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Nejcastéjsi otazky

O Jak se mohu HPV infekci branit?

Nejefektivnéjsi obrana proti HPV infekci je preventivni ockovani a pouzivani kondomu. Ani jedna z metod
vsak nezajisti absolutni ochranu proti vsem typdm HPV. Riziko ziskani zavazné infekce je viak velmi vyrazné
snizeno. V kazdém pripadé je proto nutné dochazet zarover na pravidelné gynekologické kontroly.

© Jak mohu zZjistit, zda mam HPV infekci?

HPV infekce je bezpfiznakova. Zjistit ji maze gynekologické vysetieni. Nepfimy prakaz je pomoci cytologic-
kého stéru a kolposkopického vy3etfeni. PFimy prikaz a jednoznacné potvrzeni je mozné pouze pomoci
specialniho testu na HPV.

© Jaks onemocnéni zpusobuji nerizikové typy HPV?

o

Nerizikové typy HPV vyvolavaji vznik kondylomat — réizné velikych bradavic¢ek na genitalu. Mohou byt pficinou
rozvoje mirnych predrakovinovych zmén a mirnych abnormit cytologickych stéri. Na vzniku rakoviny se vsak
nepodileji.

Mam HPYV infekci, co mi hrozi?

Zjistovani pritomnosti HPV infekce mé vyznam u Zen nad 30 let. HPV infekci onemocni asi 80 % populace
alespon jedenkrat v Zivoté, ale ve vétsiné pripadl je infekce zlikvidovana jen prostiednictvim pfirozené obra-
nyschopnosti. Rizikova je az takova infekce, kterd v téle pretrvava roky, nebot mlze byt zakladem pro rozvoj
predrakovinovych nebo rakovinovych zmén pohlavnich organt (predevsim délozniho hrdla a zevnich rodidel).

Mam HPV infekci, jak se ji mohu zbavit?

Protoze dosud neni k dispozici zZadny lék proti HPV infekci, kterd zpUsobuje vznik rakoviny, nezbyva nez se
chranit pred dalsim , pfisunem” viru (tj. pouzivat kondom s kazdym novym partnerem), omezit vsechny rizi-
kové faktory, které by podporovaly pretrvavani viru v téle — tj. nekoufit, dodrzovat zdsady pohlavni hygieny
a peclivé 1écit gynekologické zanéty — a dochdzet na pravidelna gynekologicka vysetfeni.
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© Jaky je viiv hormonélni antikoncepce na HPV infekci?

Statisticky Zeny, které uzivaji hormonalni antikoncepci, maji obecné zvysené riziko ziskani HPV infekce. Hlavni-
mi dUvody jsou véts{ pocet sexualnich partnerl a mnohem méné casté uzivani kondomu. Ve velmi malé mite
hormonalni antikoncepce pravdépodobné pfispiva i k pretrvavani HPV infekce v organismu. VWyhody, které
plynou z uZivani antikoncepce, jsou vsak natolik vyznamné, Ze jakékoliv omezovani uzivani antikoncepce
z dévodu zmén na déloznim hrdle neni opodstatnéné.

Kdy je nejlépe ockovat?

Nejlepsi vysledky a nejvétsi efektivity je dosazeno u jedincu, ktefi se jesté s infekci HPV nesetkali. Je mozné
ockovat od 9 let, za idedlni je vSak povazovan vék mezi 12 a 15 lety, tedy jesSté pred zahajenim pohlavniho
Zivota. Diky tomu je u divek a chlapcd mezi 13. a 14. rokem Zivota hrazeno v CR oc¢kovani z prostfedki
vefejného zdravotniho pojisténi. Jednak se s HPV infekci jesté nesetkali a jednak mladsi vékova skupina tvori
nékolikanasobné vice protildtek nez jedinci starsi. Ockovani je vsak individualné vhodné i pro Zeny starsi, které
jiz pohlavnim Zivotem Ziji.

© Jaky je vyznam ockovani proti HPV u starsich Zzen?

Z pohledu ockovani je za starsi Zenu mozno povazovat UpIné kazdou, kterd jiz Zije pohlavnim zivotem. Pfinos
ockovani je proto nutné individualné zhodnotit bez ohledu na vék. Vyznamné je zejména zhodnoceni, zda je
Zena v riziku, Ze se bude moci v budoucnosti nakazit HPV — tj. zda bude mit nového partnera ¢i ma partnera
nestalého. Ockovani muize byt rovnéz piinosné po osetfeni délozniho cipku jako prevence recidivy infekce
a naslednych zmén.

© Jak se oc¢kuje?

Ockovani se provadi predem pfipravenou injekci do svalu (obvykle ramene) v predepsanych intervalech.
Celkem jsou podany podle véku 2 (u déti mezi 9-14 rokem) nebo 3 (u divek a zen nad 15 let) davky a celé
ockovani trva 6 mésicl. Zatim neni jasné, zda a za jakou dobu bude nutné preockovani. Prvni Zeny jsou ocko-
vany pred vice jak 15 lety a zatim maji dostate¢nou ochranu.

© Jaké jsou nezadouci ucinky ockovani, jsou néjaka rizika?

Ockovani ma velmi malo nezadoucich ucink — maze se objevit zarudnuti mista vpichu, horecka, bolestivost
mista vpichu apod. Jde o potiZze malo zévazné a pfechodné, jedna se prevazné o projevy zadouci reakce imu-
nitniho systému na oc¢kovaci latku. Ockovani nikdy nemaze zpdsobit infekci HPV, protoze obsahuje neinfekeni
¢astecky podobné viru. Data pro o¢kovani v téhotenstvi nejsou dostatecna, a proto se v téhotenstvi neockuije.
Ockovani je rizikové i pro pacienty s vaznym onemocnénim imunitniho systému. V pfipadé dlouhodobého
onemocnénf je proto vzdy nutna konzultace s oSetfujicim Iékafem, zda onemocnéni neni prfekazkou ockovani.

JE DOBRE VEDET, ZE:

Rakovinotvorné typy HPV jsou pricinou témér vsech pripadt rakoviny déloZniho cipku.

Nejvhodnéjsi je ockovat divky a chlapce mezi 13. a 14. rokem, u starSich Zen je ale ockovani rovnéz mozné.
Predrakovinové zmény délozniho ¢ipku dokaze odhalit pouze lIékar béhem preventivni prohlidky.
Nejdulezitéjsi jsou vysetreni délozniho cipku u Zen mezi 24. a 65. rokem.

Cytologicky stér mlze byt v 15 % - 40 % falesné negativni, u Zen nad 30 let je vhodné vysetieni HPV
DNA testu, ktery je vyznamné citlivéjsi pro zjisténi predrakovinovych a rakovinovych zmén.
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1. MOZNOSTI PREVENCE

o Pravidelné gynekologické prohlidky

O Ockovani proti HPV

Ockovani je hrazené zdravotni pojistovnou pro divky a chlapce ve véku 13-14 let. Ochrana ockovanim proti
HPV u sexudlné naivnich Zen, tedy u téch, které jeSté nemély pohlavni styk, se pohybuje nad 90 %. Ockovani
ma smysl i u starsich Zen, kde je prokdzané sniZeni rizika onemocnénfi asi 0 40 - 50 %. Pro Uspéch ockovaciho
programu je nutné dosaZeni vice nez 80% proockovanosti cilové populace. V soucasnosti je viak proockova-
nost divek asi 60% a chlapcl asi 30%.

o Stér na prukaz HPV DNA

Vysetfeni HPV DNA prokazuje pfitomnost ptvodce rakoviny délozniho ¢ipku. Pozitivni vysledek upozornuje, Ze se
aktualné nebo bé&hem nasleduijicich let mohou na déloznim ¢ipku vytvorit pfednadorové nebo nadorové zmény.
Negativita testu je dosud nejpfesnéjsi informaci o velmi nizkém riziku rozvoje rakoviny délozniho ¢ipku dokonce
na nékolik let dopredu. Teoreticky by pfi takové informaci bylo mozné prodlouzit interval vySetfeni na 3-5 let.

