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S
zczepionki przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego (human
papillomavirus, HPV) są obie-
cującym podstawowym narzę-

dziem prewencji raka szyjki macicy
i innych chorób związanych z zakaże-
niem HPV. Osiągnięcie wysokiego
wskaźnika szczepień w głównej doce-
lowej grupie wiekowej stanowi jednak
poważne wyzwanie.

Chociaż lekarze pediatrzy ogrywa-
ją kluczową rolę we wprowadzaniu
w życie zaleceń dotyczących szcze-
pień przeciwko HPV u dzieci i nasto-
latek, ginekolodzy i położnicy
odgrywają równie ważną rolę w nad-
rabianiu zaległości w szczepieniach
w populacji dorosłych kobiet.1 Wizy-
ty nastolatek i młodych kobiet u gi-
nekologa dotyczą przede wszystkim
metod zapobiegania ciąży i choro-
bom przenoszonym drogą płciową
oraz ich leczenia, zaburzeń krwawie-
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Ginekolodzy mogą odegrać ważną rolę w kształceniu nastolatek,
młodych kobiet oraz matek tych kobiet na temat bezpieczeństwa,
skuteczności i zaleceń klinicznych dotyczących szczepień HPV, tym
samym zwiększając odsetek osób poddających się szczepieniu.
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nia, bolesnych miesiączek i profilak-
tyki. Takie wizyty młodych pacjentek
stanowią okazję do zwiększenia od-
setka osób szczepionych i, potencjal-
nie, zmniejszenia częstości zakażeń
HPV oraz występowania zmian po-
przedzających raka szyjki macicy. Wi-
zyta u ginekologa-położnika może
być głównym lub nawet jedynym
kontaktem nastolatek i młodych ko-
biet z systemem opieki zdrowotnej,
co stwarza dogodne warunki do po-
pularyzowania szczepień.2

Zakażenie HPV

Szacuje się, że około 80% mężczyzn
i kobiet zostanie zakażonych HPV
w ciągu swojego życia.1 Podobnie
jak w przypadku innych chorób
przenoszonych drogą płciową, HPV
nieproporcjonalnie częściej dotyczy
nastolatek i młodych kobiet. W prze-
prowadzonym niedawno w Stanach
Zjednoczonych badaniu kobiet 25%
uczestniczek w wieku 14-19 lat
i 45% w wieku 20-24 lat było zaka-
żonych co najmniej jednym typem
HPV.3 Do zakażenia HPV często do-
chodzi w ciągu kilku miesięcy
od pierwszego stosunku płciowego,
nawet wśród kobiet mających tylko
jednego partnera seksualnego.4 Licz-
ba partnerów seksualnych stanowi
pojedynczy najważniejszy czynnik ry-
zyka zakażenia HPV.5

Choć większość zakażeń HPV pozo-
staje bezobjawowych, u pewnego od-
setka zakażonych dojdzie do
wystąpienia objawów klinicznych. Za-
każenia typami HPV związanymi z ma-
łym ryzykiem, HPV-6 i HPV-11,
odpowiadają za około 90% brodawek
narządów płciowych i odbytu oraz na-
wrotowej brodawczakowatości układu
oddechowego.6 Zakażenia typami wy-
sokiego ryzyka, HPV-16 lub HPV-18,
odpowiadają za około 50% przypadków
śródnabłonkowej neoplazji szyjki maci-
cy (cervical intraepithelial neoplasia,
CIN) 3 stopnia oraz 70% raków szyjki
macicy.7 Zakażenie tymi lub innymi ty-
pami HPV dużego ryzyka prawdopo-
dobnie odpowiadają nawet za 100%
wszystkich raków szyjki macicy, oko-
ło 90% raków odbytu i co najmniej 50%
raków sromu, pochwy i prącia.8

W Stanach Zjednoczonych co roku
raka szyjki macicy rozpoznaje się
u około 13 000 kobiet i co roku oko-
ło 5200 umiera z powodu tej choro-
by.9 Na całym świecie rak szyjki
macicy jest drugim pod względem
częstości występowania typem nowo-
tworu u kobiet. Co roku rozpoznawa-
ny jest u około 490 000 kobiet,
a około 270 000 z nich umiera.10

Szczepienie przeciwko HPV może
istotnie ograniczyć zachorowalność
i śmiertelność związane z HPV zarów-
no w Stanach Zjednoczonych, jak
i w pozostałych częściach świata.

