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Rakovina délozniho ¢ipku je celosvétové druhy nejcastéjsi typ rakoviny u zen po rako-
viné prsu. Ro¢né onemocni asi 480 tisic Zen, témé&f polovina z nich umira. V Ceské re-
publice je ro¢né diagnostikovano vice nez 1000 novych ptipadu cervikalniho karcino-
mu, z nichz pfiblizné 400 kondi smrti. Zhruba u jedné Ctvrtiny Zen ve véku 18-25 let byla
pfi vysetreni zjisténa HPV infekce. S vékem klesa pocet zen, u nichz Ize infekci prokazat.
Zeny nad 35 let s pfitomnosti infekce HPV maji vysoké riziko vzniku rakoviny.

ce Epidemiologie karcinomu hrdla délozniho v Ceské republice.

V rdmci Evropské unie jsou patrné znacné rozdily mezi Zdpadem a Vychodem: v post-
komunistickych zemich je toto onemocnéni rozsifeno mnohem vice. Zatimco v zapa-
doevropskych zemich jiz ddvno funguji programy cervikalniho screeningu, v zemich
byvalého vychodniho bloku se tyto programy zacaly systematicky prosazovat teprve
nedavno.

Rakovina délozniho ¢ipku (nékdy je oznacovana jako ,karcinom délozniho hrdla” nebo
Jcervikalni karcinom”) je zhoubné nadorové onemocnéni, kdy se povrchové buriky dé-
lozniho ¢ipku zacnou nekontrolovatelné mnozit.

V této brozurce vam chceme poskytnout dlilezité informace o rakoviné délozniho cip-
ku a o nékterych rizikovych faktorech jejiho vzniku. Doctete se o prevenci, ptiznacich,
diagndze a lécbé.

Brozurka obsahuje také informace, které mohou byt cennou pomoci zendm postizenym
touto chorobou. NemUze dat samoziejmé odpovéd na viechny otdzky, spojené s tim-
to onemocnénim. NemUze ani nahradit rozhovor s vasimi osetfujicimi lékafi. Doufame
vsak, Ze vam pomuze v feseni nékterych problém.



Délozni ¢ipek - cervix

Délozni cipek je dolni, uzsi ¢ast téla délohy. Télo délohy je duty organ hruskovitého tva-
ru, ulozeny ve spodni ¢asti bficha mezi mocovym méchyfem a kone¢nikem. Délozni ¢i-
pek navazuje na horni ¢ast pochvy.

Slizanice délohy
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Gynekologickd pika
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Obr. 1-Schéma odbéru cytologickych stért (PAP-test) z oblasti Cipku

Co je to rakovina?

Jako rakovina je oznacovana skupina nadorovych onemocnéni, kterych je kolem dvou
set. MGze postihovat rlizné druhy bunék, které jsou zakladni jednotkou lidského téla.
Rakovina vznika tehdy, kdyz se burika prestane chovat podle pravidel, stava se abnor-
malni a za¢ne se nekontrolované délit.

Podobné jako jiné organy téla se i délozni ¢ipek sklada z riznych bunék. Za normalnich
okolnosti se bunky déli pouze tehdy, kdyz je to tfeba a tento usporadany proces udr-
zuje nds zdravotni stav v pofadku. Za¢nou-li se buriky délit, i kdyz to neni tfeba, vznika
postupné hmota nové tkéné, které fikdme nador (tumor). Ten mUize byt jednak benigni
(nezhoubny) nebo maligni (zhoubny).



Benigni nadory nejsou rakovina. Ve vétsiné pfipadu se odstranuji operativné a obycej-
né se neobnovuji. Dllezité je také to, ze se nesifi do jinych ¢asti téla. Benigni nadory ne-
ohrozuji zivot. K benignim nadoriim délozniho ¢ipku patfi polypy, cysty ¢i myomy.

Maligni nadory nazyvéame rakovinou. Rakovinové buriky se neustalym délenim rozris-
taji, a tim poskozuji tkdné a organy v blizkosti nadoru. Mohou se vsak z nadoru i uvolnit
a rozsifit do lymfatickych nebo krevnich cest. Takto se mohou buriky z rakoviny délozni-
ho ¢ipku dostat do jinych ¢asti téla, napfiklad do nejblizsich lymfatickych uzlin, do nej-
blizsiho okoli délohy - mo¢ového méchyre, konecniku, ale také do patere a plic. Rozsev
takovychto bunék se nazyva metastazovani.

Rakovina délozniho cipku (cervikalni karcinom, karcinom cervixu) vznikd nejcastéji
z dlazdicovych bunék. Jsou to tenké ploché buriky, které tvofi povrch délozniho ¢ipku.
Kdyz nddorové buriky proniknou do jinych ¢asti téla a vytvofi tam druhotny nador (me-
tastazu), sklada se z téhoz typu bunék jako nador prvotni (primarni). Kdyz se napfiklad
zhoubny nador délozniho ¢ipku rozsiti do kosti, buriky tohoto nadoru jsou tvoreny ra-
kovinovymi burikami délozniho ¢ipku.

Piedrakovinné stavy (prekancerézy) a rakovina délozniho ¢ipku

Buriky na povrchu délozniho ¢ipku prodélavaji nékdy proces, jehoz vysledkem je bio-
logicka a také morfologickd abnormalita, nejde viak jesté o rakovinnou preménu bun-
ky. Podle poznatkl dnesni védy Ize pfedpokladat, Ze nékteré abnormalni zmény bunék
délozniho cipku jsou prvnim krokem pomalého procesu, ktery po nékolika letech maze
vést ke vzniku rakoviny. Takové zmény nazyvame prekancerézou (pred rakovinnym sta-
vem).

