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Lidské papilomaviry infikující především sliznice jsou kauzálně spojeny s karcinomem děložního hrdla a částí dalších malignit 
u mužů a žen, ale také s řadou benigních projevů. Autoři shrnují současné dostupné možnosti a strategie ochrany proti infekcím 
HPV a jejich klinickým projevům, především novinky v oblasti profylaktických vakcín a možnosti sekundární prevence.
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New prevention strategies of papillomavirus infections 

Human papillomavirus which infect mostly mucosa are casual agents of cervical carcinoma and a part of a number of other male 
and female malignancies as well as number of benign manifestations. The authors summarize current available possibilities and 
prevention strategies of HPV infections and its clinical consequences, mostly new possibilities in prophylactic vaccination and in 
secondary prevention.
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Lidské papilomaviry (human papillomavi-

rus, HPV), kterých je v současnosti známo více 

než 200 typů, představují nejčastěji sexuálně 

přenášené virové infekční agens v populaci. 

Papilomaviry se dělí do pěti rodů a ubikvitně 

infikují stratifikované epitely, sliznice a kůži, 

u obou pohlaví. Ve většině případů je infekce 

přechodná a bezpříznaková. Kauzální role HPV 

u onemocnění urogenitálního traktu je proká-

zána pro HPV z rodu alfa. Nízkorizikové slizniční 

typy HPV (low risk HPV, LR-HPV) způsobují vznik 

benigních kondylomat v anogenitální lokalizaci 

u mužů a žen, ale stejné typy jsou také původ-

cem papilomů v oblasti laryngu a vyvolávají 

úporné onemocnění – rekurentní laryngeální 

papilomatózu u dětí i dospělých. Vysokorizikové 

typy HPV (high risk HPV, HR-HPV) při perzistent-

ní infekci mají schopnost navodit transformaci 

buněk. Tyto typy jsou etiologickým faktorem 

vzniku četných prekanceróz a nádorů anogeni-

tální oblasti u mužů i žen, především karcinomu 

děložního hrdla (KDH), ale také vulvy, pochvy, 

konečníku a penisu. HR-HPV se podílejí na vzni-

ku části karcinomů v oblasti hlavy a krku (HNC), 

kde se jedná zejména o nádory orofaryngu, kon-

krétně karcinomy tonsil a báze jazyka. Odhady 

z roku 2012 uvádí, že zhruba 30 % z 2,2 milionů 

v tomto roce nově diagnostikovaných lidských 

malignit spojených s infekčními agens je kauzál-

ně spojeno právě s HPV (1). 

Infekce papilomaviry  
a riziko přenosu

Papilomaviry jsou v populaci velice rozšířené, 

v současné době jsou genitální typy nejčastěji 

sexuálně přenosným virovým agens. V průběhu 

života se s HPV infekcí setká až 80 % sexuálně 

aktivních žen a mužů, přičemž k primoinfekci 

dojde velice záhy po zahájení sexuálního života. 

Protože jsou HPV neobalené stabilní viry, které 

odolávají obecně používaným dezinfekčním pro-

středkům, nelze vyloučit kromě sexuálního i další, 

méně časté způsoby přenosu, jako je příkladně 

přenos z matky na dítě, nosokomiální infekce ne-

bo nepenetrativní sexuální praktiky. HPV infekce 

u žen s normálním cytologickým nálezem závisí 

na věku, vrcholu dosahuje ve věkové skupině 

kolem 25. roku věku a poté klesá. Do jednoho 

roku po zahájení pohlavního života je u dívek 

v České republice (ČR) prevalence HPV 25 %, ve 

věkové kohortě žen do 25 let je již prevalence 

HR-HPV 37 % a pak rychle klesá s věkem na 9 % 

u žen starších 61 let (2). U mužů je prevalence 

HPV infekcí vyšší než u žen a není závislá na věku. 

Rozsáhlá studie na 1 100 mužích ve věku 18 až 70 

let ukázala vysokou prevalenci HPV infekcí bez 

významných geografických rozdílů (3). 

