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Czy szczepienia przeciwko HPV zapobiegaja
rozwojowi raka szyjki macicy? Czy istnieja
negatywne skutki zwigzane ze szczepieniem?

Nowe dane naukowe opublikowane dzisiaj w Bibliotece Cochrane wskazuja,
ze szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) chronia
przed zmianami chorobowymi w obrebie szyjki macicy u mtodych kobiet,
szczegolnie wsrod tych, ktore zostaty zaszczepione pomiedzy 15. a 26. rokiem
zycia. Podsumowuja one takze dane dotyczace szkod ocenianych w trakcie
randomizowanych badan z grupa kontrolna.

Wiekszos¢ ludzi aktywnych seksualnie w pewnym okresie swojego zycia jest eksponowana na wirusa
brodawczaka ludzkiego HPV. U wiekszosci kobiet, infekcja HPV zostaje zwalczona przez system
immunologiczny. Jesli uktad immunologiczny nie jest w stanie zwalczy¢ wirusa, utrzymujaca sie infekcja
HPV moze spowodowad pojawienie sie nieprawidtowych komdrek w obrebie szyjki macicy. Te zmiany
chorobowe, okreslane sa jako przedrakowe zmiany szyjki macicy, gdyz nieleczone moga ulec progres;ji
do raka.

Istnieje wiele typow wirusa HPV. Niektore sa zwigzane z powstaniem chorobowych zmian w obrebie
szyjki macicy, ktdére moga ulec przeksztatceniu w raka i sa okreslane jako wysokoonkogenne typy HPV.
Dwa sposrdd nich (HPV16 i HPV18) odpowiadaja za okoto 70% wszystkich przypadkow raka szyjki macicy
na $wiecie. Szczepienia maja wspomoc uktad immunologiczny w rozpoznawaniu okreslonych typow
HPV. Preferowanym przez organy regulujace i miedzynarodowe agencje zdrowia, takie jak Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO), obserwowanym efektem badan nad szczepieniami przeciwko HPV sg
chorobowe zmiany szyjki macicy, gdyz rozwdj raka szyjki macicy moze trwac przez wiele lat.

Zesp6t badaczy Cochrane podsumowat wyniki 26 badan z udziatem tacznie 73 428 kobiet,
przeprowadzonych w ciggu ostatnich 8 lat na wszystkich kontynentach. Wiekszos$¢ kobiet wtgczonych do
badan nie przekroczyta 26. roku zycia, chociaz 3 badania rekrutowaty kobiety pomiedzy 25. a 45. rokiem
zycia. Badania byty dobrze zaprojektowane, a kobiety randomizowano do grupy otrzymujacej
szczepienie HPV lub do grupy placebo. Przeglad oceniat dane naukowe dotyczace dwdch szczepionek:
biwalentnej szczepionki zawierajacej antygeny wirusow HPV16 i 18 oraz czterowalentnej szczepionki
przeciw HPV16/18 i dwdm niskoonkogennym typom wirusa powodujgcym brodawki ptciowe. Nowsze
szczepionki, chronigce przed 9 innymi typami HPV nie byty wtaczone do przegladu, gdyz nie byty one
porownywane z placebo w randomizowanych badaniach kontrolnych.
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Przeglad analizowat 2 grupy osoéb: kobiety, ktére byty wolne od wysokoonkogennych typéw HPV w
momencie szczepienia i wszystkie kobiety niezaleznie od statusu HPV w momencie szczepienia. Efekty
szczepienia byty mierzone jako obecno$¢ stanu przedrakowego zwigzanego z zakazeniem wirusa
HPV16/18 lub stanu przedrakowego bez wzgledu na typ HPV. Przeglad analizowat dane z 10 badan
oceniajacych obecnosc chorobowych zmian w szyjce macicy w okresie od 3,5 do 8 lat po szczepieniu.

W zadnym z badan nie obserwowano uczestnikdw przez wystarczajaco dtugi okres, aby ocenic efekt w
postaci rozwoju raka szyjki macicy. Badacze analizowali natomiast przedrakowe zmiany chorobowe.
Stwierdzili, ze u mtodych kobiet nie bedacych nosicielkami HPV szczepienia redukuja ryzyko rozwoju
zmian przedrakowych. U okoto 164 na 10 000 kobiet, ktore otrzymaty placebo i 2 na 10 000 kobiet, ktére
otrzymaty szczepienie rozwinety sie przedrakowe zmiany szyjki macicy.

