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1. UVOD

Karcinom déloZniho hrdla, téZ karcinom déloZniho ¢ipku, je zhoubny nador dé-
loZniho hrdla. Jedna se o zhoubné nadorové onemocnéni, kdy se povrchové buiiky
délozniho ¢ipku za¢nou nekontrolovatelné mnoZit. Jde o tfeti nejcastéj$i zhoubné
onemocnéni u Zen (po rakoviné prsu a déloZniho téla) a ¢tvrtou nejcastéjsi pricinu
tmrti na niddorové onemocnéni u Zen v Ceské republice. V jeho vyskytu jsou v po-
slednich letech naznaky sestupné tendence, ale fadu desetileti se pohyboval okolo
20 pripadt na 100 000 Zen, s imrtim 7 ze 100 000 Zen za rok, coZ je 1,5-2x vice nez
v zapadnich zemich. Podil m4 dosavadni neuplné ucast Zen v organizovaném scree-
ningovém programu na vc¢asny zachyt tohoto onemocnéni. Kazdy rok tak pfibyva
asi 1 000 novych piipadi a 400 Zen v duisledku onemocnéni zemfe.

2. VYSKYT NADORU DELOZNIHO CIPKU

Vyskyt invazivniho nadoru je nejcastéjsi mezi 35. azZ 45. a mezi 60. az 65. rokem
Zivota, s tendenci poklesu do niz8ich vékovych skupin (zhoubné nadory jsou nalé-
zany jiz u Zen po 20. roce Zivota), zarovefi jsou vzniklé invazivni naddory u mladsich
Zen vSeobecné zhoubnéjsi (agresivnéjsi). Celkové dochazi k poklesu pripadil i dmrt-
nosti, v nékterych zemich az na 40 % v porovnani se 70. lety 20. stoleti. Pfi¢inou
je cytologicky screening, ktery zachycuje znaéné mnozstvi prekanceréz (prednado-
rovych stavil), které jsou ndsledné 1éceny a nepiejdou tak do stadia invazivniho
nadoru. Prekancerdzy prechézeji do stadia invazivniho nddoru zhruba po deseti letech.
Vcasné odhaleni tak znamenda nizsi stadium onemocnéni, vétsi Sanci na uzdraveni
a celkové sniZeni umrtnosti na toto zhoubné onemocnéni. Primérné preziti pét let
od diagndzy se v soucasnosti ve vyspélych zemich pohybuje na drovni 65 az 70 %.

3. ANATOMIE

Déloha je soucasti tzv. vnitinich Zenskych pohlavnich organd. Méfi pramérné
6-8 cm a je uloZena ve stfedu panve. M4 tvar hrusky, ktera je obracena Sirsi Casti
(délozni telo) do dutiny bfisni, smérem do stran odstupuji z vrcholu délohy vejco-
vody, pod nimiz jsou uloZeny vajecniky. UZsi Cast je obracena smérem doli do
pochvy a nazyva se délozni hrdlo. VEtsi ¢ast délozniho hrdla, oznacovand jako dé-
loZni Cipek, je viditelnd prfimo pfi bézném gynekologickém vySetfeni. Déloha je
tvofena predevs§im svalovinou a vazivem. Stfedem déloZniho hrdla prochazi kana-
lek, ktery usti do délozni dutiny v déloznim téle. Je vystlan jednou vrstvou hroznic-
kovych bunék — nazyva se cylindricky zlazovy epitel. Povrch Cipku a pochvy je pak
kryty epitelem z dlazdicovych bunék, které jsou uloZeny v mnoha vrstvach na sobé.
Smérem k povrchu se buiiky oplostuji a tvofi tak povrch, ktery je vysoce odolny
vucéi mechanickému poskozeni i vici infekci. Kontakt obou typti bunék (dlazdico-
vych a cylindrickych) vytvafi nepravidelnou linii, ktera se postupem véku posouva
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z povrchu ¢ipku do kandlu hrdla déloZniho. Postupné zatlacovani méné odolnych
cylindrickych bunék je zaji§téno pfirozenym procesem piemény cylindrickych bu-
nék v buiiky dlaZzdicové. Odborné se takovy proces nazyvd metaplazie a probiha
u kazdé Zeny v plodném véku. Ektopie vznikd na déloznim cipku vlivem zvysSené
hladiny Zenskych pohlavnich hormont (estrogentl) zejména v dospivani a téhoten-
stvi. Jsou to cylindrické buiiky, které se z kanalu délozniho hrdla dostaly na povrch
délozniho ¢ipku. Vlivem kyselého pH v pochvé dochazi k procesu piemény v buiiky
dlazdicové. Zpocatku vznika nezraly dlaZdicovy epitel, ktery je sloZen jen z jedné
vrstvy zékladnich bunék. Jak cylindrické buiiky, tak i nezralé dlaZzdicové buiiky jsou
velmi vnimavé k mikrotraumatiim a k infekci.

