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ABSTRAKT

Spinocelularne karcinomy hlavy a krku (HNSCC) predstavuju
Sieste najCastejSie nadoroveé ochorenie na svete s pribliz-

ne 700 000 novymi pripadmi a 350 000 umrtiami rocne.

V poslednych desatrociach je infekcia vysokorizikovymi typmi
HPV (high-risk, HR-HPV) spéjana s etioldgiou orofaryngalnych
a oralnych spinocelularnych karcindmov (OPSCC a OSCC).
V sucasnosti sa povazuje aj za vyznamny prognosticky
biomarker. Nadory asociované s HPV predstavuju Specificku
podskupinu OPSCC a OCSCC, ktora sa od HPV-nezavislych
nadorov liSi klinickymi charakteristikami, morfologiou, biolo-
gickym spravanim, odpovedou na liecbu a prognozou. HPV
je celosvetovo pritomny v priblizne 24 % pripadov HNSCC,

v 60 % OPSCC a 10 az 20 % OSCC (1,2). Pri HPV-pozitivnych
nadoroch sa ochorenie ¢asto objavuje v mladsom veku

u pacientov, ktori nemaju abuzus fajcenia a alkoholu. Aj ked
su HPV-asociovane nadory vo vseobecnosti spajane s lepsou
prognozou, bolo preukazané, ze fajcenie moze tuto vyhodu
vyrazne znizovat. Fajcenie podporuje geneticku nestabili-

tu nadorovych buniek, zvysuje riziko recidivy aj umrtia (4).
Zverejnené udaje naznacuju, ze HPV status nadoru je silnym
a konzistentnym determinantom vyssej miery prezivania. Vys-
Sia miera prezivania u pacientov s HPV-pozitivnym karcino-
mom je Ciastocne sposobena vacsou lokalnou a regionalnou
kontrolou, ¢o odzrkadluje vysSiu vnutornu citlivost na externu
radioterapiu alebo lepsiu radiosenzitizaciu pri pouziti chemo-
terapie (6).

Retrospektivne sme vyhodnotili pacientov s OSCC oSetrenych
na KSaMCH JLF UK a UNM v obdobi od januara 2015 do
oktobra 2025. Zistovali sme, kolki z celkového poctu diag-
nostikovanych a liecenych pacientov bolo vySetrenych na
HPV a kolki z nich boli HPV pozitivni. Porovnavali sme skupinu
s HPV asociovanymi a HPV nezavislymi OSCC.

Klu€ové slova: oralny spinocelularny karcinom, vysokoriziko-
ve typy HPV, fajcenie, prognoza

ABSTRACT

Head and neck squamous cell carcinomas (HNSCC) are the
sixth most common cancer worldwide, with approximately
700,000 new cases and 350,000 deaths annually. In recent
decades, infection with high-risk types of HPV (high-risk,
HR-HPV) has been linked to the etiology of oropharyngeal
and oral squamous cell carcinomas (OPSCC and OSCC).
Itis now also considered an important prognostic
biomarker. HPV-associated tumors represent a specific
subgroup of OPSCC and OSCC that differs from HPV-
independent tumors in terms of clinical characteristics,
morphology, biological behavior, response to treatment,
and prognosis. HPV is present in approximately 24% of
HNSCC cases worldwide, 60% of OPSCC cases, and 10%
to 20% of OSCC cases (1,2). In HPV-positive tumors, the
disease often occurs at a younger age in patients who do
not abuse tobacco or alcohol. Although HPV-associated
tumors are generally associated with a better prognosis,
smoking has been shown to significantly reduce this
advantage. Smoking promotes genetic instability in tumor
cells and increases the risk of recurrence and death (4).
Published data suggest that HPV tumor status is a strong
and consistent determinant of higher survival rates. The
higher survival rate in patients with HPV-positive carcinoma
is partly due to greater local and regional control, reflecting
higher intrinsic sensitivity to external radiotherapy or better
radiosensitization when chemotherapy is used (6).

