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Doporuéeni Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP k ockovani proti infekcim
zpusobenych lidskym papilomavirem (HPV)

10. ¢ervna 2025

Uvod

Infekce lidskym papilomavirem (HPV) je velmi ¢asta — vétsina lidi se s ni béhem Zivota setka,
Casto bez jakychkoli pfiznakd. Nékteré typy papilomaviru vSak mohou zpUsobit dlouhodobé
zdravotni obtize. Infekce HPV je celosvétové povazovana za jedno z nejéastéjSich sexudlné
prenosnych onemocnéni. V posledni dobé byly také popsany mozné nekoitalni zplsoby
prenosu. HPV jsou pfic¢inou vzniku fady zhoubnych novotvar(, zejména karcinomu délozniho
hrdla, ale podili se také na vzniku dalSich anogenitdlnich karcinomd, orofaryngeanich
karcinomU nebo karcinomd jicnu, i spojivek oka. Infekce HPV je rozsifena u obou pohlavi a
muzZe vést k zavaznym zdravotnim komplikacim. Prevence, véetné ockovani a pravidelnych
zdravotnich prohlidek, je proto klicova pro snizeni rizika spojeného s infekci HPV. Ockovani
proti infekcim HPV dosahuje nejvétsiho prinosu, pokud je aplikovano pred prvnim kontaktem
s virem, tedy pfed zahdjenim sexualniho Zivota. Svij vyznam ma také pti vakcinaci v pozdéjsim
véku. Kromé ochrany jednotlivce pomaha ockovani sniZzovat Siteni HPV v populaci, ¢imz
prispiva k celkovému snizeni vyskytu onemocnéni souvisejicich s infekci HPV. Vakcinace proti
infekci HPV je klicovym nastrojem prevence nadorovych onemocnéni spojenych s timto virem.
V Ceské republice je oc¢kovani plné hrazeno z veiejného zdravotniho pojisténi pro divky i
chlapce ve véku od 11 do 15 let.

Popis onemocnéni

Onemocnéni lidskym papilomavirem postihuje kiZi a sliznice, nej¢astéji v anogenitalni a
orofacidlni oblasti. BEhem Zivota se s ni setka pfiblizné 75-80 % sexualné aktivnich jedinc(.
Existuje vice nez 200 typl HPV, z nichZ pouze nékteré jsou nebezpecné pro lidské zdravi.
Infekce HPV Casto probiha bez pfiznak( a vétsina pripadl se spontanné vyhoji béhem 1-2 let.
U nékterych lidi vSak infekce pretrvavd a muZe vést k rozvoji prekanceréznich zmén nebo
karcinomu. Odhaduje se, Ze HPV je pfi¢inou 99 % pripadl rakoviny délozniho hrdla, 90 %
ptipadd analniho karcinomu, 65 % karcinomu vaginy, 50 % karcinomu vulvy a 45-90 % rakoviny
orofaryngu. Nejzdvaznéjsi HPV jsou vysoce rizikové (onkogenni) typy, mezi které patfi
minimalné 14 typ(, pficemz HPV 16 a HPV 18 patfi mezi nejcastéjsi. Tyto dva typy jsou
zodpovédné za priblizné 70 % pripad(i rakoviny déloZniho hrdla. Pfetrvavajici infekce vysoce
rizikovymi typy HPV muze vést k bunéénym zménam a nakonec ke vzniku naddoru. Rakovina
analniho otvoru postihuje muzZe i Zeny a je ¢astéjsi u osob s oslabenou imunitou. Rakovina
hrdla a dutiny Ustni zahrnuje nadory mandli, jazyka a mékkého patra. HPV je jednou z hlavnich
pricin téchto nadord, zejména u nekurakl. Rakovina vulvy a vaginy je méné Cast3, ale infekce
HPV zde hraje vyznamnou roli. Vzacna je rakovina penisu, ale ve vétsiné pripadd je téZ spojena
s infekci HPV. Mezi nejcastéjsi nizkorizikové typy patfi HPV 6 a HPV 11, které zpUsobuji
priblizné 90 % pripadd genitalnich bradavic (condyloma acuminatum). Genitalni bradavice na
genitaliich a v oblasti konecniku jsou esteticky a psychicky obtéZujici. Nizkorizikové typy
mohou zpUsobit rekurentni papilomatozu hrtanu, méné ¢asté onemocnéni, pfi kterém se v
dychacich cestach tvori nezhoubné nadory (laryngealni papilomy), které mohou zpUsobit
potize s dychanim a hlasem.
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Epidemiologie onemocnéni

