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Harald zur Hausen (1936-2023) niemiecki lekarz, laureat Nagrody Nobla
Studiował medycynę na Uniwersytecie w Bonn, Uniwersytecie w Hamburgu i Uniwersytecie 
w Düsseldorfie, gdzie w 1960 roku tytuł doktora nauk medycznych. Kolejnym etapem jego kariery 
naukowej był pobyt na Uniwersytecie Pensylwanii w USA. W roku 1969 zur Hausen habilitował się 
na uniwersytecie w Würzburgu, gdzie prowadził badania w Instytucie Wirusologii.

W latach 1983–2003 pełnił funkcję prezesa kuratorium Niemieckiego 
Centrum Badań nad Rakiem w Heidelbergu. 
Od 1991 był członkiem zagranicznym Polskiej Akademii Nauk.

Jego badania dotyczyły etiologii raka szyjki macicy. 
Zur Hausen wykazał, że wywołuje go wirus 
brodawczaka ludzkiego. Dzięki temu możliwe stało się 
opracowanie szczepionki obniżającej ryzyko 
zachorowania na ten nowotwór, jeden z najczęstszych 
nowotworów złośliwych u kobiet. 

Za to odkrycie w 2008 roku uhonorowano go Nagrodą 
Nobla w dziedzinie fizjologii i medycyny



■ Spośród wszystkich istniejących typów HPV tylko kilka
powoduje raka.

■ HPV 16 i 18 są odpowiedzialne za 70% przypadków
raka szyjki macicy na całym świecie.

■ HPV 31, 33, 35, 45, 52 i 58 są odpowiedzialne za kolejne
20% przypadków. Proporcje te są globalnie stałe we
wszystkich regionach świata.

■ We wszystkich HPV-dodatnich rakach innych niż szyjki
macicy, HPV16 jest najczęściej wykrywanym typem
HPV, a następnie HPV typu 18, 31, 33 i 45.

Bosch FX i in. 2012 ,Forman D i in. 2012

3



Nowotwory HPV-zależne
globalne obciążenie HPV i chorobami związanymi z HPV

Częstość występowania RSM wzrasta u kobiet z cytologiczną patologią szyjki macicy wprost proporcjonalnie
do ciężkości zmiany, osiągając około 90% u kobiet z śródnabłonkową neoplazją szyjki macicy (CIN) stopnia 3 lub
inwazyjnym rakiem szyjki macicy.
Badania retrospektywne wykazały, że prawie 100% wszystkich przypadków raka szyjki macicy jest
zakażonych wirusem HPV. 4



Polska ma populację 16,9 miliona kobiet w wieku 15 lat i starszych, które są narażone na
ryzyko zachorowania na raka szyjki macicy.

Każdego roku u 3862 kobiet diagnozuje się raka szyjki macicy, a 2137 umiera z powodu tej
choroby. Rak szyjki macicy jest 6. najczęstszym nowotworem wśród kobiet w Polsce
i 3. najczęstszym nowotworem wśród kobiet w wieku od 15 do 44 lat.

Szacuje się, że około 3,4% kobiet w populacji ogólnej jest zakażonych HPV-16/18
w danym momencie życia 
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Młodzieńcza nawracająca brodawczakowość układu oddechowego
(Juvenile onset Recurrent Respiratory Papillomatosis - JoRRP)

J Health Res Rev 2019;6:114-21

■ Jedynym matczynym czynnikiem ryzyka w tym badaniu była
pierworódka.

■ Przeniesienie HPV z matki na dziecko nastąpiło głównie drogą
pochwową i tylko w 2 przypadkach przez cesarskie cięcie.

■ Matki dzieci nie były świadome obecności kłykcin kończystych
w okresie ciąży.

Śródoperacyjny obraz brodawczakowatości krtani

■ Etiologia brodawczakowatości krtani zwykle jest spowodowana wirusem HPV, głównie
typu 6 i 11.

