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Visoka precepljenost proti HPV v koroski regiji: primer dobre prakse
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Povzetek

Cepljenje proti okuzbam s cloveskimi papilomavirusi (HPV) je bilo v Program cepljenja in zascite z
zdravili vkljuceno v Solskem letu 2009/2010. To je bilo prvo neobvezno brezplacno cepljenje za Solarje
v Sloveniji. Vkljucevalo je deklice, ki so v tem Solskem letu obiskovale Sesti razred. Delez cepljenih deklic
v Sloveniji je vsa ta leta dosegal samo okoli 50 odstotkov.

KoroSka Ze od zacetka izstopa iz povprecja, saj dosegamo 80 in vec¢ odstotno precepljenost deklic. Od
Solskega leta 2016/2017 se s sredstvi posameznih obcin lahko cepijo tudi decki. V zadnjem Solskem letu
je bilo v lokalnih skupnostih na Koroskem, ki finan¢no podpirajo cepljenje deckov cepljenih skoraj 70 %

deckov.

Dobre rezultate dosegamo z izjemno angaziranostjo zdravstvenih timov, s strokovnimi, a razumljivimi
predstavitvami pomena cepljenja proti HPV in s pozitivnim pristopom do cepljenja ter z vzpostavljanjem

zaupanja med izvajalci cepljenja, otroci in starsi.

Kljucne besede: cloveski papilomavirusi (HPV), 10 let cepljenja, Koroska regija, deklice, decki, starsi

Uvod

Leta 1974 je profesor Harald zur Hausen v biopti¢nih
vzorcih rakastih sprememb na materni¢nem vratu in
genitalnih bradavic odkril DNA virusov HPV in
ugotovil, da sta pri nastanku raka na materni¢cnem
vratu v 70 % udeleZena tipa 16 in 18, pri nastanku
genitalnih bradavic pa v 90 % tipa 6 in 11. Za svoja
odkritja je leta 2008 dobil Nobelovo nagrado (1). Rak
materni¢nega vratu je pri Zenskah, starih 15-44 let,
po pogostosti na drugem mestu med vsemi rakavimi
boleznimi. Rezultati zur Hausnovih raziskav so
ponudili moZnost za razvoj cepiva, ki bo Zenske
zascitil pred to boleznijo (2).

O novem cepivu proti HPV za deklice in decke je
Pierre van Damme, profesor z Univerze v Antwerpnu
in predstojnik InStituta za cepiva in infektivne bolezni,
govoril Ze na 13. kongresu ZdruZenja za Solsko in
visokoSolsko medicino (European Union for School
and University Health and Medicine, EUSUHM) v
Dubrovniku leta 2005. Septembra 2006 je Evropska
agencija za zdravila (European Medicines Agency,
EMA) odobrila Stirivalentno, leto kasneje pa Se
dvovalentno cepivo proti (HPV) (3,4).

Najboljsi imunski odgovor na cepljenje se pri deklicah
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razvije v starosti devet do dvanajst let. Pomembno je
tudi, da Se niso imele spolnih stikov in s tem moZnosti
okuzbe s katerim od nevarnejsih tipov HPV (5).

Vrste cepiv

Leta 2006 je bilo v Evropi registrirano Stirivalentno
cepivo z genotipi 6, 11, 16, 18 za preprecevanje
predrakavih in rakavih sprememb na maternicnem
vratu, raka v predelu zunanjega spolovila, bradavic v
predelu spolovil za deklice in Zenske med devetim in
Sestindvajsetim letom starosti. Potrebne so bile tri
doze cepiva v razmaku 0, 2, 6 mesecev.

Leta 2014 so se indikacije za to cepivo razsirile in sicer
za deklice in decke od devetega leta starosti. Cepivo
je bilo namenjeno preprecevanju predrakavih
sprememb materni¢nega vratu, zunanjega spolovila,
noznice in zadnjika; rakavih sprememb materni¢nega
vratu in zadnjika povzrocenih s HPV 16 in 18 ter za
prepreCevanje bradavic v predelu spolovil, povzro-
¢enih s HPV 6 in 11. Spremenila se je tudi shema
cepljenja: do Stirinajstega leta starosti sta bila
priporo¢ena dva odmerka (0, 6), pri starejSih od
Stirinajst let pa trije (0, 2, 6) (3).

