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Infekce lidskym papilomavirem (HPV) je v soucasnosti povazovana za nej¢astéjsi pohlavné pirenosné onemocnéni. Celozivotni prevalence
této infekce dosahuje az 80 %. U vétsiny infikovanych dochazi k tzv. spontanni clearence infekce vlivem imunitnich mechanizm. Doba,
za kterou se organizmus od HPV ,ocisti”, tzv. clearence time, je obvykle 8 az 24 mésict. Infekce HPV je nejbéznéjsi v ¢asné dospélosti
mezi 18. a 25. rokem Zivota, v pozdéjsim véku je vzacnéjsi. U zen po 35. roce zivota je infekce diagnostikovana jiz pouze asi ve 3 az 5 %.
Nejnovéjsi a nejspolehlivéjsi metodou ochrany proti HPV infekci je ockovani.
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Currently, human papillomavirus (HPV) infection is considered to be the most common sexually transmitted disease. The lifetime preva-
lence of this infection is as much as 80 %. The majority of infected individuals achieve so-called spontaneous clearance of the infection
due to immune mechanisms. The period during which the body clears the HPV infection, the clearance time, is usually between 8 and 24
months. HPV infection is most common in early adulthood between 18 and 25 years of age; it is rarer in later life. In women over 35 years
of age, the infection is diagnosed in only about three to five percent. Vaccination is the most recent and reliable method of prevention
from HPV infection.
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Postizeni HPV infekci ma Sirokou skalu pro-
jevl. Ve vétsiné pripadd probiha bez klinickych
symptomdu. Nizce rizikové typy HPV jsou pU-
vodci celé fady benignich lézi klize a sliznic
a perzistujici infekce onkogennimi typy mohou
zpUsobit kromé jinych i karcinom délozniho
hrdla (1).

Diky humordlni a buné¢né imunité docha-
zi u vétsiny infikovanych tvorbou specifickych
antivirovych antigent ke spontanni clearence
(vymizeni) viru.

High risk HPV jsou zodpoveédné za vznik in-
traepitelidinich neoplazif délozniho hrdla, vulvy,
vaginy, penisu a anu, které mohou pfedchazet
vzniku karcinomu téchto oblasti. Nej¢astejsimi
typy jsou 16 a 18, které zpUsobuji 70% pripad
karcinomd délozniho hrdla a 30-40% karcino-
mu vulvy (2).

Low risk HPV — nej¢astéji typy 6 a 11 — vy-
voldvaji v urogenitélni oblasti vznik genital-
nich bradavic (kondylomat), které se mohou
nachazet na zevnim genitalu, vaginé, penisu,
déloznim hrdle a v analini oblasti. V hrtanu a na
hlasivkach zpUsobuji rekurentni laryngaini pa-
pilomatézu (3).

Aktudlné pouzivané ockovaci latky jsou ur-
cené k profylaxi a nemajf terapeuticky efekt.
Vakciny jsou neinfekéni a nemohou zpUsobit

onemocnéni, nebot neobsahujf virovou DNA,
kterd je pro rozvoj infekce nezbytna.

Vakciny se aplikuji intramuskularné ve tfech
davkach, nejcastéji do oblasti deltového svalu
horni paze nebo do horni anterolaterdIni oblasti
stehna. Ockovan( provadeji prakticti Iékafi pro
détia dorost a gynekologové. Po intramuskular-
nim podanf vakcin dojde po dokonceni ockova-
ctho schématu ve 100% k sérokonverzi. Protekce
u plné ockované pacientky je tedy proti obsa-
Zenym genotyplm HPV absolutni. Ve studiich
byla navic zjisténa i tzv. cross protekce — zkfzena
ochrana proti dalsim fylogeneticky pfibuznym
high risk genotyptm HPV. Diky ni mUZze byt vak-
cinace prevenci celkové proti 80-83 % pripadd
karcinomt délozniho hrdla (4).