■ Objawy przedmiotowe i podmiotowe u pacjentów z brodawczakowatością krtani są
niespecyficzne,

► u pacjentów pediatrycznych zwykle błędnie diagnozowane,
► często mylone z takimi chorobami jak zapalenie krtani, ostre zapalenie krtani i

tchawicy, astma oskrzelowa, zapalenie oskrzeli.
■ Całkowite usunięcie zmian może prowadzić u wielu pacjentów do nawrotów z powodu

obecności utajonych wirusów.
■ U pacjentów pediatrycznych potrzeba około 5 zabiegów

chirurgicznych rocznie, aby zapobiec nawrotom.
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• Zakażenia HPV w jamie ustnej były związane z zachowaniami seksualnymi, ale ostatnie
dowody potwierdzają ich horyzontalne przenoszenie z ust do ust.

• Większość zakażeń HPV u niemowląt jest nabywana pionowo od matki w okresie
wewnątrzmacicznym, podczas porodu lub później przez ślinę.

• Najbardziej znanymi łagodnymi objawami klinicznymi zakażenia HPV
są brodawczak/kłykciny kończyste w jamie ustnej oraz ogniskowy przerost nabłonka.

• Pojawiają się dowody sugerujące, że niektóre infekcje HPV w jamie ustnej
mogą się utrzymywać.

• Trwała infekcja HPV jest niezbędna dla transformacji złośliwej związanej z HPV.

Oral manifestations of human 
papillomavirus infections

Syrja€nen S. Oral manifestations of human papillomavirus infections. 
Eur J Oral Sci 2018; 126(Suppl. 1): 49–66. © 2018 Eur J Oral Sci
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Nawracająca brodawczakowość układu oddechowego
(Recurrent Respiratory Papillomatosis. - RRP)

■ Częstość występowania w Stanach Zjednoczonych szacuje się na
4,3 na 100 000 dzieci i 1,8 na 100 000 dorosłych .

■ RRP jest najczęściej kojarzona z HPV typu 6 i 11.

■ Przypuszcza się, że drogą transmisji na dzieci jest transmisja
wertykalna podczas porodu przez zakażony kanał rodny.

■ Trwałe zakażenie HPV typu 16 i 18 jest związane
z rakiem płaskonabłonkowym jamy ustnej i gardła.
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Jak długo stosowane są szczepionki przeciwko HPV?

Szczepionki zostały zarejestrowane w Europie 

- 2006 r. Gardasil, 

- 2015 r. Gardasil 9 

- 2007 r. Cervarix
znacznie zmniejszyły zachorowalność na raka
szyjki macicy w krajach w których są stosowane. 

Gardasil 9GardasilCervarix
Szczepionka 

p/HPV
201420062009Rejestracja

MSD [Merck & Co]MSD [Merck & Co]GSKProducent

30 µg20 µg-HPV 6Skład 
antygeno
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60 µg40 µg20 µgHPV 16
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20 µg--HPV 33
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20 µg--HPV 52
20 µg--HPV 58

Komórki drożdżyKomórki drożdży
Baculovirus –
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System ekspresyjny
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hydroksyfosforanosiarcz

anu glinu

225 µg 
hydroksyfosforanosiarcz

anu glinu

50 µg MPL 
absorbowane na 500 µg 

wodorotlenku glinu 
(AS04)

Adjuwant

0, 2, 6 30, 2, 620, 1, 61Dawkowanie [mc]*

90% 70-75%70%Współczynnik 
ochrony przed rakiem 

szyjki macicy
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Profilaktyka HPV
w Europie

- od kiedy?
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Colzani E, Johansen K, Johnson H, Pastore Celentano L. 
Human papillomavirus vaccination in the European Union/European
Economic Area and globally: a moral dilemma. Euro Surveill. 2021;

26(50):2001659. doi:10.2807/1560-7917.ES.2021.26.50.2001659



Profilaktyka HPV – Ameryka +  Karaiby
Wyspy KaraibskiePaństwa obu Ameryk

Anguilla (2016)Argentina (2011)

Antigua and Barbuda (2019)Belize (2016)

Aruba (2014)Bolivia (2017)

Bahamas (2015)Brazil (2014)

Barbados (2014)Canada (2007-2009)

Bermuda (2007)Chile (2014)

