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Clanek velmi vystizné popisuje smysl HPV o&ko-
vani. Pfi srovnani obou komer¢né dostupnych HPV
vakein na nasem trhu se autor ¢lanku dopustil dvou
nepresnosti: srovnani hladin protilatek vyvolanych
obéma vakcinami a zkiizené protektivity vici jinym
nez vakcina¢nim sérotyptm HPV.

Vzhledem k tomu, Ze imunitni odpovéd po HPV
ockovani byla sledovéana riiznymi sérologickymi me-
todami, tj. pro Silgard byla pouzita cLIA (kompetitivni
luminexova imunozkouska) a pro Cervarix metoda
ELISA (enzymova imunozkouska), nelze zjednodu-
Sené interpretovat vysoké ¢i vy$si hodnoty hladin
imunitni odpovéd vyvolanou touto vakcinou nez v pfi-
padé vakciny Silgard.

Metoda ELISA neumi rozliSovat neutralizaéni pro-
tilatky vyznamné v protekci HPV nakazy od protilatek
konformacnich a epitopové pfibuznych protilatek.
Naopak metoda cLIA diky soutézivosti monoklonal-
nich a sérovych protilatek vede ¢asto k podcenéni
neutralizaénich protilatek. Podobné jako jini autofi
vjinych pracich i zde v tomto ¢lanku autor mylné uva-
di, ze protilatky stanovené metodou ELISA pretrvavaji
po ockovani Cervarixem v hladingch az 11krét vysSich
nez jsou hladiny protilatek vytvofenych po prozité
HPV nékaze. Ve skuteénosti je to 11krat vyssich nez
je limit detekovatelnosti metody ELISA (tj. 8 EU/mI pro
HPV typ 16 a 7 EU/ml pro HPV typ 18) a 1,5 az 4,2krat
vice nez je hladina protilatek po pfirozené infekci
(tj. 28—60 EU/mI pro HPV typ 16 a 21-49 EU/ml pro
HPV typ 18) (1-5).

V disledku odligného stanovovani sérokonverze
pro obé vakciny nelze vysledky sérokonverzi snadno
a jednoduse porovnavat. Sérokonverze po oCkovani
vakcinou Silgard byla vzdy stanovena k hladinam
protilatek ziskanych pfirozenou infekei, zatimco sé-
rokonverze stanovené po ockovani vakcinou Cervarix

156

byly vzdy poméfované k hladinam detekovatelnosti
metody ELISA.

Dnes je jiz evidentni, ze stanovené hladiny pro-
tildtek Ci sérokonverze po HPV ockovani poskytuiji
jen orientaéni informaci o ochrané ockovanim, nebot
ne zcela koreluji s klinicky stanovenou protektivni
Ucinnosti. Pouze a vyhradné protektivni G¢innost je
jedinym objektivnim parametrem spolehlivé ochrany
po ockovani. Neni-li protektivni U¢innost zjistitelna Ci
jinak méfitelna, mdze ji nahradit imunogenita oéko-
vani, coz neni pfipad HPV ockovani divek mladych
zen.

Zkfizena protektivita doprovazejici ockovani
vznika jako dlsledek heterogenity a pfibuznosti
vakcinagnich antigent s nevakcinaénimi HPV séro-
typy. Problémem vSak zlstava mira jeji spolehlivosti,
nebot se ukazuje, Ze zavisi na velikosti infekéni davky.
Je-li infekEni davka nizka, pak zkfizena ochrana je
relativné vysoka a naopak. Tento jev byl pozorovan
i v klinickych studiich HPV oc¢kovani obou vakein.
ZkFizend ochrana vici typlm 45, 31, 33 a 52 je vel-
mi variabilni a pohybuje v rozmezi 8-94 %. Pfitom
nejvy$si byla dosazena u sérotypu 45 a 31. Toto
plati pro obé vakciny. Jistym rozdilem je jen odliSny
pfistup hodnoceni zkfizené protektivity po oCkovani
obou vakein. U vakciny Silgard je tato ochrana vy-
hodnocovéna ve skupindch sérotypli 45 a 31 nebo
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sérotypli 45, 31, 33, 52 a dal$i a u vakciny Cervarix
jen individuéiné pro kazdy sérotyp zvI&st.

Z hlediska statistické vyrovnanosti incidence
relativné malo a nizko &etnych nevakcinacnich séro-
typt HPV nakaz u o¢kovanych a neo¢kovanych osob
ve studii byva skupinové hodnoceni vhodnéjsi a Iépe
predpovidajici reélnou situaci v celé populaci.

Individudlni studijni sledovani jednotlivych nevak-
cinaCnich sérotyp (tj. na relativné velkém, ale ome-
zeném souboru ockovanych a neockovanych osob)
nemusi spolehlivé korelovat se skute¢nosti v celé
populaci, a tak zjisténé vysledky maji niz§i vypovi-
dajici schopnost o predpovidané zkfizené ochrané
vyvolané ockovanim (napf. zkfizena protektivita vici
HPV typu 45 osciluje mezi 60-94 % (3,5). V zadném
pfipadé vSak nelze povazovat zkfizenou ochranu
za plnohodnotnou a stejnou jako cilenou ochranu
vyvolanou vici vakcinaénim sérotypdm HPV. Jedna
se spie o pfipadny dodate¢ny prospéch tohoto o¢-
kovani a plati pro obé& komeréné dostupné vakciny
bez vyznamnych rozdild.

RNDr. Marek Petras

Specialista v oboru vakcinologie
Za navsi 2450/11, 106 00 Praha 10
e-mail: petras@vakciny.net

1. Giannini SL, Hanon E, Moris P, et al. Enhanced humoral and memory B cellular immunity using HPV16/18 L1 VLP vaccine for-
mulated with the MPL/aluminium salt combination (AS04) compared to aluminium salt only. Vaccine. Aug 14 2006; 24 (33-34):

5937-5949.

2. Harper DM, Franco EL, Wheeler C, et al. Efficacy of a bivalent L1 virus-like particle vaccine in prevention of infection with human
papillomavirus types 16 and 18 in young women: a randomised controlled trial. Lancet. Nov 13—19 2004; 364 (9447): 1757-1765.
3. Harper DM, Franco EL, Wheeler CM, et al. Sustained efficacy up to 4.5 years of a bivalent L1 virus-like particle vaccine against
human papillomavirus types 16 and 18: follow-up from a randomised control trial. Lancet. Apr 15 2006; 367 (9518): 1247-1255.

4. Immunisation Handbook 2006, Chapter 19: New Vaccines.

5. Paavonen J, Jenkins D, Bosch FX, Naud P, Salmerén J, Wheeler CM, et al, for the HPV PATRICIA study group. Efficacy of a pro-
phylactic adjuvanted bivalent L1 virus-like-particle vaccine against infection with human papillomavirus types 16 and 18 in young
women: an interim analysis of a phase Ill double-blind, randomised control trial. Lancet 2007: 369: 2161-2170.

www.klinickafarmakologie.cz / KLINICKA FARMAKOLOGIE A FARMACIE 2008; 22(4)



