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Lidský	papilomavirus	(HPV)	
§  Malý	neobalený	virus	s	kruhovou	DNA	(~	8	kb)	

§  Napadá	buňky	lidské	pokožky	a	sliznic	

§  Nejčastější	pohlavně	přenosné	onemocnění	

§  Kauzální	role	při	karcinogenezi	děložního	hrdla	

§  Kauzální	role	i	u	časti	jiných	nádorových	onemocnění	
§  Nádory	hlavy	a	krku	(orofarynx),	nádory	vulvy,	vaginy,	penisu,	řitního	otvoru	

12%	

3%	

90%	

40%	

40%	

100%	

0	 100000	 200000	 300000	 400000	 500000	

Orofarynx	

Dutina	ústní		

Řitní	otvor	

Vulva,	vagina	

Penis	

Děložní	hrdlo	

HPV	asociované	nádory	
celkový	počet	nádorů	

Počet	nádorových	onemocnění	ročně	

Parkin	DM.	Int	J	Cancer.	2006		



Karcinogeneze	děložního	hrdla	

Cohen	PA	et	al.	Lancet.	2019		



Karcinom	děložního	hrdla	v	ČR	
Incidence Mortalita 

ASR	(W)	–	věkově	standardizovaná	incidence/mortalita	na	světový	standard	



Karcinom	děložního	hrdla	

Májek,	O.	et	al.	Cervix.cz	–	Cervical	Cancer	Screening	Programme	in	the	Czech	Republic	[online].	Masaryk	university,	Brno,	2019	

	-			Téměř	plně	preventabilní	onemocnění	
-  Primární	prevence	–	vakcinace	
								-	bivalentní	(HPV16,	18)	–	v	ČR	plně	hrazená	–	40,5%	(2017)	

		-	kvadrivalentní	(HPV16,	18	a	HPV6,	11)	–	57%	(2017)	
		-	nonavalentní	(HPV16,	18,	31,	33,	45,	52,	58	a	HPV6,	11)	–	3%	(2017)	

	
		-	Proočkovanost	dívek	ve	věku	13-14	let	–	65%	(2017)	
		-	Proočkovanost	se	významně	liší	v	rámci	regionů	(50-80%)	
	

-  Sekundární	prevence	–	cervikální	screening	
								 	 		

	



Screening	karcinomu	děložního	hrdla	

-  zavedený	populační	screeningový	program	karcinomu	děložního	
hrdla	(1	x	ročně	cytologie,	triáž	–	HPV	test)	

	
Hlavní	problémy:	
					 	-	nízká	sensitivita	cytologie	v	porovnání	s	HPV	detekcí	 		

									
	 		
	

Ogilvie	GS	et	al.	JAMA.	2018	

Negativní Pap test 

Negativní HPV test 



Screening	karcinomu	děložního	hrdla	

-  zavedený	populační	screeningový	program	karcinomu	děložního	
hrdla	(1	x	ročně	cytologie,	triáž	–	HPV	test)	

	
Hlavní	problémy:	
					 	-	nízká	sensitivita	cytologie	v	porovnání	s	HPV	detekcí		
		
	-	nízká	účast	cílové	populace	žen	(>	50	let)	
	 		

									
	 		
	



Pokrytí	populace	cervikovaginální	cytologií	

www.uzis.cz;	Národní	screeningové	centrum	

-  relativně	nízká	účast	cílové	populace	žen	
-  od	50.	roku	věku	začíná	pokrytí	výrazně	klesat		

									
	 		
	



Hlavní	důvody	neúčasti	ve	screeningovém	programu	

Bennett, KF et al. (2018). Barriers to cervical screening and interest in self-sampling among women who actively decline screening. Journal of Medical Screening, 25(4), 211–217. 

-  Pro	účast	jsem	moc	stará.	
-  Mám	důležitější	věci	na	práci.	
-  Screening	pro	mě	není	důležitý	s	ohledem	na	sexuální	chování.	
-  Mám	špatnou	zkušenost,	bojím	se,	stydím	se.	



Optimalizace	programu	screeningu	karcinomu	děložního	hrdla	
zavedením	detekce	genomu	lidského	papilomaviru	pomocí	

samoodběrových	sad	u	žen	dlouhodobě	se	neúčastnících	stávajícího	
screeningu	



Design	projektu	

-  Cílová	kohorta:	10	000	žen	-	5000	žen	(UZIS)	+	5000	žen	(Nadace	
pro	výzkum	rakoviny)	
-  Ženy	ze	všech	regionů	ČR	(normalizace	na	počet	obyvatel)	
	

-  Trvání	projektu:	1.3.2018	–	28.2.2021	
	
-  Hlavní	cíle	projektu:	

-  Zvýšení	účasti	žen	ve	věku	50-65	let	ve	screeningu	karcinomu	
děložního	hrdla	

-  Snížení	populační	zátěže	a	mortality	onemocnění	
-  Pilotní	testování	metodiky	samoodběru	a	HPV	vyšetření	u	českých	žen	
-  Přivedení	žen	do	ordinace	gynekologa	

