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THE CONTROVERSY OF HPV VACCINATION IN BOYS AND MEN
Review article

Abstract

The disease of the Human Papillomavirus (HPV) belongs to one of the most prevalent sexually transmitted infections
and HPV causes a spectrum of diseases, ranging from genital warts to cancer. The important goal of immunization pro-
grams in many countries is the reduction of the incidence of cervical cancer using either the quadrivalent (Silgard/Gardasil)
or the bivalent (Cervarix) HPV (human papillomavirus) vaccine. Randomized controlled trials demonstrate robust antibody
responses and high efficacy also in men. In 2009 the Food and Drug Administration in the USA approved the quadrivalent
HPV vaccine for young men to prevent anal precancerosis and cancer. Detailed cost effective modeling has preceded
this decision showing that when the burden of disease in men is included in the models then, depending upon vaccine
price, coverage of a vaccinated population, and other factors male vaccination can become cost effective. In any case,
a targeted vaccination strategy especially for men who have sex with men would have substantial benefits.

Key words: human papillomavirus, HPV vaccination in men, anal cancer, men who have sex with men, cost effecti-
veness

Prehledovy élanek

Abstrakt

Onemocnéni lidskym papilomavirem (HPV) patfi mezi jednu z nejb&znéjsich sexuélné prenosnych infekci a HPV plsobi
spektrum nemoci, od genitalnich bradavic ke karcinomim. Dulezitym cilem oc¢kovacich programt v mnoha zemich je
sniZzeni incidence karcinomu déloZniho hrdla pouZitim kvadrivalentni (Silgard/Gardasil) nebo bivalentni (Cervarix) HPV
(human papillomavirus) vakciny. Randomizované kontrolované studie prokazuji robustni protilatkovou odpovéd a vysokou
uginnost HPV vakcinace také u muz(. V roce 2009 Utad pro kontrolu potravin a lé8iv (FDA) v USA schvalil kvadrivalentni
HPV vakcinu u muzl k prevenci anaini prekanceroézy a karcinomu. Podrobné finanéni modely, které pfedchézely tomuto
rozhodnuti, ukazaly, Ze pokud se do modeld zahrne vyskyt onemocnéni u muzd, zalezi na cené vakciny, pokryti ockované
populace a dal$ich faktorech, zda HPV vakcinace muzd muze byt finanéné efektivni. V kazdém pfipadé cilena vakcinaéni
strategie zvlasté pro muze, ktefi maji sex s muzi, by méla podstatné benefity.

Kliéova slova: lidsky papilomavirus, HPV ockovani u muzd, andini karcinom, homosexualni muzi, nékladové efektivita
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Uvod

Infekce zpUsobena lidskymi papilomaviry (HPV, human
papillomavirus) je spolu s Helicobacter pylori a viry hepa-
titidy B a C nej¢astéjsi infekéni pri¢ina rozvoje zhoubnych
onemocneéni v lidském organismu. Potencialné ohroZe-
nych jedincl je mnoho, protoze HPV infekce postihne
alespon jednou za zivot 75-80 % sexualné aktivnich lidi.
Infekce lidskym papilomavirem se prenasi nejCastéji
béhem sexuélnich koitalnich i nekoitalnich aktivit, k pre-
nosu je dostateény kontakt klZe ¢i sliznice jednoho ¢lo-
veéka s kUZi nebo sliznici druhého. Lidské papilomaviry
napadaji epitel kdze (viry rodu beta) nebo sliznice (viry
rodu alfa) orofaryngealni a anogenitalni oblasti pres malé
defekty v epitelu. Zivotni cyklus viru probfha v epitelu in-
fikovaného organu a neni provéazen virémii. VétSina infekci
je pfechodna a nezaneché Zadné, nebo jen nizké hladiny
protilatek, které vétSinou nechrani proti opakované in-
fekci. V roce 1995 International Agency for Research on
Cancer (IARC) prohlasila genotypy HPV 16 a 18 za lidské
kancerogeny (1). Timto byla infekce HPV definovana jako
pri¢ina rakoviny délozniho hrdla a nasledné i jinych organd
(2). Postupné se zjistila asociace HPV infekce s karcinomy
vulvy a vaginy u Zen, penisu u muzd a také s karcinomy
anu a prevazné dlazdicobunéénymi karcinomy v oblasti
hlavy a krku u obou pohlavi. Dosud bylo identifikovano
vice nez 130 HPV genotypd, které se déli na nizce rizi-
kové (low risk, LR) a vysoce rizikové (high risk, HR) podle
potencialu iniciovat kancerogenezi délozniho hrdla (3).
Svétova zdravotnickéa organizace (WHO, World Health Or-
ganisation) radi mezi HR genotypy HPV zafazené do sku-
piny 1 (HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59)
a skupiny 2A (HPV 68). Za nejdulezité&jsi pro vznik lidskych
malignit jsou povaZovany genotypy HPV 16, 18, 31, 33
a 45. Naopak viry ve skupiné 2B (HPV 26, 53, 66, 67, 70,
73, 82), u kterych nejsou primé ddkazy pro kancerogenni
potencial na déloznim hrdle, a viry ve skupiné 3 (HPV 6,
11) se oznaduji jako LR (3).

