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Rekomendacije Polskiego Towarzystwa Profilaktyki Zakazen HPV (PTPZ-HPV)
dotyczace stosowania profilaktycznych szczepionek przeciw HPV

Stawomir Majewski, Marek Sikorski

Rekomendacje stanowig uzupelnienie i rozszerzenie
opublikowanych wezes$niej rekomendacii (Family Med
2007; 9: 170-3) opracowanych z udziatem:

— Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej,

— Sekeji Patologii Szyjki Macicy, Kolposkopii i Cyto-

logii Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego,

— Polskiego Komitetu Zwalczania Raka,

— Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego,

— Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego,

— Polskiego Towarzystwa Wakcynologicznego,

— Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej,

jak réwniez na podstawie wynikéw badan klinicz-
nych II i III fazy dwuwalentnej (HPV 16, HPV 18)
i czterowalentnej (HPV 6, HPV 11, HPV 16, HPV 138)
szczepionki przeciw HPV, Charakterystyki Produktéw
Leczniczych (rejestracja UE 1 Polska) oraz zalecenia
ACIP (CDC) — Adisory Committee on Immunization Prac-
tices (Centers for Disease Control), ACOG — American Col-
lege of Obstetricians and Gynecologists, AAN¥P — American
Academy of Family Practitioners [1-3].

Wieloletnie badania doswiadczalne, kliniczne i epide-
miologiczne udowodnity kluczowa role wirusa brodawcza-
ka ludzkiego (ang. Human papillomavirus — HPV)
w etiopatogenezie raka szyjki macicy i czeSci innych tzw.
nowotworéw HPV-zaleznych [4]. Centralna rola HPV
w genezie raka szyjki macicy oraz fakt, ze nie istniejg leki
zwalczajace zakazenia HPV stanowily gléwne przestanki
do opracowania szczepionek profilaktycznych przeciw
HPV jako formy pierwotnej profilaktyki tego raka.
W ubiegtym roku wprowadzono pierwszg szczepionke
przeciw 4 najczescie] wystepujacym tzw. genitalnym typom
HPV, w tym 2 typom wysokiego ryzyka onkogennego
(HPV 16 1 HPV 18) oraz 2 typom niskiego ryzyka
(HPV 6 1 HPV 11). Szczepionka czterowalentna
(SILGARD/GARDASIL) zarejestrowana jest w po-
nad 80 krajach. Ostatnio zarejestrowano m.in. w Europie
szczepionke dwuwalentng (CERVARIX) przeciw
HPV 16 i HPV 18. Od czasu opublikowania w mar-
cu 2007 r. przez Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zaka-
zenn HPV  rekomendacji dotyczacych
szczepionki czterowalentnej pojawito sie wiele istotnych
doniesien naukowych stanowiacych podstawe do uaktual-
nienia tych rekomendacj.

stosowania

Przeglad nowych badan nad szczepionkami przeciw HPV

Skutecznosc kliniczna szczepionek w zapobieganiu
zmianom prekursorowym raka szyjki macicy

W maju i czerwcu ub. r. ukazaly si¢ 4 prace dostarcza-
jace nowych danych potwierdzajacych skuteczno$é szcze-
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pionki czterowalentnej [5—8]. Dwie z nich dotyczyly wy-
nikéw badan IIT fazy nad ta szczepionka [5, 7], natomiast
w pozostatych przedstawiono zbiorcze wyniki 4 badan
nad skutecznoscia szczepionki w zapobieganiu CIN2/3,
AIS (ang. adenocarcinoma in situ)) oraz innym chorobom oko-
licy narzadéw plciowych i odbytu zwigzanych z zakaze-
niami HPV 6, HPV 11, HPV 161 HPV 18 [6, 8]. Naj-
nowsze wyniki badan nad szczepionka dwuwalentna prze-
ciw HPV 16 1 HPV 18 opublikowane zostaly w czerwcu
ub. r. jako etapowa analiza badan III fazy [9]. Wyniki
wszystkich badan wykazaly bardzo duza skutecznos$¢ obu
szczepionek (90—100%) w zapobieganiu $rédnablonkowe;
neoplazji szyjki macicy stopnia $redniego i wysokiego
(CIN2/3), a —w odniesieniu do szczepionki czterowalent-
nej — takze gruczotowemu rakowi szyjki macicy i situ
(AIS) powodowanych HPV 16 1 HPV 18 u kobiet (w wie-
ku do 26. roku zycia w przypadku szczepionki czterowa-
lentnej i do 25. roku zycia w przypadku szczepionki
dwuwalentnej), ktére wezesniej lub w czasie szczepien nie
byly zakazone tymi typami HPV (populacja per protocol).

