
 

  

 

 

STROKOVNO SREČANJE   

  

10 LET CEPLJENJA PROTI HPV  

 

TOREK, 3. 9. 2019 HOTEL MONS, Ljubljana 

 

Zbornik izročkov 

  



 

9.00 – 9.05 Pozdravni nagovor predsednice Sekcije SŠŠAM asist.dr. Mojca Juričič,dr.med. 

9.05 – 9.15 Nagovor Ministrstva za zdravje Mojca Gobec, dr. med., Direktorat 
za JZ 

 
MODERATORJA 

 
Mario Poljak,  Mojca Juričič   

 

9.15 – 10.15 12 let cepljenja proti HPV: zgodba o uspehu in kako 
naprej 

prof. dr. Mario Poljak, dr.med., 

UL MF, Inštitut za mikrobiologijo 

10.15 – 10.45 HPV vaccine introduction in Scotland and data on 
HPV vaccine effectiveness in preventing pre- 
cervical cancer diseases 

prof.  Maggie E Cruickshank, 
Honorary Consultant in 
Gynaecology, Director of NHS 
Grampian Research and 
Development, and Co Lead 
Aberdeen Centre for Women's 
Health Research 

10.45 – 11.15 Cepiva proti HPV: pregled najpomembnejših objav 
v obdobju september 2018 - september 2019 

dr. Anja Šterbenc, dr.med., UL 
MF, Inštitut za mikrobiologijo 

 
MODERATORICI 

  
Marta Grgič - Vitek, Janja Schweiger- Nemanič 

 

11.45 – 12.00 10 let programa cepljenja proti HPV v Sloveniji. Nadja Šinkovec, dr. med. 
dr. Veronika Učakar, dr. med. 
dr. Marta Grgič Vitek, dr. med. 
NIJZ 

12.00 – 12.50 Primeri dobre prakse iz različnih krajev Slovenije Jožica Mugoša, Majda Troha, 
Martina Mlaker, Miroslava 
Cajnkar Kac, Janja Schweiger- 
Nemanič, Barbara Pregl, Špela 
Žnidaršič- Reljič in Karmen 
Šparaš, Ana Keršič, Katarina 
Bole 

12.50 – 13.05 Genitalne bradavice   Andreja Murnik Rauh, dr.med., 
UKC LJ, Dermatološka Klinika 

13.05  - 13.20 Predstavitev knjige A. Grignolio Corsini  Kdo se boji 
cepiv? 

doc.dr. Marko Pokorn,dr.med. 
UKC- Klinika za infekcijske bolezni in 
vročinska stanja ; UL Medicinska 
fakulteta 

 
MODERATORJA 

 

  
Boštjan Mlakar,  Majda Troha 

 

14.30 – 14.45  
Eliminacija raka materničnega vratu – vloga 
Državnega programa ZORA 

dr. Urška Ivanuš, dr.med. , Mojca 
Florjančič, vms, dipl. org. inf., 
Onkološki inštitut Ljubljana 

14.45 – 15.00 Okužbe s HPV pri mladih ženskah doc. dr. Nina Jančar, dr.med., 
UKC LJ, Ginekološka  Klinika 

15.00 – 15.15 Analni HPV- patologija doc. dr. Boštjan Mlakar, dr.med., 
Zasebna klinika, Zdrav splet Ljubljana, 
Maribor 

15.15 – 15.30 HPV okužbe v področju glave in vratu asist. dr. Aleš Grošelj,dr.med. 
 UKC  LJ , ORL klinika 

15.30 – 16.00 Recidivantna respiratorna papilomatoza prof. dr. Irena Hočevar Boltežar, 
dr.med. UKC  LJ, ORL klinika 

 

https://www.kclj.si/index.php?dir=/pacienti_in_obiskovalci/klinike_in_oddelki/klinika_za_infekcijske_bolezni_in_vrocinska_stanja
https://www.kclj.si/index.php?dir=/pacienti_in_obiskovalci/klinike_in_oddelki/klinika_za_infekcijske_bolezni_in_vrocinska_stanja
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10 let neobveznega, brezplačnega 
cepljenja deklic proti HPV 

ob sistematičnem pregledu v 6. razredu osnovne 
šole 

sist.dr. Mojca juričič, dr.med. 

Predsednica Sekcije za šolsko, študentsko in adolescentno medicino  

pri Slovenskem zdravniškem društvu 

UL- Medicinska fakulteta, Katedra za javno zdravje 

         mojca.juricic@mf.uni-lj.si 

ŠOLSKA MEDICINA NA SLOVENSKEM – LETOS 

PRAZNUJE 110 LET 

 1909 prva šolska 
zdravnika  

 dr. Mavricij Rus  

in  

 dr. Jernej Demšar 

 

 

 Na prvem kongresu šolske higiene, 
ki je potekal v Nürnbergu leta 1904, 
Slovenci nismo imeli svojega 
zastopnika 

 drugega kongresa v Londonu leta 
1907 se je udeležil dr. Vladimir 
Prijatelj  

 Mavricij Rus se je udeležil se je 
tretjega mednarodnega kongresa 
za šolsko higieno v Parizu leta 1910.  

Slovenski začetki šolske medicine sežejo v leto 1909, ko je Občinski svet mesta Ljubljane   

imenoval prva šolska zdravnika, dr. Mavricija Rusa in dr. Jerneja Demšarja.  
Pred tem so od   leta 1877 obstajale stalne šolske zdravstvene komisije 

 



01.10.2019 

2 

  5.marca 1909 sprejme Mestni svet  

NAVODILA  ZA  DELO  ŠOLSKEGA ZDRAVNIKA 

 

 

1. Šolski zdravnik za javne ljudske šole v Ljubljani je stalni nadzorovalni organ glede zdravstvenih 

razmer po šolah in zdravja dijaštva. Podrejen je mestnemu fizikatu, kateremu je dolžan podajati 

poročila. 
 
2. O uspehu pregledovanja šolskih poslopij (šolske zgradbe, telovadnice, igrišča, notranjost šole 

– oprema, čistoča, razsvetljava,  zračenje, kurjava,…) obvešča šolski zdravnik šolskega vodjo in 

mestnega fizika. 

 

3. Šolski zdravnik naj šole pogosto obiskuje in preiskuje otroke glede vida, sluha, zobovja, 

izgovorjave, glede duševne sposobnosti, sposobnosti za telovadbo, ročna dela in risanje. Še 

posebno pa mora biti pozoren na nalezljive in »nagnusne« bolezni in skrbeti za redno cepljenje. 

 

4. Pregledati je potrebno vse otroke, ki vstopijo v šolo  in to čim preje po vstopu v šolo.  

 

5. Preiskovanje otrok naj se vrši izven časa šolskega pouka in v prisotnosti učitelja. 

 

 

 

 NAVODILA  ZA  DELO  ŠOLSKEGA ZDRAVNIKA 

 

 

6. Zdravljenje bolnih šolskih otrok ni stvar šolskega zdravnika. Obvesti se starše, da otroke 

peljejo k pristojnemu zdravniku. 

 

7. Če se pojavi sum na nalezljivo bolezen, mora šolski zdravnik takoj ukrepati, da obolel otrok ne 

obiskuje pouka, obolenje pa mora prijaviti mestnemu fizikatu. 

 

8. Pri obiskih na šolah zdravnik ne sme motiti pouka. 

 

9. Šolski zdravnik ni upravičen ukazovati učiteljem ali učencem, svojo sodbo more oddati 

pristojnemu uradu. 

 

10. Šolski zdravnik mora imeti možnost prisostvovati konferenčnemu zborovanju učiteljev, če se 

razpravlja o šolskem zdravstvu. 

 

11. Šolski zdravnik naj deluje v šoli sporazumno s šolskim vodstvom. 

 

12. O nujnih zdravniških pomanjkljivostih mora šolski zdravnik poročati mestnemu fizikatu, 

drugače pa mu podaja ob koncu šolskega leta glavno poročilo o svojem delovanju. 
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SEKCIJA ZA ŠOLSKO, ŠTUDENTSKO IN 
ADOLESCENTNO MEDICINO PRI SZD 

USTANOVLJENA 1981 kot Sekcija za šolsko in univerzitetno medicino  

Sekcijo za šolsko, študentsko in adolescentno medicino pri SZD 

  Kongresi: 1993, 1997, 2001, 2005, 2009, 2013,2017 

 3 do 4 strokovna srečanja na leto - od leta 2009 na temo HPV 

 2003  EUSUHM v Ljubljani – Carying of Europe Young Generatation 

 2008 IAAH v Portorožu – Reducing Inequalities among Youth Role of Adolescent, School Health 

 Srečanja Alpe Adria: Portorož, Firence, Opatija 

 2008 Sodelovanje v mednarodnem projektu  s Flamsko in Hrvaško – Implementation od a 
methodology for the development of evidence-based guidelines in school health care 

 2011, 2017 WHO GYTS –Odnos mladih do tobaka 

 

10 let neobveznega, brezplačnega 
cepljenja deklic proti HPV 

ob sistematičnem pregledu v 6. razredu osnovne 
šole 
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2009 
 

Mojca Juričič, dr. med. 
 Jože Šumak, dr. med 

 

2009/10 

 Jože Šumak, dr. med 
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Strah pred cepljenjem 
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2018      2019 
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DELEŽ CEPLJENIH DEKLET z 2 odmerkoma, po državah, leto 2018 
. 
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Program cepljenja 
po državah 

Zbrano in povzeto iz programov cepljenja posameznih drzav.  
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Mario Poljak
Inštitut za mikrobiologijo in  imunologijo

Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani

12 let cepljenja proti HPV: 
zgodba o uspehu in kako naprej 

Prophylactic HPV vaccines

L1 viral like particles

2vHPV: 16 and 18 with ASO4

4vHPV: 6, 11, 16 and 18 with aluminium

9vHPV: 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 and 58 with aluminium

WHO statement on cervical cancer elimination
Director-General call to action

www.who.int/reproductivehealth/DG_all-to-action.pdf

Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus 
WHO Director General - 19 May 2018

“Today I am calling for coordinated action globally to eliminate 

cervical cancer, one of the greatest threats to women’s health. We 

have the tools and, crucially, the political commitment to achieve it”  

Cervical cancer as best human cancer 
candidate for elimination

important public health issue (569‘847 cases per year; 311‘365 deaths)
GLOBOCAN 2018

infectious origin, no reservoirs outside humans

long clinical latency 

acceptable and valid screening tools available

precursors lesions can be treated in a safe, effective and acceptable way

safe and effective vaccines against main etiological factor - HPV 

secondary prevention (screening)
(cytology, HPV, cytology+HPV)

+
primary prevention (HPV vaccination)

Lancet Oncol 2019;20:394-407
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Lancet Public Health 2018; 4:e19-e27

vaccination of women with the 9v
vaccine from 2018 onwards and
discontinuation of cervical screening
in women offered this vaccination

continuing vaccination with the 9v
vaccine and continuation of screening
as per the existing National Cervical
Screening Program

secondary and primary prevention act additively

by intervening at different points in the natural 

history of cervical cancer and imply actions in 

women of different ages

- IgG antibodies (transudation and exudation)

- heterogeneous mixture of neutralizing and non-neutralizing antibodies

- an immunologic correlate with protection not established yet !!!

Natural HPV infection
women:

- 54%–69% seroconvert

- low-level antibodies

- partial protection against reinfection

men:

- 7%–10% seroconvert

- low-level antibodies

- no protection against reinfection

BUT: nearly 100% seroconversion following HPV vaccination in both genders !

Natural infection 
– no viraemia, poor access of virus to lymph nodes

HPV vaccines 
- delivered intramuscularly 
– rapid access of VLPs to blood vessels and local lymph nodes

BONUS

VLPs are very immunogenic:
- display many neutralising epitopes (more than native virion)
- induce good T-cell helper responses for B-cells

- important for robust antibody and B-cell memory responses

Why are vaccines “better” than nature ??
Vaccine 2018;36:4768-73

B cell recognition of dense repetitive protein arrays promotes the 
induction of exceptionally potent and durable antibody responses
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98-100% efficacy against anogenital lesions (cervical, 

vulvar, vaginal, and anal) caused by targeted HPV types in 

several large international randomized, double-blind trials

Two doses are recommended for persons starting the series

before their 15th birthday.

Three doses are recommended for those who start the series on or 

after their 15th birthday and for persons with certain

immunocompromising conditions.

J Natl Cancer Inst 2018;110djx158

Clin Infect Dis 2019;1-7

Randomized controlled efficacy trial in Costa Rica to test 
efficacy of 1 dose vs. 2 doses (NCI & Gates Foundation)

4-arm non-inferiority trial in 12-16 year old girls: 

- 1 dose and 2 doses of bivalent vaccine and 9-valent vaccine 
- unethical to have a placebo arm

Main hypothesis: 

- protection induced by 1 dose is not inferior to 2 doses

Second hypothesis:

- protection will be similar for 1 dose of either vaccine 
- potential difference due to adjuvant: alum vs. AS04

clinicaltrials.gov: identifier NCT03180034

a two-vaccine mixed schedule: 
- one dose of 9v vaccine followed by one dose of 2v vaccine  

rationale: to maximize the immune response against HPV-16 and 
HPV-18 while ensuring good immunity against the other seven HPV 
types included in 9v-vaccine

only for girls and boys aged 9 to 17 years in good health 

for individuals aged 18 and over as well as for other groups 
(e.g. immunocompromised), the vaccination schedule remains 
unchanged (2 doses of 9v vaccine)

Dépôt légal – 2e trimestre 2018
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Vaccine 2018;36:7017-24

371 girls and boys aged 9–10 years were randomized 1:1 to receive: (i) two
doses of 9vHPV or (ii) a mixed schedule of 2vHPV + 9vHPV or 9vHPV + 2vHPV
with a 6 month interval

100% seropositivity to all 9 HPV types in all vaccinated groups

anti-HPV16 and anti-HPV18 GMTs were higher in subjects with the mixed
schedule and for the other 7 HPV types higher in subjects who received two
doses of 9vHPV vaccine

Mixed HPV vaccination schedules are immunogenic 
and have an acceptable safety profile. 

Real life efficacy data

studies published between Feb 1, 2014, and Oct 11, 2018

updated systematic review and meta-analysis includes data from
60 million individuals and up to 8 years of post-vaccination follow-up

Lancet 2019;394:497-509

HPV infections (vaccine types)

time

Changes in the prevalence of HPV infections between pre-vaccination 
and post-vaccination periods

Drolet M et al. Lancet 2019;394:497-509.  

Retrospective, observational study of urine and urethral swab
specimens from heterosexual men aged 25 years or younger
(2004-2015), who tested positive for Chlamydia trachomatis

Australian-born men:
4vHPV-targeted genotype prevalence decreased from 20% to 3%

Australian-born men aged 21 years or younger:
4vHPV-targeted genotype prevalence decreased from 31% to 0%

herd protection of mainly unvaccinated men from the vaccinated females

Lancet Infect Dis 2017;17:68-77
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HPV infections (vaccine types)

genital warts

time

Changes in anogenital wart diagnoses during the 8 years after the introduction of 
girls-only HPV vaccination in countries using the quadrivalent vaccine

Drolet M et al. Lancet 2019;394:497-509.  

Changes in anogenital wart diagnoses during the 8 years after the introduction of 
girls-only HPV vaccination in countries using the quadrivalent vaccine

Drolet M et al. Lancet 2019;394:497-509.  

J Infect Dis 2019;219:275-83

Immunohistologic staining to identify HIV target cells in anogenital warts
(AGW) and control specimens.

CD1a+ dendritic cells, CD4+ T cells, and macrophages were significantly more
abundant in the epidermis of AGW specimens than control specimens.

Compared with normal skin, AGWs contain significantly higher concentrations of
HIV target cells that may be susceptible to HIV infection.

Condylomata may thus promote HIV transmission, especially in the setting of
typical lesion vascularity and friability.

Prevention or treatment of AGWs may decrease the sexual transmission of HIV.

HPV infections (vaccine types)

genital warts

CIN 2/3

time

Clin Infect Dis 2018;66:339-45.
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Finnish Cancer Registry-based follow-up of 98,561 person years
of HPV-16/18 vaccinated and unvaccinated adolescent women

follow-up of 4.5 to 10 years post enrolment:

- unvaccinated cohort: 75 CIN3 and 4 invasive cervical cancers

- vaccinated women: 4 CIN3 and no cases of invasive cervical cancer

intention-to-treat VE against any CIN3+: 66% (95% CI 8-88%)

BMJ Open 2017;7:e015867 

Changes in CIN2+ among screened girls and women during the first 7 years after 
the introduction of girls-only HPV vaccination, in countries with multi-cohort 

vaccination and high vaccination coverage

Drolet M et al. Lancet 2019;394:497-509.  

Changes in CIN2+ among screened girls and women between the pre-vaccination 
and post-vaccination periods

Drolet M et al. Lancet 2019;394:497-509.  

BMJ 2019;365:l1161

retrospective population study, 1988-96

national vaccination and cervical screening programmes in Scotland

138,692 women

Histological abnormality (% of women screened) by year of birth and
immunisation status; 1988-90=pre-immunisation programme cohort;

1991-94=catch-up cohort; 1995-96=routinely immunised cohort

Palmer T et al. BMJ 2019;365:l1161

↓ 88%

Histological abnormality (% of women screened) by year of birth and
immunisation status; 1988-90=pre-immunisation programme cohort;

1991-94=catch-up cohort; 1995-96=routinely immunised cohort

Palmer T et al. BMJ 2019;365:l1161

↓ 89%
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BMJ 2019;365:l1161

18-20y

21-24y

25-29y

30-34y

35-39y

Clin Infect Dis 2019;68:1282-91

CIN2+ incidence per 100,000 women, US – 5 states, 2008-2015 

Gargano JW et al. Clin Infect Dis 2019;68:1282-91.  

Estimated number of diagnosed CIN2+ cases, by age group — United States, 
2008 and 2016

McClung NM, et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2019;68:337-43. 

Estimated number of diagnosed CIN2+ cases, by human papillomavirus (HPV) type 
and age group — United States, 2016 and 2008

McClung NM, et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2019;68:337-43. 

Changes in HPV genotypes associated with CIN2+ lesions 
in a cohort of young women, New Zealand, 2013-2016

Innes CR et al. Papillomavirus Res 2018; 77-82.

HPV infections (vaccine types)

genital warts

CIN 2/3

time
cervical cancer
other HPV-related cancers
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Int J Cancer 2018; 142: 2186–2187

Numbers and incidence rates (per 100,000 woman-years) of HPV-associated invasive 
cancers in cluster randomized cohorts of 9,529 14- to 17-year-old female vaccine (bHPV 
and qHPV) recipients and 17,838 non-HPV vaccinated, originally 14- to 19-year-old women. 

