296 | Prehladové ¢ldnky

Ockovanie proti HPV

MUDr. Miroslav Kotek
Gynkomed spol.sr. 0.

Ludské papilomavirusy su spoluzodpovedné za vznik niektorych onkologickych ochoreni. Profylaktické vakciny zabraruju vstupu HPV do bunky,
¢im vznika predpoklad znizenia vyskytu niektorych onkologickych ochoreni. Oc¢kovat by sa mali predovietkym dievcata a chlapci pred zac¢atim
pohlavnych aktivit, mladé zeny a zeny, u ktorych je planovany opera¢ny vykon pre pokrocilé prekarcin6zne stadium rakoviny kr¢cka maternice
a muzi, ktori maju pohlavny styk s muzmi. Ockovat sa méze od 9 rokov veku. Vyber ockovacej latky by sa mal riadit lokalnou epidemiologickou
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HPV vaccine

Human papillomaviruses can cause several oncologic diseases. Prophylactic vaccines protect cells from the virus entering the cells, by neutralizing
antibodies, thus reducing the chance of oncologic diseases. Vaccination is recommended for girls and boys before they start sexual activities, young
healthy women and women who have scheduled surgery for high grade cervical precancer leasion. Vaccination is also strongly recommended for
group of men who have sexual intercourse with men. Vaccination is recommended from the age of 9. The vaccine should be selected with local
epidemiologic situation of circulating genotypes in mind. More antigens in the vaccine increase assumption of the protection against cancer.
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Uvod

Virusova etioldgia kr¢ka maternice sa predpo-
kladala v 80. rokoch minulého storocia. Za etiologic-
ky agens boli zistené niektoré fudské papilomaviru-
sy (HPV).V 90. rokoch sa vyskytli aj iné onkologické
ochorenia, v patogenéze ktorych prispievaju HPV.
Priblizne v rovnakom case farmaceuticky priemysel
prisiel s objavom antigénov, na ktoré [udské telo
reagovalo imunitnou odpovedou. Za tieto objavy
bola udelend Nobelova cena za medicinu a fyziolo-
giu profesorovi Haraldovi zur Hausenovi. V novom
tisicroci nasledoval klinicky vyskum, ktory sa ukoncil
v roku 2006 licenciou vakciny proti infekcii HPV na
pouzitie v humannej medicine. Od tohto obdobia
za¢inaju statne vakcinacné programy a individudline
ockovanie proti HPV.

Virus
Human papillomavirus HPV (fudsky papilo-
mavirus) je DNA virus, ktory spdsobuje infekciu

Tabulka 1. Incidencia zhubnych nddorov 2009 v SR

koze a sliznic. Je opisanych viac ako 120 typov,
s oznacené ¢islicami a kazdy typ ma svoj viac i
menej specificky klinicky prejav. Velmi schematické,
ale pre prax potrebné delenie je na nizkorizikové
z hladiska onkogenity (3, 11, 42, 43, 44, ..) a vyso-
korizikové (16, 18, 31, 33, 35, 39,45, 51,52, 56, 58, 59,
66, 68). DIhodobé perzistentna infekcia méze viest
k rakovine vulvy, posvy, kr¢ka maternice, penisu,
analneho otvoru a orofaryngu. Asociacia s HPV
infekciou tychto onkologickych ochoreni variruje
od 50 po 99 %. Dnes nezodpovedanou otazkou
je Ucast HPV v dalsich malignitach, velmi diskuto-
vanou témou ostavaju najma urologické malignity.

Vyskyt onkologickych ochorenfv SR (1) aich
umrtnost podla incidencie malignych ochorenf
z roku 2009 je v tabulke 1 a 2.

