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	 Očkování proti lidským papilomavirům (HPV) 
vakcínamiCervarix, Silgard a Gardasil9 za účelem 
prevence karcinomu děložního hrdla a análního kar-
cinomu je jedním z nejvíce kontroverzních a odborně 
kritizovaných očkování současnosti.Výrobci se proto 
dnes snaží upozadit některé nepříjemné skutečnosti. 
Informace kritické k očkování proti HPV jsou přitom 
velmi početné a různorodé.
	 Cílem projektu „Rozmyslete si očkování proti 
HPV“ je přinést rodičům i lékařům informace, které se 
celosvětově šíří a rozvíjí se o nich diskuse, a to i přes 
výrazně opačné snahy mocných zájmových skupin 
a lobby.
	 Věříme, že informace, které přinášíme, vám 
pomohou se rozhodnout informovaněji, více nezávisle 
a lépe, než pod vlivem přehnaně optimistických a jed-
nostranných reklamních kampaní.

Mohou HPV vakcíny zapříčinit rakovinu? 
A co to jsou terapeutické HPV vakcíny a proč se jich obávají právě 
výrobci vakcín?

TÉMA ČÍSLA

Souhrn:

Významnou nevýhodou všech současných 
HPV vakcín je, že nemohou ochránit proti 
aktivitě papilomavirů, pokud tyto jsou 
v organismu již přítomné. Naopak, u ta-
kových osob je zvýšené riziko „provokace“ 
papilomavirů očkováním související s rozvo-
jem prekanceróz i nádorových onemocnění. 
Protože je v ČR více než 10 % dětí v ob-
vyklé době očkování již onkogenními HPV 
viry nakaženo(!), jedná se o situaci velmi 
závažnou. Ve výzkumu a vývoji jsou dnes 
již nové typy tzv. terapeutických HPV vak-
cín, které mají tento zásadní nedostatek 
překonat. Jejich uvedení na trh by znamenalo 
průlom v boji proti HPV infekcím. Vědci si ale 
nespočítali, jak velkou ekonomickou ztrátu by 
utrpěli výrobci současných HPV vakcín, pokud 
by terapeutické HPV vakcíny byly na trh 
úspěšně uvedeny.	 (celý článek v tomto čísle)

Připravujeme:

• Informace o dvou velice 

závažných a obávaných 

možných nežádoucích účincích

HPV vakcín: Roztroušené 

skleróze a poškození vaječníků

s následkem neplodnosti

očkovaných dívek a žen.

• Informace popisující

události s očkováním proti HPV

v Dánsku, nežádoucí účinky

pozorované u dánských dívek

a pochybné praktiky 
regulačních autorit,které vyúst-

ily po medializaci v zásadní 

pokles důvěryveřejnosti v toto 

očkování.
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Mohou HPV vakcíny zapříčinit rakovinu?
A co to jsou terapeutické HPV vakcíny a proč se jich obávají 
právě výrobci vakcín?

Úvod

Všechny tři současné HPV vakcíny dostupné na našem trhu, Cervarix, Silgard 
a Gardasil 9, mají společný jeden zásadní nedostatek. Neporadí si s papiloma-
viry, které jsou již v lidském organismu přítomné před očkováním (1). Pro omezený 
účinek těchto vakcín bychom je mohli nazývat výhradně preventivními vakcína-
mi. Očekává se od nich, že v budoucnu ochrání očkované jedince před rizikem 
nákazy alespoň některými typy papilomavirů. Tento způsob léčby a prevence HPV 
infekcí bude velmi pravděpodobně již v blízké budoucnosti překonán, a sice  tzv. 
terapeutickými vakcínami. O jaký problém se jedná a jaké jsou jeho klíčové 
souvislosti se správným rozhodnutím, zda toto očkování dnes podstoupit, či ne-
podstoupit? 

