Szczepienia przeciwko HPV.

Czy informacja dociera do twoich

pacjentek?

Jessica A. Kahn, MD, MPH, Kristen Feemster, MD, MPH, Paula J. Adams Hillard, MD

Ginekolodzy moga odegra¢ wazng role w ksztalceniu nastolatek,
miodych kobiet oraz matek tych kobiet na temat bezpieczenstwa,
skutecznosci 1 zalecen klinicznych dotyczacych szczepien HPV, tym
samym zwiekszajac odsetek os6b poddajacych sie szczepieniu.
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zczepionki przeciwko wirusowi

brodawczaka ludzkiego (human

papillomavirus, HPV) sa obie-

cujacym podstawowym narze-
dziem prewencji raka szyjki macicy
i innych choréb zwigzanych z zakaze-
niem HPV. Osiagniecie wysokiego
wskaznika szczepien w gtéwnej doce-
lowej grupie wiekowej stanowi jednak
powazne wyzwanie.

Chociaz lekarze pediatrzy ogrywa-
ja kluczowg role we wprowadzaniu
w zycie zalecen dotyczacych szcze-
pien przeciwko HPV u dzieci i nasto-
latek, ginekolodzy i poloznicy
odgrywaja rownie wazna role w nad-
rabianiu zalegto$ci w szczepieniach
w populacji dorostych kobiet.! Wizy-
ty nastolatek i miodych kobiet u gi-
nekologa dotycza przede wszystkim
metod zapobiegania cigzy i choro-
bom przenoszonym droga piciowa
oraz ich leczenia, zaburzen krwawie-
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nia, bolesnych miesigczek i profilak-
tyki. Takie wizyty mtodych pacjentek
stanowig okazje do zwiekszenia od-
setka os6b szczepionych i, potencjal-
nie, zmniejszenia czestosci zakazen
HPV oraz wystepowania zmian po-
przedzajacych raka szyjki macicy. Wi-
zyta u ginekologa-potoznika moze
by¢ gtéwnym lub nawet jedynym
kontaktem nastolatek i mtodych ko-
biet z systemem opieki zdrowotnej,
co stwarza dogodne warunki do po-
pularyzowania szczepien.?

Zakazenie HPV

Szacuje sig, ze okoto 80% mezczyzn
i kobiet zostanie zakazonych HPV
w ciggu swojego zycia.! Podobnie
jak w przypadku innych choréb
przenoszonych droga piciowa, HPV
nieproporcjonalnie cze$ciej dotyczy
nastolatek i mtodych kobiet. W prze-
prowadzonym niedawno w Stanach
Zjednoczonych badaniu kobiet 25%
uczestniczek w wieku 14-19 lat
i 45% w wieku 20-24 lat bylo zaka-
zonych co najmniej jednym typem
HPV.® Do zakazenia HPV czesto do-
chodzi w ciagu kilku miesiecy
od pierwszego stosunku piciowego,
nawet wsrod kobiet majacych tylko
jednego partnera seksualnego.* Licz-
ba partneréw seksualnych stanowi
pojedynczy najwazniejszy czynnik ry-
zyka zakazenia HPV.®

Cho¢ wiekszo$¢ zakazen HPV pozo-
staje bezobjawowych, u pewnego od-
setka  zakazonych  dojdzie do
wystagpienia objawéw klinicznych. Za-
kazenia typami HPV zwigzanymi z ma-
tym ryzykiem, HPV-6 i HPV-11,
odpowiadajg za okoto 90% brodawek
narzadéw plciowych i odbytu oraz na-
wrotowej brodawczakowatosci uktadu
oddechowego.® Zakazenia typami wy-
sokiego ryzyka, HPV-16 lub HPV-18,
odpowiadaja za okoto 50% przypadkow
Srédnabtonkowej neoplazji szyjki maci-
cy (cervical intraepithelial neoplasia,
CIN) 3 stopnia oraz 70% rakow szyjki
macicy.” Zakazenie tymi lub innymi ty-
pami HPV duzego ryzyka prawdopo-
dobnie odpowiadaja nawet za 100%
wszystkich rakéw szyjki macicy, oko-
o 90% rakéw odbytu i co najmniej 50%
rakéw sromu, pochwy i pracia.®

W Stanach Zjednoczonych co roku
raka szyjki macicy rozpoznaje sie
u okoto 13 000 kobiet i co roku oko-
to 5200 umiera z powodu tej choro-
by.® Na calym $wiecie rak szyjki
macicy jest drugim pod wzgledem
czestosci wystepowania typem nowo-
tworu u kobiet. Co roku rozpoznawa-
ny jest u okolo 490 000 kobiet,
a okoto 270 000 z nich umiera.'
Szczepienie przeciwko HPV moze
istotnie ograniczy¢ zachorowalnosc
i $miertelno$¢ zwigzane z HPV zaréw-
no w Stanach Zjednoczonych, jak
i w pozostatych czesciach swiata.