Pramen nakazy
Prenos HPV je najcastejsi sexudlnou ak-
tivitou, ale prenos je mozny aj inou cestou,

Tabulka 2. Mortalita zhubnych nadorov 2009 v SR

Karciném Muz Zena Karciném Muz Zena
C10 orofaryngu 109 15 C10 orofaryngu 80 7
C21 anélneho otvoru 27 21 C21 anélneho otvoru 28 13
C51 vulvy 0 78 C51 vulvy 0 43
C52 posvy 0 27 C52 posvy 0 7
C53 kr¢ka maternice 0 616 C53 kr¢ka maternice 0 213
C60 penisu 39 0 C60 penisu 9 0
spolu 932 spolu 400

5 novych pripadov karcinémov spésobenych HPV
za 2 dniv SR (kazdych 9 hodin 1 pripad) NCZI
december 2015
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Kazdy den viac ako 1 imrtie na onkologické
ochorenie, kde v patogenéze md svoju tcast HPV
NCZ| december 2015
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napriklad zle vysterilizovanymi medicinskymi
nastrojmi.

Rok po zacati sexuélnej ¢innosti bolo infi-
kovanych 38 9% skoldcok. V USA 70 % muzov vo
vekovej skupine 18 — 44 rokov bolo HPV pozitiv-
nych 24 mesiacov po zacati sexuélnej aktivity (2).
Celkovo sa predpoklada, ze az 80 % sexudlne
aktivnej populdcie sa aspor raz za svojho Zivota
nakazf virusom HPV.

Ztoho vyplyva, Ze infekcia je beznd, ale on-
kologické ochorenia asociované s HPV infekciou
su zriedkavé.

HPV infekcia

HPV infekcia Zije v ludskom tele v dvoch
forméch:

1. produktivna infekcia, ktord zvécsa spontan-
ne vymizne
2. perzistentnd HPV infekcia

Schopnosti spontanne sa zbavit infekcie
hovorime sponténny klirens. Ak by Zena nebola
opakovane infikovand, do dvoch rokov by sa
mala zbavit produktivnej infekcie (3).

Virus HPV je jedine¢ny v tom, Ze unikd imu-
nitnému systému, pretoze nezapricifuje virémiu,
sposobuje lokdlnu imunosupresiu, nevznika za-
pal, nepritahuje dalsie imunitné bunky potrebné
na celkovd imunologickd odpoved'a velmi slabo
pdsobi na antigén prezentujice bunky. Vsetky
tieto mechanizmy vedu k tomu, Ze po prirodze-
nej infekcii ostavaju detegovatelné protilatky
asi iba u 50 % infikovanej populacie, su nizke
a nemaju ochranny efekt pred dalsou infekciou.



Preto prekonanie infekcie, aj opakovanej, nemo-
Ze nahradit primarnu prevenciu — ockovanie.

Pri perzistentnej infekcii dochadza k inte-
gracii HPV DNA do gendmu infikovanej bunky
a nastava expresia virusovych onkogénov E6
a E7 a odlisnd proteosyntéza. Narusa sa regulécia
riadneho bunkového delenia, ktora je riadena
hlavne proteinmi pRb a p53. Dosledkom tychto
zmien sa kumuluju mutécie a nerovnako sa delia
chromozdémy. Vyvija sa gendmovd instabilita.
Infikované bunky sa nekontrolovatelne reprodu-
kuju aj s posSkodenou DNA a ¢asom sa niektoré
z nich transformuju na rakovinové bunky.

Laboratérna diagnostika ndm dnes umoz-
nuje odlidit produktivnu a perzistentnd HPV in-
fekciu pomocou vysetrenia expresie E6/E7 tzv.
molekulového podpisu. Pri pozitivite expresie E6
a E7 sucasne ide o perzistentnu infekciu HPV (4).

Najlepsie pochopenou oblastou je rakovina
kr¢ka maternice, kde je asociacia s HPV infek-
ciou az 99 %. Od infekcie po maligne ochorenie
uimunokompetentného jedinca ubehne 10- 15
rokov. U imunosuprimovanych jedincov je toto
obdobie kratdie.

HPV vakciny

HPV vakciny su neZivé ockovacie latky, ich
antigény sa vyrabaju rekombinantnou technolo-
giou. Vakciny nie s schopné vyvolat ochorenie.

