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ANOTACE

Diplomova prace je zaméfena na problematiku vzniku (pre)malignich zmén
na déloznim hrdle, jejich screening, diagnostiku a metody terapie. Duraz je kladen
na soucasné moznosti prevence karcinomu délozniho ¢ipku.

Teoreticka Cast prace se zabyva problematikou karcinomu hrdla délozniho, jeho
incidenci, etiologii a patogenezi, screeningem, diagnostickymi a 1é¢ebnymi metodami.
Soucasti je popis soucasného stavu screeningu a preventivniho programu karcinomu
délozniho ¢ipku v Ceské republice.

Empirickou c¢ast prace tvofi vyzkumné Setfeni, jehoz soucasti je posouzeni
vyznamu prevence pii vzniku (pre)malignich zmén na déloznim hrdle.

Zkoumany soubor tvoii pacientky/klientky Porodnické a gynekologické kliniky
Fakultni nemocnice Hradec Kralové, které byly vletech 2008 a 2009 operované
pro nalez abnormalnich zmén v cervikalni cytologii.

Zavéry vyzkumného Setfeni potvrdily nesporny vyznam pravidelného absolvovani

screeningu karcinomu délozniho hrdla zenami v rdmci gynekologické prevence.

KLICOVA SLOVA

Dé¢lozni hrdlo; (pre)maligni zmény; karcinom délozniho hrdla; rizikové faktory;

lidsky papilomavirus; screening; prevence; posouzeni.



TITLE

Assessment of the importance of prevention in the context with the development

of (pre)malignant changes on the cervix.

ANNOTATION

This paper correlates with the emergence of premalignant changes on cervix,
screening, diagnostics and therapy. Different ways of preventive measures used
nowadays for cervix cancer prevention are accented too.

The theoretical part deals with emergence of cervix cancer, its incidence,
aetiology, screening, diagnose and therapy. Description of real situation in Czech
republic in connection with screening and preventive programs is added.

The practical part is based on research that contains an evaluation
of the importance of taking preventive measures in correlation with the emergence
of premalignant changes on cervix.

Explored group was composed of patients/clients of Gynaecology and Obstetrics
clinic Fakultni nemocnice in Hradec Kralové, who were operated because of abnormal
outcomes of cervical cytology.

Results of research ratify the importance of having a regular cervix screening

during gynaecology examination.

KEY WORDS

Cervix; (pre)malignant changes; cervical cancer; risk factors; human papilloma

virus; screening; prevention; assessment.
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UvVOD

Ptestoze uroven Ceského zdravotnictvi je srovnatelnd sGrovni zdravotnictvi
v nejvyspélejSich statech svéta, incidence i1 mortalita karcinomu délozniho hrdla
v Ceské republice je i pies klesajici tendenci stile vysoka. Preventivni prohlidka
se screeningem karcinomu hrdla délozniho je kazdé dospélé Zené bez omezeni véku'
jedenkrat ro¢né plné hrazena z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi. Pravidelné ji
absolvuje stale ne pfiliS vysoké procento zen. Aby byl screening skutec¢né efektivni
adosSlo v case k poklesu vyskytu onemocnéni karcinomem hrdla délozniho u Zen,
je tieba minimaln& 80% ucasti cilové skupiny na preventivnich prohlidkach?.

Pracovala jsem né€kolik let na gynekologické ambulanci v privatnim
zdravotnickém zafizeni. Toto pracovi§té bylo jednim ze tii center v Ceské republice,
v némz v kvétnu roku 2002 zahgjila spolecnost MERCK SHARP & DOHME IDEA,
INC. 3. fazi klinického hodnoceni studie F. U. T. U. R. E. 1., protokol 011. Ukonceni
studie (protokol 013) probéhlo v druhé poloviné roku 2007. Tato studie se tykala
klinického zkouseni ucinki profylaktické vakciny proti human papilloma virus (déle jen
HPV) — lidskému papilomaviru. Prvni G¢inna ockovaci latka proti HPV byla uvedena
na trh v ¢ervnu 2006.

Soucasti gynekologického oddéleni je 1 cytologicka poradna, kde je
pacientkam/klientkdm poskytovana jednak odborna kvalitni péce v ramci pravidelného
screeningu karcinomu hrdla déloZzniho, jednak péce dispenzarni v ptipad¢ patologického
nalezu v cytologickém vySetfeni stéru z ¢ipku délozniho.

Tyto skutecnosti m¢ vedly k tomu, Ze jsem se problematikou vzniku a prevence
(pre)malignich zmén na Cipku déloznim zacala blize zabyvat.

Otazka prevence vzniku (pre)malignich zmén na déloznim ¢ipku neni nova, piesto
se ji ve své diplomové praci zabyvam pro jeji aktudlnost. Domnivam se, Ze tato
problematika je stdle nedostate¢né¢ medializovana a pfednimi odborniky ptedkladana
Ceské vetejnosti jako jeden z velmi vaznych zdravotnich, potazmo i ekonomickych

problémt spolecnosti (onemocnéni postihuje ptedevsim Zeny v produktivnim véku).

" FAIT, T et al. O¢kovani proti lidskym papilomavirm : Kvadrivalentni HPV vakcina Silgard tii roky
v klinické praxi., 2009, s. 40
2 CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 401
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K vybéru tohoto tématu ptispcla vSechna vyse uvedena hlediska spolu s faktem,
Zze se vSeobecnd sestra/porodni asistentka mlze do znaéné miry spolupodilet
na zefektivnéni screeningového programu pomoci v€asné a kvalitni edukace cilovych
skupin populace. Sestra ma podporovat a upeviiovat zdravi jedince, predchazet

nemocem, jak ostatn& vyplyva i z etického kodexu sester.’

3 HASKOVCOVA, H. Lékaiska etika., 1997, s. 77
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1. CILDIPLOMOVE PRACE

1.1 Cil teoretické ¢asti

Cilem teoretické c¢asti diplomové prace je seznamit s problematikou vzniku
(pre)malignich zmén na dé€loznim hrdle, jejich screeningem, diagnostikou,
terapeutickymi postupy, soucasnymi moznostmi prevence a preventivnim programem

v Ceské republice.

1.2 Cil empirické ¢asti

Cilem empirické ¢asti diplomové prace je posouzeni vyznamu prevence vzniku
(pre)malignich zmén na déloznim C¢ipku na zdkladé vyhodnoceni anonymnich dat
ziskanych ze zdravotnické dokumentace pacientek/klientek v ramci retrospektivni
studie.

Vytipovat dle v€kového rozlozeni zkoumaného souboru rizikové skupiny Zen.

Zjistit a ovetit zavislost stupné dysplastickych a malignich zmén hrdla délozniho
na koufeni.

Posoudit zavislost zjisténého stupné (pre)malignich zmén na déloznim ¢ipku
ve vztahu k multiparité.

Zjistit zavislost stupné (pre)malignich zmén hrdla délozniho pfi soucasném uzivani
hormonalni antikoncepce.

Urc¢it miru absolvovani pravidelnych preventivnich gynekologickych prohlidek
v zavislosti na stupni dosazeného vzdélani.

Ovérit zavislost stupné diagnostikovanych (pre)malignich zmén na déloznim ¢ipku
ve vztahu k absolvovani pravidelného screeningu.

Zjistit miru zastoupeni jednotlivych typl malignich nddorti d€lozniho hrdla podle

histopatologické klasifikace.
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2. TEORETICKA CAST

2.1 Karcinom délozniho hrdla

Jedna se o maligni nadorovy proces, ktery vychdzi z povrchového dlazdicového
epitelu delozniho Cipku — exocervixu, €i cylindrického epitelu cervikalniho kandlu
— endocervixu.* Nadorovym zménam piedchazi obdobi vyvoje dysplastickych zmén
na déloznim hrdle, tzv. cervikalni intraepitelidlni neoplazie lehkého, stfedniho a tézkého
stupn& (CIN I — III)’ a karcinoma in situ (CIS).

Tyto zmény nejCastéji vznikaji v misté, kde se na déloznim Cipku stykaji dva typy
epitelt, a to dlazdicovy a Zlazovy. Tato oblast (transformacni zona, skvamokolumnarni
junkce) se nazyva locus minoris resistentiae. Vlivem hormondlnich a zanétlivych zmén

zde mtize dochazet ke chronickému drazdéni a vzniku a vyvoji prekancer6z.’

2.1.1 Incidence a mortalita

Karcinom délozniho hrdla je druhym nejcastéjsim gynekologickym malignim
nadorem, postihujicim zeny na celém svété. Rocné celosvétové onemocni az
pal milionu Zen’, z nichZ vice neZ polovina umira. Incidence karcinomu dé&lozniho
Sipku v Ceské republice patii mezi nejvyssi v Evropé. Kazdym rokem je nové zjisténo
19 — 20 piipadi tohoto onemocn&ni na 100 tisic zen® (viz Piiloha la a Piiloha 1b),
coz predstavuje okolo 1000 nové diagnostikovanych karcinomu cervixu ro¢né€. Z tohoto
poctu rocn€ umira cca 400 Zen.

Ceska republika je na 106. misté celosvétového Zebii¢ku ve vyskytu karcinomu

hrdla délozniho a v Evropé na 10. mist&. Diky vysoké incidenci se Ceska republika fadi

* KOBILKOVA, I. et al. Zdklady gynekologie a porodnictvi., 2005, s. 112

> CHOVANEC, J.; DOSTALOVA, Z.; NAVRATILOVA, J. Karcinom hrdla délozniho., 2008, s. 30

® KUDELA, M. et al. Zaklady gynekologie a porodnictvi pro posluchage 1ékatské fakulty., 2004, s. 69
"SIMUNKOVA, M. O&kovani proti karcinomu délozniho hrdla., 2007, s. 60

8 SLAMA, J. Cervarix — dal§i krok v prevenci karcinomu délozniho hrdla., 2007, s. 10
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mezi dal$i zemé postkomunistického bloku, jako jsou napi. Slovensko, Rumunsko,
pobaltské republiky, Bélorusko, Polsko, Srbsko a Cerna Hora, Bosna a Hercegovina,
Albanie, atd.’ Naopak Velka Britanie, Holandsko, Francie, Belgie, Lucembursko
a severské staty'” jsou zemé s nejniz§im vyskytem karcinomu hrdla délozniho diky
zavedeni systematického, organizovaného screeningu.''

Onemocnéni postihuje Zeny v produktivnim veku. Nejvetsi vyskyt karcinomu
cervixu je zaznamenan ve dvou vékovych kategoriich Zen, a to mezi 35. — 39. rokem

a poté mezi 60. — 65. rokem véku. '

2.1.2 Etiologie a patogeneze

Byla prokazana ptima souvislost vzniku karcinomu cervixu s perzistujici infekci
onkogennimi typy human papilloma virus — lidského papilomaviru (HPV).

Na pocatku 80. let 20. stoleti profesor Harald zur Hausen spolu se svym tymem
objevil a izoloval v burikach cervikélniho karcinomu genetickou informaci dvou novych
typi HPV — typu 16 a 18. Za tento vyznamny pocin obdrzel v roce 2008 Nobelovu
cenu.”

V soucasnosti je znamo vice nez 100 typd HPV. Vyznam pro infekci a vyskyt
patologickych zmén v anogenitalni oblasti méa neceld tfetina z nich.

HPV lze rozdélit podle tkanové specifity na kozni a slizni¢ni. Podle onkogenniho
potencialu se HPV d¢li na dvé skupiny — na viry s nizkym rizikem (low risk HPV)
aviry vysoce rizikové (high risk HPV)') tzv. onkogenni viry. Ty maji vysokou
schopnost iniciovat maligni transformaci bun€k dé€lozniho ¢&ipku diky schopnosti

integrovat se do jejich genomu."> Pfedchazeji jim nejprve dysplastické zmény lehkého,

Cervikalni screening v Ceské republice. [online]l. © 2009. [cit. 2010-03-20] Dostupné z:
<http://www.cervix.cz/index.php?pg=cervikalni-screening--ceska-republika>

"' ROB, L. Zhoubné ndadory délozniho hrdla (¢ipku). [online]. Posledni aktualizace 30. 04. 2009. [cit.
2010-04-01]. Dostupné z: <http://www.linkos.cz/pacienti/gyn_clanek3.php?t1=1&t2=1&t3=1&t=1>

' COX, J., T. Doporué¢ené postupy u karcinomu délozniho hrdla., 2006, s. 15

"2 CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 393

' FAIT, T. et al. O¢kovani proti lidskym papilomavirim : Kvadrivalentni HPV vakcina Silgard tfi roky
v klinické praxi., 2009, s. 12

* SIMUNKOVA, M. O&kovani proti karcinomu délozniho hrdla., 2007, s. 60

'S KUDELA, M. et al. Zaklady gynekologie a porodnictvi pro posluchace 1ékatské fakulty., 2004, s. 76
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sttedniho az tézkého stupné, jez se mohou postupné rozvinout az do karcinomu hrdla
délozniho.

Low risk HPV (LR-HPV) — jedna se zejména o typy 6 a 11, které zplisobuji
condylomata accuminata (tzv. genitalni bradavice). Genitalni bradavice (viz Ptiloha 2)
se vyvinou od infikovani HPV béhem nékolika malo mésicu a casto recidivuji.

Do této skupiny se dale tadi typy 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81.

