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Soucasny pristup k ockovani proti HPV
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Ockovani proti lidskym papillomavirdm pfinasi moznost prevence nadorovych Iézi spojenych s HPV 16 a 18, zejména karcinomu hrdla dé-
lozniho. Jedna se diky zkfiZzené protekci proti dalsim typam HPV o vice jak 80 % karcinom hrdla délozniho. Pfi uziti kvadrivalentni vakciny
soucasné chrani proti genitalnim bradavicim a dal$im lézim spojenym s infekci HPV 6 a 11. Optimalnich vysledkl dosahuje o¢kovani pfi

podani jedincim naivnim, ktefi dosud nepfisli s touto nejc¢astéjsi pohlavné prenosnou infekci do styku. Vyznam vsak ma i u Zen starsich.
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HPV vaccination update - new reccommendation

A vaccination against human papillomaviruses is primary prevention for malignant lesions joined with HPV 16 and 18 especially for
cervical cancer. With the addition of cross protection against other HPV types it could cover more than 80% of cervical cancers. The us-
age of quadrivalent vaccine have added value in possibility to safe also against genital warts and other lesions induced by HPV 6 and
11. The best results are reached by vaccination of HPV-naive persons which have not come into contact with this most frequent sexually

transmitted infection. Vaccination is useful also in older women.
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Uvod

Lidské papilomaviry (HPV) jsou tvofeny dvou-
sroubovici DNA, kterd koduje az 8 ¢asnych (E)
a 2 pozdni (L) proteiny, tvofici virovou kapsidu.
Z pohledu lidského zdravi ma vyznam 40 typd,
které infikujf epitel klize a sliznic, zejména anoge-
nitalni oblasti. Dle onkogenniho potencialu se déli
na vysoce rizikové (HR) a nizce rizikové (LR).
vého a cylindrického epitelu (hrdlo délozni, anus,
pharynx), kde viry napadaji nezralé keratinocyty,
ke kterym pronikaji pfes mikrotraumata. Tradi¢né
je udavéano, zZe prenos je prakticky vyhradné
sexudlinim stykem. Nicméné v klinické praxi se
setkadvdme s nemalym poctem HPV pozitivnich
divek, které se infikovaly pfi prekoitdlnich akti-
vitdch kontaminaci sekrety. Zndm je i pfenos
z matky na dité (1).

HPV je nejcastéjsi pohlavné prenosné infek-
ce s celozivotnim rizikem az 70 %, pfi prevalenci
14-40% s maximem mezi 18.a 25. rokem. Nastéstf
u 80% infikovanych dochdzf k vymizenf infekce.
Zameésic po infekci se aktivuje nejprve bunécna
a pozdéji protildtkova imunita, kterd se viak vyviji
pouze u 54-69 % infikovanych. Perzistujici (pre-
trvavajici) infekce je spojena s klinickymi projevy
typickymi pro jednotlivé skupiny HPV.

LR HPV se projevuji genitainimi bradavicemi
a laryngedlnimi papilomy (rekurentni respirac-
ni papilomatdza, RRP). Z nich vice jak 90% je
spojeno s typy 6 a 11, které soucasné zpusobuji
10-15% CIN | (cervikaInf intraepitelidIni neopla-
zie). GenitaIni bradavice se vyviji béhem nékolika
mésicd od infekce a maji tendenci k rekurenci.

HR HPV za soucasného pUsobeni dalsich
rizikovych faktord (¢asné koitarché, promiskuita,
koufenf, multiparita, dlouhodobé uzivani hor-
monalnfantikoncepce, dalsf sexudlné prenosné
choroby) vedou k rozvoji karcinomu hrdla déloz-
niho. Béhem 10-15 let se z malého procenta 1ézi
nizkého stupné s histologickym ekvivalentem
CIN 1 vyvinou léze vyssiho stupné CIN 2/3, které
jsou jiz povazovany za prekancerozy, a pokud
nedojde kjejich osetfeni (konizace, loop electro-
excision procedure), progreduiji v karcinom, ktery

Tabulka 1. Srovnani indikac¢ni site HPV vakcin
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je v 70% spojen s HR HPV typu 16 a 18. HR HPV
16 a 18 jsou rovnéz podkladem 25 % CIN |, 50 %
CIN 2/3, 70% ostatnich genitélnich karcinomd
a 60% karcinomd konec¢niku. HR HPV jsou na-
chézeny v 99,7 % spinoceluldrnich a v 56-94 %
adeno-karcinomd hrdla délozniho (2).

