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Cloveski papilomavirusi (angl. human papillomavirus, HPV) predstavljajo raznoliko sku-
pino virusov, ki lahko povzrocijo spolno prenosljive bolezni. OkuZba s HPV ni povezana
le z rakom maternicnega vratu, temvec tudi z nastankom anogenitalnih bradavic, rakom
zunanjega spolovila in noZnice, anusa, penisa, orofarinksa ter rakom glave in vratu. Vec¢ina
spolno aktivnih oseb se s HPV okuZi vsaj enkrat v Zivljenju. Specificnega zdravljenja okuz-
be ne poznamo. Cepljenje proti HPV je trenutno najuspesnejSa metoda, s katero lahko pre-
precimo okuZbo in njene posledice. DrZave po vsem svetu stremijo k povecanju deleZa
precepljenosti, a je ta kljub vsemu $e vedno zelo nizek. Ta pregled literature je namenjen
oceni trenutnega stanja precepljenosti proti HPV in strategij cepljenja po svetu in pri nas.

ABSTRACT

KEY WORDS: human papillomavirus, HPV vaccination, vaccination rate increase

Human papillomaviruses (HPV) are a heterogeneous group of viruses that can cause sexu-
ally transmitted diseases. HPV infections are not only associated with cervical cancer,
but also with the development of anogenital warts, external genital and vaginal cancer,
anal, penal, oropharyngeal cancer, and cancer of the head and neck. Most sexually acti-
ve individuals become infected with HPV at least once in their lifetime. Currently, no spe-
cific treatment for HPV is available. Vaccination against HPV is currently the most
successful method for preventing infection occurrence and its consequences. Countries
around the world are striving to increase the HPV vaccination rate, however, it remains
very low. This review addresses the current state of HPV vaccination and its strategies
around the world, as well as in Slovenia.

*Avtorja si delita mesto prvega avtorstva.
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uvoD

Cloveske papilomaviruse (angl. human
papillomavirus, HPV) etiolo§ko povezujemo
z nastankom razli¢nih benignih, predraka-
vih in rakavih sprememb epitelija sluzni-
ce in koZe. Okuzba s HPV lahko prizadene
katerokoli koZno povrsino ali sluznico in
predstavlja eno najpogostejsih spolno pre-
nosljivih okuZb v svetovnem merilu.
Klini¢no se okuZzba s HPV lahko kaZe kot
samoomejujo¢a benigna lezija koZe in
sluznice ali pa tudi kot rakavo obolenje.
Ocenjujejo, da je s HPV okuZenih od 30 do
50 9% spolno aktivnih oseb. Pri moskih, ki
imajo spolne odnose z mo3kimi, je deleZ
okuZenih s HPV vi§ji, in sicer dosega od 40
do 70 % (1, 2). Eden najucinkovitejsih ukre-
pov za preprecevanje okuzb s HPV in njenih
posledic je cepljenje. Leta 2015 je Evropska
agencija za zdravila (European Medicines
Agency, EMA) odobrila devetvalentno cepi-
vo, s katerim so v Sloveniji priceli cepiti
v drugi polovici leta 2016. Cepiva so se izka-
zala za zelo u¢inkovita in varna, uporabljajo
pa se za oba spola. Cepljenje moskih zmanj-
Sa pojavnost obolenj, kot so rak zadnjika,
penisa ali ustnega dela Zrela in genitalne
bradavice. Posredno vpliva cepljenje moskih
tudi na zmanj3anje pojavnosti raka mater-
ni¢nega vratu (RMV) pri Zenskah, saj so tudi
moski prenaSalci okuzbe s HPV. Priporoc-
ljivo je, da se cepljenje opravi pred zacetkom
spolnega Zivljenja, saj je takrat cepivo tudi
bolj imunogeno (1, 2).

Namen tega prispevka je predstaviti
pomen cepljenja proti okuzbam s HPV ter
trenutne strategije cepljenja in stanje pre-
cepljenosti v Sloveniji in po svetu.

CLOVESKI PAPILOMAVIRUSI

Okuzbe s HPV so visoko prevalentne spol-
no prenosljive bolezni, navadno pridoblje-
ne Ze kmalu po prvem spolnem odnosu.
Statistika kaZe, da se pri okoli 30 do 40 %
mladostnikov okuZba pojavi Ze nekaj mese-
cev po prvem spolnem odnosu, tveganje za
okuZbo v celotnem Zivljenju pa je 80 % (1).

