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Novo upa­nje v boju proti raku  

– cepivo proti HPV.

Priha­ja prvo cepivo proti raku.  

To je cepivo proti oku`­bi s huma­nimi virusi 

pa­piloma, ki so vzrok za na­sta­nek  

ra­kov ma­terni~­nega vra­tu.

Upra­vi~eno pri~a­kujemo, da bo cepljenje  

deklic v prihodnje bistveno zmanjša­lo 

zboleva­nje za tem ra­kom. 

Da se boste la­`e odlo~a­li in svetova­li,  

Vam ponuja­mo odgovore na številna  

vpra­ša­nja v zvezi s tem, ki jih mora­mo  

prav vsi pozna­ti.

Kaj so hu­mani viru­si papiloma (HPV)?

To so majh­ni viru­si, ki jih od­krije­mo pri ~love­
ku. Kratica HPV iz­haja iz angleš­ke be­se­de hu­
man papilloma viru­ses. Ime so dobili po papi­
lomih, ne­ne­varnih, a ne­prijetnih bradavicah, 
kate­rih rast povzro~ajo. Poz­namo ve~ kot 100 
vrst ali ge­notipov HPV. 

Kako de­limo HPV?

Gle­de na zmo`­nost vpliva na nastanek raka 
jih de­limo v niz­korizi~ne in visokorizi~ne 
HPV. Prva sku­pina je praviloma ne­ne­varna za 
nastanek raka; obse­ga ve~ kot 60 ge­notipov 
HPV. Ok. 30 niz­ko in visokorizi~nih ge­notipov 
HPV, ki oku­`ijo ko`o ali sluz­nico spolovil in 
zad­njika pri `enski ali moš­kem, ime­nu­je­mo 
anoge­nitalni HPV. Najpogostejša niz­korizi~na 
HPV sta HPV 6 in 11. Najpogostejši visokori­
zi~ni HPV so: HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 
51, 52, 56, 58, 59, 68 in 69.

Kdaj in zakaj so HPV postali pomembni?

V 80. le­tih je od­kritje pove­zave med oku`­bo 
s HPV in nastankom raka materni~ne­ga vra­
tu pome­nilo klju~no pre­lomnico v raziskavah 
o HPV. V nasled­njih 20 le­tih so iz­sled­ki epi­
de­miološ­kih raziskav potrdili, da je oku`­ba z 
visokorizi~nimi HPV najpomembnejša za na­
stanek pre­drakavih spre­memb in raka mater­
ni~ne­ga vratu. Sle­dil je raz­voj ob~utljivih mo­
le­ku­larnih me­tod za od­krivanje HPV, vklju~no 
z raz­vojem ce­piv in ceplje­nja. V raziskavi, ki 
je vklju­~e­vala ok. 1000 bolnic z rakom mater­
ni~ne­ga vratu iz 20 dr`av, so bili visokorizi~ni 
HPV od­kriti pri ve~ kot 99 %.
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Kako se HPV pre­našajo? 

Najpogoste­je se pre­našajo pri spolnih od­nosih; 
gre za pre­nos oku`­be s ko`e na ko`o oz. sluz­ni­
co. HPV se zelo verjetno ne pre­našajo s slino, 
krvjo, urinom ali spermo (najnovejši podatki 
ka`e­jo na prisotnost HPV v spermi pri ne­ka­
te­rih). Oku`­ba je mo`­na tudi pri porodu, zelo 
red­ko pa prek brisa~ in osebnih pred­me­tov ti­
ste­ga, ki je oku­`en z ge­nitalnimi HPV. 

Kako pogoste so oku`­be s HPV in kako pote­
kajo?

Oku`­be so najpogostejše med 20. in 24. le­tom 
starosti, `e ne­kaj me­se­cev po prvem spolnem 
od­nosu. Ve~je šte­vilo spolnih partnerjev in 
spolni od­nosi v zgod­njih najstniš­kih le­tih po­
ve­~u­je­jo tve­ganje. Po 35. letu se šte­vilo oku­
`e­nih znatno zmanjša. Ve­~ina oku`b s HPV 
ne povzro~a simptomov in mine sama po sebi. 
Ge­nitalne bradavice se pojavljajo pri 10 % oku­
`e­nih. Ker ne vemo za oku­`e­nost, se HPV toli­
ko la`­je in hitre­je pre­našajo med spolnimi part­
nerji. Zato so te oku`­be najpogostejše spolno 
pre­nosljive bolez­ni. Pri raz­li~nih oblikah spol­
nih od­nosov se viru­si lah­ko pre­ne­se­jo tudi na 
dru­ge dele te­le­sa. @enska ali moš­ki se lah­ko 
oku­`ita z raz­li~nimi ge­notipi HPV. Domne­va­
jo, da se ok. 80 % lju­di oku­`i s HPV, ne da bi 
za to sploh ve­de­li. 

Anoge­nitalni HPV potre­bu­je­jo vla`­no okolje; 
zu­naj te­le­sa pre­`ivijo le kratek ~as. Pri spol­
nem od­nosu viru­si vdre­jo skozi mikroskopske 
ranice oz. raz­poke v povrh­njo plast ko`e zu­na­
nje­ga spolovila ali sluz­nico no`­nice oz. mater­
ni~ne­ga vratu. Oku`­ba v 80–90 % spontano 
iz­zve­ni, brez posle­dic, v pribli`­no letu dni. Le 

red­ko ostane­jo HPV prisotni in raz­vije se t. i. 
persistentna oku`­ba, ki lah­ko tudi ~ez leta pri­
pe­lje do nastanka pre­drakavih spre­memb ma­
terni~ne­ga vratu ali celo do raka.

Ali so moški pre­našalci oku`­be s HPV?

Pre­našalci so lah­ko v enakem raz­merju `en­
ske ali moš­ki. Gle­de na to, da so HPV lah­ko 
prisotni leta ali de­setletja, je ~as oku`­be ne­
mogo~e dolo~iti, kot tudi na~in oku`­be oz. 
pre­nosa. Zato bi bilo ne­strokovno in nee­ti~no 
za oku`­bo obsoditi tre­nutne­ga spolne­ga part­
nerja. @al ravno ta od­govor zdravniki pre­malo 
pou­darjamo. 

Kako pote­ka oku`­ba s HPV pri nose~­nicah?

Nose~nice, oku­`e­ne s HPV, z ge­nitalnimi bra­
davicami ali dru­gimi s HPV pove­zanimi bo­
lez­nimi, se bojijo, da bodo pri porodu oku­`ile 
tudi svoje­ga otroka. Gle­de na domnevno niz­ko 
šte­vilo pri porodu oku­`e­nih otrok – manj kot 
0,05 % – domne­vamo, da so tovrstne oku`­be 
red­ke. Med porodom oku­`e­ni otroci lah­ko zbo­
lijo zaradi ge­nitalnih bradavic ali red­ke respi­
ratorne papilomatoze celo leta kasne­je, ne da 
bi `e ime­li spolne od­nose. Porod s pomo~jo 
carske­ga reza bi lah­ko uspe­šno pre­pre­~il oku`­
bo, povzro~e­no z vaginalnim porodom, vendar 
samo dokazana oku`­ba s HPV še ni zadosten 
raz­log za carski rez.

Kakšen je imunski odgovor na oku`­bo s 
HPV?

Pri ve­~ini oku­`e­nih s HPV se organizem na 
oku`­bo od­zove z lokalnim, ce­li~nim od­govo­
rom, ki pre­maga oku`­bo in varu­je pred kasnej­
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šo oku`­bo z istim ge­notipom HPV. Pri tretjini 
nastane­jo v krvi protite­le­sa proti HPV, ki je 
oku`­bo povzro~il. Nastanek protite­les zaostaja 
za lokalnim imunskim od­govorom in se ka`e 
v niz­kih vred­nostih protite­les. Domne­vajo, da 
je vzrok za to posebnost oku`­be, ki pote­ka lo­
kalno in prikrito. 

Kate­ri de­javniki pove­~u­je­jo tve­ganje za 
oku`­bo s HPV in nastanek pre­drakavih spre­
memb? 

