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STRESZCZENIE

W ostatnich latach obserwuje sie wzrost infekcji wirusami brodawczaka ludzkiego (ang. Human Papilloma Virus -
HPV), gtéwnie u oséb mtodych, aktywnych seksualnie. W populacji ogdlnej zakazenia HPV jest najczestszg infekcja
wirusowa przenoszong droga ptciowa. U oséb zdrowych system odpornosciowy eliminuje zakazenia HPV w ciagu
6-12 miesiecy. Skutecznos¢ tego procesu znacznie spada po 25 r.z. Na chwile obecna nie istniejg skuteczne metody
leczenia infekcji HPV. Ryzyko zakazenia mozna zmniejszy¢ poprzez edukacje, wtérna profilaktyke, powszechniejsza
diagnostyke i zastosowanie szczepier ochronnych.

Stowa kluczowe: wirus brodawczaka ludzkiego, infekcje przenoszone droga ptciowa, samodiagnostyka.

ABSTRACT

In recent years, there has been an increase in human papillomavirus (HPV) infections, mainly in young, sexually
active people. HPV infection is the most common sexually transmitted viral infection in the general population.
In healthy individuals, the immune system eliminates HPV infections within 6-12 months. The effectiveness of this
process significantly decreases after the age of 25. At present, there are no effective methods of treating HPV infec-
tion. The risk of infection can be reduced through education, secondary prevention, more widespread diagnostics,

and vaccinations.
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W ostatnich latach obserwuje sie staty i szybki
wzrost infekcji wirusami brodawczaka ludzkiego
(ang. Human Papilloma Virus — HPV), gtéwnie u ludzi
miodych, miedzy 19 a 30 r.z., aktywnych seksualnie.
W populacji ogdlnej zakazenie HPV jest najczest-
szg infekcja wirusowg przenoszong droga ptciowa,
poprzez bezposredni kontakt ze zmianami skérny-
mi lub na bfonie $luzowej. Zwykle do zakazenia do-
chodzi ,pakietem” 5-7 podtypéw tego wirusa [1].
U os6b zdrowych, immunokompetentny system
odpornosciowy eliminuje zakazenia HPV w ciagu
6-12 miesiecy, ale skutecznos¢ tego procesu spada
znaczgco po 25 r.z. Wtedy infekcje HPV skutkuja po-
jawieniem sie tagodnych zmian (brodawek) w ob-
rebie jamy ustnej, powiek, jezyka, gardta, przetyku,
pochwy, narzadéw ptciowych lub odbytu [2-6].
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Wirusy HPV wykazuja tropizm do komoérek na-
btonka wielowarstwowego bton sluzowych i skory,
ktory rozréznia poszczegdlne wirusy brodawczaka
ludzkiego na pie¢ grup, tj. a, B, v, 1 i v. Najliczniej-
szg grupe reprezentujg wirusy a-HPV, ktére infe-
kuja nabtonek bton sluzowych szyjki macicy, sro-
mu, pochwy, penisa i odbytu. Z kolei wirusy 3-HPV
zakazajg komorki skory, zas wirusy z grup y, pi v
powodujg powstawanie brodawek skérnych, kto-
re nie ulegaja transformacji nowotworowej [7].
Obecnie znanych jest ponad 160 podtypéw HPYV,
o wihasciwosciach nisko- (ang. low risk — LR) oraz
wysokoonkogennych (ang. high risk — HR), ktére
po wbudowaniu do genomu cztowieka wywotuja
powolny proces zmian komérkowych. Zakazenie
HPV ma w tym wypadku charakter przewlekty.
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Badania na swiecie wskazuja na zr6znicowana
czesto$¢ wystepowania zakazen HPV w jamie ust-
nej i poszczegodlnych obszarach anogenitalnych.
Zmiennos$¢ ta moze wynika¢ z wielu czynnikow,
takich jak miejscowa odpornos¢ bton sluzowych,
przeptyw $liny i immunoglobulin w jamie ustnej,
stopien niedoboru immunologicznego zwigzane-
go ze wspotwystepowaniem innych zakazen wi-
rusowych, sktonnos¢ do mikrourazéw, metody-
ka pobierania i analizy prébek, a takze lokalizacja
geograficzna badanych zakazen. Wskazanie przy-
czyn tej zmiennosci moze okazac sie kluczowe dla
profilaktyki HPV. W Polsce nie byto wczesniej ba-
dan dotyczacych tego zagadnienia.

Wykazano, ze osoby zakazone ludzkim wirusem
niedoboru odpornosci (ang. human immunodefi-
ciency virus — HIV) sg szczegdlnie predysponowa-
ne do zakazen HPV z powodu zaobserwowanych
w tej grupie pacjentéw uszkodzen wigzan miedzy-
komoérkowych nabtonkéw, co utatwia penetracje
czastek HPV do komorek warstwy podstawne;.
Prowadzi to do: 1/ produkgji zdolnych do dalszego
zakazania czastek wirusa wraz z tworzeniem bro-
dawkowatych struktur, tzw. kitykcin konczystych
lub 2/ zakazenia przetrwatego poprzez wbudowa-
nie na state taricucha DNA HPV do genomu ludz-
kiego. Klykciny konczyste wystepuja u 80% oséb
zakazonych HIV, a ich przebycie w przesztosci do-
datkowo zwieksza prawdopodobienstwo transfor-
macji nowotworowej, prowadzac ostatecznie do
raka: szyjki macicy, sromu, odbytu, gardfa, jezyka
i migdatkow.

