Wirus HPV

Rak szyjki macicy zostat zidentyfikowany jako pierwszy rodzaj raka, wywotywanego
przez wirusa przenoszonego droga plciowa. Sugestie, ze istnieje jaki§ czynnik infekcyjny
odpowiedzialny za rozwdj tego nowotworu pojawiaty si¢ juz przed 100 laty. Ostatnie dane
jednoznacznie wskazuja, ze w blisko 100% przypadkow raka szyjki testy na obecnos¢
onkogennych szczepow wirusa HPV ( Human Papilloma Virus) daty wynik pozytywny.

Rak szyjki jest w Polsce druga (po raku sutka) przyczyna zgonow kobiet z przyczyn
nowotworowych. Co roku wykrywa si¢ ponad 6500 przypadkéw tej choroby. Dane
statystyczne wykazuja, ze 1lo$¢ ta w ostatnim dziesig¢cioleciu nie maleje mimo powszechnosci
badan ginekologicznych, w tym i cytologicznych.
Whioski - identyfikacja kobiet zagrozonych rakiem szyjki macicy jest nadal zla i nalezy
uswiadomi¢ sobie, dlaczego tak jest. W Polsce w ostatnich latach umiera 60% chorych na
raka szyjki macicy. Przyczyna jest brak zorganizowanego screaningu (badan przesiewowych -
kontrolnych). Rak ten wystgpuje rzadko przed dwudziestym rokiem zycia, jednak po
trzydziestce zachorowalno$¢ silnie wzrasta, osiagajac swoj szczyt w wieku 45-55 lat.

Rozw@j raka jest stymulowany przez diugotrwale zakazenie HPV. Badania pokazuja, ze
kobiety zainfekowane HPV przez okres 12-18 miesigcy maja 300 razy wigksze
prawdopodobienstwo posiadania raka wysokiego stopnia niz kobiety nieposiadajace HPV.

Dlaczego wykrywalno$¢ zmian przednowotworowowych jest taka staba ? Otoz
podstawowa tego przyczyna w Polsce jest niesystematyczne odwiedzanie ginekologa przez
kobiety. A przeciez wczesne wykrycie zmiany jest kluczem do sukcesu terapeutycznego.
Jezeli natomiast zglasza si¢ pacjentka w wieku 55 lat, ktora byla u ginekologa ostatni raz po
porodzie ( czyli 30 lat temu), z dolegliwo$ciami typu krwawienie od 3 miesi¢cy, a w badaniu
rozpoznaje si¢ rozpadajacy guz szyjki macicy... Bez komentarza.

Poza tym trzeba zna¢ ograniczenia badan cytologicznych. Okreslenie wyniku rozmazu
typu "jedynka" lub "dwojka" nie jest rdwnoznaczne z catkowitym bezpieczenstwem.
Pobranie ztuszczajacych si¢ komoérek z powierzchni szyjki i ogladanie ich pod mikroskopem
po odpowiednim zabarwieniu jest podstawowa metoda stosowana od XIX wieku w
identyfikacji raka szyjki macicy i stanow przedrakowych. Badanie to w zalozeniu powinno
dostarcza¢ informacji o "kondycji" tych komorek - powinno okresli¢, czy komorki sa
prawidtowe, czy ich budowa 1 wyglad sa "nowotworowo" podejrzane. Polska jest jednym z
nielicznych na $wiecie krajow, ktore postuguja si¢ archaiczna metoda oceny wg. nazwiska
badacza Papanicolau - stad oceny typu Pap I, Pap Il - az do Pap V. System ten jest
nieprecyzyjny, obecnie zupelie niewystarczajacy w przekazywaniu ginekologowi istotnych
informacji z klinicznego punktu widzenia. Wigkszo$¢ krajow wprowadzity po 1988 roku
system Bethesda, ktorego przewaga nad systemem Papanicolau jest bezdyskusyjna.