Szczepionki przeciwko HPV

Antygenem w dwu- i czterowalentych
szczepionkach jest biatko kapsydu
HPV L1. To biatko uzyskuje sie w wy-
niku ekspresji z wykorzystaniem tech-
nologii rekombinacji. Samodzielnie
skiada sie w czastki zblizone budowg
do czastek wirusa (virus-like particles,
VLP). VLP morfologicznie sg iden-
tyczne z wirionami HPV i wyzwalajg
odpowiedz ze strony gospodarza
W postaci wytwarzania przeciwciat
neutralizujagcych wirusa. Poniewaz
jednak nie zawieraja wirusowego
DNA, nie prowadza do zakazenia ani
rozwoju choroby nowotworowe;j.
Szczepionka czterowalenta zawiera
antygeny VLP dla HPV-6, 11, 161 18,
szczepionka biwalenta zawiera anty-
geny VLP dla HPV-16 i HPV-18.
W obu szczepionkach wykorzystuje sie
adiuwanty zawierajace aluminium, ale
zadna z nich nie zawiera timerosalu
ani antybiotykow. Szczepionki sg zna-
czenie bardziej immunogenne niz na-
turalne zakazenie i prowadza do
uzyskania wyzszego miana przeciw-
cial neutralizujgcych skierowanych
przeciwko biatku L1.

W badaniach klinicznych z udzia-
tem kobiet, w celu oceny skutecznosci
szczepien, zamiast czestosci wystepo-
wania raka szyjki macicy jako punkty
koncowe wykorzystano czestos$¢ wy-
stepowania CIN 2/3 lub gruczolakora-
kéw szyjki macicy in situ. Niemal
u wszystkich uczestnikéw badan kli-
nicznych oceniajacych obie szczepion-
ki doszlo do serokonwersji. Bardziej
nasilong odpowiedZz obserwowano
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w grupie osob mtodszych, w poréw-
naniu do starszych, zar6wno w przy-
padku mezczyzn, jak i kobiet.'!-16
Chociaz minimalne stezenia przeciw-
cial, zapewniajace ochrone przed za-
kazeniem, nie sg znane, badania
kliniczne wykazaly, ze podwyzszone
ich miano utrzymujace sie po 8 latach
od szczepienia nadal byto wystarczaja-
ce do zapobiezenia zakazeniu HPV
i rozwoju CIN.

U kobiet wcze$niej niezakazonych
HPV-16 i HPV-18 obie szczepionki
okazaly sie skuteczne w 90-100%
W zapobieganiu utrzymujgcemu sie za-
kazeniu HPV, CIN 2/3 i gruczolakora-
kéw in situ wywolywanych tymi
typami HPV.1"1317 Szczepionka cztero-
walenta wykazywata réwnie duza sku-
teczno$¢ w zapobieganiu brodawkom
narzadéw piciowych i odbytu oraz
zmianom przedrakowym sromu i po-
chwy wywolywanym zakazeniem
HPV-6, 11, 161 18.18

U kobiet wczesniej zakazonych ty-
pem HPV obecnym w szczepionce
w chwili jej podania szczepionki
przeciwko HPV nie bedg zapobiegaly
zakazeniom ani chorobom wywota-
nym przez ten typ wirusa.'® Dysponu-
jemy dowodami, ze u kobiet obie
szczepionki zapewniajg umiarkowana
ochrone krzyzowa przeciwko dodatko-
wym typom HPV (np. typom 31 i 45),
ktére genetycznie zblizone sg do ty-
péw HPV zawartych w szczepionce.
Moze to dodatkowo poszerzy¢ ochro-
ne przed wystgpieniem nowotworow
wywolywanych przez HPV nieujete
w dostepnych obecnie szczepionkach
przeciwko tym wirusom.?°

Bezpieczenstwo szczepionek HPV

Badania kliniczne wykazuja, ze szcze-
pionki przeciwko HPV sg bezpieczne
i dobrze tolerowane zaréwno przez
kobiety zdrowe, jak i juz zakazone.
Najczesciej wystepujgce dziatania nie-
pozadane, obserwowane w badaniach
prowadzonych przed dopuszczeniem
szczepionek na rynek, obejmowatly
niewielkg bolesnos$¢, zaczerwienienie
oraz opuchniecie w miejscu wstrzyk-
niecia. Ogolne dziatania niepozadane
wystepowaty rzadko i obejmowaly go-
raczke, zmeczenie, bél glowy i mie-
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TABELA 1

Aktualne wskazania i zalecenia dotyczace stosowania zarejestrowanych szczepionek przeciwko HPV

Wskazanie zaaprobowane przez FDA

Dziewczynki

Chtopcy Dziewczynki?