We retrospectively evaluated patients with OSCC treated
at KSaMCH JLF UK and UNM between January 2015 and
October 2025. We determined how many of the total
number of diagnosed and treated patients were tested
for HPV and how many of them were HPV positive. We
compared the group with HPV-associated and HPV-
independent OSCC.

Keywords: oral squamous cell carcinoma, high-risk HPV
types, smoking, prognosis

Uvod

Etiologia OSCC je tradic¢ne spajana okrem inych s exogén-
nymi rizikovymi faktormi, ako su fajCenie, alkohol, chronicke
mechanické drazdenie, chronicky zapal a zla hygiena ustnej
dutiny. V poslednych desatrociach sa v rozvinutych krajinach
(Severna Amerika, zdpadna Eurdpa, Austrdlia) zaznamenal
vyrazny narast incidencie HPV asociovaného predovsetkym
OPSCC ale aj OSCC, ¢o je pripisované zmenam v sexual-
nom spravani, najma rozsireniu oralneho sexu a promisku-
ite. Ludsky papilomavirus (HPV) je rozsireny po celom svete

a predstavuje najcastejsie sexualne prenosnu infekciu v USA
(1). Naj¢astejsim vysoko-rizikovym typom HPV asociovanym
s OPSCC a OSCC je HPV16 a HPV 18. HPV16 je dominant-
nym typom a vyskytuje sa u 86 % vsetkych HPV pozitivnych
OPSCC a OSCC. Je schopny vyvolat karcinogenézu pro-
strednictvom expresie virusovych onkoproteinov E6 a E7.
Tieto inaktivuju tumor-supresorové proteiny p53 a retinob-
lastdomovy protein (pRb). Tieto proteiny spdsobuju narusenie
kontrolnych mechanizmov bunkového cyklu, ¢o vedie k ne-
kontrolovanej proliferacii nadorovych buniek. V sucasnosti sa



povazuje za vyznamny prognosticky biomarker. Nadory aso-
ciované s HPV predstavuju Specificku podskupinu OPSCC
a OCSCC, ktora sa od HPV nezavislych nadorov lii klinickymi
charakteristikami, morfolégiou, biologickym spravanim, od-
povedou na lieCbu a prognézou. Mikroskopicky obraz HPV
asociovaného OPSCC a OSCC je charakteristicky pritom-
nostou dysplastického epitelu v plnej hrubke, ¢asto s papilar-
nou architekturou, zvySenou mitotickou aktivitou, jadrovym
pleomorfizmom a absenciou keratinizacie. HPV je celosve-
tovo pritomny v priblizne 24,2 % pripadov HNSCC v 60 %
OPSCC a 10 az 20 % OSCC. Rizikove faktory pre HPV aso-
ciované OSCC a OPSCC su: rizikovy sexualny kontakt; pokles
sliznicovej imunity a mladsi vek pacientov. Podla literarnych
udajov sa vyskytuje v mladSom veku, u pacientov s dobrym
socioekonomickym statusom a CastejSie u tych, ktori ne-
maju abuizus fajéenia a alkoholu. Uloha typickych rizikovych
faktorov je v etioldgii OSCC jednoznacna, uloha HPV nie je
dominantna, zostava nejednoznacna a stale diskutovana (2).

