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Povzetek

V Sloveniji se od sSolskega leta 2009/10 izvaja cepljenje deklic proti HPV kot priporo¢eno cepljenje ob
sistematicnem pregledu v Sestem razredu osnovne Sole. V breme obveznega zdravstvenega zavarova-
nja se lahko cepijo tudi zamudnice. Maja 2019 je bil RazSirjenim strokovnim kolegijem in Zdravstve-
nemu svetu poslan predlog Siritve Nacionalnega programa cepljenja s cepljenjem proti okuzbam s HPV
za decke, ki je trenutno Se v obravnavi. V Solskem letu 2018/19 smo v Sloveniji zabeleZili velik uspeh v
povecanju precepljenosti proti HPV, saj se je precepljenost Sestosolk glede na prejsnje Solsko leto po-
vecala za okoli 10 % in je znaSala 59,3 %. Precepljenost se je povecala v vseh slovenskih regijah. V
obdobju 2009 do 2019 je bilo v Sloveniji razdeljenih vec kot 160.000 odmerkov cepiva proti HPV. V tem
obdobju smo v Register nezelenih ucinkov po cepljenju prejeli 187 prijav nezelenih ucinkov po ceplje-
nju proti HPV, med katerimi so bili najpogosteje porocani bolecina, oteklina, rdecina na mestu ceplje-
nja, povisana telesna temperatura, slabost, glavobol, utrujenost in omedlevica. Vsi nezeleni ucinki so
izzveneli v nekaj dneh brez posledic. V letoSnjem letu se svet sooca z izrednimi razmerami zaradi pan-
demije COVID-19 in po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije so v Stevilnih drzavah po svetu
zaznali upad izvajanja cepljenja v ¢asu pandemije COVID-19. V Sloveniji Se nimamo podatkov o prece-
pljenosti Sestosolk proti HPV za Solsko leto 2019/20, zato Se ne vemo, kako je pandemija COVID-19
vplivala na precepljenost v letu 2019/20. Izredno pomembno je, da se v ¢&im vecji meri zagotovi nemo-
teno izvajanje rednih cepljenj po programu cepljenja tudi v pandemiji COVID-19, saj na racun ene bo-
lezni ne smemo ogrozati drugih podrocji zdravja populacije.
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Uvod

Okuzbe s ¢loveskimi papilomavirusi (HPV) so najpo-
gostejSe spolno prenosljive okuzbe. Vec kot polovica
spolno aktivnih oseb se vsaj enkrat v Zivljenju okuZi s
HPV (1, 2). Kljub temu, da obi¢ajno ne povzrocajo no-
benih tezav, lahko okuzbe z visokorizicnimi HPV pov-
zroCajo razlicne vrste rakov. Tako jim lahko pripi-
Semo skoraj 100 % raka materni¢nega vratu, 88 %
raka zadnjika, 78 % raka noznice, 25 % raka vulve, 50
% raka penisa ter 31 % raka ustnega dela Zrela (3, 4).
Okuzbe z nizkorizi¢nima genotipoma HPV 6 in 11 pa
povzrocajo 80—90 % vseh primerov genitalnih bra-
davic (5).

Ucinkovitega zdravila za zdravljenje okuzb s HPV ni.
Zdravimo lahko le spremembe, ki jih povzrocajo (od-
stranjevanje genitalnih bradavic, operativna odstra-
nitev predrakavih in rakavih sprememb). Zdravljenje
bolnic in bolnikov s spremembami, povzrocenimi s
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HPV, je lahko dolgotrajno in zahtevno. Prebolela oku-
Zba ne zagotavlja trajne zascite pred ponovnimi oku-
Zbami. NajucinkovitejSi nacdin za preprecevanje
okuzb s HPV in bolezni, ki jih povzrocajo, je cepljenje
(6-10).

