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Bolezni, ki jih povzrocajo humani virusi papiloma,
in preprecevanije s cepljenjem

Marjetka Ursi¢ Vrséaj

Povzetek

Okuzbe s humanimi virusi papiloma (HPV) so zelo pogoste
spolno prenosljive bolezni, ki se znacilno pojavijo kmalu po
zacetku spolne dejavnosti. Breme z njimi povezanih bolezni,
rakavih in nerakavih, je veliko za zenske in moske. HPV, ki
prinasajo veliko tveganje, visokotvegani ali onkogeni HPV
pri Zenskah povzrocajo raka materni¢nega vratu, noznice in
zunanjega spolovila, pri moskih pa raka penisa ter pomem-
ben delez raka zrela in raka zadnjika pri Zenskah in moskih.

Pred nekaj leti sta bili izdelani cepivi, ki preprecujeta okuzbo
z 2 genotipoma, ki povzrocata raka (HPV 16 in 18). Pri
neokuzenih osebah v priblizno 95 % ucinkovito preprecujeta
bolezni, ki jih povzrocata oba genotipa, ne zdravita pa
okuzbe. Profilakti¢ni cepivi sta prvi, ki so ju naredili, da bi pri
¢loveku preprecevali raka.

Uvod

Razvoj znanosti je v zadnjih desetletjih omogocil spoznanje, da
virusi povzrocajo pomemben delez rakov. Trajne okuzbe z viru-
si, bakterijami ali paraziti naj bi bile vzrok kar za 18 % rakov;

v Evropski uniji naj bi bil ta delez nekoliko manjsi, priblizno
10-odstoten. Okuzbe z virusi naj bi povzrocale predvsem

raka jeter, materni¢nega vratu, zunanjega spolovila, noznice,
Zelodca, limfati¢nega tkiva in mehurja. Pri virusni okuzbi je
cepljenje najucinkovitejsi ukrep v primarni preventivi, to je

pri preprecevanju okuzbe, s tem pa tudi rako, ki jih ti virusi
povzrocajo (1). Pri¢akujemo, da bo cepljenje v prihodnosti
ucinkovito pripomoglo k zmanjSevanju nekaterih vrst raka.

Okuzbe z anogenitalnimi HPV so najpogostejsa spolno preno-
sljiva bolezen, ki se pri mladostnikih lahko pojavi v 30 do

40 %, ze nekaj mesecev po prvem spolnem odnosu. Tveganje
za okuzbo s HPV je v celotnem Zzivljenju do 80-odstotno.
Vecina okuzb izzveni v 12 do 18 mesecih, 10 do 15 %

okuzb pa postane kroni¢nih, perzistentnih ter nevarnih za
razvoj predrakavih sprememb in raka. Razli¢ne bolezni,

ki jih povzrocajo okuzbe s HPV pri zenskah in moskih, so
odraz razli¢nih spolnih odnosov: nepenetrantnih, vaginalnih,
analnih, oralnih, heteroseksualnih ali homoseksualnih. HPV,
ki povzrocajo veliko tveganje, imenujemo jih tudi visoko-
tvegani ali onkogeni HPV, povzrocajo nastanek predrakavih
sprememb in RMV (skoraj 100 %), predrakavih sprememb in
raka zunanjega spolovila (70 %), raka noznice (80 %), zadnji-
ka (90 %) in grla (12-60 %), pri moskih pa tudi raka penisa
(40 %). Pri zenskah in moskih okuzbe s HPV, ki so povezane
z majhnim tveganjem (najpogosteje HPV 6 in 11), povzrocajo
nastanek genitalnih bradavic in papilomskih izrastkov grla (2).
Pred kratkim sta bili izdelani cepivi, ki preprecujeta okuzbo z
2 najpogostejsima genotipoma, ki povzrocata raka (HPV 16 in
18). Pri neokuzenih osebah v priblizno 95 % ucinkovito pre-

precujeta bolezni, ki jih povzrocata oba genotipa, ne zdravita
pa okuzbe. Profilakti¢ni cepivi sta prvi, ki so ju naredili, da bi
pri ¢loveku preprecevali raka (1).

