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Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Profilaktyki Zakażeń HPV 

dotyczące stosowania czterowalentnej szczepionki profilaktycznej

przeciw HPV typów 6, 11, 16, 18 

OOpprraaccoowwaannee  pprrzzyy uuddzziiaallee::  
– Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej,
– Sekcji Patologii Szyjki Macicy, Kolposkopii i Cytologii Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego,
– Polskiego Komitetu Zwalczania Raka, 
– Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego,
– Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, 
– Polskiego Towarzystwa Wakcynologicznego,
– Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej.

NNaa ppooddssttaawwiiee  wwyynniikkóóww  bbaaddaaññ  kklliinniicczznnyycchh IIII ii IIIIII ffaazzyy  cczztteerroowwaalleennttnneejj  sszzcczzeeppiioonnkkii  pprrzzeecciiww
HHPPVV 66,, 1111,, 1166,, 1188,,  cchhaarraakktteerryyssttyykkii  pprroodduukkttuu  lleecczznniicczzeeggoo  ((rreejjeessttrraaccjjaa  EEUU  ii PPoollsskkaa))  oorraazz  zzaalleecceeññ  ((22000066))::
ACIP (CDC) – Advisory Committee on Immunization Practices (Centers for Disease Control)
ACOG – American College of Obstetricians & Gynecologists
AAFP – American Academy of Family Practitioners 

WWsskkaazzaanniiaa  ddoo ssttoossoowwaanniiaa
• Czterowalentna szczepionka przeciw HPV stosowana jest w zapobieganiu wyst¹pienia dysplazji szyjki

macicy du¿ego i œredniego stopnia (CIN2/3), rakowi szyjki macicy, zmian dysplastycznych sromu du¿ego
i œredniego stopnia (VIN 2/3) oraz brodawek zewnêtrznych narz¹dów p³ciowych (k³ykcin koñczystych)
zwi¹zanych najczêœciej z zaka¿eniem wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) typu 6, 11, 16, 18. 

Wskazanie oparto na wynikach badañ skutecznoœci czterowalentnej szczepionki przeciw HPV 6, 11, 16, 18
wykazanej u m³odych kobiet w wieku 16–26 lat, oraz immunogennoœci szczepionki wykazanej u dzieci
i m³odzie¿y w wieku 9–15 lat. Badania immunogennoœci czterowalentnej szczepionki u m³odych ch³opców
wskazuj¹ na mo¿liwoœæ jej ochronnego dzia³ania równie¿ w tej grupie. Ponadto na podstawie dostêpnych
danych mo¿na przyj¹æ, ¿e szczepionka bêdzie chroni³a tak¿e przed innymi zaka¿eniami (zarówno
³agodnymi, jak i przednowotworowymi) zwi¹zanymi z zaka¿eniami HPV 6, 11, 16, 18 (np. VaIN).

RReekkoommeennddaaccjjee
1. Zaleca siê rutynowe podawanie czterowalentnej szczepionki przeciw HPV dziewczêtom w wieku 11–12

lat. Szczepienia mog¹ byæ wykonywane tak¿e u m³odszych dziewcz¹t, pocz¹wszy od ukoñczenia przez
nie 9. roku ¿ycia oraz u ch³opców w wieku 9–15 lat. 

2. Zalecane jest szczepienie tych dziewcz¹t i kobiet w wieku 13–26 lat, które nie zosta³y poddane
szczepieniom przeciw HPV uprzednio oraz tych, które nie zakoñczy³y pe³nego cyklu szczepieñ.
Najkorzystniejsze jest szczepienie kobiet przed potencjaln¹ ekspozycj¹ na zaka¿enie HPV, a wiêc
przed inicjacj¹ seksualn¹. 

3. Pe³ny cykl szczepieñ obejmuje podanie domiêœniowe trzech dawek szczepionki czterowalentnej po 0,5 mL
ka¿da, przy czym druga i trzecia dawka powinny byæ podane odpowiednio po 2 i po 6 mies. od dawki
pierwszej. 