Podil incidence HPV asociovanych karcinomU z celkového
mnozstvi karcinomU vyjadruje veli¢ina PAF (the popula-
tion attributable fraction). Jinymi slovy, veli¢ina PAF udava
procentualni mnoZstvi karcinom, k jejichZ vzniku by pfi za-
jisténi plosné primarni prevence HPV infekce nedoslo. Ab-
solutni pocet HPV asociovanych karcinomuU v roce 2008 se
rovnal 610 000 (570 000 u Zen), coz odpovida 4,8 % vSech
karcinomu (4). Celkem 460 000 HPV asociovanych no-
vych karcinomu (80,6 %) bylo diagnostikovano v rozvojo-
vych regionech. HPV infekce zpUsobi asi 2 % vSech
zhoubnych onemocnéni v rozvinutych a 7 % v rozvojo-
vych zemich (4).

HPV infekce a HPV asociovana onemocnéni u muzu
HPV infekce se nejvice vyskytuje v genitalni, anélni a oro-
faryngedlni oblasti a jeji vyskyt se liSi podle pohlavi, véku
a regionu. Zatimco u Zen se prevalence genitalni HPV in-
fekce méni s vékem, nejvyssi prevalence dosahujici aZ
50 % je kratce po koitarche a poté klesé, vyskyt muzské
HPV infekce zlstavé stabilni od koitarche po celou dobu
dal$iho Zivota (4). Razné studie sledujici muzskou geni-
talni HPV infekci uvadi prevalenci v Sirokém rozmezi od
1,3 % do 72,9 %. Metaanalyza 31 &lanku zjistila preva-
lenci genitalni HPV infekce 12,4 % v bézné muZské po-
pulaci severni, jizni a zapadni Evropy s dominanci
genotypu HPV 16 (5). Ve skupiné vysoce rizikovych muzd
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(HIV pozitivita, partnefi rizikovych Zen, vyskyt sexuélné
prenosné choroby) byla detekovana HPV infekce v 31 %
(5).

Prikaz HPV infekce u vzacného karcinom penisu byl po-
zorovan v rozmezi od 12 % do 82 % (6). Rozdilnost vy-
sledkl je ovlivnéna provozovanim rlznych sexuélnich
ritudld (napr. obfizka) v odlisnych regionech, které se vy-
znamné podili na transmisi viru, a také pouzitou metodou
detekce HPV. Aktualni prehledové prace uvadi 50% aso-
ciaci dlazdicobunéénych karcinomu penisu s HPV infekci
pfi detekci vyuzitim PCR (6).

