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Témito slovy uvedla dalsi ¢ast predkongre-
sového sympozia prof. Margaret Stanleyova
z University of Cambridge, britskd viroloz-
ka, ktera se vénuje vyzkumu lidskych papi-
lomavira (HPV) a nemoci, které jsou s nimi
spojeny. Ve své prazské pfedndsce se zame-
fila na pfiklady dobré praxe v zavadéni oc-
kovacich programu proti HPV.

,Zarfazeni nového ockovani do ndrodniho
vakcinac¢niho programu je ve Velké Britanii
po podani ndvrhu ministerstva zdravotnictvi
zélezitosti Spojeného vakcina¢niho a imu-
niza¢niho vyboru, ktery je poradnim sbo-
rem odbornikti z oblasti vefejného zdravi,
infekénich nemoci a ockovéni. Ten jako je-
dind autorita maze vydavat doporuceni pro
zaclenéni konkrétntho ockovani - s vyjim-
kou vakcin pro cestovni medicinu a ochranu
zdravi p¥i préci - do ndrodniho vakcinacni-
ho programu. Vybor posuzuje potfebnost
daného ockovéni a také jeho ndkladovou
efektivitu, tedy hodnotu ziskanou za vyna-
lozené penize,“ konstatovala prof. Stanleyo-
Va.

Proc vlastné proti HPV ockovat

Potfebnost ockovani a ndslednd ivaha o né-
kladové efektivité vychdzi podle prof. Stan-
leyové z toho, jakou zdravotni a spolecen-
skou zatéz dané onemocnéni pfedstavuje.
,Infekce lidskymi papilomaviry typu 6 a 11
m4d pfimou souvislost s vyskytem genitdl-
nich bradavic, velmi rozsifeného onemoc-
neéni. Ve Velké Britanii jsme v r. 2009 evido-
vali pfes 86 000 novych pfipadu. Lécba
predstavuje naklady pfesahujici 47 miliént
liber ro¢né,” uvedla prof. Stanleyova. ,Tyto
typy HPV maji na svédomi i papilomatézu
hrtanu - onemocnéni sice raritni s inciden-
ci 4,3/100 000 déti, zato s velmi naro¢nou
1é¢bou. Je pfi ni potieba absolvovat nejméné

4-6 chirurgickych vykont na kazdé nemoc-
né dité a rok s celkovymi roénimi naklady
asi 4 miliéna liber.

Pokud jde o zhoubnd onemocnéni zen-
skych pohlavnich orgdnt asociovand s vy-
sokorizikovymi typy HPV 16 a 18, prof.
Stanleyovd vedle nejcastéji skloniovaného
Ca cervixu (incidence 9,3/100 000 Zen/rok
ve Velké Britdnii) jmenovala Ca vulvy (az
4/100 000) a Ca pochvy (az 1/100 000). Vy-
sokorizikové typy HPV jsou spojeny i s vy-
skytem zhoubnych novotvart postihujicich
obé pohlavi, pfedevsim s Ca anu (incidence
ve Velké Britdnii az 1,4/100 000 muzii/rok
a az 2,1/100 000 zen/rok - nové piipady po-
dle prof. Stanleyové pribyvaji rychlym tem-
pem, ve Skotsku se incidence u obou pohla-
vi od roku 1970 zdvojndsobila, v Anglii do-
$lo ke zdvojnédsobeni jesté rychleji, mezi
roky 1986 az 2003), karcinomy v dutiné
ustni (8,2/100 000 muzi/rok a 5,2/100 000
zen/rok) ¢i hltanu (po odec¢teni nddort no-
sohltanu incidence ve Velké Britdnii
4,6/100 000 muzi/rok a 1,6/100 000 Zen/
rok). Naopak ryze muzskym nddorem aso-
ciovanym s infekci HPV je Ca penisu (inci-
dence ve Velké Britdnii az 1,6/100 000 mu-
zu/rok).

