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Rakovina kréka maternice je jeden z méala nadorov, u ktorého
dnes uz vieme ako je mozné mu predchadzat.

Dnes pozname vyvolavatela tohto nadoru. Je nim virus, kto-
ry sa nazyva ludsky papiloma virus. V angli¢tine ma nazov
human papilloma virus, a preto sa v skratke oznacuje prvy-
mi pismenami nazvu, teda HPV. Tieto virusy mézu sposobit
ochorenie Cloveka v oblasti, kde sa nachadza urcity druh bu-
niek. Takéto bunky tvoria sliznice na pohlavnych organoch,
na konecniku, v jeho okoli a v hrdle.

Pozname asi 40 typov HPV, ktoré sa mbzu preniest na ¢love-
ka v oblasti pohlavnych organov. Su o€islované a rozdeluje-
me ich do dvoch skupin. Na skupinu s nizkym rizikom vzni-
ku rakoviny — tieto virusy spdsobuju bradavice v mieste in-
fekcie, teda na kr€ku maternice v poSve, na malych i velkych
pyskoch pohlavnych organov, dalej na koneéniku a v jeho
okoli, ale aj v hrdle. Do tejto skupiny patria virusy s ¢islom
6,11,40,42,43,44,54,61, 72, 81. Virusy HPV 6 a 11 zapricifiu-
ju az 90% bradavic, ktoré odborne nazyvame condylomata
acuminata. Druhu skupinu tvoria virusy s vysokym rizikom
vzniku rakoviny, ktoré spdsobuju najskor predrakovinové
stavy a neskér rakovinu v uvedenych oblastiach ako u pred-
chadzajucej skupiny. Do tejto skupiny patria virusy s ¢islom
16,18,31,33,35,45,51,52, 53,56,58,66,68,73,82. Virusy HPV
16 a 18 zapricinuju viac ako 70% karcinomov krc¢ka mater-
nice.

Clovek sa fudskym papiloma virusom infikuje koZznym kon-
taktom s infikovanou osobou. Naj¢astejSie sa tak stane pri
pohlavnom styku. K prenosu virusu vsak staci kozny kontakt
v oblasti pohlavnych organov, nemusi ddjst k dokonanému
pohlavnému styku, teda vniknutiu penisu do posvy. | pri mi-
lostnych hrach, pri ktorych ani neddjde k pohlavhému styku,
sa mOze zena infikovat.

V sucasnosti vieme, Ze sa pocas svojho zZivota infikuje HPV
viac ako 80% Zzien. Najviac infikovanych Zien je v mladom
veku - okolo 25 rokov. Logické zdévodnenie je v tom, Ze mla-
dé Zeny si hladaju svojho zivotného partnera a spokojnost
v oblasti pohlavného Zivota je dnes dolezitym kritériom vy-
beru. Preto maju Zeny so svojimi partnermi pohlavny styk,
pri ktorom sa mozu infikovat.

Skutocnost’, Zze zena je infikovana HPV nie je choroba.

Ide len o prechodny stav, pretoze takmer 90% infikovanych
zien sa infekcie zbavi bez toho, aby o tom, Ze boli infikované
vedeli a najma bez toho, aby virus u nich spdsobil akékolvek
chorobné zmeny. Skuto¢nost, ze imunitny systém u viac ako
90% infikovanych Zzien virus zlikviduje, je dévod, preco je
nezmyslom, aby sa mladym Zenam vySetrovala pritomnost
HPV. U mnohych Zien sa totiz zisti pritomnost HPV, ktora je
u nich len prechodnym stavom a o niekolko mesiacov, naj-

5



castejSie do jedného roka, infekcia vymizne. Tak k comu
je takéto vySetrenie prospesné? Okrem zbytocného stresu
zeny, ked sa dozvie, ze je infikovana HPV, sa plytva peniaz-
mi za vySetrenie, ktoré musia zaplatit zdravotné poistovne.
Dalsim délezitym faktom, ktory podporuje nezmyselnost vy-
Setrovat’ pritomnost HPV je fakt, Ze dnes nevieme HPV
liecit’.