Rak maternicnega vratu

Prav pri raku materni¢nega vratu (RMV) je bila perzistentna
okuzba s HPV, ki povzrocajo veliko tveganje, prvi¢ prepozna-
na kot klju¢ni dejavnik za nastanek te oblike raka (3). HPV
16 in 18 povzrocata priblizno 70 % RMV. Invazivni RMV se
iz blagih do hudih predrakavih sprememb razvija vec let,

kar vecinoma omogoca pravocasno ukrepanje. Po podatkih
Registra raka za Slovenijo je RMV osmi najpogostejsi rak

pri zenskah vseh starosti v Sloveniji. Med 34. in 49. letom

je drugi najpogostejsi rak (4). Clede na najnovejse podatke
Registra Zora je leta 2009 za RMV zbolelo 129 Zensk, leta
2008 pa 130. Vsako leto zaradi RMV umre priblizno 30 do
40 zensk. Vsako leto odkrijemo vec kot 1000 zensk, ki imajo
hude predrakave spremembe ali CIN 3 (cervikointraepitelna
sprememba) (4). Po zdravljenju predrakavih sprememb se
statisticno znacilno poveca tveganje za prezgodnje porode

in s tem povezane zaplete za otroka in mater, kar kaZejo

tudi slovenski podatki. Priblizno desetina bolnic, ki so bile
operirane zaradi predrakavih sprememb in ki ne hodijo na
redne ginekoloske preglede, pozneje zboli zaradi invazivnega
RMV.

Odkrivanje predrakavih sprememb maternicnega vratu
(sekundarna preventiva) ze vec kot 50 let temelji na od-
vzemu brisa materni¢nega vratu ali testu PAP. Organizirano
presejanje za RMV se je v Sloveniji zacelo leta 2003 (drzavni
program Zora), po veC kot 40 letih t. i. pasivnega presejanja.
Z vkljucitvijo triaznega testa HPV novembra 2010 pri vseh
slovenskih Zzenskah z zacetno patoloskimi brisi materni¢nega
vratu lahko pricakujemo ucinkovitejse odkrivanje teh spre-
memb in preprecevanje RMV. Tudi najnovejsi izsledki raziskav
potrjujejo, da je z odkrivanjem HPV, ki povzrocajo veliko
tveganje (test HPV DNA, po metodi HC2) na materni¢nem
vratu, mogoce ucinkoviteje odkrivati predrakave spremembe
kot s klasi¢nim brisom materni¢nega vratu. Obcutljivost testa
HPV pri citoloskem izvidu neopredeljene atipi¢ne ploscate
celice (APC-N, v angleski literaturi ASC-US) za odkrivanje CIN
2 je za 16 % vecja kot pri ponavljajocih se brisih maternic-
nega vratu. Obcutljivost za odkrivanje CIN 3 pa je za 14 %
vedja, brez statisticho pomembne razlike glede specifi¢nosti.
Najvecji pomen testa HPV je Se vedno v njegovi negativni
napovedni vrednosti. Ce s testom HPV ne odkrijemo onkoge-
nih HPV (negativen test HPV, metoda HC2), lahko z ve¢ kot
99-odstotno verjetnostjo trdimo, da pri preiskovani zenski ni
predrakavih sprememb materni¢nega vratu (5).