Stejné jako v fadé vyspélych evropskych ze-
mi véetné CR se i ve Velké Britanii v pifpadé
cervikalniho karcinomu rozeviraji pomysl-
né nuzky mezi incidenci a mortalitou.
A stejné jako v CR je to pozitivni dtisledek
screeningového programu, ke kterému za-
¢aly byt Zeny v Anglii rutinné zvdny po r.
1989. ,Navzdory tomu vSak problém s kar-
cinomem délozniho hrdla pfetrvava. P¥i po-
hledu na stratifikaci incidence Ca cervixu
ve Velké Britanii podle véku lze vypozoro-
vat, Ze vyskyt téchto nddort ve skupiné Zen
starsich 35 let klesd, ve skupiné mezi 25 az

34 lety véku vsak incidence pribyva a kfivka
vykazuje setrvale rostouci tendenci. Mirny
ndrust je kontinudlné pozorovan i u zen
mladsich 25 let,” konstatovala prof. Stanle-
yova.
Zajimavé a pro rozhodovani dulezitd data
poskytly analyzy prevalence infekce virem
HPV u Zen s normaln{ cytologii. Testovdno
bylo 45 173 Zen a 8,9 % z nich mélo pozitiv-
ni ndlez nékterého z typi HPV. Pokud jde
o vysokorizikové typy HPV 16 a 18, z 31 559
testovanych Zen s normdlni cytologif byl pii-
tomen ve 2,4 % piipadt. U pacientek s pozi-
tivnim cytologickym nalezem se ovsem situ-
ace dramaticky ménila:

ze 480 Zen se zachycenymi nizkostupiio-
vymi lézemi bylo HPV typu 16 a 18 infiko-
vano 29 %,

mezi 845 nemocnymi s tézkymi prekan-
cer6zami délozniho hrdla bylo na HPV 16
a 18 pozitivnich 61,9 % a

z 353 pacientek s jiz prokdzanym cervi-
kélnim karcinomem byla infekce HPV 16
a 18 prokdzana u 79,1 %.
~Metaanalyza vSech provedenych klinic-
kych studif faze III s bivalentn{ i kvadriva-
lentni vakcinou vedla ve Velké Britdnii k do-
poruceni, Ze rutinni plosné ockovani 12le-
tych divek provazené zachytnou kampani
cilenou na skupinu do 18 let véku je s vyso-
kou pravdépodobnosti ndkladové efektivni.
Jedinou proménnou veli¢inou, jejiz vliv se
muZe projevit, je doba trvani ochrany zpro-
stfedkované vakcinou,” citovala prof. Stan-
leyova z rozhodnuti Spojeného vakcinacni-
ho a imunizaé¢niho vyboru.

Jak (ne)zavadét

vakcinacni program

Po vydani vyse uvedeného doporuceni ve
Velké Britdnii pfistoupili k implementaci



Priloha Zdravotnickych novin 6 | 2014

Kongresovy list2 | 5

Prof. M. Stanleyovd diskutujici, MUDr. V. Dvoidk naslouchajici. Foto: archiv Ahou

ockovani proti HPV do nédrodniho vakci-
nac¢niho programu. Ve skolnim roce
2008/2009 byly ockovany divky, které
v ném dovrsily 12 let véku, ve skolnim roce
2009/2010 rovnéz a navic byla v rdmci za-
chytné kampané vakcinace nabidnuta
i 16-18letym divkdm, v roce 2010/2011 néa-
sledovaly opét vSechny 12leté plus nabidka
pro 15-17leté divky.

,Vysledkem bylo dosazeni vysoké proocko-
vanosti, kterd rovnomérné pokryla populaci
bez ohledu na socidlni statut rodin, z nichZ
ockované divky pochézeji. Uvédomime-li si,
ze prave lidé z chudsich rodin jsou svym
zivotnim stylem a ndvyky obecné rizikovéj-
§1 ve vztahu ke vzniku vdZnych onemocné-
ni, mj. i téch asociovanych se sexudlné pie-
nosnym virem HPV, je to mimofddné vyni-
kajici vysledek dosaZeny ve velmi kratkém
Case,“ komentovala britskou zkusenost prof.
Stanleyova.