ZpUsob prenosu HPV je predevsim kontaktem klzZe na kdzi nebo kdze na sliznice. K prenosu
HPV dochazi nejcastéji pohlavni cestou. Kromé sexualniho pfenosu byly popsany i moznosti
nekoitdlniho pfenosu, cozZ potvrzuji data pfitomnosti specifickych protilatek proti HPV u déti
Skolniho véku. HorizontdIni pfenos HPV mUze zahrnovat prenos kontaminovanymi predméty,
prsty, usty. Také autoinokulace je popsana ve studiich jako potencidlni cesta prenosu HPV,
ktera byla potvrzena u osob a déti s genitalnimi bradavicemi bez osobni anamnézy sexualniho
styku nebo sexudiniho zneuzivani. Vertikdlni pfenos z matky na dité je dalSim zplsobem
prenosu HPV. Bé&Znd hygienickd opatfreni se v prevenci pfenosu HPV ukazala jako nedcinna.
Riziko ptenosu vzrlsta pfi Castém stfidani sexualnich partner(. Muzi ziskavaji infekci HPV od
Zen vysSi mérou, nez ji pfendseji na Zzeny.

HPV je hlavni pfi¢inou rakoviny délozniho hrdla, kterd je druhym nejcastéjsim karcinomem u
Zen ve véku 15-44 let v Evropské unii (EU) a tfetim nejcastéjSim nddorovym onemocnénim u
7en v Ceské republice (CR). Kazdoro¢né je v EU hlageno pfiblizné 33 000 novych piipad( tohoto
onemocnéni. V CR je incidence rakoviny délozniho &ipku pfiblizné 20 pfipadi na 100 000 zen
rocné, s mortalitou kolem 7 na 100 000. Toto onemocnéni postihuje prevainé Zeny v
produktivnim véku, pficem? téméF 60 % pacientek je ve véku 20-59 let. V roce 2022 byl v CR
zaznamenan pokles incidence karcinomu délozniho hrdla, kdy bylo nové diagnostikovano 716
pripadll, coZ predstavuje priblizné 13,1 novych pripadd na 100 000 Zen. Ve stejném roce
zemrelo na toto onemocnéni 274 Zen, tedy 5,0 umrti na 100 000 Zen. Tento pokles incidence
a mortality je pficitan zlepSenému screeningu a prevenci, véetné ockovani proti infekci HPV. V
roce 2022 bylo diagnostikovano 2 768 pripadl karcinomu délozniho hrdla in situ, coZ svédci o
efektivité preventivnich opatreni. PrestoZze doslo k poklesu, stale je vyznamné procento
pripadl diagnostikovano v pokrocilych stadiich. V roce 2022 bylo témér 35 % novych pripadd
diagnostikovano ve stadiich Il nebo IV. Pro porovnani, v predchozich letech se incidence
pohybovala kolem 750-800 novych pripad( rocné, s mortalitou priblizné 300 umrti rocné.
Ockovani proti infekci HPV potvrzuje pozitivni trend v boji proti karcinomu délozniho hrdla v
CR, aviak stale je ddleZité pokracovat v preventivnich opatienich, jako je o¢kovani proti infekci
HPV a pravidelny screening. Pouze necelych 50 % Zen pfichazi k Iékafi s karcinomem v
operabilnim stadiu, coZ naznacuje nedostatecnou Ucast na pravidelnych preventivnich
prohlidkach.

