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Povzetek

Dosedanje raziskave kaZejo, da raba moskega kondoma pomembno $c¢iti pred Stevilnimi spolno pre-
nosljivimi okuzbami, podatki o zas¢itnem ucinku kondoma pred okuzbo s cloveskimi papilomavirusi
(HPV) pa so bili dolgo ¢asa nejasni. Ze dolgo je sicer znano, da lahko raba kondoma $¢iti pred pojavom
genitalnih bradavic, cervikalne intraepitelijske neoplazije (CIN) in rakom materni¢nega vratu ter po-
spesi regresijo CIN, ocis¢enje virusa HPV pri Zenskah ter pospesi regresijo s HPV povezanih lezij penisa.
NovejSe raziskave so pokazale manjse tveganje okuzbe s HPV ob dosledni rabi kondoma tako pri Zen-
skah kot pri moskih. Raziskave tudi kaZejo, da bi lahko raba kondoma zmanjsala tveganje napredovanja
raka maternicnega vratu, saj izpostavljenost neoplasti¢nih epitelijskih celic materni¢nega vratu semen-
ski tekocini okrepi tumorogenezo z induciranjem vnetnih in angiogenih poti v cervikalnem epiteliju.
Zato je redna in dosledna raba kondoma priporocljiva za zmanjSanje genitalnega prenosa HPV in

zmanjsanje incidence raka maternicnega vratu.

Klju€éne besede: RMV, spolno prenosljive okuzbe, HPV, raba kondoma

Uvod

Genitalna okuzba s ¢loveskimi papilomavirusi (HPV)
je povezana z nastankom raka materni¢nega vratu, s
predrakavimi spremembami materni¢nega vratu,
anogenitalnimi bradavicami in z drugimi anogenital-
nimi raki (1). Raziskave kazZejo, da so glavni dejavniki
tveganja genitalnih okuzb s HPV pri Zenskah: nov
moski spolni partner, vecje vseZivljenjsko Stevilo
spolnih partnerjev tako pri Zenskah kot pri njihovih
moskih partnerjih, nemonogamen moski partner.
Trenutna poglavitna ukrepa za preprecevanje raka
materni¢nega vratu sta presejanje za raka maternic-
nega vratu ter cepljenje proti HPV (2).

Dosedanje raziskave kazejo, da raba moskega kon-
doma, ¢e se uporablja pravilno in dosledno, po-
membno S¢iti pred Stevilnimi spolnim prenosljivimi
okuzbami (SPO), tudi ¢e ne prepreci prenosa s koze
na koZo na mestu, kjer ni zascite s kondomom (3).
Podatki o zas¢itnem ucinku kondoma pred okuzbo s
HPV in povezanimi lezijami materni¢nega vratu so
bili dolgo ¢asa nejasni. V sistematicnem pregledu in
meta-analizi raziskav (vec¢inoma presecnih) iz leta
2002 in 2004 so nekonsistentni rezultati pokazali, da
raba kondoma verjetno ne prepreci okuzbe s HPV,
Ceprav lahko zasciti pred pojavom genitalnih brada-
vic, cervikalne intraepitelijske neoplazije (CIN) ali ra-
kom materni¢nega vratu (1) ter pospesi regresijo
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CIN, ociscenje virusa HPV pri zZenskah ter pospesi re-
gresijo s HPV povezanih lezij penisa (3). Te ugotovi-
tve so odmevale v priporocilu ameriskega Centra za
nadzor bolezni in preventivo (Center for Disease
Control and Prevention, CDC) o preprecevanju raka
materni¢nega vratu leta 2004. Kljub opozorilom av-
torjev sistemati¢nega pregleda (4), da presecne Stu-
dije niso primerne za ocenjevanje ucinkovitosti kon-
doma, je bil zakljuek porocila, da kondomov ni mo-
goce priporociti za primarno preprecevanje raka ma-
terni¢nega vratu, ¢eprav dokazi kazejo na ucinkovi-
tost proti raku materni¢nega vratu. Tako je leta 2004
ameriska Uprava za hrano in zdravila dopolnila ozna-
cevanje kondomov z informacijo o pomanjkanju do-
kazov o zas¢itnem ucinku kondoma pred okuzbo s
HPV (1).