Cepljenje proti HPV v Sloveniji in po svetu

V Sloveniji je bilo cepljenje deklic proti HPV uvedeno
v program cepljenja v Solskem letu 2009/10 in se iz-
vaja kot priporoceno cepljenje deklet ob sistematic-
nem pregledu v Sestem razredu osnovne Sole.
Cepljenje se opravi s Stevilom odmerkov glede na
starost ob zacetku cepljenja. Za mlajSe od 15 let sta
dovolj dva odmerka cepiva s presledkom najmanj 6
mesecev, za starejSe so potrebni trije odmerki po
shemi 0, 2, 6 mesecev. V breme obveznega zdrav-
stvenega zavarovanja se lahko cepijo tudi zamu-
dnice, to so dekleta, ki so obiskovala 6. razred v Sol-
skem letu 2009/10 ali kasneje in $e niso bila cepljena
proti okuzbam s HPV. Za vse ostale prebivalce, t.j.
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starejSe Zenske, decke in moske, je cepljenje samo-
placnisko (11, 12).

Vecina evropskih drzav in 106 drZav po svetu je vklju-
Cilo cepljenje deklic proti HPV v svoje nacionalne pro-
grame cepljenja (13, 14). Cedalje ve¢ evropskih drzav
pa se odloc¢a tudi za cepljenje deckov proti HPV.
Cepljenje deckov je vkljueno v nacionalne programe
cepljenja v Avstriji, Italiji, Svici, Lihtenstajnu, Srbiji,
Nemdciji, Belgiji, Luksemburgu, Veliki Britaniji, na Nor-
veskem, Svedskem, Ce$kem, Slovaskem, Hrvaskem,
Irskem in Danskem. Univerzalno cepljenje deklic in
deckov proti HPV izvajajo tudi v Zdruzenih drzavah
Amerike, Kanadi, Avstraliji, Novi Zelandiji in Se neka-
terih drugih drzavah po svetu (14, 15).

V Sloveniji smo v postopku Siritve Nacionalnega pro-
grama cepljenja s cepljenjem proti okuzbam s HPV za
decke. Zaenkrat je to cepljenje za decke in moske sa-
moplacnisko in je mogoce od 9. leta dalje. NIJZ je pri-
pravil predlog Siritve Nacionalnega programa ceplje-
nja s cepljenjem proti okuzbam s HPV za decke, ki je
bil maja 2019 poslan Razsirjenim strokovnim kolegi-
jem in Zdravstvenemu svetu. Junija 2020 smo v
skladu z zahtevo Zdravstvenega sveta, ki smo jo pre-
jeli v marcu 2020, predlog dopolnili. Ko ga bo Zdrav-
stveni svet potrdil, Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije pa zagotovil financ¢na sredstva, bo tudi za
decke na voljo cepljenje proti HPV na strosSke obvez-
nega zdravstvenega zavarovanja, tako kot pri dekli-
cah.

Podatki o precepljenosti in uspeSnost programa
cepljenja proti HPV v Sloveniji

Precepljenost proti okuzbam s HPV pri deklicah v 6.
razredu osnovne Sole je v Sloveniji v Solskem letu
2018/19 znasala 59,3 % in se je povecala za okoli 10
% v primerjavi z letom 2017/18, ko je znasala 49,5 %.

Precepljenost slovenskih SestosSolk proti HPV se od
leta 2016/17 povecuje (Slika 1). Precepljenost deklic
proti HPV se med posameznimi zdravstvenimi regi-
jami precej razlikuje (Slika 2). NajviSjo precepljenost
dosegajo v koroski regiji, kjer je v Solskem letu
2018/19 znasala kar 86,9 %, najniZjo pa v ljubljanski
regiji, kjer je v Solskem letu 2018/19 znasala 48,5 %.
V letu 2018/19 se je precepljenost povecala v vseh
slovenskih regijah. Najbolj se je povecala v novogori-
ki regiji in sicer za kar 24 %, sledi murskosoboska re-
gija (13,8 %) in ljubljanska regija (12,6 %) (16, 17).