Genitalni bradavice jsou dalSim ¢astym projevem infekce HPV. Genitalni bradavice nejsou
povinné hlddenym onemocnénim, proto pfesnd data o vyskytu v CR nejsou k dispozici.
Nicméné publikované prace uvadéji ctyr az pétindsobny narlst poctu pacientll s genitalnimi
bradavicemi, zejména mezi mladymi lidmi. Studie publikovana v roce 2021 zjistila, Zze 13,8 %
neprooc¢kovanych heterosexudlnich pard v CR bylo infikovano HPV, pFicemz u 55,6 % z nich byl
nalezen shodny genotyp viru u obou partnerd. Primérnd roc¢ni incidence v letech 1985-2013
dosahovala v Ceské republice 2,1 ptipadu na 1 000 obyvatel ve véku 16-55 let. V poslednich
letech doslo k narlstu na 4,4 pfipadu na 1 000 obyvatel. Toto onemocnéni postihuje pfevaziné
mladé sexualné aktivni jedince, nejcastéji ve véku 20-24 let.

Pfiblizné 31 % muzu je nakazeno HPV, pficemz 21 % z nich jsou nositeli vysoce rizikovych typu
HPV, které mohou vést k nddorovym onemocnénim. Muzi mohou byt postiZzeni genitalnimi
bradavicemi a jsou také ohroZeni nadory fitniho otvoru, penisu a oblasti hlavy a krku.
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Ockovaci latky

V Ceské republice je v soucasnosti k dispozici dvojvalentni (HPV2) a devitivalentni (HPV9)
vakcina proti infekcim lidskym papilomavirem, které jsou schvaleny Evropskou agenturou pro
|écivé pripravky (EMA) a doporuceny pro prevenci onemocnéni, jako jsou premaligni léze a
karcinom deélozniho Ccipku, wvulvalni, vagindlni a analni karcinomy, genitalni bradavice
souvisejici s HPV.
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Cervarix (GlaxoSmithKline)

Cervarix je rekombinantni, adjuvovana, adsorbovand bivalentni vakcina proti infekci HPV,
kterd je urcend k podani jedinclim ve véku od 9 let.

SloZeni: typy HPV 16 a HPV 18, adjuvans hydroxid hlinity a AS04.

Typ vakciny: L1 protein ve formé neinfekcnich, viru podobnych ¢astic (VLP, virus-like particles),
vyrobeny rekombinantni DNA technologii za pouziti bakulovirového expresniho systému,
ktery vyuZiva bunék Hi-5 Rix4446 ziskanych z Trichoplusia ni.

Indikace: prevence premalignich anogenitalnich 1ézi (cervikdlnich, vulvalnich, vagindlnich a
andlnich) a cervikalnich a analnich karcinom(, které jsou zplsobeny urcitymi onkogennimi
typy HPV.

Ockovaci schéma: dvé davky podané vintervalu 5-13 mésicl ve véku 9-14 let, tri davky
vintervalu 0, 1, 6 mésicl ve véku od 15 let.

Gardasil 9 (Merck & Co.)

Gardasil 9 je rekombinantni, adjuvovana, adsorbovana 9valentni vakcina proti infekci HPV,
ktera je urcena k podani jedincim ve véku od 9 let.

Slozeni: typy HPV 6, HPV 11, HPV 16, HPV 18, HPV 31, HPV 33, HPV 45, HPV 52, HPV 58,
adjuvans siran-hydroxyfosforec¢nan hlinity.

Typ vakciny: Vektorova vakcina (rekombinantni L1 protein)

Indikace: prevence premalignich lézi, cervikalnich, wvulvalnich, vagindlnich a analnich
karcinomt zpUsobenych HPV typy obsazenymi ve vakcing, genitalnich bradavic (condyloma
acuminata) zpUsobené specifickymi typy HPV.

Ockovaci schéma: dvé davky podané vintervalu 5-13 mésicl ve véku 9-14 let, tri davky
vintervalu 0, 2, 6 mésicl ve véku od 15 let.

