
 

1. HPV jako původce rakoviny 

Metodologie a reference 
 
Metodologie - vlastní zpracování na základě dat 
 

1.​ ÚZIS: Centrální evidence očkování 
Počet žijících pacientů s novotvarem nebo jeho historií (prevalence) v ČR a krajích v 
jednotlivých letech podle jednotlivých diagnóz a pohlaví (datový souhrn). LINK 

2.​ Centers for Disease Control and Prevention. (2025). Cancers Linked with HPV Each Year. 
LINK 
 

Prevalence nádorových onemocnění vychází z dat ÚZIS a zahrnuje diagnózy dle klasifikace MKN-10: 
C00–C14 a C30–C31 (nádory hlavy a krku), C21 (nádory řiti a řitního kanálu), C51 (nádory vulvy), 
C52 (nádory pochvy), C53 (nádory hrdla děložního) a C60 (nádory penisu). 
Procentuální podíly HPV-asociovaných onemocnění dle CDC vycházejí z kódování MKN-O-3 a 
zahrnují následující diagnózy: C53 (hrdlo děložní), C51 (vulva), C52 (pochva), C21 (anus), C60 
(penis). Dále zahrnují specifické podskupiny pro: 

●​ Orofarynx: C01.9, C02.4, C02.8, C05.1, C05.2, C05.9, C09.0, C09.1, C09.8, C09.9, C10.0, 
C10.2, C10.8, C10.9, C14.0, C14.2 a C14.8. 

●​ Dutinu ústní a jazyk: C02.0–C02.3, C02.9, C03.0, C03.1, C03.9, C04.0, C04.1, C04.8, C04.9, 
C05.0, C06.0, C06.1, C06.2, C06.8 a C06.9. 

●​ Hrtan (larynx): C32.0–C32.3, C32.8 a C32.9. 
Vzhledem k odlišné metodice kódování mezi českými (MKN-10) a americkými (MKN-O-3) zdroji jsou 
data porovnatelná na úrovni hlavních orgánových skupin, nikoliv však v detailu jednotlivých subtypů. 
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2. Zavádění očkování proti HPV v Česku 

Metodologie a reference 
 
Metodologie - vlastní zpracování na základě dat 
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3. Regionální rozdíly očkování proti HPV 

Metodologie a reference 
 
Metodologie - vlastní zpracování na základě dat 
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