V suc€asnosti je zmysluplné vySetrovat pritomnost HPV
u zeny s cytologickym nalezom ASCUS a pri kontrole po
6 mesiacoch po vykonani konizacie. VySetrenie sa vykona
testom s nazvom HC2, ktory zistuje pritomnost niektorého
z 11 typov HPV z rizikovej skupiny pre vznik rakoviny.
Vysledok vySetrenia sa udava ako pritomné HPV z tejto
skupiny — teda pozitivny vysledok, alebo nie je pritomné HPV
z tejto skupiny — teda negativny vysledok. V pripade pozitivity
testu nie je mozné urcit, ktorym typom HPV je vySetrovana
zena infikovana. Existuju este iné testy, ktoré vedia urcit'i typ
HPV, ktorym je Zena infikovana. Tieto testy su velmi citlivé
a odhalia i niekolko virusov, ak su pritomné. Pritom vSak
takéto malé mnozstvo virusu nemoéze spdsobit ochorenie.
Gynekolég ur€i, i je zmysluplné vySetrit pritomnost HPV
u Zeny a vyberie metddu, ktorou sa vySetrenie vykona.
V sucasnosti je cena testu na HPV okolo 50 Eur (1500 Sk).

Existuje vSak mala skupinainfikovanychzien, jeich 10%-20%,
ktorych imunitny systém nie je tak vykonny, pripadne infekcia
virusom bola velmi masivna, a preto sa virusu nezbavia.
Tento na kréku maternice a v poSve pretrvava, méze zacat
spOsobovat zmeny na bunkach najma kréka maternice,
ktoré ak sa nezistia a nerieSia, m6zu v horizonte 10 a viac
rokov sposobit’ rakovinu kréka maternice.

Dolezité je identifikovat’ tato malu skupinu zien,
ktorym virus zacina robit’ zmeny na bunkach krcka
maternice. Tieto zmeny sa zistia cytologickym
vysetrenim, preto je dolezité, aby zeny pravidelne
chodili na cytologické vysSetrenie.

Pozname tri stupne predrakovinovych stavov, ktoré nazyva-
me lahky, stredne tazky a tazky predrakovinovy stav. Tieto
predrakovinové stavy mézeme diagnostikovat cytologickym
aj histologickym vysSetrenim.

Cytologickeé vySetrenie je hodnotenie buniek zotretych kef-
kou z povrchu kréka maternice a z kanala kréka maternice.

Histologické vysSetrenie je hodnotenie buniek ziskanych
vystiknutim kuska tkaniva z kr¢ka maternice. Histologické
vySetrenie je presnejSie ako cytologické.

Cytologické vySetrenie a jeho vysledky:
Cytologické vySetrenie je nebolestivé vySetrenie, ked gy-

nekolog vySetrovanej zene zotrie Specialnou kefkou bunky
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z povrchu kréka maternice a z kanalika kréka maternice.
Bunky z kefky sa okamzite po odbere natrd na skli¢ko, kto-
ré sa ponori do Specialneho roztoku. V tomto roztoku musia
byt ponorené minimalne 20 minut. Potom sa skli¢ko vybe-
rie, ususi a v Specialnej kazete odoSle do cytologického
laboratoria. V cytologickom laboratériu sa bunky na sklicku
zafarbia a nasledne ich prezrie cytologicky laborant alebo
laborantka.

Vysledky cytologického vysSetrenia sa udavaju podla
starej klasifikacie, ktora by sa dnes uz nemala pouzivat,
ako P1, P2, P3, P4, P5, alebo PAP1, PAP2, PAP3, PAP4,
PAPS. Pismeno P alebo PAP je podla autora tejto klasifikacie
Papanikolaua.

Co tieto vysledky znamenaju:

P1. PAP1 a P2, PAP2 su normalne cytologické nalezy.

P3. PAP3 je nalez jemnych zmien na bunkach, ktoré su
najcastejSie spdsobené zapalom, preto je potrebné cytolo-
gické vySetrenie zopakovat, najskér vSak o 4-6 mesiacov.
Niektorym Zenam sa zda takyto interval prili$ dlhy a doza-
duju sa skorSej kontroly, lebo sa obavaju, ze za tento ¢as
u nich vznikne rakovina. Ich obavy su zbyto¢né, pretoze vi-
rus sposobi rakovinu za viac ako 10 rokov od infikovania sa
Zeny HPV. Ak aj vysledok opakovaného vysetrenia je P3,
PAP3, je indikované kolposkopické a v niektorych pripadoch
uz aj histologické vySetrenie, o ktorom sa docitate na inom
mieste.

P4, PAP4 a P5. PAPS je nalez, ktory s velkou pravdepodob-
nostou odhalil rakovinu kréka maternice. Zena s takymto na-
lezom by mala byt odoslana na kolposkopické vySetrenie na
odborné onkogynekologické pracovisko.

Dnes sa na zhodnotenie cytologického nateru pouziva tzv.
Bethesda klasifikacia. Tuto klasifikaciu musia pouzivat
vSetky cytologické laboratéria. Ak tak nerobia, nemali by
dostat licenciu na cytologickeé vySetrenie.

