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w zapobieganiu rakowi szyjki macicy
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ABSTRACT

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

Bort A.", Cichecka A.", Tyminska J.

" Faculty of Medicine, Lazarski University, Warsaw, Poland

Rak szyjki macicy to ztosliwy nowotwor dotykajgcy rocznie kilka
tysiecy Polek. Choroba ta charakteryzuje sie podstepnym prze-
biegiem i bardzo wysokg SmiertelnoScig, siegajgcg nawet 50%.
Szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)
obok unikania powszechnych czynnikow ryzyka oraz wykonywania
regularnych badan cytologicznych sg waznym elementem profilak-
tyki raka szyjki. W artykule omdéwiono role szczepieni przeciwko HPV
w zapobieganiu rakowi szyjki macicy.

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

Rak szyjki macicy

Rak szyjki macicy to nowotwor ztosliwy, najczesciej
pochodzenia nabtonkowego, za ktdérego rozwoj
mogg odpowiada¢ nastepujgce czynniki: otytosc,
zakazenie HPV, nikotynizm, infekcje narzadu rodne-
go, liczne cigze i porody, dieta uboga w witamine C,
wieloletnie stosowanie antykoncepcji oraz wspétzycie
z wiecej niz jednym partnerem [1]. Nowotwér ten lokali-
zuje sie najczesciej w strefie przejSciowej, powstatej na
skutek metaplazji ptaskonabtonkowej. Dzieje sie tak,
poniewaz HPV wykazuje tam najwiekszy tropizm [2].

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

Epidemiologia

Rak szyjki macicy jest szostym nowotworem pod
wzgledem czestosci wystepowania w Polsce, a czwar-
tym na swiecie [3, 4]. O ile liczba nowych zachorowan
w Polsce rocznie siega kilku tysiecy (3862 w 2023 r.) [3],
to na Swiecie odnotowuje sie ich az kilkaset tysiecy
(604 000 w 2023 r.) [4]. W minionym roku w Polsce naj-
wyzszg liczbe zachorowan na ten nowotwor odnotowa-
no u 0sob w przedziale wiekowym 45-65 lat [5].

Rak szyjki macicy nalezy do nowotworéw o wyso-
kiej Smiertelnosci. Wedtug danych WHO moze ona
siega¢ nawet 50% [4]. Wediug danych z Krajowego
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Rejestru Nowotworéw w Polsce tylko co drugiej kobie-
cie udaje sie przezy¢ 5 lat od rozpoznania [6]. Z tego
wzgledu dziatania profilaktyczne sg szczegdlnie istot-
ne, poniewaz pozwalajg zmniejszy¢ czestos¢ wyste-
powania raka szyjki macicy i tym samym unikng¢ zgo-
néw z jego powodu.

Objawy raka szyjki macicy

Rak szyjki macicy nalezy do nowotworow, ktére rzad-
ko dajg objawy we wczesnym stadium choroby. Ko-
biety dotkniete tg jednostkg chorobowg najczesciej
zgtaszajg obfite lub nieprawidtowe krwawienia z po-
chwy, szczegodlnie po stosunku [7]. Do pozostatych
dolegliwosci sugerujgcych raka szyjki macicy naleza:
uptawy (cuchngce, ropne), bél w okolicy podbrzusza
i w okolicy ledzwiowo-krzyzowej. Gdy nowotwor na-
cieka pecherz moczowy oraz odbytnice lub daje prze-
rzuty do innych narzadéw i weztéw chtonnych, mogg
pojawic¢ sie trudnosci w oddawaniu moczu oraz stolca,
krwawienia z odbytu, wodonercze oraz obrzeki kon-
czyn dolnych — czesto niesymetryczne [8, 9].

Rozpoznanie i leczenie

Gléwng i podstawowg metodg przesiewowg uznawa-
ng za ztoty standard diagnostyki raka szyjki macicy
jest cytologia. Nieprawidtowy wynik badania cytolo-
gicznego jest wskazaniem do wykonania badania kol-
poskopowego. W przypadku nieprawidtowego wyniku
kolposkopii nalezy pobra¢ biopsje z podejrzanego
chorobowo miejsca do badania histopatologicznego,
na podstawie ktérego rozpoznajemy nowotwér [10].
Chcac okresli¢ stopienn zaawansowania klinicznego
raka szyjki macicy konieczne jest niekiedy wykonanie
konizacji szyjki macicy, a w przypadku podejrzenia
naciekania okolicznych struktur takze cystoskopii lub
sigmoidoskopii [11].

