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STRESZCZENIE
Rak szyjki macicy stanowi poważny problem medyczny, głównie z powodu podstępnego rozwoju choroby skutkującego przejściem w postać zaawansowaną o znacznie 
gorszym rokowaniu. Głównym czynnikiem etiologicznym w rozwoju raka szyjki macicy jest wirus brodawczaka ludzkiego (HPV). Z tego powodu duże znaczenie przypi-
suje się zapobieganiu rozwojowi zakażenia poprzez stosowanie szczepionek skierowanych przeciwko wirusowi. Badania udowodniły skuteczność obu szczepionek do-
stępnych na polskim rynku, jednakże wokół tematyki profi laktycznych szczepień przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego powstało wiele kontrowersji. Wynikają one 
głównie z przyjętego systemu oceny skuteczności stosowania szczepionek, która mierzona jest wyłącznie przez zapobieganie infekcji HPV lub powiązanych z nią zdarzeń 
klinicznych. Maksymalne korzyści po poddaniu się immunizacji oczekiwane są u osób, które nie rozpoczęły jeszcze seksualnej aktywności lub przy stosowaniu szczepionek 
w możliwie najkrótszym czasie po inicjacji seksualnej. W badaniach nie potwierdzono żadnych większych działań niepożądanych ani długoterminowych efektów ubocz-
nych wynikających ze stosowania szczepionek przeciwko HPV. Wielu ekspertów jest zdania, że korzyści wynikające ze stosowania szczepionki przeciwko wirusowi bro-
dawczaka ludzkiego przeważają nad ewentualnym ryzykiem, które niesie ze sobą immunizacja.
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ABSTRACT
Cervical cancer is one of the major medical problems mainly because of insidious development of non-specifi c signs and symptoms. The main etiological factor in the de-
velopment of cervical cancer is human papillomavirus (HPV). For this reason, great importance is attached to prevent the infection by vaccination against the virus. Despite 
the fact that researchers have proven the effi cacy of the two vaccines available in Poland, HPV vaccines arouse controversy. It results mainly from the evaluation of vacci-
ne effi cacy which is measured only by the prevention of virologic infection or related clinical events. The maximum benefi ts after the immunization are expected in popula-
tion of women who has not yet begun sexual activity. The studies did not confi rm any major or long-term side effects resulting from the use of the vaccines. Many experts 
believe that the benefi ts of the vaccination against human papillomavirus outweighs the potential risk posed by the immunization. 
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Wstęp
Rak szyjki macicy jest najczęściej występującym nowotwo-
rem złośliwym w grupie nowotworów ginekologicznych. 
Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV) uważany jest za naj-
ważniejszy czynnik etiologiczny rozwoju raka szyjki maci-
cy [4, 5]. Na świecie wykryto ponad pół miliona nowych 
przypadków zachorowania na nowotwór do roku 2008, 
natomiast 275 tysięcy pacjentek zmarło [1]. Z danych opu-
blikowanych w Polsce wynika, że raka szyjki macicy do 
roku 2009 odnotowano u ponad 3 tysięcy kobiet, nato-
miast 1,8 tysiąca zmarło z powodu nowotworu. Spośród 
krajów Europy wskaźnik umieralności w Polsce należy do 
jednego z najwyższych [2, 3].

Rak szyjki macicy stanowi poważny problem medycz-
ny, głównie z powodu utajonego rozwoju z nieobecnością 
charakterystycznych objawów w początkowej fazie cho-
roby. Przy jednoczesnym braku regularnych badań profi -

laktycznych nowotwór może przejść w postać zaawanso-
waną o znacznie gorszym rokowaniu. Z tego powodu duże 
znaczenie przypisuje się zapobieganie rozwojowi choroby 
poprzez stosowanie szczepionek przeciwko wirusowi HPV, 
które trafi ły na rynek w 2006 i 2009 roku [6, 8, 9]. Jednak-
że wokół tematyki profi laktycznych szczepień przeciwko 
wirusowi brodawczaka ludzkiego powstało wiele kontro-
wersji.

Szczepionki dostępne na polskim rynku
W Polsce zarejestrowane zostały dwie szczepionki chronią-
ce przed infekcją HPV – Gardasil chroniący przed infekcją 
typami 6, 11, 16 i 18 wirusa oraz Cervarix przeciwko typowi 
16 i 18. Genotypy 16 i 18 związane są z większością raków 
szyjki macicy występujących na całym świecie, natomiast 
podtypy 6 i 11 wykrywa się w przypadku brodawek wene-
rycznych (kłykcin kończystych) [16, 17].



Szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego – skuteczność, kontrowersje oraz zagrożenia wynikające z ich stosowania

203

Skuteczność
W badaniach udowodniono skuteczność Gardasilu prze-
ciw rozwojowi śródnabłonkowej neoplazji szyjki macicy 
(CIN) stopnia 2 i 3, gruczolakoraka in situ oraz raka szyjki 
macicy związanych z infekcją HPV 16 i HPV 18 pośród ko-
biet HPV-naiwnych [11, 14, 15].

Cervarix wykazał skuteczność przeciw rozwojowi CIN 
stopnia 2 i 3, raka in situ oraz raka szyjki macicy pośród 
HPV-naiwnych kobiet [12, 13].