High risk HPV (HR-HPV) — do této skupiny patii typ 16 a 18, jez se jako hlavni
¢initel podili na vzniku karcinomu cervixu v 70 %. Za dalSich cca 20 % cervikalnich
karcinomt zodpovidaji typy 31, 33, 45, 52 a 58.'°

Potencionalng high risk HPV jsou typy 26, 53 a 66.""

Diky vyzkumim bylo prokazéano, Ze tyto viry jsou také pfimou pti¢inou nekterych
nadord v oblasti hlavy a krku.'®

Lidsky papilomavirus je sexualné pienosny. S infekci HPV se setkd pfiiblizné
75 — 80 % Zen z populace. Pouze u nékterych z nich ndkaza HPV perzistuje a mize
zplsobit rozvoj premalignich zmén aZz zhoubného nadoru. U ostatnich Zen je nakaza
diky imunitnimu systému potladena.'’

Existuji vSak studie, které prokazaly ptitomnost subklinické genitalni low—risk
a high-risk HPV infekce u divek dlouho pred zahajenim pohlavniho Zivota®, coz miize
byt divodem pro vznik (pre)malignich zmén na déloZznim hrdle v dospélosti.

Casovy interval mezi subklinickou infekci HR-HPV a rozvojem karcinomu

dé&lozniho hrdla byva minimélng 10 let, zpravidla viak vice.”'

' CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 399

7 SIMUNKOVA, M. O&kovani proti karcinomu d&lozniho hrdla., 2007, s. 60

'8 FAIT, T. et al. O¢kovani proti lidskym papilomaviram : Kvadrivalentni HPV vakcina Silgard tfi roky
v klinické praxi., 2009, s. 19

' ROB, L. Zhoubné nddory délozniho hrdla (¢ipku). [online]. Posledni aktualizace 30. 04. 2009. [cit.
2010-04-01]. Dostupné z: <http://www.linkos.cz/pacienti/gyn_clanek3.php?t1=1&t2=1&t3=1&t=1>

? DOERFLER, D.; BERNHAUS, A.; KOTTMEL, A. et al. Human papilloma virus infection prior to
coitarche. American Journal of Obstetrics & Gynecology. [online]. May 2009, vol. 200, iss. 5, pages
487.e1-487.e5. [cit. 2009-06-22]. Dostupné z: <http://www.AJOG.org>

2l SLAMA, J. Cervarix — dal3i krok v prevenci karcinomu délozniho hrdla., 2007, s. 10
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2.1.3 Rizikové faktory

V soucasnosti jsou pomérné¢ dobfe znamy a vétSina znich pfimo souvisi
se sexualnim chovanim Zeny a jejiho partnera.

Hlavnim faktorem je perzistujici infekce HPV onkogennimi typy (HR-HPV).
Jedna se o faktor etiopatogeneticky, ale jeho samotna pfitomnost ke vzniku karcinomu
hrdla délozniho nepostacuje. Jednd se o multifaktoridlni onemocnéni s vicestuptiovou
teorii vzniku a vyvoje karcinomu.

Dalsimi rizikovymi faktory jsou:

e Casné zahajeni pohlavniho Zivota (Casna koitarche) — jiz po 15. roce zivota zivota.
Mladé zeny maji na déloznim hrdle v oblasti transformacni zony fragilni nezralou
metaplasii, pies kterou mé infekce HPV usnadnény vstup diky brzkému zahajeni
sexudlniho Zivota.

o vétsi poCet sexualnich partneri — s poctem partnert nad deset stoupa riziko vzniku
karcinomu cervixu dva az tfikrat.

o promiskuita Zeny ¢&i jejiho partnera® — souvisi se sexualng prenosnymi ndkazami
(STD), které mohou dat impulz k maligni pfeméné bunék. Patfi sem viry, kvasinky
a plisng, zejména viak trichomonadova® a chlamydiova infekce, kterd negativné
ovlivituje lokalni imunitu a usnadni timto vstup HPV do naruSenych buné¢k
cervixu.**

e Kkoufeni — snizuje lokdlni imunitu. Jako vyznamny ¢initel bylo koufeni potvrzeno
v souvislosti se vznikem spinocelularniho karcinomu.

e multiparita — zvySené riziko je prokazano az se tfemi a vice porody.

e nizky vék prvniho porodu, vétsi pocet potrati v anamnéze — souvisi se
sexualnim chovanim Zeny.”

o opakované lacerace cervixu p¥i instrumentalnich vykonech.*

e nepouZivani bariérové antikoncepce.”’

22 CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 399

2 KOBILKOVA, J.; LOJDA, Z. et al. Gynekologicka cytodiagnostika., 2000, s. 55

2 CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 320

» CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 400

2 CHOVANEC, J.; DOSTALOVA, Z.; NAVRATILOVA, J. Karcinom hrdla d&lozniho., 2008, s. 30
" CEPICKY, P.; KURZOVA H. Gynekologie a porodnictvi v ordinaci praktického 1ékate., 2003. s. 39
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e imunodeficience, imunosuprese — u HIV pozitivnich Zen je prokazana zrychlena
progrese jiz ptitomnych prekanceréz. Onemocnéni jako naptf. Crohnova choroba,
diabetes mellitus 1. typu, roztrouSena sklerdéza apod. pusobi negativné na lokalni
imunitu hrdla délozniho podobné jako koufeni a klesd timto moznost spontanni
clearance HPV infekce.*®

e uzivani hormonalni antikoncepce po dobu péti a vice let zvySuje riziko vzniku
karcinomu zhruba dvakrat. Tento faktor md vSak vyznam pouze pifi soucasném
spolupiisobeni dal$ich rizikovych ¢initeli.

e pozitivni rodinnd anamnéza — riziko stoupa pii postizeni matky ¢i sestry.

e nizky socio—ekonomicky status

e chybéjici pravidelny screening karcinomu hrdla délozniho”

2.1.4 Histopatologicka klasifikace

2.1.4.1 Morfologické zmény dlazdicového epitelu cervixu

Tyto zmény Ize rozd¢lit do dvou skupin:

e zmény reaktivni — patfi sem napf. nezrald 1 zrald dlazdicovda metaplasie,
hyperplasie rezervnich i bazalnich bunék.

e zmény premaligni (dysplastické) — cervikdlni intraepitelidlni neoplazie
(CIN) —tyto zmény jsou zpusobené poruchou vyzravani epitelu, bunécnymi
nepravidelnostmi a je pfitomnd zvySena mitotické aktivita.

V gradingu CIN je kritériem vyska epitelu se zachovanou diferenciaci. Dle toho
se CIN déli na CIN I (postihuje horni % vysky epitelu); CIN II (v horni '%);
CIN III (dysplastické zmény v celém rozsahu vysky epitelu).*

* CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 320
* CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 400
3 VERNEROVA, Z. Problematika cervikalnich 1ézi., 2004, s. 40
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2.1.4.2 Morfologické zmény cylindrického epitelu cervixu

Zmény povrchového cylindrického epitelu cervikélniho kanalu jsou obdobné jako
zmény u dlazdicového epitelu. Jednd se o zmény reaktivni, napi. metaplasie,
hyperplasie.

Zmény, jez maji jiz urcity maligni potencial, se nazyvaji cervikalni glandularni
intraepitelialni neoplazie (CGIN). Tyto zmény se déli na low grade (L-CGIN)
a high grade (H-CGIN). Karcinom in situ je sou¢asti H-CGIN.*!

Z primarnich nadort d€lozniho hrdla vétSinu tvoifi nadory epitelové s ptevahou
dlazdicobunééného karcinomu. Ostatni nadory jsou malo Casté az vzacné (souhrnny
prehled nadort viz tab. €. 1, s. 21).

U sekundarnich nadora cervixu se nejcastéji jednd o pfimé prortstani karcinomu

v PN r1or . ve o s o v r v rv 32
téla délozniho, kolorektalniho karcinomu ¢i nddortt moc¢ového méchyte.

3l VERNEROVA, Z. Problematika cervikalnich 1ézi., 2004, s. 42
2 CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 394
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Tabulka ¢. 1 — Histopatologicka klasifikace malignich nadort dé€lozniho Cipku

Histologicky typ
Epitelové nadory
Néadory z dlazdicového epitelu Dlazdicobunécny karcinom
Mikroinvazivni dlazdicobunéény karcinom
Zlazové nadory Mucinézni adenokarcinom

Endometroidni adenokarcinom
Svétlobunéény adenokarcinom
Serdzni adenokarcinom
Mezonefricky adenokarcinom
Ostatni epitelové nadory Adenoskvamozni karcinom
Karcinom z ,,matnicovych® bun¢k
Malobunéény karcinom
Nediferencovany karcinom
Adenoidné cysticky karcinom
Adenoidné bazocelularni karcinom
Mezenchymalni nadory Leiomyosarkom
Endometridlni stromalni sarkom
Nediferencovany endocervialni sarkom

SmiSené epitelové SmiSeny maligni miilleridnsky nador
a mezenchymalni nadory (karcinosarkom)
Adenosarkom
Wilmstv naddor
Melanocytarni nadory Maligni melanom

Zdroj: prevzato™

2.1.4.3 Maligni epitelové nadory

Tato skupina nadort je nejcastéjsi z malignich tumort hrdla délozniho. Naprosto
prevazuje dlazdicobunéény karcinom, na ktery piipadd 60 — 80 % vSech karcinomi
cervixu. Vznik nadord je lokalizovan do oblasti tzv. transforma&ni zény hrdla®* (oblast
dlazdicové metaplazie — cylindricky epitel se méni v dlazdicovy).”

Adenokarcinomy vSech typt jsou pocetné zastoupeny 10 — 15 %. Zbylou ¢ast tvoti

vzacngj$i karcinomu hrdla dé€lozniho jako je napt. adenoskvamdzni karcinom.

¥ CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 394
* CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 394
3 KOBILKOVA, J. et al. Zdklady gynekologie a porodnictvi., 2005, s. 112
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Zem¢, ve kterych je zavedeny organizovany screening karcinomu cervixu,
zaznamenaly pokles vyskytu invazivniho dlazdicobunééného karcinomu, naopak doslo

k nartistu po¢tu adenokarcinomi.

Maligni nadory z dlazdicového epitelu

Dlazdicobunéény karcinom — jeho vznik pfimo souvisi s infekci HPV. Invazivni
karcinom se vyviji z prekancer6z — high—grade cervikdlni intraepitelidlni neopldzie
(CIN II, CIN III a carcinoma in situ).

Mikroinvazivni dlazdicobunéény karcinom — jednd se o karcinom s ¢asnou
(po€inajici) invazi. U tohoto karcinomu je hloubka stromélni invaze < 1 mm. V ptipadé
této diagndzy nesmi byti zjisténa pritomnost invaze do lymfatického ¢i krevniho feciste.

Invazivni dlazdicobunéény karcinom — u tohoto karcinomu je pro progndzu
dilezité jeho typizace.

Karcinom se bézn€ rozliSuje na rohovéjici a nerohové€jici dlazdicobunécny
karcinom, jez prognosticky srovnatelny se vzacngj$im typem, a to s papilarnim
dlazdicobunéénym karcinomem.

Velmi dobrou prognézu maji verukézni a kondylomatézni karcinomy. Naopak
nadorem velmi agresivnim, se Spatnou progndézou je bazaloidni dlazdicobunécny
karcinom. DalSimi, malo castymi, variantami jsou karcinomy skvamotranzicionalni

a lymphoepithelioma—like.*°

Maligni nddory ze zldzového epitelu

Skupina téchto naddori je charakteristickda glandularni diferenciaci; vyvijeji se
z tzv. pluripotentnich subkolumnarnich bun¢k. Pfedstupném invazivniho karcinomu je
adenocarcinoma in situ.

Do této skupiny patii mucindzni (nejcastéjsi adenokarcinom; vyskyt v 50 — 60 %),
endometroidni, svétlobunéény, mezonefricky a serézni adenokarcinom.

Pomérné cCasty je vyskyt tzv. smiSeného adenokarcinomu, kdy je nador tvofen
vice nez jednim typem adenokarcinomu, pfi¢emz jedna z minoritnich slozek ptesahuje

10 % objemu tumoru.

3 CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 395
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Nejcastéji u mladych divek, uzivajicich hormondlni antikoncepci, se vyskytuje
viloglandularni typ adenokarcinomu, ktery je dobfe diferencovany. Tento nador je
svym uspoiadanim velmi podobny tubuloviléznimu adenomu tlustého stieva.”’

Endometroidni adenokarcinom tvofi cca 30% vSech endocervikalni
adenokarcinomt. U tohoto karcinomu je dulezit¢ urcit jeho ptivod — zda se jedna
o primérni karcinom cervixu, ¢i do hrdla prorista endometroidni adenokarcinom téla
délozniho. V nékterych ptipadech je vSak rozliSeni velmi obtizné.

Svétlobunéény adenokarcinom — jeho nalez je vzédcny, tvoii méné nez 5 %

z celkového poctu adenokarcinomt hrdla délozniho.

Ostatni maligni epitelové nadory

Adenoskvamoézni karcinom — vyskytuje se v5 — 25 % vSech karcinomil hrdla

1 x s 38
délozniho.

