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Povzetek

V Sloveniji se program cepljenja proti cloveskim papilomavirusom (HPV) za deklice v 6. razredu
osnovne Sole izvaja kot priporoéeno (neobvezno) cepljenje od leta 2009/10. Cepljenje Sestosolk in »za-
mudnic« se placa iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Vsi ostali prebivalci, ki ne sodijo v program
cepljenja (Zenske, decki, moski), morajo zanj placati sami. V letosSnjem letu je Nacionalni institut za
javno zdravje pripravil predlog Siritve Nacionalnega programa cepljenja s cepljenjem deckov proti oku-
zbam s HPV, ki je bil maja 2019 poslan Razsirjenim strokovnim kolegijem in Zdravstvenemu svetu. V
Sloveniji se le polovica starSev odloci za cepljenje svojih héera proti HPV. Kljub temu, da je preceplje-
nost Sestosolk le slabih 50%, pa podatki zbirke Zunajbolnisni¢ne zdravstvene dejavnosti (ZUBSTAT) ka-
Zejo, da se v Sloveniji od leta 2013 manjsa Stevilo diagnoz genitalnih bradavic ob prvem obisku na pri-
marni ravni pri dekletih, starih 15-19 let. Cepiva proti HPV so varna, kar dokazujejo rezultati stevilnih
raziskav in podatki iz programov cepljenja, ki potekajo v Stevilnih drzavah po svetu. Po podatkih iz slo-
venskega Registra neZelenih ucinkov po cepljenju so zdravniki najpogosteje porocali o bolecini, ote-
klini, rdecini na mestu cepljenja, povisani telesni temperaturi, slabosti, glavobolu, utrujenosti in ome-
dlevici. Vsi nezeleni ucinki so izzveneli v nekaj dneh brez posledic. V Sloveniji moramo povecati prece-
pljienost deklic proti HPV, zato je pomembno, da vsi zdravstveni delavci spodbujajo cepljenje. Poleg
tega bi bilo nujno izboljsati dostopnost cepljenja proti HPV za odrasle zamudnice in doseci, da bi bilo

cepljenje proti HPV in tudi ostala cepljenja odraslih dostopna pri vseh izbranih zdravnikih.
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Uvod

Okuzbe s ¢loveskimi papiloma virusi (HPV) so najpo-
gostejSe spolno prenosljive okuzbe in vecina spolno
aktivnih oseb se v svojem Zivljenju okuzi s HPV (1). V
devetdesetih letih so rezultati epidemioloskih razi-
skav, podprtih z molekularno tehnologijo, pokazali,
da obstaja vzro¢na povezava med okuzbami z neka-
terimi HPV in nastankom raka materni¢nega vratu
(RMV) (2). Danes je potrjeno, da okuzbe s hudo ogro-
ZajoCimi HPV, med katere spadajo HPV 16, 18, 31, 33,
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 in 59, povzrocajo razlitne
vrste rakov, med njimi RMV, rake anogenitalnega po-
drodja in ustnega dela Zrela (3,4). Poleg tega pa malo
ogrozajoca genotipa HPV 6 in 11 povzrocata geni-
talne bradavice in sta povezana z nastankom ponav-
ljajoCe respiratorne papilomatoze (5). V Sloveniji za
RMV letno zboli okoli 120 Zensk, 40-50 pa jih zaradi
te bolezni letno umre (6).

Razvoj cepiv, ki preprecujejo okuzbe z najpogostej-
Simi genotipi HPV, se je zacel pred vec kot dvajsetimi
leti (7,8). Prvo cepivo proti okuzbi s HPV, ki je leta
2006 pridobilo dovoljenje za promet tako v ZDA kot
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tudi v Evropi, je bilo 4-valentno cepivo, ki omogoca
zascito pred dvema najpogostejSima hudo ogrozajo-
¢ima genotipoma 16 in 18, ki povzrocata vec kot 70
% RMV in dvema malo ogrozajo¢ima genotipoma 6
in 11, ki povzrocata okoli 90 % genitalnih bradavic
(9). Konec leta 2006 je bilo 4-valentno cepivo proti
HPV registrirano tudi v Sloveniji, leto za tem pa Se 2-
valentno cepivo. Od leta 2015 je v Evropi za sploSno
uporabo odobreno 9-valentno cepivo proti HPV, ki
varuje proti okuzbi s sedmimi hudo ogrozajocimi ge-
notipi HPV, ki povzrocajo okoli 90 % vsega RMV in
dvema malo ogrozajocima genotipoma 6 in 11. V Slo-
veniji je 9-valentno cepivo na voljo od leta 2016
(10,11).

Cepljenje proti HPV je vklju¢eno v nacionalne pro-
grame cepljenja v vecini drzav Evropske zveze (EU) in
v 96 drzavah po svetu (12).