Doporuceni

Ockovani proti onemocnénim HPV je doporuceno jako:

1. Rutinni ockovani viem divkam a chlapcim ve véku 11-14 let.
2. Zachytné ockovani ve véku 15-26 let.

3. Ockovani po prodélané infekci HPV.

Ockovani ve véku 11-14 let

Doporucujeme rutinni vakcinaci proti infekci HPV s vyuzitim HPV9 vakciny pro vSechny déti ve
véku 11 az 14 let (do patnactych narozenin), bez ohledu na jejich pohlavi, a to co nejdfive.
Ockovani doporucujeme zahdjit jiz v11 letech, u divek a chlapci. Ockovéani je vysoce
doporuceno k prevenci onemocnéni spojenych s HPV, pfiéemz vakcina proti infekci HPV
prokazala vysokou ucinnost pri oCkovani pred expozici jak vybranych vysoce rizikovych, tak
vybranych nizce rizikovych typU viru. Vakcinace umoziuje jedincim vyvinout imunitu a byt
chranéni jesté predtim, nez se dostanou do rizika infekce. Doporuceny vék 11 let vychazi z
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vékovych skupin v klinickych studiich imunogenity a bezpecnosti (vysoké hladiny protilatek po
ockovani v 11 letech; epidemiologie HPV; véku prvniho pohlavniho styku; aspekt terminu
pravidelné preventivni prohlidky mladistvych) a prevalence protilatek proti nékterym typtim
HPV u déti, coz naznaCuje vyznamny rozsah nepohlavniho prenosu. Ockovani dosud
neprokdzalo vyznamny pokles protekce v pribéhu casu, a proto dfivéjsi vakcinace stale
poskytuje ochranu v dospivani i rané dospélosti.
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Ockovani se provadi aplikaci dvou ddvek HPV9 vakciny s odstupem 6-12 mésicl. Druhou davku
ockovaci latky lze podat nejdfive za 5 mésicl po prvni davce a nejdéle 13 mésicl po prvni
davce. V pfipadé, Ze je druha davka poddana dfive nez 5 mésicl po prvni davce, musi se vzdy
aplikovat treti davka. Treti davka se pak poda nejméné 3 mésice po druhé davce a soucasné
nejdrive 5 mésicl po prvni ddvce. Pfi pfekroceni doporuceného intervalu (vice nez 13 mésict)
se druha (posledni) davka doplni pfi nejblizsi mozné pfileZitosti. Zddnd dalsi davka neni
indikovana.

Ockovani ve véku 15-26 let

Doporucujeme ockovani proti infekci HPV pro vSechny osoby ve véku 15-26 let, které dosud
nedostaly vakcinu proti infekci HPV. Zachytna vakcinace v tomto véku poskytuje druhou Sanci
tém, ktefi z jakéhokoli didvodu nebyli ockovani v rané adolescenci. Vakcinaci doporucujeme
bez ohledu na jejich pohlavi a co nejdfive. Zachytné ocCkovani je soucasti strategie mozné
eliminace HPV asociovanych karcinom( délozniho hrdla. Zachytna vakcinace poskytuje
ochranu proti typlm HPV, se kterymi se jedinec dosud pravdépodobné nesetkal. SniZuje tak
riziko ziskani novych infekci a nasledného rozvoje onemocnéni zptsobenych HPV. Zaroven
pomaha omezit dalsi Sifeni viru v populaci. Klinické studie prokazaly, Ze ockovani ve vyssim
véku poskytuje vyznamnou ochranu proti typlm HPV obsazenym ve vakcinach. | u jedincu,
ktefi byli v minulosti vystaveni nékterym typim HPV, mze vakcinace zajistit ochranu pred
dalSimi vysoce rizikovymi typy HPV.