Szczepionki przeciwko HPV

Antygenem w dwu- i czterowalentych
szczepionkach jest białko kapsydu
HPV L1. To białko uzyskuje się w wy-
niku ekspresji z wykorzystaniem tech-
nologii rekombinacji. Samodzielnie
składa się w cząstki zbliżone budową
do cząstek wirusa (virus-like particles,
VLP). VLP morfologicznie są iden-
tyczne z wirionami HPV i wyzwalają
odpowiedź ze strony gospodarza
w postaci wytwarzania przeciwciał
neutralizujących wirusa. Ponieważ
jednak nie zawierają wirusowego
DNA, nie prowadzą do zakażenia ani
rozwoju choroby nowotworowej.
Szczepionka czterowalenta zawiera
antygeny VLP dla HPV-6, 11, 16 i 18,
szczepionka biwalenta zawiera anty-
geny VLP dla HPV-16 i HPV-18.
W obu szczepionkach wykorzystuje się
adiuwanty zawierające aluminium, ale
żadna z nich nie zawiera timerosalu
ani antybiotyków. Szczepionki są zna-
czenie bardziej immunogenne niż na-
turalne zakażenie i prowadzą do
uzyskania wyższego miana przeciw-
ciał neutralizujących skierowanych
przeciwko białku L1.

W badaniach klinicznych z udzia-
łem kobiet, w celu oceny skuteczności
szczepień, zamiast częstości występo-
wania raka szyjki macicy jako punkty
końcowe wykorzystano częstość wy-
stępowania CIN 2/3 lub gruczolakora-
ków szyjki macicy in situ. Niemal
u wszystkich uczestników badań kli-
nicznych oceniających obie szczepion-
ki doszło do serokonwersji. Bardziej
nasiloną odpowiedź obserwowano

w grupie osób młodszych, w porów-
naniu do starszych, zarówno w przy-
padku mężczyzn, jak i kobiet.11-16

Chociaż minimalne stężenia przeciw-
ciał, zapewniające ochronę przed za-
każeniem, nie są znane, badania
kliniczne wykazały, że podwyższone
ich miano utrzymujące się po 8 latach
od szczepienia nadal było wystarczają-
ce do zapobieżenia zakażeniu HPV
i rozwoju CIN.

U kobiet wcześniej niezakażonych
HPV-16 i HPV-18 obie szczepionki
okazały się skuteczne w 90-100%
w zapobieganiu utrzymującemu się za-
każeniu HPV, CIN 2/3 i gruczolakora-
ków in situ wywoływanych tymi
typami HPV.11-13,17 Szczepionka cztero-
walenta wykazywała równie dużą sku-
teczność w zapobieganiu brodawkom
narządów płciowych i odbytu oraz
zmianom przedrakowym sromu i po-
chwy wywoływanym zakażeniem
HPV-6, 11, 16 i 18.18

U kobiet wcześniej zakażonych ty-
pem HPV obecnym w szczepionce
w chwili jej podania szczepionki
przeciwko HPV nie będą zapobiegały
zakażeniom ani chorobom wywoła-
nym przez ten typ wirusa.19 Dysponu-
jemy dowodami, że u kobiet obie
szczepionki zapewniają umiarkowaną
ochronę krzyżową przeciwko dodatko-
wym typom HPV (np. typom 31 i 45),
które genetycznie zbliżone są do ty-
pów HPV zawartych w szczepionce.
Może to dodatkowo poszerzyć ochro-
nę przed wystąpieniem nowotworów
wywoływanych przez HPV nieujęte
w dostępnych obecnie szczepionkach
przeciwko tym wirusom.20

Bezpieczeństwo szczepionek HPV

Badania kliniczne wykazują, że szcze-
pionki przeciwko HPV są bezpieczne
i dobrze tolerowane zarówno przez
kobiety zdrowe, jak i już zakażone.
Najczęściej występujące działania nie-
pożądane, obserwowane w badaniach
prowadzonych przed dopuszczeniem
szczepionek na rynek, obejmowały
niewielką bolesność, zaczerwienienie
oraz opuchnięcie w miejscu wstrzyk-
nięcia. Ogólne działania niepożądane
występowały rzadko i obejmowały go-
rączkę, zmęczenie, ból głowy i mię-
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śni.11-13,17 Badania kliniczne wykazały,
że poważne działania niepożądane
występują rzadko, nie stwierdzono też
zwiększonego ryzyka ich występowa-
nia u osób, które otrzymały szczepion-
kę, w porównaniu do grupy otrzy-
mującej placebo. Dane pozyskane już
po wprowadzeniu szczepionek na ry-
nek, pochodzące z Vaccine Adverse
Events Reporting System i Vaccine
Safety Datalink, także wskazują
na bezpieczny profil zgodny z danymi

z badań prowadzonych przed wpro-
wadzeniem szczepionek na rynek,
z wyjątkiem omdleń i powikłań zakrze-
powo-zatorowych (venous thromboem-
bolic events, VTE), które obserwowano
częściej.21