4. EPIDEMIOLOGIE NADORU

Epidemiologické studie poslednich dvou dekdd vedly k jednozna¢nému zavéru,
Ze prednadorové zmény a nadory délozniho hrdla miZeme oznaclit jako sexualné
pfenosnd onemocnéni. Za vice nez 99 % rakoviny déloZniho ¢ipku je odpovédna
pretrvavajici infekce tzv. rizikovych typti humannich papilomavird — HPV infekce.
HPYV je velmi maly virus, ktery se pfenasi téméf vyhradné pfi sexudlnich aktivitach,
nejcastéji pohlavnim stykem. Pfenos bez sexudlni aktivity (napf. kontaminovanym
ruénikem nebo pradlem) je moZny, ale mimofddné vzacny. Béhem pohlavniho sty-
ku vznikaji mikroskopické trhlinky na pohlavnich organech, které se stavaji vstupni
branou pro infekci. V soucasnosti je znamo vice nez 120 typa HPV. Asi 30 typt
16 typt HPV je oznacovano jako maélo rizikové (HPV-LR) a zptsobuji vznik ne-
zhoubnych pohlavnich bradavic, tzv. kondylomat. Zbylych 14 typtd je oznadovano
jako vysoce rizikové (HPV-HR) a jsou pfi¢inou rakoviny déloZniho hrdla, takze
pretrvavajici infekce témito viry je rizikem pro jeji dalsi rozvoj. Inkuba¢ni doba od
prenosu do rozvoje infekce se pohybuje od 1,5 do 8 mésicii. VEtsinou probiha infek-
ce skryté a do vzniku pozorovatelnych zmén miZe uplynout fada mésict, let i dese-
tileti. Na rozdil od jinych druhid rakoviny nemaji na vznik rakoviny délozniho ¢ipku
vliv dédi¢né dispozice (coZ bylo uvadéno az do poloviny devadesatych let minulého
stoleti). Dnes vime, Ze se vice neZ 80 % sexudlné aktivnich Zen (vice neZ jeden
partner) s touto infekci setkd do 30 let véku (nejbéznéjsi je ve véku 18-25 let).
Vétsina Zen se vSak s touto infekci vypotrada a vylouci ji z organismu. Doba, za
kterou se organismus od papilomavirti ocisti, je obvykle 8-24 mésict. Po 30. roce
novych infekci ubyvé a zistava asi 5-7 % infikovanych Zen. Zatimco ve véku do
30 let prevazuji zejména infekce prechodné, u Zen starSich jde Castéji o infekei pre-
trvavajici. Da se tedy fici, Ze rakovina déloZzniho hrdla je pozdni komplikace banal-
ni infekce rozsifené po celém svété. Pokud pfedrakovinové zmény nejsou zachyce-
ny a adekvatné oSetfeny, dochdzi k jejich postupnému zhorSeni do stadia invazivni
rakoviny. Prekancer6zy vysokého stupné zavaznosti jsou kvili vysokému riziku
vzniku rakoviny preventivné chirurgicky odstraiiovany (viz dale). K rozvoji rakovi-
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ny dochazi zpravidla az v pribéhu nékolika let, uvadi se obvykle 2—10 let. Pokud se
zjisti pfedrakovinové zmény na zacatku t€hotenstvi, mél by se ndlez kontrolovat na
pfelomu druhého a tretiho trimestru, ale dosud nebyl prokazan vliv t€hotenstvi na
zhorSeni téchto zmén. Naopak porod, porodni poranéni a jeho hojeni jsou pri¢inou
velkého procenta dstupu nalezu po porodu.