Ockovani se provadi aplikaci tfi davek HPV vakciny ve schématu 0, 2, 6 mésicu. Flexibilita
schématu umoznuje podat druhou davku nejméné 1 mésic (28 dni) po prvni davce a treti
davku nejméné 3 mésice po druhé davce. Pfed zahdjenim vakcinace proti infekci HPV
v pozdéjSim véku se nedoporucuje zadné testovani (napf. Pap test nebo testovani na HPV).

Ockovani osob ve véku 27 let a vice

Indikaci k vakcinaci doporucujeme zvazit po individualnim posouzeni a zhodnoceni miry rizika
nové nakazy. Néktefi dospéli se mohou rozhodnout pro ockovani proti infekci HPV v tomto
véku na zakladé diskuse se svym lékarem, pokud nebyli dostatecné ockovani, kdyz byli mladsi.
Vakcinace proti infekci HPV lidem ve véku 27 let a vice poskytuje mensi pfinos z divodu, Ze
vice lidi v tomto vékovém rozmezi jiz bylo vystaveno infekci HPV. Proto se ockovani proti
infekci HPV primarné zaméruje na déti a dospivajici, vysoce pravdépodobné dosud tzv. HPV
naivni osoby. Pravdépodobnost, Ze lidé Zijici v dlouhodobém oboustranné monogamnim
vztahu ziskaji novou infekci HPV, je velmi nizka. Naopak novy sexualni partner je rizikovy faktor
pro nakazu novou infekci HPV. U vétsiny infekci v dospélém véku byl zjiStén pouze jeden typ
HPV (69 % infekci), jeSté vétsi podil infekci jednim typem HPV byl zjistén u incidentnich (88 %)
a perzistentnich (pfiblizné 93 %) infekci. VysSi riziko maji také dospéli s neddvno
diagnostikovanou pohlavné pfenosnou infekci, infekci HIV nebo muZi majici sex s mutzi.
Neexistuje navic zadny klinicky test na protilatky, ktery by spolehlivé urcil, zda je dana osoba
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jiz imunni, nebo zda je vici nékterému typu HPV stdle vnimava. S nardstajicim vékem benefit
vakcinace klesa kvuli nizsi efektivité a vyssi pravdépodobnosti predchozi infekce HPV. Pri
ockovani osob ve véku 27 let a vice je ockovaci schéma stejné jako pro vék 15-26 let. Vakciny
i vtomto véku prokazaly imunogenitu, bezpecnost a ucinnost. PloSné ockovani osob ve véku
27 let a vice se nedoporucuje.

Ockovani po prodélané infekci HPV

Doporucujeme ockovani proti infekci HPV u Zen s oSetfenou prekancerdzou délozniho hrdla
jako souc&ast sekundarni prevence a snizeni rizika recidiv. Zeny po konizaci/excizi maji zvysené
riziko opétovného vyskytu lézi délozniho hrdla. Klinické studie prokazaly, Ze ockovani po
konizaci snizuje riziko recidivy az o 60-70 %. Ockovani podporuje imunitni systém v eliminaci
rezidudlnich nebo novych infekci HPV. Konizace nechrani pfed budouci infekci jinymi vysoce
rizikovymi typy HPV, které Zena dosud neziskala. HPV vakcina chrani pfed typy, které nejsou
zodpovédné za plivodni lézi, a tim sniZuje pravdépodobnost nového onemocnéni. HPV vakcina
muzZe Zendm po |écbé lézi Cipku indukovat dlouhodobou ochranu nejen proti karcinomu
délozniho hrdla, ale také proti dalsSim HPV-asociovanym karcinomdm (vulvy, vaginy, anu a
orofaryngu). Ockovani se provadi aplikaci tfi davek HPV vakciny. Ockovaci latku Ize aplikovat
pred oSetfenim i po ném.

