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Uvod
Lidsky papillomavirus (human papillo-
mavirus — HPV) hraje hlavni roli v etiopa-
togenezi karcinomu hrdla délozniho
a vyznamné se podili na vzniku spino-
celularnich karcinom vaginy, vulvy, pe-
nisu, anu a orofacialni oblasti.

HPV je druhové a tkanové specificky.
U ¢lovéka bylo popséno cca 120 séro-
typ0 HPV, které podle onkogenniho po-
tencidlu délime 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 délozniho hrdla se po-
dili ccav 70% HPV typ 16 a 18 a cca ve
20% HPV typy 31, 33, 45,52 a 58 [2].

HPV viry se prendsi zejména pohlavnim
stykem, déle je mozny pfenos z rukou ¢i st
na pohlavni organy a pfi porodu z matky
na dité. Mezi rizikové faktory vzniku karci-
nomu délozniho hrdla patfi ¢asné zahajeni
sexudlniho Zivota, pohlavni promiskuita,
koincidence jinych sexudlné pfenosnych
chorob, opakovana porodni poranéni dé-
lozniho hrdla, koufeni cigaret, hormonalni
antikoncepce, imunosupresiva, primarni
a sekundarni imunodeficitni stavy [2]. Pro-
mofrenost populace HPV ve véku od 16 do
18 let je cca 80%. Pri dobrém imunitnim
systému jedince byva virus po urcité dobé
pfirozené znicen. TaktéZ mUze v orga-
nizmu pretrvavat, aniz by zp(soboval pa-
tologické zmény. PFi oslabeni imunitniho
systému se high risk HPV viry zabuduji do
genomu bunék hostitele, kde odstartuji
prednadorové az nadorové zmény. Inku-
bacni doba je 1 az 8 mésic, k tvorbé proti-
latek dochdzi zhruba za 9 az 12 mésic(.
Princip vakcinace
Podstatou vakcinace je aplikace synte-
ticky pfipravenych L1 proteint (VLP -
virus-like-particle) virové kapsidy, které

stimuluji tvorbu protilatek proti pfislus-
nym sérotyptm HPV.

Vakciny dostupné v CR

V Ceské republice byla jako prvni apliko-
vana kvadrivalentni vakcina Silgard dne
5.12.2006 v Brné. Dne 20. 9. 2007 byla
Evropskou komisi schvélena aplikace
bivalentni vakciny Cervarix. V Ceské re-
publice jsou v soucasné dobé k dispozici
dvé rekombinantni vakciny:

Kvadrivalentni vakcina Silgard (Gar-
dasil) obsahuje L1 protein HPV séro-
typu 6, 11, 16 a 18. Aplika¢ni schéma je
0., 2. a 6. mésic, je mozno vyuzit zkrace-
ného schématu 0., 1. a 4. mésic. Vsechny
tfi davky je nutno aplikovat do 1 roku od
prvni vakcinace. Vakcinovat Ize i pfi ko-
jeni.Je mozno vakcinovat chlapce i divky
od 9 let do 15 let, dale divky a Zeny od
16 let do 26 let. Od z&Fi 2009 je schvélena
Evropskou komisi informace o Ucinnosti
pro zeny ve véku od 24 let do 45 let.

Vakcina je indikovana v prevenci vyso-
kého stupné cervikalni dysplazie (CIN Il
a CIN 1ll), vysokého stupné vulvérnich
a vaginalnich dysplastickych [ézi, karci-
nomu délozniho hrdla iniciovanymi HPV
typy 16 a 18, a bradavic zevniho geni-
talu v pfic¢inné souvislosti s HPV typem
6 a 11. Studie Future jsou zaméfeny na
prikaz prevenci lézi. U¢innost vakcinace
je prokdzana na dobu 5,5 let.

Bivalentni vakcina Cervarix obsahuje
protein L1 typu HPV 16 a 18. Aplika¢ni
schéma je 0., 1. a 6. mésic. Vakcinace pfi
kojeni neni v indikaci SPC. Vakcinuji se
zeny a divky ve véku 15 let az 25 let. Vak-
cina je indikovana k prevenci vysokého
stupné cervikdlni intraepitelidIni neopla-
zie (CIN Il a CIN Ill) a karcinomu délozniho
hrdla, zplsobené HPV typem 16 a 18.
Studie Patricia zd(raznuji hlavné kon-
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centrace titru protilatek a prevenci per-
zistujici infekce. Diky novému adjuvans
v pfipravku je po vakcinaci vyraznéjsi
imunitni odpovéd projevujici se tvorbou
vyssich hladin protilatek a vétsim mnoz-
stvim pamétovych bunék [3]. U¢innost
vakcinace je prokdzana na dobu 6,4 let.

