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AKTUALITY V ONKOLOGII

Úvod
Lidský papillomavirus (human papillo-

mavirus –  HPV) hraje hlavní roli v etiopa-

togenezi karcinomu hrdla děložního 

a významně se podílí na vzniku spino-

celulárních karcinomů vaginy, vulvy, pe-

nisu, anu a orofaciální oblasti.

HPV je druhově a tkáňově specifi cký. 

U člověka bylo popsáno cca 120 séro-

typů HPV, které podle onkogenního po-

tenciálu dělíme na high risk HPV (séro-

typy 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 

58, 59) a low risk HPV (sérotypy 6, 11, 34, 

40, 42, 43, 44, 54, 70, 72, 74, 81) [1]. Na 

vzniku karcinomu děložního hrdla se po-

dílí cca v 70 % HPV typ 16 a 18 a cca ve 

20 % HPV typy 31, 33, 45, 52 a 58 [2].

HPV viry se přenáší zejména pohlavním 

stykem, dále je možný přenos z rukou či úst 

na pohlavní orgány a při porodu z matky 

na dítě. Mezi rizikové faktory vzniku karci-

nomu děložního hrdla patří časné zahájení 

sexuálního života, pohlavní promiskuita, 

koincidence jiných sexuálně přenosných 

chorob, opakovaná porodní poranění dě-

ložního hrdla, kouření cigaret, hormonální 

antikoncepce, imunosupresiva, primární 

a sekundární imunodefi citní stavy [2]. Pro-

mořenost populace HPV ve věku od 16 do 

18 let je cca 80 %. Při dobrém imunitním 

systému jedince bývá virus po určité době 

přirozeně zničen. Taktéž může v orga-

nizmu přetrvávat, aniž by způsoboval pa-

tologické změny. Při oslabení imunitního 

systému se high risk HPV viry zabudují do 

genomu buněk hostitele, kde odstartují 

přednádorové až nádorové změny. Inku-

bační doba je 1 až 8 měsíců, k tvorbě proti-

látek dochází zhruba za 9 až 12 měsíců.

Princip vakcinace
Podstatou vakcinace je aplikace synte-

ticky připravených L1 proteinů (VLP –  

virus-like- particle) virové kapsidy, které 

stimulují tvorbu protilátek proti přísluš-

ným sérotypům HPV.

Vakcíny dostupné v ČR
V České republice byla jako první apliko-

vána kvadrivalentní vakcína Silgard dne 

5. 12. 2006 v Brně. Dne 20. 9. 2007 byla 

Evropskou komisí schválena aplikace 

bivalentní vakcíny Cervarix. V České re-

publice jsou v současné době k dispozici 

dvě rekombinantní vakcíny:

Kvadrivalentní vakcína Silgard (Gar-
dasil) obsahuje L1 protein HPV séro-

typu 6, 11, 16 a 18. Aplikační schéma je 

0., 2. a 6. měsíc, je možno využít zkráce-

ného schématu 0., 1. a 4. měsíc. Všechny 

tři dávky je nutno aplikovat do 1 roku od 

první vakcinace. Vakcinovat lze i při ko-

jení. Je možno vakcinovat chlapce i dívky 

od 9 let do 15 let, dále dívky a ženy od 

16 let do 26 let. Od září 2009 je schválena 

Evropskou komisí informace o účinnosti 

pro ženy ve věku od 24 let do 45 let.

Vakcína je indikována v prevenci vyso-

kého stupně cervikální dysplazie (CIN II 

a CIN III), vysokého stupně vulvárních 

a vaginálních dysplastických lézí, karci-

nomu děložního hrdla iniciovanými HPV 

typy 16 a 18, a bradavic zevního geni-

tálu v příčinné souvislosti s HPV typem 

6 a 11. Studie Future jsou zaměřeny na 

průkaz prevencí lézí. Účinnost vakcinace 

je prokázána na dobu 5,5 let.

Bivalentní vakcína Cervarix obsahuje 

protein L1 typu HPV 16 a 18. Aplikační 

schéma je 0., 1. a 6. měsíc. Vakcinace při 

kojení není v indikaci SPC. Vakcinují se 

ženy a dívky ve věku 15 let až 25 let. Vak-

cína je indikována k prevenci vysokého 

stupně cervikální intraepiteliální neopla-

zie (CIN II a CIN III) a karcinomu děložního 

hrdla, způsobené HPV typem 16 a 18. 

Studie Patricia zdůrazňují hlavně kon-

centrace titru protilátek a prevenci per-

zistující infekce. Díky novému adjuvans 

v přípravku je po vakcinaci výraznější 

imunitní odpověď projevující se tvorbou 

vyšších hladin protilátek a větším množ-

stvím paměťových buněk [3]. Účinnost 

vakcinace je prokázána na dobu 6,4 let.

Ke dni 31. 12. 2009 bylo v České repub-

lice naočkováno přibližně 112 830 osob. 

Z toho cca 70 % vakcínou Silgard, což se 

odvíjí i od dřívějšího příchodu tohoto 

preparátu na trh.

HPV testace není před očkováním ru-

tinně indikována. Mladé ženy a dívky mají 

vysokou schopnost přirozenými imunit-

ními mechanizmy infekci zničit a výsle-

dek testace neukáže předchozí kontakt 

s infekcí. Pokud je žena infi kována ně-

kte rým z virů, jehož L1 protein je obsa-

žen ve vakcíně, stále ještě profi tuje z oč-

kování proti ostatním virům a ze zkřížené 

ochrany [4]. Nežádoucí účinky neživých 

vakcín jsou minimální, nejčastěji bývá 

bolestivost a zarudnutí v místě vpichu. 