2.1.4.4 Maligni mezenchymalni nadory

NS 24

Tyto maligni naddory cervixu jsou velice vzacné. Nejcastéjsim malignim naddorem
je leiomyosarkom. Mohou se také vyskytnout embryonalni rabdomyosarkom,
endometridlni stromalni sarkom ¢i nediferencovany endocervikalni sarkom. Dalsi
typy (angiosarkom, alveoldrni sarkom mékkych tkani) byly zaznamenany jen

v nékolika malo pripadech.

2.1.4.5 SmiSené maligni a mezenchymalni nadory

Do této skupiny vzacnych malignich naddort patii smiSeny miilleriansky nador,
adenosarkom a pouze v né€kolika ojedinélych pifipadech popsany nador, ktery

ptipominad Wilmsav tumor ledviny.*

7 CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 397
¥ CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 398
% CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 399
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2.2 Klinicky obraz

Klinicky obraz prekancer6z ¢i ¢asnych stadii karcinomti nemusi byt viibec nijak
vyznaden.” N&které Zeny udavaji vytok &i pii vyssich stupnich atypie se miZze objevit
mirné postkoitalni Spinéni ¢i krvaceni. Ke krvaceni dochézi z novotvoienych atypickych
kiehkych cév.*!

Rist karcinomu délozniho ¢ipku ve vétSin€ piipadl zacind na povrchu cervixu
(exocervikalni forma), kde vytvari objemné kvétdkovité nadorové masy. Ty prominuji
do pochvy a dochazi ke kontaktnimu krvaceni*. Oproti tomu endocervikalni forma
karcinomu dé€lozniho hrdla (vznik v cervikdlnim kandle) je vzacnéjsi. Vyskytuje se
ve 20 % vSech pfipadl, avSak dlouhou dobu mtize byt zcela bezpiiznakova. Proto tyto
karcinomy lze diagnostikovat jen cytologickym vySetfenim v ramci screeningu
a kyretazi.*

Endocervikalni karcinomy infiltruji do parametrii, $ifi se rychle do spadové oblasti
lymfatickych uzlin. Postizen je vaginalni epitel, myometrium, lymfatické uzliny
paracervikalni, parametridlni, presakralni a sakralni. Déle byvaji zasazeny lymfatické
uzliny podél spolecnych ilickych tepen, inguinalni a paraaortalni. Lymfatické uzliny,
postizené nadorovym procesem, tvoii pakety a Inou k ilickym cévam a mocovodim.
V disledku tohoto mohou byt ptitomny komplikace souvisejici s poruchou odtoku zilni
krve z dolnich koncetin — vznik trombdzy nebo méstnanim moci v ledvinach — rozvoj
hydronefrozy, renalni insuficience az urémie v pokrocilém stadiu choroby.

Prortistdnim karcinomu do okoli (moc¢ovy méchyt, rektum) a rozpadem nédorové
tkané mohou vzniknout tumordzni rekto — veziko — vaginalni pistéle.

V pocatecni fazi nemoci muze byt jedinym pfiznakem nenapadny vytok, ktery
viak nereaguje na zadnou 1é&bu, nebo mirné $pinéni po pohlavnim styku™ (spotting).

V pokroc¢ilém stadiu onemocnéni k nejcastéjs$im ptiznakiim patii vodnaty, krvavy

¢i putridné zapachajici Vyt0k45, krvaceni z rodidel, které se mlize projevit jako kontaktni

“ROB, L. Screening karcinomu délozniho hrdla., 2007, s. 13

*' KOBILKOVA, I. et al. Zdklady gynekologie a porodnictvi., 2005, s. 112

“ CHOVANEC, J.; DOSTALOVA, Z.; NAVRATILOVA, J. Karcinom hrdla délozniho., 2008, s. 30
® KOBILKOVA, I. et al. Zaklady gynekologie a porodnictvi., 2005, s. 115

*“ CHOVANEC, J.; DOSTALOVA, Z.; NAVRATILOVA, J. Karcinom hrdla d&lozniho., 2008, s. 30
* CEPICKY, P.; KURZOVA H. Gynekologie a porodnictvi v ordinaci praktického 1ékate., 2003, s. 40
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krvaceni (po styku, po vySetfeni ¢i po vyplachu), nebo jako velmi silné menstruacni
krvaceni &i jako krvaceni mimo cyklus.*

S dalsi progresi choroby jsou pfitomny vyrazn€j$i projevy krvaceni (po stolici,
po zapojeni bfiSniho lisu). Ptiddvaji se panevni bolesti (v sakralni oblasti,
v podbftisku — dle oblasti vzniku ¢i Sifeni karcinomu) a urologické komplikace (dysurie,
hematurie ¢&i hydronefroza).*” Byva zjisténa sekundarni anémie, charakteristickd je
kachektizace nemocné, dochédzi k intoxikaci organismu rozpadovymi produkty
z nadoru.*® Tyto piiznaky jsou jiz velmi pozdnimi projevy nadorového procesu.

Vzacné se generalizace karcinomu hrdla délozniho muze projevit az jako
ileofemoralni tromboza (z mechanického tutlaku ¢i  diky trombotické diatéze
pfi malignim  onemocnéni)®, ndlezem hepatomegalie, piitomnosti zvétSenych
nadklickovych ¢i tfiselnych lymfatickych wuzlin, pfipadné ptiznaky z pfitomnych
vzdalenych metastaz.>’

Karcinom cervixu vytvaifi vzdalené metastazy nejcastéji v paraaortalnich

e ;o . " 51
a mediastindlnich miznich uzlinach, v plicich a ve skeletu.

* KARESOVA, J. Karcinom d&lozniho hrdla a jeho prevence., 2006, s. 47

" CHOVANEC, J.; DOSTALOVA, Z.; NAVRATILOVA, J. Karcinom hrdla d&lozniho., 2008, s. 30
*® KOBILKOVA, . et al. Zdklady gynekologie a porodnictvi., 2005, s. 115

% CHOVANEC, J.; DOSTALOVA, Z.; NAVRATILOVA, J. Karcinom hrdla d&lozniho., 2008, s. 30
%Y KARESOVA, I. Karcinom dé&lozniho hrdla a jeho prevence., 2006, s. 47

' CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 403

25



2.3 Prognostické faktory a staging

2.3.1 Prognostické faktory

Staging vyjadfuje rozsah nddorového procesu, ktery je hlavnim prognostickym
faktorem®”. Dalim faktorem je uréeni typu nadoru na zakladé histopatologického
vySetteni. Dilezitym faktorem je lokalizace karcinomu (endocervix — exofyticky typ
&i typ endocervikalni — infiltrativni)*®. Podstatnym prognostickym faktorem je zasaZeni
lymfatickych uzlin nddorovym procesem (jejich pocet, velikost metastatického procesu
— pritomnost mikrometastdz). Zavaznym faktorem je zjiSténi postizeni paraaortalnich
lymfatickych uzlin,>* které se jiz fadi mezi vzdalené metastazy.”> Rozhodujici je také
pritomnost invaze nadorového procesu do parametrii (jednostranné ¢i oboustranné
postizeni parametrii) a také jeho Sifeni na posevni sténu. VSechny tyto faktory zahrnuje
hodnoceni rozsahu chorobného procesu v TNM a FIGO klasifikaci.

Nepfiznivym faktorem pro prognézu onemocnéni je piitomnost invaze
do krevniho a lymfatického cévniho feciste (LVSI — lymphovascular space invasion),
je intraperitonedlni §ifeni, které je vSak u karcinomu hrdla délozniho vzacné.

Mensi roli v prognoze hraje grading — histologické vyzralost (viz tab. €. 2, s. 26),
ktery se uplatiiuje spiSe u adenokarcinomu cervixu.

U Casnych stadiich chorobného procesu je zjistovana pred zahdjenim terapie
laboratorni hodnota SCCA (squamous cancer cell antigen), kterou lze povaZovat
za prognosticky faktor.

Jak prognosticky hodnotit mikrometastazy sentinelovych uzlin (velikost
0,2 — 2 mm), imunohistochemicky nebo molekularni biologii zjis§téné mikrometastazy
pod 0,2 mm, pfitomnost nadorovych trombii v lymfatickych cévach ¢i tzv. izolované

nadorové buiiky, je otazkou dalsich vyzkumi a studii, na jejichz vysledky se &eka.>

2 CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 400
3 FREITAG, P. Onkogynekologie : minimum pro praxi., 2001, s. 47 — 48
> CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 400
3 CHOVANEG, J.; DOSTALOVA, Z.; NAVRATILOVA, J. Karcinom hrdla dé&lozniho., 2008, s. 31
¢ CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 400
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V neposledni tadé¢ je progndéza onemocnéni vyznamné ovlivnéna faktory
plynoucimi z terapeutického postupu — radikality opera¢niho vykonu (jeji adekvatnosti)

a optimalné nastavené radioterapie.’’

Tabulka ¢. 2 — Histopatologicky grading

GX Nelze posoudit

G1 Dobfe diferencovany
G2 Stfedné diferencovany
G3 Malo diferencovany
G4 Nediferencovany

Zdroj: pievzato™®

2.3.2 Staging

Jak bylo uvedeno vyse, ke stdzovani nadorového procesu se pouzivaji klasifikace
TNM a FIGO (viz tab. €. 3, s. 28, tab. €. 4, s. 29 a tab. €. 5, s. 30). Tyto klasifikace
hodnoti karcinom délozniho ¢ipku bez ohledu na jeho formu — zda se jedna o formu
exocervikalni ¢i endocervikalni. Jednou z problematickych oblasti klasifikaci je téz
hodnoceni ¢asnych stadii nadorového procesu.

Diky soucasnym zobrazovacim metodam Ize spolehlivé urcit hranice Sifeni
karcinomu a rozliSit tak i jemné niance chorobného procesu (naptf. u prorustani
karcinomu do jednotlivych vrstev mocového méchytfe ¢i rekta), jejichz detailnéjsi
zafazeni stavajici klasifikace neumoziuji.”® Nezohlediuji se zde ani dal§i nékteré
dalezité prognostické parametry, jakou je napt. hloubka stromdlni invaze v cervixu,
volumometrie nadoru, stupen infiltrace parametrii, atd. Nanejvys precizné stanoveny
klinicky staging je zdkladem pro optimalné stanoveny terapeuticky postup, k cemuz

slouzi moderni zobrazovaci metody.®

’ CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 400
¥ FREITAG, P. Onkogynekologie : minimum pro praxi., 2001, s. 46

% CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 403
% CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 406
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Tabulka ¢. 3 — Hodnoceni dle TNM klasifikace

Hodnoceni primarniho nadoru

TX Stadium primarniho naddoru nelze hodnotit

TO Bez znamek priméarniho nadoru

Tis Karcinom in situ (CIS)

T1 Karcinom cervixu omezeny jen na délohu

Tla Invazivni karcinom diagnostikovany pouze mikroskopicky

Hodnoceni regionalnich miznich uzlin

NX Regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO V regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy

N1 Metastazy v regionalnich miznich uzlinach
Hodnoceni vzdalenych metastaz

MX Vzdalené metastazy nelze hodnotit

Mo Nejsou vzdalené metastazy

M1 Vzdélené metastazy

Ke

lymfadenektomie, ktery by mél standardné obsahovat minimalné 10 a vice lymfatickych
uzlin. V ptipad¢ nizkého po¢tu miznich uzlin je nalez, 1 pies jejich negativitu, hodnocen
jako pNX (nelze hodnotit). Proto vétSina onkogynekologickych center pfi provedeni

systematické lymfadenektomie za pNO povazuje negativitu az dvojnasobného poctu

Zdroj: prevzato®

pN je tifeba histopatologicky vySetfit material z panevni

miznich uzlin neZ je stanoveny jejich minimalni podet.®

° CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 402
2 CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 403
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Tabulka ¢. 4 — TNM stadia karcinomu délozniho hrdla

Stadium TNM
0 Tis NO MO
IA1 Tlal NO MO
1A2 T1a2 NO MO
IB1 T1b1 NO MO
1B2 T1b2 NO MO
1A T2a NO MO
I1B T2b NO MO
1A T3a NO MO
I11B T1, T2, T3a N1 MO
T3b, kazdé N MO
IVA T4, kazdé N MO
IVB Kazdé T, kazdé N M1

Zdroj: pevzato®

% FREITAG, P. Onkogynekologie : minimum pro praxi., 2001, s. 45
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Tabulka ¢. 5 — Klasifikace TNM a FIGO karcinomu hrdla délozniho

TNM FIGO
TX Stadium primarniho nadoru nelze hodnotit
TO Bez zndmek primarniho nadoru
Tis Karcinom in situ (CIS) 0
T1 Karcinom ¢ipku omezeny na délohu (neni bran ohled na $ifeni na
télo délozni)
Tla Preklinicky invazivni nador diagnostikovany vylucné 1A
mikroskopicky
Tlal Stromalni invaze < 3 mm vertikdlné a < 7 mm horizontalné 1A1
T1a2 Stromalni invaze > 3 mm a < 5 mm vertikaln¢ (od baze epitelu) a 1A2
< 7 mm horizontalng
T1b Nador vétsi nez Tla, nebo klinicky viditelna 1éze ohrani¢ena na 1B
délohu
T1b1 Tumor do priméru <4 cm v nejvétSim prioméru I1B1
T1b2 Tumor o priméru > 4 cm v nejvétsim pruméru — ,,bulky* 1B2
T2 Sifeni mimo dé&lohu, ne na distalni ¥ pochvy, ne k panevni sténé 11
T2a Sifeni na proximalni % pochvy, bez §ifeni do parametrii IHA
T2al Tumor o priméru < 4 cm v nejveétsSim prameéru, Sitici 11A1
se na proximalni % pochvy, bez Sifeni do parametrii
T2a2 Tumor o praiméru > 4 cm v nejvetsim pruméru, Sifici se 11A2
na proximalni %; pochvy, bez §ifeni do parametrii —,,bulky*

