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CEPLJENJA, KI VARUJEJO PRED RAKOM 
Veronika U akar 

Povzetek. Enajsti nasvet Evropskega kodeksa proti raku govori o cepljenjih, ki varujejo pred 

ijo ve ino rakov materni nega vratu in tudi nekatere druge rake, ter 
i jetrnega raka. U inkovita in varna cepiva proti 

 desetletij in v ve eno v 
nacionalne programe cepljenja otrok. Programi ce

nega vratu, pojavnosti predraka-
vih sprememb materni

se pri nas cepi manj kot polovica deklic, ki jim je to cepljenje ponujeno v asu šolanja. Nujna je 

UVOD
Evropski kodeks proti raku

skovanje raka, speciali-

ica vsebuje dvanajst nasvetov proti raku, enajsti 
nasvet pa govori o cepljenjih, ki varujejo pred rakom: »Poskrbite, da bodo 
vaši otroci cepljeni proti: hepatitisu B (novorojen ki) in humanim papilom-
skim virusom (HPV) (deklice)!« [1, 2]. 

nimi mikrobi, vklju

ijo ve ino rakov mater-
ni

ita jetrnega raka 
in Helicobacter pylori nega raka [3]. 

humani herpes virus 8, humani T-celi
(Schistiosoma haematobium, Opisthorchis viverrin, Clonorchis sinensis) [4]. 
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loveški virus imunske pomanjkljivosti (HIV) ne povzro a raka neposredno, 
temve je tveganje nekaterih vrst raka, ker je 

inkovit 
na in za prepre inkovita cepiva proti 

 desetletij in v ve

zelo u inkovito pri prepre
povzro ajo ve ino primerov raka materni

CEPIVA IN RAK 

da zaš
sistem je zapleten sistem organov, tkiv in specializiranih celic, ki delujejo 

kot tujek in ga uni
»spomina« imunskega sistema, kar prepre

Ti ne povzro

povzro  sistem hitro prepozna in lahko 
takoj proizvede protitelesa, ki so pot
dolo

ajo mi-

imunski sistem varuje telo tudi nevarnostmi, ki jih povzro ijo nekatere 

V skladu s temi spoznanji poznamo danes 
tivna ali profilakti na cepiva so namenjena prepre evanju nastanka raka pri 

na cepiva za prepre

je
vendar njihov opis presega namen t

se v krvi, slini, spermi, vaginalnem izlo ku, urinu in mleku doje
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ne
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Leta 1992 je Svetovna zdra
priporo ila, naj najpozneje do leta 1997 vklju ijo cepljenje proti HBV v 

ina spolno 

ajno ne povzro

nega vratu ve

nega vratu 
nega vratu najpogosteje povzro

ata ve

a genotipa 
ata ve

prese
n nega 

ja
nega vratu je 
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raka materni
ZORA

nega

50

pomo

ito
ita

ima

ano
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2009. Precepljenost (s tremi odmerki cepiva) je znašala 48,7 % v šolskem 
letu 2009/10, 55,2 % v šolskem letu 2010/11, 54,9 % v šolskem letu 
2011/12, 48,9 % v šolskem letu 2012/13 in 45,5 % v šolskem letu 2013/14, 
z velikimi razlikami med posameznimi zdravstvenimi regijami [12]. V petih 
letih izvajanja tega programa se v Sloveniji cepi manj kot polovica deklic, ki 
jim je to cepljenje ponujeno v 

v po svetu, ki so uvedle cepljenje, 
tako poro nega vratu z genotipi, 

materni

ZAKLJU EK
Trenutno so po svetu in v Evropi r
profilakti na cepiva za prepre

Cepiva za prepre
u
v Sloveniji okrog 90-odstotna. Precep
vedno ni zadovoljiva, saj znaša manj kot 50 %. Zato je nujna promocija 

ozaveš
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