Cytologické vysledky podla Bethesda klasifikacie su nasle-
dovné:

ASCUS - ide o jemné zmeny buniek, ktoré cytologicky
laborant /-ka nemo6ze hodnotit ako normalne bunky, ale
nemaju ani charakter predrakovinového stavu. NajcastejSie
ide o zapalové zmeny na bunkach. Cytologické vySetrenie sa
ma u zeny zopakovat najskor o 4-6 mesiacov alebo vykonat’
test na pritomnost HPV. Ak sa u Zeny nezisti pritomnost
HPV, to je podla Studii asi u polovice Zien s ASCUS, je jasne,
ze tieto zeny nem6zu mat predrakovinovy stav. Zeny, ktoré
maju opakovane vysledok cytolégie ASCUS a tie, ktoré su
infikované HPV, by mali byt odoslané na kolposkopické
vySetrenie.



ASC-H - ide o nalez zmien na bunkach, ktoré este nespihaju
kritéria na stanovenie predrakovinového stavu, ale zmeny su
zavaznejsie ako pri naleze ASCUS. Zena s takymto nalezom
by mala byt odoslana na kolposkopické vySetrenie

LSIL — rahky stuperi predrakovinového stavu. Zeny s takymto
nalezom by mali byt odoslané na kolposkopické vySetrenie
a odborné onkogynekologické pracovisko.

HSIL — stredne tazky aZ tazky predrakovinovy stav. Zena
s takymto nalezom by mala byt odoslana na kolposkopické
vySetrenie a odborné onkogynekologické pracovisko.

Karciném — cytoldg vidi rakovinové bunky.

V medicine ma kazdé vySetrenie urcité percento faloSne
pozitivnych ¢i faloSne negativnych vysetreni. Tak je tomu
i pri cytologickom vySetreni, kde aj v najlepSich laboratériach
mobze byt az 25% nespravnych vysledkov. Z tohto dévodu
je nutné potvrdit pozitivny cytologicky nalez presnejSou
diagnostickou metdédou. Takouto metddou je histologické
vySetrenie kuska tkaniva vystiknutého z podozrivého miesta
na kréku maternice. Miesto odkial sa vykona vystiknutie
tkaniva sa hlada pomocou pristroja, ktory sa nazyva
kolposkop. Kolposkop je vlastne mikroskop, ktorym sa
detailne pod réznym zvacSenim prezrie kréok maternice.
Takéto vySetrenie sa nazyva kolposkopia.

Kolposkopia je odborné vySetrenie, ked gynekolog
Specialista, najCastejSie  Specialista v onkologii
(onkogynekolodg) kolposkopom prezrie kr€ok maternice
a ked na fflom najde podozrivé miesto z predrakovinového
stavu alebo rakoviny, vystikne z tohto miesta maly kusok
tkaniva na histologické vysSetrenie. Drviva vacésina zien pri
vystiknuti  takéhoto malého kusticka tkaniva nepocituje
bolest, maximalne pocituje neprijemny tlak. Niektoré zeny
su pri tomto vySetreni velmi vystraSené, a preto akukolvek
manipuléciu lekéara pocituju velmi stresujuco, ¢o niekedy
oznacuju ako bolest. Odobraty kusok tkaniva sa odosiela na
histologické vysSetrenie. Vysledok histologického vysSetrenia
spolahlivejSie stanovuje diagnézu stupria predrakovinového
stavu pripadne rakoviny.

Vysledky histologického vySetrenia:

LGSIL alebo CIN 1 — lahky stuper predrakovinového stavu
nazyva sa aj l'ahka dysplazia,
HGSIL zahriiuje nélezy :

a/ CIN 2 stredne tazky predrakovinovy stav, nazyva sa aj
stredne tazka dysplazia,

b/ CIN 3 tazky predrakovinovy stav, nazyva sa aj tazka
dysplazia,

¢/ Ca in situ — karcindm len na sliznici kréka maternice.

Ak sa proces vyvoja ku karcinbmu nezachyti do Stadia ca in
situ, vznikne invazivny karcinom kréka maternice



Lieéba predrakovinovych stavov

Lahky predrakovinovy stav (CIN1) zmizne sam az
v 90% pripadoch najmd u mladych zien. Z tohto
dovodu sa [ahka dysplazia nelie€i. Zeny s takymto
nalezom sa  kontroluju  cytologickym  vySetrenim
v 6-mesacnych intervaloch, aby sa v€as zistilo u zvySnych
10% zien, ze lahka dysplazia u nich presla do horSieho
- stredného stupna predrakovinového stavu. Ak lahka
dysplazia u Zeny, ktora uz nechce rodit pretrvava niekolko
rokov, pripadne sa u nej rozprestiera na velkej Casti kréka
maternice, mdéze sa zene s lahkou dysplaziou vykonat
konizacia kr€ka maternice.

