Profilaktyka zakazen

wywotanych przez wirusa
HPV



Istnieje okoto 200 typow wirusa brodawczaka ludzkie  go (HPV)

Ponad 40 typéw HPV przenosi sie poprzez kontakt seksualny i moze wywotywaé
infekcje narzgdow ptciowych.

Typy wirusa HPV wywotuj ace zakazenia narz gdow piciowych
klasyfikuje si e jako wysokiego lub niskiego ryzyka

Typy wirusa HPV wysokoonkogenne (tzw. wysokiego ryzyka) i mogg prowadzi¢
do rozwoju raka.

Typy wirusa HPV — niskoonkogenne (tzw. niskiego ryzyka) — mogg prowadzi¢ do
rozwoju ktykcin kohczystych.

Wyniki badania klinicznego prowadzonego w wielu kra  jach
wykazaly zwi azek 99,7% przypadkow raka szyjki macicy z
zakazeniem niektorymi onkogennymi typami wirusa HPV



Badanie kliniczne z udziatem studentek (N = 130) wykazato, ze w ciggu 3 lat
od rozpoczecia aktywnosci seksualnej okoto potowa kobiet jest zakazona
wirusem HPV.

~80% kobiet aktywnych seksualnie w USA zostanie zakazonych wirusem HPV
przed ukonczeniem 50. roku zycia.

Chociaz wiekszos¢ zakazen HPV ustepuje samoistnie, utrzymywanie sie
okreslonych typow HPV moze prowadzi¢ do rozwoju nowotworu lub innych
choréb.

Nie mozna w wiarygodny sposob przewidziec¢, u ktorej osoby zakazenie bedzie
sie utrzymywac.



Drogi transmisji wirusa HPV:

- Wirus HPV moze przenosi¢c sie w wyniku kontaktu reka—narzad
ptciowy, usta—narzad piciowy | narzad pitciowy—narzad ptciowy.

- Poniewaz zakazenie wirusem HPV czesto ma charakter bezobjawowy,
nie mozna zorientowac sie, czy partner jest zakazony.

- Stosowanie prezerwatyw chroni w ~60% przez zakazeniem HPV.
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Skutki zaka zenia wirusem HPV
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Fotografie raka szyjki macicy i klykcin konczystych dzieki uprzejmosci dr. J. Monsonego; fotografia RRP dzieki uprzejmosci lek. med. Craiga S. Derkay’a; fotografia raka pochwy
dzieki uprzejmosci dr. R.W. Jonesa; fotografia raka odbytu pochodzi z pracy Pantanowitz L i wsp. AIDS Reader. 2008;18:1-4. Copyright 2013. UBM Medica. 102641:713SP; fotografie
raka sromu uzyskano za zgoda z serwisu © [age fotostock]; fotografie AlIS wykorzystano za zgoda Sellors JW, Sankaranarayanan R, red. Lyon, Francja: International Agency for
Research on Cancer; 2003. Przedrukowano z publikacji Colposcopy and Treatment of Cervical Intraepithelial Neoplasia. A Beginner’'s Manual za zgodg International Agency for
Research on Cancer, World Health Organization.

AIN = $rédnabtonkowa neoplazja odbytu (ang. anal intraepithelial neoplasia); CIN = srédnabtonkowa neoplazja szyjki macicy (ang. cervical intraepithelial neoplasia).



Chociaz wiekszos¢ zakazen HPV ustepuje samoistnie, utrzymywanie sie
okreslonych typéw HPV moze prowadzi¢ do rozwoju nowotworu i innych chorobl1
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AIS = adenocarcinoma in situ, gruczolakorak przedinwazyjny.
CIN = cervical intraepithelial neoplasia, srédnabtonkowa neoplazja szyjki
macicy.



Epidemiologia zachorowa n na kiykciny
konczyste



Choroby zwigzane z zakazeniem

wirusem HPV 6, 11
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a Srodnablonkowa neoplazja wysokiego stopnia; b Srédnablonkowa neoplazja niskiego stopnia
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Zachorowalnos¢ na ktykciny konczyste gwattownie

wzrasta po ukonczeniu 15 lat
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Australial: Przekrojowa baza danych z ekstrapolacjg na populacje

Kanada (Manitoba)2: roszczenia refundacji kosztow swiadczenia zdrowotnego; wypisy ze szpitala
Niemcy3: retrospektywne badanie kohortowe, baza danych uwzgledniajgca 17% populacji w wieku 10-79
lat Stany Zjednoczone4: retrospektywna analiza roszczen; 5 planéw zdrowotnych