Passive follow-up using population-based Finnish Cancer Registry.

https://www.isdscotland.org/Health-Topics/Cancer/Cancer-Statistics/Female-Genital-Organ/

Scotland - Carcinoma in situ of the cervix uteri: ICD-10 D06
Numbers 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Under 5 - - - - - - - - - - -
5-9 - - - - - - - - - - -
10-14 - - - 1 - - - - - - -
15-19 1 - - - 1 - - - - - -
20-24 8 1 11 4 7 13 11 11 8 4 4
25-29 23 34 25 34 26 33 24 38 39 43 9
30-34 39 38 39 37 43 37 37 58 52 47 47
35-39 42 44 36 43 30 39 32 53 47 36 43
40-44 34 41 46 41 36 28 49 47 44 44 32
45-49 24 30 29 44 35 29 34 41 36 43 33
50-54 21 25 27 20 27 26 33 37 28 17 30
55-59 15 21 29 26 24 17 22 19 25 30 21
60-64 13 17 12 22 22 22 14 13 22 25 15
65-69 26 18 21 14 13 20 16 19 17 15 14
70-74 13 19 14 16 18 13 16 15 17 14 11
75-79 17 12 19 16 17 12 11 10 18 14 8
80-84 10 4 12 10 12 7 13 15 15 7 3
85-89 3 8 7 5 6 7 3 11 9 1 4
90+ 4 2 1 - 1 1 4 1 4 4 2
All Ages 293 314 328 333 318 304 319 388 381 344 276

HPV infections (vaccine types)

genital warts

CIN 2/3

time laryngeal papillomas

national incidence of juvenile onset recurrent respiratory papillomatosis

15 incident cases

- all mothers not vaccinated

- 20% history of genital warts

- 13/15 born by vaginal delivery

J Infect Dis 2018; 217: 208-212

Post-licencing real life safety data
Global Advisory Committee on Vaccine Safety (GACVS):

- an independent expert clinical and scientific advisory body
- provides WHO with scientifically rigorous advice on vaccine safety issues

over 270 million doses of HPV vaccines have been distributed

first safety review in 2007, and subsequent in 2008, 2009, 2013, 2014 and 2015

the risk of anaphylaxis characterized as app. 1.7 cases per million doses

syncope established as a common anxiety or stress related reaction to injection

no other adverse reactions identified - HPV vaccines are extremely safe
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all pregnant women in Denmark (2006-2013), linked information on 
vaccination, adverse pregnancy outcomes, and potential confounders

HPV vaccine not associated with significantly higher risks for:

major birth defect : 1.19 (95% CI 0.90 to 1.58)

spontaneous abortion: 0.71 (95% CI, 0.45 to 1.14)

preterm birth: 1.15 (95% CI, 0.93 to 1.42)

low birth weight: 1.10 (95% CI, 0.85 to 1.43)

small size for gestational age: 0.86 (95% CI, 0.72 to 1.02)

stillbirth: 2.43 (95% CI, 0.45 to 13.21)

largest study to date to assess the risk of Guillain-Barré syndrome

(GBS) following HPV vaccination

101 GBS episodes ascertained from a population given approximately

10.4 million HPV vaccine doses

no evidence of an increased risk of GBS following HPV 

vaccination (in the first 3, 6 and 12 months)

Vaccine 2017;35:1729-32 

Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome (POTS)

Complex Regional Pain Syndrome (CRPS)

Primary Ovarian Failure (POF) 

Premature Ovarian Insufficiency (PIF)

Recurrent optic neuritis and neuromyelitis

Autoimmune/inflammatory syndrome induced by adjuvants 

(ASIA)

Shoenfeld Y, Agmon-Levin N. 
“ASIA“ -autoimmune/inflammatory syndrome induced by adjuvants. 
J Autoimmun 2011;36: 4-8

Proposed diagnostic criteria of 
autoimmune/inflammatory syndrome induced by adjuvants (ASIA)

For the diagnosis of ASIA, at least two major or 
one major and two minor criteria must be met

Influence of vaccine safety rumors 

on vaccination coverage

Japan 70% (2013) 0.6% (2015)

Denmark 90% (2012) 44% (2015)

Ireland 87% (2013) 49% (2016)

Columbia 88% (2012) 5% (2016)
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Uptake of HPV vaccine by year of birth, females, Japan, 1994-2000

Hanley SJ et al. Lancet 2015;385:2571.

small number of cases of 
“chronic regional pain syndrome“

reported, which were
subsequently shown to be 
unrelated to vaccination

the health ministry 
suspended the active 
recommendation of 
HPV vaccination Papillomavirus Research 2018: 5: 96–103

J Infect Dis 2019;219:382-90

Hum Vaccin Immunother 2017;13:1859-60

In 1989, a MMR vaccine, targeting all children aged 1 to 6 years, was introduced
into the National Immunization Program (NIP).

In 1993, due to reports of serious aseptic meningitis following the MMR
vaccination, the Japanese government withdraw its recommendation.

In 1995, the NIP revised its vaccination policy, to now strongly recommend, but
not make mandatory, the rubella vaccine for both males and females.

There are susceptible pockets among female birth cohorts 1989–1993, with
seropositive proportions of 78.3%.

Due directly to these gaps in ‘herd’ immunization resulting from politicized
transitions in vaccination policy by the government, there were outbreaks of
rubella with 17,050 cases and 45 cases of congenital rubella syndrome reported
from 2012-2014.
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Influence of vaccine safety rumors 

on vaccination coverage

Japan 70% (2013) 0.6% (2015)

Denmark 90% (2012) 44% (2015)

Ireland 87% (2013) 49% (2016)

Columbia 88% (2012) 5% (2016)

Uptake of first HPV vaccine by year of birth, females, Denmark, 1993-2004

medically unexplained 
physical symptoms in 

vaccinated girls reported

“The Vaccinated Girls” 
film broadcasted

In 2012, a number of cases of postural orthostatic tachycardia syndrome 
(POTS) and similar syndromes in young women were reported and hypothesized
to be associated with HPV-vaccination 

Possible adverse effects were highlighted in a television documentary, and a 
negative attitude toward HPV vaccination disseminated on social media. 

A dramatic decrease in HPV-vaccination coverage from 80–90% to 20–30%. 

In 2015 the EMA reviewed the literature and found no evidence for a causal 
association between HPV-vaccination and POTS and related syndromes.

Studies in Denmark found girls reporting possible adverse effects to have been 
more frequent users of the health-care system than other girls even before 
the HPV vaccination indicating that factors other than the vaccination might 
have caused the syndromes.

Exp Rev Vaccines 2018; in press

Concerted effort StopHPV was initiated in spring 2017 by the Health 
Authorities, the Cancer Society, and the Medical Association to disseminate
evidence on HPV-vaccination, including a website with answers to often-asked 
questions, YouTube film with women diagnosed with cervical cancer, and a 
Facebook group. 

From the spring of 2018 boys are offered free vaccination.

In June 2018 vaccination coverage back to 73%.

BUT:

Girls who could have been vaccinated at the age of 12 years were instead 
vaccinated at the age of 15–16 years, where more than one third of them are 
sexually active. 

The initial, very good prospect from the start of HPV-vaccination in Denmark 
of reaching herd immunity was thus temporarily postponed for a 4–5 years’ 
period before HPV-vaccination regained momentum.

Number of young women who initiate HPV vaccination 
per month in Denmark, June 2012 to December 2017

Courtesy of Palle Valentiner-Branth

Evaluation for sleep disorders, including narcolepsy, in 29 HPV-vaccinated
girls and women who were submitted for evaluation of narcolepsy.

All were evaluated by polysomnography and the Multiple Sleep Latency Test,
and 18 individuals were also evaluated by measures of cerebrospinal fluid
hypocretin-1 concentration.

None of the 29 girls and women showed signs of narcolepsy type 1.

Results do not suggest that an association exists between HPV vaccination
and the development of narcolepsy type 1.

Dan Med J 2018;65:A5510
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Vaccine 2017;35:4203-12

Incidence rates per 100,000 person-years of Chronic Fatique Syndrome/Systemic Exertion 
Intolerance Disease (CFS/SEID) in children of 11–15 years, years 2002–2016, Finland

Skufca J et al. Vaccine 2018; 36: 5926-5933

Incidence rates per 100,000 person-years of Chronic Fatique Syndrome/Systemic Exertion 
Intolerance Disease (CFS/SEID) in children of 11–15 years, years 2002–2016, Finland

Skufca J et al. Vaccine 2018; 36: 5926-5933 

start of HPV 
vaccination in 

Finland

start of HPV 
vaccination in 

Denmark

The age-standardised incidence of invasive cervical cancer in Sweden

has increased substantially in the last two years (20%) and there is a

statistically significant increase for the entire period 2005-2015.

I discuss the possibility that HPV vaccination could play a role in the

increase in the incidence of cervical cancer by causing instead of

preventing cervical cancer disease in women previously exposed to HPV.

Department of Physiology and Pharmacology, Karolinska Insitutet, SE-171 77 Solna, SWEDEN

Indian J Med Ethics 2018;1-5
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Isr Med Assoc J 2017;19:79-84

short-term effect of cannabidiol (CBD)-based treatments for relieving symptoms and improving the life

quality in young girls with adverse drug effects following human papillomavirus (HPV) vaccine

study demonstrated the safety and tolerability of CBD-rich hemp oil and the primary efficacy endpoint

randomized controlled trials are warranted to characterize the safety profile and efficacy

CMAJ 2015;187:E74-81 

CMAJ 2018;190:E1221-6

298,265 girls who self-identified as heterosexual

proportion of girls reporting ever having sexual intercourse decreased for 16%

self-report of sexual intercourse before age of 14 years decreased for 22%

reported substance use before intercourse decreased for 31 %

in the last 10 years sexual risk behaviours reported by 
adolescent girls either reduced or stayed the same

a cohort of all women resident in Sweden, born 1977-1987 (N=629,703), and invited to
cervical screening, was followed October 2006 - December 2012

screening attendance after three years of follow-up was 86% in vaccinated women
(N=4,897) and 75% in unvaccinated women (N=625,804)

the crude HR of screening attendance in vaccinated vs. unvaccinated women was 1.31 (95% CI
1.27-1.35) in the first screening round

in the second screening round, attendance was also higher in HPV-vaccinated women (crude
HR=1.26, 95% CI 1.21-1.32; HRadj=1.15, 95% CI 1.10-1.20)

HPV-vaccination is so far associated with equal or higher attendance to cervical screening
in Sweden in a cohort of opportunistically vaccinated young women

PLoS One 2015;10:e0134185. 

Estimated two year cervical screening rates for women aged 20 to 24 years 
and 25 to 29 years, 2003-2004 to 2014-2015, Victoria, Australia.

Victorian Cervical Cytology Registry Statistical Report 2015  

Implementation ! 
Implementation !
Implementation !
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Countries with HPV vaccine in the national immunization programme
(status June 2019)

Introduced to date (96 countries or 49%)

Not Available, 
Not Introduced/No Plans (98 countries or 51%)

GAVI supported nationwide introduction = 2 countries

GAVI demo projects (started to date) = 21 countries

Gender inequity 

vs. 

Wealth inequity 

Countries with HPV vaccine in the national immunization programme
(status June 2019)

Introduced to date (96 countries or 49%)

Not Available, 
Not Introduced/No Plans (98 countries or 51%)

GAVI supported nationwide introduction = 2 countries

GAVI demo projects (started to date) = 21 countries

38% of 15-19 year old 
females vaccinated in high 
income countries

4% of 15-19 year old 
females vaccinatedin low and 
middle income countries

Courtesy of Laia Bruni, ICO, Barcelona

Population pyramids and the number of people vaccinated through national HPV 
vaccination programmes by income (by the end of 2016)

Papillomavirus Research 2017;4:72-8.

1.7 million girls reached and 1.4 million fully vaccinated

in 78% of low- and middle-income countries vaccine coverage above 80%

in 80% of high-income countries vaccine coverage less than 50%

Vaccine 2015;33:3726-30
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more then 1,7 million girls immunized against HPV in South Africa 2014-2018 !!!

94.6% of schools reached and 86.6% of age-eligible learners vaccinated

no major adverse events following immunization detected

Gender inequity 

vs. 

Wealth inequity 

Bruni L. et al. IPV Meeting 2018, unpublished data

Number of people vaccinated through HPV national  
vaccination programmes globally (2018)

86 million girls/women have received at least one-dose of 
HPV vaccine through national HPV vaccination programmes

14 million boys/men have received at least one-dose of 
HPV vaccine through national HPV vaccination programmes

Why to vaccinate males against HPV ?

inability of natural anti-HPV antibodies to prevent HPV reinfection in males

HPV vaccination is the only reliable method to ensure immune protection 

against new HPV infections and subsequent HPV-induced cancers in males

vaccination of males further increases protection of women against 

HPV-induced cancers by transmission interruption (herd protection)

Male HPV vaccination protects also against cervical cancer!

Gender-neutral vaccination
Country Recommended Publically Funded Introduction Coverage
Austria X X 2014

Australia X X 2013 72.9% (2016)

Belgium X

Brazil X X 2016

Canada X X 2013-2018 47.1% (2016)

Croatia X X 2017

Czech Republic X X 2017

Ireland X

Israel X X

Italy X X 2017

Norway X

Serbia X X 2017

Sweden X

Switzerland X X 2016

United States X X 2011 44.3% (2017)

Trend in HPV vaccine coverage at age 15 in Australia, 2013-2016

Brotherton and Bloem., Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol 2017; in press.

78.6%

72.9%
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Stockholm, 1 april 2019

The coverage for three/two doses of HPV 
quadrivalent/nonavalent vaccine in Slovenia 

- school year 2009/2010 48.7 % 
- school year 2010/2011 55.3 %
- school year 2011/2012 54.9 %
- school year 2012/2013 48.9 %
- school year 2013/2014 45.5 %
- school year 2014/2015 44.8 %
- school year 2015/2016 44.0 %
- school year 2016/2017 46.4 %
- school year 2017/2018 49.9 %

Odgovorne institucije in politika ne izražajo jasne podpore cepljenju

Zelo slaba kampanja za cepljenje (kampanja s figo v žepu)

Neodzivnost/neprimeren odziv na slabo precepljenost

“Feminizacija“ cepiva

Medijski boj dveh proizvajalcev cepiv

Medijska diskreditacija vodilnih strokovnjakov v državi

Pomanjkljiv/prepozen program za zamudnice

Zahtevana privolitev staršev za cepljenje

Glasni nasprotniki cepljenja

Glasni nasprotniki obveznega cepljenja 

Vaccine 2015;33:3726-30

The HPV vaccination campaign was launched on 5 May

2010 by Her Majesty Ashi Kesang Choden

Wangchuckattended by members of the royal family,

government leaders, other dignitaries,

representatives from the UN and other agencies,

teachers and students.

more then 1,7 million girls immunized against HPV in South Africa 2014-2018 !!!

94.6% of schools reached and 86.6% of age-eligible learners vaccinated

no major adverse events following immunization detected
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Rapid response to HPV vaccination crisis in Ireland

Corcoran B et al. Lancet 2018; 391:2103.  

Simon Harris T.D.
Minister of Health

I am here to demonstrate my trust in HPV immunisation and how it
protects women from developing cancer later in their lives. 

We all know that the vaccine works and that it works very well.

No serious side effects in any country can be scientifically attributed to 
this vaccine.

Thanks to the HPV vaccine, Ireland’s daughters, mothers, wives, sisters 
and loved ones can live long and fulfilling lives without living in fear of 
cervical cancer.

I, as Minister of Health continue to pledge my full support to the HPV 
vaccination program and the tremendous work carried out by many 
people sitting here in this room today.

EBioMedicine 2016;12:295-301 

Slovenia?

Vaccines are important for children to have  = 64/67

Overall I think vaccines are safe = 58/67

Overall I think vaccines are effective = 53/67

Vaccines are compatible with my religious beliefs = 64/67

Seasonal influenza coverage in the EU for over-65s
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Parents who refuse to vaccinate their children can lose up to

$11,000 of welfare benefits a year under a new government policy.

"The choice made by families not to immunize their children is not

supported by public policy or medical research nor should such action

be supported by taxpayers in the form of child care payments," said

Australian Prime Minister Tony Abbott.

Anti-vaxxer parents will be docked 

$20 USD from their family tax 

benefits every two weeks,

announced Dan Tehan, Minister for 

Social Services.

"Immunization is the safest way to 

protect children from vaccine-

preventable diseases," Tehan said. 

"Parents who don’t immunize their 

children are putting their own kids 

at risk as well as the children of 

other people."

Australian “constant reminder“ policy

Conclusions (i)

in the 12 years since its introduction, HPV vaccination has seen many

positive developments: a reduced number of doses and more flexible

schedules have reduced cost and facilitated program implementation

2vHPV, 4vHPV and 9vHPV vaccines are extremely safe, highly

effective but underused (especially in males and only exceptionally

used in HIV+ individuals)

as both genders are responsible for HPV transmission, both genders

should get vaccinated to share the burden in reducing the risk of HPV-

related disease, as well as have equal access to direct vaccine benefits

Conclusions (ii)

only gender-neutral vaccination will lead to control of HPV-related

diseases in both women and men as well as maximizing prevention of

cervical cancer

failure to implement gender-neutral, age-extended and global HPV

vaccination looks like a missed public health opportunity

the magnitude of prevention potential of HPV-related cancers is

currently not rivalled for any other neoplastic disease in humans

We know HPV is causing cervical cancer

We have excellent HPV screening tests and HPV vaccines 

We can envisage cervical cancer elimination
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Impact and Safety of HPV 
vaccination in Scotland

Professor ME Cruickshank

Aberdeen Centre for Women’s Health Research
University of Aberdeen, Aberdeen, UK

Scottish Cervical Cancer 
Prevention Programme (SCCPP) 
funded by CSO

Human Papillomavirus

Rogoni-Stern 1842 reports 
relative risks of cervical 
cancer

Infectious cause of cancer?

HPV first seen under 
electron microscope 1942

Harald zur Hausen
identified and attributed 
HPV to cervical cancer 1976

HPV vaccine 2006 
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Successful vaccine programmes

• Clinically effective vaccine

• High Coverage/uptake rates
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CIN associated with HPV16/18: high-certainty evidence that HPV vaccines 

lower risk of CIN2+ 99%  (RR 0.01, 95% CI 0 - 0.05) and CIN3+ by 99%  (RR 

0.01, 95% CI 0.00 to 0.10).  

Moderate certainty evidence for cervical glandular intraepithelial neoplasia 

(CGIN) is moderate: 90% reduction in risk of CGIN (RR 0.10, 95% CI 0.01 to 

0.82).

Safety:

The risk of serious adverse events was similar between 

those women who received HPV vaccine and those in the 

control arms (669 versus 656/10,000, RR 0.98 (0.92 to 

1.05)

Few deaths and following investigation, none were 

considered to be attributable to the vaccine
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What can be achieved in a public 
immunisation programme?