T2b Sifeni do parametrii 11B
T3 Sifeni mimo dé&lohu, ke sténé panevni a/nebo na distalni ¥ pochvy 111
a/nebo rozvoj hydronefrozy ¢i afunkce ledviny
T3a Sifeni na distalni ¥ pochvy, ne k panevni sténé 11IA
T3b Sifeni k panevni sténé a/nebo hydronefroza &i afunkce ledviny I11B
T4 Sifeni na sliznici mo¢ového méchyie/rekta a/nebo mimo malou IVA
panev
N1 Postizeni regionalnich uzlin I11B

a vySe
M1 Vzdalené metastazy IVB
64565

Zdroj: pievzato

% CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 402
% FREITAG, P. Onkogynekologie : minimum pro praxi., 2001, s. 43
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2.4 Diagnostické metody

Diagnostické metody slouzi jednak k casnému zéachytu vzniku a vyvoje
dysplastickych zmén na cervixu a jednak ke stanoveni klinického stagingu
u nddorového procesu délozniho Cipku. Zde se pouzivané metody déli do kategorie
obligatornich vySetfeni (anamnéza, komplexni gynekologické vySetfeni, zdkladni
hematologické a biochemické vySetieni, RTG hrudniku, UZV panve a bficha a MR)
a fakultativnich metod (CT, PET, onkomarkery dle typu karcinomu, endoskopické

vysetteni).*®

2.4.1 Celkova zdravotni anamnéza

Zakladem kazdého klinického vySetfeni je vSak v prvni fadé¢ tadné odebrana
anamnéza od pacientky/klientky.

Lékar zjist'uje nastup prvni menstruace, tzv. menarchae, pta se na jeji pravidelnost,
délku menstruace, jak Casto zena menstruuje, je-li menstruace provazena bolesti
¢1 jinymi obtizemi; je-li pfitomno kontaktni krvaceni.

Dale se dotazy lékate tykaji prodélanych operaci, t¢hotenstvi, umélého pieruSeni
téhotenstvi, prodélanych panevnich ¢i vaginalnich infekci, pouzivané antikoncepce

a jeji formy a v neposledni fadé i rizikovych faktord, jako je napt. koufeni apod.®’

2.4.2 Klinické vySetieni

Nasleduje po odebrani anamnézy. Zakladem je komplexni gynekologické
vySetfeni, které zahrnuje vySetfeni v zrcadlech, vySetfeni pohmatem (bimanudlni

vysetieni), onkologickou cytologii a kolposkopii, event. HPV testaci.® Soulasti

% CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 124
7 FREITAG, P. Onkogynekologie : minimum pro praxi., 2001, s. 49
68 ROB, L. Screening karcinomu délozniho hrdla., 2007, s. 12
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je 1 transvaginalni ultrazvukové vysSetfeni. Lékar mize téz provést vySetieni per rectum
k ozifejmeni rozsahu postizeni patologickym procesem (u pozitivniho cytologického
nalezu ¢i u jiz suspektniho klinického néalezu, nebo v ramci follow—up kontrol po 1écbé
karcinomu).

Klinické vySetfeni pacientky, u niz byl diagnostikovan karcinom délozniho hrdla,
lze doplnit o vySetfeni v celkové anestézii, které mimo jiné patii mezi obligatorni

vySetieni doporucena FIGO z roku 2000.%

2.4.3 Prebioptické vySetfovaci metody

2.4.3.1 Gynekologicka cytodiagnostika — vySetieni onkologické cytologie

vvvvvv

cytodiagnostika, nebot” hodnoti builky z prostiedi, ve kterém jsou vystaveny mnoha
vlivim (hormondlni vlivy, mikrobidlni apod.). Vyuzivd se ve screeningu
prekancerdznich zmén hrdla délozniho.

Odbér materidlu na vySetieni onkologické cytologie se provadi z ¢ipku (portio
vaginalis — ektocervix) stérem v poSevnich zrcadlech. Navlhéenym tamponem by mél
byt nejprve odstranén hlen ze zevniho cervikdlniho usti. Poté 1€kar z exocervixu
Ayerovou $patli a z endocervixu kartdckem — brush technikou — sette buiiky. Néasledné
se ziskany material nanese na podlozni sklicko a fixuje se v alkoholovém roztoku.
Tento postup spolu s odbérem bunck v dostatecném mnozstvi z pfislusného mista
cervixu je nezbytnou podminkou pro bezchybné cytologické vyhodnoceni a zavér.”

Senzitivita této screeningové metody se v priméru pohybuje mezi 40 — 80 %.”'

Bunééné populace ziskané z genitdlniho traktu Zeny se dale barvi dle
Papanicolaoua (viz Ptiloha 3a a Ptiloha 3b) a poté je cytolog v akreditované cytologické
laboratofi dle pfisnych pravidel pomoci svételného mikroskopu komplexné posuzuje

a vyhodnocuje s ur¢itymi doporucenimi.

 CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 405
" KOBILKOVA, J.; LOJDA, Z. et al. Gynekologickd cytodiagnostika., 2006, s. 19
"' CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 328
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Cytologické stéry lze provadeét i tzv. liquid based technikou (LBC — liquid based
cytology), kdy se ziskany material nenanasi na sklicko, nybrz je zpracovan ptes tekuté
médium — Tyrodiv roztok.

Tato metoda je uzivana zejména anglickymi cytology, nebot’ umoziuje vyniknout
1 nepfili§ vyraznym atypiim bunc¢k a zaroven lze ztéhoz materidlu provést i HPV
testaci.”” Klade vSak naroky na zcela odli§né piistrojové vybaveni cytologickych

laboratofi a také na organizaci prace oproti konvencni metodé onkologické cytologie.

Hodnoceni cervikalni cytologie se provadi dle tzv. Bethesda systému.

V roce 1988 byla v Bethesd¢ (Maryland) vypracovana pifednimi odborniky detailni
monenklatura, dle které se hodnoti vSechny cervikovagindlni stéry. Systém je flexibilni
a podle potieb praxe byl postupné upravovan a zpresnovan. Klade také dliraz na spravné
a uplné vyplnéni privodky k cytologickému vysetieni.

Cytopatolog dle tohoto systému musi v konecném hodnoceni uvést mimo jiné
1 kvalitu proveden¢ho a jim hodnoceného odbéru a téz skutecnost, zda byly bunky
setfeny ze spravného mista cervixu.”

Soucasny systém Bethesda II (2001) hodnoti a rozdéluje do jednotlivych kategorii

atypie jednak dlazdicového epitelu a jednak epitelu zlazového (viz Piiloha 4).

Abnormalni zmény dlazdicového epitelu

e ASC-US (atypia squamous cells of undetermined significance) — je oznaceni
pro atypické builky nejasného vyznamu a zahrnuje celou fadu zmén, za kterymi
se mize skryvat napf. zandt.”* Tato kategorie by méla témd&f vylougit zmény
ve smyslu HG 1éze. Pfi tomto nalezu je doporuc¢eno opakovat odbér z délozniho
ipku za 3 — 6 mésici a provést HPV testaci”, jejiz vysledek bude rozhodujici
v managementu dalsi péce.

e ASC-H (atypia squamous cells cannot exclude HSIL) — atypické dlazdicové

buiiky; zahrnuje zmény budici dojem HSIL (napf. nezrala atypicka metaplasie).”®

2 KOBILKOVA, J.; LOIDA, Z. et al. Gynekologickd cytodiagnostika., 2006, s. 23
7 KOBILKOVA, J.; LOIDA, Z. et al. Gynekologickd cytodiagnostika., 2006, s. 16
™ KOBILKOVA, J.; LOIDA, Z. et al. Gynekologickd cytodiagnostika., 2006, s. 56
7 CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 330

" KOBILKOVA, J.; LOIDA, Z. et al. Gynekologickd cytodiagnostika., 2006, s. 57
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U tohoto nalezu je nutné opakovat stér za 3 meésice, nebo ihned provést expertni
kolposkopii, event. biopsii k ovéFeni suspektniho nalezu dysplasie.”’

e LSIL (Low Grade SIL — low grade squamous intraepitelial lesion) — nizky
stupen dlazdicové intraepitelové 1éze — jedna se o prekancer6zni zmény lehkého
stupné. Patii sem zmény, které provazeji infekci HPV. Tento cytologicky obraz
odpovida histologické verifikaci cervikalni intraepitelidlni neoplazie (dle Richarta)
CIN I (dysplastickym zménam lehkého stupné).

Zeny stimto cytologickym nalezem jsou nadale dispenzarizovany a sledovany
v pravidelnych intervalech (3 — 6 mésict) v cytologické poradné pii gynekologické
ambulanci. Tento nalez miize regredovat — dojde ke spontannimu vyhojeni zmén.

e HSIL (High Grade SIL — high grade squamous intraepitelial lesion) — vysoky
stupenn dlazdicové intraepitelové léze — do této skupiny jsou zafazeny zavazné
formy premalignich zmén v cytologickém obrazu. Nalez HSIL se ma vzdy ovéfit
histologicky, kde odpovidda CIN II, CIN III az CIS (dysplastickym zménam
stiedniho, t&kého stupné az carcinoma in situ).”

e Invazivni karcinom dlaZzdicového epitelu délozniho hrdla — v cytologickém
obrazu maji bunky vSechny rysy HSIL. Je pfitomné nddorové pozadi se znaky
suspektni invaze. Buiky tvofi tzv. clustery — trojrozmérné shluky. U invazivniho
dlazdicového karcinomu se popisuje také vyzralost (diferenciace) pfitomnych
bunck — grading.

Definitivni diagndza musi byt opét potvrzena histologicky.”

Abnormalni zmeny bunék zZldzového epitelu

e AGUS - tento pojem slouzi k vyjadreni jakési nepfesnosti a nejistoty cytologického
hodnoceni. Nedostacuje pro popis vSech zmén.

e AGC-NOS (atypia glandular cells not otherwise specified) — atypické blize
neur¢ené bunky. Pfiinou jsou Casto reaktivni zmény. Na vyznamu tyto zmény
nabyvaji pii opakovakovaném nalezu. Kontrola je doporucena za 3 mésice

po protizandtlivé 16¢bg, piipadné lze zvazit provedeni HPV testace.*

"7 CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 330

® KOBILKOVA, J.; LOIDA, Z. et al. Gynekologickd cytodiagnostika., 2006, s. 57

" KOBILKOVA, J.; LOIDA, Z. et al. Gynekologickd cytodiagnostika., 2006, s. 58

% BEKOVA, A.; SLAVIK, V. Prekancerézy délozniho hrdla : Cytologicka diagnostika., 2003, s. 637
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e AGC-FN*' ¢i AGC-NEO (atypia glandular cells favour neoplastic)®> — nalez
atypickych bunék, podezieni na pfitomnost bun¢k nadorovych Proto je pfi tomto
nalezu doporucena brzka histologicka verifikace.

e AIS (adenocarcinoma in situ)*— v ramci cytologické diagnostiky nelze rozlisit
adenokarcinom endocervikalni od karcinomu endometria, ktery proristd smérem
do cervikalniho kanalu. TéZ nelze ptfesné urcit, zda se jednd o adenokarcinom
invazivni & neinvazivni.**

Cytodiagnosticky Ize hodnotit i (pre)maligni zmény na endometriu — odbéry VCE

. . . 85
(vagina, cervix, endometrium).

2.4.3.2 Kolposkopické vysetieni

Na ptitomnost premalignich zmén lze usuzovat na zdkladé kombinace vySetieni
onkologické cytologie a rozsifené (expertni) kolposkopie.

Kolposkopie je wvySetfeni, které vyuziva piimé zobrazeni cervixu pomoci
binokularniho optického zvétSovaciho pfistroje — kolposkopu.

Pii nativnim vysSetfeni se d€lozni cipek otfe tampdénem zvlhéenym pouze
fyziologickym roztokem. U rozsifené¢ kolposkopie se pouziva k obarveni d€lozniho
hrdla 3 % kyselina octovd a Lugollv roztok (Schillerova zkouska), diky némuZz
se zvyrazni povrchové a cévni zmény pfitomné u dysplastickych zmén dlazdicového
epitelu (viz Pfiloha 5). Premaligni zmény zlazového epitelu d€lozniho hrdla jsou
kolposkopicky velmi obtizné zachytitelné pro jejich endocervikélni uloZeni, proto je
tteba v nékterych ptipadech pouzit néstroje (vatova Stéticka ¢i Koganova zrcadla).