Condylomata acuminata (benigni genitalni bradavice)
s 10% celozivotnim rizikem incidence vznikaji az v 90 %
nasledkem infekce HPV 6 nebo HPV 11. Jejich incidence
se kazdym rokem zvySuje, jen v Evropé se odhaduje kaz-
doro¢né vice nez 300 000 pfipadd novych onemocnéni
u muza (7).

Analni HPV infekce byla u heterosexualnich muzl zjisténa
v 16,6 %. NejvySsi prevalence analni HPV infekce je opa-
kované pozorovana u homosexualnich muzt. Ve studii
z Los Angeles byla zjisténa prevalence 94 % (onkogenni
genotypy 65 %). U mladsich jedincd (30 — 39 let) doséahla
prevalence dokonce 100 % (onkogenni genotypy 68 %).
Recentni metaanalyza z 53 studii zjistila pozitivitu HPV 16
u HIV pozitivnich homosexuélt ve 35,4 %, zatimco poziti-
vita HPV 16 u HIV negativnich homosexuald ¢inila 12,5 %
(8).

Analni karcinom, ktery je asociovan s HPV (pfevazné ge-
notyp 16) v 85 %, neni ¢astym onemocnénim, ale jeho
vyskyt celosvétové kazdoroéné roste o 2 % (2). Anélni
karcinom je 2krat ¢ast&jsi u Zen nez u muzu. Tento rozdil
v incidenci u obou pohlavi neni zcela presné vysvétlen,
ale etiopatogeneze karcinomu anu a délozniho hrdla vy-
kazuje urcité paralely véetné pritomnosti transformacni
zony prechodu dlazdicového a cylindrického epitelu, kde
se oba karcinomy pres stadia prekanceréz v disledku
HPV infekce nejcastéji rozviji. Cervikalni a analni HPV in-
fekce jsou navic silné provéazané, proto také anamnéza
cervikalni high grade prekancerézy zvysuje riziko analniho
karcinomu vice nez 5krat (9).

U muzU jsou nejcastéji uvadenymi rizikovymi faktory anal-
niho karcinomu homosexualita s aktivnim praktikovanim
analniho styku, vrozeny nebo ziskany imunodeficit a kou-
feni (10). U HIV pozitivnich homosexualt dosahuje inci-
dence analniho karcinomu 45,9 na 100 000 muzd za rok,
cozZ je asi 25kréat vice nez v celé muzské populaci v USA
a b1krat vice neZ incidence anélniho karcinomu u muz
v CR (10).

Publikované Udaje o vyskytu orofaryngealni HPV infekce
se podstatné lisi podle typu studie a techniky detekce.
Metaanalyza 18 studif zjistila prevalenci oralni HPV in-
fekce u 4,6 % zdravych muzl s prevahou (1,3 %) geno-
typu HPV 16. Vyzkum na nejvétsim vzorku vice nez 5 500
lidi v USA zjistil prevalenci orofaryngealni HPV infekce vy-
razné vySsi u muzd nez u Zen (10,1 % vs. 3,6 %;
p < 0,001) s prakazem genotypu HPV 16 u 1,0 % lidi za-
fazenych do studie. Prevalence se signifikantné zvySovala
s vetsim poctem sexuélnich partnerd a také u silnych ku-
raka (11).

Asociace HPV s dlaZzdicobun&&nymi karcinomy hlavy
a krku dosahuje az 85 %, ale vétSina studii udava nizsi vy-
skyt HPV infekce (11). Tyto nadory zahrnujici malignity du-
tiny Ustni, jazyka, dutiny nosni, paranasalnich sin(,
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epifaryngu, orofaryngu, hypofaryngu, laryngu a slinnych
714z se Castéji nachazeji u muzl a celosvétove jsou na
6. misté v poctu zhoubnych onemocnéni (11). PGvodni
Ceské prace detekovala HPV 16 u vSech pacientt s dlaz-
dicobunéénym nadorem hlavy nebo krku s vyjimkou jed-
noho, kde vzorek neslo analyzovat (12).