• Scottish surveillance on 
impact of HPV 
immunisation 
programme

HPV Immunisation

• UK Programme 

• School based

• Age 12-13 years

• Sept 2008

– Bivalent vaccine 
HPV16/18

• 2012

– Quadrivalent vaccine

– HPV 16/18/6/11

• 2014 2 Dose regime
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HPV Immunisation

• Catch-up campaign 
2008-2011

• Bivalent vaccine

• Girls up to 18 years 
(Born after 1 
September 1990)

• 3 doses

• Uptake in catch-up 
65% for 3 doses

National Health Service (NHS Scotland ) 
and Scottish Cervical Screening

• Organised call recall

• Age 20-60 years up to 
2016

• 3 yearly LBC

• Free with national 
health service

• National Call-Recall 
System (SCCRS)

• National Colposcopy 
System (NCCIAS)
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National Health Service (NHS Scotland ) 
and Scottish Cervical Screening

• Changed 2006 to age 
25-65 years

• 3 yearly LBC up to 50

• 5 yearly after 50 years

• 71 % uptake

Data linkage ensures robust analyses

 

“SCCRS”

Screening 

system

“CHSP-S”

Immunisation 

records

CHI

Screening population

Incidence & 

Prevalence
HPV related

Disease

CIN2+ 

Biopsies
20-24 year olds

Secondary 

testing
Residual LBC

20 year olds

SCCRS = Scottish 

Cervical Call and 

Recall System

NCCIAS = National 

colposcopy clinical 

information and audit 

system

CHSP-S = Child 

Health Systems 

Programme - School

“NCCIAS”
Colposcopy clinical 

system

CHI

CHI
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Vaccine uptake in 12/13 year old 
girls in Scotland
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2008/9 2009/10 2010/11 2011/12 2012/13 2013/14 2014/15

Dose 1

Dose 2

Dose 3

Uptake 
(%)

Bivalent vaccine Quadrivalent vaccine

Two-dose regimen
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HPV is common in Scotland

HPV 16/18 prevalence reduced from 30.0% (26.9, 33.1%) in 1988 cohort to 4.5% (3.5, 5.7%) 
in the 1995 cohort

HPV 31/33/45 prevalence reduced from 14.2% (12-16.7%) in the 1988 cohort to 

2.6% (95% CI: 1.9-3.6%) in the 1995 cohort 

Other HR-HPV - no significant changes Kavanagh K, Pollock KG, Cuschieri K, Palmer T, Cameron RL, Bhatia R, Moore C, 
Cubie H, Cruickshank M, Robertson C. Lancet Infect Dis. 2017 Sep 28. pii: S1473-
3099(17)30468-1
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Using a clinically-validated assay,
of the 58 HPV 16/18 positive 
samples, only 7 were 16/18
positive (0.5%)

HPV prevalence pre and post vaccination
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Treatment at 

colposcopy 2008-09 2009-10 2010-11 2011-12 2012-13 2013-14 Trend

Ablation (cold 

coagulation/

cryotherapy)

7.74% 

(104)

7.81%

(112)

3.56% 

(44)

2.79% 

(35)

3.08% 

(29)

0.75% 

(6) P < 0.01

Excison

LLETZ/Cone/Type 3 

excision)

15.92% 

(214)

11.65% 

(167)

11.72% 

(145)

12.44% 

(156)

8.92% 

(84)

6.98% 

(56) P < 0.01

None

74.93% 

(1007)

79.78% 

(1144)

84.56% 

(1046)

83.01% 

(1041)

87.26% 

(822)

91.77% 

(736) P < 0.01

Treatments for CIN at colposcopy for women (age 20-21 years, 

by year of referral to colposcopy in Scotland

(Total number: 7013)

HPV VACCINE SAFETY: Adverse Event from 
Immunisation (AEFI) monitoring

Two systems

Passive: UK - MHRA – yellow card system

Scotland  – SMR01 system

‘Pain at injection site’

Excellent safety profile

Scottish Government rapport is good

AE queries from members of public dealt with 
promptly - TRUST

Adverse event monitoring of the human papillomavirus vaccines in Scotland.
Cameron RL, Ahmed S, Pollock KG. Intern Med J. 2016 Apr;46(4):452-7.
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• Use SMR01 data – routinely collected data on 

diagnosis in secondary care

• ICD 10 coding

• Baseline calculated from 2003-2007

• Identified 60 conditions where concerns raised in 

relation to AEFI

• Neurological

• Autoimmune

54 conditions no change in incidence following 

introduction of the vaccine

* No ICD 10 code for POTS

Incidence ratio of Bell’s Palsy in 12-18 year od girls. 

Observed incidence level did not increase over expected 
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A. Incidence ratio of coeliac disease in girls aged 12-18 

years.

B. Incidence ratio of coeliac disease in boys aged 12-18 

years.
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Rates of CIN (% of women screened by year of birth and HPV vaccination status

Palmer T et al 

BMJ 2019

1988-1994 cohorts: negative first smear

Non immunised

n (%)

Fully immunised

n (%)

p value

𝜒2

Women neg initial 

cytology
93852 50776 43076

No with samples at 

age 23-25 years
62482 36754 (72·4) 25728 (59.7*)

Cytology Negative 31631 86·1 23267 90·4

<0.0001Low grade 3987 10·8 2218 8·6

High grade 1136 3·1 243 1·0

Histology Negative 35387 96·27 25473 98.99

<0·0001
HPV/CIN1 335 0·91 89 0·35

HG CIN 1021 2·78 166 0·65

Cancer 13 0·04 2 0·01

Follow-up for 1988-1992 cohorts is 3 years, 1993 cohort is 2 years, and 1994 cohort is 1 

year. 
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1988-1994 cohorts: abnormal first smear

Non immunised

n (%)

Fully immunised

n (%)

p value

𝜒2

Women abnormal 

initial cytology
18386 11070 7316

No with samples at 

age 23-25 years
11075 7721 (69.7) 3354 (45·8*)

Cytology

(% of women 

screened)

Negative 5788 74·9 2697 80·4

<0.0001Low grade 1573 20·4 600 17.9

High grade 360 4·7 57 1·7

Histology

(% of women 

screened)

Negative 7043 91·05 3220 95·81

<0·0001
HPV/CIN1 238 3·08 63 1.87

HG CIN 452 5.84 78 2·32

Cancer 2 0·03 0 0

Follow-up for 1988-1992 cohorts is 3 years, 1993 cohort is 2 years, and 1994 cohort is 

1 year. 

What has been in the impact 
in Scotland?

Reduction in HPV 16 and 18  and HPV 31, 33 and 45

Cross-protection at least 7.5 years long 

Evidence of herd protection vs. HPV 16, 18, 31, 33 and 
45 in unvaccinated girls

Vaccine associated with 88% and 94% reduction in 
CIN2 and 3+ at population level

Biggest reduction in disease in more deprived women

Reduction in treatments performed at colposcopy
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Impact of HPV vaccine on young women in Scotland: herd 

immunity and reductions in cervical precancer and cervical cancer

Kavanaugh et al, Lancet Infect Dis 

17:1293-1302,  2017
From Scotland cancer statistics web site: https://www.isdscotland.org/Health-

Topics/Cancer/Cancer-Statistics/Female-Genital-Organ/#cervix

HPV16/18 prevalence
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Cervical Precancer Cervical Cancer

Thank you
HPS

Kevin Pollock

Katy Sinka

Scottish Specialist Virology Centre

Kate Cuschieri

Heather Cubie

Catherine Moore

University of Aberdeen

Seonaidh Cotton

Ami Munro

Judith Wilson

Collette Gillespie

University of Strathclyde

Chris Robertson

Kim Kavanagh

Jiafeng Pan

University of Edinburgh

David Weller

Christine Campbell

Marie Gallagher

NHS Grampian

Louise Smart

NHS Lanarkshire

Sarah Liptrott

Val Harper

NHS Lothian

Camille Busby-Earle

Aliasdair Williams

https://www.isdscotland.org/Health-Topics/Cancer/Cancer-Statistics/Female-Genital-Organ/#cervix
https://www.isdscotland.org/Health-Topics/Cancer/Cancer-Statistics/Female-Genital-Organ/#cervix
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Cepiva proti HPV: pregled 

najpomembnejših objav v obdobju 

september 2018-september 2019

ASIST. DR. ANJA ŠTERBENC, DR. MED.

PROF. DR. MARIO POLJAK, DR. MED. 

INŠTITUT ZA MIKROBIOLOGIJO IN IMUNOLOGIJO

MEDICINSKA FAKULTETA, UNIVERZA V LJUBLJANI
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Breme s HPV povezanih rakov, ki jih 
povzročajo genotipi, vključeni v 9vHPV

De Sanjose S in sod., JNCI Cancer Spectrum. 2019;2:pky045. 

Sanjose S, et al. Current Opinion in Virology 2019;39:16-22. 
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Priporočila in smernice

 In a study in approximately 3,200 women 27 through 45 years of age, followed for an
average of 3.5 years, Gardasil was 88 % effective in the prevention of a combined
endpoint of persistent infection, genital warts, vulvar and vaginal precancerous
lesions, cervical precancerous lesions, and cervical cancer related to HPV types
covered by the vaccine.

 The FDA’s approval of Gardasil 9 in women 27 through 45 years of age is based on
these results and new data on long term follow-up from this study.
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MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2019;68:698–702

Eur J Cancer 2019;116:21-6

Stockholm, 1 april 2019
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Izsledki, pridobljeni v kliničnih poizkusih

Expert Rev Vaccines 2018;17:1085-91

 All evaluated vaccines offered excellent protection against cervical intraepithelial neoplasia of
grade 2 or 3 (CIN2 or CIN3) and adenocarcinoma in situ associated with HPV16/18 infection in
young women who were not initially infected with hrHPV or HPV16/18. Vaccine efficacy was
lower regardless of HPV DNA status.

 Vaccine efficacy was lower in mid-adult women.

 No protection against cervical precancer was found in mid-adult women unselected by HPV
DNA status at enrollment.
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Gynecologic Oncology 2019;153:259-65

 The impact of HPV vaccination was determined in a cervical cancer screening population
from the USA-based, Onclarity Trial.

 HPV and cytology testing were determined in 14,153 women, 21–34 years; and compared
by vaccination status.

 The prevalence of overall HPV, and genotypes 16, 18, 31, and 33/58 were significantly lower
in vaccinated women for each age group (21-24 y, 25-29 y, 30-34 y) and all ages.

 Prevalence of ≥LSIL cytology (for any HPV result), and ≥CIN2 (only for HPV 16+ or 18+ cases),
was lower in vaccinated women.

 Data in this article suggest that „catch-up“ vaccination provides benefit for adolescents and
young adults.

 The 9vHPV vaccine prevents 98% of high-grade cervical dysplasia related to the 9 HPV
types covered by the vaccine.

 The 9vHPV vaccine prevents 98% of cervical surgeries related to the 9 HPV types covered
by the vaccine.

 Vaccine did not prevent diseases related to HPV types detected at baseline but reduced
diseases related to other HPV types.

 While early vaccination in HPV naïve persons is best, sexually active persons may benefit
from catch-up vaccination programs.

 These data will be important to inform future public health vaccination recommendations.

Gynecol Oncology 2019;154:110-7
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SPERANZA project: Impact of vaccination on disease relapse after 
cervical conization

► After conization, HPV vaccine shows 80% clinical
effectiveness in disease relapse prevention.

► Clinical benefits of vaccination are demonstrated up to
4 years.

► HPV vaccine has no therapeutic effect on prevalent HPV
infection or disease.

Ghelardi A et al., Gynecol Oncol 2018;151:229-34.

Koliko odmerkov cepiva proti HPV in kdaj?
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Papillomavirus Research 2019;7:75-81

The protection offered by two doses of the quadrivalent HPV vaccine against incident and persistent 
infections in recepients at 15-18 years is comparable to that seen in 3-dose recipients at 15-18 years.

Vaccine 2018;[Epub ahead of print]
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 Decision-making process regarding the 2-dose course completion in non-compliant vaccinees in
jurisdictions which switched from 4vHPV to 9vHPV.

 Thirty-one girls aged 13–18 years participated in the study.

 All participants were seropositive to 4 HPV types included in 4vHPV.

 One month post-9vHPV administration all 31 participants were seropositive to all 9 HPV types with
a 36.1 to 89.1-fold increase of GMTs.

 This schedule might be used in non-compliant vaccinees or when switching immunization
programs from 4vHPV to 9vHPV.

Hum Vaccin Immunother 2019;2:503-7

Adjusted rate ratios and 95% CI for cervical intraepithelial neoplasia 
grade 3 or worse by HPV vaccination history

Silverberg MJ, et al. Lancet Child Adolesc Health 2018;2:707-14. 
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Cumulative failure probability plot for high grade cervical histopathology
(CIN2/AIS+) among 250,648 screening women eligible for quadrivalent

HPV vaccine at age 15 or under by final dose status

Brotherton JM in sod., Papillomavirus Research 2019; 8:100177.

Clin Infect Dis 2019;1-7
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Vaccine programme stakeholder perspectives on a hypothetical 
single-dose human papillomavirus (HPV) vaccine schedule in low 

and middle-income countries

Gallagher K in sod., Papillomavirus Research 2018; 6:33-40.



15. 09. 2019

12

Vaccine 2019;37:4262-7.

 4/6 studies in women over age 26 did not show cost-effectiveness.

 16/26 studies in heterosexual men were cost-effective - nonavalent vaccines, a low vaccine
price, fewer required doses, and a long vaccine protection period were key drivers for cost-
effectiveness.

 4/4 studies on MSM consistently reported cost-effectiveness, particularly in MSM age <40 years
and those who were HIV-positive.

 Targeted HPV vaccination for MSM should be next priority in HPV prevention after having
established a solid girls vaccination programme.

Phyu Mon Latt6,

Human Vaccines & Immunotherapeutics 2018
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A call for the introduction of gender neutral HPV 

vaccination to national immunisation programmes in 

Africa

Considering the time it could take to fully implement programmes that would ensure herd immunity

through female-only HPV vaccination, we strongly recommend gender-neutral HPV vaccination for

the prompt prevention of HPV-associated cancers.

Moreover, since screening for HPV-associated cancers is largely unavailable to men in Africa,

vaccination represents the single most important preventive measure in this demographic.

Chido-Amajuoyi OG, et al. Lancet Glob Health 2019;7:e20-e21.

Cepljenje pri posameznikih z imunsko 
pomanjkljivostjo
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Trend of geometric mean HPV titers by viral type over time including 95% CI

Papillomavirus Res 2018;6:11-4.

Clin Infect Dis 2019;pii:ciy1040



15. 09. 2019

15

 In an open-label trial among Kenyan, HIV-1-infected adolescents aged 9–14 years, we
administered the quadrivalent HPV vaccine at 0, 2 and 6 months.

 100 girls and 80 boys with a median age of 12 years.

 Seroconversion to HPV-18, 16, 11, 6 at month 7 occurred in 93.3%, 98.3%, 97.2% and 99.6%
of vaccine recipients; similar rates have been reported in historical controls.

Vaccine 2018;36:7025-32

Vaccine 2019;37:5630-6
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Imunogenost cepiv proti HPV

J Infect Dis 2019;219:582-9
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Vaccine 2019;37:2864-9

 Long-term cross-reactive immunogenicity against non-vaccine human papillomavirus
(HPV) types 31 and 45 following 2 doses of AS04-adjuvanted HPV-16/18 vaccine in girls
aged 9–14 years or following 3 doses in women aged 15–25 years, for up to 3 years (HPV-
070 study) and up to 5 years (HPV-048 study) after the first vaccination.

 The antibody concentration was similar in young girls as compared to women. Specific
CD4+ T-cell and B-cell responses to HPV-31 and HPV-45 at month 36 were similar across
groups.

J Infect Dis 2019;219:1799-803
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HPV16 HPV18

J Infect Dis 2019;219:41-9

Nadomestitev cepilnih genotipov HPV?
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Hum Vaccin Immunother 2019; [Epub ahead of print]

 1,540 women 13-26 years of age during the 11 years after HPV vaccine introduction.

 Prevalence of HPV types genetically related to HPV16 decreased significantly by 45.8%,
demonstrating evidence of cross-protection following 4vHPV vaccination.

 Prevalence of HPV types genetically related to HPV18 did not change significantly (14.2%
decrease).

 Prevalence of HPV types genetically unrelated to vaccine types did not change significantly
(4.2% increase), demonstrating no evidence of type replacement.
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Int J Cancer 2019;145:785-96

The subpopulations with increased sexual risk-taking behaviour may be more facilitative of the
preconditions for HPV type replacement occurrence after HPV vaccination induced
ecological pressure. Among the originally HPV16/18 vaccinated 18-year-old females, the
HPV51 occurrence was consistently increased albeit in the originally non-HPV vaccinated the
increase was statistically significant in the core-group with high sexual risk-taking behaviour
only.

Spolno vedenje in HPV cepljenje
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BMC Public Health 2019;19:821

Dan Med J 2019;66:A5540

Overall, no difference in the proportion of pupils with sexual debut or mean age at sexual 
debut was observed between HPV-vaccinated and unvaccinated adolescents in Denmark. 
However, HPV-vaccinated adolescents were more likely to stop using a condom despite 
their higher STI awareness.



15. 09. 2019

22

Učinkovitost cepiva proti HPV v realnem 
življenju

Lancet 2019;394:497-509
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HPV okužbe (cepilni genotipi)

Čas

Cepljenje proti HPV

Vaccine 2019;37:412-6.

HPV-based screening can precisely monitor HPV 
prevalence at a population level – what was 

before beyond the reach and budget of 
research studies
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Vaccine 2019;37:3918-24

UK female-only vaccination program is 

associated with significant reductions in

oropharyngeal HPV-16 infections

Potential herd immunity from female-only

vaccination against oropharyngeal HPV 

infection in contemporaneously aged males

Mehanna H, et al. Clin Infect Dis 2018;ciy1081. 
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Changes in cervical HPV prevalence at a Youth Clinic in 

Stockholm, Sweden, a decade after the introduction of 

the HPV vaccine

 HPV prevalence in 2017-2018 was high
irrespective of vaccination status - 72.1% (all
genotypes) and 65.1% (high risk HPVs)

 prevalence of all 27 HPVs lower in vaccinated
(67.4 vs. 93.3%, p=0.003)

 prevalence of all high-risk HPVs lower in
vaccinated (60.1 vs. 86.73%, p=0.006)

 prevalence of 4vHPVs lower in vaccinated
(5.8 vs. 26.7%, p=0.002)

Ährlund-Richter A in sod., Front Cell Infect Microbiol;2019;9:59.
9vHPV

J Infect Dis 2019;1-6
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HPV okužbe (cepilni genotipi)

Čas

Anogenitalne bradavice

Cepljenje proti HPV

Sex Transm Dis 2019;46:213-20
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Annual anogenital wart prevalence among patients 

attending US Sexually Transmitted Disease Surveillance 

Network clinics, by patient type, 2010–2016

Mann LM, et al. J Infect Dis 2019;219:1389-97. 

Rate of anogenital warts (AGWs) diagnoses and female HPV vaccination
coverage in England 2009-2017 

21-24 y

15-17 y

18-20 y

Cecchi M, et al. Epidemiology 2019;95:368-73. 
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HPV okužbe (cepilni genotipi)

Čas

Anogenitalne bradavice

CIN2/3

Cepljenje proti HPV

Papillomavirus Research 2018;6:77-82
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Declining trends in the proportion of HPV16/18-positive CIN2+ 

were observed among vaccinated (55.2%–33.3%, P < 0.001) and 

unvaccinated (51.0%–47.3%, P = 0.03) women

McClung NM, et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2019;28:602-9.

