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SZCZEPIENIA PRZECIWKO WIRUSOWI! BRODAWCZAKA LUDZKIEGO
— SKUTECZNOSC, KONTROWERSJE ORAZ ZAGROZENIA
WYNIKAJACE Z ICH STOSOWANIA

HUMAN PAPILLOMAVIRUS VACCINES - EFFICACY, CONTROVERSIES AND HAZARDS
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STRESZCZENIE

Rak szyjki macicy stanowi powazny problem medyczny, gtownie z powodu podstepnego rozwoju choroby skutkujacego przejsciem w postac zaawansowang o znacznie
gorszym rokowaniu. Gtownym czynnikiem etiologicznym w rozwoju raka szyjki macicy jest wirus brodawczaka ludzkiego (HPV). Z tego powodu duze znaczenie przypi-
suje sie zapobieganiu rozwojowi zakazenia poprzez stosowanie szczepionek skierowanych przeciwko wirusowi. Badania udowodnity skutecznos¢ obu szczepionek do-
stepnych na polskim rynku, jednakze wokot tematyki profilaktycznych szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego powstato wiele kontrowersji. Wynikaja one
gtownie z przyjetego systemu oceny skutecznosci stosowania szczepionek, ktdra mierzona jest wytacznie przez zapobieganie infekgji HPV lub powiazanych z nig zdarzen
Klinicznych. Maksymalne korzy3ci po poddaniu sie immunizacji oczekiwane sa u 0sob, ktdre nie rozpoczety jeszcze seksualnej aktywnoscilub przy stosowaniu szczepionek
w mozliwie najkrotszym czasie po inicjacji seksualnej. W badaniach nie potwierdzono zadnych wiekszych dziatan niepozadanych ani dtugoterminowych efektéw ubocz-
nych wynikajacych ze stosowania szczepionek przeciwko HPV. Wielu ekspertow jest zdania, ze korzysci wynikajace ze stosowania szczepionki przeciwko wirusowi bro-
dawczaka ludzkiego przewazajg nad ewentualnym ryzykiem, ktore niesie ze sobg immunizacja.

Stowa kluczowe: rak szyjki macicy, HPV, wirus brodawczaka ludzkiego, szczepienia, profilaktyka.

ABSTRACT

Cervical cancer is one of the major medical problems mainly because of insidious development of non-specific 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 efficacy of the two vaccines available in Poland, HPV vaccines arouse controversy. It results mainly from the evaluation of vacci-
ne efficacy which is measured only by the prevention of virologic infection or related clinical events. The maximum benefits after the immunization are expected in popula-
tion of women who has not yet begun sexual activity. The studies did not confirm any major or long-term side effects resulting from the use of the vaccines. Many experts

believe that the benefits of the vaccination against human papillomavirus outweighs the potential risk posed by the immunization.

Keywords: cervical cancer, HPV, human papillomavirus, vaccines, prevention.

Wstep

Rak szyjki macicy jest najczesciej wystepujacym nowotwo-
rem ztosliwym w grupie nowotwordw ginekologicznych.
Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV) uwazany jest za naj-
wazniejszy czynnik etiologiczny rozwoju raka szyjki maci-
¢y [4, 5]. Na Swiecie wykryto ponad p6t miliona nowych
przypadkéw zachorowania na nowotwoér do roku 2008,
natomiast 275 tysiecy pacjentek zmarto [1]. Z danych opu-
blikowanych w Polsce wynika, ze raka szyjki macicy do
roku 2009 odnotowano u ponad 3 tysiecy kobiet, nato-
miast 1,8 tysigca zmarto z powodu nowotworu. Sposrod
krajéw Europy wskaZznik umieralnodci w Polsce nalezy do
jednego z najwyzszych [2, 3].

Rak szyjki macicy stanowi powazny problem medycz-
ny, gtdwnie z powodu utajonego rozwoju z nieobecnoscia
charakterystycznych objawdw w poczatkowej fazie cho-
roby. Przy jednoczesnym braku regularnych badan profi-
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laktycznych nowotwor moze przejs¢ w postac zaawanso-
wanga o znacznie gorszym rokowaniu. Z tego powodu duze
znaczenie przypisuje sie zapobieganie rozwojowi choroby
poprzez stosowanie szczepionek przeciwko wirusowi HPV,
ktore trafity narynek w 2006 i 2009 roku [6, 8, 9]. Jednak-
ze wokot tematyki profilaktycznych szczepief przeciwko
wirusowi brodawczaka ludzkiego powstato wiele kontro-
Wersji.

Szczepionki dostepne na polskim rynku

W Polsce zarejestrowane zostaty dwie szczepionki chronig-
ce przed infekcjg HPV — Gardasil chronigcy przed infekcja
typami 6, 11, 16118 wirusa oraz Cervarix przeciwko typowi
16 118. Genotypy 16 i 18 zwigzane sg z wiekszoscig rakow
szyjki macicy wystepujgcych na catym Swiecie, natomiast
podtypy 6 i 11 wykrywa sie w przypadku brodawek wene-
rycznych (ktykcin koAczystych) [16, 17].



Skutecznosc

W badaniach udowodniono skutecznos¢ Gardasilu prze-
ciw rozwojowi srodnabtonkowej neoplazji szyjki macicy
(CIN) stopnia 2 i 3, gruczolakoraka in situ oraz raka szyjki
macicy zwigzanych z infekcjg HPV 16 i HPV 18 posrdd ko-
biet HPV-naiwnych [11, 14, 15].