Znaczenie tych wczesnych obser-
wacji nie jest jasne. Po pierwsze,
omdlenie po zastrzykach i innych
zabiegach u nastolatków nie jest
zjawiskiem rzadkim. Lekarze powin-
ni obserwować wszystkie nastolatki

przez 15 minut po dowolnym szcze-
pieniu, a pacjenci powinni w tym
czasie pozostawać w pozycji siedzą-
cej lub leżącej, aby zapobiec ura-
zom spowodowanym ewentualnym
omdleniem. Po drugie, sprawozdania
dotyczące powikłań zakrzepowo-za-
torowych należy interpretować
ostrożnie, biorąc pod uwagę możliwą
tendencję mediów do pewnej przesa-
dy w doniesieniach na ten temat,
fakt, że do tych zdarzeń dochodzi

Wskazanie zaaprobowane przez FDA Zalecenia ACIP
Dziewczynki Chłopcy Dziewczynkia Chłopcy

Szczepionka � Zapobieganie następującym Nie dotyczy � Rutynowe szczepienia Nie dotyczy
dwuwalentna chorobom wywołanym w 11-12 r.ż.

przez HPV typu 16 i 18 � Szczepienia w 13-26 r.ż.
u pacjentów w 10-25 r.ż. osób wcześniej
– Rak szyjki macicy nieszczepionych lub które
– CIN stopnia 2 nie otrzymały pełnej serii

lub wyższego szczepień
i gruczolakorak in situ � Serię szczepień można

– CIN stopnia 1 rozpocząć już w 9 r.ż
Szczepionka � Zapobiega rakowi szyjki � Zapobiega brodawkom � Rutynowe szczepienia � Może być stosowana

czterowalentna macicy wywołanemu HPV narządów płciowych 11-12-latek u chłopców/mężczyzn
typu 16 i 18 u pacjentów wywołanym zakażeniem � Szczepienia między 13-26 r.ż w 9-26 r.ż. w celu
w 9-26 r.ż. HPV typu 6 i 11 dziewczynek i kobiet ograniczenia

� Zapobiega brodawkom u pacjentów w 9-26 r.ż. wcześniej niepoddanych prawdopodobieństwa
narządów płciowych � Zapobiega rakowi odbytu szczepieniom lub które nie wystąpienia brodawek
wywołanych zakażeniem wywołanemu zakażeniem otrzymały pełnej serii narządów płciowych
HPV typu 6 i 11 HPV typu 16 i 18 oraz AIN szczepień
u pacjentów w 9-26 r.ż. stopnia 1, 2 i 3 wywołanym � Serię szczepień można

� Zapobiega następującym zakażeniem HPV typu 6, 11, rozpocząć u dziewczynek
chorobom wywołanym 16 i 18 u pacjentów w 9 r.ż.
HPV typu 6, 11, 16 w 9-26 r.ż.
i 18 u pacjentek w 9-26 r.ż.:
– CIN stopnia 2 i 3
– CIN stopnia 1
– Śródbłonkowa neoplazja

sromu stopnia 2 i 3
– Śródbłonkowa neoplazja

pochwy stopnia 2 i 3
� Zapobiega rakowi odbytu

wywołanemu zakażeniem
HPV typu 16 i 18 oraz AIN
stopnia 1, 2 i 3 wywołanym
zakażeniem HPV typu 6, 11,
16 i 18 u pacjentek w 9-26 r.ż.

