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ABSTRACT

The Role of Vaccination Against Human Papillomavirus in 
the Prevention of Cervical Cancer

Bort A.1, Cichecka A.1, Tymińska J.1
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Rak szyjki macicy to złośliwy nowotwór dotykający rocznie kilka 
tysięcy Polek. Choroba ta charakteryzuje się podstępnym prze-
biegiem i  bardzo wysoką śmiertelnością, sięgającą nawet 50%. 
Szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) 
obok unikania powszechnych czynników ryzyka oraz wykonywania 
regularnych badań cytologicznych są ważnym elementem profilak-
tyki raka szyjki. W artykule omówiono rolę szczepień przeciwko HPV 
w zapobieganiu rakowi szyjki macicy.

Słowa kluczowe: rak szyjki macicy, wirus brodawczaka ludzkiego, 
HPV, szczepionki przeciwko HPV

Cervical cancer is a malignant tumor that affects several thousand 
Polish women every year. This disease is characterized by an insid-
ious course and a very high mortality rate of up to 50%. Vaccination 
against human papillomavirus, in addition to avoiding commonly 
known risk factors and regular cytological tests, is an important el-
ement of cervical cancer prevention. The role of vaccination against 
human papillomavirus in preventing cervical cancer has been pre-
sented in this article. 

Keywords: cervical cancer, human papillomavirus, HPV, HPV vac-
cines

Rak szyjki macicy 

Rak szyjki macicy to nowotwór złośliwy, najczęściej 
pochodzenia nabłonkowego, za którego rozwój 
mogą odpowiadać następujące czynniki: otyłość, 
zakażenie HPV, nikotynizm, infekcje narządu rodne-
go, liczne ciąże i porody, dieta uboga w witaminę C, 
wieloletnie stosowanie antykoncepcji oraz współżycie 
z więcej niż jednym partnerem [1]. Nowotwór ten lokali-
zuje się najczęściej w strefie przejściowej, powstałej na 
skutek metaplazji płaskonabłonkowej. Dzieje się tak, 
ponieważ HPV wykazuje tam największy tropizm [2]. 

Epidemiologia

Rak szyjki macicy jest szóstym nowotworem pod  
względem częstości występowania w Polsce, a czwar­
tym na świecie [3, 4]. O ile liczba nowych zachorowań 
w Polsce rocznie sięga kilku tysięcy (3862 w 2023 r.) [3], 
to na świecie odnotowuje się ich aż kilkaset tysięcy 
(604 000 w 2023 r.) [4]. W minionym roku w Polsce naj-
wyższą liczbę zachorowań na ten nowotwór odnotowa-
no u osób w przedziale wiekowym 45–65 lat [5]. 
Rak szyjki macicy należy do nowotworów o wyso-

kiej śmiertelności. Według danych WHO może ona 
sięgać nawet 50%  [4]. Według danych z Krajowego 

A. Bort, A. Cichecka, J. Ty-
mińska



A. Bort, A. Cichecka, J. Tymińska, Rola szczepień przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego ... 37

Rejestru Nowotworów w Polsce tylko co drugiej kobie-
cie udaje się przeżyć 5 lat od rozpoznania [6]. Z tego 
względu działania profilaktyczne są szczególnie istot-
ne, ponieważ pozwalają zmniejszyć częstość wystę-
powania raka szyjki macicy i tym samym uniknąć zgo-
nów z jego powodu. 

Objawy raka szyjki macicy 

Rak szyjki macicy należy do nowotworów, które rzad-
ko dają objawy we wczesnym stadium choroby. Ko-
biety dotknięte tą jednostką chorobową najczęściej 
zgłaszają obfite lub nieprawidłowe krwawienia z po-
chwy, szczególnie po stosunku  [7]. Do pozostałych 
dolegliwości sugerujących raka szyjki macicy należą: 
upławy (cuchnące, ropne), ból w okolicy podbrzusza 
i w okolicy lędźwiowo-krzyżowej. Gdy nowotwór na-
cieka pęcherz moczowy oraz odbytnicę lub daje prze-
rzuty do innych narządów i węzłów chłonnych, mogą 
pojawić się trudności w oddawaniu moczu oraz stolca, 
krwawienia z odbytu, wodonercze oraz obrzęki koń-
czyn dolnych – często niesymetryczne [8, 9].

