/

www.KurierMedyczny.com

> 07/2022

KURIER

Szczepmy sie przeciwko

menedzera zdrowia

Az 80 proc. kobiet w Polsce nie korzysta z programu profilaktyki cytologicznej. Dlatego tak ogromne znaczenie ma
profilaktyka pierwotna, czyli szczepienia. O potrzebie wprowadzenia bezptatnych populacyjnych szczepien przeciwko
wirusowi brodawczaka ludzkiego (human papilloma virus — HPV) méwi prof. dr hab. n. med. Tomasz Paszkowski,
kierownik III Katedry i Kliniki Ginekologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

zaszczepionej szczepionkg dwuwalentng uzyskano prawie
90-procentowy spadek zachorowan na raka szyjki macicy i prawie
100-procentowa redukcje wystepowania zmian CIN 3,

czyli stanow przedrakowych
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| Polskie dane sa niepokojace. Kazdego dnia
z powodu raka szyjki macicy umieraja u nas
4 kobiety. Wedtug danych Krajowego Rejestru
Nowotworéw rocznie zapada na niego 2,5 tys.
kobiet, a na inne nowotwory wywotane przez
wirusa HPV ponad 3 tys. os6b. Czy dostepne
w Polsce szczepionki w réwnym stopniu
zabezpieczajg przed zachorowaniem na raka
szyjki macicy?

Nie sposdb sie nie zgodzi¢, ze epidemiologia raka
szyjki macicy to w Polsce dramat — medyczny,
spoleczny, rodzinny. Nie ma innej skutecznej
metody, zeby sobie z tym poradzi¢, niz tzw. pro-
filaktyka pierwotna, czyli szczepienia. Zwigzek
miedzy zakazeniem szczepem o wysokiej on-
kogennosci wirusa HPV a wystapieniem raka
szyjki macicy jest mniej wigcej 10 razy silniejszy
niz zwigzek migdzy paleniem tytoniu a rakiem
pluca. On jest absolutnie niepodwazalny i jedyna
prewencja pierwotna jest szczepienie przeciwko
wysoko onkogennym szczepom HPV. W Polsce
na szcze$cie sg dostgpne trzy szczepionki prze-
ciwko HPV: 2-, 4- i 9-walentna. Na pytanie, czy
ktora$ z nich jest skuteczniejsza od pozostalych
w zapobieganiu rakowi szyjki macicy, nie ma od-
powiedzi, poniewaz nie przeprowadzono badan
head to head, w ktérych pacjentki sa randomi-
zowane do przyjmowania takiej lub innej szcze-
pionki i potem $ledzimy ich losy przez lata. Stad,
odpowiadajac na pytanie - czy szczepionka x jest
bardziej skuteczna w zapobieganiu rakowi szyjki
macicy niz szczepionka y — odpowiem: wszystkie
posrednie dowody, jakimi obecnie dysponujemy,
pokazuja, ze wszystkie te szczepionki sg skutecz-
ne. Problemem nie jest jednak to, ktorg szcze-
pionke zastosowa¢. W naszym kraju problemem
jest to, zeby zacza¢ masowo szczepi¢ - najlepiej
dziewczeta, a jeszcze lepiej dziewczeta i chiopcow,
i to przed inicjacja seksualng. Niestety ciagle nie
mamy programu szczepien populacyjnych. Oczy-
wiscie szczepienia przeciwko HPV juz si¢ odby-
wajg, ale s3 to na ogol indywidualne decyzje ro-
dzicéw dziewczat albo inicjatywy samorzadowe,
lokalne, gdzie samorzad refunduje szczepionke
dziewczetom 12-13-letnim. To jest kropla w mo-
rzu w stosunku do dzialan, ktore sg potrzebne,
abysmy mogli zaobserwowac odwrdt raka szyjki
macicy. A zatem szczepmy sig, i to jak najpo-
wszechniej. Apelujmy do rodzicow dziewczat,

do samych potencjalnych pacjentéw, docierajmy
z wiedzg jak najszerzej, poniewaz Polska, jesli
chodzi o statystyki zapadalnosci na raka szyjki
macicy, przezywalnosci i péznych rozpoznan jest
w ogonie, i to nie tylko Europy.

| Jak wygladaja statystyki zachorowan na
raka szyjki macicy w krajach europejskich,
ktore wprowadzity darmowe szczepienia
przeciwko HPV? Jaka jest sytuacja w Wielkiej
Brytanii, gdzie od 2008 r. prowadzi si¢ masowe
szczepienia?

