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Ockovanie proti HPV
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Ludské papilomavirusy sa spolupodielajui na vzniku niektorych onkologickych ochoreni. Infekcia HPV je najéastejsia pri zacati sexudlnej
aktivity, comu napomahaju aj anatomické a hormonalne pomery mladych diev¢at. Profylaktické vakciny zabrarnuju vstupu HPV do bunky,
¢im vznika predpoklad zniZenia vyskytu niektorych onkologickych ochoreni. O¢kovat by sa mali predovsetkym dievcata a chlapci pred
zaciatkom pohlavnych aktivivit, ale aj mladé zeny a muzi. Organizmus adolescenta produkuje najvyssie hladiny pritilatok, a preto sta-
¢ia u nich len 2 davky oc¢kovacej latky. O¢kovanim chlapcov a muzov dochadza k znizeniu cirkulacie HPV, ¢im sa zvySuje ochrana zien.
Ockovat sa moze od 9 rokov veku. Vyber ockovacej latky by sa mal riadit lokalnou epidemiologickou situaciou cirkulujucich genotypov.
Cim je viacej antigénov vo vakcine, tym je viési predpoklad zabraneniu vy$siemu poétu pripadov rakoviny.
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Vaccination against HPV

Human papilomaviruses can cause several oncologic diseases. HPV infection is the most common when becoming sexually active, which
is helped by anatomical at hormonal condition in adolescent age. Prophylactic vaccines protect cells against the virus entering the cell.
This should help reduce the chance of getting certain oncologic diseases. Vaccination is recommended for young women and men before
becoming sexually active, but also young women and men with sexual activity. Adolescents produce the highest amount of antibody
titers, therefore 2 dose schedule is enough. Vaccination of boys and men leads to a decline of circulation of the viruses and increases
the protection of women. Vaccination is legal since age of 9 years. Selection of the vaccine should be based on the local situation of

circulating strains. The more antigens in the vaccine, the bigger the chance of preventing higher amount of cancer cases.
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Uvod

V 80-tych rokoch minulého storocia sa
predpokladala virusova etioldgia rakoviny kre-
ka maternice. Za etiologicky agens boli zistené
niektoré [udské papilomavirusy (HPV).V 90-tych
rokoch boli zistené aj iné onkologické ochorenia,
v patogenéze ktorych prispievaju HPV. Priblizne
v rovnakom ¢ase farmaceuticky priemysel prisiel
s objavom antigénov, na ktoré [udské telo reago-
valo imunitnou odovedou. Za tieto objavy bola
udelend Nobelova cena za medicinu a fyzioldgiu
profesorovi Haraldovi zur Hausenovi. V novom
tisicro¢i nasledoval klinicky vyskum, ktory sa
ukoncil v roku 2006 licenciou vakciny proti in-
fekcii HPV na pouzitie v humannej medicine.
Od tohto obdobia zac¢inaju $tatne vakcina¢né
programy a individudlne ockovanie proti HPV.

Tabulka 1. Incidencia zhubnych nddorov 2009 v SR

Virus

Human papilomavirus HPV (fudsky papilo-
mavirus) je DNA virus, ktory sposobuje infekciu
koZe a sliznic. Je opisanych viac ako 120 typov,
sU oznacené Cislicami a kazdy typ ma svoj viac,
¢i menej $pecificky klinicky prejav. Velmi sche-
matické, ale pre prax potrebné delenie je na
nizkorizikové z hladiska onkogenity (3, 11, 42,
43, 44,.) a vysokorizikové (16, 18, 31, 33, 35, 39,
45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68). DIhodobd perzi-
stentnd infekcia moéze viest k rakovine vulvy,
posvy, krcka maternice, penisu, analneho otvoru
a oropharyngu. Asocidcia s HPV infekciou tychto
onkologickych ochoreni variruje od 50 po 99 %.
Dnes nezodpovedanou otdzkou je Ucast HPV
v dalsich malignitach, velmi diskutovanou témou
ostavaju najma urologické malignity.