Rozpoznanie i leczenie 

Główną i podstawową metodą przesiewową uznawa-
ną za złoty standard diagnostyki raka szyjki macicy 
jest cytologia. Nieprawidłowy wynik badania cytolo-
gicznego jest wskazaniem do wykonania badania kol-
poskopowego. W przypadku nieprawidłowego wyniku 
kolposkopii należy pobrać biopsję z  podejrzanego 
chorobowo miejsca do badania histopatologicznego, 
na podstawie którego rozpoznajemy nowotwór  [10]. 
Chcąc określić stopień zaawansowania klinicznego 
raka szyjki macicy konieczne jest niekiedy wykonanie 
konizacji szyjki macicy, a  w  przypadku podejrzenia 
naciekania okolicznych struktur także cystoskopii lub 
sigmoidoskopii [11]. 
Leczenie raka szyjki macicy ustala się na podsta-

wie określenia stopnia zaawansowania klinicznego 
nowotworu według skali Międzynarodowej Federacji 
Ginekologów i Położników (FIGO). Stopień I, IA, IA1 
można wyleczyć z zaoszczędzeniem narządu rodne-
go kobiety, wykonując zabieg konizacji lub trachelek-
tomii, dzięki czemu młoda pacjentka nie musi rezy-
gnować z planów rozrodczych. W przypadku nacieku 
przestrzeni limfatyczno-naczyniowej zalecane jest do-
datkowo usunięcie węzła wartowniczego. Stopień IA2 
i IB oraz IIA jest wskazaniem do histerektomii z usu-
nięciem przydatków i  węzłów chłonnych. Przy wyż-
szych stopniach zaawansowania (IIB, III, IV) leczenie 
polega na radykalnej chemioterapii z zastosowaniem 
preparatów platyny oraz brachyterapii. Na zajęte 
węzły chłonne może być zastosowana dodatkowa 
dawka promieniowania. Ostatni stopień zaawanso-

wania raka szyjki macicy stanowi IVB, czyli rozsiew 
do odległych narządów. W takim przypadku u pacjen-
tek w dobrym stanie ogólnym stosuje się wielolekową 
chemioterapię, a u pacjentek z przerzutami odległymi 
dodatkowo brachyterapię. Po zakończonym leczeniu 
ważne jest, aby pacjentki wykonywały badania kontro-
lne co kilka miesięcy przez pierwsze 2 lata, a następ-
nie co 6–12 miesięcy przez kolejnych 5 lat [12]. 

Profilaktyka raka szyjki macicy 

Działania profilaktyczne pozwalają zapobiegać rozwo-
jowi wielu chorób, także nowotworowych. W przypad-
ku raka szyjki macicy działania profilaktyczne polega-
ją na eliminowaniu czynników ryzyka wymienionych 
powyżej, wykonywaniu badań cytologicznych oraz 
szczepień ochronnych przeciwko wirusowi brodaw-
czaka ludzkiego (HPV).
Bardzo istotnym elementem profilaktyki raka szyj-

ki macicy jest regularne wykonywanie cytologii, dzięki 
czemu możliwe jest wczesne wykrycie nowotworu 
oraz szybkie wdrożenie leczenia. Cytologia powinna 
być wykonywana przez kobiety w wieku 25–64 lat co 
1–3 lata, a w przypadku kobiet obciążonych czynnika-
mi ryzyka, takimi jak przyjmowanie leków immunosu-
presyjnych, zakażenie HIV, zakażenie HPV – zwłasz-
cza typami onkogennymi, nawet co 12 miesięcy [13]. 
W Polsce dostępne są 2 rodzaje cytologii: konwen-
cjonalna oraz płynna. Pierwsza z nich jest bezpłatna 
i odbywa się w ramach Populacyjnego Programu Pro-
filaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Maci-
cy od 2007 r., druga – płynna – odbywa się na koszt 
pacjentki [14]. Cytologia płynna, w przeciwieństwie do 
konwencjonalnej, pozwala na przeprowadzanie ba-
dań molekularnych w kierunku HPV. Jest dokładniej-
sza, więc może być wykonywana rzadziej – co 3 lata.
Drugim niezwykle istotnym elementem profilakty-

ki raka szyjki macicy są szczepienia przeciwko HPV, 
odpowiedzialnego za 19,8% nowotworów szyjki maci-
cy [3]. W Polsce dostępne są 2 rodzaje szczepionek – 
dwuwalentna i  dziewięciowalentna  – które zostaną 
omówione w dalszej części artykułu. 

Charakterystyka wirusa brodawczaka 
ludzkiego

Wirus brodawczaka ludzkiego zaliczany jest do rodzi-
ny Papillomaviridae, rodzaju Papillomavirus, nie posia-
da otoczki i składa się z kulistego, dwuniciowego DNA. 
Potrafi zakażać komórki podstawne naskórka i nabłon-
ka płaskiego. Do zakażenia może dochodzić poprzez 
kontakt bezpośredni ze zmianami, w tym podczas kon-
taktu seksualnego, a także drogą wertykalną podczas 
porodu. Uważa się, że najczęstszą drogą zakażenia 
HPV jest kontakt seksualny [15].
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Większość zakażeń HPV ma charakter bezobja-
wowy i  ustępuje samoistnie. Niemniej, w  niektórych 
przypadkach dochodzi do przewlekłego zakażenia, 
które w przypadku braku leczenia może prowadzić do 
rozwoju różnych nowotworów [16]. Obecnie zidenty-
fikowano i  scharakteryzowano ponad 200  rodzajów 
HPV. Typy wirusów o  małym ryzyku onkogennym 
obejmują: 6, 11, 40, 42, 43, 44, natomiast typy o wyso-
kim ryzyku onkogennym to: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 
51, 52, 56, 58, 59, 66, 68, 73 [17]. Zakażenie typem 
HPV wysokiego ryzyka może prowadzić do neoplazji 
śródnabłonkowej, a  następnie rozwoju inwazyjnych 
nowotworów, takich jak rak szyjki macicy (najczęściej 
wywołany przez typy 16 i 18) oraz nowotworów innych 
okolic ciała, w tym jamy ustnej, gardła, przełyku, prą-
cia i odbytu [18]. Typy HPV małego ryzyka powodują 
głównie powstawanie zmian niezłośliwych. Odpowie-
dzialne są za neoplazje małego stopnia oraz występo-
wanie kłykcin płaskich i kończystych. Za 90% kłykcin 
kończystych narządów moczowo-płciowych odpowia-
dają typy 6 i 11 [19].