Hlavnymi determinantami celkového prezivania a prezi-
vania bez recidivy pacientov s OSCC su: vek; rasa; stadium
nadorového ochorenia; celkovy zdravotny stav a faj¢enie
tabaku (menej alebo viac ako 10 rokov fajc¢enia a mnozstvo
cigariet resp. krabiciek ro¢ne). Pacienti s HPV pozitivnymi na-
dormi najma OPSCC maju o 51 % nizSie riziko recidivy a 58
% nizSie riziko umrtia v porovnani s pacientami s HPV ne-
gativnymi nadormi (6). Aj ked su HPV asociované nadory vo
vSeobecnosti spajané s lepSou progndzou, bolo preukaza-
né, ze fajcenie moze tuto vyhodu vyrazne znizovat. Faj¢enie
podporuje geneticku nestabilitu nadorovych buniek, zvysuje
riziko recidivy aj umrtia. Riziko recidivy a Umrtia sa vyznamne
zvySuje az o 1 % za kazdy dalsi balicek cigariet vyfajceny za
rok. Velkost vplyvu faj¢enia je podobna tak u pacientov s HPV
pozitivnymi, ako aj HPV negativnymi nadormi. Kombinacia
HPV statusu nadoru, $tadia nadorového ochorenia a poctu
rokov faj¢enia sa méze pouzit na klasifikaciu pacientov s niz-
kym, strednym alebo vysokym rizikom recidivy a umrtia. Pri
OSCC je lepSia prognoza vseobecne spojena s mladsim ve-
kom pacienta a skor$im stadiom ochorenia (3, 5).

Liecba OSCC a OPSCC je multimodalna, multidisciplinar-
na, zahfha chirurgické vykony a systémovu protinadorovu

liecbu. U pacientov s HPV asociovanymi nadormi je 5-ro¢na
miera prezivania priblizne 75 az 80 %, u pacientov s HPV ne-
gativnymi nadormi je 45 az 50 % (v zavislosti od klinického
$tadia nadorového ochorenia). Vys$sia miera prezivania u pa-
cientov s HPV pozitivnym karcindmom je Ciastocne spdso-
bena vacsou lokalnou a regionalnou kontrolou, ¢o odzr-
kadluje ich vySSiu vnutornu citlivost na externu radioterapiu
alebo lepSiu radiosenzitizaciu pri pouziti chemoterapie, aj
ked doposial nebol preukazany ziadny Specificky mechaniz-
mus, ktory by to vysvetloval (4).

V sucasnosti je velmi relevantnou klinickou otazkou, ¢i
pacienti s HPV asociovanymi OSCC nadormi, ktori su po-
vazovani za pacientov s nizkym rizikom, mézu byt usetreni
dlhodobych komplikacii intenzivnej multimodalnej lieCby
bez ohrozenia ich prezivania. Mimoriadne malo Studii testo-
valo odlisné liecebné protokoly Specificky pre HPV+ OSCC.
V literature popisované a v praxi vyuzivané su deeskalacné
a deintenzifikatné stratégie liecby u OPSCC HPV asocio-
vanych, ale nie u OSCC. Klinicky dékaz pre priaznivu prog-
nozu a lieCebnu odozvu HPV pozitivnych nadorov je silny
u OPSCC, zatial ¢o u OSCC je preukaznost slabsia a v roz-
nych $tudiach protichodna. Klinické Studie, ktoré by menili
liecbu u HPV asociovanych OSCC (napr. znizenie ERT/che-
moterapie alebo iné rezimy), su vzacne (7, 8). V literature su
CastejSie Studie, ktoré skumaju incidenciu a prevalenciu HPV
asociovanych OPSCC a OSCC a porovnavaju ich prognozu.

Material a metodika

Retrospektivne sme vyhodnotili pacientov s oralnymi spi-
nocelularnymi karcindmami, ktori boli diagnostikovani a lie-
¢eni na KSaMCH JLF UK a UNM v obdobi januar 2015 az
oktober 2025, teda za takmer 10 rokov.

Subor, ktory tvorilo spolu 305 pacientov, sme rozdelili
na pacientov s HPV asociovanymi, HPV negativnymi a HPV
nevysetrenymi OSCC. V skupinach pacientov s HPV asocio-
vanymi a HPV negativnymi OSCC sme vyhodnocovali pa-
rametre tykajuce sa pohlavia a veku. Zistovali sme lokality,
v ktorych sa OSCC vyskytovali, staging, pocet fajciarov taba-
ku, liecbu, recidivu, umrtie a patro¢né prezivanie.