Překvapivý stav u dětí v ČR

Právě skutečnost, že současné preventivní vakcíny nedokážou udělat vůbec nic 
s papilomaviry, které jsou v organismu očkované osoby již přítomné, je důvodem, 
proč oficiální doporučení nabádají k očkování proti HPV již u dětí, a to ve velice 
nízkém věku 9 – 14 let. Tedy ještě ve věku, kdy se přítomnost sexuálně přenášených 
papilomavirů u dětí všeobecně neočekává. Ve věku 9 – 14 let by dívky a chlapci – 
podle předpokladů obhájců tohoto očkování – ještě neměli mít v organismu papilo-
maviry přítomné (měli by být tzv. HPV naivní). Tento předpoklad je však významně 
odlišný od prokazatelné reality, a je tedy sám naivní. Podle významné epidemio-
logické studie vykazuje více než 10 % dětí v ČR již ve věku 11 – 14 let pozitivitu HPV 
protilátek, a to dokonce právě proti „high-risk“ onkogenním papilomavirům (vůči 
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typům HPV 16, 18, 31, 33). Proti „low-risk“ onkogenním papilomavirům (vůči 
typům HPV 6, 11) je to dokonce více než 16 % HPV pozitivních dětí (obr. 1) (2).

Studie dále uvádí, že asi 30 % HPV pozitivních dětí vykazuje kombinovanou 
pozitivitu proti více typům papilomavirů současně. Orientačně se poté můžeme 
dopočítat opravdu zajímavého výsledku. V České republice vykazuje již v ob-
vyklém věku očkování (11 – 14 let) pozitivní protilátky proti onkogenním 
typům HPV pravděpodobně až 20 % nebo i více dětí(!). Pokud jsou v organ-
ismech dětí již před očkováním vakcinální papilomaviry přítomné (laboratorními 
testy lze z krve prokázat jejich DNA), je očkování odborně zcela neodůvodnitelné. 
Přitom přítomnost HPV DNA (tedy nejen přítomnost pozitivních protilátek) je 
nejvyšší právě ve věkové skupině dětí a mladistvých do dvaceti let. I pokud by-
chom započítali pouze „high-risk“ onkogenní typy HPV, očkování proti HPV 
představuje zhruba u každé desáté dívky a chlapce v ČR vysoce kontrover-
zní „péči o zdraví“. Jedná se totiž o péči, která nepředstavuje žádný proka-
zatelný přínos, avšak přináší všechna související rizika. Informace o tomto 
problému jsme přinesli již dříve v 1. čísle newsletteru (3).

Preventivní vakcíny Cervarix, Silgard a Gardasil 9 brání svým účinkem průniku 
papilomavirů ze zevního prostředí do epiteliálních buněk lidského organismu. 
Pokud jsou však papilomaviry uvnitř epiteliálních buněk již před očkováním 
přítomné, protilátky vytvořené po těchto vakcínách s nimi nedokážou vůbec nic 
udělat (obr. 2). A je to právě tzv. perzistující HPV infekce, která stále může vést, 
a to i u očkovaných osob, k rozvoji karcinomu děložního hrdla (KDH) a análního 
karcinomu (AK).

Oproti výhradně preventivním vakcínám však mohou existovat i vakcíny s  jiným 
typem účinku. Jsou to vakcíny vyvíjené právě za tím účelem, aby dokázaly zničit papilo-
maviry již přítomné v buňkách lidského organismu. Zatímco preventivní HPV vakcíny 
mají potenciál chránit pouze zdravé osoby, terapeutické HPV vakcíny jsou určeny os-
obám již nakaženým papilomaviry. Terapeutické HPV vakcíny by proto mohly v bu-
doucnosti zásadně ovlivnit všeobecný přístup k HPV infekcím, k jejich prevenci i léčbě.

obrázek 2
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Problém očkování proti HPV u osob, které jsou HPV pozitivní