Bonaire (2015)Colombia (2012)

British Virgin Islands (2019)Costa Rica (2019)

Cayman Islands (2009)Dominican Republic (2017)

Curaçao (2021)Ecuador (2014)

Dominica (2019)El Salvador (2020)

French Guiana (2021)Guatemala (2018)

Grenada (2019)Guyana (2012 the half; 2017 the whole country)

Guadaloupe (2008)Honduras (2016)

Jamaica (2017)Mexico (2012)

Martinique (2021)Nicaragua (2023)

Montserrat (2017)Panama (2008)

Puerto Rico (2006)Paraguay (2013)

Saba (2013)Peru (2015)

Sint Maarten (2013)Suriname (2013)

Sint Eustatius (2013)Uruguay (2013)

Saint Kitts and Nevis (2019)USA (2006)

Haiti, Kuba, Wenezuela 
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Kiedy, U kogo, Jak ???
szczepienia przeciwko HPV 
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• Zaobserwowano znaczne zmniejszenie
zachorowalności na raka szyjki macicy i CIN3 u
młodych kobiet po wprowadzeniu programu
szczepień przeciw HPV w Anglii, zwłaszcza u osób,
którym zaszczepiono szczepionkę w wieku 12-13 
lat.

• Program szczepień przeciw HPV prawie
całkowicie wyeliminował raka szyjki macicy
u kobiet urodzonych po 1 września 1995 r

The effects of the national HPV vaccination programme
in England, UK, on cervical cancer and grade 3 cervical 
intraepithelial neoplasia incidence: a register-based 
observational study
Milena Falcaro, Alejandra Castañon, Busani Ndlela, Marta Checchi, Kate Soldan, Jamie Lopez-Bernal, Lucy Elliss-Brookes, Peter Sasieni

Lancet 2021; 398: 2084–92

Figure2:Cumulative incidence rates of cervical cancer and CIN3 by birth
cohort
The shaded area indicates 95% CI. CIN=cervical intraepithelial neoplasia. Estimates
from Model 3 with all other covariates fixed at their referencevalues.
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■ Znaczące spadki nawracającej
brodawczakowatości dróg

oddechowych u młodzieży po 

wprowadzeniu szczepionki

przeciwko wirusowi

brodawczaka ludzkiego (HPV) w
Stanach Zjednoczonych.

■ Zidentyfikowaliśmy 576 przypadków

JoRRP w USA urodzonych w latach 2004-

2013.

■ Mediana wieku w chwili rozpoznania

wynosiła 3,4 lata

(przedział międzykwartylowy: 1,9; 5,5).

Clin Infect Dis. 2021 September 07; 73(5): 885–890. doi:10.1093/cid/ciab171.

Significant Declines in Juvenile-onset Recurrent Respiratory 

Papillomatosis Following Human Papillomavirus (HPV) Vaccine 

Introduction in the United States

Elissa Meites1, Laura Stone2, Raiza Amiling1, Vidisha Singh1, Elizabeth R. Unger4, Craig S. 

Derkay2,3, Lauri E. Markowitz1

Impact of the US HPV vaccination program on
HPV-associated outcomes

Julia Gargano, PhD
Division of Viral Diseases

Advisory Committee on Immunization Practices

June 22, 2022
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Szczepienia przeciwko wirusowi HPV zmniejszyło czętotliwość
występowania wirusa HPV w jamie ustnej młodzieży w Szwecji

Juan Du,  Andreas Ährlund-Richter,  Anders Näsman Tina Dalianis, Human papilloma virus (HPV) 
prevalence upon HPV vaccination in Swedish youth: a review based on our findings 2008–2018, 
and perspectives on cancer prevention, Archives of Gynecology and Obstetrics (2021) 303:329–335 
404_2020_Article_5879.pdf (nih.gov)

• Badano nosicielstwo wirusa HPV w Jamie ustnej w latach 2008- 2011 I w latach
2013-2018 u ponad 4000 kobiet I 800 mężczyzn w wieku 15-23 lat