W analizach typu I'TT (ang. intention-to-treat) wyka-
zano, ze w populacji kobiet zaszczepionych przeciw HPYV,
obejmujacej takze kobiety z istniejacym zakazeniem lub
chorobg spowodowang typem HPV wystepujacym lub
niewystepujacym w szczeplonce, szczepienie zmniejsza
istotnie, chociaz nie catkowicie, odsetek zmian w szyjce
macicy, okolicy sromu, pochwy i odbytu w poréwnaniu
z populacja niezaszczepiona.

Skutecznos¢ kliniczna szczepionek w zapobieganiu
zmianom prekursorowym raka sromu i pochwy

Trzyletnie obserwacje kobiet w europejskiej populacji
per protocol, ktdre otrzymaly szczepionke czterowalentna,
wykazaly jej 100-procentowy skuteczno$¢ nie tylko w za-
pobieganiu zmianom CIN 2/3, ale takze VIN 2/3 oraz
VaIN 2/3 (odpowiednio $rédnablonkowych neoplazjach
stopnia $redniego 1 wysokiego sromu oraz pochwy), stano-
wigcych znaczaca cze$¢ bezposrednich prekursoréw rakow
sromu i pochwy, zwigzanych z HPV 16 1 HPV 18 [10].
Dotychczas nie sg dostepne dane wykazujace skuteczno$é
kliniczng szczepionki dwuwalentnej w zapobieganiu roz-
wojowi zmian prekursorowych raka sromu i pochwy po-
wodowanych typami HPV zawartymi w tej szczepionce.

Szczepionki nie sg skuteczne w eliminacji
juz istniejgcego zakazenia HPV

Badania przeprowadzone nad szczepionka dwuwalent-
na nie wykazaly jej zadnego wplywu na uzyskiwanie re-
misji zakazen HPV u kobiet zakazonych HPV
przed przyjeciem szczepienia zaréwno w perspektywie ob-



serwacji 6-miesiecznych, jak 1 12-miesiecznych [11]. Wy-
niki te wskazujg jednoznacznie, ze szczepienia przeciw
HPV maja charakter profilaktyczny i nie eliminujg juz
istniejacego zakazenia czy zmian chorobowych wywota-
nych przez te wirusy. Podobnych rezultatéw spodziewac
si¢ mozna w odniesieniu do szczepionki czterowalentne;.

Znaczenie antygenow HPV 6 i HPV 11 w szczepionce

Szczepionka czterowalentna, oprocz czasteczek wiruso-
podobnych HPV typu 16 i HPV typu 18, zawiera dwa
komponenty typu HPV 6 1 HPV 11. W badaniach III fa-
zy szczepionka ta okazala si¢ skuteczna w 100% (w popu-
lacji per protocol) w zapobieganiu zmianom zwigzanym
z zakazeniem HPV 6 1 HPV 11, takim jak brodawki ptcio-
we (ktykciny) sromu, pochwy, VIN 1, VaIN 1 oraz CIN 1
[5]. Znaczenie komponentéw HPV 61 HPV 11 w szcze-
pionce jest wazne klinicznie. Brodawki okolicy narzgdéw
plciowych i odbytu wystepuja u ok. 1% populacji aktywne;
seksualnie, zwlaszcza wréd osob mlodych [12]. Stwarza-
ja one duze problemy terapeutyczne i charakteryzuja sie du-
23 nawrotowoscia, znacznie ograniczajac aktywno$¢ plciowa
chorych, przez co niekorzystnie wplywajg na szeroko rozu-
miane zdrowie prokreacyjne. HPV 6 1 HPV 11 sg takze
odpowiedzialne za 95-100% przypadkéw tzw. nawracaja-
cej brodawczakowatosci drég oddechowych (ang. recurrent
respiratory papillomatosis — RRP). Réwniez czes¢ przypad-
kéw CIN 1 (ok. 10%) wiaze sie z zakazeniami HPV 6 i/lub
HPV 11 [12]. Zastosowanie szczepionki czterowalentne;
u 0s6b niezakazonych bedzie wiec chronilo przed rozwo-
jem dodatkowego spektrum zmian chorobowych zwigza-
nych z HPV 6/HPV 11. Szacuje sig, ze ochrona ta moze
przynosi¢ ponad 70% korzysci ekonomicznych w pierw-
szych latach stosowania szczepieni populacyjnych [13].