Tve­ganje za oku`­bo pove­~u­je­ta prvi spolni od­
nos in šte­vilni spolni partnerji, ostali de­javni­
ki pa nastanek pre­drakavih spre­memb iz persi­
stentne oku`­be.

De­javniki, ki pove­~u­je­jo tve­ganje za oku`­bo s 
HPV, so:

•	 Prvi spolni od­nos v zgod­njih le­tih (15 let ali 
manj).

•	 Šte­vilni spolni partnerji (se­dem ali ve~).

•	 Kaje­nje (ke­mi~ne se­stavine, ki se sproš­~ajo 
pri kaje­nju, poš­kodu­je­jo ce­lice materni~ne­
ga vratu in povzro~ijo, da so ranljivejše in 
dovzetnejše za poš­kod­be, ki jih povzro~ajo 
visokorizi~ni HPV). Tve­ganje naj bi bilo 
ve~je pri dolgotrajnem in intenzivnem kaje­
nju. V vaginalni slu­zi kadilk so namre~ ugo­
tovili povišano koncentracijo nikotina in 
kotinina, snovi, ki ju vse­bu­je toba~ni dim. 
Pri bakte­rijski oku`­bi in nastalih produktih 
se le-ti lah­ko spre­me­nijo v karcinoge­ne ni­
trozamine, snovi, ki povzro~ajo raka. Kaje­
nje pove­~u­je tve­ganje za raka materni~ne­ga 
vratu za pribli`­no trikrat.

•	 Ne­kate­re dru­ge spolno pre­nosljive bolez­ni, 
kot je oku`­ba s klamidijo.

•	 Oku`­be s HIV (zmanjšu­je­jo obrambno spo­
sobnost organiz­ma za pre­magovanje oku`­
be s HPV).

Ali je uporaba kondoma zadostna zaš~ita 
pred oku`­bo s HPV?

Kondom ne ve­lja za uspe­šno sredstvo za pre­
pre­~e­vanje oku`­be s HPV, saj se HPV pre­naša s 
ko`e na ko`o oz. sluz­nico. Uporabo kondoma 
zelo priporo~amo za pre­pre­~e­vanje ostalih spol­
no pre­nosljivih bolez­ni.

Ali lahko pri~aku­je­mo porast oku­`e­nosti s 
HPV?

Da. Pri~e­te­tek prvih spolnih od­nosov v zgod­
njih najstniš­kih le­tih in me­njavanje šte­vilnih 
spolnih partnerjev, zah­valju­jo~ u~inkovite­mu 
pre­pre­~e­vanju zanositve z oralnimi kontracep­
tivi, omogo~ajo širje­nje oku`­be pred­vsem med 
mladimi. Zaradi ne­gativne­ga vpliva HPV na 
ne povsem dozore­le ce­lice materni~ne­ga vratu 
pri mladih de­klicah pa opa`amo tudi porast 
pre­drakavih spre­memb materni~ne­ga vratu `e 
med 25. in 30. le­tom. Tudi raka materni~ne­
ga vratu od­krije­mo najpogoste­je `e med 40. in 
45. le­tom, kar ne­kaj let prej kot pred de­setlet­
ji.

Kaj povzro~ajo HPV?

Niz­korizi~ni HPV povzro~ajo na vla`­ni ko`i 
okrog spolovila zna~ilne ne­prijetne ge­nitalne 
bradavice ali kondilome. To so dru­ga~ni HPV 
od tistih, ki povzro~ajo bradavice na dru­gih 
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pre­de­lih ko`e. Bradavice so meh­kejše, bolj 
glad­ke površine in se najpogoste­je pojavljajo 
kot posamez­ne drobne brbon~ice pri `enski na 
zu­nanjem spolovilu, pri moš­kem pa na pe­nisu 
ali okrog zad­nji~ne od­prtine. Le red­ko so br­
bon~ice šte­vilne in prizade­ne­jo ve~je podro~je 
ko`e zu­nanje­ga spolovila. Ge­nitalne bradavice 
se lah­ko pojavijo ne­kaj ted­nov po spolnem od­
nosu z oku­`e­no ose­bo, lah­ko še­le po ne­kaj me­
se­cih ali pa sploh nikoli. 

Red­ka komplikacija oku`­be z visokorizi~nimi 
HPV je nastanek pre­drakavih spre­memb in 
raka materni~ne­ga vratu. Z najnovejšimi ra­
ziskavami je bilo ugotovlje­no, da so z de­lova­
njem visokorizi~nih HPV pove­zani tudi ne­ka­
te­ri dru­gi raki anoge­nitalne­ga podro~ja, tako 
pri `enskah kot pri moš­kih, pa tudi raki ust­
ne votline in `re­la. HPV povzro~ajo pribli`­no 
40 % raka zu­nanje­ga spolovila in 40 % raka 
no`­nice, 90 % raka zad­njika in pribli`­no 20 % 
raka glave in vratu ter ne­kate­re dru­ge ne­raka­
ve bolez­ni, kot so ge­nitalne bradavice (90 %), 
papilomi grla in red­ke bolez­ni npr. re­ku­rentna 
respiratorna papilomatoza. Pri moš­kih pa pov­
zro~a rak pe­nisa in ne­kate­re dru­ge ne­rakave in 
rakave bolez­ni.

Kaj so ge­nitalne bradavice?

Najpogoste­je se ge­nitalne bradavice pojavijo 
okrog vhoda v no`­nico, okrog klitorisa, v no`­
nici, okrog se~nice pa tudi med no`­nico in anu­
som ali samo okrog anu­sa. Domne­vamo, da 
`enske enako pogosto zbole­vajo kot moš­ki. Pri 
moš­kem so bradavice najpogoste­je na vrhu pe­
nisa, te­stisih ali okrog anu­sa. ^e­prav red­ko, 
pa se bradavice, kot posle­dica raz­li~nih oblik 

spolnih od­nosov, lah­ko pojavijo tudi v ustih in 
na za~etku grla. Ge­nitalne bradavice ne povzro­
~ajo bole­~in, pogosto pa so ne­prijetne in pove­
zane z rah­lo zbadajo~o bole­~ino v tem pre­de­lu. 
^e so ge­nitalne bradavice v no`­nici ali na ma­
terni~nem vratu, jih `enske zelo pogosto sploh 
ne zaz­najo. Mlada de­kle­ta, ki zbolijo zaradi ge­
nitalnih bradavic, so še posebno prizade­ta; bo­
jijo se pre­nosa oku`­be na partnerja, obsod­be 
partnerja in staršev.

Kako zdravimo ge­nitalne bradavice?

Zdravlje­nje ge­nitalnih bradavic v obliki mazil 
ni ved­no uspe­šno. Najsodobnejše je zdravlje­
nje z laserskim uni~e­njem prizade­te­ga podro~­
ja ali s pod­ko`­nim injiciranjem dolo~e­nih 
zdravil. Kljub zdravlje­nju pa pogosto ostajajo 
še leta in povzro~ajo psihi~no in te­le­sno pri­
zade­tost. Ge­nitalne bradavice se pri pribli`­no 
tretjini oseb ponovijo.

Kako ugotovimo, ~e smo oku­`e­ni s HPV?

Ve­~ina `ensk in moš­kih ne ve, da so oku­`e­ni 
s HPV, vse dokler pri zdravniš­kem pre­gle­du ne 
od­krije­mo ge­nitalnih bradavic ali pre­drakavih 
spre­memb materni~ne­ga vratu. Ge­nitalne bra­
davice so tiste spre­membe, ki najpogoste­je ka­
`e­jo na oku`­bo s HPV.

Najzanesljivejši na~in, da doka`e­mo tre­nut­
no (akutno) oku`­bo s HPV, je te­stiranje HPV 
DNK, pri kate­rem doka`e­mo ge­netski mate­
rial (DNK) viru­sov znotraj ce­lic. 