• Zaobserwowano spadek obecności genotypu HPV16 do 5%  u zaszczpionych kobiet, 
z kolei u niezaszczepionych zoabserwowano spadek do  15-18%  w latach 2013-
2018 w porównaniu z poziomem wyjsciowym ok. 35% w 2008- 2011 roku

• Najpowszechniej wsytępującymi HR-HPV (High Risk- HPV)  genotypami były : HPV39, 
51, 52, 56, i 59, które w latach 2003-2008 odpowiadały za 10% przypadków raka
szyjki macicy *

• W latach 2009-2011 wirusa HPV posiadało ok 10% badanych, a po 
2013 roku częstotliwość jego występwowania spadła do <2%

* Gardasil9 zawierający w składzie genotyp 52  jest w NIP w Szwecji od 2016 roku



Scope & Contact Name:

2008

NIP rekomenduje :
10-12 szczepienie dziewczynek Gardasil
14-16 wychwytujące szczepienia 
dziewczynek (2007 – 2009)

NIP zalecenia dodatkowe :
13-18 szczepienia wychwytujące dziewczynek

Doświadczenia szwedzkie

2012 2016-2017

NIP zalecenia dodatkowe
PHA szczepienia chłopców 12-13 , 
szczepienia wychwytujące 3 dawkami
dziewczynek
Wprowadzenie Gardasil 9

83% kobiet w wieku 10- 30 lat zarejestrowanych w 2006-
2017 roku w narodowym systemie zostało zaszczepionych

przeciwko HPV przed 17 rokiem zycia

Szczepienia w szkołach

• Ogromne zaangażowanie
pielegniarek szczepiących
w szkołach

Bieżąca ocena RWE przez Karolinksa
Institutet,  Europejski Uniwersytet
Medyczny,

2019

NIP 
Każdy w wieku poniżej 29 roku życia może
za darmo zaszczepić się szczepionką
Gardasil9
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VCR szczepień w schemacie 2- dawkowym
jest wyższy niż w schemacie 3-dawkowym
- na przykładzie doświadczeń szwedzkich

High coverage and adherence to dose intervals of the national school-based HPV vaccination program in 
Sweden during 2012–2019 - ScienceDirect
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Scope & Contact Name:

*Projections of the model with the current screening and vaccination program.
˚Defining cervical cancer elimination as a public health goal as defined by WHO

2007
2030 2060

NIP rekomenduje :
12-13 szczepienie dziewczynek G4
14-16 wychwytujące szczepienia 
dziewczynek (2007 – 2009)

NIP zalecenia dodatkowe :
GNV szczepienia chłopców 12-13
14-15 wychwytujące szczepienia 
chłopców (2013 – 2015)

VCR
2011 & 2015

83%

Czy Australia będzie pierwszym krajem, który 
wyeliminuje raka szyjki macicy?

2013

VCR w 2016
76% dziewczęta
73% chłopcy

2017 2018

Eliminacja raka szyjki macicy 
do 2028*˚ (<4/100,000 kobiet)

Eliminacja raka szyjki macicy 
do 2066*˚ (<1/100,000 kobiet)

Nowy Narodowy Program 
Badań Przesiewowych 
oparty na teście HPV

NIP rekomenduje :
G9
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Profilaktyka HPV 
w Europie 

w latach 2010-2017

Nguyen-Huu N at al, Human papillomavirus vaccination coverage, policies, and practical implementation across Europe,
Vaccine, Vol 38, Issue 6, 2020, p. 1315-1331,

19



Odsetek zaszczepionych przeciw zakażeniom HPV w Europie

> 70%

2007-2017

Nguyen-Huu N at al, Human papillomavirus vaccination coverage, policies, and practical implementation across Europe,
Vaccine, Vol 38, Issue 6, 2020, p. 1315-1331, 20



Odsetek zaszczepionych przeciw zakażeniom HPV w Europie

51-70%

2007-2017

Nguyen-Huu N at al, Human papillomavirus vaccination coverage, policies, and practical implementation across Europe,
Vaccine, Vol 38, Issue 6, 2020, p. 1315-1331, 21