Pogled na zas¢itno vlogo kondoma je zacela spremi-
njati prospektivnha ameriSka raziskava, objavljena
leta 2006, ki je pokazala 70 % manjse tveganje oku-
Zbe s HPV ob dosledni rabi kondoma (5). Kljub tem
dokazom so se tudi pri nas v Sloveniji v letih priprav
na cepljenje proti HPV, ki je bilo uvedeno leta 2009,
pojavljali glasovi proti kondomu. Na nestrokovno in
Skodljivo diskreditacijo kondoma smo opozorili gine-
kologi v MreZi nosilcev varovanja spolnega in repro-
duktivnega zdravja mladostnikov s svojim mnenjem
o promociji cepljenja proti HPV, objavljenim v reviji
Isis v maju 2007, kjer smo poudarili: »Uvedbo ceplje-
nja proti HPV mora spremljati celostna informacija,
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predvsem je treba vedno hkrati poudarjati varnejso
spolnost. Pri obvesScanju o cepljenju, Zal, nekateri
strokovnjaki zmanjsujejo pomen uporabe kondoma.
Menimo, da je opuscanje uporabe kondoma z name-
nom spodbujanja cepljenja proti HPV nestrokovno in
neodgovorno, saj vemo, da dosledna uporaba kon-
doma prepreci prenos HPV v 70 % ter hkrati dovolj
dobro preprecuje tudi prenos drugih spolno prenos-
ljivih okuzb.« (6). Na osnovi novejsih raziskav so sta-
lis¢a CDC sedaj spremenjena: »...v nekaj prospektiv-
nih raziskavah so ugotovili, da kondom varuje pred
genitalno okuzbo s HPV.« (7). Svetovna zdravstvena
organizacija pa priporoca celosten pristop v obrav-
navi raka materni¢nega vratu. V primarno preventivo
tako uvrséa cepljenje proti HPV ter promocijo rabe
kondoma in oskrbo s kondomi, polega tega pa Se
spolno vzgojo o varni spolnosti, obrezovanje moskih
in opozarjanje na to, da je kajenje nevarno tudi za
nastanek raka materni¢nega vratu. V sekundarno
preventivo uvrséa presejanje in zdravljenje predraka-
vih sprememb, v terciarno preventivo pa zdravljenje
raka materni¢nega vratu (8).

V prispevku bomo pregledali najpomembnejse razi-
skave o ucinkovitosti rabe kondoma pri prepreceva-
nju okuzbe s HPV, ocisc¢enju HPV in pospesevaniju re-
gresije CIN ter s HPV povezanih lezij penisa pri
moskih ter pojasniti morebitni mehanizem zascit-
nega ucinka kondoma na tumorogenezo.

Raba kondoma in okuzba s HPV pri Zenskah

Za vpogled v ucinkovitost kondoma proti HPV-okuzbi
je pomembna ameriska raziskava Winerjeve in sod.,
objavljena leta 2006, kjer so vsake Stiri mesece pre-
gledali 82 studentk, ki ob zacetku raziskave Se niso
imele spolnih odnosov, in prospektivno belezili nji-
hovo spolno dejavnost, rabo kondomov in okuzbo s
HPV. Dekleta, katerih partnerji so v osmih mesecih
pred HPV testiranjem dosledno (100 %) uporabljali
kondom, so imela za 70 % manjse tveganje okuzbe s
HPV v primerjavi z dekleti, katerih partnerji so upo-
rabljali kondom pri manj kot 5 % spolnih odnosih. Po-
gosta raba kondoma, opredeljena kot raba kondoma
v 50-99 % spolnih odnosih, je za 50 % znizala inci-
denco okuzb s HPV. Raziskava je nedvomno potrdila,
da dosledna raba moskega kondoma zmanjsa tvega-
nje genitalne okuzbe s HPV (5).