4. Szczepionka czterowalentna przeciw HPV mo¿e byæ podawana w czasie tej samej wizyty, podczas której
podawane s¹ inne szczepionki zgodne z kalendarzem szczepieñ. W przypadku jednoczesnego podawania
wiêcej ni¿ jednej szczepionki pozajelitowo miejsca wstrzykniêæ powinny byæ ró¿ne. 
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5. Zalecenia dotycz¹ce cytologicznych badañ profilaktycznych w kierunku raka szyjki macicy dla kobiet
poddanych szczepieniom przeciw HPV nie ulegaj¹ zmianie i na obecnym etapie nie ró¿ni¹ siê
od obowi¹zuj¹cych w populacji ogólnej. Szczepiona kobieta powinna podpisaæ oœwiadczenie, ¿e zosta³a
poinformowana o koniecznoœci regularnego wykonywania badañ cytologicznych.

SSyyttuuaaccjjee  sszzcczzeeggóóllnnee
1.  Szczepieniom z u¿yciem czterowalentnej szczepionki przeciw HPV mog¹ byæ poddane kobiety, u których

uzyskano pozytywny lub w¹tpliwy wynik badania cytologicznego (odpowiednio: SIL lub ASCUS),
pozytywny wynik testu molekularnego Hybride Capture 2 dla typów HPV o wysokim i/lub niskim
ryzyku, oraz kobiety z obecnymi k³ykcinami koñczystymi (brodawkami p³ciowymi). Kobiety szczepione
w takich sytuacjach powinny zostaæ poinformowane, ¿e dane pochodz¹ce z badañ klinicznych nie
wykazuj¹, by szczepionka czterowalentna mia³a leczniczy wp³yw wzglêdem istniej¹cych nieprawid³owoœci
nab³onkowych, istniej¹cego zaka¿enia HPV, ani te¿ istniej¹cych k³ykcin koñczystych. Spodziewaæ siê
mo¿na natomiast pe³nego efektu profilaktycznego wzglêdem pozosta³ych typów HPV zawartych
w formule szczepionki, którymi kobieta nie jest zaka¿ona w chwili jej podawania. Patologie nab³onkowe
podejrzewane na podstawie badania cytologicznego lub molekularnego testu DNA HPV wymagaj¹
weryfikacji i ewentualnego leczenia wg typowych algorytmów zgodnych z odrêbnymi rekomendacjami,
na które nie ma wp³ywu fakt podania szczepionki. 

2. Kobiety karmi¹ce piersi¹ mog¹ byæ poddawane szczepieniom z u¿yciem czterowalentnej szczepionki
przeciw HPV.

3. Osoby z obni¿on¹ odpornoœci¹ mog¹ byæ poddawane szczepieniom z u¿yciem czterowalentnej
szczepionki przeciw HPV, niezale¿nie od tego, czy obni¿enie odpornoœci wynika z choroby podstawowej
czy stosowanej immunosupresji farmakologicznej. Immunogennoœæ szczepionki mo¿e jednak byæ w tych
sytuacjach ni¿sza ni¿ u kobiet bez deficytów odpornoœciowych. 

4. Dopuszcza siê szczepienia kobiet powy¿ej 26. roku ¿ycia oraz szczepienia mê¿czyzn przewiduj¹c wyst¹pienie
w tych grupach efektu profilaktycznego zwi¹zanego z zastosowaniem szczepionki czterowalentnej. Decyzja
o podaniu szczepionki pozostaje w tej sytuacji w gestii lekarza prowadz¹cego, który podejmuje j¹ po analizie
ca³okszta³tu indywidualnego stanu klinicznego oraz czynników ryzyka zaka¿enia HPV. Lekarz powinien
uzyskaæ od osoby szczepionej pisemn¹, œwiadom¹ zgodê na podanie preparatu poza wskazaniami
rejestracyjnymi. W takich przypadkach lekarz powinien monitorowaæ stan zdrowia osoby szczepionej,
a informacje dotycz¹ce efektywnoœci (lub braku efektywnoœci) szczepionki powinny byæ zapisywane. 