Mezi rizikové faktory, které se mohou na pretrvavani HPV infekce podilet, patfi:
Casny veék, v némz zacal pohlavni Zivot, vice sexudlnich partnerd, nizky socioeko-
nomicky stav, vicerodicka, dlouhodobé uZivani hormondélni antikoncepce, poruchy
imunitniho systému, podvyZiva, koufeni cigaret a sexudlné pfenosné choroby (ze-
jména chlamydiova infekce).

5. HISTOLOGICKE DELENI NADORU

Z histologického hlediska se naddory délozniho hrdla déli na spinocelularni (na-
dor z povrchovych epitelovych bun€k), které se vyskytuji v 80-90 %, déle pak na
adenokarcinomy (nadory ze Zlazovych bunék d€lozniho kanélu), které tvoii 10-15 %
a vyskytuji se spiSe u mladsSich Zen.

Absolutné nejcastéjsim typem nidoru déloZniho hrdla je epidermoidni karcinom,
ktery se postupné vyviji z mistniho rdstu epitelu, pres jednotlivé stupné dysplazie az
do pravé prekancerdzy. Stadia prekancerdzy se oznacuji zkratkou CIN (z anglického
cervical intraepithelial neoplasia) a nelécend konc¢i zpocatku mistnim (CIS — karci-
nom in situ), pozdéji invazivnim karcinomem. Zmény typicky zac¢inaji v miste precho-
du dlaZdicového epitelu déloZniho hrdla do cylindrického epitelu hrdelniho kandlu.
Vyskyt CIN se odhaduje na 3 az 5 % dospélych Zen, pficemz mtiZe i samovolné zmi-
zet, jak bylo feceno vySe. Podle stupné zdvaznosti se pfedrakovinové zmény roz-
liSuji na lehké — dysplazie s nizkym rizikem vzniku rakoviny déloZniho ¢ipku (pre-
kancerdzy 1. stupné — L-SIL, CIN I — vétSinou je diagnostikujeme mezi 23. az 30.
rokem) a tézké — s vysokym rizikem vzniku rakoviny (prekancerézy 2. a 3. stupné —
H-SIL, CIN 2, CIN 3, CIS — nejc¢astéji jsou diagnostikovany mezi 27.-35. rokem
Zivota Zeny). Predrakovinové zmény se obvykle neprojevuji Zadnymi obtiZemi.
V nékterych pifipadech mulZe byt pfitomno kontaktni krvidceni po pohlavnim styku
a po vySetfeni, které je vSak spiSe disledkem privodnich zanétlivych zmén, nez
samotnym projevem piednadorovych zmén.

6. VYSETRENI DELOZNIHO CIPKU

Cipek délozni 1ze dobie vysetfit béhem gynekologickych preventivnich kontrol.
Cilem preventivnich prohlidek je odhalit pfednddorové zmény na déloZnim hrdle
(prekancerézy) dfive, nez dojde k rozvoji zhoubného nddoru. Prevence rakoviny
délozniho ¢ipku je zaloZena na tfech metodach — cytologicky stér, kolposkopické
vySetfeni a testovani pfitomnosti papilomavira.