Aplikace HPV vakciny u pacientl s rekurentni laryngealni papilomatdzou, ktera je zplsobena
nizce rizikovymi typy HPV (zejména typ 6 a 11) muize vést k poklesu rekurenci respiracnich
papilomatdz, poctu nutnych chirurgickych zakrok( a prodlouzeni ¢asového intervalu do dalsi
chirurgické Iécby. Néktera sledovani naznacuji moznost Uplné remise nemoci po aplikaci HPV
vakcin. PrestozZe nejde zatim o schvalenou indikaci, o¢kovani muze byt zvaZzeno jako doplnkova
(adjuvantni) terapie.

Ockovani osob drive ockovanych vakcinami HPV2 nebo HPV4

V soucasnosti neexistuje obecné doporuceni k pfeockovani osob dfive o¢kovanych HPV2 nebo
HPV4. U jedincl, ktefi jiz v minulosti absolvovali kompletni ockovaci schéma dvouvalentni
(HPV2) nebo ctyfvalentni (HPV4) vakcinou proti HPV, dalsi preockovani plosné
nedoporucujeme. V pripadé individualniho posouzeni rizikovych faktord a pfinosu vicevalentni
HPV vakciny je mozné aplikovat kompletni ockovaci schéma HPV9 vakciny osobam v minulosti
ockovanym HPV2 nebo HPV4 vakcinami na zakladé sdileného rozhodovani o¢kované osoby a
osSetfujiciho lékare. K faktordm ovliviiujicich rozhodovani bude patfit vék, zptsob pohlavniho
Zivota, pozadavek na rozsiteni pokryti a dalsi.

Ockovani imunokompromitovanych osob

U imunokompromitovanych osob se doporucuji tfi davky HPV vakciny ve schématu 0, 1-2, 6
mésicll bez ohledu na vék. Také imunokompromitované osoby ve véku 11-14 let se ockuji
tfidavkovym schématem. Pfi prechodném imunokompromitujicim stavu napf. vlivem
imunosupresivni terapie je mozné chybéjici davku/davky odloZit do obnoveni nebo zlepseni
imunokompetence v zavislosti na véku, riziku expozice, hloubce a pravdépodobném trvani
imunokompromitu a dalSich faktorech. U pacientld po transplantaci hematopoetickych
kmenovych bunék doporucujeme ockovat vSechny pacienty kompletnim tfi davkovym
schématem bez ohledu na pocet davek podanych pred transplantaci, pokud maji indikaci k
ocCkovani HPV vakcinami.



PRAKTICY,
& "y

EMIOLg,
Cy &

RSKA
AP S
¥

)

CESKA VAKCINOLOGICKA
SPOLECNOST CLS JEP

EENOS
g0t Tay,
R
t3
lsauga'\o

<
4

CESKA

anA spg
00! L
& U

. . > ° P
CLS P GLs 1e? 3 PUR\(‘e«'

Kontraindikace

HPV vakciny nemaji zadné specifické kontraindikace. Jedinou trvalou kontraindikaci je
anafylaktickd reakce po predchozi davce nebo hypersenzitivita na jakoukoli slozku ockovaci
latky. Pfechodnou kontraindikaci je stfedné téZce nebo téice probihajici onemocnéni do
zlepsSeni stavu. Pfechodnou kontraindikaci je gravidita; chybéjici davka/davky se doplni po
ukonéeni téhotenstvi. Davka podand béhem jesté nerozpoznané gravidity nebo chybné
podana béhem téhotenstvi neni divodem k Zadnému opatfeni a je platna.

Koadministrace
Ockovani je moZné podat souéasné s jakoukoliv jednou nebo vice o¢kovacimi l[dtkami nebo v
libovolném intervalu od nich.

Nedodrzeni ockovaciho schématu

Pokud je ockovaci schéma preruseno, neni nutné sérii zacinat znovu. Dalsi davka by méla byt
poddna co nejdfive. Maximalni mozné (pfipustné) intervaly mezi ddvkami vakciny proti infekci
HPV nejsou striktné stanoveny horni hranici. Nejsou k dispozici dostatecné udaje o ucinnosti
ocCkovacich latek v pfipadé prodlouZeni intervalu mezi jednotlivymi davkami ve schématu,
doporucujeme individualni pfistup s prihlédnutim k délce intervalu.