Terminologie popisu kolposkopického nalezu se tidi kolposkopickou klasifikact,

ktera byla aktualizovana v roce 2002 v Barcelong.®

¥ KOBILKOVA, J.; LOIDA, Z. et al. Gynekologickd cytodiagnostika., 2006, s. 66

%2 CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 329

8 KOBILKOVA, J.; LOJDA, Z. et al. Gynekologicka cytodiagnostika., 2006, s. 66

8 KOBILKOVA, J.; LOJDA, Z. et al. Gynekologicka cytodiagnostika., 2006, s. 67

% KOBILKOVA, J.; DUSKOVA, J.; LOJDA, Z. et al. Zdklady cytopatologie : Cdst I. gynekologie
a porodnictvi., 2003, s.55

% CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 321
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Sledované soucdsti kolposkopického obrazu®’

Topografie délozniho ¢ipku

- rozsah dysplastickych zmén se vyjadiuje bud v procentech postizené plochy,
nebo jako pocet ¢i plocha postizenych pomysinych kvadrant délozniho hrdla

- zhodnoceni transformacni zony ve vztahu k cervikalnimu kanalu

- zhodnoceni okraji a povrchu ptitomnych dysplastickych zmén (1ézi)

Zbéleni délozniho ¢ipku po natfeni kyselinou octovou

- hodnoti se rychlost zbéleni cervixu a jeho odeznéni; transparentnost zbéleni

Cévni zmény

- tvar a pravidelnost cév, jejich vétveni, vzdalenost mezi jednotlivymi kapildrami

Zbarveni déloZniho ¢ipku po aplikaci Lugolova roztoku

- normalni nélez — vyzraly dlazdicovy epitel se barvi do tmavé mahagonové hnédi

- nezrald metaplasie, atrofie ¢i CIN se miiZe projevit jodnegativnimi okrsky

- nezrald metaplasie ¢i LG léze se mize projevit jako kropenaté puntickovani

- pritomnost HG Iéze se miize projevit jako Uplna jodnegativita, zbarveni do zlutava

¢1 jako nepravidelnd, hruba mozaika

Kolposkopicka klasifikace

Normalni ndlezy

O (originalni epitel) — nalez hladkého, rtizového epitelu. Po natfeni Lugolovym
roztokem se Cipek barvi do mahagonova. Je patrné prosvitani fyziologické kresby
kapilarni sité.

E (ektropium) — tato oblast viditelného cylindrického epitelu cervixu se kyselinou
octovou barvi do€ervena. Je typicka svou hrozni¢kovou strukturou.

TZ (transformaéni zéna) — oblast na rozhrani dlazdicového a cylindrického
epitelu, kde dochazi k vyzravani dlazdicové metaplasie. Tento metaplasticky epitel
se po natfeni kyselinou octovou barvi bélavé; po Lugolové roztoku mohou byt patrné
hn&davé kropenaté droboudké ostrivky.*®

Rozhrani mezi dlazdicovym a Zlazovym epitelem se nazyva skvamokolumnarni

junkce.

7 CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 324
% CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 321
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Abnormalni nalezy

BE — bily epitel (syté ¢i ustficoveé bila barva) — pokud po aplikaci kyseliny octové
nalezu.

L (leukoplakie, keratéza)® — loziska zvrasnéného hyperplastického epitelu,
&néjiciho nad povrch.”

P (puntickovani) — jemné, drobné puntikovani svéd¢i pro LG 1ézi, event.
metaplasii; hrubé puntickovani s vétsi vzdalenosti svéd¢i pro pritomnost HG 1éze.

M (mozaika) — obraz, ktery znazornuje novotvorbu cév jako poli¢kové vzorovani.
Jemnéjsi a mensi policka jsou pfitomna u LG 1ézi, event. metaplasie. Nalez hrubé,
nepravidelné mozaiky vypovida o ptitomnosti HG 1éze, pro kterou také jasné sveédci
mozaika s centralnim puntickovanim (umbilicated mosaic).

V (atypické cévy) — tento obraz hodnoti vzhled novotvotenych kapilar — jejich
tvar a vinuti, prasvit, nepravidelnost vétveni.

ATZ (atypicka transformacni zoéna) — jsou zde v rizném stupni vyjadieny
abnormity epitelu a kapilarni sit¢, které svéd¢i pro pfitomnost suspektni cervikalni
intraepitelialni neoplazie (CIN).”!

Jiné nalezy — projevy infekce HPV, condylomata accuminata, keratdza, eroze,

ulcerace, zanétlivé zmeény, atrofie, decidudlni zmény, polypy, endometridza.

Kolposkopické vySetfeni mize byt hodnocené jako nedostatecné provedené
v pfipadech, kdy nelze z divodu zmény anatomickych pomérd, pfitomného zanétu
¢i zjizveni cervixu po jeho chirurgickém osetfeni prohlédnout oblast skvamokolumnarni
junkce a transformacni zony.

Kolposkopicky obraz u Zen v obdobi gravidity (nad 12. gestacni tyden), laktace,
puerperiu a postmenopauzy je odliSny. V téchto obdobich je tkan délozniho ¢ipku diky
hormonalnim zméndm v organismu zeny kieh¢i a tim i zranitelngjsi, proto je nutna

Setrna manipulace pfi vySetieni.

% CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 322
% KUDELA, M. et al. Zaklady gynekologie a porodnictvi pro posluchade lékaiské fakulty., 2004, s. 70
' CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 323
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Celkovy nalez kolposkopického vysetteni se pro nazornost a vyjadieni zavaznosti
pfitomnych zmén a 1ézi na cervixu uvadi v modifikovaném Reidové kolposkopickém

indexu (viz tab. €. 6).

Tabulka ¢. 6 — Reidlv kolposkopicky index

0 bodii 1 bod 2 body
Zbéleni Sn¢hoveé bilé, Sedobilé, lesklé | Sedé, matné, ustiicové
po kyseliné octové transparentni bilé, perletové
Okraje a povrch Geografické okraje, Rovné okraje, | Vystupujici, olupujici
mikropapilarni povrch | hladky povrch se, zesilené okraje
Cévy Jemné cévni vzorce Chybi Hrubé cévni vzorce
Schilleriiv test Mahagonove hnédé Kropenata Zluté, rizové
pozitivita

Interpretace: 0 — 2 body < CIN I; 3 —4 body = CIN [ —1II; 5 — 8 bodi > CIN II

Zdroj: pievzato’>

Hodnoceni kolposkopického obrazu je casové narocné. VEétsinu zmén na déloznim
hrdle je tieba vysetfit opakované, protoze jen tehdy Ize objektivné posoudit jejich vyvoj
v Case. VSechny zjisténé suspektni stavy pii vySetfeni cervixu jsou jednoznacné
indikovany k provedeni biopsie, event. kyretdze hrdla d¢loznitho a jejich

histopatologické verifikaci.”

2.4.3.3 Digitalni cervikografie

Tato metoda je prakticky srovnatelna s kolposkopickym vySetfenim. Lisi se
v pouziti rozliénych druht pristroja.”*

Cervikografie byla vyvinuta vroce 1991. Utelem tohoto vysetfeni je
zobjektivizovat subjektivni zavéry kolposkopie. Vyhodou je i1 mozZnost trvalé

dokumentace zmén na cervixu.”

2 CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 324

% KUDELA, M. et al. Zaklady gynekologie a porodnictvi pro posluchace 1ékatské fakulty., 2004, s. 70
" HAVRANKOVA, A.; STAFL, A. Digitalni cervikografie., 2004, s. 34

% HAVRANKOVA, A.; STAFL, A. Digitalni cervikografie., 2004, s. 33
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Tato vySetfovaci metoda neni v CR pfili§ rozifena. Kolposkopicka sekce Ceské
gynekologicko-porodnické spolecnosti eviduje pfiblizné 30 1€kaiti s osvédCenim

k provedeni digitalni cervikografie.”®

2.4.3.4 HPV diagnostika

Timto vysetienim Ize doplnit dvé predeslé diagnostické metody. HPV diagnostika
slouzi k detekei infekce HPV a k jeho typizaci. Pouzivaji se tzv. hybridizaéni testy’’
(testovani pomoci DNA hybridizace a PCR metody).”

Senzitivita i specificita HPV-HR testu u 1ézi HG je vysoka — ptesahuje 93 %. Lze
ho v klinické praxi vyuzivat jako tfidici kritérium u hrani¢nich cytologickych nalezii
¢iundlezi v kategoriich ASC a AGC a piizplsobit pozitivité/negativite HPV testu
radikalitu pfipadného planovaného vykonu ¢i zvolit zcela konzervativni postup
s dispenzarizaci.”

Tento test by mél byt proveden u Zen nejdiive po 30. roce veéku, kdy je schopen
zachytit stavy perzistujici infekce.

V kombinaci spolu s onkologickou cytologii HPV testace u Zen nad 30 let véku
zvySuje spolehlivost zachytu premalignich zmén nad 97 %, jak vyplyva z Cetnych
studii. Negativita HPV testu spolu s normalnim nalezem v onkologické cytologii by
v budoucnu mohla byti indikaci k prodlouzeni screeningového intervalu z jednoho roku
na del3i Gasovy usek (3 — 5 let) podobné jako v Anglii, Holandsku &i Finsku.'®

Testovani HPV-HR lze také vyuZit u Zen po chirurgickém oSetfeni premalignich
zmén na déloznim hrdle ke zhodnoceni perzistence ¢i reinfekce. VySetfeni se v tomto

pripad& provadi za 6 & 12 mésict po vykonu.'"!

% HAVRANKOVA, A.; STAFL, A. Digitalni cervikografie., 2004, s. 35
7 KARESOVA, I. Karcinom dé&lozniho hrdla a jeho prevence., 2006, s. 47
% CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 326
% CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 327
100 ROB, L. Screening karcinomu délozniho hrdla., 2007, s. 14

""" CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 327
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2.4.4 Biopsie tkané délozniho hrdla

Odbér tkané (biopsie) z déloZzniho ¢ipku mize byt jednak vykonem diagnostickym,
jednak diagnosticko-terapeutickym.
Provadi se riznymi technikami:
e exkochleace
e minibiopsie (punch biopsie) — provadi se bioptickymi klestémi
e cilena excize
e abraze (kyretdz) délozniho hrdla — provadi se pfi suspektnim endocervikalnim
nalezu
e cylindrick4 disekce
e konizace ¢ipku — skalpelem, laserem ¢&i elektrickou klickou (LEEP — Leep

s 102
Electroexcisional Procedure)

Ziskany material se odesila na histopatologické vySetfeni, jehoz zavér slouzi
k verifikaci suspektnich cytologickych a kolposkopickych nélezii (viz tab. ¢. 7).
Pfi potvrzeni nalezu karcinomu nésleduje soubor dalSich vySetfeni, kterd umozni
upfesnéni rozsahu nddorového procesu a vylouci ¢i potvrdi pfitomnost vzdalenych

metastaz (staging).

Tabulka €. 7 — Korelace cytologického, kolposkopického a histopatologického nalezu

Cytologie Kolposkopie Histopatologie
NIL (negativni pro Normalni, nesuspektni Dlazdicovy a cylindricky
intraepitelidlni 1ézi) epitel
LG SIL LG léze CIN T,
condylomata accuminata
HG SIL HG 1éze CIN II, CIN III (CIS)
AIS Adenoléze AIS
Suspektni karcinom Suspektni karcinom Dlazdicobunécny
karcinom, adenokarcinom
Zangtlivé a reaktivni Riizné a nedostatecné Zanét, endometridza, polyp
zmény

Zdroj: pievzato'”

192 EREITAG, P. Onkogynekologie : minimum pro praxi., 2001, s. 49
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2.4.5 Zobrazovaci vySetfovaci metody

Ke stanoveni klinického stagingu pfed zahijenim adekvatni 1écby karcinomu
délozniho hrdla se pouziva i fada zobrazovacich metod, nebot’ samotné gynekologické
ani fyzikalni vySetfeni neumoziiuje napf. odhalit incipientni infiltraci parametrii,
detailn€ji objasnit prortstani karcinomu do okoli (mocovy méchyt, rektum), zhodnotit
postizeni lymfatickych uzlin, diagnostikovat pfitomnost vzdalenych metastdz (mimo
104

palpa¢né hmatné skalenové mizni uzliny).

Nejcasteji pouzivané zobrazovaci metody budou uvedeny v nasledujicim piehledu.

2.4.5.1 Ultrazvukové vySetireni (UZV)

UZV vySetfeni je neinvazivni zobrazovaci metoda, kterd vyuZiva
transabdominalni, transvaginalni ¢i transrektalni pfistup k vySetfované oblasti.

UZV vysSetfeni umoznuje zhodnotit nalez na d€loze, adnexech a parametriich.
Vyuziva se také v piipadech, kdy je nutnd spolehliva diagnostika endocervikalné
ulozeného invazivniho karcinomu dé&lozniho hrdla.'®®

U transrektalniho zavedeni UZV sondy navic nedojde ke kontaktnimu krvéaceni
z exofyticky rostouciho karcinomu cervixu.