OkuZbe so najpogostejSe v adolescenci in
pri mladih odraslih v starostnem obdobju
med 15 in 25 let. V vecini primerov (90 %)
okuZba sama od sebe izzveni v enem do
dveh letih, zato v primeru negativnega
testa Papanicolaou (PAP-testa) za odkriva-
nje predrakavih sprememb materni¢nega
vratu in neinvazivnega raka ukrepanje ni
potrebno. OkuZene osebe so veinoma
asimptomatske, kar predstavlja veliko teZa-
vo nezavednega Sirjenja virusa. V 10 do
20 9% primerov je okuZba trdovratna (traja
veC kot dve leti) in brez zdravljenja le
redko izzveni sama. Posamezniki se okuZijo
skozi koZo ali sluznico v primeru intimnih
telesnih stikov ali spolnih odnosov (vagi-
nalni, analni, oralni), redko pa se okuZba
prenese z matere na novorojenca. Za okuz-
bo so dovzetnejsi tisti, ki imajo veliko spol-
nih partnerjev ali imajo spolne odnose
z nekom, ki ima veliko partnerjev (1).

Opisanih je vec¢ kot 200 razli¢nih geno-
tipov HPV z afiniteto za razli¢na tkiva.
Dokazano je, da okuZbe z onkogenimi tipi
HPV povzrocajo razlicna rakava obolenja.
NajpogostejSa rakava obolenja, ki imajo
vzrocno povezavo s HPV, so prikazana na
sliki 1 (3, 4).

RMYV, ki se v povezavi z okuZbo z onko-
genimi HPV pojavi skoraj brez izjeme, je
Cetrti najpogostejsi rak pri Zenskah in veci-
noma prizadene mlajSe Zenske v rodni
dobi. Leta 2018 je bil odkrit pri 570.000 Zen-
skah po svetu, od tega jih 311.000 bolezni
ni preZivelo (6). V Evropi letno zboli okoli
34.000 Zensk, 13.000 jih umre. V Sloveniji
letno zboli okoli 120 Zensk, od 40 do 50 jih
umre. Operativno se pri nas zaradi pred-
rakavih sprememb zdravi prek 1.500 Zensk
letno. Smrtnost je sicer pri nas pod evrop-
skim povpre¢jem, kar lahko pripiSemo
zgodnjemu odkrivanju predrakavih in zgod-
njih rakavih sprememb s programom
Zgodnje odkrivanje predrakavih sprememb
maternicnega vratu (ZORA) (1).

Trenutno ne poznamo tarénega zdrav-
ljenja okuZbe s HPV, a ucinkovita preven-
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RMV

—/

* HPV 16, 18, 31, 33, 52, 58

Rak noZnice

—/

*HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45

Rak zunanjega spolovila

—/

* HPV 16, 18, 31, 33, 45

Orofaringealni rak

—/

«HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33

Analni rak

—/

*HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33

IR AR R

Rak penisa

—/

*HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33

Slika 1. Povezava rakavih obolenj s posamicnimi podtipi ¢lovekega papilomavirusa (angl. human papilloma-

virus, HPV) (3-5). RMV - rak materni¢nega vratu.

tiva na primarni ravni (cepljenje) in sekun-
darni ravni zdravstva (presejanje, zdrav-
ljenje predrakavih sprememb) prepreci
vecino primerov RMV (7). Za topikalno
zdravljenje zunanjih anogenitalnih brada-
vic pri odraslih, starej$ih od 18 let, sta pri
nas na voljo imikvimod 5 % krema in mazi-
lo s sinekatehini. Indicirana je lahko krio-
terapija ali kirurSka odstranitev bradavic.
Imikvimod deluje kot modulator imun-
skega odziva in spodbuja nastajanje inter-
ferona o in drugih citokinov. Sinekatehini
so pridobljeni iz suhega ekstrakta listov
Cajevca. Mehanizem delovanja Se ni poznan,
kot prikazujejo predklini¢ne raziskave, pa
deluje antioksidativho na mestu nanosa
(8-10).

CEPLJENJE PROTI CLOVESKIM

PAPILOMAVIRUSOM V SLOVENIJI
V Sloveniji se program cepljenja za dekli-
ce v Sestem razredu osnovne Sole izvaja od
Solskega leta 2009/10, za decke v Sestem
razredu osnovne Sole pa od Solskega leta
2021/22. Cepljenje je neobvezno, a pripo-
roCeno in najucinkovitejSe pred prvim spol-