Kljub stevilnim ukrepom pri odkrivanju predrakavih spre-
memb tudi v drzavah z najdaljsimi in najbolje organiziranimi
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presejalnimi programi ni pri¢akovati, da bi RMV lahko
povsem izkoreninili. Klju¢na tezava je v tem, da v svetu in pri
nas dolocen delez Zensk (Cetrtina ali ve¢) ne hodi na redne
ginekoloske preglede (6). Pri zenskah, ki kljub veckratnemu
povabilu ne pridejo na odvzem brisa materni¢nega vratu,
predrakavih sprememb ni mogoce odkriti in jih seveda tudi ni
mogoce zdraviti. Klju¢no dejstvo je, da predrakave spremem-
be in zgodnji RMV ne povzrocajo ginekoloskih tezav in tako
te Zenske potrjujejo v zmotnem prepricanju, da so zdrave.
Kako ukrepati? Ena od moznosti bo morda samoodvzem testa
HPV pri tistih Zenskah, ki na ginekoloske preglede ne hodijo
(obetajoci izsledki raziskav).

Zdravo Zivljenje poveca odpornost organizma in sposobnost
obrambe pred okuZzbo, ne more pa je prepreciti. Mlade
moramo nujno usmerjati k zdravi in varni spolnosti ter
uporabi kondoma, ¢eprav kondom okuzbe s HPV ne prepre-
¢uje 100-odstotno. Najuspesnejse preprecevanije so redni,
preventivni odvzemi brisov materni¢nega vratu in preventivno
cepljenje, ki se je zacelo leta 2007 in poteka ze po vsem
svetu (sliki 1, 2).

Evropska agencija za zdravila (EMA, posodobitev 2010) priporoca
cepljenje s stirivalentnim cepivom, ki vsebuje virusom podobne
delce HPV 6, 11, 16 in 18, po 9. letu starosti, brez zgornje
omejitve starosti (16). Cepivo se uporablja za zascito pred predra-
kavimi spremembami materni¢nega vratu, zunanjega spolovila in
noznice ter RMV, ki jih povzrocajo nekateri genotipi HPV, ki so
povezani z velikim tveganjem. Cepivo se pri Zzenskah priporoca
tudi za preprecevanje anogenitalnih bradavic, ki jih povzrocajo
specifi¢ni genotipi HPV. Nova evropska priporocila iz leta 2010 se
ne omejujejo samo na zascito pred genotipi v cepivu, ampak so
indikacije postavljene Sirse.

Ameriska Agencija za hrano in zdravila (FDA, posodobitev 2010)
priporoca uporabo stirivalentnega cepiva za preprecevanje

raka zunanjega spolovila in noznice, ne glede na starost (17).

Pri Zenskah med 9. in 26. letom starosti cepljenje preprecuje
naslednje bolezni, ki jih povzroc¢ajo HPV 6, 11, 16 in 18: RMV,
anogenitalne bradavice, in situ adenokarcinom materni¢nega
vratu, vse stopnje predrakavih sprememb (CIN 1, 2, 3), hujse
predrakave spremembe zunanjega spolovila (VIN 2, 3) in hujse
predrakave spremembe noznice (VaIN 2, 3). Ameriska priporocila
vkljucujejo tudi cepljenje moskih. Cepljenje s stirivalentnim
cepivom se uporablja za preprecevanje anogenitalnih bradavic, ki
jih povzrocata HPV 6 in 11, pri deckih in mladih moskih od 9. do
26. leta. V isti starostni skupini se stirivalentno cepivo uporablja
tudi za preprecevanje predrakavih sprememb in raka zadnjika, ki
jih povzrocajo HPV 6, 11, 16 in 18, tako pri zenskah kot tudi pri
moskih.

Slika 1. Posodobljene evropske in ameriske indikacije za uporabo

Stirivalentnega cepiva.

Predrakave spremembe ter rak zunanjega spolovila in
noznice

HPV, ki povzrocajo veliko tveganje, so povezani z nastankom
vecine rakov noznice, zunanjega spolovila in predrakavih
sprememb, predvsem pri Zenskah, mlajsih od 50 let. V
Sloveniji zaradi raka zunanjega spolovila in noZznice vsako leto
zboli priblizno 70 zensk (4). Presejanja za ti dve vrsti raka ni.
Priblizno tretjina bolnic s predrakavimi spremembami ali z
rakom zunanjega spolovila oz. noznice je bila v preteklosti ze
zdravljena zaradi patoloskih sprememb materni¢nega vratu,
kar potrjuje skupni dejavnik tveganja, to je okuzbo s HPV.

