HPV
HUMANI VIRUSI
PAPILOMA

Okuzbe, bolezni,
cepljenje



Novo upanje v boju proti raku
— cepivo proti HPV.
Prihaja prvo cepivo proti raku.

To je cepivo proti okuzbi s humanimi virusi
papiloma, ki so vzrok za nastanek
rakov materni¢nega vratu.
Upravic¢eno pricakujemo, da bo cepljenje
deklic v prihodnje bistveno zmanjsalo

zbolevanje za tem rakom.

Da se boste laZe odlocali in svetovali,
Vam ponujamo odgovore na stevilna
vprasanja 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 angleske besede hu-
man papilloma viruses. Ime so dobili po papi-
lomih, nenevarnih, a neprijetnih bradavicah,
katerih rast povzrocajo. Poznamo ve¢ kot 100
vrst ali genotipov HPV.

Kako delimo HPV?

Glede na zmozZnost 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
HPYV, ki okuzijo kozZo ali sluznico spolovil in
zadnjika pri zenski ali moskem, imenujemo
anogenitalni HPV. NajpogostejSa nizkorizi¢na
HPV sta HPV 6 in 11. Najpogostejsi visokori-
ziéni 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 okuzbo
s HPV in nastankom raka materni¢nega vra-
tu pomenilo klju¢no prelomnico v raziskavah
o HPV. V naslednjih 20 letih so izsledki epi-
demioloskih raziskav potrdili, da je okuzba z
visokorizi¢tnimi HPV najpomembnej$a za na-
stanek predrakavih sprememb in raka mater-
ni¢nega vratu. Sledil je razvoj obc¢utljivih mo-
lekularnih metod za odkrivanje HPV, vklju¢no
z razvojem cepiv in cepljenja. V raziskavi, ki
je vkljucevala ok. 1000 bolnic z rakom mater-
ni¢nega vratu iz 20 drzav, so bili visokorizi¢ni
HPV odkriti pri ve¢ kot 99 %.



Kako se HPV prenasajo?

Najpogosteje se prenasajo pri spolnih odnosih;
gre za prenos okuzbe s koze na kozo oz. sluzni-
co. HPV se zelo verjetno ne prenasajo s slino,
krvjo, urinom ali spermo (najnovejsi podatki
kazejo na prisotnost HPV v spermi pri neka-
terih). Okuzba je mozZna tudi pri porodu, zelo
redko pa prek brisa¢ in osebnih predmetov ti-
stega, ki je okuzZen z genitalnimi HPV.

Kako pogoste so okuzbe s HPV in kako pote-
kajo?

Okuzbe so najpogostejse med 20. in 24. letom
starosti, ze nekaj mesecev po prvem spolnem
odnosu. Vecje Stevilo spolnih partnerjev in
spolni odnosi v zgodnjih najstniskih letih po-
veCujejo tveganje. Po 35. letu se Stevilo oku-
zenih znatno zmanj$a. Vecina okuzb s HPV
ne povzrota simptomov in mine sama po sebi.
Genitalne bradavice se pojavljajo pri 10 % oku-
zenih. Ker ne vemo za okuzenost, se HPV toli-
ko laZje in hitreje prenasajo med spolnimi part-
nerji. Zato so te okuzbe najpogostejSe spolno
prenosljive bolezni. Pri razli¢nih oblikah spol-
nih odnosov se virusi lahko prenesejo tudi na
druge dele telesa. Zenska ali mogki se lahko
okuZita z razli¢nimi genotipi HPV. Domneva-
jo, da se ok. 80 % ljudi okuzi s HPV, ne da bi
za to sploh vedeli.

Anogenitalni HPV potrebujejo vlazno okolje;
zunaj telesa prezZivijo le kratek ¢as. Pri spol-
nem odnosu virusi vdrejo skozi mikroskopske
ranice oz. razpoke v povrhnjo plast koze zuna-
njega spolovila ali sluznico noznice oz. mater-
ni¢nega vratu. Okuzba v 80-90 % spontano
izzveni, brez posledic, v priblizno letu dni. Le
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redko ostanejo HPV prisotni in razvije se t. i.
persistentna okuzba, ki lahko tudi ¢ez leta pri-
pelje do nastanka predrakavih sprememb ma-
terni¢nega vratu ali celo do raka.

Ali so moski prenasalci okuzbe s HPV?

Prenasalci so lahko v enakem razmerju Zen-
ske ali moski. Glede na to, da so HPV lahko
prisotni leta ali desetletja, je ¢as okuzbe ne-
mogoc¢e doloéiti, kot tudi nacin okuzbe oz.
prenosa. Zato bi bilo nestrokovno in neeti¢no
za okuzbo obsoditi trenutnega spolnega part-
nerja. Zal ravno ta odgovor zdravniki premalo
poudarjamo.

Kako poteka okuzba s HPV pri nose¢nicah?

Nosec¢nice, okuzene s HPV, z genitalnimi bra-
davicami ali drugimi s HPV povezanimi bo-
leznimi, se bojijo, da bodo pri porodu okuzile
tudi svojega otroka. Glede na domnevno nizko
Stevilo pri porodu okuzZenih otrok — manj kot
0,05 % — domnevamo, da so tovrstne okuzbe
redke. Med porodom okuZeni otroci lahko zbo-
lijo zaradi genitalnih bradavic ali redke respi-
ratorne papilomatoze celo leta kasneje, ne da
bi Ze imeli spolne odnose. Porod s pomocjo
carskega reza bi lahko uspesno preprecil okuz-
bo, povzroc¢eno z vaginalnim porodom, vendar
samo dokazana okuzba s HPV Se ni zadosten
razlog za carski rez.

Kaksen je imunski odgovor na okuzbo s
HPV?