6.1 Onkologicka cytologie

Cytologicky stér slouzi k casnému vyhleddvani a nasledné k 1é¢bé poskozené
tkané ve stadiich, ktera predchézeji rakoviné délozniho hrdla. Toto vySetfeni by
méla podstoupit kazda Zena, kterd zahdjila pohlavni Zivot, jedenkrat ro¢né. Stér
bunék se provadi po zavedeni gynekologickych vySetfovacich zrcadel z povrchu
délozniho ¢ipku a z kandlu déloZniho hrdla. Jako odbérové nastroje se pouZivaji
vatové StétiCky, malé kartacky a Spatle, nebo kombinace Spatle a kartacku. Odbér
muize byt ponékud nepifijemny a miiZe zpusobit slabé krvaceni. Ziskané buiiky se
nanasSeji na podlozni sklo, které se po fixaci zasila do akreditované cytologické
laboratote k dalSimu zpracovani. Hodnoti se kvalita stéru a vyhodnoceni cytologic-
kého nalezu. Cytologie v tekutém médiu (LBC — liquid based cytology) se odebira
plastovym nastrojem, jehoZ koncova ¢ast se ponoti do nadobky s tekutym médiem,
v laboratofi se pak materidl odstfedi a v tenké vrstvé se nanese na podlozni sklo.
Preparat tak neobsahuje piimési krve, zanétlivé buiky a dal$i pfimési, diky ¢emuz
je vice preparatd 1épe hodnotitelnych nez u klasické cytologie. VEtsi citlivost u téz-
ce zménénych predrakovinovych stavl (dysplastické high grade 1éze) Cipku vsSak
vuci klasické cytologii nebyla prokazana.

6.2 Kolposkopie

Kolposkopie je zobrazovaci vySetfovaci metoda, kterd vyuZziva specidlniho mikro-
skopu — tzv. kolposkopu. Toto vySetfeni je soucasti preventivni gynekologické pro-
hlidky gynekologa v Ceské republice. Ukolem kolposkopie je zhodnoceni pfitom-
nosti poskozenych bunék, odhad stupné zavaznosti poskozeni, posouzeni rozsahu
a vyhledani podezrelych mist k cilenému odbéru. Béhem kolposkopie se aplikuje
3-5% roztok kyseliny octové, ktery zplisobuje ,,otok* nenormalnich bunék, jez se
daji 1épe rozpoznat v okolnim epitelu. Dal§im chemickym roztokem, ktery se pouZiva
pri kolposkopii, je Lugoltiv jodovy roztok (Schillertiv test), kdy se nebarvi buiiky
cylindrického epitelu, atypické buniky se barvi dozluta, zatimco normalni dlazdico-
vy epitel dohnéda.

6.3 HPV testy

Vzhledem k vysokému vyskytu infekce u Zen mladSich 30 let véku méd vyznam
test provadét aZ po 30. roce Zivota Zeny. Pfitomnost vysoce rizikovych virt (HPV-
HR) pfedstavuje vyznamny rizikovy faktor pro rozvoj budouciho niddoru déloZniho
¢ipku. U Zen po 35. roce Zivota je citlivost HPV testu pro vysoky stupeii predrakovi-
nového poskozeni (high grade 1éze) az 95 %. V klinické praxi lze test s tispéchem
vyuzit jako tfidici kritérium u hrani¢nich a nejednoznacnych cytologickych nélezu.
Pfinosna je i testace u Zen, které podstoupily chirurgické oSetteni Cipku pro predné-
dorovy stav (prekancerézu), kdy se vySetfeni provadi za 6-12 mésici po vykonu.



6.4 Bioptické metody

Biopsie je odbér vzorku tkané z déloZniho hrdla a nejcastéji se provadi pti pode-
zieni na abnormalni ndlez na déloznim hrdle. Vzorek se odebird pomoci bioptic-
kych klesti (punch nebo knips biopsie), idedlné pod kolposkopickou kontrolou. Zis-
kame tak vzorek tkané o velikosti asi 2—5 mm x 5—7 mm. Odbér se provadi z nejvice
podezielych mist, vétS§inou nevyzaduje umrtveni a je mozné je provadét ambulant-
né. Po zdkroku nékdy zavadime pii vétSim krvaceni na 10-12 hodin suchy mulovy
tamp6n do pochvy.