	
	



Vyšetření	HPV	samoodběrem	
§  Bezbolestné,	velmi	citlivé	a	absolutně	neinvazivní	vyšetření	

	

	

Ondryášová	H	et	al.	Česká	gynekologie.	2015	



Shoda	HPV	testování	u	cervikálních	a	
cervikovaginálních	stěrů	

§  Velmi	vysoká	shoda	HPV	testování	cervikálních	(gynekolog)	a	cervikovaginálních	
stěrů	(samoodběr)	při	použití	PCR-based	metody–	řada	studií	

§  Meta-analýza	(2018)	-	56	srovnávacích	studií,	randomizovaná	studie	(Lancet,	
2019)	

	

Arbyn	M.	et	al.	BMJ.	2018;	Polman	NJ	et	al.	The	Lancet	Oncol.	2019		
	



HPVPro	-	předběžné	výsledky	studie		
§  Ženy	ve	věku	30-64	let	ze	3	gynekologických	center	(MUDr.	Petr	Kovář,	MUDr.	

Bohuslav	Mičaník,	MUDr.	Pavel	Turčan)	–	rutinní	cervikální	screening	

§  Srovnání	cervikovaginálního	stěru	(samoodběr)	a	cervikálního	stěru	(gynekolog)	

§  V	první	fázi	vyšetřeno	544	párových	vzorků	–	SA	a	PCR	metoda	

§  Samoodběrová	souprava	velice	dobře	přijata,	shoda	v	97,24%.	

	

Koudeláková	V,	Jaworek	H,	Uvírová	M,	Kovář	P,	Mičaník	B,	Turčan	P,	Hajdúch	M	

		 HPV	detekční	metoda	

		 amplifikace	signálu	 PCR	

HPV+	(shoda)	 50/544	(9,19%)	 71/544	(13,05%)	
HPV-	(shoda)	 457/544	(84,0%)	 458/544	(84,2%)	
Shoda	celkem		 507/544	(93,2%)	 529/544	(97,24%)	
HPV+	(pouze	cervikální)	 11/544	(2,02%)	 5/544	(0,92%)	
HPV+	(pouze	cervikovaginální)	26/544	(4,78%)	 10/544	(1,84%)	
Neshoda	celkem		 37/544	(6,8%)	 15/544	(2,76%)	

Průměr	RLU/CO	Median	RLU/CO	HPV16/18+	 ASC-US+	

Neshodné	
HPV+	(pouze	cervikální)	 2,65	 2,66	 1/5	(20%)	 1/5	(20%)	
HPV+	(pouze	cervikovaginální)	 5,56	 3,22	 1/10	(10%)	 0/10	(0%)	

Shodné	
HPV+	cervikální	 280,1	 23,55	 15/71	(21,13%)	 11/71	(15,5%)	
HPV+	cervikovaginální	 193,8	 12,73	 10/71	(14,08%)	 11/71	(15,5%)	

RLU-relative	light	unit;	CO	-	cut-off	



Zvýšení	účasti	na	screeningu	samoodběrem	

§  Vyšší	účast	žen,	kterým	byl	odeslán	samoodběrový	test	v	porovnání	s	adresným	
zvaním	

§  Velmi	variabilní	v	rámci	jednotlivých	studií	(6,4%-34%)	–	nutnost	provedení	
lokálního	pilotního	programu.		

	

Arbyn	M.	et	al.	BMJ.	2018	



Doporučené	triážové	strategie	pro	HPV	pozitivní	pacientky		

Huh	WK,	Ault	KA,	Chelmow	D,	Davey	DD,	Goulart	RA,	Garcia	FA,	et	al.	Use	of	primary	high-risk	human	papillomavirus	testing	for	cervical	cancer	screening:	interim	clinical	
guidance.	Gynecol	Oncol.	2015	Feb;136(2):178-82.	
	
Von	Karsa	L.	et	al.	European	Guidelines	for	Quality	Assurance	in	Cervical	Cancer	Screening.	2nd	ed.	Office	for	Official	Publications	of	the	European	Union;	Luxembourg:	2015.	
Executive	summary;	pp.	XIII–XXIV.	Supplements.	

USA Evropa 



Take-home	message	

§  HPV	testování	má	vysokou	negativní	prediktivní	hodnotu	

§  HPV	detekce	u	gynekologem	odebraných	cervikálních	stěrů	a	samoodběrem	
odebraných	cervikovaginálních	stěrů	je	srovnatelně	kvalitní		

§  Unikátní	možnost	oslovení	refrakterní	populace	žen	a	jejich	zapojení	do	
screeningu	karcinomu	děložního	hrdla	

§  Přivedení	HPV	pozitivních	žen	do	ordinací	gynekologa	–	snížení	mortality	
cervikálního	karcinomu.	

	



Děkuji	za	pozornost.	
marian.hajduch@upol.cz, vladimira.koudelakova@upol.cz 
www.imtm.cz, www.vyzkumrakoviny.cz 
  