Pri vecini okuzenih s HPV se organizem na
okuzbo odzove z lokalnim, celi¢cnim odgovo-
rom, ki premaga okuzbo in varuje pred kasnej-
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$o okuzbo z istim genotipom HPV. Pri tretjini
nastanejo v krvi protitelesa proti HPV, ki je
okuzbo povzrocil. Nastanek protiteles zaostaja
za lokalnim imunskim odgovorom in se kaze
v nizkih vrednostih protiteles. Domnevajo, da
je vzrok za to posebnost okuzbe, ki poteka lo-
kalno in prikrito.

Kateri dejavniki povecujejo tveganje za
okuzbo s HPV in nastanek predrakavih spre-
memb?

Tveganje za okuzbo poveCujeta prvi spolni od-

nos in Stevilni spolni partnerji, ostali dejavni-

ki pa nastanek predrakavih sprememb iz persi-
stentne okuzbe.

Dejavniki, ki povecujejo tveganje za okuzbo s

HPV so:

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

« Stevilni spolni partnerji (sedem ali veg).

* Kajenje (kemicne sestavine, ki se sproscajo
pri kajenju, poskodujejo celice maternic¢ne-
ga vratu in povzrocijo, da so ranljivejse in
dovzetnejse za poskodbe, ki jih povzrocajo
visokorizi¢tni HPV). Tveganje naj bi bilo
vecje pri dolgotrajnem in intenzivnem kaje-
nju. V vaginalni sluzi kadilk so namre¢ ugo-
tovili povisano koncentracijo nikotina in
kotinina, snovi, ki ju vsebuje toba¢ni dim.
Pri bakterijski okuzbi in nastalih produktih
se le-ti lahko spremenijo v karcinogene ni-
trozamine, snovi, ki povzrocajo raka. Kaje-
nje povecuje tveganje za raka materni¢nega
vratu za priblizno trikrat.

* Nekatere druge spolno prenosljive bolezni,
kot je okuzba s klamidijo.

* QOkuzbe s HIV (zmanj$ujejo obrambno spo-
sobnost organizma za premagovanje okuz-
be s HPV).

Ali je uporaba kondoma zadostna zascita
pred okuzbo s HPV?

Kondom ne velja za uspes$no sredstvo za pre-
precevanje okuzbe s HPV, saj se HPV prenasa s
koze na kozo oz. sluznico. Uporabo kondoma
zelo priporo¢amo za preprecevanije ostalih spol-
no prenosljivih bolezni.

Ali lahko pri¢akujemo porast okuzZenosti s
HPV?

Da. Pricetetek prvih spolnih odnosov v zgod-
njih najstniskih letih in menjavanje Stevilnih
spolnih partnerjev, zahvaljujo¢ ucinkovitemu
prepre¢evanju zanositve z oralnimi kontracep-
tivi, omogocajo Sirjenje okuzbe predvsem med
mladimi. Zaradi negativnega vpliva HPV na
ne povsem dozorele celice materni¢nega vratu
pri mladih deklicah pa opaZzamo tudi porast
predrakavih sprememb materni¢nega vratu Ze
med 25. in 30. letom. Tudi raka materni¢ne-
ga vratu odkrijemo najpogosteje ze med 40. in
45. letom, kar nekaj let prej kot pred desetlet-
ji.

Kaj povzrocajo HPV?

Nizkorizi¢ni HPV povzrocajo na vlazni kozi
okrog spolovila znacilne neprijetne genitalne
bradavice ali kondilome. To so druga¢ni HPV
od tistih, ki povzro¢ajo bradavice na drugih
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predelih koze. Bradavice so mehkejse, bolj
gladke povrsine in se najpogosteje pojavljajo
kot posamezne drobne brboncice pri Zenski na
zunanjem spolovilu, pri moskem pa na penisu
ali okrog zadnji¢ne odprtine. Le redko so br-
boncice Stevilne in prizadenejo vecje podrocje
koze zunanjega spolovila. Genitalne bradavice
se lahko pojavijo nekaj tednov po spolnem od-
nosu z okuzeno osebo, lahko $ele po nekaj me-
secih ali pa sploh nikoli.

Redka komplikacija okuzbe z visokorizi¢nimi
HPV je nastanek predrakavih sprememb in
raka materni¢nega vratu. Z najnovej$imi ra-
ziskavami je bilo ugotovljeno, da so z delova-
njem visokorizi¢nih HPV povezani tudi neka-
teri drugi raki anogenitalnega podrocja, tako
pri Zenskah kot pri moskih, pa tudi raki ust-
ne votline in Zrela. HPV povzrocajo priblizno
40 % raka zunanjega spolovila in 40 % raka
noznice, 90 % raka zadnjika in priblizno 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 moskih pa pov-
zroCa rak penisa in nekatere druge nerakave in
rakave bolezni.

Kaj so genitalne bradavice?

Najpogosteje se genitalne bradavice pojavijo
okrog vhoda v noznico, okrog klitorisa, v noz-
nici, okrog se¢nice pa tudi med noznico in anu-
som ali samo okrog anusa. Domnevamo, da
zenske enako pogosto zbolevajo kot moski. Pri
moskem so bradavice najpogosteje na vrhu pe-
nisa, testisih ali okrog anusa. Ceprav redko,
pa se bradavice, kot posledica razli¢nih oblik
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spolnih odnosov, lahko pojavijo tudi v ustih in
na zacetku grla. Genitalne bradavice ne povzro-
¢ajo bolecin, pogosto pa so neprijetne in pove-
zane z rahlo zbadajoco bole¢ino v tem predelu.
Ce so genitalne bradavice v noZnici ali na ma-
terni¢nem vratu, jih zenske zelo pogosto sploh
ne zaznajo. Mlada dekleta, ki zbolijo zaradi ge-
nitalnih bradavic, so $e posebno prizadeta; bo-
jijo se prenosa okuzbe na partnerja, obsodbe
partnerja in starSev.

Kako zdravimo genitalne bradavice?

Zdravljenje genitalnih bradavic v obliki mazil
ni vedno uspes$no. NajsodobnejSe je zdravlje-
nje z laserskim uni¢enjem prizadetega podroc-
ja ali s podkoZnim injiciranjem doloc¢enih
zdravil. Kljub zdravljenju pa pogosto ostajajo
Se leta in povzrocajo psihi¢no in telesno pri-
zadetost. Genitalne bradavice se pri priblizno
tretjini oseb ponovijo.