Zalecenia ACIP

Chtopcy

Szczepionka

dwuwalentna chorobom wywotanym
przez HPV typu 161 18
u pacjentéw w 10-25 r.z.
— Rak szyjki macicy
— CIN stopnia 2
lub wyzszego
i gruczolakorak in situ
— CIN stopnia 1
Zapobiega rakowi szyjki
macicy wywotanemu HPV
typu 161 18 u pacjentow
w 9-26 r.z.
Zapobiega brodawkom
narzadéw pfciowych
wywotanych zakazeniem
HPV typu 61 11
u pacjentdw w 9-26 r.z.
Zapobiega nastepujacym
chorobom wywotanym
HPV typu 6, 11, 16
i 18 u pacjentek w 9-26 r.2.:
— CIN stopnia 2i 3
— CIN stopnia 1
— Srédbtonkowa neoplazja
sromu stopnia 2 i 3
— Srédbtonkowa neoplazja
pochwy stopnia 2 i 3
Zapobiega rakowi odbytu
wywotanemu zakazeniem
HPV typu 161 18 oraz AIN

Szczepionka
czterowalentna

= Zapobieganie nastepujgcym Nie dotyczy

= Zapobiega brodawkom
narzagddéw ptciowych
wywotanym zakazeniem
HPV typu 61 11
u pacjentdw w 9-26 r.z.

= Zapobiega rakowi odbytu
wywotanemu zakazeniem

HPV typu 161 18 oraz AIN

= Rutynowe szczepienia

w 11-12 rz.

Szczepienia w 13-26 r.z.
0s6b wezedniej
nieszczepionych lub ktére
nie otrzymaty petnej serii
szczepien

Serie szczepien mozna
rozpoczac juz w 9 r.z
Rutynowe szczepienia
11-12-latek

Szczepienia miedzy 13-26 1.z
dziewczynek i kobiet
wczesniej niepoddanych
szczepieniom lub ktére nie
otrzymaty petnej serii
szczepien

stopnia 1, 2 i 3 wywotanym = Serie szczepien mozna

zakazeniem HPV typu 6, 11,

161 18 u pacjentow
w 9-26 r.z.

rozpoczac u dziewczynek
w9rz.

Nie dotyczy

= Moze by¢ stosowana
u chtopcdw/mezczyzn
w 9-26 r.z. w celu
ograniczenia
prawdopodobienstwa
wystgpienia brodawek
narzadéw ptciowych

stopnia 1, 2 i 3 wywotanym
zakazeniem HPV typu 6, 11,
16 18 u pacjentek w 9-26 rz.

ACIP — Advisory Committee on Immunization Practices, AIN — $rédnabfonkowa neoplazja odbytu, CIN — srédnabtonkowa neoplazja szyjki macicy, HPV — wirus brodawczaka ludzkiego.

2ACIP zaleca szczepienia szczepionkami dwu- lub czterowalentymi jako narzedzia zapobiegania rakom szyjki macicy i zmianom przedrakowym. Oprécz raka szyjki macicy obie szczepionki
moga chronic¢ przed niektérymi rakami zwigzanymi z zakazeniem HPV, cho¢ dzis dostepne sg dane dotyczace jedynie szczepionki czterowalentnej jako ochrony przed rakami i zmianami
przedrakowymi sromu i pochwy. Szczepionka czterowalentna zalecana jest takze w ramach zapobiegania wystepowaniu brodawek narzadéw pfciowych.

Informacje pochodza z ulotek zamieszczanych w opakowaniach preparatéw Cervarix i Gardasil oraz z tekstu zalecen ACIP dotyczacych szczepief HPV.?2426

$ni.'-1317 Badania kliniczne wykazaty,
ze powazne dzialania niepozgdane
wystepujg rzadko, nie stwierdzono tez
zwiekszonego ryzyka ich wystepowa-
nia u oséb, ktére otrzymaty szczepion-
ke, w porownaniu do grupy otrzy-
mujacej placebo. Dane pozyskane juz
po wprowadzeniu szczepionek na ry-
nek, pochodzace z Vaccine Adverse
Events Reporting System i Vaccine
Safety Datalink, takze wskazuja
na bezpieczny profil zgodny z danymi

z badan prowadzonych przed wpro-
wadzeniem szczepionek na rynek,
z wyjatkiem omdlen i powikian zakrze-
powo-zatorowych (venous thromboem-
bolic events, VTE), ktére obserwowano
czesciej.?!

