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Nowy przeglad Cochrane ocenia rozne szczepionki przeciw
HPV oraz schematy szczepien wsrod miodych chiopcow
| dziewczat.

Nowe dane naukowe opublikowane dzisiaj w bibliotece Cochrane dostarczajg dalszych informacji na
temat korzysci i szkod wynikajacych ze stosowania roéznych szczepionek przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz schematow szczepien u mtodych kobiet i mezczyzn.

HPV jest najczestsza infekcjg wirusowa uktadu rozrodczego zaréwno u kobiet, jak i m¢zezyzn na catym
swiecie (WHO 2017). Wigkszo$¢ 0s6b utrzymujacych kontakty seksualne bedzie narazona w pewnym
momencie swojego zycia na HPV. U wigkszosci z nich ich uktad odpornosciowy usunie te infekcje.

Jesli uktad odpornosciowy nie usunie wirusa, zakazenie HPV moze si¢ utrzymywaé. Trwate zakazenie
niektorymi szczepami HPV ,,wysokiego ryzyka” moze prowadzi¢ do rozwoju raka. Szczepy ,,wysokiego
ryzyka” sg odpowiedzialne za prawie wszystkie nowotwory szyjki macicy i odbytu oraz niektore nowotwory
pochwy, sromu, odbytu, penisa oraz gtowy i szyi. Inne szczepy HPV ,niskiego ryzyka”, powodujg brodawki
narzadow pitciowych, ale nie nowotwory. Rozwoj raka wywotanego HPV zachodzi stopniowo, przez wiele lat,
poprzez szereg stadiow przedrakowych, zwanych nowotworami $§rédnabtonkowymi. W szyjce macicy zmiany
te nazywa si¢ srodnabtonkowa neoplazja szyjki macicy (CIN). Zmiany CIN o wysokim stopniu ztosliwosci
maja szans¢ 1 na 3 by przeksztalci¢ si¢ w raka szyjki macicy, ale wiele zmian CIN ustepuje bez rozwoju
nowotworu. Nowotwory zwigzane z HPV stanowity okoto 4,5% wszystkich nowotworow na swiecie w 2012
r. (De Martel 2017).

Szczepienia majg na celu zapobieganie przysztym zakazeniom HPV i rozwojowi nowotworow
spowodowanych infekcja HPV ,,wysokiego ryzyka”. Szczepionki przeciwko HPV sg dedykowane gtownie dla
dorastajacych dziewczat, poniewaz rak szyjki macicy jest najczgstszym rakiem zwigzanym z HPV. Aby
zapobiec rozwojowi raka szyjki macicy Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca szczepienie dziewczat w wieku
9-14 lat szczepionka przeciw HPV przy zastosowaniu schematu dwoch dawek (0, 6 miesigey) jako
najskuteczniejszej strategii. Schemat trzydawkowy jest zalecany dla starszych dziewczat w wieku >15 lat lub
0sob z zakazeniem ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV) lub innymi chorobami zwigzanymi
z niedoborem odpornosci (WHO 2017).

Obecnie stosowane sg trzy szczepionki przeciwko HPV: 2-walentna szczepionka skierowana przeciw dwém
najpopularniejszym typom HPV , . wysokiego ryzyka”; 4-walentna szczepionka skierowana przeciwko czterem
typom HPV oraz 9-walentna szczepionka skierowana przeciwko dziewigciu typom HPV. Wykazano, ze
u kobiet 2-walentne i 4-walentne szczepionki chronia przed rakiem szyjki macicy wywotanym przez typy HPV
zawarte w szczepionce, jesli poda si¢ ja przed naturalnym zakazeniem HPV (Arbyn 2018).

Niniejszy przeglad Cochrane podsumowuje wyniki 20 randomizowanych badan z grupa kontrolna, z udziatem
31 940 osob, na wszystkich kontynentach. W wiekszos$ci badan raportowanym wynikiem byta produkcja
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przeciwciat przeciwko HPV przez uktad odpornosciowy osoby szczepionej. Odpowiedz w postaci pojawienia
sie tych przeciwciat pozwala przewidzie¢ ochrone przed chorobami zwigzanymi z HPV i nowotworami, przed
ktorymi szczepionki maja chroni¢. Odpowiedz taka jest czesto stosowana jako wynik zastepczy w badaniach
dotyczacych szczepionek przeciw HPV, poniewaz rozwoj nowotworu trwa wiele lat i trudno jest obserwowaé
uczestnikow przez tak dtugi okres czasu. Osoby biorace udzial w badaniach zostaty dodatkowo przebadane
pod katem zakazenia HPV i otrzymaty propozycje leczenia po wykryciu zmiany zwiazanej z HPV. Dlatego
ocenia sig, ze progresja zmian do raka szyjki macicy w tej grupie bedzie bardzo niska, nawet bez szczepienia.

