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HPV infekce

 Riziko nákazy vysoké – až 80 %

 Infekce do 2 let od zahájení sexuálního života 

 Nejvyšší incidence na začátku, pak pokles u žen, stabilní u mužů

 U 10 % infikovaných HPV perzistuje
 epiteliální dypslazie u < 3 % infikovaných

 karcinom u 1 % infikovaných

 Perzistence HPV stoupá s věkem

 Maximální účinnost vakcinace                                                                                 
u HPV naivních

 Odlišná věková doporučení
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Perzistence některého z > 40 HPV typů u žen a 37 HPV typů u mužů



HPV vakcinace

 2006 – registrace první 4vHPV, děti 9-15 let + ženy 16-26 let

 2010 – od věku 9 let (ženy, muži ), studie žen do 45, mužů do 26 let věku

 Nové strategie
 očkovaní chlapců/ mužů (ČR 2018) 

 očkování dospělých žen 

 HPV vakcinace není účinná u již HPV infikovaných – co pozdní věk, co 
chirurgická léčba?

 Relaps v 5-30 % případů u neočkovaných

 Některá data ukazují signifikantní účinek vakcinace u žen a mužů po léčbě
 redukce relapsů benigních (kondylomata) i maligních (prekancerózy) lézí u očkovaných

E.A. Joura, et al. BMJ 2012;e1401,344
K.A. Swedish et al. Clin. Infect. Dis. 2012;54 (7): 891–898

A. Deshmukh, et al. Vaccine 2017;35 (38):5102–5109



Horní věkový limit pro HPV vakcíny a účinnost

 Evropa – EMA
 pouze dolní věkový limit 9 let

 bez horní věkové hranice pro 2vHPV, 4vHPV a 9vHPV vakcínu (od 2010)

 USA – FDA
 od 2007 do 26 let pro 2vHPV a 4vHPV

 od roku 2019 do 45 let pro 2vHPV, 4vHPV a 9vHPV vakcínu 

 podobně Austrálie – do 45 let pro dívky, pro chlapce do 26 let

 Účinnost HPV vakcín vysoká u HPV naivních osob

 Účinnost může být nižší
 s narůstajícím věkem, imunosuprimovaná osoba

 dospělý s více sexuálními partnery v minulosti & osoba s předchozí HPV infekcí



Doporučení k HPV vakcinaci u osob po zahájení sex života

 Česká vakcinologická společnost ČLS JEP
 děti a dospělí od 9 do 26 let věku

 Česká gynekologicko-porodnická společnost ČLS JEP
 všem bez rozdílu věku

 Americký ACIP (USA) – aktualizace červen 2019
 všechny děti a dospělí od 9 do 26 let věku

 dospělí >26 let do 45 let věku – není doporučeno všem – vybrané rizikové faktory (nový 
sexuální partner)

 HPV vakcinace nemusí být nabízena většině dospělým osobám > 26 let věku

 populační benefit  HPV vakcinace osob 27-45 let věku je minimální

 možný individuální benefit

ČVS. https://www.vakcinace.eu/data/files/downloads/ockovaci_kalendar_dospsdatem.pdf .
ČGPS, https://www.hpv-guide.cz/ockovani-konizovanych-zen

CDC. Morbid Mortal Wkly Rep 2019;68(32):698-702



Nové guidelines ČGPS ČLS JEP, 
zabývající se problematikou konizovaných pacientek

Doporučení a nabídka očkování pro pacientky po konizaci děložního hrdla

Zdroj: ČGPS, https://www.hpv-guide.cz/ockovani-konizovanych-zen



Účinnost HPV vakcinace u dospělých žen


1Vysoká > 90% účinnost v prevenci CaCx a CIN lézí, v rámci randomizovaných, 
kontrolovaných studií
selektovaná populace mladých dívek s vysokou motivací a dodržováním protokolu

nemusí odpovídat reálnému životu a běžné populaci


2Lancet 2014 – 2vHPV, ženy 25+ (účinnost 81,1%); 26-35 (83,5%); 36-45 (77,2%)


3Kanadská studie 2014 „Účinnost 4v HPV vakcíny proti dysplaziím děložního 
hrdla“ u žen s abnormální cytologií před očkováním


4COCHRANE analýza 2018 (26 klin studií, 74 000 žen, 2vHPV a 4vHPV)
Ženy 18-45 let: evidence, že riziko CIN2+ lézí je podobné u očkovaných versus neočkovaných 

žen, RR 0,74 vs 1,04 (absence dat pro CIN3+ a AIS)

 Práce 1Lu B. et al. BMC Infect Dis 2011;11:13; 
2Mahmud SM et al. J Clin Oncol 2014;32:438-443; 

3Skinner SR et al. Lancet 2014;384:2213-27; 
4Arbyn M et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2018, Issue 5. Art. No.: CD009069.

