cepivom po eksciziji z di-
atermijsko zanko (angl. large loop excision of the
transformation zone (LLETZ)) zaradi CIN 2 in CIN 3.
V cepljeni skupini so pacientke prvo dozo dobile
en teden po LLETZ-u, naslednji dve dozi pa dva
in $est mesecev kasneje. Recidiv so ugotovili pri
4,9 % pacientk. Ugotovili so manjse tveganje za
ponovitev CIN lezije pri cepljenih kot necepljenih
pacientkah. Pri cepljenih so ugotovili ponovitev v
2,5 %, pri necepljenih pa v 7,2 %, ne glede na ge-
notip HPV. Ce so lo¢eno analizirali ponovitve le pri
pacientkah, okuzenih z genotipom 16 in/ali 18, je
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recidiv dobilo 2,5 % cepljenih in 8,5 % necepljenih
pacientk (5).

Obe studiji (3, 5) nakazujeta, da bi Zenske, ki Ze pri-
marno niso razvile ustreznega imunskega odgovo-
ra za ocis¢enje onkogene HPV okuzbe, imele veliko
pridobitev od primarnega cepljenja, tako pa bodo
imele korist vsaj od sekundarnega HPV cepljenja.
Visok titer protiteles po cepljenju ocitno uspesno
prepreci infekcijo novih podrocij epitelija, ki se raz-
vije kot posledica Sirjenja iz Ze obstojecih podrocij
HPV infekcije ali od nove izpostavljenosti HPV viru-
som (4).

Ne glede na primarno ali sekundarno cepljenje po
zdravljenju CIN pa tudi v Sloveniji e vedno velja
priporocilo, da ostaja shema presejalnih pregledov
enaka kot pri necepljeni populaciji (6).

Zakljucek

Obe vrsti cepiva, ki ju je danes uporabljamo v Slo-
venji, sta namenjeni izklju¢no preprecevanju okuz-
be z omenjenimi genotipi HPV in nista namenjeni
zdravljenju Ze obstojece okuzbe s HPV. Prav tako
cepljenje v ¢asu okuzbe ne pospesi izlocanja HPV
pri predhodno okuzenih in ne vpliva na razvoj bo-
lezni (na primer upocasnitev ali preprecitev napre-
dovanja bolezni), povzro¢ene z genotipom HPV, s
katerim je bila zenska okuzena pred cepljenjem.
Kljub temu cepljenje Ze spolno aktivnih Zzensk ni
prepovedano ali odsvetovano, enako velja tudi za
zenske, ki so bile ali so se okuzene s HPV ali so se
zdravile zaradi posledic okuzbe s HPV. Podatki razi-
skav nakazujejo, da je HPV cepljenje po zdravljenju
s HPV povzrocenih bolezni povezano z nizjo sto-
pnjo ponovitev le teh, tudi visje tveganih (3, 5). Po
zdravljenju CIN lezij svetujemo, da se s pacientko
pogovorite o smiselnosti preventivnega cepljenja,
ki ga svetujemo. Poudariti pa jim je treba, da ne
glede na cepljenje, preventivni pregledi ostanejo
enaki.
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