Tabulka 2. Mortalita zhubnych naddorov 2009 v SR

Karciném Muz Zena Karciném Muz Zena
C10 orofaryngu 109 15 C10 orofaryngu 80 7
C21 andlneho otvoru 27 21 C21 andlneho otvoru 28 13
C51 vulvy 0 78 C51 vulvy 0 43
C52 posvy 0 27 C52 posvy 0 7
C53 kr¢ka maternice 0 616 C53 kr¢ka maternice 0 213
C60 penisu 39 0 C60 penisu 9 0
spolu 932 spolu 400

5 novych pripadov karcindmov spésobenych HPV
za 2 dniv SR (kaZdych 9 hodin 1 pripad)
NCZI, december 2015
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KaZdy deri viac ako 1 imrtie na onkologické
ochorenie, kde v patogenéze md svoju tcast HPV
NCZI, december 2015
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Vyskyt onkologickych ochorenfv SR (1) aich
umrtnost podla incidencie malignych ochorent
z roku 2009 je v tabulke 1 a 2.

Pramen nakazy

Prenos HPV je najcastejsi sexudlnou ak-
tivitou, ale mozny je prenos aj inou cestou,
napriklad zle vysterilizovanymi medicinskymi
nastrojmi.

Rok po zaciatku sexuélnej ¢innosti bolo infi-
kovanych 38 % Skolacok. V USA 70 % muzov vo
vekovej skupine 18 — 44 rokov bolo HPV pozi-
tivnych 24 mesiacov po zacati sexudlnej aktivity
(2). Celkovo sa predpoklada ze az 80 % sexualne
aktivnej populdcie sa aspon raz za svojho Zivota
nakazf virusom HPV.

Z toho vyplyva, Ze infekcia je bezna, ale on-
kologické ochorenia asociované s HPV infekciou
su zriedkavé.

HPV infekcia

HPV infekcia Zije v fudskom tele v dvoch
forméach:

1. produktivna infekcia, ktorad zvacsa spon-

tdnne vymizne a
2. perzistentnd HPV infekcia.

Schopnosti spontédnne sa zbavit infekcie
hovorime sponténny klirens. Ak by Zzena nebola
opakovane infikovana, do dvoch rokov by sa
mala zbavit produktivnej infekcie (3).



Virus HPV je jedinecny v tom, Ze unikd imu-
nitnému systému, pretoze nespdsobuje virémiu,
sposobuje lokdlnu imunosupresiu, nevznikd za-
pal, nepritahuje dalsie imunitné bunky, potrebné
na celkovd imunologickd odozvu a velmi slabo
pbdsobi na antigén prezentujluce bunky. Vsetky
tieto mechanizmy vedu k tomu, Ze po priro-
dzenej infekcii ostavaju detegovatelné protilatky
asi iba u 50 % infikovanej populdcie, su nizke
anemaju ochranny efekt pred dalsou infekciou.
Preto prekonanie infekcie, aj opakovanej, nemo-
Ze nahradit primérnu prevenciu — ockovanie.

Pri perzistentnej infekcii dochddza k inte-
gréacii HPV DNA do genému infikovanej bunky
a nastdva expresia virusovych onkogénov E6
a E7 a odlisna proteosyntéza. Nartisa sa reguldcia
riadneho bunkového delenia, ktord je riadend
hlavne proteinmi pRb a p53. Dosledkom tychto
zmien sa kumuluju mutécie a nerovnako sa delia
chromozémy. Vyvija sa génomova instabilita.
Infikované bunky sa nekontrolovatelne repro-
dukuju aj s poskodenou DNA a ¢asom sa niek-
toré z nich transformuju na rakovinové bunky.
Nové $tudie priniesli poznatky o Ulohe skupi-
ny tumorsupresorovych génov (MAL, CADMT,
miR124) v onkogenéze cervikalneho karcindmu.
Dokazalo sa, Ze uvedené gény brania v rozvoji
nadorového bujnenia. Avsak v pripade, Zze d6jde
kich zablokovaniu cestou metyléace regula¢nych
oblastf, je ich anti-onkogénna ochrannéa funkcia
potlacena.