Varnost cepiv proti HPV
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HPV 
cepivo

Anafilaksa

CRPS

Sindrom 
kronične 

utrujenosti

Primarna 
odpoved 
ovarijev

Različne 
avtoimunske 

bolezni
POTS

Venska 
trombembolija

Možganske bolezni 
in možganska kap

X

X

X
X

X

X
X

X

270 milijonov odmerkov

Euro Surveill 2019;24:pii=1800380
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Br J Clin Pharmacol Infect Dis 2018;84:2928-32

Vaccine 2019;37:1938-44

Diabetes mellitus type I incidence by age and HPV vaccination status after 
applying lag period and membership criteria
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Vaccine 2019;37:3031-9

 A systematic review and meta-analysis to comprehensively evaluate the relationship
between HPV vaccination and ADs risk.

 20 studies involving more than 169,000 AD events were included in our meta-analysis.

 Our results show that HPV vaccination was not associated with an increased risk of
subsequent ADs particularly among those with a prior ADs.

Age distribution of certain and possible fatigue ≥ 6 months and 3–6 
months in the pre- and post-vaccination period

Vaccine 2018;36:6796-802
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Vpliv medijev na precepljenost proti HPV

BMC Public Health 2018;18:1360
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Newspaper coverage before and after the HPV crisis

began in Japan

Okuhara T, et al. BMC Public Health 2019;19:770. 

Vaccine 2019;[Epub ahead of print]
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Razvoj novih profilaktičnih cepiv proti HPV

2vHPV, 4vHPV in 9vHPV

virusom podobi 

delci iz 

rekombinantnih

virusnih 

beljakovin L1

L1 predstavlja najbolj 

imunogeno virusno 

beljakovino, ki v 

gostitelju izzove nastanek 

nevtralizirajočih 

protiteles, ki so značilna 

za posamezen genotip 

HPV
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Cepiva proti HPV v kliničnih poizkusih

Barra F in sod., J Obstet Gynaecol 2019;39:1-10.

Jia C in sod., ACS Appl Mater Interfaces. 2018;10:35745-59.

Yu MJ, JEMI-PEARLS. 2017;2:1-8.
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Dadar M in sod., Front Immunol. 2018;9:2478.

Vaccine 2019;37:4022-30
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Vaccine 2019;2:100030.

Anti-Gardasil® 9 antibody titers in mice after 

immunization with Gardasil® 9 stored for 3 months at

different temperatures

Kunda NK, et al. Hum Vaccin Immunother 2019;15:1995-2002.
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Sci Rep 2019;9:5260

Pristopi k izboljšanju precepljenosti proti 
HPV
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Hum Vaccin Immunother 2019;15:1986-94.

Papillomavirus Res 2019;8:100172
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 Impact of concomitant administration of a quadrivalent HPV (HPV4) and Tdap vaccine with a

quadrivalent meningococcal CRM197-conjugate vaccine (MenACWY-CRM)

 Healthy adolescents aged 11–18 years (801) were randomized to receive either HPV4 + Tdap +
MenACWY or HPV4 + Tdap + Placebo and two additional doses of HPV4 at 2 and 6 months after
the first dose.

 Seroconversion rates ranged between 98.0% (HPV-6) and 99.7% (HPV-11 and HPV-18) in group 
HPV4 + Tdap + MenACWY and from 99.0% (HPV-11 and HPV-16) to 99.7% (HPV-6 and HPV-18) in 
group HPV4 + Tdap + Placebo.

Infect Dis Ther 2019;8:335-41

Hum Vaccin Immunother 2019; [Epub ahead of print]  

 15 pharmacies in 5 states, 12 months → 13
doses to adolescents and 3 doses to age-
eligible adults

► Incarcerated women aged 18-26; 47/63
(75%) who reported never receiving the HPV
vaccine stated that they would be
somewhat or very likely to get the vaccine
during incarceration if it was offered

J Correct Health Care. 2019;25:219-230
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Prev Med Rep 2019;14:100884.

 Nine eligible for final qualitative review.

 A study exposing participants to a narrative video about HPV vaccination led by a combination
of peers and medical experts produced the greatest difference in HPV vaccination initiation
compared to a control group (21.8% vs 11.8%) of all the studies reviewed.

 Few interventions resulted in substantial HPV vaccine uptake.

Changes in comfort with skills required to recommend 

HPV vaccine among pediatric providers at baseline and

after viewing a training video 

Kumar MM, et al. Clin Pediatr 2019;58:17-23.
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Greater respect for children’s autonomy tends to be 

associated with medium or high vaccination coverage 

rates and lower respect with lower rates

Martakis K, et al. J Child Health Care 2019; [Epub ahead of print].



15. 09. 2019

44

JMIR Serious Games 2019;7:e8540.

Ruiz-López T, et al. JMIR Serious Games 2019;7:e8540. 
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Vaccine 2018;36:5955-61

 On average, each campaign reached 155,110 adolescents, engaged 2107 

adolescents per advertising campaign, and accrued more than 3400 unique 

fans over the course of the project.

 The campaign that reached the greatest number of adolescents was Disease 

Risk; it featured posts which explained HPV disease and how to reduce risk for 

HPV through preventions strategies.

 Back to School was the least successful in gaining fans of the 3forME page.

 The Philadelphia campaign was the most successful in gaining fans. This 

campaign had the lowest reach out of all six and had the second lowest 

average total engagement, but this campaign gained the highest number of 

likes (n = 1065) compared to any other campaign.

 Although adolescents were encouraged to sign-up for HPV immunization 

appointments through the Facebook page and website, few chose to do so.

Vaccine 2018;[Epub ahead of print]

VJEŽBAJ!
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Cepiva proti HPV v letu 2019

 UČINKOVITA

 VARNA

 PREMALO UPORABLJENA

Cepljenje proti HPV - prihodnost
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Lancet Public Health 2018;4:e19-e27

2020

2028

2066

age-standardised annual incidence of CCX will ↓
to fewer than six new cases per 100 000 women

age-standardised annual incidence of CCX will ↓
to fewer than four new cases per 100 000 women

age-standardised annual incidence of CCX will ↓
to fewer than one new case per 100 000 women

Lancet Oncol 2019;20:394-407
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10 let programa cepljenja proti         

HPV v Sloveniji

Nadja Šinkovec, dr. med.

Dr. Veronika Učakar, dr. med.

Dr. Marta Grgič Vitek, dr. med. 

Strokovno srečanje 10 let cepljenja proti HPV, Ljubljana, 3.9.2019

• 2006 – V Sloveniji na voljo štirivalentno cepivo (do leta 2018); 

• 2007 – V Slovenij na voljo dvovalentno cepivo; 

• 2009/10 - Cepljenje proti HPV uvedeno v Program cepljenja v 

Sloveniji (za deklice v 6. razredu OŠ); Sprva se je za izvajanje 

programa uporabljalo 4-valentno cepivo po shemi 0, 2, 6 mesecev;

• 2014/2015 - sprememba sheme cepljenja - dva odmerka cepiva z 

vsaj 6-mesečnim presledkom;

• 2016 – V Sloveniji na voljo devetvalentno cepivo; 

• Od 2016/17 se za izvajanje programa cepljenja uporablja 9-

valentno cepivo.

Cepljenje proti HPV v Sloveniji
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2. cepljenje in zaščita s specifičnimi imunoglobulini za učence, dijake in 

študente za šolsko leto 2019/20 ter druge mlade odrasle do dopolnjenega 

26. leta starosti

2.1.6 Cepljenje proti okužbam s humanimi papilomavirusi (HPV)

• Cepljenje se izvaja ob sistematičnem pregledu pri deklicah, ki v šolskem letu 

2019/20 obiskujejo 6. razred osnovne šole.

• Cepljenje se opravi tudi pri tistih, ki so obiskovale 6. razred v šolskem letu 

2009/10 ali kasneje in še niso bile cepljene (zamudnice).

• Cepljenje se opravi s številom odmerkov glede na starost ob začetku 

cepljenja (za mlajše od 15 let sta dovolj dva odmerka s presledkom najmanj 

6 mesecev, za starejše so potrebni 3 odmerki po shemi 0,2,6).

Cepljenje proti HPV, opredeljeno v točki 2.1.6, se plača iz sredstev OZZ.

Program cepljenja proti HPV v Sloveniji

Zamudnice za cepljenje proti HPV so dekleta, ki so obiskovale 6. razred 

v šolskem letu 2009/10 ali kasneje in še niso bile cepljene proti HPV. 

Če se dekle za cepljenje odloči po 15. letu starosti, privolitev staršev 

ni potrebna.

Izvajalci cepljenja proti HPV:

Vsa rutinska cepljenja praviloma opravljajo pediatri in šolski zdravniki 

(tudi študentski zdravniki), enako velja tudi za cepljenje 

zamudnikov/zamudnic, ki se lahko opravi ob prvem naslednjem 

sistematičnem pregledu ali po dogovoru z zdravnikom. 

Cepijo lahko tudi drugi zdravniki.

Cepljenje „zamudnic“ proti HPV
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Precepljenost 

šestošolk proti 

HPV v Sloveniji, v 

obdobju 2009/10 -

2017/18

Delež cepljenih deklet proti HPV:

• >70 % (Madžarska, Islandija, 

Norveška, Portugalska, 

Španija, Švedska, VB), 

• 50-69 % (Belgija, Danska, 

Finska, Irska, Italija, Latvija, 

Nizozemska, Švica), 

• 30-49 % (Nemčija, Slovenija), 

• <30 % (Bolgarija, Grčija, 

Francija, Luksemburg, Poljska, 

Romunija, Slovaška). 

Precepljenost deklet proti HPV v Evropi

Vir: ECCMID, 2018

>70%

50-69%

30-49%

<30%

ni podatka
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Uspešnost programov v svetu se kaže 

kot:

• ↓ pogostosti okužb s HPV v 

populaciji mladih (v Sloveniji nimamo 

vzpostavljenega rednega spremljanja) 

• ↓ pojavnosti genitalnih bradavic pri 

mladih ženskah in moških (Slovenija 

- nakazuje se ↓ pojavnosti genitalnih 

bradavic pri mladih ženskah (graf))

• ↓ pojavnosti predrakavih 

sprememb MV (V Sloveniji je prva 

generacija deklet, vključenih v program 

cepljenja proti HPV, šele pričela s 

programom ZORA)

• prvi podatki o uspešnosti cepljenja 

pri preprečevanju invazivnih s 

HPV povezanih rakov pri ženskah 

(Finska)

Uspešnost programa cepljenja proti HPV

Vir: ZUBSTAT

Začetek izvajanja programa cepljenja proti HPV

• Do sedaj po svetu razdeljenih več kot 270 milijonov odmerkov teh 

cepiv (WHO, 2017).

• V Sloveniji je bilo v obdobju 2009 do 2018: 

- razdeljenih več kot 140.000 odmerkov cepiva proti HPV;

- v Register neželenih učinkov po cepljenju v tem obdobju prejeli 

177 prijav neželenih učinkov po cepljenju proti HPV. 

• Neželeni učinki: najpogosteje lokalne reakcije na mestu cepljenja in 

zmerno povišana telesna temperatura, slabost, glavobol, utrujenost 

in omedlevica.

Varnost cepljenja proti HPV
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• Skoraj vsako leto prijavljen kakšen resen NU (hospitalizacija zaradi omedlevice, 

glavobola, slabosti…, večinoma eno-dnevno opazovanje). 

• O resnejših neželenih učinkih, kot so anafilaktična reakcija in šok niso poročali.

• Vsi NU so izzveneli v nekaj dneh brez posledic. 

Neželeni učinki po cepljenju proti HPV, 

2009 – 2017, Slovenija

Leto Razdeljeni odmerki cepiva proti 

HPV

Število prijav NU

2009 14.577 13

2010 20.530 31

2011 17.973 18

2012 15.371 32

2013 13.957 14

2014 11.047 23

2015 8.857 8

2016 10.709 9

2017 10.646 14

2018 17.699 15

• Preprečuje okužbe z genotipi HPV, ki lahko povzročijo raka zadnjika, penisa, 

ustnega dela žrela in genitalne bradavice.

• Posredno zaščiti ženske, ker cepljenje zmanjša možnost prenosa okužbe.

• V Sloveniji zaenkrat možno samoplačniško cepljenje od 9. leta dalje za 

dečke in moške.

• Letos maja poslan predlog širitve nacionalnega programa cepljenja s 

cepljenjem proti okužbam s HPV za dečke na Zdravstveni svet.

• Ko bo predlog potrjen s strani Zdravstvenega sveta in ko bodo zagotovljena 

finančna sredstva s strani ZZZS, bo tudi za dečke na voljo cepljenje proti 

HPV na stroške OZZ (tako kot pri deklicah).

Cepljenje dečkov proti HPV
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WHO, 2017:
• Cepljenje proti HPV priporočeno predvsem za deklice, stare med 9-14 let, ki so 

glavna ciljna skupina. 

• Visoka precepljenost deklic (>80 %) predstavlja dobro posredno zaščito tudi za dečke, 

razen določenih skupin (moški, ki imajo spolne odnose z moškimi). 

• SZO priporoča cepljenje proti HPV tudi za ostale ciljne skupine (dekleta, stara 15 let 

in več, ter dečke), vendar to ne sme vplivati na dobro izvajanje cepljenja pri 

primarni ciljni skupini.

ECDC, 2019:

• Univerzalno cepljenje obeh spolov proti HPV zahteva več resursov, vendar pa 

najverjetneje zagotavlja večji kolektivni učinek programa pri nižji precepljenosti ciljne 

populacije. Univerzalna strategija bo lahko imela izrazitejši vpliv na zmanjšane 

prevalence in kroženja HPV v populaciji, s tem pa bodo učinkoviteje zaščitene vse 

rizične skupine.

• Strategija cepljenja samo deklic ob trenutnih cenah cepiva je verjetno stroškovno 

učinkovitejša, vendar s tem ne ščiti dovolj moških, ki imajo spolne odnose z 

moškimi. Ta strategija je tudi manj pravična, ker obema spoloma ne daje enake 

priložnosti za direktno zaščito pred okužbami s HPV in njihovimi posledicami in je bolj 

podvržena nenadnim nihanjem v precepljenosti.

Cepljenje proti HPV – priporočila 

WHO, ECDC

Cepljenje po spolu proti HPV v Evropi

Vir: ECDC, Nacionalna priporočila 
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HPV gradiva na spletni strani NIJZ
Področja dela / Nalezljive bolezni / Cepljenje / Cepljenje - za strokovno javnost / Cepljenje proti okužbam s HPV

• Cepljenje z enim odmerkom cepiva                                                    

(Kostarika, PATRICIA, India HPV vaccine trial)

• Mešane sheme cepljenja (Quebec, Kanada)

• Cepljenje dečkov z dvovalentnim                                                                        

cepivom (Norveška)

Izzivi za prihodnost ?

Lokacija raka 
Genotipi HPV klasificirani kot rakotvorni (IARC, 2018) 

z zadostnimi dokazi z omejenimi dokazi 

Ustna votlina HPV 16 HPV 18 

Tonzile HPV 16 --- 

Žrelo HPV 16 --- 

Grlo --- HPV 16 

Anus HPV 16 HPV 18, 33 

Penis HPV 16 HPV 18 

Vulva HPV 16 HPV 18, 33 

Vagina HPV 16 --- 

Maternični 

vrat 

HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 

51, 52, 56, 58, 59 

HPV 26, 53, 66, 67, 68, 70, 73, 

82 
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HVALA ZA POZORNOST!
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• SEŽANA 
• prim. Jožica Mugoša, dr. med., spec. šol. med. 

• IDRIJA 
• Majda Troha, dr.med., spec. šol. med. 

• SLOVENJ GRADEC 
• Miroslava Cajnkar Kac, dr. med., spec. šol. med. 

• GORNJA RADGONA 
• Martina Mlaker, dr. med., spec. ped. 

• MARIBOR 
• Špela Žnidaršič Reljič., dr. med., spec. ped. in Karmen Šparaš, dipl. m. s. 
• Ana Keršič, štud. med. 

• LJUBLJANA 
• Janja Schweiger – Nemanič, dr. med. 
• Barbara Pregl, dr. med., spec. druž. med. 
• Katarina Bole, štud. med. 

 
 
 

 
 
 

10 LET CEPLJENJA PROTI HPV 

Prim. Jožica mugoša, dr. med. spec. šol. med. 
UP. Šolski dispanzer Sežana 

Hpv cepljenje -12 let 

 

 

 
Strokovno srečanje 10 let cepljenja proti hpv 3.9.2019 Hotel mons LJubljana 
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Prof.Vrščajeva in prof. Poljak pred 12 leti, obveščanje strokovne javnosti o cepljenju proti HPV 
 
šolski zdravniki, pridobivanje občinskih sredstev za cepivo in obveščanje staršev deklet za privolitev cepljenja 
 osebno:  vse 4 kraške občine so odobrile denar za cepivo vsako leto, dokler je bilo  samoplačniško,  cepili  
70-86 % deklet-6 generacij  (8., 9. r.  7., 8.r.  6., 7.r. OŠ) z občinskim denarjem 
 za uspeh pripisujem kontaktu s starši na roditeljskih sestankih. -PREDAVANJA-razgovori, vprašalniki,pisna 
vprašanja… 
 
  
 
 
 

 

NJIZ- dr. Vitkova aktivno sodeluje z IO SSSAM. –strategija in priprave na nov koledar 
cepljenja s cepljenjem šestošolk proti HPV . 

Pripravljena zgoščenka s prezentacijo, za pomoč šolskim zdravnikom, pri predavanju 
staršem na roditeljskem sestanku v začetku šolskega leta 

CD s kratkimi filmi ter letak - privolitvena izjava za podpis staršev s kratko obrazložitvijo. 

PRVO STROKOVNO SREČANJE V MONSU. 2009 – CEPLJENJE PROTI HPV 

Nadaljevali smo z istim načinom dela in imeli enake rezultate. 

Predavanja za starše vseh učencev 6. razreda osnovne šole, ne samo deklic. Povedala 
sem, pokazala filme, razdelila strokovne brošure o raku, nalezljivih boleznih in 
neprecenljivi zaščiti s cepljenjem. Deklicam je razložila dispanzerska sestra, pokazala 
filme.  

Uspeh: kontakt s starši, graditev zaupanja, vzgled.. 
 

 

 5 

r5 

LETO 2009 , po objavi v uradnem listu prvo BREZPLAČNO NEOBVEZNO CEPLJENJE V SLOVENIJI- 
proti HPVE za deklice 6.r. 

HVALA PROFESOR POLJAK ZA VAŠ PRISPEVEK IN PODPORO OD PRVEGA SREČANJA V MONSU VSE DO DANES  

                                                                                Hvala vsem za pozornost 
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• SEŽANA 
• prim. Jožica Mugoša, dr. med., spec. šol. med. 