Vzéapéti uvedla pfiklad Rumunska jako ze-
mé, kde o¢kovaci kampan naopak zcela se-
lhala. ,Rumunsko mé nejvyssi miru inci-
dence cervikdlnitho karcinomu v Evropé.
V roce 2008 ministerstvo zdravotnictvi spus-
tilo vakcina¢ni program, béhem néjz mély
divky ve véku 10-11 let prostfednictvim
gkol a praktickych lékafu absolvovat bez-
platné oc¢kovéni proti HPV. V prvnim roce
se vSak podatilo proockovat pouze 2,5 %
z celkového poctu 110 000 divek. Pro¢ ru-
munské matky odmitly nechat své dcery
ockovat? Ve vefejném minéni prevlddly né-
zory, ze vakcina proti HPV je rizikov4,
s dlouhodobymi nezddoucimi dé¢inky a Ze

ockovani je experiment, v némz rumunské
divky maji farmaceutickym firmdm slouzit
jako pokusni kralici. Nedtvéra ve zdravotni
systém v tomto piipadé pfesla v nedivéru
i vidi jim vyhldSenému vakcinaénimu pro-
gramu a celd kamparn selhala vinou proti-
chidnosti informaci, které méli zdravotnici
na strané jedné a matky nezletilych divek
na strané druhé,” konstatovala prof. Stanle-
yOV4.

Rizika, ktera lidi dési, nejsou ta,
ktera je zabijeji

Timto citdtem novinového titulku z New
York Times uvedla prof. Stanleyova dalsi
Cast své prednasky vénovanou bezpecnosti
ockovani proti HPV. ,Dtikazy z randomizo-
vanych klinickych studif a postvakcinacni-
ho sledovani svédci o tom, Ze vakciny obsa-
hujici tzv. viru podobné ¢éstice neboli VLP,
mezi néz patii i obé ockovaci latky proti
HPV, maji mimofadné dobry bezpecnostni
profil. Nejcastéji hlasenymi nezddoucimi
ucinky jsou pouhé reakce v misté vpichu,
vyskyt zdvaznych zdravotnich komplikaci
nenf u ockovanych castéjsi nez u jejich ne-
ockovanych vrstevniki. Potvrzuji to stano-
viska amerického FDA, evropské EMA i brit-
ského NICE. Obecné vnimdni zaloZené na
dtikazech ovSem nenfi totoZné s osobnim,
které vychazi z otdzky, jaké riziko predsta-
vuje dand medicinska intervence pro mne
¢i moji rodinu a co s tim mohu délat,” pfipo-
mnéla prof. Stanleyova.

Poté podrobné rozebrala pfipad, ke kterému
doslo v anglickém Coventry. Ctrnactileta

MLIDE. Viaci

divka zde zkolabovala a zemfela 75 minut
poté, co ve skole obdrzela prvni ddvku vak-
ciny proti HPV.

,Do pouhych dvou hodin po udédlosti vydal
mistni pfedstavitel zdravotni spravy prohla-
Seni, ve které pravdiveé uvedl, ze k dmrti do-
slo po aplikaci vakciny proti HPV, a zdroven
zduraznil, Ze mezi obé udalosti nemize byt
dédvano rovnitko, dokud nebudou zndama
vSechna fakta a nebude provedena pitva.
Soucasné ozndmil zahdjeni podrobného vy-
Setfovani této tragédie, o kterém byli od po-
catku podrobné informovani rodice zemfe-
1é divky,“ popsala prof. Stanleyova. ,Druhé-
ho dne predbézné vysledky pitevniho nale-
zu odhalily rozsdhly nddor infiltrujici srdce,
do 72 hodin po dmrti byla p¥i¢ina smrti
potvrzena, vysledky vySetfovani byly k dis-
pozici vefejnosti a rodice ditéte vystoupili
v regiondlnim televiznim vysilani, kde po-
tvrdili, Ze Gmrtf jejich dcery nesouviselo
s ockovanim. Dtveéry v ndrodni vakcinacéni
program se tato udélost nijak negativné ne-
dotkla, zdsadni roli v tom sehrdla jak rychld
reakce lokdlnich i ndrodnich autorit, tak
plné zapojeni a informovani pozustalych,
vhodny management mediélnich informaci
a bezpodminecn4d transparentnost vysetro-

s«

vani.

