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‘ Ak ste Zzena vo veku 23 rokov a viac,
toto by ste urcite mali vediet,
lebo vediet viac velakrat znamena prezit.

+Poznat samého seba je zaciatkom vsetkej mudrosti.” — Aristoteles




Skrining

Populaény skrining znamena plodné, organizované monitorované vy$etrovanie populacie
za U¢elom v€asného zachytu lie€itelného nadorového ochorenia v skorom alebo v pred-
rakovinovom $tadiu, kedy este ¢lovek nema Ziadne priznaky. Cielom skriningu je znizit
chorobnost a tmrtnost na sledované ochorenia.

Kvoli vysokému vyskytu, moznému skorému zachytu a ucinnej v€asnej lieCbe su na
Slovensku v sulade s odporucanim Eurdpskej Unie do populacného skriningového pro-
gramu v suc¢asnosti zahrnuté tieto tri onkologické diagnoézy:

Rakovina kréka maternice

http://www.noisk.sk/pacient/prevencia-a-skrining-v-onkologii/
skrining-rakoviny-krcka-maternice

-

Rakovina prsnika

http://www.noisk.sk/pacient/prevencia-a-skrining-v-onkologii/
skrining-rakoviny-prsnika

Rakovina hrubého éreva a kone¢nika
http://www.noisk.sk/pacient/prevencia-a-skrining-v-onkologii/
skrining-kolorektalneho-karcinomu

V skratke:
Hlavnym prinosom skriningu je skory zachyt, zlepSenie progndzy ochorenia, ucinnd,
menej radikalna liecba a zniZenie umrtnosti.



Skrining rakoviny kréka maternice

€0 JE SKRINING RAKOVINY KRCKA MATERNICE?

Skrining ako sekundarna prevencia sa tyka zien vo veku 23 a viac rokov. Je najucinnejSim
spdsobom ako zachytit a diagnostikovat, a tym aj vyliegit aj tzv. pred rakovinové stavy,
a tak predist vzniku rakoviny. Doteraz na Slovensku fungoval vo va&$ej miere tzv. prileZitostny
(oportunny) skrining. V sucasnosti sa rozbehol celoplo$ny systematicky skrining, ktorého
Ulohou je odhalenie nadorového ochorenia v skorom $Stadiu, v ktorom je liecitelné a vylieCitelné.

CIELE SKRININGU

Organizovany skrining rakoviny kréka maternice spoc€iva v pravidelnych gynekologickych kon-
trolach, ktorych cielom je skory zachyt pred rakovinovych zmien alebo v€asnych Stadii rakoviny
kréka maternice. Kedze pri vaésine abnormalnych zmien na kréku maternice Zena spodiatku
nepocifuje vyrazné zdravotné tazkosti, je véasné odhalenie rakoviny kréka maternice bez pra-
videlnych preventivnych alebo skriningovych prehliadok a sledovania takmer nemozné.

Cisla st alarmujlce: ochorenie roéne na Slovensku diagnostikuji asi 600 Zenam, imrtnost
za rok je 150 az 200 zien. To znamena, ze zhruba kazdy druhy deri zomrie jedna pacientka
na rakovinu kr¢ka maternice. Rakovina kréka maternice je jednym z mala ochoreni vhodnych
na sekundarnu prevenciu- skrining. Ide o ¢asté, zavazné, lahko diagnostikovatelné a v skorom
Stadiu efektivne liecitelné ochorenie.

V skratke:

Skrining rakoviny kréka maternice sa tyka Zien vo veku 23 a viac rokov. Jeho ulohou je
odhalenie nadorového ochorenia v skorom stadiu, v ktorom je liecitelné a vyliecitelné. Skrining
rakoviny krcka maternice spociva v pravidelnych gynekologickych kontrolach, ktorych cielom
je skory zachyt pred rakovinovych zmien alebo véasnych stadii rakoviny kréka maternice.