Stredne t'azky predrakovinovy stav (CIN2) u mladych
zien vymizne vo viac ako polovici pripadov. U zZien,

ktoré este nerodili, mozno zaujat vyckavacie stanovisko
a zeny kontrolovat' cytologicky a kolposkopicky kazdych 6
mesiacov. Takyto postup je mozné zvolit' len u zodpovednych
zien, ktoré budu poctivo chodit pravidelne na uréené
gynekologické vysetrenia. Tato podmienka je velmi dblezita,
pretoze ak nezodpovedna Zena nebude chodit’ na kontroly,
tak o niekolko rokov moze prist' s invazivnym karcindbmom.
Zeny, ktoré uz nechcu rodit a tie, u ktorych gynekolog
pochybuje, Ze Zena bude chodit pravidelne na kontroly, sa
vykona konizacia kréka maternice.

Tazky predrakovinovy stav (CIN3) a ca in situ sa riesi
vykonanim konizacie krcka maternice.

Zmyslom konizacie je odstranit’ cely predrakovinovy
stav, ¢im sa zabrani, aby predrakovinovy stav presiel
do rakoviny kréka maternice.

Co je to konizacia

Konizacia je maly operaény vykon, pri kiorom sa odstrani
Cast’ kr€ka maternice v tvare konusu s predrakovinovym
stavom a potom sa vyskrabe sliznica z kanalika ponechanej
Casti krcka maternice. Operacny vykon sa najCastejSie
robi v celkovej anestéze, ale je mozné ho vykonat aj po
miestnom umftveni kréka maternice. Konizacia sa moze
vykonat skalpelom a krvacajuce cievky popalit’ elektrickym
prudom, alebo vykonat elektrickou ihlou, alebo slu¢kou.
Akym spbsobom sa konizacia vykona, rozhodne lekar
ktory konizéciu vykona. Nie je dblezité, akym spdsobom
sa konizécia vykona. Ddlezité je, aby sa vykonala dobre.
To znamena, aby sa odstranil cely predrakovinovy stav a
pritom sa odstranila ¢o najmensia masa kr¢ka maternice.
Odstranena cast kr¢ka maternice a material ziskany
vysSkrabanim z kandla krcka maternice sa odosiela na
histologické vysetrenie. Patolég musi podrobne vysetrit cely
kénus a popisat, ¢i su okraje celého kénusu so zdravym
tkanivom. To znamena, ze nikde na_krCku maternice
nezostala ¢ast predrakovinového stavu. Dalej musi popisat
9



stav sliznice vySkrabanej z kanala ponechaného zvy$ku
kréka maternice.

Kréok maternice sa po konizacii zahoji rychlo. Asi tyzden po
konizacii zena pozoruje Spinenie a po mesiaci méze opat
zacCat' pohlavny Zzivot. Konizacia nespbsobuje Zene Ziadne
zmeny V jej zivote. Indikaciu na vykonanie konizacie je po-
trebné zodpovedne zvazit u mladych zien, ktoré eSte nero-
dili. Skratenie kréka maternice mdze, u niektorych zien, byt
pri€inou pred€asného podrodu, ked sa narodi nezrelé dieta
so vSetkymi nepriaznivymi désledkami pre pred&asne naro-
dené dieta. Pred€asny pérod méze byt vyvolany predCas-
nym odtokom plodovej vody z dévodu infekcie plodovych
obalov. Infekcia lahsie prenikne k plodovym obalom z dévo-
du kratkeho kanala kr¢ka maternice. DalSim dévodom méze
byt pred€asné otvaranie sa skrateného kréka maternice. Nie
je pravidlom, Zze kazda zena po konizacii pred¢asne porodi.
Existuju Zeny, ktoré nemali vykonany Ziadny vykon na kréku
maternice a predc€asne porodili a su zeny po koniz&cii, kto-
ré porodili normalne v ¢ase porodu. Tehotné Zeny, ktorym
sa vykonala v minulosti konizacia, musia byt starostlivo sle-
dované v poradni pre tehotné, aby sa v€as zistili priznaky
hroziaceho pred€asného pérodu a vykonali sa vSetky opat-
renia, ktoré zabrania pred¢asnému porodu, alebo sa urychli
dozretie plodu, aby boli nasledky pred€asného porodu pre
dietatko ¢o najmensie.