Diikazy z realného Zivota

Jak pfipomneéla prof. Stanleyovd, dopad o¢-
kovani na prevalenci jak infekce HPV, tak
onemocnéni s nim asociovanych byl ovéfo-
vén v riznych ndrodnich postvakcinaénich
studiich. V jedné z britskych byl naptiklad
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ve vékové skupiné 16-18 let prokdzan 65%
pokles prevalence infekce HPV typu 16 a 18
po imunizaci oproti stavu pfed ni, ve skupi-
né 19-21 let 8lo o 30% pokles a rozdil nebyl
zaznamendn pouze u skupiny 22-24letych,
které se ockovaci kamparn bezprostedné ne-
dotkla.

yAustralsky program s Sirokym pokrytim
populace divek a Zen ve véku 13-26 let -
aplikovano bylo vice nez 7 miliént ddvek
- ovéfoval svou dspésnost v r. 2011, tedy 4
roky po zahajeni, metodou cytologického
stéru z délozniho ¢ipku u cilové populace
a prokdzal dramatické sniZeni incidence
prednddorovych stavi, zejména téch zdvaz-
nych. Nejlepsi vysledky pfitom byly pozo-
rovany u divek, které byly proti HPV ocko-
vany pfed 14. rokem véku,“ uvedla prof.
Stanleyovd. Pokud jde o onemocnéni asoci-
ovand s nizkorizikovymi typy HPV, nabidla
priklad z Danska, kde bylo v roce 2011 v di-
sledku pouzivdni kvadrivalentni vakciny
prakticky eliminovdno onemocnéni geni-
talnimi bradavicemi ve vékové skupiné
16-17letych.

Prof. Stanleyova

exkluzivné pro vas

V pribéhu pfedkongresového sympozia
méli redaktofi Kongresového listu ZN vy-
jimecnou moznost setkat se s prof. Stanle-
yovou osobné a rozsifit tak informace
z pfednasky o jeji odpovédi na nédsledujici
otazky.

Mohou léka¥i primarni péce s Cistym své-
domim piesvédcovat rodice déti, Ze je ocko-
vani proti HPV 6ic¢inné?

V kazdém prfipadé ano. Data o tom mame
z celého svéta, prficemz nejlepsi evidence
pochazi v soucasnosti z Austrélie, kde maji
jak masivn{ pokryti populace ockovdnim,
tak velmi dobry systém sbéru a vyhodnoco-
vani dat. Mnoho zemi nemad ockovaci regis-
try, v jinych zase neexistuji screeningové
programy cervikdlniho karcinomu, takze
tam nemohou pfinos ockovani pfesné vy-
hodnocovat. Australie md oboji - a k tomu
jesté velmi dobfe organizovany systém ve-
fejného zdravotnictvi. TakZe data odtud po-
chézejici jsou velmi divéryhodnd a ukazuji,

ze ockovani mladych 12letych divek - tato
hranice byla zvolena proto, Ze ockujete-li
pred pubertou, dosdhnete nejlepsi imunolo-
gické odpovédi - md opravdu masivni do-
pad, vyssi, nez jsme ocekavali. Predpoklada-
li jsme totiz, Ze by ockovanim mohlo byt
zabrdnéno asi 60 % zavaznych prekanceréz
délozniho hrdla. V redlném Zivoté je to té-
méf 80 %.

Je toto ockovani zaroven opravdu
bezpecné?
Rozhodné. Kazdy ockovaci program, ten pro-
ti HPV nevyjimaje, je dnes standardné pod
prisnym dohledem. Ve Velké Britdnii mdme
vypracovany systém, ktery zarucuje, Ze po-
drobnou analyzou projde kazdy nahlaseny
piipad nezddouciho té¢inku. Navic samy
farmaceutické firmy - bez ohledu na to, co
se o nich ¥ikd - vénuji farmakovigilanci mi-
mofadnou pozornost. Neni divu, do vyvoje
vakcin ddvaji miliardy dolart a byly by samy
proti sobé, kdyby si tuto investici nechaly
vysokym vyskytem nezddoucich dc¢inkd zne-
hodnotit.