ACIP – Advisory Committee on Immunization Practices, AIN – śródnabłonkowa neoplazja odbytu, CIN – śródnabłonkowa neoplazja szyjki macicy, HPV – wirus brodawczaka ludzkiego.

aACIP zaleca szczepienia szczepionkami dwu- lub czterowalentymi jako narzędzia zapobiegania rakom szyjki macicy i zmianom przedrakowym. Oprócz raka szyjki macicy obie szczepionki
mogą chronić przed niektórymi rakami związanymi z zakażeniem HPV, choć dziś dostępne są dane dotyczące jedynie szczepionki czterowalentnej jako ochrony przed rakami i zmianami
przedrakowymi sromu i pochwy. Szczepionka czterowalentna zalecana jest także w ramach zapobiegania występowaniu brodawek narządów płciowych.

Informacje pochodzą z ulotek zamieszczanych w opakowaniach preparatów Cervarix i Gardasil oraz z tekstu zaleceń ACIP dotyczących szczepień HPV.22-24,26

Aktualne wskazania i zalecenia dotyczące stosowania zarejestrowanych szczepionek przeciwko HPV

TABELA 1
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w bardzo różnych odstępach czasu
po szczepieniu i odkrycie, że w 90%
przypadków występowały znane
czynniki ryzyka VTE. Lekarze zainte-
resowani najnowszymi danymi na te-
mat bezpieczeństwa szczepionek
HPV powinni zajrzeć na stronę:
http://www.cdc.gov/vaccinesafety/
vaccines/hpv/gardasil.html.

Choć żadnej ze szczepionek nie łą-
czy się z występowaniem zdarzeń nie-
pożądanych w czasie ciąży (są one
zaliczane, według obowiązującej
w Stanach Zjednoczonych klasyfikacji
farmaceutyków o potencjalnym za-
grożeniu dla płodu przy prawidłowym
zastosowaniu przez matkę, do katego-
rii B), nie zaleca się wykonywania
szczepień u ciężarnych. Jeśli przez
przypadek dojdzie do szczepienia
młodej kobiety w czasie ciąży, amery-
kańscy klinicyści zobowiązani są do
zgłoszenia tego zdarzenia do właści-
wego rejestru szczepień w czasie cią-
ży. Matki karmiące mogą być
szczepione przeciwko HPV.1

Wskazania i zalecenia

Porównanie wskazań i zaleceń dla obu
szczepionek przedstawiono w tabe-
li 1.22-24 Ponieważ częstość zakażeń
osiąga szczyt w ciągu kilku lat
od pierwszego stosunku płciowego,
a szczepionka jest najskuteczniejsza
przed ekspozycją na wirusa, Advisory
Committee on Immunization Practices
(ACIP) zaleca, aby szczepienia prze-
ciwko HPV wykonywano rutynowo
u dziewczynek w wieku 11-12 lat,
a więc w grupie, która prawdopodob-
nie nie jest jeszcze aktywna seksual-
nie. ACIP zaleca również wykonanie
szczepień u wszystkich wcześniej nie-
szczepionych pacjentek w wieku
13-26 lat.24 Kobiety aktywne seksual-
nie lub z zakażeniem HPV w wywia-
dzie prawdopodobnie nie są zakażone
wszystkimi czterema typami HPV uję-
tymi w szczepionce i także mogą od-
nieść korzyści ze szczepienia.25 Nie
zaleca się badań pod kątem obecności
DNA HPV przed wykonaniem szcze-
pienia. Aktywność seksualna czy cho-
roby wywołane zakażeniem HPV (np.
brodawki narządów płciowych, nie-
prawidłowy wynik badania wymazu

z szyjki macicy) nie stanowią przeciw-
wskazań do szczepienia.24

W październiku 2009 r. szczepion-
ka czterowalentna została zaaprobo-
wana do użytku przez US Food and
Drug Administration (FDA) u chłop-
ców. ACIP nie zaleca jednoznacznie
szczepień chłopców, jak w przypadku
dziewczynek, ale komisja odnotowa-
ła, że szczepionkę czterowalentną
można podawać chłopcom/młodym
mężczyznom w wieku 9-26 lat w ce-
lu ograniczenia prawdopodobieństwa
wystąpienia u nich brodawek narzą-
dów płciowych.26

Aby zharmonizować schematy
szczepień dla obu zarejestrowanych
szczepionek, ACIP zaleca, aby niezależ-
nie od tego, która ze szczepionek jest
podawana, dwu- czy czterowalentna,
druga dawka szczepionki podana była
w ciągu 1-2 miesięcy od pierwszej,
a 3 dawka w ciągu 6 miesięcy od
pierwszej. Minimalny zalecany odstęp
między pierwszą a drugą dawką wyno-
si 4 tygodnie, między drugą a trzecią
– 12, a między pierwszą a trzecią –
24 tygodnie. Jeśli to możliwe, w całej
serii szczepień należy stosować tę sa-
mą szczepionkę.

