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Dobrá rada

HPV viry
Postižení HPV infekcí má širokou škálu pro-

jevů. Ve většině případů probíhá bez klinických 

symptomů. Nízce rizikové typy HPV jsou pů-

vodci celé řady benigních lézí kůže a sliznic 

a perzistující infekce onkogenními typy mohou 

způsobit kromě jiných i karcinom děložního 

hrdla (1). 

Díky humorální a buněčné imunitě dochá-

zí u většiny infikovaných tvorbou specifických 

antivirových antigenů ke spontánní clearence 

(vymizení) viru.

High risk HPV jsou zodpovědné za vznik in-

traepiteliálních neoplázií děložního hrdla, vulvy, 

vaginy, penisu a anu, které mohou předcházet 

vzniku karcinomu těchto oblastí. Nejčastějšími 

typy jsou 16 a 18, které způsobují 70 % případů 

karcinomů děložního hrdla a 30–40 % karcino-

mů vulvy (2).

Low risk HPV – nejčastěji typy 6 a 11 – vy-

volávají v urogenitální oblasti vznik genitál-

ních bradavic (kondylomat), které se mohou 

nacházet na zevním genitálu, vagině, penisu, 

děložním hrdle a v anální oblasti. V hrtanu a na 

hlasivkách způsobují rekurentní laryngální pa-

pilomatózu (3).

Očkování
Aktuálně používané očkovací látky jsou ur-

čené k profylaxi a nemají terapeutický efekt. 

Vakcíny jsou neinfekční a nemohou způsobit 

onemocnění, neboť neobsahují virovou DNA, 

která je pro rozvoj infekce nezbytná.

Vakcíny se aplikují intramuskulárně ve třech 

dávkách, nejčastěji do oblasti deltového svalu 

horní paže nebo do horní anterolaterální oblasti 

stehna. Očkování provádějí praktičtí lékaři pro 

děti a dorost a gynekologové. Po intramuskulár-

ním podání vakcín dojde po dokončení očkova-

cího schématu ve 100 % k sérokonverzi. Protekce 

u plně očkované pacientky je tedy proti obsa-

ženým genotypům HPV absolutní. Ve studiích 

byla navíc zjištěna i tzv. cross protekce – zkřížená 

ochrana proti dalším fylogeneticky příbuzným 

high risk genotypům HPV. Díky ní může být vak-

cinace prevencí celkově proti 80–83 % případů 

karcinomů děložního hrdla (4).

Nejlepších výsledků je dosaženo u žen 

a dívek, které se ještě s HPV infekcí nesetkaly. 

Současně je v kategorii velmi mladých dívek do 

15 let dosahováno nejvyšších hladin protektiv-

ních protilátek.

Očkovací vakcíny
V současné době jsou na trhu dvě očkovací 

látky – Cervarix a Silgard.

Přípravek Cervarix obsahuje proteiny – virus 

like particles (VLP) – dvou hlavních onkogenních 

HPV genotypů – 16 a 18. Intervaly očkování jsou 

0, 1 a 6 měsíců. Vakcína Cervarix má studiemi 

prokázánu cross protekci – zkříženou imunitu – 

proti dalším high risk HPV 45, 31 a 52. Ačkoliv 

není cross protekce absolutní, vede ke zvýšení 

celkové ochrany proti vzniku karcinomu dělož-

ního hrdla asi o 10–13 % (5).

Přípravek Silgard obsahuje VLP čtyř HPV 

genotypů – HPV 6, 11, 16 a 18. Kromě hlavních 

genotypů high risk HPV chrání i proti nejčastěj-

ším původcům kondylomat (1). Doporučené 

očkovací intervaly touto vakcínou jsou 0, 2 a 6 

měsíců.

Koho je vhodné očkovat?
Očkování je určeno ženám ve věku od 9 do 

26 let. Největší účinek očkování je dosažen u dí-

vek a žen, které se ještě s infekcí HPV nesetkaly. 

Za ideální je považován věk mezi 12 a 14 lety, 

ještě před zahájením pohlavního života. Kromě 

toho, že tyto dívky s HPV infekcí ještě nepřišly do 

styku, je to také proto, že mladší věková skupina 

tvoří několikanásobně více protilátek než ženy 

ve vyšším věku (6).

Očkování může být použito i pro ženy starší 

26 let, které již pohlavním životem žijí, protože 

tento věk neznamená, že žena prodělala infekci 

nejrizikovějšími typy a navíc se infekce po spon-

tánní clearence může opakovat. Studie ukazují, 

že odpověď imunitního systému je i u starších 

žen vysoká.

Význam tohoto očkování u mužů a žen star-

ších 26 let se ověřuje klinickými studiemi a před-

běžné výsledky vypovídají o dostatečně kvalitní 

postvakcinační ochraně. Očkování těchto skupin 
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je možné individuálně po zvážení prospěchu 

a případného rizika (7).

Vyšetření před očkováním
U dívek a žen, které ještě nežijí pohlavním 

životem, jsou vyloučena při pohovoru one-

mocnění, která by byla překážkou očkování. 

Před očkováním je vhodná gynekologická pro-

hlídka, včetně vyloučení gravidity. U sexuálně 

aktivních pacientek je proveden cytologický 

stěr z děložního hrdla. Předpokladem očkování 

je normální výsledek cytologie v posledních 

6 měsících.

Kontraindikacemi očkování jsou: horečnaté 

onemocnění minimálně 2 týdny před plánova-

ným očkováním, alergie na některou ze složek 

vakcíny, komplikace po podání některé z před-

chozích dávek vakcíny, podání dětem mladším 

9 let.

Závěr
Očkování proti HPV je významným krokem 

v gynekologické prevenci tím, že významně sni-

žuje riziko vzniku přednádorových a nádorových 

změn děložního hrdla u očkovaných žen. Je nutné 

však mít na paměti, že nenahrazuje rutinní scree-

ning karcinomu děložního hrdla, který je nutné 

i nadále u očkovaných žen dodržovat. Vakcíny 

nezajišťují spolehlivou ochranu proti jiným séro-

typům HPV, než které jsou v nich obsaženy.
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