Leczenie raka szyjki macicy ustala sie na podsta-
wie okreslenia stopnia zaawansowania klinicznego
nowotworu wedtug skali Miedzynarodowej Federac;ji
Ginekologéw i Potoznikéw (FIGO). Stopien |, IA, I1A1
mozna wyleczy¢ z zaoszczedzeniem narzgdu rodne-
go kobiety, wykonujgc zabieg konizacji lub trachelek-
tomii, dzieki czemu mioda pacjentka nie musi rezy-
gnowac z planéw rozrodczych. W przypadku nacieku
przestrzeni limfatyczno-naczyniowej zalecane jest do-
datkowo usuniecie wezta wartowniczego. Stopien 1A2
i IB oraz llIA jest wskazaniem do histerektomii z usu-
nieciem przydatkow i weztéw chtonnych. Przy wyz-
szych stopniach zaawansowania (lIB, Ill, IV) leczenie
polega na radykalnej chemioterapii z zastosowaniem
preparatow platyny oraz brachyterapii. Na zajete
wezty chtonne moze by¢ zastosowana dodatkowa
dawka promieniowania. Ostatni stopien zaawanso-

wania raka szyjki macicy stanowi IVB, czyli rozsiew
do odlegtych narzadow. W takim przypadku u pacjen-
tek w dobrym stanie ogdlnym stosuje sie wielolekowg
chemioterapie, a u pacjentek z przerzutami odlegtymi
dodatkowo brachyterapie. Po zakonczonym leczeniu
wazne jest, aby pacjentki wykonywaty badania kontro-
Ine co kilka miesiecy przez pierwsze 2 lata, a nastep-
nie co 6—12 miesiecy przez kolejnych 5 lat [12].

Profilaktyka raka szyjki macicy

Dziatania profilaktyczne pozwalajg zapobiegaé rozwo-
jowi wielu chordb, takze nowotworowych. W przypad-
ku raka szyjki macicy dziatania profilaktyczne polega-
jg na eliminowaniu czynnikéw ryzyka wymienionych
powyzej, wykonywaniu badan cytologicznych oraz
szczepieh ochronnych przeciwko wirusowi brodaw-
czaka ludzkiego (HPV).

Bardzo istotnym elementem profilaktyki raka szyj-
ki macicy jest regularne wykonywanie cytologii, dzigki
czemu mozliwe jest wczesne wykrycie nowotworu
oraz szybkie wdrozenie leczenia. Cytologia powinna
by¢ wykonywana przez kobiety w wieku 25-64 lat co
1-3 lata, a w przypadku kobiet obcigzonych czynnika-
mi ryzyka, takimi jak przyjmowanie lekéw immunosu-
presyjnych, zakazenie HIV, zakazenie HPV — zwtasz-
cza typami onkogennymi, nawet co 12 miesiecy [13].
W Polsce dostepne sg 2 rodzaje cytologii: konwen-
cjonalna oraz ptynna. Pierwsza z nich jest bezptatna
i odbywa sie w ramach Populacyjnego Programu Pro-
filaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Maci-
cy od 2007 r., druga — ptynna — odbywa sie na koszt
pacjentki [14]. Cytologia ptynna, w przeciwienstwie do
konwencjonalnej, pozwala na przeprowadzanie ba-
dan molekularnych w kierunku HPV. Jest dokfadniej-
sza, wiec moze by¢ wykonywana rzadziej — co 3 lata.

Drugim niezwykle istotnym elementem profilakty-
ki raka szyjki macicy sg szczepienia przeciwko HPV,
odpowiedzialnego za 19,8% nowotworéw szyjki maci-
cy [3]. W Polsce dostepne sg 2 rodzaje szczepionek —
dwuwalentna i dziewieciowalentna — ktore zostang
omoéwione w dalszej czesci artykutu.

Charakterystyka wirusa brodawczaka
ludzkiego

Wirus brodawczaka ludzkiego zaliczany jest do rodzi-
ny Papillomaviridae, rodzaju Papillomavirus, nie posia-
da otoczki i sktada sie z kulistego, dwuniciowego DNA.
Potrafi zakaza¢ komorki podstawne naskérka i nabton-
ka ptaskiego. Do zakazenia moze dochodzi¢ poprzez
kontakt bezposredni ze zmianami, w tym podczas kon-
taktu seksualnego, a takze drogg wertykalng podczas
porodu. Uwaza sie, ze najczestszg drogg zakazenia
HPV jest kontakt seksualny [15].
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Wiekszo$¢ zakazenn HPV ma charakter bezobja-
wowy i ustepuje samoistnie. Niemniej, w niektorych
przypadkach dochodzi do przewlektego zakazenia,
ktore w przypadku braku leczenia moze prowadzi¢ do
rozwoju réoznych nowotworéw [16]. Obecnie zidenty-
fikowano i scharakteryzowano ponad 200 rodzajow
HPV. Typy wirusdw o matym ryzyku onkogennym
obejmuja: 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]. Zakazenie typem
HPV wysokiego ryzyka moze prowadzi¢ do neoplazji
srodnabtonkowej, a nastepnie rozwoju inwazyjnych
nowotwordw, takich jak rak szyjki macicy (najczesciej
wywotany przez typy 16 i 18) oraz nowotworéw innych
okolic ciata, w tym jamy ustnej, gardta, przetyku, pra-
cia i odbytu [18]. Typy HPV matego ryzyka powodujg
gtéwnie powstawanie zmian nieztosliwych. Odpowie-
dzialne sg za neoplazje matego stopnia oraz wystepo-
wanie ktykcin ptaskich i konczystych. Za 90% ktykcin
konczystych narzgdéw moczowo-ptciowych odpowia-
dajg typy 6i 11 [19].