7. LECBA PREDRAKOVINOVYCH ZMEN

Pfi abnormélnim nalezu je podle miry zavaznosti zvoleno bud sledovani v kratSich
intervalech (tj. za 3—-6 mésict nejlépe ve specializovaném centru COP — Centrum
predrakovinovych zmén 2. a 3. stupné) je doporuc¢ovano operacni feseni. Destrukc-
ni metody typu kryoterapie (kryo) ¢i elektrodiatermokoagulace (EDK) nejsou pro
1é¢bu prekancerdz dnes pouzivané pro nedostatecnou a nekontrolovatelnou hloubku
destrukce, kdy neni mozné ziskat reprezentativni materidl na histologické vySetre-
ni. Nejcast&jsi operaci je konizace, coZ je odborny nazev pro operacni zdkrok na
déloznim Cipku, ktery spociva v odstranéni predrakovinové zménéné (dysplastické)
tkané, vétSinou vytnutim konusu postiZené tkané z délozniho ¢ipku. Tim je moZno
definitivné zabranit rozvoji rakovinového bujeni. V soucasné dob¢ se nejcastéji po-
uziva k provedeni operace vysoko frekvencni jehla nebo klicka ¢i praporek. Syno-
nymem jsou zkratky LLETZ, NETZ, LEEP, LOOP, SWETZ. Zikrok se provadi
v celkové narkéze, lze jej vSak provést i v mistnim umrtveni, a trva fadové minuty.
Pfipojuje se kyretaz zbytku délozniho hrdla a nakonec se ranna plocha osetfi pomo-
ci koagulace, ¢imz7 se vytvofti ptiSkvar, €ili strup, ktery zabraniuje krvaceni. Proces
hojeni pak trva 4-6 tydnu, kdy je potfeba dodrzovat zvySeny hygienicky reZim —
vyvarovat se koupani, plavani, pohlavniho styku a zavadéni poSevnich tampdna.
Casné po operaci Zeny jen $pini, s odstupem tydne v8ak dojde k odlucovani stroup-
ku, coz muze byt spojené se zesilenim krvaceni a vytokem. I po tspé$né provedené
operaci je Zena sledovana v Centru onkologické prevence po prvni dva roky po zéa-
kroku, kdy je nejvyssi riziko navratu zmén. Je dobré vyuZit 6—12 mésict po zdkroku
HPYV testaci. Negativita testu dava tusit velmi nizké riziko navratu nemoci.

8. KARCINOM DELOZNIHO CIPKU
- DIAGNOSTIKA A LECBA

V casnych stadiich je nador stejné jako predrakovinové zmény vétSinou bezpfi-
znakovy. V pokrocilejsich stadiich se objevuje vodnaty, krevnaty a zapachajici vy-
tok, bolesti v podbfisku a zadech, obtiZe s mocenim, u vice pokrocilych stadii se