Karcinom délozniho hrdla je u Zen ve vékové skupiné 15 aZ 44 let celosvétové druhou nejéastéjsi pFicinou imrti v diisledku nadorového onemocnéni. Incidence v CR cini kolem
1000 novych pripadii rocné a cca 400 ceskych Zen na Ca cervixu rocné zemre. ,Ve srovnani s karcinomy prsu i kolorekta to miize vypadat jako nizka cisla. ale musime mit na
paméti, Ze mnoho zavaznych prednadorovych stavii je zachyceno v gynekologickych ambulancich a osetfeno jesté predtim, nez se nador skutecné vyvine. Nebyt toho, byla by
rocni incidence o 5000 aZ 7000 pripadi vyssi. A to uz by bylo srovnatelné s mirou incidence karcinomu prsu,” uvedl v priibéhu sympozia MUDr. Dvorak, ktery formou kazuistik
demonstroval vyznam screeningu jako u¢inného nastroje sekundarni prevence. ,Vy pediatii ted' mate v rukou osud primarni prevence v podobé vakcinace proti HPV,” apeloval
na pritomné Iékare primarni péce. ,Bez ni neni dosazitelné dalSi vyrazné snizeni rizika prekanceréz a karcinomu délozniho hrdla, ale i dalSich nadorovych onemocnéni asocio-
vanych s infekci HPV, napf. vulvy a pochvy, penisu ¢i anu, stejné jako tst a hrtanu, pro néz neni sekundarni prevence dostupna.

Existuje optimalni model kombinace primarni a sekundarni prevence onemocnéni
asociovanych s infekci HPV?
Pokud je nasim cilem ovlivnit incidenci karcinomu délozniho hrdla a mortalitu s nim spojenou
u generace soucasnych Zen viech vékovych kategorii, naprosto zasadni roli hraje sekunddrni pre-
vence, tedy screening. Zeny, které v sobé jiz nosi zdvazné prekancerdzy ¢i dokonce karcinomy,
nebudou mit bezprostredni benefit z vakcinace, kterd neni kurativni metodou, ale museji byt
zavCas zachyceny a léceny. Sekundari prevence tedy bude mit jeSté mnoho let prioritni
vyznam.
Primérni prevence se tykd zejména generaci nastupujicich anebo téch Zen v produktivnim véku,
které zatim nejsou nemocné a chtéji se chrénit pfed onemocnénim. Nutno viak myslet na to, Ze
i Zeny, které byly otkované, museji chodit na pravidelné preventivni prohlidky, protoZe ne viem
nddorlim, at uz délozniho hrdla, nebo jinym, se dé vakcinaci zabrénit.

Ma vyznam vakcinovat proti HPV i Zeny, u nichz jiz byla zjiSténa, resp. odstranéna
premaligni léze na déloznim Cipku?
Ceska gynekologickd a porodnické spolecnost CLS JEP — a nejenom ona — i u téchto Zen vakcinaci
rozhodné doporucuje, at jiz pied oSetfenim prednddorového stavu nebo po ném. Diivod je jasny
—tyto Zeny svym ndlezem prokdzaly, Ze se jejich imunitni systém s infekci HPV nevyrovndvd dspés-
né.To, Ze jim byla léze odstranéna, negarantuje, Ze se virem znovu nenakazi — at' uz stejnym typem,
nebo nékterym z dal3ich typQ. Ale znovu opakuji, Ze ockovani v tomto pfipadé samoziejmé nena-
hrazuje lécbu.

