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SouľasnĪ stav a budouc² vĪvoj   

HPV vakcinace

XIII. Hradeck® vakcinologick® dny, 5. - 7. 10. 2017



ÅCaCx ðcelosvōtovō 266 000 ¼mrt² za rok

Å8 % ¼mrt² pro Ca u ĥen / rok

ÅIncidence - geografick® odliģnosti

ÅNemalign² onemocnōn² - genit§ln² bradavice (HPV 6/11) -90 % 
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HPV asociovan® malignity glob§lnō (2012)

84 %

Ferlay J. Globocan 2012 v1.0, 2013.; Plummer M. Global burden of cancers attributable to infections in 2012: a synthetic analysis. Lancet Glob Health. 2016;4(9):e609-16
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Pod²l HPV typŨ na etiologii CaCx (celosvōtovō, 2012)

Serrano B. Human papillomavirus genotype attribution for HPVs 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 and 58 in female anogenital lesions. Eur J Cancer. 2015;51(13):1732-41. 

13 %

18 %

71 %



ÅPrvn² registrace

Å2006 - 4v / 2007 - 2v / 2014 - 9v vakc²na

ÅDosud pouĥito >200 mil d§vekHPV vakc²n

Å2017 - 74 zem² implementovalo HPV vakcinaci do NIP  

ÅK 3/2017 ð11 zem²

ÅNIP - d²vky i chlapci

ÅnapŠ. Austr§lie, NovĪ Z®land

ÅUSA, Kanada

ÅRakousko
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HPV vakcinace - glob§lnō

Data source: WHO/IVB Database, as of 09 August 2017

Map production Immunization Vaccines and Biologicals (IVB), World Health Organization
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VysokĪ populaľn² dopad a herd efekt 

vakcinace d²vek s prooľkovanost²Ó50 % 

Drolet M. et al. Population-level impact and herd effects following papillomavirus immunization programmes: a systematic review and meta-analysis. Qu®bec, Canada: Universit®

Laval; 2016. 

Plat² pro 2v a 4v vakc²nu; pro 9v vakc²nu dosud nedostatek dat



ÅJedna vōkov§ kohorta ăgirls onlyò

ÅV²ceľetn® vōkov® kohorty d²vek 

Årychlejģ² a vōtģ² populaľn² dopad 

Årychlejģ² pŠ²m§ protekce a herd efekt, 

ekonomick§ ot§zka

ÅăGender neutral vaccination ò

ÅOľkov§n² d²vek i chlapcŨ

ÅEfektivita, resp. n§kladov§ efektivita

ÅĒľinnost vakc²ny, doba trv§n² protekce, ¼roveř 

cross-protekce, prooľkovanost, herd efekt, cena 

vakc²ny, é
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HPV oľkov§n² ðvakcinaľn² strategie



ÅVyģģ² prooľkovanostpŠi oľkov§n² pouze d²vek ðvyģģ² 

benefit nōĥ oľkovat i chlapce

ÅCost-efektivita

ÅRealita prooľkovanosti?
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Redukce HPV prevalence
OdhadovanĪ efekt girls only / gender neutral

vakcinace podle prooľkovanosti

HPV immunization schedules and strategies ð Background paper for SAGE deliberations; 2016. Brisson M. Modelling estimates of the incremental effectiveness & cost-

effectiveness of HPV vaccination. Qu®bec, Canada: Universit®Laval; 2016. 



Prooļkovanostd²vekproti HPV u VZP ĻR
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neoļkov§ny

oļkov§ny

D²vky, kter® v pŚ²sluġn®m roce dos§hly 13 let 

a byly oļkov§ny alespoŔ jednou d§vkou.

Zdroj: Data VZP ĻR bez zohlednŊn² pŚechodŢ pojiġtŊncŢ mezi ZPCabrnochov§ HVD, 2016.
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National (Australia) HPV 3 dose vaccination coverage 

for adolescents turning 15 years of age (2015)

chlapci

d²vky

Implementace HPV vakcinace

ÅD²vky 2007

Å Chlapci 2013

Austr§lie -po implementaci oļkov§n²
Å Sn²ģen² prevalence vakcin§ln²chHPV 

infekc² aģ o 86 % (u 18-24 letĨch)

Å Herd protekce u mladĨch muģŢ

Lee Ly  Human papillomavirus vaccination: the population. F1000Research 2017, 

6(F1000 Faculty Rev):866.



Å 12/2006 - Pracovn² skupina pro oľkov§n² proti lidskĪm 

papilomavirŨmĽLS JEP, usnesen²

ÅăZ§kladn²m pil²Šem vakcinaľn² politiky by mōlo bĪt oľkov§n² 

prepubert§ln²ch d²vek.ò

Å 3/2011 - NIKO doporuľen² 

ÅZaŠadit HPV do NIP; ploģn§ pro vōkovou kategorii 13-14letĪch d²vek

Å 4/2012 - Novela z§kona ľ. 48/1997 Sb.

ÅĒhrada HPV oľkov§n² tŠemi d§vkami oľkovac² l§tky pro d²vky ve 

vōku 13-14 let (n§slednō poľet d§vek ģkrtnut)

Å 1.1.2018 - Novela z§kona ľ. 48/1997 Sb.