Czas trwania skutecznosci klinicznej szczepionek

Najnowsze badania wskazuja, ze efekt profilaktyczny
szczepionek trwa przynajmniej § lat (tyle ile dotychceza-
sowe obserwacje). W tym czasie utrzymuje si¢ platean
przeciwcial neutralizujacych, a w krgzeniu wystepujg ko-
moérki pamigei immunologicznej, co sugeruje, ze okres
protekcji moze by¢ znacznie dtuzszy [ 14, 15]. Ponadto
w populacji 0s6b wezesniej niezakazonych szczepionka
czterowalentna przez $ lat (najdtuzsze obserwacje) wyka-
zata 100-procentowy efekt profilaktyczny w odniesieniu
do zmian wywolanych przez HPV 6, HPV 11, HPV 16
lub HPV 18, takich jak brodawki okolicy narzaddw plcio-
wych oraz CIN 1-3 [16]. Utrzymujacg sie 4,5 roku sku-
teczno$¢ zapobiegania wystepowania przewleklych
zakazen HPV 16 1 HPV 18 oraz CIN 2/CIN 3 zwigza-
nych z tymi typami HPV wykazano w odniesieniu
do szczepionki dwuwalentnej [ 14].

Odporno$¢ wzgledem typow HPV, ktorych antygeny
nie sq zawarte w szczepionkach — ochrona krzyzowa

Waznym zagadnieniem zwiazanym ze stosowaniem
szczepionek przeciw HPV jest potencjalne zjawisko ochro-
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ny krzyzowej (ang. cross-protection). Gtownym kryterium
okreslajacym skutecznos$¢ ochrony krzyzowej, przyjetym
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) i Agencie
ds. Zywnosci 1 Lekéw (FDA) [17], jest zdolno§¢ szcze-
pionki do ochrony przed chorobami (np. CIN 1-3, AIS)
zwigzanymi z innymi niz wystepujace w szczepionce typa-
mi HPV. Dodatkowym kryterium jest dtugotrwate utrzy-
mywanie si¢ zakazenia (=12 mies.) [17]. Pierwsze i jedyne
dowody na istnienie ochrony krzyzowej w stosunku
do zmian CIN 2/3 oraz AIS wywolywanych przez inne niz
obecne w szczepionce typy HPV (facznie 10 typéw onko-
gennych HPV — HPV 31, HPV 33, HPV 35, HPV 39,
HPV 45, HPV 51, HPV 52, HPV 56, HPV 58, HPV 59)
uzyskano po zastosowaniu szczepionki czterowalentnej [18].
Podczas 4-letniej obserwacji taczna skutecznosé wyniosta
ponad 30%. Te typy HPV odpowiedzialne sa dodatkowo
(poza HPV 16 1 HPV 18) za wystgpowanie ponad 20% ra-
kéw szyjki macicy. W przypadku szczepionki dwuwalent-
nej wykazano dotychczas jedynie pewng skutecznosé
w zapobieganiu przetrwalym 6-miesiecznym infekcjom
HPV 45 (59,1%), HPV 31 (36,1%) i HPV 52 (31,6%),
natomiast po 12 mies. skutecznos¢ przeciw zakazeniom on-
kogennymi typami HPV nieobecnymi w szczepionce wy-
nosita 27,1% [9].

