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Karcinom délozniho hrdla je nejcastéjsim gyne-
kologickym nadorovym onemocnénim a po
nadoru prsu druhym nejéastéjsim typem malig-
ntho onemocnéni u zen. Roéné v CR onemoc-
nim timto typem nadoru 1000-1200 Zen
a z nich jich zhruba 450-500 ro¢né na tuto cho-
robu také zemfe. LLécba toho nadorového one-
mocnéni je obtizna, slozita a ne vzdy Gspésna.
Jesté v sedmdesatych letech minulého sto-
leti se védci domnivali, ze pavodcem tohoto
onemocnéni jsou herpetické viry. Rozsahlé epi-
demiologické a  virologické studie  (mj.
i v Ceskoslovensku) ale prokazaly, ze herpetické
viry onemocnéni nepusobi, ze piicinou jsou
lidské papiloma viry/HPV/. Tyto vity se bézné
vyskytuji v populaci a vétsina lidi se s nimi bé-
hem Zivota opakované setka - pasobi mimo jiné
napf. kozni bradavice, ale i papilomy (vyrastky)
na hlasivkach, v hrtanu ¢i jinde po téle. Téchto
virt je dnes znamo vice jak 100 typt, z nich ale
asi jen 40 pusob{ u lidi onemocnéni v oblasti
genitalu a konec¢niku. A ztéchto pro clovéka
rizikovych typa
HPV 16 a 18, které jsou odpovédné prave za
vznik a rozvoj karcinomu délozniho hrdla (az
v 70 %) a dale typy 6 a 11, které pusobi vice nez
90 % genitalnich bradavic (condylomata acumi-
nata). Celozivotni pravdépodobnost ndkazy
timto virem pro sexudln¢ aktivni Zeny dosahuje
70 %. K pfenosu dochazi pohlavni cestou pii
sexualnim styku. Rizikové faktory, které zvysuji
nebezpedi nakazy u Zeny, jsou pocet sexualnich
partneru a jejich stfidani, frekvence pohlavniho
styku (a to nejen dané osoby, ale i jejiho sexual-
nifho partnera), vék Zeny i zacatek jejich sexudl-
nich aktivit, styk s osobou jiz virem nakazenou
a dalsi. Vzacné je mozny i pfenos z rukou na
genitdl, stejné tak je mozna i nakaza plodu bé-
hem porodu, pokud matka trpi onemocnénim
genitalu. Nakaza tak postihuje vétsinu pohlavné
aktivnich mladych lidi, ale probih4 subklinicky,
tl. bez zjevnych télesnych pfiznakd. I v tomto
veku (15-19 let) se ale mize projevit i manifest-
né vcéetné¢ vzniku karcinomu délozniho hrdla.
Vlastni onemocnéni pak kromé télesnych proje-

va muze vést i k dalsim problémum zdravot-
nim, spolecenskym, partnerskym, sexudlnim
a dalsim.

Po objeveni pavodce tohoto nadorového
onemocnén{ bylo proto snahou virologa a dal-
$ich odborniki nalézt ucinnou ochranu a zabra-
nit tak rozvoji maligntho onemocnéni. To se
jako prvni podafilo koncem devadesatych let
firmé MSD a po rozsahlych laboratornich
a klinickych zkouskich na desetitisicich Zen
v celém svéte byla uvedena na trth prvnf oc¢kova-
cf latka proti puvodci nidorového onemocneéni
s obchodnim nazvem SILGARD. Jeji vyvoj
azavedeni do praxe je oznacovano jako cin
vpravde epochalni v prevenci karcinomu déloz-
nfho hrdla. Tato ockovaci latka je od konce
minulého roku také registrovana v CR a je vol-
né na lékatsky predpis v 1ékarnach.

Ockovani touto latkou se doporucuje pfe-
devsim mladych divkim a Zenam ve véku 9-26
let. Oc¢kovany by mély byt pokud mozno jeste
pfed zacatkem sexualnich aktivit (a tedy moz-
nou nakazou HPV). Vhodné a uzitecné je ale
ockovani i pro divky a Zeny, které jiz pohlavné
ziji. U téch mtze mit ockovani vyrazny preven-
tivni charakter. Ockovaci latka ma vysokou
ochranou a preventivni ucinnost, protoze puso-
bi proti nejvice nebezpeénym kmenim HPV 6-
11-16-18 (kvadrivalentni vakcina). Vakcina ale
nema zadny ucinek lécebny, tzn. Ze neovlivni
prabéh jiz vzniklého nadorového onemocnéni!
V CR se v soucasné dobé rozbiha preventivni
ockovani pfedevsim mladych divek a Zzen na
bazi dobrovolnosti. O plosném ockovan{ urci-
tych vekovych ¢i rizikovych skupin se u nas
zatim z fady rozli¢nych divodu neuvazuje. Za-
jemci o ockovani (tykd se i muzd) mohou
o ockovani pozadat svého dorostové ¢i praktic-
kého lékafe nebo gynekologa. SILGARD se
podava celkem ve tfech davkach v mési¢nich
odstupech. Tato ockovaci latka ma sice vysoky
ochranny efekt, ale v zadném pifipadé nenahra-
zuje a ani nemuze nahradit pravidelna preven-
tivni gynekologicka vysetfeni zaméfena prave na
véasné odhalenf a zachyt karcinomu délozniho
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hrdla (screening).