Nejlepsich vysledkd je dosazeno u zen
a divek, které se jesté s HPV infekci nesetkaly.
Soucasneé je v kategorii velmi mladych divek do
15 let dosahovéno nejvyssich hladin protektiv-
nich protilatek.

V soucasné dobeé jsou na trhu dvé ockovaci
latky — Cervarix a Silgard.

Pripravek Cervarix obsahuje proteiny — virus
like particles (VLP) — dvou hlavnich onkogennich
HPV genotypl — 16 a 18. Intervaly ockovanf jsou
0, 1 a6 mésicl. Vakcina Cervarix mé studiemi
prokézanu cross protekci — zkfizenou imunitu —
proti dalsim high risk HPV 45, 31 a 52. Ackoliv
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nenf cross protekce absolutni, vede ke zvyseni
celkové ochrany proti vzniku karcinomu déloz-
niho hrdla asi 0 10-13% (5).

Pripravek Silgard obsahuje VLP ¢tyi HPV
genotypl — HPV 6, 11, 16 a 18. Kromé hlavnich
genotypU high risk HPV chranf i proti nejcastéj-
$im plvodcdm kondylomat (1). Doporucené
ockovaci intervaly touto vakcinou jsou 0, 2 a 6
mésicUl.

Ockovaénije ur¢eno zendm ve véku od 9 do
26 let. Nejvetsi Ucinek o¢kovani je dosazen u di-
vek a Zen, které se jesté s infekci HPV nesetkaly.
Za idedlni je povazovan vek mezi 12 a 14 lety,
jesté pred zahdjenim pohlavniho Zivota. Kromé
toho, Ze tyto divky s HPV infekci jesté nepfisly do
styku, je to také proto, Ze mladsi vékova skupina
tvoff nékolikandsobné vice protildtek nez zeny
ve vyssim véku (6).

Ockovéani mUze byt pouzito i pro zeny starsi
26 let, které jiz pohlavnim zZivotem Ziji, protoze
tento vék neznamend, Ze Zena prodélala infekci
nejrizikovéjsimi typy a navic se infekce po spon-
tannf clearence muze opakovat. Studie ukazuji,
Ze odpoved imunitniho systému je i u starsich
Zen vysoka.

Vyznam tohoto ockovaniu muzl a zen star-
$ich 26 let se ovétuje klinickymi studiemi a pred-
bézné vysledky vypovidaji o dostate¢né kvalitnf
postvakcinac¢ni ochrané. Oc¢kovani téchto skupin

www.internimedicina.cz | 2009; 11(9) | Interni medicina pro praxi



je mozné individuainé po zvazenf prospéchu
a pfipadného rizika (7).

U divek a zen, které jesté neziji pohlavnim
Zivotem, jsou vyloucena pfi pohovoru one-
mocnéni, kterd by byla pfekdzkou ockovan.
Pred ockovanim je vhodna gynekologicka pro-
hlidka, v¢etné vyloucenf gravidity. U sexudlné
aktivnich pacientek je proveden cytologicky
stérz délozniho hrdla. Pfedpokladem ockovanf
je normalni vysledek cytologie v poslednich
6 mésicich.

Kontraindikacemi ockovani jsou: hore¢naté
onemocnéni minimalné 2 tydny pred planova-
nym ockovanim, alergie na nékterou ze slozek
vakciny, komplikace po podani nékteré z pred-

chozich davek vakciny, podani détem mladsim
9let.

Ockovani proti HPV je vyznamnym krokem
v gynekologické prevenci tim, Ze vyznamné sni-
Zuje riziko vzniku pfednadorovych a nddorovych
zmén délozniho hrdla u ockovanych Zen. Je nutné
viak mit na paméti, Ze nenahrazuje rutinni scree-
ning karcinomu délozniho hrdla, ktery je nutné
i nadéle u ockovanych zen dodrzovat. Vakciny
nezajistuji spolehlivou ochranu proti jinym séro-
typlm HPV, neZ které jsou v nich obsazeny.
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