€GPS CLS JEP i Sdruzeni soukromych gynekologii CR staly od pocatku v cele procesu
zavadéni ockovani proti HPV do praxe. Ted'by méli prevzit Stafetu zejména prakticti
détsti lékari. Jsou pro to vytvoreny dostatecné podminky?
Urcité je jesté mnoho co rozvijet. Realizace ockovani se zcela sprévné ve své vétsiné presouva do
ordinaci praktickych Iékafd pro déti a dorost, kde md nejvétsi efektivitu i smysl. Na druhé strané
nemém GpIné pocit, Ze vSichni détsti Iékafi jsou si zcela védomi toho, jak je toto ockovani dilezité,
a Ze ne zcela vnimaji rozdily mezi dvéma vakcinami dostupnymi na trhu. Myslim, Ze ne v3ichni
dostatecné doporucuji tuto velice dileZitou ochranu, kterd je navic pro vybranou vékovou kohortu
hrazena z veiejnych prostiedkd. Rezervy jsou urcité i v propagaci ockovani proti HPV v médiich
i v aktivité zdravotnich pojistoven i statnich instituci, aby daly ockovéni stejnou podporu, jakou
mé screening.
Pritom malokdy v mediciné viddme tak presvédcivé vysledky v tak krétké dobé poté, co se s pre-
venci zacalo, jako je tomu v pfipadé ockovani proti HPV. Zejména kvadrivalentni vakcinou, protoze
unije rychle patrny efekt v ovlivnéni miry incidence onemocnéni, které se vyviji v horizontu tydni
¢i mésic, tedy genitdlnich bradavic. Tam, kde pokryti ockovanim dosahlo néjakych 80 % cilové
populace, jsou vysledky opravdu impozantni. Nejenom u divek, ale i u heterosexudlnich muzd.
Urcité je proto vice nez chvalyhodné vakcinovat i muzskou ¢ast populace, at uz z vefejnych pro-
stfedkd nebo formou privatni investice, protoZe takovy muz chréni nejen své zdravi, ale i zdravi
své partnerky. Na zkusenosti z Velké Britanie tak, jak ji zde prezentovala prof. Stanleyova, bylo
dostatecné dobie vidét, Ze tam, kde se statni sprdva skutecné snaZi a populace je dostatecné oslo-
vovana a motivovana, ockovaci program funguje. jak
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Na druhé strané si musime oteviené priznat,
ze se néjaké nezddouci udélosti vzdy objevi,
vzdyt ockujeme miliény lidi. Pro takové p¥i-
pady museji mit ndrodni autority pfipraven
vhodny pldn - u nés ve Velké Britdnii jsme
si takovou zkouskou ohném pted lety prosli
v souvislosti s epidemii spalnicek navzdory
ockovacimu programu.

Otazkou, ktera se v diskusich casto opa-
kuje a vraci, je méreni mnozZstvi protilatek
v séru predtim, nez se pristoupi k ockovani
proti HPV. Jaky je vas nazor?

Vétsina téchto ockovani probiha v dobé cas-
né adolescence, kdy je pravdépodobnost
setkdni s pfirozenym pivodcem nemoci jes-
té mald. Ale i kdybychom vakcinovali dospé-
li tak exponovani HPV, nesmime zapominat,
ze k sérokonverzi dochdzi u 50-70 % Zen
a jen u 30 % muzi. Je rozdil mezi imunitni
odpovédi na pfirozenou ndkazu a na ocko-
vani. V prvnim pfipadé virus nepronika do
krve, takze odpovéd je jen slabd a pomala.
Pokud uz mé smysl néco mérit, pak je to
afinita a avidita takto ziskanych protilatek,
ale to md vyznam jen pro vyzkumné dcely.
V praxi plati jednoduché pravidlo, Ze ocko-
vani chrani vzdy a Ze setkdni s pfirozenym

Podle ddaji ze systému Epidat je pfipadt
varicely v poslednich péti letech hlaseno
okolo 45 000 ro¢né, u pdsového oparu je to
priblizné 6000. Pokud jde o plané nestovice,
k pfenosu varicella-zoster viru (VZV) doché-
z{ vzdusnou cestou inhalaci infikovanych
mikrocastic ze vzduchu ¢i z koZnich 1ézi,
pfimym osobnim kontaktem nebo transpla-
centarneé. ,Vsechny vzdusné ndkazy maji
vysokou infekciozitu,“ zdtiraznila doc. Ma-
reSovd. Pfipomnéla, Ze infekce vstupuje do
organismu sliznici hornich cest dychacich

puivodcem nemoci néds ochranit muaze, ale
nemusi.