Znaczenie tych wczesnych obser-
wacji nie jest jasne. Po pierwsze,
omdlenie po zastrzykach i innych
zabiegach u nastolatkéw nie jest
zjawiskiem rzadkim. Lekarze powin-
ni obserwowa¢ wszystkie nastolatki

przez 15 minut po dowolnym szcze-
pieniu, a pacjenci powinni w tym
czasie pozostawac w pozycji siedza-
cej lub lezacej, aby zapobiec ura-
zom spowodowanym ewentualnym
omdleniem. Po drugie, sprawozdania
dotyczace powiktan zakrzepowo-za-
torowych nalezy interpretowac
ostroznie, biorac pod uwage mozliwg
tendencje mediéw do pewnej przesa-
dy w doniesieniach na ten temat,
fakt, ze do tych zdarzen dochodzi
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w bardzo réznych odstepach czasu
po szczepieniu i odkrycie, ze w 90%
przypadkow wystepowaly znane
czynniki ryzyka VTE. Lekarze zainte-
resowani najnowszymi danymi na te-
mat bezpieczenstwa szczepionek
HPV powinni zajrze¢ na strone:
http://www.cdc.gov/vaccinesafety/
vaccines/hpv/gardasil.html.

Cho¢ zadnej ze szczepionek nie 1a-
czy sie z wystepowaniem zdarzen nie-
pozadanych w czasie ciazy (sa one
zaliczane, wedlug obowigzujacej
w Stanach Zjednoczonych klasyfikacji
farmaceutykéw o potencjalnym za-
grozeniu dla ptodu przy prawidtowym
zastosowaniu przez matke, do katego-
rii B), nie zaleca sie wykonywania
szczepien u ciezarnych. Jesli przez
przypadek dojdzie do szczepienia
mlodej kobiety w czasie ciazy, amery-
kanscy klinicy$ci zobowigzani sa do
zgloszenia tego zdarzenia do wtasci-
wego rejestru szczepien w czasie cig-
zy. Matki karmigce mogg byc¢
szczepione przeciwko HPV.!

Wskazania i zalecenia

Poréwnanie wskazan i zalecen dla obu
szczepionek przedstawiono w tabe-
li 1.%22* Poniewaz czesto$¢ zakazen
osiaga szczyt w ciagu kilku lat
od pierwszego stosunku piciowego,
a szczepionka jest najskuteczniejsza
przed ekspozycja na wirusa, Advisory
Committee on Immunization Practices
(ACIP) zaleca, aby szczepienia prze-
ciwko HPV wykonywano rutynowo
u dziewczynek w wieku 11-12 lat,
a wiec w grupie, ktora prawdopodob-
nie nie jest jeszcze aktywna seksual-
nie. ACIP zaleca réwniez wykonanie
szczepien u wszystkich wczesniej nie-
szczepionych pacjentek w wieku
13-26 lat.?* Kobiety aktywne seksual-
nie lub z zakazeniem HPV w wywia-
dzie prawdopodobnie nie sg zakazone
wszystkimi czterema typami HPV uje-
tymi w szczepionce i takze moga od-
nies¢ korzysci ze szczepienia.?® Nie
zaleca sie badan pod katem obecnosci
DNA HPV przed wykonaniem szcze-
pienia. Aktywnos¢ seksualna czy cho-
roby wywolane zakazeniem HPV (np.
brodawki narzadéw piciowych, nie-
prawidlowy wynik badania wymazu

z szyjki macicy) nie stanowig przeciw-
wskazan do szczepienia.?*

W pazdzierniku 2009 r. szczepion-
ka czterowalentna zostata zaaprobo-
wana do uzytku przez US Food and
Drug Administration (FDA) u chtop-
cow. ACIP nie zaleca jednoznacznie
szczepien chlopcow, jak w przypadku
dziewczynek, ale komisja odnotowa-
ta, ze szczepionke czterowalentng
mozna podawac¢ chtopcom/miodym
mezczyznom w wieku 9-26 lat w ce-
lu ograniczenia prawdopodobienstwa
wystgpienia u nich brodawek narzg-
dow ptciowych.?6

Aby zharmonizowa¢ schematy
szczepien dla obu zarejestrowanych
szczepionek, ACIP zaleca, aby niezalez-
nie od tego, ktéra ze szczepionek jest
podawana, dwu- czy czterowalentna,
druga dawka szczepionki podana byta
w ciggu 1-2 miesiecy od pierwszej,
a 3 dawka w ciaggu 6 miesiecy od
pierwszej. Minimalny zalecany odstep
miedzy pierwsza a druga dawka wyno-
si 4 tygodnie, miedzy drugg a trzecia
— 12, a miedzy pierwsza a trzecig —
24 tygodnie. Jesli to mozliwe, w calej
serii szczepien nalezy stosowac te sa-
ma szczepionke.

