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Vyskyt

Zhoubny nador (karcinom) délozniho Cipku je po karcinomu téla délozniho druhé nejcastéjsi
gynekologické nadorové onemocnéni.

Graf 1 Cetnost gynekologickych nadorovych onemocnéni
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Zdroj: vlastni zpracovadni

Kvali nedostatecné prevenci a 3Spatné dostupnosti lékarské péce je wvysSi vyskyt tohoto
onemocnéni pozorovan v rozvojovych zemich. V Ceské republice kazdoroéné nové onemocni
19/100 000 Zen. Funguje zde tzv. skreeningové vysetfeni, které spociva v pravidelnych
gynekologickych kontrolach. Jejich cilem je odhalit prednadorové zmény (prekancerézy) nebo ¢asna
stadia zhoubného nadoru délozniho &ipku. Celkové se v CR nachdzi vice ne? 17 tisic Zen s timto
onemocnénim. Postihuje zejména Zeny mladsi, priimérné kolem 45 roku Zivota. Casto onemocnéni

propukne jiz ve 30 nebo 35 letech.



Graf 2 Vék pfi vzniku onemocnéni
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Zdroj: vlastni zpracovdni

Pro tento nador je typické, Ze prednadorové zmény (prekancerdzy) vznikaji vétsinou 10-15 let pred

vypuknutim zhoubného bujeni.

Etiologie, patogeneze Obr.1 Virus HPV
Je prokazan pfimy vztah mezi karcinomem délozniho
Cipku a infekci lidskym papilomavirem (HPV), ktery se
prenasi pohlavnim stykem. Mezi hlavni rizikové faktory
se fadi casné zahajeni pohlavniho Zivota, sttidani
partnert, vice porodd, nezdravy Zivotni styl, koureni a
snizend obranyschopnost téla. Do véku 35 let se
s infekci lidskym papilomavirem (HPV) setka témér 70

% Zen. Obranny (imunitni) systém téla je ve vétsiné

pfipadd schopen tuto infekci b&hem nékolika mésica ¢i

let eliminovat. Pouze u malého procenta pripadd

Zdroj : http://www.dr-

pretrvava a vede ke vzniku pfednadorovych zmén a poté ]
uebele.de/cms/front_content.php?idcat

zhoubného nddoru. HPV infekce spadaji do dvou art=204, cit. 6.4.2015

kategorii. Prvni znich jsou kmeny snizkym rizikem

(nejcastéji HPV typ 6 a 11) a kmeny s vysokym rizikem (prevazné HPV typ 16 a 18). Kmeny s vysokym

rizikem jsou v 50-80 % odpovédny za vznik zhoubného nadoru délozniho Cipku.



Hlavni pfiznaky

Nemoc se ve stadiu prednadorovych zmén neprojevuje navenek Zadnymi priznaky (je
asymptomatickd). Projevy nastupuji az kdyZz je nador vyrazné rozvinut. Patfi mezi né bolest
v podbfisku, krvaceni mimo menstruacni cyklus, krvaceni pfi pohlavnim styku, bily vytok z pochvy,

bolest ¢i pdleni pfi moceni a obtizné moceni.

Tab.1 Hlavni pfiznaky

PREDNADOROVE ZMENY ROZVINUTY KARCINOM

Zadné bolest v podbfisku

krvaceni mimo menstruacni cyklus
krvdaceni pti pohlavnim styku

bily vytok z pochvy

bolest ¢i paleni ptfi moceni

obtizné moceni

Zdroj: vlastni zpracovdni

Vysetieni

Vramci pravidelnych gynekologickych prohlidek |ékar nejprve provede kolposkopické vysetieni
(vySetfeni pomoci zrcadel a specidlniho mikroskopu), ddle provede malym kartackem stér bunék

z délozniho Cipku, ktery nasledné odesle na mikroskopické vysetreni.

Lécba

Lécba karcinomu délozniho Cipku se lisi dle stddia nemoci. V ¢asnych stadiich se provadi operacni
|éCba. U nadorl do velikosti 3 milimetrd se vétsSinou jednd o tzv. konizaci (kuZelovité vyfiznuti
postizené ¢asti délozniho ¢ipku). U pokrocilych pfipadd se voli ozafovani (radioterapie) v kombinaci

s chemoterapii.

Komplikace

Komplikaci nelécenych nadorG je prechod do pokrocilejSich stadii. MlZze dojit aZz krozsevu
nadorovych bunék do jinych organl (metastdzy). Dalsi komplikaci je prorlstani nador do okoli —
konecniku nebo mocového méchyre. MlzZe zplsobit az uzavér mocovodl s naslednym poskozenim

ledviny. Kv@li karcinomu délozniho &ipku zemie kazdoroéné v Ceské republice kolem 380 Zen.



Tab.2 Stadia zhoubného nadoru délozniho Cipku a pétileté preZiti

STADIA KARCINOMU DELOZNiHO CiPKU 5-TI LETE PREZITi
I. - nador postihuje pouze délozni Cipek >90 %
Il. - nador se sifi do hornich 2/3 pochvy nebo do zavésného 60-80%
aparatu délohy
lll. - nador se siti k panevni sténé nebo do dolni 1/3 pochvy 50.%
IV. - nador postihuje mocovy méchyt nebo konecnik, mlze tvofit <30%
metastazy

Zdroj: vlastni zpracovadni

Praktické rady pro pacienta

Nejucinnéjsi prevenci je vyvarovat se rizikovym faktordm, rizikovému chovani a nepodcenovat
pravidelné gynekologické prohlidky. V soucasné dobé je k dispozici ockovani proti rakoviné délozniho
Cipku. Tato vakcina je témér 100 % efektivni v prevenci prednadorovych zmén na Cipku (HPV typ 16 a

18) a chrani i proti genitalnim bradavicim (HPV typ 6 a 11).
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