K popisu abnormalnich zmén bunék na povrchu déloznich ¢ipku pouzivaji [ékafi riz-
na oznaceni. Nyni je v nékterych zemich zaveden vyraz SIL (skvamézni intraepitelidlni
léze). Slovo léze znamena poruchu normalni tkané s tvorbou abnormaini tkané. Termin
intraepitelidlni vyjadiuje, ze abnormalni druhy jsou jen v povrchové vrstvé bunék, slovo
skvamoézni znamena dlazdicové.

Zmény se zatfiduji do dvou kategorii: SIL nizkého stupné znameng, ze jde o mirné zmé-
ny ve velikosti, tvaru a po¢tu bunék na povrchu délozniho ¢ipku. Nékteré z téchto zmén
se mohou samy upravit a vymizet. Nékteré vsak mohou ¢asem vyrust, stat se abnormal-
néjsimi a prejit do SIL vysokého stupné. Tady jde jiz o velky pocet prekanceréznich bu-
nék, které se za¢nou lisit od normalnich. Podobné jako u SIL nizkého stupné, také zde
postihuji prekancerézni zmény pouze burnky na povrchu délozniho ¢ipku (cervixu). Tyto
nejsou rakovinné, ale v prbéhu mésicl a tieba i let se mohou tvofit i v hlubsich vrst-
vach cervixu. Prekancerézni stavy nizkého stupné se oznacuji jako mirnd dysplazie CIN
1. Zmény se vyskytuji nejcastéji u zen mezi 25. a 35. rokem Zivota, ale projevuji se i v ji-
nych vékovych kategoriich.



Abnormalni zmény vysokého stupné se oznacuji téz jako tézka dysplazie CIN 2 nebo
CIN 3, téz karcinom in situ. Tzv. preinvazivni rakovina nemd jesté schopnosti infiltrativ-
niho rdstu. Takové zmény se vyskytuji nejc¢astéji u zen ve véku 30 - 40 rok(, ale i v jinych
vékovych kategoriich.

Klasifikace SIL se pouziva pro kategorizaci cytologickych stéra. Klasifikace CIN (cervikal-
ni intraepitelidIni neoplazie) je histologicka kategorizace pred rakovinnych zmén déloz-
niho ¢ipku.

Kdyz se abnormalni buriky jiz zméni na rakovinné a proniknou do hlubsich vrstev tkani
délozniho ¢ipku nebo organl, onemocnéni se oznacuje jako rakovina délozniho ¢ipku
nebo invazivni cervikalni karcinom (karcinom cervixu). Postihuje nejvice zeny ve véku
nad 40 let.

Vcasna diagnéza
Kdyby vsechny zeny chodily pravidelné na gynekologické vysetieni spojené s cytolo-

gickym testem (PAP test), mnoho pred rakovinnych stavi by se dalo v¢as zachytit a [é¢it
jesté predtim, nez se zméni na rakovinné.

vejcovody  vejcovody
vajecniky

déloim’—[

hrdlo
délozni
Cipek

pochva

Obr. 2 - Zensky reprodukéni systém



Tak by se dalo predejit vzniku mnohych invazivnich karcinom?. | invazivni karcinom, je-
li zjistény vcas, da se vylécit.

Pri gynekologickych vysetienich kontroluje Iékat délohu, pochvu, vajec¢niky, vejcovody,
mocovy méchyr a kone¢nik. Pohmatem muze zjistit zmény jejich tvaru a velikosti. Pfi
vysetieni se pouziva zrcadel, aby se mohla rozsifit pochva a zpfistupnit zraku horni ¢ast
pochvy a délozni cipek.

PAP test je jednoduché bezbolestné vysetieni, pomoci néhoz je mozné zjistit abnor-
dni a po prvnim (mimo téch, které naordinoval lékaf), aby se neodplavily a neskryly pfi-
padné abnormalni bunky.

Pri PAP testu setfe lékal tamponem, malym kartackem nebo dievénou stérkou vzorek
bunék z povrchu délozniho ¢ipku a z horni ¢asti pochvy. Bunky se natfou na sklicko
a odeslou do cytologické laboratofe na rozbor.

Popis vysledkl PAP testu se dnes jiz méni. Pouziva se i plivodni popis zmén (PAP 1-5), ale
téz novéjsi metoda, nazvana systém Bethesda. Zmény se popisuji jako nizky nebo vyso-
ky stupen SIL. Mnozi lékafi jsou toho nazoru, ze tento systém dava uzite¢néjsi informaci
nez ten predesly, ktery oznacuje zmény cisly.

Bunky zafazené do tfidy 1 a 2 jsou normalni, tfida 4 a 5 ozna¢uje rakovinné bunky. Zeny
by mély pozadat svého lékare, aby jim vysvétlil systém, ktery pouziva.

Na pravidelné gynekologické vysetreni vcetné cytologického (PAP testu) by mély cho-
dit zeny od 18 let, jestlize jsou nebo byly sexualné aktivni. Zeny po hysterektomii - chi-
rurgickém odstranéni délohy spolu s déloznim ¢ipkem - by se mély o gynekologickém
vysetieni a PAP testu poradit s |ékafem.

Pfiznaky

Prekancerézni zmény délozniho cipku nezplsobuji bolest. Vseobecné nevyvolavaji
prakticky zadné ptiznaky, nejsou casto ani viditelné a zjisti se az cytologickym vyset-
fenim - PAP testem. Pfiznaky se obvykle objevuji az tehdy, kdyz se buriky stanou rako-
vinnymi a Sifi se do okoli. Nejcastéjsim priznakem byva abnormalni krvaceni. Mize za-
¢it a skoncit mezi pravidelnymi menstruacemi, mUze se objevit pii pohlavnim styku, po
vyplachu, pfi gynekologickém vysetieni. Menstruacni krvaceni mdze byt delsi a siln&;jsi
nez jindy. Krvaceni po menopauze (pfechodu) a zvyseny vytok mohou patfit také mezi
pfiznaky rakoviny délozniho ¢ipku.