nim stikom oz. e pred prvo mozno izpo-
stavljenostjo okuZzbi s HPV. Kljub cepivu so
redni ginekolo$ki pregledi in odvzemi brisa
maternicnega vratu Se vedno potrebni
ravno zaradi dejstva, da cepivo obvaruje le
pred nekaterimi tipi HPV (1, 11, 12).
AmeriSki vladni urad za zdravila in
prehrano (Food and Drug Administration,
FDA) je profilakti¢no cepivo proti HPV
odobril leta 2006. Predstavlja najuspe$nej-
So preventivno metodo proti okuzbi s HPV
in je prvo cepivo, ki za$€iti pred nastankom
rakavega obolenja. Je mrtvo cepivo, ki ne
vsebuje dednega materiala virusa in ne
more povzroc€iti okuZbe ali bolezni. Zagotovi
dolgotrajno za$€ito (po do sedaj opravlje-
nih raziskavah vsaj deset let), poZivitveni
odmerki pa zaenkrat niso potrebni (7).
V Sloveniji je bilo cepivo registrirano leta
20006. Prvo predstavljeno cepivo, ki $citi
pred genotipi 16, 18, 6 in 11, je bilo Stiri-
valentno, in sicer po shemi treh odmerkov
v razmaku ni¢, dva in Sest mesecev. Kasneje
so raziskave pokazale, da pri 12-letnicah
zadostujeta dva odmerka cepiva s Sest-
mesec¢nim razmikom, zato so bile deklice
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od Solskega leta 2014/15 cepljene z dvema
odmerkoma (za dekleta od 15. leta starosti
so Se naprej veljali trije odmerki). Leta
2007 je bilo v Sloveniji registrirano tudi
dvovalentno cepivo (to z letom 2020 ni ve¢
na voljo), od leta 2015 pa je v Evropi odobre-
no devetvalentno cepivo za splo$no upo-
rabo. V Sloveniji je bilo registrirano leta
2016. Obvaruje pred sedmimi visokorizi-
¢nimi genotipi (HPV 16, 18, 31, 33, 45, 52,
58), ki povzrocijo okoli 90 % RMYV, in dvema
nizkorizi¢nima genotipoma (HPV 6, 11), ki
povzrocita do 90 % anogenitalnih bradavic.
Namenjeno je za uporabo od devetega leta
starosti dalje po shemi dveh ali treh odmer-
kov, odvisno od starosti pri prvem odmer-
ku cepiva. Posamezniki od 9. do vklju¢no 14.
leta starosti so cepljeni ali zdvema odmer-
koma cepiva po shemi nic in Sest mesecev
ali pa s tremi odmerki po shemi ni¢, dva in
Sest mesecev. S starostjo 15 let in vec se daje
tri odmerke po shemi ni¢, dva in Sest mese-
cev (1, 11-13).

PRECEPLJENOST PO OBMOCNIH
ENOTAH SLOVENIJE

Precepljenost deklic Sestih razredov osnov-
nih Sol v Sloveniji je dosegla v letu 2009/10

48,7 %, leto kasneje je znasala 55,2 %, zatem
pa je do leta 2016/17 upadala. V Solskem
letu 2018/19 je znaSala precepljenost z dru-
gim odmerkom 59,3 % in je bila tako najvisja
do sedaj, kar je razvidno tudi iz tabele 1.
Precepljenost deklic Sestih razredov osnov-
ne Sole proti HPV v Sloveniji se je tako iz
Solskega leta 2014/15 do 2019/20 dvigni-
laza 9,8% (7, 14, 15).

Precepljenost se pri nas med obmoc-
nimi enotami (OE) precej razlikuje, kot je
prikazano na sliki 2. Najvi§jo precepljenost
do sedaj smo zabeleZili v OE Ravne na
Koroskem leta 2019/20, ko je znaSala 88,1 %,
najniZjo pa leta 2014/15 v Ljubljani, in
sicer 29,7 %. OE Ravne na KoroSkem spada
med slovenske OE z najviSjo povprecno pre-
cepljenostjo (79,1 %), sledijo pa ji Murska
Sobota (66,1 %), Maribor (63,2 %), Celje
(54,7 %), Koper (49,5%), Nova Gorica
(41,2 %), Kranj (40,7 %), Novo mesto (39 %)
in Ljubljana (37,8 %) (14, 15).

Kljub temu da srednja precepljenost
SestoSolk pri nas od leta 2009 do leta
2019 znasa 55,9 %, je po podatkih zbirke
ZunajbolniSni¢ne zdravstvene dejavnosti
ZUBSTAT od leta 2013 opaziti upad pojav-
nosti genitalnih bradavic ob prvem obisku

Tabela 1. Precepljenost deklic Sestega razreda osnovne Sole v Sloveniji proti €loveskim papilomavirusom
po posameznih obmocnih enotah in v celotni drzavi (13, 14).

Obmocéne enote in Precepljenost (%)

Precepljenost (%)

Precepljenost (%)  Precepljenost (%)

drzavno povpreéje 2019/2020 2018/2019 2017/2018 2016/2017
Celje 66,1 69,4 60,7 54,6
Nova Gorica 43,4 67,9 43,9 42,9
Koper 58,1 54,0 471 50,1
Kranj 51,4 51,4 45,9 38,9
Ljubljana 45,1 48,5 35,9 33,9
Maribor 75,3 69,1 61,2 58,6
Murska Sobota 76,1 79,3 65,5 60,2
Novo Mesto 55,6 51,7 44,3 42,4
Ravne na Koroskem 88,1 86,9 84,5 78,3
Slovenija 58,5 59,3 49,5 46,4
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46,9 %

49,5 %

Kranj

Ljubljana

Nova Gorica

52,3%

Koper

40,92\

84,5 %

Murska Sobota

Ravne na -
Koroskem Maribor
Celje 70,3 %
66,1%
Novo mesto
62,7 %
48,5 %

Slika 2. Povpretgna precepljenost deklic v Sestem razredu osnovne $ole proti éloveskim papilomavirusom
v posameznih obmo¢nih enotah Slovenije v 3olskih letih od 2016/17 do 2019/20.

na primarni ravni pri dekletih, starih 15 do
19 let (12).