Cepljenje proti HPV v Sloveniji

V Sloveniji se program cepljenja proti HPV za deklice
v 6. razredu osnovne Sole izvaja Ze 10 let. Cepljenje
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Slika 1. Delez cepljenih SestoSolk proti okuzbam s HPV po zdravstvenih regijah, Slovenija,

2009/10 - 2017/18 (Vir: Cepljenje.net, NIJZ).

deklic proti HPV je bilo kot priporoceno (neobvezno)
cepljenje uvedeno v program cepljenja v Solskem
letu 2009/10. Sprva se je za izvajanje programa upo-
rabljalo 4-valentno cepivo, trije odmerki po shemi 0,
2, 6 mesecev. Ker so izsledki kasnejsih raziskav poka-
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zali, da sta za zascito pred izbranimi genotipi HPV pri
tej starosti dovolj dva odmerka cepiva, prejeta s 6-
mesecnim razmakom, so deklice od Solskega leta
2014/15 naprej cepljene z dvema odmerkoma cepiva
(13). Za dekleta, stara 15 let in vec, pa so za zascito
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Se vedno potrebni trije odmerki po shemi 0, 2, 6 me-
secev (14). S 3olskim letom 2016/17 se je za cepljenje
deklic proti HPV v 6. razredu osnovne Sole pricelo
uporabljati 9-valentno cepivo (13).

Dekleta, ki so obiskovala 6. razred v Solskem letu
2009/10 ali kasneje in e niso bila cepljena proti oku-
Zbam s HPV, se lahko cepijo tudi kasneje, kot “zamu-
dnice” v breme obveznega zdravstvenega zavarova-
nja. Deklice v 6. razredu osnovne Sole in zamudnice
cepijo Solski zdravniki oz. starejSa dekleta zamudnice
tudi Studentski ali izbrani zdravniki. Vsi ostali prebi-
valci, ki ne sodijo v program cepljenja (Zenske, decki,
moski), morajo zanj placati sami (15).

V Sloveniji se le polovica starSev odloci za cepljenje
svojih hcera proti HPV. Precepljenost deklic v 6. raz-
redu osnovne $ole proti okuzbam s HPV je bila v Slo-
veniji v Solskem letu 2017/18 49,5 %, nekoliko vecja
kot v petih Solskih letih pred tem (slika 1). V ¢asu od
zaCetka izvajanja programa cepljenja je bila prece-
pljenost najvecja v Solskem letu 2010/11 (55,2 %) in
najmanjsa v Solskem letu 2015/16 (44,0 %).Prece-
pljenost deklic proti HPV se zelo razlikuje med posa-
meznimi zdravstvenimi regijami. Najvecja preceplje-
nost je v koroski regiji; v Solskem letu 2017/18 je bila
kar 84,5 %. Najmanjsa precepljenost je bila v ljubljan-
ski regiji, in je v Solskem letu 2017/18 znasala le 35,9
% (13,16).

Od evropskih drZav je v 15 drzavah precepljenost
vecja kot v Sloveniji, v 8 drzavah pa manjsa (17). Po-
dobno precepljenost kot Slovenija imajo Svica (51,0
%), Nizozemska (53,0 %), Belgija (55,5 %) in Nemcija
(42,5 %) (18). Vet kot 70 % precepljenost dosegajo
Madzarska, Islandija, Norveska, Portugalska, Spanija,
Svedska in Velika Britanija. Najvedja precepljenost
proti HPV v Evropi je v Veliki Britaniji, kjer je proti
HPV cepljenih vec kot 80 % deklet (17,18).

Uspesnost programa cepljenja proti HPV v Sloveniji

Po podatkih zbirke Zunajbolnisni¢ne zdravstvene de-
javnosti (ZUBSTAT) se v Sloveniji od leta 2013 manjsa
Stevilo diagnoz genitalnih bradavic ob prvem obisku
na primarni ravni pri dekletih, starih 15-19 let. Stevilo
diagnoz genitalnih bradavic na 100.000 Zensk se je v
tej starostni skupini od leta 2013 do leta 2017 zmanj-
Salo za dve tretjini, medtem ko je v starostnih skupi-
nah 30-39 let in 40-49 let opaziti vecanje (slika 2)
(29).

V drzavah z visoko precepljenostjo proti HPV opa-
Zajo, da se pri mladih Zenskah manjsa pojavnost ge-
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nitalnih okuzb s HPV, genitalnih bradavic in predra-
kavih sprememb materni¢nega vratu, pri mladih
moskih pa se manjSa pogostost genitalnih okuzb s
HPV in genitalnih bradavic. Finski raziskovalci so lani
predstavili tudi prve podatke o vplivu programa
cepljenja proti HPV na pojavnost raka. Porocali so o
zmanjsani pojavnosti s HPV povezanih rakov pri
cepljenih Zenskah v primerjavi z necepljenimi (20—
25).

