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ZE ZAHRANICNIHO TISKU

Zacatek konce karcinomu délozniho ¢ipku

Koutsky a spolupracovnici dokon¢ili dvacet let trvajici
~pout®, ktera zacala izolaci lidského papilomaviru (HPVs)
zodpovédného za rakovinu: jiz v roce 1983 védci z Hause-
novych laboratofi zjistili, Ze nejvyznamnéjSim Cinitelem
v patogenezi preinvazivniho a invazivniho karcinomu je
HPV typ 16 (HPV-16). Do dnesni doby bylo identifikova-
no vice nez 20 typd papilomavird spojenych s rakovinou
dé€lozniho ¢ipku. Nevyhodnou vlastnosti onkogennich pa-
pilomavirt je zachyceni velmi malého poctu viriont. Tento
nedostatek pracovniho materialu brzdil zacatky vyzkumu
vakciny, dokud védci nerozlustili spletitou hadanku onko-
geneze tohoto viru. V roce 1991 se situace zménila a Kout-
sky a spol. mohli ukazat zakladni principy karcinomu dé-
loZniho ¢ipku: HPV infekci délozniho Cipku a s nim spoje-
né rakoviné mizeme piedchazet ockovanim.

Z nadorovych onemocnéni je karcinom dé€lozniho Cip-
ku druhd nejcastéjsi pricina umrti Zen. Kazdy rok je na své-
t€ diagnostikovano vice nez 450000 novych pripadi a té-
méf ¢tvrt milionu Zen ro¢né na tuto rakovinu umira! Sni-
Zeni poCtu umrti je prisuzovano skrininku cervikalni rako-
viny, ale nutnost cytologického vySetieni zlistava predmé-
tem Castych diskuzi. Odhadovana cena za rok zachrané-
ného Zivota diky skrininku se odhaduje od nékolika dola-
ra, v zemich, kde neexistuji skrininkové programy, do desi-
tek tisic dolard ve Spojenych statech, kde jsou znaéné vel-
ké prostfedky vénovany na odhalovani uz i malych cytolo-
gickych abnormalit.

Moderni medicina dokaze jen velmi malo ovlivnit ra-
kovinu d€lozniho Cipku, protoZe veskeré naSe zasahy jsou
v porovnani s moznostmi lidského imunitniho systému ne-
dokonalé. I bez skrininku se vice nez 90 % HPV infekci dé-
lozniho Cipku zhoji spontanné a karcinom se projevi jen
u minima pfipada. Ackoli skrinink pfinasi uZitek jen malé
skupiné Zen, podstupuje vétsi ¢ast Zen nepfijemné cytolo-
gické vysetieni proto, aby predesly rakoviné délozniho Cip-
ku. Bohuzel 50 % karcinomu dé€loZniho ¢ipku ve Spojenych
statech (priblizné 7000 za rok) je diagnostikovano u paci-
entek, které prosly skrininkem. Prevence adenokarcinomu
dé€lozZniho ¢ipku, ktery ma tendenci se vyskytovat u mlad-
Sich Zen, je slozita. Teprve vytvorenim c¢astic podobnych
papilomaviriim v laboratorich vedlo k tomu, Ze experimen-
talni vyvoj HPV-16 vakciny byl uspésny. Tyto Castice neob-
sahuji DNA a jsou tudiZ neinfekéni - pfesto napodobuji
pravou strukturu viru a vyvolavaji imunitni odpovéd’. Vak-
cina vyrobena z druhové specifickych viru podobnych Cas-
tic chrani zvifata proti virim zptisobujicich bradavice. Sta-
le vracejici se otazkou pokladanou imunology je, zda vakci-
ny dokaZzi ochranit velmi zranitelny epitel délozniho ¢ipku
proti rakovinotvorné papilomavirové infekci.

Tato studie zodpovida pravé tyto otazky. Koutsky
a spol. ukazali, Ze ockované Zeny nejsou chranény jen pro-
ti preinvazivni chorob€ spojené s HPV-16, ale také proti
trvalé HPV-16 infekci a prechodné HPV-16 infekci s ucin-
nosti 100 %, 100 % a 91 %. Vakcina predchazi nejen rozvi-

nuti nemoci jako takové, ale rovnéz predchazi osidleni ge-
nitalniho traktu virem, a tak zabranuje Sifeni infekce na
nové sexualni partnery. Ackoliv se o herpes simplex viru
typu 1 (HSV-1), zptisobujicim herpes labialis, a herpes vi-
ru typu 2 ( HSV-2), zpisobujicim herpes genitalis, neuva-
Zuje jako o ptuvodcich rakoviny, jsou pro védce velkou vy-
zvou. Oba typy virt pfi infekci kiiZe nebo sliznic pronika-
ji do perifernich senzorickych nervii a dokazi v nich v la-
tentni formé dlouhodob€ prezivat a zptisobovat recidivuji-
ci onemocnéni. Priblizné kazda pata Zena byva infikova-
na HSV-2 a pocatecni infekce ma vétSinou vazny pribéh.
U téhotnych Zen mivaji primarni infekce HSV-2 devastu-
jici nasledky a sam HSV-2 zapricinuje kazdy rok v USA
vétsinu z 2 500 novorozeneckych HSV infekci. Stejn€ ja-
ko u HPV je mnoho HSV-2 seropozitivnich pacientl bez
priznaki a pacienti se jen zfidka znovu nakazi stejnym vi-
rem. To znamena, ze HPV i HSV infekci mizeme predcha-
zet spravnou kombinaci ockovacich latek. V dalSim ¢lanku
tohoto ¢asopisu Stanbery a kol. popisuji vakcinu proti gly-
koproteinu D v obalu HSV-2 a informuji o moznosti ochra-
ny Zen, jejichZ sexualni partnefi prodélali infekci HSV-2.
,D glykoproteinova“ ockovaci latka testovana Stanberrym
ma sice nizsi uc¢inek nez HPV-16 vakcina, ale tento ucinek
je stale signifikantni - 73 aZ 74 % ve dvou rtiznych studi-
ich porovnavajici zavéry predchozich zkoumani. Prekva-
pivé tento vysoky podil byl sniZzen u Zen, které byly HSV-
1 i HSV-2 séronegativni. TakzZe stejné jako HPV vakcina je
také HSV-2 vakcina daleko ucinnéjsi, pokud se poda mla-
dym Zenam pied tim, néZ jsou virem infikovany.

