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0 sukcesie szczepien przeciwko HPV zadecyduje ich akceptacja

O tym, jaka grupe dziewczat powinien obja¢ program bezplatnych szczepien i czy szczepi¢ powinny si¢ takze kobiety starsze,
powiedzial , Kurierowi Medycznemu” dr hab. n. med. Andrzej Nowakowski, profesor Narodowego Instytutu Onkologii
im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie.

| Zgodnie z Narodowg Strategia
Onkologiczna (NSO) na lata 2020-2030,
a takze zapisami w strategii Polski tad
zaszczepienie dziewczynek i chfopcow
przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego (human papilloma virus —
HPV) powinno by¢ dla nas priorytetem.
Tymczasem wydaje sig, ze ciggle stoimy
w miejscu. Na jakim etapie jestesmy, jesli
chodzi o wdrazanie szczepien przeciwko
HPV?

To pytanie nalezatoby zada¢ pracownikom
Ministerstwa Zdrowia, ktérzy wiedza, jak
posuwaja si¢ prace zwigzane z organizacja
programu bezplatnych szczepien przeciw-
ko HPV.Wiemy, ze od 1 listopada 2021 r.jed-
na ze szczepionek jest refundowana, z kolei
program szczepien ochronnych przeciwko
HPV ma si¢ rozpoczaé¢ w przysztym roku.
Nie znam jednak szczeg6iow organizacyj-
nych, wigc trudno mi jednoznacznie si¢
wypowiada¢ na ten temat.

| Jakie czynniki pana zdaniem maja
najwieksze znaczenie dla sukcesu
programu szczepien przeciwko HPV?

W moim odczuciu najwazniejszym czyn-
nikiem, ktéry zdecyduje o sukcesie pro-
gramu, bedzie akceptacja tych szczepien
przez grupe docelowa, czyli gtéwnie ro-
dzicow nastoletnich dziewczat, a by¢ moze
w perspektywie kilku lat takze chlopcéow.
Uzyskanie akceptacji szczepien przeciwko
HPV bedzie wymagalo prowadzenia szero-
ko zakrojonych dziatan edukacyjnych, aby
obala¢ mity na temat niepozadanych od-
czynéw poszczepiennych rozpowszechnia-
ne przez ruchy antyszczepionkowe oraz za-
pewniac o bezpieczenistwie i skutecznosci
tych szczepien. Uwazam, ze istotne bedzie
takze nastawienie realizatoréw programu,
czyli lekarzy rodzinnych i pediatréw POZ.
Muszg oni by¢ odpowiednio zmotywowani
do tego, zeby obja¢ szczepieniami jak naj-
wieksza populacje docelowa. Tym bardziej,
ze o ile wiem, nie beda to rutynowe szcze-
pienia obowiazkowe w Programie Szcze-
pien Ochronnych - a szkoda. Uwazam, ze
to sa takie same szczepienia pediatryczne
jak kazde inne i niepotrzebnie przypigto
im latke szczepien, ktore majg zachecaé
do wczesnej inicjacji seksualnej. Sg dane
naukowe jednoznacznie przeczace tym te-
zom.
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Jestem zwolennikiem realizacji
szczepien populacyjnych w wieku
11-13 lat i ta kohorta w mojej
opinii bytaby najbardziej wlasciwa
do realizacji bezplatnego programu
szczepien przeciwko HPV w Polsce

| Na rynku dostepne sa szczepionki
2-, 4- i 9-walentne. Czy wszystkie
réwnie dobrze zabezpieczaja przed
zachorowaniem na raka szyjki macicy?