Praktyka jest inna - wynik wymazu cytologicznego nie mozna uzna¢ za pewny w
100%, a jedynie w 60%- 80%. Innymi stowy — znamienita czg$¢ wynikoéw cytologicznych nie
zostaje prawidlowo zakwalifikowana jako wyniki podejrzane o zmiany nowotworowe!
Nie jest to fakt powszechnie znany kobietom. Znany jest lekarzom, dlatego stale postuluje si¢
wprowadzanie metod poprawiajacych wykrywalno$¢ raka szyjki macicy. Jak pisalem w
poprzednim felietonie pomocna moze by¢ kolposkopia.

Innymi stowy - wymaz cytologiczny, mimo swojej przydatnosci, nie moze byc¢
traktowany jako wynik ostateczny. I dlatego wlasnie trwaja poszukiwania przydatnego w
badaniach "przesiewowych" testu odpowiadajacego na podstawowe pytanie - czy ta
konkretna kobieta na pewno nie jest zagrozona rakiem szyjki macicy?
Takim badaniem staje si¢ identyfikacja onkogennych (wywotujacych raka) szczepow wirusa
HPV A4 nabtonku szyjki macicy.
Komorka nablonka szyjki macicy od momentu jej powstania w giebokich warstwach do
chwili obumarcia i zluszczenia przechodzi szereg przemian. Zaobserwowano, ze wirus HPV



zakazajac glgbokie warstwy wbudowuje swoje DNA do DNA ludzkiej komorki, co wywotuje
jej mutacje 1 rozwdj raka.

Rezerwuarem wirusa sa mezczyzni. Wirus przebywa w nablonkach meskich drog
ptciowych (cewka, pracie) oraz w gruczole krokowym. Przypuszcza si¢, ze mgskie noworodki
zostaja raz na cale zycie =zakazone od swych matek w czasie porodu.
O roli megzczyzn w przenoszeniu tego wirusa $wiadcza tez statystycznie czgstsze
zachorowania ich drugich Zon na raka szyjki macicy, jesli ich pierwsze zony zmarty na te
chorobe.

Dane epidemiologiczne wskazuja tez na prawdopodobienstwo 50-73% przekazania
infekcji HPV typow wysokoonkogennych od zainfekowanej matki do noworodka w czasie
porodu. Przypuszcza sig, ze powoduje to utratg efektywnych mechanizméw odpornosciowych
warunkujacych eliminacje infekcji juz W dorostym Zyciu.
Sama infekcja HPV jest czgsto stanem przejSciowym i1 mija samoistnie bez leczenia -
organizm posiada mozliwosci obrony przed wirusem HPV jak przed kazdym innym. Okoto
2/3 zmian typu brodawczakowatego szyjki macicy (powstalych jako jedna z mozliwych
ekspresji zakazeniem HPV) ulega w ciagu 6 miesigcy samoistnej remisji - to dowdd na
istnienie wydolnego systemu eliminacji wirusa na drodze mechanizméw ochrony
immunologiczne;.

Oto przewagi testu DNA nad prostym wymazem cytologicznym:
-test DNA analizuje jednocze$nie wystgpowanie onkogennych wirusow HPV i zmian w
komorkach pokrywajacych szyjke macicy, co czyni go tym samym bardzo pewnym
narzg¢dziem do badan przesiewowych;
-ujemna warto$¢ predykcyjna testu DNA HIV to 99.21% - co oznacza, ze mozna by¢
niemal pewnym uzyskanego rezultatu;
-negatywny wynik testu DNA HPYV oznacza, Ze badana kobieta nie posiada raka i bardzo
mato prawdopodobne jest, ze rozwinie si¢ u niej rak wysokiego stopnia przed nastgpna
kontrola.

Wykonanie testu polega na pobraniu specjalna szczotka komorek z szyjki macicy oraz
identyfikacji DNA wirusa. Wynik badania okres$la nie tylko czy wirus wystgpuje czy nie, ale
takze czy sa to szczepy wywotujace raka szyjki macicy.

Oczywiscie istnieja mozliwosci eliminacji zidentyfikowanego wirusa.

Trwaja zaawansowane prace nad wprowadzeniem szczepionki skierowanej przeciwko
onkogennym szczepom wirusa, ktora dawalaby trwata oporno$¢ na zakazenie. Istnieja leki
stosowane miejscowo, na szyjke, leki podawane doustnie oraz chirurgiczne metody usuwania
zakazonych i1 podejrzanych tkanek.
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