Prestoze karcinom hrdla délozniho je preven-
tabilni onemocneéni, je jeho incidence 19-22 na
100000 Zen, to je ro¢né 1100-1200 novych one-
mocnénia 400 umrti. Narodni onkologicky registr
udava pro rok 2005 zachyt 1003 piipadd, tedy

Silgard® Cervarix®
Vyrobce MSD GSK
Uzité typy L1 HPV proteint 6,11,16,18 16,18

Typ vakciny

rekombinantnf

rekombinantnf

Indikace v prevenci

- CIN 2/3 a ca cervicis ano ano
-VIN2/3 ano ne
-VaiN ano ne
- genitalni bradavice ano ne
pro léze spojené s obsazenymi HPV typy
Prokazana ucinnost Zeny 16-26 let Zeny 15-25 let
Prokazana imunogenicita divky 9-15 let divky 10-25 let
chlapci 9-15 let
Aplikacni schéma (mésice) 0-2-6 0-1-6
variabilni (4 mésice az 1 rok)  bez variaci

Aplikace

nitrosvalova

nitrosvalova

Délka ochrany

nenf stanovena

nenf stanovena

Moznost uziti s jinymi vakcinami hepatitis B nezjistovano
Soucasna hormonalni antikoncepce  nema vliv nema vliv

Uziti v téhotenstvi nedoporuceno nedoporuceno

Uziti p¥i kojeni mozné jen po zvazeni pfinosu

www.pediatriepropraxi.cz | 2009; 10(1) | Pediatrie pro praxi



Prehledové cldnky

Tabulka 2. Srovnani Uc¢innostnich dat HPV vakcin ze studii faze Il

Kvadrivalentni Bivalentni

vakcina Silgard®

vakcina Cervarix®

Doba sledovani 36 mésict 15 meésicl
Zahrnuté HPV typy 6,11,16, 18 16,18
Uéinnost na CIN 2+ vyvolanych HPV 16 nebo 18 prokazano prokadzano
Ucinnost HPV 16 CIN 2+ prokdzdno prokdzdno
Uéinnost HPV 18 CIN 2+ prokdzdno dosud neprokdzdno
Ucinnost HPV 16 or 18 CIN 2 prokdzdno prokdzdno
Uéinnost HPV 16 or 18 CIN 3 prokdzdno dosud neprokdzdno
Terapeuticka Gc¢innost ne ne
Uéinnost na VIN 2/3, ValN 2/3 prokdzano dosud neprokazano
Uéinnost na genitalni bradavice prokadzano nestudovano
Cross protekce (perzistentni HPV infekce) 6 mésicd 12 mésicl
Cross protekce (Iéze) prokézdno dosud neprokazano
Délka trvani 5-6 let 5-6 let
Immunogenicita, preadolescenti a starsi Zzeny prokdzdno prokdzano

Graf 1. Prikaz imunitni paméti u kvadrivalentni vakciny Silgard
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Tabulka 3. Doporuceni CGPS CLS JEP k o¢kovéni proti HPV ze dne 23.3.2007

Pro naprostou vétsinu zenské populace CR vidime jako optimalni dobu pro vakcinaci obdobf tésné po
dosazeni 15. roku véku. Vyraznym prinosem je ale vakcina i pro zeny starsi, sexudiné aktivni.
Vakcinované pacientky (u déti rodice) je nutno dlkladné poucit o tom, Ze preventivni prohlidky u gy-
nekologa jsou pro né po zacatku sexuélniho Zivota nutné, jejich frekvence se nelisi od osob nevakcino-
vanych. Soucésti informace pro dospivajici mé byt i pouceni o papilomavirové infekci, pohlavné pre-
nosnych nemocech a kontracepci.