Rola szczepień przeciwko HPV  
w zapobieganiu rakowi szyjki macicy 

Przedstawienie przez Harolda zur Hausena dowodów 
na związek przetrwałych zakażeń HPV z  występo-
waniem raka szyjki macicy pozwoliło na opracowa-
nie szczepionki chroniącej przed zakażeniem  [20]. 
Obecnie szczepienia przeciwko HPV stanowią bardzo 
ważny element profilaktyki raka szyjki. Wprowadzone 
do programów szczepień ochronnych w wielu krajach 
na świecie, stwarzają szansę na skuteczną walkę z tą 
chorobą, a w  przyszłości także na jej wyeliminowa-
nie [21, 22, 23].

Historia szczepionek przeciwko HPV oraz 
ich rodzaje

Harold zur Hausen za odkrycie korelacji pomiędzy 
zakażeniem HPV a  rozwojem raka szyjki macicy 
otrzymał w 2008 r. Nagrodę Nobla w dziedzinie me-
dycyny [20]. Szczepionka przeciwko HPV została na-

stępnie opracowana przez profesorów Iana Frazera 
oraz Jian Zhou na Uniwersytecie Queensland w Au-
stralii. Prace nad stworzeniem cząsteczki przypomi-
nającej swoją strukturą wirus brodawczaka ludzkiego 
rozpoczęto w 1990 r. i prowadzono przez 16 lat [24]. 
Dzięki temu w 2006 r. wprowadzono na rynek preparat 
zawierający białka 4 typów wirusa HPV: 6, 11, 16, 18, 
a rok później preparat dwuwalentny zawierający biał-
ka typów: 16 i 18 [25]. W 2014 r. na rynku pojawiła się 
szczepionka dziewięciowalentna zawierająca białka 
typów: 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58 wirusa.
W tabeli 1 zaprezentowano różnice pomiędzy do-

stępnymi w  Polsce preparatami w  zakresie składu 
oraz dawkowania.

Mechanizm działania szczepionek prze-
ciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego

Mechanizm działania szczepionek przeciwko HPV 
opiera się na stymulacji organizmu do tworzenia prze-
ciwciał, które po kontakcie z wirusem mają się z nim 
wiązać i zapobiegać jego namnażaniu w komórkach 
gospodarza. Obecnie dostępne szczepionki opierają 
się na cząsteczkach wirusopodobnych (VLP), które są 
składnikiem powierzchniowym HPV. Ponieważ cząstki 
VLP nie zawierają wirusowego DNA, nie mogą̨ zaka-
żać́ komórek, namnażać́ się̨ ani wywoływać́ choroby. 
W badaniach na zwierzętach wykazano, że skutecz-
ność szczepionek opartych na cząstkach VLP białka 
L1 w znacznej mierze związana jest z rozwojem hu-
moralnej odpowiedzi immunologicznej [28].

Bezpieczeństwo szczepionek przeciwko 
wirusowi brodawczaka ludzkiego

Zanim szczepionki zostaną wprowadzone na rynek, 
konieczne jest zbadanie profilu ich bezpieczeństwa. 
Bez przeprowadzenia tych procedur nie mogą zo-
stać zarejestrowane. Nadzór nad bezpieczeństwem 
szczepionek jest stale prowadzony przez wiele insty-
tucji. Światowy Komitet Doradczy ds. Bezpieczeństwa 
Szczepionek dotychczas nie stwierdził zastrzeżeń do-
tyczących profilu bezpieczeństwa wszystkich dostęp-

Tabela 1. Profile szczepionek dostępnych w Polsce [26, 27]

Szczepionka dwuwalentna Szczepionka dziewięciowalentna
Skład białka HPV typów 16 i 18  białka HPV typów 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58