Ke dni 31.12.2009 bylo v Ceské repub-
lice naockovano ptiblizné 112 830 osob.
Z toho cca 70 % vakcinou Silgard, coz se
odviji i od dfivéjsiho pfichodu tohoto
preparatu na trh.

HPV testace neni pred oc¢kovanim ru-
tinné indikovana. Mladé Zeny a divky maji
vysokou schopnost pfirozenymi imunit-
nimi mechanizmy infekci znicit a vysle-
dek testace neukaze predchozi kontakt
s infekci. Pokud je Zena infikovédna né-
kterym z virQi, jehoz L1 protein je obsa-
Zen ve vakcing, stale jesté profituje z o¢-
kovani proti ostatnim virlim a ze zkfizené
ochrany [4]. Nezadouci Ucinky neZivych
vakcin jsou minimalni, nej¢astéji byva
bolestivost a zarudnuti v misté vpichu.
U obou vakcin je prokazana zkfizend pro-
tekce proti dal3im high risk HPV typtm.

K indikacim a zptisobu vakcinace

je vhodné poznamenat:

- Optimalni je vakcinace u déti a mla-
distvich, ktefi jeSté nezahdjili se-
xualni zivot. U¢inek vakcinace proti
HPV 16 a 18 se udava az 100 %.
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VAKCINACE PROTI LIDSKEMU PAPILLOMAVIRU (HPV) V CESKE REPUBLICE

Tab. 1. Uhrada vakcinace proti HPV-infekci
v CRv roce 2010.

Zdravotni vk
pojistovna (kod)

Obf)vrfwa zdravotni 12-19 let
pojistovna

Vseobecna zdravotni
pojistovna

Primyslovazdra: ;151
votni pojistovna

Revirni bratrska 12226 et
pokladna

Metal-Aliance 12-17 let
Zdravotni pojistovna do 26 let

Ministerstva vnitra
ZP Skoda

Pojistovna MEDIA

12-18 let Zeny i muzi
10-16 let divky
13-15 let chlapci
Vojenska zdravotni 13219 let

pojistovna

~
zdravotnimi pojistovnami
Vyse Podminky,
uhrady (K¢) zpusob uhrady
origindIni Gcet
1000/rok o platbé (kopie o¢-
kovaciho prikazu)
0
1000/rok
po ukonceni
1000 aplikace uhrada
2000-4000  Gl€ POCtu pOjiS-
téncud v rodiné
200
5000
3 davky
2500

Divky a Zeny, které jiz mély pohlavni
styk, by mély byt pfed vakcinaci gyne-
kologicky vysetteny.

Dle doporuceni Ceské gynekologic-
ko-porodnické spole¢nosti vakcinace
u Zen nad 26 let a vakcinace muz{i neni
postupem non lege artis. | zde je nutné
dikladné pouceni [4].

Dle doporuceni Ceské gynekologic-
ko-porodnické spole¢nosti mohou byt
ockovény i Zzeny s abnormalnim vysled-
kem cytologie, kondylomaty ¢i osetie-
nou prekancerézou v anamnéze. Tyto
pacientky je nutno informovat o tom, ze
vakciny nemaji terapeuticky efekt a ze
benefit vakcinace bude pro né nizsi [4].

Dle doporu¢eni Ceské gynekologic-
ko-porodnické spole¢nosti provedeni
jakéhokoliv vysetfeni ¢i testu (HPV
test, onkologicka cytologie, kolposko-
pie) pfed vakcinaci neni nutné, Zena
ma byt ale upozornéna na nutnost pra-
videlnych gynekologickych kontrol. Na
screeningu karcinomu délozniho hrdla
se nic neméni [4].

Vakcinace v dobé gravidity nenf indiko-
vana. V klinickych studiich sice nepla-
nované otéhotnély nékteré pacientky,
ale pocty téhotenskych abnormalit byly
stejné jako u neoc¢kovanych Zen.

Je nutné aplikovat vsechny 3 davky
vakcin s respektovanim vakcinacnich

schémat dle doporuceni jednotlivych
SPC preparat(.

+ Neni doporuceno vakcinovat v dobé

nemoci, kdy je oslaben imunitni sy-

stém. V tomto pfipadé je vhodné vak-
cinaci odlozit cca o 14 dnd.