Na chwile obecng nie istniejg skuteczne meto-
dy leczenia infekcji HPV, a ryzyko zakazenia tym wi-
rusem mozna zmniejszy¢ poprzez edukacje, wtdrng
profilaktyke, powszechniejszg diagnostyke i zastoso-
wanie szczepien ochronnych. W Polsce przesiewowa
diagnostyka HPV dostepna jest w gabinetach bio-
racych udziat w programie profilaktyki szyjki maci-
cy, skierowanym dla kobiet w wieku 25-64 lat, ktory
polega na wykonaniu refundowanych badan cyto-
logicznych raz na 3 lata [8]. Uzupetnieniem badania
cytologicznego moze by¢ wykonanie testu mole-
kularnego w kierunku obecnosci onkogennych ty-
pow HPV. U mezczyzn diagnostyka zakazen HPV jest
rzadko wykonywana i aktualnie nie ma w tej grupie
pacjentow programow przesiewowych pozwalaja-
cych na wczesne wykrywanie infekgcji HPV, co sprzyja
rozprzestrzenianiu tego wirusa. Dopiero postac kli-
niczna w formie brodawek na narzadach moczowo-
-ptciowych oraz w obrebie jamy ustnej i gardta wzbu-
dza niepokdj i uruchamia postepowanie diagnostycz-
ne. Jedyng pewng metoda potwierdzenia zakazenia
HPV u mezczyzn sa testy genetyczne.
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Diagnostyka molekularna HPV oparta jest na
testach DNA (ICD-9, F38 - HPV DNA), ktére wykry-
wajg zakazenie takze w fazie utajonej, gdzie nie ma
jeszcze zadnych objawoéw infekgji. Cechg tych te-
stow jest wysoka czutos¢ analityczna, co pozwala
zaplanowac profilaktyke (w postaci szczepien dla
0s6b niezakazonych) oraz przeciwdziata¢ powikta-
niom. Ten typ testow pozwala takze na samodziel-
ne pobranie przez uczestnika eksperymentu mate-
riatu do badania: 1/ wymazu z jamy ustnej (kobiety
i mezczyzni) do potwierdzenia infekcji oraz ge-
notypowania HPV (28 genotypdéw LR i HR), 2/ wy-
mazu z pochwy (kobiety) do potwierdzenia infek-
cji oraz genotypowania HPV (14 genotypéw HR),
3/ wymazu z pracia (mezczyzni) do potwierdzenia
infekcji oraz genotypowanie HPV (28 genotypéw
wirusa HPV).

Zakazenia przetrwate/przewlekte HPV potwier-
dzane sg w testach mRNA onkogendéw E6 i E7
(5 najczestszych genotypoéw z grupy HR) wyko-
nanych z: 1/ wymazu z szyjki macicy (kobiety) lub
2/ wymazu z pracia (mezczyzni).

WHO zaleca stosowanie testéw HPV-DNA jako
badan przesiewowych, w miejsce badan obrazo-
wych podczas kolposkopii lub cytologii szyjki ma-
cicy, zarowno w przypadkach ogodlnej populagji
kobiet, jak i populacji kobiet z HIV [9]. Biorac pod
uwage obecne obcigzenie systemu ochrony zdro-
wia orazkoniecznos¢regularnego ponawianiascre-
eningu w kierunku zakazen HPV, zwlaszcza zwig-
zanych z rakiem szyjki macicy, WHO rekomenduje
samotestowanie w kierunku HPV jako innowacyjna
strategie wzmocnienia podstawowe] opieki zdro-
wotnej [9]. Nalezy jednak zadba¢, by samodzielne
pobieranie préobek do badan przesiewowych byto
odpowiednio monitorowane i powigzane ze stra-
tegig odpowiedniej dalszej diagnostyki i leczenia,
gdy pojawig sie przestanki do ich wdrozenia.

Zalecenie WHO odnosnie testow HPV-DNA jako
badan przesiewowych dotyczy zaréwno ogdlnej
populacji kobiet, jak i populacji kobiet z HIV. Nie-
wiele jednak wiadomo na temat skutecznosci te-
stow dla mezczyzn, a brak badan przesiewowych
w tej grupie pacjentéw wcigz pozostawia ich nie-
dostatecznie, w stosunku do potrzeb, objetych
obserwacja, zwlaszcza wobec danych o skali wy-
stepowania takze u mezczyzn nowotworow HPV-
zaleznych. Na rynku medycznym dostepnych jest
wiele réznych testow genetycznych do identyfika-
¢ji HPV, nie ma jednak badan, ktére poréwnywa-
tyby ich skuteczno$¢ i pomogty wskazaé schemat
diagnostyczny optymalny dla kobiet i mezczyzn,
a ostatecznie nowe rekomendacje dla diagnosty-
ki HPV.
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Podsumowanie

Samotestowanie w kierunku zakazen HPV nalezy
uznac za innowacyjng strategie wzmocnienia po-
tencjatu opieki zdrowotnej w zakresie choréb po-
wigzanych z HPV. Nalezy jednak okresli¢, jak uzy-
skane w ten sposéb wyniki badan przesiewowych
u kobiet i mezczyzn potaczy¢ ze strategig dalszej
diagnostyki i leczenia. Diagnostyka genetyczna
w kierunku HPV moze przetozy¢ sie ostatecznie na
mniejsza Smiertelno$¢ w tej grupie pacjentéw oraz
na poprawe ich stanu zdrowia dzieki szybszemu
wdrozeniu odpowiedniego leczenia (w poradni gi-
nekologicznej i proktologicznej), zwtaszcza u oséb
z przetrwaty infekcja i obecnymi klinicznymi obja-
wami infekcji HPV. Ponadto u oséb niezakazonych
HPV odpowiednia edukacja i zalecenie szczepien
ochronnych moga wyeliminowa¢ ryzyko zakaze-
nia, a przedtuzona diagnostyka i zalecenia doty-
czace wtornej profilaktyki przyczynia sie do obni-
zenia ryzyka nowych zakazen HPV.
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