Dawkowanie

osoby w wieku 9–14 lat włącznie – sche-
mat dwudawkowy (druga dawka pomiędzy 
5 a 13 miesiącem po pierwszej dawce)

osoby w wieku 15 lat i powyżej – schemat 
trzydawkowy (w 0, 1, 6 miesiącu)

osoby w wieku 9–14 lat włącznie – schemat dwudawkowy 
(druga dawka pomiędzy 5 a 13 miesiącem po pierwszej 
dawce) lub schemat 3 – dawkowy (w 0, 2, 6 miesiącu)

osoby w wieku 15 lat i powyżej – schemat trzydawkowy (w 0, 
2, 6 miesiącu)
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nych szczepionek przeciwko HPV. Ryzyko najcięż-
szego powikłania, jakim jest wstrząs anafilaktyczny, 
zostało określone jako 1,7 przypadku na 1 000 000 da-
wek [29]. Podobnie jak po przyjęciu każdego rodzaju 
szczepionki, tak i w przypadku szczepionek przeciwko 
HPV mogą wystąpić niepożądane odczyny poszcze-
pienne (NOP). Do najczęściej zgłaszanych należą 
reakcje w  miejscu wstrzyknięcia, czyli ból, zaczer-
wienienie oraz obrzęk. Rzadziej występują łagodne 
ogólnoustrojowe odczyny obejmujące bóle i  zawroty 
głowy, bóle mięśni, stawów, gorączkę i objawy ze stro-
ny przewodu pokarmowego (nudności, wymioty, bóle 
brzucha). Zgłaszane są również przypadki omdlenia, 
które wynikają w dużej mierze ze stresu związanego 
z podaniem szczepionki, dlatego powinny być one wy-
konywane w pozycji siedzącej lub leżącej [26, 27].
Bezpieczeństwo szczepionek przeciwko HPV zo-

stało także udowodnione przez naukowców.
W  2019  r. opublikowano wyniki randomizowane-

go badania przeprowadzonego w Finlandii na grupie 
32 000 nastolatków w wieku 12–15 lat, oceniającego 
skuteczność i  bezpieczeństwo szczepionki dwuwa-
lentnej. Okazało się, że choroby autoimmunologicz-
ne, takie jak colitis ulcerosa, cukrzyca typu 1, celia-
kia, choroba Crohna czy młodzieńcze zapalenie jelit, 
występowały z podobną częstością w grupie osób za-
szczepionych przeciwko HPV, co u tych zaszczepio-
nych przeciwko wirusowemu zapaleniu wątroby typu 
B, zarówno u dziewcząt, jak i chłopców. Częstość wy-
stępowania NOP była zgodna z oczekiwaniami dla tej 
populacji [30]. 
Badania nad profilem bezpieczeństwa szczepionek 

przeciwko HPV nie wykazały także związku przyczy-
nowego szczepienia z występowaniem zespołu Guilla-
ina-Barrego (GBS), porażenia Bella, zespołu złożone-
go bólu regionalnego, zespołu posturalnej tachykardii 
ortostatycznej czy przedwczesnej niewydolności jajni-
ków [16]. 
Ponadto w 2022 r. przeprowadzono przegląd sys-

tematyczny i  metaanalizę, podczas której oceniono 
ryzyko GBS po szczepieniu przeciwko HPV. Na pod-
stawie analizy ponad 10 milionów raportów określo-
no prawdopodobieństwo wystąpienia GBS jako 1 na 
1  000  000  podanych szczepionek. We wnioskach 
podkreślono, że ryzyko względne i bezwzględne roz-
woju GBS po szczepieniu przeciwko HPV jest bardzo 
niskie i nie jest istotne statystycznie [31].
Podsumowując powyższe informacje, szczepionki 

przeciwko HPV są uznawane za bezpieczne. 

Skuteczność szczepionek przeciwko wi-
rusowi brodawczaka ludzkiego

Skuteczność szczepionki to miara, która ocenia, jak 
dana szczepionka chroni przed chorobą w warunkach 

idealnych, zwykle na podstawie badań klinicznych. 
Jest ona wyrażana jako procentowy spadek liczby 
przypadków choroby wśród osób zaszczepionych 
w porównaniu z osobami, które nie otrzymały szcze-
pionki. W praktyce wyższa skuteczność oznacza, że 
szczepionka lepiej zapobiega chorobie [32].
Skuteczność szczepionek przeciwko HPV została 

potwierdzona w wielu przeprowadzonych badaniach. 
Jednym z odkryć było to, że szczepionki te są najbar-
dziej skuteczne u osób seronegatywnych wobec wi-
rusa HPV, czyli przed rozpoczęciem aktywności sek-
sualnej. W  randomizowanym badaniu obejmującym 
grupę około 18 000 młodych kobiet w wieku 15–25 lat 
wykazano, że skuteczność szczepionki przeciwko 
zmianom wywoływanym przez typy 16 i 18 wirusa była 
znacznie wyższa w grupie kobiet HPV seronegatyw-
nych w porównaniu do grupy kontrolnej (odpowiednio 
70,2% i 30,4% w przypadku zmian CIN2+ oraz 87% 
i 33,4% w przypadku zmian CIN3+) [33]. 
W przeprowadzonym przeglądzie badań nad sku-

