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Povzetek

Cepljenje proti okuzbam s cloveskimi papilomavirusi (HPV) je v Sloveniji vklju¢eno v nacionalni program
cepljenja od leta 2009. Namenjeno je deklicam v 6. razredu, je neobvezno, zanj je potrebna privolitev
starSev. Od uvedbe cepljenja pa do danes je precepljenost premajhna, giblje se okoli 50 % in je naj-
manjsa v osrednjeslovenski regiji. Zaradi tega se od Solskega leta 2015/2016 na stroske zdravstvenega
zavarovanja cepi tudi zamudnice. Sedaj v presejalni program ZORA vstopajo prve generacije cepljenih
deklet in se prvic srecajo z ginekologom. Menimo, da je to priloZnost, da ponudimo cepljenje proti HPV
tistim mladim Zenskam, ki se niso cepile v osnovni Soli in tudi starejSim.
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Uvod

V Sloveniji je cepljenje proti okuzbam s ¢loveskimi
papilomavirusi (HPV) vklju¢eno v program cepljenja
od leta 2009, ko smo priceli s cepljenjem ob sistemat-
skem pregledu v 6. razredu osnovne Sole. Cepljenje
ni obvezno in zanj dekleta, ki so mlajsa od 15 let, po-
trebujejo privolitev starSev. Precepljenost je v Slove-
niji skozi vsa leta premajhna, pod 50 %; Se najmanjsa
je v osrednjeslovenski regiji in v prestolnici. Sedaj,
desetletje po uvedbi cepljenja, vstopajo ta dekleta v
Drzavni program ZORA. Te mlade Zenske se pri staro-
sti 20 let, nekatere pa tudi Ze nekaj let prej, prvic sre-
¢ajo z ginekologom. Za ginekologa je poleg ostale
anamneze zelo pomemben podatek, ali je bilo dekle
ali mlada Zenska cepljena proti HPV. Glede na po-
datke o precepljenosti pricakujemo, da eno od dveh
deklet ni bilo cepljeno proti HPV.

Pricakovane prednosti cepljenja proti HPV

Po podatkih lastnih raziskav sta genotipa HPV 16 in
HPV 18, ki ju vsebujeta 2- in 4-valentni cepivi, odgo-
vorna za 62,3 % predrakavih sprememb visoke stop-
nje (PIL-VS, CIN3) in 77,1 % raka maternicnega vratu
v Sloveniji. HPV genotipi 16, 18, 31, 33, 45, 52 in 58,
ki jih vsebuje 9-valentno cepivo, pa povzrocajo 95,6
% predrakavih sprememb visoke stopnje in 91 % raka
maternicnega vratu v Sloveniji (1, 2). Ob doslednem
cepljenju proti HPV bi preprecili zelo velik delez pre-
drakavih sprememb in raka materni¢énega vratu.

77

Glede na zadnje podatke Registra raka Republike Slo-
venije, smo s pomocjo ucinkovitega presejalnega
programa ZORA uspeli zniZati incidenco raka mater-
ni¢nega vratu na zavidljivo nizko raven (3). Predra-
kave spremembe pa ostajajo resen problem. Najvec
jih odkrijemo pri Zenskah v reproduktivhem obdobju.
Incidenca CIN3 je pri Zenskah, starih od 25 do 35 let
mnogo visja kot pri Zenskah v ostalih starostnih ob-
dobjih in znasa preko 300/100.000 (4; Slika 1). Znano
je, daimajo zZenske, ki so bile pred nosecnostjo zdrav-
liene zaradi predrakavih sprememb materni¢nega
vratu z ekscizijskimi posegi vecje tveganje prezgod-
njega poroda (5). Cepljenje proti HPV bi lahko pre-
precilo prakticno vse predrakave spremembe visoke
stopnje in s tem tudi vecje tveganje prezgodnjega po-
roda, kot posledico zdravljenja teh sprememb. S sta-
lisS¢a preventivne medicine je vsekakor bolje prepre-
¢iti okuzbo in njene morebitne posledice, kot pa is-
kati in zdraviti Zenske, ki Ze imajo bolezni, ki jih pov-
zro€a okuzba s HPV.

Natancnih podatkov o incidenci genitalnih bradavic v
Sloveniji pred in po uvedbi cepljenja proti HPV ni-
mamo. Po podatkih iz Avstralije se je u¢inkovitost ce-
piva proti HPV hitro pokazala na primeru genitalnih
bradavic. Stiri in 9-valentni cepivi proti HPV §¢itita
pred okuzbo s HPV 6 in 11, ki povzrocata prakti¢no
vse genitalne bradavice. Pet let od uvedbe cepljenja
proti HPV se je pojavljanje genitalnih bradavic v
Avstraliji zmanjsalo za 90 % pri cepljenih dekletih in
tudi za 80 % pri necepljenih enako starih fantih. To
so dosegli z veliko precepljenostjo, ki je dosegala tudi
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Slika 1: Groba incidencna stopnja CIN3 v Sloveniji leta 2016 po 5-letnih starostnih obdobjih
(http://www.slora.si/groba-stopnja).