Zakladné informacie o rakovine krcka maternice

Rakovina krcka maternice je dnes jednou z najCastejSie sa vyskytujucich rakovin. Je presne
takou chorobou, kde je dlhé obdobie medzi vznikom pred rakovinovych zmien, ktoré uz vieme
najst’, ale eSte nie su také, ze by mala zena vazne problémy. V obdobi pred samotnym
vznikom rakoviny vedia gynekolégovia identifikovat’ Zzenu, ktora je v riziku: musi byt’ sledovana,
a ak sa jej stav zhorSuje, podstupi lieCbu. Az ked' sa zmeny stanu zavazné, vznikéa rakovina.
Vo vacsine pripadov mozno rakovine kr¢ka maternice zabranit’ v€asnou detekciou a lieCbou
abnormalnych bunkovych zmien, ktoré sa vyskytuju na kr€ku maternice roky predtym, ako sa
vyvinie rakovina kréka maternice. Pri€inou vzniku rakoviny kréka maternice je infekcia
Pudskym papilomavirusom inak nazyvanym aj ako HPV virus. Papilomavirusov je velmi
vela, iba Cast’ z nich je skutone nebezpecna a vedie az k vzniku rakoviny. Papilomavirusy
napadaju bunky, ktoré sa nachadzaju na povrchu koze a sliznic. Priamo do bunky vioZia
svoju geneticku informéaciu a zacnu produkovat’ latky, ktoré sposobia, Ze kontrolné mechanizmy
bunky zlyhaju. Vysledkom je, Zze napadnuta bunka sa za¢ne delit’ a nekontrolovatelne rast’.

HPV- éo to je a ako sa Siri?

Bunkové, rakovinové zmeny su sposobené ludskym papilomavirusom, bezne znamym ako
HPV. Pozname asi 40 typov HPV, ktoré sa mozu preniest’ na ¢loveka v oblasti pohlavnych or-
ganov. Su ocislované a rozdelujeme ich do dvoch skupin. Na skupinu s nizkym rizikom vzniku
rakoviny — tieto virusy spdsobuju bradavice v mieste infekcie, teda na kréku maternice v
posve, na malych i velkych pyskoch pohlavnych organov, dalej na kone¢niku 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 zapri¢inuju az 90% bradavic, ktoré odborne nazyvame condylomata acuminata.
Druht skupinu tvoria virusy s vysokym rizikom vzniku rakoviny, ktoré spésobuju najskoér pred-
rakovinové stavy a neskor rakovinu v uvedenych oblastiach ako u predchadzajucej skupiny.
Do tejto skupiny patria virusy s Cislom 16,18, 31, 33, 35, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 66, 68, 73, 82.
Virusy HPV 16 a 18 zaprigifiuju viac ako 70% karcinémov kréka maternice. Clovek sa ludskym
papilomavirusom infikuje koznym kontaktom s infikovanou osobou. Naj¢astejSie sa tak stane



pri pohlavnom styku. K prenosu virusu vsak staci kozny kontakt v oblasti pohlavnych organov,
nemusi dojst’ k dokonanému pohlavnému styku, teda vniknutiu penisu do poSvy. Pri milostnych
hrach, pri ktorych nedéjde k pohlavnému styku ako je petting, sa méze Zena infikovat’
a pritom zostane pannou. V st¢asnosti vieme, Ze sa pocas svojho Zivota infikuje HPV viac ako
80% zien. Najviac infikovanych zien je v mladom veku okolo 25 rokov.

Ak je zena infikovana HPV nejde o chorobu. 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. Existuje vS§ak mala skupina
infikovanych Zien, je ich 10%-20%, ktorych imunitny systém nie je tak vykonny, pripadne
infekcia virusom bola vePmi masivna. Preto sa virusu nezbavia a tento na kréku maternice
av posve pretrvava a moze zacat spésobovat zmeny na bunkach najma kréka maternice,
ktoré ak sa nezistia a nerieSia, mdzu v horizonte 10 a viac rokov spdsobit’ rakovinu
kréka maternice. U muzov sposobuje HPV drobné, Casto sotva viditelné bradavi¢naté zmeny
na muzskom pohlavnom orgéne, prostrednictvom ¢oho sa infekcia moéze nepozorovane S§irit’
v populacii zien.

V skratke:

AZ 99 % pripadov rakoviny krcka maternice spésobuje virus HPV (Human Papilomavirus,
teda ludsky papilomavirus). Ide o druhu najcéastejsSiu rakovinu u Zien vo veku 15 aZ 44 rokov,
na Slovensku kaZdorocne ochorie priblizne 600 Zien a okolo 200 Zien na toto ochorenie
umiera. Jednou z pricin tohto stavu sa zda byt’ najmé nedostatocné vyuZivanie preventivnych,
teda aj skriningovych gynekologickych prehliadok.

*Vakcina proti rakovine

Okrem pravidelnych preventivnych prehliadok u gynekoléga existuje velmi u¢inna forma pri-
marnej prevencie proti HPV infekcii — oékovanie. Rakovina kréka maternice je jednym
z mala zhubnych ochoreni v humannej medicine, pri ktorej je znamy bezprostredny
vyvolavatel a da sa proti nej efektivne chranit. Vakcinaciou proti HPV sa mézu najma
mladé zeny velmi u¢inne chranit’ proti rakovine kréka maternice.