Vz4cné laryngeaini papilomatdza (rekurentni respiratorni
papilomatéza, RRP) je obtizné |éCitelné onemocnéni se
zavaznym pribéhem. Riziko maligni transformace je asi
2 %, u plicni formy v8ak muze byt az 80 %. Genotypy
HPV 6 a HPV 11, které jsou v 95 % s RRP asociovéany,
nelze tedy v oblasti dychaciho traktu povazovat za nizce
rizikové (11).

Vakciny proti HPV infekci

Véts§iné HPV asociovanych zhoubnych nador( by Slo
predejit primarni prevenci, jejimZ principem je zabrana
rozvoje infekce s vyvolavajicim &initelem - papilomavirem.
Striktni celoZivotni monogamie nebo celozZivotni sexualni
abstinence je nereélna a pohlavni styk s kondomem proti
prenosu HPV neochrani. Jedina redlna moznost primarni
prevence spociva v profylaktické vakcinaci proti HPV in-
fekci. Aby bylo dosazeno maximalni ochrany, je tfeba za-
hajit ockovani jiz pred zatatkem pohlavniho nekoitalniho
Zivota.

Cilem vakcinace je navozeni u¢inné ochrany proti HPV in-
fekci pomoci specifickych neutralizaénich protilatek.
V soucdasnosti jsou k dispozici na trhu dvé komeréné vy-

rabéné profylaktické vakciny, kvadrivalentni vakcina Sil-
gard (HPV 6, 11, 16, 18) a bivalentni vakcina Cervarix
(HPV 16, 18). Vakciny nelze v jednom ockovacim sché-
matu kombinovat, nebot spektrum typU viru podobnych
¢astic (VLPs, virus-like particles) neni stejné a ani pouzité
VLPs nejsou zcela identické a odlisné jsou i adjuvantni
systémy. Obé vakciny jsou bezpecné. NejCasté|sSi neza-
doucf Uc¢inek je nékolikadenni lokalni reakce v misté vpi-
chu. Zakladni charakteristiky obou vakcin shrnuje Tab 1.

0Od 1.4.2012 je v Ceské republice hrazeno o&kovani vak-
cinami proti lidskym papilomavirim ze zdravotniho pojis-
t&ni v provedeni nejméné ekonomicky narocném,
zdravotni pojistovny plati vS8echny davky doporuc¢eného
schématu pro divky ve véku 13 az 14 let. Zatimco HPV
vakcinace divek i mladych Zen je jednoznacéné finanéné
efektivni, otdzka vakcinace chlapclt a muzld ma sva spe-
cifika a kontroverze.

Pri uvadéni na trh byla v SPC (Summary of Product Cha-
racteristics, Souhrn Udajl o pfipravku) u obou vakcin uve-
dena jako indikace prevence cervikalnich lézi a
cervikalniho karcinomu, které jsou v pfi¢inné souvislosti
s HPV 16 a HPV 18, u Silgardu navic prevence genitalnich
bradavic. MoZnost ovlivnéni celkové prevalence HPV in-
fekce vakcinaci a tim incidence HPV asociovanych one-
mocnéni vyvolala obrovsky celosvétovy zajem o tuto
problematiku. Téemér kazdy rok je organizovan velky kon-
gres Eurogin navstévovany nékolika tisici delegaty z ce-