W Kanadzie (Kolumbia Brytyjska) 14 oraz Stanach Zjednoczonych (Wschodnie Wybrze ze)15
zapadalno s¢ na ktykciny ko nczyste wywotywane przede wszystkim przez HPV typu 6 I 11
wzrastata — szczegdlnie w $réd miodych osob
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Kanada (Kolumbia Brytyjska): Populacja ogdlna, bazy danych lekarzy
szpitalnych, szpitali i klinik choréb przenoszonych drogg ptciows;
wszystkie grupy wiekowe; N = 39 493

| Pacjenci objeci Atlantic Coast Health Plan; wiek 15-59; N = 5 914 107 |

UWAGA: WSPOLCZYNNIKOW ZACHOROWALNO SCI NIE MOZNA BEZPO SREDNIO POROWNYWAC, PONIEWAZ METODOLOGIA POSZCZEGOLNYCH BADA N ANI
BADANE POPULACJE NIE BYLY ZESTANDARYZOWANE



Zakazenie wirusem HPV - psychospoteczne obcigzenie

Pacjenci cierpigcy na choroby zwigzane z zakazeniem
wirusem HPV czesto odczuwajg lek, niepokdj, ztos¢ oraz
majg objawy depresiji.

Wyniki badan wskazujg, ze jakoS¢ zycia u pacjentow jest
znacznie obnizona.

Badania CECA wskazujg rowniez, ze obnizenie jakosci zycia
dotyczyto zaréwno sfery emocjonalnej, jak i seksualnej.

CECA: kwestionariusz (hiszp. Cuestionario Especifico en Condilomas Acuminados)
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THE CAUSAL LINK BETWEEN HUMAN PAPILLOMAVIRUS AND
INVASIVE CERVICAL CANCER: A POPULATION-BASED CASE-CONTROL
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HUMAN PAPILLOMAVIRUS IS A NECESSARY CAUSE
OF INVASIVE CERVICAL CANCER WORLDWIDE

Pap = Papanicolaou.
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Profilaktyka chorob wywotywanych przez wirusa HPV

PIERWOTNA WTORNA

Abstynencja seksualna Wykrywanie choroby na wczesnym

etapie rozwoju:
Monogamia obojga partneréw

Badania przesiewowe — cytologia
Szczepienie przeciwko HPV

Badanie DNA HPV

Kolposkopia



B Wprowadzony (80 krajow , 41%)
[ | Szczepienie niedostepne (114 krajow , 59%)
M Nie dotyczy
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Bezpiecze nstwo szczepie n przeciwko HPV



7 badan klinicznych 3 fazy (> 29 000 kobiet i mezczyzn w wieku 9-45 lat) —
szczepionka byta dobrze tolerowana

Szczepionke wprowadzono do narodowych programow szczepien na catym
Swiecie — podano ponad 270 milionow dawek

Bezpieczenstwo szczepionki przeciwko HPV monitorowano w ciggu 9 lat po
rejestracji, w tym w ponad 15 badaniach klinicznych w grupie > 1 miliona dzieci,
nastolatkéw i dorostych

Wiekszos¢ badan prowadzono w populacji oséb zdrowych, ale prowadzono tez
takie, w ktorych uczestniczyly ciezarne kobiety, zakazeni HIV, pacjenci z
toczniem rumieniowatym



WNIOSKI:

omdlenia miaty zwigzek ze szczepieniem
nie zaobserwowano wzrostu czestosci:

choréb autoimmunizacyjnych, w tym zespotu Guillain-Barre,
stwardnienia rozsiane

anafilaks;ji

zakrzepicy zylnej

udaru

(w porownaniu do okresu przed wprowadzeniem szczepienia HPV)



Zaden ze zgondw nie miat zwigzku ze szczepieniem:

Szczepionka dziewieciowalentna : samobojstwo (15 dni po 1 dawce),
ostra biataczka limfoblastyczna (27 dni po 3 dawce), wypadek drogowy
(226 dni po 3 dawce), wstrzgs septyczny (531 dni po 3 dawce), Smierc
nagta (678 dni po 3 dawce)

Szczepionka czterowalentna: wypadek lotniczy (7 dni po 3 dawce),
uszkodzenie rdzenia kregowego (141 dni po 3 dawce), gruczolakorak
zotgdka (403 dni po 3 dawce), uszkodzenie odcinka szyjnego rdzenia
kregowego (811 dni po 3 dawce), krwotok mézgowy (1114 dni po 3
dawce)



Szczepionki przeciw zakazeniom HPV majg potwierdzony profil bezpieczenstwa.

Najczesciej wystepujgcymi dziataniami niepozgdanymi
dla szczepionek przeciwko wirusowi HPV s3:

reakcje miejscowe
zawroty i bole gtowy
omdlenia i nudnosci
bol w miejscu podania (o umiarkowanym nasileniu)
obrzek i zaczerwienienie