tecznością czterowalentnej szczepionki przeciwko 
HPV wykazano, że szczepienia znacząco zmniejsza-
ją liczbę zakażeń typami wirusa 6, 11, 16  i 18 u ko-
biet i  mężczyzn, którzy nie byli zakażeni wirusem 
w  momencie zaszczepienia. U  kobiet zastosowanie 
szczepionek pozwoliło zredukować liczbę zakażeń 
tymi typami wirusa o ok. 90%. W przypadku brodawek 
narządów płciowych odnotowano redukcję również 
o 90%, o ok. 45% w przypadku cytologicznych niepra-
widłowości szyjki macicy o niskim stopniu złośliwości 
oraz o ok. 85% w przypadku histologicznie potwierdzo-
nych nieprawidłowości szyjki macicy o dużym stopniu 
złośliwości. U mężczyzn czterowalentna szczepionka 
przeciwko HPV redukowała o 90% częstość występo-
wania zmian na zewnętrznych narządach płciowych 
związanych z zakażeniem typami wirusa 6, 11, 16 i 18. 
Na podstawie tych danych oszacowano skuteczność 
szczepionek przeciwko HPV na 83–96,1%, niezależ-
nie od liczby podanych dawek, co sugeruje, że nawet 
pojedyncza dawka może zapewnić ochronę przed in-
fekcjami HPV i chorobami z nim związanymi [34].
W  badaniu klinicznym dotyczącym dziewięciowa-

lentnej szczepionki przeciwko HPV przeprowadzonym 
na grupie kobiet stwierdzono ok. 97% skuteczność 
w  zapobieganiu zaawansowanym chorobom szyjki 
macicy, sromu i pochwy wywołanym przez typy wirusa 
HPV 31, 33, 45, 52 i 58. Odpowiedzi immunologicz-
ne wywołane przez szczepionkę były porównywalne 
do tych, które wywołuje czterowalentna szczepionka 
przeciwko HPV dla typów 6, 11, 16 i 18. Wśród kobiet, 
które przed szczepieniem nie były zakażone wirusem 
HPV, znacznie zmniejszyła się zapadalność na za-
awansowane choroby szyjki macicy (2 przypadki dla 
9vHPV w porównaniu do 141 przypadków w grupie 
placebo) oraz konieczność przeprowadzenia operacji 
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na szyjce macicy (3 przypadki dla 9vHPV w porówna-
niu do 29 przypadków w grupie placebo). Redukcja 
zachorowalności na choroby szyjki macicy związane 
z  typami HPV 31, 33, 45, 52  i  58  wyniosła 96,9%, 
a na choroby wysokiego stopnia 95,3% w porównaniu 
z grupą placebo. W przypadku kobiet zakażonych ty-
pami HPV 6, 11, 16 lub 18, ale niezakażonych typami 
31, 33, 45, 52 i 58 zachorowalność na choroby szyjki 
macicy zmniejszyła się o 95,1%, a na choroby wyso-
kiego stopnia o 91,1% [35]. 
Te dane wskazują, że stosowanie szczepionek 

przeciwko HPV może znacząco przyczynić się do 
zmniejszenia częstości zakażeń HPV i  związanych 
z nimi schorzeń, zarówno u kobiet, jak i mężczyzn. 

Efektywność szczepionek przeciwko wi-
rusowi brodawczaka ludzkiego na przy-
kładzie dwóch państw

Efektywność szczepionek to ich skuteczność w  rze-
czywistych warunkach. Ocenia się ją na podstawie 
zdolności szczepionek do ochrony całych społeczno-
ści, co może różnić się od wyników badań klinicznych. 
Badania kliniczne, mimo że obejmują różnorodne 
grupy osób, nie mogą w  pełni odzwierciedlać całej 
populacji, co sprawia, że rzeczywista skuteczność 
szczepionek może odbiegać od wyników uzyskanych 
w tych badaniach [32].
Programy szczepień przeciwko HPV są prowadzone 

na całym świecie od wielu lat [36]. Jednym z pierwszych 
państw, które wprowadziły powszechne i  bezpłatne 
szczepienia przeciwko HPV, była Australia. Szczepie-
nia populacyjne rozpoczęto tam w 2007 r., początko-
wo obejmując nimi dziewczęta w wieku 12–13 lat. Od 
2013  r. program został rozszerzony i  objął również 
chłopców w  tej samej grupie wiekowej  [37]. Obec-
nie w  ramach australijskiego Narodowego Programu 
Szczepień szczepionki przeciwko HPV są dostępne 
bezpłatnie dla osób w wieku 12–13 lat i są głównie po-
dawane w szkołach w 7 klasie. Dla młodzieży, która nie 
została zaszczepiona przeciwko wirusowi HPV w tym 
przedziale wiekowym, program oferuje możliwość uzu-
pełnienia szczepień bezpłatnie do ukończenia 25 roku 
życia [21].
W związku z prowadzonym od 17  lat programem 

szczepień w  Australii z  powodzeniem udało się 
zmniejszyć liczbę zachorowań na raka szyjki macicy 
i  innych schorzeń związanych z  zakażeniem HPV. 
W  2019  r. ogólna zapadalność na nowotwór szyjki 
macicy w Australii wynosiła 6,4  na 100  000  kobiet, 
podczas gdy w  latach 2002–2007  było to 9–10  na 
100 000 kobiet [38]. Ponadto według dostępnych da-
nych w 2022 r. częstość występowania infekcji HPV 
16  lub 18 wśród kobiet w wieku 25–74  lat wyniosła 
1,9%, a innymi typami tego rodzaju wirusa 8,8%, co 

