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V roku 2004 bol u takmer 31 000 Zien v EU 25
diagnostikovany karciném kréka maternice a 14 000
zien na toto ochorenie zomrelo. Ak by sme vycha-
dzali z predpokladu, Ze podiel pripadov karcinému
krcka maternice v 12 $tatoch mimo EEA bol podobny
ako v desiatich novych ¢lenskych &tétoch EU, mozno
odhadovat, Ze na cely eurdpsky kontinent pripadlo
v udavanom roku 52 000 pripadov a 27 000 umrti
(1). Napriek skriningu véasnych $tadii zostava karci-
ném kréka maternice v élenskych tatoch EU druhou
najCastejSou pri¢inou Umrti mladych zien (vo veku
15 — 44) na karcinémy (po karcindme prsnika) (2).

V stcasnosti sa odhaduije, ze systematickym cy-
tologickym skriningovym vySetrenim kréka maternice
mozno znizit imrtnost na karcindm krcka maternice
070 %. Skriningu v8ak z dévodu nedostatku financ-
nych zdrojov bohuzial doposial nie je dostupnym vy-
Setrenim v rozvojovych krajinach, kde sa vyskytuje
80 % pripadov a umrti na karciném kréka maternice,
¢o ma pre Zeny v tychto krajinach tragické dosled-
ky. Uhrada nakladov na skrining karcinému kréka
maternice zo zdravotného poistenia sa v zapadnej
Eurépe pohybuje od 27 % (v Spanielsku) do 93 % (vo
Finsku). Skupinu vysoko rizikovych pacientok vSak
skriningové programy bohuzial nepokryvaju (3).

Do konca 80-tych rokov 20. storoCia sa zhro-
mazdilo zna¢né mnozstvo informacii o [fudskom
papilomaviruse (human papilloma virus —HPV) (4),
v bioptickych vzorkach karcinému kréka maternice
z celého sveta sa konzistentne nasla DNA $peci-
fickych typov HPV a bolo dokézané, Ze uvedené
gény zohrdvaju zgsadnu ulohu v zostaveni malig-
neho fenotypu buniek tohto karcindmu. Infekcie vi-
rusmi HPV su velmi rozSirené a sucasne sa fahko
prendsaju medzi sexudlne aktivnymi adolescentmi
a mladymi dospelymi. Zo Studii, ktoré sa zaoberaju
prevalenciou tychto infekeii u dospievajlcich dievéat
a mladych zien vo veku vysokoSkolskych Studentiek
vyplynulo, Ze v akomkolvek ¢asovom bode bola po-
zitivna HPV DNA zistena priblizne u 20 % - 25 %
z nich (5). Po dvoch az troch rokoch sledovania do-
sahuje kumulativna prevalencia HPV u sexualne ak-
tivnych mladych Zien v zdpadnom svete alarmujice
hodnoty 60 % — 80 %.

Dnes je jednoznacne dokazané, ze tzv. vyso-
ko rizikové infekcie su pri¢inou takmer vSetkych
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(99,7 %) karcinémov kréka maternice, a Ze sa ten-
to vztah celosvetovo tyka tak skvamocelularneho
karcinému, ako aj adenokarcindmu (5). Karciném
najCastejSie spbsobuje virus HPV 16 a 18, kto-
ré spdsobuju 71,5 % vSetkych karcinémov kréka
maternice v Eurdpe (6). Odhalenie tychto karci-
nogénnych virusovych infekcii pripravilo pddu
pre vyvoj preventivnych vakcin proti primarnym
vysoko rizikovym infekcidm virusom HPV, ktoré
maju Uéinkovaf ako vakciny proti karcinému kréka
maternice. Vakciny zalozené na vyuziti virusom
podobnych &astic (virus-like particles — VLP) boli
vyvinuté proti virusom HPV 16 a 18, aj proti typom
HPV 6 a 11, ktoré spdsobuju genitalne kondylomy.
Rozsiahle $tudie u zien potvrdili preventivny poten-
cial uvedenych vakcin proti infekcidm virusmi HPV
6, 11, 16 a 18 i vznik prekancerdz kréka maternice
podmienenych tymito virusmi. Kombinované $tu-
die zahffaju viac ako 30 000 zaockovanych deti,
dospievajucich a dospelych, z ktorych u nikoho
nevznikli Ziadne zavazné neziaduce UCinky (7, 8).
Ovplyvnenie skuto€ného vyskytu karcindmu vSak
nebude mozné hodnotit skdr ako o niekorko desat-
roci, ale vyskyt infekcii HPV a rozvoj prekancerdz
kréka maternice mozno povazovat za vhodné bio-
logické ukazovatele.