Skutecznos¢ szczepionek w wyzszych grupach
wiekowych

Wigkszo$¢ badan nad skutecznoscig szczepionek prze-
ciw HPV wykonano w populacji kobiet w wieku 15-26
lat. W jedynym dotychczas badaniu wykazano, ze szcze-
pionka czterowalentna jest wysoce skuteczna takze w gru-
pie wickowej 26—45 lat. Skuteczno$¢ ta w stosunku
do wszystkich zmian chorobowych (przetrwale zakazenie,
brodawki plciowe oraz CIN) zwigzanych z HPV 6,
HPV 11, HPV 16, HPV 18 wyniosta 91%, przy czym
skuteczno$¢ wobec zmian cytologicznych ASC-H i SIL.
wywotanych przez HPV 16/HPV 18 wyniosta 100%
[19]. Wedlug zalecen WHO miarg skutecznosci szcze-
pionki w populacji kobiet powyzej 26. roku zycia jest
ochrona przed wystepowaniem zmian chorobowych (np.
CIN), a nie jej immunogenno$¢ [17]. Wyniki tych badan
dostarczajg podstaw do szczepienia szczepionkg czterowa-
lentna kobiet po 26. roku zycia. W przypadku szczepion-
ki dwuwalentnej nie wykazano dotad skutecznosci
klinicznej u kobiet powyzej 25. roku zycia. W tej grupie
wiekowej wykazano, ze szczepionka dwuwalentna indu-
kuje wzrost miana swoistych przeciwciat przeciw HPV 16
1 HPV 18, oczekujac niezbednego wykazania, ze przekta-
da si¢ to na skuteczno$¢ kliniczna tej szczepionki.

Rekomendacje

Wskazania do stosowania szczepionek przeciw HPV

Szczepionki przeciw genitalnym typom HPV 16
i HPV 18 stosuje si¢ do zapobiegania wystapieniu dyspla-
zji szyjki macicy wysokiego stopnia (CIN 2/3) oraz raka
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Tab. 1. Poréwnanie skutecznosci szczepionek przeciw HPV

Szczepionka czterowalentna
przeciw HPV 6, HPV 11, HPV 16, HPV 18

zapobieganie zmianom klinicznym

wskazania wiekowe

skutecznos¢ kliniczna u kobiet
w wieku 16-26 lub 15-25 lat

rak szyjki macicy, CIN 2/3, VIN 2/3,
brodawki pfciowe zwigzane z zakazeniem HPV
typy 6, 11, 16, 18

dziewczeta i kobiety w wieku 9-26 lat
oraz chtopcy w wieku 9-15 lat

99% w zapobieganiu CIN 2/3 lub AIS
100% w zapobieganiu VIN 2/3;

Szczepionka dwuwalentna
przeciw HPV 16, HPV 18

rak szyjki macicy, CIN 2i CIN 3
zwigzane z zakazeniem HPV
typy 16, 18

dziewczgta i kobiety
w wieku 10-25 lat

90% w zapobieganiu CIN 2+
(100% analiza post hoc)

ValN 2/3, brodawkom ptciowym

skutecznos¢ w zapobieganiu
zmianom klinicznym u kobiet
>25. roku zycia

skutecznos¢ krzyzowa
w zapobieganiu zmianom
klinicznym

szyjki macicy, przyczynowo zwigzanych z zakazeniami ty-

mi typami HPV. Szczepionka czterowalentna przeciw

HPV 6, HPV 11, HPV 16, HPV 18 przeznaczona jest do-

datkowo do profilaktyki zmian dysplastycznych sromu du-

zego 1 Sredniego stopnia (VIN 2/3) oraz brodawek
zewnetrznych narzadéw plciowych (ktykcin konczystych)

u kobiet, zwiazanych najczesciej z zakazeniem wirusem bro-

dawczaka ludzkiego HPV typu 6, 11, 16, 18. Immuniza-

cja za pomocg komponentéw HPV 16 1 HPV 18

prawdopodobnie bedzie chroni¢ przed wystepowaniem in-

nych zmian dysplastycznych wysokiego stopnia i tzw. rakéw

HPV-zaleznych. Badania immunogennosci czterowalent-

nej szczepionki u mtodych chlopeéw wskazuja na mozli-

wos¢ jej ochronnego dziatania réwniez w tej grupie.

1. Zaleca si¢ rutynowe podawanie szczepionek przeciw
HPV dziewczetom w wieku 12—15 lat. Szczepienia mo-
ga by¢ wykonywane takze u mtodszych dziewczat, po-
czawszy od ukonczenia przez nie 9. roku zycia
(szczepionka czterowalentna), 10. roku zycia (szcze-
pionka dwuwalentna), oraz u chtopcéw w wieku 9—15
lat (szczepionka czterowalentna).

2. Zalecane jest szczepienie dziewczat 1 kobiet w wie-
ku 16-25/26 lat, ktére nie zostaly poddane szczepie-
niom przeciw HPV wezesniej, oraz tych, ktére nie
zakonczyly petnego cyklu szczepien. Najkorzystniejsze
jest szczepienie kobiet przed potencjalng ekspozycja
na zakazenie HPV, a wiec przed inicjacja seksualng.