Schvaleno vyborem Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP dne 10. éervna 2025
Schvaleno vyborem Odborné spoleénosti praktickych détskych lékafd CLS JEP dne 6. ¢ervna 2025

Schvaleno vyborem Spole¢nosti pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP dne 11. éervna 2025
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	Doporučení České vakcinologické společnosti ČLS JEP k očkování proti infekcím způsobených lidským papilomavirem (HPV)
	10. června 2025
	Úvod
	Infekce lidským papilomavirem (HPV) je velmi častá – většina lidí se s ní během života setká, často bez jakýchkoli příznaků. Některé typy papilomaviru však mohou způsobit dlouhodobé zdravotní obtíže. Infekce HPV je celosvětově považována za jedno z ne...
	Popis onemocnění
	Onemocnění lidským papilomavirem postihuje kůži a sliznice, nejčastěji v anogenitální a orofaciální oblasti. Během života se s ní setká přibližně 75–80 % sexuálně aktivních jedinců. Existuje více než 200 typů HPV, z nichž pouze některé jsou nebezpečné...
	Epidemiologie onemocnění
	Způsob přenosu HPV je především kontaktem kůže na kůži nebo kůže na sliznice. K přenosu HPV dochází nejčastěji pohlavní cestou. Kromě sexuálního přenosu byly popsány i možnosti nekoitálního přenosu, což potvrzují data přítomnosti specifických protilát...
	HPV je hlavní příčinou rakoviny děložního hrdla, která je druhým nejčastějším karcinomem u žen ve věku 15–44 let v Evropské unii (EU) a třetím nejčastějším nádorovým onemocněním u žen v České republice (ČR). Každoročně je v EU hlášeno přibližně 33 000...
	Genitální bradavice jsou dalším častým projevem infekce HPV. Genitální bradavice nejsou povinně hlášeným onemocněním, proto přesná data o výskytu v ČR nejsou k dispozici. Nicméně publikované práce uvádějí čtyř až pětinásobný nárůst počtu pacientů s ge...
	Přibližně 31 % mužů je nakaženo HPV, přičemž 21 % z nich jsou nositeli vysoce rizikových typů HPV, které mohou vést k nádorovým onemocněním. Muži mohou být postiženi genitálními bradavicemi a jsou také ohroženi nádory řitního otvoru, penisu a oblastí ...
	Očkovací látky
	V České republice je v současnosti k dispozici dvojvalentní (HPV2) a devítivalentní (HPV9) vakcína proti infekcím lidským papilomavirem, které jsou schváleny Evropskou agenturou pro léčivé přípravky (EMA) a doporučeny pro prevenci onemocnění, jako jso...
	Cervarix (GlaxoSmithKline)
	Cervarix je rekombinantní, adjuvovaná, adsorbovaná bivalentní vakcína proti infekci HPV, která je určená k podání jedincům ve věku od 9 let.
	Složení: typy HPV 16 a HPV 18, adjuvans hydroxid hlinitý a AS04.
	Typ vakcíny: L1 protein ve formě neinfekčních, viru podobných částic (VLP, virus-like particles), vyrobený rekombinantní DNA technologií za použití bakulovirového expresního systému, který využívá buněk Hi-5 Rix4446 získaných z Trichoplusia ni.
	Indikace: prevence premaligních anogenitálních lézí (cervikálních, vulválních, vaginálních a análních) a cervikálních a análních karcinomů, které jsou způsobeny určitými onkogenními typy HPV.
	Očkovací schéma: dvě dávky podané v intervalu 5-13 měsíců ve věku 9-14 let, tři dávky v intervalu 0, 1, 6 měsíců ve věku od 15 let.
	Gardasil 9 (Merck & Co.)