Mohlo by se zdát, že problém očkování HPV pozitivních osob preventivními vak-
cínami Cervarix, Silgard a Gardasil 9 není až tak závažný. Vždyť takové očkování 
pouze ničemu a nikomu nepomůže, když stav HPV infekce přítomné v organismu 
by měl po naočkování zůstat stejný jako předtím. Ale právě tento předpoklad se 
ukázal jako chybný. Studie, které v USA musela provést společnost Merck a předložit 
Úřadu pro kontrolu potravin a léčiv (FDA), odhalily něco velice závažného (4). 
Výsledky klinických studií prokázaly, že očkování proti HPV u HPV již pozitivních 
osob paradoxně podporuje rozvoj prekanceróz a dokonce zvyšuje riziko 
vzniku samotné karcinomu děložního hrdla(!). Očkování vakcínou Silgard/
Gardasil se ukázalo až o 44,6 % horší než placebo. Vykázalo tedy zápornou efek-
tivitu. U vakcíny Cervarix poté ještě v roce 2017 vědecké zdroje uváděly, že není 
známa její účinnost právě u těch osob, které jsou v čase očkování již HPV pozitivní 
(5). Pokud u vakcíny, která byla na trh uvedená později, vůbec nesledujeme, a pro-
to ani neznáme velmi závažnou hodnotu, která byla alarmující u vakcíny uvedené 
na trh dříve, je na takové vědecké lehkomyslnosti přinejmenším něco zvláštního.   

Záporná efektivita HPV očkování u dříve nakažených osob však pro vědce a výz-
kumníky až tak překvapivá není. Již desítky let obsahují vědecké práce poznatky 
o tom, že pokud očkujeme osoby, v jejichž těle je daná infekce již přítomna, ale za-
tím se klinicky neprojevila (osoby zdánlivě zdravé), může se očkováním zkrátit její 
inkubační doba a nemoc se může projevit rychleji a mít i výrazně silnější průběh. 
Tento fenomén se nazývá provokační efekt očkování (6, 7) a byl pozorován 
a studován například v souvislosti s očkováním proti dětské obrně, tyfu, tuberkulóze 
a některým dalším onemocněním.  

Očkování proti HPV provedené u HPV pozitivních osob se tedy ukázalo jako 
metoda potenciálně nebezpečná, která rozvoj prekanceróz CIN 2/3 i KDH u HPV 
pozitivních osob může zcela paradoxně podporovat. Tento specifický nežádoucí 
účinek očkování proti HPV byl pozorován u vakcíny Silgard/Gardasil, a to ve 
dvou podskupinách. První podskupinu tvořily očkované osoby, u kterých byly před 
očkováním přítomny jak protilátky proti vakcinálním typům HPV, tak současně 
fragmenty virové DNA (zjištěné metodou PCR, polymerase chain reaction). U této 
podskupiny bylo očkování o 44,6 % horší než placebo (obr. 3). Druhou a větší pod-
skupinu tvořily očkované osoby, u kterých bylo možné před očkováním prokázat 

obrázek 3
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buď protilátky proti HPV, nebo fragmenty virové DNA. U této podskupiny bylo 
očkování o 33,7 % horší než placebo (obr. 4).

Přestože v  jiné studii společnosti Merck vyšla účinnost očkování u HPV pozi-
tivních osob jako velmi mírně kladná (+ 5,6 %), v úhrnném celku zůstávají výsledky 
účinnosti očkování u HPV pozitivních osob záporné. Očkování proti HPV by proto 
rozhodně nemělo být prováděno u HPV pozitivních osob, zejména u dětí. 