Mezi faktory, které ovlivňují riziko infekcí HPV 

a vznik HPV-asociovaných onemocnění, patří 

sexuální chování populace, např. vyšší počet 
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celoživotních sexuálních partnerů, ale i vyšší po-

čet sexuálních partnerů partnera a promiskuitní 

chování (pro přehled 4, 5). Nižší věk při prvním 

penetrativním styku, a tedy i věk při možné první 

expozici infekci HPV, neovlivňuje budoucí pozi-

tivitu na HPV, ale může zvyšovat riziko vzniku 

onemocnění prodloužením doby případné 

perzistence HR-HPV typů (6). Podle výzkumu 

sexuálního chování v ČR zahajují sexuální život 

chlapci i dívky v průměru kolem 18 let (7) a poté 

dochází k rychlému promoření populace. Naše 

studie prevalence HPV specifických protilátek 

v populaci ČR (8) ukázala, že k výraznému zvý-

šení prevalence protilátek proti HR-HPV typům 

dochází u dívek ve věku starších 15 let, zatímco 

u chlapců v této věkové kategorii nárůst není tak 

výrazný. Právě proto, že k rychlému promoření 

HPV dochází po zahájení pohlavního života, 

ukazují tyto hodnoty nepřímo na sexuální cho-

vání populace.

Riziko KDH i análního karcinomu (AC) je také 

vyšší u kuřáků, u nichž pravděpodobně kouření 

podporuje lokální imunosupresi sliznic, a tím 

větší vnímavost k infekci HPV a následnému 

ustavení perzistentní infekce (9, 10). Zdravý ži-

votní styl a zodpovědný výběr partnera mohou 

tedy také částečně snížit riziko infekcí HPV.

Další, i když ne zcela dostatečnou možností 

ochrany před infekcí HPV při sexuálním kontak-

tu, je užívání kondomu (4) – k přenosu HPV 

totiž může dojít i dotykem míst nechráněných 

kondomem. Tento způsob ochrany je doporu

čován po určitou dobu párům, kde má jeden 

z partnerů diagnostikovanou lézi asociovanou 

s HPV, a dále především po chirurgickém od-

stranění těchto lézí. Užívání kondomu zvyšuje 

pravděpodobnost spontánní regrese lézí a brání 

reinfekci hojícího se epitelu (11). U mužů s penil-

ními lézemi asociovanými s HPV, jejichž partner-

ky měly cervikální léze, šestiměsíční používání 

prezervativu bylo také spojeno s rychlejší regresí 

těchto lézí (12). 

Otázka cirkumcize je z hlediska snížení rizika 

přenosu HPV infekce zatím sporná (pro přehled 

13, 14). Některé studie prokázaly protektivní efekt 

ve smyslu snížení pravděpodobnosti perzistence 

infekce HPV u mužů. Stejný efekt ale nebyl za-

znamenán pro incidentní infekci či snížení preva-

lence genitálních bradavic. U monogamních 

žen, jejichž sexuální partner měl více sexuálních 

partnerek, ale byl obřezán, bylo riziko rozvoje 

KDH až o 80 % nižší (15).

Primární prevence  
HPV infekcí – vakcinace

Ochranu před infekcí různými patogeny 

představuje preventivní očkování, ideálně 

před prvním kontaktem s příslušným infekčním 

agens. V případě papilomavirů máme k dispozici 

tři profylaktické HPV vakcíny, dvě z nich – biva-

lentní a kvadrivalentní – povolené pro klinické 

použití v Evropě v roce 2006/2007, třetí – nona-

valentní – v roce 2015. Jsou založeny na tzv. vi-

ru-podobných částicích (virus-like particles, VLP), 

které spontánně vznikají při expresi kapsidové-

ho proteinu L1 v rekombinantních systémech. 

Všechny tři obsahují antigeny HR typů HPV16 

a HPV18, které jsou zodpovědné za více než 

70 % případů KDH a rovněž značný podíl nádorů 

v anogenitální oblasti člověka. Typ HPV16 je spo-

jen s většinou nádorů virové etiologie v oblasti 

hlavy a krku, jejichž incidence je v Evropě pět-

krát vyšší u mužů než u žen (16). Kvadrivalentní 

a nonavalentní vakcíny obsahují kromě výše 

uvedených antigenů ještě antigeny dvou LR 

typů – HPV6 a HPV11. Klinickým projevem in-

fekce těmito typy je více než 90 % genitálních 

bradavic a prakticky všechny případy rekurentní 

laryngeální papilomatózy. Nonavalentní vakcína 

je navíc doplněna o antigeny dalších pěti HR 

typů HPV, jmenovitě HPV31, 33, 45, 52 a 58. Typy 

HPV, proti kterým je nonavalentní vakcína zamě-

řena, vyvolávají celkem více než 90 % případů 

KDH, 75–85 % případů cervikálních prekance-

rózních lézí (cervikální intraepiteliální neoplázie, 

CIN2/3) a 50–60 % případů lehkých lézí (CIN1). 

