Wyprzedz raka szyjki
macicy, zrob badanie
w kierunku wirusa HPV

Polskie wytyczne zalecajg screening oparty o 14
typdw HPV- HR. W przypadku dodatniego HPV-
HR zalecane jest rozszerzenie diagnostyki o cy-
tologie LBC (PTGIiP 2024, PTKiIPSM 2022). Alter-
natywng opcjg (rekomendacje PTKIPSM 2022)
jest cotesting czyli potgczenie jednoczasowe
badania cytologii LBC z badaniem w kierunku
wysokoonkogennych wiruséow HPV (HPV HR).

Pamietaj!
Woczesne wykrycie zakazenia typami wirusa HPV

o wysokim potencjale onkogennym daje duze
prawdopodobieristwo catkowitego wyleczenia.

Nazwa badania

HPV typy wysokiego ryzyka onkogennego

396

HPV DNA, wykrywanie 14 typow wysokiego ryzyka,
z réznicowaniem typow 16118

HPV typy wysokiego i niskiego ryzyka
onkogennego

394

HPV DNA 28 typow genotypowanie: 6, 11, 16, 18, 26, 31,
33, 35, 39, 40, 42, 43, 44, 45, 51, 52, 53, 54, 56, 58, 59,
61, 66, 68, 69, 70, 73, 82 met. real time PCR

4204

HPV 41 genotypow 5, 39, 40, 42, 43, 44, 45, 51, 52, 53,
54, 55, 56, 58, 59, 61, 62, 64, 66, 67, 684, 68b, 69, 70,
71,72, 73, 81, 82, 83, 84, 87, 89, 90) met. hybrydyzacii

HPV typy niskiego ryzyka onkogennego

3162

HPV LR DNA 4 typy, genotypowanie: 6/11, 42, 43,
44 met. PCR, jakosciowo

panel: HPV + infekcje atypowe

3127

Panel urogenitalny: HPV HR DNA 14 typdw,
Ch. trachomatis, M. genitalium, U. urealyticum,
U. parvum met. real time PCR, jako$ciowo

panel: HPV + badanie cytologiczne

5042

LBC + HPV HR DNA (14 typow)

5044

LBC + HPV HR DNA (14 typdw)
+ Chlamydia trachomatis

5046

HPV HR DNA (14 typow) + p16 i Ki67 ekspresja biatek

Nowos¢é w ofercie:

5555

HPV DNA 47 typow (wysokoonkogennych,
potencjalnie onkogennych, niskoonkogennych)

Najszybciej w aplikaciji

Odbierz swoje wyniki w aplikaciji
Zeskanuj kod QR, pobierz aplikacje
i miej swoje wyniki zawsze pod rekg

Zeskanuj i pobierz

D Wyniki El Historia badary Q Powiadomienia
w telefonie w jednym miejscu o gotowych wynikach

Uwaga:

Informacje zawarte w niniejszej ulotce majg charakter wytacznie pogladowy oraz
edukacyjny i nie moga stanowi¢ podstawy do podejmowania decyzji dotyczacych
podijecia lub niepodjecia leczenia lub innych procedur medycznych. Interpretacii
wynikéw badar powinien dokonywac lekarz.
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Diagnostyka
genetyczna
infekcji HPV
(Human Papilloma
Virus)

Profilaktyka raka
szyjki macicy

Diagnostyka*



HPV (ang. Human Papilloma
Virus) wirus brodawcza-
ka ludzkiego, to wirus DNA
z rodziny papillomawirusow.
Obecnie znanych jest ponad
200 typow HPV.

Okoto 690 min

ludzi na swiecie zakazonych
jest wirusem brodawczaka
ludzkiego.

Zakazenia wirusem HPV na-
leza do jednych z najczest-
szych infekcji przenoszonych
droga ptciowa.

Wiekszos$¢ wigze sie z nie-
groznymi i ustepujagcymi sa-
moistnie objawami klinicz-
nymi  (brodawki, ktykciny
koriczyste), jednak przewle-
kte zakazenie typami HPV
o wysokim ryzyku onkogen-
nym moze ulec progresji do
raka szyjki macicy.
Nowotworami powodowany-
mi diugotrwatym zakazeniem
wirusem HPV sg tez:

+ rak odbytu,
+ pracia,
+ jamy ustnej,
+ krtani,
+ gardta.

Podziat wirusow

Wirusy atakujgce narzady rodne zwykle dzieli sie w oparciu
o ich potencjat onkogenny:

HPV wysokiego ryzyka, HPV-HR (ang. high risk)

16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 562, 56, 58, 59, 66, 68, 69
* Szczegdlnie groZzne sg genotypy HPV 16 i HPV 18,
zwigzane z najwyzszym ryzykiem raka szyjki macicy.