Badania w toku

Szczepienia u starszych kobiet.
U kobiet do 55 r.z. obserwuje sie
silng immunogenno$¢.?’” Badania
sponsorowane przez firme Merck
wykazaly spadek czesto$ci zakazen
i choréb zwigzanych z HPV-6, 11, 16
i 18 u kobiet szczepionych mieg-
dzy 24-45 r.z.% Jednak gdy w 2007 r.
dane te przedstawiono FDA, agencja
nie zaaprobowata szczepionki do
szczepien kobiet powyzej 26 r.z.
Starsze kobiety z wiekszym prawdo-
podobienstwem niz miodsze sg juz
zakazone HPV. W kilku krajach za-
aprobowano juz szczepienia kobiet
powyzej 25 r.z. Przewidywane korzy-
$ci ze szczepienia kobiet starszych,
w poréwnaniu do ich kosztéw, moga
jednak ogranicza¢ szczepienia w tej
grupie wiekowej.2°

Schematy dawkowania. Podanie
drugiej lub trzeciej dawki w odste-
pach nieco kroétszych lub diuzszych
niz zalecane prowadzi do niewielkich

Szczepienia przeciwko HPV

réznic w odpowiedzi uktadu immuno-
logicznego, jest jednak mato prawdo-
podobne, aby te roznice wptywaty
na skuteczno$c¢ szczepienia.?* Dopoki
nie uzyskamy wigkszej liczby da-
nych, dopéty szczepienia nalezy wy-
konywa¢ jak najblizej zalecanych
ram czasowych. Jesli przerwy mie-
dzy kolejnymi dawkami sg wydtuza-
ne, nie ma potrzeby ponownego
rozpoczynania serii szczepien, jesli
jednak odstepy byly krétsze od zale-
canych lub podano niewystarczajaca
dawke (czyli ponizej 0,5 ml), szcze-
pienie nalezy powtorzy¢. Szereg ba-
dan ocenia obecnie alternatywne
schematy podawania szczepien w 3
dawkach oraz w seriach obejmuja-
cych dwie dawki.

Inne szczepionki. Trwajg badania
oceniajace 9-walenta szczepionke
przeciwko HPV oraz wiele innych
profilaktycznych i terapeutycznych
szczepionek przeciwko HPV, ktore
moga rozszerzy¢ ochrone przeciwko
zakazeniom tym wirusem na dodat-
kowe typy HPV, nieujete w zaaprobo-
wanych juz do stosowania dwoch
szczepionkach, lub ktére moga byc¢
podane inng droga (np. do nosa lub
doustnie).

Pokonanie barier ograniczajacych
szczepienia

Mimo zalecen wydanych w 2006 r.
w Stanach Zjednoczonych dotycza-
cych uniwersalnych szczepien dora-
stajacych dziewczynek ich wskaznik
wzrést w 2007 r. z 6 do 25%,
a w 2009 r. tylko 27% dziewczynek
w wieku 13-17 lat otrzymalo pelng
serie dawek.?3! Najnowsze badania
wykazujq takze powolny wzrost liczby
zaszczepionych kobiet w wieku 19-16
lat, wsrdd ktorych wskaznik szczepien
wynosi 9-49%.32

Wskazniki szczepien sa wzglednie
niskie z kilku powodow. Po pierwsze,
dostep moze by¢ ograniczony koszta-
mi szczepien. W Stanach Zjednoczo-
nych koszty szczepienia dziewczynek
w wieku 9-18 lat, objetych panstwo-
wym ubezpieczeniem Medicaid lub
kwalifikujacych sie do programu Vac-
cines for Children, pokrywane sg
przez panstwo, ale mlode kobiety
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TABELA 2

Najwazniejsze informacje na temat szczepionek przeciwko HPV

Ryzyko zakazenia HPV jest wzglednie duze u nastolatkéw i mfodych dorostych
Wiekszos¢ ludzi zostanie zakazona HPV w pewnym momencie zycia