Vyjmenované pfiznaky mohou byt zplsobeny rakovinou, ale téz jinymi zdravotnimi
problémy. Pouze |ékaf dokaze spravné urcit diagnézu. Je velmi dllezité, aby Zena, ktera
zpozoruje podobné symptomy, ihned vyhledala Iékare.



Diagnédza

Gynekologické vysetieni a PAP test umoznuji Iékafi odhalit abnormaini zmény délozni-
ho ¢ipku. Zjisti-li se pfi vySetfeni infekce, |ékaf zafidi dalsi vysetteni i Ié¢eni a po néjaké
dobé PAP test zopakuje. Jestlize vySetieni nebo PAP test ukaze néco jiného nez infekci,
lékaf mUZze oboji zopakovat, aby zjistil, o co jde.

Kolonoskopie je metoda, ktera se ¢asto pouziva ke zjisténi abnormalnich zmén na dé-
loznim ¢ipku. Pouziva se pfi ni roztok kyseliny octové, ktery se nanese na Cipek délohy
a pristrojem, ktery ma podobné vlastnosti jako mikroskop (kolonoskop) se pozoruje,
zda jsou na Cipku viditelné zmény. Nékdy se k potfeni pouziva jodovy roztok (Schilleriv
test). Zdravé buriky zhnédnou, abnormalni jsou bilé nebo nazloutlé.

Pfi kolonoskopicky a cytologicky abnormaélnich nalezech vykond lékai malym chirur-
gickym nastrojem biopsii - odbér tkané na mikroskopické vysetreni. V nékterych pfipa-
dech se vSak nemusi jednoznacné prokazat, zda se abnormani buriky nachazeji pouze
na povrchu. Velmi Casto je pak tfeba odstranit vétsi mnozstvi tkané ve tvaru kuzele. Ten-
to zpUsob, ktery se nazyva konizace, umoziuje patologovi zjistit, zda abnormalni buniky
nepronikly hloubéji do tkané. Konizace se maze pouzit téz jako lé¢ba prekancerézy. Jeji
pomoci Ize odstranit celou abnormalni oblast. Tato metoda vyzaduje mistni znecitlivéni
nebo celkovou anestezii a provadi se v nemocnici.

V mnoha pfipadech nemusi byt hned jasné, zda abnormalni vysledky PAP testu nebo
rizné priznaky jsou disledkem zmén na déloznim ¢ipku nebo endometriu (vystelka
délohy). V kazdém pfipadé vykona Iékar kyretaz, pfi které se seskrabne tkan z vystelky
i z délozniho ¢ipku.

Lécba prekanceréznich zmén

Lécba prekancerdznich zmén délozniho cipku zavisi na mnoha raznych faktorech, napf.
na tom, zda jde o 1ézi vysokého nebo nizkého stupné, zda zena chce mit v budoucnosti
déti, a také jaky je jeji vék a celkovy zdravotni stav. Zena s nizkym stupném léze se ne-
musi podrobit dalsi 1é¢bé, je-li abnormalni oblast Uplné odstranéna, je vsak potiebné
dodrzovat pravidelné doporucované terminy PAP testu a gynekologického vysetreni.
Vyzaduje-li prekancerdza chirurgicky zakrok, mize Iékaf pouzit kryochirurgii (zmrazeni)
nebo laserovou chirurgii, kterou se odstrani abnormalni tkén bez poskozeni okolni nor-
malni tkdné. Lékai mlize odstranit abnormalni tkan i elektrochirurgickou excizi.

V nékterych pfipadech se doporuci hysterektomie (chirurgické odstranéni délohy), ob-
zvlasté tehdy, kdyz se abnormalni buriky nachazeji uvniti délozniho cipku. Tento chirur-
gicky zakrok se muze zvolit tehdy, kdyz Zena nechce mit v budoucnosti déti. Rozsah chi-
rurgického zakroku pfi téchto stavech urcuje zasadné lékaf po zvazeni histologického
nalezu, véku pacientky a zaruky, Ze bude pravidelné chodit na kontroly.



Lécba rakoviny délozniho cipku

Vliv stadia nemoci

Volba lécby rakoviny délozniho ¢ipku zavisi na lokalizaci a velikosti nadoru, na jeho sté-
diu (rozsahu), véku pacientky, celkovém stavu a na jinych faktorech. Uréeni stadia je vel-
mi odpovédny pfistup, pfi kterém se zjistuje rozsah nadoru a jeho pfipadné rozsifeni do
jinych casti téla.

Casné objevené nadory dnes Ize Uspéiné vylécit. Cim pozdéji viak k odhaleni dojde, tim
rocné umird na rakovinu délozniho ¢ipku 330 az 350 zen - vétsinou v dlisledku podce-
novani pravidelnych gynekologickych prohlidek.

U c¢asnych stadii nadora (omezenych jesté na délohu), postaci vétsinou chirurgicka
lé¢ba. U nador do 3 mm se vétsinou jedna o konizaci, podobné jako u pfednadoro-
vych stavQ. Tento maly chirurgicky zékrok vétsinou nesnizi moznost otéhotnéni pa-
cientky v budoucnu.

U pokrocilejsich nadori uz je potieba odstranit délohu s okolnimi tkdnémi a spadové
panevni lymfatické uzliny. Tyto operace jsou jiz naro¢né a provadéji se na specializova-
nych onkogynekologickych pracovistich, kterd maji zkusenosti s presnou diagnostikou
rozsahu onemocnéni a nasledné i s operacni lé¢bou.

Tyto nadory postihuji i zeny v plodném véku, kterym radikalni operace s odstranénim
délohy znemozni téhotenstvi.

¢asné podavanou chemoterapii.
| u pokrocilejsich stadii Ize témito metodami vylécit vysoké procento Zen.