PROTIPRO



Arbyn M et al. Expert Review of Vaccines 2018;17:1085-1091

Neprokázaná protekce CIN2+ lézí 
u ženy 24-45 let bez ohledu na 
HPV status před očkováním

Vynikající protekce CIN2+/AIS u 
mladých, HPV naivních dívek

PROTI

Cochrane review



Mahmud SM et al. J Clin Oncol 2014;32:438-443

Limitace studie
• Krátké sledování (medián 3,1 roků)
• 13 % pouze 1 dávku
• > 25 let věku pouze 11 %

Účinnost 4v HPV vakcíny proti 
dysplaziím děložního hrdla

24% redukce LSIL 
u 15-17letých 
versus bez 
protektivního 
účinku u starších

38% redukce LSIL 
u 15-17letých s 
abnormální 
cytologií versus 
bez protektivního 
účinku u starších

Závěr: signifikantní % očkovaných žen nemusí být 
chráněno proti dysplaziím, jsou-li očkovány ve vyšším 
věku (≥18 let) nebo mají-li abnormální cytologii před 
očkováním

PROTI



Efekt 4vHPV vakcinace u žen 
15-26 let s onemocněním 
vulvy a hrdla děložního*

Joura EA et al. BMJ 2012;344:e1401

PRO

17 622 žen, očkované před, < 4 partneři

Redukce 46 %

Redukce 46 %

Redukce 35 %

Redukce 46 %

46% pokles incidence jakýchkoli 
HPV onemocnění u žen po 
konizaci; 65% CIN2+

46% pokles incidence 
vulvovaginálních onemocnění u 
žen po konizaci

35% pokles incidence jakýchkoli 
HPV onemocnění u žen po 
vulvovaginálním onemocnění

46% pokles incidence jakýchkoli 
onemocnění hrdla u žen po 
vulvovaginálním onemocnění

*Studie nebyla nastavena pro tuto analýzu



Garland SM et al. International Journal of Cancer 2016;139:2812-2826

18 644 žen (15-25 let), 87 % sex zkušenost

Benefit z 2v HPVvakcinace přetrvává i po chirurgické 
léčbě HPV léze (očkované před léčbou)

Neúčinnost proti následné LSIL 
léze bez ohledu na typ HPV, ale 
účinnost proti následné LSIL 
HPV 16/18 lézi

Účinnost proti následné CIN2+ 
bez ohledu na typ HPV, ale i HPV 
16/18 lézi

PRO



• Redukce rizika relapsu u žen očkovaných 4vHPV 
po chir.léčbě CIN2+ vs nevakcinovaná kontrola

• 536 žen (18-45 let), konizace
• 3D schéma: 1. dávka 4vHPC 30 dnů po konizaci
• 4leté sledování

1,2 % případů relapsu (HPV 33, 82) u 
očkovaných versus 6,4 % relapsů (hl. HPV 16)

u neočkovaných v průběhu 4 let po 
konizaci

Kumulativní incidence relapsů vyšší u 
neočkovaných kontrol

Očkování vedlo k signifikantní redukci 

rizika relapsu HPV CIN2+ o 81,2 %

Ghelardi A, et al. Gynecologic Oncology 2018;151:229-234

PRO



Diskuse

 Protektivní účinek HPV vakcín u žen s již probíhající 
infekcí je stále nejasný

 Vysvětlení redukce relapsu u očkovaných v dospělosti

 Primární prevence - proti nové, postvakcinační HPV  infekci

 Prevence reaktivace/reinfekce – posílení nedostatečné imunitní 
odpovědi/protekce při HPV infekci

 Hypotéza: HPV vakcinace po chirurgické léčbě indukuje vysoké koncentrace 
lokálních protilátek v bazální membráně
 zabraňují vstupu viru – prevence autoinfekce zdravých buněk při regeneraci tkáně po výkonu

 Časový faktor vakcinace (1-4 týdny po výkonu)
Ghelardi A, et al. Gynecologic Oncology 2018;151:229-234

Scott ME, et al. Int. J. Cancer 2013;133 (5):1187–1196
Kang WD et al. Gynecologic Oncology 2013;130:264-268



Závěr

 HPV vakcíny indukují výbornou protekci proti perzistující HPV 16/18 infekci a 
lézím u HPV naivních mladých dívek do 25 let věku

 Účinnost očkování je nižší u žen s HPV infekcí - účinnost očkování klesá s 
věkem a vakcína nemá terapeutický efekt

 Některé studie ukazují na neúčinnost v prevenci CIN2+/AIS lézí u starších žen 
(>24 let) bez ohledu na HPV DNA stav při očkování

 80% klinická účinnost v prevenci relapsu u konizovaných žen – doplněk 
chirurgické léčby

 Nutnost časově delšího sledování a vyhodnocování dostupných výsledků
Arbyn M et al. Expert Review of Vaccines 2018;17:1085-1091
Ghelardi A, et al. Gynecologic Oncology 2018;151:229-234
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