Vsak ge­notip HPV ima svoj lastni zapis DNK. 
Z laboratorijskim pre­gle­dom ko`e anoge­nital­
ne­ga podro~ja ali sluz­nice no`­nice oz. mater­
ni~ne­ga vratu je mogo~e dokazati prisotnost vi­
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ru­snih DNK. Najpogoste­je se za dokaz oku`­be 
materni~ne­ga vratu s HPV uporablja pose­ben 
bris materni~ne­ga vratu, ki ga ime­nu­je­mo tudi 
test HPV. Ali je ose­ba `e pre­bole­la oku`­bo s 
HPV, lah­ko ugotovimo tudi z dolo~itvijo pro­
tite­les v krvi, ki pa se iz­vaja le v raziskovalne 
name­ne. Protite­le­sa v krvi so odraz oku`­be le 
pri pribli`­no tretjini oseb, ki so pre­bole­le oku`­
bo s HPV.

Kaj je test HPV?

To je test, s kate­rim ugotavljamo prisotnost vi­
sokorizi~nih HPV na materni~nem vratu. Za 
test HPV se tre­nutno v klini~ne name­ne upo­
rablja t. i. me­toda HC II (angl. Hybride Captu­
re II). Od­vzem brisa z materni~ne­ga vratu za 
te­stiranje HPV pote­ka pri gine­kološ­kem pre­gle­
du, lo~e­no od te­sta PAP, in je povsem ne­bole­~a 
preiskava. Samo dolo~e­vanje prisotnih HPV 
oziroma te­stiranje HPV DNK pa se iz­vaja v 
ustrez­nem mikrobiološ­kem laboratoriju. Za 
iz­vid te­sta HPV je potrebno po~akati le ne­kaj 
dni. S HC II me­todo naenkrat ugotovimo pri­
sotnost 13 najpogostejših visokorizi~nih ge­no­
tipov HPV. Pozitivni test HPV pome­ni prisot­
nost ene­ga ali ve~ od 13 ge­notipov HPV. 

Kdaj uporabljamo test HPV?

Test HPV uporabljamo za u~inkovitejše od­kri­
vanje pre­drakavih spre­memb materni~ne­ga 
vratu in ne za dokazovanje oku`­be s HPV v 
prime­ru ko`­nih ali ge­nitalnih bradavic. 

V skladu z našimi in s sve­tovnimi priporo~i­
li priporo~amo test HPV pri ponavljajo~ih se, 
za~etno patološ­kih iz­vidih te­stov PAP ali po 
zdravlje­nju pre­drakavih spre­memb. To ve­lja 

le v prime­ru, ko v brisu materni~ne­ga vratu 
ugotovimo abnormne ploš­~ate ce­lice ali blago 
diskarioti~ne ce­lice. V prime­ru za~etno pato­
loš­ke­ga iz­vida te­sta PAP (abnormne ploš­~ate 
ce­lice ali blago diskarioti~ne ce­lice) in pozitiv­
ne­ga te­sta HPV domne­vamo, da so kljub za~et­
no patološ­ke­mu brisu, pre­drakave spre­membe 
res lah­ko `e prisotne, zato je v teh prime­rih 
potrebna dodatna preiskava: kolposkopija ma­
terni~ne­ga vratu in eventualna biopsija. Tudi 
v Slove­niji smo `e leta 2006 spre­je­li ustrez­na 
strokovna priporo~ila za od­vzem te­sta HPV v 
prime­ru ponavljajo~ih se za~etno patološ­kih 
brisov materni~ne­ga vratu. V zaklju~nem teku 
pa je tudi ponovni pred­log za ure­ditev pla~ila 
te­sta HPV pre­ko obvez­ne­ga zdravstve­ne­ga za­
varovanja.

Kaj pome­ni, ~e je test HPV pozitiven?

^e je test HPV pozitiven, pome­ni, da je priso­
ten eden (ali ve~) viru­sov iz sku­pine 13 viso­
korizi~nih viru­sov HPV, ki jih s tem te­stom 
dolo~amo (HPV 16, HPV 18, HPV 31, HPV 
33, HPV 35, HPV 39, HPV 45, HPV 51, HPV 
52, HPV 56, HPV 58, HPV 59 in HPV 68).

Ali s te­stom HPV ugotovimo, kate­ri HPV je 
prisoten?

Ne. S te­stom HPV ugotovimo le prisotnost vi­
sokoriti~nih HPV, ne pa tudi, kate­ri ge­notip od 
teh viru­sov je prisoten. Za to so potrebne dru­
ge mole­ku­larne preiskave, ki pa pote­kajo pred­
vsem v raziskovalne name­ne. Raz­voj znanosti 
gre tudi v tej sme­ri; pred­vsem se ka`e pred­nost 
dolo~e­vanja prisotnosti ge­notipa HPV 16 in 
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18, ki povzro~ata najve~je tve­ganje za bole­zen­
ske spre­membe.

Zakaj je potre­ben test HPV pri `enskah, ki 
so `e ime­le konizacijo? 

Pri `enskah, pri kate­rih je bila zaradi pre­draka­
vih spre­memb materni~ne­ga vratu `e iz­vrše­na 
konizacija, LLETZ ali kakšen drug poseg, je 
tve­ganje za nastanek ponovnih pre­drakavih 
spre­memb in raka materni~ne­ga vratu, pove­
~ano. S te­stom HPV uspe­šno od­krije­mo tiste 
`enske, pri kate­rih je to tve­ganje ve~je (zaradi 
perzistentne oku`­be z visokorizi~nimi HPV) 
ali pri kate­rih pre­drakava spre­memba ni bila 
od­stranje­na v ce­loti (skrito `ariš­~e bolez­ni iz­
ven od­stranje­ne­ga tkiva). 

Kako pogosto ponavljamo test HPV?

Praviloma ne pogoste­je kot na eno leto, gle­de 
na to, da oku`­ba lah­ko spontano mine, naj­
pogoste­je v enem letu. Tako iz­klju­~imo tiste 
oku`­be, ki spontano iz­zve­nijo.

Kdaj te­sta HPV ne de­lamo?

Te­sta HPV ne uporabljamo v prime­rih, ko `e s 
samim brisom materni~ne­ga vratu od­krije­mo 
hujše pre­drakave spre­membe materni~ne­ga 
vratu ali pa so sumljive spre­membe vid­ne `e s 
prostim o~e­som. Se­ve­da pa je tudi v teh prime­
rih za ovred­note­nje spre­memb potrebna kolpo­
skopija oziroma biopsija materni~ne­ga vratu.

Te­sta HPV ne iz­vajamo pri moš­kih. Pri od­vze­
mu brisa za test HPV s tanke ko`­ne površine 

pe­nisa pri moš­kem je iz­vid te­sta HPV ne­zanes­
ljiv in v ve­~ini prime­rov ne­gativen, ~e­prav so 
HPV prisotni. 

Kaj pa je test PAP, ki ga poznamo `e dolgo?

Test PAP napravimo tako, da z materni~ne­ga 
vratu od­vzame­mo bris s posebno le­se­no pal~­
ko in krta~ko. Z od­vze­mom brisa postrgamo 
ce­lice z materni~ne­ga vratu in materni~ne­ga 
kanala. Od­vze­ta brisa raz­ma`e­mo na posebno 
ste­kelce. Ste­kelce za poz­nejši pre­gled hranimo 
v posebni raz­topini. Klju~ni del pre­gle­da ste­kel­
ca z od­vze­tima brisoma je pre­gled postrganih 
ce­lic pod mikroskopom in oce­nitev od­vze­tih 
ce­lic gle­de na pre­drakave in rakave spre­mem­
be. 

Od kod ime test PAP?

