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HPV infekce

Popsano vice nez 130 genotypu
30 postihuje délozni hrdlo, pochvu, vulvu a anus
Asi 18 = onkogennich — High-risk

Asi 12 = neonkogennich — Low-risk

40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81 a CP 6108



Distribuce genotypu HPV u karcinomu délozniho
hrdla (SCC a ADC) -CRv %
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Tjalma W., Studie Scale Heracles, IPvC Montreal 2010.



Karcinomy asociované s HPV

Prisuzované

HPV
Lokalita Celkovy! "or | Bocet
pocet
Cervix 492 800 ( 100 [)492 800 - 93,5%
N— ]

Vulva, vagina 40 000 | 40 | 16 000

Anus 15900 | 90 | 14 300
Penis 26 000 | 40 | 10400

6,5 %

Oropharynx 9 600 12 | 1100

Parkin DM. Vaccine, 2006.
Walboomers IMM. J Pathol, 1999.



Prenos HPV infekce

Inkubacéni doba 3 mésice (1,5 - 8 mésicu)
Infekce - subklinicka x klinicka

- latentni x manifestni

- proliferujici x transformuijici

Zpusob prenosu

témer vyhradné sexualni
koitalni i nekoitalni

nutnost mikrotraumat

infekce bazalnich vrstev epitelu



Epidemiologie

Celozivotni prevalence — 80%
Vekove stratifikovana prevalence
- 1. vrchol =16 - 30 let
- 2. vrchol—40- 50 let

USA
- 16 let 35%
- 25 let 15%
- 30 let 10%
Nad 30 let

- Holandsko 3,9%
- @riténie 9,0%
- Svédsko 6,8%



Vztah infekce k rozvoji karcinomu (Ca)
délozniho hrdla
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Noveé infekce a reinfekce

* Po cely fertilni zivot
e Stejnym genotypem

* Protektivni protilatky
- u cca 50%
- docCasné (5-7 let)

o VV/



Prevalence nové HPV infekce

* Riziko nové infekce 5—-15% / rok

e 5let sledovani inicialné HPV negativnich

Age at

X 5 - baseline,

g‘ years
: 40 - 15-19 38.0% at 15-19
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e 30-44 <@¥]
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Ockovat tedy dospéelé zeny?

Ano, ale...



Uéinnost a efektivita

* Neexistuje 100%

* ,100%"“ u€inna vakcina = podani 3 davek a
vytvoreni protilatek

e 100%"“ efektivni vakcina = HPV naivni
populace



Klinicka icinnost HPV vakcin

CIN 1-3 zptisobené HPV 16 a/nebo HPV 18

ockované (n) pripady CIN kontroly (n) pripady CIN uGcinnost
(95% Cl)

Cervarix 100%

(73 — 100)

Silgard 114 0 127 7 100%

(31 - 100)

Harper D. In: Ayhan A. Textbook of gynaecological oncology. Ankara, 2009.



Srovnani klinické ucinnost HPV vakcin
v ruznych kohortach

CIN 2/3 a AlS
CIN 2/3 a AIS zpusobené HPV 16 a/nebo HPV 18 zpusobené jakymkoliv

OIAETIVEN 98% (88 —100) | 93% (80 — 98) 98% (91 — 100)
ATP-E* ATP-E TVC-E
n = 14656 n = 14656 n=16120 n=17349

SIREC I 959 (85 — 99) | 98% (94 — 100) | 44% (26 - 58) @ _ 28)
USP PPSP T T
n = 11728 n = 16957 n = 12167 n = 17151

Harper D. In: Ayhan A. Textbook of gynaecological oncology. Ankara, 2009.



Ochrana proti kondylomatum

e Silgard

asociovana s HPV 6, 11,
16, 18

bez ohledu na genotyp
HPV

80% (74 - 85) 99% (96 - 100)
ITT PP
n=17923 n = 15802
54 - 70) 83% (74 - 89)
ITT PP
n = 17389 n=17622

Harper D. Expert Rev Vaccines, 2009




Co zvazovat u dospélych zen?

Vék nehraje roli

Vétsina infekci je prechodna

Cim niZz&i vék, tim €ast&ji a snadnéji infekce spontanné vymizi
Perzistence nejcastéji u HPV 16

Soucasna infekce HPV 16 + 18 (ev. 31, 33, 45) vzacna

Recidivy prekancerdz — obvykle rezidualni, nikoliv nova infekce
Stejny partner = minimalni riziko reinfekce

Nova infekce = novy partner

Nova infekce = mladsi partner



Proc nedélat HPV test pred vakcinaci

Bez informace o perzistenci

Nutnost pokracujiciho screeningu
Soucasna infekce HPV 16 a 18 do 0,2%
Vysoky podil spontanni clearence

- HPV negativni sledované 3 roky
clearence 88,9% nové infekce HPV 16/18 ve vSech vékovych kategoriich

- 7932 zen HPV pozitivnich, po 6 mésicich 60% negativnich

Castellsaqué X. Gynecol Oncol 2009.



Souhrn

,Dospela“ zena = sexualné aktivni

Populacné vyrazné nizsi efektivita ockovani

Individualni prinos ale ruzny

Zasadni vlivy - spolecensko-partnerské
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