Odsetek zaszczepionych przeciw zakażeniom HPV w Europie

0 - 50%

2007-2017

Nguyen-Huu N at al, Human papillomavirus vaccination coverage, policies, and practical implementation across Europe,
Vaccine, Vol 38, Issue 6, 2020, p. 1315-1331, 22



Rozpoczynanie szczepień przeciwko HPV w Danii w okresach 
nasilenia negatywnych relacji w mediach i w okresie 
ogólnokrajowej kampanii informacyjnej w latach 2009-2019

23

P. R. Hansen, M. Schmidtblaicher and N. T. Brewer, Resilience of HPV vaccine uptake in 
Denmark: Decline and recovery, Vaccine, https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2019.12.019



Bezpieczeństwo szczepień przeciwko HPV?

• Szczepionki p-HPV należą do najwnikliwiej przebadanych i ciągle 
monitorowanych pod względem bezpieczeństwa. 

• Dotychczas żadne z podejrzeń nie znalazło potwierdzenia w 
analizach przeprowadzonych na dużych populacjach 
zaszczepionych. 

• Niepożądane odczyny poszczepienne (NOP) obserwowane w 
badaniach klinicznych po wszystkich trzech szczepionkach miały 
podobny profil i częstość występowania.
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Liczba omdleń poszczepiennych zgłoszonych do Rejestru NOP w poszczególnych miesiącach i latach w USA
w okresie od 01.01.2004 do 31 lipca 2007



Reakcje niepożądane

Podczas każdego szczepienia może wystąpić omdlenie (reakcja 
wazowagalna), szczególnie wśród młodzieży i dorosłych. 
Niektóre osoby mogą również odczuwać ataki paniki przed 
szczepieniem.
Omdlenia i ataki paniki występujące przed lub bardzo krótko po 
szczepieniu, zwykle nie występują bezpośrednie reakcje niepożądane 
na samą szczepionkę, ale zdarzenia te są związane z procesem iniekcji

26

wg Green Book 2022 - Chapter 18a: Human papillomavirus (HPV) 31 March 2022



W celu zapewnienia bezpieczeństwa należy:
1) podczas zbierania wywiadu ustalić, czy nie było wcześniej omdleń 

podczas interwencji medycznych;
2) szczepienie wykonać tylko w pozycji siedzącej lub leżącej;
3) zatrzymać pacjenta na 10-15 minut w gabinecie szczepień;
4) zapewnić obserwację pacjenta w poczekalni po wyjściu z gabinetu 

przez 20-30 minut.

27

Reakcje niepożądane



Copyrights apply

 Minister Zdrowia wprowadzając szczepienie przeciw HPV 
rozszerza zakres ochrony przed rakiem szyjki macicy i innymi 
chorobami nowotworowymi związanymi z HPV. 

 Minister Zdrowia bazuje na światowych i europejskich 
rekomendacjach podkreślających bezpieczeństwo, 
skuteczność i korzyści wynikające z realizacji programów 
szczepie przeciw HPV. 

 Dotychczasowe wyniki badań wskazują jednoznacznie,
że głównym celem szczepienia przeciw HPV jest zapobieganie 
chorobom nowotworowym. 

 Szczepienia mają charakter zalecanych szczepień ochronnych, 
dla których zakup szczepionek został objęty 
od 1 czerwca 2023 r. finansowaniem ministra właściwego do 
spraw zdrowia, zgodnie z obwieszczeniem 
z dnia 23 lutego 2023 r. (Dz. Urz. MZ poz. 16). 



Copyrights apply

Program Szczepień Ochronnych 2025

Obwieszczenie Ministra Zdrowia  z dnia 22 października 2024 r. w sprawie wykazu zalecanych szczepień ochronnych, 
dla których zakup szczepionek został objęty finansowaniem przez ministra właściwego do spraw zdrowia
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https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/raport-o-szczepieniach-przeciwko-wirusowi-brodawczaka-ludzkiego-hpv
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https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/raport-o-szczepieniach-przeciwko-wirusowi-brodawczaka-ludzkiego-hpv