Laboratérna diagnostika ndm dnes umoz-
nuje odlidit produktivnu a perzistentnd HPV in-
fekciu pomocou vysetrenia expresie E6/E7 tzv.
molekulového podpisu. Pri pozitivite expresie
E6 a E7 sucasne ide o perzistentnu infekciu HPV
(4). Stanovenim Urovne metylacie supresorovych
génov — vysetrenie tzv. Prekurzoru M — je teda
mozné predikovat redlne riziko rozvoja karciné-
mu u konkrétnej pacientky.

Najlepsie pochopenou oblastou je rakovina
krcka maternice, kde je asociacia s HPV infek-
ciou az 99 %. Od infekcie po maligne ochorenie
uimunokompetentného jedinca ubehne 10 - 15
rokov. U imunosuprimovanych jedincov je toto
obdobie kratsie.

HPV vakciny

HPV vakciny su nezivé ockovacie latky, ich
antigény sa vyrabaju rekombinantnou technolo-
giou. Vakciny nie su schopné vyvolat ochorenie.

V roku 2006 bola uvedend na trh prvé pro-
fylaktickd vakcina proti HPV typom 6, 11, 16 a 18
— Silgard a o rok neskér vakcina proti HPV 16, 18
— Cervarix. V roku 2015 bola licencovana vakcina
proti HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33,45, 52, 58 — Gardasil 9.

Princip ucinnosti vietkych vakcin je vytvorenie
ochrannych protilatok, ktoré cirkuluju v sére.
Transuddciou sa dostavaju k miestu infekcie.
V pripade infekcie HPV typom, ktory je vo vak-
cine, bude tento typ neutralizovany skor ako
dojde k vstupu do bunky.

Cielom ockovania je zabranit perzistentnej
infekcii HPV.

Nazory na to, koho oc¢kovat sa vyvijali, spolu
s vysledkami klinickych studi.

Kym v roku 2006 bolo jednoznacne prefero-
vané ockovanie len dievcat a najmd pred prvym
pohlavnym stykom, po 10. rokoch sa odporucaju
ockovat obe pohlavia, bez vekového ohranicenia
a jednoznacne je odporucana skupina muzov,
ktord ma pohlavny styk s muzmi (5, 12).

Rovnako sa vyvijali ndzory na vek, kedy sa
ma ockovat. Vie sa, Ze najlepsia protildtkova od-
poved je v mladom veku. Sledovala sa imunolo-
gickd odpoved v réznych vekovych skupinach.
Najvyssia imunologickd odpoved bola vo veko-
vej skupine 9 — 15-ro¢nych dievcat v porovnani
s diev¢atami a Zenami vo vekovych skupinach
16— 25 a 26 — 45 rokov. Oc¢kovani chlapcia muzi
dosahovali rovnaké alebo vyssie hladiny proti-
latok, ako dievcatd a Zeny v rovnakej vekovej
kategorii. Ockovanie vsetkymi troma vakcinami
je schvalené od 9 rokov veku. Treba pamatat,
Ze ¢im je clovek starsi, tym tvorf nizsie hladiny
protildtok a stupa pocet ludi, ktorf si nevytvoria
ochranné hladiny protilatok.

Dalsim faktom, ktory podporuje ockovanie
najma pediatrom je anatdmia cervixu dievcata.
Pod vplyvom hormondlnych zmien mé asi do
18 roku na povrchu transformacnu zénu, ktord
tvoria cylindrické bunky (10), v ktorych lahsie
vznikaju mikrotraumy pri pohlavnom styku.
Tieto mikrotraumy su branou vstupu HPV in-
fekcie do fudského organizmu. Prvy pohlavny
styk u dievcat je priemerne vo veku 16 — 17 rokov.

Ockovanie pozostdva zo Standardnej
schémy 0-1-6 mesiac pre Cervarix a 0-2-6 pre
Silgard a Gardasil 9.