Cervarix wykazat skutecznod¢ przeciw rozwojowi CIN
stopnia 2 i 3, raka in situ oraz raka szyjki macicy posréd
HPV-naiwnych kobiet [12, 13].

Nie istniejg dowody na to, ze ktérakolwiek ze szcze-
pionek przeciwko infekcji HPV zmienia przebieg zakazenia
obecnego przed immunizacjg. Dane te wzmacniajg prze-
konanie o stosowaniu szczepionki przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego w celu zapobiegania infekji, a nie
w leczeniu wczesniej istniejgcego zakazenia HPV i chordb
z nim zwigzanych [10]. Maksymalne korzysci po poddaniu
sie immunizacji oczekiwane sg zatem u oséb, ktére nie roz-
poczety jeszcze seksualnej aktywnosci lub przy stosowa-
niu szczepionek w mozliwie najkrétszym czasie po inicjacji
seksualnej [18].

Kontrowersje

Kontrowersje zwigzane z poddaniem sie immunizacji wy-
nikajg gtownie z przyjetego systemu oceny skutecznoici
stosowania szczepionek w zapobieganiu infekgcji HPV.
Skutecznos¢ Gardasilu i Cervarixu mierzona jest wytacznie
przez zapobieganie infekcji wirusowej lub powigzanych
z nig zdarzef klinicznych [18].

Skutecznos¢ szczepionki okreslona zostata na pod-
stawie zdarzen, ktore stuzyty jako markery zastepcze
Swiadczace o rozwoju raka szyjki macicy. Naleza do nich:
zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego, przetrwa-
te zakazenie specyficznym typem HPV powyzej 6 lub 12
miesiecy, nieprawidtowy wynik badania cytologicznego,
nieprawidtowe zmiany histologiczne.

Immunogennos¢ szczepionek przeciwko HPV nie jest
rownowazna ze skutecznoscig konkretnej szczepionki
gtéwnie dlatego, ze nie ma ustalonej korelacji miedzy po-
ziomem miana a ochrong przeciwko zakazeniu HPV lub
rozwojem Srodnabtonkowej neoplazji szyjki macicy (CIN),
lub raka [18].

Skutecznosci szczepionek nie nalezy myli¢ z ich efek-
tywnoscig i korzysciami dla sektora ochrony zdrowia. Sku-
tecznos¢ objawia sie w zmniejszeniu punktéw koAcowych
w badanej populacji. Najprostszym miernikiem korzysci
dla systemu opieki zdrowotnej jest za$ oczekiwana liczba
zdarzen przypadajacych na kobiete w catej populacji ko-
biet. Oba mierniki wptywu szczepionek sg czesto wyko-
rzystywane zamiennie, lecz niepoprawnie.

Szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego — skutecznosé, kontrowersje oraz zagrozenia wynikajqce z ich stosowania

Przeciwnicy szczepieh zwracajg uwage na fakt, ze
przypadkowe infekcje wirusem brodawczaka ludzkiego
niosg ze sobg niewielkie ryzyko rozwoju w petnoobjawo-
wa chorobe w kazdym wieku [35]. Nieznany jest réwniez
okres czasu, w czasie ktérego immunizacja chroni przed
zakazeniem. Badanie kliniczne pokazuja, ze szczepionki
zapewniajg ochrone na co najmniej 8 lat [20].

Zagrozenia

Obecnie w badaniach nie potwierdzono zadnych wiek-
szych dziatah niepozgdanych ani dtugoterminowych efek-
tow ubocznych, wynikajgcych ze stosowania szczepionek
przeciwko HPV. Wielu ekspertéw jest zdania, ze korzysci
przewazajg nad ewentualnym ryzykiem, ktére niesie ze
sobg immunizacja [21]. Szczepienia mogg powodowac je-
dynie niewielkie efekty uboczne, tj. lekkie zaczerwienienie,
obrzek lub tkliwos¢ w miejscu iniekcji badZz omdlenie [20,
23-25].

Immunizacja Gardasilem lub Cervarixem nie zabezpie-
cza w petni przed zakazeniem HPV, co oznacza ze kobieta
zaszczepiona moze rozwing¢ infekcje wirusem brodaw-
czaka ludzkiego prowadzacg teoretycznie do rozwoju raka
szyjki macicy [20]. Co wazne, szczepionka nie chroni przed
innymi chorobami przenoszonymi drogg ptciowa, do ktd-
rych nalezy zakazenie wirusem HIV, wirusami z rodziny
Herpes, Chlamydiq czy rzezaczka.

Podsumowanie

Ograniczenie wystepowania raka szyjki macicy jest wiel-
kim wyzwaniem, ktére stoi przed systemami opieki zdro-
wotnej w Polsce i na $wiecie. Pomimo szerokiej dostepno-
Sci badan profilaktycznych, nowoczesnych metod leczenia
oraz szczepieh zapobiegajgcych rozwojowi choroby, wy-
datki przeznaczone na walke z najczesciej wystepujgcym
nowotworem ginekologicznym nadal sa bardzo wysokie,
a rokowanie zaawansowanych postaci klinicznych cho-
roby zte [7, 22]. Z tego powodu wazne jest przekonanie
opinii publicznej do korzysci wynikajacych ze stosowania
profilaktyki przeciwko infekcji wirusem HPV, prowadzenie
dalszych badan potwierdzajgcych zasadnos¢ immunizaci
w populacji ludzkiej oraz rozwoj kolejnych, bardziej sku-
tecznych generacji szczepionek.
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