Piiprava na lé¢bu

Mnohé zeny postizené rakovinou chtéji byt informované o své chorobé a jeji 1écbé, aby
se mohly aktivné podilet na lékarské péci. Lékali a ¢clenové lékarského tymu je mohou
v tomto rozhodnuti podpofit.

Kdyz se pacientka dozvi, Ze ma vaznou chorobu, je pfirozenou reakci $ok a stres. Tento
stav mUzZe byt zabranou. Zena se lékafe nezepté na vie, co by potfebovala a co ji d&la
starosti. Nékdy pomuze maly seznam otazek a poznamky. Nékterym lidem ulehcuje si-
tuaci, maji-li pti rozhovoru vedle sebe bud piibuzného nebo pfitele, i kdyz dotycni pou-
ze naslouchaji. Pacientky by nemély mit pocit, ze se musi na vse zeptat ihned a vsechno
si zapamatovat. Jisté nastane mnoho pfilezitosti, kdy bude vice ¢asu na otazky a infor-
mace.
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Lécebné metody

Nejcastéjsi Iécbou rakoviny délozniho cipku je chirurgicka lécba a radioterapie (Ié¢ba
zafenim), nékdy i chemoterapie. Pacientku 1éc¢i cely tym odbornikd, ve kterém jsou gy-
nekologicti onkologové a radiacni onkologové. Lékati rozhodnou, zda se zvoli jedna Ié-
¢ebnd metoda nebo kombinace vice metod. Nékteré pacientky jsou zafazeny do klinic-
kych pokusu, kde se zkoumaji Ucinky novych lécebnych metod. Jejich vysledky potom
slouzi ke zlep3eni lé¢by rakoviny.

Chirurgickym zékrokem se odstraniuje nddorové lozisko. V pfipadé rakoviny délozniho
Cipku se vseobecné voli tzv. radikalni hysterektomie, to znamena chirurgické odstranéni
délohy s obéma vajec¢niky a s lymfatickymi uzlinami malé panve.

Zde je nékolik otazek, na které by Zena pred operaci rada dostala odpovéd’
od lékafre:

Jaky druh operace to bude?

Jak se budu citit po operaci?

Budu-li mit bolesti, jak mi pomuzete?

Kdy se mohu vrétit do prace?

Jak tato léc¢ba ovlivni mUj pohlavni zivot?

Lécba zafenim (radioterapie) vyuziva vysokoenergetické paprsky, které poskozuji ra-
kovinové buriky a zabranuji jejich rlistu. Podobné jako operace je 1écba zafenim také lo-
kalni 1é¢ba, ozéfeni pusobi pouze na burky v 1é¢ené oblasti. Ozarovani se aplikuje bud’
pomoci velkého pfistroje (vnéjsi - externi radioterapie) nebo formou radioaktivniho ma-
terialu, ktery se zavadi pfimo do délozniho cipku. Nékteré pacientky dostavaji oba dru-
hy radiacni [écby.

Na externi radioterapii mohou zeny dochazet ambulantné kazdy den, obvykle se dava
5 dni v tydnu, po dobu 5 - 6 tydnd. Pfi vnitini aplikaci se zavadi kapsle nebo i tuby, ob-
sahujici radioaktivni materidl, ptimo do délozniho ¢ipku. Tento druh zéfeni usmrcuje
bunky v nadoru a jeho okoli, pficemz setii okolni zdravou tkan. Radioaktivni material se
nechava plsobit 1 - 3 dny a Ié¢ba se mlze opakovat v prabéhu 1 - 2 tydn(. Pfi tomto
zpUsobu lé¢by zUstava pacientka v nemocnici.

Zde je nékolik otazek, které by zena méla dat Iékafi pred Iécbou:
Co je cilem této lécby?
Jak se bude ozafovani podavat?
Jak dlouho trva lé¢ba?
Jak se po dobu Ié¢by budu citit?
Mohu pokracovat ve své praci?
Jak ovlivni tato lé¢ba mUj sexudlni zivot?
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Chemoterapie je podavani léka, které usmrcuji nddorové burky. Casto se pouziva teh-
dy, kdy choroba postihne i jiné ¢asti téla. Lékar ordinuje jeden l1ék nebo kombinaci [ékd.
Mohou se podavat injek¢né do zily nebo v tabletkach. Chemoterapie je Ié¢ba systémo-
V4, coz znameng, ze léky se dostavaji do rdznych ¢asti téla prostfednictvim krevniho
toku. Chemoterapie se podava v cyklech. Po jejim podani nasleduje obdobi na zotave-
ni, potom lécba opét pokracuje s vicero prestdvkami. Vétsina pacientek dostava tuto
lé¢bu ambulantné. Zélezi vsak na tom, jaky Iék se podava i jaky je celkovy stav. Nékdy je
vhodnéjsi hospitalizace.

V soucasnosti se chemoterapie uplatiiuje v 1é¢bé rakoviny cipku jako predopera¢ni
i jako pooperacni lécba.

Zde je nékolik otazek, které by zena méla polozila Iékafi pfed zac¢atkem lécby:
Co je cilem lé¢by?
Jaky Iék budu dostéavat?
Jaké vedlejsi ucinky ma tato lécba?
Co mohu sama pro sebe udélat, jak se mam zachovat?
Jak dlouho bude lé¢ba trvat?

Po dobu nebo po ukonceni zékladnich lé¢ebnych postupl je vzdy dulezité zvysovat
obranyschopnost organismu spravnou vyzivou, vitaminy a rznymi podpUrnymi léky.