Z 59,3 % precepljenostjo proti HPV se Slovenija uvr-
$¢a v evropsko povprecje. Od evropskih drzav je manj
kot 30 % deklic cepljenih proti HPV v Franciji, na Polj-
skem, v Bolgariji in Grciji. Precepljenost deklic je v
Nemdciji in Latviji ter belgijskih regijah Valonija in Bru-
seljmed 31 % in 50 % ter v Italiji, Svici, Luksemburgu,
na Nizozemskem, Danskem, Irskem in Ce$kem med
51 % in 70 %. Vec kot 70 % precepljenost pa dosegajo
Finska, Madzarska, Islandija, Norveska, Portugalska,
Spanija, Svedska, Velika Britanija ter belgijska regija
Flandrija (18).

Podatki iz drzav z visoko precepljenostjo proti HPV
kaZzejo, da se med mladimi manjsa pojavnosti geni-
talnih okuzb s HPV, genitalnih bradavic pri mladih
Zzenskah in moskih ter da se manjSa pogostost pre-
drakavih sprememb materni¢nega vratu. Na voljo so
tudi Ze podatki o manjsi pojavnosti s HPV povezanih
rakov pri cepljenih Zenskah v primerjavi z neceplje-
nimi (9, 19-23).

Po podatkih zbirke Zunajbolnisni¢ne zdravstvene de-
javnosti (ZUBSTAT) smo v Sloveniji med leti 2013—
2017 pri dekletih, starih 15-19 let, zaznali upad Ste-
vila diagnoz genitalnih bradavic ob prvem obisku na
primarni ravni.
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Slika 1. DelezZ cepljenih Sestosolk proti okuzbam s HPV v Sloveniji, 2009/10 - 2018/19 (Vir: Cepljenje.net, NIJZ).
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Slika 2. DelezZ cepljenih Sestosolk proti okuzbam s HPV po zdravstvenih regijah, Slovenija, 2014/15 - 2018/19

(Vir: Cepljenje.net, N1JZ).
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Slika 3. Stevilo diagnoz genitalnih bradavic na 100.000 Zensk, primarna raven, Slovenija, 2007-2018 (Vir: ZUB-

STAT, NIZ).

V letu 2018 pa se je Stevilo diagnoz genitalnih brada-
vic na 100.000 Zensk v tej starostni skupini nekoliko
povecalo glede na leto 2017. V starostnih skupinah
30-39 let in 4049 let stevilo diagnoz genitalnih bra-
davic na 100.000 Zensk narasca Ze vrsto let (Slika 3)
(24).

Podatki o varnosti cepljenja proti HPV v Sloveniji

Rezultati Stevilnih raziskav ter podatki iz programov
cepljenja, ki potekajo v Stevilnih drzavah po svetu do-
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kazujejo, da so cepiva proti HPV varna. Globalni sve-
tovalni odbor za varnost cepiv pri Svetovni zdrav-
stveni organizaciji (SZO) zaenkrat ni ugotovil nobenih
varnostnih zadrzkov za cepljenje proti HPV in zaklju-
Cuje, da so cepiva proti okuzbam s HPV izjemno varna
(25).

Podatki o neZelenih ucinkih po cepljenju v Sloveniji
se zbirajo na Nacionalnem institutu za javno zdravje
v Registru neZelenih ucinkov po cepljenju, v katerega
so v skladu s Pravilnikom o potrdilih, vodenju evidenc
in zagotavljanju podatkov o cepljenju, neZelenih
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ucinkih po cepljenju in zdravstvenih napakah pri
cepljenju dolZni porocati vsi zdravniki, ki ugotovijo
nezelene ucinke (26). V obdobju 2009 do 2019 je bilo
v Sloveniji razdeljenih vec kot 160.000 odmerkov ce-
piva proti HPV. V tem obdobju smo v Register prejeli
187 prijav nezelenih ucinkov po cepljenju proti HPV,
med katerimi so bili najpogosteje porocani bolecina,
oteklina, rdecina na mestu cepljenja, povisana tele-
sna temperatura, slabost, glavobol, utrujenost in
omedlevica. Skoraj vsako leto so prijavljeni tudi po-
samezni resni nezeleni ucinki, zaradi katerih so bila
cepljena dekleta na kratkotrajnem opazovanju v bol-
nisnici, vendar pa resnih nezZelenih ucinkov, kot so
npr. anafilakti¢na reakcija, Sok itd., do sedaj nismo
zabelezili. Vsi nezeleni ucinki, vkljuéno z resnimi, so
izzveneli v nekaj dneh brez posledic (27).