Primarna preventiva ali cepljenje proti okuzbi s HPV se kaze
kot najucinkovitejsi ukrep za zmanjsevanje raka zunanjega
spolovila in noznice (1) (slika 1).

Rak zadnjika

Ploscatoceli¢ni ali skvamozni rak zadnjika je v priblizno 90 %
povezan z okuzbo s HPV. Intraepitelna neoplazija (AIN) je
predstopnja invazivnega raka. Po podatkih Registra raka v
Sloveniji vsako leto odkrijemo priblizno 30 bolnic in bolnikov
z rakom zadnjika in analnega kanala (4). Tudi za odkrivanje
predrakavih sprememb in raka zadnjika ni presejanja. Tudi

v tem primeru se cepljenje napoveduje kot ucinkovit ukrep
(5). Okuzbe z HPV, ki povzrocajo veliko tveganje, Se posebno
s HPV 16, displazije in tudi rak zadnjika so pogostejsi pri
osebah, okuZzenih z virusom HIV, in pri moskih, ki imajo
spolne odnose z moskimi (2) (slika 1).

Rak penisa

Rak penisa je redka bolezen. V Zdruzenih drzavah Amerike je
incidenca manj kot 1 na 100.000 moskih. 40 % rakov penisa
naj bi nastalo kot posledica okuzbe s HPV, ki povzrocajo
veliko tveganje, najpogosteje s HPV 16 in 18. Clede na to, da
je rak penisa redek, bo vpliv cepljenja na populacijski ravni
majhen, toliko vedji pa bo, ker bo prepreceval anogenitalne
bradavice (2) (slika 1).

Raki glave in vratu

Raki glave in vratu so v svetu po pogostosti Sesti. Ceprav je
bila dokazana povezava med delovanjem HPV in nastankom
raka zadnjika, pa je Sele nedavno postalo o¢itno, da HPV
povzrocajo tudi nekatere skvamozne celi¢ne rake glave in
vratu, predvsem pri moskih, mlajsih kot 50 let, ki niso kadili
ali pili ¢ezmernih koli¢in alkohola (7). S HPV povezani
skvamozni raki naj bi se pojavljali predvsem na korenu jezika
in nebnic (2).

Pljucni rak

Ceprav bodo za odgovor potrebne dodatne raziskave,
nekateri sedanji podatki kazejo na mozno povezavo med
adenokarcinomom in okuzbo s HPV, ki povzrocajo veliko
tveganje (8).

Anogenitalne bradavice

Anogenitalne bradavice niso smrtno nevarna bolezen, so pa
zelo neprijetne, hitro se prenasajo, so tezko ozdravljive in se
pogosto ponavljajo. Najpogostejsa povzrocitelja pri zenskah
in moskih sta HPV 6 in 11. Pojavnost se v nekaterih drzavah,
tudi v Sloveniji, povecuje. Uporaba kondoma, ki je primarni
preventivni ukrep za preprecevanje anogenitalnih bradavic, ni
ucinkovita. Cepljenje s Stirivalentnim cepivom proti okuzbi s
HPV, preprecuje okuzbo s HPV 6 in 11, ki sta v ve¢ kot 90 %
povzrocitelja anogenitalnih bradavic (slika 1). Najpogosteje
povzrocata tudi redko recidivno respiratorno papulomatozo,
ki pogosto povzroca obstrukcijo dihal in zahteva kirursko
ukrepanje (1, 2).