Test PAP se ime­nu­je po grš­kem zdravniku Geor­
gu Nikolasu Papanicolaouu, ki je test od­kril 
– test Papanicolaou ali kratko test PAP. V Slo­
ve­niji smo bili koncem 50. let, zah­valju­jo~ da­
le­kovid­nosti naših te­danjih strokovnjakov na 
tem podro~ju, med prvimi dr`avami na sve­tu, 
v kate­rih so gine­kologi slovenskim `enskam 
test PAP priporo~ali in ga tudi z uspe­hom upo­
rabljali za od­krivanje raka materni~ne­ga vratu. 
Po ne­kaj le­tih uporabe tega te­sta se je pri~e­lo 
šte­vilo prime­rov raka materni~ne­ga vratu na 
Slovenskem bistve­no zmanjše­vati. Leta 2003 
smo pri~e­li z dr`avnim programom pre­se­janja 
raka materni~ne­ga vratu (ZORA), pri kate­rem 
povabimo na pre­gled in od­vzem brisa mater­
ni~ne­ga vratu vse tiste `enske od 20. do 64. 
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leta, ki na gine­kološ­kem pre­gle­du in od­vze­mu 
brisa niso bile ve~ kot tri leta.

Ali še vedno razvrš~amo citološke spre­mem­
be materni~­ne­ga vratu v pet razre­dov?

Ne. Ugotovitve o citološ­kih spre­membah ce­lic 
v materni~nem brisu smo do ne­davne­ga res 
raz­vrš­~ali v pet raz­re­dov PAP (od PAP I do PAP 
V), kar pa smo leta 2006 posodobili. Spre­mem­
be v brisu, ki jih ugotovijo v citološ­kem labo­
ratoriju, se po novem raz­vrš­~ajo v dva raz­re­da: 
v prvem raz­re­du so ne­gativni iz­vidi, v dru­gem 
pa patološ­ki iz­vidi brisov materni~ne­ga vratu. 
Podrobnejše informacije so dostopne na inter­
netni strani dr`avne­ga programa ZORA.

Kaj pome­ni oce­na brisa C?

Prvi raz­red pome­ni ne­gativni iz­vid brisa mater­
ni~ne­ga vratu. Pri ve~ kot 85 % `ensk, ki hodijo 
na red­ne pre­gle­de brisov, je iz­vid te­sta PAP ne­
gativen, ker so ce­lice normalne. Iz­vid preiskave 
je oce­njen kot A – normalen. Doslej je bil tak 
bris oce­njen kot PAP I. Prav tako je iz­vid brisa 
ne­gativen, ~e so v njem samo vnetne spre­mem­
be. Tak bris, doslej oce­njen kot PAP II, dobi po 
novem oz­nako B – reaktivne spre­membe.

Dru­gi raz­red pome­ni patološ­ki iz­vid brisa ma­
terni~ne­ga vratu. ^e so ce­lice spre­me­nje­ne, je 
iz­vid oz­na~en kot C – patološ­ki. V to sku­pi­
no sodijo vsi brisi, pri kate­rih ugotovijo blage 
ce­li~ne spre­membe (prej oce­nje­ne kot PAP II) 
ali zmerne oziroma hujše ce­li~ne spre­membe 
(prej PAP III, IV ali V). Ker je sku­pina patološ­
kih brisov obse`­na, povprašajte gine­kologa, za 
kakšne ce­li~ne spre­membe gre v Vašem brisu, 
saj to vpliva na nadaljnje postopke.

Kaj pome­ni oce­na brisa C 1, C 3, C 4 itd.?

C 1 pome­ni prisotnost atipi~nih ploš­~atih ce­
lic, C 3 pome­ni blago diskarioti~ne ce­lice, C4 
pa pome­ni zmerno diskarioti~ne ce­lice. C 5 so 
hudo diskarioti~ne ce­lice in C 6 so ce­lice, ki ka­
`e­jo na ploš­~atoce­li~ni karcinom. C 2 so atipi~­
ne `lez­ne ce­lice, oz­naka C 7 pa pome­ni ce­lice, 
sumljive za ade­nokarcinom itd.

Zakaj je še vedno tako pomemben test PAP?

Test PAP je pre­se­jalni test in je še ved­no klju~­
ni del red­nih pre­ventivnih gine­kološ­kih pre­
gle­dov, ki jih priporo~amo takrat, ko `enska 
nima gine­kološ­kih te­`av. Osnovni namen 
tega te­sta je od­kriti `enske, pri kate­rih pato­
loš­ko (bole­zensko) spre­me­nje­nih ce­lic v brisu 
materni~ne­ga ustja in materni~ne­ga kanala 
ni. Test PAP ni diagnosti~ni test, zato so pri 
vseh ostalih `enskah, pri kate­rih od­krije­mo 
patološ­ko spre­me­nje­ne ce­lice, potrebne še do­
datne preiskave. Le z dodatnimi preiskavami 
lah­ko od­krije­mo, za kakšne spre­membe gre, 
morda pre­drakave, iz kate­rih bi lah­ko v de­se­
tih ali ve~ le­tih nastal rak materni~ne­ga vratu. 
Gre za od­krivanje blagih, zmernih ali hujših 
pre­drakavih spre­memb, še pre­den ima `enska 
kakršne­koli te­`ave, zaradi kate­rih bi morala k 
zdravniku. 

Kako pogosto je izvid te­sta PAP patološki?

Pri ve­~ini `ensk je test PAP ne­gativen, kar go­
vori za to, da pre­drakavih spre­memb ni. Pri 
pribli`­no vsaki de­se­ti `enski pa iz­vid te­sta 
ka`e na dolo~e­ne bolj ali manj sumljive, pa­
tološ­ke spre­membe, pri kate­rih so za potrdi­
tev pre­drakavih spre­memb potrebne dodatne 
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preiskave (test HPV, kolposkopija, ev. biopsi­
ja itd.). Vse `enske, ki trdovratno zavra~ajo 
pre­ventivne gine­kološ­ke pre­gle­de in od­vze­me 
brisov materni~ne­ga vratu (bris materni~ne­ga 
ustja in materni~ne­ga kanala), bi se morale za­
ve­dati, da je zdravlje­nje za~etnih, pre­drakavih 
spre­memb materni~ne­ga vratu pre­prostejše, 
kratkotrajnejše in bolj uspe­šno kot pa zdravlje­
nje invazivne­ga raka materni~ne­ga vratu. Pri 
`enskah v rod­ni dobi lah­ko zdravlje­nje pre­dra­
kavih spre­memb materni~ne­ga vratu, ~e­prav 
red­ko, spro`i prez­god­nji porod. Vendar pa je 
z zdravlje­njem pre­drakavih spre­memb mo­
go~e pre­pre­~iti raka materni~ne­ga vratu. Pri 
`enskah, ki zbolijo zaradi raka materni~ne­ga 
vratu, še ved­no ugotavljamo, da v polovici pri­
me­rov v zad­njih pe­tih le­tih niso hodile na gi­
ne­kološ­ke pre­gle­de. Pri ve­~ini teh bolnic pa je 
od zad­nje­ga gine­kološ­ke­ga pre­gle­da minilo ve~ 
kot 15 let. Med njimi je vsaka de­se­ta, ki je `e 
ime­la konizacijo.

Kako nare­di gine­kolog test PAP in kaj vse 
vpliva na pravilni citološki izvid?

Klju~ni koraki pri te­stu PAP so: od­vzem brisa 
materni~ne­ga ustja in kanala pri gine­kološ­
kem pre­gle­du, raz­maz brisov na posebno ste­
kelce, potopitev tega ste­kelca v posebno alko­
holno raz­topino ali fiksacija, barvanje ce­lic na 
ste­kelcu, ki pote­ka v citološ­kem laboratoriju, 
pre­gled ce­lic pod mikroskopom ter oce­na oz. 
iz­vid te­sta PAP. 