PRECEPLJENOST PO SVETU
Svetovna precepljenost deklic proti okuz-
bam HPV zna$a po podatkih iz let od 2010
do 2019 15 %, deckov pa 4 %; vsaj en odme-
rek cepiva je prejelo 20 % deklic in 5 % dec-
kov (16). Od junija 2020 je 107 (55 %) drzav
uvedlo cepljenje proti okuzbam s HPV. Na
vodilnem mestu so ZDA, v katerih je Ze 85 %
zveznih drZav uvedlo program cepljenja,
sledi Evropa s 77 % drZav z uvedenim ceplje-
njem. Najvecji porast uvedb cepljenja je
zabeleZen leta 2019, ko je cepljenje uvedlo
kar 16 drzav - to so bile predvsem nizko- in
srednjedohodkovne drZave z omejenim
dostopom do cepiv. Sicer povprecno letno
nanovo uvede program cepljenja sedem do
osem drzav (10).

Povprecna precepljenost s prvim odmer-
kom cepiva znaSa 67 %, s kon¢nim odmer-

kom pa 53 %. Nizko- in srednjedohodkovne
drZave imajo v povprecju boljSo preceplje-
nost s prvo dozo, a slab3o z zadnjo, saj ve¢
ljudi odloZi ponovno cepljenje. Le pet drzav
(6 %) je doseglo vec kot 90 % precepljenost
z zadnjo dozo cepiva, 22 drZav (21 %) je
doseglo vsaj 75 % precepljenost in 35 drZav
(40 %) je doseglo manj kot 50 % preceplje-
nost (10).

Kot je prikazano na sliki 3, je uvedba
programa cepljenja proti okuzbam s HPV
geografsko neenakomerno razporejena,
z opaznim odstopanjem Amerike in Evrope
(16).

Avstralija in Nova Zelandija imata
najvisjo precepljenost (77 %), sledi jima
Latinska Amerika z 61 % ter Evropa in
Severna Amerika s 35%. Severna Afrika,
Oceanija (brez upoStevanja Avstralije in
Nove Zelandije) ter Azija imajo zelo nizko
precepljenost (1-4 %). Kljub temu da je le
tretjina drZav Podsaharske Afrike uvedla
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uveden (ali delno uveden)
program (107 drzav ali 55 %)

ni na voljo, ni uveden

(87 drzav ali 45 %) N/A

% drZzav z uvedenim programom

1 0
cepljenja proti okuzbam s HPV Afrika 31%

Amerika 85 %

Azija 40 % | Evropa 77 % | Oceanija 56 %

Slika 3. Drzave z uvedenim programom cepljenja proti okuzbam s éloveskim papilomavirusom (angl. human
papillomavirus, HPV) (16). N/A - brez podatka (angl. not available).

program cepljenja proti okuzbam s HPV, je
ta z doseZeno skoraj 20 % precepljenostjo
zelo ucinkovit (106).

Ceprav je ve€ kot polovica drZav po
svetu Ze uvedla cepljenje proti HPV, 70 %
deklet Se vedno Zivi v drzavah, kjer se pro-
gram ne izvaja. To lahko razloZi dejstvo, da
sedem od desetih najbolj naseljenih drZav
do leta 2019 Se ni uvedlo cepljenja proti
okuzbam s HPV, vklju¢no s Kitajsko,
Indijo, Nigerijo, Pakistanom, Indonezijo,
BangladeSem in Rusijo (106).

CEPLJENJE PRI MOSKIH

Okuzba s HPV je pri moskih najpogosteje
povezana z genotipom 16 (redkeje 18 in 33)
in povzroca raka anusa (90 %), penisa (50 %)
ali orofarinksa (30 %) ter anogenitalne bra-
davice. Moski so tako kot Zenske prenasalci
bolezni (pogosto asimptomatski), zato bi
s cepljenjem mosSke populacije posredno
vplivali na incidenco RMYV pri Zenskah in
dosegli vedji kolektivni uc¢inek. Univerzalna
strategija bi bila tudi pravicnejsa, saj bi
omogocila enake moznosti obema spoloma.

Klini¢ne raziskave so do sedaj dokazale var-
nost cepiva tudi pri moskih (1, 12).

V letu 2019 je tudi pri nas Nacionalni
inStitut za javno zdravje (NIJZ) podal pred-
log cepljenja deckov proti okuzbam s HPV.
Program za cepljenje deckov je bil sprejet za
leto 2021, kar pomeni, da so v Solskem letu
2021/22 brezplacnega cepljenja deleZni tudi
vsi decki, ki obiskujejo Sesti razred osnovne
Sole. S tem se je Slovenija pridruzZila Stevil-
nim drZavam po svetu, ki poleg deklic proti
HPV cepijo tudi decke (1, 2, 11, 12).