3. Pelny cykl szczepien obejmuje domig$niowe podanie
3 dawek szczepionki.

4. Szczepionka przeciw HPV moze by¢ podawana w cza-
sie tej samej wizyty, podczas ktdrej podawane sg inne
szczepionki zgodne z kalendarzem szczepien. W przy-
padku jednoczesnego podawania wigcej niz jednej
szczepionki pozajelitowo miejsca wstrzyknie¢ powinny
by¢ rézne.

§. Zalecenia dotyczace cytologicznych badan profilaktycz-
nych w kierunku raka szyjki macicy dla kobiet podda-
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91% w zapobieganiu CIN,
brodawkom piciowym u kobiet
w wieku 24-45 lat

ponad 30% w zapobieganiu CIN2/3
lub AIS powodowanym przez HPV
typy 31/33/35/39/45/51/52/56/58/59

brak danych klinicznych
(tylko immunogennos$¢)

brak danych klinicznych

nych szczepieniom przeciw HPV nie ulegaja zmianie
1 na obecnym etapie nie réznig si¢ od obowigzujacych
w populacji ogdlnej. Szczepiona kobieta powinna pod-
pisa¢ o§wiadczenie, ze zostala poinformowana o ko-
nieczno$ci regularnego wykonywania badan cytolo-
gicznych.

Sytuacje szczegolne

1. Szczepieniom z uzyciem szczepionki przeciw HPV mo-
ga by¢ poddane kobiety, u ktérych uzyskano pozytyw-
ny lub watpliwy wynik badania cytologicznego
(odpowiednio SIL lub ASCUS), pozytywny wynik te-
stu molekularnego dla DNA typéw HPV o wysokim
i/lub niskim ryzyku, oraz kobiety z obecnymi ktykcina-
mi konczystymi (brodawkami piciowymi). Kobiety
szczepione w takich sytuacjach powinny zostac poinfor-
mowane, ze dane pochodzace z badan klinicznych nie
wykazuja, by szczepionki przeciw HPV miaty leczni-
czy wplyw na istniejgce nieprawidlowosci nablonkowe,
istniejgce zakazenia HPV czy tez istniejace klykciny
konczyste. Spodziewad si¢ mozna natomiast petnego
efektu profilaktycznego wzgledem pozostatych typow
HPV zawartych w formule szczepionki, ktérymi kobie-
ta nie jest zakazona w chwili jej podawania. Patologie
nabtonkowe podejrzewane na podstawie badania cyto-
logicznego lub molekularnego testu DNA HPV wyma-
gaja weryfikacji i ewentualnego leczenia wg typowych
algorytméw zgodnych z odrebnymi rekomendacjami,
na ktdre nie ma wptywu fakt podania szczepionki.

2. Nie zaleca si¢ stosowania szczepien kobiet ciezarnych
z uzyciem szczepionek przeciw HPV. Zakonczenie pel-
nego cyklu szczepien (podanie 2. i/lub 3. dawki) u ko-
biety, ktéra zaszta w cigze po pierwszej lub drugiej
dawce szczepionki powinno zosta¢ odroczone do cza-
su ukonczenia cigzy.



3.

Kobiety karmiace piersig mogg by¢ poddawane szcze-
pieniom z uzyciem czterowalentnej szczepionki prze-
ciw HPV, natomiast w przypadku szczepionki
dwuwalentnej wéwezas, gdy potencjalne korzysci z jej
stosowania przewazaja nad potencjalnym ryzykiem.

. Osoby z obnizong odpornoscig moga by¢ poddawane

szczepieniom z uzyciem szczepionek przeciw HPV nie-
zaleznie od tego, czy obnizenie odporno$ci wynika
z choroby podstawowej czy stosowanej immunosupre-
sji farmakologicznej. Immunogenno$¢ szczepionki mo-
ze jednak by¢ w tych sytuacjach nizsza niz u kobiet bez
deficytéw odpornosciowych.

. Dopuszcza si¢ szczepienia kobiet powyzej 25.—26. ro-

ku zycia (w przypadku szczepionki czterowalentnej udo-
wodniono jej skuteczno$¢ kliniczng u kobiet powyzej 26.
roku zycia), przewidujac wystapienie w tych grupach
efektu profilaktycznego zwigzanego z zastosowaniem
tej szczepionki. Decyzja o podaniu szczepionki pozo-
staje w tej sytuacji w gestii lekarza prowadzacego, kto-
ry podejmuje ja po analizie catoksztaltu indywidualnego
stanu klinicznego oraz czynnikéw ryzyka zakazenia
HPV. Lekarz powinien uzyskac od osoby szczepionej
pisemna, $wiadomg zgode na podanie preparatu po-
za wskazaniami rejestracyjnymi. W takich przypadkach
lekarz powinien monitorowa¢ stan zdrowia osoby szcze-
pionej, a informacje dotyczace efektywnosci (lub braku
efektywnosci) szczepionki powinny by¢ zapisywane.