Leta 2007 je bilo registrirano dvovalentno cepivo za
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preprecevanje hudih predrakavih in rakavih spre-
memb materni¢nega vratu, namenjeno deklicam in
Zenskam med desetim in petindvajsetim letom
starosti. Potrebne so bile tri doze cepiva (0, 2, 6
mesecev). Siritev indikacij je sledila leta 2014 in je
zajela Se raka noZnice in zunanjega spolovila.
Priporocili so tudi cepljenje deckov. Do zaklju¢enega
Stirinajstega leta starosti zadostujeta dva odmerka,
pozneje so potrebni trije (4).

Leta 2015 je bilo v Evropi registrirano devetvalentno
cepivo proti HPV, z genotipi 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45,
52, 58 za prepreCevanje predrakavih in rakavih
sprememb materni¢nega vratu, noznice, zunanjega
spolovila, zadnjika in bradavic na spolovilih. Cepivo
nudi ve¢ kot 90-odstotno zasc¢ito pred rakom
materni¢nega vratu. Potrebni so bili trije odmerki (6).
Od aprila 2016 je shema cepljenja naslednja: od
devetega do Stirinajstega leta starosti sta potrebna
dva odmerka (0, 6), po petnajstem letu starosti pa
trije odmerki cepiva (0, 2, 6) (7, 8).

Za Stirivalentno cepivo je Evropska agencija za
zdravila (EMA) izdala dovoljenje leta 2006. Pri nas je
bilo na voljo od decembra 2006 do leta 2018. Za
dvovalentno cepivo je EMA izdala dovoljenje leta
2007. Od takrat je na voljo tudi pri nas. Za
devetvalentno cepivo je EMA izdala dovoljenje junija
2015. V Sloveniji je na voljo od druge polovice leta
2016. Trenutno sta v Sloveniji na voljo dvovalentno in
devetvalentno cepivo.

Od 3olskega leta 2016/2017 se v Sloveniji v programu
cepljenja Sestosolk uporablja devetvalentno cepivo.

Priporocila za cepljenje in aktivnosti, povezane s
cepljenjem v Sloveniji

V skladu z Zakonom o nalezljivih boleznih minister za
zdravje vsako leto v Uradnem listu objavi Pravilnik o
dolocitvi Programa cepljenja in zas¢ite z zdravili, na
podlagi katerega Nacionalni inStitut za javno zdravje
(NIJZ) pripravi predlog letnega programa cepljenja in
zaséite z zdravili in objavi Navodila za izvajanje
cepljenja in zascite z zdravili.

Po programu cepljenja in zascite z zdravili za leto
2019 se cepljenje proti okuzbam s humanimi
papilomavirusi (HPV) izvaja ob sistematicnem
pregledu pri deklicah, ki v Solskem letu 2019/2020
obiskujejo 6. razred osnovne Sole.

Brezplacno se lahko cepijo tudi dekleta, ki so
obiskovala 6. razred v Solskem letu 2009/2010 ali
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kasneje in Se niso bile cepljene (zamudnice); te imajo
pravico do brezplacénega cepljenja do dopolnjenega
Sestindvajsetega leta starosti.

Stevilo odmerkov cepiva je odvisno od starosti ob
zaCetku cepljenja. Za mlajSe od petnajst let, oz.
Stirinajst let (glede na cepivo) sta dovolj dva odmerka
s presledkom najmanj Sest mesecey, za starejSe so
potrebni trije odmerki po shemi 0, 2, 6 (7, 8).

Za deklice do njihovega Stirinajstega leta starosti
podpiSejo privolitev za cepljenje starsi. Prva leta so
izjavo podpisali samo, Ce so se s cepljenjem strinjali,
od solskega leta 2015/2016 morajo starsi izjavo
podpisati tudi, Ce izjavijo, da se s cepljenjem ne
strinjajo. lzjava se vloZi v zdravstveni karton deklice.
Od petnajstega leta starosti naprej se dekleta lahko
za cepljenje odlocajo same.

Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ) pripravlja in
objavlja gradiva za izobraZevanje zdravstvenih timov
in starSev. NIZ tudi spremlja in analizira
precepljenost proti HPV ter spremlja prijave
nezelenih ucinkov po cepljenju. Najvecje zasluge za
uvedbo cepljenja v Sloveniji imata Ze pokojna
profesorica doktorica Marjetka Ursi¢ Vrscaj,
ginekologinja z Onkoloskega instituta Ljubljana in
profesor doktor Mario Poljak z InsStituta za
mikrobiologijo Medicinske fakultete v Ljubljani.
Sekcija za Solsko, Studentsko in adolescentno
medicino vsako leto v septembru organizira
strokovno srecanje, kjer se udeleZenci seznanijo z
vsemi novostmi in zanimivostmi povezanimi s HPV-
cepivi in cepljenjem.

Deset let cepljenja v koroski regiji in rezultati

Koroska Ze od zacetka izstopa iz povprecja, saj
dosegamo 80 in ve¢ odstotno precepljenost proti
HPV, kar je veliko nad slovenskim povprecjem (Slika
1).

V letu 2006 je Zavod za zdravstveno varstvo Ravne na
Koroskem pricel intenzivho motivirati Zupane in
kasneje obcinske svete lokalnih skupnosti za to, da bi
financirali cepljenja koroskih deklic. Cepili smo v
Stirih lokalnih skupnostih (MeZica, Prevalje, Ravne na
Koroskem in Radlje).

Vzporedno smo priCeli z osves€anjem in info-
rmiranjem starSev na roditeljskih sestankih. Ker je
bilo cepivo relativno novo, so se pojavila razli¢na
ugibanja in negativna propaganda medijev.
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Slika 1. Precepljenost proti HPV (%) na Koroskem in v Sloveniji; Solska leta 2009/10 do 2017/18.

Neposredni pristop do starsev je bil zelo ucinkovit in
pravilen, na trenutke tudi naporen zaradi naspro-
tnikov cepljenja, ki so odklanjali strokovna dejstva.

Predavanja za starSe, ki jih ves cas izvajamo, so
kljuéna. V lokalni skupnosti Dravograd, ki te mozZnosti
ni izkoristila in predavanj ni bilo, ker je bila Sola
odklonilna za tovrstno informiranje, je bilo cepljenih
deklic veliko manj kot v ostalih ob¢inah nase regije. V
Solskem letu 2018/2019 se je informiranost tudi v tej
lokalni skupnosti vzpostavila, tako da se je Stevilo
cepljenih deklic povecalo in Ze presega 70 (Sliki 2 in
3).

Ce starsi nimajo mozZnosti strokovnega predavanja ali
moznosti pogovorov z zdravniki, ki cepijo, uporabljajo
predvsem informacije z interneta, ki pa niso nujno
pravilne.

V Solskem letu 2010/2011 je kolegica 3Solska
zdravnica v Idriji sestavila vprasalnik za starse
SestoSolk. V Solskem letu 2011/2012 so pri
izpolnjevanju vprasalnika sodelovali tudi starsi otrok,
ki so obiskovali Sesti razred v Solah MO Slovenj
Gradec, obcine Mislinja in Postojna. Sprasevali smo
jih, ali je predavanje izpolnilo njihova pric¢akovanja,
ali se jim je zdelo koristno, kje so Se poiskali
informacije o cepivu in kateri dvomi so se jim porajali
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ob odlocitvi, ali cepiti svojo hcer ali ne. Vecina starSev
je bila mnenja, da je bilo predavanje potrebno in da
jim je pomagalo pri odloditvi. Mnogi so poiskali
informacije tudi na spletu, precej jih je za mnenje
vprasalo svojega osebnega zdravnika, nekateri tudi
ginekologa. Najve¢ dvomov so imeli zaradi
sorazmerno novega cepiva in s tem povezane bojazni
glede njegove ucinkovitosti in kasnejsih neZelenih
ucinkov. Zelo redki starsi pa so imeli pomisleke zaradi
starosti deklet, ¢es da so premlade za cepljenje (9).