Pti dodrzovani uvedeného pouceni neni rozhodujici odbornost ékare, ktery vakcinu poda. V podmin-
kach CR pajde v naprosté vétsiné pifpadd o registrujici gynekology a praktické lékafe pro déti a dorost.
Provedent jakéhokoli vysetienf ¢i testu (HPV test, onkologickd cytologie, kolposkopie) pred vakcinaci
neni nutné, Zena ma byt ale upozornéna na nutnost pravidelnych gynekologickych kontrol. Na scree-
ningu karcinomu délozniho hrdla se u o¢kovanych nic nemént.

Ockovany mohou byt i Zeny s abnormnim vysledkem onkologické cytologie, kondylomaty ¢i o3ete-
nou prekancerézou v anamnéze. Tyto pacientky je nutno informovat o tom, Ze vakciny nemaji terapeu-
ticky efekt a ze benefit vakcinace bude pro né nizsi.

Vakcinace Zen nad 26 let a vakcinace muzd neni postupem non lege artis. | zde je nutné ddkladné poucent.

Toto doporuceni vychazi ze situace v CR v bieznu 2007, kterou Ize charakterizovat:

- vakcina nenf hrazena z vefejnych prostiedkd, jedna se o osobni investici do svého zdravi, ¢i zdravi
svych blizkych.

— U¢innost vakciny je prokazéna na dobu 5 let, Ize predpoklddat obdobi vyrazné delsi, nicméné vycha-
zet Ize pouze z faktd.
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incidenci 19,11 na 100000 Zen. Doposud by! totiz
screening spocivajici v pravidelném cytologickém
vysetfeni hrdla délozniho oportunni. Od roku 2008
je ustanoven program screeningu cervikalniho kar-
cinomu s plosnym zvanim pacientek, programem
kontroly kvality cytologickych laboratoff i vyjmuti
cytologického vysetfeni z indukované péce.

Moznosti ockovani proti HPV
Pred dvéma roky, na podzim roku 2006, by-

la na trh uvedena kvadrivalentni vakcina proti

lidskym papilomavirdm (HPV) typu 6/11/16/18

Silgard®. Do klinické praxe se tak poprvé do-

stala moznost ockovani proti této nejcastéjsi

pohlavné prenosné infekci a ve svém ddsledku
proti [ézim spojenym s infekci témito typy HPV

— rakoviné délozniho ¢ipku, cervikdInim (CIN),

vulvarnim (VIN) a vaginalnim (ValN) intraepitelial-

nim dysplaziim a genitalnim bradavicim (3, 4).
Rok po zavedenf kvadrivalentni vakciny

byla na trh pfivedena dalsi — tentokrate biva-

lentni — vakcina proti HPV typu 16/18 Cervarix®.

Vzhledem k tomu, Ze neobsahuje virus like par-

tikule z L1 proteind HPV 6/11, nema zadny vliv

na léze spojené s témito typy HPV (5).
Kvadrivalentnf vakcina proti HPV 6/11/16/18

Silgard® (MSD) je registrovana ve vice jak 100 zemich

svéta k uziti uzen od 9 do 26 let a u chlapcl ve véku

9-15 let. Bivalentni vakcina Cervarix® (GSK) proti

HPV 16/18 je registrovéna pro zeny ve véku 10az 25

let a v Australii pro Zeny do 45 let (tabulka 1).
Zajimavé je rozhodnutf australského fede-

ralniho PBAC (Pharmaceutical Benefits Advisory

Committee), ktery schvalil bivalentni vakcinu

k podani i zendm od 27 do 45 let. Na rozdil od

kvadrivalentni vakciny Silgard® (uzfvané zde pod

nazvem Gardasil®), ktera je statem plné hrazena
pro Zeny ve véku 12 aZ 26 let v réamci Narodniho
imuniza¢niho programu, viak bivalentnivakcina
neziskala Uhradu s od@vodnénim, ze neprokaza-
lazddnou vyhodu oproti stavajici ockovaci latce