Ce­lice za mikroskopski pre­gled dobi gine­kolog, 
ko pri pre­gle­du s posebnim lopar~kom podrsa 
po površini materni~ne­ga ustja in s posebno 
krta~ko od­briše ce­lice iz materni~ne­ga kana­

la. Ce­lice z lopar~ka in krta~ke gine­kolog nato 
~im hitre­je raz­ma`e (pre­ne­se) na objektno ste­
kelce, na kate­rem pa mora biti `e iz­pisano ime 
in priimek `enske, kate­ri je bil bris od­vzet, in 
pa zapored­na šte­vilka brisa. Podatki na ste­
kelcu o `enski, pri kate­ri je bil bris od­vzet, so 
zelo pomembni, saj je tako one­mogo~e­no, da 
bi priš­lo do zame­njave ste­kelc in do ne­pravil­
ne diagnoze. ^im hitre­je mora nato gine­kolog 
tudi potopiti ce­lotno ste­kelce v ustrez­no alko­
holno raz­topino; postopek ime­nu­je­mo fiksaci­
ja in traja vsaj dve uri. Fiksacija je potrebna, 
da ne pride do osu­šitve ste­kelca in s tem do 
okvare ce­lic, ki so na ste­kelcu. Od­vzem te­sta 
PAP ni bole~ in traja le ne­kaj minut.

Pri vsakem od­vze­mu brisa pa mora gine­kolog 
za `ensko, kate­ri je bil bris od­vzet, iz­polniti 
tudi posebno citološ­ko napotnico. Gine­kolog 
nato poš­lje v citološ­ki laboratorij ste­kelce, sku­
paj s citološ­ko napotnico. Z le­tom 2006 smo 
pri~e­li uporabljati novo citološ­ko napotnico, 
ki prinaša novosti tako na delu, ki ga iz­polni 
gine­kolog, kot pri citološ­kem iz­vidu, ki ga iz­
polnijo pre­se­jalci oz. citolopatologi. 

Kako opravi pre­gled brisa materni~­ne­ga vra­
tu citolog?

V laboratoriju nato teh­niki oz. citopatologi ce­li­
ce s posebnim postopkom barvajo, nato pre­gle­
dajo pod mikroskopom in oce­nijo, ali so ce­lice 
normalne ali pa manj oziroma bolj spre­me­nje­
ne. Se­ve­da je oce­na ce­lic mogo~a le po pravil­
nem od­vze­mu brisa in ustrez­ni fiksaciji. Oce­na 
ce­lic, ki jo opravijo pre­se­jalci oz. citopatologi, 
je od­govorno in zah­tevno delo, od kate­re­ga so 
od­visni nadaljnji ukre­pi in ne­nazad­nje ̀ ivlje­nje 
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`enske, zato je razumljivo, da morajo biti vsi 
pred­hod­ni koraki pri iz­ved­bi te­sta PAP kako­
vostno opravlje­ni. Gle­de na Navodila za poe­no­
te­nje iz­vidov brisov materni~ne­ga vratu, 2. pre­
novlje­na iz­daja, ki jo je iz­dal Onkološ­ki inštitut 
Ljubljana leta 2005, so vsi citološ­ki laboratoriji 
dol`­ni hraniti vsa ste­kelca z brisi se­dem let. 

Kakšna je razlika med te­stom PAP in te­stom 
HPV?

S te­stom PAP okrivamo normalne in patološ­
ke ce­lice v brisu materni~ne­ga vratu, s te­stom 
HPV pa prisotnost viru­sa (pozitiven test HPV) 
oz. od­sotnost viru­sa (ne­gativen test HPV). 

Visokorizi~­ni HPV in rak materni~­ne­ga vratu

Rak materni~ne­ga vratu je zelo red­ka kompli­
kacija oku`­be s HPV. Najbolj raziskane so ra­
kotvorne ali karcinoge­ne spre­membe, ki jih 
povzro~ajo visokorizi~ni HPV na ce­licah ma­
terni~ne­ga vratu. Spre­membe pote­kajo pogo­
sto ve~ let, pre­ko blagih do hujših pre­drakavih, 
in le v iz­jemno red­kih prime­rih, ~e pre­draka­
vih spre­memb ne od­krije­mo in zdravimo, lah­
ko prive­de­jo tudi do raka materni~ne­ga vratu. 
Pre­drakave spre­membe materni~ne­ga vratu 
ime­nu­je­mo tudi cervikointrae­pite­lijske spre­
membe ali s kratico CIN. Gle­de na stopnjo pa­
tološ­kih spre­memb, jih oz­na~u­je­mo s CIN 1,2 
ali 3, pri ~e­mer je CIN 3 najhujša pre­drakava 
spre­memba. 

Ali visokorizi~­ni HPV povzro~ajo tudi dru­ge 
vrste rakov?

^e­prav `e ne­kaj ~asa vemo, da viskorizi~ni 
HPV klju~no vplivajo na nastanek raka mater­

ni~ne­ga vratu, pa najnovejše raziskave ka`e­jo 
tudi na pove­zavo z nastankom raka zad­njika 
ali analne­ga raka pri moš­kem. Z de­lovanjem 
HPV pove­zu­je­mo tudi rak zu­nanje­ga spolovila 
in no`­nice pri `enski in pe­nisa pri moš­kem. 
Prav tako naj bili pove­zani s HPV ne­kate­ri raki 
`re­la, ustne votline in tonzil. Pri bolnikih, oku­
`e­nih s HIV, so oku`­be s HPV in nastanek ra­
kov, pove­zanih s HPV, pogostejši. 

Kakšno je bre­me s HPV pove­zanih bolezni 
v sve­tu?

Rak materni~ne­ga vratu je dru­gi najpogostej­
ši rak pri `enskah v sve­tu, zaradi kate­re­ga je 
leta 2002 zbole­lo 493.000 in umrlo 274.000 
`ensk. Ve­~ina bolnic je bila iz ne­razvitih dr`av, 
kar 83 %. Bolnice z rakom materni~ne­ga vra­
tu so v ve­~ini mlajše od 55 let, kar pome­ni, 
da bole­zen ne prizade­ne le `enske v nje­nem 
socialnem in poklicnem `ivlje­nju, pa~ pa tudi 
nje­no dru­`ino. Zaradi de­lovanja HPV nasta­
ne­jo tudi ne­kate­ri raki anu­sa, zu­nanje­ga spo­
lovila, no`­nice, ustne votline in `re­la; to naj 
bi leta 2002 povzro~ilo raka kar pri 68.300 
`enskah in moš­kih v sve­tu. HPV povzro~ajo 
tudi nastanek hujših pre­drakavih spre­memb 
materni~ne­ga vratu; šte­vilo obole­lih je ne­kaj­
krat viš­je kot pa šte­vilo bolnic z rakom. Zdrav­
lje­nje pre­drakavih spre­memb lah­ko vpliva na 
prez­god­nji porod v nasled­nji nose~nosti, pov­
zro~a psihofizi~no obre­me­nitev bolnice tudi 
kasne­je po zdravlje­nju in ima ne­nazad­nje tudi 
ekonomski vpliv. Ne­kate­ri HPV, kot sta HPV 
6 in 11, povzro~ajo nastanek respiratorne pa­
pilomatoze in ge­nitalnih bradavic. Ge­nitalne 
bradavice so ne­rakava, a ne­prijetna in te`­ko 
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oz­dravljiva bole­zen. Po podatkih iz Zdru­`e­nih 
dr`av Ame­rike je leta 2000 bole­zen prizade­la 
3,6 % moš­kih in 4,1 % `ensk v starosti od 16 
do 44 let.

Koliko `ensk letno zboli v Slove­niji zaradi 
raka materni~­ne­ga vratu in pre­drakavih 
spre­memb? 

Za rakom materni~ne­ga vratu v Slove­niji zboli 
okrog 150 `ensk na leto, starih najpogoste­je 
od 35 do 45 let. Zaradi tega raka umre v Slove­
niji vsako leto 30–40 `ensk. Zaradi pre­draka­
vih spre­memb, ve­~inoma hujših, je vsako leto 
v Slove­niji zdravlje­nih ve~ kot 2000 `ensk. K 
upadanju šte­vila bolnic z rakom materni~ne­ga 
vratu je bistve­no pripomogel dr`avni program 
za pre­se­janje ZORA. 

Kate­ri visokorizi~­ni HPV najpogoste­je pov­
zro~ajo raka materni~­ne­ga vratu? 

Najpogostejša sta HPV 16 in HPV 18, ki pov­
zro~ata nastanek pribli`­no 70 od­stotkov vseh 
rakov materni~ne­ga vratu. 