Prva vakcina proti karcinému kréka maternice
ziskala licenciu v USA v juni 2006, v Eurdpskej unii
neskor v septembri v tom istom roku. Do dnesné-
ho dna dostala licenciu vo viac ako 55 Statoch po
celom svete. Vakcinaéné programy na prevenciu
karcinomu kréka maternice boli zahgjené a finanéne
zabezpecené v USA, Kanade, Australii a v niekto-
rych Statoch EU.

Organizécie — Poradna komisia USA pre prax
v ockovani (US Advisory Comitte on Immunization
Practices — ACIP), Spoloénost gynekologickych on-
kolégov (Society of Gynecologic Oncologists — SGO)
a Kanadska narodna poradna komisia pre ocko-
vanie (Canadian National Advisory Committe on
Immunization — NACI) odporudili rutinné oCkovanie
dievéat vo veku 11 a 12 rokov a vyjadrili ndzor, ze
séria ockovania moze zacat uz vo veku 9 rokov.
Odporucili tiez okovanie diev¢at a Zien vo vekovom
rozmedzi 13 — 26 rokov, v idealnom pripade pred za-
Catim sexualnej aktivity.

Eurdpska onkogynekologické spolo¢nost (Euro-
pean Society of Gynaecological Oncology - ESGO)
zaujala nasledovné stanovisko:

1. Zdérazfuje, Ze hlavnou ulohou v prevencii kar-
cinému kréka maternice v Eurdpe je nadalej
program cytologického skriningu tohto ochore-
nia a Ze je nutné vyvijat zvlastne Usilie na za-
chovanie uvedenych programov a ich vytvorenie
v oblastiach, kde doposial chybaju, aby boli za-
chytené najma tie zeny, ktoré maju vysoké rizi-
ko vzniku karcindmu kréka maternice. Vakciny
nechrania pred vSetkymi onkogénnymi typmi
HPV, preto by sa nemali odportc¢ania skriningu
karcinomu krcka maternice v si¢asnej dobe me-
nif a mali by sa dodrzovat bez ohfadu na to, ¢i
vySetrované zeny boli alebo neboli o¢kované.

2. Ocenuje skvely vyskum, ktory viedol k vyrobe
dvoch vakcin proti HPV a mimoriadne povzbu-
divé Udaje o Ucinnosti tychto vakcin. ESGO
povazuje za dejinny pokrok pochopenie karci-
nogenézy postihujucej kréok maternice, rozvoj
skriningu, identifikacie HPV a vytvorenie vakci-
ny za priklad idedlnej spoluprace medzi akade-
mickymi pracoviskami, poskytovatelmi zdravot-
nickej starostlivosti a priemyslom.

3. Uvedomuije si fakt, Ze aj ked' su udaje o ucin-
nosti a bezpec€nosti vakcin povzbudivé, stale
zostavaju nedorieSené zlozité otdzky v oblasti
pokrytia réznych typov HPV, dihodobej d¢innosti
aich vyznam pre Zeny, ktoré uz zacali sexudlnu
aktivitu a ktoré maju dysplaziu krcka maternice
v dosledku HPV infekcie, a ze doteraz pretrva-
va obozretny pristup k otdzkam bezpecnosti.
V3etky uvedené a aj iné otdzky si vyzaduju dalsi
dokladne vedeny vyskum a sledovanie. ESGO
tiez berie na vedomie finanéné/ekonomické
prekazky, ktoré vzhladom k nakladom a dalsim
prioritdm zdravotnej starostlivosti brania zabez-
peceniu Sirokej dostupnosti tychto vakcin v krat-
kom Easovom horizonte.

4. Mé niekolko pripomienok ku klinickému vyuzitiu
vakein:

a) ESGO v principe podporuje ockovanie

dievéat vo veku 9 — 13 rokov. Uginnost
v tejto vekovej skupine sice nebola pot-
vrdend s konecnou platnostou, avsak podra
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Gdajov o imunogenicite by mala byt vysoka
a vzhladom k tomu, Ze ide 0 o¢kovanie pred
zaCatim sexudlnej aktivity, pravdepodobne
i najvyssie mozna.

Vakciny sa neodporuaju  dievéatdm
mladsim ako 9 rokov, pretoze v tejto vekovej
skupine doposial chybaju udaje o ich imu-
nogenicite a tiez o ich t¢innosti.