Vysledky

Subor tvorilo 305 pacientov. VySetrenie na HPV bolo re-
alizované u 175 pacientov, teda priblizne u polovice. Z toho
pacientov s HPV pozitivnymi nadormi bolo 27, teda 154 %
¢o zodpoveda prevalencii v literarnych udajoch. Realizované
bolo histopatologické a imunohistochemické vySetrenie na
dokaz proteinu p16, markeru onkogénnej HPV infekcie, alebo
vySetrenie pomocou protilatky anti HPV 16 (tabulka 1, graf 1).

HPV vysetrené 175 57,4 %
HPV nevysetrené 130 42,6 %
Spolu pacientov 305

Tabulka 1 Subor pacientov prehladne

Table 1 Overview of the patient cohort

HPV pozit / HPV negat

= 27,15.4%

148, 84.6%

m HPV pozit

HPV negat

Graf 1 Vlysetrenie HPV pacientov v subore
Graph 1 HPV testing of patients in the cohort
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V skupine pacientov s HPV pozitivnymi nador- Priemerny vek v skupine pacientov s HPV pozitivnymi nadormi
mi bolo viac muzov ako zien — spolu 20. V sku- bol nizsi ako 57,7 rokov v porovnani so skupinou pacientov s HPV
pine pacientov s HPV negativnymi nadormi bolo  negativnymi nadormi, kde bol 63,5 rokov (graf 2).
tiez viac muzov ako zien — spolu 96 (tabulka 2).

Priemerny vek

68.0 66.8
66.0
HPV pozit HPV negat Spolu 64.0
. 61.7
MUZ 20 96 116 62.0
ZENA 7 52 59 60.0 581
5.0 57.5
Spolu 27 148 175 56.0
Tabulka 2 Pohlavie pacientov v stbore pacientov ~ >*9
) ) 52.0
Table 2 Gender of patients in the cohort MUZ JENA MU? JENA
HPV pozit HPV negat

Graf 2 Vek pacientov v subore pacientov

Graph 2 Age of patients in the cohort

V grafe 3 je detailnejsie vyhodnotenie vekovych kategérii pacientov. Cervenou st vyznaceni pacienti s HPV pozitivnymi
nadormi, u ktorych, ako z grafu vyplyva, bola epitelova malignita diagnostikovana v nizSom veku, najmladsi pacient mal 26
rokov, vacsina pacientov bola v rozmedzi 50 az 60 rokov. V skupine pacientov s HPV negativnymi nadormi bolo najviac
pacientov vo vekovom rozmedzi 66 — 72 rokov.
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mHPV pozit

Pocet pacientov
(o)}

4 HPV negat

2

o LI ARRTRL AL R RRTART AT AN
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Vek v Case vySetrenia

Graf 3 Vekové kategorie pacientov v subore pacientov

Graph 3 Age categories of patients in the cohort

Nepriaznivé bolo zistenie, ze v skupine pacientov s HPV pozitivnymi nadormi bolo viac fajciarov tabaku ako nefajciarov,
prevladali fajCiari muzi, ale medzi zenami bolo tiez viac fajciarok.

V skupine pacientov s HPV negativnymi nadormi bolo tiez viac fajciarov ako nefajciarov, prevladali faj¢iari muzi, avsak
v skupine Zien s HPV negativnymi nadormi boli ¢astejSie nefajciarky ako fajc¢iarky (graf 4).
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Graf 4 Pocet fajciarov v subore pacientov Graph 4 Number of smokers in the cohort

Z pohladu lokality sa v skupine pacientov s HPV pozitivnymi nadormi najcastejsie vyskytovali OSCC v oblasti spodiny
ustnej dutiny, jazyka a alveolarneho vybezku mandibuly. V skupine pacientov s HPV negativnymi nadormi boli najcastejsimi
lokalitami jazyk, spodina Ustnej dutiny, dolna pera a alveolarny vybezok mandibuly (graf 5).