Kako ugotovimo, ¢e smo okuzeni s HPV?

Vetina zensk in moskih ne ve, da so okuzeni
s HPV, vse dokler pri zdravniSkem pregledu ne
odkrijemo genitalnih bradavic ali predrakavih
sprememb materni¢nega vratu. Genitalne bra-
davice so tiste spremembe, ki najpogosteje ka-
zejo na okuzbo s HPV.

Najzanesljivejsi nacin, da dokaZemo trenut-
no (akutno) okuzbo s HPV, je testiranje HPV
DNK, pri katerem dokaZzemo genetski mate-
rial (DNK) virusov znotraj celic.

Vsak genotip HPV ima svoj lastni zapis DNK.
Z laboratorijskim pregledom koZe anogenital-
nega podroc¢ja ali sluznice noznice oz. mater-
ni¢nega vratu je mogoce dokazati prisotnost vi-
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rusnih DNK. Najpogosteje se za dokaz okuzbe
materni¢nega vratu s HPV uporablja poseben
bris materni¢nega vratu, ki ga imenujemo tudi
test HPV. Ali je oseba Ze prebolela okuzbo s
HPV, lahko ugotovimo tudi z dolocitvijo pro-
titeles v krvi, ki pa se izvaja le v raziskovalne
namene. Protitelesa v krvi so odraz okuzbe le
pri pribliZno tretjini oseb, ki so prebolele okuz-
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 ginekoloskem pregle-
du, lo¢eno od testa PAP, in je povsem neboleca
preiskava. Samo dolocevanje prisotnih HPV
oziroma testiranje HPV DNK pa se izvaja v
ustreznem mikrobioloSkem laboratoriju. Za
izvid testa HPV je potrebno pocakati le nekaj
dni. S HC IT metodo naenkrat ugotovimo pri-
sotnost 13 najpogostejsih 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 ucinkovitejse odkri-
vanje predrakavih sprememb materni¢nega
vratu in ne za dokazovanje okuzbe s HPV v
primeru koznih ali genitalnih bradavic.

V skladu z nasimi in s svetovnimi priporoci-
li priporotamo test HPV pri ponavljajocih se,
zaCetno patoloskih izvidih testov PAP ali po
zdravljenju predrakavih sprememb. To velja
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le v primeru, ko v brisu materni¢nega vratu
ugotovimo abnormne ploscate celice ali blago
diskarioti¢ne celice. V primeru zaCetno pato-
loskega izvida testa PAP (abnormne ploscate
celice ali blago diskarioti¢ne celice) in pozitiv-
nega testa HPV domnevamo, da so kljub zacet-
no patoloskemu brisu, predrakave spremembe
res lahko Ze prisotne, zato je v teh primerih
potrebna dodatna preiskava: kolposkopija ma-
terni¢nega vratu in eventualna biopsija. Tudi
v Sloveniji smo Ze leta 2006 sprejeli ustrezna
strokovna priporoc¢ila za odvzem testa HPV v
primeru ponavljajocih se zatetno patoloskih
brisov materni¢nega vratu. V zakljutnem teku
pa je tudi ponovni predlog za ureditev placila
testa HPV preko obveznega zdravstvenega za-
varovanja.

Kaj pomeni, Ce je test HPV pozitiven?

Ce 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 Vv raziskovalne namene. Razvoj znanosti
gre tudi v tej smeri; predvsem se kaze prednost
dolo¢evanja prisotnosti genotipa HPV 16 in
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18, ki povzrocata najvecje tveganje za bolezen-
ske spremembe.

Zakaj je potreben test HPV pri Zenskah, ki
so Ze imele konizacijo?

Pri zenskah, pri katerih je bila zaradi predraka-
vih sprememb materni¢nega vratu Ze izvr§ena
konizacija, LLETZ ali kakSen drug poseg, je
tveganje za nastanek ponovnih predrakavih
sprememb in raka materni¢nega vratu, pove-
¢ano. S testom HPV uspesno odkrijemo tiste
zenske, pri katerih je to tveganje vecje (zaradi
perzistentne okuzbe z visokorizi¢nimi HPV)
ali pri katerih predrakava sprememba ni bila
odstranjena v celoti (skrito Zaris¢e bolezni iz-
ven odstranjenega tkiva).

Kako pogosto ponavljamo test HPV?

Praviloma ne pogosteje kot na eno leto, glede
na to, da okuzba lahko spontano mine, naj-
pogosteje v enem letu. Tako izklju¢imo tiste
okuzbe, ki spontano izzvenijo.

Kdaj testa HPV ne delamo?

Testa HPV ne uporabljamo v primerih, ko ze s
samim brisom materni¢nega vratu odkrijemo
hujSe predrakave spremembe materni¢nega
vratu ali pa so sumljive spremembe vidne ze 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 moskih. Pri odvze-
mu brisa za test HPV s tanke koZne povrSine
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penisa pri moskem je izvid testa HPV nezanes-
ljiv in v ve€ini primerov negativen, ¢eprav so
HPV prisotni.

Kaj pa je test PAP, ki ga poznamo Ze dolgo?

Test PAP napravimo tako, da z materni¢nega
vratu odvzamemo bris s posebno leseno palé¢-
ko in krtacko. Z odvzemom brisa postrgamo
celice z materni¢nega vratu in materni¢nega
kanala. Odvzeta brisa razmaZemo na posebno
stekelce. Stekelce za poznejsi 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 gr$kem zdravniku Geor-
gu Nikolasu Papanicolaouu, ki je test odkril
— test Papanicolaou ali kratko test PAP. V Slo-
veniji smo bili koncem 50. let, zahvaljujoc¢ da-
lekovidnosti nasih tedanjih strokovnjakov na
tem podro¢ju, med prvimi drzavami na svetu,
v katerih so ginekologi slovenskim Zenskam
test PAP priporocali in ga tudi z uspehom upo-
rabljali za odkrivanje raka materni¢nega vratu.
Po nekaj letih uporabe tega testa se je pricelo
Stevilo primerov raka maternitnega vratu na
Slovenskem bistveno zmanjSevati. Leta 2003
smo priceli z drzavnim programom presejanja
raka materni¢nega vratu (ZORA), pri katerem
povabimo na pregled in odvzem brisa mater-
ni¢nega vratu vse tiste Zenske od 20. do 64.
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leta, ki na ginekoloskem pregledu in odvzemu
brisa niso bile vec¢ kot tri leta.