Slovnicek pojmu

Biopsie - odbér tkané na mikroskopické vysetieni (tzv. histologii). Zplisob odbéru zavisi na mistu a charakteru
odebirané tkané. Nejcastéji je vzorek ziskan vpichem (punkci) nebo vyriznutim (excizi) ¢i vystipnutim malé
casti tkané.

Histologické vysetieni - mikroskopické vysetfeni odebrané tkané. Vzorek se odebird, aby byla stanovena pres-

na povaha i pGvod onemocnéni. Jde o nezbytné vysetreni, které je zakladem pro diagnostiku a volbu spravné
Iécby onemocnéni.

Kolposkopie — optickd vySetfovaci metoda slouzici k odhaleni nddorovych, pfednadorovych, zanétlivych
a jinych zmén na déloZnim ¢&ipku, v pochvé a na zevnich rodidlech. Hodnoti se zmény na sliznici a na kGzZi po
optickém zvétseni a osvétleni pomoci pristroje — kolposkopu. Pri vysetieni je tfeba na pozorovany povrch tkani
aplikovat kyselinu octovou a pfipadné i jodovy roztok.

Konizace - diagnosticky a obvykle i IéCebny maly operacni vykon. Pri konizaci je vytnuta ¢ast déloZniho Cipku
ve tvaru kuZele (konusu) nebo valecku (zékrok je pak oznacovan jako cylindricka disekce) k histologickému
vysetfeni zmén a k lé¢bé prednadorovych stavi a mikroskpoické rakoviny na sliznici déloZniho &ipku. Je pro-
vadéna v celkovém nebo mistnim znecitlivéni za kratké hospitalizace nebo v ambulantnim reZimu.

Nadorové (tumorové) markery - bilkoviny, jejichZ stanoveni, zpravidla z krve nemocného pfispiva k diagnos-
tice a sledovani po 1é¢bé nékterych nadort. Hladiny markerd v krvi se mohou u nékterych nadorG ménit
s prubéhem onemocnéni a jsou vyuzZivany ke sledovani vyvoje choroby, jejiho ustupu & naopak recidivy.

Prekancerdza — prednadorovy stav. Synonymem je rovnéz dysplazie nebo preinvazivni Iéze. Jde o nélez, ktery
predchazi vzniku zhoubného nadoru obvykle o nékolik let. V&tsinou je diagnostikovdna na déloZnim cipku,
pochvé ¢i zevnich rodidlech. Podle zdvaznosti je prekancerdza bud’sledovdna nebo chirurgicky odstranéna,
aby nedoslo k rozvoji rakoviny.

Trachelektomie — operace spocivajici v kompletnim odstranéni déloZniho &ipku. Castéji se provadi posevni ces-
tou. Uplatriuje se u pacientek s casnym stadiem zhoubného nadoru déloZniho Cipku, které pldanuji téhotenstvi.
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CIN — cervikalni intraepitelidini neoplazie — dFivéjsi oznaceni pro predrakovinové zmény déloZniho cipku.
Tradicné se délily do 3 stupniG (CIN 1 — 3) a nékdy se jesté pro nejzavaznéjsi stupen predrakovinovych zmén
pouZivala zkratka CIS (karcinom in situ).

VIN - vulvarni intraepitelidIni neoplazie - dFfivéjsi oznaceni pro predrakovinové zmény zevnich rodidel.
ValN - vaginalni intraepitelidlni neoplazie - drivéjsi oznaceni pro predrakovinové zmény pochvy.

ASC-US - zkratka pro nejmirnéjsi abnormitu cytologického stéru, ktera hovori o abnormitach bunék na povrchu
délozniho ¢&ipku nebo pochvy, jejich vyznam je nejasny. Obvyklé pficiny jsou nezavazné, riziko predrakovino-
vych zmén se pohybuje okolo 15 %.

ASC-H - zkratka pro cytologicky ndlez, ktery hovori o abnormitach bunék na povrchu délozZniho cipku, ve kterych
nelze vyloucit zdvazné predrakovinové zmény. Riziko, Ze budou zavazné predrakovinové zmény skutecné
potvrzeny, je asi 50 %.

LSIL — mirné predrakovinové zmény povrchovych (tzv. dlaZdicovych) bunék déloZniho Cipku, pochvy nebo
zevnich rodidel. Zkratka je pouZivana jak pro cytologicky nélez, tak i pro vysledek histologického vysetreni.

HSIL - zdvaZné predrakovinové zmény povrchovych (tzv. dlaZzdicovych) bunék délozniho cipku, pochvy nebo
zevnich rodidel. Zkratka je pouZivdna jak pro cytologicky nélez, tak i pro vysledek histologického vysetreni.

AGC - oznaceni pro abnormity bunék v kanalku déloZniho cipku. V pripadé pripony -NOS jde o zmény mirné,
v pripadé pripony -NEO nebo -FN jde o zmény zdvazné.

AIS - adenokarcinom in situ — téZky predrakovinovy nalez bunék kanalku déloZniho cipku

LEEP, LLETZ, LETZ, NETZ, SWETZ - zkratky oznacujici rizné techniky provedeni konizace

ECC - endocervikalni kyretaz — odbér vzorka sliznice kandlku cipku seskrabem

PB - biopsie klestémi

BE - bily epitel - zména barevného tdnu tkané pozorované pri kolposkopii po aplikaci kyseliny octové.

P, M, aV - punti¢kovani, mozaika a atypické cévy — zkratky pro rizné tvary cév, které castou souvisi s pfedrako-
vinovymi nebo rakovinovymi zménami a které Ize pozorovat pfi kolposkopii

TZ - transformacni zéna — oblast kontaktu bunék na déloZnim ¢ipku, kde se nejcastéji vyviji pfedrakovinové
zmény.

ATZ - atypicka transformacni zona — TZ, ktera obsahuje viditelné abnormity.
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2. NALEZ V CYTOLOGII A DALSI POSTUP

o Méla jsem horsi vysledky cytologie: prvni byla ,klasickou” metodou a druha po péti tydnech
metodou LBC, ktera ma byt daleko citlivéjsi, pfesnéjsi. Oba vysledky vysly LSIL. Jsem po konizaci,
vysledky z histologie byly HSIL (CIN 2 a CIN 3). Dost mé prekvapilo, Ze se tak moc lisi vysledky
cytologie a histologie. Je to bézné?

Cytologicky stér ma za cil upozornit na moznost problému, nikoliv stanovit diagndzu. Za spravny stér je pova-
Zovan tedy i takovy, ktery se myli o stupen. Vase roz¢arovani z , rozlisSnych vysledkd” a z nich plynouci nejistota
jsou zbytecné. Hlavni Uloha cytologie je totiz vytfidit z Siroké populace Zeny, které vyzaduji podrobnéjsi pédi,
a v tomto ohledu zafungoval stér naprosto adekvatné. Pokud je zavér cytologie , fyziologicky ndlez”, pak se
stér provadi jednou za rok. Pokud vysledek vykazuje urcité odchylky nebo je potvrzena pfitomnost papiloma-
virQl, pak se test opakuje nebo je tfeba vysetreni ve specializované ambulanci.

o Byl mi odebran stér z Cipku, v mé zpravé se pise HSIL, byla jsem odeslana na biopsii, ale termin mam
az za mésic. Mam strach, zda za ten mésic neni pozdé? Jak je vysoké riziko rakoviny? Je mi 23 let
a nikdy jsem nerodila.