DeleZ precepljenih deckov proti HPV
v Zdravstvenem domu Idrija, kjer so uved-
li brezplacno cepljenje za decke v Sestem
razredu osnovne Sole od Solskega leta
2014/15 naprej, je v prvem letu uvedbe zna-
§al 209%, v Solskem letu 2019/20 pa kar
60%. V Sloveniji je do Solskega leta 2017/18
11 ob¢in Ze zagotavljalo brezpla¢no ceplje-
nje proti HPV za decke, vendar je cepljenje
deckov zaenkrat v najvecji meri odvisno od
iniciative posameznih zdravnikov in sta-
li¢a, ki ga ima lokalna skupnost o njego-
vem pomenu (2).
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USPESNOST IN VARNOST
CEPLJENJA
Cepiva proti HPV so se izkazala za izjem-
no varna in u€inkovita, kar dokazujejo Ste-
vilne svetovne raziskave (17). Varnost cepiv
redno spremljata EMA in Svetovna zdrav-
stvena organizacija (SZO). Do konca leta
2020 je bilo razdeljenih vec¢ kot 270 mili-
jonov odmerkov cepiv (17). Podatke o neZe-
lenih ucinkih pri nas zbira NIJZ v Registru
neZelenih ucinkov po cepljenju (18). V ob-
dobju od leta 2008 do 2018 je bilo pri nas
razdeljenih ve¢ kot 140.000 odmerkov cepi-
va in zabeleZenih 177 prijav neZelenih
ucinkov. Najveckrat so zdravniki porocali
o blagih in prehodnih neZelenih ucinkih, kot
so rdecina, bolecina in oteklina na mestu
vboda, zmerno poviSana telesna tempera-
tura, slabost, utrujenost, glavobol. Resnih
neZelenih ucinkov do sedaj ni bilo zabele-
Zenih (1, 18). Sistematicni pregled rando-
miziranih klini¢nih raziskav je pokazal, da
je tveganje za pojav resnih neZelenih ucin-
kov (npr. anafilakti¢na reakcija, Sok) pri ose-
bah, cepljenih proti HPV, primerljivo s sku-
pinami, ki so prejele bodisi katerokoli drugo
cepivo bodisi placebo (2).

Na Japonskem je zaradi porocanja
o neZelenih ucinkih cepljenja proti HPV
v letu 2017 precepljenost padla s 70 % na
manj kot 1 %. Nedavno je tamkaj$nja razi-
skava pokazala pojav atipi¢nih celic pri
3,3 % cepljenih Zensk in 5,6 % necepljenih.
Plo3catoceli¢ne intraepitelne lezije visoke
stopnje (PIL VS) so bile prisotne pri 0,26 %
cepljenih in 0,81 % necepljenih Zensk.
Cervikalna intraepitelijska neoplazija stop-
nje 1 (CIN 1) je bila ugotovljena pri 1,4 %
cepljenih in 2,1 % necepljenih Zensk (19).

Primerjava pogostosti genitalnih bra-
davic pred uvedbo cepljenja in po njem je
v Avstraliji pokazala upad Stevila diagno-
sticiranih genitalnih bradavic z 11,5%
v letu 2007 na 0,85 % v letu 2011 pri dekli-
cah, mlajSih od 21 let, pri starostni skupi-
ni od 21 do 30 let pa je bil zabeleZen upad
z 11,3% na 3,1%. Pri heteroseksualnih

moskih, starih do 21 let, se je pojav geni-
talnih bradavic zniZal z 12,1 % na 2,2 %, pri
starostni skupini od 21 do 30 let pa je padel
2 18,2% na 8,9 % (20).

Na Finskem so v obdobju med leti 2007
in 2015 opazovali skupino cepljenih in
necepljenih deklet. V skupini necepljenih
jih je deset zbolelo za enim od rakov, ki jih
povzrocajo virusi HPV, v skupini cepljenih
ni zbolela nobena (21).

Po pregledu podatkov 60 milijonov ljudi,
cepljenih s cepivom proti HPV v obdobju
2014 do 2018, je opazen ociten padec pre-
valence okuZzb s HPV tipov 16 in 18. Padec
okuZb je bil zaznan pri 83 % deklic v sta-
rostni skupini 13 do 19 let in pri 66 % Zensk,
starih 22 do 24 let. Prevalenca HPV tipov
31, 33 in 45 je upadla za 54 % pri Zenskah,
starih 20 do 24 let in za 31 % pri Zenskah,
starih 25 do 29 let. Diagnoza anogenitalnih
bradavic je pri deckih, starih 15 do 19 let,
upadla za 48 %, pri moskih, starih 20 do 24
let, pa za 32%. Pojav cervikalne intra-
epitelijske neoplazije stopnje 2 (CIN2) ali
ve€ je po petih do devetih letih cepljenja
upadel za 51 % med deklicami starostne
skupine 15 do 19 let in za 31 % pri Zenskah
starostne skupine 20 do 24 let (7, 22).