Klinické pokusy

Nékteré zeny s rakovinou délozniho ¢ipku se 1é¢i v prabéhu tzv. klinickych pokusu. Lé-
kafi vykonavaji klinické pokusy, aby mohli zjistit, zda nova navrhovana lécba je spoleh-
liva a Uc¢inna a zda dava odpovéd na nékteré védecké otdzky. Zkousi se napf. nové typy
a nové zpUsoby lécby ozafenim, hledaji se nové Iéky, jejich kombinace, téz i kombinace
s jinymi druhy I[écby. Pacientky, které se dostanou do takové skupiny, mohou byt mezi
prvnimi, na kterych se ovéruji slibné vysledky, ziskané vyzkumem. Nékteré se podrobu-
ji nové 1écbé, jiné dostévaji standardni [é¢bu. Timto zpisobem mohou lékafi posoudit
ucinek novych metod. Pacientky, které se pokusu zucastni, pfinaseji do lékarské védy
pokrok a mohou byt mezi prvnimi, které maji $anci, ze z nové, zlepsené lécby budou
mit uzitek.

Zasadnim etickym pozadavkem kazdého klinického pokusu je splnéni zaruky, ze novy

|é¢ebny postup musi bezpodminecné zarucovat takovou Sanci na vyléceni, jako dosud
pouzivané postupy.
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Vedlejsi ucinky lécby

Je velmi tézké omezit Gcinky lécby pouze na rakovinné buriky tak, aby nebyly soucas-
né s nimi postizeny i buriky normalni. Poskozeni zdravych bunék a tkani je ¢asto spo-
jené s vedlejsimi Ucinky. Ty zavisi predevsim na typu a rozsahu lé¢by. Kazda pacientka
reaguje jinak. Lékafi a sestry by mély pacientku informovat o vedlejsich ucincich lécby
a byt ji napomocni pfi zmirnéni ptiznakd, které se mohou vyskytnout v prabéhu léc-
by a po ni. Pacientky by naopak mély lékare informovat o kazdém piiznaku vedlejsich
ucinka lécby.

Uspésnost lécby a jeji nasledny vliv na kvalitu Zivota a celkovy zdravotni stav zavisi na
stadiu, v kterém bylo onemocnéni zachyceno. S tim souvisi zvolend |é¢ba:

e Po jednoduchych zakrocich, jako je konizace délozniho ¢ipku, se obvykle nevysky-
tuji zadné dlouhodobéjsi problémy. Objevuje se pouze kratkodobé krvaceni a na
urcitou dobu je nutné omezit pohlavni styk. Je-li zakrok omezen pouze na délozni
hrdlo a neni nutny operacni zasah do délohy ¢i jeji odnéti, neni obvykle ani snizena
moznost otéhotnéni.

e Razantnéjsi zpUsoby lécby, jako je chemoterapie nebo chemoradioterapie, sebou
nesou vétsi zatéz jak pro Zenu samou, tak pro jeji okoli. Kromé vedlejsich zdravot-
nich obtizi, které zpravidla 1écbu doprovazi, jde o zhorseni kvality zivota a vysoké
zatizeni psychiky.

Vcasné odhaleni rakoviny délozniho ¢ipku znamena ucinnéjsi 1é¢bu, kterda ma mnohem

mensi nasledky, nez 1é¢ba zanedbaného onemocnéni. Dilezité je chodit vcas na pravi-

delné gynekologické prohlidky.

Chirurgicky zakrok

Po malych chirurgickych zakrocich, které se pouzivaji k odstranéni prekanceréznich
zmén, se mohou vyskytnout mirné az stfedné silné bolesti, krvaceni a vodnaty vytok.
Hysterektomie je velky operacni zékrok, po kterém mohou mit pacientky nékolik dni
bolesti v podbfisku. Lékar ordinuje léky k jejich zmirnéni. Nékdy nastanou problémy
s vyprazdnovanim mocového méchyie, proto se na nékolik dni zavadi katetr, ktery za-
bezpecuje odtok moci. Mohou se dostavit i prechodné tézkosti s pohybem stiev. Po
operaci je tfeba omezit rizné aktivity, aby se rana mohla zahojit. Normalni zpUsob Zivo-
ta véetné sexualniho se mlze obnovit v pribéhu 4 - 8 tydnd.

Zeny, kterym se odstrani déloha, pfestanou mit menstruaci. Aviak touhu po pohlavnim
zivoté a pohlavnim styku operace obvykle neovlivni. Mnohé Zeny vsak po odstranéni
délohy maji zabrany. Mohou zménit nazor na sexualni Zivot a povazovat sv(j stav za
ztratu, predevsim, kdyz nemohou mit déti. Porozuméni ze strany partnera v tomto ob-
dobi je diilezité. Zeny by o tomto tématu mély oteviené komunikovat s léka¥i, zdravot-
nimi sestrami, socialnimi pracovniky ¢i duchovnimi.
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Lécba ozafovanim
Pacientky jsou nékdy po dobu lé¢by ozafovanim velmi unavené, zvlasté v poslednich

tydnech. Odpocinek je dulezity, ale Iékafi jim obvykle radi, aby se pokusily byt aktivni
tak, jak mohou.

Pri vnéjsi lécbé ozarenim se bézné vyskytuje ztrata ochlupeni v ozafované oblasti, kiize
mUze z¢ervenat, je sucha, citliva, nékdy po lé¢bé pretrvava jeji zhnédnuti. Ozafované
oblasti je tfeba zpfistupnit vzduchu, ale chranit pred sluncem. Pacientky by nemély no-
sit odév, ktery zpUsobuje tfeni kiize v ozafované oblasti. Pacientky jsou zpravidla pou-
¢ené, jak udrzovat hygienu. Kiize by se neméla osetfovat po dobu Ié¢by zadnymi emul-
zemi ani kosmetickymi krémy. Hygienu je tfeba udrzovat sprchovanim. Ozafovanym
nemocnym prospivé vtirdni nedrazdivé masti do ozarené klze.