V ameriski prospektivni raziskavi, objavljeni leta
2006, so med 49 HPV pozitivnimi mladostnicami pre-
ucevali povezanost potencialnih dejavnikov, kot so
raba kondoma, spolno vedenje in so¢asne SPO s tra-
janjem genitalnih okuzb s HPV. Opazovanje je trajalo
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vec kot dve leti. Ugotovili so, da je oCistek hitrejsi pri
mladostnicah, ki so uporabljale kondom v vec kot 60
%. DolgotrajnejSa HPV okuzba je bila pogostejsa pri
okuzbi z onkogenimi tipi HPV in ob socasni okuzbi s
Chlamydia trachomatis ali Trichomonas vaginalis.
Zgodnejsi oCistek HPV je bil opazen pri mladostnicah,
ki niso imele vec spolnih partnerjev v ¢asu okuzbe s
HPV. Te ugotovitve podpirajo preventivna priporo-
¢ila o zmanjsevaniju Stevila spolnih partnerjev, dosle-
dni rabi kondoma in presejanju na SPO (9).

Raba kondoma in regresija CIN

Pri Zenskah s trdovratnimi okuzbami s HPV je pove-
¢ano tveganje progresije CIN. Prenos HPV med spol-
nimi partnerji lahko ohranja virusno okuzbo in tako
lahko posledi¢no vpliva na klini¢ni potek CIN. V nizo-
zemski raziskavi ucinka rabe kondoma na regresijo
CIN in ocistka HPV, objavljeni leta 2003, so randomi-
zirali Zenske z relativho majhnimi lezijami CIN in nji-
hove moski spolne partnerje na skupino, ki je upo-
rabljala kondom (72 parov) in skupino, ki kondoma ni
uporabljala (76 parov). Vsakih 3—6 mesecev so opra-
vili kolposkopijo, citologijo in testiranje na HPV ter na
zacCetku raziskave biopsijo materni¢nega vratu. Pri
Zenskah v skupini s kondomi je bila v dveh letih pri
CIN kumulativna regresijska stopnja 53 % v primer-
javis 35 % v skupini brez uporabe kondoma. Dveletni
kumulativni o€istek HPV je bil 23 % v skupini Zensk z
uporabo kondoma, in 4 % v skupini Zensk brez upo-
rabe kondoma. Ugodni ucinek rabe kondoma se je
pokazal Ze po Sestih mesecih rabe. Raziskovalci so za-
kljucili, da raba kondoma spodbuja regresijo CIN in
ocCistek HPV (10).

V sistemati¢nem pregledu osmih prospektivnih razi-
skav o ucinkovitosti moskih kondomov pri preprece-
vanju okuzbe s HPV in displazije materni¢nega vratu
iz leta 2014 so v Stirih Studijah dokazali statisti¢éno
pomembno zas¢itni u¢inek dosledne uporabe kondo-
mov na okuzbo s HPV in pojav CIN (4). V preostalih
stirih Studijah je bil prav tako opazen zascitni ucinek
kondoma, ki pa ni bil statisticno znacilen. Razisko-
valci zakljuCujejo, da je pri dosledni rabi kondoma
bistveno manjse tveganje okuzbe s HPV in vecja ver-
jetnost ocis¢enja obstojece okuzbe s HPV ter vecja
moznost za regresijo CIN. Raziskovalci opozarjajo, da
je ucinek kondoma v raziskavah morda celo podce-
njen zaradi nedosledne rabe ali napak pri uporabi, ce
v Studijah tega dosledno ne preverjajo. Prav tako je
mozno, da imajo uporabniki kondomov vec¢ spolnih
partnerjev in so zato bolj izpostavljeni okuzbi kot
manj dosledni uporabniki z manj partnerji, zato opa-
zovana razlika v zasciti v raziskavah ni tako velika, kot
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¢e bi bilo spolno vedenje vseh enako. Poleg tega je
lahko navajanje redne in dosledne rabe kondoma za-
radi norm in c¢asovne oddaljenosti manj verodo-
stojno. Glede na ugotovitve raziskav omenjeni stro-
kovnjaki priporocajo spodbujanje rabe kondoma,
ker:
e HPV cepivo ne §Citi pred vsemi HPV genotipi, ki
so povezani z rakom materni¢nega vratu in ano-
genitalnimi bradavicami, zato lahko redna raba
kondoma §¢iti pred okuzbami z HPV genotipi, ki
jih ni v cepivu;