40 38 38
35 F
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IH 11 1 I 1
0 l 1 | | |
HPV pozit HPV negat

Graf 5 Najcastejsie lokality OSCC v subore pacientov Graph 5 Most common OSCC locations in the cohort

Pri analyze stagingu sme zistili, ze v obidvoch skupinach percentualne prevladali pacienti v . a Il. Stadiu nadorového ocho-
renia. Z grafov tiez vyplyva, ze paradoxne v skupine pacientov s HPV asociovanymi nadormi bolo o nieco vyssie percentualne
zastupenie pacientov v lIl. a IV. $tadiu v porovnani s so skupinou pacientov s HPV negativnymi nadormi (graf 6 a, 6 b).

HPV pozit HPV negat

= 23,15.5%

= 6,22.2% = 6,22.2%
= 43,29.1%
m Stage 1 m Stage 1
m Stage 2 m Stage 2
29, 19.6%
Stage 3 Stage 3
m Stage 4 m Stage 4
6,22.2%
= 9,33.3%
= 53,35.8%
Graf 6 a) Staging pacientov s HPV pozitivnymi Graf 6 b) Staging pacientov s HPV negativnymi
nadormi v stubore pacientov nadormi v stubore pacientov
Graph 6 a) Staging of patients with HPV-positive Graph 6 b) Staging of patients with HPV-negative
tumors in the cohort tumors in the cohort
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V ramci lieCby v oboch skupinach dominovala chirurgicka liecba a kombinovana liecba s naslednou onkologickou liec-
bou externou radioterapiou a chemoterapiou. V skupine pacientov s HPV asociovanymi nadormi nebola nasledna onkolo-
gicka lie¢ba realizovana len u dvoch pacientov (graf 7a, 7b, 7c).

80 76
70 65
60
50
40
30
20
1 14
10 s
2 1
0
Chirurgicka ERT ERT+ CHT  Kombinovand Chirurgicka ERT+ CHT  Kombinovana
HPV negat HPV pozit
Graf 7a) LieCba pacientov v subore pacientov
Graph 7a) Treatment of patients in the patient cohort
Lieéba HPV pozit Lieéba HPV negat

B 44.4% " 43.9%
" 51.9% = 51.4%
3.7% 34% ~ 14%
m Chirurgickd = ERT+CHT = Kombinovana = Chirurgickd ~ ERT ~ ERT+CHT = Kombinovana

Graf 7 b) Liecba pacientov s HPV pozitivnymi nadormi Graf 7 c) Liecba pacientov s HPV negativnymi nadormi
v subore pacientov v subore pacientov
Graph 7 b) Treatment of patients with HPV-positive Graph 7 c) Treatment of patients with HPV-negative
tumors in the patient cohort tumors in the cohort

Pri vyhodnocovani ucinnosti lieCby sme zistili, ze v skupine pacientov s HPV asociovanymi nadormi bolo bez recidivy
viac pacientov - spolu 55,6 %, v porovnani s pacientami s HPV negativnymi nadormi, kde ich bolo menej - len 44,6 % pa-
cientov. Umrti bolo viac v skupine pacientov s HPV negativnymi nadormi — spolu 33,1 % — ako v skupine pacientov s HPV
pozitivnymi nadormi, kde to bolo 22,2 %. V subore sme zaznamenali aj skupinu pacientov, u ktorych nebolo mozné vyhod-
notit recidivu resp. umrtie, nakolko sa nedostavili na kontrolu. Pricinu vidime v preruseni dispenzarnej starostlivosti pocas
pandémie Covid 19, po ktorej sa vela pacientov do dispenzarnej starostlivosti nevratilo (graf 8a, 8b).
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HPV pozit HPV negat

