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Rakovina děložního čípku si nevybírá.  
Vaše zdraví máte ve svých rukou.



Co je rakovina děložního čípku?

  �Rakovina děložního čípku je celosvětově 4. nejčastější nádorové onemocnění  
u žen.1 Vzniká v dolní části dělohy, která se označuje jako děložní čípek nebo též  
děložní hrdlo. 

  �Její příčinou je dlouhotrvající infekce vysoce rizikovými typy lidských papilomavirů 
(HPV).2-4

  Každý den zemře v ČR 1 žena na rakovinu děložního čípku.5

  �Pokud je ale odhalena včas, může být úspěšně léčena.

děloha

děložní čípek

pochva

Co je HPV?

  �HPV je zkratka pro lidský papilomavirus (z angl. názvu Human Papillomavirus),  
který se přenáší pohlavním stykem nebo kontaktem přes sliznice.6  
8 z 10 žen se s HPV setká do 50. roku svého života.6 

  �Rakovinu děložního čípku způsobuje v 99 % případů vysoce rizikový typ HPV.2  

  �Existuje více než 150 typů HPV, ale pouze některé z nich (tzv. vysoce rizikové) způso-
bují rakovinu děložního čípku.7 Za nejrizikovější jsou považovány typy HPV16 a HPV18, 
které způsobují až 70 % případů rakoviny děložního čípku (zbylých 30 % způsobují jiné 
vysoce rizikové typy HPV).8,  9

  �Vysoce rizikovou HPV infekci na vašem děložním čípku lze odhalit pomocí HPV DNA 
testu.10



Cytologie 
  �Během každoroční preventivní gynekologické prohlídky lékař odebírá stěr buněk  

z děložního čípku k cytologickému vyšetření (tzv. cytologie). 

  �Vzhled buněk a jejich změny hodnotí odborníci pomocí mikroskopu. Nátěr vzorku  
na sklíčko však nemusí být vždy kvalitní a lidské oko nemusí zachytit všechny buněčné 
změny, výsledky tak nemusí být přesné.11 

  �Cytologie proto může být vyhodnocena jako normální, přestože tomu tak není.11-13

Cytologie je hrazena ze zdravotního pojištění 1x ročně.14



Jaký je další postup, pokud vyjde HPV DNA test pozitivní?

  �Riziko pro vznik rakoviny děložního čípku záleží na typu HPV:10

  �Pokud jste pozitivní na HPV16 nebo HPV18, lze provést vyšetření děložního čípku 
specialistou, tzv. expertním kolposkopistou. Pokud jste pozitivní na jiný z vysoce 
rizikových HPV, váš gynekolog může provést imunocytochemický test p16/Ki-67.17

HPV16 
riziko pro 
1 ze 4 žen

HPV18 
riziko pro 
1 z 8 žen

jiné vysoce 
rizikové HPV 
riziko pro 
1 z 19 žen

HPV DNA test

  �HPV DNA test je velmi citlivý test, který prokáže, zda je ve vašem těle přítomen HPV 
způsobující rakovinu děložního čípku.10, 11

  �Vzorek pro HPV DNA test lze odebrat současně se vzorkem pro cytologii, nebo 
samostatně. Na rozdíl od cytologie je vzorek pro HPV DNA test analyzován na 
speciálním přístroji, který dokáže odhalit přítomnost a typ HPV.10

  �HPV DNA test poskytuje včasný a spolehlivý výsledek s dlouhodobou výpovědní 
hodnotou.11, 15

HPV DNA test je hrazen ze zdravotního pojištění ženám v rámci prevence  
ve věku 35, 45 a 55 let nebo u žen se sporným cytologickým nálezem max. 5x za život.14

Výsledky HPV DNA testu
Negativní: 
ve vašem těle HPV není přítomen a minimálně po dobu 3–5 let je riziko rozvoje 
rakoviny děložního čípku velmi nízké.15, 16

Pozitivní: 
ve vašem těle je přítomen HPV. Nelekejte se. Neznamená to, že máte nebo 
budete mít rakovinu. Lékař vám doporučí další postup*, jako je provedení imu-
nocytochemického testu p16/Ki-67**, expertní kolposkopické vyšetření ***  
nebo častější kontroly.17



Imunocytochemický test p16/Ki-67 i HPV DNA test si můžete vyžádat  
u svého gynekologa jako samoplátkyně.14

Negativní:
s vysokou pravděpodobností infekce způsobená HPV nepostupuje směrem 
k předrakovinovým změnám a může sama odeznít.

Pozitivní: 
pozitivita testu značí podezřelé změny buněk, které mohou vést k rakovině 
děložního čípku.20, 21 Gynekolog vám doporučí další žádoucí vyšetření,  
nejčastěji expertní kolposkopii.17 

  �Pokud vyjde pozitivní HPV DNA test na jiný z vysoce rizikových HPV,  
tento imunocytochemický test může pomoci vašemu gynekologovi určit další postup.18 

  �Tento specializovaný citlivý test vede k odhalení předrakovinových změn buněk  
a pomůže vašemu gynekologovi zařadit vás buď mezi pacientky bez rizika, nebo  
s možným rizikem rakoviny děložního čípku.18-22 

  �Pro vás to znamená mít větší jistotu ohledně vašeho zdraví, např. zbytečně nepodstupo-
vat zákroky, které by u vás nebyly nutné, nebo naopak podstoupit další cílená vyšetření.22

Imunocytochemický test p16/Ki-67  

Výsledky imunocytochemického testu p16/Ki-67

* 	 V případě prokázání přítomnosti HPV musí tento nález vyhodnotit gynekolog v kontextu s vaší anamnézou a dalšími vyšetřeními.

** 	� Imunocytochemický test p16/Ki-67 je laboratorní metoda využívající protilátky k ověření, zda se uvnitř buněk (odebraných 
pomocí cytologického stěru) nacházejí dva specifické proteiny (bílkoviny). První protein (p16) je přítomen, pokud se buňky dále 
nemnoží. Druhý protein (Ki-67) je naopak přítomen při zvýšeném růstu buněk. Současná přítomnost obou těchto proteinů 
v buňce pomáhá odhalit předrakovinové změny na děložním čípku.19  
Tento test se odebírá stejným způsobem jako při cytologii (tzn. jedná se o stěr z děložního čípku).

*** 	�Expertní kolposkopie je vyšetření, kdy specializovaný gynekolog pomocí zvětšovacího zařízení (kolposkopu) detailně prohlíží 
sliznici děložního čípku, hodnotí případné změny a také může odebírat vzorky.



Jaké jsou možnosti prevence a jak se o sebe 
starat při infekci virem HPV?

  �Většina HPV infekcí odezní sama od sebe díky imunitnímu systému. 
Snížit riziko rakoviny děložního čípku můžete také zodpovědným  
sexuálním životem, omezením stresu a kouření.23, 24

  �Nedílnou součástí prevence jsou pravidelné preventivní prohlídky  
u gynekologa, které jsou nezbytné i pro očkované ženy.23

  �Nejúčinnější prevencí rakoviny děložního čípku je očkování proti HPV 
především před zahájením sexuální aktivity.15, 23 
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