Cytologie je vySetifovaci metoda, kterd nestanovuje diagndzu, pouze na ni vyslovuje podezfeni. Vas nalez
vyslovuje podezieni na zavazné predrakovinové zmeény. Pro je nezbytné realizovat dalsi vysetfeni - zakladem
je tzv. kolposkopie. Jeji provedeni je bezpe¢né do 3 mésicl od informace o abnormalnim vysledku cytologie.

° Pri prohlidce mi gynekolozka udélala stéry. Ty vysly spatné. Biopsie ukazala, Ze je potreba cipek
operovat. Nejde mi ale do hlavy, Ze jsem ockovana a mam problém?

Ockovani bohuZel nechrani proti vdéem plvodctim predrakovinovych a rakovinovych zmén, chranf vsak proti
tém, které zpUsobuji rakovinu nejc¢astéji. V soucasné dobé je znamo 14 rakovinotvornych typt HPV, zatimco
vakciny chrani proti nej¢astéjsim 7 typim. TrebaZe je riziko vyznamné sniZzeno, abnormalni nalez mohou mit
i Zeny ockované.

o Je mi 35 let, mam 3 déti, po pravidelné prohlidce a stérech mi muj gynekolog sdélil, Ze jsou pozi-
tivni, reaktivni bunééné zmény ASC-US, coZ pro mé znamend, Ze mam chodit na prohlidky po pul
roce. Staci to?

Uvedeny cytologicky nélez je nespecificky a vyjadfuje znac¢nou nejistotu o mife zdvaznosti i o ptvodu nélezu.
Diky tomu vyzaduje vzdy doplnéni kolposkopického vysetieni (prohlédnuti ¢ipku pfi zvétseni). U Zzen nad
30 let je jesté vhodnéjsi provedeni stéru na detekci HPV infekce. Navic v této indikaci jej plné
hradi zdravotni pojistovna. Negativita testu a nalezu pfi vizualnim vy3etieni jsou dlvodem k absenci jakychkoliv
obav a dalsi kontrola postacuje az za rok. Naopak pozitivita vysetfeni je divodem k odeslani do specilizované
ambulance Centra onkologické prevence a zvazeni chirurgického zakroku - konizace ¢ipku.

6 Otazky a odpovédi na téma HPV infekce, cytologie, ockovani proti HPV




o Vysel mi vysledek cytologie ASC-US reakt. bunécné zmény, atypické dlazdicové burky,
suspektni projevy HPV infekce. Mému gynekologovi se cipek pry viabec nelibi, proto
mi byla doporucena expertni kolposkopie. MazZou tyto vysledky znamenat néco vazZného
do budoucna, tfeba co se tyce otéhotnéni? Je mi 24 let.

Cytologicky ndlez oznaceny jako ASC-US je nejleh¢i stupen cytologické abnormity. Stejné jako jakykoliv jiny
cytologicky nélez neni diagndzou a pro stanoveni pficiny, kterd mulze byt raznd, je tfeba dalsich vysetre-
ni. Na druhou stranu vami uvedeny nalez je velmi malo zavazny a obvykle skryvd zmény s nizkym rizikem.
Nejcastéji se mlze jednat o vlekly zanét, nékteré hormondlni zmény, vzacnéji mirné predrakovinové zmé-
ny a velmi vzacné zavazné predrakovinové zmény. Minimem pfi zjisténi jakékoliv abnormdlni cytologie je
peclivé prohlédnuti ¢ipku pfi zvétSeni - tzv. kolposkopie. Nemusite se obdvat, nejedna se o zadny zakrok,
ale o podrobnéjsi vysetfeni pfistrojem. Kolposkop je vlastné takovy dalekohled. Pfi ndlezu bez podezre-
ni na zdvazné zmény je dostacujici, pokud budete dochézet na kontroly po 6 mésicich. Vzdy je vhod-
né myslet na zanét, jako nejcastéjsi pficinu cytologie hodnocené jako ASC-US a aktivné po ném patrat
a pripadné jej i fesit. Do budoucna pro vétsinu Zzen nalez nastésti nema vibec zadné dopady, nebot se obvykle
spontdnné normalizuje.

Byl mi zjistén zanét a doporucena konizace cipku. Cytologicky nalez vysel H SIL (CIN 2 — 3). Mam
jedno dité a planovala jsem jesté dalsi. Pan doktor mé rovnou objednal na zakrok. Rada bych si
ujasnila, o co jde.

Cytologicky nélez u vas vyslovuje podezfeni na zdvazné predrakovinové zmény a nevylucuje ani zmény
zanétlivé. Zduaraznuji vsak, Ze cytologicky stér jesté neni diagnézou, ale je pouze podezfenim, které
vyZzaduje dalsf vysetfeni. Minimdlné dakladné prohlédnuti cipku pfi zvétSeni pomoci tzv. kolposkopu,
optimalné i odbér malého vzorku tkané - tzv. biopsii, které potvrdi pfesnou diagnézu. K chirurgickému
osetfenf - tzv. konizaci ¢ipku - se pfistupuje az u Zen s prokazanymi zavaznymi predrakovinovymi zménami.

Muze dojit k opakovanému predavani infekce HPV v parovém souziti, a jak je pfipadné mozné se
tomu vyhnout? PomuzZe kondom?

Pribéh ndkazy HPV je odliSny u Zen a u muzd. Opakované predavani infekce ve stabilnim paru proto obvykle
neprobihd a muz se pomérné casné stava HPV negativnim. Pfi vzajemné partnerské vérnosti proto neni ddvod
k omezovani intimniho kontaktu. Pouziti kondomu vsak Ize podpofit, zejména pfi jinych neZz ,standardnich”
sexudlnich aktivitach. Néktera aktudlni védeckd data totiz varuji pfed nechranénym analnim stykem,
nejasnosti panuji i kolem oralniho sexu.

Mam vysledek HPV testu negativni na vysoce i nizce rizikové viry. S partnerem se vidame obcas asi
3 roky. Myslite, Ze je mozZné jej téZ otestovat néjakou setrnou cestou? Chci mit jistotu, obas mame
styk bez ochrany, i oralni. Mam pak strach, Ze to muzu mit tfeba v krku nebo v ustech?

Negativita HPV testu je nejpfesnéjsi informaci o velmi nizkém riziku rozvoje zdvaznych predrakovinovych zmén
a rakoviny délozniho ¢ipku dokonce na nékolik let dopredu. Testovani muzl a testovani HPV infekce v jinych
lokalitach, nez je délozni ¢ipek, je v soucasné dobé bud chdpdno jako nepfinosné (testovani muzt) nebo jako
experimentalni a pro béznou praxi nevhodné (testovani jinych télesnych lokalit). Jediné doporuceni je proto
zvazit pfi nejistoté o vérnosti vaseho partnera ockovani a nechat si opakovat test na HPV z délozniho ¢ipku
za 3-5 let. Problematika HPV infekce a rizika rozvoje nador0 v jinych lokalitach je v ,béZzné” populaci nastésti
spise precenovana a zdaleka ve vasi situaci nemusi vyvolavat obavy.
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o Chtéla bych se zeptat, jestli jsou po provedené konizaci néjaka velika rizika spojena s tého-
tenstvim? Je mira poskozeni ¢ipku po zakroku zavisla na zvolené metodé osetreni? Dale bych se
chtéla zeptat, jestli u mé Ize na zakladé vysledku biopsie zcela vyloucit zhoubné onemocnéni ¢ipku?