Pro marketing a přesvědčování nepříznivá čísla

Ve věku 11 – 14 let nemá být v ČR naočkováno proti HPV již celých 10 % či 
ještě více  HPV pozitivních dětí. Zejména proto, že u nich nemá očkování žádný 
prokázaný ochranný účinek, ale může dokonce samo zapříčinit vznik a rozvoj 
prekanceróz CIN 2/3 i nádorových onemocnění, a navíc představuje všechna 
další rizika nežádoucích účinků očkování. Pokud bychom proti HPV proočkovali 
spolehlivě celou naši populaci, bude to při současné porodnosti více než 10 000 
zcela zbytečně naočkovaných a zcela zbytečně očkováním ohrožených dětí ročně. 
Tato čísla však nelze jednoduše porovnat s přínosem očkování. Ten je především 
dosud pouze hypotetický a vědecky neprokázaný (3), a to jak ve své kvalitě, tak ve 
své kvantitě.  Navíc nelze opomíjet i další důležitou skutečnost. Záchrana kvality 
jednoho lidského života v 60 letech není totéž jako poškození kvality jednoho lid-
ského života v 11 – 14 letech. Tyto hodnoty zachráněných a zmařených člověkoroků 
se samozřejmě v jiných oblastech medicíny, farmacie a farmakoekonomie bedlivě 
sledují a vysoce kvalifikovaným způsobem započítávají (8). U očkování a vakcín, 
kde riziko poškození zdraví je podstupováno pravidelně na samém počátku života 
a případné benefity se mohou dostavovat v průměru o několik desítek let později, 
se tyto úvahy v argumentacích pravidelně neobjevují a nepoužívají.

Trik očkovací lobby

Proti kritikům, kteří upozorňují na toto zvýšené riziko vzniku prekanceróz a karcinomů 
po HPV očkování, vymysleli lobbisté a marketingoví odborníci manipulativní 
protiargument. Matou veřejnost tím, že HPV vakcíny přece nemohou způsobit 
onemocnění, když vůbec neobsahují žádný živý virus (9). Pravdou samozřejmě je, 
že HPV vakcíny, které neobsahují žádný živý virus, nemohou způsobit a zapříčinit 
HPV infekci. Avšak v těch případech, kdy je HPV infekce v organismu už přítomna, 

obrázek 4
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by HPV vakcíny mohly napomoci k jejímu rychlejšímu rozvoji a progresi, a v některých 
případech by tedy mohly i způsobit prekancerózy a nádorová onemocnění. Karci-
nom děložního hrdla a HPV infekce nejsou totéž onemocnění. To si rodiče a laická 
veřejnost často neuvědomí a mohou to v kontextu manipulativní reklamy snadno 
zaměnit. Na obrázku (obr. 5) je vidět, jak se tento argument dnes profesionálně 
používá. Přestože kritici HPV očkování upozorňují správně na to, že HPV vakcíny 
mohou vyvolat prekancerózy a nádorová onemocnění, je jim podsouváno tvrzení, 
že HPV vakcíny vyvolávají HPV infekce, což je samozřejmě nesmysl. Touto jedno-
duchou manipulativní technikou jsou poté kritici HPV očkování snadno a efektivně 
představeni veřejnosti jako hlupáci, kteří nechápou ani ty nejjednodušší základy 
problematiky. Skutečnost je ale jiná.

(informace šířená na webu hpvinfo.cz)

Protože preventivní vakcíny jsou neúčinné proti již přítomným HPV virům 
a současně mohou být v takových případech dokonce i potencionálně nebezpečné, 
zvyšuje se o to více výhodnost a potřebnost vakcín, které by si s problémem již 
přítomné HPV infekce poradit dokázaly. Budoucnost by jednoznačně – po stránce 
medicínské – měla patřit terapeuticky účinným HPV vakcínám. Ty by ze současné 
trojice vakcín Cervarix, Silgard a Gardasil 9 udělaly na trhu zcela překonané 
a prakticky nepoužitelné výrobky.   