Ali se vedno razvrsé¢amo citoloske spremem-
be materni¢nega vratu v pet razredov?

Ne. Ugotovitve o citoloskih spremembah celic
v materni¢nem brisu smo do nedavnega res
razvr$cali v pet razredov PAP (od PAP I do PAP
V), kar pa smo leta 2006 posodobili. Spremem-
be v brisu, ki jih ugotovijo v citoloskem labo-
ratoriju, se po novem razvr§cajo v dva razreda:
v prvem razredu so negativni izvidi, v drugem
pa patoloski izvidi brisov materni¢nega vratu.
Podrobnejse informacije so dostopne na inter-
netni strani drzavnega programa ZORA.

Kaj pomeni ocena brisa C?

Prvi razred pomeni negativni izvid brisa mater-
ni¢nega vratu. Pri ve¢ kot 85 % zensk, 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 1. Prav tako je izvid brisa
negativen, ¢e SO vV njem samo vnetne spremem-
be. Tak bris, doslej ocenjen kot PAP II, dobi po
novem oznako B - reaktivne spremembe.

Drugi razred pomeni patoloski izvid brisa ma-
terni¢nega vratu. Ce so celice spremenjene, je
izvid oznacen kot C — patoloski. V to skupi-
no sodijo vsi brisi, pri katerih ugotovijo blage
celicne spremembe (prej ocenjene kot PAP II)
ali zmerne oziroma hujse celi¢tne spremembe
(prej PAP III, IV ali V). Ker je skupina patolos-
kih brisov obsezna, povprasajte ginekologa, za
kaksne celi¢ne spremembe gre v Vasem brisu,
saj to vpliva na nadaljnje postopke.
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Kaj pomeni ocena brisa C 1, C 3, C 4 itd.?
C 1 pomeni prisotnost atipi¢nih ploscatih 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-
zejo na ploscatocelitni karcinom. C 2 so atipic-
ne zlezne celice, oznaka C 7 pa pomeni celice,
sumljive za adenokarcinom itd.

Zakaj je se vedno tako pomemben test PAP?

Test PAP je presejalni test in je Se vedno kljuc-
ni del rednih preventivnih ginekoloskih pre-
gledov, ki jih priporo¢amo takrat, ko Zenska
nima ginekoloskih teZav. Osnovni namen
tega testa je odkriti Zenske, pri katerih pato-
losko (bolezensko) spremenjenih celic v brisu
materni¢nega ustja in materni¢nega kanala
ni. Test PAP ni diagnostiCni test, zato so pri
vseh ostalih Zenskah, pri katerih odkrijemo
patolosko spremenjene celice, potrebne Se do-
datne preiskave. Le z dodatnimi preiskavami
lahko odkrijemo, za kaksne spremembe gre,
morda predrakave, iz katerih bi lahko v dese-
tih ali vec letih nastal rak materni¢nega vratu.
Gre za odkrivanje blagih, zmernih ali hujsih
predrakavih sprememb, $e preden ima Zenska
kakr$nekoli tezave, zaradi katerih bi morala k
zdravniku.

Kako pogosto je izvid testa PAP patoloski?

Pri veCini Zensk je test PAP negativen, kar go-
vori za to, da predrakavih sprememb ni. Pri
priblizno vsaki deseti Zenski pa izvid testa
kaze na dolo¢ene bolj ali manj sumljive, pa-
toloske spremembe, pri katerih so za potrdi-
tev predrakavih sprememb potrebne dodatne
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preiskave (test HPV, kolposkopija, ev. biopsi-
ja itd.). Vse Zenske, ki trdovratno zavracajo
preventivne ginekoloske preglede in odvzeme
brisov materni¢nega vratu (bris materni¢nega
ustja in materni¢nega kanala), bi se morale za-
vedati, da je zdravljenje zacetnih, predrakavih
sprememb materni¢nega vratu preprostejse,
kratkotrajnej$e in bolj uspesno kot pa zdravlje-
nje invazivnega raka materni¢nega vratu. Pri
zenskah v rodni dobi lahko zdravljenje predra-
kavih sprememb materni¢nega vratu, Ceprav
redko, sprozZi prezgodnji porod. Vendar pa je
z zdravljenjem predrakavih sprememb mo-
goCe prepreciti raka materni¢nega vratu. Pri
zenskah, ki zbolijo zaradi raka materni¢nega
vratu, $e vedno ugotavljamo, da v polovici pri-
merov v zadnjih petih letih niso hodile na gi-
nekoloske preglede. Pri vecini teh bolnic pa je
od zadnjega ginekoloskega pregleda minilo ve¢
kot 15 let. Med njimi je vsaka deseta, ki je ze
imela konizacijo.

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

Klju¢ni koraki pri testu PAP so: odvzem brisa
materni¢nega ustja in kanala pri ginekolos-
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 citoloskem laboratoriju,
pregled celic pod mikroskopom ter ocena oz.
izvid testa PAP.