Rola szczepien przeciwko HPV
w zapobieganiu rakowi szyjki macicy

Przedstawienie przez Harolda zur Hausena dowodow
na zwigzek przetrwatych zakazeh HPV z wystepo-
waniem raka szyjki macicy pozwolito na opracowa-
nie szczepionki chronigcej przed zakazeniem [20].
Obecnie szczepienia przeciwko HPV stanowig bardzo
wazny element profilaktyki raka szyjki. Wprowadzone
do programow szczepien ochronnych w wielu krajach
na swiecie, stwarzajg szanse na skuteczng walke z tg
chorobg, a w przysziosci takze na jej wyeliminowa-
nie [21, 22, 23].

Historia szczepionek przeciwko HPV oraz
ich rodzaje

Harold zur Hausen za odkrycie korelacji pomiedzy
zakazeniem HPV a rozwojem raka szyjki macicy
otrzymat w 2008 r. Nagrode Nobla w dziedzinie me-
dycyny [20]. Szczepionka przeciwko HPV zostata na-

Tabela 1. Profile szczepionek dostepnych w Polsce [26, 27]
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stepnie opracowana przez profesoréw lana Frazera
oraz Jian Zhou na Uniwersytecie Queensland w Au-
stralii. Prace nad stworzeniem czgsteczki przypomi-
najgcej swojg strukturg wirus brodawczaka ludzkiego
rozpoczeto w 1990 r. i prowadzono przez 16 lat [24].
Dzieki temu w 2006 r. wprowadzono na rynek preparat
zawierajgcy biatka 4 typéw wirusa HPV: 6, 11, 16, 18,
a rok pézniej preparat dwuwalentny zawierajgcy biat-
ka typéw: 16 i 18 [25]. W 2014 r. na rynku pojawita sie
szczepionka dziewieciowalentna zawierajgca biatka
typow: 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58 wirusa.

W tabeli 1 zaprezentowano réznice pomiedzy do-
stepnymi w Polsce preparatami w zakresie sktadu
oraz dawkowania.

Mechanizm dzialania szczepionek prze-
ciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego

Mechanizm dziatania szczepionek przeciwko HPV
opiera sie na stymulacji organizmu do tworzenia prze-
ciwciat, ktdére po kontakcie z wirusem majg sie z nim
wigzac i zapobiega¢ jego namnazaniu w komérkach
gospodarza. Obecnie dostepne szczepionki opierajg
sie na czgsteczkach wirusopodobnych (VLP), ktére sg
sktadnikiem powierzchniowym HPV. Poniewaz czgstki
VL!:> nie zawierajg Wiruspwego DNA, nie mogg zaka-
zac komorek, namnazac si¢ ani wywotywac choroby.
W badaniach na zwierzetach wykazano, ze skutecz-
nos¢ szczepionek opartych na czgstkach VLP biatka
L1 w znacznej mierze zwigzana jest z rozwojem hu-
moralnej odpowiedzi immunologicznej [28].

Bezpieczenstwo szczepionek przeciwko
wirusowi brodawczaka ludzkiego

Zanim szczepionki zostang wprowadzone na rynek,
konieczne jest zbadanie profilu ich bezpieczehstwa.
Bez przeprowadzenia tych procedur nie mogg zo-
sta¢ zarejestrowane. Nadzér nad bezpieczenstwem
szczepionek jest stale prowadzony przez wiele insty-
tucji. Swiatowy Komitet Doradczy ds. Bezpieczenstwa
Szczepionek dotychczas nie stwierdzit zastrzezen do-
tyczacych profilu bezpieczenstwa wszystkich dostep-

