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Úvod
Vzestup incidence adenokarcinomů nelze 

přičítat na vrub jenom lepšímu záchytu dlaž-

dicobuněčných lézí a tím relativnímu poklesu 

jejich incidence. Podle některých studií můžeme 

na adenokarcinom děložního čípku pohlížet jako 

na nebezpečnější histologickou formu. Na zákla-

dě publikovaných dat víme, že účinnost vakcín 

proti HPV je vyšší u žen, které nepřišly do kontak-

tu s příslušnými HPV typy, proti kterým je vakcína 

zaměřena. Skutečnost, že adenokarcinom číp-

ku významně postihuje mladší věkové skupiny, 

podtrhuje smysl očkování žen proti HPV před 

zahájením pohlavního života, tedy v ambulan-

cích dětských a dorostových lékařů.

Incidence a mortalita
V roce 2002 bylo celosvětově zaznamenáno 

493 243 nových případů karcinomu děložního 

čípku. Absence organizovaného screeningu 

v České republice je hlavní příčinou stagnujících 

hodnot incidence od 70. let minulého století. 

V roce 2003 to bylo 19,2 případů na 100 000 

žen. V absolutních číslech je to 1 007 případů. 

Asi 400 žen ročně na tuto diagnózu v České re-

publice umírá.

Histologické typy
Pokud jde o histologické typy, tak dlaždico-

buněčný karcinom má původ v buňkách dlaž-

dicového epitelu, obvykle uloženého na vněj-

ším povrchu děložního čípku. Adenokarcinom 

má původ v buňkách žlazového epitelu, který 

se typicky nachází v kanále děložního čípku. 

Dlaždicový karcinom se vyskytuje v 75 % celko-

vého počtu zhoubných nádorů děložního čípku, 

adenokarcinom pak ve 23 % a jeho incidence 

vzrůstá.

Etiologie a epidemiologie
Nejméně 30 typů HPV má vztah ke sliznici 

genitálního traktu a asi 15 z nich považujeme 

za vysoce rizikové. Celkem 99,7 % karcinomů 

děložního hrdla je pozitivních na některý 

z nejčastějších vysoce rizikových typů HPV. 

HPV typu 16 a 18 zodpovídají za zhruba 70 % 

cervikálních karcinomů. Dalšími nejčastějšími 

typy HPV s vysokým onkogenním potenciálem 

jsou 45, 31 a 33. Pokud se blíže podíváme právě 

na adenokarcinom čípku, tak přítomnost DNA 

vysoce rizikových HPV lze prokázat u 56–94 % 

případů. V jeho etiopatogenezi se kromě HPV 

16 a 18 též významně uplatňují ještě HPV typu 

45 a 31. V průběhu života se virem HPV infikuje 

více než 80 % žen. Tato infekce je však ve vy-

sokém procentu přechodná a je eradikována 

imunitou nositelek. Ve věku nad 35 let zůstávají 

pouze 3 % žen pozitivních pro high-risk typy 

HPV. Příčiny perzistence viru u těchto žen nejsou 

zcela známé.

Specifi cké rysy
Prekancerózy žlázového epitelu se hůře 

detekují. Endocervikální kanál není pro gyne-

kologické preventivní stěry z děložního čípku 

tak dobře přístupný jako vnější povrch dělož-

ního čípku. Detekce všech forem neoplazie 

žlázových buněk včetně adenokarcinomu in 

Význam očkování proti HPV 
v prevenci adenokarcinomu děložního čípku
MUDr. Petr Halada

Porodnická a gynekologická klinika LF UK a FN Hradec Králové

V posledních letech zaznamenáváme nárůst výskytu adenokarcinomu děložního čípku a pokles výskytu jeho dlaždicobuněčné formy. 

Pokud jde o vakcinaci proti HPV, setkáváme se zde se zkříženou ochranou. Protilátky vytvořené při odpovědi vyvolané vakcinačními 

antigeny totiž mohou poskytovat ochranu i proti jiným blízce příbuzným antigenům. Rozšiřuje se tak spektrum účinnosti vakcinace. Tato 

skutečnost může sehrát podstatnou roli v prevenci nejenom dlaždicobuněčných karcinomů děložního čípku, ale i adenokarcinomů.

Klíčová slova: adenokarcinom čípku, HPV, vakcinace.

Significance of HPV vaccination in preventing cervical adenocarcinoma

In recent years, there has been an increase in the incidence of adenocarcinoma of the uterine cervix and a decrease in the incidence of 

the squamous-cell form. Regarding vaccination against HPV, cross-protection is encountered. Antibodies formed during the response 

generated by vaccine antigens can also provide protection against other closely related antigens. Thus, the spectrum of vaccine effi-

cacy is extended. This fact may play an essential role in preventing not only squamous-cell carcinomas of the uterine cervix but also 

adenocarcinomas.

Key words: cervical adenocarcinoma, HPV, vaccination.

Pediatr. pro Praxi 2010; 11(2): 135–136

Graf 1. Prevalence typů HPV u invazivního cervikálního karcinomu
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situ (AIS) pomocí cytologických stěrů má sen-

zitivitu 50–72 %. Kolposkopická diagnostika 

žlázových lézí je oproti kolposkopii dlaždico-

buněčných lézí značně obtížnější, změny jsou 

variabilnější a diskrétnější, často multifokál-

ní (tzv. „skip“ léze). Zřetelnější bývají obvykle 

až ve stadiu AIS. Cervikální adenokarcinom je 

ve více než 30 % diagnostikován u žen mladších 

35 let. Adenokarcinom hrdla bývá ve srovnání 

s dlaždicobuněčným karcinomem považován 

za agresivnější pro svou rychlejší progresi. Je zde 

větší pravděpodobnost rekurence než u dlaždi-

cobuněčného karcinomu.

Význam očkování v prevenci
HPV 16 a 18 zodpovídají za 76,8 % adeno-

karcinomů děložního čípku, ale HPV 16, 18, 31 

a 45 společně již zodpovídají za 90,3 % případů. 

HPV 16 a 31 a 18 a 45 jsou fylogeneticky blízce 

příbuzné viry. Silná imunitní odpověď na po-

danou vakcínu může vést k účinné zkřížené 

ochraně proti infekci viry, proti kterým není 

vakcína primárně namířena, tedy právě proti 

zmíněným HPV typu 31 a 45. Tato skutečnost 

je zvláště důležitá právě z hlediska prevence 

adenokarcinomů.

Závěr
Ukazuje se, že očkování proti HPV může vý-

znamně pomoci v boji proti adenokarcinomu 

děložního čípku, jehož incidence narůstá a lze 

ho v některých ohledech považovat za nebez-

pečnější formu. Toto je umožněno schopností 

některých vakcín vytvořit dostatečnou zkříže-

nou ochranu vůči virům HPV 31 a 45, které jsou 

s viry HPV 16 a 18 blízce fylogeneticky příbuzní, 

i když jejich antigeny v samotné vakcíně ob-

saženy nejsou.
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Obrázek 1. Papilomaviry – fylogenetický syndrom
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Graf 2. Kumulativní riziko cervikální infekce HPV 

během 5 let od první sexuální zkušenosti u žen
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Tabulka 1. Typy HPV v etiopatogenezi adeno-

karcinomu

HPV %

HPV 16 47,8

HPV 16 + 18 76,8

HPV 16 + 18 + 45 89,1

HPV 16 + 18 + 45 + 31 90,3