Profilakticno cepljenje proti HPV

Odkritje o vzro¢ni povezavi med okuzbo s HPV in nastankom
RMV je vodilo k pospesenim raziskavam o cepivih, s katerimi
bi lahko ucinkovito zmanjsali RMV in nekatere druge s
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HPV povezane bolezni. Namen profilakti¢nega cepljenja je
spodbuditi imunski sistem, da prepozna in unici virus ter tako
prepreci okuzbo. Raziskovanje cepiv proti HPV je postalo
intenzivnejse po leti 1991, ko je Zhou s sodelavci ugotovil,
da posamezne beljakovine L1 genotipa HPV 16 spontano
tvorijo popolno kapsulo viriona (9). Te delce, ki jih sestavlja
rekombinantna beljakovina L1, imenujemo virusom podobni
delci (angl. virus like particles, VLP). To so prazne lupine,

ki ne vsebujejo genoma virusa in niso sposobne okuzbe

ali karcinogenetskega delovanja, povzrocajo pa nastanek
nevtralizirajoc¢ih protiteles pri cepljeni osebi. Njihova posebna
lastnost je, da so specificni za vsak genotip posebej (npr.

VLP HPV 16, VLP HPV 18, VLP HPV 11). S tem je pove-

zan tudi nastanek specifi¢nih protiteles proti dolo¢enemu
genotipu HPV, ki jih kot virusom podobne delce vsebuje
cepivo. Poenostavljeno receno: katere bolezni bomo lahko
preprecevali s cepljenjem, je odvisno od virusom podobnih
delcev dolocenega genotipa HPV v cepivu. Ker sta genotipa
HPV 16 in 18 vzro¢no povezana z nastankom vec kot 70 %
RMYV, so virusom podobni delci genotipov HPV 16 in 18
sestavni del obeh cepiv, ki imata dovoljenje za uporabo pri
ljudeh. Stirivalentno cepivo §¢iti pred okuzbo s HPV 6, 11,
16 in 18, dvovalento cepivo pa pred okuzbo s HPV 16 in 18
(10). Zaradi t. i. navkrizne zas¢ite lahko pricakujemo vecjo
ucinkovitost cepiv tudi pri preprecevanju okuzb z nekaterimi
drugimi najpogostejsimi genotipi HPV, na kar kazejo nekateri
izsledki raziskav. Vendar pa raziskave niso bile nacrtovane, da
bi odkrili ta odgovor, zato zanesljivejsih izsledkov 3e ni.

Evropska agencija za zdravila (EMA, posodobitev 2010) priporoca
cepljenje z dvovalentnim cepivom, ki vsebuje virusom podobne
delce HPV 16 in 18, od 10. do 25. leta starosti. Cepivo se
uporablja za zascito pred predrakavimi spremembami maternic-
nega vratu in RMV, ki jih povzrocajo nekateri genotipi HPV, ki
povzrocajo veliko tveganje (18). Nova evropska priporocila iz leta
2010 se tudi pri tem cepivu ne omejujejo samo na zascito pred
genotipi v cepivu, ampak so indikacije postavljene Sirse.

Ameriska Agencija za hrano in zdravila (FDA, posodobitev 2010)
priporoca uporabo dvovalentnega cepiva za preprecevanje vseh
stopenj predrakavih sprememb materni¢nega vratu (CIN 1, 2,

3), in situ adenokarcinoma materni¢nega vratu in RMV, ki jih
povzrocata genotipa HPV 16 in 18, in sicer pri Zenskah od 10. do
25. leta (19).

Slika 2. Posodobljene evropske in ameriske indikacije za uporabo

dvovalentnega cepiva.

Cepljenje proti HPV v Evropi

Cepljenje proti HPV se je zacelo leta 2006 in se je v nekaj
letih razsirilo po vsem svetu. V drzavne programe cepljenja
se je uvajal zelo razli¢no, prav tako je veliko razlik v nacinu
izvajanja, precepljenosti in ozavescanju o koristnosti in
varnosti cepljenja.