Szczepionka dwuwalentna

Szczepionka dziewieciowalentna

Sktad biatka HPV typéw 16i 18

biatka HPV typow 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58

osoby w wieku 9—14 lat wigcznie — sche-
mat dwudawkowy (druga dawka pomiedzy
Dawkowanie 5 a 13 miesigcem po pierwszej dawce)
osoby w wieku 15 lat i powyzej — schemat
trzydawkowy (w 0, 1, 6 miesigcu)

osoby w wieku 9-14 lat wigcznie — schemat dwudawkowy
(druga dawka pomiedzy 5 a 13 miesigcem po pierwszej
dawce) lub schemat 3 — dawkowy (w 0, 2, 6 miesigcu)

osoby w wieku 15 lat i powyzej — schemat trzydawkowy (w O,
2, 6 miesigcu)

Adiuwant AS04

sole glinu
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nych szczepionek przeciwko HPV. Ryzyko najciez-
szego powikiania, jakim jest wstrzgs anafilaktyczny,
zostato okreslone jako 1,7 przypadku na 1 000 000 da-
wek [29]. Podobnie jak po przyjeciu kazdego rodzaju
szczepionki, tak i w przypadku szczepionek przeciwko
HPV mogg wystgpi¢ niepozgdane odczyny poszcze-
pienne (NOP). Do najczesciej zgtaszanych nalezg
reakcje w miejscu wstrzykniecia, czyli bol, zaczer-
wienienie oraz obrzek. Rzadziej wystepujg tagodne
ogolnoustrojowe odczyny obejmujgce bole i zawroty
gtowy, béle miesni, stawdw, gorgczke i objawy ze stro-
ny przewodu pokarmowego (nudnosci, wymioty, bdle
brzucha). Zgtaszane sa réwniez przypadki omdlenia,
ktore wynikajg w duzej mierze ze stresu zwigzanego
z podaniem szczepionki, dlatego powinny by¢ one wy-
konywane w pozycji siedzgcej lub lezacej [26, 27].

Bezpieczenstwo szczepionek przeciwko HPV zo-
stato takze udowodnione przez naukowcow.

W 2019 r. opublikowano wyniki randomizowane-
go badania przeprowadzonego w Finlandii na grupie
32 000 nastolatkow w wieku 12—15 lat, oceniajgcego
skutecznos¢ i bezpieczenstwo szczepionki dwuwa-
lentnej. Okazato sie, ze choroby autoimmunologicz-
ne, takie jak colitis ulcerosa, cukrzyca typu 1, celia-
kia, choroba Crohna czy miodziencze zapalenie jelit,
wystepowaty z podobng czestoscig w grupie osob za-
szczepionych przeciwko HPV, co u tych zaszczepio-
nych przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu
B, zaréwno u dziewczat, jak i chtopcéw. Czestos¢ wy-
stepowania NOP byta zgodna z oczekiwaniami dla tej
populaciji [30].

Badania nad profilem bezpieczenstwa szczepionek
przeciwko HPV nie wykazaty takze zwigzku przyczy-
nowego szczepienia z wystepowaniem zespotu Guilla-
ina-Barrego (GBS), porazenia Bella, zespotu ztozone-
go bdlu regionalnego, zespotu posturalnej tachykardii
ortostatycznej czy przedwczesnej niewydolnosci jajni-
kow [16].

Ponadto w 2022 r. przeprowadzono przeglad sys-
tematyczny i metaanalize, podczas ktérej oceniono
ryzyko GBS po szczepieniu przeciwko HPV. Na pod-
stawie analizy ponad 10 milionéw raportéw okreslo-
no prawdopodobienstwo wystgpienia GBS jako 1 na
1 000 000 podanych szczepionek. We wnioskach
podkreslono, ze ryzyko wzgledne i bezwzgledne roz-
woju GBS po szczepieniu przeciwko HPV jest bardzo
niskie i nie jest istotne statystycznie [31].

Podsumowujgc powyzsze informacje, szczepionki
przeciwko HPV sg uznawane za bezpieczne.

Skutecznos¢ szczepionek przeciwko wi-
rusowi brodawczaka ludzkiego

Skutecznos$é szczepionki to miara, ktéra ocenia, jak
dana szczepionka chroni przed chorobg w warunkach

idealnych, zwykle na podstawie badan klinicznych.
Jest ona wyrazana jako procentowy spadek liczby
przypadkéw choroby ws$rdéd oséb zaszczepionych
w poréwnaniu z osobami, ktére nie otrzymaty szcze-
pionki. W praktyce wyzsza skutecznos¢ oznacza, ze
szczepionka lepiej zapobiega chorobie [32].