Wielka Brytania to dobry przyktad, bo ten kraj
jako jeden z pierwszych rozpoczat szczepienia po-
pulacyjne dziewczat, a pozniej rowniez chlopcow
12-13-letnich. Po 10 latach realizacji tego progra-
mu w Wielkiej Brytanii w kohorcie zaszczepio-
nej szczepionka dwuwalentng uzyskano prawie
90-procentowy spadek zachorowan na raka szyjki
macicy i prawie 100-procentowa redukcje wystepo-
wania zmian CIN 3, czyli stanéw przedrakowych'.
Dlatego jesli ktos ma jeszcze jakie§ watpliwosci,
czy szczepienie przeciwko HPV przyniesie efekt
w parametrach zdrowia publicznego, to Wielka
Brytania jest doskonatym przykladem tego, ze juz
po 10 latach ten nowotwdr jest w odwrocie.

| Jaka grupa kobiet, jesli chodzi o wiek,
wyksztatcenie, miejsce zamieszkania,
statystycznie najczesciej choruje na raka szyjki
macicy w Polsce? Jakie sg ich rokowania?

To jest nowotwor relatywnie miodych kobiet, to
znaczy, ze niemalo nowotworéw rozpoznajemy
u kobiet w wieku rozrodczym. Najmtodsza pa-
cjentka, u ktorej miatem ten dramat - bo to jest
tez dramat lekarza, ktory patrzy w oczy kobiecie
i jej rodzinie, miala 25 lat. Szczyt zapadalno$ci
przypada na wiek 55-60 lat. Sg to zatem relatyw-
nie miode kobiety, ktére ten bezlitosny zabdjca
kobiet w postaci raka szyjki macicy dopada.
Trudno méwic o jakiej$ charakterystyce typu so-
cjoekonomicznego, poniewaz szczerze mowiac,
to nie jest tak do konca klarowne. Najwazniej-
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Nawet 40 proc.
plerwszorazo-
wych rozpoznan
raka szyjki macicy
w naszym kraju
to postaci tak
zZaawansowane
klinicznie, ze
pacjentka kwali-
fikuje si¢ w zasa-
dzie do leczenia
paliatywnego
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sze, ze rokowanie bezwzglednie zalezy od tego,
jak wcze$nie rozpoznamy chorobe. Tymczasem
program screeningowy nie daje spodziewanych
efektow. Zaledwie co 5. kobieta korzysta w Polsce
z bezplatnego, dobrze zorganizowanego w sen-
sie logistycznym programu profilaktyki cytolo-
gicznej. Wszystkie maja t¢ mozliwo$¢ za darmo,
wszystkie maja wybdr wielu miejsc, gdzie moga
sie uda¢ i wykona¢ cytologie, a 80 proc. tego nie
robi. W konsekwencji mamy najgorsza w Euro-
pie statystyke przezy¢ piecioletnich. Dlaczego?
Dlatego ze duza cze$¢, nawet 40 proc., pierwszo-
razowych rozpoznan raka szyjki macicy w na-
szym kraju to postaci zaawansowane klinicznie
o ztym rokowaniu. Dlatego w Polsce jak w rzadko
ktérym innym kraju tak ogromne znaczenie
ma profilaktyka pierwotna, czyli szczepienia
przeciwko HPV. Niestety, jak juz powiedzialem,
ciggle nie mozemy si¢ doczekac bezplatnego
dla pacjentek, odpowiednio rozpropagowanego
programu szczepien populacyjnych, jakie ma
wigkszo$¢ krajow Unii Europejskie;j.