raba kondoma pospesi ociscenje okuzbe s HPV,
ker se zmanjsa stalen prenos virusa med spol-
nima partnerjema;

raba kondoma pospesi regresijo CIN lezij, zato bi
hipoteti¢no v nekaterih primerih kirursko zdrav-
lienje morda ne bilo potrebno;

raba kondoma lahko zmanjsa ponovne okuzbe s
HPV pri Zenskah, ki so Ze bile zdravljenje zaradi
CIN, zato bi bila hipoteti¢no ob rabi kondoma
manjsa verjetnost za razvoj raka materni¢nega
vratu (4).

Raba kondoma in okuzba s HPV pri moskih

V mednarodni prospektivni raziskavi (ZDA, Mehika,
Brazilija), objavljenileta 2013, so 3323 moskih razde-
lili v skupine glede na spolno vedenje (96 % je bilo
heteroseksualnih moskih) in partnerstvo in opazovali
pogostost anogenitalne okuzbe s HPV in ocistek HPV
glede na rabo kondoma v obdobju Stirih let. Med
moskimi brez stalnega spolnega partnerja je bilo tve-
ganje okuZbe s HPV dvakrat manjse pri tistih, ki so
vedno uporabljali kondomi v primerjavi s tistimi, ki
nikoli niso uporabljali kondomov. Verjetnost ocisce-
nja okuzbe z onkogenim HPV je bila za 30 % vecja
med nemonogamnimi moskimi, ki so vedno uporab-
liali kondom pri nestalnih partnerjih v primerjavi z
moskimi, ki nikoli niso uporabljali kondomov. Pri mo-
nogamnih moskih ni bilo u¢inka rabe kondoma na
okuzbo z HPV ali njegovo ocis¢enje. Raziskovalci za-
klju€ujejo, da je pri moskih potrebno spodbujati rabo
kondoma v kombinaciji s cepljenjem proti HPV (11).

Lezije penisa, povezane s HPV, so pogoste pri moskih,
ki so spolni partnerji Zensk s CIN. Naravni potek in kli-
ni¢éni pomen teh lezij je nejasen. V nizozemski razi-
skavi, objavljeni leta 2003, so randomizirali Zenske s
CIN in njihove moske spolne partnerje glede na rabo
kondomov. Pri moskih so preverili, aliimajo lezije pe-
nisa in HPV-okuzbo. Mediani ¢as spremljanja je bil
13,1 meseca. Rezultate so ocenili pri 57 moskih v sku-
pini s kondomom in pri 43 moskih iz skupine brez
kondoma. Uporaba kondoma je skrajsala povprecni
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Cas regresije ploskih lezij penisa za 2,1-krat, uc¢inka pa
ni bilo opaziti pri papularnih lezijah. Pri HPV-negativ-
nih moskih je bil bistveno krajsi mediani ¢as do regre-
sije ploskih lezij (3,8 meseca) v primerjavi z moskimi
s HPV-pozitivnim statusom (8,5 mesecev). Tako je
raziskava potrdila, da je regresija ploskih lezij penisa
odvisna od HPV statusa in hitrejSa ob rabi kondoma.
Raziskovalci so zakljucili, da je pozitiven ucinek rabe
kondoma verjetno posledica preprecevanja prenosa
virusov med spolni partnerji (12).