Skutecznos¢ szczepionek przeciwko HPV zostata
potwierdzona w wielu przeprowadzonych badaniach.
Jednym z odkry¢ bylo to, ze szczepionki te sg najbar-
dziej skuteczne u os6b seronegatywnych wobec wi-
rusa HPV, czyli przed rozpoczeciem aktywnosci sek-
sualnej. W randomizowanym badaniu obejmujgcym
grupe okoto 18 000 miodych kobiet w wieku 15-25 lat
wykazano, ze skutecznos$¢ szczepionki przeciwko
zmianom wywotywanym przez typy 16 i 18 wirusa byta
znacznie wyzsza w grupie kobiet HPV seronegatyw-
nych w poréwnaniu 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 przegladzie badan nad sku-
tecznoscig czterowalentnej szczepionki przeciwko
HPV wykazano, ze szczepienia znaczgco zmniejsza-
jg liczbe zakazen typami wirusa 6, 11, 16 i 18 u ko-
biet i mezczyzn, ktérzy nie byli zakazeni wirusem
W momencie zaszczepienia. U kobiet zastosowanie
szczepionek pozwolito zredukowac liczbe zakazen
tymi typami wirusa o ok. 90%. W przypadku brodawek
narzadow piciowych odnotowano redukcje réwniez
0 90%, o ok. 45% w przypadku cytologicznych niepra-
widtowosci szyjki macicy o niskim stopniu ztosliwosci
oraz o ok. 85% w przypadku histologicznie potwierdzo-
nych nieprawidtowosci szyjki macicy o duzym stopniu
ztodliwosci. U mezczyzn czterowalentna szczepionka
przeciwko HPV redukowata o 90% czestos¢ wystepo-
wania zmian na zewnetrznych narzgdach ptciowych
zwigzanych z zakazeniem typami wirusa 6, 11, 16 18.
Na podstawie tych danych oszacowano skutecznos¢
szczepionek przeciwko HPV na 83-96,1%, niezalez-
nie od liczby podanych dawek, co sugeruje, ze nawet
pojedyncza dawka moze zapewni¢ ochrong przed in-
fekcjami HPV i chorobami z nim zwigzanymi [34].

W badaniu klinicznym dotyczagcym dziewieciowa-
lentnej szczepionki przeciwko HPV przeprowadzonym
na grupie kobiet stwierdzono ok. 97% skuteczno$c
w zapobieganiu zaawansowanym chorobom szyijki
macicy, sromu i pochwy wywotanym przez typy wirusa
HPV 31, 33, 45, 52 i 58. Odpowiedzi immunologicz-
ne wywotane przez szczepionke byty poréwnywalne
do tych, ktére wywotuje czterowalentna szczepionka
przeciwko HPV dla typow 6, 11, 16 i 18. Wsrdd kobiet,
ktore przed szczepieniem nie byly zakazone wirusem
HPV, znacznie zmniejszyta sie zapadalnos$¢ na za-
awansowane choroby szyjki macicy (2 przypadki dla
9vHPV w poréwnaniu do 141 przypadkéw w grupie
placebo) oraz koniecznos¢ przeprowadzenia operacii
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na szyjce macicy (3 przypadki dla QvHPV w poréwna-
niu do 29 przypadkéw w grupie placebo). Redukcja
zachorowalnosci na choroby szyjki macicy zwigzane
z typami HPV 31, 33, 45, 52 i 58 wyniosta 96,9%,
a na choroby wysokiego stopnia 95,3% w poréwnaniu
z grupg placebo. W przypadku kobiet zakazonych ty-
pami HPV 6, 11, 16 lub 18, ale niezakazonych typami
31, 33, 45, 52 i 58 zachorowalnos¢ na choroby szyjki
macicy zmniejszyta sie 0 95,1%, a na choroby wyso-
kiego stopnia 0 91,1% [35].

Te dane wskazujg, ze stosowanie szczepionek
przeciwko HPV moze znaczgco przyczyni¢ sie do
zmniejszenia czestosci zakazen HPV i zwigzanych
z nimi schorzen, zarbwno u kobiet, jak i mezczyzn.

Efektywnos¢ szczepionek przeciwko wi-
rusowi brodawczaka ludzkiego na przy-
ktadzie dwoch panstw

Efektywnos¢ szczepionek to ich skutecznos¢ w rze-
czywistych warunkach. Ocenia sie jg na podstawie
zdolno$ci szczepionek do ochrony catych spoteczno-
$ci, co moze réznic sie od wynikdéw badan klinicznych.
Badania kliniczne, mimo ze obejmujg réznorodne
grupy osob, nie mogg w petni odzwierciedla¢ catej
populacji, co sprawia, ze rzeczywista skutecznosc
szczepionek moze odbiegac¢ od wynikéw uzyskanych
w tych badaniach [32].