U obou vakcín je prokázána zkřížená pro-

tekce proti dalším high risk HPV typům.

K indikacím a způsobu vakcinace 
je vhodné poznamenat:
• Optimální je vakcinace u dětí a mla-

distvích, kteří ještě nezahájili se-

xuální život. Účinek vakcinace proti 

HPV  16 a 18 se udává až 100 %.
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rodinných balíčků preventivních pro-

gramů. Ně kte ré pojišťovny začaly hradit 

i vakcinaci u chlapců.

Úhrada vakcinace proti HPV infekci se 

každým rokem mění, aktuální přehled 

pro rok 2010 ukazuje tab. 1.

Závěr
Lidský papillomavirus typ 16 a 18 zodpo-

vídá za 70 % karcinomů děložního hrdla. 

Předpokládá se, že pokud by byly naočko-

vány všechny dívky a ženy v daných indika-

cích, při zavedeném organizovaném scree-

ningu, došlo by za 20 let k poklesu výskytu 

karcinomu děložního hrdla cca o 70 %.

Nezanedbatelná je ochrana vakcíny 

proti kondylomatům, které způsobují pa-

pillomaviry typu 6 a 11, jejichž medika-

mentózní terapie bývá velmi zdlouhavá.

Byly již zahájeny studie zabývající se 

terapeutickými a terapeuticko-profylak-

tickými vakcínami, které mohou sehrát 

v budoucnosti významnou roli v léčbě 

karcinomu děložního hrdla a jeho 

prekanceróz.
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schémat dle doporučení jednotlivých 

SPC preparátů.

• Není doporučeno vakcinovat v době 

nemoci, kdy je oslaben imunitní sy-

s tém. V tomto případě je vhodné vak-

cinaci odložit cca o 14 dnů.

• V případě plánované současné vak-

cinace proti jinému onemocnění je 

vhodné vakcinaci posunout alespoň 

o 1– 2 týdny, aby se dal zjistit původ 

případné alergické reakce. V případě 

nutné aplikace dvou vakcín v týž den 

se doporučuje vakcinace na rozdílná 

místa.

• Preskripci vakcíny a vakcinaci může 

provádět v České republice kterýkoliv 

lékař. U dětí bývá vakcinace většinou 

v rukou pediatra, u dospívajících a star-

ších žen pak většinou gynekologa.

Úhrada vakcinace zdravotními 
pojišťovnami v České republice
Ceny obou vakcín jsou v České repub-

lice zhruba stejné, výrazně se ovšem liší 

v různých lékárnách i u jednotlivých lé-

kařů. Pohybují se cca od 2 800  Kč do 

3 500 Kč za 1 dávku vakcíny. K částečné 

či plné úhradě vakcinace přistupovaly 

zdravotní pojišťovny v ČR postupně. 

Zpočátku byly vakcíny hrazeny pouze 

v omezeném věkovém rozmezí u dívek 

a žen, později byla možnost úhrady z tzv. 

• Dívky a ženy, které již měly pohlavní 

styk, by měly být před vakcinací gyne-

kologicky vyšetřeny.

• Dle doporučení České gynekologic-

ko-porodnické společnosti vakcinace 

u žen nad 26 let a vakcinace mužů není 

postupem non lege artis. I zde je nutné 

důkladné poučení [4].

• Dle doporučení České gynekologic-

ko-porodnické společnosti mohou být 

očkovány i ženy s abnormálním výsled-

kem cytologie, kondylomaty či ošetře-

nou prekancerózou v anamnéze. Tyto 

pacientky je nutno informovat o tom, že 

vakcíny nemají terapeutický efekt a že 

benefi t vakcinace bude pro ně nižší [4].

• Dle doporučení České gynekologic-

ko-porodnické společnosti provedení 

jakéhokoliv vyšetření či testu (HPV 

test, onkologická cytologie, kolposko-

pie) před vakcinací není nutné, žena 

má být ale upozorněna na nutnost pra-

videlných gynekologických kontrol. Na 

screeningu karcinomu děložního hrdla 

se nic nemění [4].

• Vakcinace v době gravidity není indiko-

vána. V klinických studiích sice neplá-

novaně otěhotněly ně kte ré pacientky, 

ale počty těhotenských abnormalit byly 

stejné jako u neočkovaných žen.

• Je nutné aplikovat všechny 3 dávky 

vakcín s respektováním vakcinačních 

Tab. 1. Úhrada vakcinace proti HPV- infekci zdravotními pojišťovnami 
v ČR v roce 2010.

Zdravotní 
pojišťovna (kód) Věk Výše 

úhrady (Kč)
Podmínky, 
způsob úhrady

Oborová zdravotní 

pojišťovna
12– 19 let 1 000/ rok

originální účet 

o platbě (kopie oč-

kovacího průkazu)
Všeobecná zdravotní 

pojišťovna
0

Průmyslová zdra-

votní pojišťovna
do 18 let 1 000/ rok

Revírní bratrská 

pokladna
12– 26 let 1 000

po ukončení 

aplikace úhrada

Metal- Aliance 12– 17 let 2 000– 4 000
dle počtu pojiš-

těnců v rodině
Zdravotní pojišťovna 

Ministerstva vnitra
do 26 let 200

ZP Škoda 12– 18 let ženy i muži 5 000

Pojišťovna MEDIA
10– 16 let dívky 

13– 15 let chlapci
3 dávky

Vojenská zdravotní 

pojišťovna
13– 19 let 2 500