Problémy a technologie terapeutických HPV vakcín

Hlavním problémem terapeutických HPV vakcín je skutečnost, že tvorba vakcinál-
ních protilátek proti HPV virům zde principiálně k  dosažení potřebného účinku 
nestačí. HPV viry již ukryté v buňkách epitelů představují pro protilátky jen velice 
těžko dostupný a dohledatelný cíl. Již nakažené buňky epitelů musí být (společně 
s patogenem) zničeny pomocí elementů tzv. buněčné imunity. Vědci se proto za-
bývají různými mechanismy, jak přilákat k buňkám již napadených papilomaviry 
pozornost a aktivitu potřebných T lymfocytů a tzv. přirozených zabijáků (NK, natural 
killers). Mechanismů, které mohou takových účinků dosáhnout, je určitě mnoho, 
ale většinu z nich dnes ještě neznáme. Základním způsobem je můžeme rozdělit 
na méně typické účinky protilátek a jiných molekulárních substancí a na účinky 
vyvolané živými upravenými viry (obr. 5).

Jednou z možných cest budoucího vývoje je technologie specifických intrace-
lulárních protilátek (intrabodies), které by dokázaly nalézt a imunitnímu systému 
ukázat i papilomaviry již ukryté uvnitř buněk. Technologie intracelulárních pro-
tilátek jsou předmětem výzkumu a zatím se úspěšně testují na zvířatech (10), 
ale k uvedení takových vakcín do praxe je ještě daleko. Mnohem blíže uvedení do 
praxe byla ale jiná technologie, která využívala geneticky upravený protein bak-
terie černého kašle tzv. adenylátcyklázu (CyaA). Pomocí tohoto upraveného pro-
teinu měly být antigeny papilomavirů dopraveny do specifických buněk imunitního 
systému, které by přitáhly pozornost T lymfocytů s následným účinkem destruk-
ce i HPV napadených epiteliálních buněk. Tuto technologii rozvinula a testovala 
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společnost Genticel (11). U zvířat byly totiž výsledky CyaA velice nadějné (12). Ten-
to výzkum se dostal již do 2. fáze klinických zkoušek. Pro některé vědce proto bylo 
překvapením, když společnost Genticel v prosinci roku 2016 oznámila, že výsledky 
2. fáze klinických zkoušek nedopadly dobře (13). Technologie, která dobře funguje 
u zvířat, u lidí zkrátka nefunguje vůbec. Někteří odborníci měli jisté pochybnosti, 
že by za neúspěchem výzkumu byla pouze nefungující technologie, a ne ještě něco 
jiného. Rozpaky mj. vyvolává investiční vstup Rothschildů do vývoje ve společnosti 
Genticel (18) a jejich možné jiné zájmy v oblasti očkování. V neposlední řadě pak 
nelze pominout třetí velmi zajímavou a odlišnou technologii, a to použití rekom-
binantních vakcinálních virů. Již ve 3. fázi klinických zkoušek společnosti Virolab 
S de RL de CV úspěšně obstála vakcína používající živý rekombinantní virus vak-
cinie, který nese antigeny HPV virů na svém povrchu (14). Tyto viry se aplikují 
přímo lokálně do míst perzistující HPV infekce. Zde poté aktivují buněčnou imunitu 
a vykazují skutečně dobré výsledky v eliminaci papilomavirů z organismu. Otáz-
kou by dnes mělo být spíše to, za kolik let budou první terapeutické HPV vakcíny 
na trhu všeobecně dostupné pacientům.    

Skrytý problém

Terapeutické HPV vakcíny však souvisí s  jedním velmi významným problémem, 
který zůstává skrytý a vědecká komunita o něm nediskutuje. Je to problém eko-
nomický. Současné preventivní vakcíny Cervarix, Silgard a Gardasil 9 právě tím, 
že vůbec nejsou optimální, vytvářejí svým výrobcům obrovský trh. Mohou být určeny 
a doporučovány v podstatě úplně všem dívkám a chlapcům, tedy celé populaci. 
S ohledem na to, že se musí očkovat již ve věku 9 – 14 let a ochranný účinek má 
přitom být celoživotní, je vysoce pravděpodobné, že každý očkovaný jedinec se 
bude muset v průběhu svého života 1-3x přeočkovat. Navíc tyto vakcíny nepokryjí 
všechny typy onkogenních HPV. Každá nová preventivní vakcína, která bude navíc 
obsahovat antigeny dalších typů HPV, se v podstatě může odborně doporučovat 
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na tzv. doočkování právě proti těm typům (složkám), které předchozí vakcíny 
ještě neobsahovaly a nepokrývaly. Takovou poptávku ostatně vakcinační průmysl 
předpokládá již nyní právě v případě vakcíny Gardasil 9 (15). 