Programy szczepien przeciwko HPV sg prowadzone
na catym $wiecie od wielu lat [36]. Jednym z pierwszych
panstw, ktore wprowadzity powszechne i bezptatne
szczepienia przeciwko HPV, byta Australia. Szczepie-
nia populacyjne rozpoczeto tam w 2007 r., poczatko-
wo obejmujgc nimi dziewczeta w wieku 12-13 lat. Od
2013 r. program zostat rozszerzony i objgt rowniez
chiopcéw w tej samej grupie wiekowej [37]. Obec-
nie w ramach australijskiego Narodowego Programu
Szczepien szczepionki przeciwko HPV sg dostepne
bezptatnie dla oséb w wieku 12—13 lat i sg gtéwnie po-
dawane w szkotach w 7 klasie. Dla miodziezy, ktéra nie
zostata zaszczepiona przeciwko wirusowi HPV w tym
przedziale wiekowym, program oferuje mozliwos¢ uzu-
petnienia szczepien bezptatnie do ukonczenia 25 roku
zycia [21].

W zwigzku z prowadzonym od 17 lat programem
szczepien w Australi z powodzeniem udato sie
zmniejszy¢ liczbe zachorowan na raka szyjki macicy
i innych schorzen zwigzanych z zakazeniem HPV.
W 2019 r. ogdlna zapadalno$¢ na nowotwor szyjki
macicy w Australii wynosita 6,4 na 100 000 kobiet,
podczas gdy w latach 2002—-2007 byto to 9—10 na
100 000 kobiet [38]. Ponadto wedtug dostepnych da-
nych w 2022 r. czestos¢ wystepowania infekcji HPV
16 lub 18 ws$réd kobiet w wieku 25-74 lat wyniosta
1,9%, a innymi typami tego rodzaju wirusa 8,8%, co
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Swiadczy o sukcesie dziatajgcego programu szcze-
pien przeciwko HPV [39]. Wedlug dostepnych ra-
portow Australia jest na dobrej drodze, by do 2035 r.
wyeliminowa¢ wystepowanie raka szyjki macicy, pod
warunkiem, ze utrzyma liczbe badan przesiewo-
wych na obecnym poziomie oraz wysoki odsetek wy-
szczepialnosci [40], ktéry w 2022 r. wynosit az 85,3%
u dziewczat i 83,1% u chiopcédw do 15 roku zycia [39].

Na podstawie rekomendacji Australijskiej Tech-
nicznej Grupy Doradczej ds. Szczepien od 6 lute-
go 2023 r. schemat dawkowania szczepionki zostat
zmieniony w tym kraju z 2 dawek na 1 i dotyczy os6b
obydwu pitci dotychczas nieszczepionych w wieku
9-25 lat. Zmiana dawkowania opiera sie na najnow-
szych miedzynarodowych naukowych i klinicznych
dowodach oraz zaleceniach WHO, ktére wykazuja, ze
pojedyncza dawka zapewnia porownywalng ochrone
co podanie 2 u mtodych, zdrowych ludzi dotychczas
niezakazonych HPV [41]. Przy czym osobom z obni-
zong odpornoscig, m.in. chorym na HIV, do petnego
uodpornienia konieczne jest podanie 3 dawek szcze-
pionki [42]. Jednym z powoddw zmiany schematu
dawkowania szczepionek przeciwko HPV w Australii
jest mozliwos¢ zmniejszenia kosztéw oraz rozwig-
zanie kwestii logistycznych zwigzanych z dostarcze-
niem szczepionek. Pozwala to na rozpowszechnienie
i wiekszy dostep do tych szczepien [43].

Kolejnym panstwem, ktére mozna podac jako
przyktad efektywnosci dziatania szczepionki przeciw-
ko HPV, jest Wielka Brytania, w ktdrej szczepienia
populacyjne prowadzone sg od 2008 r. i poczatko-
wo obejmowaty tylko dziewczeta w wieku 12—-13 lat,
aw 2019 r. takze chtopcéw w tym samym wieku [44].