Ocakava sa, ze dievcata a Zeny vo veku
14 — 26 rokov, ktoré uz zacali so sexuélnou
aktivitou, budi mat z ockovania proti HPV
podstatne meni osoh (7). Zeny vo veku
14 — 26 rokov s anamnézou cervikdlnych
cytologickych abnormalit mozno v minulosti
neboli infikované takym typom HPV, proti
ktorému vakciny pdsobia a ockovanie im
moZe byt uzitotné, avsak zatiaf nie je jasné
do akej miery. Je preto potrebné preferovat
ockovanie pred zacatim sexudlnej aktivity.
Ni¢ nenasvedCuje tomu, Ze by ockovanie
mohlo akokolvek ovplyvnif existujlice ab-
normality zistené PAP testom, alebo stav
po lieCbe uz potvrdenej dysplazie. Tymto
Zendm by sa malo povedat, Ze vakciny
nemaju ziadny dokdzany lieCebny ucinok.
Je dolezité vytvorif odportc¢ania pre zeny
vo veku nad 26 rokov, pretoze je pravde-
podobné, Ze budd svoje ockovanie od

zdravotnikov pozadovat Zeny r6zneho veku.
Z tohto hladiska bolo dokazané, Ze bivalent-
na vakcina po podani zendm vo vekovom
rozmedzi od 26 do 55 rokov vykazuje us-
pokojivil imunogenicitu a dobre ju znasaju.
Klinicky vyznam oCkovania Zien vo veku nad
26 rokov je vSak nejasny a je nutné o fiom
ziskat dalSie udaje.

Ockovanie by sa nemalo vykonat pocas
gravidity, pretoZe sa nevykonali Specifické
Studie, ktorych by sa ztcastnili tehotné Zeny.
Zo §tudii vykonanych na zvieratach sa ne-
zistili priame ani nepriame $kodlivé nésled-
ky pdsobenia vakcin na priebeh gravidity, na
vyvoj embrya/plodu, na pérod ani na post-
natalny vyvoj. Ak bola zaockovana tehotna
Zena bez znalosti jej stavu, je potrebné tito
udalost nahlésit. Pri akomkolvek stredne

zavaznom az zavaznom akutnom febrilnom
ochoreni je vhodné ockovanie odlozit na
obdobie, ked' toto ochorenie pominie.

5. Za najdolezitejSie ESGO poklada mimoriadnu
prileZitost k zavedeniu ockovania v tych oblas-
tiach sveta, kde doposial nie je dostupny skri-
ning karcinému kréka maternice, alebo ho nie
je mozné vykonavaf a kde by bol prinos tohto
ockovania najvy$si. Spoloénost vyzyva narodné
a medzinarodné agentury a firmy, ktoré sa po-
diefali na vytvoreni vakcin, aby ich prednostne
zavédzali v tych oblastiach sveta, kde su najviac
potrebné a kde mézu zabranit utrpeniu a za-
chranit miliény Zivotov.
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Viliam Dobias a kolektiv:

PREDNEMOCNICNA URGENTNA MEDICINA

Ucebnica je uréena pre pregradualne a postgradudine vzdelavanie lekérov, lekarov zaradenych do pripravy na Specializaciu v urgentnej

medicine, lekarov inych Specializcii pracujlcich v zachrannej sluzbe a Studentov lekarskych fakdilt.

Existuju knizky o naliehavych situacidch v réznych medicinskych Specializaciach. Tato kniha vSak ako prva na Slovensku opisuje lie¢bu
naliehavych situacii bez ohfadu na $pecializaciu. Dava ndvod, ako stanovit diagnézu a zviadnut situéciu bud bez akéhokolvek vybavenia,
alebo s minimalnym diagnostickym a liekovym vybavenim na trovni pohotovostného lekérskeho kufrika alebo s kompletnou vybavou
vozidla Ambulancia zachrannej zdravotnej sluzby. Ambiciou autorov bolo napisat kompendium naj¢astejSich stavov vyskytujticich sa

URGENTNA

MEDICINA

v prednemocnicnej urgentnej starostlivosti: od opitosti a kolapsu cez epilepsiu az po mozgové krvacanie, od epistaxy cez zlomeninu po
polytraumu, od stenokardie cez kardiogénny Sok po zastavenie srdca, od neurdzy cez depresiu az po psychézu, od zlomeniny rebra
po zasypanie a zmliazdenie, nahle stavy vyskytujlice sa niekolkokrat za der az po stavy, s ktorymi sa lekar zachrannej sluzby stretne
raz za rok. Jednotlivé kapitoly su pisané tak, aby poskytli jednoduchy, U€inny a pritom najnovsim vyskumom vedy (Evidence Based
Medicine) odobreny postup na zviadnutie nahlych stavov lekarmi zachrannych zdravotnych sluzieb, ale aj lekarmi inych Specializécii. ™
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