Silgard®. Jesté jasnéji se vyjadiuji polské a fran-

couzské narodni doporuceni k ockovani, ktera

zdUraznuji, Ze bivalentni vakcina postrada:

e Ucinnost na léze spojené s HPV 6 a 11 (kon-
dylomata a CIN),

« ddkaz o ucinnosti na vulvarniléze druhého
a vyssiho stupné,

« formdlni dikaz o Ucinnosti proti 1ézim CIN
2 a vyssim spojenym s HPV 18 (ackoli je
pravdépodobnd),

o dostate¢nd data prokazujici dlouhodobou
bezpecnost adjuvantniho systému AS04.
Kvadrivalentnf vakcina Silgard ma jedno-
znacne $irsi spektrum ucinku a vice dat pro-
kazujicich jeji i¢innost (tabulka 2).



Imunogenicita a imunitni pamét

Obé vakciny prokazaly vynikajicf imunoge-
nicitu 100% sérokonverzi po oc¢kovan. Bivalentnf
vakcina Cervarix® diky uzitf adjuvantniho systému
04 obsahujiciho vedle hlinikového nosice rovnéz
3-O-desacyl-4-monophosphoryllipid A (imunos-
timulans antigenni struktury Salmonela minesota)
dosahuje vyssich hladin protildtek (vztazeno k hla-
dindm po pfirozené infekci) ve srovnéni s kon-
vencnim adjuvans Al(OH), (6). Pravdépodobne
kvili neexistenci virémie u prirozené infekce HPV
vsak hladiny protilatek nemajf absolutnf ekvivalent
v Ucinnostnich datech. V sou¢asné dobé nenfznam
koreldt mezi vysi titrd a klinickou U¢innosti, neboli
nenfzndma minimalnfvyse protildtek pro dosazent
klinické G¢innosti (7). Pro hodnoceni tc¢innosti HPV
vakcin a pfinos pro praxi jsou klinicky vyznamné
vysledky prevence onemocnéni. Z dostupnych
studif je patrné, Ze mezi titrem protilatek a klinickou
ucinnosti neni u HPV vakciny pfima umérnost.

Délka ochrany obou vakcin je dosud prokézana
na 5,5 let u kvadrivalentni (8), respektive 6,4 let u bi-
valentni vakciny (9). Vakciny, které poskytuji dlou-
hodobou ochranu, jsou obvykle charakterizovany
schopnosti vytvoreni imunitni paméti. V klinické
studii s kvadrivalentni vakcinou byl proveden test
podanim antigenu v 61. mésici od zahajeni ocko-
vani v malém podsouboru oc¢kovanych, ktery jed-
noznacné prokézal imunitni pamét ockovanych
jedincd. Tento prlikaz imunitni paméti predpoklada
u kvadrivalentni vakciny dlouhodobou ochranu
(10). Po zkusebnf aplikaci davky antigenu doslo
k okamzitému navozeni protildtkové odpovedi vys3si
nez po ukonceni zakladniho ockovani (graf 1).

ZkFizena ucinnost
a ucinnost u starsich jedinci

Diky morfologické podobnosti L1 proteind
nékterych HPV typd chrani vakciny ¢astecné i pro-
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Tabulka 4. Doporuceni vyboru OSPDL k vakcinaci proti HPV

« Divky do 15 let (pfed zahdjenim pohlavniho Zivota) vakcinovat u praktického Iékafe pro déti a dorost
v souladu s ockovacim schématem a dle moznosti ockovaciho kalendafe. Nezbytné je pouceni o nutnosti
preventivnich prohlidek u gynekologa. Udaj o ockovéni je tfeba zaznamenat do o¢kovaciho prikazu.