UKREPI ZA POVECANJE
PRECEPLJENOSTI PROTI
CLOVESKIM PAPILOMAVIRUSOM
Znanje o HPV in cepljenju je predvsem odvi-
sno od socialno-ekonomskega poloZaja,
izobrazbe, spola in rase (23-27).

Za dvig precepljenosti je pomembno
izobraZevanje celotne druZbe in zagotav-
ljanje dostopa do ustreznih podatkov
o virusu in cepljenju. Raziskava v Kraljevini
Bahrajn ugotavlja, da so najvecji pomisle-
ki pred odlocitvijo za cepljenje proti HPV
nezeleni ucinki (48,5 %), ucinkovitost
(29,9 %) in v manjsi meri tudi cena cepiva
(12,3 %). KaZe, da je cepljenje v Solah dobra
strategija. [zobraZevalni zavodi bi morali
omogociti moZnost za izobraZevanje o spol-
nem zdravju in HPV, vendar takSne teme
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v nekaterih okoljih Se vedno veljajo za
tabu (23, 24, 28).

Prvi korak k podpori ozaveS€enemu
odlocanju za cepljenje proti HPV je oza-
veScanje starSev in otrok. IzboljSana oza-
veScenost starSev o pomenu cepljenja in
predstavitev veljavnih smernic ter podatkov
o povezavi med HPV in rakavimi obolenji
spodbuja boljSe razumevanje in podporo pri
odlocanju za cepljenje. Velik izziv predstav-
lja tudi ozaveScanje starSev iz SibkejSih
socialno-ekonomskih okolij. Raziskave
namre¢ kaZejo, da zaradi pomanjkljivega
znanja ali neprimernega razumevanja
podatkov prihaja do zmot glede potrebe po
cepljenju proti HPV (28, 29).

Veliko oCetov verjame, da HPV lahko
prizadene samo Zensko populacijo, in se ne
zaveda, da je cepljenje njihovih sinov enako
pomembno kot cepljenje deklic. Raziskave
kaZejo, da nekateri ocetje menijo, da s ceplje-
njem deklicam omogocimo bolj tvegano
spolno vedenje. Analize spolnega vedenja
v drZavah, kot so Kanada, Velika Britanija
in ZDA, tega ne potrjujejo. Tvegano spol-
no vedenje se po cepljenju ni povecalo
(28, 29).

Doseganje precepljenosti s cepljenjem
izklju¢no deklet in moskih, ki imajo spol-
ne odnose z moSkimi, ne prinaSa koristi
v enaki meri, kot bi jo, ¢e bi uvedli spolno
nevtralno cepljenje. S tem bi dosegli zmanj-
Sanje neenakosti med skupinami, ki se
razlikujejo glede tveganja za okuZzbo s HPV,
kot so moski, ki imajo spolne odnose z moski-
mi, in osebe, okuZene s HIV-om. Univerzalno
cepljenje bi povecalo sprejemljivost in
zmanjSalo sociokulturne ovire za cepljenje
proti HPV (2, 20).

Razgovori zdravnika s starsi lahko izbolj-
$ajo stanje precepljenosti ter pripomorejo
k ozaveSCenosti starSev o cepljenju in pome-
nu odlocitve zanj. ManjSe spremembe so bile
opazne tudi v vedenju, anksioznosti in pre-
pricanju starSev o cepivih (27).

SZO je leta 2017 izdala strategijo izva-
janja cepljenja, katere komponente so pri-

kazane na sliki 4. V strategiji je zapisano,
da je treba cepiva proti HPV uvesti kot del
usklajene in celovite strategije za prepre-
Cevanje raka materni¢nega vratu in drugih
bolezni, ki jih povzroca HPV (30).

Hkrati so opozorili tudi na pomen pre-
sejalnih testov, saj obstojeca cepiva ne $¢i-
tijo pred vsemi genotipi HPV. Treba je
iskati priloZnost za povezavo uvedbe ceplje-
nja proti HPV z drugimi cepljenji, ki se izva-
jajo v podobni starosti, kot sta cepljenje
proti davici in tetanusu (30). DrZave mora-
jo uporabljati pristope, ki so zdruZljivi
z njihovo infrastrukturo, cenovno ugodni,
ucinkoviti in trajnostni ter sposobni dose-
¢i ¢im vecjo precepljenost. SZO je skupine
otrok razdelila na primarno in sekundarno
populacijo, kjer primarno predstavljajo
dekleta, stara od 9 do 14 let, ki Se niso spol-
no aktivna, sekundarno pa Zenske, starejSe
od 15 let, in moski. Strategije cepljenja bi
morale najprej dati prednost primarni cilj-
ni skupini, cepljenje sekundarnih ciljnih
populacij pa SZO priporoca, e je to izved-
ljivo, cenovno ugodno in ne porablja sred-
stev za cepljenje primarne ciljne populacije
ali sredstev za presejalne programe (30).