Transvagindlni pfistup umoziuje diagnostiku piipadné infiltrace mocového
méchyte karcinomem diky funkénimu vySetieni posunlivosti cervixu oproti mocovému
méchyii.'*

V ramci stagingu muze byt indikovano i provedeni sonografie jater a ledvin

k vylouéeni/potvrzeni metastatického procesu.'®’

1% CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 326
' CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 406
19 CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 330
1% CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 407
"7 FREITAG, P. Onkogynekologie : minimum pro praxi., 2001, s. 49
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2.4.5.2 Magneticka rezonance (MR)

Tato zobrazovaci metoda je v oboru gynekologie nejcastéji indikovana pravé
ke stagingu jiz diagnostikovaného karcinomu hrdla d€lozniho. Pii vySetfeni
magnetickou rezonanci se prokazuje Sifeni karcinomu cervixu do parametrii, pfipadné
jeho proristani do okoli (pochvy, mocového méchyfe, rekta, panevniho dna)
ve stadiu lll a IV dle FIGO. Tato metoda se pouziva i k vySetfeni regionalnich
lymfatickych uzlin.'®®

Absolutni kontraindikaci pro pouziti MR je v organismu Zeny pfitomnost
implantovanych elektrickych a elektromagnetickych pfistroji (kardiostimulatory,
kochlearni implantaty) a ptitomnost implantati kovovych (nebezpeci posunu ¢i ohfevu
a nasledn¢ poSkozeni okolni tkang¢).

Relativni kontraindikaci pro vysetfeni MR by mohla byt klaustrofobie Zeny.

2.4.5.3 Pocitacova tomografie (CT)

Diky moznosti dokonalejsiho zobrazeni tkani pomoci magnetické rezonance
je vyznam vySetfeni pocitaCcovou tomografii v rdmci stagingu karcinomu délozniho
¢ipku mensi. Jeji omezené zobrazovaci moznosti tkvi ve sniZeném tkanovém kontrastu
a obtizené detekci Sifeni karcinomu hrdla délozniho v jeho €asnych stadiich. Nicméné
se tato zobrazovaci metoda vyuziva k zobrazeni rozsahu postizeni infiltrovanych
okolnich tkani karcinomem cervixu v pokrocilych stadiich a k diagnostice pfitomnosti

a rozsahu vzdalenych metastaz.

2.4.5.4 Pozitronova emisni tomografie (PET)

U této metody celotélového scanu je kladem velmi dobra zobrazovaci schopnost,
ktera je vramci stanoveni klinického stagingu karcinomu cervixu vyuzivana
ke zhodnoceni rozsahu postizeni lymfatickych uzlin, k diagnostice metastatického

procesu ve skeletu, nebo k ozfejmeni suspektni recidivy onemocnéni.

1% CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 409
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Nevyhodou je fakt, ze se jedna o ionizujici zafeni, nutnosti je laCnéni vySetfované
pacientky vzhledem k aplikaci kontrastni latky (radionuklidu) a v neposledni fadé hraje

roli ekonomicka naro¢nost tohoto Vyéetfeni.109

2.4.5.5 RTG srdce a plic'"”

Toto vySetieni se pouziva také k vylouceni/potvrzeni ptitomnosti vzdalenych

metastaz.

2.4.6 Laboratorni vySetieni

2.4.6.1 VySetieni hematologické a biochemické

Tato vySetfeni slouzi k posouzeni tize sekundarni anémie a organovych

funkci — zejména ledvin, jater.

2.4.6.2 Stanoveni tumorovych markeri

Onkomarkery jsou vyuzivany zejména jako jeden z prognostickych ukazateld,
k ptibliznému stanoveni rozsahu nadorového procesu a po ukoncené terapii v rdmci

kontrol k véasnému zachytu ptipadné recidivy onemocnéni.'"!

e SCCA (squamous cell carcinoma antigen) — pouzivd se u spinocelularniho
karcinomu. Hladina tohoto markeru mtize mirné¢ stoupat ji u stadia karcinomu
in situ. S vyhodou je stanoveni hladiny pted zahdjenim terapie — dle nizkych hodnot

lze usuzovat na dobrou progndézu onemocnéni a naopak — vysoké hladiny tohoto

19 CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 410
""" EREITAG, P. Onkogynekologie : minimum pro praxi., 2001, s. 49
"' CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 411
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onkomarkeru svéd¢i snejvétsi pravdépodobnosti o pfitomnosti postizeni
lymfatickych uzlin nddorovym procesem.

Tento marker se vyuzivd také vramci follow—up k v€asnému zichytu mozné
recidivy nadorového procesu, nebot’ zvyseni hladiny SCCA zjevné klinické projevy
predchazi v praiméru o 5 mésict.' "

Referen¢ni hodnoty: do 1,50 ng/ml

CYFRA 21-1 (cytokeratinovy fragment) — lze ho pouzit u karcinomi
nekeratinizovanych epidermoidnich.'”® Referenéni hodnoty: do 4 ng/ml

CA 125 — pouziva se u adenokarcinomu. Hladina tohoto onkomarkeru byva zvySena
u postizeni lymfatickych uzlin metastatickym procesem.

Referen¢ni hodnoty: do 35 IU/ml

CEA (karcinoembryonalni antigen) — spolu s CA 125 se vySetfuje hladina

u adenokarcinomu hrdla délozniho.'™

Referencni hodnoty: do 3,0 ng/ml

2.4.7 DalSi vySetirovaci metody

Endoskopické metody — kolonoskopie (rektoskopie) a cystoskopie — se pouzivaji

pti diagnostikované infiltraci karcinomu cervixu do moc¢ového méchyie ¢i do rekta.

Slouzi k provedeni biopsie a k histopatologické verifikaci nadorového procesu.'"”

"2 CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 412
"> CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 411
""" CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 412
"> CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 411
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2.5 Lécebné modality

2.5.1 Management a metody 1écby prekanceréz délozniho hrdla

Vramci péfe o pacientky/klientky s premalignimi zménami cervixu byly

sestaveny standardy lé¢ebnych postupti, které je vSak nutné ptizptsobit individualnim

potfebam té¢ dané zeny. PECi o Zeny se zjiSténymi abnormitami v onkologické cytologii

je vhodné soustiedit do specializovanych onkogynekologickych center.

2.5.1.1 Terapie dlazdicovych lézi

V zasadé¢ se lisi terapeuticky postup u Zen netéhotnych a Zen gravidnich.

Indikace k osetreni abnormit na déloznim hrdle u Zen netéhotnych

LG Iéze, které jsou symptomatické a nereaguji na konzervativni terapii

Dlouhodobé pretrvavajici LG 1éze (déle nez rok az dva) u zen, které jiz graviditu
neplanuji

LG léze, které dale progreduji do HG 1ézi

HG 1éze

Léze se suspektni mikroinvazi ¢i invazi

LG léze, které jsou bezpiiznakové, u zen planujicich graviditu je vhodné
dlouhodob¢ dispenzarizovat s cytologickou kontrolou po 3 az 6 mésicich.

U hrani¢nich cytologickych nalezii ASC-US a ASC—H u Zen nad 30 let je vhodnym
ttidicim kritériem pouziti HPV testace.

V piipadé¢ suspektniho kolposkopického nalezu a pozitivniho HPV testu

je indikovana biopticka verifikace a dalsi postup dle histopatologického nalezu.''®

'"® CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 331
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V ptipadé nesuspektni kolposkopie,ale pozitivni HPV testace se doporucuje
opakovani cytologického a kolposkopického vySetieni v intervalu 3 az 6 mésicu.
Je-1i nalez v potadku, postacuje dalsi kontrola za rok.

Pokud je HPV testace negativni, postacuje provést kontrolni cytologické vysetieni

po jednom roce.

Indikace k osetreni abnormit na deloznim hrdle u Zen v gravidite

e Léze se suspektni mikroinvazi ¢i invazi
V obdobi gravidity je pfi vyloueni mikroinvaze preferovan konzervativni postup,
kdy je Zena dispenzarizovana a pravidelné sledovéana v intervalu 8 az 12 tydnt.
U LG léze Ize provést dispenzarizaci v delSim casovém horizontu.
Je-1i potiebné oSetfeni premalignich zmén na déloznim ¢ipku, zpravidla je vykon
odlozen do obdobi po ukondeném Sestinedéli.''” Pfi suspektni mikroinvazi
se chirurgicky vykon na déloznim ¢ipku provadi v obdobi mezi 13. a 24. gestacnim

tydnem pfi aplikaci tokolytik. Neprovadi se endocervikalni kyretaz.''®

Typy vykonit na déloznim hrdle'”’

e konizace — provadi se skalpelem (cold knife; konisace sec. Scott), nizkami,
vysokofrekvenéni klickou (LEEP, LLETZ), jehlou (NETZ, SWETZ), laserem
¢i kombinovanou technikou

e cylindricka disekce — provadi se skalpelem, laserem, vysokofrekven¢ni elektrickou
jehlou

e vaginalni simplexni trachelectomie

2.5.1.2 Terapie Zlazovych l1ézi

Abnormalni nalezy v cytologii AGC-NOS, AGC-NEO a AIS nemivaji korelaci
s nalezem v kolposkopickém a histopatologickém vySetfeni. Pfi feSeni téchto abnormit

je zvolen radikalnéj$i terapeuticky postup. Pacientky/klientky Iékar indikuje

"7 CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 331
"8 CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 334
" CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 333
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k provedeni konisace ¢i cylindrické disekce spojené s abrazi cervikalniho kandlu. Ta se

(a < . e 120
neprovadi v dobé¢ gravidity — viz vySse.

2.5.2 Léc¢ebné metody u karcinomu hrdla délozniho

Lécebny postup se urc¢i po provedeni vSech potiebnych vySetfeni ke stanoveni
klinického stagingu. Ulohu v rozhodovacim procesu lékafe hraje jednak stadium
nadorového procesu, ale také vek, pozadavek na zachovani fertility zeny, pfidruzena
onemocnéni, celkovy stav pacientky/klientky a v neposledni fadé souhlas doty¢né
s provedenim navrhovaného postupu.

Terapie karcinomu hrdla d€lozniho vyzaduje mezioborovou spolupraci. Lécba

. IR . .. . o £ 121
zahrnuje operacni feSeni, radioterapii, chemoterapii, event. podptrnou 1é¢bu.

2.5.2.1 Operacni 1écba

Chirurgickd 1écba karcinomu je volbou ¢islo jedna u cervikdlniho karcinomu
ve stadiu A a ve stadiich IB1.

Néktera pracovisté¢ operacné fesi i stadium IIA, kdy nador jiz infiltruje horni
% pochvy bez pfitomnosti infiltrace parametrii. Alternativou je v tomto stadiu
radioterapie, ktera je velice vhodnd u pacientek/klientek starSich, s cetnymi

122

komorbiditami, v celkové Spatném stavu. = Lze dosdhnout srovnatelnych vysledki jako

u operac¢niho feSeni.

Vykon zachovavajici fertilitu
U zen, u nichz je tfeba zachovat fertilitu se provadi simplexni ¢i radikalni

trachelectomie spolu s laparoskopickou panevni lymfadenektomii. Tento vykon je

mozné provést az do stadia IB.

2" CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 335
2l CHOVANEC, J.; DOSTALOVA, Z.; NAVRATILOVA, J. Karcinom hrdla d&lozniho., 2008, s. 31
122 CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 412
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Radikalni operacni vykon

Radikalni vykon spociva v hysterectomii, kterou lze provést abdomindlné,
laparoskopicky ¢i vaginalné v kombinaci s laparoskopickou lymfadenektomii.

V ptipadé radikalni operace (sec. Wertheim—Meigs, event. dle Schauta) se provede
hysterectomie s resekci postrannich parametrii a vazii (sacrouterinni, vezikouterinni)
az k panevni stén¢, resekce horni tfetiny pochvy, panevni lymfadenectomie. Vykon
na adnexech se fidi vékem pacientky/klientky a peroperacnim nalezem.

Tyto velké opera¢ni vykony se provadéji v onkogynekologickych centrech.'*

2.5.2.2 Radioterapie

Je uspésné vyuzivana jako lécebna metoda u pacientek/klientek ve stadiu
IA1 —IIA, které nemohou podstoupit operaci.
Ve stadiich 1IB a III se primarni (kurativni) radioterapie v kombinaci

. . . ¥ 124
s brachyradioterapii pouzivad standardné.

Témito dvéma zplsoby je dosazeno
potiebné davky zafeni.

Adjuvantni pooperacni radioterapie je indikovana u pacientek/klientek primarné
odoperovanych, u nichz vSak byly zjistény dal$i nepiiznivé prognostické faktory. Jedna
se zejména o piitomnost metastdz v lymfatickych uzlinich a prokazané angioinvaze,
dale neprovedeni lymfadenectomie u stadia T1bl a vySe, nedostatecny ¢i pozitivni lem
posSevni manzety, zjiSténa hluboka stromalni infiltrace. Tento postup ma snizit vyskyt
lokalnich recidiv.'*’

U stadia IVA, B lze radioterapii individualn€ pouZzit jako soucast paliativni
1é¢by.

Uziva se u metastatického postizeni uzlin, plic, skeletu ¢i pro ozafeni lokalni
recidivy nadorového procesu.'?® Radioterapii lze fesit i krvaceni, napf. z vaginalnich

metastaz.

123 CHOVANEC, J.; DOSTALOVA, Z.; NAVRATILOVA, J. Karcinom hrdla d&lozniho., 2008, s. 31
124 CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 438
123 CHOVANEC, J.; DOSTALOVA, Z.; NAVRATILOVA, J. Karcinom hrdla d&lozniho., 2008, s. 32
126 CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 439

48



Absolutni kontraindikaci k zahajeni radioterapie je tézky utlum kostni diené,
pfedchozi ozafeni v oblasti panve, akutné probihajici zdnétlivy proces v dutiné biisni,
nespoluprace pacientky/klientky.