Zakazenie HPV u kobiet moze prowadzi¢ do raka szyjki macicy, sromu i pochwy
Szczepionki przeciwko HPV skutecznie zapobiegaja wystapieniu przedrakowych zmian

w szyjce macicy, z ktérych prawdopodobnie rozwinie sie rak

Wielu rodzicow szczepi swoje corki

Dane zgromadzone do dzi$ wskazuja, ze szczepionki przeciwko HPV sg bezpieczne

m Szczepienie dziewczynek w 11-12 1. Z jest wazne, poniewaz:
— Do zakazenia najczesciej dochodzi u nastolatkéw lub mtodych dorostych
— Szczepionka nie jest skuteczna w zapobieganiu zakazeniom typami HPV, przeciwko
ktdrym jest skierowana, jesli mtode kobiety zostaty zakazone tym typem HPV

przed szczepieniem

— Nawet jesli mtode kobiety decydujg sie na powstrzymanie przed odbywaniem
stosunkow piciowych przed $lubem, nadal sg narazone na zakazenia od matzonka
— Wezesne szczepienie zapewnia ochrone przed kontaktem z wirusem
m Po szczepieniu mfode kobiety nadal powinny poddawac sie przesiewowym testom
cytologicznym, poniewaz szczepionki przeciwko HPV nie s skuteczne przeciwko wszystkim
typom HPV, ktére moga prowadzi¢ do nieprawidfowych wynikéw tych testéw i raka.

HPV — wirus brodawczaka ludzkiego.

Zrédta materiatow edukacyjnych na temat HPV

m Ulotka Centers for Disease Control and Prevention:
www.cdc.gov/vaccines/vpd-vac/hpv/default.htm
Poster: www.cdc.gov/std/HPV/common-infection/Poster-Ir.pdf

m American College of Obstetricians and Gynecologists:
www.acog.org/publications/patient_education/

m Children’s Hospital of Philadelphia’s Vaccine Information Center:
www.chop.edu/service/vaccine-education-center

m National Network for Immunization Information:

www.immunizationinfo.org
B American Academy of Pediatrics
Reminder/recall fact sheet:

Wwww.aap.org/immunization/pediatricians/pdf/ReminderRecall. pdf

w wieku 19 lat lub starsze moga nie
by¢ objete tymi programami, a niekto-
re ubezpieczenia prywatne nie pokry-
waja kosztow szczepienia w calosci.
Po drugie, nastolatki i mtodzi dorosli
naleza do grup wiekowych, w ktérych
istnieje najmniejsze prawdopodobien-
stwo korzystania z ustug lekarzy
pierwszego kontaktu, dlatego moga
straci¢ okazje do poddania sie szcze-
pieniom lub otrzymania pelnej serii
szczepien.

Dwa dodatkowe czynniki, odgrywa-
jace kluczowg role w zwiekszeniu licz-
by 0séb poddajacych sie szczepieniom,
to zalecenia lekarza oraz zgoda pa-
cjenta/opiekunéw na szczepienie.
Wielu lekarzy docenia potencjalne ko-

rzysci zdrowotne i postrzega wizyte
zwigzang ze szczepieniem jako okazje
do edukacji nastolatkéw oraz przeka-
zania jasnych informacji na temat pre-
wencji.?*%® Mimo obowigzujacych
w Stanach Zjednoczonych ogélnokra-
jowych zalecen prowadzenia szcze-
pien przeciwko HPV przede wszystkim
u dziewczynek w wieku 11-12 lat ba-
dania wykazuja, ze wielu lekarzy chet-
niej zaleca szczepienie starszych
nastolatek (np. w wieku 13 lat i powy-
zej) niz mlodszych.35383 Szczepienie
przeciwko HPV bedzie miato wiekszy
wplyw na zdrowie publiczne wtedy,
gdy beda przestrzegane zalecenia do-
tyczace szczepienia miodszych dziew-
czynek.

Bariery na drodze szczepien prze-
ciwko HPV najczesciej zglaszane przez
lekarzy zwigzane sa z rola, jakg odgry-
wajg rodzice.’® Obejmuja odmowe
przez rodzicow wydania zgody na
szczepienie dzieci z powodu obaw
zwigzanych z bezpieczenstwem szcze-
pien, niepokoju, ze zgoda na szczepie-
nie bedzie oznacza¢ zgode na seks
przedmatzenski, ze zaszczepienie do-
prowadzi do bardziej ryzykownych
zachowan seksualnych, oraz brak wy-
ksztatcenia lub niezrozumienie celu
szczepien przeciwko HPV. Aby popra-
wi¢ akceptacje szczepien przeciwko
HPV wsrod rodzicow, lekarze powinni
dostarczac¢ im dokiadnych informacji
na temat bezpieczenstwa oraz skutecz-
nosci szczepionek i omawia¢ swoiste
obawy rodzicow (patrz ,Zrédia mate-
riatéw edukacyjnych na temat HPV”).
Nie dysponujemy dowodami wskazu-
jacymi, ze szczepienie przeciwko HPV
lub inne procedury zapobiegajace cho-
robom przenoszonym droga piciowa
prowadza do zmian zachowan. W rze-
czywistosci wizyta u lekarza zwigzana
ze szczepieniem moze stanowi¢ oka-
zje do promocji bezpieczniejszych za-
chowan seksualnych ws$réd dzieci
i nastolatkow.