5. Kobiety po przebytych/leczonych stanach CIN mog¹ zostaæ poddane szczepieniom z u¿yciem
czterowalentnej szczepionki przeciw HPV, lecz nie s¹ dostêpne dane dotycz¹ce czêstoœci wystêpowania
nawrotów CIN po szczepieniach. Pacjentki zaszczepione powinny pozostawaæ w odpowiedniej, zgodnej
z odrêbnymi rekomendacjami, grupie dyspanseryjnej. 

CCii¹¹¿¿aa
1. Nie zaleca siê stosowania szczepieñ kobiet ciê¿arnych z u¿yciem czterowalentnej szczepionki przeciw

HPV. 
2. Zakoñczenie pe³nego cyklu szczepieñ (podanie 2. i/lub 3. dawki) u kobiety, która zasz³a w ci¹¿ê

po pierwszej lub drugiej dawce szczepionki powinno zostaæ odroczone do czasu ukoñczenia ci¹¿y.

Na podstawie obserwacji kobiet szczepionych w czasie ci¹¿y nie stwierdzono przyczynowego zwi¹zku
pomiêdzy szczepieniem a powik³aniami ci¹¿y, ani te¿ rozwojem patologii p³odu. W odniesieniu do ryzyka
zwi¹zanego z podawaniem w czasie ci¹¿y, czterowalentna szczepionka przeciw HPV 6, 11, 16, 18
klasyfikowana jest jako preparat kategorii B. 

BBaaddaanniiaa  ppoopprrzzeeddzzaajj¹¹ccee  sszzcczzeeppiieenniiee
1. Nie s¹ wymagane ¿adne specjalistyczne badania poprzedzaj¹ce podanie czterowalentnej szczepionki

przeciw HPV, w tym tak¿e badania cytologiczne, kolposkopowe lub molekularne badania DNA HPV. 
2. Wskazane jest, by wizyta zwi¹zana z podaniem szczepionki powi¹zana by³a z ocen¹ stanu

ginekologicznego kobiety. Lekarz powinien ustaliæ, kiedy kobieta wykona³a ostatnie badanie cytologiczne
i ewentualnie skierowaæ j¹ na takie badanie.
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PPrrzzeecciiwwwwsskkaazzaanniiaa  ddoo sszzcczzeeppiieeññ
Podawanie czterowlentnej szczepionki przeciw HPV 6, 11, 16, 18 jest przeciwwskazane u osób, u których
stwierdzono w przesz³oœci reakcje alergiczne w stosunku jakiegokolwiek sk³adnika formu³y szczepionki.
Szczepionka nie jest zalecana dla dzieci, które nie ukoñczy³y 9 lat.

ŒŒrrooddkkii  oossttrroo¿¿nnooœœccii
Szczepienia z u¿yciem czterowalentnej szczepionki mog¹ byæ przeprowadzone u osób z ³agodnymi
chorobami infekcyjnymi (np. biegunka lub ³agodne zaka¿enia górnych dróg oddechowych, z gor¹czk¹ lub
bez). W przypadku chorób przebiegaj¹cych z wysok¹ gor¹czk¹ szczepienie powinno zostaæ odroczone
do czasu uzyskania poprawy. 

CCzzaass  ttrrwwaanniiaa  ooddppoorrnnooœœccii
Najd³u¿szy okres obserwacji osób poddanych szczepieniom czterowalenn¹ szczepionk¹ przeciw HPV
wynosi obecnie 5 lat. W tym okresie wykazano pe³n¹ skutecznoœæ ochronn¹ szczepionki. W celu uzyskania
d³ugotrwa³ego efektu ochronnego wskazane jest przyjêcie 3 dawek szczepionki.

IImmpplleemmeennttaaccjjaa  sszzcczzeeppiieeññ
1. Ze wzglêdu na powa¿ne nastêpstwa spo³eczne przewlek³ych zaka¿eñ HPV w postaci raka szyjki macicy

oraz innych nowotworów okolicy anogenitalnej, jak równie¿ wysokiej czêstoœci wystêpowania
niez³oœliwych, zale¿nych od HPV zmian rozrostowych tych okolic (k³ykcin koñczystych) rekomenduje
siê wprowadzenie szczepieñ czterowalentn¹ szczepionk¹ przeciw HPV do obowi¹zuj¹cego kalendarza
szczepieñ. 