Na zaklade poznania, ako sa Fudsky papiloma virus
sprava, mdézeme zorganizovat’ systém prevencie proti
rakovine kréka maternice.

Zakladnym vysSetrenim ako predchadzat rakovine kréka ma-
ternice, je cytologické, vysetrenie. Cytologickym vySetrenim
sa odhalia zmeny na bunkach kréku maternice. Ak sa nerie-
Sia, prejdu za 10 a viac rokov do rakoviny kréka maternice.

Na Slovensku upravuje skrining rakoviny krcka
maternice zakon éislo 661 z roku 2007, ktory vstupil
do platnosti od 1. januara 2008.

V zakone je urCené, Ze skriningovym vySetrenim je
cytologické vySetrenie. Na vySetrenie budu zeny aktivne
pozyvané ku svojmu zmluvnému gynekolégovi. Cytologické
vySetrenie sa zacina u zien vo veku 23 rokov. Prvé dve
vySetrenia sa vykonaju v ro€nom intervale. Ak su tieto
vySetrenia negativne, pokracuje sa v cytologickom vySetreni
kazdé 3 roky. Skriningové cytologické vysetrenie sa konci
u zien vo veku 64 rokov za podmienky, ze posledné ftri
cytologické vysledky boli negativne.

Takyto model skriningu bol zvoleny na zaklade vedomosti

o spravani sa pévodcu rakoviny kréka maternice, ktorym je

HPV a tiez na zaklade skusenosti so skriningom rakoviny

kr€ka maternice v niektorych eurdpskych krajinach, kde
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maju vdaka dobre organizovanému skriningu nizky vyskyt
rakoviny kréka maternice a samozrejme nizku umrtnost na
toto ochorenie.

Prvé cytologické vySetrenia su v roénom intervale zvolené
z toho dévodu, Ze cytologické vySetrenie ma urcité percento
faloSne negativnych vysledkov vySetrenia. Ak su dva
cytologické nalezy u zeny v ro€nom intervale negativne, tak
je takmeristé, Ze je zdrava a postaci, aby chodila na cytologiu
v trojroénom intervale. Plati, Ze ak aj je Zena infikovana HPV
a cytolégia je u nej negativna, alebo sa infikuje HPV po
poslednom negativnom cytologickom vysSetreni, tak zmeny
na kréku maternice vzniknu za 4-5 rokov. Ak takato zena
pride na cytologické vySetrenie o 3 roky, tak urcite neméze
mat’ invazivny karcindm, pretoze ten sa vytvori za 10 a viac
rokov po infikovani sa zeny HPV, ak si s nim jej imunitny
systém neporadi sam.

Ako teda mdézeme predchadzat’ vzniku rakoviny kréka
maternice? Tomuto ochoreniu moézu predchadzat’
vSetky zeny tym, ze budu pravidelne chodit’ ku svojmu
gynekolégovi na cytologické vysetrenie.

To je v8ak na Slovensku stale velky problém. Vieme, ze
len asi 20% Zien chodi na cytologické vySetrenie, a to je
velmi malo. Preto kazdy rok na rakovinu krcka maternice
na Slovensku ochorie okolo 550 zien a kazdy rok na toto
ochorenie zbytocne zomiera okolo 200 Zien, ktoré su
v produktivnom veku, maju deti vo veku, ked eSte samy
nestoja na vlastnych nohéach.

Dnes sa moézu niektoré zeny chranit’ pred rakovinou
kréka maternice i ockovanim proti ludskému papiloma
virusu.

Onkogynekolégia je prvy medicinsky odbor v onkoldgii, kde
mame k dispozicii primarnu prevenciu proti rakovine. Bola
vyvinuta o¢kovacia latka proti niektorym typom HPV, ktoré
su najCastejSim vyvolavatelom rakoviny kréka maternice.

V su€asnosti mame k dispozicii dve okovacie latky:

Cervarix, ktory chrani pred infekciou HPV 16 a 18, ktoré su
zodpovedné za 70% karcindmov kréka maternice a

Silgard, ktory chrani pred HPV 16 a 18, ktoré st zodpovedné
za 70% karcinomov kréka maternice a proti HPV 6 a 11,
ktoré spdsobuju asi 90% kondylémov — bradavic.

Ockovanie pozostava z troch injekcii, ktoré sa podavaju do
svalu ramena ruky. Ak sa o¢kuje Cervarixom, tak v interva-
le:

prva injekcia, po mesiaci druha a 6 mesiacov po prvej injekcii
tretia injekcia (0-1-6).
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Ak sa o¢kuje Silgardom, tak druha injekcia sa poda 2 mesiace
po prvej injekcii a tretia injekcia sa poda 6 mesiacov po prvej
injekcii (0-2-6).