Badania w toku

Szczepienia u starszych kobiet.
U kobiet do 55 r.ż. obserwuje się
silną immunogenność.27 Badania
sponsorowane przez firmę Merck
wykazały spadek częstości zakażeń
i chorób związanych z HPV-6, 11, 16
i 18 u kobiet szczepionych mię-
dzy 24-45 r.ż.28 Jednak gdy w 2007 r.
dane te przedstawiono FDA, agencja
nie zaaprobowała szczepionki do
szczepień kobiet powyżej 26 r.ż.
Starsze kobiety z większym prawdo-
podobieństwem niż młodsze są już
zakażone HPV. W kilku krajach za-
aprobowano już szczepienia kobiet
powyżej 25 r.ż. Przewidywane korzy-
ści ze szczepienia kobiet starszych,
w porównaniu do ich kosztów, mogą
jednak ograniczać szczepienia w tej
grupie wiekowej.29

Schematy dawkowania. Podanie
drugiej lub trzeciej dawki w odstę-
pach nieco krótszych lub dłuższych
niż zalecane prowadzi do niewielkich

różnic w odpowiedzi układu immuno-
logicznego, jest jednak mało prawdo-
podobne, aby te różnice wpływały
na skuteczność szczepienia.23 Dopóki
nie uzyskamy większej liczby da-
nych, dopóty szczepienia należy wy-
konywać jak najbliżej zalecanych
ram czasowych. Jeśli przerwy mię-
dzy kolejnymi dawkami są wydłuża-
ne, nie ma potrzeby ponownego
rozpoczynania serii szczepień, jeśli
jednak odstępy były krótsze od zale-
canych lub podano niewystarczającą
dawkę (czyli poniżej 0,5 ml), szcze-
pienie należy powtórzyć. Szereg ba-
dań ocenia obecnie alternatywne
schematy podawania szczepień w 3
dawkach oraz w seriach obejmują-
cych dwie dawki.
Inne szczepionki. Trwają badania
oceniające 9-walentą szczepionkę
przeciwko HPV oraz wiele innych
profilaktycznych i terapeutycznych
szczepionek przeciwko HPV, które
mogą rozszerzyć ochronę przeciwko
zakażeniom tym wirusem na dodat-
kowe typy HPV, nieujęte w zaaprobo-
wanych już do stosowania dwóch
szczepionkach, lub które mogą być
podane inną drogą (np. do nosa lub
doustnie).

Pokonanie barier ograniczających
szczepienia

Mimo zaleceń wydanych w 2006 r.
w Stanach Zjednoczonych dotyczą-
cych uniwersalnych szczepień dora-
stających dziewczynek ich wskaźnik
wzrósł w 2007 r. z 6 do 25%,
a w 2009 r. tylko 27% dziewczynek
w wieku 13-17 lat otrzymało pełną
serię dawek.30,31 Najnowsze badania
wykazują także powolny wzrost liczby
zaszczepionych kobiet w wieku 19-16
lat, wśród których wskaźnik szczepień
wynosi 9-49%.32

Wskaźniki szczepień są względnie
niskie z kilku powodów. Po pierwsze,
dostęp może być ograniczony koszta-
mi szczepień. W Stanach Zjednoczo-
nych koszty szczepienia dziewczynek
w wieku 9-18 lat, objętych państwo-
wym ubezpieczeniem Medicaid lub
kwalifikujących się do programu Vac-
cines for Children, pokrywane są
przez państwo, ale młode kobiety
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w wieku 19 lat lub starsze mogą nie
być objęte tymi programami, a niektó-
re ubezpieczenia prywatne nie pokry-
wają kosztów szczepienia w całości.
Po drugie, nastolatki i młodzi dorośli
należą do grup wiekowych, w których
istnieje najmniejsze prawdopodobień-
stwo korzystania z usług lekarzy
pierwszego kontaktu, dlatego mogą
stracić okazję do poddania się szcze-
pieniom lub otrzymania pełnej serii
szczepień.