Celice za mikroskopski pregled dobi ginekolog,
ko pri pregledu s posebnim lopartkom podrsa
po povrSini materni¢nega ustja in s posebno
krtacko odbrise celice iz materni¢nega kana-
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la. Celice z loparcka in krtacke ginekolog nato
¢im hitreje razmaze (prenese) na objektno ste-
kelce, na katerem pa mora biti Ze izpisano ime
in priimek zenske, kateri je bil bris odvzet, in
pa zaporedna Stevilka brisa. Podatki na ste-
kelcu o Zenski, pri kateri je bil bris odvzet, so
zelo pomembni, saj je tako onemogocteno, da
bi prislo do zamenjave stekelc in do nepravil-
ne diagnoze. Cim 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 osusitve 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 zensko, kateri je bil bris odvzet, izpolniti
tudi posebno citolosko napotnico. Ginekolog
nato poslje v citoloski laboratorij stekelce, sku-
paj s citolosko napotnico. Z letom 2006 smo
priceli uporabljati novo citolosko napotnico,
ki prinasa novosti tako na delu, ki ga izpolni
ginekolog, kot pri citoloskem izvidu, ki ga iz-
polnijo presejalci oz. citolopatologi.

Kako opravi pregled brisa materniénega 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 mogoca 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 Zivljenje
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zenske, 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 Onkoloski institut
Ljubljana leta 2005, so vsi citoloski laboratoriji
dolzni hraniti vsa stekelca z brisi sedem let.

Kaksna je razlika med testom PAP in testom
HPV?

S testom PAP okrivamo normalne in patolos-
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 okuzbe s HPV. Najbolj raziskane so ra-
kotvorne ali karcinogene spremembe, ki jih
povzrocajo visokorizi¢ni HPV na celicah ma-
terni¢nega vratu. Spremembe potekajo pogo-
sto vet let, preko blagih do hujsih 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-
toloskih sprememb, jih oznacujemo s CIN 1,2
ali 3, pri ¢emer je CIN 3 najhujsa predrakava
sprememba.

Ali visokorizi¢ni HPV povzrocajo tudi druge
vrste rakov?

Ceprav ze nekaj ¢asa vemo, da viskorizi¢ni
HPYV klju¢no vplivajo na nastanek raka mater-
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nitnega vratu, pa najnovejSe raziskave kazejo
tudi na povezavo z nastankom raka zadnjika
ali analnega raka pri moskem. Z delovanjem
HPV povezujemo tudi rak zunanjega spolovila
in noZnice pri Zenski in penisa pri moskem.
Prav tako naj bili povezani s HPV nekateri raki
zrela, ustne votline in tonzil. Pri bolnikih, oku-
zenih s HIV, so okuzbe s HPV in nastanek ra-
kov, povezanih s HPV, pogostejsi.

Kaksno je breme s HPV povezanih bolezni
v svetu?

Rak materni¢nega vratu je drugi najpogostej-
§i rak pri Zenskah v svetu, zaradi katerega je
leta 2002 zbolelo 493.000 in umrlo 274.000
zensk. Vetina bolnic je bila iz nerazvitih drzav,
kar 83 %. Bolnice z rakom materni¢nega vra-
tu so v vecini mlajse od 55 let, kar pomeni,
da bolezen ne prizadene le Zenske v njenem
socialnem in poklicnem zivljenju, pa¢ pa tudi
njeno druzino. Zaradi delovanja HPV nasta-
nejo tudi nekateri raki anusa, zunanjega spo-
lovila, noznice, ustne votline in Zrela; to naj
bi leta 2002 povzrocilo raka kar pri 68.300
zenskah in moskih v svetu. HPV povzrocajo
tudi nastanek huj$ih predrakavih sprememb
materni¢nega vratu; Stevilo obolelih je nekaj-
krat visje kot pa $tevilo bolnic z rakom. Zdrav-
ljenje predrakavih sprememb lahko vpliva na
prezgodnji porod v naslednji nose¢nosti, pov-
zro¢a psihofizicno obremenitev bolnice tudi
kasneje po zdravljenju in ima nenazadnje tudi
ekonomski vpliv. Nekateri HPV, kot sta HPV
6 in 11, povzrocajo nastanek respiratorne pa-
pilomatoze in genitalnih bradavic. Genitalne
bradavice so nerakava, a neprijetna in tezko
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ozdravljiva bolezen. Po podatkih iz ZdruZenih
drzav Amerike je leta 2000 bolezen prizadela
3,6 % moskih in 4,1 % zensk v starosti od 16
do 44 let.

Koliko Zensk letno zboli v Sloveniji zaradi
raka materni¢nega vratu in predrakavih
sprememb?

Za rakom materni¢nega vratu v Sloveniji zboli
okrog 150 zensk na leto, starih najpogosteje
od 35 do 45 let. Zaradi tega raka umre v Slove-
niji vsako leto 30-40 Zensk. Zaradi predraka-
vih sprememb, ve¢inoma hujsih, je vsako leto
v Sloveniji zdravljenih ve¢ kot 2000 Zensk. K
upadanju $tevila bolnic z rakom materni¢nega
vratu je bistveno pripomogel drZzavni program
za presejanje ZORA.

Kateri visokorizi¢ni HPV najpogosteje pov-
zrocajo raka materniénega vratu?
Najpogostejsa sta HPV 16 in HPV 18, ki pov-
zroCata nastanek priblizno 70 odstotkov vseh
rakov materni¢nega vratu.

Primarna preventiva ali kako prepreciti
okuzbo s HPV?

S primerno in kontinuirano spolno vzgojo lah-
ko do neke mere vplivamo na spolno vedenje
mladostnikov in s tem na manjSo verjetnost
okuzZbe s HPV. Uporaba kondoma je priporoclji-
va zaradi prepre¢evanja ostalih spolno prenos-
ljivih bolezni, vendar pa ne preprecuje okuzbe
s HPV v vseh primerih.

Zenske se seveda morajo zavedati nujnosti red-
nih odvzemov brisov materni¢nega vratu zara-

20

di pravocasnega odkrivanja ze prisotnih predra-
kavih sprememb materni¢nega vratu. Vendar
pa so to Ze sekundarni preventivni ukrepi, kar
pomeni odkrivanje Ze bolezenskih sprememb,
ki so posledica okuzbe s HPV, in ne prepreteva-
nje okuzbe same.