Primarna pre­ventiva ali kako pre­pre­~iti 
oku`­bo s HPV?

S primerno in kontinuirano spolno vzgojo lah­
ko do neke mere vplivamo na spolno ve­de­nje 
mladostnikov in s tem na manjšo verjetnost 
oku`­be s HPV. Uporaba kondoma je priporo~lji­
va zaradi pre­pre­~e­vanja ostalih spolno pre­nos­
ljivih bolez­ni, vendar pa ne pre­pre­~u­je oku`­be 
s HPV v vseh prime­rih. 

@enske se se­ve­da morajo zave­dati nujnosti red­
nih od­vze­mov brisov materni~ne­ga vratu zara­

di pravo~asne­ga od­krivanja `e prisotnih pre­dra­
kavih spre­memb materni~ne­ga vratu. Vendar 
pa so to `e se­kundarni pre­ventivni ukre­pi, kar 
pome­ni od­krivanje `e bole­zenskih spre­memb, 
ki so posle­dica oku`­be s HPV, in ne pre­pre­~e­va­
nje oku`­be same. 

V zad­njih dveh le­tih je postalo ceplje­nje pro­
ti HPV najbolj obe­tajo~a oblika pre­pre­~e­vanja 
oku`­be z ne­kate­rimi najpogostejšimi HPV, 
s tem pa tudi najsodobnejši in u~inkovit pri­
stop k pre­pre­~e­vanju pre­drakavih spre­memb 
in raka materni~ne­ga vratu, ne­kate­rih dru­gih 
rakov pa tudi ge­nitalnih bradavic. 

Kate­ra ce­piva proti HPV so na voljo in kako 
de­lu­je­jo?

Na voljo sta dve t. i. profilakti~ni ce­pivi, ki te­
me­ljita na ceplje­nju z viru­som podobnimi del­
ci (VLP, angl. virus like particles). Poz­namo 
štirivalentno ce­pivo, ki pre­pre­~u­je oku`­bo s 
HPV 16, 18, 6 in 11, in bivalentno ce­pivo, ki 
pre­pre­~u­je oku`­bo s HPV 16 in 18. Štirivalent­
no ce­pivo je v Evropi dovolje­no za uporabo pri 
pre­pre­~e­vanju pre­drakavih spre­memb in raka 
materni~ne­ga vratu, za pre­pre­~e­vanje pre­draka­
vih spre­memb zu­nanje­ga spolovila ter ge­nital­
nih bradavic. Dvovalentno ce­pivo je v Evropi 
dovolje­no za uporabo pri pre­pre­~e­vanju pre­dra­
kavih spre­memb in raka materni~ne­ga vratu.

Viru­som podobni delci vzpod­bu­jajo nastanek 
protite­les, ki de­lu­je­jo proti mali (anti-L2) in 
ve­liki (anti-L1) plaš~ni be­ljakovini HPV in ne 
more­jo povzro~iti oku`­be. 

Nastala nevtralizirajo~a protite­le­sa sodijo v 
sku­pino IgG in se iz­lo~ajo iz se­ru­ma v sluz­
nico materni~ne­ga vratu. Protite­le­sa tako pre­
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pre­~u­je­jo vstop ne­kate­rim ge­notipom HPV v 
ce­lice in pre­pre­~u­je­jo, da bi priš­lo do oku`­be 
in vseh posle­dic.

Kako u~inkoviti sta ce­pivi proti HPV?

Obe ce­pivi sta zelo u~inkoviti pri pre­pre­~e­va­
nju pre­drakavih spre­memb in raka materni~­
ne­ga vratu, ki ju povzro~ata HPV 16 in 18. 
Štirivalentno ce­pivo pre­pre­~u­je tudi oku`­bo s 
HPV 6 in 11 in tako zelo u~inkovito pre­pre­~u­
je nastanek ge­nitalnih bradavic. Obe ce­pivi sta 
u~inkoviti, imu­noge­ni in varni. Pred kratkim 
je Sve­tovna zdravstve­na organizacija (WHO) 
pripravila posebno poro~ilo o ugotovitvah gle­
de ceplje­nja proti HPV (do vklju~no septembra 
2008) in poro~ilo govori v prid ceplje­nju in var­
nosti ce­piv (poro~ilo je dostopno tudi na inter­
netni strani). 

Ali imata ce­pivi proti HPV kakšne stranske 
u~inke? 

Ce­pivi nimata re­snejših stranskih u~inkov. 
Najpogostejši pojav je rde­~ina in ote­klina na 
vbod­nem me­stu, podobno kot pri ostalih cep­
lje­njih. Podatki o more­bitnih stranskih u~in­
kih se zbirajo in analizirajo sproti. 

Po podatkih Centra za nalez­ljive bolez­ni iz 
Zdru­`e­nih dr`av Ame­rike, objavlje­nih fe­bruar­
ja le­tos, je bilo v Zdru­`e­nih dr`avah Ame­rike 
raz­de­lje­nih `e 23 milijonov od­merkov štiriva­
lentne­ga ce­piva. Stranski u~inki, v 94 % so bili 
blagi, so se pojavili le pri 0,01 % vseh ceplje­
njih.

Kako pote­ka ceplje­nje?

Obe ce­pivi je potrebno injicirati v mišico, naj­
pogoste­je v nad­laht. Popolno ceplje­nje vklju­~u­
je tri od­merke ce­piva, tako pri štirivalentnem 
kot tudi pri dvovalentnem ce­pivu. Ceplje­nje je 
zaklju­~e­no v pol leta. 

Kdaj najbolj priporo~amo ceplje­nje?

Najbolj u~inkovito je ceplje­nje de­klic v otroš­
ki dobi, med 10. in 13. le­tom starosti, pred­
no pri~ne­jo s spolnimi od­nosi in do oku`­be s 
HPV še ni priš­lo.

Kako pote­ka ceplje­nje v dru­gih dr`avah EU 
oz. v Zdru­`e­nih dr`avah Ame­rike?

Tako v EU kot tudi v Zdru­`e­nih dr`avah Ame­
rike pote­ka ceplje­nje s štirivalentnim ce­pivom 
`e od leta 2006. Ceplje­nje z dvovalentnim 
ce­pivom pote­ka v EU od leta 2007. V Zdru­
`e­nih dr`avah Ame­rike zaenkrat dvovalentne­
ga ce­piva še ne uporabljajo. V 14 dr`avah EU 
so se `e od­lo~ili za vklju­~itev ceplje­nja proti 
HPV v red­ni program cepljenj otrok. Podobno 
se bo septembra 2009 zgodilo tudi v Slove­ni­
ji. Ceplje­ne bodo vse de­klice, s štirivalentnim 
ce­pivom, v starosti 11 let. Ceplje­nje ne bo ob­
vez­no, starši, ki bodo `e­le­li, da bi bila njihova 
de­klica ceplje­na, bodo pod­pisali privolitev za 
ceplje­nje. Se­ve­da pa bodo dobili starši še pred 
ceplje­njem vse potrebne informacije. @e­limo 
si, da bi bilo ceplje­nih vsaj 80 % naših de­klic, 
saj se bo tako pre­kinil za~arani krog pre­nosa 
oku`­be in bomo lah­ko do neke mere zaš­~itili 
pred oku`­bo tudi de~ke. Podobno pote­ka tudi 
ceplje­nje v ZDA. 
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Ali obstajajo kakšni zadr`­ki zoper mno`i~­no 
uporabo ce­piva proti HPV?

Ne. Ne vemo še zanesljivo, ali bo potrebno cep­
lje­nje po ne­kaj le­tih ponoviti, ~e­prav se­danji 
iz­sled­ki raziskav ka`e­jo proti temu. Prav tako 
pote­kajo še raziskave o uspe­šnosti ceplje­nja 
`ensk do 45. oz. 55. leta starosti pa tudi gle­de 
uspe­šnosti ceplje­nja de~kov itd. 

Raziskave o u~inkovitosti ce­piva so izvajali 
pri `enskah od 16. do 24. leta starosti. Kak­
šna bo u~inkovitost pri mlajših de­klicah?