V Sloveniji nimamo vzpostavljenega rednega sprem-
ljanja okuzb s HPV. Predvidevamo pa, da bomo v pri-
hodnjih letih lahko opazovali prve ucinke programa
cepljenja na pojavnost predrakavih sprememb in
RMV, saj je prva generacija deklet, ki je bila vklju¢ena
v program cepljenja proti HPV, v letosnjem letu pri-
Cela vstopati v program ZORA.

Podatki o varnosti cepljenja proti HPV v Sloveniji

Cepiva proti HPV so varna, kar dokazujejo rezultati
Stevilnih raziskav ter podatki iz programov cepljenja,
ki potekajo v Stevilnih drZzavah po svetu. Globalni sve-
tovalni odbor za varnost cepiv pri Svetovni zdrav-
stveni organizaciji (52Z0) zaenkrat ni ugotovil nobenih
varnostnih zadrzkov za cepljenje proti HPV in zaklju-
Cuje, da so cepiva proti okuzbam s HPV izjemno varna
(26).

V Sloveniji se podatki o nezelenih udinkih po ceplje-
nju zbirajo na Nacionalnem institutu za javno zdravje
v Registru neZelenih ucinkov po cepljenju, v katerega
so dolZni porocati vsi zdravniki, ki ugotovijo nezelene
ucinke v skladu s Pravilnikom o potrdilih, vodenju
evidenc in zagotavljanju podatkov o cepljenju, neZe-
lenih ucinkih po cepljenju in zdravstvenih napakah
pri cepljenju (27). V obdobju 2009 do 2018 je bilo v
Sloveniji razdeljenih vec¢ kot 140.000 odmerkov ce-
piva proti HPV. V tem obdobju smo v Register prejeli
177 prijav neZelenih ucinkov po cepljenju proti HPV.
Zdravniki so najpogosteje porocali o bolecini, ote-
klini, rde¢ini na mestu cepljenja, povisani telesni
temperaturi, slabosti, glavobolu, utrujenosti in ome-
dlevici. Skoraj vsako leto so prijavljeni posamezni re-
sni nezeleni ucinki, zaradi katerih so bila cepljena de-
kleta na kratkotrajnem opazovanju v bolnisnici. Re-
snih neZelenih ucinkov, kot so npr. anafilakti¢na re-
akcija, Sok itd., pa do sedaj nismo zabelezili. Vsi ne-
Zeleni ucinki, vkljuéno z resnimi, so izzveneli v nekaj
dneh brez posledic (28).

Cepljenje deckov proti HPV v svetu in v Sloveniji

Okuzba s HPV lahko pri moskih povzroci raka anusa,
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Slika 2. Stevilo diagnoz genitalnih bradavic na 100.000 Zensk, primarna raven, Slovenija, 2007-

2017 (Vir: ZUBSTAT, N1JZ).

penisa, orofarinksa in genitalne bradavice. Kar 50 %
raka penisa, skoraj 90 % raka anusa ter okoli 30 %
raka orofarinksa z bazo jezika in tonzilami je poveza-
nega z okuzbo z nevarnejSimi HPV, najpogosteje s
HPV 16 (4). Po podatkih Mednarodne organizacije za
raziskovanje raka (IARC) obstajajo zadostni dokazi o
povezavi rakov anusa, penisa in orofarinksa z okuzbo
s HPV 16, omejeni dokazi o povezavi z okuzbo s HPV
18 ter omejeni dokazi o povezavi raka anusa z okuzbo
s HPV 33 (29).

Glede na priporocila SZO je cepljenje proti HPV pri-
poroceno predvsem za deklice, stare med 9-14 let, ki
so glavna ciljna skupina za cepljenje. SZO priporoca
cepljenje proti HPV tudi za ostale ciljne skupine (de-
kleta, stara 15 let in vec ter decke), vendar to ne sme
vplivati na dobro izvajanje cepljenja pri primarni ciljni
skupini (30). Evropski center za preprecevanje in ob-
vladovanje bolezni (ECDC) navaja, da univerzalno
cepljenje obeh spolov proti HPV zahteva vec virov,
vendar pa najverjetneje zagotavlja vecji kolektivni
ucinek programa pri nizji precepljenosti ciljne popu-
lacije. Strategija cepljenja samo deklic ob trenutnih
cenah cepiva je verjetno stroskovno ucinkovitejsa,
vendar pa bodo lahko z univerzalno strategijo ucin-
koviteje zascitene vse ogrozene skupine, vklju¢no
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zmoskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi. Univer-
zalna strategija je tudi pravi¢nejsa, saj obema spo-
loma omogoca enake moznosti za neposredno za-
SCito pred okuzbami s HPV in njihovimi posledicami
(31).