« Divky nad 15 let pfed zahdjenim pohlavniho Zivota je mozné vakcinovat u PLDD, pfipadné u gynekologa,
praktického Iékare pro dospélé nebo u jiného lékare provadéjiciho ockovani.

« Divky nad 15 let a mladé zeny do 26 let, pokud jiz zahajily pohlavni Zivot, by mély v poslednim roce pred
vakcinaci absolvovat preventivni prohlidku u gynekologa. Tém, které na prohlidce nebyly, by mélo byt
doporuceno tuto preventivni prohlidku pred vakcinaci absolvovat.

ti nim — cross protekce. Kvadrivalentni vakcina ma
prokazatelnou zkfizenou Ucinnost proti dalsim
desetityptm HPV 31/33/35/39/45/51/52/56/58/59.
Tato Ucinnost dosahuje 38% pro cervikalnfintrae-
pitelidIni neoplazii 2 a 3 a adenokarcinom in situ
(AIS) u téchto 10 HPV typl neobsaZenych ve vak-
cinéa62% u HPV typl 31 a 45. Zkfizend ochrana
bivalentnf vakcinou doséhla snizenf perzistentni
infekce pro léze HPV 45 v 599%, HPV 31 v 36 %
a HPV 52 v 31%.

Koncem roku 2007 byla poprvé prezento-
véana data pro kvadrivalentni vakcinu v prevenci
HPV onemocnéni Zzen ve véku 24-45 let. Podani
kvadrivalentnf vakciny doséhlo 91% ucinnosti
v prevenci perzistentni infekce, cervikalnich,
vulvarnich a vaginalnich lezf vyvolanych HPV
typy 6/11/16/18.

Obé vakciny prokazujf imunogenicitu v sub-
populaci zen do 45 let (11).

Bezpecnost, HPV testace
pied ockovanim a doporuceni
Bezpecnost obou vakcin je vyborna. Velmi
Casté (tedy vice jak v 10%) komplikace pro
Silgard jsou systémové pyrexie a mistné bolest,
zarudnuti a otok. Cervarix velmi ¢asto zpUsobuje
systémove bolest hlavy, inavu a myalgie, lokdlné
bolest, zarudnutf a otok.
Vakcina Silgard mé v protokolu nejen za-
kladni schéma 0-2-6 meésict (druhd davka dva

mésice od prvni davky a treti davka Sest mési-
cd od prvni davky), ale i minimalni intervalové
schéma, kdy mezi prvni a druhou davkou jsou
4 tydny, mezi druhou a tfetf davkou 12 tydnd.
Dojde-li k preruseni mezi prvni a druhou davkou,
druhd déavka se poda co nejdfive a tfeti davka
pak nejdrive za 12 tydn( od déavky druhé. V pri-
padé, ze dojde k preruseni mezi druhou a treti
davkou, je nutné podat tfeti davku co nejdfive.
Celé schéma by mélo byt poddno nejpozdéji
v prébéhu jednoho roku (12). Vakcina Cervarix
ma jako protokoldrni schvéleno pouze zakladni
schéma 0-1-6 mésicl.

Doporu¢eni k o¢kovan( u nas vytvorila Ceska
gynekologicko-porodnickd spolecnost (tabulka
3) i Odborna spole¢nost praktickych détskych
|ékard (tabulka 4). Tato doporuceni je nutné brat
jako na sebe navazujici a vychézejici z péce obou
skupin o vékové odlisnou populaci. V kazdém
piipadé vzhledem k dosavadni neur¢itosti délky
trvani ochrany po ockovani je vhodné ockovat
nedlouho pfed zacatkem sexudlnich aktivit, na
druhé strané k pfenosu infekce v genitélnich se-
kretech mUze dojit i pfi aktivitdch nekoitalnich.