Ockovanie je v su¢asnosti obomedzené vekom zien.

Cervarix pre dievéata vo veku od 10 rokov po zeny
do 25 rokov.

Silgard je pre dievéata vo veku od 9 rokov po Zzeny
do veku 26 rokov.

Odporuc¢a sa ockovat diev€ata vo veku 12 az 14 rokov.
Zdbévodnenie je v tom, Ze imunitny systém diev€at v tomto
veku vyprodukuje po o€kovani najvyssie hladiny protilatok,
ktoré s velkou pravdepodobnostou budu u nich pretrvavat
mnoho rokov a budu ich chranit pred HPV po cely Zivot,
teda nebudu sa musiet’ preockovavat. DalSim dévodom pre
ocCkovanie v tomto veku je aj fakt, Ze tieto diev€ata este neziju
pohlavnym zivotom, a teda nemézu byt HPV infikované.

Cim su o¢kované Zeny starsie, tym nizsie hladiny protilatok
vytvaraju. V Studiach s ocCkovacimi latkami su aj starSie
Zeny. NajstarSia ma viac ako 70 rokov. Aj u tychto Zien sa
namerali hladiny protilatok, ktoré chrania pred HPV, preto
niektoré Staty povoluju ockovat i starSie zeny. V Australii sa
Cervarixom ockuje do veku 45 rokov a Noérsko, ktoré nie je
¢lenom Eurépskej Unie, nema uréenu hornu vekovu hranicu
pre oCkovanie. Slovensko je ¢lenom Eurdpskej unie, preto
sa musi riadit nariadeniami platnymi pre vSetky Staty unie,
teda vekovym obmedzenim.

Vybor Slovenskej gynekologicko-pérodnickej spolo¢nosti
vydal vyhlasenie, Zze po medicinskej stranke je mozné
povolit ockovanie i starSich zien ako 26-ro¢nych. Tieto zeny,
ak o o¢kovanie poziadaju, musia byt o tom, Ze su oCkované
mimo odporucania vyrobcom ockovacich latok informované
a toto poucenie musia podpisat. Podpisom beru na seba
vSetku zodpovednost za pripadné zdravotné problémy
suvisiace s oCkovanim.

Pred ockovanim nie je potrebné vySetrenie, Ci Zena nie
je virusom infikovana. Pred oCkovanim by sa vSak malo
vykonat' cytologické vySetrenie, ak sa ocCkuje zena, ktora
uz mala pohlavny styk. Ockovat sa teda moézu i Zzeny, ktoré
uz pohlavnym Zivotom Zziju. Aj po€as obdobia ockovania
mézu mat Zzeny pohlavny styk.

Ockovat’ sa nesmu zeny alergické na niektoru zlozku
ockovacej latky, zeny s hora¢kovym ochorenim
a tehotné zeny.

Ak Zena pocas doby o¢kovania otehotnie, tak by sa o€kovanie
malo dokongit az po pérode. V studiach s o¢kovacimi latkami
12



boli aj tehotné Zeny a nezistilo sa u nich vy$Sie percento
potratov ¢i poSkodenych deti ako u kontrolnej skupiny Zien,
ktoré neboli ockované. Aj tak sa odporuca, aby sa neockovalo
pocas tehotnosti a o€kovanie sa ukoncilo az po pbérode.
VedlajSie ucinky oCkovania su také ako u inych ockovacich
latok podavanych injekéne. Pozoruje sa, ze v mieste vpichu
sa objavi zaCervenanie, okolie vpichu mierne opuchne a je
bolestivé. Bolestivost v mieste vpichu trva 1-2 dni. Najma
po ockovani Silgardom sa zaznamenali zavrate s kratkym
kolapsovym stavom. Vyskytlo sa to najma u tych dievcat
¢i zien, ktoré mali velky strach z oCkovania. Odporuca sa
preto, aby si zeny po ockovani posedeli v ¢akarni aspon
15 minut predtym, nez odidu. Pri o¢kovani méze vzniknut
alergicka reakcia rézneho stupfia intenzity. Alergicku reakciu
zdravotnicki pracovnici, ktori vykonavaju ockovanie, v€as
poznaju a vedia okamzite zvladnut. Z tohto dévodu by
sa oCkovanie malo vykonavat zasadne v zdravotnickom
zariadeni. Medzi Zenami koluju spravy o tom, Ze boli
zaznamenané i umrtia po ockovani proti HPV. VSetky
zeny v $tudiach s ocCkovacimi latkami sa prisne sleduju
a skuto€ne prislo k umrtiam Zien, ale nie v priamej suvislosti
s ockovanim. Jedna mlada zaoCkovana zena zomrela pri
autonehode a jedna na nasledky predavkovania nejakou
drogou. Doposial nemame vedomosti o tom, ze by bolo
zaznamenané umrtie Zzeny v priamej suvislosti s o¢kovanim
proti HPV.