Tab. 1 Zakladni charakteristiky obou v Evropé registrovanych vakcin

Injekce 0,5 mli.m /| Silgard® Cervarix™
MSD, Merck Sharp&Dohme GSK, Glaxo Smith Kline
L1 HPV 16, 18, 6, 11 16, 18
40, 20, 20, 40 ug a 20 ug
Adjuvantni systém | amorfni hydroxyfosfat-sulfat hlinity (AAHS) AS04 (MPL na hydroxidu hlinitém)
Obsah hliniku 225 ug 500 pg
Technologie expresni systém kvasinek expresni systém bakulovird, hmyzi buriky
Saccharomyces cerevisiae Trichoplusia ni
Aplikace deltovy sval nebo horni anterolateraini deltovy sval
oblast stehna
Veék divky a Zeny ve véku od 9 let, horni vékova divky a Zeny ve véku od 9 let, horni vékova
hranice neni stanovena, hranice neni stanovena
chlapci a muZi ve véku 9 — 26 let
Schéma 9 az 13 let: 0, 6 mésicl (celkem 2 davky) 9 aZz 14 let: 0, 6 mésicd s variacemi
od 14 let: 0, 2, 6 mé&sicl s variacemi (celkem 2 davky)
(celkem 3 davky) od 15 let: 0, 1, 6 mésicu s variacemi
(celkem 3 davky)
Pozn. Pri podani druhé davky do 6 mésict Pozn. Pri podani druhé davky do 5 mésict
po prvni davce ma byt vZdy aplikovana po prvni davce ma byt vZdy aplikovana
| tfeti davka. | tfeti davka.
Prevence CIN, cervikalni karcinom CIN, cervikalni karcinom
VIN 2/3 VIN 2/3
ValN 2/3 ValN 2/3
condylomata accuminata
AIN, analni karcinom
Doba ochrany nestanovena nestanovena
Booster nestanoven nestanoven

Pouzité zkratky: AIN - analni intraepitelidlni neoplazie, CIN - cervikalni intraepitelidlni neoplazie, ValN — vaginalni
intraepitelialni neoplazie, VIN — vulvarni intraepitelialni neoplazie
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|ého svéta, ktery se zabyvéa pouze timto tématem a pfi-
druzenymi disciplinami. Diky intenzivnimu vyzkumu se
prokéazala vyrazné SirSi ochrana proti HPV asociovanym
onemocnénim, neZ se puvodné predpokladalo, rozsifily
se indikace HPV vakcin véetné prevence analnich karci-
nomu u muzd a zménilo se davkovani pro nékteré vékové
skupiny, coz vedlo k opakovanym Upravam SPC obou pri-
pravkd.

| kdyZ nejdulezitéjsi indikaci zUstava ochrana proti cervi-
kalnim prekancer6zam a karcinomudm, studie prokazaly
statisticky vyznamnou ochranu i proti dal§im genitalnim
prekancerézam. Autofi metaanalyzy 93 studii ze 4 svétadild
publikované v roce 2009 vyvozuji, Ze ockovanim Uéinnym
pouze proti genotypldm HPV 16 a 18 by bylo mozno zabra-
nit priblizné 40 % vulvalnim, 60 % vaginalnim a 80 %
analnim karcinomtm (2). U homosexualnich muzd ocko-
vanych Silgardem se zjistila signifikantni redukce AIN 2/3
asociovanych s HPV 6, 11, 16 a 18 0 75 % (13).

Ve studii zahrnujici témeér 3 tisice muzd ve véku 16 aZz
26 let o¢kovanych kvadrivalentni HPV vakcinou nebyl za-
znamenan ani jeden pripad prekancerdzy penisu (PIN, pe-
nilni intraepitelidIni neopléazie) zplsobeny ockovanymi
genotypy na rozdil od 4 pripadd v kontrolni skupiné (G&in-
nost 100 %, 95% CI: -52,1-100,0), vysledky vSak nebyly
statisticky vyznamné (13). HPV vakcinace muzd by tak
pravdépodobné sniZila incidenci karcinomu penisu, ale
pro nedostatek ucinnostnich studif nenf zatim mozné do-
porucit HPV vakcinaci jako efektivni primarni prevenci kar-
cinomu penisu. PrestoZe stéle neni zcela jasné, jak HPV
vakcinace ovlivni incidenci karcinomd hlavy a krku, existuji
jiz prvni prace, které dokladaji snizeni prevalence oréalni
HPV infekce po vakcinaci (14). Je tedy oddvodnéné oce-
kavat, Ze HPV vakcinace bude chréanit také proti jinym
HPV asociovanym muzskym malignitam po aplikaci né-
které z HPV vakcin.