V letu 2018 je bila narejena raziskava
med star$i mladostnikov, ki je pokazala, da
je skoraj polovica (45 %) starSev Ze sliSala
za cepivo proti HPV. Od 564 starSev je 19 %
sliSalo podatke zgolj o 8kodljivosti cepiva,
11 % je sliSalo podatke o boleznih, ki jih

izobrazevanje o vedenju, ki povecuje
tveganje za okuzbo s HPV

usposabljanje zdravstvenih delavcev

obvestanje Zensk o presejalnih testih, diagnozi
in zdravljenju predrakavih lezij in raka

Slika 4. Komponente strategije izvajanja cepljenja (30).
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lahko preprecimo s cepivom proti HPV, 15%
pa je dobilo podatke tako o Skodljivosti kot
tudi koristi cepiva. Sodelujoci v raziskavi
so za koristnost cepiva najveckrat izvede-
li iz razgovorov, podatke o njegovi Skodlji-
vosti pa so najveckrat pridobili na druZbenih
omreZjih (28).

OzaveScanje pomembno izboljSa pre-
cepljenost proti okuzbam s HPV. Podajanje
povratnih informacij o uspe$nosti cepljenja
poveca Stevilo mladostnikov, ki se odlocijo
cepiti, za 5,7 %. Prav tako strategija ceplje-
nja v Solah vodi do zmerno vecje prece-
pljenosti. Veckomponentna intervencija
(vklju¢no z izobraZevanjem, s povratnimi
informacijami in spodbudami) lahko izbolj-
8a precepljenost. Poleg navedenega je klju-
€no razumevanje dejavnikov, ki vplivajo na
oklevanje in nesprejemanje cepljenja mla-
dostnikov v razli¢nih okoljih. Pomembna je
tudi obrazloZitev posledic zavrnitve ceplje-
nja za zdravje (29).

V Sloveniji predstavlja velik izziv v dose-
ganju Zelene precepljenosti odklonilen
odnos do cepljenja. Ceprav mineva Ze 12.
leto od uvedbe programa, se za cepljenje
deklic Se vedno odloca le polovica starSev.
Pomembni so vlaganje v promocijske kam-
panje, ozaveScanje o varnosti cepiva, spod-
bujanje cepljenja, izboljSanje dostopnosti
cepiva za odrasle in omogocanje cepljenja
pri vseh izbranih zdravnikih (9). Dobra
strategija izboljSanja ozaveScenosti ljudi
o okuzbah s HPV so tudi druZbena omrez-
ja. Pozitiven vpliv na dvig precepljenosti
imajo podatki, ki dokazujejo ucinkovitost
cepiva in njegovo delovanje proti genital-
nim bradavicam in spremembam materni-
¢nega vratu (25).

V nekaterih drZavah so zelo aktivne in
dobro organizirane kampanje proti ceplje-
nju, ki so trenutno najvecja groznja pro-
gramom cepljenja proti HPV. Nezaupanje
v cepiva je svetovni fenomen, ki je bil pri-
soten Ze v vsej zgodovini, vendar se hitrost
in obseg Sirjenja zaskrbljenosti hitro spre-
minjata predvsem zaradi vpliva obseZnih

komunikacijskih kanalov, kot so internet,
televizija in druZbena omreZja. Ljudje naj-
pogosteje izraZajo skrb glede varnosti in
neZelenih uc¢inkov cepiva, zato je nujno, da
programi cepljenja proti HPV in programi
za preprecevanje raka proaktivno zagotav-
ljajo najnovejSe podatke o koristih in tve-
ganjih cepljenja ter posledi¢no vzpostavijo
zaupanje (25).

DruZbena omreZja podajajo razlicno
prevladujo¢e mnenje o cepivu proti HPV.
Tako so analize vsebin, objavljenih na
omreZju Twitter, pokazale ve¢jo razsirjenost
sporocil, ki cepljenje podpirajo, medtem ko
so analize posnetkov na omreZju YouTube
pokazale, da jih je vecina proticepilskih.
Objave, ki podpirajo cepljenje, so temelji-
le na dejstvih in bile osredotocene na kori-
sti cepljenja v povezavi s preprecevanjem
HPV, redko pa so omenjale varnost cepiva.
V nasprotju so objave, ki so nasprotovale
cepljenju, temeljile predvsem na negativ-
nih neZelenih uc¢inkih cepiv ter na teorijah
zarot sodelovanja med farmacevtsko indu-
strijo in vlado, redko pa so omenjale ucin-
kovitost cepiva (28). Najvedji vpliv na odklo-
nitev cepljenja proti HPV imajo druZbena
omreZja (60 %), drugi socialno-ekonomski
dejavniki (npr. stopnja izobrazbe in zava-
rovanje) pa na odlocitev vplivajo v 40 % (28).