Na podstawie danych z brytyjskiego populacyj-
nego rejestru nowotworow z 26 stycznia 2021 r.
oceniono skutecznos¢ szczepionek przeciwko HPV
pod katem rozwoju raka szyjki macicy i dysplazji
szyjki macicy (CIN3) w okresie od 1 stycznia 2006
do 30 czerwca 2019 r. Badania wykazaty istotne
zmniejszenie zachorowalnosci na raka szyjki maci-
cy oraz ryzyka rozwoju zmian przedrakowych (CIN3)
w zaleznosci od wieku, w ktérym podano szczepion-
ki przeciwko HPV. W przypadku zachorowalnosci na
raka szyjki macicy zredukowano jego prawdopodo-
bienstwo o 34% dla oséb wieku 16-18 lat, 62% dla
wieku 14—16 lat i 87% dla wieku 12—13 lat w porow-
naniu do osob niezaszczepionych. W odniesieniu
do zmniejszenia ryzyka rozwoju CIN3 wynosity one
39% u oséb w wieku 16-18 lat, 75% dla wieku 14—
16 lati 97% dla wieku 12—13 lat [45]. Oznacza to, ze
liczba przypadkow raka szyjki macicy oraz stadiéw
przednowotworowych (wspomniany CIN3) zostata
zredukowana o ponad potowe. Wyniki tego badania
wyraznie wskazujg na ogromne korzysci wynikajg-
ce z wczesnego podawania szczepionki przeciwko
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HPV. Najwyzszg skuteczno$¢ szczepionki obser-
wuje sie u dziewczagt zaszczepionych w wieku 12—
13 lat, co podkresla znaczenie wczesnych szcze-
pien w prewencji nowotworéw zwigzanych z HPV.
Sugeruje to konieczno$¢ promowania szczepien
przeciwko HPV w mtodym wieku, aby osiggna¢ wy-
soki poziom ochrony zdrowotnej i zmniejszy¢ liczbe
zachorowan na nowotwory w przysztoSci.

Obecnie program szczepien w Wielkiej Brytanii
obejmuje uczniéw obu pici w wieku 12—13 lat i jest
realizowany w szkotach. Osoby, ktére nie miaty oka-
Zji zaszczepi¢ sie w ramach tego programu w szko-
le, mogg skorzysta¢ z mozliwosci zaszczepienia sie
do 25 roku zycia. Dodatkowo, szczepienia przeciwko
HPV sg zalecane dla oséb o obnizonej odpornosci
oraz narazonych na podwyzszone ryzyko zakazenia
HPV, w tym mezczyzn ponizej 45 roku zycia, ktérzy
majg kontakt seksualny z innymi mezczyznami, oraz
0s06b zakazonych HIV [46].

Powyzsze przykiady niewatpliwie sg dowodem na
efektywnos$¢ szczepien przeciwko HPV. Dziatania
profilaktyczne Australii i Wielkiej Brytanii, zmierzaja-
ce do wyeliminowania raka szyjki macicy, mogg by¢
wzorem do nasladowania dla pozostatych panstw,
w tym Polski.

Zasady prowadzenia szczepien prze-
ciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego
w Polsce

W Polsce szczepienie przeciwko HPV przez wiele
lat znajdowato sie w grupie zalecanych i wykonywa-
ne byto odptatnie. Realizacja zalecanego schematu
wigzatfa sie z kosztem kilkuset ztotych, co dla niekté-
rych polskich rodzin mogto stanowi¢ duzy wydatek.
Zdajac sobie sprawe z pozytywnego wplywu szcze-
pien przeciwko HPV na zdrowie spoteczenstwa, wiele
samorzgdéw wprowadzito i finansowato szczepienia
przeciwko HPV w ramach programéw promocji zdro-
wia i profilaktyki zdrowotnej. Przyktadem od poczatku
zaangazowanego w walke z zakazeniami HPV miasta
w Polsce jest Wroctaw. W 2010 r. wprowadzono tam
program bezptatnych szczepien przeciwko HPV dla
dziewczat i chtopcow w wieku 12—-13 lat. Dodatkowo
organizowane byly liczne przedsiewziecia edukacyjne
dla dzieci i ich rodzicow dotyczace profilaktyki. Dzie-
ki tym dziataniom Wroctaw moze pochwali¢ sie wy-
szczepialnoscig wynoszgcg w 2018 r. az 61,8% [47].

W ramach realizacji zatozen i celéow Narodowej
Strategii Onkologicznej na lata 2020—2030 w czerwcu
2023 r. rozpoczeto w Polsce populacyjne szczepienia
przeciwko HPV dla wszystkich nastolatkow obojga
ptci w wieku 12—13 lat [48]. Rok pdzniej zgodnie z za-
leceniami Ministra Zdrowia objeto nimi dzieci w wieku
11-14 lat [23].

Od 1 wrzesnia 2024 r. dokonano dalszego roz-
szerzenia programu na dzieci w wieku 9-14 lat. Do
tej pory szczepienia byly realizowane w placéwkach
podstawowej opieki zdrowotnej, jednak w wyniku no-
wych regulacji wprowadzono mozliwos¢ wykonywania
ich takze w szkotach podstawowych. Oznacza to, ze
zespoty medyczne z tych placéwek mogg teraz prze-
prowadzac szczepienia w trybie wyjazdowym, bez-
posrednio na terenie szkét. W ramach tego projektu
dostepne sg 2 szczepionki: dwuwalentna szczepion-
ka Cervarix i dziewieciowalentna szczepionka Garda-
sil 9. Schemat szczepienia niezaleznie od preparatu
obejmuje 2 dawki podawane w odstepie 6—12 miesie-
cy [49]. Nalezy pamieta¢, ze szczepienia mogg byé
wykonywane réwniez u oséb, ktére ukonczyty 14 rok
zycia, przy czym w takim przypadku schemat jest
trzydawkowy, a odstep miedzy dawkami i odptatnosé
za dawke rézni sie w zaleznosci od preparatu [26,
27, 50].