Po dobu lé¢by ozafovanim by nemélo dochazet k pohlavnimu styku. Ten se nékolik tyd-
nd po ukonceni radioterapie mize obnovit. Po 1é¢bé se na ¢as pochva zuzi, je méné
pruzna a pohlavni styk je spojeny s bolesti. K zmirnéni téchto tézkosti se nékdy doporu-
Cuje dilatator a pouzivani zvlhcovaciho zelé.

Pacientky, které dostévaji externi nebo interni radioterapii, mohou trpét prdjmy a vylu-
¢ovani moce miize byt castéjsi a bolestivé. Lékar v tomto piipadé naordinuje léky, které
tyto pfiznaky upravuji.

Chemoterapie

Vedlejsi icinky chemoterapie zavisi na lécich a na jejich davkach, které pacientka do-
stava. Podobné jako u jinych druht 1écby se vedlejsi ucinky méni piipad od pfipadu.
Vseobecné pusobi protirakovinné 1éky na buriky, které se rychle déli. K nim patfi krev-
ni bunky, které bojuji proti infekci, pomahaji srazet krev a pfivadéji kyslik do vSech césti
téla. Kdyz jsou krevni buriky postizené protinddorovymi léky, pacientky jsou nachylné
k infekcim, tvofi se jim podlitiny, vyskytuje se krvaceni a pocit celkové slabosti. Buriky
ve vlasovych kofincich nebo buriky, které vystylaji travici trakt se téz rychle déli. U¢inky
chemoterapie na tyto buriky mohou vyvolat ztratu vlast. Projevit se mohou i jiné ved-
lejsi ucinky, jako napf. snizeni chuti k jidlu, nauzea (nuceni na zvraceni), zvraceni nebo
bolesti v Ustech. Lékai mUize naordinovat Iéky, které tyto obtize pomohou zmirnit. Ved-
lejsi ucinky postupné ustupuji v obdobi mezi jednotlivymi cykly Ié¢by nebo po jejim
skonceni.

Stravovani

Neékteré pacientky maji po dobu lécby pocit, Ze ztraceji chut k jidlu. K tomu se mohou
pridruzit i bézné vedlejsi ucinky, jako nauzea, zvraceni, bolesti v Ustech, coz pfijem po-
travy jesté vice ztézuje. Nékteré pacientky maji pocit zménéné chuti. Mnozi lidé nemaji
chut k jidlu i tehdy, kdyz se neciti dobie nebo jsou unaveni.
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Spravné stravovani po dobu lécby je dllezité, protoze je potieba mit dostatek kalorii
a bilkovin, coz zabranuje ztraté hmotnosti a poméaha nabyt silu. Pacienti, ktefi dobie
jedi, se citi |épe a maji i vice energie. Navic mohou i lépe snaset vedlejsi icinky l1écby. Lé-
kafi, sestry a dietni sestry mohou byt ndpomocné radou, jak zdravé jist po dobu lécby.

Péce po ukonceni lécby

Pravidelnd kontrolni vysetieni véetné gynekologického, PAP testu a jinych laborator-
nich vysetieni jsou velmi dulezita pro kazdou Zenu, ktera byla Ié¢ena na prekanceréz-
ni (pfedrakovinné) zmény, nebo na rakovinu délozniho ¢ipku. Tato vysetieni se provadi
po dobu nékolika let, aby Iékaf mohl posoudit, zda se choroba nevratila. Lécba rakovi-
ny mlze mit za nasledek i pozdni vedlejsi zmény. Proto by pacientky mély pokracovat
v pravidelnych kontrolnich vysetfenich a mély by ihned vyhledat lékare, kdyz se vyskyt-
nou néjaké problémy.

Pomoc pacientiim postizenym rakovinou

Zit s vaznou chorobou neni lehké. Pacienti a lidé, ktefi se o né staraji, jsou vystaveni
mnohym problém0m. D4 se s nimi Iépe vyrovnat, pokud maji dostatek uzite¢nych in-
formaci a k dispozici sluzby, které jim pomahaji.

Spolek ARCUS - onko centrum, z.s. vydal béhem vice nez dvaceti let své pisobnos-
ti mnoho letdkd a brozur, které pomahaji fesit rizné problémy. Pacientky maji starosti,
jak si udrzet zaméstnani, jak se postarat o rodinu, jak vykondvat denni povinnosti a jak
se pfizpUsobit novym podminkdm. Obavy z vysetteni, Ié¢by a pobytu v nemocnici ¢i fi-
nan¢ni problémy jsou bézné. Lékafi, sestry a ¢lenové zdravotnického tymu dokazi na
mnohé otadzky souvisejici s 1é¢bou, pracovni schopnosti a jinou ¢innosti spolehlivé od-
povédét. Setkani se socidlnim pracovnikem nebo s ¢lenem poradenské sluzby ¢i du-
chovnim velmi pomaha pacientlm, ktefi chtéji o svych pocitech hovofit.

Velkou podporou jsou piatelé a pribuzni, stejné jako moznost pohovorit si s lidmi, kte-
fi prochazeji podobnou zkusenosti. Pacienti se ¢asto sdruzuji ve svépomocnych sku-
pinédch, kde se mohou s jinymi délit o své poznatky, vzajemné si pomoci vyrovnat se
s chorobou a jeji 1é¢bou. Je velmi dobré, kdyz se rady, pochazejici od pratel a ptibuz-
nych, prodiskutuji s |ékafi.

Sociélni pracovnik nemocnice nebo kliniky mize poradit, na koho by se pacienti méli
obracet s zadostmi o socialni a finan¢ni pomoc a informace o moznostech dopravy ci
domadci péce. ARCUS - onko centrum, z.s. ma poradenskou sluzbu, poskytuje zdarma
rdzné letdky a brozury. Vice informaci o spolku se doctete na webovych strankach ar-
cus-oc.org.
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Co prinese budoucnost

Vyhlidky pro zeny s pfedrakovinnymi zménami na déloznim cipku nebo pro zeny se
vcas zachycenym karcinomem jsou vyborné. Témér vsechny pacientky tohoto typu se
mohou vylécit. Véda neustdle zkouma a hleda nové a lepsi zplsoby, jak Iécit invazivni
cervikalni karcinom.