V roku 2006 sa uviedla na trh prva profylakticka
vakcina proti HPV typom 6, 11, 16 a 18 - Silgard
a o rok neskor vakcina proti HPV 16, 18 — Cervarix.
V roku 2015 bola licencované vakcina proti HPV 6,
11,16,18, 31, 33,45, 52, 58 — Gardasil 9. Princip Ucin-
nosti vietkych vakcin je vytvorenie ochrannych
protilatok, ktoré cirkuluju v sére. Transudaciou sa
dostavaju k miestu infekcie. V pripade infekcie HPV
typom, ktory je vo vakcine, bude tento typ neutra-
lizovany skor, ako déjde k vstupu do bunky. Cielom
ockovania je zabranit perzistentnej infekcii HPV.

Nézory na to, koho ockovat, sa vyvijali spolu
s vysledkami klinickych Studii. Kym v roku 2006
bolo jednoznacne preferované ockovanie len
diev¢at a najma pred prvym pohlavnym stykom,
po 10 rokoch sa odporuca ockovat obe pohlavia,
bez vekového ohrani¢enia a jednoznacne je
odporucana skupina muzov, ktord ma pohlavny
styk s muzmi (5, 12).

Rovnako sa vyvijali ndzory na vek, kedy sa ma

ockovat. Vie sa, Ze najlepsia protilatkova odpoved

je vmladom veku. Sledovala sa imunologicka od-
poved'v réznych vekovych skupindch. Najvyssia
imunologickd odpoved bola vo vekovej skupine
9-az 15-ro¢nych dievcat v porovnani s dievcatami
azenami vo vekovych skupindch 16 -25a 26 -45
rokov. O¢kovanf chlapci a muzi dosahovali rovna-

ké alebo vyssie hladiny protildtok ako dievcata
a zeny v rovnakej vekovej kategorii. Ockovanie
vsetkymi troma vakcinami je schvélené od 9 rokov
veku. Treba pamaétat, Ze ¢/im je ¢lovek starsi, tym
tvorf nizsie hladiny protildtok a stupa pocet ludf,
ktorf si nevytvoria ochranné hladiny protilatok.

Octkovanie pozostdva zo Standardnej
schémy 0 — 1 -6 mesiac pre Cervarixa0-2-6
pre Silgard a Gardasil 9.

Ockovat sa moze aj v dvojdavkovej schéme
vo vekovej skupine 9- az 14-rocnych 0 — 6 mesiac
pre Cervarix povinne; pre Silgard ako rovnocen-
nd alternativa schémy 0 — 2 — 6 mesiac.

Dizka ochrany a dokazana klinicka
ucinnost

Vzdy pri zacati nového ockovania sa nevie,
aké bude klinické uc¢innost, vacsinou sa podéva
posilfiovacia (booster) dévka ockovacej latky
po nejakom obdobi. Tak to bolo aj v 80. rokoch
pri o¢kovani proti hepatitide B. Najskér bolo
preockovanie po 5, potom po 10 rokoch a dnes
uz vieme, Ze potreba preockovat nie je. Preto je
dolezité sledovat zaockovanu populdciu a v pri-
pade potreby podat posiliovaciu davku.

Vzhladom na pomerne dihé obdobie precho-
du od infekcie k rakovine nemdame dnes dokaz,
Ze ockovanie proti HPV znizuje vyskyt karcinému
kr¢ka maternice o x %. Médme zatial len dokazy
o pretrvavani titrov protilatok vyssich, ako je po
prirodzenej infekcii pocas 89 roka +/- 4 mesiace.
Dokazalo sa znizenie vyskytu cirkulujicich kmeriov,
ktoré su obsiahnuté vo vakcinach a aj im podob-
nych genotypov (skrizend ochrana). Redukoval sa
vyskyt ochorenf spdsobenych HPV 16 a 18. Mdme
dbdkaz o poklese vyskytu kondylomov a dokaz
oznizeni predrakovinovych $tadif karcindmu krcka
maternice (5, 6, 8). Na potvrdenie finadlneho tvrde-
nia o zniZeni vyskytu rakovin asociovanych s HPV
si budeme musiet este niekolko rokov pockat.
Co je viak nesmiemne dolezité, zatial bola zazna-
menana iba jedna prielomova infekcia (infekcia
u zaockovanej, ktorad bola HPV negativna pred
ockovanim). Obe spolo¢nosti realizovali vyskum na
viac ako 18 000 fudoch. Prvé Zeny boli zaradované
do studif v rokoch 2001 — 2003, takze dnes mdme
uz 15-ro¢nt klinickd skidsenost s ockovacimi lat-
kami podavanymi v troch davkovych schémach.