A tak jedinym problémem této uéinné pre-
ventivni vakciny je jeji stavajici cena: v soucas-
nosti stoji jedna davka (tj. jedna injekce) cca
3200.- K¢, takze celé ockovani tfemi ddvkami
stoj{ necelych 10.000.- K¢. Je to ale cena, ktera

muze mladé zené zachranit zivot.

cam (ockovat lze i muZe, protoze i jejich nakaza
je moznal) poskytne osetfujici prakticky lékat
nebo gynekolog.
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Autor uvadi informaci o ockovaci latce s ob-
chodnim nazvem SILGARD urcené pro pre-
venci dysplastickych a neoplastickych 1ézi na
deloznim ¢ipku. Jde o zdafilou potésujici zpra-
vu, ktera jisté pfispéje k optimismu v ramci sna-
hy eliminovat kancerogenni riziko virového
puvodu. Je vsak tfeba pfipomenout, Zze v oblasti
kaze a sliznic pasobi do dnesni doby az 150
typa HPV vir. Rozsah jejich pasobnosti je jiste
vazan i na stav imunity od kojeneckého véku az
po dospélost. Tyto virové 1éze provazeji zpravi-
dla imunologicky deficit na podkladé dédi¢nosti
¢i ztratu imunity zfskané. Jedna se pfevazné
o buné¢nou slozku imunitni reakce vazanou na
T-lymfocyty.

Existuji vsak dalsi faktory zvysujici riziko
neoplastické transformace, jako je pocet sexual-
nich partnerd, etnicky dana geneticka predispo-
zice s rozdily haplotypu leukocytarniho antigenu
HILA, trauma cervixu, nékteré genotypy chlamy-
dii, tabakismus, poruchy vyzivy s nizkou hladi-
nou ALFA-tokoferold a vitaminu C, antioxidan-
td a nedcast na screeningu.

Rada atypickych proliferaci dlazdicobunéé-
ného epitelu spontanné regreduje a jen 0,15 %
progreduje v invazivni karcinom, a to po vice
je perzistence viru HPV 16, ktery imunitnimu
dozoru unika.

Jedna z prvnich studif z roku 2004 autot-
ského kolektivu vedeného D. M. Harper
(Efficacy of a bivalent L1 virus-like particle
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vaccine in prevention of infection with human
papillomavirus types 16 and 18 in young wo-
men: a randomised controlled trial. Lancet 2004;
364; 1757-65) vychazi ze souboru 1 113 Zen ve
vekové kategorii 15-25 let a ukazuje efekt biva-
lentni vakciny (HPV 16 a HPV 18) za obdobi
27 mesict. Vakeina se jevi jako bezpecnd, bez
vaznéjsich vedlejsich piiznaka. Kontraindikaci je
pouze gravidita. Ukolem do budoucna se stiva
zhodnocen{ Gc¢innosti vakciny vzhledem k dlou-
hodobému casovému intervalu, po ktery by
méla pusobit.

Je vsak tfeba upozornit na karcinomy déloz-
nfho ¢ipku, které nesouvisi s HPV virovou in-
fekci, a ddle nepostizitelnost viru HPV 30. Otdz-
kou zustava v ramci HPV infekce i pasobeni
jinymi HPV viry. Ocekava se zavedeni vakciny
multivalentn{ a vakciny terapeutické, dale ocko-
vani obou partnert, je tfeba zvazit ockovani
izen nad 26 let, provadét pred vakcinaci HPV
typizaci atd. Efekt soucasné vakciny SILGARD-
CERVARIX vykazuje podle prazkumu efektivni
uspésnost az v 80 %.

Daile je tfeba pfipomenout, ze dysplastické
procesy a  kondylomatézni  1léze  dstici
v karcinomy jsou u mladych Zen vazany na pozi-
tivitu HPV, u starSich Zen jsou karcinomy
s HPV negativitou.

V soucasné dob¢ probihaji dalsi studie na
velkych souborech zen o poctu az 33 000, které
budou jisté pfinaset dalsi podnétné informace
pro prevenci HPV virovych infekci.
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