V zadnjih dveh letih je postalo cepljenje pro-
ti HPV najbolj obetajoca oblika preprec¢evanja
okuZzbe z nekaterimi najpogostejsimi HPV,
s tem pa tudi najsodobnejsi in u¢inkovit pri-
stop k prepretevanju 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
Stirivalentno cepivo, ki preprecuje okuzbo s
HPV 16, 18, 6 in 11, in bivalentno cepivo, ki
prepre¢uje okuzbo s HPV 16 in 18. Stirivalent-
no cepivo je v Evropi dovoljeno za uporabo pri
prepreCevanju predrakavih sprememb in raka
materninega vratu, za prepreCevanje predraka-
vih sprememb zunanjega spolovila ter genital-
nih bradavic. Dvovalentno cepivo je v Evropi
dovoljeno za uporabo pri preprecevanju predra-
kavih sprememb in raka materni¢nega vratu.

Virusom podobni delci vzpodbujajo nastanek
protiteles, ki delujejo proti mali (anti-L2) in
veliki (anti-L1) plas¢ni beljakovini HPV in ne
morejo povzrociti okuzbe.

Nastala nevtralizirajo¢a protitelesa sodijo v
skupino IgG in se izlocajo iz seruma v sluz-
nico materni¢nega vratu. Protitelesa tako pre-
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preCujejo vstop nekaterim genotipom HPV v
celice in preprecujejo, da bi prislo do okuzbe
in vseh posledic.

Kako ucinkoviti sta cepivi proti HPV?

Obe cepivi sta zelo ucinkoviti pri prepreceva-
nju predrakavih sprememb in raka maternic-
nega vratu, ki ju povzro¢ata HPV 16 in 18.
Stirivalentno cepivo prepre¢uje tudi okuzbo s
HPV 6 in 11 in tako zelo u¢inkovito preprecu-
je nastanek genitalnih bradavic. Obe cepivi sta
ucinkoviti, imunogeni in varni. Pred kratkim
je Svetovna zdravstvena organizacija (WHO)
pripravila posebno porocilo o ugotovitvah gle-
de cepljenja proti HPV (do vklju¢no septembra
2008) in porocilo govori v prid cepljenju in var-
nosti cepiv (porocilo je dostopno tudi na inter-
netni strani).

Ali imata cepivi proti HPV kaksne stranske
ucinke?

Cepivi nimata resnej$ih stranskih ucinkov.
Najpogostejsi pojav je rde¢ina in oteklina na
vbodnem mestu, podobno kot pri ostalih cep-
ljenjih. Podatki o morebitnih stranskih ucin-
kih se zbirajo in analizirajo sproti.

Po podatkih Centra za nalezljive bolezni iz
Zdruzenih drzav Amerike, objavljenih februar-
ja letos, je bilo v Zdruzenih drzavah Amerike
razdeljenih ze 23 milijonov odmerkov Stiriva-
lentnega cepiva. Stranski ucinki, v 94 % so bili
blagi, so se pojavili le pri 0,01 % vseh ceplje-
njih.

Kako poteka cepljenje?
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Obe cepivi je potrebno injicirati v misico, naj-
pogosteje v nadlaht. Popolno cepljenje vkljucu-
je tri odmerke cepiva, tako pri Stirivalentnem
kot tudi pri dvovalentnem cepivu. Cepljenje je
zaklju¢eno v pol leta.

Kdaj najbolj priporo¢amo cepljenje?

Najbolj u¢inkovito je cepljenje deklic v otros-
ki dobi, med 10. in 13. letom starosti, pred-
no pri¢nejo s spolnimi odnosi in do okuzbe s
HPYV $e ni prislo.

Kako poteka cepljenje v drugih drzavah EU
oz. v Zdruzenih drzavah Amerike?

Tako v EU kot tudi v Zdruzenih drZzavah Ame-
rike poteka cepljenje s tirivalentnim cepivom
ze od leta 2006. Cepljenje z dvovalentnim
cepivom poteka v EU od leta 2007. V Zdru-
zenih drzavah Amerike zaenkrat dvovalentne-
ga cepiva Se ne uporabljajo. V 14 drzavah EU
so se ze odlocili za vkljucitev cepljenja proti
HPYV v redni program cepljenj otrok. Podobno
se bo septembra 2009 zgodilo tudi v Sloveni-
ji. Cepljene bodo vse deklice, s Stirivalentnim
cepivom, v starosti 11 let. Cepljenje ne bo ob-
vezno, starsi, ki bodo Zeleli, da bi bila njihova
deklica cepljena, bodo podpisali privolitev za
cepljenje. Seveda pa bodo dobili starsi $e pred
cepljenjem vse potrebne informacije. Zelimo
si, da bi bilo cepljenih vsaj 80 % nasih deklic,
saj se bo tako prekinil zacarani krog prenosa
okuzbe in bomo lahko do neke mere zascitili
pred okuzbo tudi detke. Podobno poteka tudi
cepljenje v ZDA.
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Ali obstajajo kaksni zadrzki zoper mnoZi¢no
uporabo cepiva proti HPV?

Ne. Ne vemo $e zanesljivo, ali bo potrebno cep-
ljenje po nekaj letih ponoviti, ¢eprav sedanji
izsledki raziskav kazejo proti temu. Prav tako
potekajo Se raziskave o uspes$nosti cepljenja
zensk do 45. oz. 55. leta starosti pa tudi glede
uspesnosti cepljenja deckov itd.

Raziskave o ucinkovitosti cepiva so izvajali
pri Zenskah od 16. do 24. leta starosti. Kak-
$na bo ucinkovitost pri mlajsih deklicah?
Raziskave pri deklicah med 9. in 15. letom sta-
rosti seveda niso mogle vkljucevati raziskav
ucinkovitosti glede preprecevanja predrakavih
sprememb in raka materni¢nega vratu, saj pri
deklicah, ki $e niso imele spolnih odnosov,
ginekoloski pregledi in odvzemi brisov mater-
ni¢nega vratu niso bili mogoci. 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 visja
kot pri Zenskah med 16. in 24. letom starosti,
zato ni razloga, da u¢inkovitost tudi pri teh de-
klicah ne bi bila podobna kot pri Zenskah po
15. letu.

