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že jejich děti začnou sexuální život podstatně později. 
To je sice pravda, ale my musíme cílit očkování ze-
jména na skupiny, které se např. častějším střídáním 
partnerů vystavují vyššímu riziku onemocnění (právě 
u těchto skupin začíná sexuální život zpravidla pod-
statně dříve). Rizikové skupiny je jistě velmi obtížné 
vytipovat, proto je tento doporučený věk platný zejmé-
na pro plošné očkování.

Vyšetřovat stav imunity před očkováním, ne-
bo nikoliv? V souladu s doporučeními uvedenými 
výše je zřejmé, že testování protilátek či HPV-DNA 
má význam pouze v určitých omezených případech. 
Základní skutečností je, že vakcína není terapeutic-
ká, tedy neodstraní z organizmu již existující infek-
ci. Naopak vlastní infekce typem 16 a 18, jakkoli je 
v těle přítomna, může být pouze dočasná a spon-
tánně může vymizet. Poté má očkování smysl, neboť 
chrání před reinfekcí. Hlavní případ, kdy bych se já 
osobně za testování přimlouval, je žena, která u se-
be předpokládá infekci virem HPV rizikovým typem 
16 a 18 a chce se nechat očkovat. Podle stávajících 
studií je při prokázané pozitivitě HPV-DNA a pozitiv-

ní sérologii účinek vakcíny nulový a úspora zbytečně 
vynaložených prostředků tedy značná (4).

Závěr
Očkování proti HPV přináší nepopiratelný efekt 

a spolu ze screeningem je účinnou metodou, jak 
bojovat proti karcinomu děložního čípku. K dispozici 
je řada mezinárodních i národních doporučení, jak 
postupovat. Je však nutné si uvědomit, že ne všech-

ny otázky jsou zatím spolehlivě zodpovězeny. V zá-
vislosti na ukončení probíhajících studií bude nepo-
chybně rozšiřována indikace podle věku a získávána 
evidence o délce protekce.
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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY

Máme prvú vakcínu orientovanú na prevenciu 
v onkológii, je to vakcína proti ľudskému papilómaví-
rusu – HPV. Očkovanie má zabrániť ochoreniu, HPV 
infekcii, ktorej dôsledkom môže byť po mnohých ro-
koch karcinóm krčka maternice, teda malignita, ktorá 
sa vyskytuje v dospelom veku u žien. Tento fakt vy-
tvára dojem, že manažment očkovania má byť do-
minantne v kompetencii gynekológov. Dospelé ženy 
prejavujú aktívny záujem o očkovanie, 12–13ročné 
dievčatá si rakovinu krčka maternice nevedia pred-
staviť, nezaujíma ich, podobne ako iné veci, ktoré sú 
pre nich v ďalekej budúcnosti. Vo viacerých národ-
ných usmerneniach o očkovaní HPV vakcínou domi-
nuje stanovisko odbornej gynekologickej spoločnosti, 
pritom očkovanie je najefektívnejšie pred započatím 
sexuálneho styku – teda v predpubertálnom období. 
Pre prevenciu karcinómu krčka maternice bude mať 
v budúcnosti kľúčovú úlohu pediater. Prečo?

U adolescentov je zvýšené riziko získania HPV 
infekcie, najvyšší výskyt je v neskorej adolescencii 
a u mladých žien. Zároveň v tejto vekovej skupine sa 
vo vyššej miere vyskytujú vysokorizikové typy HPV. 
U infikovaných dievčat a mladých žien je zraniteľnej-
ší epitel krčka maternice, má rozsiahlejšiu transfor-
mačnú zónu, ktorá je miestom vstupu HPV infekcie, 
má vyššie riziko transformácie epitelu. Výskyt HPV 
infekcie rapídne stúpa po začiatku sexuálneho ži-
vota, preto je ideálne očkovať v období pred sexu-
álnym debutom. Podobne ako v prípade ostatných 

očkovacích látok i HPV vakcínu je potrebné aplikovať 
jedincom predtým ako vstúpia do rizikového obdo-
bia získania infekcie. Preto aj národné odporúčania 
sú väčšinou určené pre očkovanie dievčat obyčaj-
ne 11–12ročných, resp. deťom 9–15ročným, pre ve-
kovú skupinu adolescentiek a žien do 26 rokov je 
odporúčané „doočkovanie“.

U detí je lepšia imunitná odpoveď na očkovanie. 
Hladiny protilátok po zaočkovaní HPV vakcínou sú 
vyššie v mladšom adolescentnom veku. So stúpajú-

cim vekom protilátková odpoveď na očkovanie klesá. 
Zvýšená hladina po zaočkovaní v skorej adolescen-
cii pretrváva v dostatočnej miere až do obdobia do-
spelosti a je predpoklad, že ju v dostatočnej miere 
udrží prirodzený „booster“ (reaktivácia imunitnej 
odpovede opakovaným kontaktom s HPV).

Primárnu starostlivosť o adolescentky, teda prak-
ticky celej vekovej skupiny, ktorej je HPV vakcína 
určená, zabezpečuje pediater (všeobecný lekár pre 
deti a dorast). Do 18 rokov výhradne, niektorým aj 
neskôr. Pediater vykonáva preventívne prehliadky, 
ktorých sa zúčastnia takmer všetky adolescentky 
a „mladé ženy“ v jeho starostlivosti. Ako vyplýva aj 
zo záverov pracovnej skupiny pre očkovanie proti 
HPV infekcii – pediatri majú dlhoročné skúsenosti 

s vakcináciou proti infekčným chorobám, o kvalite 
ich práce svedčí vysoká zaočkovanosť detí, ktorá je 
jednou z najvyšších na svete. Pri plošnej vakcinácii 
realizovanej pediatrami je záruka, že budú zaočko-
vané aj budúce rizikové ženy, ktoré sú neskôr ťažko 
zachytené pri sekundárnej prevencii. 

Na druhej strane sa musí pediater naučiť viac 
komunikovať – realizovať osvetu u svojich pacientov 
v školskom a adolescentnom veku v oblasti sexuál-
neho života, o pohlavných chorobách, musí vedieť 
vysvetliť, čo znamená HPV infekcia, čo je to skrí-
ning rakoviny krčka maternice a ako sa vykoná, ako 
možno predísť HPV infekcii a prečo je očkovanie už 
v skorej adolescencii najúčinnejšie. Komunikovať 
s „deťmi“ aj rodičmi.

Základom úspechu očkovania je vysoký stupeň 
záchytu populácie. Tento je daný jednak „chcením 
(presvedčením)“ lekárov o potrebe očkovania, jed-
nak ochotou rodičov či ich detí dať sa očkovať. Ak 
ktorýkoľvek z uvedených subjektov zlyhá, zlyhá aj 
efektivita očkovania. Efektívne a celoplošné očkova-
nie HPV si od pediatrov (a nielen nich) vyžiada ešte 
veľa aktivít.
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