Pokud bychom v rámci národního očkovacího 

programu v ČR očkovali dívky i chlapce nona-

valentní vakcínou, zabránili bychom každý rok 

1 034 z 1 420 případů KDH, vulválních a análních 

karcinomů a 399 z 613 případů orofaryngeálních 

karcinomů (17–19).

Všechny vakcíny jsou preventivní, nebylo 

prokázáno, že by byly schopny eliminovat infekci 

nebo měly léčebný efekt. Klinické studie ukáza-

ly, že nejúčinnější ve smyslu prevence infekce 

a rozvoje lézí spojených s vakcinačními typy HPV 

je očkování žen a mužů, kteří se s infekcí HPV 

dosud nesetkali. 

Novinkou v aplikaci vakcín je možnost pou-

žití pouze dvoudávkového schématu vakcinace 

u dívek do 14 let věku pro bivalentní a nona-

valentní vakcínu, případně do 13 let věku při 

aplikaci kvadrivalentní vakcíny. V této věkové 

kategorii byla studiemi potvrzena dostatečná 

protilátková i buněčná imunitní odpověď po 

dvou dávkách. Od roku 2016 bylo schváleno 

rozšíření indikace bivalentní vakcíny také pro 

chlapce/muže od 9 let věku a na prevenci anál-

ních premaligních lézí a análního karcinomu 

u obou pohlaví. Aktuální informace a doporuče-

ní lze nalézt na stránkách České vakcinologické 

společnosti (www.vakcinace.eu).

V zemích, kde bylo zavedeno plošné očko-

vání kvadrivalentní vakcínou u dívek ve věku 

12–13 let a doplňkové vakcinační programy pro 

dívky do 26 let, došlo po 7 letech k poklesu in-

cidence genitálních bradavic u dívek mladších 

21 let z 18,4 % na 1,1 %. Pravděpodobně v dů-

sledku komunitní imunity významně poklesl 

počet výkonů k odstranění genitálních bradavic 

i u heterosexuálních chlapců ve stejném věku 

(20) a rovněž poklesla prevalence čtyř vakci-

načních typů u mužů mladších 25 let na 3,1 % 

oproti 13,7 % u mužů starších. Prevalence non-

-HPV16/18 HR typů HPV se nezměnila (21). Na 

základě těchto poznatků v Austrálii rozšířili cílo-

vou populaci pro plošnou vakcinaci o chlapce. 

V těchto zemích se rovněž snížil výskyt cervikál-

ních lézí spojených s vakcinačními typy (22, 23). 

Rozsáhlá meta-analýza ukázala, že pokud je 

proočkovanost ženské populace vyšší než 50 %, 

dochází v důsledku očkování proti HPV také ke 

značnému snížení výskytu HPV16 a HPV18 infekcí 

ve srovnání s předvakcinačním obdobím. Kromě 

poklesu incidence infekce vakcinačními typy ve 

skupině dívek ve věku 13–19 let o 68 %, klesá 

rovněž, zřejmě díky zkřížené imunitě, výskyt 

infekcí HPV31, 33 a 45 až o 28 % (24). 

Ženy, které v klinických studiích 3. fáze 

kvadrivalentní vakcíny podstoupily po očkování 

chirurgické odstranění léze na děložním hrdle, 

měly rovněž oproti kontrolní skupině významně 

sníženou incidenci rekurentních lézí bez ohledu 

na kauzální typ HPV. Snížení rekurencí pozorovali 

Joura a kol. (25) také u externích genitálních lézí.