1. Neexistuje Spatna a dobra technika konizace, ale Spatné a dobre provedena konizace. Zadkrok musi respek-
tovat miru zdvaznosti zmén, uloZenf a rozsah zmén na cipku a reflektovat vék pacientky, jeji reprodukéni plany
a také realné rozméry cipku. V soucasné dobé vévodi pfi operacich ¢ipku elektrochirurgické postupy (konizace
klickou, praporkem, jehlou), méné casto je pouZzivan skalpel a pro fadu nevyhod se témérF upustilo od pouziti
laseru. Konizace jehlou je tak v rukou erudovaného Iékare moderni a Setrnou technikou s dobrymi vysledky
jak pro feseni zédvaznych predrakovinovych zmén, tak pro Setfeni zdravé tkané cipku.

2. Biopsie je provedena vzdy z nejvice podezielého mista a méla by tak byt zarukou, Ze zédsadné zavaznéjsi
nélez - tedy jasny rakovinovy naddor - nebude operaci zjistén.

Jiz rok se potykam se zménami na déloznim cipku s vysledkem HSIL. Byla jsem zaslana na biopsii
a vysledek byl tento: Znamky CIN, CGIN ¢ malignity neprokazany. Je mozné, aby kdyz cytologie
byla spatna, dopadly vysledky biopsie takto?

Cytologicky stér neni diagndzou, ale pouze varovnym znakem naznacujicim pravdépodobnost zmén na
déloznim ¢ipku. Jeho pfesnost neni ani v nejlepSich laboratofich 100%. U casti Zen je proto jeho vysledek
znacné odlisny od redlného nalezu. Ve vasem pripadé je velmi chvalyhodné, Ze cytologicky nalez nebyl chapan
jako definitivni diagndéza, ale naopak ved! k dalsimu vysetfeni, které ukazalo odlisSnost skute¢ného nalezu.

CYTOLOGIE A KONDYLOMATA

Jiz Fadu mésicti mé trapi kondylomata, ktera se stale vraceji, i pfes pravidelné zakroky. JelikoZz mne
situace naprosto vycerpava a znacné komplikuje maj Zivot, a na zakladé referenci a pozitivnich
ohlasu na internetu, zvaZuji moZnost vakcinace.

Ockovani nema bohuzel lécebny efekt. Jde o ockovani preventivni, jehoz cilem je zabranit nové infekci, ktera
je pficinou kondylomat. Zadna data o skutecné lécebném efektu neexistuji, zvazovan je tzv. pseudolécebny
efekt, kdy oc¢kovani zabranuje dalsi infekci vlastnich tkani Sifenim z postizenych mist. Navic ockovéani nedo-
kadZe zabranit Uplné vsem pripadtiim kondylomat, protoZe chrani jen proti nej¢astéjsim ptvodcim. Optimal-
néjsim postupem je tedy zvolit néktery z modernich lokalné aplikovanych Iékd proti kondylomattm, napfiklad
Aldara krém nebo Veregen, které vykazuji pfi dostatec¢né dlouhé aplikaci vyborné vysledky.

Vysla mi abnormalni cytologie, na dalsi prohlidce byla cytologie jiz normalni, ale objevila se mi
kondylomata. Je tedy jasné, Ze jsem HPV pozitivni.

1. Zajimalo by mé, jestli mam jen jeden typ HPV (zpusobujici kondylomata) nebo mam typa vice (napfr.
néktery vysoce rizikovy). Mze mi lékarka na mou viastni Zadost provést test na pfitomnost HPV?
Chtéla bych znat maj typ HPV i s ohledem na mozZnou nakazu budouciho partnera a mozZnost jeho
ochrany ockovanim pred nasim prvnim stykem. Nechci ho nakazit. (Pokud mam typ, proti kterému
se neockuje, nemélo by asi ockovani partnera smysl.)
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2. Budu navzdy pfenasecem HPV, nebo po vymizeni projevu (kondylomat/abnormalit cytologie)
uz nehrozi nakaza? (Vim, Ze abnormality cytologie nemusi byt zplisobeny HPV, ale taky mohou.)
Nevim, zda s projevy vymizi také virus z téla, nebo bude pasivné ¢ekat v téle a mize se znovu pro-
jevit pFi oslabeni imunity. Pise se, Ze nékdy HPV samovolné vymizi - muze tedy samovolné vymizet
i po tom, co se projevi a preléci?

3. Je mozné, Ze typ HPV zpusobujici kondylomata se projevi také abnormalitou cytologie?

4. Gynekolozka mi také doporucila ockovani. Za mésic zacnu s lécbou kondylomat - dochazenim
do gynekologické ordinace na aplikaci Iéku. Mohu zahdjit ockovaci cyklus jesté pred vylécenim kondy-
lomat, pokud chci, aby mne ockovani ochranilo i pfed opétovnou nakazou kondylomaty?

1. Bohuzel bez provedeni testu se stanovenim tzv. genotypl nelze odlisit typ HPV ani pocet, ktery infekci
vyvolava. Takovy test se v bézné praxi, ale neprovadi, nebot je velmi nakladny a nema pro péci o pacient-
ku zadny vyznam. Provedeni testu z kondylomat navic neni nikterak standardizovédno a nelze tedy zarucit
objektivni vysledek. Jesté komplikovanéjsi je to se stanovenim infek¢nosti. Mate-li virus, jesté to automatic-
ky neznamend, Ze jste infekcni. Osobné bych v tomto pfipadé zadné testovani nedoporucoval. Do Upiného
vyléceni kondylomat je ale vhodna Uplna sexudlni abstinence.

2. Zaludnost HPV infekce spocivd v tom, Ze jsou mozné Uplné vsechny varianty, které uvadite. Lisi se jen
frekvenci pravdépodobnosti. Nejc¢astéji virus zcela vymizi, méné casto dlouhodobé pretrvava ve ,spici”
(latentni) podobé a vzacné vede k postupnému rozvoji zmén.

3. Pri¢inou kondylomat je nékolik nizkorizikovych typt HPV, vzacnéji se podileji i vysokorizikové. VSechny
mohou zpUsobit zmény na ¢ipku, které se mohou projevit mimo jiné i cytologickou abnormitou.

4. Prinos vakcinace spociva v zabrané nové infekce, nema ale skutecny lé¢ebny Ucinek. S pfipadnou pretrva-
vajici infekci nedokéaze vakcinace provést vliibec nic. Oc¢kovani je mozno zahajit kdykoliv, jde o stimulaci tvorby
obrannych protilatek, kterd je nezdvisla na pritomnosti nebo nepfitomnosti kondylomat ¢ ndlezu na ¢ipku.

Cytologicky stér neni diagndzou, ale pouze varovnym znakem naznacujicim pravdépodobnost zmén na
déloznim ¢ipku. Jeho presnost neni ani v nejlepsich laboratofich 100%. U ¢asti Zen je proto jeho vysledek
znacné odlisny od redlného nalezu. Ve vasem pfipadé je velmi chvalyhodné, Ze cytologicky nalez nebyl chapan
jako definitivni diagndza, ale naopak vedl k dalsimu vysetfeni, které ukazalo odlisnost skute¢ného nalezu.
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4. VAKCINACE JAKO PREVENCE

o Dnes mi na onkologii nabidli ockovani proti HPV, pry to pro mé muze byt uzitecné. Mam za sebou
konizaci s vysledkem skvamozni karcinom in situ-non in sano, nasledovala rekonizace a histologie
uz dopadla dobre, vse odstranéno. Je mi 35 let, mam jedno dité, dalsi planuji. Opravdu je ockovani
pri mé diagnoze ucinné natolik, aby se vyplatilo je podstoupit?