Razsirjeno porocilo o zbiranju podatkov o cepljenju proti
HPV v Evropi je bilo objavljeno leta 2010 (11). Pobudnik
ustanovitve strokovnega nacrta oz. projekta VENICE 2 (ang]l.
Vaccine European New Integrated Collaboration Effort) je

bil Evropski center za preprecevanje in kontroliranje bolezni
(ECDCQ). Sodelujejo vse ¢lanice Evropske unije (27 drzav) ter
Islandija in Norveska. Najpomembnejsi cilj tega nacrta je zbi-
ranje podatkov o programih cepljenja proti HPV v posame-

znih drzavah, kdaj so se zaceli in kako potekajo. Najnovejse
porocilo iz leta 2010 temelji na izpolnjenih vprasalnikih, ki jih
je vrnilo vseh 29 sodelujocih drzav. Prvi podatki o cepljenju
proti HPV v Evropi so bili objavljeni Ze leta 2007 in 2008, z
imenom VENICE 1; vkljucenih je bilo le 28 evropskih drzav
(12, 13). Uvajanje cepljenja proti HPV v drzavne imunizacij-
ske programe je v Evropi potekalo v dveh korakih: priporocila
in utemeljitev o cepljenju so najprej pripravile posvetovalne
strokovne skupine posamezne drzave, dokonéna potrditev pa
je temeljila na odlocitvi uradnih zdravstvenih vodilnih usta-
nov. Leta 2008 je cepljenje podprla le polovica posvetovalnih
strokovnih skupin. Podatki iz julija 2010 kazejo, da je od

29 drzav pozitivno mnenje o uvedbi cepljenja pripravilo 21
posvetovalnih strokovnih skupin in v 18 drzavah je cepljenje
ze uvedeno v drzavne programe cepljenja. Podatki govorijo

v prid vedno ve¢jemu zaupanju v pomembnost, uc¢inkovitost
in varnost cepljenja. Med 18 drzavami, ki so cepljenje proti
HPV Ze vkljucile v svoje programe, je bila leta 2006 prva
Avstrija, leta 2007 Belgija, Francija, Nemcija, Italija, Portugal-
ska, Spanija in Zdruzeno kraljestvo, leta 2008 pa so sledile
Danska, Grcija, Irska, Luksemburg, Norveska, Romunija in
Svedska. Leta 2009 so se pridruzile Se Slovenija, Nizozemska
in Latvija. V 11 od teh 18 drzav so zacetek cepljenja nad-
gradili s t. i. prehodnim podaljsanim obdobjem drzavnega
programa cepljenja (angl. catch up programme), pri katerem
so za obdobje enega do dveh let vkljuc¢ene tudi deklice in
mlajse Zenske, starejse od 11 ali 12 let.

V evropskih drzavah, kjer cepljenje proti HPV leta 2010 e

ni bilo vklju¢eno v drzavni program cepljenja, je bil najpo-
membnejsi dejavnik pri odlocanju pomanijkanje financnih
sredstev in $e vedno neorganizirano presejanje za RMV
(vzhodnoevropske drzave). Le v 2 drzavah se je pojavil tudi
pomislek o trajanju zas¢ite in pomenu ucinkovitosti cepljenja,
glede na Ze obstojece presejanje za RMV (11).

Vkljucitev cepljenja proti HPV v programe cepljenja je

bila v Evropi namenjena deklicam, le v Avstriji deklicam in
deckom. V polovici od 18 drzav so bile izbrana osnovna
ciljna skupina deklice, stare 12 let (Avstrija, Danska, Latvija,
Luksemburg, Nizozemska, Norveska, Romunija in Zdruzeno
kraljestvo). V Sloveniji smo uvedli cepljenje 12-letnih deklic
(glede na razpored sistematskih zdravniskih pregledov). V
Italiji so zaceli s cepljenjem 11-letnih deklic, na Portugalskem
13-letnih deklic, v Franciji so se odlocili za cepljenje 14-letnih
deklic. Prehodno podaljSsano obdobje drzavnega programa
cepljenja je bilo v razli¢nih drzavah 3e bolj raznoliko: le v
Belgiji in Luksemburgu so se odlocili za enako obdobje, to je
od 13. do 18. leta (11). Na Danskem je bilo to obdobje od
15. do 17. leta, v Franciji od 15. do 23. leta in v Zdruzenem
kraljestvu od 13. do 17. leta. V vecini drzav cepljenje poteka
v javnih zavodih, zdravstvenih ustanovah ali Solah, lahko pa
tudi v vseh teh ustanovah. V javnih zdravstvenih ustanovah
poteka cepljenje na Danskem, v Italiji, na Nizozemskem in
Portugalskem. V okviru $olskega programa cepimo v Sloveniji,
na Irskem, Norveskem in Svedskem. V vecini drzav je redno
cepljenje brezplacno (15/18), v 2 drzavah le delno (Belgija,
Francija), samoplac¢nisko pa je v Avstriji. Tudi v prehodno
podaljsanem obdobju drzavnega programa cepljenja je v
vecini drzay, ki izvajajo tak program, cepljenje brezplacno
(7/9) (11).