Pri dvojdavkovych schémach mame dnes
6-rocné imunologické Udaje o pretrvavani hladin
protildtok, ale chybaju klinické udaje. WHO stano-
visko k dvojdavkovym schémam je, Ze ak sa zisti
potreba podania 3. davky, poda sa posilfiovacia
davka vakciny (3). Ekonomickd vidina moznosti
udetrenia tretiny zdrojov laka tvorcov liekovych
politfk $tatov k zavddzaniu dvojdavkovych schém.

Prehfadové cldnky

Pri dvojdavkovych schémach sa vyuziva
fakt, ze po zaockovani pretrvava tvorba pro-
tildtok. Pri podanf druhej (pri dvojdéavkovych
schémach poslednej) sa posilfuje ovela viac
protilatok, ako to bolo po jednom (Cervarix)
alebo dvoch mesiacoch (Silgard). Vyska hladin
protildtok v povolenej vekovej skupine (9 — 14
rokov) bola podobna ako vo vekovej skupine
15 - 26, ale bola nizsia neZ po trojdavkovej sché-
me rovnakej vekovej skupiny (9 - 14 rokov). K ne-
prehladnosti imunologického koreldtu prispieva
aj fakt, ze kym nebudu prielomové infekcie, neda
sa ur¢it minimélna ochrannd hladina. Co sa viak
s urcitostou vie, vyska hladin po prekonani pri-
rodzenej infekcie nie je dostacujuca.

Su k dispozicii aj matematické modely, ktoré
rataju predikciu poklesu hladin protilatok. Pri
trojdavkovych schémach modely predpokladaju
20-ro¢nu ochranu.

Skrizena ochrana

Kazdy antigén v ockovacej latke vytvara
protilatky proti sebe samému. Ak k tymto pro-
tildtkam pridate podobny antigén, mézu spolu
reagovat. Ak reaguju spolu, fenomén sa vola
x-reaktivita, ak sa potvrdf skrizena reaktivita aj
klinicky, hovorime o skrizenej ochrane.

KedZe prvé vakciny mali v sebe len dva vy-
sokorizikové genotypy HPV, ktoré pokryli asi
70 % rakoviny kr¢ka maternice, vyrobcovia sa
snazili dokazat rozsirenie ochrany aj na dalsie
pribuzné genotypy.

Eurépske centrum pre prevenciu a kontrolu
choréb (ECDC) toto snazenie ocenilo vo svo-
jom HPV guideline (5) tvrdenim, ze obe vakciny
poskytuju ochranu nad rdmec antigénov vo
vakcinach. Nedévna praca kanadského dradu
verejného zdravotnictva (7) konstatovala, Ze
skrizend ochrana existuje, pre genotyp 31 je asi
lepsia pri Cervarixe, ale pri dlhsom sledovani sa
straca. Preto je pre vyber ockovacej latky klucové
poznat stav cirkulujucich genotypov v krajine,
v ktorej sa chystate ockovat.

Pre dvojdavkové schémy nie je preskima-
ny stupen skrizenej ochrany, ak vobec nejaky
existuje.

Skupinova ochrana - herd efekt

V metaanalyze (8) 20 $tudif z 9 rozvinutych
krajin, ktoré reprezentovali 140 miliénov
[udskych rokov sledovania po ockovani HPV, sle-
dovali klinickd Gc¢innost a bezpecnost ockovania,
rovnako aj vplyv na nezaockovanu populdciu.
Ockovalo sa prevazne ockovacou latkou Silgard,
dve krajiny pouzivali Cervarix (Velkd Britania,
Skétsko), zvysok Silgard. Vietky pouzivali troj-
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Graf 1. Prehlad cirkulujucich genotypov HR HPV v SR 2006 — 2014 (OUSA)
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davkovu schému. Ockovali sa hlavne diev¢ata

12- az 17-ro¢né. Ockovalo sa dlhsie obdobie,

minimalne 5 rokov.