• IDRIJA 
• Majda Troha, dr.med., spec. šol. med. 

• SLOVENJ GRADEC 
• Miroslava Cajnkar Kac, dr. med., spec. šol. med. 

• GORNJA RADGONA 
• Martina Mlaker, dr. med., spec. ped. 

• MARIBOR 
• Špela Žnidaršič Reljič., dr. med., spec. ped. in Karmen Šparaš, dipl. m. s. 
• Ana Keršič, štud. med. 

• LJUBLJANA 
• Janja Schweiger – Nemanič, dr. med. 
• Barbara Pregl, dr. med., spec. druž. med. 
• Katarina Bole, štud. med. 
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KAJ SMO NAREDILI  V  ZD IDRIJA 

 

• 2007 – cepljenje deklet v 7. razredu OŠ (financirata občini Idrija in 
Cerkno) 

• 2010 - vprašalnik za starše  

• 2011 - vprašalnik za starše ( Postojna, Slovenj Gradec, Idrija) 

• 2014 - cepljenje dečkov v 6. razredu OŠ (financirata občini Idrija in 
Cerkno) 

• 2016,2017 – vprašalnik o stališčih zdravstvenih delavcev in laikov do 
okužb  s HPV 



01.10.2019 

5 

CEPLJENJE DEKLET 

• Začetek leta 2007 (tri generacije deklet v 7. razredu) 

CEPLJENJE DEKLET 

• Začetek leta 2017 (tri generacije deklet v 7. razredu) 
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CEPLJENJE DEKLET 

• Začetek leta 2017 (tri generacije deklet v 7. razredu) 

CEPLJENJE DEKLET 

• Začetek leta 2017 (tri generacije deklet v 7. razredu) 
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CEPLJENJE DEKLET 

• Začetek leta 2017 (tri generacije deklet v 7. razredu) 

VPRAŠALNIK ZA STARŠE 

2010: Idrija,  2011: Slovenj Gradec, Postojna, Idrija 

• Osveščanje o posledicah okužbe s HPV in cepljenju v obliki predavanja se 
mi zdi potrebno (92%) 

• O cepljenju sem pred predavanjem imel(a) prepričanje, da je nepotrebno 
(24%), škodljivo (5%) 

• Moje mnenje o cepljenju proti HPV se je po predavanju spremenilo (17%) 

• Ali nam želite še kaj sporočiti? 

Podpiram odločitev glede cepljenja deklet. Upam, da bo prišlo tudi do 
cepljenja fantov. Sama sem imela konizacijo pred 12 leti in iz svojih 
izkušenj vem, koliko stvari je lahko dekletom s cepljenjem prihranjenih. 

 



01.10.2019 

8 

CEPLJENJE DEČKOV 

2014: EMA odobri uporabo qHPV za moške 
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od š. l. 2016/17  
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od š. l. 

2016/17  

SV. JURIJ OB 
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od š. l. 
2016/17 

GORNJA RADGONA 
od š. l. 2017/18  APAČE 

2016/17 

ZAGORJE OB SAVI 
od š. l. 2017/18 
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VPRAŠALNIK O STALIŠČIH DO HPV OKUŽB IN 
CEPLJENJA MED ZDRAVSTVENIMI DELAVCI IN LAIKI 

5 TRDITEV (DA, NE) 

• ZDRAVSTVENI DELAVCI 
• Študentje/ke medicine (259) 

• Specialisti/ke šolske medicine, pediatri/nje (21) 

• Ginekologi (34) 

• LAIKI 
• Starši šestošolcev/k (206) 

• Ženske v ginekoloških ambulantah (85) 

REZULTATI VPRAŠALNIKA 

 

• Strah pred neželenimi učinki, ki 
bi se lahko pokazali kasneje: 
ginekologi, študentje, laiki 

 

 

• Pomen spletnih informacij pri 
odločitvi za cepljenje:  
ginekologi, študentje, laiki 

Priporočilo zdravnika! 
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ČLANKA 

ZAKLJUČEK 
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• SEŽANA 
• prim. Jožica Mugoša, dr. med., spec. šol. med. 

• IDRIJA 
• Majda Troha, dr.med., spec. šol. med. 

• SLOVENJ GRADEC 
• Miroslava Cajnkar Kac, dr. med., spec. šol. med. 

• GORNJA RADGONA 
• Martina Mlaker, dr. med., spec. ped. 

• MARIBOR 
• Špela Žnidaršič Reljič., dr. med., spec. ped. in Karmen Šparaš, dipl. m. s. 
• Ana Keršič, štud. med. 

• LJUBLJANA 
• Janja Schweiger – Nemanič, dr. med. 
• Barbara Pregl, dr. med., spec. druž. med. 
• Katarina Bole, štud. med. 

 
 
 

 
 
 

10 LET CEPLJENJA PROTI HPV 

10 LET CEPLJENJA PROTI 
HPV 

PRIMER DOBRE PRAKSE 

MIROSLAVA CANKAR KAC, 

specialistka šolske medicine 

 
Ljubljana, 3.9.2019 
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PRIMERJAVA SLOVENIJA - KOROŠKA 
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CEPLJENJE DEČKOV SLOVENJ GRADEC IN 
MISLINJA 
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KAKO USPEMO NA KOROŠKEM DOSEGATI 80% 
IN VEČ CEPLJENIH DEKLIC 

• ZAUPANJE deklic in staršev vsem članom tima, trdne vezi med 
stroko in starši,  

• strokovno in objektivno PODAJANJE INFORMACIJ o okužbah s 
HPV in pomenu cepljenja za preprečevanje le-teh, 

• DOSTOPNOST ZA INFORMACIJE (roditeljski sestanki, osebni 
pogovori v ambulantah, po telefonu, e-pošti...), 

• starše poslušamo in se z njimi še posebej skrbno pogovarjamo, 
če dvomijo, ali jih je strah, 

• TIMSKO delo, 
• nenehno IZOBRAŽEVANJE zdravnikov in medicinskih sester na 

tem področju, 
• Koroško društvo za boj proti raku, 
• cepljenje dečkov. 
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NAMESTO ZAKLJUČKA 

• Koroški človek je bil v delih Prežihovega Voranca vedno 
"trd", kajti tako je bilo življenje... 

 

• A ko nekoga sprejme in mu zaupa, je ta predanost 
popolna...tudi še v današnjih dneh. 

 

 

 

• In mogoče je prav v tem skrivnost tako velikega uspeha 
cepljenja pri nas. 

 

HVALA ZA POZORNOST 
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• SEŽANA 
• prim. Jožica Mugoša, dr. med., spec. šol. med. 

• IDRIJA 
• Majda Troha, dr.med., spec. šol. med. 

• SLOVENJ GRADEC 
• Miroslava Cajnkar Kac, dr. med., spec. šol. med. 

• GORNJA RADGONA 
• Martina Mlaker, dr. med., spec. ped. 

• MARIBOR 
• Špela Žnidaršič Reljič., dr. med., spec. ped. in Karmen Šparaš, dipl. m. s. 
• Ana Keršič, štud. med. 

• LJUBLJANA 
• Janja Schweiger – Nemanič, dr. med. 
• Barbara Pregl, dr. med., spec. druž. med. 
• Katarina Bole, štud. med. 

 
 
 

 
 
 

10 LET CEPLJENJA PROTI HPV 

Cepljenje proti HPV -naše 
izkušnje 

 
 

Martina Mlaker, dr. med. spec. pediater  

ZD Gornja Radgona 

3. september 2019 
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APAČE 

G. RADGONA 

RADENCI 

SVETI JURIJ 

Negova 
Kapela 

Cepljenje proti HPV v OŠ dispanzerju Gornja 
Radgona 

• v letu 2007 

• pobuda s strani pediatrinje in ginekologinje iz ZD Gornja 
Radgona  

• sprva samoplačniško za posameznice 

• kasneje s sredstvi občin 

• ciljna skupina: dekleta 8. in 9. razreda OŠ  

• 4-valetno cepivo, trije odmerki 

• v dveh letih cepljenje deklet od letnika 1992 do 1997  
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Kako smo pristopili 
 

• srečanje deklic in staršev s pediatrinjo ob prisotnosti predstavnikov 
šole nekaj dni pred cepljenjem 

 

• zbiranje soglasij ob pomoči šole 

 

• izvedba cepljenja v popoldanskem času/ob sistematskem pregledu v 
prostorih zdravstvenega doma 

 

 

 

 

Precepljenost deklet (občinska sredstva) 

• spodbudni rezultati, ki so odraz visoke angažiranosti pediatrov 
in lokalne skupnosti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

leto rojstva 
cepljene 

deklice vse deklice delež (%) 

1992, 1993, 

1994, 1995 

229 293 78,2 

1996, 1997 108 122 89,4 
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Šol. leto 2009/10 – vključitev cepljenja proti 
HPV v nacionalni program 

Naše izkušnje 
• prva informacija o cepljenju  za 6. razrede na 1. skupnem roditeljskem 

sestanku            vodstvo šole 

• predavanje pediatrinje za starše in učence 6. razredov ob prisotnosti 
predstavnikov šole tik pred samim cepljenjem (2. roditeljski sestanek) 

• pisni material z informacijami o cepljenju; na spletnih straneh 

• ime učenke na vsakem soglasju prednapisano 

• zbiranje soglasij za cepljenje ob pomoči šole 

• podpisana izjava se vloži v zdravstveni karton 
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Naše izkušnje 
• izvedba cepljenja ob sistematskem pregledu / v popoldanskem času 

• opozorilo: ne cepi! 

• razgovor s starši, ki se niso odločili za cepljenje svojih hčera (individualno/na 
ponovnih sestankih), pisna gradiva staršem 

• starši prihajajo do izbranih pediatrov 

• individualna soglasja deklet (po 15. letu) 

• slaba spodbuda s strani nekaterih ginekologov, družinskih zdravnikov in v 
večji meri zdravnikov drugih specialnosti 

 

 

Precepljenost  proti HPV v občinah Radenci, Sv.Jurij 
ob Ščavnici, Apače in Gornja Radgona in v Sloveniji 

 

Vir: NIJZ 
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Cepljenje fantov 6. razredov 
• pobuda s strani pediatrinje ob podpori celotnega pediatričnega tima 

• v šol. letu 2016/17 

• finančna podpora občin; sprva le 3 občine Radenci, Apače in Sv. Jurij ob 
Ščavnici 

• v šol. letu 2017/18 tudi občina Gornja Radgona 

• 9-valentno cepivo, 2 odmerka v razmaku 6 mesecev 

• boljša odzivnost deklet iz aktualne generacije nacionalnega programa 

• boljša odzivnost deklet in fantov zamudnikov 
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Precepljenost fantov 

Občina Šol. leto 2016/17 Šol. leto 2017/18 Šol. Leto 2018/19 

  cepljeni vsi delež (%)  cepljeni vsi delež (%)  cepljeni vsi delež (%)  

Radenci 13 19 68,4 10 25 40,0 11 21 52,4 

Sv. Jurij ob Ščavnici 12 16 75,0 6 13 46,2 12 20 60,0 

Apače  4 10 40,0 / / / 4 19 21,1 

Gornja Radgona / / / 11 31 35,5 15 31 48,4 
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Tudi odločitev za „ne-cepljenje“   
 

je ODGOVORNOST !! 

Lep pozdrav iz dežele ob Muri! 
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• SEŽANA 
• prim. Jožica Mugoša, dr. med., spec. šol. med. 

• IDRIJA 
• Majda Troha, dr.med., spec. šol. med. 

• SLOVENJ GRADEC 
• Miroslava Cajnkar Kac, dr. med., spec. šol. med. 

• GORNJA RADGONA 
• Martina Mlaker, dr. med., spec. ped. 

• MARIBOR 
• Špela Žnidaršič Reljič., dr. med., spec. ped. in Karmen Šparaš, dipl. m. s. 
• Ana Keršič, štud. med. 

• LJUBLJANA 
• Janja Schweiger – Nemanič, dr. med. 
• Barbara Pregl, dr. med., spec. druž. med. 
• Katarina Bole, štud. med. 
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PRIMERI DOBRE PRAKSE  
CEPLJENJA PROTI OKUŽBAM S HPV  

V MARIBORU 

ŠPELA ŽNIDARŠIČ RELJIČ, dr. med., spec. pediatrije 

Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor 

 

KARMEN ŠPARAŠ, dipl. m. s. 

Srednja zdravstvena in kozmetična šola Maribor 
  

10 let cepljenja proti HPV, 3.9.2019 Ljubljana 
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DELEŽ ŠESTOŠOLK CEPLJENIH PROTI HPV  
V SLOVENIJI PO REGIJAH IN LETIH 

Vir: NIJZ, 2019 

DELEŽ ŠESTOŠOLK CEPLJENIH PROTI HPV  
V SLOVENIJI IN MARIBORU PO LETIH 

Vir: NIJZ, 2019 Šolsko leto 
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SPODBUJANJE CEPLJENJA PROTI  
OKUŽBAM S HPV V MARIBORU 

• Ob sistematičnem pregledu v 3. razredu OŠ seznanjanje staršev s cepljenjem proti HPV. 

 

• Individualno ozaveščanje med preventivno in kurativno dejavnostjo: resnične zgodbe, lastne  

       izkušnje in zgled. 

• Informativna gradiva: zloženke, letaki za dekleta in starše, video posnetek, spletne strani NIJZ. 

 

• Komunikacija z laično javnostjo preko klasičnih in digitalnih medijev. 

• Izobraževanja strokovne javnosti: predavanja, delavnice. 

 

• Predavanja staršem na šolah: zdravniki. 

• Predavanja mladostnikom:  

     - diplomirane medicinske sestre v šolah in ob sistematičnih pregledih, 

     - Društvo študentov medicine Maribor: projekta Vakcinet ter Ljubezen in spolnost, 

     - dijaki Srednje zdravstvene in kozmetične šole Maribor: projekt Procep. 

PROCEP – PROJEKT V SREDNJI ZDRAVSTVENI 
IN KOZMETIČNI ŠOLI MARIBOR  

• Ustanovljen v šolskem letu 2017/2018. 

 
• Namen delovanja:  ozaveščanje 

      učencev, dijakov in bodočih zdravstvenih 

      delavcev o pomenu cepljenja. 

 

• Način delovanja:  predavanja v vseh 

      razredih SZKŠ MB in v nekaterih OŠ MB, 

      zloženke, okrogle mize, stojnice, ankete. 

 

• Rezultati:  izboljšanje kulture cepljenja in 

      večji delež cepljenih. 
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IZZIVI ZA IZBOLJŠANJE DELEŽA CEPLJENIH PROTI 
OKUŽBAM S HPV 

• Umestitev cepljenja proti okužbam s HPV za dečke  

      v Program cepljenja. 

 

• Preprečevanje zamujenih priložnosti: vabila na 

      cepljenje, manj lažnih kontraindikacij za cepljenje. 

 

• Izobraževanja zdravstvenega osebja: strokovna  

      srečanja, učne delavnice, spletna izobraževanja. 

 

• Promocija cepljenja na družbenih omrežjih,  

      spletnih straneh, z letaki, v klasičnih medijih. 

 

• Umestitev vsebin o okužbah s HPV in zaščiti v 

      redna izobraževanja in izbirne vsebine učencev  

      OŠ ter dijakov in študentov zdravstvenih strok. 



01.10.2019 

27 

• SEŽANA 
• prim. Jožica Mugoša, dr. med., spec. šol. med. 

• IDRIJA 
• Majda Troha, dr.med., spec. šol. med. 

• SLOVENJ GRADEC 
• Miroslava Cajnkar Kac, dr. med., spec. šol. med. 

• GORNJA RADGONA 
• Martina Mlaker, dr. med., spec. ped. 

• MARIBOR 
• Špela Žnidaršič Reljič., dr. med., spec. ped. in Karmen Šparaš, dipl. m. s. 
• Ana Keršič, štud. med. 

• LJUBLJANA 
• Janja Schweiger – Nemanič, dr. med. 
• Barbara Pregl, dr. med., spec. druž. med. 
• Katarina Bole, štud. med. 
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Primeri dobre prakse: 
------------------------------------------ 

PRIZADEVANJA 
PROJEKTA VAKCINET   

------------------------------------------ 

lJUBLJANA, SEPTEMBER 2019 

Predstavitev: Ana Keršič, 5. letnik MF UM 
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O projektu …  

• Ustanovitev decembra 2017 

• DŠMM 

• Vizija: “Ozaveščanje širše javnosti o 
pomenu cepljenja in odstranitvi 
predsodkov o nevarnosti cepiv in 
cepljenja” 

• Metode dela:  

• Predavanja za srednješolce, 
(bodoče) starše, študente 

• Akcije, kongresi 

• Facebook 

O projektu …  
• Ustanovitev decembra 2017 

• DŠMM 

• Vizija: “Ozaveščanje širše javnosti o 
pomenu cepljenja in odstranitvi 
predsodkov o nevarnosti cepiv in 
cepljenja” 

• Metode dela:  

• Predavanja za srednješolce, (bodoče) 
starše, študente 

• Akcije, kongresi 

• Facebook 
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O projektu …  

• Ustanovitev decembra 2017 

• DŠMM 

• Vizija: “Ozaveščanje širše javnosti o 
pomenu cepljenja in odstranitvi 
predsodkov o nevarnosti cepiv in 
cepljenja” 

• Metode dela:  

• Predavanja za srednješolce, 
(bodoče) starše, študente 

• Akcije, kongresi 

• Facebook 

CEPLJENJE PROTI 
OKUŽBAM HPV 

• Predavanja o HPV za starše 
šestošolcev osnovnih šol 

 

• Predavanja o cepljenju za dijake, 
predavanja za bodoče starše 

 

 



01.10.2019 

31 

CEPLJENJE PROTI 
OKUŽBAM HPV 

• Organizacija skupinskega cepljenja 
članov projekta 

 

• Organizacija skupinskega cepljenja 
najbolj aktivnih članov društva 
(študentov MF UM) 

CEPLJENJE PROTI 
OKUŽBAM HPV 

• Objavljanje infografik na socialnih 
omrežjih Facebook in Instagram 

 

• Delitev aktualnih prispevkov, študij, 
ipd. 



01.10.2019 

32 

Vprašanja? 

Hvala za pozornost  
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• SEŽANA 
• prim. Jožica Mugoša, dr. med., spec. šol. med. 

• IDRIJA 
• Majda Troha, dr.med., spec. šol. med. 

• SLOVENJ GRADEC 
• Miroslava Cajnkar Kac, dr. med., spec. šol. med. 

• GORNJA RADGONA 
• Martina Mlaker, dr. med., spec. ped. 

• MARIBOR 
• Špela Žnidaršič Reljič., dr. med., spec. ped. in Karmen Šparaš, dipl. m. s. 
• Ana Keršič, štud. med. 

• LJUBLJANA 
• Janja Schweiger – Nemanič, dr. med. 
• Barbara Pregl, dr. med., spec. druž. med. 
• Katarina Bole, štud. med. 