V porocilu VENICE 2 so podatki o precepljenosti le iz 7 od
13 drzay, ki so ob cepljenju vzpostavile tudi sistem belezenja
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cepljenih oseb. Iz nekaterih drzav, ki so uvedle redno ce-
plienje pred kratkim, podatkov $e ni bilo. V letu 2010 je bila
precepljenost z vsemi 3 odmerki v drzavah, ki so sporocile
podatke, 17- do 81-odstotna, kar kaze na veliko razprsenost.
Do 30-odstotna precepljenost je bila v Franciji, Luksemburgu
in na Norveskem. V 2 drzavah je bila precepljenost malenkost
nad 50 % (Danska, ltalija), najvecja pa je bila v Zdruzenem
kraljestvu (81 %) in na Portugalskem (80 %) (11). Preceplje-
nost deklic v programih prehodno podaljsanega obdobja
cepljenja je bila najvec¢ja na Danskem (73 %), v 5 drzavah

pa je bila od 29- do 56-odstotna (Francija, Luksemburg,
Nizozemska, Portugalska in Zdruzeno kraljestvo).

Clede na porocilo VENICE 2 iz leta 2010 so med drzavami

Se velike razlike v precepljenosti, kar napoveduje potrebo po
ozavescanju strokovne in lai¢ne javnosti o pomenu, ucinkovi-
tosti in varnosti cepljenja. Le v 2 drzavah je bila precepljenost
v okviru rednega programa vec¢ kot 60-odstotna; tako velika
je bila le v 1 drzavi, kjer poteka tudi program podaljsanega
obdobja cepljenja.

Cepljenje proti HPV v Zdruzenih drzavah Amerike,
Avstraliji in Kanadi

V Zdruzenih drzavah Amerike se je cepljenje zacelo junija
2006, in sicer so cepili deklice, stare 11 do 12 let, v progra-
mu prehodno podaljsanega cepljenja pa deklice in zenske,
stare od 13 do 26 let. Za podobno starost je bilo septembra
2007 cepljenje uvedeno tudi v Kanadi. V Avstraliji se je
cepljenje zacelo najprej, junija 2007, in sicer za decke, stare
od 9 do 15 let, ter deklice in zenske, stare od 9 do 26 let
(14). Aprila 2008 je celjenje postalo del rednega drzavnega
programa cepljenja za deklice, stare od 12 do 13 let. Bilo

je brezpla¢no, potekalo pa je v okviru 3olskega programa.

V programu prehodno podaljsanega cepljenja, ki je trajal 2
leti, se je bilo mogoce cepiti do 26. leta. Tako v Avstraliji kot
v Kanadi cepljenje poteka v javnih zavodih, kar praviloma
omogoca boljso precepljenost. Precepljenost v Avstraliji je
skoraj 80-odstotna in tudi po 2 letih dosega 70 %. Koncal pa
se je tudi dveletni program prehodno podaljsanega cepljenja.
Avstralski strokovnjaki so leta 2009 ze objavili prve izsledke
o ucinkovitosti stirivalentnega cepiva pri cepljenih osebah