V krajindch, kde dosiahla Urover zaoc¢kovania
aspon 50 % v porovnani s predvakcinac¢nou érou:
1. infekcie HPV 16 a 18 poklesli v populécii 0 68 %
2. pokleslianogenitalne kondylémyalézieo 61 %

v skupine dievcat 13- aZz 19-ro¢nych (HPV

16 a HPV 18 ma slabu skrizend ochranu aj

proti HPV 6 a 11)

3. poklesli infekcie HPV 31, 33, 45 u dievcat
v skupine 13- az 19-ro¢nych (rozsirenie
ochrany)

4. poklesli genitdlne bradavice u mladych
chlapcov do 20 rokov (neoc¢kovani chlapci)
a starsich (neockovanych) zien 20 — 39 rokov
(kolektivna ochrana)

V krajindch, kde ockovanie dievcat nedosiah-
lo 50 %, bolo pozorované len zniZenie infekcif
HPV a zniZenie anogenitalnych kondyldémov
u dievcat do 20 rokov, bez znakov rozsirenej
a skupinovej ochrany. Z hladiska epidemioldgie
sa uplatnila len individudlna ochrana.

Pri kontrole oc¢kovania bolo v SR v roku 2014
zaockovanych 1300 dievcat vo veku 13 rokov,
jednou, dvoma alebo troma davkami (13).
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Bezpecnost ockovacich latok
Vedlajsie ucinky ockovacich latok v SR sa

maju oznamovat na Statnom Ustave pre kon-

trolu lie¢iv (SUKL), Regionalnom drade verejné-
ho zdravotnictva (RUVZ) a vyrobcovi. Hlasenia
podané na SUKL st dalej hldsené do celosveto-
vej databazy nazyvanej VAERS (Vaccine Advere

Events Reporting System), kde sa reakcie kumu-

luju a zaraduju do 4. skupiny reakcil.

1. skupina - Udaje zjavne podporuja
pri¢innu savislost s ockovanim (napriklad
varicela a vysev)

2. skupina — Udaje podporujtce pri¢inna
suvislost, ale nie st dostato¢ne robustné (na-
priklad HPV vakciny a anafylaktoidna reakcia)

3. skupina - Udaje podporujice
odmietnutie pricinnej stvislosti (mumps,
rubeola, osypky a autizmus, zaskrt, tetanus
a aceluldrna pertussis a diabetes mellitus
I. typu, influenza a exacerbécia astmy)

4. skupina-Udaje neadekvatne pre potvrdenie
alebo zamietnutie pricinnej suvislosti (dnes
135 pripadov réznych symptémov — vyskyt
v zriedkavych a extrémnych situaciach)

Po masivnom klinickom vyskume viac ako

40000 fudia 10 rokov ockovania v povinnom ocko-

vani, po podani viac ako 300 miliénov davok treba
ocakavat lokalne reakcie po ockovani, bolest svalov
ahlavy. Z celkovych vedlajsich tcinkov st HPV vak-
ciny v skupine 2 a maju podozrenie na vznik anafy-
laktoidnej reakcie s frekvenciou vyskytu 1/1 000 000
davok. Posledny eurdpsky gynekologicky kongres
Eurogyn v roku 2015 sa venoval bezpe¢nosti HPV
vakcin. Mal dva dominantné zavery. Ockovanie proti
HPV je bezpecné a ockujte obe pohlavia.

Cirkulujuce genotypy z hladiska
onkogenézy a potreby ockovania

Zastupenie jednotlivych typov HPV variru-
je. To, ¢o by sa dalo opisat ako spoloc¢né, je to,
Ze najcastejsi genotyp asociovany s onkologic-
kym ochorenim je HPV 16. Na dalsie poradie je
premenné, a preto je potrebné pred zacatim
ockovania poznat stav cirkulujucich genotypov.
Vo svete sa zber robf r6znou metodikou. Na
Slovensku nemame zriadené narodné referencné
centrum pre HPV, ale mdme genetické oddelenie
Onkologického Ustavu sv. Alzbety, ktoré ma me-
todiku na identifikaciu vsetkych HPV typov. Z jeho
prehladu rokov 2000 - 2014 vyplyva, Ze zastupe-
nie HPV typov bez ohladu na stuper prekancerd-
zy ndjdete v grafe 1 (9). V sibore dominuju odbery
z kr¢ka maternice. Na Slovensku je dominantny
vyskyt genotypu 16, potom nasleduju genotypy
31 a 33. Podobne referovali aj prace z CR (14).