Kontroverze HPV vakcinace muzu

V nékterych rozvinutych statech s velmi nizkou incidenci
karcinomu délozniho hrdla je mnoZstvi HPV asociovanych
karcinomu obdobné u obou pohlavi, v USA 32 % vSech
malignit asociovanych s HPV 16 a HPV 18 postihne muZze
(15). V tomto kontextu je HPV vakcinace chlapct logicka
a zdlvodnitelna. Prestoze existuji ur€ité rozdily v pribéhu
a rozsahu imunitni odpovédi na pfirozenou HPV infekci
mezi Zenami a muzi, studie prokazaly dostate¢nou tvorbu
protilatek a bezpe&nost u Zen i muzl po aplikaci bivalentni
nebo kvadrivalentni HPV vakciny. | pfes relativné chudou
humoralni odpovéd po pfirozené HPV infekci muZi po o¢-
kovani vakcinami indukuji ochranné protilatky ve 100 %
(16).

Z&kladnim argumentem proti HPV vakcinaci muzu je fi-
nan¢ni nevyhodnost zaloZena na ekonomickych mode-
lech, podle kterych HPV vakcinace obou pohlavi ma
obecné nizsi ekonomickou vyhodnost nez ploSna vakci-
nace samotnych Zen. P¥i Sirokém pokryti divek neni za-
hrnuti preadolescentnich chlapcd do ockovacich
kalendarl povaZzovano za finanéné efektivni (17).

Nejen z ekonomického dlvodu, ale i z hlediska vefejného
zdravi je tak vyhodnéjsi zamérit Usili na zvySeni celkového
poctu proockovanych HPV naivnich divek. Podle norské
prace by 90% proockovanost divéi populace méla vétsi
ucinnost na zdravi celé populace a byla by levnégjsi nez
71% pokryti obou pohlavi (17). VétSina ekonomickych
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modell pracuje s predpokladem 70 % vakcinovanych
divek, coz ¢asto zaostavéa za realitou. V USA obdrzelo
vSechny doporuéené davky v roce 2012 jen 33,4 % divek
ve véku 13 az 17 let a v mnohych evropskych statech je
situace podobnéa (17). Podle Udaja VZP jen 52 - 53 %
divek ve véku 13 - 14 let vyuzije v sougasnosti v CR moz-
nost bezplatné HPV vakcinace. Z prooc¢kované HPV ne-
gativni Zenské populace vsak neprofituji homosexuaini
muZi a riziko rozvoje HPV infekce v této kohorté zlstava
nadéle vysoké. Tento argument podporuji data z Australie,
kde byla do¢asné (6/2007 — 12/2009) hrazena kvadriva-
lentni HPV vakcina pro divky a Zeny aZ do véku 26 let. Za-
timco prevalence genitalnich kondylomat klesla mezi roky
2007 a 2011 u mladych Zen do 21 let 0 93 % a u Zen ve
veku 21 -30 let 0 73 %, u stejné starych neockovanych
heterosexualnich muz{ byl zaregistrovan pokles o0 82 %,
respektive o0 51 %. U v8ech homosexuéalnich muzl bez
ohledu na vék nebyl Zadny statisticky vyznamny pokles
zaznamenan (18). Naproti tomu v Dansku, kde se od roku
2009 ockuji divky ve vé&ku 12 let s populaénim pokrytim
80 — 85 %, bylo pozorovdno pouze ve skupiné 16 az
17letych divek signifikantni sniZzeni vyskytu genitalnich
bradavic 0 45 % ro¢né. U mladych neockovanych muzd
bylo ale snizenf incidence téhoZ onemocnéni jen zaned-
batelné (19). PrestoZze by muZi jednoznacné profitovali
z plosné HPV vakcinace, pouze USA, Kanada, Australie,
Rakousko, Novy Zéland a Mexiko doporuduji ploSnou
HPV vakcinaci u obou pohlavi (7).