Ockovat sa moze aj v dvojdavkovej schéme
vo vekovej skupine 9 — 14-ro¢nych 0-6 mesiac
pre Cervarix povinne; pre Silgard a Gardasil 9 ako
rovnocenna alternativa schémy 0-2-6 mesiac.

Dizka ochrany a dokazana klinicka
ucinnost

Vzdy pri zacati nového ockovania sa nevie
aka bude klinicka Uc¢innost, vacsinou sa podava
posilhovacia (booster) davka ockovacej latky
po nejakom obdobf. Tak to bolo aj v 80-tych
rokoch pri ockovani proti hepatitide B. Najskor
bolo preockovanie po 5, potom po 10 rokoch
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a dnes uzZ vieme, Ze potreba preockovat nie je.
Preto je doleZité sledovat zaockovanu populdciu
a v pripade potreby podat posilfovaciu davku.

Vzhladom na pomerne dihé obdobie od
infekcie k rakovine, nemame dnes dokaz, ze
ockovanie proti HPV znizuje vyskyt karcind-
mu kr¢ka maternice. Mame zatial len dokazy
o pretrvavani titrov protildtok vy3sich ako je po
prirodzenej infekcii po dobu 8,9 roka +/- 4 me-
siace. Dokézalo sa znizenie vyskytu cirkulujucich
kmerov, ktoré su obsiahnuté vo vakcinach a aj
im podobnych genotypov (skrizend ochrana).
Redukoval sa vyskyt ochoreni spbsobenych
HPV 16 a 18. Mdme dbkaz o poklese vyskytu
kondylémov a doékaz o znizeni predrakovino-
vych $tadif karcindomu kreka maternice (5, 6, 8).
Na potvrdenie findlneho tvrdenia o znizeni vy-
skytu rakovin asociovanych s HPV si budeme
musiet este niekolko rokov pockat. Obe firmy
robili vyskum na viac ako 18 000 fudoch. Prvé
Zeny boli zaradované do studii v rokoch 2001
- 2003, takze dnes mame uz 15-ro¢nu klinicku
skusenost s ockovacimi latkami podévanych
v trojdavkovych schémach.

Pri dvojdavkovych schémach mame dnes
6-rocné imunologické Udaje o pretrvavani hla-
din protildtok, ale chybaju klinické udaje. WHO
stanovisko k dvojdavkovym schémam je, ze ak
sa zisti potreba podania 3. davky, tak sa poda
posilhovacia davka vakciny (3). Ekonomicka
vidina moznosti usetrenia tretiny zdrojov laka
tvorcov liekovych politik Statov k zavadzaniu
dvojdavkovych schém.

Pri dvojdavkovych schémach sa vyuziva fakt,
Ze po zaockovani pretrvava tvorba protilatok.
Pri podanf druhej (pri dvojdavkovych schémach
poslednej) sa tvori ovela viacej protildtok, ako
tomu bolo po jednom (Cervarix), alebo dvoch
mesiacoch (Silgard, Gardasil 9). ViySka hladin pro-
tildtok v povolenej vekovej skupine (9 - 14 rokov)
bola podobna ako vo vekovej skupine 15 - 26, ale
bola nizsia, nez po trojdavkovej schéme rovnakej
vekovej skupiny (9 — 14 rokov). K neprehladnosti
imunologického korelatu prispieva aj fakt, ze kym
nebudu prielomové infekcie, neda sa urcit mini-
mélna ochranna hladina. Co sa v3ak s ur¢itostou
vie, ze vyska hladin po prekonani prirodzenej
infekcie nie je dostacujuca. Su k dispozicii aj ma-
tematické modely, ktoré rataju predikciu poklesu
hladin protildtok. Pri trojdavkovych schémach
modely predpokladaju 20-ro¢nud ochranu.