Z pewnoscig wprowadzenie mozliwosci bezptatne-
go szczepienia jest dobrym krokiem w walce z rakiem
szyjki macicy w Polsce, a dalsze rozszerzanie grup
wiekowych i mozliwos¢ wykonywania szczepieh wy-
jazdowych zwieksza dostepno$¢ tego szczepienia.
Jest to bardzo wazne z uwagi na fakt, ze stan za-
szczepienia polskiej populacji niestety utrzymuje sie
na niskim poziomie w poréwnaniu do innych krajow.
Na podstawie danych zebranych od momentu rozpo-
czecia realizacji powszechnego programu bezptat-
nych szczepienh przeciwko HPV do 21 sierpnia 2023 r.
zaszczepiono 83 782 nastolatek i nastolatkéw. Licz-
ba ta stanowi zaledwie 9,8% ogodtu wszystkich dzieci
kwalifikujgcych sie do programu [51]. Powodéw, dla
ktorych odsetek zaszczepionych nastolatkéw jest taki
niski, moze by¢ kilka. Jednym z nich moze byc¢ skoja-
rzenie z aktywnoscig seksualng. Szczepionki przeciw
HPV chronig przed zakazeniem, ktdre przenoszone
jest drogg piciowa, dlatego najlepszym momentem
na szczepienie jest wiek, ktéry wyprzedza potencjalny
kontakt z HPV, czyli przed rozpoczeciem wspotzycia.
Wielu rodzicow uwaza, ze ich dzieci sg zbyt mtode na
szczepienie, sgdzac, ze czas szczepienia wyprzedza
okres, w ktérym mogg zaczg¢ zycie seksualne. Po-
nadto rodzice obawiajg sie, ze szczepionki te mogg
promowaé rozwigztos¢ wsrod nastolatkow. Kolejnym
powodem niskiego poziomu zaszczepienia moze by¢
przekonanie rodzicéw, ze szczepionki sg nowe i nie
ma wystarczajgcych dowodow, ktére potwierdzajg
ich bezpieczenstwo, co nie jest prawdg [52]. Co wie-
cej, wyniki badania ankietowego dotyczgcego wiedzy
i oczekiwan rodzicow nastolatkéw na temat szcze-
pien przeciwko HPV z wrzesnia 2022 r. wykazaty, ze
1/3 rodzicéw nie rozpoznaje nazwy wirusa HPV czy
nazw szczepionek oraz przeciwko czemu sg one skie-
rowane. Osoby, ktére styszaty o tych szczepionkach,
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w duzym odsetku nie potrafig wskaza¢, przed czym
i w jakim stopniu chroni to zaszczepienie [53]. Dlatego
nalezy doksztatca¢ rodzicéw w tej dziedzinie poprzez
organizowanie kampanii edukacyjnych czy podczas
wizyt w gabinetach lekarskich. Wazne jest, aby pod-
kresla¢ korzysci oraz udowodnione bezpieczenstwo
i skutecznos¢ szczepien przeciwko HPV.

Podsumowanie

Szczepionki przeciwko HPV sg powszechnie uzna-
wane za skuteczne narzedzie w zapobieganiu rako-
wi szyjki macicy i innych nowotworéw wywotanych
przez HPV. Ich skutecznos¢ i bezpieczenstwo zostaty
potwierdzone w wielu badaniach. Od momentu ich
wprowadzenia na rynek wiele krajéw wprowadzito
programy szczepien majgce na celu ochrone dzieci
i mlodziezy przed zakazeniem HPV, najlepiej przed
rozpoczeciem aktywnosci seksualnej, aby zapewnic
jak najwyzszag skutecznosé. Najlepszym przyktadem
na efektywnos¢ szczepien przeciwko HPV jest pro-
gram szczepien w Australii, dzieki ktdremu to panstwo
ma szanse wyeliminowac raka szyjki macicy w swoim
spoteczenstwie. Programy szczepienh przeciwko HPV
sg wiec kluczowe w prewencji howotworéw zwigza-
nych z tym wirusem i majg istotne znaczenie dla zdro-
wia publicznego.
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