Ak by sme zobrali teoretické pokrytie, oc¢ko-
vanie doterajsimi vakcinami Cervarix a Silgard
9 by chrénilo asi 46 % HPV infekcii. Silgard 9 po-
kryje 77 % cirkulujucich genotypov v Slovenskej
republike (9).

Rola muza v patogenéze
onkologickych ochoreni
asociovanych s HPV

HPV patri medzi sexualne prenosné ochorenia,
ale nespdja sa s promiskuitou. Clovek nie je mono-
gamny tvor a vacsina ludi ma viacero sexuélnych
partnerov za svoj zivot, najma v obdobf hladania
toho sprédvneho celozivotného partnera. Tymto
spdsobom dochadza k prenosu infekcie HPV v po-
puldcii. Ani kondémy dokonale nechrania pred
prenosom infekcie. Ak by infikovanf partneri spolu
pohlavne ne7ili, je priemernd spontanna eliminacia
virusu HPV imunitnym systémom 6 mesiacov pre
obe pohlavia. Ak viak dochadza k opakovanej in-
fekcii z jedného partnera na druhého, je sanca na
spontannu elimindciu virusu znizena.

Daldiu skupinu tvoria Zeny s perzistentnou
infekciou a s vy3sim stupriom prekancerdzy napri-
klad CIN 2.V kérejskej studii sa porovnavali zaoc-
kované Zeny s nezaockovanymi po LEEP konizacii
aich progndza z hladiska recidivy. Pozitivne okraje



Graf 2. \ekovo $pecifickd incidencia na rakovinu kr¢ka maternice 2004 — 2009
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Najvy3sia potreba ochrany

operac¢ného preparatu, pozitivna pooperacna
cytoldgia a nezaockovanie boli nezavislymi rizi-
kovymi faktormi recidiv (10).

U Zien s vy$sim stupnom CIN je pldnovany
operacny vykon. Odporucania su zaoc¢kovat
Zeny pred planovanou operéciou tak, aby dalsi
pohlavny styk s partnerom prebehol az po
zaockovani minimalne dvoma davkami vakcinou
s obsahom genotypu HPV, ktorym je Zena infi-
kovand. Ak sa zaockuje aj partner, predpoklada
sa zvysena Uspesnost liecby.

PIné znenie posledného odporucania Slovenskej
gynekologicko-pérodnickej spolocnosti je:

Zasadnutie Vyboru Slovenskej gynekolo-
gicko-poérodnickej spolo¢nosti z 18. juna 2015
v Niznej nad Oravou (11) Uznesenie 25-57/2015:
Vlybor povazuje vakcinaciu proti HPV za bez-
pecnu primdrnu prevenciu proti ochoreniam
suvisiacim s HPV infekciou. Kym u nds neexis-
tuje plosna vakcinacia, v praxi odporuca vo
vacsej miere informovat pacientky v ambulan-
cidch o moznostiach a vyhodach vakcinécie.
Vakcindcia je moznd uz aj nad 45 rokov veku.
V sulade s medzindrodnymi smernicami treba
v praxi doraznejsie odporucat vakcinaciu aj
vetkym pacientkam po konizécii pre vyssie
stupne prekanceréznych 1ézif (CIN 2-3), ktoré
dosial neboli vakcinované.

Rakovina krcka maternice
ako najpocetnejsie ochorenie
asociované s HPV infekciou

Rakovina kr¢ka maternice je asociovana
s HPV infekciou v 99,7 %, je to najvyssia aso-
cidcia z onkologickych ochorenti, kde je v pato-
genéze potrebna pritomnost HPV infekcie. Asi
95 % rakovin kr¢ka maternice su asociovanymi
s vysokorizikovymi typmi HPV, zvysok 5 % je
asociovany s inymi typmi HPV.