Dwa dodatkowe czynniki, odgrywa-
jące kluczową rolę w zwiększeniu licz-
by osób poddających się szczepieniom,
to zalecenia lekarza oraz zgoda pa-
cjenta/opiekunów na szczepienie.
Wielu lekarzy docenia potencjalne ko-

rzyści zdrowotne i postrzega wizytę
związaną ze szczepieniem jako okazję
do edukacji nastolatków oraz przeka-
zania jasnych informacji na temat pre-
wencji.33-39 Mimo obowiązujących
w Stanach Zjednoczonych ogólnokra-
jowych zaleceń prowadzenia szcze-
pień przeciwko HPV przede wszystkim
u dziewczynek w wieku 11-12 lat ba-
dania wykazują, że wielu lekarzy chęt-
niej zaleca szczepienie starszych
nastolatek (np. w wieku 13 lat i powy-
żej) niż młodszych.36,38,39 Szczepienie
przeciwko HPV będzie miało większy
wpływ na zdrowie publiczne wtedy,
gdy będą przestrzegane zalecenia do-
tyczące szczepienia młodszych dziew-
czynek.

Bariery na drodze szczepień prze-
ciwko HPV najczęściej zgłaszane przez
lekarzy związane są z rolą, jaką odgry-
wają rodzice.38 Obejmują odmowę
przez rodziców wydania zgody na
szczepienie dzieci z powodu obaw
związanych z bezpieczeństwem szcze-
pień, niepokoju, że zgoda na szczepie-
nie będzie oznaczać zgodę na seks
przedmałżeński, że zaszczepienie do-
prowadzi do bardziej ryzykownych
zachowań seksualnych, oraz brak wy-
kształcenia lub niezrozumienie celu
szczepień przeciwko HPV. Aby popra-
wić akceptację szczepień przeciwko
HPV wśród rodziców, lekarze powinni
dostarczać im dokładnych informacji
na temat bezpieczeństwa oraz skutecz-
ności szczepionek i omawiać swoiste
obawy rodziców (patrz „Źródła mate-
riałów edukacyjnych na temat HPV”).
Nie dysponujemy dowodami wskazu-
jącymi, że szczepienie przeciwko HPV
lub inne procedury zapobiegające cho-
robom przenoszonym drogą płciową
prowadzą do zmian zachowań. W rze-
czywistości wizyta u lekarza związana
ze szczepieniem może stanowić oka-
zję do promocji bezpieczniejszych za-
chowań seksualnych wśród dzieci
i nastolatków.

Decyzja rodziców o szczepieniu
dzieci prawdopodobnie podejmowana
jest pod wpływem przekonań doty-
czących HPV i szczepionek przeciwko
HPV, szczególnie poglądów dotyczą-
cych ryzyka zakażenia HPV u dzieci,
ciężkości tych zakażeń oraz norm spo-
łecznych związanych ze szczepieniem,
zwłaszcza zalecanym przez lekarza.39

Lekarze z większym prawdopodobień-
stwem odniosą sukces w przekonaniu
rodziców do wyrażenia zgody na
szczepienia przeciwko HPV, jeśli do
swoich zaleceń dotyczących szczepień
włączą następujące informacje: ryzy-
ko zakażeń HPV jest u nastolatek
zwiększone, zakażenie HPV może
prowadzić do poważnych konsekwen-
cji zdrowotnych, w tym raka, szcze-
pionki przeciwko HPV są skuteczne
w zapobieganiu zmianom przedrako-
wym i wydają się bezpieczne. Można
też poinformować o tym, że wielu ro-
dziców wyraża zgodę na szczepienie
swoich dzieci (tab. 2). Argumentem,
który najlepiej trafia do wielu rodzi-

� Ryzyko zakażenia HPV jest względnie duże u nastolatków i młodych dorosłych
� Większość ludzi zostanie zakażona HPV w pewnym momencie życia
� Zakażenie HPV u kobiet może prowadzić do raka szyjki macicy, sromu i pochwy
� Szczepionki przeciwko HPV skutecznie zapobiegają wystąpieniu przedrakowych zmian

w szyjce macicy, z których prawdopodobnie rozwinie się rak
� Dane zgromadzone do dziś wskazują, że szczepionki przeciwko HPV są bezpieczne
� Wielu rodziców szczepi swoje córki
� Szczepienie dziewczynek w 11-12 r. ż jest ważne, ponieważ:

– Do zakażenia najczęściej dochodzi u nastolatków lub młodych dorosłych
– Szczepionka nie jest skuteczna w zapobieganiu zakażeniom typami HPV, przeciwko

którym jest skierowana, jeśli młode kobiety zostały zakażone tym typem HPV
przed szczepieniem