| Jaka role w profilaktyce raka szyjki macicy
odgrywaja lekarze ginekolodzy, pediatrzy,
lekarze rodzinni, czyli ci, z ktérymi kobiety
najczesciej maja kontakt? Czy pana zdaniem
wystarczajaco informuja o potrzebie szczepien
i 0 zagrozeniach wywotanych przez wirusa HPV?
Chyba nie, bo gdyby byto inaczej, to mielibysmy
wysoka zaszczepialno$c¢ i statystyki dotyczace
raka szyjki macicy bylyby mniej dramatyczne.
Ale prawda jest, ze sami ginekolodzy, ktérzy
z definicji swojej specjalnosci zajmujg sie dia-
gnozowaniem i leczeniem raka szyjki macicy, nie
s3 w stanie udzwigna¢ tego zadania. Tu potrzeba
wspolnych dziatan wszystkich lekarzy, wlasciwie
wszystkich specjalnosci, a na pewno pediatréw,
bo przeciez méwimy o dziewczynkach, ale tez
o chtopcach. Badzmy jednak realistami. Jezeli
program ruszy, to na poczatku bedzie obejmowat
gtéwnie dziewczeta, z ktorymi wlasnie pediatra
ma kontakt. My rzadko leczymy i spotykamy sie
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Programy screeningowe sa w Polsce
realizowane w sposob uwlaczajacy
kulturze prozdrowotnej. Zaledwie

20 proc. kobiet korzysta z bezplatnego,
dobrze zorganizowanego w sensie
logistycznym programu profilaktyki
cytologicznej

z pacjentkami tak miodymi. Raczej rozmawiamy
z matkami i babkami potencjalnych kandydatek
do szczepien, namawiajac je, zeby szczepity swo-
je corki, ale tez szczepily siebie. Trzeba wyraznie
powiedzie¢, ze wprawdzie skuteczno$¢ szczepie-
nia jest najwigcksza wtedy, gdy odbedzie si¢ ono
przed inicjacja seksualng, poniewaz wirus jest
przenoszony droga plciows, ale to nie oznacza, ze
30-letnia matka 12-letniej dziewczynki nie od-
niesie korzysci ze szczepienia. Oczywiscie bedzie
ona mniejsza, liczac procentowa protekeje, ale
ciggle bardzo wysoka. Krotko méwigc — nie ma
czego$ takiego jak gorny limit wieku.

Obecnie z tych trzech szczepionek, ktore wy-
mienitem, mamy jedyna czesciowo refundowa-
ng szczepionke 2-walentng i w jej przypadku
w sensie decyzji refundacyjnej nie ma gérnego
limitu, cho¢ oczywiscie w szczepieniu populacyj-
nym zalezy nam bezwzglednie na dziewczynkach
przed inicjacja seksualng. Nalezy podkresli¢, ze
nie poradzimy sobie z dramatem, jakim jest rak
szyjki macicy w Polsce, bez wspélpracy pediatrow
ilekarzy rodzinnych, ktérych rola jest tutaj nie do
przecenienia, bo oni spotykaja sie z dziewczynka-
mi, ich matkami i babkami. Oczywiscie konieczna
jest tez wspotpraca ginekologow i przedstawicieli
innych dziedzin. Jest to zatem problem inter-
dyscyplinarny z definicji i powinien angazowa¢
lekarzy wielu specjalno$ci. Wymaga on takze
odpowiedniego wsparcia ze strony mediow, row-
niez ogdélnodostepnych, niekoniecznie o profi-
lu medycznym, ktére powinny krzewi¢ wiedze
o tym, Ze najlepsze, co mozemy swojej corce czy
wnuczce zaoferowac i da¢ w prezencie, to szcze-
pienie. Dzieki mediom oddzialywanie tego typu
przekazow bedzie nieporéwnywalnie wigksze niz
ja moge mie¢ przez kontakt ze swoimi pacjent-
kami. Wspélpraca réwniez z mediami ma zatem
ogromne znaczenie. .
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