6. Kobiety po przebytych/leczonych stanach CIN mogg

zostaé poddane szczepieniom z uzyciem szczepionki
przeciw HPV, jednak nie sa dostepne dane dotyczace
czestoscl wystgpowania nawrotow CIN po szczepie-
niach. Pacjentki zaszczepione powinny pozostawaé
w odpowiedniej, zgodnej z odrebnymi rekomendacja-
mi, grupie dyspanseryjnej.

Badania poprzedzajgce szczepienie

1.

Nie sg wymagane zadne specjalistyczne badania po-
przedzajace podanie szczepionki przeciw HPV, w tym
badania cytologiczne, kolposkopowe lub molekularne

badania DNA HPV.

. Wskazane jest, by wizyta zwiazana z podaniem szcze-

pionki powigzana byta z oceng stanu ginekologiczne-
go kobiety. Lekarz powinien ustalié, kiedy kobieta
wykonata ostatnie badanie cytologiczne i ewentualnie
skierowac jg na takie badanie.

Przeciwwskazania do szczepien

Podawanie szczepionki przeciw HPV jest przeciwwska-

zane u 0sob, u ktérych stwierdzono w przesztosci reakcje
alergiczne na jakikolwiek sktadnik formuly szczepionki.

Srodki ostroznosci

Szczepienia z uzyciem szczepionki przeciw HPV mo-

ga by¢ przeprowadzone u 0s6b z tagodnymi chorobami
infekeyjnymi (np. biegunka lub fagodne zakazenia gér-
nych drég oddechowych, z goraczka lub bez). W przy-
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padku choréb przebiegajacych z wysokg gorgczka szcze-
pienie powinno zosta¢ odroczone do czasu poprawy sta-
nu zdrowia. Szczepionek przeciw HPV nie wolno
podawa¢ donaczyniowo ani $rédskérnie.

Czas trwania odpornosci

Najdtuzsza obserwacja oséb poddanych szczepieniom
przeciw HPV wynosi obecnie do § lat. W tym czasie wy-
kazano petna skuteczno$¢ ochronng szczepionek w zapo-
bieganiu zmianom dysplastycznym szyjki macicy oraz
immunogenno$¢ obu szczepionek. W celu uzyskania dhu-
gotrwatego efektu ochronnego wskazane jest przyjecie
3 dawek szczepionki. Dotychczas nie ustalono, czy istnie-
je konieczno$¢ podania dawek przypominajacych w przy-
padku obu szczepionek.

Implementacja szczepien i edukacja spoteczna

1. W szczepienia dziewczat i chtopcéw powinni by¢
przede wszystkim zaangazowani lekarze pediatrzy oraz
rodzinni, natomiast szczepienia miodych kobiet powin-
ny by¢ dokonywane przede wszystkim przez lekarzy
ginekologéw. Wazng role w implementacji szczepien
odgrywac powinni takze lekarze innych specjalnosci,
zwlaszcza lekarze dermatolodzy i lekarze rodzinni.

2. Za niezbedne uwaza si¢ prowadzenie ustawicznej, rze-
telnej edukacji spolecznej w zakresie profilaktyki raka
szyjki macicy oraz innych zmian wywolywanych przez
HPV. W tym aspekcie przestanie powinno zawieraé
m.in. nastepujace informacje:

* szczepienia przeciw HPV znaczaco obnizajg ryzyko
wystapienia raka szyjki macicy i innych zmian wywo-
tywanych przez HPV, jednak nie eliminujg go catko-
wicie;

* najbardziej istotnymi elementami zapobiegania zaka-
zeniom HPV pozostaja wzglednie p6zna inicjacja
seksualna oraz monogamiczne zwiazki seksualne;

* kobiety poddane szczepieniom nie moga zrezygnowac
z badan przesiewowych opartych na cytologii i/lub kol-
poskopii albo badaniach molekularnych DNA HPV.
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