Raziskave pri de­klicah med 9. in 15. le­tom sta­
rosti se­ve­da niso mogle vklju­~e­vati raziskav 
u~inkovitosti gle­de pre­pre­~e­vanja pre­drakavih 
spre­memb in raka materni~ne­ga vratu, saj pri 
de­klicah, ki še niso ime­le spolnih od­nosov, 
gine­kološ­ki pre­gle­di in od­vze­mi brisov mater­
ni~ne­ga vratu niso bili mogo~i. Raziskave so z 
gotovostjo potrdile, da se tudi pri teh de­klicah 
po ceplje­nju raz­vije­jo protite­le­sa proti antige­
nom tistih HPV, ki jih vse­bu­je posamez­no ce­pi­
vo. Raven protite­les je bila celo ne­koliko viš­ja 
kot pri `enskah med 16. in 24. le­tom starosti, 
zato ni raz­loga, da u~inkovitost tudi pri teh de­
klicah ne bi bila podobna kot pri `enskah po 
15. letu. 

Kakšni naj bi bili najpomembnejši u~inki 
mno`i~­ne­ga ceplje­nja de­klic proti HPV?

Osnovni namen profilakti~ne­ga ceplje­nja de­
klic je zmanjšati nastanek persistentne oku`­
be s HPV 16 in HPV 18, s tem pa pre­pre­~i­
ti nastanek hujših pre­drakavih spre­memb in 
raka materni~ne­ga vratu, kar pri~aku­je­mo pri 
ve~ kot 70 % `ensk. Obe ce­pivi pre­pre­~u­je­ta 

v dolo~e­ni meri tudi oku`­bo z ne­kate­rimi so­
rod­nimi HPV kot so HPV 31, 45, 33 in dru­
gi, zato pri~aku­je­mo, da bo od­stotek prime­rov 
pre­pre­~itve raka materni~ne­ga vratu celo ne­ko­
liko viš­ji, do 80%. Domne­vamo, da se bo šte­
vilo bolnic s pre­drakavimi spre­membami ma­
terni~ne­ga vratu pri~e­lo zmanjše­vati po 10 do 
15 le­tih in raka materni~ne­ga vratu pribli`­no 
po 20 le­tih. V prime­ru štirivalentne­ga ce­piva 
je pri~akovati zmanjše­vanje šte­vila ge­nitalnih 
bradavic `e po pribli`­no pe­tih le­tih. Pri~aku­je­
mo pa tudi zmanjše­vanje ne­kate­rih red­kejših 
vrst raka, pove­zanih z de­lovanjem HPV, npr. 
raka zu­nanje­ga spolovila in no`­nice, vendar v 
poz­nejših le­tih. Vse­kakor pa ostajajo priporo~i­
la o nujnosti red­nih gine­kološ­kih pre­gle­dov in 
od­vze­mih brisov materni~ne­ga vratu tudi po 
ceplje­nju nespre­me­nje­na. 

Ce­pivi ne zdravita `e prisotnih posle­dic oku`­
be s HPV!

^e je `enska `e ime­la spolne odnose, se kljub 
temu priporo~a ceplje­nje?

Da. Raziskave so pokazale, da tri od štirih 
`ensk, ki so `e ime­le spolne od­nose, niso bile 
oku­`e­ne s HPV 16 ali 18, zato je ceplje­nje pri­
poro~ljivo tudi za njih. Verjetnost, da bi bila 
`enska oku­`e­na z vse­mi štirimi ge­notipi HPV, 
je minimalna, manj kot 0,01 %. Torej lah­ko 
tudi v teh prime­rih pri~aku­je­mo dobrobit cep­
lje­nja.

Štirivalentno ce­pivo je dobilo dovolje­nje za 
uporabo, gle­de na opravlje­ne raziskave, do 26. 
leta starosti in dvovalentno do 25. leta starosti 
`ensk.
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Ali je pred ceplje­njem `ensk, ki so `e ime­le 
spolne odnose, priporo~­ljivo opraviti te­stira­
nje HPV?

Ne. S te­stiranjem HPV ne ugotovimo, kate­ri 
od 13 visokorizi~nih HPV je prisoten, zato 
tudi ne vemo, ~e smo oku­`e­ni s kate­rim od 
HPV, proti kate­rim š~itita ce­pivi. Prav tako ne 
more­mo ugotoviti, ~e je `enska `e pre­bole­la 
oku`­bo, kajti pozitiven test HPV ka`e na tre­
nutno oku`­bo. Višina protite­les se ugotavlja le 
v raziskovalne name­ne in le pri tretjini `ensk 
lah­ko odra`a `e pre­bole­lo oku`­bo.

Ali lahko priporo~amo ceplje­nje nose~­ni­
cam?

Ne. ^e­prav raziskave niso pokazale škodljive­
ga vpliva ce­piv na plod, je teh raziskav pre­ma­
lo. ^e `enska med ceplje­njem zanosi, nadalj­
nje ceplje­nje pre­lo`imo na ~as po porodu. @
enska med ceplje­njem lah­ko doji. ^e `enska 
med ceplje­njem zanosi, ni potrebno opraviti 
umetne pre­kinitve nose~nosti. 

Ali ce­pivi š~itita proti vsem HPV, ki povzro­
~ajo raka materni~­ne­ga vratu?

Ne. Ce­pivi š~itita pred oku`­bo s HPV 16 in 
18, ki povzro~ata raka materni~ne­ga vratu, v 
pribli`­no 70 %. Ker ne pre­pre­~u­je­ta oku`­be z 
vse­mi HPV, ki povzro~ajo raka materni~ne­ga 
vratu, to je 100 %, so red­ni od­vze­mi brisov 
materni~ne­ga vratu, v skladu s priporo~ili in 
navodili gine­kologa ali gine­kologinje, še ved­no 
nujno potrebni tudi po ceplje­nju. Ce­pivi tudi 
ne š~itita pred ostalimi spolno pre­nosljivimi 
oku`­bami, zato je še ved­no, za zaš­~ito pred 

temi, zelo priporo~ljiva uporaba kondomov in 
kakovostna spolna vzgoja.

Kje se lahko ce­pimo proti HPV?

Ce­pimo se lah­ko na šte­vilnih me­stih, podob­
no kot to ve­lja za ostala ceplje­nja. V kolikor 
potre­bu­je­mo dodatne informacije, je najbolje 
poklicati Inštitut za varovanje zdravja (IVZ) v 
Ljubljani ali obiskati njihovo internetno stran. 
Pred ceplje­njem se bo zdravnik iz­~rpno pogo­
voril z Vami oz. Vam dal dodatna pojasnila ob 
vprašanjih, ki bi Vas še zanimala.

Ceplje­nje 11-letnih de­klic, ki ga na~rtu­je­mo za 
je­se­ni 2009, bo za starše brez­pla~no, ceplje­nje 
vseh ostalih oseb pa ostane samopla~niš­ko. 

Ali s ceplje­njem de­klic proti HPV nagovarja­
mo k hitrejše­mu in intenzivnejše­mu spolne­
mu `ivlje­nju? 

Nobe­nih podatkov ni, ki bi kazali na to, da 
ceplje­nje proti HPV pove­~u­je zgod­nejše spolne 
od­nose ali spolne aktivnosti. Nasprotno, razi­
skave ka`e­jo, da so po ceplje­nju de­klic spolni 
od­nosi malo verjetni; ukre­pi, ki pove­~u­je­jo var­
nejšo spolnost mladostnic, ne vodijo k pove­~a­
nju šte­vila spolnih od­nosov. 

Najpomembnejša de­javnika, ki vplivata na to, 
kdaj bo mladostnica prvi~ ime­la spolne od­no­
se, sta: vred­note (starostna meja primernosti 
prvih spolnih od­nosov), ki ve­ljajo med vrstniki 
in uporaba alkohola ali celo drog. Zato so star­
ši pri izobra`e­vanju mladostnikov najpomem­
bnejši. S svojim vplivom oz. pogovorom o varni 
spolnosti in spolnih od­nosih lah­ko zmanjšu­je­
jo ne­gativen vpliv okolja, uporabo alkohola ali 
drog. Raziskave ka`e­jo, da mladostnice, ki so o 
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tem pou­~e­ne, kasne­je pri~ne­jo s spolnimi od­no­
si kot tiste, ki te vzgoje niso bile de­le`­ne.