Ockovani je prevenci mozné opakované infekce HPV, kterd je velmi ¢astou pficinou recidivy osetfenych zmén,
bohuzel ale nema zadny lécivy ucinek. S pripadnymi zbytkovymi zménami tak nedokaze provést vibec nic.
Existuji vSak data dokladajici nizsi frekvenci recidiv u ockovanych Zen. Jako pricina je uvadéna efektivni ochra-
na pred opakovanou infekci. U vSech sexualné aktivnich zen bez ohledu na vék je proto nutné posoudit riziko
s jakym se mohou opakované nakazit, tj. zda budou mit nového nebo nestadlého partnera, ale také jejich
reprodukéni plany, protoZze HPV infekce je ¢asto po porodu spontanné eliminovana. Roli hraje rovnéz ¢asovy
faktor, protoze ockovani Zzen nad 15 let vyzaduje postupné podani 3 déavek vakciny v celkové délce trvani
6 mésict a béhem ockovani neni doporuceno otéhotnéni.

o Minuly tyden jsem podstoupila konizaci ¢ipku s vysledkem histologie CIN 2. M4j osetfujici lékaF
mi doporucuje ockovani. Jak vysoké je procento recidivy? Ma smysl ockovani v mém véku (24 let,
bezdétna) v tomto pfipadé a jaka by byla ucinnost?

1. Riziko recidiv predrakovinovych zmén se lisi podle techniky o3etfeni, rozsahu nalezu i operace a pohybuje
se na raznych pracovistich vétsinou od 3 % do 25 %.

2. Prinos ockovani je bez ohledu na prodélanou konizaci nutno posuzovat podle rizika nové nakazy, ktera
prichazi obvykle od nového nebo nestalého partnera. Odpovéd na otdzku prinosu o¢kovani je tedy na vas. Po
3 davkach vakciny je dosaZeno jeji absolutni tcinnosti, nebot jsou vyprodukovany protilatky, které vas chrani.
S pfipadnymi zbytkovymi zménami vSak vakcina nedokaze udélat nic. ZdGrazfuji a opakuji, Ze nema totiz
|écebny Ucinek, ale Gcinek preventivni.

O Je mi 27 let a pfed rokem jsem podstoupila konizaci délozniho Cipku. Zatim vsechny kontrolni stéry
byly v poradku, bez nalezu. Mij gynekolog mi doporucil jesté pfed otéhotnénim aplikovat ocko-
vaci vakcinu. Myslite, Ze to ma jesté smysl vzhledem k mému véku? Partnera mam stalého, Zadné
jiné zdravotni problémy nemam.

Prinos vakcinace neni ovlivnén vékem. Profitovat mohou Zeny témér viech vékovych kategorii. Otazku pfinosu
je tfeba posuzovat podle jiného hlediska, zda existuje riziko nové nakazy. Ve stabilnim paru je takové riziko
malé, naopak pomérné vysoké je u zen s ndhodnymi a kratkodobymi vztahy nebo s partnerem nestalym.

O Je ockovani proti HPV vhodné i pro starsi Zeny?

Jednim z nejcastéjsich mytu je, ze je toto ockovani jen pro mladé divky a nenf pro zralé Zeny. Na to vzdy fikam:
paklize Zena vi, ze uz nebude mit do smrti pohlavni styk, anebo Ze bude mit pohlavni styk jen se svym jednim
partnerem, a on nebude mit pohlavni styk s nikym dalsim, neni nutné se ockovat. Ale neni-li jakykoliv z téchto
predpokladl stoprocentni, mtze mit ockovani zdsadni vyznam.

Ochrana u mladych dévcat je nejvétsi, proto se ockuje takto brzy. Ale i u zralych Zen je ochrana stéle velika.
Mladé divky jsou chranény z vice nez 90 procent, zralé Zeny z 50. Pofad je u nich na polovinu snizeno riziko,
Ze nastane zavazny problém, ktery mize ohrozit jejich Zivot.
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O Z mych vysledku cytologie mi byly zjistény pfedrakovinné zmény - HSIL. Podstoupila jsem konizaci.
Po zakroku jsem neméla a nemam Zadné problémy. Je mi 27 let a rada bych si co nejdFive poridila
miminko. Mam stalého partnera. Jsem ted ale naprosto rozpolcena, protoZze muij gynekolog mi
doporucil ockovani proti HPV, ale lékaF z onkologické kliniky mi toto ockovani zatim nedoporucil
s tim, Ze si ted’ miminko poridit mam a klidné se mGzZu nechat preockovat az poté.

Ockovani je prevenci nové ndkazy, ta ale obvykle pfichdzi od nového nebo zaletného partnera. U Zeny
s trvalym partnerem a aktivnim pfanim c¢asné gravidity je tedy vyznamné preferovana gravidita, po které navic
muUze byt pripadnéa zbytkova HPV infekce spontdnné eliminovéna. Urcité doporucuji se nestresovat, pofizeni
miminka podporuiji.

Kdy je mozné zacit se pokouset o miminko, od 3. davky vakciny?

Poceti je mozné bezprostfedné po 3. davce.

KONIZACE A TEHOTENSTVI

Mam nalez na déloznim cipku, moje gynekolozka mi sdélila, Ze se jedna o dysplazii I. stupné.
Cytologie vysla HSIL, udajné na hranici LSIL. Histologie potom s vysledkem LSIL(CIN 1). Pani doktorka
doporucuje konizaci. Je mi 29 let, jsem bezdétna, ale zhruba v zafi letosniho roku, bychom se chtéli
o miminko pokusit. Chtéla bych znat Vas nazor, zda byste také doporucoval konizaci nebo sledovani.

Cytologie pouze vyslovuje podezieni, jak bylo vyse vysvétleno, nejedna se o diagndzu, zatimco u biopsie jiz
ano, protoze prokazuje skute¢né pfitomné zmeény. Vas vysledek biopsie je pfiznivy, nebot ukazuje ,pouze”
mirné predrakovinové zmény. Ty jsou u mladych Zen, které jesté nerodily, dGvodem ke kontrolovani, nikoliv
k operaci. Osobné bych v takovém piipadé navrhoval postupovat konzervativné a déle sledoval. Preferenci
konzervativniho postupu navic intenzivné podporuji i vase plany na brzké snahy o téhotenstvi.

o Jsem ve 30. tydnu téhotenstvi. Bylo mi 2x po sobé cytologii zjisténo ASC-H, poté jsem byla odeslana

na biopsii a nasledné mi pan doktor sdélil, Ze v jednom ze vzorku byly zjistény stfedné tézké zmény.
Dale mné ujistoval, Ze se neni ¢eho bat, vyresi to konizace. Ta ale muzZe byt provedena aZ po Sesti-
nedéli. Ujistil mé, Zze 4 mésice nejsou dlouha doba a Ze neni mozné, aby se po dobu 4 mésici néco
rapidné zhorsilo.