15; 55.6%

" 6;22.2%

66; 44.6%
= 49;33.1%
2;7.4%
4;14.8% 10; 6.8%
bez recidivy bez recidivy
23; 15.5%

recidiva recidiva
nemozno urdit, pacient neprisiel nemozno urcit, pacient neprisiel
na kontrolu na kontrolu

m zomrel u zomrel

Graf 8 b) Vyhodnotenie recidivy/umrtia pacientov

Graf 8a) Vyhodnotenie recidivy/umrtia pacientov . A R
s HPV negativnymi ndadormi v subore

s HPV pozitivnymi nadormi v stbore
Graph 8b) Evaluation of recurrence/death in patients

Graph 8a) Evaluation of recurrence/death in patients . c ;
with HPV-negative tumors in the cohort

with HPV-positive tumors in the cohort

Pri analyze 5-ro¢ného prezivania sme zistili, ze v skupine s HPV pozitivnymi nadormi malo 5-ro¢né prezivanie 22,2 %
pacientov a v skupine s HPV negativnymi nadormi malo 5-ro¢né prezivanie 29,7 % pacientov. Interpretacia tohoto uka-
zovatela nie je jednoznacna z dévodu, ze v obidvoch sledovanych skupinach boli pacienti, u ktorych este od operacného
vykonu neubehlo pat rokov, a to v skupine s HPV pozitivnymi nadormi 51,9 % pacientov a s HPV negativnymi nadormi
31,8 % pacientov (graf 9a, 9b).

HPV pozit HPV negat

14, 51.9% . \

® 6,22.2% 47;31.8%
= 49;33.1%
1,3.7%
8; 5.4%
6,22.2%
44;29.7%

5 rokov este od operéacie neubehlo
ano

nemozno urcit, pacient neprisiel na
kontrolu
m nie

Graf 9 a) Patrocné prezivanie pacientov
s HPV pozitivnymi nadormi v subore

Graph 9 a) 5-year survival of patients
with HPV-positive tumors in the cohort

5 rokov este od operacie neubehlo
ano

nemozno urcit, pacient neprisiel na
kontrolu

m nie
Graf 9 b) Patrocné prezivanie pacientov
s HPV negativnymi nadormi v subore

Graph 9 b) 5-year survival of patients
with HPV-negative tumors in the cohort
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Diskusia

Z analyzy nasich vysledkov vyplyva, ze v sledovanom su-
bore bolo len u 574 % pacientov realizované vysetrenie na
HPV pozitivitu nadorov. Suvisi to s tym, ze v minulosti sa
OPSCC a OSCC neklasifikovali podla pritomnosti HPV in-
fekcie. Pri OSCC nie je v odporucaniach WHO robit takéto
imunohistochemickeé vysetrenie, na rozdiel od OPSCC, kde
sa tieto vySetrenia robia pausalne v ramci TNM klasifikacie.
Vekovy priemer bol v skupine pacientov s HPV pozitivnymi
nadormi nizsi ako v skupine pacientov s HPV negativnymi
nadormi a epitelova malignita bola u nich diagnostikovana
v nizSom veku. Nepriaznivé bolo zistenie, ze na rozdiel od
literarnych udajov bolo v skupine pacientov s HPV pozitiv-
nymi nadormi viac fajciarov ako nefajcCiarov, a to tak medzi
muzmi, ako aj medzi zenami. Z pohladu lokality sme vy-
raznejSie rozdiely v oboch skupinach nezistili, s vynimkou
dolnej pery, ktora bola v skupine pacientov s HPV pozi-
tivnymi nadormi menej zastupena. Podla literarnych udajov
sa HPV asociované nadory vyskytuju najma v oblasti jazyka,
v nasom subore prevladali u tychto pacientov OSCC v ob-
lasti spodiny ustnej dutiny. Z analyzy stagingu vyplyva, ze
na rozdiel od literarnych udajov skupine pacientov s HPV
asociovanymi nadormi bolo o nie€o vysSie percentualne
zastupenie pacientov v lll. $tadiu v porovnani so skupinou
pacientov s HPV negativnymi nadormi. V IV. §tadiu bolo viac
pacientov s HPV negativnymi OSCC. V ramci liecby v oboch
skupinach dominovala chirurgicka liecba a kombinovana
chirurgicka s naslednou onkologickou lie¢cbou ERT a CHT.