V zari 2011 FDA sice uvolnila v USA kvadrivalentni vak-
cinu k prevenci genitalnich kondylomat, AIN a analniho
karcinomu pro chlapce a muze ve véku 9 — 26 let, nic-
meéné ACIP (Advisory Committee on Immunization Prac-
tices) pri CDC (Centers for Disease Control) doporudila
volngjsi pristup k HPV vakcinaci muz( na rozdil od strikt-
niho doporuceni vakcinovat vS§echny Zeny a divky. Vyjim-
kou zUstava doporuéeni pro homosexualni muze, které
doporuduje o¢kovat i muze starsi (7).

Ekonomickéa vyhodnost HPV vakcinace muzl v rlznych
regionech zavisi na lokalnf incidenci jednotlivych HPV aso-
ciovanych onemocnénich, pokryti o¢kované divei popu-
lace, cené vakciny a také financni politice mistnich
poskytovatell zdravotni péce (7).

Zahrnuti dalSich HPV asociovanych onemocnéni mimo
karcinom délozniho hrdla do ekonomickych Uvah by
mohlo zménit pohled na hodnoceni vyznamu vakcinace
muzd. Analyzy pracujici s daty o genitalnich kondyloma-
tech a anélnich karcinomech jiz dosly k zavéru, Ze ockovat
homosexualni muze je finanéné vyhodné (7,17).
Argumenty podporujici HPV vakcinaci muzi zahrnuiji:
1) vakcinace pouze Zen nechrani homosexualni muze;
2) plosna HPV vakcinace muzl urychli proces snizeni in-
cidence karcinomu délozniho hrdla u Zen; 3) vakcinace
muzl i Zen podporuje stejny pristup k ob&ma pohlavim;
4) na distribuci viru v populaci se podili obé pohlavi rov-
nym dilem; 5) v nékterych sociélnich prostredich je vak-
cinace muzU pfijimana naopak Iépe nez ockovani Zen;
6) HPV asociovana onemocnéni u muzd jsou ¢asté a jejich
lé€enf je finanéné narocné; 7) celonarodni programy za-
meérené jen na jednu skupinu obyvatelstva maji obecné
mensi Uspésnost (7).

Narodni imuniza&ni komise v CR zatim doporugila vyhod-
nocovat v8echna dostupna data tykajici se G¢innosti a na-
kladového benefitu ploSného ockovani chlapct proti HPV
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ve svété. Ceska vakcinologickd spoleénost zaujala v pfi-
padé plosného ockovani chlapcd zatim zdrZzenlivy postoj
oproti Ceské spolednosti otorinolaryngologie, ktera pod-
poruje hrazeni ockovani pro chlapce z prostredkl verej-
ného pojisteni.

Zavér

HPV infekce zplsobi asi 5 % vSech zhoubnych onemoc-
nénfi lidské populace a mnoho dalsich nezhoubnych one-
mocnéni. Jedinou realnou primarni prevenci HPV infekce
je o¢kovani. Neutraliza¢nf protilatky, které jsou induko-
vany vakcinaci, branf pfenosu infekce nej¢astéjsimi onko-
gennimi genotypy. Snaha o zvySeni pokryti ockované
populace preadolescentnich divek, které je finanéné efek-
tivnéjsi, zastava hlavnim cilem zdravotni politiky vétSiny
zemi. HPV vakcinace u muzl je U¢inna a bezpecna a za-
sadnf vyznam ma u homosexualnich muzd.

Vzhledem k sou¢asné cené vakcin je plosné hrazeni HPV
vakcinace muzl pro naprostou ¢ast svéta zatim finanéné
nedosazitelné, v budoucnu ale bude stéle vice zemi pod-
porovat i HPV vakcinaci muzt. HPV vakcinaci si kazdy
¢lovék snizuje své individualni riziko vzniku HPV asocio-
vaného onemocnéni a timto argumentem by meéli |ékafi
v prvni linii HPV vakcinaci podporovat u obou pohlavi.
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