Skriningovy program na Slovensku

Kazda zena nad 23 rokov by mala raz ro¢ne 2 roky po sebe v ramci gynekologického
vySetrenia absolvovat’ cytologické vySetrenie kréka maternice. Ak je cytolégia v poriadku,
nasledujuce cytologické vySetrenia by sa mali konat’ v 3-ronych intervaloch. Vysledkom je
vyrazny pokles pripadov rakoviny kr¢ka maternice. Cytologické vysSetrenie, tzv. Pap test
ktorym sa celoplo$ny skrining robi, dokaze zachytit’ a diagnostikovat’ a tym aj vyliecCit’ aj tzv.
predrakovinové stavy a tak predist’ vzniku rakoviny.

Pap test

PAP test je metéda na vyhladavanie predrakovinovych §tadii a rakoviny kréka maternice.
Gynekolég pouzije kefku, ktorou sa odoberie ster z povrchovych buniek kréka maternice.
Bunky sa natrt na podlozné sklicko a v laboratériu sa vysetria. Cytolégovia nasledne hodnotia
zmeny buniek typické pre predrakovinoveé a rakovinové zmeny.

Zakladné informacie ako sa Pap test vykonava?

Pri odoberani cytologie Pap testom je zena umiestnena na vySetrovacie kreslo
Gynekolég opatrne vlozi speculum (vaginalne zrkadlo) do vaginy.
To umozniuje gynekologovi vysetrit’ kréok maternice a vaginu.
e Kefkou urobf odber buniek z povrchu a kanéla kr¢ka maternice
a bunky nanesie na podlozné sklicko. Nater nasledne zafixuje.
e Odobraty ster sa posiela do laboratéria, kde sa hodnoti pod mikroskopom.

Pap test vyhlada akékolvek abnormalne alebo prekancerézne zmeny v bunkach kréka
maternice. Ak vysledky Pap testu ukazuju bunkové zmeny, zvycajne sa to nazyva cervikéalna
dysplazia. Medzi dalSie bezné pojmy, ktoré moze gynekoldg pouzit’, patria:



Abnormalne zmeny buniek
Prekancerdzne zmeny buniek

CIN (cervikalna intraepitelidlna neoplazia)
SIL (skvamdzne intraepitelialne 1ézie)
,Bradavice® na kr¢ku maternice

Vsetky tieto vyrazy znamenaju, Ze sa nasli abnormality. Tieto zmeny buniek st va&sinou spo-
sobené HPV, teda ludskym papilomavirusom. Existuje mnoho typov HPV, ktoré mézu spbdsobit’
cervikalnu dysplaziu. Vac¢sina z tychto typov sa povazuje za ,vysoko rizikové" typy, €o zna-
mena, ze sU spojené s rakovinou kréka maternice.

Ak ma zena cervikalnu dysplaziu, neznamend, ze dostane rakovinu kréka maternice. Znamena
to, Ze jej gynekoldg bude chciet’, aby bola Zena pozorne sledovana, v pripade potreby sa aj
lieCila, aby sa tak zabranilo dalsim zmenam buniek, ktoré by mohli ¢asom spodsobit’ vznik
rakoviny.

Moznostou cytologického vySetrenia je aj cytolégia typu LBC (z angl. "liquid-based
cytology" metdda , pri ktorej sa pracuje s tekutym médiom). Princip je podobny ako pri
klasickej (konvenc¢nej) cytologii: odber buniek z kréka maternice sa robi kefkou a tento
ster sa dava do tekutiny. Hlavnou vyhodou tejto metédy je, Ze sa fiou dé vysetrit' pritomnost’
virusu, Cize dokazat’, ¢i je pritomna DNA alebo RNA ludského papilomavirusu. Tato cytologia
sa preto stala popularnejSou, hoci zena méze byt dobre manazovana aj vtedy, ked' podstupi
konvencénu cytolégiu.

Inym typom vySetrenia je tzv: HPV test

Testy HPV mo6zu ngjst’ ktorykolvek z vysoko rizikovych typov papilomavirusu, ktoré sa naj-
CastejSie vyskytuju pri rakovine kr¢ka maternice. Pritomnost’ ktoréhokolvek z tychto typov
HPV u zeny moéze viest’ k bunkovym zmenam, ktoré je potrebné lieCit' tak, aby nedoslo
k vzniku rakoviny kr¢ka maternice. Da sa robit’ uz z cytolégie typu LBC, ale existuju na to aj
Speciélne sady, ktorymi sa da vySetrovat’ pritomnost’ virusu. Toto je cesta, ktorou sa bude
diagnostika v buducnosti uberat’.