Pri vyhodnocovani ucinnosti liecby sme zistili, ze v skupi-
ne pacientov s HPV asociovanymi nadormi bolo bez recidivy
viac pacientov v porovnani s pacientami s HPV negativnymi
nadormi a umrti bolo viac v skupine pacientov s HPV nega-
tivnymi nadormi ako v skupine pacientov s HPV pozitivnymi
nadormi. Pri vyhodnocovani tohoto ukazovatela v mnohych
pripadoch nedisponujeme udajmi, aka bola pri¢ina umrtia.
Z toho vyplyva, ze niektori pacienti zomreli z dévodu gene-
ralizacie onkologického ochorenia, niektori pre iné priciny
suvisiace s dekompenzaciou celkového zdravotného stavu.
Z analyzy 5-ro¢ného ho prezivania vyplyva, ze v skupine pa-
cientov s HPV pozitivnymi nadormi malo 5-ro¢né preziva-
nie o nieCo menej pacientov ako v skupine pacientov s HPV
negativnymi nadormi, Co méze suvisiet s vysokym poctom
fajCiarov v skupine pacientov s HPV pozitivnymi nadormi.

Zaver

HPV infekcia hra mensiu ulohu v patogenéze OSCC nez
u OPSCC. VysSia prevalencia, lepSia progndza a odozva
na onkologicku liecbu je u HPV pozitivnych OPSCC ako
u OSCC. Fajcenie podporuje geneticku nestabilitu nadoro-
vych buniek a zhorSuje odpoved na protinadorovu lieCbu
(rddioterapia/chemoterapia). Zvysuje riziko recidivy a umr-
tia. Preto je potrebné postupovat obozretne pri deeskalacii
systémovej onkologickej lie¢by (znizeni davky ERT/CHT) pri
HPV asociovanych OSCC, ktora sa odporuca pre HPV pozi-
tivne OPSCC tumory.

Zo zaverov 1. Slovenskej HPV konferencie konanej pod
zastitou Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky 28.
11. 2025, ktora sa venovala multidisciplinarnemu pohladu
na HPV infekciu z hladiska gynekoldgov, dermatovenerold-
gov, urologov, pediatrov, vSeobecnych chirurgov, chirurgov

hlavy a krku, epidemiologov, infektoldogov a imunologoy,
vyplyva, ze zasadna a najddlezitejSia je prevencia. Vakciny
pokryvaju vacsinu zistenych typov HPV. Devatvalentna vak-
cina proti HPV chrani pred 9 typmi ludského papilomaviru-
su: nizko-rizikovymi typmi spésobujucimi bradavice HPV 6
a 11 aj vysokorizikovymi typmi HPV 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58.
Tieto typy pokryvaju viac ako 90 % pripadov rakoviny kr¢ka
maternice a velku cast HPV-pozitivnych nadorov konecni-
ka, vulvy, vaginy, penisu a orofaryngu. Devatvalentna vak-
cina proti ludskému papilomavirusu méze znizit riziko HPV
sprostredkovanej karcinogenézy v dutine ustnej. Vakcina-
cia proti HPV je momentalne najlepSia dostupna primarna
prevencia HPV pozitivnych OPSCC. Ocakava sa, ze v nasle-
dujucich dekadach sa takto moéze vyrazne znizit incidencia
HPV pozitivnych OPSCC a OSCC. Vakciny poskytuju najvys-
Siu ochranu pri o¢kovani vo veku 9 — 14 rokov. Su uc¢inné aj
u starSich (do 26 — 45 rokov podla indikacii), ale preventivny
efekt je nizsi, ak uz doslo k expozicii HPV. Je preto potrebné
danu problematiku dalej skumat, idealne v ramci medzina-
rodnych, multicentrickych studii.
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