Pokud se zamyslíme, co by přinesly terapeutické HPV vakcíny z hlediska eko-
nomického oproti současnému stavu, můžeme bez nadsázky tvrdit, že komerční 
katastrofu. Terapeutické HPV vakcíny by se především používaly pouze u osob, 
u kterých by byla opakovanou HPV testací (v rámci pravidelných gynekologických 
prohlídek nebo i při používání diagnostických testů doma) prokázaná perzistující 
HPV infekce. Navíc pouze u těch osob, u nichž by současně cytologické vyšetření 
(PAP) prokázalo výskyt prekanceróz alespoň úrovně CIN 2 a vyšších. Terapeutické 
HPV vakcíny by se rozumně používaly u pacientů v podstatě až jako alter-
nativa současných preventivních operačních výkonů (indikovaných ve stavu 
prekanceróz CIN 2/3). Do té doby by nebylo žádné očkování proti HPV 
u nikoho potřebné. V těch případech, kde by terapeutické HPV vakcíny nebyly 
úspěšné, by byl samozřejmě proveden operační zákrok. Lze pouze odhadovat, 
že potřeba použití terapeutických HPV vakcín by se v našich podmínkách mohla 
v průběhu života týkat 4 – 8 % žen a maximálně 0,5 % mužů z celkové populace.

Odhad kapacity trhu HPV vakcín

Dovolili jsme si provést jeden spekulativní odhad počítaný pro populaci o velikosti 
10 miliónů osob s 50% zastoupením obou pohlaví. Každá z pěti miliónů žen dnes 
může být naočkována proti HPV virům třemi dávkami HPV vakcíny v ceně zhruba 
2 000 Kč/1 dávku. S ohledem na běžně postupně vyprchávající ochranné účinky 
vakcín a při postupném rozšiřování vakcinální ochrany proti dalším onkogenním 
typům HPV (viz Silgard vs. Gardasil 9) můžeme přiměřeně očekávat, že  každá 
žena by se mohla v průběhu svého života 1 – 2x přeočkovat proti HPV. To je cel-
kem 9 dávek HPV vakcín na jednu osobu v celkové ceně 18 tisíc Kč. To představuje 
odhadovanou kapacitu trhu pro HPV vakcíny u žen. U stejného počtu mužů je ka-
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pacita trhu podle současných doporučení v podstatě stejná. Kapacita trhu pro pop-
ulaci čítající 10 miliónů osob tedy činí 180 miliard Kč. Při průměrné délce života 80 
let je to kapacita 2,25 miliardy Kč na jeden rok. Jaká by oproti tomu byla kapacita 
trhu pro terapeutické HPV vakcíny? 

Při potřebě 6,5 % žen a 0,5 % mužů být v životě naočkováni pro perzistující 
HPV infekci ve stadiu odpovídajícím CIN 2/3 je to asi 700 tisíc potřebných osob. 
Uvažujme modelově také potřebu tří dávek očkování s cenou jedné dávky vakcíny 
2 000 Kč. To je 6 000 Kč na osobu. Kapacita trhu pro terapeutické HPV vakcíny je 
tedy 4,2 miliardy Kč. Roční trh by poté měl velikost 52,5 miliónů Kč. To je celkem 
43x menší celková kapacita trhu, než kterou dnes mají preventivní HPV vakcíny, 
a to právě v důsledku svých funkčních nedostatků (obr. 6). Otázka, co mohou a co 
budou ochotni učinit výrobci současných HPV vakcín, aby ochránili kapacitu svého 
současného trhu před jeho mnohonásobnou redukcí, která jednoznačně hrozí 
při uvedení terapeutických HPV vakcín, je pragmatická a zcela na místě. Mnohem 
hůře může být někdy zkrátka mnohem lépe...