Badacze przeanalizowali takze dane wszystkich wtaczonych uczestniczek, niezaleznie od tego, czy byty
one wolne od wysokoonkogennych typow HPV czy nie. Wsrdd kobiet pomiedzy 15. a 26. rokiem zycia
szczepienia zmniejszyty ryzyko rozwoju stanu przedrakowego szyjki macicy zwigzanego z zakazeniem
HPV16/18 z 341 do 157 na 10 000 kobiet. Szczepienie HPV zmniejszyto takze ryzyko rozwoju
jakichkolwiek zmian przedrakowych z 559 do 391 na 10 000 kobiet.

Wsrdd starszych uczestniczek pomiedzy 25. a 45. rokiem zycia szczepienia HPV nie byty tak skuteczne.
Moze to byc¢ zwigzane z tym, ze starsze kobiety z wiekszym prawdopodobienstwem byty juz wczesniej
eksponowane [na wirusal.

Na podstawie danych naukowych wydaje sie, ze szczepienia nie wigza sie ze zwiekszonym ryzykiem
powaznych dziatan niepozadanych, ktére wynosito okoto 7% zaréwno w grupie szczepionych na HPV, jak
w grupie kontrolnej. Badacze nie zaobserwowali zwiekszonego ryzyka poronien u kobiet, ktore zaszty w
cigze po szczepieniu. Podkreslaja oni jednak, ze potrzebna jest wieksza ilos¢ danych, aby z wieksza
pewnoscig ocenic bardzo rzadkie efekty uboczne i wptyw szczepien na odsetek martwych urodzen lub
dzieci urodzonych z wadami wsrdd tych kobiet, ktore zaszty w cigze w krétkim czasie od szczepienia.

Gtowny autor Cochrane, Dr. Marc Arbyn, z Unit Cancer Epidemiology, Belgian Cancer Centre, Sciensano,
powiedziat: “Wyniki tego przegladu powinny by¢ odczytywane w kontekscie wielokrotnych globalnych
badar obserwacyjnych, ktére byty przeprowadzone przez Swiatowy Komitet Doradczy ds.
Bezpieczenstwa Szczepienn WHO od czasu uzyskania licencji na te szczepienia. Komitet podsumowat, ze
profil ryzyka i korzysci ze szczepien profilaktycznych przeciw HPV jest korzystny i przedstawit swoje
watpliwosci odnosnie nieuzasadnionych stwierdzen odnosnie szkdd, ktérym brakuje poparcia w danych
biologicznych i epidemiologicznych, a ktére moga wptynac na zaufanie spoteczne. W tym samym czasie
Komitet zachecit ciata decyzyjne do kontynuowania obserwacji i oceny potencjalnych zdarzen
niepozadanych."

Dr. Jo Morrison, konsultant Ginekologii Onkologicznej w Szpitalu Musgrove Park, Somerset, UK,
powiedziat: “Szczepienia maja na celu wspomaganie uktadu immunologicznego w produkowaniu
przeciwciat, ktore potrafig blokowad pozniejsze naturalne infekcje HPV. Przedstawione dane wskazuja,
ze immunizacja przeciw infekcji HPV zabezpiecza przed pojawieniem sie przedrakowego stanu w szyjce
macicy i jest bardzo prawdopodobne, iz zmniejszy to odsetek chorych na raka szyjki macicy w
przysztosci. Jednak szczepienie nie moze zapobiec wszystkim przypadkom raka szyjki macicy, stad nadal
jest wazne, by poddawac sie regularnym badaniom profilaktycznym, nawet jesli pacjentka byta
wczesniej zaszczepiona.”

Dodata: “Rak szyjki macicy moze rozwijac sie przez wiele lat po infekcji HPV i powstania zmian
przedrakowych, stad badania z dtugim okresem obserwacji sg niezbedne, by dowiedzie¢ sie o wptywie
szczepien przeciw HPV na odsetek przypadkdw raka szyjki macicy.”
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Analiza wynikow w podgrupach kobiet:

Kobiety, u ktérych test hrHPV DNA miat wynik negatywny (tylko dane dotyczace skutecznosci dla kobiet
miedzy 16.-26. rokiem zycia)

Szczepienia HPV zredukowaty hgCIN zwigzany z HPV16/18 z 164/10 000 do 2/10 000 (wysoka pewnosc
wzgledem oszacowania wynikow). Zredukowaty takze jakiekolwiek zmiany przedrakowe bez wzgledu na
typ HPV 2 287/10 000 do 106/100 000 (wysoka pewnos¢ wzgledem oszacowania). Szczepienie HPV chroni
takze przed AlS zwigzanym z HPV16/18 (z 9 do 0 na 10 000) i jakimkolwiek AIS (z 10 do 0/10 000) -
umiarkowana pewnos$¢ wzgledem oszacowania dla obu wynikéw AlS.