Izzivi v pandemiji COVID-19

Konec decembra 2019 je Kitajska porocala SZO o
skupku primerov pljuénic nepojasnjenega vzroka v
Wuhanu in v zacetku januarja je bil izoliran in identi-
ficiran nov koronavirus, ki so ga kasneje poimenovali
SARS-CoV-2, bolezen, ki jo povzroca, pa je dobila ime
koronavirusna bolezen 2019 oziroma COVID-19. SZO
je 11. 3. 2020 razglasila pandemijo. Dan za tem je bila
v Sloveniji razglasena epidemija ob ¢emer je bil akti-
viran Drzavni nacrt zascite in reSevanja ob pojavu
epidemije oziroma pandemije nalezljive bolezni pri
ljudeh. V sredini maja (14. 5. 2020) je bila z Odlokom
o preklicu epidemije nalezljive bolezni SARS-CoV-2
(COVID-19) (Ur.L.RS st. 68/2020) epidemija prekli-
cana, 19. 10. 2020 pa ponovno razglasena. Ob prvi
razglasitvi epidemije je bilo z Odredbo o zacasnih
ukrepih za obvladovanje Sirjenja nalezljive bolezni
SARS-CoV-2 (COVID-19) (Ur.l.RS st. 18/20, 22/20) in
Odlokom o zacasnih ukrepih na podrocju zdrav-
stvene dejavnosti zaradi zajezitve in obvladovanja
epidemije COVID-19 (Ur.l.RS st. 32/20, 40/20, 49/20,
65/20) prekinjeno izvajanje preventivnih zdravstve-
nih storitev pri vseh izvajalcih zdravstvene dejavno-
sti, kar je vplivalo tudi na izvajanje cepljenja proti
HPV (28-32).

Zaradi pomanjkanja osebne varovalne opreme v za-
Cetku pandemije in nedefinirane poti dostopa nekuz-
nih bolnikov do prostorov, kjer se cepljenja izvaja, je
bilo na 3. korespondencni seji RazSirjenega strokov-
nega kolegija (RSK) za pediatrijo v drugi polovici
marca 2020 sklenjeno, da se cepljenje za krajSe ob-
dobje dveh do treh tednov prekine oziroma se pre-
ventivni programi in cepljenje lahko izvajajo le tam,
kje je osebne varovalne opreme dovolj in je zagotov-
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liena prostorska locitev okuZenih in zdravih. Na 6. ko-
respondencni seji RSK za pediatrijo sredi aprila 2020
pa je bilo sklenjeno, da se prednostno izvajajo siste-
matski pregledi in cepljenja dojenckov, preventivni
pregledi pred vstopom v Solo s cepljenjem z drugim
odmerkom proti oSpicam, mumpsu in rdeckam ter s
prvim odmerkom proti Hepatitisu B ter sistematski
pregledi pri treh letih s cepljenjem proti klopnemu
meningoencefalitisu. Sklenjeno je bilo tudi, da se
drugi odmerek proti hepatitisu B in HPV ter peti od-
merek proti davici, tetanusu in oslovskemu kaslju iz-
vede, ¢e je moino, lahko pa se odlozZi na september
(33, 34).

SZO in Sklad Zdruzenih narodov za otroke (UNICEF)
sta opozorila, da se je zaradi pandemije izvajanje
cepljenja po svetu zmanjsalo zaradi sprememb v de-
lovanju sluzb, ki izvajajo cepljenje in posledi¢ne
slabse dostopnosti cepljenja, slabSega obiska cepil-
nih mest zaradi strahu pred okuzbo, motenj pri trans-
portu, omejitev gibanja, itd. Opozarjata, da je po-
trebno prepreciti nadaljnji upad precepljenosti, saj
na racun ene bolezni ne smemo ogrozati drugih po-
drodji zdravja populacije (35).