Skrizena ochrana

Kazdy antigén v ockovacej latke vytvara
protilatky proti sebe samému. Ak k tymto pro-
tildtkam pridate podobny antigén, mézu spolu
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Graf 1. Prehlad cirkulujucich genotypov HR HPV v SR 2006 — 2014 (OUSA)

65 b8
1%
1% -

reagovat. Ak spolu reaguju, fenomén sa vola
x-reaktivita, ak sa potvrdf skrizena reaktivita aj
klinicky, hovorime o skrizenej ochrane.

KedZze prvé vakciny mali v sebe len dva
vysokorizikové genotypy HPV, ktoré pokryli
asi 70 % rakovin kr¢ka maternice, vyrobco-
via sa snazili dokazat rozsirenie ochrany aj
na dalSie pribuzné genotypy.

Eurépske centrum pre prevenciu a kontrolu
choréb (ECDCQ) toto snazenie ocenilo vo svo-
jom HPV odporucani (5) konstatovanim, ze obe
vakciny poskytuju ochranu nad rdmec antigé-
nov vo vakcinach. Neddvna praca kanadského
Uradu verejného zdravotnictva (7) konstatova-
la, Ze skrizend ochrana existuje, pre genotyp
31 je asi lepsia pri Cervarixe, ale pri dlhsom
sledovani sa straca. Registraciou Gardasilu 9
sa tato polemika ukoncila, nakofko vzdy je lep-
$ia ochrana, ak je v ockovacej latke priamy an-
tigén, ako skrizene reagujuci. Aj od Gardasilu 9
sa ocakdva istd miera skrizenej ochrany. Pre
vyber ockovacej latky je klucové poznat stav
cirkulujucich genotypov v krajine, v ktorej sa
chystéate ockovat.

Pre dvojdavkové schémy zatial nie je presku-
many stupen skrizenej ochrany.
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Skupinova ochrana - herd efekt
V metaanalyze (8) 20 $tudii z 9 rozvinutych

krajin, ktoré reprezentovali 140 miliénov

ludskych rokov sledovania po oc¢kovani HPV
sledovali klinicku uc¢innost a bezpecnost oc¢-
kovania, rovnako aj dosah na nezaockovanu
populaciu. Ockovalo sa prevazne ockovacou
latkou Silgard, 2 krajiny pouZivali Cervarix

(Velkd Britania, Skotsko). Vietky pouzivali troj-

davkovu schému. Oc¢kovali sa hlavne dievcata

12 — 17-ro¢né. Ockovalo sa dlhsie obdobie,

minimalne 5 rokov. V krajinach, kde dosiahla

Uroven zaockovania aspon 50 % v porovnani

s predvakcinacnou érou:

- poklesliv populaciiinfekcie HPV 16 a 18 0 68 %,

- pokleslianogenitdlne kondylémyalézie 061 %
v skupine diev¢at 13 — 19-ro¢nych (HPV 16
a HPV 18 ma slabu skrizent ochranu aj proti
HPV6a 11),

— poklesli infekcie HPV 31, 33, 45 u dievcat
v skupine 13 = 19-ro¢nych (rozsirenie ochra-
ny),

— poklesli genitdlne bradavice u mladych
chlapcov do 20 rokov (neockovani chlapci)
a starsich (neockovanych) zien 20 — 39 rokov
(kolektivna ochrana).

V krajinach, kde ockovanie diev¢at nedosiah-
lo 50 % bolo pozorované len znizenie infekcif
HPV a zniZenie anogenitalnych kondyldmov
u dievcat do 20 rokov, bez znakov rozsirenej
a skupinovej ochrany. Z hladiska epidemiologie
sa uplatnila len individualna ochrana.

Pri kontrole oc¢kovania bolo v SR v roku 2014
zaockovanych 1 300 dievéat vo veku 13 rokov,
jednou, dvoma alebo troma davkami (13).