HPV niskiego ryzyka, HPV-LR (ang. low risk)

6, 11,13, 30, 32, 34, 40, 42, 43, 44, 54, 61,70, 72, 81, 89

* Odpowiedzialne sg za powstawanie tagodnych zmian
chorobowych: brodawek, ktykcin koriczystych lub ktykcin
ptaskich.

W jaki sposob
mozna sie zakazic?

Zakazenia HPV szerza sie gtéwnie drogg ptciowg przez kon-
takt genitalno-genitalny lub genitalno-oralny z osobg zaka-

zona, a takze kontakt typu skdra-skoéra.

* Prezerwatywa nie daje pelnej ochrony,
jedynie zmniejsza ryzyko zakazenia.

* Raz przebyta infekcja nie zapewnia odpornosci
na cate zycie.

* Mozliwe jest przeniesienie zakazenia wirusem
na dziecko w trakcie porodu.

Kazda osoba, odbywajgca kontakty seksualne, mogta
zosta¢ zakazona wirusem brodawczaka ludzkiego.

Rak szyjki macicy jest czwartym
pod wzgledem czestosci
zachorowan howotworem

u kobiet na swiecie

Umieralnosc¢ z powodu raka
szyjki macicy w Polsce

oceniana jest na poziomie
Co roku w Polsce raka szyjki macicy 50%

diagnozuje sie u prawie 3000 kobiet

Rak szyjki macicy

Dwa najbardziej onkogenne i rozpowszechnione typy wirusa
HPV (typ 16 i 18) odpowiedzialne sg za rozwoj 70-80% przypad-
kéw raka szyjki macicy.

Rak szyjki macicy jest nowotworem, ktory rozwija sig latami.
Zakazenia wirusem HPV 16 i HPV 18 w poczgtkowej fazie prze-
biegaja bezobjawowo. Szacuje sie, ze nowotwdr rozpoznany
w pierwszym, bezobjawowym okresie, u ok. 90% kobiet moze
by¢ w petni wyleczony.

Rak szyjki macicy w péznym stadium czesto objawia sie niety-
powymi krwawieniami z drég rodnych (po stosunku, po bada-
niu ginekologicznym), a takze uptawami, ktére moga by¢ mylo-
ne z infekcja.

Czynniki zwiekszajace ryzyko
zakazenia wirusem brodawczaka
ludzkiego
W 02 [
duza liczba wczesnhe rozpoczecie niestosowanie
partneréw seksualnych  wspotzycia ptciowego ~ prezerwatyw

- 4 b

palenie papieroséw liczne porody obnizona odpornosc¢

Przygotowanie do badania

Materiat do badania pobierany jest w postaci wymazu z
miejsc potencjalnie objetych zakazeniem. Najczesciej jest
to wymaz z szyjki macicy, a w niektérych przypadkach
réwniez z pochwy lub sromu. U mezczyzn materiat pobie-
ra sie z rowka zazotednego pracia lub z okolic odbytu. W
zaleznosci od wskazan klinicznych oraz lokalizacji zmian
chorobowych, wymaz moze byc¢ takze pobrany z innych
miejsc, np. z gardta.

Uwaga: badanie wymaga specjalnego przygotowania.

1. 24 godziny przed pobraniem nalezy zrezygnowac ze
wspotzycia ptciowego oraz ograniczy¢ zabiegi higie-
niczno-pielegnacyjne okolicy narzaddw ptciowych.

2. U kobiet wymazu nie nalezy pobiera¢ w okresie krwa-
wienia miesigczkowego.

3. 48 godzin przed pobraniem wymazu nie nalezy sto-
sowac zadnych lekdw dopochwowych lub masci ze-
wnetrznych.

4. Nalezy zachowad 7 dni przerwy po leczeniu srodkami
przeciwdrobnoustrojowymi.

5. Nalezy zachowac 1 dzien przerwy po badaniu gineko-
logicznym czy USG ginekologicznym.

6. W przypadku wymazow z cewki moczowej materiat do
badania pobrac rano, po nocy, przed oddaniem moczu
lub co najmniej 3 godziny po ostatnim oddaniu moczu.

Wskazania do wykonania
badania HPV:

* aktywnosc¢ seksualna,

« profilaktyka nowotworowa,

 weryfikacja niejednoznacznego wyniku cytologii,

* nawracajgce stany zapalne uktadu moczowo-ptciowego,
* niepokojgce objawy, tj. ktykciny koriczyste, brodawki

na narzadach ptciowych lub w okolicy odbytu,

* nietypowe krwawienia z pochwy (np. po stosunku lub
po badaniu ginekologicznym) lub planowanie cigzy.