Kobiety, u ktérych test na HPV16/18 DNA miat wynik negatywny

Efekt szczepien przeciw HPV na ryzyko wystgpienia zmian przedrakowych réznit sie w zaleznosci od
grupy wiekowej. Wsréd mtodszych kobiet szczepienia HPV zmniejszaty ryzyko wystapienia stanu
przedrakowego zwigzanego z zakazeniem HPV16/18 z 113 do 6/10 000 (wysoka pewnos¢ wzgledem
oszacowania). Szczepienia HPV obnizaty ryzyko wystapienia jakiegokolwiek stanu przedrakowego z 231
do 95/10 000 (wysoka pewnosc wzgledem oszacowania). Wsrdd kobiet powyzej 25. roku zycia,
szczepienia prawdopodobnie redukowaty stany przedrakowe zwigzane z HPV16/18 z 45 do 14/10 000
(umiarkowana pewnosc wzgledem oszacowania).

Kobiety nie podlegajace grupowaniu wzgledem wyniku HPV DNA

Wsrdd kobiet szczepionych w wieku od 15 do 26 lat, szczepienia HPV zmniejszaty prawdopodobienstwo
wystapienia stanu przedrakowego zwigzanego z zakazeniem HPV16/18 z 341 do 157/10 000 (wysoka
pewnos$c wzgledem oszacowania) i wystapienia jakiegokolwiek stanu przedrakowego z 559 do 391/10
000 (wysoka pewno$c wzgledem oszacowania).

Wsrdd starszych kobiet szczepionych pomiedzy 25. a 45. rokiem zycia, wptyw szczepienia przeciw HPV na
wystapienie stanu przedrakowego byt mniejszy, co moze by¢ spowodowane wczesniejszg ekspozycjg na
zakazenie HPV. Ryzyko wystapienia stanu przedrakowego zwigzanego z HPV16/18 byto prawdopodobnie
zredukowane z 145/10 000 u niezaszczepionych kobiet do 107/10 000 poddanych szczepieniu przeciwko
HPV (umiarkowana pewno$¢ wzgledem oszacowania). Ryzyko wystapienia jakiegokolwiek stanu
przedrakowego byto prawdopodobnie podobne pomiedzy niezaszczepionymi a szczepionymi osobami
(341/10 000 w pordéwnaniu z 356/10 000, umiarkowana pewnos¢ wzgledem oszacowania).
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O Cochrane:

Cochrane jest $wiatowa niezalezng siecig badaczy, specjalistow, pacjentdw, ich opiekundw oraz oséb
zainteresowanych zdrowiem.

Cochrane tworzy przeglady, ktdre analizuja wszystkie dostepne dane naukowe pochodzace z badan
oraz utatwiajg podejmowanie decyzji w zakresie zdrowia. S3 to tak zwane przeglady systematyczne.
Cochrane jest organizacja niedochodowa (not-for profit) posiadajaca wspétpracownikéw z ponad 130
krajow pracujacych razem w celu tworzenia wiarygodnych, dostepnych informacji medycznych, ktére
sg wolne od komercyjnego finansowania oraz innych konfliktow intereséw.

Uwaza sie, ze nasza praca jest miedzynarodowym ztotym standardem wiarygodnych informacji o
wysokiej jakosci.

Wiecej szczegdtdw na naszej stronie internetowej: cochrane.org
Sled? nas na Twitterze: twitter @cochranecollab
Jesli jestes dziennikarzem lub przedstawicielem prasy i chcesz otrzymywac powiadomienia o

nowosciach przed ich publikacjg online lub jesli chcesz uméwié sie na wywiad z autorem, prosimy o
kontakt z biurem prasowym Cochrane: pressoffice@cochrane.org

The Cochrane Collaboration. Registered in England as a company limited by guarantee No. 03044323 Charity Number 1045921.
VAT registration number GB 718 2127 49. Registered office: St Albans House, 57-59 Haymarket, London SW1Y 4QX United Kingdom


mailto:janthony@cochrane.org
mailto:pressoffice@cochrane.org
mailto:Marc.Arbyn@sciensano.be