świadczy o  sukcesie działającego programu szcze-
pień przeciwko HPV  [39]. Według dostępnych ra-
portów Australia jest na dobrej drodze, by do 2035 r. 
wyeliminować występowanie raka szyjki macicy, pod 
warunkiem, że utrzyma liczbę badań przesiewo-
wych na obecnym poziomie oraz wysoki odsetek wy-
szczepialności [40], który w 2022 r. wynosił aż 85,3% 
u dziewcząt i 83,1% u chłopców do 15 roku życia [39]. 
Na podstawie rekomendacji Australijskiej Tech-

nicznej Grupy Doradczej ds. Szczepień od 6  lute-
go 2023  r. schemat dawkowania szczepionki został 
zmieniony w tym kraju z 2 dawek na 1 i dotyczy osób 
obydwu płci dotychczas nieszczepionych w  wieku 
9–25 lat. Zmiana dawkowania opiera się na najnow-
szych międzynarodowych naukowych i  klinicznych 
dowodach oraz zaleceniach WHO, które wykazują, że 
pojedyncza dawka zapewnia porównywalną ochronę 
co podanie 2 u młodych, zdrowych ludzi dotychczas 
niezakażonych HPV [41]. Przy czym osobom z obni-
żoną odpornością, m.in. chorym na HIV, do pełnego 
uodpornienia konieczne jest podanie 3 dawek szcze-
pionki  [42]. Jednym z  powodów zmiany schematu 
dawkowania szczepionek przeciwko HPV w Australii 
jest możliwość zmniejszenia kosztów oraz rozwią-
zanie kwestii logistycznych związanych z dostarcze-
niem szczepionek. Pozwala to na rozpowszechnienie 
i większy dostęp do tych szczepień [43]. 
Kolejnym państwem, które można podać jako 

przykład efektywności działania szczepionki przeciw-
ko HPV, jest Wielka Brytania, w  której szczepienia 
populacyjne prowadzone są od 2008  r. i  początko-
wo obejmowały tylko dziewczęta w wieku 12–13  lat, 
a w 2019 r. także chłopców w tym samym wieku [44].
Na podstawie danych z  brytyjskiego populacyj-

nego rejestru nowotworów z  26  stycznia 2021  r. 
oceniono skuteczność szczepionek przeciwko HPV 
pod kątem rozwoju raka szyjki macicy i  dysplazji 
szyjki macicy (CIN3) w okresie od 1 stycznia 2006 
do 30  czerwca 2019  r. Badania wykazały istotne 
zmniejszenie zachorowalności na raka szyjki maci-
cy oraz ryzyka rozwoju zmian przedrakowych (CIN3) 
w zależności od wieku, w którym podano szczepion-
ki przeciwko HPV. W przypadku zachorowalności na 
raka szyjki macicy zredukowano jego prawdopodo-
bieństwo o 34% dla osób wieku 16–18 lat, 62% dla 
wieku 14–16 lat i 87% dla wieku 12–13 lat w porów-
naniu do osób niezaszczepionych. W  odniesieniu 
do zmniejszenia ryzyka rozwoju CIN3 wynosiły one 
39% u osób w wieku 16–18 lat, 75% dla wieku 14–
16 lat i 97% dla wieku 12–13 lat [45]. Oznacza to, że 
liczba przypadków raka szyjki macicy oraz stadiów 
przednowotworowych (wspomniany CIN3) została 
zredukowana o ponad połowę. Wyniki tego badania 
wyraźnie wskazują na ogromne korzyści wynikają-
ce z wczesnego podawania szczepionki przeciwko 
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HPV. Najwyższą skuteczność szczepionki obser-
wuje się u dziewcząt zaszczepionych w wieku 12–
13  lat, co podkreśla znaczenie wczesnych szcze-
pień w  prewencji nowotworów związanych z  HPV. 
Sugeruje to konieczność promowania szczepień 
przeciwko HPV w młodym wieku, aby osiągnąć wy-
soki poziom ochrony zdrowotnej i zmniejszyć liczbę 
zachorowań na nowotwory w przyszłości.
Obecnie program szczepień w  Wielkiej Brytanii 