Å¼hrada i chlapcŨm (gender neutral vaccination)

Åăproti lidsk®mu papilomaviru , a to pro d²vky, je -li oľkov§n² zah§jeno 

od dovrģen² tŠin§ct®ho do dovrģen² ľtrn§ct®ho roku vōku.ò
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HPV oľkov§n² v ĽR



ÅCervarix (HPV 16/18)

Å od 9 let vōku; premalign²anogenit§ln²l®ze (cervik§ln², vulv§ln², 
vagin§ln² a an§ln²) a cervik§ln² a an§ln² karcinomy, kter® jsou 

zpŨsobeny urľitĪmi onkogenn²mitypy lidskĪch papilomavirŨ(HPV)

ÅSilgard (HPV 6/11/16/18) 

Åod 9 let vōku; premalign²genit§ln² l®ze(cervik§ln², vulv§ln² a vagin§ln²), 
premalign²an§ln² l®ze, cervik§ln² karcinomy a an§ln² karcinomyv 

pŠ²ľinn® souvislosti s jistĪmi onkogenn²mitypy HPV + bradavice genit§lu

v pŠ²ľinn® souvislosti se specifickĪmi typy HPV

ÅGardasil 9 (HPV 6/11/16/18/31/33/45/52/58)

Å od 9 let vōku; premalign²l®ze a cervik§ln², vulv§ln², vagin§ln² a an§ln² 
karcinomy zpŨsoben® HPV typy obsaĥenĪmi v oľkovac² l§tce + 

genit§ln² bradavice zpŨsoben® specifickĪmi HPV typy

11

HPV vakc²ny ðindikace

SPC vakc²n; www.sukl.cz



ÅCervarix

Å9-14 let: 2 d§vky; 2. d§vka mezi 5 a 13 mōs²ci po 1. d

Å15 let a starģ²: 3 d§vky; 0, 1, 6 mōs²c

ÅSilgard

Å9-13 let: 2 d§vky; 0, 6 mōs²c

Å14 let a starģ²: 3 d§vky; 0, 2, 6 mōs²c

ÅGardasil 9

Å9-14 let: 2 d§vky; 2. d§vka 5 aĥ 13 mōs²cŨ po 1. d

Å15 let a starģ²: 3 d§vky; 0, 2, 6 mōs²cŨ
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HPV vakc²ny ðvakcinaľn² sch®mata

SPC vakc²n; www.sukl.cz



ÅBezpeľn®

ÅPŠ²m§ protekce muĥŨ - ne jen herd efekt

ÅSniĥov§n² individu§ln²ho rizika onemocnōn² 

ÅVĪraznōjģ² omezen² cirkulace HPV v populace 

ÅNepŠ²m§ ochrana nevakcinovanĪch ĥen

ÅVĪznam zejm®na pŠi n²zk® prooľkovanostid²vek

ÅUrychl² pokles incidence HPV asociovanĪch 

onemocnōn² u ĥen i muĥŨ (vľ. CaCx )

ÅVĪznam zejm®na u MSM (oľkov§n² ĥen je nechr§n²)
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HPV oľkov§n² chlapcŨ ðano / ne ??
gender neutral vaccination

ÅOľkov§n² d²vek ðhlavn² c²l pro HPV vakcinaci

ÅZ oľkov§n² d²vek profituj² i muĥi

ÅOľkov§n² pouze d²vek ekonomicky vĪhodnōjģ²

ÅProoľkovanost

ANO

NE



ÅNen² pŠedpoklad - st§vaj²c² profylaktick® vakc²ny 

(protil§tkov§ odpovōň) budou m²t terapeutickĪ efekt 

(bunōľn§ imunita)

ÅVyv²jen® terapeutick® vakc²ny

ÅZamōŠeny dominantnō na HPV E6 a E7 onkoproteiny

prezentovan® trvale v postiĥenĪch buřk§ch

ÅRŨzn® typy vakc²n ðĥiv® vektorov®, peptidov®, proteinov®, 

DNA/RNA , é

ÅRŨzn® f§ze preklinick®ho a klinick®ho vĪvoje

ÅZvaĥov§ny rŨzn® postupy kombinovan® l®ľby ðchemoterapie, 

adjuvanty , imunomodul§tory

ÅV bl²zk® budoucnosti nebude klinicky dostupn§ 

terapeutick§ vakc²na
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HPV terapeutick® vakc²ny



ÅWHO stanovisko (3/2017) 

ÅPrim§rn² c²l v HPV oľkov§n² - CaCx

ÅNejvhodnōjģ² ðoľkov§n² d²vek pŠed sex debutem  (9-14 

let)

ÅSnaha o zvĪģen² prooľkovanostiu d²vek

ÅZ dŨvodu herd efektu maj² muĥi rovnōĥ benefit z  

oľkov§n² d²vek

ÅSekund§rn² c²l pro oľkov§n²

ÅD²vky a ĥeny > 15 let, muĥi

ÅăGender neutral ò strategie / oľkov§n² v²ce vōkovĪch 

kohort je na n§rodn²ch rozhodnut²ch
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Z§vōr 1

Human papillomavirus vaccines: WHO position paper, May 2017



Z§vōr 2
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Dōkuji za pozornost

Å1/2016 WHO Global Advisory Committee for Vaccine Safety

Ådata neukazuj² na bezpeľnostn² probl®m u HPV vakc²n

ÅDalģ² vĪvoj

ÅSledov§n² ¼ľinnosti a doby pŠetrv§v§n² protekce vakc²n 

(zejm®na 9valent vakc²ny)

ÅPosouzen² jednod§vkovĪchsch®mat vakc²n 

ÅVĪvoj terapeutickĪch HPV vakc²n

ÅăGender neutral ò vakcinaľn² strategie ðimplementace 

do NIP