Vsa leta o pomenu cepljenja proti HPV obves¢amo
starSe in ostalo populacijo tudi preko lokalnih
medijev. V okviru Koroskega zdravniskega drustva
smo pripravili predavanje za kolege zdravnike drugih
specialnosti. V letoSnjem januarju smo nase izkusnje
predstavili na novinarski konferenci programa ZORA
ob Tednu boja proti raku materni¢nega vratu.

Posebej pomembno je, da so informacije, ki so
podane iz vec virov enake, strokovne in razumljive.
Tudi nevladne organizacije (Korosko drustvo za boj
proti raku) o pomenu cepljenja informira preko svojih
kanalov.

Cepljenje deckov na Koroskem

Cepljenje proti HPV je v Sloveniji za decke za enkrat
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Slika 2. Precepljenost proti HPV po zdravstvenih domovih, Koroska 2017/18.
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Slika 3. Precepljenost proti HPV po zdravstvenih domovih, Koroska 2018/19.

samoplacnisko. NIJZ je letos na Zdravstveni svet na- voljo cepljenje proti HPV, placano iz obveznega
slovil predlog Siritve programa cepljenja z vkljucitvijo  zdravstvenega zavarovanja.

cepljenja proti HPV tudi za decke. Ko bo Zdravstveni

svet predlog potrdil in bo Zavod za zdravstveno V MO Slovenj Gradec in Obcini Mislinja smo Ze v
zavarovanje Slovenije (ZZZS) zagotovil
sredstva, bo tudi za decke, tako kot za deklice, na  decke zaprosili Zupane, ki so predlog takoj uresnicili.

finanéna  3Solskem letu 2016/2017 za financiranje cepiva za
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Starsi so se odzvali z velikim Stevilom privolitev za
cepljenje, ki se Se povecuje. V Solskem letu
2018/2019 je bilo cepljenih skoraj 70 % deckov.

Cepljenje deckov, ki ga placajo obcine, poteka tudi v
Vuzenici in v Ribnici na Pohorju, tudi tu je odziv zelo
velik.

Specialisti Solske medicine in pediatrije, ki delamo na
podroCju zdravstvenega varstva Solarjev, si
prizadevamo, da bi bilo Stevilo cepljenih deckov Se
vecje. Predvsem pa si Zelimo, da bi se tudi v nasi
drZavi upostevala priporocila Evropskega parlamenta
iz leta 2018, da je potrebno ¢im prej omogociti
cepljenje dec¢kom vseh clanic Evropske zveze. Le
cepljenje obeh spolov proti okuzbam s HPV bo v veliki
meri prispevalo k zmanjsanju bolezni, ki jih te okuzbe
povzrocajo.

Zakljucek

V Sloveniji je vecina cepljenj obveznih. Cepljenje
deklic proti okuzbam s HPV je bilo prvo prostovoljno
brezplacno cepljenje za Solarje. Cepivo je v Sloveniji
na voljo od leta 2006, v program cepljenja pa je bilo
uvedeno v $olskem letu 2009/2010. Stevilo cepljenih
deklic v Sloveniji je v povprecju Ze vsa leta samo okoli
50 %. Koroska regija pri tem vsa leta pozitivno izstopa,
saj dosegamo ve¢ kot 80 odstotno precepljenost
deklic. Od Solskega leta 2016/2017 pa ponekod s
finanéno podporo obdéin cepimo tudi decke — tudi pri
njih dosegamo zavidljive rezultate, v zadnjem
Solskem letu je bilo cepljenih skoraj 70 % deckov.
Tako precepljenost dosegamo z izjemno anga-
Ziranostjo zdravstvenih timov, ki cepijo, in s
pozitivnim pristopom do otrok in starSev. Pomembne
so strokovne in razumljive predstavitve pomena
cepljenja proti HPV na razlicne nacine in
vzpostavljanje velikega zaupanja med izvajalci
cepljenja ter deklicami in decki, skupaj z njihovimi
starsi in celotno lokalno skupnostjo.
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