80 % (6). Po podatkih iz literature so 10 let po zacetku  stroske ZZZS cepi proti HPV tudi tiste, ki ob sistemat-
uporabe 4-valentnega cepiva pri mladih Zenskah skem pregleduv 6. razredu (od Solskega leta 2009/10
opazili do 90-odstotno zmanjsanje okuzb s HPV 6,11, dalje) niso bile cepljene, tako imenovane zamudnice.
16in 18, do 90 % manj genitalnih bradavic, 45 % manj  Sedaj Ze Cetrto Solsko leto v programu cepljenja za
ploscatocelicnih intraepitelijskih lezij nizke stopnje  SestoSolke uporabljamo 9-valentno cepivo. Prece-
(PIL-NS) in 85 % manj visokorizicnih citoloskih spre-  pljenost Sestosolk je vsa leta pod 50 %, kar je pre-
memb materni¢nega vratu (PIL-VS) (7). malo za zadostno zascito celotne sedanje generacije

Zensk, ki vstopajo v presejalni program ZORA.
Cepljenje proti HPV v Sloveniji

Cepljenje proti HPV na Ginekoloski kliniki UKC Lju-
Cepljenje proti HPV je bilo v program cepljenja uve- bljana
deno prvi¢ v Solskem letu 2009/2010. Sprva so bile
deklice cepljene s 3 odmerki 4-valentnega cepiva. V.V letu 2018 se je rodila ideja, da bi cepljenje omogo-
Solskem letu 2014/2015 je bilo uvedeno cepljenje z  Cili pacientkam, ki jih vodimo v enemu izmed vedjih
dvema odmerkoma 4-valentnega cepiva. Raziskave dispanzerjev v Sloveniji, v UKC Ljubljana Ginekoloski
so namrec pokazale, da osebe, ki so mlajSe od 15 let,  kliniki, kjer preventivno dejavnost izvajamo gineko-
tvorijo dovolj zascitnih protiteles Ze po dveh odmer-  logi, zaposleni na Ginekoloski kliniki UKC Ljubljana. V
kih cepiva (8). Prvi odmerek cepiva dobijo deklice na  jeseni smo pridobili ustrezna dovoljenja in vzpostavili
sistematskem pregledu v 6. razredu. Cepijo Solski hladno verigo, pri ¢emer nam je pomagala farma-
zdravniki. Z drugim odmerkom cepimo 6 mesecev po  cevtska druzba MSD. Decembra 2018 smo izvedli
prvem odmerku in v vecini zdravstvenih domov mo-  prvo propagandno akcijo in priceli s samoplacniskim
rajo deklice na cepljenje pripeljati starsi, saj ga ne  cepljenjem Zensk, ki jim ne pripada cepljenje v okviru
organizira Sola, tako kot sistematski pregled. Tu nacionalnega programa. Cepimo tiste Zenske, ki so 6.
lahko nastopi tezava, saj se lahko zgodi, da na ceplje- razred obiskovale pred Solskim letom 2009/2010.
nje pozabijo. Deklice, ki cepljenje zacnejo stare 15let  Prav tako smo cepljenje ponudili moskim in deckom,
ali ve¢ cepimo s tremi odmerki. Ze nekaj let se na  starej$im od 9 let. Do konca septembra 2019 smo iz-
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dali 90 odmerkov cepiva. Vecina je bilo prvih odmer-
kov, nekateri pa so cepljenje Ze zakljucili; prejeli so
vse tri, oziroma oba odmerka, ¢e so bili mlajsi od 15
let. V tem obdobiju je cepljenje zacelo tudi 11 moskih.
Trenutno izvajamo samo samoplacnisko cepljenje
proti HPV, saj so nase bolnice vec¢inoma starejse od
21 let. Trudimo se, da bi v nasi ustanovi omogocili
tudi brezplacno cepljenje zamudnic.

Zakljucek

V Sloveniji precepljenost deklic v 6. razredu osnovne
Sole ne dosega 50 %. V ljubljanski zdravstveni regiji
se giblje le okoli 30 %. Trenutno moramo ves trud
vloZiti v promocijo cepljenja in vefanje odstotka
cepljenih deklet. Pritem je zelo pomembno cepljenje
zamudnic in mladih Zensk. S temi dekleti in Zenskami
se sreCujemo predvsem ginekologi, zato je zelo po-
membno, da jim ponudimo in omogoc¢imo cepljenje
v nasih ambulantah in dispanzerjih. Pri zasciti pred
spolno prenosljivo okuzbo s HPV bi nam zaradi pre-
majhne precepljenosti slovenskih deklic zelo poma-
galo, e bi nacionalni program cepljenja razsirili tudi
na decke. Upamo, da se bo to zgodilo Ze v prihod-
njem Solskem letu.
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