Testovani stavu HPV infekce pred oc¢kova-
nim se nedoporucuje, protoze infekce vsemi
Ctyfmi typy virl soucasné je velmi vzécna (13).
Ockovéni tak vzdy pfinese ochranu pfed zbyva-
jicimi typy HPV. Dokonce doporuceni americké
ACIP (The Advisory Committee on Immunization

Tabulka 5. Doporuceni Narodni referencni laboratofe pro papillomaviry pro uziti vakciny Silgard firmy MSD (www.papillomavirus.cz)

Zdivodnéni doporuceni

Posledni vysledky klinickych zkousek této vakciny ukazuji, Ze vakcina ma 100% Gcinek proti vakcinalnim kmentm HPV pred infekci. Vzhledem k tomu, Ze se béhem
2 let po zahdjeni pohlavniho Zivota nakazi 60 % divek, tento 100% Ucinek Ize oc¢ekavat u téch, které jesté pohlavni styk nemély. Klinické studie ukézaly, Zze u zen, kte-
ré se s infekcfi setkaly, ale v souc¢asnosti infikované nejsou (HPV DNA negativni, pozitivni na protildtky), je U¢innost vakciny pro zavazné Iéze na hrdle déloznim spo-
jené s vakcinalnimi typy 100%. U Zen, které jsou dlouhodobé infikované (aktivni perzistentni infekce) (pozitivni na protilatky, které se tvofi 9-12 mésicll po infek-
ci, HPV DNA pozitivni), je U¢innost vakciny prakticky nulova a u téch, které jsou nové infikované (negativni na protilatky, ale HPV DNA pozitivni), je Gc¢innost vakci-
ny 28 %. Pripadna vakcinace téchto zen mohla mit jisty efekt, ale az po vycisténi aktivni infekce (HPV DNA negativni). Vycisténi infekce neni neredlné, nebot u 80%
mladsich Zen je HPV infekce tranzientni.

Doporuceni NRL pro papillomaviry pro pouziti vakciny SILGARD firmy MSD

a) Divky pfed zahdjenim pohlavniho Zivota vakcinovat u pediatra bez omezeni, pouze se spradvnym poucenim o nutnosti preventivnich prohlidek u gynekologa
po zahajenf sexualniho Zivota. Udaj o vakcinaci by mél byt zapsan do o¢kovaciho prikazu.

b) Mladé Zeny do 26. roku véku, pokud jiz zahajily pohlavni zivot, by mély v poslednim roce pred vakcinaci absolvovat preventivni prohlidku u gynekologa. Pokud
predlozi potvrzeni o preventivni prohlidce a normalnim cytologickém ndlezu, je mozné provést tuto vakcinaci i na jiném nez gynekologickém pracovisti. Tém,
které na prohlidce nebyly, by vakcina neméla byt aplikovand a mélo by jim byt doporuceno tuto preventivni prohlidku pfed vakcinaci absolvovat.

) Pro zeny nad 26 let véku nemd tato vakcina registraci a rozhodnuti o vakcinaci mimo vékovou kategorii 9-26 let je pIné na uvazeni a zodpovédnosti daného lé-
kafe (pozndmka: nad 30 let véku roste pravdépodobnost perzistentnf infekce HPV, kterd je nezbytnou podminkou pro vznik cervikalnich neoplazii. Proto by mozna
limitace cytologie — dand omezenou citlivosti testu — mohla byt kompenzovéna provedenim testu na pitomnost HR HPV. Vycisténi infekce je mozné, ale pravdépo-
dobnost s vékem klesa. Test na piitomnost HR HPV by nemél byt opakovan dfive nez za 6 mésict. U HR HPV DNA pozitivnich Zzen nemé vakcinace vyznam ve smys-
lu prevence cervikalnich |ézi).