obejmuje uczniów obu płci w wieku 12–13  lat i  jest 
realizowany w szkołach. Osoby, które nie miały oka-
zji zaszczepić się w ramach tego programu w szko-
le, mogą skorzystać z możliwości zaszczepienia się 
do 25 roku życia. Dodatkowo, szczepienia przeciwko 
HPV są zalecane dla osób o  obniżonej odporności 
oraz narażonych na podwyższone ryzyko zakażenia 
HPV, w  tym mężczyzn poniżej 45  roku życia, którzy 
mają kontakt seksualny z innymi mężczyznami, oraz 
osób zakażonych HIV [46]. 
Powyższe przykłady niewątpliwie są dowodem na 

efektywność szczepień przeciwko HPV. Działania 
profilaktyczne Australii i Wielkiej Brytanii, zmierzają-
ce do wyeliminowania raka szyjki macicy, mogą być 
wzorem do naśladowania dla pozostałych państw, 
w tym Polski. 

Zasady prowadzenia szczepień prze-
ciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego 
w Polsce

W  Polsce szczepienie przeciwko HPV przez wiele 
lat znajdowało się w grupie zalecanych i wykonywa-
ne było odpłatnie. Realizacja zalecanego schematu 
wiązała się z kosztem kilkuset złotych, co dla niektó-
rych polskich rodzin mogło stanowić duży wydatek. 
Zdając sobie sprawę z pozytywnego wpływu szcze-
pień przeciwko HPV na zdrowie społeczeństwa, wiele 
samorządów wprowadziło i  finansowało szczepienia 
przeciwko HPV w ramach programów promocji zdro-
wia i profilaktyki zdrowotnej. Przykładem od początku 
zaangażowanego w walkę z zakażeniami HPV miasta 
w Polsce jest Wrocław. W 2010 r. wprowadzono tam 
program bezpłatnych szczepień przeciwko HPV dla 
dziewcząt i chłopców w wieku 12–13 lat. Dodatkowo 
organizowane były liczne przedsięwzięcia edukacyjne 
dla dzieci i  ich rodziców dotyczące profilaktyki. Dzię-
ki tym działaniom Wrocław może pochwalić się wy-
szczepialnością wynoszącą w 2018 r. aż 61,8% [47]. 
W  ramach realizacji założeń i  celów Narodowej 

Strategii Onkologicznej na lata 2020–2030 w czerwcu 
2023 r. rozpoczęto w Polsce populacyjne szczepienia 
przeciwko HPV dla wszystkich nastolatków obojga 
płci w wieku 12–13 lat [48]. Rok później zgodnie z za-
leceniami Ministra Zdrowia objęto nimi dzieci w wieku 
11–14 lat [23].

Od 1  września 2024  r. dokonano dalszego roz-
szerzenia programu na dzieci w wieku 9–14  lat. Do 
tej pory szczepienia były realizowane w placówkach 
podstawowej opieki zdrowotnej, jednak w wyniku no-
wych regulacji wprowadzono możliwość wykonywania 
ich także w szkołach podstawowych. Oznacza to, że 
zespoły medyczne z tych placówek mogą teraz prze-
prowadzać szczepienia w  trybie wyjazdowym, bez-
pośrednio na terenie szkół. W ramach tego projektu 
dostępne są 2 szczepionki: dwuwalentna szczepion-
ka Cervarix i dziewięciowalentna szczepionka Garda-
sil 9. Schemat szczepienia niezależnie od preparatu 
obejmuje 2 dawki podawane w odstępie 6–12 miesię-
cy  [49]. Należy pamiętać, że szczepienia mogą być 
wykonywane również u osób, które ukończyły 14 rok 
życia, przy czym w  takim przypadku schemat jest 
trzydawkowy, a odstęp między dawkami i odpłatność 
za dawkę różni się w  zależności od preparatu  [26, 
27, 50].
Z pewnością wprowadzenie możliwości bezpłatne-