 
 
 

 
 
 

10 LET CEPLJENJA PROTI HPV 

PRIMERI DOBRE PRAKSE CEPLJENJA PROTI 
OKUŽBAM S HPV V ZD LJUBLJANA 

10 LET CEPLJENJA PROTI HPV, MONS 2019 

JANJA SCHWEIGER-NEMANIČ dr. med, šolska zdravnica 



01.10.2019 

34 

ZLOŽENKA ZA STARŠE – KAJ MORATE VEDETI O HPV 

10 LET CEPLJENJA PROTI HPV, MONS 2019 

68 

KOMUNIKACIJA V OSNOVNI ŠOLI 

KOMUNIKACIJA V SREDNJI ŠOLI 

ŠOLSKI ZDRAVNIK  
primarna preventiva 

GINEKOLOG 
sekundarna preventiva in bolezen 

ŠTUDENTJE MEDICINE 

STARŠI 

SREDNJEŠOLCI 

68% 

58% 

10 LET CEPLJENJA PROTI HPV, MONS 2019 

MEDICINSKE SESTRE 
Zdravstvena vzgoja I. In II. steber 

UČENCI/DIJAKI 
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• SEŽANA 
• prim. Jožica Mugoša, dr. med., spec. šol. med. 

• IDRIJA 
• Majda Troha, dr.med., spec. šol. med. 

• SLOVENJ GRADEC 
• Miroslava Cajnkar Kac, dr. med., spec. šol. med. 

• GORNJA RADGONA 
• Martina Mlaker, dr. med., spec. ped. 

• MARIBOR 
• Špela Žnidaršič Reljič., dr. med., spec. ped. in Karmen Šparaš, dipl. m. s. 
• Ana Keršič, štud. med. 

• LJUBLJANA 
• Janja Schweiger – Nemanič, dr. med. 
• Barbara Pregl, dr. med., spec. druž. med. 
• Katarina Bole, štud. med. 

 
 
 

 
 
 

10 LET CEPLJENJA PROTI HPV 

CEPILNI DAN PROTI HPV  
 v ZD za študente  

BARBARA PREGL, dr. med., spec. druž. med. 
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PROBLEM 

  

NOV EMAIL NASLOV: 

cepljenje@zdstudenti.si 
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PLAKATI 

 

LETAK, CEPILNI KARTONČEK 
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ČLANKI V REVIJAH 

NOVINARSKA KONFERENCA Z OKROGLO MIZO NA TEMO HPV IN 
POMEMBNOSTI CEPLJENJA, maj 2019 
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SODELOVANJE Z DŠMS – PROJEKT VIRUS 

  

DOPIS IZ ZDŠ  ŠTUDENTSKIM ORGANIZACIJAM IN MEDIJEM 

  

SPOROČILO ZA JAVNOST 

  

  

ZD za študente Univerze v Ljubljani poziva k cepljenju proti humanim papilomavirusom (HPV) 

  

V ZD za študente bo 17. aprila že 2. cepilni dan, na katerem se lahko mladi cepijo proti virusu HPV 
  
Ljubljana, 8. april 2019 – S HPV, najpogostejšo spolno prenosljivo boleznijo, se vsaj enkrat v življenju okuži večina spolno aktivnih. Največkrat so okužbe prehodne narave in ne povzročajo 

težav, lahko pa vodijo v nastanek genitalnih bradavic. Trajna okužba z nevarnejšimi tipi HPV pri majhnem odstotku okuženih lahko povzroči tudi predrakave in rakave spremembe 

materničnega vratu (RMV), zunanjega spolovila in zadnjika ter ustno-žrelnega prostora pri obeh spolih. Poleg preventivnih pregledov s presejanjem za RMV pri ženskah (ZORA) je v 

Sloveniji na voljo tudi cepljenje proti HPV za dekleta in fante. Cepljenje je  brezplačno za deklice v 6. razredih OŠ in zamudnice, rojene leta 1998 ali kasneje, ki kot šestošolke po začetku 

cepilnega programa leta 2009 niso bile cepljene, samoplačniško pa  za ostale ženske in moške. Cepljenje proti HPV se lahko po predhodnem naročanju opravi tudi v Zdravstvenem domu za 

študente Univerze v Ljubljani.  

  

Okužba s humanimi papilomavirusi (HPV) se prenaša s tesnimi stiki s kožo ali sluznico okužene osebe. Najpogosteje se okužba prenaša pri vseh vrstah spolnih stikov, med ljubkovanjem, z 

okuženimi prsti rok med različnimi deli telesa, kjer tudi dosledna uporaba kondoma ne zaščiti popolnoma pred okužbo s HPV. Možen je prenos z okuženimi predmeti (brisače, na stranišču) in z 

okužene matere s kondilomi na novorojenčka med porodom. Okužba je najpogostejša med mladimi v starosti med 20. in 25. leti. HPV največkrat ne povzroča težav in okužena oseba nevede 

prenaša virus na druge osebe. Manj nevarni tipi HPV lahko povzročijo nastanek trdovratnih in ponavljajočih se genitalnih bradavic (kondilomov) na vulvi, vhodu v nožnico, na koži presredka, na 

penisu, v in okoli zadnjične odprtine. V ustih in žrelu povzročijo virusi HPV nastanek papilomov, lahko se pojavi hripavost in pri dojenčkih težave z dihanjem. Nevarnejši tipi HPV so krivi za 

dolgotrajnejšo okužbo in predrakave in rakave spremembe na anogenitalnem področju, glavi ter vratu pri obeh spolih. Breme zaradi bolezni, povezanih s HPV, je veliko in narašča.  

  

Mojca Miholič, dr. med., spec. druž. med., strokovna vodja Zdravstvenega doma za študente Univerze v Ljubljani zato opozarja na pravočasno zaščito mladih: »V Sloveniji v zadnjih letih 
povprečno zboli za rakom na metrničnem vratu 120 žensk na leto, od tega jih 40 do 50 umre. Več kot 99 % jih je povezanih z okužbo z nevarnejšimi tipi HPV. Pri približno 1000 ženskah letno 
odkrijejo nove primere predrakavih sprememb materničnega vratu visoke stopnje, ki   
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POTEK CEPILNEGA DNE 

1 ali 2 MEDICINSKI SESTRI ZDRAVNICA 1 MEDICINSKA SESTRA 

  

CEPILNI DAN 
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  2014 2015 2016 2017 2018 2019 ( do junija) SKUPAJ 

ŠTEVILO 
CEPLJENIH 

2 
 
4V: 2 

27 
 
4V:27 

66  
 
4V: 63 
9V: 3 

89  
 
4V: 11 
9V: 78   

176 
 
zamudnice: 138 
samoplačniki: 38 
 

597 
 
zamudnice: 349 
samoplačniki: 248 
 
 

957 

ŠTEVILO ZAKLJUČENIH CEPLJENJ ( prejete vse 3 doze): 119 ( skupno 357 doz) 

www.zdstudenti.si 

VPRAŠAJTE NA  

cepljenje@zdstudenti.si. 

SPREMLJATE 

NAŠO 

INTERNETNO 

STRAN. 

CEPIMO VSAK 

PETEK 

DOPOLDAN. 

NASLEDNJI 

CEPILNI DAN BO 

OKTOBRA 2019. 

ŠTUDENTKE IN ŠTUDENTI, CEPITE SE PROTI HPV V ZDŠ!!! 
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• SEŽANA 
• prim. Jožica Mugoša, dr. med., spec. šol. med. 

• IDRIJA 
• Majda Troha, dr.med., spec. šol. med. 

• SLOVENJ GRADEC 
• Miroslava Cajnkar Kac, dr. med., spec. šol. med. 

• GORNJA RADGONA 
• Martina Mlaker, dr. med., spec. ped. 

• MARIBOR 
• Špela Žnidaršič Reljič., dr. med., spec. ped. in Karmen Šparaš, dipl. m. s. 
• Ana Keršič, štud. med. 

• LJUBLJANA 
• Janja Schweiger – Nemanič, dr. med. 
• Barbara Pregl, dr. med., spec. druž. med. 
• Katarina Bole, štud. med. 

 
 
 

 
 
 

10 LET CEPLJENJA PROTI HPV 

Projekt VIRUS 
Katarina Bole 

Projekt.virus@slomsic.org  
Katarina Bole 

projekt.virus@slomsic.org 

Šola H PV 

3. september 2019 

mailto:Projekt.virus@slomsic.org
mailto:projekt.virus@slomsic.org
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• Delavnice varne in zdrave spolnosti 
• Anatomija, kontracepcija, spolno 

prenosljive bolezni 

• HPV delavnice 
• Osnove HPV, cepljenje, pogosta 

vprašanja 

 

• Ljubljana in okolica, cca 60/leto 

• Medvrstniška pomoč  -sproščeno 

• Zaupno, brez učitelja 

• Možnost anonimnih vprašanj 

• Izobrazba izvajalcev? Priročnik + 
interna izobraževanja 

• Izobraževanja, VP MF:  
• Kongres „Od A do HPV“ 

• Varna spolnost za študente: 
„Med rjuhami“  

 

• Javne akcije osveščanja 
• Teden boja proti RMV 

• Evropski teden boja proti raku 

 

• Pojavljanje v medijih 
• Radio študent 

• Okrogla miza: novinarska 
konferenca GUD VAJB 
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Socialna omrežja 

• FB: Projekt VIRUS  
• Instagram: projektvirus 

 
• Infografike, 
•  pogosto zastavljena vprašanja,  
• nova dognanja in aktualne novice na 

povezanih področjih,  
• Zgledi vlečejo: fotoreportaže iz cepljenj 

članov 
• Novo: Spletni nabiralnik za anonimna vpr. 

Izredni dogodki 

• EPSA SU: predavanje in javna akcija v  

Portorožu 

• Peticija za vključitev dečkov v  

nacionalni program cepljenja proti  

HPV 

 









Potek okužbe s HPV

Kahn, N Engl J Med, 2009; 361: 271-278



Subklinična okužba ugotovljena z 

molekularnimi

metodami

Anogenitalne 

bradavice Subklinična okužba ugotovljena s 

kolposkopijo/peniskopijo

Pretekla okužba –dokazana s 

protitelesi

Brez okužbe

25%

60%

10%

4%

1%











Vir: arhiv A. Murnik, M. Potočnik



Vir: arhiv A. Murnik, M. Potočnik



Vir: arhiv A. Murnik, M. Potočnik



Vir: arhiv A. Murnik, M. Potočnik



GENITALNE BRADAVICE

Vir: arhiv A. Murnik



Vir: arhiv A. Murnik, M. Potočnik



Vir: arhiv A. Murnik, M. Potočnik



Vir: arhiv A. Murnik, M. Potočnik



GENITALNE BRADAVICE  (Buschke Lowenstein)

Vir: arhiv A. Murnik



GENITALNE BRADAVICE Buschke Lowenstein

Vir: arhiv A. Murnik







ZDRAVLJENJE 1/4











Vir: Internet
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7. izobraževalni dan programa Zora
Brdo pri Kranju, 17. maj 2017

Eliminacija raka
materničnega vratu –
vloga programa
ZORA

Urška Ivanuš

Mojca Florjančič

Državni program ZORA

Onkološki inštitut Ljubljana, Zaloška 2, 1000 Ljubljana

Kontakt: mflorjancic@onko-i.si

Strokovno srečanje Sekcije za šolsko, študentsko in adolescentno mladino
Ljubljana, MONS, 3. 9. 2019

7. izobraževalni dan programa Zora
Brdo pri Kranju, 17. maj 2017

• četrti najpogostejši rak na svetu pri 
ženskah in sedmi pri obeh spolih (≈ 
500.000 novih primerov/leto).

• okrog 85% novih primerov je iz manj 
razvitih področij, kjer predstavlja skoraj 
12% vseh rakov pri ženskah.

Razlike v:

– prevalenci okužb s HPV

– dostopnosti presejanja za RMV (ki zmanjša 
incidenco RMV do 80 %) 

– dostopnosti cepiva proti HPV in precepljenosti

• Tudi v Evropi so velike razlike med 
državami; incidenca je največja v srednji in 
vzhodni Evropi.

Incidenca in umrljivost za RMV v SVETU
(starostno standardizirana stopnja - svet)

Vir: Cancer Today, 2012

Strokovno srečanje Sekcije za šolsko, študentsko in adolescentno mladino
Ljubljana, MONS, 3. 9. 2019

mailto:mflorjancic@onko-i.si
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7. izobraževalni dan programa Zora
Brdo pri Kranju, 17. maj 2017

Breme RMV v Sloveniji - INCIDENCA

Po uvedbi programa ZORA leta 2003 se je INCIDENCA RMV PREPOLOVILA
Strokovno srečanje Sekcije za šolsko, študentsko in adolescentno mladino

Ljubljana, MONS, 3. 9. 2019

Vir: Register raka RS, spletni portal SLORA: http://www.slora.si/

1998

Priložnostno presejanje

Pilot

DP ZORA

Katere ženske 
zbolevajo?

2003

2017 =
82 RMV

1962 =
286 RMV

7. izobraževalni dan programa Zora
Brdo pri Kranju, 17. maj 2017

Katere ženske zbolevajo in umirajo zaradi RMV?

Ženske, ki se ne udeležujejo presejanja

• V tej manjši skupini (20-30 % vseh 
žensk) vznikne okoli 60 % vseh novih 
primerov RMV

• Pri njih je rak v 80 % odkrit v 
napredovalem stadiju, zato je 
preživetje slabše.

Ženske, ki se udeležujejo presejanja

• V tej večji skupini (okoli 70-80 % vseh 
žensk) vznikne okoli 40 % vseh RMV.

• Pri njih je rak odkrit praviloma v 
omejenem stadiju, zato je preživetje 
boljše. 

Vir: Podatkov Registra ZORA in RRRS

Strokovno srečanje Sekcije za šolsko, študentsko in adolescentno mladino
Ljubljana, MONS, 3. 9. 2019
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7. izobraževalni dan programa Zora
Brdo pri Kranju, 17. maj 2017

Sinergija delovanja cepljenja proti HPV in 
presejanja proti raku materničnega vratu

• S cepljenjem manjšamo breme okužb s 
HPV in posledično breme predrakavih 
sprememb ter RMV.

• S presejanjem odkrivamo in zdravimo 
predrakave spremembe materničnega 
vratu in s tem posledično zmanjšujemo 
breme RMV.

NORMALNA 
SLUZNICA
MATERNIČNEGA 
VRATU

OKUŽBA S HPV PREDRAKAVE 
SPREMEMBE
MATERNIČNEGA 
VRATU

RAK MATERNIČNEGA 
VRATU

Strokovno srečanje Sekcije za šolsko, študentsko in adolescentno mladino
Ljubljana, MONS, 3. 9. 2019

7. izobraževalni dan programa Zora
Brdo pri Kranju, 17. maj 2017

Svetovna zdravstvena organizacija:
Poziv k eliminaciji raka materničnega vratu 

Poziv k eliminaciji RMV kot javnozdravstvenega problema (SZO, maj 2018):

• s cepljenjem proti HPV

• organiziranim presejanjem za RMV in 

• učinkovitim zdravljenjem

Cilji 90-70-90:

• 90 % deklet popolno cepljenih proti HPV do 15. leta starosti

• 70 % žensk presejanih v organiziranem presejalnem programu v starosti 35 in 40 let

• 90 % žensk s patološkimi spremembami materničnega vratu pravilno zdravljenih

Eliminacija RMV kot JZ problema bo dosežena, ko bo breme RMV v populaciji manjše kot 
4/100.000 žensk.

Za ohranjanje eliminacije bolezni bo nujno še naprej izvajati preventivne ukrepe – cepljenje proti 
HPV in presejanje za raka materničnega vratu!

Strokovno srečanje Sekcije za šolsko, študentsko in adolescentno mladino
Ljubljana, MONS, 3. 9. 2019

https://www.who.int/cancer/cervical-cancer/cervical-cancer-elimination-strategy

https://www.who.int/cancer/cervical-cancer/cervical-cancer-elimination-strategy
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7. izobraževalni dan programa Zora
Brdo pri Kranju, 17. maj 2017

Cilji 90-70-90 do leta 2030 in posledična eliminacija RMV kot JZ problema

Eliminacija

< 4 / 100.000

Strokovno srečanje Sekcije za šolsko, študentsko in adolescentno mladino
Ljubljana, MONS, 3. 9. 2019

1. Trenutna
precepljenost in 
presejanost

2. Intenzivno
cepljenje proti
HPV

3. Intenzivno
cepljenje in 
presejanje

Svetovna zdravstvena organizacija:
Poziv k eliminaciji raka materničnega vratu 
https://www.who.int/cancer/cervical-cancer/cervical-cancer-elimination-strategy

7. izobraževalni dan programa Zora
Brdo pri Kranju, 17. maj 2017

https://zora.onko-i.si/novice/novica/novinarska-konferenca-ob-13-evropskem-tednu-preprecevanja-raka-maternicnega-vratu

Strokovno srečanje Sekcije za šolsko, študentsko in adolescentno mladino
Ljubljana, MONS, 3. 9. 2019

Novinarska konferenca ob 13. Evropskem tednu 
preprečevanja raka materničnega vratu

https://www.who.int/cancer/cervical-cancer/cervical-cancer-elimination-strategy
https://zora.onko-i.si/novice/novica/novinarska-konferenca-ob-13-evropskem-tednu-preprecevanja-raka-maternicnega-vratu
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7. izobraževalni dan programa Zora
Brdo pri Kranju, 17. maj 2017

• Organiziran, populacijski presejalni 
program za zgodnje odkrivanje 
predrakavih in rakavih sprememb 
materničnega vratu

• Ciljna skupina: ženske, 20−64 let

• Presejalni test: bris materničnega vratu 
za citološki pregled

• Presejalni interval: 3-letni

• Sedež: OIL

• Sodelujoče ustanove: ginekološke 
ambulante, laboratoriji (citološki, 
patološki, HPV), NIJZ, OIL

• Centralni presejalni register ZORA

• Zakonska podlaga

• Mehanizimi za zagotavljanje in nadzor 
kakovosti storitev

Program ZORA

PRESEJALNI PREGLED ZORA
ginekološki pregled in odvzem BMV

KONTROLNI  PREGLED ZORA
ginekološki pregled in eden ali več posegov, skladno s 

Smernicami za celostno obravnavo žensk s 

predrakavimi spremembami:

· odvzem BMV

· triažni test HPV

· kolposkopija

· histološka diagnostika

ZDRAVLJENJE 

PREDRAKAVIH 

SPREMEMB

ZDRAVLJENJE RAKA 

MATERNIČNEGA 

VRATU

na 

3 leta

(sama ali

z vabilom)

Strokovno srečanje Sekcije za šolsko, študentsko in adolescentno mladino
Ljubljana, MONS, 3. 9. 2019

7. izobraževalni dan programa Zora
Brdo pri Kranju, 17. maj 2017

• doseči 70 % 3-letno pregledanost žensk ciljne populacije

• odkriti in zdraviti že predrakave spremembe oz. raka v nižjem stadiju

• zmanjšati breme raka v Sloveniji

• odstotek žensk v ciljni skupini, ki so pregledane po smernicah programa (pregledanost)