Ugotovljeno je bilo, da bi s cepljenjem
izklju¢no oseb Zenskega spola dosegli
zmanjSanje pogostosti pojava raka, pove-
zanega s HPV, za 86 % pri Zenskah in za
69 % pri moskih. Spolno nevtralno ceplje-
nje bi pripomoglo k zniZanju pojavnosti
rakavih obolenj, povezanih s HPV, za 93 %
pri Zenskah in za 84 % pri moskih. Uvedba
spolno nevtralnega programa cepljenja
proti HPV bi lahko pripomogla tudi k zmanj-
Sanju prepricanja, da bo cepljenje povzro-
¢ilo porast tveganega spolnega vedenja.
DrZave z uvedenim spolno nevtralnim
cepljenjem so dosegle podobno ali nekoli-
ko niZjo stopnjo precepljenosti pri moskih
kot pri Zenskah, ne da bi se pri tem zmanj-
Sala precepljenost Zensk (20).
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VPLIV PANDEMIJE COVID-19 NA
PRECEPLJENOST

Cepljenje je ena najuspe3nejSih javno-
zdravstvenih intervencij, a je precepljenost
v zadnjem desetletju upadla. Pandemija
koronavirusne bolezni 2019 (angl. corona-
virus disease 2019, COVID-19) je oslabila
zdravstveni sistem, leta 2020 je 23 milijo-
nov otrok izpustilo cepljenja, kar je 3,7 mili-
jona vec kakor prejsnje leto in najvec od
leta 2009. Leta 2020 je bilo cepljenih proti
HPV 1,6 milijona manj deklic kakor leta
2019 (27). Veliko drZav cepiva proti HPV do
danes Se ni pridobilo. Ker sta cepljenje in
uvedba novih cepiv v letu 2020 mocno
upadla, je danes precepljenost proti HPV na
svetu s 15% (leta 2019) padla na 13 %.
Vendar pa smo v Sloveniji v Solskem letu
2019/20 zabeleZili 58,5% precepljenost
SestoSolk proti HPV, kar v razmerah, ko so
Stevilne drZave po svetu zaznale upad v izva-
janju cepljenja v ¢asu pandemije COVID-19,
lahko Stejemo za uspeh (15, 30).

Vzrok upada precepljenosti proti HPV
zaradi pandemije COVID-19 lahko pripiSe-
mo tudi zapiranju Sol in vplivu na rutinske
programe cepljenja. V avgustu leta 2020 je
tako kar 70 drZav domnevno prekinilo pro-
grame cepljenja zaradi svetovne pandemi-
je. Prilagodljivost urnika cepljenja proti
HPV kratkoro¢no lahko ublaZi negativni
vpliv teh prekiniteyv, saj se lahko upad ceplje-
nja nadomesti v letu 2021 (10).

Leta 2020 je Svetovna zdravstvena
skups$cina (World Health Assembly, WHA)
predstavila desetletno globalno strategijo
TA2030 (Immunization Agenda 2030)
s ciljem povecanja precepljenosti in med
drugim odprave RMV kot javnozdravstve-

ne teZave. Povod strategije WHA so bila
spoznanja prejSnjih let in novi izzivi infek-
cijskih bolezni, kot sta ebola in COVID-19.
Prvi ukrep predstavlja uvedba cepiva proti
HPV v vsaj 90 % drZav, z osredotoanjem
vlaganja v nizko- in srednjedohodkovne
drZave. IzboljSav kljub temu v kratkem ni
pricakovati, saj COVID-19 ostaja v srediScu
pozornosti. Druge strategije IA2030 vklju-
Cujejo ustrezno dostopnost zdravstvenih
storitev, zagotavljanje varnosti cepiv, zni-
Zanje Stevila epidemij, hitrejSe in bolj orga-
nizirano ukrepanje v primeru epidemij,
finan¢no podporo laboratorijev, razvoj novih
cepiv ipd. (31).

ZAKLJUCEK

V prihodnosti je treba premisliti, katere stra-
tegije bi bilo najbolj smiselno izbrati za
povecanje precepljenosti proti HPV. Zdrav-
stveno osebje bi moralo pri tem imeti naj-
vecjo vlogo in s starSi ter otroki zgraditi
zaupljiv odnos, Sele nato pa kakovostno pre-
dati podatke o virusu in cepljenju. Glede na
rezultate nekaterih raziskav, ki so pokaza-
le pomen ozaveScanja na druZbenih omreZz-
jih, bi bilo smiselno na ta nacin deliti
podatke in tako znanje predati ve¢jemu
krogu ljudi, obenem pa se zoperstaviti
proticepilskim kampanjam in Sirjenju ne-
tocnih podatkov.

V obdobju po pandemiji COVID-19 bo
treba pozornost nameniti ohranitvi uvaja-
nja cepljenja proti HPV in program pred-
staviti v gosto naseljenih drZavah. Hkrati
je treba izboljSevati uspeSnost programa po
vsem svetu in tako vplivati na precepljenost
na svetovni ravni.
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