Decyzja rodzicow o szczepieniu
dzieci prawdopodobnie podejmowana
jest pod wplywem przekonan doty-
czacych HPV i szczepionek przeciwko
HPV, szczegolnie pogladéw dotycza-
cych ryzyka zakazenia HPV u dzieci,
ciezkosci tych zakazen oraz norm spo-
tecznych zwigzanych ze szczepieniem,
zwlaszcza zalecanym przez lekarza.>®
Lekarze z wiekszym prawdopodobien-
stwem odniosg sukces w przekonaniu
rodzicow do wyrazenia zgody na
szczepienia przeciwko HPV, jesli do
swoich zalecen dotyczacych szczepien
wlacza nastepujace informacje: ryzy-
ko zakazen HPV jest u nastolatek
zwiekszone, zakazenie HPV moze
prowadzi¢ do powaznych konsekwen-
cji zdrowotnych, w tym raka, szcze-
pionki przeciwko HPV sg skuteczne
w zapobieganiu zmianom przedrako-
wym i wydaja sie bezpieczne. Mozna
tez poinformowac o tym, ze wielu ro-
dzicow wyraza zgode na szczepienie
swoich dzieci (tab. 2). Argumentem,
ktory najlepiej trafia do wielu rodzi-
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cow, jest informacja, ze lekarz podjat
decyzje o szczepieniu swojego dziecka.

Poniewaz kobiety przywykly do
rozmawiania ze swoim ginekologiem-
-potoznikiem o roli, jakg badania cy-
tologiczne szyjki macicy odgrywaja
w zapobieganiu rakowi szyjki macicy,
informacje uzyskane przez matke od
jej ginekologa moga mie¢ ogromne
znaczenie i wplyna¢ na jej decyzje
0 wczesniejszym szczepieniu nasto-
letniego dziecka.*® Zalecenia ACIP
dotyczace szczepienia miodszych na-
stolatek znajduja silne poparcie ze
strony American College of Obstetri-
cians and Gynecologists (ACOG).! Le-
karz moze po prostu przedstawiac
matkom nastolatek ulotke edukacyjna
dotyczaca HPV, przygotowang dla pa-
cjentow przez ACOG, z jednoczesnym
krétkim, jasnym zaleceniem wyraze-
nia zgody na szczepienie (patrz ,,Zro-
dia materialéw edukacyjnych na
temat HPV").

Inng okazja do rozmowy z matkami
1 nastolatkami na temat szczepien
przeciwko HPV jest pierwsza wizyta
u ginekologa, ktérg ACOG zaleca dla
dziewczynek w 13-15 r.z. Jej celem
jest oméwienie zagadnien dotyczacych
prewencji i problemow zdrowotnych.*!

Jesli rodzice pytaja o mozliwosé
opoznienia szczepien, lekarz powinien
wyttumaczy¢ powody, dla ktérych za-
leca sie wczesniejsze szczepienia: po-
wszechno$¢ zakazen HPV, czeste
zakazenia u nastolatek oraz brak sku-
tecznosci szczepionek wobec tych ty-
pow HPV, do zakazenia ktorymi juz
doszlo. Nawet jes$li nastolatka planuje
zachowanie wstrzemiezliwosci seksu-
alnej do momentu zawarcia matzen-
stwa, w dalszym ciagu istnieje
prawdopodobienstwo zakazenia od
malzonka lub w wyniku wymuszone-
go stosunku plciowego. Wczesne
szczepienie zapewnia, ze dziecko be-
dzie chronione przed ekspozycja na wi-
rusa.

W przypadku rodzicéw, ktorzy wa-
hajg sie przed wyrazeniem zgody na
szczepienie nawet wtedy, gdy lekarz
odpowiedzial juz na ich pytania, po-
moc moze przekazanie im drukowa-
nych materialéw edukacyjnych oraz
zachecenie do kolejnej wizyty w celu
kontynuowania dyskusji na temat

Kluczowe zagadnienia

Szczepienia przeciwko HPV

m U kobiet aktywnych seksualnie oraz z chorobg wywotang zakazeniem HPV w wywiadzie
prawdopodobienstwo zakazenia wszystkimi czterema typami HPV ujetymi

w szczepionkach jest niewielkie
m Nie zaleca sie szczepienia ciezarnych

m Prawdopodobienstwo wystepowania zakazenia HPV jest wieksze u starszych kobiet

w poréwnaniu z mtodszymi.

m Trwaja badania nad skutecznoscig szczepionki 9-walentnej
m Tylko 27% dziewczynek w wieku 13-17 lat ukonczyto serie szczepien w 2009 r.