Bezposrednich badan poréwnawczych nie
byto. Jesli chodzi o skuteczno$¢, nikt ta-
kich badan dotychczas nie przeprowadzit
i prawdopodobnie przez diugi czas nie be-
dzie takich wynikéw. By¢ moze wielolet-
nie obserwacje populacyjne pozwolg nam
odpowiedzie¢ na to pytanie, aczkolwiek
watpie, gdyz to bedzie z roznych wzgledow
trudne metodologicznie. Gdybym miat
uszeregowac te szczepionki pod wzgle-
dem potencjatu zapobiegania rakowi szyjki
macicy, biorac pod uwagg ich sktad, dane
epidemiologiczne oraz wyniki dotychczas
przeprowadzonych badan, to najszerszym
spektrum ochrony charakteryzuje si¢
szczepionka 9-walentna. Oprécz dwdch
najczestszych genotypow, czyli 16 i 18, kto-
re s3 odpowiedzialne za ok. 70-80 proc.
zachorowan na raka szyjki macicy w Pol-
sce, zawiera ona czastki wirusopodobne
genotypow 31,33,45,52 i 58 odpowiedzial-
nych za kolejne ok. 20 proc. zachorowan.
Produkt ten chroni takze przed zakaze-
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To sg takie same szczepienia
pediatryczne jak kazde inne

i niepotrzebnie przypieto im fatke
szczepien, ktore maja zachecac
do wezesnej inicjacji seksualnej.
S3 dane naukowe jednoznacznie
przeczace tym tezom

niami HPV 6 i 11, ktére wywoluja znaczna
wigkszo$¢ klykcin konczystych i innych
tagodnych zmian chorobowych. Na drugim
miejscu umie$citbym szczepionke 2-wa-
lentng. Wprawdzie w jej skladzie znajduja
sie czastki wirusopodobne tylko genoty-
pow 16 1 18, ale w jej przypadku wykaza-
no dosy¢ istotng ochrone krzyzows, czyli
skuteczno$¢ kliniczng wobec innych, poza-
szczepionkowych genotypow, ktére wywo-
tuja raka szyjki macicy. Z kolei oczywista
zaletg szczepionki 4-walentnej jest to, ze
oprocz ochrony przed genotypami 16 i 18,
chroni takze przed HPV 6 i 11. W przypad-
ku szczepionki 4-walentnej takze odno-
towano pewna ochrone krzyzowa, aczkol-
wiek nizszg niz w przypadku szczepionki
2-walentnej. Niektorzy badacze uwazaja, ze
jest to zwigzane z wyzsza immunogenno-
$cig szczepionki 2-walentnej. Zaznaczam
jednak, ze powyzsza kolejnos¢ jest moja
osobistg opinig opartg na publikowanych
wynikach, ktére analizuje. Jak wspomnia-
tem, nie byto bezposérednich badan head
to head w zakresie skutecznosci. W opubli-
kowanych w biezacym roku interdyscypli-
narnych rekomendacjach wskazalismy, ze

wybor szczepionki dla programu szczepien
w Polsce powinien by¢ oparty na rzetelnej
analizie farmakoekonomicznej uwzgled-
niajacej szereg czynnikow, w tym cene.

| Czy sa polskie badania dotyczace
epidemiologii poszczegélnych typéw
HPV w raku szyjki macicy?
Tak, mamy juz polskie badania w zakresie
epidemiologii typow HPV w raku szyjki
macicy. Jest co najmniej kilkanascie do-
niesien na ten temat. Warto odnotowac
wyniki wysokiej jako$ci badan z Centrum
Onkologii w Warszawie (Eur ] Cancer 2008;
44: 557-564) oraz osrodka lubelskiego
i krakowskiego (Pathol Oncol Res 2015;
21: 703-711). Sa one zbiezne i wskazuja,
ze genotypy HPV 16 i 18 moga by¢ odpo-
wiedzialne nawet za blisko 80 proc. rakow
szyjki macicy w Polsce.

| Jak wygladaja statystyki zachorowan
na raka szyjki macicy w krajach
europejskich, ktére wprowadzity
bezptatny program szczepien
przeciwko HPV?