Bezpecnost ockovacich latok
Vedlajsie Ucinky ockovacich ldtok v SR maju

byt hlasené na SUKL, RUVZ a vyrobcovi. Hldsenia

podané na SUKL st dalej hlasené do celosveto-
vej databazy nazyvanej VAERS (Vaccine Advere

Events Reporting System), kde sa reakcie kumu-

luju a zaraduju do 4 skupin reakcit:

1. skupina Udaje zjavne podporuju pri¢inna
suvislost's o¢kovanim (napr. varicella a vy-
sev)

2. skupina Udaje podporujice pri¢inna
suvislost, ale nie su dostato¢ne robustné
(napr. HPV vakciny a anafylaktoidna reakcia)

3. skupina Udaje podporujtce odmietnutie
pri€innej suvislosti (mumps, rubeola, osyp-
ky a autizmus, zaskrt, tetanus a acelularna
pertussis a diabetes mellitus I. typu, influ-
enza a exacerbdcia astmy)

4. skupina Udaje neadekvatne na potvrde-
nie alebo zamietnutie pric¢innej suvislos-
ti (dnes 135 pripadov réznych symptémov
- vyskyt zriedkavych a v extrémnych situa-
ciach)

Po masivnom klinickom vyskume viac ako
40000 [udi a 10 rokov ockovania v povinnom o¢-
kovani, po podani viac ako 300 miliénov davok
je treba ocakavat lokélne reakcie po ockovani,
bolest svalov a hlavy. Z celkovych vedlajsich
ucinkov st HPV vakciny v skupine 2 a maju po-
dozrenie na vznik anafylaktoidnej reakcie s frek-
venciou vyskytu 1/1 000 000 déavok. Posledny
eurdpsky gynekologicky kongres Eurogyn v roku
2015 sa venoval bezpec¢nosti HPV vakcin. Mal
dva dominantné zavery: 1. o¢kovanie proti HPV
je bezpecné a 2. ockujte obe pohlavia.

Cirkulujuce genotypy z hladiska
onkogenézy a potreby ockovania
Zastupenie jednotlivych typov HPV vari-
ruje. To ¢o by sa dalo opisat ako spolocné je
to, Ze najcastejsi genotyp asociovany s onko-
logickym ochorenim je HPV 16. No dal3ie po-
radie je premenné a preto je potrebné pred
zacatim ockovania poznat stav cirkulujucich
genotypov. Vo svete sa zber robi réznou
metodikou. Na Slovensku nemame zriadené



narodné referen¢né centrum pre HPV, ale mame
genetické oddelenie OUSA, ktoré ma metodiku
na identifikaciu vietkych HPV typov. ZastUpenie
HPV typov bez ohladu na stuper prekancerézy
najdete v grafe 1 (9).V stbore dominuju odbery
z kr¢ka maternice. Na Slovensku je dominantny
vyskyt genotypu 16, potom nasledujd genotypy
31 a 33. Podobne referovali aj prace z Ciech (14)
a Polska.

Ak by sme zobrali teoretické pokrytie, po-
tom ockovanie doterajsimi vakcinami Cervarix
a Silgard 9 by chrénilo asi 46 % HPV infekcii.
Gardasil 9 pokryje 77 % cirkulujucich genotypov
v Slovenskej republike (9).

Rola muza v patogenéze
onkologickych ochoreni
asociovanych s HPV

HPV patri medzi sexudlne prenosné ocho-
renia, avsak nie je spajané s promiskuitou.
Clovek nie je monogamny tvor a vacsina fudi
ma viacero sexudlnych partnerov za svoj Zzi-
vot, najma v obdobi hladania toho sprdvneho
celozivotného partnera. Tymto spésobom
dochéadza k prenosu infekcie HPV v populé-
cii. Ani kondémy dokonale nechréania pred
prenosom infekcie. Ak by infikovani partneri

spolu pohlavne neZili, je priemerna spontanna
elimindcia virusu HPV imunitnym systémom 6
mesiacov pre obe pohlavia. Ak viak dochéadza
k opakovanej infekcii z jedného partnera na
druhého, je sanca na spontédnnu eliminéciu
virusu znizena.

Ockovanie chlapcov je vieobecne odpo-
ru¢ané. Oc¢kovanim budu chréaneni chlapci pred
rakovinou penisu, andlneho otvoru a oropharyn-
gu. Svojou zaockovanostou prispeju k znizeniu
cirkuldcie virusov, ¢im zvysia Uc¢innost ockovania
u dievcat a Zien.