8



mohou objevit obtize spojené se vznikem vzdalenych loZisek nddoru v jinych orga-
nech — plice, jatra, kosti, mozek. Pfi podezfeni na zhoubny nador je tfeba provést
klasické gynekologické vySetfeni, odbér vzorku z nadoru k histologickému vySet-
feni. Histologické vySetfeni ¢asti nadoru je nutné pro potvrzeni diagnézy. Vzorek se
odebird bud ambulantné bioptickymi kliStkami (viz vySe), nebo v kratké narkéze za
hospitalizace, nebot zde byva pomérné velké riziko nasledného krvaceni po vyko-
nu. Po potvrzeni diagnézy (asi 7-10 dnt po odbéru histologického vzorku) je nutno
provést dalsi vySetfeni, kterd pomérné presné stanovi rozsah nadoru (tzv. stagingo-
va vySetfeni). V této dobé je nutno nemocnou Zenu pln¢€ informovat o jeji chorobé,
aby se ddle mohla aktivn& podilet na dal§im vySetfovacim programu a 1é¢bg. Zena
ma pravo na vesSkeré informace o svém zdravotnim stavu, moZnostech diagnostiky
a 1é¢by, s niZz musi nasledn& souhlasit. Zena také sama rozhoduje o tom, kdo z jejiho
okoli bude mit pravo na informace o jejim zdravotnim stavu a v jakém rozsahu lze
tyto informace podavat. Soucasti stagingovych vySetieni je odbér anamnézy, labo-
ratorni krevni testy, vySetfeni moci, interni pfedoperacni vysetieni (nejcastéji pro-
vadi prakticky 1€kar), dale zobrazovaci metody: ultrazvukové vySetfeni malé panve
a nitrobfi$nich organfi, magnetickd rezonance a rentgen plic. Dalsi vySetfeni jako
pocitacova tomografie (CT), pozitronovad emisni tomografie (PET), vySetfeni ko-
necniku ¢i celého tlustého stieva (rektoskopie ¢i kolonoskopie), mocového méchyte
(cystoskopie), vysetieni mocovodl (vylucovaci urografie) atd., se dopliuji indivi-
dualné a slouzi k ziskani co nejpfesnéjsich informaci o rozsahu nadoru a ke stano-
veni stadia onemocnéni. VSechna vySetfeni jsou tedy sméfovana k tomu, abychom
méli pfedstavu o velikosti nddoru, jeho $ifeni do okoli (do zavésného aparatu v okoli
délohy, do mocového méchyie a konecniku, do spddovych miznich uzlin) a vylou-
¢eni vzdalenych metastdz (zejména do jater a plic). Na zdkladé vysledkil je one-
mocnéni zafazeno do jednoho ze Ctyf stadii a odtud se pak odvijeji mozZnosti dalsi
1é¢by. V prvnim stadiu je nador lokalizovan jen na déloZzni ¢ipek a nikam se nesifi.
Ve druhém a tfetim stadiu se nador $ifi na prilehlé organy, ve Ctvrtém stadiu pak
vznikaji jiz vzdalené metastazy (druhotné, nebo také dcefiné nadory, které se obje-
vuji na vzdalenych mistech lidského téla). Od druhého stadia mluvime jiZ o pokro-
¢ilém stadiu. Lécba se odlisuje v jednotlivych stadiich nemoci tak, aby zajistila co
nejvyssi pravdépodobnost tplného vyléceni. Taktiku 1é€by stanovuje tym odborni-
ka, jehoz soucasti je specializovany gynekolog v onkogynekologické problematice,
dale onkolog, radioterapeut a anesteziolog. V €asnych stadiich je hlavnim léceb-
nym postupem operacni reSeni. U velmi malych niddort postacuje u Zen planuji-
cich téhotenstvi odstranéni postizené casti délozniho ¢ipku (konizace — viz vyse),
u Zen, které jiz neplanuji t€hotenstvi, pak odstranéni celé délohy, ¢asto z posevniho
pristupu. Odstranéni vejcovodl a vajecnikl zavisi na véku pacientky a neni ovlivné-
no rozsahem nadoru. U vétSich nddord v ¢asném stadiu je nutny rozsahly chirurgic-
ky vykon, ktery zahrnuje odstranéni celé délohy a pfilehlych vazivovych struktur se
zavésnym aparatem a dale spadové mizni uzliny. Tyto vykony se provadéji pouze ve
specializovanych onkogynekologickych centrech.
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U pokrocilejsich stadii, kde se nador jiZ Sifi do pfilehlych struktur kolem délohy
a do miznich uzlin, je metodou volby ozareni (radioterapie). Diky kombinaci ruz-
nych metod (zevni ozafeni a ozéfeni pfes pochvu — tzv. brachyterapie) a aplikaci
vysoké davky zareni do oblasti nddoru je tato metoda vysoce efektivni 1écbou, ktera
je srovnatelna s 1é¢bou chirurgickou. Proto se také vyuZiva i v téch pfipadech, kdy
je nador sice operovatelny, ale existuje zde napiiklad jiné vazné interni onemocné-
ni, které znemoziuje operacni vykon a narkézu v délce nékolika hodin. Zdokonalo-
vani technik planovani a aplikace zafeni je podporovano vyvojem vypocetni techni-
ky, a proto se rychle méni. Soucasné usili sméfuje ke zlepSeni 1é¢by v misté nadoru
pfi minimalizaci nezddoucich vedlejSich t¢inka 1écby. Zevni ozafeni se provadi
vétSinou ambulantné 5 dnt v tydnu po dobu 5-6 tydni. Pti vnitini aplikaci ozafova-
ci sondy je nékdy nutna kratka hospitalizace. Ke zlepSeni 1écebného protinadorové-
ho efektu lze vyuzit celkové ozafeni v kombinaci s chemoterapii (konkomitantni
chemoterapie). U pacientek s velmi pokrocilym onemocnénim s ptitomnosti vzdéle-
nych lozisek (metastiz) se podava samostatna chemoterapie, jejiz podstatou je poda-
vani protinadorovych 1éka (cytostatik). Tyto 1éky dto¢i na nddorové buriky a usmr-
cuji je. Jde o 1éCbu systémovou, kterd se podava do zily infuzi a pasobi tak v celém
organismu. Zpusob podavani je cyklicky, tj. opakované v pfesnych ¢asovych inter-
valech, mezi nimiZ je prestivka na zotaveni. VétSinou probiha 1écba cytostatiky
taktéZ ambulantng, ale nékdy je vhodnéjsi hospitalizace, nebot 1écba s sebou muze
nést vedlejsi nezddouci ucinky (zvraceni, alergicka reakce, tbytek krevnich ele-
mentl atd.). Nadéje na vyléceni jsou vSak v pozdnim stadiu nddorového onemocné-
ni zna¢né omezené. Diky tomu, Ze nddory zdsadné ovliviiuji vSechny aspekty Zivota
nemocného, ¢asto se o nich hovofi jako o onemocnéni téla a duse. Proto je dobré,
aby soucasti tymu byl i psycholog, nebot psychologicka 1écba poméaha v dobé ak-
tivni 1éCby snizZovat obavy, uzkosti a deprese.