Pacientky a jejich rodiny se zajimaji o to, co jim pfinese budoucnost. Nékdy se opiraji
o vysledky statistik, aby mély predstavu o sanci vylécit se. Je vSak treba védét, Ze statisti-
ky ukazuji prameér, ktery vychazi z velkého poctu pacientek. Nedaji se vcelku pouzit k ur-
¢eni osudu jednotlivé pacientky, protoze kazdy pripad je individualni a vysledek péce
maze byt velmi rozdilny. Lékat, ktery o pacientku pecuje a pozna dokonale jeji chorobu
a jeji pribéh, je nejkompetentné;jsi hovofit o prognoze.

Lékari ¢asto hovoii o tzv. “preziti” nebo jesté radéji pouzivaji vyraz remise, které zastu-
puje vyraz vyléceni. | kdyz vétsina zen s rakovinou délozniho ¢ipku se uplné vyléci, lé-
kafi pouzivaji tento vyraz proto, jelikoz se choroba mUlze nékdy vratit, coz nazyvame
recidivou.

Pficiny a prevence

Pfi rozsahlych studiich na velkém poctu Zen na celém svété védci zjistili, ze existuji urci-
té rizikové faktory, které mohou byt pficinou toho, Ze se buriky délozniho ¢ipku stanou
abnormalnimi nebo rakovinnymi. Jsou toho nazoru, ze v mnohych pfipadech vznikne
rakovina spoluptsobenim dvou nebo vice faktord.

Vyzkum ukazal, Ze u Zen, které zacaly mit sexudlni styk pred 18. rokem a u téch, které
stridaly partnery, je zvysené riziko vzniku rakoviny délozniho ¢ipku. Podobné je to i teh-
dy, kdyz jejich partnefi zacali s pohlavnimi styky v mladém véku nebo méli mnoho se-
xudlnich partnerek.

Véda dnes jesté presné nevi, pro¢ sexudlni praktiky Zen a jejich partnerd maji vliv na ri-
ziko vzniku rakoviny délozniho cipku. Vyzkum vsak naznacuje, ze nékteré sexudlné pre-
nasené viry mohou byt pfic¢inou, Ze v burikach délozniho ¢ipku zacne série zmén, které
mohou vést ke vzniku rakoviny. U Zen, které mély mnoho sexualnich partnert nebo je-
jich partnefi méli mnoho sexudlnich partnerek, mdze byt zvysené riziko vzniku rakoviny
z¢asti proto, Zze mohou byt infikovany sexualné prenosnym virem.

Védci studuji ticinky sexudlné prenasenych lidskych papilomavird (HPV). Nékteré z nich
zpUsobuji genitaIni bradavice (condyloma acuminata). Navic se védci domnivaji, Ze né-
které z nich mohou zplsobovat rdst abnormalnich bunék délozniho ¢ipku a mohou
hrat roli ve vyvoji rakoviny. Zjistilo se, ze u Zen, které maji HPV, nebo ho maji jejich part-
nefi, je riziko vzniku rakoviny délozniho cipku vyssi.
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Presto se dnes za nejvyznamnéjsi rizikovy faktor povazuje infekce onkogennim (tzn.
Jrakovinu vyvolavajicim”) typem lidského papilomaviru (HPV). Tento virus se prendsi
2 99,9 % pohlavnim stykem, k infekci jsou nejnachylnéjsi mladé divky. Jim také v obdo-
bi hledani stalych partner(i a nékdy i promiskuity hrozi nejvétsi riziko ndkazy. Do véku
35 let se tak s touto infekci u nds setkaji dvé zeny ze tfi. VétSinou o tom ani nevédi, pro-
toze jejich imunitni systém tyto viry znici. Koureni ¢i poruchy imunity vsak zpUsobuji,
Ze u péti Zzen ze sta viry nepozorované pretrvaji v epitelu délozniho cipku nékdy i celd
desetileti. Po dovrseni 35 let riziko roste. V nékterych pfipadech se z této zdanlivé ne-
Skodné infekce vyvine prednadorovy stav (zmény v bunkach na povrchu cipku) a poté
zhoubny nador.

Védci se, Ze jsou jesté jiné faktory, které spoluplsobi s HPV. Urcitou roli ve vyvoji rakovi-
ny mze hrat naptiklad genitdIni herpesvirus. Pfesnou ulohu vir(i a jejich spoluptsobeni
s jinymi faktory pfi vzniku rakoviny délozniho ¢ipku je tfeba déle zkoumat.

Koufeni téz zvysuje riziko rakoviny délozniho ¢ipku, i kdyz neni jasné, jak a pro¢. Zda se,
ze riziko se zvysuje s poc¢tem denné vykourenych cigaret a s po¢tem rokd koureni.

U Zen, jejichz matky dostavaly béhem téhotenstvi dietylstilbestrol (DES), aby se zabra-
nilo potratu, je téz zvysené riziko. Tento lék se uzival predevsim v letech 1940 - 1970.
U malého poctu zZen, jejichz matky uzivaly DES, se zjistil vyskyt vzacného typu rakoviny
pochvy a délozniho ¢ipku. Vicero zprav uvadi, ze Zeny, jejichz imunitni systém je oslabe-
ny, jsou nachylné;si ke vzniku rakoviny délozniho ¢ipku. Napfiklad u Zen, které maji virus
HIV zpusobujici AIDS, je vyssi riziko, podobné jako u pacientek, které dostavaiji léky, po-
tlacujici imunitni systém, aby se zabranilo odmitnuti nového orgénu (napf. transplanto-
vanych ledvin), je vyssi pravdépodobnost vzniku prekanceréznich [ézi.