Závěrem         

Terapeutické HPV vakcíny ještě nejsou na trhu. Pesimisté by se mohli domnívat, 
že to může trvat i 15 – 25 let, než jim bude umožněno na trh vůbec  vstoupit. Od-
koupit výsledky soukromě financovaného vědeckého výzkumu tak, aby nevyšel, 
případně skoupit patenty tak, aby nemohly být uplatněny, není pro současné nad-
národní farmaceutické korporace žádný zásadní problém, pokud by tak opravdu 
chtěly učinit. I v  takovém případě však nové terapeutické HPV vakcíny přijdou 
na trh stále včas pro dívky a chlapce, kterým je dnes teprve 9 – 14 let. Dříve než 
za 15 – 25 let totiž dnešní dívky terapeutické HPV vakcíny pravděpodobně nebu-
dou potřebovat (obr. 7). Chlapci pak rozhodně ne dříve než za 40 let (obr. 8). 

Mohutně financované reklamní kampaně a pochybné informace využívané 
při informování veřejnosti, včetně samotných lékařů, dnes doslova ženou rodiče 
k unáhleným rozhodnutím o naočkování svých dětí proti HPV. Unáhleným mimo 
jiné proto, že za 15 – 25 let se může současné HPV očkování vyjevit jako zcela 
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překonané a v podstatě úplně zbytečně podstoupené zdravotní riziko u naprosté 
většiny současnými vakcínami očkované populace. Je to však pouze o subjektivním 
odhadu, zda se tak na základě aktuálního vědeckého výzkumu a jeho výsledků 
stane, či nikoliv. O unáhlené rozhodnutí se však jedná také proto, že více než 
10 % dětí v ČR ve věku 11 – 14 let současnými vakcínami vůbec naočkováno 
být nemá(!). Nemají být naočkovány proto, že očkování u HPV pozitivních osob 
nepředstavuje vůbec žádný přínos a může dokonce vyprovokovat již perzistující 
HPV infekci k rychlejšímu a horšímu průběhu, případně až k rozvoji KDH. Která 
každá desátá dívka a který každý desátý chlapec v ČR to jsou? Tak tato otázka před 
očkováním především vůbec nikoho nezajímá, přestože to již dokážeme za pár set 
korun z odběru krve zjistit (16, 17). Rodiče si významu této skutečnosti často 
nejsou vůbec vědomi. Nejsou o ní informováni ani z reklamy, ani svými 
lékaři. Skutečná ochrana života a zdraví vašich dětí a skutečně správné a pro 
pacienty optimální postupy nevyvolávají dostatečný komerční zájem. Ten vzbuzuje 
naopak maximální možný prodej a odbyt HPV vakcín, pokud možno úplně všem 
a bez ohledu na jakoukoliv skutečnost, která by rozumně vedla k omezení indikace 
a provádění tohoto očkování.

Článek je poskytnutý k volnému šíření a kopírování. Původní obrazová schémata je možné 
volně používat při zachování uvedení jejich zdroje. Upozorňujeme, že cílem našeho projek-
tu Rozmyslete si očkování proti HPV není podávat vyvážené informace, ale přinést a do-
plnit rodičům a veřejnosti informace k tomuto očkování kritické. V tomto rozsahu se však 
snažíme o zachování dostatečné objektivity a jsme připraveni zapracovat připomínky, které 
by poukazovaly na nesrovnalosti případně i vhodná doplnění v rámci vymezeného tématu. 

Na zpracování obsahu článku se podíleli členové našeho spolku, externí odborní spolu-
pracovníci i rodiče.

Ing. Václav Hrabák 
předseda Společnosti pacientů s následky po očkování, z.s.
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