W czterech badaniach porownywano schemat podania dwaoch dawek szczepionki ze schematem podawania
trzech dawek u 2317 dziewczat w wieku dojrzewania, natomiast w trzech badaniach poréwnywano rézne
odstepy czasu migdzy pierwszymi dwiema dawkami szczepionki u 2349 dziewczat i chtopcow. Odpowiedzi
W postaci pojawienia si¢ przeciwciat u dziewczat byty podobne w przypadku podawania dwoch i trzech dawek
szczepionki przeciw HPV. Odpowiedz w postaci pojawienia si¢ przeciwciat U dziewczat i chtopcow byta
silniejsza, gdy przerwa migdzy pierwszymi dwiema dawkami szczepionki byta dtuzsza.

Dane naukowe z jednego badania, z udziatem mezczyzn w wieku 16 do 26 lat, wskazuja, ze 4-walentna
szczepionka przeciwko HPV zmniejsza czestos¢ wystgpowania zmian na zewnetrznych narzadach ptciowych
i brodawek narzadow piciowych w poréwnaniu z grupa, ktora nie otrzymata tej szczepionki.

Istniejg rowniez dane naukowe pochodzace z badania przeprowadzonego wsrod kobiet w wieku 16 do 26 lat,
wskazujace, ze zarowno 9-, jak i 4-walentna szczepionka zapewniajg podobny poziom ochrony przed
przednowotworowymi zmianami szyjki macicy, pochwy i sromu.

Wyniki siedmiu badan dotyczyty szczepionek przeciw HPV u 0s6b zakazonych HIV. Poziom przeciwciat
przeciwko HPV u dzieci zyjacych z HIV byt wyzszy po podaniu szczepionki 2-walentnej lub 4-walentnej niz
szczepionki nie zawierajacej HPV (kontrola). Odpowiedz w postaci przeciwciat przeciwko HPV mogta si¢
utrzymywa¢ do dwoch lat. Dane naukowe dotyczace wynikow klinicznych i szkéd szczepionek przeciwko
HPV u 0s6b z HIV byty bardzo ograniczone.

Dostepna dane naukowe sugeruja, ze do 90% mezczyzn i kobiet, ktorzy otrzymali szczepionke przeciwko
HPV, miato niewielkie dziatania niepozadane, glownie miejscowe, takie jak zaczerwienienie, obrzek i bol
w miejscu wstrzykniecia. Ze wzgledu na niski wskaznik powaznych zdarzen niepozadanych w grupach
przyjmujacych szczepionki 4-walentne i 9-walentne oraz szeroka definicj¢ tych zdarzen zastosowang
w badaniach, nie mozemy tak naprawde ustali¢ wzglednego bezpieczenstwa rdéznych harmonogramow
szczepien.

Gléwny redaktor tego przegladu i konsultant ds. ginekologii onkologicznej w Musgrove Park Hospital,
Somerset, Wielka Brytania, dr Jo Morrison powiedzial: ,,Potrzebujemy badan z dtugim okresem obserwacji
na poziomie populacyjnym, aby dostarczy¢ danych na temat wpltywu przerw pomiedzy dawkami,
harmonogramoéw szczepien oraz réznych rodzajow szczepionek na nowotwory zwigzane z HPV, a takze aby
uzyskaé petniejszy obraz rzadkich dziatan niepozadanych. Jednak majgc wiedze, ze mniejsza liczba dawek
daje podobng odpowiedzi w postaci przeciwciat i bardziej obszerne dane naukowe z badan nad szczepionkami
u chtopcow, osoby podejmujace decyzje sa teraz w lepszej sytuacji, aby okresli¢, w jaki sposob mozna
zaprojektowac lokalne programy szczepien. Ciekawie byloby zobaczyé¢, w jaki sposob rozne schematy
i szczepionki wplywaja na poziom wyszczepialnosci, ale ten przeglad i zawarte w nim badania nie zostaty
zaprojektowane tak, aby moc odpowiedzie¢ na to pytanie.
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O Cochrane:

Cochrane jest $wiatowa niezaleznag siecig badaczy, specjalistow, pacjentéw, ich opiekunéw oraz o0sob
zainteresowanych zdrowiem.

Cochrane tworzy przeglady, Ktore analizujg wszystkie dostepne dane naukowe pochodzace z badan oraz
ulatwiaja podejmowanie decyzji w zakresie zdrowia. Sa to tak zwane przeglady systematyczne.

Cochrane jest organizacja niedochodowa (not-for profit) posiadajaca wspotpracownikow z ponad 130 krajow
pracujacych razem w celu tworzenia wiarygodnych, dostepnych informacji medycznych, ktére sg wolne od
komercyjnego finansowania oraz innych konfliktow interesow.

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

Wiecej szczegbtow na naszej stronie internetowej: cochrane.org

Sledz nas na Twitterze: twitter @cochranecollab

Przypominamy iz mozesz zrezygnowac z otrzymywania powiadomien od Cochrane w kazdym momencie.
Prosimy odpowiedzie¢ na tego maila proszac 0 usunigcie z naszej listy mailowej.
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