Kaksni naj bi bili najpomembnejsi ucinki
mnoziénega cepljenja deklic proti HPV?

Osnovni namen profilakti¢nega cepljenja de-
klic je zmanjSati nastanek persistentne okuz-
be s HPV 16 in HPV 18, s tem pa prepreci-
ti nastanek hujsih predrakavih sprememb in
raka materni¢nega vratu, kar pricakujemo pri
ve¢ kot 70 % zZensk. Obe cepivi prepreCujeta
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v doloceni meri tudi okuzbo z nekaterimi so-
rodnimi HPV kot so HPV 31, 45, 33 in dru-
gi, zato pricakujemo, da bo odstotek primerov
preprecitve raka materni¢nega vratu celo neko-
liko visji, do 80%. Domnevamo, da se bo Ste-
vilo bolnic s predrakavimi spremembami ma-
terni¢nega vratu pricelo zmanjsevati po 10 do
15 letih in raka materni¢nega vratu priblizno
po 20 letih. V primeru S$tirivalentnega cepiva
je pricakovati zmanj$evanje Stevila genitalnih
bradavic ze po priblizno petih letih. Pricakuje-
mo pa tudi zmanjSevanje nekaterih redkejsih
vrst raka, povezanih z delovanjem HPV, npr.
raka zunanjega spolovila in noznice, vendar v
poznejsih letih. Vsekakor pa ostajajo priporoci-
la o0 nujnosti rednih ginekoloskih pregledov in
odvzemih brisov materni¢nega vratu tudi po
cepljenju nespremenjena.

Cepivi ne zdravita Ze prisotnih posledic okuz-
be s HPV!

Ce je Zenska Ze imela spolne odnose, se kljub
temu priporoca cepljenje?

Da. Raziskave so pokazale, da tri od Stirih
zensk, ki so Ze imele spolne odnose, niso bile
okuzene s HPV 16 ali 18, zato je cepljenje pri-
porocljivo tudi za njih. Verjetnost, da bi bila
zenska okuZena z vsemi $tirimi genotipi HPV,
je minimalna, manj kot 0,01 %. Torej lahko
tudi v teh primerih pri¢akujemo dobrobit cep-
ljenja.

Stirivalentno cepivo je dobilo dovoljenje za
uporabo, glede na opravljene raziskave, do 26.
leta starosti in dvovalentno do 25. leta starosti
zensk.
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Ali je pred cepljenjem Zensk, ki so Ze imele
spolne odnose, priporocljivo opraviti testira-
nje HPV?

Ne. S testiranjem HPV ne ugotovimo, kateri
od 13 visokorizicnih HPV je prisoten, zato
tudi ne vemo, ¢e smo okuzeni s katerim od
HPYV, proti katerim $¢itita cepivi. Prav tako ne
moremo ugotoviti, ¢e je zenska Ze prebolela
okuzbo, kajti pozitiven test HPV kaZe na tre-
nutno okuzbo. Visina protiteles se ugotavlja le
v raziskovalne namene in le pri tretjini Zensk
lahko odrazZa Ze prebolelo okuzbo.

Ali lahko priporoéamo cepljenje nosecni-
cam?

Ne. Ceprav raziskave niso pokazale $kodljive-
ga vpliva cepiv na plod, je teh raziskav prema-
lo. Ce Zenska med cepljenjem zanosi, nadalj-
nje ceplienje prelozimo na ¢as po porodu. Z
enska med cepljenjem lahko doji. Ce Zenska
med cepljenjem zanosi, ni potrebno opraviti
umetne prekinitve nose¢nosti.

Ali cepivi $¢itita proti vsem HPV, ki povzro-
Cajo raka materniénega vratu?

Ne. Cepivi S¢itita pred okuzbo s HPV 16 in
18, ki povzrocata raka maternitnega vratu, v
priblizno 70 %. Ker ne preprecujeta okuzbe 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, Se vedno
nujno potrebni tudi po cepljenju. Cepivi tudi
ne $Citita pred ostalimi spolno prenosljivimi
okuzbami, zato je Se vedno, za zascito pred
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temi, zelo priporocljiva uporaba kondomov in
kakovostna spolna vzgoja.

Kje se lahko cepimo proti HPV?

Cepimo se lahko na $tevilnih mestih, podob-
no kot to velja za ostala cepljenja. V kolikor
potrebujemo dodatne informacije, je najbolje
poklicati Institut za varovanje zdravija (IVZ) v
Ljubljani ali obiskati njihovo internetno stran.
Pred cepljenjem se bo zdravnik izérpno pogo-
voril z Vami oz. Vam dal dodatna pojasnila ob
vprasanjih, ki bi Vas $e zanimala.

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

Ali s cepljenjem deklic proti HPV nagovatrja-
mo k hitrejSemu in intenzivnejSemu spolne-
mu zivljenju?

Nobenih podatkov ni, ki bi kazali na to, da
cepljenje proti HPV povecuje zgodnejse spolne
odnose ali spolne aktivnosti. Nasprotno, razi-
skave kaZejo, da so po cepljenju deklic spolni
odnosi malo verjetni; ukrepi, ki poveCujejo var-
nejso spolnost mladostnic, ne vodijo k poveca-
nju Stevila spolnih odnosov.

Najpomembnejsa 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-
§i pri izobrazevanju mladostnikov najpomem-
bnejsi. S svojim vplivom oz. pogovorom o varni
spolnosti in spolnih odnosih lahko zmanjsuje-
jo negativen vpliv okolja, uporabo alkohola ali
drog. Raziskave kazejo, da mladostnice, ki so o
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tem poucene, kasneje pri¢nejo s spolnimi odno-
si kot tiste, ki te vzgoje niso bile deleZne.
Cepljenje je tudi priloznost, da se starsi odkri-
to pogovorijo s héerko o spolnosti, o varnih
spolnih odnosih in o odgovornosti, ki jo spol-
nost prinasa. Za to pa je pomembna ne le tele-
sna pac pa tudi dusevna zrelost.