W prestizowych czasopismach medycz-
nych pojawily sie juz pierwsze duze donie-
sienia naukowe. Jedno z nich opublikowa-
no w ,,The Lancet” w 2021 r. Podsumowano
w nim wyniki populacyjne, jesli chodzi
o skuteczno$¢ szczepien ochronnych w ko-
hortach mlodych dziewczat w Anglii,
gdzie program szczepien przeciwko HPV
byt realizowany pomiedzy 2008 a 2010 r.
z uzyciem szczepionki 2-walentnej Cerva-
rix. W kolejnych latach wykorzystywano
szczepionki Gardasil (Silgard) i Garda-
sil 9. Skuteczno$¢ szczepien przy uzyciu
szczepionki 2-walentnej byta olbrzymia,
a ryzyko zachorowania na raka szyjki ma-
cicy u dziewczat zaszczepionych w wieku
12-13 lat spadlo o blisko 90 proc. Jesli cho-
dzi o profilaktyke stanow przedrakowych,
czyli tzw. zmian $rédnabtonkowych duzego
stopnia, skuteczno$¢ przekroczyla nawet
90 proc. Im starsze dziewczeta szczepiono,
mysle tu o kohortach dziewczat 14-16-let-
nich oraz 16-18-letnich, tym skutecznos¢
byla nizsza i oscylowala pomiedzy 34 proc.
a 62 proc. Bardzo podobne wyniki uzyska-
no dla szczepionki 4-walentnej w kohor-
tach nastolatek szwedzkich — opublikowa-
no je w ,New England Journal of Medicine”
takze w 2021 r. Chociaz nie mozna bezpo-
$rednio poréwnac rezultatéw tych badan,
miedzy innymi ze wzgledu na rézng kon-
strukcje analiz czy chociazby potencjalne
réznice w epidemiologii zakazen HPV, to
jednak s3 one bardzo podobne. Mysle, ze

te dane moga by¢ bardzo dobrg lekcja dla
Polski, gdzie czg¢s¢ ludzi watpita w sku-
tecznos¢ szczepien przeciwko HPV i gdzie
straciliSmy juz bezpowrotnie kilka lub na-
wet kilkanascie lat w zakresie wdrazania
profilaktyki pierwotnej raka szyjki macicy.
Uwazam, Ze powinni$my wyciagna¢ wnios-
ki z tych badan. Osobiscie jestem zwolen-
nikiem realizacji szczepien populacyjnych
w wieku 11-13 lat i ta kohorta w mojej
opinii bytaby najbardziej wlasciwa do re-
alizacji bezplatnego programu szczepien
przeciwko HPV w Polsce. Wedlug zalecen
WHO w pierwszych latach realizacji pro-
gramu szczepien przeciwko HPV, o ile sa
dostepne $rodki i szczepionki, powinno si¢
szczepi¢ takze nieco starsze nastolatki czy
nastolatkow. Moga si¢ oczywiscie szczepic
kobiety w kazdym wieku, natomiast szcze-
pienia populacyjne, aby mialy najwyzsza
skuteczno$¢, powinny by¢ realizowane
w kohortach oséb mtodych, czego dowo-
dzg badania, ktérych wyniki przytoczylem.
Kazda kobieta indywidualnie moze od-
nie$¢ pewng korzys¢ ze szczepien nawet do
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Skutecznos¢ szczepionki
2-walentnej byla olbrzymia,
aryzyko zachorowania na
raka szyjki macicy u dziewczat
zaszczepionych w wieku

12-13 lat spadto o blisko 90 proc.

Jesli chodzi o profilaktyke stanow
przedrakowych, skutecznos¢
przekroczyta nawet 90 proc.

25. roku zycia i pozniej. Zalecenia méwia
wrecz o szczepieniu pacjentek starszych,
ktore przebyly leczenie badz s3 w trakcie
diagnostyki i leczenia z powodu stanéw
przedrakowych szyjki macicy, poniewaz
ryzyko nawrotu tych zmian u kobiet szcze-
pionych jest nizsze niz u nieszczepionych.

| Nawet jesli te kobiety sa juz zarazone
wirusem HPV?

Tak, dlatego ze u czgsci z nich dochodzi
do eradykacji wirusa w trakcie leczenia
i cho¢ szczepionka nie ma dziatania te-
rapeutycznego na toczaca si¢ infekcje, to
ok. 60-80 proc. kobiet po leczeniu zmian
przedrakowych szyjki macicy ma ujemny
wynik testu HPV HR, ktory jest wykony-
wany w ramach nadzoru po 6-12 miesia-
cach po leczeniu. U tych kobiet skutecz-
no$¢ szczepien bedzie wysoka i nalezy
zaznaczy¢, Ze powinny si¢ one szczepi¢
jak najszybciej - nawet oczekujac na
leczenie, aby jak najwcze$niej uzyskac
miana przeciwcial zabezpieczajace przed
reinfekcja. .
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