Do relativnich kontraindikaci patii ptitomnost chronickych zanétlivych procesi

v duting bfisni (napft. divertikulitida tra¢niku).

Komplikace radioterapie

- postaktinicka dermatitis, cystitis, entritis
- tvorba rektalnich ¢i vezikalnich ulceraci
- vznik rektélnich a vezikalnich pistéli

- fibréza parametrii

- rozvoj lymfedému

- pozdni komplikace ve form¢ vzniku sekundarniho karcinomu v ozafeném terénu

Dle zavaznosti se komplikace déli do 4 stupnu:

L. stupeil — odezni do 6 mésici po 1écbé
II. stupen — odezni po vice nez 6 mésicich, je nutnd hospitalizace
II1. stupen — vyzaduje 1écbu chirurgickou

IV.  stupen — komplikace s 1étalnimi dasledky

2.5.2.3 Chemoterapie

U karcinomu hrdla délozniho mé chemoterapie jen omezené moznosti.

Konkomitantni chemoradioterapie — kombinace radioterapie pii soucasné aplikaci
cytostatik (nejCastéji cisplatiny). Vyuziva se u pacientek/klientek s rizikem recidivy
nadorového procesu a u pfitomnych metastaz (od stadia T1b2 vySe). Jedna se o velmi

agresivni 1écbu. Umérné razanci terapie stoupd i vyskyt nezadoucich ucink.

Neoadjuvantni chemoterapie — jednda se o aplikaci cytostatik jesSté
pted provedenim chirurgického vykonu. Nejcastéji se pouzivd kombinace cisplatiny
a ifosfamidu. Ugelem je zmenSeni karcinomu, potazmo zlep$eni podminek pro jeho

operabilitu a je snaha o zamezeni tvorby mikrometastaz.
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Pouziva se u stadia IB2 a IIA u tzv. ,,bulky“tumord.

Paliativni chemoterapie — pouziva se u extrémné pokrocilych stadii karcinomu
dé¢lozniho hrdla. Pfi samostatné chemoterapii je dosazeno okolo 30 % lécebnych

odpovédi. Ta vSak trva jen kratkou dobu.

Nejcasteji se pouzivaji cytostatika cisplatina, ifosfamid, karboplatina, bleomycin,
paclitaxel, topotecan. Lze jednotlivé preparaty uzivat samostatné — v monoterapii,
¢i v kombinaci dle protokoli. Podminkou jsou vSak zachované rendlni funkce

pacientky/klientky.

Lécba recidiv — je odvisla od celkového stavu pacientky/klientky, typu recidivy,
typu organu stizeného metastatickym procesem, predchozi pouzité terapeutické metod¢.

Efekt chemoterapie je pfiznivy v pisobeni na vzdalené metastazy. Pouziva se
kombinace topotecanu s cisplatinou. Naopak efekt cytostatické 1écby klesa v ptipadech
po provedenych operacnich vykonech ¢i radioterapii v diisledku horSiho priniku
cytostatik do fibr6zné zménénych tkani v misté primarniho nadoru.

Vyjimecne lze provést u mladSich zen v pfipadé lokalni recidivy nadorového
procesu panevni exenteraci. Tento operacni vykon je vSak nesmirn¢€ narocny a provazi

ho vysoka pooperaéni mortalita.'*’

2.5.2.4 Hormonalni lééba

Karcinom hrdla dé€lozntho neni hormondependentnim néadorem, proto
se hormonélni 1écba pouzivd jako podpiirnd soucdst terapie u pacientek/klientek
s progresi nadorového procesu, doprovazeného kachexii, nebo v pfipadech inkurabilich

nalezl. Lze pouzit medroxyprogesteron acetat.

127 CHOVANEC, J.; DOSTALOVA, Z.; NAVRATILOVA, J. Karcinom hrdla d&lozniho., 2008, s. 32
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2.5.2.5 Symptomaticka 1écba a psychoterapie

Symptomaticka 1écba zahrnuje piedevSim tlumeni bolesti, zajisténi adekvatni
nutrice, terapii pridruzenych komplikaci.
Psychoterapie je dilezitou a neopomenutelnou soucasti komplexni dlouhodobé

Lo Mo - 12
a narocne terapie. 8

128 CHOVANEC, J.; DOSTALOVA, Z.; NAVRATILOVA, J. Karcinom hrdla d&lozniho., 2008, s. 33
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2.6 Dispenzarizace a prognoza onemocnéni

2.6.1 Dispenzarizace

Po ukonceni 1écby je 1 nadéle pacientka/klientka v pravidelnych intervalech
sledovana. Lékatské kontroly slouzi k diagnostice komplikaci primdrniho nadorového
procesu a k v€asnému zachytu recidivy karcinomu ¢i vzdaleného metastatického
procesu.

Prvni kontrola je provedena za mésic po ukonceni terapie. Dal§i nasleduji
v intervalu tff mésicii po dobu 1 roku. Poté je interval kontroly prodlouzen na 6 mésicii
po dobu 5 let. Po uplynuti tohoto ¢asového useku lze kontroly provadét v rocnim
intervalu, nebo dle potieby a aktualnich potizi pacientky/klientky.

Soucasti follow—up je komplexni onkogynekologické vySetfeni, vCetné zjisténi
laboratornich hodnot onkomarkert a RTG srdce a plic jedenkrat rocné.

Dalsi vySetieni (CT, urologické vySetieni, apod.) se indikuje na zaklad¢ aktualniho

’ v vr VU rvr 12
zdravotniho stavu Zeny, p¥ipadné jejich potizi.'*

2.6.2 Prognoza onemocnéni

Je zavisla na vcéasnosti zachytu maligniho procesu. Cim je nélez v dobé zjisténi

pokrocilejsi, tim je krat$i doba pfeziti (viz tab. €. 8).

Tabulka ¢. 8 — Prognéza pétileté¢ho preziti u karcinomu cervixu dle stadii

Stadium % Zen prezivajicich interval péti let
1A 98 — 99
IB 87-90
1A 62 — 83
1IB 62 — 68
111 33 -48
10Y% 14

Zdroj: pievzato'"

122 CHOVANEC, J.; DOSTALOVA, Z.; NAVRATILOVA, J. Karcinom hrdla d&lozniho., 2008, s. 33
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2.7 Prevence a screening

2.7.1 Prevence

,, Onkologicka prevence predstavuje komplexni soubor opatreni, ktera maji za cil
predvidat a predchazet vSem negativnim udalostem spojenych se vznikem, progresi

o . 1o w3l
a recidivou zhoubnych nadori. *

2.7.1.1 Primarni prevence

Cilem primarni prevence je snizeni incidence karcinomu hrdla délozniho.
Spociva v zavedeni opatfeni, kterd maji za tikol eliminovat znamé rizikové faktory
s kauzalnim plisobeni na vznik a vyvoj karcinomt, a v aktivnim vyhledavéni jedinct

s vysokym rizikem.

Do primdrni prevence patri tyto oblasti:

- Ockovani profylaktickou vakcinou proti HPV

- Propagace a podpora zdravého zivotniho stylu — omezeni koufeni; snizeni
konzumace alkoholu; racionélni vyziva

- Sexudlni vychova déti a dospivajicich

- Vychova spolec¢nosti k vétsi zodpovédnosti za vlastni zdravi

2.7.1.2 Sekundarni prevence

Cilem je vyhledavani a zachyt premalignich zmén a ¢asnych stadii nddorového

procesu pomoci u¢inného screeningového programu. Ukazatelem uspéSnosti sekundarni

. . ’ w7 132
prevence je pokles mortality daného onemocnéni.

" CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 393
I CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 93
132 CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 93
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V CR jsou organizovany 3 screeningové programy zaméfené na karcinom prsu,
kolorektélni karcinom a karcinom hrdla délozniho.

Jednim z kol vramci sekundarni prevence je také zvySeni informovanosti
spoleCnosti o prvnich a c¢asnych pfiznacich maligniho onemocnéni, jez povedou

k okamzitému vyhledani Iékaiské odborné péce.

2.7.1.3 Terciarni prevence

Cilem je Casny zachyt recidiv maligniho onemocnéni po ukoncené terapii. Spociva
v kvalitni dispenzarni péci poskytované v ramci onkocenter. Kvalitativnim ukazatelem
je doba celkového preziti.

V rédmci terciarni prevence nesmi byti opomenuta opatieni primarni a sekundarni

prevence dalSich malignich nadort.

2.7.1.4 Kvartérni prevence

Cilem je znalost a predvidani dusledkii progredujiciho nddorového procesu
a ucinné jim vSemi dostupnymi prostfedky piedchézet v ramci paliativni péce.

Ukazatelem je kvalita Zivota pacienti s nevyléCitelnym onkologickym
onemocnénim.

V ramci poskytovani kvalitni péCe je nutnd multioborova spoluprace, zahrnujici
mimo I¢kaiské profese také socialni pracovniky, psychology, agentury domaci péce,

s ’ sy . £ r v e v 7o . 133
zatizeni poskytujici hospicovou péci a v neposledni fadé¢ i obcanské instituce.

2.7.1.5 Ockovani profylaktickou vakcinou proti HPV — ucinny nastroj primarni

prevence

Prvni ucinnou profylaktickou vakcinou uvedenou v ¢ervnu roku 2006 byla
kvadrivalentni vakcina Silgard®. U¢innost této vakciny byla hodnocena v ramci &tyf

placebem kontrolovanych, dvojité slepych, randomizovanych klinickych studiich

133 CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 94
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II. alll. faze. Celkem do studii bylo zahrnuto a hodnoceno po dobu péti let
20 541 mladych Zen ve veéku od 16 do 26 let. Z vysledkl studii jasné vyplynul zavér
stoprocentni UCinnosti proti vzniku premalignich zmén na déloznim hrdle
a neinvazivnim karcinomiim cervixu, jez vyvolavaji HPV typu 16 a 18. Jak dale
vysledky studii ukézaly, zabranilo ockovani 95 % LG 1ézi délozniho ¢Eipku (pivodce
HPV typu 6, 11, 16 a 18) a 99 % ptipadli vyskytu condylomat — genitalnich bradavic
(pivodce HPV typu 6 a 11). Stoprocentni UuCinnost byla taktéz prokézana
proti premalignim zménam vulvy a pochvy, jez vyvolavaji zminéné typy HPV.

Na podkladé zavért provedenych studii byla vyslovena hypotéza, ze okovani je
schopno zabranit rozvoji invazivni formy karcinomu hrdla dé€lozniho i v pfipad¢ infekce
ziskané jesté pred vakcinaci. Smysl a vyznam ma tedy ockovéni proti HPV 1 u Zen,
které jiz sexualni Zivot zahajily. Neznamena to vak, Ze vakcinace ma 1é¢ebny efekt'**
a taktéz nenahrazuje screening cervikalniho karcinomu.

V soucasné dob¢ je na trhu jiz zminéna kvadrivalentni vakcina Silgard® (typ HPV
6, 11, 16 a 18) a bivalentni vakcina Cervarix ® (typ HPV 16 a 18).

Podstatou ockovani je aplikace vysoce purifikované, viru podobné ¢astice (virus
like particles — VLP), ktera vSak neobsahuje virovou DNA a je tudiz neinfek¢ni. Pii tom
vSak dokéze v organismu vyvolat produkci vysokych hladin typoveé specifickych
neutraliza¢nich protilatek.'*

Ockovani sestava ze tii davek po 0,5 ml, ve schématu mésic 0, 2 a 6. Aplikuje
se intramuskularné. Potfeba pfeockovani prozatim nebyla stanovena. Doba ucinnosti
vakciny je garantovana po dobu minimalné 5 let a déle.

Ockovani by mélo idealn¢ prob&hnout u divek jesté¢ pred zahdjenim pohlavniho
Zivota, neni to viak podminkou. Uginnost byla prokazana nejen u divek a Zen ve véku
od 9 do 26 let, ale i u chlapci ve véku od 9 do 15 let"*® Lze tedy otkovat i chlapce,
u kterych ockovani preventivné pusobi jednak proti vyskytu genitalnich bradavic
a jednak proti vzniku malignit penisu zptisobenych HPV infekei.

Déti mladsi 9 let se ockovat nedoporucuje pro nedostatek udaji o ucinnosti
a bezpecnosti vakciny a prikazu imunitni odpovédi détského organismu na podanou

latku."’

134 SIMUNKOVA, M. O&kovani proti karcinomu délozniho hrdla., 2007, s. 61
135 SLAMA, J. Cervarix — dal3i krok v prevenci karcinomu délozniho hrdla., 2007, s. 10
B FAIT, T. Klinické vyuziti kvadrivalentni HPV vakciny Silgard., 2007, s. 14
7 SIMUNKOVA, M. O¢kovéni proti karcinomu délozniho hrdla., 2007, s. 61
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Recentné byla imunogenicita studiemi prokdzéna i u Zen ve véku od 26 do 45 let
pro vakcinu Silgard®'*® a u vakciny Cervarix ® byla imunitni odpovéd hodnocena
u Zen v $irokém vékovém rozpéti, a to od 10 do 55 let.'”