Nie istnieją dowody na to, że którakolwiek ze szcze-
pionek przeciwko infekcji HPV zmienia przebieg zakażenia 
obecnego przed immunizacją. Dane te wzmacniają prze-
konanie o stosowaniu szczepionki przeciwko wirusowi 
brodawczaka ludzkiego w celu zapobiegania infekcji, a nie 
w leczeniu wcześniej istniejącego zakażenia HPV i chorób 
z nim związanych [10]. Maksymalne korzyści po poddaniu 
się immunizacji oczekiwane są zatem u osób, które nie roz-
poczęły jeszcze seksualnej aktywności lub przy stosowa-
niu szczepionek w możliwie najkrótszym czasie po inicjacji 
seksualnej [18].

Kontrowersje
Kontrowersje związane z poddaniem się immunizacji wy-
nikają głównie z przyjętego systemu oceny skuteczności 
stosowania szczepionek w zapobieganiu infekcji HPV. 
Skuteczność Gardasilu i Cervarixu mierzona jest wyłącznie 
przez zapobieganie infekcji wirusowej lub powiązanych 
z nią zdarzeń klinicznych [18].

Skuteczność szczepionki określona została na pod-
stawie zdarzeń, które służyły jako markery zastępcze 
świadczące o rozwoju raka szyjki macicy. Należą do nich: 
zakażenie wirusem brodawczaka ludzkiego, przetrwa-
łe zakażenie specyfi cznym typem HPV powyżej 6 lub 12 
miesięcy, nieprawidłowy wynik badania cytologicznego, 
nieprawidłowe zmiany histologiczne.

Immunogenność szczepionek przeciwko HPV nie jest 
równoważna ze skutecznością konkretnej szczepionki 
głównie dlatego, że nie ma ustalonej korelacji między po-
ziomem miana a ochroną przeciwko zakażeniu HPV lub 
rozwojem śródnabłonkowej neoplazji szyjki macicy (CIN), 
lub raka [18].

Skuteczności szczepionek nie należy mylić z ich efek-
tywnością i korzyściami dla sektora ochrony zdrowia. Sku-
teczność objawia się w zmniejszeniu punktów końcowych 
w badanej populacji. Najprostszym miernikiem korzyści 
dla systemu opieki zdrowotnej jest zaś oczekiwana liczba 
zdarzeń przypadających na kobietę w całej populacji ko-
biet. Oba mierniki wpływu szczepionek są często wyko-
rzystywane zamiennie, lecz niepoprawnie.

Przeciwnicy szczepień zwracają uwagę na fakt, że 
przypadkowe infekcje wirusem brodawczaka ludzkiego 
niosą ze sobą niewielkie ryzyko rozwoju w pełnoobjawo-
wą chorobę w każdym wieku [35]. Nieznany jest również 
okres czasu, w czasie którego immunizacja chroni przed 
zakażeniem. Badanie kliniczne pokazują, że szczepionki 
zapewniają ochronę na co najmniej 8 lat [20].

Zagrożenia
Obecnie w badaniach nie potwierdzono żadnych więk-
szych działań niepożądanych ani długoterminowych efek-
tów ubocznych, wynikających ze stosowania szczepionek 
przeciwko HPV. Wielu ekspertów jest zdania, że korzyści 
przeważają nad ewentualnym ryzykiem, które niesie ze 
sobą immunizacja [21]. Szczepienia mogą powodować je-
dynie niewielkie efekty uboczne, tj. lekkie zaczerwienienie, 
obrzęk lub tkliwość w miejscu iniekcji bądź omdlenie [20, 
23–25].

Immunizacja Gardasilem lub Cervarixem nie zabezpie-
cza w pełni przed zakażeniem HPV, co oznacza że kobieta 
zaszczepiona może rozwinąć infekcję wirusem brodaw-
czaka ludzkiego prowadzącą teoretycznie do rozwoju raka 
szyjki macicy [20]. Co ważne, szczepionka nie chroni przed 
innymi chorobami przenoszonymi drogą płciową, do któ-
rych należy zakażenie wirusem HIV, wirusami z rodziny 
Herpes, Chlamydią czy rzeżączką.

Podsumowanie
Ograniczenie występowania raka szyjki macicy jest wiel-
kim wyzwaniem, które stoi przed systemami opieki zdro-
wotnej w Polsce i na świecie. Pomimo szerokiej dostępno-
ści badań profi laktycznych, nowoczesnych metod leczenia 
oraz szczepień zapobiegających rozwojowi choroby, wy-
datki przeznaczone na walkę z najczęściej występującym 
nowotworem ginekologicznym nadal są bardzo wysokie, 
a rokowanie zaawansowanych postaci klinicznych cho-
roby złe [7, 22]. Z tego powodu ważne jest przekonanie 
opinii publicznej do korzyści wynikających ze stosowania 
profi laktyki przeciwko infekcji wirusem HPV, prowadzenie 
dalszych badań potwierdzających zasadność immunizacji 
w populacji ludzkiej oraz rozwój kolejnych, bardziej sku-
tecznych generacji szczepionek.
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