Pocas odberu vzorky je potrebné, aby ste boli uvoPnena a citili ste sa komfortne.

Par uzitoénych rad ako sa pripravit na vySetrenie:

e Pokuste sa naplanovat’ vySetrenie na den, ked' neoCakéavate, Zze bude
v menStruacnom obdobi. Ak sa vada menstruacia zatne neoCakavane
a bude prebiehat’ v der testovania, skuste naplanovat’ navstevu Vasho gynekoldga znova.
48 hodin pred testom sa vyhnite sexualnemu styku.
Nepouzivajte tampony alebo vaginalne krémy, peny, filmy alebo gély
(napriklad spermicidy alebo lieky viozené do vaginy) 48 hodin pred testom.
Oblecte si pohodIné oble¢enie, najlepsie suknu alebo Saty, aby ste nemali pocit nahoty.
Po ulozeni sa na vySetrovacie kreslo sa uvolnite a snazte sa z hlboka dychat’
Ak by vas pocas odberu vzorky nieco bolelo, pripadne by ste nemali vhodnu polohu,
povedzte to svojmu gynekoldgovi

e Po odbere vzorky gynekoldg zvacsa pokracuje v pohmatovom a ultrazvukovom vySetreni

V skratke:

Existuje viac moznosti testov a vysetreni, ktorymi sa daju zistit’ mozné zmeny na kréku mater-
nice. Na Slovensku prebieha skriningovy program pomocou tzv. Pap testu. DéleZite je skrinin-
gove vysetrenie absolvovat’ véas a v pravidelne stanovenych intervaloch ho opakovat'.



Vysledky testovania

Nater buniek sa zhodnoti v akreditovanom cytologickom laboratériu. Cytologické laboratoria
hodnotia cytologické natery podla Bethesda klasifikacie.

Cytologické vysledky podPa Bethesda klasifikacie:

e ASCUS - jedné sa o jemné zmeny buniek, ktoré cytologicky laborant -ka neméze
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 s vysokou pravdepodobnost’'ou nema rakovinu
alebo pred rakovinovy stav. Zeny, ktoré maji opakovane vysledok cytolégie ASCUS
a tie, ktoré sa infikované HPV, by mali byt odoslané na kolposkopické vySetrenie.

e ASC-H - ide 0 nalez zmien na bunkach, ktoré este nesplniaju kritéria na stanovenie
pred rakovinového stavu, ale zmeny su zavaznejSie ako pri néleze ASCUS.
Zena s takymto nalezom by mala byt’ odoslana na kolposkopické vy3etrenie

e LSIL - lahky stupen pred rakovinového stavu.
Zeny s takymto nalezom by mali byt’ odoslané na kolposkopické vygetrenie.

e HSIL - stredne t'azky az t'azky pred rakovinovy stav.
Zena s takymto nélezom by mala byt’ odoslana na kolposkopické vy&etrenie.

e Karcindm - cytoldg vidi rakovinové bunky.

Ak Pap test dokazuje existenciu abnormalnych buniek,
mozu sa vykonat d’alSie testy:

Kolposkopia: Je vySetrenie, ked' lekar s pouzitim kolposkopu — ide o Specialnu lupu — dokéaze
priamo zhodnotit’ zmeny na kréku maternice. Kolposkopické vySetrenie spolu s cytologickymi,
pripadne histologickymi analyzami poskytuje vela informacii o zmenach na kréku a umoznuje
gynekoldgovi zvolit’ najvhodnejsiu liecbu.

Cervikalna biopsia: Pri biopsii gynekolég odoberie malé mnozstvo tkaniva na histologické
vySetrenie. Vacsine zien sa odber vzorky tkaniva robi v ordinacii lekara a nie je potrebna
Ziadna anestézia.

Biopsia pod kolposkopickou kontrolou: Je tiez odber tkanivovej vzorky z kr¢ka maternice
z miest podozrivych z pred rakovinovych zmien zistenych kolposkopicky.