Sucasné ockovacie latky chrania zaokované Zeny proti HPV
16 a 18, ktoré spOsobuju asi 70% pripadov rakoviny kréka
maternice. Ak sU zaockované Cervarixom, tak su c¢iastocne
chranené i proti infekcii HPV 45, 31 a 52, teda proti tym
typom HPV, ktoré su zodpovedné za asi 82% karcinomov.

Zaockované diev€ata a zeny nie su chranené pred
rakovinou kréka maternice na 100%!!!

Znamena to, ze sa mozu infikovat’ niektorym typom HPV,
ktory spdsobuje rakovinu kr€ka maternice a proti ktorému
nie su ockované.

Z tohto dovodu i_zaockované Zeny musia pravidelne
chodit’ na cytologické vysetrenia.

Samozrejme, ze maju malu pravdepodobnost, ze budu mat
pozitivny cytologicky nalez, ale méze sa to stat. Potom sa
zisteny predrakovinovy stav bude riesit a Zena neochorie na
invazivny karcinébm kréka maternice.

V suvislosti s ockovanim je dolezité vediet, ze
ockovanie nelie€¢i pritomnid infekciu [ludskym
papiloma virusom a nelieéi ani pripady, ak je v ¢ase
ockovania u zeny uz pritomny predrakovinovy stav.
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V sucCasnosti hradia zdravotné poistovne 10% z ceny
ockovania diev€atam vo veku 12 rokov. ZvySok ceny musia
zaplatit rodicia dievcat.

Diev€atdm v inom veku musia oCkovanie v plnej vysSke
zaplatit rodiCia a Zeny si tiez musia celé oCkovanie zaplatit’
samy. Ceny liekov sa neustale menia. V sucasnosti je cena
kompletného ockovania, teda 3 injekcie, okolo 300 EUR.

Zeny &asto kladu otazky, &i je rozumné sa zaodkovat, ak uz
su alebo boli v minulosti infikované HPV alebo su po konizacii
pre predrakovinovy stav. V suc€asnosti niektori odbornici
v tejto oblasti o¢kovanie tymto Zenam neodporucaju, pretoze
si myslia, ze im neposkytuje dostato€nu ochranu.

Studie s otkovacimi latkami v8ak ukazujl, Ze ak Zena pre-
konala infekciu HPV 16 ¢i HPV 18 (imunitny systém virus
odstranil z tela alebo sa vykonala konizacia, po ktorej virus
vymizol), tak organizmus si vytvori len nizke hladiny protila-
tok, ktoré nie su dostato€né na to, aby zenu ochranil pred
novou infekciou tym istym typom virusu. Z vysledkov studii
vSak vieme, Ze ak sa tieto zeny zaockuju, tak si vytvoria také
vysoké hladiny protilatok, ktoré ich pred novou infekciou
ochrania. Studie dalej ukazali, ze len asi menej ako 1% zien
je sucasne infikovanych HPV 16 a 18. Ak je Zena infikova-
na s HPV 16, tak ma osoh z o¢kovania proti HPV 18 a na-
opak, ak je infikovana HPV 18, ma osoh z ockovania proti
HPV 16.

V suvislosti s celou problematikou o€kovania proti HPV je
potrebné uviest, Ze diev€ata a zZeny, ktoré nemaju finanéné
prostriedky na ockovanie sa nemusia citit znevyhodnené
a oCakavat, ze ochoreju na karcinom kr¢ka maternice.

Ak bude zena chodit' pravidelne na cytologické
vySetrenie, tak ak sa infikuje HPV, ktory jej sposobi
predrakovinovy proces na bunkach kréka maternice,
tento sa véas diagnostikuje, vylie€i a Zena neochorie
na rakovinu kréka maternice.

