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Karcinom délozniho hrdla (popularné ¢ipku) se
vyznamné podili na statistikdéch malignich chorob
i umrtnosti zen. Kazdym rokem se v Evropé zjiStuje
vice nez 60000 novych onemocnéni. Incidence ve
Finsku je 4,3 a naproti tomu v Srbsku a Cerné Ho-
fe 27,4 na 100000 zen. Vyznamného poklesu in-
cidence az 0 80% jiz pfed lety doséhly vyspélé ze-
mé, nedoSlo k nému na vychodé Evropy ani v no-
vych zemich EU.

Incidence v Ceské republice nedoznava zmén,
osciluje kolem 20 na 100000 zZen: Vice nez 1000 zen
onemocni, asi 400 v témze roce na tuto diagndzu
umira.

Toto nadorové onemocnéni je zatim jednim
z mala, u nichZ s naprostou jistotou zndme pficinu:
infekci virem lidskych papilomatdznich lézi HPV. Je
nyni znamo pfes 120 sérologicky odlisnych typ( viru,
z nich 40 inklinuje ke slizni¢nim a koznim povrchiim
v anogenitéini oblasti, minimalné 20 je vyslovené
onkologicky rizikovych.

Infekce virem HPV je realitou sou¢asné spole¢-
nosti a dotkne se az 70% vSech muzli a Zen. V na-
prosté vétsiné pipadl probéhne latentné nebo jako
banalni manifestace v podobé bradavic ¢i sotva po-
stfehnutelnych plo$nych zmén, a je béhem 1-2 rokl
eliminovana imunitni reakei.

Vyjimeéné vSak viry v organizmu pfetrvavaji
a v pfihodné lokalité (transformaéni zéné dvou epi-
telli délozniho cervixu nebo v analnim prstenci) a se
synergickym Uc¢inkem kofaktor( (tabakizmus, pocet-
né gestace, imunosuprese, virové a bakterialni STD
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aj.) po letech pisobeni podmifuiji loziskové zmény
prekanceréz a nasledné karcinomu: to vSak az po
10 a vice letech od inicidlni infekce.

Onkogenni plsobeni perzistujicich vird Ize roz-
poznat v diskrétnich zménéach mikroskopie bunék
(cytologie) a architektury tkané (histopatologie),
a v indikovanych pfipadech testem pfitomnosti HPV
DNA.

Detekci ohrozeni zajituji noninvazivni metody
cervikovagindlniho cytologického stéru a kolposko-
pie, jez jsou veobecné dostupné, stejné jako na né
navazujici dal$i diagnostika bioptickych odbérd.

Zjisténé prekancerézy dvou zakladnich stupid
(LG a HG) Ize pomérné snadno ambulantnimi oet-
fenimi odstranit v bezpfiznaéné situaci a zcela kar-
cinom odvratit.

Protiklad relativné znaéného poctu specializo-
vanych pracovist a rGizné kvality, v celkovém sou-
hrnu nedostatecné efektivity jejich ¢innosti v méfitku
populace Zen v nasi zemi je tristni: je disledkem ab-
sence organizované formy vyhledévaciho screenin-
gu a malé ucasti zen na jeho realizaci, zejména pro
nedostatek politické vlle k Géinnym preventivnim
program(m ve zdravotnictvi.

Nyni dochdzi k epochalni zméné. Poprvé v dé-
jindch medicinskych obor( se naskyta moznost pre-
ventivni vakcinace proti dvéma nejvaznéjsim pod-
typdm vird HPV s onkogennim potencidlem, u druhé
kvadrivalentni vakciny i proti dalSim dvéma podty-
pum, které jsou pic¢inou vzniku genitalnich bradavic

- kondylomat. Vyrobce bivalentni vakciny ma zase
k dispozici vice dat o mozné zkfizené protektivité.

Biologickd ucinnost vakcin je prozatim jiz v 6 let
trvajicich zkouskéach v mezich souCasné védy ové-
fena shledana bezpecnou.

Vakciny by mély pfedejit vzniku miniméiné 70 %
invazivnich karcinomd délozniho hrdla, kvadriva-
lentni vakcina by méla navic sniZit riziko vzniku ge-
nitalnich kondylomat miniméiné o 90%. Optimalini
by bylo oékovat Zenu pfed zahajenim pohlavniho zi-
vota, vyznamny benefit z vakcinace budou mit ale
i zeny, které jsou jiz sexudlné aktivni. Registrujici gy-
nekolog ¢i prakticky IékaF pro déti a dorost by roz-
hodné o moznosti vakcinace proti HPV infekci mé-
li své pacientky (pfipadné i jejich rodice) informovat
a o¢kovani doporugit.

Zda se podafi karcinom délozniho hrdla v bu-
doucnu vyfadit ze seznamu nemoci a utrap ¢lo-
véka, neni zatim jisté, ale pro budoucnost pravdé-
podobné.

Je-li vSak nadéje podobnéd vyhonku stromu, kte-
ry vyrsta celd desetileti, je tfeba jej zasadit dnes.
Pro dosazeni Uspéchu je vSak tfeba diikladné poucit
dospivajici divku, ale i jeji matku o karcinomu déloz-
niho hrdla, jeho screeningu, STD a kontracepci. Toto
pouceni je stejné duleZité jako sama vakcinace.
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