V oboch pripadoch pri biopsii viozi lekar vySetrovacie paky, ktoré drzia vaginu otvorend,
a odoberie velmi malt vzorku. Drviva vacsina zien pri odbere vzorky nepocit'uje bolest’, ma-
ximéalne pocit'uje neprijemny tlak. Po odbere vzorky sa méze vyskytnut’ drobné krvacanie
alebo vytok. Odobraty kisok tkaniva sa odosiela na histologické vySetrenie, lebo spolahli-
vejSie stanovi diagndzu stupna pred rakovinového stavu pripadne rakoviny.

Vysledky histologického vysSetrenia:

LGSIL alebo CIN 1 - lahky stupen pred rakovinového stavu, nazyva sa aj lahka dysplazia



HGSIL zahriiuje nalezy:

1. CIN 2- stredne t'azky pred rakovinovy stav, nazyva sa aj stredne t'azka dysplazia

2. CIN 3- t'azky pred rakovinovy stav, nazyva sa aj t'azka dysplazia, ale takto je oznacovany
aj karcindm in situ, €o je karcindm len v sliznici kr¢ka maternice, teda nepresahujuci bazélnu
membranu

Endocervikalna kyretaz: Zakrok, pri ktorom sa ziska sliznica kréka maternice pomocou
nastroja v tvare lyzice nazyvaného kyreta. Toto sa da urobit’ priamo v ambulancii a nevyzaduje
si anestéziu. Po zakroku sa mozu vyskytnut’ ki€e a slabé krvacanie.

Konizacia kréka maternice: Konizécia je operac¢ny zakrok vykonavany v lokélnej alebo ¢as-
tejSie v celkovej anestézii. Vykon ma diagnosticky a lieCebny efekt. Pri vykone sa odstranuje
tkanivovy kénus, ktory sa odosiela na histologické vySetrenie. Patolég stanovi diagndzu (stupen
prekancerdzy alebo rakovinu). Podla popisu nalezu od patoléga nasledne je mozné pripad
uzatvorit’ bud' ako definitivne terapeuticky ukonceny (odstranené celé patologické lozisko)
alebo ak nie je odstranené celé lozisko, je potrebné vykon opakovat’. Konizacia sa robi bud'
slu¢kou napojenou na vysokofrekvencny prad, skalpelom alebo laserom. Krvacanie zo spodiny
po konizé&cii sa oSetri. Vykon trva 10-15 minut. Po zakroku 2-3 tyzdne byva krvavy - vodnaty
vytok, ktory sa postupne zoslabuje. Vtedy sa neodporu¢a mat’ pohlavny styk, kupat’ sa, staci
sa sprchovat’.

V skratke:

Aby odber vzorky z krcka maternice prebehol spravne, je potrebné, aby sa Zena na vysetrenie
spravne pripravila, pocas vysetrenia sa uvolnila a riadila sa pokynmi lekara alebo sestry.
V pripade nepohodlia alebo bolesti po¢as samotného vysetrenia, treba informovat’ lekdra
alebo sestru. V pripade neobvyklych vysledkov Pap testu Vas lekar pouci o dalsom postupe.
Je ddblezite, aby sa cely proces vyvoja rakoviny krcka maternice zachytil véas, kedy sa da
este postihnuté tkanivo v mieste odstranit’ celé a zabranilo sa tak vzniku invazivneho karcinému
krcka maternice.

Postup objednania sa na skriningové vysetrenie

Po obdrzani pozyvacieho listu z vasej poist'ovne sa objednajte k vaSmu gynekoldgovi
V pripade, Ze neméate zmluvu so Ziadnym gynekoldgom, kontaktujte najblizsSiu gynekologicku
ambulanciu v mieste svojho bydliska

e Gynekologicku ambulanciu vam vie odporucit’ aj vasa zdravotna poist'ovia, informécie
ziskate na telefénnom Cisle poist'ovne

Postup objednania sa na skriningové vysetrenie

1. Ked' nedostanem pozvanku, tak mi gynekoldg skrining neurobi?

Odpoved: Kazda zena vo veku 23 a viac rokov mdze aj z vlastnej iniciativy poziadat’ gyneko-
l6ga o absolvovanie skriningu (oportunny skrining).

2. Méam 65 rokov. To uz nemam narok na skrining? Odpoved: Skrining vo veku 64 rokov
sa ukondi iba vtedy, ak mala Zena predchadzajuce 3 cytologické vySetrenia v 3 rocnych inter-
valoch negativne.

Ak mate akékolPvek gynekologické problémy, ihned’ vyhradajte gynekoléga alebo prak-
tického lekara a ziadajte gynekologické vySetrenie.

Viac informacii najdete na www.noisk.sk
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