Sekundární prevence 
onemocnění kauzálně 
spojených s HPV

Prevence karcinomu děložního hrdla
V ČR je od roku 2008 organizován celore-

publikový screeningový program KDH, který 

je založen na pravidelných ročních gyneko-

logických prohlídkách žen ve věku 25–70 let 

a vyšetření stěru z hrdla děložního ve specializo-
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vaných akreditovaných laboratořích. Pro zvýšení 

účinnosti preventivního programu bylo od roku 

2014 zavedeno adresné zvaní žen (pro podrobné 

informace – www.cervix.cz, www.uzis.cz, www.

svod.cz). Preventivní gynekologická cytologie 

umožňuje včasné rozpoznání prekancerózních 

změn na děložním hrdle a zahájení léčby ještě 

před rozvojem karcinomu. V indikovaných pří-

padech (26) se provádí pro upřesnění abnormál-

ního cytologického nálezu vyšetření pomocí 

HPV testu, které umožňuje přímý průkaz virové 

nukleové kyseliny ve stěru z děložního hrdla, 

případně i určení konkrétního typu HPV. Pro 

tyto účely jsou doporučeny pouze HPV testy 

s odpovídající klinickou citlivostí (27).

Prevence análního karcinomu
HPV infekce v oblasti análního kanálu je 

u obou pohlaví běžná a asymptomatická, pouze 

v malém procentu případů dojde k rozvoji karci-

nomu. Incidence AC má v poslední době celo-

světově vzestupný trend. V ČR byla v roce 2014 

v obecné populaci vyšší u žen (2,02/100 000 

obyvatel) než u mužů (1,08/100 000 obyvatel). 

Několikanásobně vyšší riziko výskytu análních 

intraepiteliálních neoplazií a AC oproti běžné 

populaci je především ve skupině mužů s odliš-

nou sexuální preferencí a HIV pozitivních jedinců 

(incidence až 131/100 000 obyvatel) (28). Zvýšené 

riziko AC je také spojeno se všemi formami na-

vozené imunosuprese a v populaci žen s gyne-

kologickými malignitami v anamnéze. Infekce 

HPV je etiologickým faktorem přibližně 85 % 

případů AC, v naprosté většině se jedná o HR 

HPV16 a/nebo 18. Vzhledem k biologickým po-

dobnostem mezi AC a KDH a úspěšnosti scree-

ningových programů v gynekologii je obdobný 

přístup aplikován i u těchto rizikových skupin. 

Nejčastějším nástrojem první volby k identifikaci 

premaligních prekurzorů AC, análních HSIL – 

análních dlaždicobuněčných intraepiteliálních 

neoplazií vyššího stupně, je anorektální cytolo-

gie, která se provádí obdobně jako cervikální stěr 

exfoliací epiteliálních buněk ze sliznice análního 

kanálu a je hodnocena kvalifikovaným patolo-

gem podle klasifikace platné pro cervikální Pap 

stěry (29, 30). Její nevýhodou je obdobně jako 

u gynekologické cytologie omezená citlivost 

navzdory vysoké specificitě, a proto je v případě 

suspektního nálezu doplněna anoskopickým 

vyšetřením s řízeným odběrem biopsie. Studie, 

které by potvrdily účinnost screeningových 

strategií a vhodnost léčebných postupů pro 

redukci incidence AC, probíhají (např. www.

ANCHORstudy.org). Obecně platná doporučení 

pro detekci a optimalizaci léčby časných prema-

ligních stadií AC však zatím chybí. V současnosti 

se v rámci diagnostiky provádí také HPV detekce 

a typizace. Virová etiologie AC a průkaz zvýšené 

exprese proteinu p16 jsou pravděpodobně spo-

jeny s lepší prognózou obdobně jako u pacientů 

s HNC (31). 

Prevence nádorů v oblasti  
hlavy a krku

Na rozdíl od prevalence HPV v anogenitální 

oblasti je infekce HPV v dutině ústní méně častá 

a pohybuje se kolem 3–10 % u mužů a 2–4 % 

u žen (32). Rozsáhlá meta-analýza z roku 2016 

ukázala statisticky významnou asociaci orální 

infekce HPV s orálním sexem a kouřením (33). 

Lidské papilomaviry jsou etiologickým agens 

části nádorů v oblasti hlavy a krku, především 

nádorů orofaryngu, jejichž incidence celosvě-

tově vzrůstá, a to zejména v mužské populaci. 