Mehanizem zascitnega delovanja kondoma

Metaanalize in sistematic¢ni pregledi raziskav kazejo,
da je v splosni populaciji moskih srednjih let mogoce
najti HPV DNA v semenski teko€ini (ST) v 10 do 16 %
primerov (13). Okuzba s HPV je pri moskih povezana
z neplodnostjo (14) in s pojavom nekaterih genitouri-
narnih rakov (15). Prenos HPV iz moskega na Zensko
je dejavnik tveganja raka maternicnega vratu. Zato je
pomembna tudi zascita pred prenosom HPV z rabo
kondoma. Morebitni zascitni mehanizem delovanja
kondoma je v tem, da kondom fizikalno prepeci iz-
menjavanje telesnih tekocin, kot sta ST in vaginalni
izlo¢ki pri osebah okuzenih s HPV (4,11,12). Pri Zen-
skah, ki so ze okuzene s HPV, pa se z rabo kondoma
zmanjsa izpostavljenost s HPV okuzZenih cervikalnih
celic ST (16), ki vsebuje Stevilne vnetne mediatorije,
ki regulirajo rast tumorijev (17).

V juznoafriski raziskavi, objavljeni leta 2012, so razi-
skovali vlogo ST pri uravnavanju rasti neoplasti¢nih
celic materni¢nega vratu in tumorogeneze. Z upo-
rabo celic cervikalnega adenokarcinoma maternic-
nega vratu (Hela celice) in vitro so ugotovili, da ST
spodbudi izrazanje vnetnih encimov prostaglandin
endoperoksid sintaze 1 in 2 (PTGS1 in PTGS2), citoki-
nov interlevkina (IL) -6 in -11 ter vaskularnega endo-
telijskega rastnega faktorja A (VEGF-A). Da bi raziskali
vlogo ST pri rasti tumorskih celic in vivo, so kseno-
grafsko vsadili Hela celice pod koZo hrbta misi. Intra-
peritonealno dodajanje ST je hitro in znatno pove-
¢alo hitrost rasti tumorja in velikost Hela celic pri
misih. Prav tako kot in vitro so tudi in vivo potrdili, da
ST pospesi izrazanje vnetnih encimov PTGS, citokinov
in VEGF-A. Poleg tega ugotovili, da ST poveca velikost
krvnih Zil v ksenograftih Hela celic. Raziskava je po-
trdila, da ST inducira vnetne poti, tvorbo citokinov,
ekspresijo VEGF-A in celicno proliferacijo v neopla-
sti¢nih celicah materni¢nega vratu (17). V nadaljeva-
nju so raziskovalci na in vitro Hela celicah ugotovili,
da je ST okrepila izrazanje proangiogenih hemokinov
IL-8 in onkogena GRO. Ugotovitve kaZejo, da bi po-
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navljajofa se izpostavljenost neoplasticnih epitelij-
skih celic materni¢nega vratu semenski tekocini pri
spolno aktivnih Zenskah lahko okrepila tumoroge-
nezo z induciranjem vnetnih in angiogenih poti v
cervikalnem epiteliju (18).

Zakljucek

Tveganje okuzbe s HPV in posledi¢nim rakom mater-
ni¢nega vratu lahko, poleg s cepljenjem proti HPV in
presejalnimi pregledi, zmanjSamo z dosledno rabo
kondoma. Dosledna raba kondoma Sc¢iti tudi pred
okuzbami s HPV genotipi, ki jih ni v cepivu, pospesi
ocisCenje okuzbe s HPV in regresijo CIN ter lahko
zmanjsa ponovne okuzbe s HPV pri Zenskah, ki so Ze
bile zdravljenje zaradi CIN. Raba kondoma zmanjsa
izpostavljenost semenski tekocini in lahko tako
zmanjsa tveganje raka materni¢nega vratu, saj izpo-
stavljenost neoplasti¢nih epitelijskih celic maternic-
nega vratu semenski tekocini okrepi tumorogenezo z
induciranjem vnetnih in angiogenih poti v cervikal-
nem epiteliju. Zato je redna in dosledna raba kon-
doma priporodljiva za zmanjSanje genitalnega pre-
nosa HPV in zmanjsanje incidence raka materni¢nega
vratu.
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