V¢Easna diagnoéza je nejvétsi Sanci k trvalému vylééeni. Mnohem lepsi a efektiv-

N

9. PREVENCE VZNIKU PREDNADOROVYCH
A RAKOVINOVYCH ZMEN

Hlavnim preventivnim opatfenim uréenym pro kazdou Zenu je aktivni vyhleda-
vani predrakovinovych zmén béhem gynekologickych preventivnich prohlidek tak,
aby k oSetfeni doslo jesté pfed rozvojem vlastniho nadoru. Proto by kazda Zena
méla absolvovat preventivni gynekologické vySetieni jedenkrat ro¢né vcetné cyto-
logie, kolposkopie a ultrazvukového vySetieni. Nejnovéjsi a nejspolehlivéjsi meto-
dou ochrany proti vzniku HPV infekce je ockovani. Vakciny obsahuji viru podobné
Castice, které jsou vSak neinfekéni, ale vyvolavaji tvorbu vysokych hladin ochran-
nych protildtek. Ockovani se podava do ramenniho svalu. Standardni schéma trva
celkem 6 mésicti ve 3 davkach, (podle typu vakcin 0—1-6 nebo 0-2—6 mésict).
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V pfipadé potieby je mozno druhou davku posunout o 2,5 mésice po prvni davce
a treti davku aplikovat do jednoho roku od podani prvni davky bez sniZeni t¢innosti
vakciny. Nové se také uvazuje o pouzivani 2davkového schématu misto zavedeného
3davkového (viz vyse) u chlapcti a divek ve véku 9-13 let.

Ockovani nema lécebny ticinek a nedokaZe ovlivnit infekci, kterd byla pfitomna
jiz pfed o¢kovanim. Idedlni je proto o¢kovat mladé divky pted zapocetim pohlavni-
ho Zivota. Podafi-li se vSak Zené infekci samovolné vyloucit z organismu, nebo po-
kud jsou infikované buiiky odstranény chirurgickym zakrokem pro predrakovinové
zmény, dostava se do stejné situace, jako Zena, kterd se nikdy s infekci nesetkala.
K nové infekci pak miZe dojit od nového partnera ¢i partnera zdletného. Pro vSech-
ny ockované Zeny bez ohledu na vék vSak nadale plati nutnost pravidelnych preven-
tivnich gynekologickych vySetfeni, protoZe ockovani nechrani proti vSem typim
rakovinotvornych HPV.

