
HPV najczęściej kojarzy się z zachoro-
waniem na nowotwór szyjki macicy. Wie-
le gmin w Polsce, chcąc zapobiec rozwo-
jowi tego nowotworu złośliwego, od lat 
realizuje program szczepień dla dziew-
czynek w wieku 11-18 lat, aby uchronić 
je przed zachorowaniem na nowotwór, 
poprzez wytworzenie swoistej odporno-
ści na onkogenne typy wirusa HPV.

Wiedza na temat zagrożenia, jakim 
jest HPV, jak i  wiedza na temat sku-
tecznego zapobiegania temu wirusowi 
skłoniła wiele krajów do podjęcia de-
cyzji o  szczepieniu zarówno dziewczyn 
i chłopców, by wyeliminować HPV w jak 
największym stopniu ze społeczeństwa. 
Wirusem HPV mogą się zarazić obie 
płcie i w przypadku zarówno mężczyzn, 
jak i  kobiet wirus HPV może doprowa-
dzić do zmian nowotworowych zło-
śliwych w  różnych lokalizacjach ciała. 
Kwestia szczepienia chłopców i dziew-
cząt ma więc na celu nie tylko ochronę 
przed rozwojem nowotworów złośli-
wych HPV-zależnych, ale także zmini-
malizowanie zjawiska „nosicielstwa”.

HPV jest sprawcą zachorowań na 
nowotwory głowy i  szyi oraz narządów 
płciowych zewnętrznych, a  więc nowo-
tworów sromu, odbytu, czy prącia. On-
kolodzy alarmują, że liczba zachorowań 
na nowotwory HPV-zależne gwałtownie 
rośnie, w  dodatku z  powodu wstydu 
i  niewiedzy pacjenci zgłaszają się do le-
karza zbyt późno, by podjąć skuteczną 
terapię. Osoby często zmieniające part-
nerów seksualnych, które uprawiają seks 
oralny lub analny, są w grupie wysokiego 
ryzyka zakażenia wirusem. Należy dodać, 
że w  przypadku HPV prezerwatywa nie 
jest wystarczającym zabezpieczeniem, 
gdyż HPV może się dostać z  organizmu 
nosiciela do organizmu partnera lub 
partnerki poprzez mikro otarcie na skó-
rze, niewidoczne gołym okiem.
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spraw profilaktyki nowotworów z  Dol-
nośląskiego Centrum Onkologii we Wro-
cławiu ostrzega przed konsekwencjami 
braku edukacji seksualnej. 

– Podczas warsztatów na temat czuj-
ności onkologicznej, które prowadzę 
w szkołach ponadgimnazjalnych – mówi 
– okazuje się, że młodzież w wieku 17, 
18 lat po raz pierwszy słyszy o HPV. Pod-

czas prelekcji często obserwuję zażeno-
wanie i wstyd na twarzach pedagogów. 
Jeśli samo uczestnictwo w  warsztatach 
edukacyjnych  wywołuje tak negatywne 
emocje, to samodzielne prowadzenie 
pogadanki na ten temat tym bardziej 
będzie ten dyskomfort potęgować. Dla-
tego jest ogromna potrzeba, by oswajać 
ludzi z profilaktyką nowotworów i prze-
kazywać wiedzę na temat zapobiegania 
nawet wtedy, gdy jest to tematyka trud-
na i krępująca dla odbiorców. Należy po-
kazywać, że wolno i warto na ten temat 
rozmawiać, że to jest wiedza niezbędna. 
Pokusiłabym się nawet o  stwierdzenie, 
że wiedza ta jest ważniejsza niż matma, 
czy biologia, bo co z  tego, że będziesz 
umiał liczyć całki, czy wyrecytujesz 
z  zamkniętymi oczami w  środku nocy 
budowę anatomiczną człowieka, je-
śli nagle okaże się, że masz IV stadium 
nowotworu i twoje umiejętności na nic 
ci się nie przydadzą. To właśnie uświa-
damiamy ludziom podczas prelekcji. 
Uczymy czujności onkologicznej i odpo-
wiedzialności za własne zdrowie i życie. 
Człowiek, który ma podstawową wie-
dzę na temat: zapobiegania nowotwo-
rom, na temat czynników ryzyka, które 
do nowotworów mogą prowadzić, ma 
możliwość świadomego podejmowania 
decyzji o tym, czy warto ryzykować i na 
te czynniki się narażać? Czy warto się 
badać? Czy warto poświęcić chwilę raz 
w miesiącu na samobadanie piersi, lub 
samobadanie jąder. Na edukację teore-
tycznie nigdy nie jest za późno, jednak 
w tym przypadku wiedza na temat HPV 
i szeroko pojętej profilaktyki nowotwo-

rów jest niezbędna na pewnym etapie 
życia młodego człowieka, bo może tak 
zwyczajnie uratować życie.

PROFILAKTYKA
W  przypadku nowotworów złośli-

wych wczesna diagnostyka daje bardzo 
dużą szansę na skuteczne i co najważ-
niejsze oszczędzające pacjenta lecze-
nie, które pozwoli mu powrócić do nor-
malnego funkcjonowania. Badania 

przesiewowe pod kątem nowotworów 
złośliwych stwarzają możliwość zwery-
fikowania, czy niepokojące zmiany są 
oznaką nowotworu. W  przypadku ba-
dań przesiewowych w profilaktyce no-
wotworów głowy i szyi badane są oso-
by w grupie wiekowej 40-65 lat, a więc 
w  tej grupie wiekowej, gdzie w  ostat-
nich latach zaobserwowano najwięcej 
zmian złośliwych w tym obszarze ciała.

Niepokojące objawy, które utrzymu-
ją się powyżej 3 tygodni i nie są wyni-
kiem infekcji górnych dróg oddecho-
wych to: 

�� pieczenie języka,

�� niegojące się owrzodzenie, czer-
wone albo białe naloty w  jamie 
ustnej,

�� ból gardła,

�� przewlekła chrypka,

�� guz na szyi,

�� niedrożność nosa lub krwawy 
bądź ropny wyciek z nosa, zwłasz-
cza z jednego otworu nosowego

�� ból powiązany z połykaniem.
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HPV wywołuje zmiany nowotworowe 
w okolicach intymnych oraz w obrębie głowy i szyi 

Groźny wirus
Nawet 80% populacji może być zakażonej wirusem brodawczaka ludzkiego czyli HPV. Spo-
śród 120 typów tego wirusa, jedne bywają niegroźne, jak np. te powodujące kurzajki, za to 
inne zagrażają życiu. Medycyna zna już odmiany HPV, które wywołują nowotwory złośliwe. 

Program profilaktyki pierwotnej i wczesnego wykrywania nowotworów głowy i szyi na terenie województw: dolnośląskiego, lubuskiego, opolskiego realizowany  
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 – 2020 jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

OŚRODKI DIAGNOSTYCZNE,  
W KTÓRYCH MOŻNA WYKONAĆ BADANIE:

Dolnośląskie Centrum Onkologii we Wrocławiu, tel. 71 368 95 65 

Kłodzko, SALUS Centrum Medyczne, tel. 74 640 44 44

Jelenia Góra, PROMED Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej,  
tel. 75 64 17 100

Świdnica, BHMed Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej,  
tel. 74 853 76 06

Szczegółowe informacje na temat możliwości wykonania 
bezpłatnych badań pod kątem profilaktyki NGISz znajdą Państwo 

na stronie:

www.nowotwory.wroclaw.pl