Téhotenstvi skutecné neni aktivatorem procesu prfemény predrakovinovych zmén v rakovinu, spiSe naopak.
U vysokého procenta Zen se nélez v disledku porodu a poporodnich zmén vyznamné vylepsi (snizi se jejich za-
vaznost, nebo alespor zmensi postizena plocha) nebo nalez zcela vymizi. Zhorseni ndlezu v rakovinu je béhem
gravidity velmi vzacné, a proto se postupuje konzervativné. Po Sestinedéli je tfeba provést vzdy kontrolu, ktera
rozhodne o nutnosti konizace (v pfipadé, ze zmény pretrvavaji ve stejné zévaznosti) nebo o dalsim sledovani
(v pfipadé, Ze je nalez lepsi nebo Uplné normalni). Da se tedy s trochou nadsazky fici, Ze zjisténi predrakovino-
vych zmeén v téhotenstvi je vlastné stésti v nestésti, zejména diky vysoké nadéji na vyznamné vylepseni.
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o Jsem po konizaci i rekonizaci délozniho Cipku, nyni pfisly mi vysledky z pravidelnych stéru, na
které dochazim kazdych 6 mésicu, jedna se o ASC-US, stér na HPV pozitivni. MdazZu si dovolit
otéhotnét? Neohrozim tim plod nebo sebe? Pan doktor mi jasné rekl, Ze pokud vysledky budou
Spatné, budeme uvaZovat nad odebranim délohy a toho se bojim. Dité bych moc chtéla.

Téhotenstvi je pro délozni ¢ipek obecné velmi prospésné, nebot je prokazano, Ze pfipadné predrakovinové
zmény se po porodu ve vysokém procentu vylepsi nebo dokonce zcela zmizi. Az na Uplné vyjimky Ize tého-
tenstvi doporucit, a to dokonce i v pfipadé zjisténi predrakovinového nalezu. Ve vasi situaci by proto bylo
idealni peclivé vysetfit ¢ipek (abnormalni cytologie a pozitivita testu na HPV zdaleka neznamena, Ze je skute¢né
pfitomen abnormalni nalez, natoZz aby pomohla urcit jeho pfesnou zdvaznost) a také zhodnotit délku ¢ipku
pomoci ultrazvukového méreni (tzv. cervikometrie). Nejvétsi riziko pro téhotenstvi totiz paradoxné neplyne
z ptipadného predrakovinového nalezu na cipku, ale z jeho pfilis malé délky po dvou predchozich operacich.

Jsem v devatém tydnu téhotenstvi s nalezem HSIL (CIN 3) - podrobné vysledky vysetfeni nemam
k dispozici, ale je to vysledek z biopsie. Mdj IékaF chce mij pFipad rozhodné Fesit interupci a konizaci
a dalsi téhotenstvi az poté. Mné se jeho postoj moc nelibi, prosim tedy o radu, co viastné délat?

Je mi 36 let, mam rocéni dité.

Prikaz zavaznych predrakovinovych zmén neni v Zzadném pfipadé ddvodem k preruseni téhotenstvi! Pra-
vé naopak, prerusit téhotenstvi by bylo zcela nelogickym a nespravnym krokem. Divodem pro¢ danou si-
tuaci povazovat za ,Stésti v nestésti” je jedine¢na Sance na moznost spontanniho vylepseni nebo dokonce
vymizeni zmén po porodu, mimoradné nizké riziko zhorSeni zmén v téhotenstvi, ale také riziko pro bu-
douci téhotenstvi, které by nastalo po preruseni, oSetfeni ¢ipku a opakovaném otéhotnéni. Jedinym
adekvatnim krokem v dané situaci je vySetfeni ve specializované ambulanci a vylouceni, Ze nejsou kromé
zavaznych predrakovinovych zmén zadné zndmky podezieni na rakovinové bujeni (cozZ je nastésti velmi
vzacné). Poté plné staci kontrolovat v intervalu po 8 - 12 tydnech a pfipadné chirurgické reseni (tedy provedenti
konizace) odlozit az na obdobi po Sestinedéli.

Je mi 28 let, prodélala jsem konizaci déloZniho cipku, po této operaci vysledky cytologie v pofadku,
ale pfi dalsi kontrole jsem méla vysledky cytologie HSIL. S manzelem planujeme miminko, pani
doktorka mi doporucila nejdriv podstoupit rekonizaci a poté otéhotnét, na otazku zda nehrozi po
2. konizaci néjaké problémy, mi odpovédéla, Ze ne. Opravdu Zadné riziko nehrozi?

Podle dostupnych védeckych studii zvySuje opakovana konizace asi 4-10x riziko predcasného porodu nebo
potratu. Samozrejmé, Ze jde jen o riziko, nikoliv jistotu, ale takova informace je alarmujici a méla by proto
vést k prepeclivému zhodnoceni nutnosti opakovaného zékroku u Zeny po predchozi konizaci. Rozhodné by
takovy zakrok nemél byt provadén pro nejistotu ¢i nejasné podezreni, ale vzdy az pfi jednoznacném potvrzeni
ndvratu zavaznych zmén.

Jsem ve ctrnactém tydnu téhotenstvi, byla mi zjisténa tézka dysplazie a doporucena konizace.
Mam strach, jestli nebude po Sestinedéli na konizaci pozdé, je to do porodu jesté daleko. Nebylo
by lepsi udélat konizaci ted'v raném stadiu téhotenstvi? Treba kdyby byla nutna za 3 mésice, jaka
je sance donosit miminko po konizaci? NemuzZe se nalez rozsifit za ty mésice i do délohy?

Vyvoj predrakovinovych zmén v téhotenstvi je v naprosté vétsiné pripadd pfiznivy a u vysokého procenta zen
po porodu dojde ke zmenseni nemocné plochy, nezfidka i zmirnéni zdvaznosti nalezu nebo dokonce i jeho
Uplnému vymizeni. Provadéni konizace v téhotenstvi je vysoce rizikové pro moznost potratu nebo predcasné-
ho porodu. Proto se konizace provadi jen velmi vzacné, navic jen u Zen s prokdzanym podezfenim na rakovinu.
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O Asi v 21 letech mi IékaF poprvé diagnostikoval pfednadorové zmény HSIL(CIN 2). Nékolik let jsem
dochazela jen na kontrolu, ale po 5 letech se muj nalez zhorsil. Vysledky biopsie ukazaly, Zze uz
se jedna o zmény typu HSIL(CIN3). Mam se objednat na konizaci, ale volny termin je aZz nékdy za
2 mésice. Do té doby se pry dal mame s pFitelem snaZit o pfipadné téhotenstvi. Zajimalo by mne:

1. Co by se délo, kdyby se nyni téhotenstvi zadafilo?

2. Jak brzy po konizaci je mozZné pokouset se o téhotenstvi? LékaF mi fekl, Ze klasicky se ceka

6 mésicu, ale Zze pokud otéhotnim dFiv, nevadi to. A mizZe byt po konizaci téZsi otéhotnét?

1. Paradoxné by téhotenstvi mohla byt vase ,vyhra”, nebot predrakovinové ndlezy se bez ohledu na zavaz-
nost v téhotenstvi jen sleduji a osetfuji az po Sestinedéli. Navic se u ¢asti Zen zmény po porodu vylepsi nebo
dokonce zcela vymizi.

2. Standardni interval pro jistotu Uplného dohojeni a tedy i bezpecny vstup do téhotenstvi po konizaci je
6 mésict, u mensiho rozsahu zakroku muze stacit nékdy i doba kratsi, nepodkrocitelné minimum jsou
3 mésice. AZ na vyjimecné situace nenf sance na otéhotnéni konizaci zménéna.