– Nawet jeśli młode kobiety decydują się na powstrzymanie przed odbywaniem
stosunków płciowych przed ślubem, nadal są narażone na zakażenia od małżonka

– Wczesne szczepienie zapewnia ochronę przed kontaktem z wirusem
� Po szczepieniu młode kobiety nadal powinny poddawać się przesiewowym testom

cytologicznym, ponieważ szczepionki przeciwko HPV nie są skuteczne przeciwko wszystkim
typom HPV, które mogą prowadzić do nieprawidłowych wyników tych testów i raka.

HPV – wirus brodawczaka ludzkiego.

Najważniejsze informacje na temat szczepionek przeciwko HPV

TABELA 2

� Ulotka Centers for Disease Control and Prevention:
www.cdc.gov/vaccines/vpd-vac/hpv/default.htm
Poster: www.cdc.gov/std/HPV/common-infection/Poster-lr.pdf

� American College of Obstetricians and Gynecologists:
www.acog.org/publications/patient_education/

� Children’s Hospital of Philadelphia’s Vaccine Information Center:
www.chop.edu/service/vaccine-education-center

� National Network for Immunization Information:
www.immunizationinfo.org

� American Academy of Pediatrics
Reminder/recall fact sheet:
www.aap.org/immunization/pediatricians/pdf/ReminderRecall.pdf

Źródła materiałów edukacyjnych na temat HPV
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ców, jest informacja, że lekarz podjął
decyzję o szczepieniu swojego dziecka.

Ponieważ kobiety przywykły do
rozmawiania ze swoim ginekologiem-
-położnikiem o roli, jaką badania cy-
tologiczne szyjki macicy odgrywają
w zapobieganiu rakowi szyjki macicy,
informacje uzyskane przez matkę od
jej ginekologa mogą mieć ogromne
znaczenie i wpłynąć na jej decyzję
o wcześniejszym szczepieniu nasto-
letniego dziecka.40 Zalecenia ACIP
dotyczące szczepienia młodszych na-
stolatek znajdują silne poparcie ze
strony American College of Obstetri-
cians and Gynecologists (ACOG).1 Le-
karz może po prostu przedstawiać
matkom nastolatek ulotkę edukacyjną
dotyczącą HPV, przygotowaną dla pa-
cjentów przez ACOG, z jednoczesnym
krótkim, jasnym zaleceniem wyraże-
nia zgody na szczepienie (patrz „Źró-
dła materiałów edukacyjnych na
temat HPV”).

Inną okazją do rozmowy z matkami
i nastolatkami na temat szczepień
przeciwko HPV jest pierwsza wizyta
u ginekologa, którą ACOG zaleca dla
dziewczynek w 13-15 r.ż. Jej celem
jest omówienie zagadnień dotyczących
prewencji i problemów zdrowotnych.41

Jeśli rodzice pytają o możliwość
opóźnienia szczepień, lekarz powinien
wytłumaczyć powody, dla których za-
leca się wcześniejsze szczepienia: po-
wszechność zakażeń HPV, częste
zakażenia u nastolatek oraz brak sku-
teczności szczepionek wobec tych ty-
pów HPV, do zakażenia którymi już
doszło. Nawet jeśli nastolatka planuje
zachowanie wstrzemięźliwości seksu-
alnej do momentu zawarcia małżeń-
stwa, w dalszym ciągu istnieje
prawdopodobieństwo zakażenia od
małżonka lub w wyniku wymuszone-
go stosunku płciowego. Wczesne
szczepienie zapewnia, że dziecko bę-
dzie chronione przed ekspozycją na wi-
rusa.

W przypadku rodziców, którzy wa-
hają się przed wyrażeniem zgody na
szczepienie nawet wtedy, gdy lekarz
odpowiedział już na ich pytania, po-
móc może przekazanie im drukowa-
nych materiałów edukacyjnych oraz
zachęcenie do kolejnej wizyty w celu
kontynuowania dyskusji na temat

szczepień. Źródłami informacji do-
stępnymi dla lekarzy i rodziców są:
Children’s Hospital of Philadelphia’s
Vaccine Information Center, National
Network for Immunization Informa-
tion oraz Centers for Disease Control
and Prevention (CDC). Ze strony CDC
można ściągnąć udostępniony tam
plakat zachęcający do szczepień prze-
ciwko HPV (patrz „Źródła materiałów
edukacyjnych na temat HPV”).