v splosni populaciji. Ugotovljeno je bilo, da se je pojavnost
novih genitalnih bradavic pri zenskah, mlajsih od 27 let, ki so
bile leta 2007 cepljene s Stirivalentnim cepivom, zmanjsala
za 60 %. Nasprotno se v enakem obdobju pojavnost geni-
talnih bradavic pri zenskah, starejsih od 27 let, ki niso bile
cepljene, ni zmanjsala (15). Uvajanje cepljenja v Zdruzenih
drzavah Amerike je potekalo v javnih in zasebnih zavodih.
Precepljenost je bila med 26 % do 30 %. Najnovejsi podatki
kazejo na nekoliko visje odstotke precepljenosti deklic, starih
od 13 do 17 let, ki so prejele vsaj 1 odmerek cepiva (okrog
35 %) (14).

Cepljenje proti HPV drugod po svetu

Najvecja korist cepljenja proti HPV se kaze v nerazvitih drza-
vah, kjer je zbolevanje zaradi RMV najpogostejse, hkrati pa ni
moznosti za ucinkovito odkrivanje predrakavih sprememb in
presejanje. Stevilne dobrodelne organizacije, kot je Globalna
zveza za cepiva in imunizacijo (GAVI), ob sodelovanju
farmacevtskih his, ki proizvajata cepivi, skusajo cepivo ¢im
ucinkoviteje razdeliti tudi v teh drzavah (14).

Cepljenje proti HPV v Sloveniji

Cepljenje proti HPV je v Sloveniji samoplacnisko 5 let, v
drzavnem programu cepljenja pa je kot neobvezno cepljenje
od jeseni 2009. Cepljenje poteka v Sestem razredu osnovne
Sole, prikljuceno je rednemu sistematskemu pregledu. Stro-
kovna skupina za pripravo priporocil o cepljenju proti HPV
je pripravila strokovna izhodisca in priporocila leta 2007.
Precepljenost slovenskih deklic v rednem programu cepljenj
z vsemi 3 odmerki je bila leta 2010 (po 1 letu) priblizno
50-odstotna, torej je bila cepljenja vsaka druga deklica. To
nas uvrsca v sredino evropskih drzav, seveda pa je potreben
dobro nacrtovan in pretehtan pristop vseh, ki pri cepljenju
sodelujejo, da se bo odstotek povecal. Zanimivo je, da je
bila precepljenost po slovenskih regijah razli¢na, najvecja na
Koroskem in Celjskem in najmanjsa v ljubljanski in obalno-
-kraski regiji. Povsod tam, kjer so bili dobro ozavesceni starsi,
Solski strokovnjaki in Solski zdravniki, je bil delez cepljenih
deklic najvedji. Kako pa bo v prihodnosti? Z novimi dognaniji
o povezanosti okuzbe s HPV in nastankom razli¢nih vrst raka
ter z novimi indikacijami za preprecevanije si bo cepljenje
proti HPV zelo verjetno uspesno utiralo pot med ljudi. Veliko
koristnih informacij o cepljenju proti HPV v Sloveniji je mo-
goce pridobiti na medmreznih straneh Instituta za varovanje
zdravja Republike Slovenije.

Posodobljene evropske in ameriske indikacije za uporabo
stirivalentnega in dvovalentnega cepiva proti HPV

Cepivi proti HPV sta ucinkoviti in varni. Zadnja posodobitev
evropskih in ameriskih priporocil o cepljenju proti HPV je
bila objavljena leta 2010 (sliki 1, 2). Ker se indikacije ves ¢as
dopolnjujejo in v kratkem pri¢akujemo nove, je pomembno
vedeti, da je nove podatke mogoce ves Cas preverjati na
spletnih straneh agencije EMA (Evropska agencija za zdravila)
in FDA (ameriska Agencija za hrano in zdravila), prav tako pa
tudi podrobnejse informacije o varnosti cepiva, npr. na www.
cdc.gov.
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