Badanie DNA HPV powinno by¢ stosowane jako test podstawowy. Duze, RISCC

randomizowane badania przeprowadzone przez konsorcjum RISCC i inne

grupy badawcze udokumentowaty duze réznice w ryzyku zachorowania na

raka u kobiet, u ktérych wyniki cytologii byty prawidtowe, i kobiet, u ktérych wynik testu HPV byt ujemny.
Potaczenie badania HPV i cytologii jest nieefektywne, poniewaz ryzyko u kobiet, u ktérych wynik co-testu
bedzie ujemny, jest tylko nieznacznie nizsze niz w przypadku samego badania HPV, podczas gdy co-test jest
znacznie drozszy. W regionach, w ktérych badania przesiewowe nadal opierajg sie na cytologii, zale-
camy przejscie na badania przesiewowe wytacznie z testem HPV. Skutecznos¢ i wydajnos¢ cytologii jako
metody selekgcji u kobiet zdodatnim wynikiem testu HPV (najczesciej stosowana metoda selekcji w obecnych
programach badan przesiewowych opartych na HPV) powinna by¢ uwaznie monitorowana.

2.

Oferowanie szczepionki przeciw HPV zaréwno chtopcom, jak
i dziewczetom, przyspiesza eliminacje wirusa. W populacjach,
w ktérych HPV jest wyeliminowany lub prawie wyeliminowany,
mozliwe jest wdrozenie efektywniejszych programéw przesie-
wowych.

3.

Testy na obecnosé¢ HPV dostarczajg bardziej szczegétowych
informacji niz tylko wynik pozytywny lub negatywny. W za-
leznosSci od rodzaju wirusa oraz tego, czy infekcja jest nowa czy
przewlekta, ryzyko moze rézni¢ sie nawet kilkusetkrotnie. Dlatego
tez, historia badan przesiewowych w kierunku HPV moze pomoc
okresli¢ profil ryzyka kobiety oraz potrzebe jej dalszych badan.

4.

Wiekszos¢ zmian szyjki macicy w populacjach zaszczepionych przeciw HPV dotyczy typow wirusa, ktére
maja niskie ryzyko przeksztatcenia sie w raka i nie wystepujg w szczepionkach. W takich przypadkach
mozna zastosowac podejscie zachowawcze (monitorowanie/kontrola) zamiast natychmiastowego leczenia.
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5.

Szczepienia zmniejszajg ryzyko raka szyjki macicy oraz wy-
stepowania zmian przedrakowych o wysokim potencjale progres;ji.
W populacjach zaszczepionych mozliwe jest odejscie od podejs-
cia ,jedna metoda dla wszystkich”, w ktorym kazdy jest badany
w regularnych odstepach czasu (niezaleznie od tego, czy tego
potrzebuje, czy nie), na rzecz badan opartych na ryzyku, gdzie
ryzyko zachorowania na raka u kobiety okreslane jest na podsta-
wie wieku, historii badan i innych czynnikéw.

6.

Testy HPV wykonywane samodzielnie przez kobiety majg podobng
skutecznosc¢ jak prébki pobrane przez personel medyczny, zaréw-
no pod wzgledem wykrywania stanéw przedrakowych (czutosc), jak
i doktadnosci negatywnych wynikéw (specyficznos¢). Warunkiem
jest uzycie sprawdzonych testéw HPV opartych na PCR. Nalezy
przestrzega¢ standardowych procedur dotyczgcych pobierania,
transportu, przechowywania i analizy prébek. Samodzielne pobie-
ranie probek zwieksza odsetek oséb badanych (réwniez w odle-
gtych lub niedostatecznie obstugiwanych obszarach), jest tansze
i wygodniejsze dla kobiet. Programy przesiewowe powinny
najpierw przeprowadzi¢ pilotazowe wdrozenia strategii samodzie-
Inego pobierania probek, zanim zostang one szerzej zastosowane.

7.

Testy HPV wykonywane samodzielnie przez kobiety sg rownie
skuteczne jak probki pobrane przez specjalistéw w wykrywaniu
zmian (czuto$¢) oraz w zapewnieniu wiarygodnosci wynikéw nega-
tywnych (ujemna wartos¢ predykcyjna w przypadku raka). Nalezy
stosowac sprawdzone testy HPV oparte na PCR i przestrzegac pro-
cedur dotyczacych pobierania, transportu, przechowywania i analizy
prébek. Samodzielne pobieranie prébek zwieksza zasieg badan
przesiewowych, obniza koszty i jest bardziej komfortowe dla ba-
danych kobiet. Przed powszechnym wdrozeniem tej metody,
w ramach programéw przesiewowych nalezy przeprowadzi¢
testy pilotazowe w celu wyboru najskuteczniejszych strategii.
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