Starsze nastolatki i młodzi dorośli
sami wyrażają zgodę na szczepienie.
Czynniki wpływające na szczepienia
przeciwko HPV w tej populacji obej-
mują pozytywne normy społeczne
(tzn. rodzice, przyjaciele i lekarz po-
pierają wykonywanie szczepień
przeciwko HPV), przekonanie o sku-
teczności szczepień, zrozumienie, że
należą do grupy zagrożonej zakaże-
niem HPV oraz że choroby związane
z zakażeniem HPV są poważne. Nasto-
latki i młodzi dorośli, którzy niedaw-
no odbyli wizytę u lekarza i otrzymali
zalecenie zaszczepienia się, także
z dużym prawdopodobieństwem do te-
go zalecenia się zastosują.42,43

Procedury stosowane w gabinecie
lekarskim mogą dodatkowo zwiększyć
liczbę osób poddających się szczepie-
niom. Mogą być szczególnie pomocne
w poprawie wskaźnika szczepień
wśród nastolatek i młodych kobiet od-
bywających rutynowe coroczne wizy-
ty kontrolne u ginekologa. Procedury
te mogą obejmować: monitorowanie
pacjentek z odnotowaniem w doku-
mentacji, które z nich powinny otrzy-
mać drugą lub trzecią dawkę
szczepienia z serii, szczepienie nasto-
latek podczas wizyt nieplanowanych,

związanych z nagłymi przypadkami,
szczepienia nastolatek i młodych do-
rosłych w czasie corocznych wizyt
związanych z testami w kierunku
chorób przenoszonych drogą płciową
i środkami antykoncepcyjnymi, stałe
utrzymywanie dostępnej puli szczepio-
nek w gabinetach, system monitoro-
wania stosowany przez lekarza oraz
aktywny system przypominający pa-
cjentkom o kolejnych szczepieniach.
Pomocny arkusz stanowiący zbiór in-
formacji na temat systemów przypo-
minania i wzywania pacjentek na
kolejne wizyty został opublikowany
przez American Academy of Pedia-
trics (patrz „Źródła materiałów eduka-
cyjnych na temat HPV”). Choć arkusz
ten powstał z myślą o pediatrach, za-
wiera też praktyczne sugestie, takie
jak umieszczanie kolorowych nalepek
na kartach pacjentów, którzy muszą
dopełnić serii szczepień. Choć gineko-
lodzy-położnicy na ogół nie wykonu-
ją szczepień, doceniają potencjalne
korzyści wynikające ze szczepień
HPV w większym stopniu niż lekarze
innych specjalności. Dane CDC wska-
zują, że ginekolodzy-położnicy muszą
usprawnić sposób zbierania wywiadu
na temat szczepień oraz poprawić
skuteczność ich oferowania.44

Podsumowanie

Szczepienia przeciwko HPV stanowią
wyzwanie, ale są jednocześnie obiecu-
jącą możliwością zapobiegania zacho-
rowaniom i zgonom związanym
z rakiem szyjki macicy i innymi choro-
bami związanymi z zakażeniem HPV.
Lekarze ginekolodzy i położnicy mogą

� U kobiet aktywnych seksualnie oraz z chorobą wywołaną zakażeniem HPV w wywiadzie
prawdopodobieństwo zakażenia wszystkimi czterema typami HPV ujętymi
w szczepionkach jest niewielkie

� Nie zaleca się szczepienia ciężarnych
� Prawdopodobieństwo występowania zakażenia HPV jest większe u starszych kobiet

w porównaniu z młodszymi.
� Trwają badania nad skutecznością szczepionki 9-walentnej
� Tylko 27% dziewczynek w wieku 13-17 lat ukończyło serię szczepień w 2009 r.

(dot. Stanów Zjednoczonych).
� W przypadku dłuższego od zalecanego odstępu między dawkami ponowne rozpoczęcie

serii szczepień nie jest konieczne.

Kluczowe zagadnienia
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odgrywać kluczową rolę we wprowa-
dzaniu do praktyki zaleceń dotyczących
szczepień przeciwko HPV oraz popra-
wie stanu zdrowia młodych kobiet.

Contemporary OB/GYN, Vol. 56, No. 3, March 2011, p. 24.
HPV vacination. Do your patients get the message?
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