Vyskyt rakoviny kréka maternice v SR je pri-
blizne 600 pripadov a 200 umrti, podla posled-
nej statistiky Narodného centra zdravotnickych
informacif 2015 (NCZI) (1) z roku 2009 616 pripa-
dov a 203 Umrti. Z hladiska stadiovosti v roku
2009 sa zachytilo 264 pripadov v stadiu 1 (42 %);
105 pripadov v §tadiu 2 (17 %), 129 v $tadiu 3
(20 %), 78 v $tadiu 4 (12 %) a 40 sa urcit nedalo.

Velmi zaujimava je vekovo $pecifickd inciden-
cia ochorenia, ak sa spriemeruju Udaje za posledné
styri publikované roky z NCZI, vzniknu dva vrcholy
ochorenia 40 — 44 rokov a 50 — 54 rokov. Graf 2.

Ak platia vietky tedrie o 15-ro¢nom pdso-
beni infekcie, kym nastane rakovina kr¢ka ma-
ternice, kritické obdobie, ked by Zeny mali byt
chrdnené ockovanim, je 25 — 39 rokov. Je to
ockovanie mladych Zien po pohlavnom styku,
ktoré su v tom Case v starostlivosti gynekoldgov.

Koho ockovat proti HPV a preco?

V Slovenskej republike je vyhlaskou ¢. 273/2010
doplneny zakon ¢. 585/2008 Z. z., kde je HPV
zaradeny v odporucanom ockovani s textom.
Ak lekdr rozhodne o potrebe ockovania proti infek-
cidm, ktoré st spdsobené onkogénnymi humannymi
papilomavirusmi, ockuju sa dievcata v 13.roku Zivota”.

Uvedené odporucanie treba reSpektovat, ale
treba ho povazovat za minimalne. Podla uvddzanych
skuto¢nosti by mali byt ockované predovsetkym
vsetky Zeny do 39 rokov, ktoré este neboli ockované.
Dévodom je riziko vzniku karcindmu krcka mater-
nice. Ockovat sa moze bez vekového obmedzenia.

Dalsou skupinou su zeny, ktoré majd vyssi
stupen CIN a su planované na operacny vykon.
Ockovanie tychto zien a aj ich partnerov brani
vzniku recidiv ochorenia.

Ockovanie chlapcov je véeobecne odporica-
né. Ockovanim budu chraneni chlapci pred rakovi-
nou penisu, analneho otvoru a orofaryngu. Svojou

Prehladové ¢ldnky

zaockovanostou prispeju k zniZzeniu cirkuldcie viru-
sov, ¢im zvysia Ucinnost ockovania u dievcat a Zien.

Ockovanie skupiny muzov, ktord mé pohlavny
styk s muzmi, je indikované a hradené z verejnych
zdrojov vo Velkej Britanii od 16 — 40 rokov veku, bez
ohladu na to, ¢i pohlavny styk uz mali, alebo nie
(12). Této rizikova skupina by mala byt ockovana
v kazdej krajine a je odporucana ECDC.

Whber ockovacej latky by mal zohladrovat lo-
kdlnu (ndrodnu) epidemiologicku situaciu cirkulacie
HPV genotypov. Cim viac antigénov je vo vakcine,
tym ma vacsi potencidl zabranit vacsiemu poctu
onkologickych pripadov asociovanych s HPV.

V HPV vakcindcii platf vyrok doc. Jesenaka:
,Zaockovat ¢/m skor, tym lepsie, ale nikdy nie je
neskoro.”

Zaver

Ockovanie je v poslednom ¢ase spochyb-
fované. Oc¢kovanie zachranilo miliény Zivotov
na celom svete. HPV ockovanie je nepochope-
né, a to aj nami lekarmi. Takmer kazdy tyzden
vyjde jeden ¢lanok o HPV, preto je velmi tazké
sa v problematike orientovat. Tento ¢lanok ma
ambiciu ukdzat na podstatu ockovania proti HPV.
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