www.pediatriepropraxi.cz | 2009; 10(1) | Pediatrie pro praxi



Prehledové cldnky

Tabulka 6. Aktudini prispévky zdravotnich pojistoven

Pojistovna Vék Prispévek (K¢) Admistrativa/podminky
Oborova zdravotni pojistovna Ejg l‘i 1 gggﬁgt orig. Ucet o platbé/kopie ockovactho prlikazu
Vseobecna zdravotni pojistovna 13-18 let+365 dnf 1500 nebo 3x500K¢ po kazdeé davce
1500/rok oba rodice pojisténi u HZP nebo matka samozivitelka
Hutnické zaméstnaneckd pojisfovna 205 do 18 let 4500/rok rodice pfevedou penize ze svych balickl
500/rok u HZP pouze dité
18-26 let 1700/rok od roku 2009
Revirni bratrska pokladna 12-26 let 3000 po ukonceni aplikace
Metal - Aliance 12-17 let 2000-4000 dle poctu pojisténct v rodiné
divky 13-18 let 2000/rok + 500/rok

Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra
(zP MV CR)

chlapci 9-15 let

z preventivniho balicku

oba rodice jsou pojisténi také u ZP MV CR

nad 18 let neomezené

1000

AKCE!!: u déti 13-18 let bude v roce 2009 prvnim

Ceska narodni ZP do 18 let 1500 2000 zajemcim o kompletni o¢kovani poskyt-
nut prispévek ve vysi 10000 K¢
. 12-18 let 5000 po ukonceni aplikace
ZP Skoda
1500 pojisténa pouze ockovana
12-19 let 3. déavka pojistén i jeden z rodicd
AGEL
max. 3500
Vojenska zdravotni pojistovna 13-19 let 2500

Practices) je poddvat Gardasil i Zendm s abnor-
malitami cytologie, genitalnimi bradavicemi ¢i
pozitivnim DNA testem na HPV (12). V tomto
poslednim bodé je ponékud skeptic¢téjsi dopo-
ruceni Narodni referen¢ni laboratore pro papi-
llomaviry (tabulka 5).

Vzhledem k tomu, Ze soucasnd vakcinace
pokryvé pres 80% HPV infekci spojenych s na-
dorem hrdla délozniho, je i u vakcinovanych zen
nutno pokracovat ve screeningu (14).

Zatimco v nekterych zemich jiz bylo ocko-
vani proti HPV zafazeno do ockovaciho kalen-
dare s Uhradou zdravotnimi pojistovnami, u nas
zatim jen pokrokovejsi pojistovny, které chdpou
piinos prevence, ¢astecné prispivaji na vakcinaci
(tabulka 6).

Zavér

Ockovanf proti lidskym papillomavirdm
pfindsi moznost prevence nadorovych lézf
spojenych s HPV 16 a 18, tedy 70% karcinom
hrdla délozniho a ¢asti nadorl rekta, penisu
a nadord oropharyngeélni oblasti. Strukturalni
pfibuznost s dalsimi high risk typy HPV vede
k prokazatelné ochrané pred cervikalnimi lézemi
a perzistentni infekci v dalich vice jak 10% pfi-
padl. Optimalnich vysledkd dosahuje oc¢kovani
pfi podani jedinclm HPV naivnim, ktefi dosud
neprisli s touto nejcastéjsi pohlavné prfenosnou
infekci do styku, ale vysoké Gcinnost je prokéza-
na i pro vyssi vékové kategorie.

Kvadrivalentni vakcina soucasné chranf proti
vice jak 90% pfipadim genitalnich bradavic
a dal$im ézim spojenym s infekci HPV 6 a 11
(10-15% cervikélnich 1ézi, respira¢ni rekurentnf
papilomatdéza). Snizenf poctu benignich cervi-
kalnich lézf snizi ndklady na opakovana cytolo-
gickd vysetreni a expertni kolposkopie i obavy
pacientek z opakovanych vysetren.

Pri volbé ockovaci latky je logickym trendem
volit dle dostupnych dat o Gcinnosti a bezpec-
nosti. Zatimco bezpecnost a snasenlivost obou
vakcin je srovnatelnd, dostupna data pro ucin-
nost vici 1ézim HPV 16/18 hovofi ve prospéch
kvadrivalentni vakciny Silgard®. Nikoli nevyznam-
nym bonusem pro oc¢kovaného jedince je pak
pfi uziti kvadrivalentnfvakciny sou¢asna ochrana
proti Iézim zpUsobenym HPV 6/11.
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