	Gardasil 9 je rekombinantní, adjuvovaná, adsorbovaná 9valentní vakcína proti infekci HPV, která je určená k podání jedincům ve věku od 9 let.
	Složení: typy HPV 6, HPV 11, HPV 16, HPV 18, HPV 31, HPV 33, HPV 45, HPV 52, HPV 58, adjuvans síran-hydroxyfosforečnan hlinitý.
	Typ vakcíny: Vektorová vakcína (rekombinantní L1 protein)
	Indikace: prevence premaligních lézí, cervikálních, vulválních, vaginálních a análních karcinomů způsobených HPV typy obsaženými ve vakcíně, genitálních bradavic (condyloma acuminata) způsobené specifickými typy HPV.
	Očkovací schéma: dvě dávky podané v intervalu 5-13 měsíců ve věku 9-14 let, tři dávky v intervalu 0, 2, 6 měsíců ve věku od 15 let.
	Doporučení
	Očkování proti onemocněním HPV je doporučeno jako:
	1. Rutinní očkování všem dívkám a chlapcům ve věku 11-14 let.
	2. Záchytné očkování ve věku 15-26 let.
	3. Očkování po prodělané infekci HPV.
	Očkování ve věku 11-14 let
	Doporučujeme rutinní vakcinaci proti infekci HPV s využitím HPV9 vakcíny pro všechny děti ve věku 11 až 14 let (do patnáctých narozenin), bez ohledu na jejich pohlaví, a to co nejdříve. Očkování doporučujeme zahájit již v 11 letech, u dívek a chlapců....
	Očkování se provádí aplikací dvou dávek HPV9 vakcíny s odstupem 6-12 měsíců. Druhou dávku očkovací látky lze podat nejdříve za 5 měsíců po první dávce a nejdéle 13 měsíců po první dávce. V případě, že je druhá dávka podána dříve než 5 měsíců po první ...
	Očkování ve věku 15–26 let
	Doporučujeme očkování proti infekci HPV pro všechny osoby ve věku 15-26 let, které dosud nedostaly vakcínu proti infekci HPV. Záchytná vakcinace v tomto věku poskytuje druhou šanci těm, kteří z jakéhokoli důvodu nebyli očkování v rané adolescenci.  Va...
	Očkování se provádí aplikací tří dávek HPV vakcíny ve schématu 0, 2, 6 měsíců. Flexibilita schématu umožňuje podat druhou dávku nejméně 1 měsíc (28 dní) po první dávce a třetí dávku nejméně 3 měsíce po druhé dávce. Před zahájením vakcinace proti infek...
	Očkování osob ve věku 27 let a více
	Očkování po prodělané infekci HPV
	Doporučujeme očkování proti infekci HPV u žen s ošetřenou prekancerózou děložního hrdla jako součást sekundární prevence a snížení rizika recidiv. Ženy po konizaci/excizi mají zvýšené riziko opětovného výskytu lézí děložního hrdla. Klinické studie pro...
	Aplikace HPV vakcíny u pacientů s rekurentní laryngeální papilomatózou, která je způsobena nízce rizikovými typy HPV (zejména typ 6 a 11) může vést k poklesu rekurencí respiračních papilomatóz, počtu nutných chirurgických zákroků a prodloužení časovéh...
	Očkování osob dříve očkovaných vakcínami HPV2 nebo HPV4
	V současnosti neexistuje obecné doporučení k přeočkování osob dříve očkovaných HPV2 nebo HPV4. U jedinců, kteří již v minulosti absolvovali kompletní očkovací schéma dvouvalentní (HPV2) nebo čtyřvalentní (HPV4) vakcínou proti HPV, další přeočkování pl...
	Kontraindikace
	HPV vakcíny nemají žádné specifické kontraindikace. Jedinou trvalou kontraindikaci je anafylaktická reakce po předchozí dávce nebo hypersenzitivita na jakoukoli složku očkovací látky. Přechodnou kontraindikací je středně těžce nebo těžce probíhající o...
	Koadministrace
	Očkování je možné podat současně s jakoukoliv jednou nebo více očkovacími látkami nebo v libovolném intervalu od nich.
	Nedodržení očkovacího schématu