Neéktefi védci se domnivaji, Ze riziko vzniku rakoviny délozniho ¢ipku je vyssi u zen, které
uzivaji antikoncepcni pilulky. Nepotvrdilo se vsak, Ze by jejich uzivani pfimo vyvolavalo
rakovinu. Tento vztah se tézko dokazuje, protoze dva hlavni faktory pro vznik rakoviny
délozniho ¢ipku - pohlavni styk v mladém véku a pocetni partnefi - mohou byt béznéj-
$i u Zen, které uzivaji antikoncepcni pilulky, nez u téch, které je neuzivaji. Na krabickach
téchto 1ékd byvé uvedeno varovani pred rizikem i doporuceni, aby zeny, které je uzivaji,
chodily pravidelné na PAP test.

Neéktefi védci dokazuji, ze vitamin A mUze pUsobit pfi zastaveni nebo predchazeni rako-

vinovych zmén v burikdch na povrchu délozniho ¢ipku. Dalsi vyzkum mize ukézat, jak
predchazet rakoviné.
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Primarni prevence

Primarni prevence si klade za cil pokles vyskytu zhoubnych nador(. Jde o snizovani az
eliminaci rizikovych faktord, které maji prokazatelny a pfimy vliv na vznik zhoubnych
nadord.

Doporuceni jsou zalozena na zdvérech rozséhlé studie Svétového fondu pro vyzkum
rakoviny (World Cancer Research Fund), kterd byla publikovana v roce 2007 pod na-
zvem Food, Nutrition, Physical Activity, and the Prevention of Cancer: a Global Perspecti-
ve. Vice informaci najdete na strance www.dietandcancerreport.org.

Uvedend doporuceni jsou prevenci i dalSich nadorovych onemocnéni, ale maji efekt
i proti nenddorovym nemocem jako jsou nemoci srdce a cév, vysoky krevni tlak, cuk-
rovka a obezita.

Chcete-li snizit své riziko onemocnéni rakovinou (obecné), méli byste se drzet nasledu-
jicich zasad:

e Udrzujte si pfiméfenou hmotnost.

e Alespori 30 minut denné se vénujte pohybovym aktivitdm.

e Omezte spotfebu potravin, které obsahuji velké mnozstvi tukd a sacharidd, ale
malo vlakniny. Vyhybejte se slazenym napojim.

e Jezte rlizné druhy zeleniny, ovoce, celozrnného peciva a lusténin (napf. ¢cocka nebo
fazole).

e Omezte konzumaci ¢erveného masa (napf. hovézi, veprové a skopové) a vyhybejte
se uzeninam.

e Pokud pijete alkoholické ndpoje, omezte jejich mnozstvi nejvyse na 2 sklenicky
denné (muzi) nebo 1 skleni¢ku denné (zeny).

e  Omezte konzumaci slanych jidel a potravin konzervovanych pomoci soli.

e Nepouzivejte potravinové doplriky s pfesvédéenim, ze vas ochrani pred rakovinou.

e  Matky by mély své déti do Sesti mésict véku vyhradné kojit, teprve potom pridavat
jinou vyzivu.

e Lidé, ktefi prodélali rakovinu, by po ukonéeni [é¢by méli dodrzovat doporuceni pro
onkologickou prevenci.
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Sekundarni prevence

Sekunddrni prevence je zaméfena na zachyt zhoubnych nadorG v ¢asném, pIné vylécitel-
ném stadiu. V pfipadé rakoviny délozniho ¢ipku se jedna o cervikalni screening. V Ceské
republice ma na vysetreni stéru z délozniho ¢ipku pravo kazda Zzena od 15 let. Vysetreni
se provadi jednou ro¢né bezplatné, je hrazeno ze véeobecného zdravotniho pojisténi.

Vcasné zjisténi a Iécba predrakovinnovych zmén je stale nejucinnéjsi formou, jak prede-
jit vzniku rakoviny délozniho &ipku. Zeny by se mély poradit s Iékafem o vhodnych ter-
minech kontrolnich vysetteni. Ty se urcuji podle véku, anamnézy a rizikovych faktord.

Gynekologické vysetfeni v rdmci prevence je hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi
jedenkrat ro¢né (vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 56/1997 Sb.) Prohlidka zahrnu-
je vysetieni zevnich rodidel, vysetieni v gynekologickych zrcadlech, kdy se provadi kol-
poskopické vysetieni délozniho ¢ipku a nasledné odbér cytologie. Jedna se o zakladni
vysetieni v rdmci prevence vzniku rakoviny délozniho ¢ipku. Déle pak nasleduje palpac-
ni (pohmatové) vysetieni délohy a vajecnika. V pfipadé potreby se dopliuje vysetieni
pres konec¢nik. Volitelnou moznosti Iékare je jesté vagindlni ultrazvukové vysetreni.

Pohmatové vysetieni prst gynekologem dnes fada Iékaii povazuje za zastaralou meto-
du. Pacientka by méla byt seznamena s moznosti samovy3etfeni prsd. Zeny od 45 let do
69 let maji narok na screeningové mamografické vysetieni prsli jedenkrat za dva roky
na akreditovanych pracovistich. Vice informaci o mamografickém screeningu nalezne-
te na oficialnich strankach Programu mamografického screeningu v Ceské republi-
ce (Www.mamo.cz).

Jak se objednat?

Kazda zena od 15 let véku méa v Ceské republice narok na preventivni gynekologickou
prohlidku, ktera je jedenkrat rocné hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. K této
prohlidce neni potieba zadna Zadanka od obvodniho ani jiného Iékare, staci se objed-
nat telefonicky ke svému o3ettujicimu gynekologovi.

Nékteré méné informované zeny mozna ani nevédi, ze maji narok na bezplatnou pre-
ventivni prohlidku.
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