Vyznam ockovani proti HPV
v prevenci adenokarcinomu délozniho cipku
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V poslednich letech zaznamendvame nartst vyskytu adenokarcinomu délozniho cipku a pokles vyskytu jeho dlazdicobunécéné formy.
Pokud jde o vakcinaci proti HPV, setkdavdme se zde se zkfizenou ochranou. Protilatky vytvorené pfi odpovédi vyvolané vakcina¢nimi
antigeny totiZ mohou poskytovat ochranu i proti jinym blizce pfibuznym antigeniim. Rozsituje se tak spektrum ucinnosti vakcinace. Tato
skute¢nost mize sehrat podstatnou roli v prevenci nejenom dlazdicobunécnych karcinomi délozniho ¢ipku, ale i adenokarcinomd.
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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.
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Uvod

Vzestup incidence adenokarcinom nelze
pfi¢itat na vrub jenom lepsimu zachytu dlaz-
dicobunécnych 1ézi a tim relativnimu poklesu
jejich incidence. Podle nékterych studii mdzeme
na adenokarcinom délozniho ¢ipku pohlizet jako
na nebezpecnéjsi histologickou formu. Na zékla-
dé publikovanych dat vime, Ze Ucinnost vakcin
proti HPV je vyssi u Zen, které nepfisly do kontak-
tu s pfislusnymi HPV typy, proti kterym je vakcina
zaméfena. Skute¢nost, Ze adenokarcinom ¢ip-
ku vyznamné postihuje mladsf vékové skupiny,
podtrhuje smysl ockovani Zen proti HPV pred
zahajenim pohlavniho Zivota, tedy v ambulan-
cich détskych a dorostovych lékar.

Incidence a mortalita

Vroce 2002 bylo celosvétové zaznamenano
493 243 novych pfipadd karcinomu délozniho
¢ipku. Absence organizovaného screeningu
v Ceské republice je hlavni pfi¢inou stagnujicich
hodnot incidence od 70. let minulého stoleti.
V roce 2003 to bylo 19,2 pfipadd na 100000
Zen. V absolutnich ¢islech je to 1007 pfipadd.
Asi 400 zen ro¢né na tuto diagnozu v Ceské re-
publice umira.

Histologické typy

Pokud jde o histologickeé typy, tak dlazdico-
bunécny karcinom ma plvod v bunkéch dlaz-
dicového epitelu, obvykle uloZzeného na vnéj-
$im povrchu délozniho ¢ipku. Adenokarcinom

ma plvod v burkach Zlazového epitelu, ktery
se typicky nachazi v kandle délozniho &ipku.
Dlazdicovy karcinom se vyskytuje v 75 % celko-
vého poctu zhoubnych nédorl délozniho ¢ipku,
adenokarcinom pak ve 23% a jeho incidence
vzrista.

Etiologie a epidemiologie

Nejméné 30 typl HPV mé vztah ke sliznici
genitdlniho traktu a asi 15 z nich povazujeme
za vysoce rizikové. Celkem 99,7 % karcinom
délozniho hrdla je pozitivnich na néktery
Z nejcastéjsich vysoce rizikovych typd HPV.
HPV typu 16 a 18 zodpovidaji za zhruba 70 %
cervikalnich karcinomd. Dalsimi nej¢astejsimi
typy HPV s vysokym onkogennim potencidlem
jsou 45, 31 a 33. Pokud se blize podivdme prave
na adenokarcinom cipku, tak pfitomnost DNA
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vysoce rizikovych HPV Ize prokazat u 56-94%
pfipadl. V jeho etiopatogenezi se kromé HPV
16 a 18 téZ vyznamneé uplatiuji jesté HPV typu
45 a 31.V prlibéhu Zivota se virem HPV infikuje
vice nez 80% Zen. Tato infekce je vsak ve vy-
sokém procentu pfechodnd a je eradikovana
imunitou nositelek. Ve véku nad 35 let zGstavajf
pouze 3% Zen pozitivnich pro high-risk typy
HPV. P¥iciny perzistence viru u téchto Zen nejsou
zcela zndmé.

Specifické rysy

Prekancerozy zldzového epitelu se hife
detekuji. Endocervikalni kanal neni pro gyne-
kologické preventivni stéry z délozniho ¢ipku
tak dobfe pfistupny jako vnéjsi povrch déloz-
niho ¢ipku. Detekce viech forem neoplazie
7ldzovych bunék veetné adenokarcinomu in

Graf 1. Prevalence typl HPV u invazivniho cervikdiniho karcinomu
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Obrdzek 1. Papilomaviry - fylogeneticky syndrom
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Upraveno podle de Villiers EM, et al. Virology 2004; 324: 17-27.

situ (AIS) pomoci cytologickych stérl ma sen-
zitivitu 50-72 %. Kolposkopicka diagnostika
ZIdzovych 1ézi je oproti kolposkopii dlazdico-
bunécnych l1ézf znacné obtiznéjsi, zmeény jsou
variabilngjsi a diskrétnéjsi, ¢asto multifokal-
ni (tzv. ,skip” 1éze). Zretelngjsi byvaji obvykle
az ve stadiu AlS. Cervikdlni adenokarcinom je
ve vice nez 30% diagnostikovan u zen mladsich
35 let. Adenokarcinom hrdla byva ve srovnani
s dlazdicobuné¢nym karcinomem povazovan
za agresivnéjsi pro svou rychlejsi progresi. Je zde
vétsi pravdépodobnost rekurence nez u dlazdi-
cobunéc¢ného karcinomu.

Vyznam ockovani v prevenci

HPV 16 a 18 zodpovidaji za 76,8 % adeno-
karcinomd délozniho ¢ipku, ale HPV 16, 18, 31
a 45 spolec¢né jiz zodpovidaji za 90,3 % pfipadd.
HPV 16 a 31 a 18 a 45 jsou fylogeneticky blizce
ptibuzné viry. Silnd imunitni odpovéd na po-
danou vakcinu maze vést k Uc¢inné zkiizené
ochrané proti infekci viry, proti kterym nenf
vakcina primarné namifena, tedy pravé proti

zminénym HPV typu 31 a 45. Tato skute¢nost
je zvlasté dulezité pravé z hlediska prevence
adenokarcinom.

Zavér

Ukazuje se, ze ockovani proti HPV mlze vy-
znamné pomoci v boji proti adenokarcinomu
délozniho ¢ipku, jehoz incidence nardstd a Ize
ho v nékterych ohledech povazovat za nebez-
pecnéjsi formu. Toto je umoznéno schopnosti
nékterych vakcin vytvofit dostate¢nou zkfize-
nou ochranu vaci virdm HPV 31 a 45, které jsou
sviry HPV 16 a 18 blizce fylogeneticky pfibuzni,
i kdyzZ jejich antigeny v samotné vakciné ob-
sazeny nejsou.

Literatura

1. Cibula D. Onkogynekologie, 1. vyd. Praha: Grada Publis-
hing 2009: 394.

2. Burd EM, et al. Human papillomavirus and cervical cancer.
Clin Microbiol Rev. 2003; 16: 1-17.

3. Kjaer SK, et al. Adenocarcinomas of the uterine cervix —
the epidemiology of an increasing problem. Epidemiol. Rev.
1993; 15: 486-498.

Pediatrie pro praxi | 2010; 11(2) | www.pediatriepropraxi.cz

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

Graf 2. Kumulativni riziko cervikalni infekce HPV
béhem 5 let od prvni sexuélini zkusenosti u zen
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