V pfipadé planované soucasné vak-

cinace proti jinému onemocnéni je

vhodné vakcinaci posunout alespon

o 1-2 tydny, aby se dal zjistit ptvod

pfipadné alergické reakce. V pfipadé

nutné aplikace dvou vakcin v tyz den
se doporucuje vakcinace na rozdilna
mista.

« Preskripci vakciny a vakcinaci muize
provadét v Ceské republice kterykoliv
Iékaf. U déti byva vakcinace vétSinou
v rukou pediatra, u dospivajicich a star-
Sich Zen pak vétSinou gynekologa.

Uhrada vakcinace zdravotnimi

pojistovnami v Ceské republice

Ceny obou vakcin jsou v Ceské repub-
lice zhruba stejné, vyrazné se ovsem lisi
v rdznych lékérnach i u jednotlivych lé-
kar. Pohybuji se cca od 2 800K¢ do
3 500K¢ za 1 davku vakciny. K ¢aste¢né
¢i plné uhradé vakcinace pfistupovaly
zdravotni pojistovny v CR postupné.
Zpocéatku byly vakciny hrazeny pouze
v omezeném vékovém rozmezi u divek
a Zzen, pozdéji byla moznost Uhrady z tzv.

rodinnych bali¢kd preventivnich pro-
gramuU. Nékteré pojistovny zacaly hradit
i vakcinaci u chlapct.

Uhrada vakcinace proti HPV infekci se
kazdym rokem méni, aktudlni pfehled
pro rok 2010 ukazuje tab. 1.

Zaveér
Lidsky papillomavirus typ 16 a 18 zodpo-
vida za 70% karcinomd délozniho hrdla.
Predpoklada se, ze pokud by byly naocko-
vany vsechny divky a Zeny v danych indika-
cich, pfi zavedeném organizovaném scree-
ningu, doslo by za 20 let k poklesu vyskytu
karcinomu délozniho hrdla cca o 70 %.
Nezanedbatelnd je ochrana vakciny
proti kondylomattm, které zpUsobuiji pa-
pillomaviry typu 6 a 11, jejichz medika-
mentoézni terapie byva velmi zdlouhava.
Byly jiz zahajeny studie zabyvajici se
terapeutickymi a terapeuticko-profylak-
tickymi vakcinami, které mohou sehrét
v budoucnosti vyznamnou roli v 1é¢bé
karcinomu délozniho hrdla a jeho
prekanceroz.

Literatura

1. Tachezy R. Epidemiologie genitéIni papillomavirové in-
fekce ve svété a CR. Moderni gynekologie a porodnictvi
2006; 15(4 Suppl A): 589-594.

2. Cibula D, Petruzelka L. Onkogynekologie. 1. vyd. Praha:
Grada 2009: 393-394, 399-400.

3. Cibula D. Cervarix - dalsf krok v primarni prevenci ce-
rvikdlniho karcinomu. Medical Tribune 2007; 3(29):
reprint.

4. Fait T a kol. Ockovani proti lidskym papilomavirdm: Kva-
drivalentni HPV vakcina Silgard tfi roky v klinické praxi.
Maxdorf 2009.

5. Schwarz TF. Human papillomavirus — 16/18 candidate
vaccine adjuvanted with ASO4 and its impact on the in-
cidence of cervical cancer. Expert Rev Obst Gynecology
2007; 2(3): 293-303.

6. Olsson SE, Villa LL, Costa RLR et al. Induction of im-
mune memory following administration of prophy-
lactic quadrivalent human papillomavirus (HPV) types
6/11/16/18 L1 virus-like particle (VLP) vaccine. Vaccine
2007; 25(26): 4931-4939.

7. Bosch FX, Castellsagué X, de Sanjosé S. HPV and ce-
rvical cancer: screening or vaccination. Br J Cancer 2008;
98(1): 15-21.

8. Kahn JA. HPV Vaccination for the Prevention of Cervical In-
traepithelial Neoplasia. N Engl J Med 2009; 361(3): 271-278.
9. Pluta M, Rob L, Robové H et al. Onemocnéni spojend
s infekci humannim papilomavirem. Farmakoterapie re-
print 2007; 3(5): 529-532.

10. Joura EA, Leodolter S, Hernanandez-Avila M et al. Ef-
ficacy of quadrivalent prophylactis human papilloma-
virus (type 6, 11, 16, 18) L1 virus - like-particle vaccinae
against high-grade vulval and vaginal lesions: a combi-
ned analysis of three clinical trials. Lancet 2007; 369(9574):
1693-1702.

11.de Villiers EM, Fauget C, Broker TR et al. Classification of
papillomaviruses. Virology 2004; 324(1):17-27.

126

Klin Onkol 2010; 23(2): 125-126