Je mi 29 let, zatim bezdétna. Méla jsem Spatnou cytologii, proto mi odebrali biopsii. Za dva tydny
mi lékar Fekl, Ze v biopsii nebyly Zadné zavazné zmény, a tudiz mazu otéhotnét. Nyni jsem v 18.
tydnu téhotenstvi a testace vysla pozitivni na HPV high risk. Bylo mi Feceno, Ze vzhledem k HPV
pritomnosti budu muset pravdépodobné po sestinedéli na dalsi konizaci. Co s tim? S pritelem si to
stale dokola predavame?

| pfi absenci jasnych zmén mUZze byt v misté po konizaci zbytkovd HPV infekce. Ta je viak pouze rizikovym
faktorem, nikoliv jistotou mozného opakovani ndlezu. Téhotenstvi a porod u vétsiny Zzen dokdzi podporit
spontanni vymizeni takové infekce. Stejné tak nelze na zakladé pozitivity HPV testu v téhotenstvi predjimat, Ze
bude nutna dalsi konizace. Opak byva pravdou, nebot po porodu je spiSe vétsina Zen trvale uzdravena. Stejné
tak nejsou na misté ani zésadni obavy z opakovaného predavani infekce. Aktudlné zjisténa infekce je s nej-
vyssi pravdépodobnosti plvodni infekce, kterd stala za vznikem predrakovinovych zmeén. Idedlnim postupem
je kontrolni vySetfeni po Sestinedéli. K opakované konizaci by mélo smysl pfistoupit pouze pfi jednozna¢ném
prakazu navratu zavaznych predrakovinovych zmeén.

Otazky a odpovédi na téma HPV infekce, cytologie, ockovani proti HPV
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6. HPV INFEKCE

o Jak moc jsou nebezpecné viry HPV 26, 39 a 59, a co zpusobuji? Mensim zakrokem mi bylo odstrané-

no loZisko vir( 16 a 18, ale po 3/4 roce a odbéru byly nalezeny jesté tyto tri typy vira. Odezni jejich
nalez sam? Je mi 26 let.

Typ 26 je nerakovinotvorny, typy 39 a 59 vsak patfi mezi rakovinotvorné HPV. Jejich agresivita je ale ve srov-
nani s nejcastéjsimi typy 16, 18 a 45 vyznamné nizsi. Informace o jejich pfitomnosti je i tak mélo prinosna,
predstavuji pouze rizikovy faktor (riziko rozvoje zavaznych zmén pro dalsich 10 let je u uvedenych typd HPV
asi 1,5 % - 4 %). Stanovovat pfitomnost HPV u mladych Zen do 30 let je navic velmi malo pfinosné i proto,
Ze vétsina infekci je spontanné zlikvidovana vlastni obranyschopnosti. Nedoporucuje se proto test na HPV
opakovat minimalné do 30. roku Zivota, mnohem vhodnéji je ve vasem véku pravidelné sledovat pomoci
cytologickych stérl a vizualniho vysetfeni kolposkopem.

Projevuje se prokazana HPV infekce (délan test) kromé zmén na délozZnim cipku (ASC-US)
i bolestmi v podbrisku, bolestmi vajecnik( a Zlutym vytokem? MuzZe se télo imunitou tohoto viru
(vysoce rizikovy) zbavit samo, i kdyzZ je mi 41 let?

1. HPV infekce se bolestmi ani vytokem neprojevuje. Uvedené obtize jsou typickym projevem zejména
u zanétlivych zmeén.

2. Sance na spontanni vymizeni HPV infekce je v kazdém véku.

MUj dotaz zni: 1. Pokud i pfes konizaci Zené pretrvava HPV infekce, mGzZe se projevit i 6 mésici od
operace ,,.zvysenou” cytologii, ¢i i optickym nalezem pfri prohlidce ¢ipku? Zmény na Cipku se mi pro-
jevily velmi brzy od nakazy (cca po 2 mésicich). 2. Doporucujete HPV test po 12 mésicich od opera-
ce? Proc ne jiZ po Sesti mésicich? 3. Vaham, zda-li si jej nechat délat pro pripad, Ze by byl pozitivni.
Mam strach ze zmén na cipku, které by mohly nasledovat.

1. Zbytkovy nélez v podobé pretrvavajici HPV infekce postihuje nastésti jen malou ¢ast osetfenych zen. V pfi-
padé pritomnosti zbytkové infekce jde ale ,jen” o rizikovy faktor. Infekce muze vést k priikazu navratu zmén,
které jsou patrné jiz pfi kontrole za 6 mésicd, ¢astéji az za dobu del3i. Dokonce se nemusi projevit vibec nikdy
a mohou spontanné s delsim odstupem zmizet.

2. Davodem pro testovani na HPV za 1 rok jsou data ze studif, které takovy postup ovérovaly. Do 12 mésict po
konizaci totiz v dUsledku hojivych procest zbytkova infekce ubyvala, teprve procento infekci pozorovanych ve
12. mésici po zakroku se jiz vyznamné neménilo a ur¢ovalo vysledny podil Zen s rizikem navratu nalezu. Rozdil
mezi testovanim za 6 a 12 mésicd po zakroku ale neni propastny, a proto je mozné test realizovat s vysokou
vypovédni hodnotou jiz po pul roce. Osobné ale preferuji interval rocni, ktery podéava z dlouhodobého pohle-

viooviy

du trochu presvédcivejsi informaci.

3. Hlavni argument pro absolvovani HPV testu je jeho mimoradné vysoka, témér absolutni spolehlivost
v predjimani mozného budouciho rizika. Pfi negativité testu je totiz prakticky Uplna jistota Gzdravy. Takovou
informaci neumi podat zadné jiné dostupné vysetren.
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7. HPV A ODSTRANENI DELOHY

o Jsem kratce po hysterektomii s dobrou histologii. Dalsi Iécba neni tfeba. Pivodcem problému byl
pozitivni HPV. Chci zabranit pripadné recidivé okolnich organa (pochva, posevni pahyl) Kromé
obecnych rad (nekourit, posilovat imunitu atd.) bych chtéla zkontrolovat, zda vir HPV je pfitomen
a zda je pozitivni a muze opét uderit. Muj gynekolog mé odbyl, Ze stéry z posevniho pahylu nedéla
a tak bych rada védéla, kde a jak toto kontrolovat a predejit dalsimu problému. Délaji se stéry na
HPV i partnerovi?

Je-li déloha odstranéna pro zmény spojené s HPV infekci, pak je nezbytné odebrat stér z posevni jizvy na
cytologické vysetfeni v intervalu za 6 a 18 mésicl od operace a dale jej pfipadné kontrolovat dle vysledkd
a uvazeni ro¢né. Vyznam stéru na HPV z posevni jizvy zUstava nejasny, nové se vsak doporucuje jeho odbér,
podobné jako po konizaci ¢ipku. U muzi ma vsak dosud minimalni vyznam. Hlavnim ddvodem je jednak
absence dat o pfinosu takového vysetfeni a zejména nemoznost jakéhokoliv cileného feSeni pfi pozitivité.

o Prodélala jsem konizaci déloZniho cipku, méla jsem pozitivni nalez, 22 mm cipku bylo odstranéno.
MJj lékaF na onkologii mi navrhl preventivni odstranéni délohy a pry vzhledem k véku by odstranil
i vajecniky. Je mi 49 let. Je odstranéni vajecnik( nutné?