(dot. Standw Zjednoczonych).

m W przypadku dtuzszego od zalecanego odstepu miedzy dawkami ponowne rozpoczecie

serii szczepien nie jest konieczne.

szczepien. Zrédiami informacji do-
stepnymi dla lekarzy i rodzicéw sa:
Children’s Hospital of Philadelphia’s
Vaccine Information Center, National
Network for Immunization Informa-
tion oraz Centers for Disease Control
and Prevention (CDC). Ze strony CDC
mozna $ciggna¢ udostepniony tam
plakat zachecajacy do szczepien prze-
ciwko HPV (patrz Zrodta materiatow
edukacyjnych na temat HPV”).
Starsze nastolatki i miodzi dorosli
sami wyrazajg zgode na szczepienie.
Czynniki wplywajgce na szczepienia
przeciwko HPV w tej populacji obej-
muja pozytywne normy spoleczne
(tzn. rodzice, przyjaciele i lekarz po-
pieraja wykonywanie szczepien
przeciwko HPV), przekonanie o sku-
tecznosci szczepien, zrozumienie, ze
nalezg do grupy zagrozonej zakaze-
niem HPV oraz ze choroby zwigzane
z zakazeniem HPV sg powazne. Nasto-
latki i mtodzi dorosli, ktérzy niedaw-
no odbyli wizyte u lekarza i otrzymali
zalecenie zaszczepienia sie, takze
z duzym prawdopodobienstwem do te-
go zalecenia sie zastosujg.*%*
Procedury stosowane w gabinecie
lekarskim moga dodatkowo zwigkszy¢
liczbe os6b poddajacych sie szczepie-
niom. Moga by¢ szczego6lnie pomocne
w poprawie wskaznika szczepien
wsrod nastolatek i mtodych kobiet od-
bywajacych rutynowe coroczne wizy-
ty kontrolne u ginekologa. Procedury
te moga obejmowac: monitorowanie
pacjentek z odnotowaniem w doku-
mentacji, ktoére z nich powinny otrzy-
ma¢ drugg lub trzecia dawke
szczepienia z serii, szczepienie nasto-
latek podczas wizyt nieplanowanych,

zwigzanych z naglymi przypadkami,
szczepienia nastolatek i mtodych do-
rostych w czasie corocznych wizyt
zwigzanych z testami w kierunku
choréb przenoszonych drogag piciowsa
i srodkami antykoncepcyjnymi, state
utrzymywanie dostepnej puli szczepio-
nek w gabinetach, system monitoro-
wania stosowany przez lekarza oraz
aktywny system przypominajacy pa-
cjentkom o kolejnych szczepieniach.
Pomocny arkusz stanowiacy zbior in-
formacji na temat systemow przypo-
minania i wzywania pacjentek na
kolejne wizyty zostal opublikowany
przez American Academy of Pedia-
trics (patrz ,Zrodta materiatow eduka-
cyjnych na temat HPV”). Cho¢ arkusz
ten powstal z mysla o pediatrach, za-
wiera tez praktyczne sugestie, takie
jak umieszczanie kolorowych nalepek
na kartach pacjentow, ktérzy muszg
dopetnic serii szczepien. Choc¢ gineko-
lodzy-potoznicy na ogoét nie wykonu-
ja szczepien, doceniajg potencjalne
korzysci wynikajace ze szczepien
HPV w wiekszym stopniu niz lekarze
innych specjalnosci. Dane CDC wska-
zuja, ze ginekolodzy-potoznicy musza
usprawnic sposéb zbierania wywiadu
na temat szczepien oraz poprawic
skutecznos$¢ ich oferowania.**

Podsumowanie

Szczepienia przeciwko HPV stanowig
wyzwanie, ale sg jednocze$nie obiecu-
jaca mozliwoscig zapobiegania zacho-
rowaniom i zgonom zwigzanym
z rakiem szyjki macicy i innymi choro-
bami zwigzanymi z zakazeniem HPV.
Lekarze ginekolodzy i poloznicy moga

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

GINEKOLOGIA PO DYPLOMIE | MAJ 2011 17


http://www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

Szczepienia przeciwko HPV

odgrywac kluczowg role we wprowa-
dzaniu do praktyki zalecen dotyczacych
szczepien przeciwko HPV oraz popra-
wie stanu zdrowia mtodych kobiet.
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HPV vacination. Do your patients get the message?
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