Za vklju¢evanje cepljenja deckov proti HPV v nacio-
nalne programe cepljenja se odloca cedalje vec
evropskih drzav. Cepljenje deckov proti HPV je vklju-
¢eno v nacionalne programe cepljenja v Avstriji, na
Ce$kem, Hrvaskem, v nekaterih regijah Italije, Svici,
Lihtenstajnu, Srbiji, od lanskega leta tudi v Nemciji in
na Norveskem. S septembrom 2019 pa so s ceplje-
njem deckov proti HPV priceli tudi v Veliki Britaniji,
na Irskem, Danskem in v Luksemburgu. Deklice in
decke cepijo proti HPV tudi v ZdruZenih drZzavah
Amerike, Kanadi, Avstraliji, Novi Zelandiji in Se neka-

terih drugih drzavah po svetu (17,31-35).

V Sloveniji si zdaj prizadevamo, da bi poleg deklic
proti HPV cepili tudi decke. Cepljenje proti HPV je za-
enkrat za decke od 9. leta in moske samoplacnisko.
NIJZ je pripravil predlog Siritve Nacionalnega pro-
grama cepljenja s cepljenjem deckov proti okuzbam
s HPV, ki je bil maja 2019 poslan RazSirjenim strokov-
nim kolegijem in Zdravstvenemu svetu. Ko bo Zdrav
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stveni svet predlog potrdil in Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije zagotovil finan¢na sredstva, bo
tudi za decke na voljo cepljenje proti HPV na stroske
obveznega zdravstvenega zavarovanja, tako kot je
sedaj pri deklicah.

Zakljucek in izzivi za prihodnost

Rak materni¢nega vratu kljub obstojecim presejal-
nim programom in cepljenju proti HPV v drZavah EU
Se vedno predstavlja veliko breme, saj vsako leto v
EU zboli skoraj 34.000 Zensk, ve¢ kot 13.000 pa jih
umre za tem rakom (31). Rak materni¢nega vratu je
eden redkih rakov, ki ga je mogoce prepreciti. Ceplje-
nje proti HPV in presejanje sta tako ucinkovita, da je
SZO leta 2018 pozvala k eliminaciji RMV na globalni
ravni. To je mogoce doseci le z visoko precepljenos-
tjo proti HPV in ucinkovitim presejalnim programom
(36). Na voljo so izredno varna in ucinkovita cepiva
proti HPV (26). Nekatere novejse raziskave nakazu-
jejo, da za zascito proti okuzbam s HPV morda zado-
stuje Ze en sam odmerek cepiva, kar bi Se povecalo
dostopnost cepljenja proti HPV in bi lahko ugodno
prispevalo k globalni eliminaciji raka materni¢nega
vratu (37-39). Kanadski raziskovalci porocajo o do-
brem imunskem odzivu in ugodnem varnostnem
profilu pri cepljenju z mesano shemo cepljenja proti
HPV, ki jo uporabljajo v programu cepljenja v Que-
becu, kjer cepijo decke in deklice z enim odmerkom
2-valentnega cepiva in enim odmerkom 9-valent-
nega cepiva (40). Rezultati omenjenih raziskav naka-
zujejo, da v prihodnje morda lahko pricakujemo
spremembe glede cepilnih shem proti HPV.

Velik izziv v doseganju eliminacije RMV je odklonilen
odnos nekaterih skupin prebivalstva do cepljenja. 1z-
kusnje z Japonske, Danske in Irske kazejo, kako resne
so posledice, ki jih imajo napacne informacije o
cepljenju na precepljenost proti HPV (36). V Sloveniji
moramo povecati precepljenost proti HPV, saj se po
desetih letih odkar poteka program cepljenja proti
HPV za cepljenje SestoSolk Se vedno odloca le polo-
vica starSev. SZO drzavam priporoca, da vlagajo de-
nar v promocijske kampanje, s katerimi bi starSem
zagotovili dovolj pomembnih informacij o tem, kako
varno je cepljenje proti HPV (36). Pomembno je, da
vsi zdravstveni delavci spodbujajo cepljenje. Doka-
zano je, da starsi kot viru informacij o cepljenju naj-
bolj zaupajo zdravstvenim delavcem, kot sta zdravnik
in medicinska sestra (41). Poleg tega bi bilo v Slove-
niji nujno izboljsati dostopnost cepljenja proti HPV za
odrasle zamudnice in doseci, da bi bilo cepljenje
proti HPV in tudi ostala cepljenja odraslih dostopna
pri vseh izbranih zdravnikih.
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