• število novih bolnic v določenem letu, preračunano na 100.000 prebivalk (incidenčna
stopnja RMV)

• umrljivost zaradi RMV

• razmerje med številom novo odkritih predrakavih in rakavih sprememb na leto

Cilji in kazalniki DP ZORA

Strokovno srečanje Sekcije za šolsko, študentsko in adolescentno mladino
Ljubljana, MONS, 3. 9. 2019
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7. izobraževalni dan programa Zora
Brdo pri Kranju, 17. maj 2017

3-letna pregledanost po starostnih skupinah

Strokovno srečanje Sekcije za šolsko, študentsko in adolescentno mladino
Ljubljana, MONS, 3. 9. 2019

Vir: Register ZORA Slovenija: 72,0 %

7. izobraževalni dan programa Zora
Brdo pri Kranju, 17. maj 2017

3-letna pregledanost po zdravstvenih regijah

Strokovno srečanje Sekcije za šolsko, študentsko in adolescentno mladino
Ljubljana, MONS, 3. 9. 2019

Vir: Register ZORA

Slovenija: 72,0 %

NG: 79,7 %

MS: 66,8 %
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7. izobraževalni dan programa Zora
Brdo pri Kranju, 17. maj 2017

3-letna pregledanost po občinah

Strokovno srečanje Sekcije za šolsko, študentsko in adolescentno mladino
Ljubljana, MONS, 3. 9. 2019

Vir: Register ZORA Slovenija: 72,0 %

MAX: Hrastnik (82,4 %), Slovenske Konjice (81,3 %), Brda (81,3 %)
MIN: Hodoš (51,8 %), Osilnica (52,4 %), Kuzma 58,1%)

7. izobraževalni dan programa Zora
Brdo pri Kranju, 17. maj 2017

Podatki Registra ZORA

Strokovno srečanje Sekcije za šolsko, študentsko in adolescentno mladino
Ljubljana, MONS, 3. 9. 2019

Vir: Register ZORA

• BMV: > 4.710.000 

• HISTO: > 133.000 (od 2004)

• HPV: > 100.000 (od 2010)

Citopatološki laboratoriji: 9 (19)

Histopatološki oddelki: 11

Molekularna laboratorija: 2
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7. izobraževalni dan programa Zora
Brdo pri Kranju, 17. maj 2017

Strokovne smernice in priporočila za ginekologe

Strokovno srečanje Sekcije za šolsko, študentsko in adolescentno mladino
Ljubljana, MONS, 3. 9. 2019

7. izobraževalni dan programa Zora
Brdo pri Kranju, 17. maj 2017

Strokovno srečanje Sekcije za šolsko, študentsko in adolescentno mladino
Ljubljana, MONS, 3. 9. 2019

Navodila za laboratorije
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7. izobraževalni dan programa Zora
Brdo pri Kranju, 17. maj 2017

Strokovno srečanje Sekcije za šolsko, študentsko in adolescentno mladino
Ljubljana, MONS, 3. 9. 2019

Napotnici za BMV in ttHPV

7. izobraževalni dan programa Zora
Brdo pri Kranju, 17. maj 2017

Informativni materiali za ženske

Strokovno srečanje Sekcije za šolsko, študentsko in adolescentno mladino
Ljubljana, MONS, 3. 9. 2019
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7. izobraževalni dan programa Zora
Brdo pri Kranju, 17. maj 2017

Informativni materiali za ženske

Strokovno srečanje Sekcije za šolsko, študentsko in adolescentno mladino
Ljubljana, MONS, 3. 9. 2019

7. izobraževalni dan programa Zora
Brdo pri Kranju, 17. maj 2017

Izobraževanja za strokovno in laično javnost

Strokovno srečanje Sekcije za šolsko, študentsko in adolescentno mladino
Ljubljana, MONS, 3. 9. 2019

• 9. izobraževalni dan programa ZORA:

• 12. november 2019, Brdo pri Kranju – VABLJENI! 

• Delavnice za citopatologe in patologe

• Delavnice za ginekologe in medicinske sestre

• Šola za presejalce

• Promocija programa na različnih dogodkih

• Objavljanje novosti in obvestil na spletni strani programa
– https://zora.onko-i.si/
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7. izobraževalni dan programa Zora
Brdo pri Kranju, 17. maj 2017

Strokovno srečanje Sekcije za šolsko, študentsko in adolescentno mladino
Ljubljana, MONS, 3. 9. 2019

- Prenova IS DP ZORA
- Katera presejalna metoda v bodočnosti?
- Prva cepljena generacija deklet že vstopa v program ZORA
- Kako obravnavati cepljena dekleta (manjše tveganje za okužbo s HPV in 

za predrakav/rakave spremembe)?

Presejalna politika za cepljene in necepljene deklice
zaenkrat ostaja enaka!

Izzivi, ki nas čakajo

7. izobraževalni dan programa Zora
Brdo pri Kranju, 17. maj 2017

Strokovno srečanje Sekcije za šolsko, študentsko in adolescentno mladino
Ljubljana, MONS, 3. 9. 2019

Zaključek

Zoprna misel,

O, kako dolgo že......

Res to nočna mora je,

A glej, ZORA reši vse!

Zoprna misel,

O, kako dolgo že......

Res to nočna mora je,

A glej, ZORA reši vse!
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Ljubljana, 3.9.2019

Okužbe s HPV pri mladih ženskah

Doc. dr. NINA JANČAR, dr. med., KO za reprodukcijo. 

GK, UKC Ljubljana

Ljubljana, september 2019

Humani papilomavirusi – HPV  

Ljubljana, september 2019

 Najpogostejša virusna SPO

 Poznamo > 200 genotipov

 Visokorizični genotipi (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 

51, 52, 56, 58, 59, 68) povzročajo predrakave 

spremembe in raka materničnega vratu, nožnice, 

vulve, zadnjika, penisa, žrela in ustne votline.

 Nizkorizični genotipi (predvsem 6 in 11) povzročajo 

genitalne bradavice.
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Okužbe s HPV

Ljubljana, september 2019

 Prve okužbe že kmalu po začetku spolnega 
življenja.

 Največja pojavnost v starostni skupini 20 – 25 let.

 Večina okužb izzveni samih po 12 – 24 mesecih.

 Okoli 10 % pa jih vztraja.

 V starosti 20 – 25 let je v Sloveniji v vsakem 
trenutku s HPV okužena vsaka 4. ženska; s 
starostjo se prevalenca okužb s HPV manjša, veča 
pa se incidenca CIN in RMV.

Prevalenca okužb s HPV in incidenca

sprememb MV glede na starost 

Ljubljana, september 2019
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Začetek presejanja za RMV

 V večini evropskih 

držav se presejanje za 

RMV prične med 25. 

in 30. letom starosti 

žensk. 

 V Sloveniji pa se 

presejanje za RMV v 

DP ZORA prične že pri 

20. letu starosti žensk.

Ljubljana, september 2019

Pregledanost žensk v programu ZORA

Ljubljana, september 2019
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Vpliv zgodnjega presejanja

Ljubljana, september 2019

 1. odvzem BMV pri starosti 20. let (Priporočila DP 
ZORA)

Dejansko stanje:

 V gin. amb. pride najstnica, ki že ima spolne odnose; 
ginekolog odvzame prvi PAP bris že pred 20. letom 
starosti.

 Zakaj je to problem?

 Ker je okužba s HPV v tej starosti zelo pogosta, obstaja 
možnost, da jih zaradi ponavljajočih patoloških brisov 
MV začnemo (pre)zgodaj zdraviti.

 Zdravljenje je pogosto prekomerno!

Nizkorizične spremembe materničnega vratu –

PIL-NS (CIN 1)

 Večina žensk je mladih,

 ≈60% jih spontano 

izzveni v 1 letu, 

 ≈90% v treh letih,

 ≈10% vztraja ali 

napreduje.

 Pogosti pregledi pri 

ginekologu zaradi 

spremljanja – STRES…

Ljubljana, september 2019
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Spremembe PIL-NS 

Ljubljana, september 2019

 Smernice za obravnavo teh sprememb: 

SPREMLJANJE! 

 Spremljanje vključuje kolposkopijo, PAP bris in HPV 

test / 12 mesecev.

 Zdravimo LE, če vztrajajo 2 leti, ali če napredujejo 

v hujšo obliko.

 Vedno zdravimo z destrukcijskimi tehnikami: 

laserska vaporizacija, elektrokoagulacija, 

krioterapija. Nikoli ne izrezujemo teh sprememb! 

Visokorizične spremembe materničnega vratu –

PIL-VS (CIN 2, 3)

Električna zanka

Maternični vrat

Ginekološki

kljun 

□ Posledica 

dolgotrajnejše okužbe 

z VR-HPV.

□ Redkeje spontano 

izginejo.

□ Nezdravljene lahko 

napredujejo v RMV.

□ Zdravimo z 

izrezanjem dela MV.

□ Pri nuliparah in CIN 2 

destrukcija lezije.

Ljubljana, september 2019
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Dolgotrajna okužba s HPV

Ljubljana, september 2019

Rak materničnega vratu

Ljubljana, september 2019
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Ekscizijski posegi (histopatologija 

Ginekološke klinike UKC Lj, 2014 in 2015)

Ljubljana, september 2019

Starost ženske / 

diagnoza
Število posegov Delež (N = 1268)

≤ 25 let 122 10 %

≤ 30 let 325 25 %

≤ 35 let 587 46 %

≤ 42 let 861 68 %

Brez displazije, vnetje, PIL-NS 363 28 %

Posegi pri ženskah starih ≤ 30 let 

Ljubljana, september 2019

Histološka diagnoza 

izrezanega tkiva
Število posegov Delež

Brez displazije 56 17,2 %

CIN 1 23 7,1 %

CIN 2 71 21,8 %

CIN 3 169 52 %

RMV 6 1,8 %

Vse 325 100 %

24,3 % žensk, starih 30 let ali manj, smo preveč agresivno zdravili !
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Razmerje obetov (OR) za prezgodnji porod po posegu na 

materničnem vratu (Slo 2003-2012) 192.730 porodov 

enojčkov; 4.579 porodnic po posegu zaradi CIN  

Ljubljana, september 2019

Spremembe MV, ki jih povzroča 7 VR 

genotipov, vsebovanih v 9-val. cepivu

Ljubljana, september 2019
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CIN 3 RMV

Ostali HPV

7 genotipov HPV

96,6%

91%
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Okužba s HPV in nosečnost

Ljubljana, september 2019

 Okužba materničnega vratu s HPV nima nobenega 

vpliva na plod. 

 Zdravljenje PIL-VS lahko varno odložimo za 3-4 

mesece po porodu (potrebno vodenje v 

kolposkopski ambulanti).

 Genitalne bradavice – možen prenos na 

novorojenčka med porodom – rekurentna

respiratorna papilomatoza (lahko zapora dihalne 

poti).

Okužba s HPV in nosečnost

Ljubljana, september 2019

 UKREPANJE: v nosečnosti lahko zdravimo genitalne 

bradavice z lasersko vaporizacijo, krioterapijo ali 

izrezanjem. 

 Če je več genitalnih bradavic v vagini ali na 

introitusu je to indikacija za porod s CARSKIM 

REZOM.
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Zaključki

 Delež porodnic z anamnezo posegov na materničnem 

vratu ob porodu narašča (boljše presejanje, staranje 

porodnic).

 Z doslednim izvajanjem cepljenja proti HPV bi lahko 

preprečili skoraj vse te posege.

 Upoštevanje strokovnih smernic in spremljanje PIL-NS.

 Skrbna izbira ustreznega načina zdravljenja, 

predvsem pri ženskah, ki še niso rodile.

Oooooooooo

00000000000

000000000

ooooooooooooooooo
Ljubljana, september 2019

Novo cepilno mesto:

Ljubljana, september 2019

 Od decembra 2018 cepimo proti HPV tudi na 

Ginekološki kliniki UKC Ljubljana, Specialistične 

ambulante Leonišče.

 Cepljenje je samoplačniško, za ženske izven 

programa cepljenja (starejše od 22 let) in za dečke 

ter moške od 9. leta starosti dalje.
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ANALNI HPV- PATOLOGIJA

Boštjan Mlakar

Zasebna klinika ZDRAV SPLET
Maribor, Ljubljana

ANALNA HPV OKUŽBA SODI MED NAJPOGOSTEJŠE SP0

V naši raziskavi, ki je zajemala tako simptomatske kot nesimptomatske MSM, ki so
obiskali proktološki ambulanti ZDRAV SPLET v LJ in MB smo z analnim brisom dokazali
enega ali več HPV pri 75% HIV negativnih in 95% HIV pozitivnih MSM (1).

1. Milošević M, Poljak M, Mlakar B. Anal HPV infection in Slovenian men who have sex with men. Central European Journal of Medicine
2010; 5: 698-703)
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ANALNI SEKS JE DEL NORMALNE SPOLNE PRAKSE MED HETEROSEKSUALNIMI PARI

The National Health Statistics Report from 2006 to 2010 (Sexual Behavior, Sexual 
Attraction, and Sexual Identity in the United States: Data from the 2006–2010 
National Survey of Family Growth) included information on the prevalence of anal 
sex practices acquired from in person interviews with 22,682 males and females 
aged 15–44 in the US. 

They found that “37% of women and 45% of men ever had anal sex with an 
opposite-sex partner.”

TUDI V SLOVENIJI HETEROSEKSUALNI PARI ANALNO SEKSAJO VEČ KOT SI MISLIMO

Slovenian study in 2008 found that more than 20% of females and more than 30% of 
men practice anal sex. (1)

1. Bernik I, Klavs B. Spolno življenje v Sloveniji. Zbirka Dialogi, XII.letnik, 2011
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KAKO SEM „STAKNIL“ ANALNO HPV OKUŽBO, ČE PA NISEM ANALNO SEKSAL/ A?

a) Britje, depilacija analne regije

b) Vneta in nadražena koža analne regije

c) Spontan prenos HPV zaradi bližine introitusa vagine

d) Samokužba ob umivanju, brisanju

e) Tudi radoveden prst, ki se „igra“ okoli ritke in „pobegne“ vanjo je analni seks….

ANALNA HPV OKUŽBA JE:

a) večinoma asimptomatska in izveni sponatno,

b) samo 1 do 2% okuženih ima klinično evidentne anogenitalne kondilome.

(Brown TJ, Angela YM, Tyring SK. An overview of sexually transmitted diseases. Part II. St.Louis : Mosby, Journal of the American 

Academy of Dermatology, 1999: 661-77)

Prekanceroze (MB. Bowen) in analni karcinomi povzročeni  z visokorizičnimi HPV 
so zelo redki.
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KONDILOMI

a) Pri osebi, ki ima kondilome kjerkoli v anogenitalni regiji je potrebno opraviti
temeljit pregled celotnega spolovila, anusa in analnega kanala, vključno s
proktoskopijo.

b) Pri ženski je potrebno opraviti tudi ginekološki pregled in odvzeti bris
materničnega vratu.

c) Pri moških moramo razpreti tudi meatus sečnice, saj se lahko spremembe skrivajo
tudi znotraj sečnice in ga po potrebi napotiti k urologu.

d) V primeru hripavosti je osebo potrebno napotiti tudi k otorinolaringologu.
Pogledati je potrebno tudi ustno votlino.
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BREZ REKTALNEGA PREGLEDA IN PROKTOSKOPIJE NE GRE…

Samo 6% simptomatskih MSM je imelo kondilome omejene le na zunanjost zadnjika,
84% je imelo kondilome istočasno zunaj in znotraj zadnjikovega kanala, 10% pa
izključno znotraj analnega kanala.

(Sohn N , Robiloti JG Jr. The gay bowel syndrome: a rewiew of colonic and rectal conditions in 200 male homosexuals. The American
Journal of Gastroenterology 1977; 67: 478-84.)

Intraanalne kondilome je vsekakor potrebno poslati na histološko preiskavo, saj smo
ugotovili displazijo pri 23% pacientov z intraanalnimi kondilomi.

(Mlakar B. Proctoscopy should be mandatory in men that have sex with men with external anogenital warts. Acta
Dermatovenerologica Alpina, Pannonica et Adriatica 2009; 18: 7-11.)

ZDRAVLJENJE

a) Prilagodimo obsežnosti obolenja in mestu nahajanja kondilomov, 

b) Krioterapija,

c) Elektrokoagulacija,

d) Ekscizija (histologija),

e) Imunomodulator celično posredovane imunosti (imiquimod),

f) Condylox (podofyllotoxin).
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SPODBUJANJE NARAVNE ODPORNOSTI KOT DOPOLNILO KLASIČNEGA ZDRAVLJE NJA

Oralno uživanje propolisa in Ehinaceje se je izkazalo kot učinkovito pri zmanjševanju 
virusnih bradavic (1, 2).

1. Zedan H et al. Propolis as an alternative treatment for cutaneous warts. Int J Dermatol, 2009; 48(11):1246-9.

2. Cassano N et al. Oral supplementation with nutraceutical containing Echonacea, methionine and antioxidant/immunostimulating 
compounds in patients with cutaneous viral warts. G. Ital. Dermatol Venerol, 2011; 146(3): 191-5.

MORBUS BOWEN

a) je intraepitelijska  oblika ploščatoceličnega karcinoma, 

b) najpogosteje sta povzročitelja HPV 16 in 18,

c) pogosti simptomi in znaki so srbečica, pekoč občutek in občasna krvavitev, lahko 
pa poteka tudi popolnoma asimptomatsko in je naključna najdba ob pregledu. 

Zdravljenje je odvisno od lokacije, števila lezij, velikosti spremembe, terapevtskih
izkušenj z metodo in razpoložljivosti metode, kozmetičnega učinka in pacientovih želja
ter pacientovega zdravstvenega statusa.

(Neubert T,  Lehmann P. Bowen’s disease – a review of newer treatment options. Therapeutics and clinical risk management 2008;  4: 1085-95.)
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PLOŠČATOCELIČEN KARCINOM ANUSA

Pomembni dejavniki tveganja so tvegano spolno življenje, okužba z visokorizičnim
HPV, predvsem s sevoma 16 in 18 ter okužba s HIV ter Crohnova bolezen.

(Oblak I et al. Smernice za obravnavo bolnikov s skvamoznoceličnim karcinomom analnega kanala in kože perianalno. Onkologija

2013; 2: 105-8.)

(Salati SA, Al Kadi A. Anal cancer - a review. International Journal of Health Sciences 2012; 6: 206-30.)