Ceplje­nje je tudi prilo`­nost, da se starši od­kri­
to pogovorijo s h~erko o spolnosti, o varnih 
spolnih od­nosih in o od­govornosti, ki jo spol­
nost prinaša. Za to pa je pomembna ne le te­le­
sna pa~ pa tudi du­ševna zre­lost.

Ali bo ceplje­nje zaradi la`­ne­ga ob~utka var­
nosti vplivalo na pove­~anje ne­zaš~ite­nih spol­
nih odnosov in tako privedlo do pove­~anja po­
javnosti dru­gih spolno pre­nosljivih bolezni? 

Ne. Na vprašanje sem de­loma `e prej od­govo­
rila. Starši in mladostniki morajo ve­de­ti, da 
se viru­si, kot so HPV, HIV, virus herpe­sa in 
he­patitis B, pre­našajo pri spolnih od­nosih, pa 
vendar ne povzro~ajo enakih simptomov in v 
zdravstve­nih proble­mov. Uporaba kondoma je, 
razen pri HPV, najbolj zanesljiva zaš­~ita pred 
spolno pre­nosljivimi oku`­bami.

Osveš­~e­nosti o spolno pre­nosljivih bolez­nih 
je v raz­vitem sve­tu in v Slove­niji dobra in ji 
ve­liko pozornosti name­njajo tudi v šolskem si­
ste­mu in zdravstve­nih zavodih. Vse­kakor pa 
imajo tudi v tem prime­ru najve~jo sporo~ilno 
vred­nost prav navodila in sve­tovanje staršev 
ali skrbnikov.

Misel, da bi zaradi pre­pre­~e­vanja ene spolno 
pre­nosljive oku`­be priš­lo do pove­~anja dru­gih 
spolnih oku`b, zavra~ajo tudi vse do se­daj ob­
javlje­ne raziskave. 

Kaj pa ceplje­nje de~­kov?

Pri raz­li~nih me­todah izra~u­na stroš­kovne 
u~inkovitosti je bilo ugotovlje­no, da pri 80-

od­stotni pre­ceplje­nosti de­klic, naj ne bi bilo 
nujno potrebno ceplje­nje de~kov, zaradi zmanj­
šanja mo`­nosti pre­nosa oku`­be, bi pa pove­
~e­valo stroš­ke ceplje­nja. Ceplje­nje de~kov ni 
vklju­~e­no v red­ni program cepljenj v nobe­ni 
od dr`av EU.

Vse­kakor pa s strokovne­ga in ~loveš­ke­ga stališ­
~a me­nim, da je pre­pre­~e­vanje oku`b s HPV 
pomembno tudi pri de~kih in/ali moš­kih in 
ima individualno se­ve­da tudi zanje lah­ko ve­
lik pomen.

Zakaj je ceplje­nje proti HPV pomembno?

Ceplje­nje proti HPV pome­ni pomemben in so­
doben zdravstve­ni ukrep na podro~ju pre­pre­~e­
vanja raka materni~ne­ga vratu. Gre za ukrep 
primarne pre­ventive, ker pome­ni pre­pre­~e­vanje 
oku`­be s HPV, s tem pa tudi zmanjše­vanje ne 
le umrljivosti, pa~ pa tudi diagnosti~nih postop­
kov, kontroliranja in zdravlje­nja `ensk s pre­dra­
kavimi spre­membami in raka – ne le raka ma­
terni~ne­ga vratu, pa~ pa tudi ne­kate­rih dru­gih s 
HPV pove­zanih rakavih in ne­rakavih bolez­ni. 

V Slove­niji imamo organiziran sistem cepljenj 
na zavidljivo visoki sve­tovni ravni. Dobro na­
~rtovane priprave za iz­vajanje ceplje­nja proti 
HPV v Slove­niji `e pote­kajo. Imamo pa tudi 
dobro organiziran dr`avni program pre­se­janja 
za raka materni~ne­ga vratu (ZORA), ki ga še 
iz­boljšu­je­mo in ki nam zagotavlja varnost tudi 
v prihod­nje.

Kako se lahko brez ceplje­nja zaš~itimo pred 
oku`­bo s HPV?

Najbolj u~inkovito se zaš­~itimo tako, da nikoli v 
`ivlje­nju nismo na noben na~in spolno aktivni. 
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Tve­ganje lah­ko pomembno zmanjšamo, ~e ima­
mo v `ivlje­nju le ene­ga spolne­ga partnerja, ki 
pa ima prav tako le ene­ga spolne­ga partnerja. 

Z uporabo kondoma tve­ganje za oku`­bo s HPV 
verjetno ne­koliko zmanjšamo. 

Kje lahko najdem ve~ podatkov o HPV, o te­sti­
ranju HPV in o odkrivanju raka materni~­ne­
ga vratu ter o ceplje­nju?

Poleg `e ome­nje­nih doma~ih internetnih na­
slovov je ve­liko podatkov mogo~e med dru­gim 
pridobiti tudi na internetnih straneh Sve­tovne 
zdravstve­ne organizacije (WHO), Evropske­ga 
centra za pre­pre­~e­vanje nalez­ljivih bolez­ni 
(ECD), Ame­riš­ke­ga centra za nalez­ljive bolez­
ni (CDC) in Ame­riš­ke­ga nacionalne­ga inštitu­
ta za raka (NCCN) itd.

http://www.who.int/en/ 

http://ecdc.europa.eu/index.html 

http://www.cdc.gov/vaccines/vpd-vac/hpv/de­
fault.htm 

http://www.cancer.gov/cancertopics/hpv-vac­
cines 

www.cancer.org.

Ali lahko povzame­te najpomembnejša dej-
stva o HPV?

•	 Oku`­be s HPV so zelo pogoste, pre­našajo 
se pred­vsem pri spolnih od­nosih. 

•	 Ve~ kot polovica spolno aktivnih `ensk ali 
moš­kih se v `ivlje­nju vsaj enkrat oku­`i s 
HPV.

•	 Oku`­ba s HPV se raz­vije `e 1 do 4 leta po 
pri~etku spolnih od­nosov (v prvem letu prib­
li`­no 20 %)

•	 Najviš­ji od­stotek oku­`e­nih je med 20. in 
30. le­tom starosti.

•	 Pri 9 od 10 `ensk, oku­`e­nih s HPV, oku`­ba 
spontano iz­zve­ni `e po enem letu.

•	 HPV 6 in 11 povzro~ata pred­vsem nasta­
nek be­nignih papilomov grla in ge­nitalnih 
bradavic.

•	 HPV 16 in HPV 18 povzro~ata nastanek ve­
~ine pre­drakavih spre­memb in raka mater­
ni~ne­ga vratu. 

•	 HPV 16 in HPV 18 povzro~ata tudi nasta­
nek ne­kate­rih rakov zu­nanje­ga spolovila, 
no`­nice, anu­sa, ustne votline, grla in `re­la.

•	 HPV 16 in HPV 18 povzro~ata pri moš­kem 
nastanek ne­kate­rih rakov pe­nisa, anu­sa, 
ustne votline, grla in `re­la.

•	 Ugotavljanje oku`­be s HPV (test HPV) pri­
poro~amo pri `enskah z za~etno patološ­ki­
mi brisi materni~ne­ga vratu in po zdravlje­
nju pre­drakavih spre­memb.

•	 Ceplje­nje bo u~inkovito š~itilo pred oku`­bo 
z dve­ma najpogostejšima visokorizi~nima 
ge­notipoma HPV in pre­pre­~e­valo posle­dice 
oku`­be. 

•	 Tudi po ceplje­nju bodo potrebni red­ni gine­
kološ­ki pre­gle­di in od­vze­mi brisov mater­
ni~ne­ga vratu.
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