Ockovanie skupiny muzov, ktord ma pohlav-
ny styk s muzmi je indikované a hradené z verej-
nych zdrojov vo Velkej Britanii od 16 do 40 rokov
veku, bez ohladu na to, ¢i pohlavny styk uz mali,
alebo nie (12). Tato rizikova skupina by mala byt
ockovana v kazdej krajine a je odporucand ECDC.

Rakovina krcka maternice
ako najpocetnejsie ochorenie
asociované s HPV infekciou

Na Slovensku (11) je vyskyt rakoviny krcka
maternice ovela vyssi ako v krajinach, kde je
vyssia miera ndvstevnosti Zien na preventivnych
prehliadkach a ktoré uz ddvno zaviedli o¢kovanie
proti papilomavirusom.
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Rakovina kr¢ka maternice je asociovana
s HPV infekciou v 99,7 %, je to najvyssia aso-
cidcia z onkologickych ochoreni, kde je v pato-
genéze potrebna pritomnost HPV infekcie. Asi
95 % rakovin kreka maternice je asociovanymi
s vysokorizikovymi typmi HPV, zvysnych 5 % je
asociovany s inymi typmi HPV.

Trend vyskytu rakoviny kr¢ka maternice v SR
je priblizne 600 pripadov a 200 umrti, podla
poslednej Statistiky NCZI 2015 (1) z roku 2009
616 pripadov a 203 umrtf.

Velmi zaujimavé je vekovo $pecifickd inci-
dencia ochorenia. Ak sa spriemeruju Udaje za
posledné 4 publikované roky z NCZI, su dva
vrcholy ochorenia 40 — 44 rokov a 50 — 54 rokov.

Ak platia vietky tedrie o 15-ro¢nom pdso-
benf infekcie, kym nastane rakovina kr¢ka ma-
ternice, potom kritické obdobie, kedy by zeny
mali byt chrdnené ockovanim je 25 — 39 rokov.
Dnes tuto skupinu méze ockovat gynekolodg,
ale ovela lepsie by bolo, keby Zeny prichddzali
ku gynekoldgovi uz zaockované.

Koho ockovat proti HPV a preco?

V SR je vyhlaskou ¢. 273/2010 doplneny
zakon €.585/2008 Z. z., kde je HPV zaradeny
v odporuc¢anom ockovani s textom: ,Ak lekar
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rozhodne o potrebe ockovania proti infekciam,
ktoré su sposobené onkogénnymi humannymi
papilomavirusmi, o¢kuju sa dievcatd v 13. roku
Zivota."

Legislativa urcila pediatra ako najpodstat-
nejsieho lekara pri ockovani proti HPV, avsak
zaockovanost 1 300 dievcat v roku 2014 mini-
malne jednou davkou (13) sved¢i o nepochopenti
vyznamu ockovania spolo¢nostou.

Viyber ockovacej latky by mal zohladnovat
lokdlnu (ndrodnu) epidemiologicku situéciu
cirkulacie HPV genotypov. Cim viac antigénov
je vo vakcine, tym ma vacsi potencial zabranit
vacsiemu poctu onkologickych pripadov
asociovanymi s HPV.

Zaver

Ockovanie je v poslednom ¢ase spochyb-
nované. Oc¢kovanie zachranilo miliony Zivotov
na celom svete. HPV spdsobuju najpocetnejsie
Umrtia, ktoré su preventabilné ockovanim. Rola
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pediatra je nezastupitelna a nespochybnitelna.
Pediater je ten lekar, ktory méZe zmenit buduc-
nost svojich deti a méZe pomoct eliminovat
onkologické ochorenia asociované s HPV infek-
ciou, najma rakovinu kreka maternice. Preto je
potrebné ockovat a vysvetlovat rodicom, Ze je
to investicia do zdravia svojich deti. Tento ¢la-
nok ma ambiciu ukazat na podstatu ockovania
proti HPV.
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