2. W szczepienia dziewcz¹t i ch³opców powinni byæ przede wszystkim zaanga¿owani lekarze pediatrzy oraz
lekarze rodzinni, zaœ szczepienia m³odych kobiet powinny byæ dokonywane przede wszystkim przez
lekarzy ginekologów. Wa¿n¹ rolê w implementacji szczepieñ odgrywaæ powinni tak¿e lekarze innych
specjalnoœci, w tym zw³aszcza lekarze dermatolodzy i lekarze rodzinni.

EEdduukkaaccjjaa  ssppoo³³eecczznnaa  
Za niezbêdne uwa¿a siê prowadzenie ustawicznej rzetelnej edukacji spo³ecznej w zakresie profilaktyki raka
szyjki macicy oraz innych zmian wywo³ywanych przez HPV. W tym aspekcie przes³anie powinno zawieraæ
m.in. nastêpuj¹ce informacje:
• szczepienia przeciw HPV z u¿yciem szczepionki czterowalentnej istotnie obni¿aj¹ ryzyko wyst¹pienia

raka szyjki macicy i innych zmian wywo³ywanych przez HPV lecz nie eliminuj¹ go ca³kowicie,
• najbardziej istotnymi elementami zapobiegania zaka¿eniom HPV pozostaj¹ wzglêdnie póŸna inicjacja

seksualna oraz monogamiczne zwi¹zki seksualne,
• kobiety poddane szczepieniom nie mog¹ zrezygnowaæ z badañ przesiewowych opartych na cytologii i/lub

badaniach molekularnych DNA HPV.
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TTaabb..  11.. Przewidywane efekty podawania czterowalentnej szczepionki w zale¿noœciod stanu klinicznego, wirusologicznego i immunologicznego
szczepionej osoby

Sytuacja Parametry DNA-HPV Spodziewane korzyści Indywidualne 

kliniczna i serologia1 zdrowotne wskazania 

do szczepień

osoby niezakażone DNA HPV (–)serologia (–) pełna 100% ochrona przed zmianami +++
(np. przed inicjacją seksualną) zależnymi od HPV 6, 11, 16, 18

osoby po przebytym zakażeniu DNA HPV (-) prawdopodobnie pełna ochrona ++
danym typem HPV, obecnie serologia (+) przed reinfekcją przewlekłą 
niezakażone (np. spontaniczna niskie miano naturalnych tym samym typem HPV, pełna 
remisja zakażenia, stan po przeciwciał swoistych ochrona przed następstwami 
całkowitej resekcji CIN) zakażenia innymi typami HPV 

(w zakresie 6, 11, 16, 18)

istniejące zakażenie wczesne DNA HPV (+) skuteczność zapobiegania CIN ++
danym typem HPV serologia (-) związanej z danym typem – ok. 28%,
(na ogół < 6 mies.) pełna ochrona przed następstwami 

zakażenia nowymi typami HPV 
(w zakresie 6, 11, 16, 18)

istniejące przewlekłe zakażenie DNA HPV (+) brak wpływu na istniejące zakażenie,  +
danym typem HPV z lub bez serologia (+) konieczne adekwatne postępowanie  
zmian morfologicznych typu kliniczne (np. LLETZ), pełna ochrona  
CIN, brodawki płciowe, inne przed następstwami zakażenia nowymi 

typami HPV (w zakresie 6, 11, 16, 18)2

1 Badania molekularne i badania serologiczne nie są wymagane do podjęcia decyzji o szczepieniu. Indywidualne korzyści z podania szczepionki
można szacować na podstawie sytuacji klinicznej. Komercyjne badania serologiczne niedostępne. 

2 Osoby po całkowitej resekcji zmiany morfologicznej i eradykacji zakażenia HPV przechodzą do grupy osób po przebytym zakażeniu danym typem
HPV.