Co lze v soucasnosti Fici o délce trvani
ochrany po vakcinaci proti HPV?
Dnes bezpecné vime, Ze ochrana pfetrvava
ipo 10 letech, potvrzuji to prodlouzena po-
kra¢ovani obou registra¢nich studii probi-
hajici ve Skandinavii. Uroveti protilatek je
i po této dobé métitelna a s pomoci dalsich
mensich studif mizeme v souc¢asné dobé
modelovat trvdni ochrany na dobu 20 az 30
let.
Pokud ndm vsak opravdu zélezi na dlouho-
dobé ochrané, méli bychom nechat ockovat
proti HPV i chlapce. V soucasnosti poneché-
vame polovinu mladych jedinci bez ochra-
ny a v riziku, a to jen z davodu pohlavi. Je
pritom zndmo, Ze v dostate¢né proockované
populaci se mnozstvi cirkulujicich virt sni-
Zuje az na urovei, kdy je pravdépodobnost
pfenosu nulova. To je princip kolektivni
ochrany.

Mimochodem, jak je dnes celosvétove
rozdéleno uziti bivalentni a kvadrivalentni
vakciny proti HPV?

Informace, které mam k dispozici, fikaji,
ze kvadrivalentn{ vakcina mé na globalnim

a spojivkou, k replikaci viru dochdzi v regio-
nalnich miznich uzlinach a vznikd primdrni
virémie. VZV se ndsledné dostdva do jater,
sleziny a jinych orgdni, vznika sekundarni
virémie a dochdzi k infekci ktize a vysevu
vyrazky.

Inkubacni doba planych nestovic je 10 az
21 dni. Objevit se muze prodromalni faze,
kterou provazi horecka, maldtnost, nechu-
tenstvi, kasel, bolest hlavy ¢i v krku. Posti-
zeni sliznic a ktize je charakterizovadno vzni-
kem raznych eflorescenci - makul, papul,

trhu p¥iblizné 80% podil. Je to nepochybné
disledkem pfidané ochrany proti dvéma
nizkorizikovym typtim viru pusobicim ge-
nitdlni bradavice. Protoze pokud jde o pro-
tekci ndkazy vysokorizikovymi typy asoci-
ovanymi se zhoubnymi nddory, pfedevsim
cervikdlnim karcinomem, ta se jevi byt
u obou vakcin stejné i¢innd. Evidence po-
chézi ze systematické review klinickych
studii faze III s obéma vakcinami provede-
né v roce 2012 s cilem prokdazat, kolika
onemocnénim bylo zabrdanéno pouzitim
jedné c¢i druhé vakciny - a vysledky se zda-
ji byt opravdu stejné. Pro vys$si pouziti kva-
drivalentni vakciny tedy svédci pfidana
ochrana a z ni vyplyvajici ndkladova efek-
tivita.

Prakticka otazka na zaveér - pokud byl
nékdo jiz ockovan bivalentni vakcinou
a projevi zajem o vyssi ochranu i proti ge-
nitalnim bradavicim, jak by mél 1ékaf po-
stupovat? Pfeockovat kvadrivalentni
vakcinou?

Neni zddny imunologicky divod nepfeoc-
kovat - kvadrivalentni vakcina v takovém
pripadé poslouzi jako booster proti vysoko-
rizikovym typtim HPV a jako rozsifeni
ochrany i pfed témi nizkorizikovymi. jak

vezikul, pustul ¢i krust -, vysev se objevuje
ve vlnach na obliceji, trupu i koncéetinach.
»2Nedojde-li k sekundéarni superinfekci, vari-
cela nezanecha obvykle jizvy na kazi,“
upresnila doc. Maresova s tim, ze sekundadr-
ni bakteridlni infekce (absces, impetigo, bak-
teriémie aj.) je nejcastéjsi komplikaci pla-
nych nestovice. Vyskytuji se vSak i obtize
respiracni v podobé pneumonie, hematolo-
gické (trombocytopenie, hemoragicka vari-
cela, trombocytopenickd purpura) ¢i neuro-
logické (encefalitida, cerebralni ataxie, asep-