Realizacja szczepień przeciw HPV w Polsce w latach 2021-2024



Czy wystarczy kampania informacyjna?
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 Obawy rodziców nastoletnich dziewcząt dotyczące rozpoczęcia pożycia seksualnego
po otrzymaniu szczepionki przeciwko HPV (wśród starszych rodziców i pochodzących z mniejszości
etnicznych;

 Badania nie potwierdziły związku między szczepieniami a zwiększonym ryzykownym zachowaniem
seksualnym.

 w retrospektywnym badaniu nastoletnich dziewcząt częstość wykonywania testów ciążowych,
testów na chlamydię i porad dotyczących antykoncepcji, które otrzymały (n = 493) i nie otrzymały
(n = 905) co najmniej jednej dawki szczepionki przeciw HPV;

 Szczepienie przeciwko HPV nie wiązało się ze zwiększoną aktywnością seksualną.
Pediatria. 2012 Nov;130(5):798-805.
CMAJ. 2015 Feb;187(2):E74-81
JAMA Intern Med. 2015;175(4):617.

Wpływ profilaktyki HPV na zachowanie seksualne
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Copyrights apply

Najważniejsze to uświadomienie 
rodzicom, że ryzyko szczepienia 
należy porównać z ryzykiem braku 
szczepienia.

Najważniejsze to uświadomienie 
rodzicom, że ryzyko szczepienia 
należy porównać z ryzykiem braku 
szczepienia.
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Szczepienia: wspólna decyzjaSzczepienia: wspólna decyzja

 Chociaż większość rodziców rozumie korzyści płynące ze szczepień i popiera ich 
stosowanie, wielu rodziców ma wątpliwości, które mogą podważyć ich zaufanie do 
szczepionek

 Aby zapewnić świadome podejmowanie decyzji dotyczących szczepień, potrzebne są 
systematyczne działania edukacyjne dotyczące powszechnych błędnych przekonań

 Lekarze, pielęgniarki i inni pracownicy podstawowej opieki zdrowotnej mają 
wyjątkową okazję do edukowania rodziców, ponieważ rodzice postrzegają ich jako 
najważniejsze źródło informacji o szczepieniach, szczepionkach.

 Chociaż większość rodziców rozumie korzyści płynące ze szczepień i popiera ich 
stosowanie, wielu rodziców ma wątpliwości, które mogą podważyć ich zaufanie do 
szczepionek

 Aby zapewnić świadome podejmowanie decyzji dotyczących szczepień, potrzebne są 
systematyczne działania edukacyjne dotyczące powszechnych błędnych przekonań

 Lekarze, pielęgniarki i inni pracownicy podstawowej opieki zdrowotnej mają 
wyjątkową okazję do edukowania rodziców, ponieważ rodzice postrzegają ich jako 
najważniejsze źródło informacji o szczepieniach, szczepionkach.

Pediatria (2000) 106 (5): 1097–1102.
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Docenienie znaczenia osiągnięcia 
wysokiego wskaźnika szczepień 
przeciwko HPV.

Potwierdź, jak ważna jest Twoja 
rekomendacja dla rodziców 
decydujących się na 
zaszczepienie swoich dzieci.

Zastosuj skuteczne 
podejście, łącząc 
zalecenia dotyczące 
szczepionek.

Motywuj swój zespół i zachęcaj 
go do rozmów z rodzicami na 
temat szczepień.

Wdrażaj systemy, aby nigdy nie 
przegapić okazji do szczepienia.

Poznaj wskaźniki szczepień i 
odmów.

Utrzymywanie silnych relacji 
lekarz-pacjent, aby pomóc w 
trudnych rozmowach na temat 
szczepień.

Dowiedz się, jak odpowiedzieć na 
niektóre z najczęstszych pytań 
rodziców dotyczących szczepionki 
przeciwko HPV.

Użyj osobistych przykładów tego, 
jak decydujesz się szczepić dzieci 

6 Skorzystaj z zasobów 
lokalnego wydziału 
zdrowia.

1

2

3

4

5

8

9

10

7

Twoja rekomendacjaTwoja rekomendacja

Motywuj swój zespółMotywuj swój zespół

Relacje lekarz-pacjentRelacje lekarz-pacjent
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Dziękuję za uwagę
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