Existuji dva druhy ockovacich vakcin. Vakcina kvadrivalentni chrani i pied typy
HPYV, které nejsou rakovinotvorné, ale zptsobuji nezhoubné bradavice — kondylo-
mata — na zevnich rodidlech, v pochvé a na dé€loznim ¢ipku. Vakcina bivalentni mé
naopak silné vyjadifenou ochranu proti dalSim rakovinotvornym typiim HPYV, takze
muzZe zabranit vice neZ 80 % vsech pfipadt rakoviny délozniho ¢ipku. Vakciny také
snizuji riziko rozvoje rakoviny pochvy, zevnich rodidel a fitnitho otvoru. Vakciny
jsou bezpecné a rizika jejich podani jsou miniméalni. OC¢kovani provadéji 1ékati pro
déti a dorost a gynekologové. Ockovani zapocaté mezi 13. az 14. rokem véku divky
pak hradi v pIném rozsahu zdravotni pojiStovny. JelikoZ HPV jako sexudlné pfenos-
nd infekce postihuje obé pohlavi, je mozné ockovat i dospivajici chlapce. Ockovani
se doporucuje maximalné do 45 let véku Zeny, u muze do 26 let.
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Hlavni aktivity

Vychova k nekuractvi - pribézné

Vychovny program k nekufdctvi a ke zdravému Zivotnimu stylu pro déti
v matefskych Skoldch (Ja koufit nebudu a vim proc) a v zdkladnich sko-
lach (Normadini je nekoufit).

Svétovy den proti rakoviné — kazdorocni semindf ke Svétovému dni proti
rakoviné (4. Gnor) spole¢ny pro zdravotniky a laiky.

Cesky den proti rakoviné — celostatni siroce vsemi médii propagovand a ve-
fejnosti podporovand sbirka pro financovéni programd LPR Praha, kdy kazdy,
kdo si zakoupi ZIuty kvét, dostane soucasné letdk s informacemi o mozné
prevenci rakoviny.

KaZzdoro¢né na podzim pofddd Liga putovni vystavu o nddorové prevenci
pod heslem ,Kazdy svého zdravi strijcem”.

Nadorova telefonni linka — v pracovni dny odpovidaji zkuSeni specialisté
na jakékoliv dotazy preventivniho, ale i odborného charakteru. V nepfi-
tomnosti Iékafe je zapnut zdznamnik (tel. ¢islo 224 920 935). Dotazy je
mozné zasilat i na e-mailovou adresu birkova@Ipr.cz.

Liga se kazdorocné Gcastni veletrhu zdravotni techniky a l&Civ Pragomedi-
ca, kde nabizi zdarma 46 tituld poradenskych brozur.



d) Finanéni podpora investicnich celkd v komplexnich onkologickych cent-
rech.
e) Udélovani Novindrské ceny za propagaci nddorové prevence.

vvvvvv

nové sbirky.

Organizacni struktura

e Clenstvi v LPR Praha je dobrovolné.

* Cleny se mohou stat jednotlivci i organizace.

» Clensky pfispévek pro dichodce a studenty &ni 100 K& a pro ostatni
200 KC rocné.

e Cinnost LPR Praha je fizena volenym vyborem. Funkéni obdobi &lend
vyboru a revizni komise je dvouleté. V cele je voleny predseda.

e Pro informovanost ¢lenU Ligy je 4x rocné vyddvan Zpravodai.

Spoluprace s domacimi a zahranicnimi organizacemi

Kromé LPR Praha existuji v CR zdjmové onkologické organizace pfevazné
s regiondlni pUsobnosti. Kolektivni ¢lenské organizace LPR Praha se kaz-
dorocné schazeji na spolecném snému, ktery LPR Praha svolava k vyméné
zkuSenosti a k sjednoceni hlavnich projektd.

LPR Praha je ve styku a vyménuije si zkuSenosti s odbornymi IékaFskymi
organizacemi, pfedevsim s Ceskou |ékaFskou spolecnosti J. E. Purkyné
a z odbornych s Ceskou onkologickou spole¢nosti CLS JEP a Spole¢nosti
vieobecnych I1ékafd CLS JEP.

Liga je clenem ECL (Asociace evropskych lig proti rakoviné) a UICC (Svétové
unie proti rakoviné) a zGCastiuje se mezindrodnich akci.