Ali bo cepljenje zaradi laznega ob¢utka var-
nosti vplivalo na povecanje nezascitenih spol-
nih odnosov in tako privedlo do povecanja po-
javnosti drugih spolno prenosljivih bolezni?

Ne. Na vprasanje sem deloma Ze prej odgovo-
rila. Star$i in mladostniki morajo vedeti, da
se virusi, kot so HPV, HIV, virus herpesa in
hepatitis B, prenasajo pri spolnih odnosih, pa
vendar ne povzrocajo enakih simptomov in v
zdravstvenih problemov. Uporaba kondoma je,
razen pri HPV, najbolj zanesljiva zas¢ita pred
spolno prenosljivimi okuzbami.

Osvescenosti o spolno prenosljivih boleznih
je v razvitem svetu in v Sloveniji dobra in ji
veliko pozornosti namenjajo tudi v Solskem si-
stemu in zdravstvenih zavodih. Vsekakor pa
imajo tudi v tem primeru najvecjo sporocilno
vrednost prav navodila in svetovanje starSev
ali skrbnikov.

Misel, da bi zaradi preprecevanja ene spolno
prenosljive okuzbe prislo do povecanja drugih
spolnih okuzb, zavracajo tudi vse do sedaj ob-
javljene raziskave.

Kaj pa cepljenje deckov?
Pri razlicnih metodah izratuna stros$kovne
ucinkovitosti je bilo ugotovljeno, da pri 80-
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odstotni precepljenosti deklic, naj ne bi bilo
nujno potrebno cepljenje deckov, zaradi zmanj-
Sanja moznosti prenosa okuzbe, bi pa pove-
Cevalo stroSke cepljenja. Cepljenje deckov ni
vklju¢eno v redni program cepljenj v nobeni
od drzav EU.

Vsekakor pa s strokovnega in ¢loveskega stalis-
¢a menim, da je prepreCevanje okuzb s HPV
pomembno tudi pri deckih in/ali moskih 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 preprece-
vanja raka materni¢nega vratu. Gre za ukrep
primarne preventive, ker pomeni preprecevanje
okuzbe s HPV, s tem pa tudi zmanjSevanje ne
le umrljivosti, pa¢ pa tudi diagnosti¢nih postop-
kov, kontroliranja in zdravljenja Zensk s predra-
kavimi spremembami in raka — ne le raka ma-
terni¢nega vratu, pac pa tudi nekaterih drugih s
HPV povezanih rakavih in nerakavih bolezni.

V Sloveniji imamo organiziran sistem cepljen;j
na zavidljivo visoki svetovni ravni. Dobro na-
¢rtovane priprave za izvajanje cepljenja proti
HPV v Sloveniji Ze potekajo. Imamo pa tudi
dobro organiziran drzavni program presejanja
za raka materni¢nega vratu (ZORA), ki ga Se
izbolj$ujemo in ki nam zagotavlja varnost tudi
v prihodnje.

Kako se lahko brez cepljenja zas¢itimo pred
okuzbo s HPV?

Najbolj u¢inkovito se zas¢itimo tako, da nikoli v
zivljenju nismo na noben nacin spolno aktivni.
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Tveganje lahko pomembno zmanj$amo, ¢eima-
mo Vv zivljenju le enega spolnega partnerja, ki
pa ima prav tako le enega spolnega partnerja.
Z uporabo kondoma tveganje za okuzbo s HPV
verjetno nekoliko zmanj$amo.

Kje lahko najdem vec podatkov o HPV, o testi-
ranju HPV in o odkrivanju raka maternic¢ne-
ga vratu ter o cepljenju?

Poleg ze omenjenih domacih internetnih na-
slovov je veliko podatkov mogoc¢e med drugim
pridobiti tudi na internetnih straneh Svetovne
zdravstvene organizacije (WHO), Evropskega
centra za prepreCevanje nalezljivih bolezni
(ECD), AmeriSkega centra za nalezljive bolez-
ni (CDC) in AmeriSkega nacionalnega institu-
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.CAancer.org.

Ali lahko povzamete najpomembnejsa dej-
stva o HPV?

* Okuzbe s HPV so zelo pogoste, prenasajo
se predvsem pri spolnih odnosih.
* Vet kot polovica spolno aktivnih Zensk ali

moskih se v Zivljenju vsaj enkrat okuzi s
HPV.
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Okuzba s HPV se razvije ze 1 do 4 leta po
pric¢etku spolnih odnosov (v prvem letu prib-
lizno 20 %)

Najvisji odstotek okuZenih je med 20. in
30. letom starosti.

Pri 9 od 10 Zensk, okuzenih s HPV, okuzba
spontano izzveni ze po enem letu.

HPV 6 in 11 povzrocata predvsem nasta-
nek benignih papilomov grla in genitalnih
bradavic.

HPV 16 in HPV 18 povzrocata nastanek ve-
¢ine predrakavih sprememb in raka mater-
ni¢nega vratu.

HPV 16 in HPV 18 povzrocata tudi nasta-
nek nekaterih rakov zunanjega spolovila,
noznice, anusa, ustne votline, grla in Zrela.

HPV 16 in HPV 18 povzrocata pri moskem
nastanek nekaterih rakov penisa, anusa,
ustne votline, grla in Zrela.

Ugotavljanje okuzbe s HPV (test HPV) pri-
poroCamo pri Zenskah z zacetno patoloski-
mi brisi materni¢nega vratu in po zdravlje-
nju predrakavih sprememb.

Cepljenje bo uc¢inkovito $¢itilo pred okuzbo
z dvema najpogostejSima visokorizi¢nima
genotipoma HPV in preprecevalo posledice
okuzbe.

Tudi po cepljenju bodo potrebni redni gine-
koloski pregledi in odvzemi brisov mater-
ni¢nega vratu.
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