go szczepienia jest dobrym krokiem w walce z rakiem 
szyjki macicy w Polsce, a  dalsze rozszerzanie grup 
wiekowych i możliwość wykonywania szczepień wy-
jazdowych zwiększa dostępność tego szczepienia. 
Jest to bardzo ważne z  uwagi na fakt, że stan za-
szczepienia polskiej populacji niestety utrzymuje się 
na niskim poziomie w porównaniu do innych krajów. 
Na podstawie danych zebranych od momentu rozpo-
częcia realizacji powszechnego programu bezpłat-
nych szczepień przeciwko HPV do 21 sierpnia 2023 r. 
zaszczepiono 83 782 nastolatek i nastolatków. Licz-
ba ta stanowi zaledwie 9,8% ogółu wszystkich dzieci 
kwalifikujących się do programu  [51]. Powodów, dla 
których odsetek zaszczepionych nastolatków jest taki 
niski, może być kilka. Jednym z nich może być skoja-
rzenie z aktywnością seksualną. Szczepionki przeciw 
HPV chronią przed zakażeniem, które przenoszone 
jest drogą płciową, dlatego najlepszym momentem 
na szczepienie jest wiek, który wyprzedza potencjalny 
kontakt z HPV, czyli przed rozpoczęciem współżycia. 
Wielu rodziców uważa, że ich dzieci są zbyt młode na 
szczepienie, sądząc, że czas szczepienia wyprzedza 
okres, w którym mogą zacząć życie seksualne. Po-
nadto rodzice obawiają się, że szczepionki te mogą 
promować rozwiązłość wśród nastolatków. Kolejnym 
powodem niskiego poziomu zaszczepienia może być 
przekonanie rodziców, że szczepionki są nowe i nie 
ma wystarczających dowodów, które potwierdzają 
ich bezpieczeństwo, co nie jest prawdą [52]. Co wię-
cej, wyniki badania ankietowego dotyczącego wiedzy 
i  oczekiwań rodziców nastolatków na temat szcze-
pień przeciwko HPV z września 2022 r. wykazały, że 
1/3  rodziców nie rozpoznaje nazwy wirusa HPV czy 
nazw szczepionek oraz przeciwko czemu są one skie-
rowane. Osoby, które słyszały o tych szczepionkach, 
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w dużym odsetku nie potrafią wskazać, przed czym 
i w jakim stopniu chroni to zaszczepienie [53]. Dlatego 
należy dokształcać rodziców w tej dziedzinie poprzez 
organizowanie kampanii edukacyjnych czy podczas 
wizyt w gabinetach lekarskich. Ważne jest, aby pod-
kreślać korzyści oraz udowodnione bezpieczeństwo 
i skuteczność szczepień przeciwko HPV. 

Podsumowanie

Szczepionki przeciwko HPV są powszechnie uzna-
wane za skuteczne narzędzie w zapobieganiu rako-
wi szyjki macicy i  innych nowotworów wywołanych 
przez HPV. Ich skuteczność i bezpieczeństwo zostały 
potwierdzone w  wielu badaniach. Od momentu ich 
wprowadzenia na rynek wiele krajów wprowadziło 
programy szczepień mające na celu ochronę dzieci 
i  młodzieży przed zakażeniem HPV, najlepiej przed 
rozpoczęciem aktywności seksualnej, aby zapewnić 
jak najwyższą skuteczność. Najlepszym przykładem 
na efektywność szczepień przeciwko HPV jest pro-
gram szczepień w Australii, dzięki któremu to państwo 
ma szansę wyeliminować raka szyjki macicy w swoim 
społeczeństwie. Programy szczepień przeciwko HPV 
są więc kluczowe w prewencji nowotworów związa-
nych z tym wirusem i mają istotne znaczenie dla zdro-
wia publicznego.

Piśmiennictwo
  1.	Spaczyński M., Kędzia W., Nowak-Markwitz E.: Rak szyjki 

macicy profilaktyka, diagnostyka, leczenie. Warszawa: Wy-
dawnictwo Lekarskie PZWL; 2009. s. 4–5.

  2.	Kumar V., Abbas A.K., Aster J.C.: Patologia Robbins. Wro-
cław: Wydawnictwo Odra Urban & Partner; 2019. 840   3.	
Bruni L., Albero G., Serrano B. i  in.: ICO/IARC Information 
Centre on HPV and Cancer (HPV Information Centre). Hu-
man Papillomavirus and Related Diseases in Poland. Sum-
mary Report 10 March 2023.

  4.	Human papillomavirus and related diseases report world. 
www.hpvcentre.net (dostęp 10.03.2023).

  5.	Europejski Tydzień Profilaktyki Raka Szyjki Macicy 2023. 
https://www.gov.pl/web/psse-slawno/europejski-tydzien-pro-
filaktyki-raka-szyjki-macicy-2023 (dostęp 30.08.2024).

  6.	KRN: Nowotwór szyjki macicy. https://onkologia.org.pl/pl/no-
wotwor-szyjki-macicy-czym-jest (dostęp 30.08.2024).

  7.	Stapley S., Hamilton W.: Gynaecological symptoms reported 
by young women: examining the potential for earlier diagno-
sis of cervical cancer. Fam Pract. 2011; 28(6): 592–598.

  8.	Rajaram S., Chitrathara K, Maheshwari A.: Cervical cancer: 
contemporary management. Londyn: Jaypee Brothers Medi-
cal Pub; 2012.

  9.	Stec R., Deptała A. Smoter M.: Podręcznik dla studentów 
medycyny. Pomoc dydaktyczna dla lekarzy specjalizujących 
się w onkologii.. Gdansk: Wydawnictwo AsteriaMed; 2021. 
208.

10.	Spaczyński M, Kędzia W, Nowak-Markwitz E.: Rak szyjki 
macicy profilaktyka, diagnostyka, leczenie. Warszawa: Wy-
dawnictwo Lekarskie PZWL; 2009. 134. 

11.	Jach R., Sznurkowski J.J., Bidziński M., i in.: Zalecenia Pol-
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czerwiec 2022 roku. Ginekologia i Perinatologia Praktyczna 
2022; 7(2), 96-98. 
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