Pričakuje se porast analnega karcinoma pri HIV pozitivnih MSM, zato smo tudi v
Sloveniji pričeli testno izvajati analno citologijo pri določeni skupini teh
pacientov.
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ZAKLJUČKI

a) Zmanjšanje obolevnosti za kondilomi in/ali predrakavimi in rakavimi
spremembami v anogenitalni regiji bomo najverjetneje dosegli v prihodnosti s
spodbujanem cepljenja proti najpogostejšim HPV.

b) Zavedati se moramo, da tudi dosledna uporaba kondoma ne more popolnoma
preprečiti HPV okužbe, saj se virus nahaja tudi izven področja, ki ga kondom
prekrije.

c) Proktoskopija je potrebna pri vseh, ki imajo zunanje kondilome v anogenitalni
regiji.

d) Vsem, ki prakticirajo receptivne analne spolne odnose svetujem preventivni
proktološki pregled na 2 do 3 leta.

e) Spodbujanje naravne odpornosti in zdravega življenskega sloga.



HPV okužbe v področju glave 
in vratu

Aleš Grošelj

Klinika za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo

UKC Ljubljana



Rak glave in vratu

• Letna incidenca:

v svetu: 650.000 (6. najpogostejši rak)

v Sloveniji: 400-450

• ustna votlina, 34% 

• ustni del žrela, 20-25%

• grlo, 20-25%

• spodnji del žrela, 10-15%



Etiologija 

TOBAK in ALKOHOL sta še vedno najpomembnejša vzročna dejavnika

Incidenca med kadilci 6x (do 20x) višja kot med nekadilci

Tveganje za nov malignom 5x višje med aktivnimi kadilci

ALKOHOL = manj močan kancerogen kot tobak, 

skupaj delujeta sinergistično



Epidemiologija 

Shiboski et al , Cancer 2005

Rak glave in vratu
orofarinks



Predilekcijska mesta za HPV rak orofarinksa



de Martel, Lancet 2012



V ZDA naj bi bila letna incidenca HPV raka orofarinksa
višja od raka materničnega vratu do l.2020

V letu 2015 je bilo v ZDA 11,788 prijavljenih 
rakov materničnega vratu 
in 18,917 primerov PC raka orofarinksa - 15,479 (82%) moških 
in 3,438 (18%) žensk.



Slovenija

Hartwig, BMJ 2012 Strojan, Eur Arch Otorhinolaryngol 2014



HPV rak orofarinka je spolno prenosljiva 
bolezen

D´Souza, NEJM 2007

Ženske partnerice bolnikov 
s potrjenim HPV rakom enaka prevalenca
kot splošna populacija



HPV rak orofarinksa ima drugačen potek 



Klinična slika

• Moški

• Mlajši

• Višji socio-ekonomski status

• Več spolnih stikov

• Dober performance status

• Majhen primarni tumor (T1/2)

• Napredovala metastatska bolezen 

• cistične metastaze 

• nekadilci



Spremenjena TNM klasifikacija – HPV raki 
orofarinksa so obravnavni kot samostojna bolezen

-Bolniki s HPV rak orofarinksa
imajo bolj napredovalo nodalno
bolezen, vendar boljšo    prognozo 
kot HPV neg. raki

-Preglednejša zasnova kliničnih 
raziskav zdravljenja HPV- in HPV+ 
rakov orofarinksa

-Lažje oblikovanje smernic za 
zdravljenje obeh vrst rakov



Delež kadilcev tudi med HPV raki orofarinksa

Chaturvedi, Oral Oncology 2016 



Zdravljenje HPV pozitivnega raka orofarinksa



Dileme zdravljenja HPV pozitivnega raka 
orofarinksa

Fung, Cancer Metastasis rev, 2017



HPV rak orofarinksa ima dobro prognozo

• Boljši odgovor na RT/KT 

(preživetje 82 % vs. 57 %)

• Boljša prognoza tudi po krg zdravljenju

• Zaradi nodalnega statusa so HPV + raki 

večinoma napredovali stadij, 

vendar je 3-letno preživetje več kot 80 %

• Ekstrakapsularno širjenje in perinevralna
invazija imata manjši vpliv kot pri p16- rakih.

Ang, NEMJ 2010



HPV rak ustne votline

• Hipoteza kroničnega parodontitisa – izpostavljenost bazalnih epitelijskih celic
= 

• večje virusno breme
• višje tveganje za prenos
• višje tveganje za pojav raka (4x)

• Višji delež okuženih s HPV, vendar brez onkogenske aktivnosti (ekspresija
E6/E7)

• Velik lokalen vpliv tobaka/alkohola – drugačne poti karcinogeneze

• Izhod zdravljenja med HPV pozitivnimi in negativnimi raki ustne votline - ni
razlik

• Rezultati raziskav na materničnem vratu: maligna transformacija se zgodi v 
populaciji celic z unikatnim profilom ekspresije genov – podobni profili tudi v 
ustni votlini?

Candotto ORAL & implantology, 2017



V Sloveniji HPV okužba do l. 2009 ni imela vpliva na rast incidence raka 
glave in vratu

Zaradi generacijsko pogojenih sprememb je pričakovati rast incidence

HPV povezanega raka glave in vratu.





Strokovno srečanje Sekcije za šolsko, študentsko in adolescentno medicino

10 let cepljenja proti HPV

Recidivantna respiratorna 

papilomatoza

Irena Hočevar Boltežar

Klinika za ORL in CFK, Ljubljana

Medicnska fakulteta UL



Klasifikacija

• glede na starost ob pojavu RRP:

juvenilna in odrasla oblika                         

meja 12, 15, 16, 18 let ???

• glede na potek bolezni: 

neagresivna in agresivna oblika (>10 krg.ali >3 krg/leto ali 

zgodaj v subglotis) 

(Lindeberg, 1986; Richardson, 2017; Doyle, 1994)



Epidemiologija

• incidenca: ZDA 1,7 - 4,3 / 100.000 otrok

1,8 / 100.000 odraslih 

juvenilna oblika: 0,17 - 1,34 na 100.000;  M = Ž

odrasla oblika: 0,54 na 100.000 ;  M > Ž    

• dva starostna vrha: <5let  in 20-30 let   (Cohn, 1991)

tretji starostni vrh: 64 let 

najpogosteje – v srednjih letih

(Cohn, 1991; Derkay 1995; Derkay in Darrow 2006; San Giorgi, 2016)



Povzročitelj

• HPV virus (DNA virus)

• preko 210 genotipov HPV virusa 

• najpogostejša tipa 6 in 11 (90 % RRP), manj pogosta tipa 
16 in 18

• vstopno mesto: bazalne celice epitelija poškodovane 
sluznice 

• razmnoževanje virusa: zgornje plasti epitelija

• hiperplazija bazalnih celic, koilociti

•
(Gallaghar, 2008; Cubie, 2013)



Način prenosa

• intrauterina okužba     (Derkey , 1995)

• ob rojstvu: pri prehodu skozi porodni kanal (prvorojenec, 

vaginalni porod, najstniška mati)     (Kashima, 1992)

• 45% otrok iz revnih družin     (Leunig, 2007)

• kasneje v življenju inhalatorno ali s spolnimi kontakti (več 

partnerjev, oralni seks, pogostejši genitalni papilomi) 
(Wiatrak, 2003; Goon, 2008)

• latentna okužba od rojstva, sprožilni 

dejavniki 

( Wiatrak, 2003; Derkay in Darrow, 2006; Leunig, 2007

Goon, 2008)



Odgovor gostitelja

• prisotnost HPV11 v 5-25% pri zdravih

19-23% pri drugih benignih lezijah grla     

(Orth, 1978; Lack, 1980; Rihkanen. 1994; Aaltonen 2002)

Defekt v imunskem sistemu gostitelja:

• ni razlike v nivoju Ig G

• motnja T-celic 

• spremenjeno CD4/CD8 razmerje

• okvara limfocitnega odgovora na mitogeno stimulacijo

• manjša funkcija NK celic 

(Bonagura, 2010; Lucs, 2012; Gall, 2013; DeVoti, 2014; Carifi 2015)



Odgovor gostitelja

• T-limfocitni koinhibitorni receptor in njegov ligand

programirane smrti 1 (PD-1) >>> lokalno 

imunosupresivno okolje >>> imunski sistem zataji >>> 

rast papilomov                    (Ahn, 2018)

• Odrasli bolniki : laringofaringealni refluks (40% pepsin)

sočasna okužba s HSV 2 (45% HSV 2)

imunosupresivni učinek 

>>> sproži rast papilomov                                            

(Formanek, 2017)



Klinični potek

• Bolezenski znaki: hripavost, kronični kašelj, zaostanek v 

rasti in razvoju pri otroku, šibek jok, ponavljajoče se 

pljučnice, težave pri dihanju, stridor, cianoza, zadušitev 

• multiple, eksofitične lezije v grlu

• najpogostejša lokacija: glasilki, ventrikularni gubi, 

subglotis, laringealna stran poklopca

• možen razsoj v spodnja dihala (0,8-4,4% pri otrocih, 7-

12% pri odraslih) – zelo slaba prognoza

(Wiatrak, 2003; derkay in Darrow, 2006; Goon, 2008)



Klinični potek 

• agresivna oblika 17% otrok, 19% odraslih

• spontana ozdravitev – zelo redka

• počasnejša rast papilomov po puberteti ?

• brazgotine v grlu, sinehija v sprednji komisuri, stenoza grla 
(pomen GER)

• maligna alteracija 3-7% (tip 16 in 18, razširitev na spodnja 
dihala, predhodno obsevanje, kajenje, odrasli)

• smrt zaradi zadušitve ali malignoma

(Wiatrak, 2003; Derkay in Darrow, 2006; Goon, 2008, Di Giorgi, 2016)



Klinični potek

Rizični dejavniki za agresivno obliko bolezni

(različne ocene resnosti bolezni: razširjenost po mestih, 

nujnost krg. posega, stridor, hripavost)

• HPV tip 11

• rojstvo s carskim rezom

• v nosečnosti genitalna papilomatoza matere

• starost < 3 leta (4 leta)

• gastroezofagealni refluks

• soinfekcija z drugimi virusi (HSV2)

(Lindeberg, 1986; Doyle, 1994; Derkay in Darrow, 2006;

Stern, 2007; Gallaghar, 2008; Pou, 1995)



Klinični potek

Rizični dejavniki za agresivno obliko bolezni -molekularni 
nivo:

• višja bazalna aktivnost 2’,5’-oligoadenilat sintetaze

• ekspresijske spremembe v E6/E7 regiji

• HLA sistem 

• polimorfizem v TAP 1 (transporter associated with antigen 
presentation 1)

• NE: količina virusov, stopnja proliferacija (%Ki-67+celic)

(Bonagura, 2010; DeVoti, 2014;  



Naši bolniki

1979-2018:      203 bolnikov (140 M, 63 Ž)

- juvenilna oblika 37 bolnikov (M= Ž)

povp. starost ob pojavu 5,6 leta

agresivna bolezen 21 (56,8%)

- odrasla oblika 166 bolnikov (M>Ž)

povp. starost ob pojavu 43,7 leta

agresivna bolezen 14 (8,4%)

- kirurško zdravljenje (mikrokirurška ekscizija, CO2 laser, 
mikrodebrider)

- adjuvantno zdravljenje (cidofovir, valaciklovir, indol-3-
karbinol, PPI, cepljenje)



Načini zdravljenja

Opuščeni načini zdravljenja:

• UZ, kriokirurgija, sukcijska diatermija

• obsevanje

• steroidi, estrogen, limfokini, levamisol

• podofilin, antibiotiki

• cepljenje z avtovakcino

(Derkay, 1995; Derkay in Darrow, 2006; Goon, 2008)



Načini zdravljenja

Kirurško zdravljenje 

• mikrokirurgija, ekscizija z submukozno infiltracijo f.r.

• CO2 laser (evaporacija na nivoju epitelija)

• 585-nm pulsed dye laser (fleksibilni)

• KTP laser (fleksibilni)

• argon-plazma koagulacija

• laringealni mikrodebrider (shaver) 

• traheotomija (otroci 11-60%)

• jet-ventilacija, delo v apnei namesto z laserskimi tubusi

(Derkay in Darrow, 2006; Goon, 2008; di Giorgi, 2016; Tran, 2018)



Načini zdravljenja

Adjuvantno zdravljenje: 10-21%(> 4 krg./leto, hitra rast z 

dihalno stisko, oddaljena razširitev)

• interferon

• protivirusna zdravila (aciklovir, valaciklovir, ribavirin, 

!cidofovir)

• indol-3-karbinol

• fotodinamična terapija  

• inhibitorji protonske črpalke

• (Derkay in Darrow, 2006; Goon, 200; Carifi, 2015) 



Načini zdravljenja

Adjuvantno zdravljenje – agresivna oblika bolezni

• inhibitorji ciklooksigenaze 2 - celecoxib

• inhibitor EGFR (gefitinib)

• monoklonalno protitelo proti vaskularnemu endotelnemu

rastnemu faktorju (VEGF)  - bevacizumab

• anti-PD1 protitelesa -avelumab

• cepljenje – preventivno, kurativno

(Derkay, 2018; Mikamo, 2019; Ivancic, 2018)



Adjuvantno zdravljenje

Alfa interferon

• modulira imunski odgovor

• popoln uspeh (CR) 30-50%, delni uspeh (PR) 20-42%

• boljši uspeh pri HPV tipa 6 (64%) kot 11 (14%)

• precej stranskih pojavov, indiciran le pri agresivni obliki

• “rebound “ efekt po prekinitvi v 50%

• opisano tudi lokalno injiciranje

• (Kashima, 1988: Goon, 2008)



Adjuvantno zdravljenje

Aciklovir, valaciklovir

• inhibira podvajanje DNA pri HSV

• teoretična osnova: HSV pomaga pri HPV podvojevanju
>>inhibicija HSV upočasni rast HPV

• sočasna  okužba pri 50% bolnikov s papilomatozo grla

• popoln uspeh pri 2/3 bolnikov (majhne serije)

• valaciklovir manj stranskih učinkov

(Kiroğlu, 1994)

Naše izkušnje: aciklovir 9 bolnikov - CR 5, PR 3, NR 1

valaciklovir 11 bolnikov – CR 3, PR 5, NR 3



Adjuvantno zdravljenje

Cidofovir

• selektivno inhibira DNA polimerazo

• lokalno injiciranje po krg. odstranitvi mase

• tudi ambulantno transoralno, redko sistemsko

• CR pri 50-60% bolnikov, PC pa pri 35% bolnikov 
(podaljša čas med operacijami, malo brazgotin)

skoraj ni stranskih učinkov, serumski nivo pri lokalni 
aplikaciji zelo nizek, ni pogostejše displazije, raka

• ireverzibilna atrofija, nekroza, fibroza tiroaritenoidne
mišice pri visoki koncentraciji (psi)

• podgane – mamarni karcinom  
(Jackowska, 2018)



Adjuvantno zdravljenje

Indol -3-karbinol

• inhibira hidroksilacijo estradiola v 16 alfa-hidroksisteron

• zmanjšuje papilomatozno rast v celičnih kulturah

• CR in PR v 75%

• stranski učinek ob dolgotrajni terapiji – osteopenija

Naše izkušnje: 6 otrok – 2 CP, 3 PR, 1 NR

Kiroğlu in sod. 1994; Rosen in sod. 1998; Wiatrak 2003; Derkay in Darrow 2006; 

Hočevar-Boltežar in sod. 2011; Hočevar-Boltežar in sod. 2014



Adjuvantno zdravljenje

Fotodinamična terapija

• prenos energije na snov, ki se koncentrira v papilomih 

(dihematoporfirin, mezo-tetra hidroksifenil klorin)

• fotoaktivacija argonski barvni laser

• podaljša intervale med krg. posegi

• stranski učinki na koži pri 

izpostavljenosti dnevni svetlobi 

(Derky, 2006, Goon, 2008)



Adjuvantno zdravljenje

Inhibitorji protonske črpalke (IPP)

• GER oz. LPR aktivira latentno okužbo, pospešuje 

brazgotinjenje po krg. odstranitvi 

• korelacija med izboljšanjem papilomatoze in jemanjem IPP 

ter opustitvijo IPP in poslabšanjem bolezni

• 15 % bolnikov s papilomatozo grla dobiva redno IPP

• pepsin v tkivu papilomov pri 40% bolnikov

(Derkay, 2006)

Naše izkušnje: 14/50 foniatričnih bolnikov ima znake LPR, 

vsi IPP, vsi podaljšanje intervalom med krg. posegi



Adjuvantno zdravljenje

Selektivni COX-2 inhibitorji (celecoxib)

• signali preko EGFR in PI-3 kinaze

• papilomi – povečana koncentracija ciklooksigenaze-2 

(COX-2)

• celecoxib – supresija rasti papilomov, indukcija apoptoze

• možnost uporabe nesteroidni protivnetnih 

zdravil – COX inhibitorjev za zdravljenje 

papilomatoze grla

(Wu, 2005; Limsukon, 2009)



Adjuvantno zdravljenje

Monoklonalno protitelo proti vaskularnemu endotelnemu

rastnemu faktorju (VEGF)  - bevacizumab

• zmanjšuje angiogenezo

• lokalno injiciranje – PR

• sistemska uporaba – pri odpornosti na drugo zdravljenje

- ciklusi na 6 tedno (sicer recidiv)

- stranski učinki (ledvice, hipertenzija, 

tromboza)  

(Zur, 2017, Best, 2017)



Adjuvantno zdravljenje

Inhibitor T- imfocitnega receptorskega liganda programirane 

smrti – PD-1 -penbrolizumab

• PD-1 povzroča zmanjšan lokalni imunski odgovor

• povečana infiltracija papilomov z PD-1 T limfociti in 

povečana ekspresija PD-1

• uspešna th solidnih tumorjevz inhibitorji PD-1

• študije na RRP, močno razširjene oblike

(Pai, 2018)



Adjuvantno zdravljenje

Cepljenje

• cepivo za mumps lokalno po krg. odstranitvi papilomov

• nejasen mehanizem učinka – vpliv na imunski odgovor?

• remisija pri 9/11 (82%), 29/38 (76%) po 1-26 injekcijah, 

follow-up 2-19 let

• HspE7: rekombinanto spajanje Hsp65 Mycobacterium 

bovis BCG in E7 proteina iz HPV 16 , lokalno po krg.

• signifikantno znižanje števila krg. pri otrocih



Adjuvantno zdravljenje

• HPV cepljenje, dekleta 11-26 let, 70 držav, nekatere M in Ž 
(11)

štirivalentno cepivo tudi proti HPV 6 in 11

vpliv na B-celični in T-celični imunski sistem

• Preventiva: zmanjšanje incidence RRP v Avstraliji -
cepljenih (80%Ž, 75%M)       (Novakovic, 2017)

• Terapevtsko HPV cepljenje

- uporaba zgodnjih virusnih proteinov E6 

in E7 - ideja



Adjuvantno zdravljenje

• Cepljenje s 4-valentnim HPV L1 cepivom za zdravljenje 

RRP:

- posamezni case-reporti

- manjše serije

- serokonverzija oziroma porast protiteles

- povečan interval med operacijami, manjše število 

operacij     (Derkay, 2018)

Naše izkušnje: 11 pacientov, sledenje do 52 mes.

podaljšanje intervalov, manjše št. op/leto

1 CR, 10 PR           (Hočevar Boltežar, 2014)



Hvala za pozornost!