Primérny vék vyhasnuti funkce vaje¢nikd, tedy tzv. pfechod, je v CR 50 let. Ponechani vajecnik(i u zeny vasi
vékové kategorie je tedy malo logické. Pfinos jejich ponechani je pomérné maly a predevsim kratkodoby, zatim-
co riziko jejich mozného onemocnéni v budoucnosti neni nezanedbatelné. Kromé toho se vétSina zavaznych
nemoci vajecnikd a vejcovodu, které vyznamné pribyvaji ve véku nad 50 let, velmi obtizné zjistuje v ¢asném
stadiu. Mé doporucenf je zcela v souhlasu s navrhovanym postupem vaseho lékare.
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8. PRENOS HPV

O Jaké je riziko prenosu viru HPV 16 z genitalii do ust (nejen oralni sex, ale i Spatna hygiena po WC,

atd).? Trapi mé, Ze se pofad mluvi o riziku rakoviny krku a hlavy v souvislosti s timto virem, ale ni-
kde nejsou podrobnéjsi informace. Doporucil byste néjaky test na pfitomnost tohoto viru v ustech?

Presna data, kterd by zcela vysvétlila plsobeni HPV v této oblasti a stanovila vysi rizika pro béznou populaci,
zatim chybi. Rutinn{ testovani na HPV v této lokalité na zakladé aktualnich poznatkl vsak nema zadny vyznam.

Kde se délaji testy na HPV partnera? Mné je udélaji na onkologii za rok po rekonizaci kterou jsem
podstoupila, ale chtéla bych védét, zda manzZel neni ten, kdo mé nakazil. Jsme spolu vic jak 10 let
a planujeme miminko, jenZe kdyzZ nevim, zda mé nakazil, tak se bojim, Ze mé (se) nakazi znova
virem HPV i kdyZ jsme si vérni. Proto mé zajima, zda se nékde délaji tyto testy i muzam?

Testovani partnera nema zadny pfinos. V trvalém partnerském vztahu je navic pomérné vzacné, ze by dochazelo
k ,ping-pongovému” predavani infekce mezi partnery.

Je mozné nakazit se infekci HPV jinak neZ pohlavni cestou? Napriklad béhem gynekologické
operace nebo porodu? Je mozné, abych méla tuto infekci uz pred témi 18 lety, ta se béhem dFivéjsich
cytologickych vysetieni neprokazala a ukazala se az ted?

1. Sance na nepohlavni nakazu pfi dodrzovani béznych hygienickych pravidel je vyloucend, a i pfi hrubém
hygienickém excesu je riziko prenosu nakazy velmi kontroverzni. Pro rozvoj infekce je totiz tfeba dostecna
LVvirova ndloz” a také urcitd délka expozice infekci. K prenosu proto dochazi témér vyhradné pfi intimnim
kontaktu, tfebaZe nenf nezbytny pohlavni styk a postaci pfenos prsty, tfenim apod.

2. U fady Zen infekce pretrvava mnoho let nebo desetileti a projevi se az s dlouhym odstupem. Je tfeba nesmé-
Sovat abnormalni vysledek cytologie, ktery mdze mit mnoho pficin, a priikaz HPV infekce, kterou Ize zjistit jen
specidlnim testem a kterd je pfic¢inou jen ¢asti cytologickych abnormit. Cytologie infekci nedokaze prokazat,
mUze na ni vyslovit pouze podezieni, coZ je ale zna¢né nepfesné a nemusi se vzdy potvrdit.

1. Pfezije vir HPV typ 16 na kGzi, kam se dostane z déloZniho cipku (napF. na ruce) a jestli ano, tak
jak dlouho?

2. Pokud se nalez ASCUS pri pozitivité na HPV 16 po 6 mésicich zménil na uplné normalni - Zadné
zmény na c¢ipku, znamena to snad, Ze uz vir v téle neni, tzn. Ze nemuzu nakazit partnera?

1. Pfezivani viru mimo télo je v fadu minut az desitek minut. Lépe se mu dafi ve vlhku, tj. napf. je-li ruka
kontaminovana vytokem ¢i hlenem z délozniho cipku.

2. Cytologickd abnormita a pfitomnost viru jsou odlisné problémy. Zmény bunék vznikaji nezfidka pod vlivem
HPV infekce; vymizely-li zmény, pak virus mohl také vymizet, ale zadroveri muze byt pfitomen v neaktivni
podobé. Infek¢nost je jesté komplikovangjsi problém. Pfitomnost zmén na ¢ipku totiz neopovida mife infek¢-
nosti, jinymi slovy, Zena s abnormalnim nalezem paradoxné nemusi byt infek¢ni, a naopak zena bez nalezu, ale
s pritomnou infekci HPV mUze byt zdrojem nédkazy pro partnera.
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o Byla mi zjisténa tézka dysplazie HSIL(CIN3) a HPV16, 18. PFed tydnem mi byla provedena konizace.

Jak velké je riziko opétovné nakazy HPV od manzZela po prodélané konizaci? Do porodu pred 2 lety
jsem méla vzdy cytologii v poradku a po porodu se to postupné zhorsovalo do stavu pfed konizaci.
Je mozné, Ze se po porodu béhem 2 let tak rychle zhorsi vysledky? Zvazuji ockovani proti HPV, ale
nevim, zda to ma smysl. Nebo mam chodit jen na preventivni prohlidky? Je mi 36 let a jesté letos
planujeme téhotenstvi.

Témér vsechny zévazné nélezy na cipku jsou dusledkem dlouhodobé pretrvavajici infekce HPV, kterou Zena
ziskala obvykle od nékterého ze svych prvnich sexualnich partnert v dobé zac¢atku pohlavniho Zivota. Riziko
opakovaného prenosu infekce v trvalém partnerském vztahu v pozdéjsim véku je malé, nebot vétsina muzl se
infekce spontdnné zbavi. Pfinos ockovani je proto v takové situaci omezeny. Naopak velmi vhodné je nechat si
béhem preventivnich kontrol, ideadlné za 1 rok po konizaci, odebrat stér z ¢ipku na stanoveni HPV. Negativita
testu je totiz nejpresnéjsim dokladem vyléceni. Stejné tak rozumné je i realizovani téhotenskych plant po
dokonalém zahojeni ¢ipku, nebot gravidita a zejména porod maji pfiznivy vliv na spontanni vyhojeni
pfipadnych zbytkovych zmén.

Po konizaci se planuji zdrzet sexu déle nez 6 tydnu. Nemusim se bat opétovné nakazy HPV
na Cipku pfi praktikovani oralniho sexu? Je pro prfenos nutny pohlavni styk (nebo i vzajemné
drazdéni) a nevylucuje jej ani kondom?

K pfenosu infekce je v naprosté vétsiné pripadd nutny kontakt pohlavnich organt, pohlavni styk ale neni
nezbytny. Studie, které by hodnotily pfenos pouze z Ust na genital a naopak, nejsou k dispozici a téZko kdy
budou. Pouziti kondomu od samotného pocatku intimni aktivity Ize bezpochyby povazovat za velice efektivni.

Rizikové faktory pro onemocnéni zhoubnym nadorem
délozniho hrdla

Pretrvavaijici HPV infekce vysoce rizikovymi typy viru
Koufeni

Vétsi mnozstvi sexualnich partnera, partner s mnoha partnerkami

Casné zahajeni pohlavniho zivota

Anamnéza prodélanych pohlavné pfenosnych chorob (chlamydie, herpes, HIV infekce)
Vrozeny a ziskany deficit imunitniho systému (napf. stav po transplantaci)

Nedochazeni na preventivni gynekologicka vysetreni

Otazky a odpovédi na téma HPV infekce, cytologie, ockovani proti HPV
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