V ČR je incidence orálního a orofaryngeální-

ho karcinomu 11,2/100 000 obyvatel u mužů 

a 2,4/100 000 obyvatel u žen. Nejčastěji deteko-

vaným typem je opět HR HPV16. Na rozdíl od 

HPV-asociovaných lézí anogenitálního traktu ne-

jsou prekurzorové léze HNC přesně definované 

a obvykle ani klinicky viditelné. Z toho důvodu 

screeningové testy založené na cytologickém 

hodnocení stěrů z podezřelých orálních lézí či 

tonsil, ani prostá detekce HPV DNA nemají kli-

nické využití (34, 35). Určitou možnost predikce 

„skrytých“ HNC představuje detekce přítomnosti 

specifických sérových protilátek proti virovým 

onkogenům E6 a E7, tedy znaku invazivního 

HPV-asociovaného onemocnění, která právě 

v případě HNC (36), na rozdíl od jiných nádorů 

vyvolaných HPV (37), významně časově před-

chází dobu diagnózy. Pacienti s HPV induko-

vanými HNC mají také lepší prognózu, proto 

je usilovně diskutována a zkoumána možnost 

dezintenzifikace léčebného postupu u těchto 

pacientů, a s tím související zavedení průkazu 

virové etiologie HNC do rutinní praxe. 

Závěr
Hlavní prevencí HPV-asociovaných onemoc-

nění je v současné době vakcinace proti HPV, jejíž 

efekt se plně projeví v závislosti na proočkova-

nosti populace a závažnosti projevů s určitým 

časovým odstupem. Při plném efektu využití po-

tenciálu této primární prevence by byla elimino-

vána převážná většina HPV-asociovaných lidských 

malignit i některých benigních projevů charak-

terizovaných vysokou morbiditou. Tuto primární 

prevenci u žen je však zatím nutné kombinovat se 

screeningem pro karcinom hrdla děložního, který 

je v České republice založený na cytologii a dopl-

něný testací HPV. Využití cytologie a detekce HPV 

má význam u rizikových skupin mužů v prevenci 

análního karcinomu. Vzhledem k tomu, že HPV 

se přenášejí především pohlavním stykem, má 

své důležité místo v prevenci přenosu infekce 

i kondom. Obřízka se prokázala jako preventivní 

z hlediska snížení prevalence HPV u mužů, ale její 

význam v prevenci HPV-asociovaných onemoc-

nění není jednoznačný. 

Autorka prohlašuje, že zpracování článku 

nebylo podpořeno žádnou společností. 
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Díky vysokému výskytu HPV (human pa-

pillomavirus) je infekce těmito viry velkým 

populačním, a vzhledem k lokalizaci a povaze 

postižení, i urologickým problémem. I když se 

díky přímé spojitosti s výskytem karcinomu 

děložního hrdla a análního či laryngeálního 

karcinomu dosud soustředila pozornost na 

ženskou část populace, týká se velmi i urologů. 

Nejenom proto, že dochází k vzájemnému 

přenosu infekce mezi pohlavími nebo jed-

notlivci stejného pohlaví, ale zejména díky 

spojitosti postižení infekcí HPV s benigními 

a maligními ložisky v oblasti zevních genitálií 

a konečníku u mužů. Článek velmi podrobně 

shrnuje současné poznatky a přístupy k řešení 

prevence, diagnostiky a léčby těchto one-

mocnění. Za velmi důležité považuji údaje 

o postupech u jednotlivých lokalizací, rozdíly 

ve výskytu rizikových skupin virů (vysoké/

nízké riziko vzniku prekanceróz a zhoubných 

nádorů), odlišnosti v použití diagnostických 

metod i významu očkování. S přibývajícími 

poznatky a zvyšováním počtu dostupných 

vakcín se pravděpodobně dočkáme očkování 

i v mužské populaci, které zatím není obhaji-

telné zejména z finančních důvodů. Bude se 

nejspíše jednat (podobně jako u dívek) o pri-

mární prevenci před zahájením pohlavního 

života, očkování již nakažených mužů s vysoce 

rizikovým chováním nebo prokázanou infek-

cí viry s vysokým rizikem vzniku malignity. 

Informace uvedené v článku nám dávají naději 

na to, abychom mohli v budoucnu význam-

ně snížit výskyt těchto infekcí a omezit jejich 

následky. 
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