Ovsem s rakovinou délozniho ¢ipku je spojeno asi 20
typa HPV, a jak Koutsky a spol. prokazali, o¢kovani pro-
ti jednomu typu nechrani proti infekci jiného typu. Vétsi-
na karcinom je vSak spojovana jen s malou skupinou HP
vird. AvSak viriim podobné Castice vyzaduji zvlastni za-
chazeni, ale zda se, Ze pozadavky jsou stejné jako u vakci-
ny proti hepatitidé B. BohuZel se neda predpokladat, Ze by
vakcina mohla zastavit jiz probihajici infekci. Také nejsou
zadné diikazy, ze by vakcina mohla zabranit ristu karcino-
mu, pokud uz vznikl. I délka trvani ochranného ucinku,
cozZ bylo predmétem badani v n€kterych vyzkumech HSV
vakcin, je nejista.

Co vsak mizeme ocekavat, pokud by se zacalo oCkovat
proti papilomaviru uz zitra? Skeptici se mohou podivat, co se
stalo s hepatitidou B, kterou se nakazi 10 % déti v Africe a v ji-
hovychodni Asii jiz v raném véku a zvySuje tak riziko hepato-
celularniho karcinomu. Jiz v roce 1984 byl zahajen intenziv-
ni o¢kovaci program proti hepatitidé B zaméreny na novoro-
zence na Taiwanu. V roce 1992 poklesla prevalence hepatiti-
dy B u déti z 10,5 % na 1,7 % a sniZil se i vyskyt hepatocelular-
niho karcinomu. Predpoklada se, Ze v roce 2010 pouze 0,1 %
déti bude nosi¢em viru hepatitidy B, coz znamena 99 % pokles
nosicstvi. Pfedpoklada se rovnéz odpovidajici pokles ¢etnosti
hepatocelularniho karcinomu, ktery je spojovan s HBV.

Pét HP vira - typy 16, 18, 31, 33 a 45, jsou zodpovéd-
né za vétSinu karcinomu délozniho ¢ipku. Pokud jsou ze-
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ny ockovany proti témto typim HPV pied zapocetim sexu-
alniho Zzivota, miZe se u nich sniZit riziko vzniku nadoru
0 85% a abnormalni nalezy cytologického vySetieni o 44
az 70 %. Protoze na vzniku karcinomu ¢ipku se nejcasté-
ji podileji viry HPV-16 a HPV-18, miiZze oCkovani zajistit
az 95% uroven ochrany pred smrti. Pokud budou oc¢kova-
ny jen mladé Zeny pfed zacatkem sexualniho Zivota, bude-
me moci pozorovat pokles incidence cervikalniho karcino-
mu nejdiive za desetileti. HPV infekce a nasledky s ni spo-
jené v kazdém véku ohrozuje sexualné aktivni Zeny. Onko-
genni HP viry zpisobuji novotvary na vulvé, penisu, hr-
tanu, nosohltanu, nehtovém ldzku, spojice a dalSich orga-
ntl, takZe ockovani je uréeno pro kazdého. Vakcina obsa-
hujici HPV-6 a HPV-11 mize predejit vétSin€ pripadi riz-
nych forem genitalnich kondylomati. Pokles abnormal-
nich nalezl cytologického vySetieni, zvlasté nalezd spoje-
nych s vysokym rizikem rakoviny, mtze byt zretelny uz bé-
hem nékolika mésici. Jakkoli je pfedCasné pocitat pomér
ceny a uzitku HPV vakcinace, dokazZe tento ockovaci pro-

gram, ktery predchazi rakoviné a snizuje frekvenci abnor-
malit cytologického vySetfeni, sejmout velké bremeno ze
systému zdravotni péce.

Zdravotnicti pracovnici vynakladaji znacné mnozstvi
energie k prevenci nadorid délozniho ¢ipku. Standardy pé-
Ce jsou zavislé na dostupnosti zdroji a oCekavani jsou li-
mitovana stavem soucasného védéni. Pokrok, jakym je za-
vedeni uéinné ockovaci latky proti HPV, miize pfinést vy-
znamné léCebné vysledky. Terapeutické algoritmy zamére-
né v minulosti na neStovice, zaskrt, poliovirus a ¢erny ka-
Sel jsou nyni zapsany do historie mediciny. Kdyby se nevy-
slovené sliby Koutského studie vyplnily, mohli bychom jes-
t€ za naseho Zivota byt svédky postupného ale progresivni-
ho bofeni bariér pro u¢innou prevenci karcinomu délozni-
ho ¢ipku. Oba ,zajatci“ naSeho soucasného zdravotnické-
ho systému - pacienti a jejich oSetfovatelé - by tak mohli
byt osvobozeni.
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