Tudi ameriski Center za obvladovanje in prepreceva-
nje bolezni (CDC) je porocal o upadu izvajanja rutin-
skega cepljenja otrok med pandemijo COVID-19 v
primerjavi z enakim ¢asovnim obdobjem v letu 2019.
Upad je bil izrazitejsi pri osebah starih 2 — 18 let, kot
pa pri otrocih, mlajsih od dveh let (36, 37).

V Sloveniji so se podatki o precepljenosti Sestosolk
proti HPV za Solsko leto 2019/20 v ¢asu pisanja pri-
spevka Se zbirali, zato Se ne vemo, kako je pandemija
COVID-19 vplivala na precepljenost v letu 2019/20.
Po podatkih sluzbe za preskrbo s cepivi Nacionalnega
inStituta za javno zdravje je bilo v Solskem letu
2019/20 izdanih 19.418 odmerkov cepiva proti HPV,
v Solskem letu 2018/19 pa 17.073 odmerkov. V me-
secu marcu in aprilu leta 2020 je bilo zaznati precej-
Sen upad Stevila izdanih odmerkov glede na isto ca-
sovno obdobje v letu 2019, v juniju 2020 pa se je Ste-
vilo izdanih odmerkov mocno povecalo in sicer je bilo
izdanih trikrat toliko odmerkov kot v juniju leta 2019.

Zakljucek

Rak materni¢nega vratu Se vedno predstavlja veliko
breme v svetu in v drZzavah Evropske Unije (EU), sajv
EU vsako leto zabeleZijo skoraj 34.000 novih prime-
rov raka maternicnega vratu in ve¢ kot 13.000 smrti
zaradi te bolezni (38). SZO je leta 2018 pozvala k eli-
minaciji raka materni¢nega vratu na globalni ravni.
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Doseci jo je mogoce z visoko precepljenostjo proti
HPV in z uinkovitim presejalnim programom (39). V
Solskem letu 2018/19 smo v Sloveniji zabeleZili velik
uspeh v povecanju precepljenosti proti HPV, saj se je
precepljenost glede na prejSnje Solsko leto povecala
za okoli 10 %.

V letosnjem letu se svet sooca z izrednimi razmerami
zaradi pandemije COVID-19 in po podatkih SZO so v
Stevilnih drzavah po svetu zaznali upad izvajanja
cepljenja v ¢asu pandemije COVID-19 (35). V Sloveniji
je bilo v Solskem letu 2019/20 sicer izdanih ve¢ od-
merkov cepiva proti HPV, kot pa v Solskem letu
2018/19, vendar pa zaenkrat $e nimamo podatkov o
precepljenosti za Solsko leto 2019/20. Zato Se ni mo-
goce zakljuciti, kako je pandemija COVID-19 vplivala
na precepljenost slovenskih SestoSolk proti HPV.
Prav tako ni mogoce predvideti, kaksen bo vpliv na
precepljenost proti HPV v Solskem letu 2020/21. Za-
radi naglega naras¢anja novih potrjenih primerov
COVID-19 je bila 24. 10. 2020 razglasena Odredba o
zacCasnih ukrepih na podrocju organizacije zdrav-
stvene dejavnosti zaradi obvladovanja epidemije
COVID-19 in zagotavljanja neodloZljive zdravstvene
obravnave pacientov (Ur.l.RS §t. 154/20), ki ponovno
odreja prekinitev izvajanja preventivnih zdravstvenih
storitev z dolocenimi izjemami, med katerimi je tudi
cepljenje (40). lzredno pomembno je, da se v ¢im
ve€ji meri zagotovi nemoteno izvajanje rednih
cepljenj po programu cepljenja tudi v pandemiji
COVID-19, saj upad precepljenosti lahko predstavlja
tveganje za pojav drugih nalezljivih bolezni in njiho-
vih posledic, ki imajo lahko v pandemiji COVID-19 in
tudi po njej dodaten negativen vpliv na obolevnost in
umrljivost slovenske populacije.

V pomo¢€ za varno izvajanje cepljenja v pandemiji
COVID-19 smo na NIJZ pripravili Priporocila ambulan-
tam za cepljenje v ¢asu pandemije COVID-19, ki so
dostopna na spletni strani NIz
(https://www.nijz.si/sl/koronavirus-zdravstveni-de-
lavci).
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