MUDr. Ladislav Masak, CSc.
primar kliniky gynekologickej onkologie
Onkologického Ustavu sv. Alzbety v Bratislave
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Preventivne onkologické prehliadky

Organ Druh vy3etrenia Vek Intervaly vysetreni
Krcok gynekologické vysetrenie, 0d 20* | raz do roka
maternice | cytoldgia
23 — 64** | 2x v rocnom intervale;
ak je cytoldgia negativna,
nasledujtica kontrola
v 3-rocnych intervaloch
Prsnik samovysetrovanie, 0d20 |razmesacne
vysetrovanie lekdrom, 20-40 |kazdé dva roky
mamografia, pripadne zakladné vysetrenie,
sonografia 40-50 |potom kazdé tri roky
po50 | razdoroka
Hrubé crevo | vySetrenie cez konecnik, po40 |razdoroka
hemokult, endoskopia*** raz do roka
po50 | roéne do dvoch normélnych
ndlezov, potom kazdé dva
po50 | roky
Koza samovysetrovanie koze, 0d20 |razmesacne
prezretie celej koze lekdrom kazdé tri roky
u 0s6b s mnohopocetnymi 20-40 |razdoroka
materskymi znamienkami
Prostata vySetrenie prostaty cez 0d 40 | prisposobit bazalnej hodnote
konetnik, PSA**** PSA
Ustna dutina | samovy3etrovanie 0d20 |razmesacne
Hltan, hrtan | vySetrenie lekdrom vratane po40 |razdoroka
laryngoskopie, najma
u fajciarov
Semenniky | samovysetrovanie od 15 |razmesacne
* pripadne uz od dosiahnutia pohlavnej zrelosti
** cytoldgia do 64. roku, ak st posledné 3 cytoldgie negativne
FrX odporuca sa pre rizikové skupiny
AKK¥

prostaticky Specificky antigén
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LIGA PROTI RAKOVINE SR

Clen Eurdpskej asocidcie lig proti rakovine (ECL) a ¢len Medzindrodnej Gnie proti
rakovine (UICC)

Liga proti rakovine je neziskova, celoslovenskd, charitativna organizécia, ktorej ciefom
je predchddzat'rakovine prevenciou, vychovou a informovanostou, podporovat klinické
avyskumné projekty, pomahat onkologickym pacientom a ich rodindm. Pre pacientov,
ich blizkych i Siroku verejnost otvorila aj vdaka vasej podpore Centrd pomoci v Bratislave,
v Koiciach a v Martine.

CENTRUM POMOCI LIGY PROTI RAKOVINE BRATISLAVA
PONUKA TIETO BEZPLATNE SLUZBY:

- Poradenské a informacnd sluzba na t.¢. 02/52965148.

« Zlep3enie fyzického a psychického stavu rehabilitéciou a relaxdciou pod dohladom
diplomovaného fyzioterapeuta.

- Volnocasové aktivity v podobe cvicenia, krdzkov Sikovnych rik kniznice apod., pri
ktorych stretnete pacientov s identickymi diagnézami,méte moznost ndjst'si priatelov.

« Vzdeldvacie kurzy, semindre, workshopy na rézne témy.

« Spolocenské podujatia v podobe besied, stretdvania s umelcami a zaujimavymi
osobnostami.

KONTAKT:

Centrum pomoci Ligy proti rakovine
Brestova 6, 821 02 Bratislava-Ruzinov
Tel.:02/5292 17 35
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CENTRUM POMOCI LIGY PROTI RAKOVINE KOSICE
PONUKA TIETO BEZPLATNE SLUZBY:

+ 0dborné poradenstvo lekdrov-onkoldgov na t.¢. 055/62 56 234 kazdy pondelok od
15.30h.do 17.30h.

« Vzdeldvacie aktivity v podobe predndsok, besied, seminarov pre pacientov i rodinnych
prislusnikov.

« Klubovy program, ktory zahfiia poskytovanie informacnich materidlov, kurzy
zdravého stravovania, cvicenia s fyzioterapeutkou, rehabilitacné proceddry, pohybové
aktivity, kultirne a spolocenské akcie, rekondicné pobyty a vylety, kniznicu.

KONTAKT:

Centrum pomoci Ligy proti rakovine
Paulinyho 63

04001 Kosice

Tel. 055/68 53 546

Centrum pomoci — KoSice
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CENTRUM POMOCI LIGY PROTI RAKOVINE MARTIN

PONUKA TIETO BEZPLATNE SLUZBY:

« 0dborné poradenstvo vo forme Linky pomoci na t.¢. 043/32 40 506

« Zlep3enie fyzického i psychického stavu rehabilitaciou a relaxdciou za asistencie
fyzioterapeuta a psycholdga.

« Volnocasové aktivity v podobe kreativnych, pohybovych kurzov a kultdrmych podujati.

« Vzdeldvacie kurzy, semindre, workshopy.

KONTAKT:

Centrum pomoci Ligy proti rakovine
Kukucinova 2,036 01 Martin

Tel. 043/32 40 487

Centrum pomoci — Martin
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