V minulém roce zenam do 45 let Evropska Iékova agentura vakcinaci proti HPV
doporugila, nebot’ byla v ramci studii prokazana 90 % t&innost.'*’

Ockovani kvadrivalentni vakcinou chrani pfed HPV, které jsou etiopatologickou
pfi¢inou u vice nez 70 % karcinoml hrdla délozniho. Diky schopnosti tzv. zkiiZzené
ochrany dokéaze vakcinace ¢astecné ochranit proti dalsim typim HPV (typ 31, 33, 35,
39, 45, 51, 52, 56, 58 a 59), které zpusobuji dalSich zhruba 20 % karcinomi cervixu.

Z toho vyplyva, Ze vcéasny zachyt vramci prevence zbyvajictho procenta
cervikalnich malignit, musi byt nutn& vykryta screeningovym programem.'*'

Vakcinace neni hrazena z prostfedkli vefejného zdravotniho pojiSténi. V blizké
budoucnosti se neplanuje zavedeni celoplosné vakcinace nactiletych vzhledem
k vysokym finan¢nim nékladim. Cena tii davek pro jednu osobu se pohybuje okolo
10 500,— K¢&. Do budoucna by vSak diky obnovenému ptispévku od zdravotnich
pojidtoven cena méla klesnout na cca 6 400,— K&.'*

Jak vyznamny bude pokles incidence karcinomu délozniho hrdla po zavedeni
moznosti ockovani profylaktickymi vakcinami proti HPV, bude mozné objektivné

vyhodnotit v horizontu pfistich 15 let a déle.

2.7.2 Screening

., Screening  je  definovan  jako  systematické  vyhledavini  nemoci

u asymptomatickych jedincu umozZnujici casny zachyt onemocnéni, lécbu a zejména

o 143
snizeni mortality.

B8 FAIT, T. Klinické vyuziti kvadrivalentni HPV vakciny Silgard., 2007, s. 14

139 SLAMA, J. Cervarix — dal§i krok v prevenci karcinomu délozniho hrdla., 2007, s. 12

0 SYSLOVA, 1. Vakcina proti rakoviné délozniho ¢ipku zlevni. [online]. © 2009. [cit. 2010-04-21]
Dostupné z: <http://www.cervix.cz/index.php?pg=aktuality&aid=56>
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WHO vroce 1968 definovala podminky pro provadéni screeningu.
Pro onkologicky screening jsou vhodné maligni nadory, které maji vysokou morbiditu
a mortalitu, a jejichZ Casnd a pokrocila stadia se vzajemné vyznamné prognosticky lisi.
U téchto malignit existuje dostupna a ucinna lécba onemocnéni. Podstatnou podminkou
je znalost pfesn¢ definovanych prekancerdznich stadii nadorového procesu, ktera je
mozné detekovat dostupnym, jednoduchym, ekonomicky nenarocnym a v case
opakovatelnym, snadno reprodukovatelnym screeningovym testem, ktery je dostate¢né
senzitivni i specificky.

Vysetirovany organ je pro provedeni screeningového testu dobte ptistupny.

Screening muze byt cilen na celou populaci ¢i pfesné vymezenou dle véku,
rizikovych faktord, dle pohlavi, apod.'*

Karcinom hrdla délozniho spliiuje vSechny uvedené podminky pro screening
amohl byt diky této skute¢nosti nejlépe preventabilnim malignim onemocnénim
v oboru gynekologie.

Donedévna v Ceské republice od roku 1966 fungujici oportuni screening, spolu
s kvalitativné rozdilnym vyhodnocenim onkologické cytologie a provadénim
kolposkopického vySetfeni v kombinaci s velmi nizkou tcasti cilové skupiny populace
je divodem dosud pietrvavajici vysoké incidence a mortality ve srovnani se zemémi
EU, kter¢é funkéni organizovany screening v minulosti uspéSné¢ do praxe
implementovaly (napf. Finsko a Lucembursko vykazuje incidenci karcinomu délozniho
hrdla < 4 piipady na sto tisic zen).'*

Jiz od roku 1998 byla snaha o uvedeni koncepce screeningového programu pro CR
do praxe. Navrh byl pomérné slozity, populaci zen délil do 3 v€kovych kategorii dle
rizik, ze kterych byly v zéavislosti na vysledku onkologické cytologie, ptipadné¢ HPV
testace odvozeny intervaly preventivnich vysetfeni. Prob¢hl pilotni projekt bez vétsiho
uspéchu ve snizeni incidence a mortality cervikalniho karcinomu. Byla proto pfijata
feseni, na zakladé kterych Ministerstvo zdravotnictvi CR vydalo Véstnik MZ CR,
castka 07/2007, kde je zpracovana metodika screeningu — ,Kritéria a podminky
pro screening karcinomu dé&lozniho hrdla v CR*. Jednim z hlavnich pozadavki byla
akreditace cytologickych laboratoii, které musely jednak splnit podminky technického

vybaveni pottebného k moderni diagnostice, ale také ptedpoklady personélni — dostatek

1% CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 95
'3 CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 401
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pracovnikt cytologické laboratofe s odpovidajici odbornou kvalifikaci. Pracovisté, ktera
byla zatazena do sité akreditovanych cytologickych laboratofi, maji téz za povinnost
provadét vnitini audit.

Soucasny screeningovy program doporucuje provedeni cytologickych kontrol
v rocnich intervalech.

Na programu kooperuji 1 zdravotni pojistovny. Eviduji Zeny ve véku
od 25 do 60 let, jez nebyly dva roky na preventivnim vySetieni u registrujiciho
gynekologa, pisemné je kontaktuji s informaci o plné thrad¢ vySetieni z vetejného
zdravotniho pojisténi. Paklize se zena opakované¢ nedostavi k provedeni screeningového
vysetfeni, je pisemn& zvéana na prevenci kazdy rok.'*

Vlednu 2008 byl v Ceské republice spustén projekt “Program cervikalniho
screeningu v Ceské republice®, ktery je zaméfeny na v&asnou detekei karcinomu hrdla
délozniho. Je provozovan na akreditovanych pracovistich, jak bylo uvedeno dfive. Jeho
pribéh a rozvoj dozoruje a garantuje Komise MZ CR pro screening karcinomu
délozniho hrdla.

Ceska republika timto napliiuje doporu¢eni Rady Evropské unie z 2.11.2003, které
zavazuje Clenské staty EU k vytvofeni a zavedeni preventivnich screeningovych
programi karcinomu prsu, hrdla délozniho a kolorekta. V ramci téchto programut
je doporucen 1 sbér dat, na zdkladé kterych je proces prevence a screeningu priubézné
vyhodnocovén a vysledky analyzy zptistupnény Siroké vetejnosti (laické i odborné).

Soucasti projektu je 1 provozovani portdlu www.cervix.cz, ktery ma za kol
informovat jak odbornou, tak i laickou vefejnost o aktualni problematice souvisejici
se screeningovymi programy v CR, tykajici se zejména cervikalniho karcinomu.

Screeningovy proces v CR je upraven a fizen legislativou. Obsah a Gasové rozmezi
prevenci stanovi vyhlaska MZ CR ¢&. 56/1997, Sb. a jeji novela — vyhlaska
¢. 03/2010 Sb. Kritéria a podminky programu pro screening karcinomu délozniho hrdla
v CR upravuje Véstnik MZ CR, ¢astka 07/2007, zminény diive.'"’

Pro fungujici screeningovy program je nutnd minimalné 80% ucast cilové skupiny

populace, proto je potiebna aktivni podpora ze strany odborné vetejnosti.'**

146 CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 402

T Cervikdlni screening v Ceské republice. [online]. © 2009. [cit. 2010-03-20] Dostupné z:
<http://www.cervix.cz/index.php?pg=cervikalni-screening--ceska-republika>

8 CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 401
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3.

EMPIRICKA CAST

3.1 Cile vyzkumu

. Vytipovat dle vékového rozlozeni zkoumaného souboru rizikové skupiny Zen.

Zjistit a overit zavislost stupné dysplastickych a malignich zmén hrdla délozniho na
koufeni.

Posoudit zavislost zjistén¢ho stupné (pre)malignich zmén na déloznim cipku
ve vztahu k multiparité.

Zjistit zavislost stupné (pre)malignich zmén hrdla délozniho pfi soucasném uzivani

hormonalni antikoncepce.

. Ur¢it miru absolvovani pravidelnych preventivnich gynekologickych prohlidek

v zavislosti na stupni dosazeného vzdélani.
Ovérit zavislost stupné diagnostikovanych (pre)malignich zmén na déloznim ¢ipku

ve vztahu k absolvovani pravidelného screeningu.

. Zjistit miru zastoupeni jednotlivych typii malignich nadord délozniho hrdla podle

histopatologické klasifikace.

3.2 Vyzkumné predpoklady

Hypotéza ¢. 1

Hjy: Incidence malignich zmén na déloznim hrdle je ve vSech vékovych kategoriich

stejna.

Ha: Incidence malignich zmén na déloZznim hrdle se bude v jednotlivych vékovych

kategoriich lisit.
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Hypotéza ¢. 2

Hy: Vyskyt (pre)malignich zmén na déloznim ¢ipku zen, které nekoufi, je stejny
jako u zen kufacek.

Ha: Vyskyt (pre)malignich zmén na déloznim ¢ipku zen nekufacek bude nizsi

nez u zen, které koufi.

Hypotéza ¢. 3
Hy: Multiparita neméa vliv na vét§i vyskyt dysplastickych a malignich zmén
na déloznim ¢ipku u Zen.

Ha: U vicerodic¢ek bude vyskyt dysplazii a malignich zmén na cervixu vyssi.

Hypotéza ¢. 4

Hy: UZivani hormondlni antikoncepce nema vliv na vyssi vyskyt (pre)malignich
zmeén na cervixu.

Ha: U Zen, které uzivaji hormondlni antikoncepci, bude vyskyt (pre)malignich

zmén na cervixu vyssi.

Hypoteza ¢. 5

Hy: Stupent dosazeného vzdélani Zen nemd vliv na pravidelnost absolvovani
gynekologickych prevenci.

H,: Zeny s vys$$im stupném dosazeného vzdélani (stiedogkolské, vysokoskolské)

podstupuji gynekologickou prevenci pravidelné.

Hypotéza ¢. 6

Hy: Incidence (pre)malignich zmén na d€loznim cipku Zen, které nepodstupuji
pravidelnou prevenci, je stejny jako u Zen, které screening pravidelné absolvuji.

Ha: Vyskyt (pre)malignich zmén na dé€loznim c¢ipku Zen, které nepodstupuji

pravidelnou prevenci, je vySsi oproti zendm, které screening pravidelné absolvuji.
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3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum probihal na Porodnické a gynekologické klinice Fakultni nemocnice
Hradec Kralové (viz Ptiloha 6).

Vyzkumny soubor tvofily zeny ve véku 25— 71 let, které podstoupily v letech
2008 a 2009 operacni vykon pro nalez abnormalnich zmén v cervikélni cytologii.

Soubor sestaval ze 118 pacientek/klientek, u nichz primarni chirurgické oSetfeni
délozniho ¢ipku nebylo dostatecné, at’ jiz z divodu presahu roviny fezu dysplastickymi
zménami, nebo z divodu zjisténych tézkych dysplastickych zmén, karcinomu in situ

¢1 karcinomu hrdla délozniho v histopatologickém materidlu.

3.4 Pouzité metody

3.4.1 Technika studia dokumentu

Pro sbér dat jsem ve své diplomové préci zvolila techniku analyzy dokumentt.

149 Data

Pii vyzkumu byla zpracovavéana data, kterd byla jiz pfedem jasné déana.
byla vyhodnocena kvantitativnimi'™° statistickymi metodami, jez maji popsat zavislosti

a vztahy mezi proménnymi.""'

Vramci  retrospektivni  studie byla ze  zdravotnické  dokumentace
pacientek/klientek sebrdna anonymni data, kterd zahrnovala udaje o veku, vzdélani,
po¢tu porodl, koufeni, uzivani hormondalni antikoncepce, udaj o pravidelném
¢i nepravidelném screeningu, zavér z histopatologického vysetfeni materialu z cervixu,

event. délohy.

Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi od ¢ervence do prosince roku 2009.

149 KUTNO!—IOR’SKA, J. Vyzkum v osetiovatelstvi., 2009, s. 43
' EARKASOVA, D. et al. Vyzkum v osetiovatelstvi., 2006. s. 33
I KUTNOHORSKA, J. Vyzkum v osetiovatelstvi., 2009, s. 21
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3.4.2 Statistické vyhodnoceni dat

Ziskana anonymni data byla tfidéna, analyzovéna a nasledné vyhodnocena.

Data byla zpracovéna jednak popisnymi statistickymi metodami, jednak metodami
analytickymi.

K testovani piedem stanovenych vyzkumnych piedpokladii (hypotéz) byl vybran
Chi-kvadrat test nezavislosti (y2— test). Tento test ovétuje, zda mohou byt rozdily
namétfenych a ocekavanych Cetnosti nahodné (proménné jsou nezavislé), ¢i statisticky
vyznamné (proménné jsou zavislé). Vramci Chi-kvadrat testu nezavislosti byly
sestaveny kontingen¢ni tabulky.

Pocet stupniti volnosti je vyjadien vzorcem (r—1) (c—1).

Hladina vyznamnosti se stanovuje hodnotou 0,05.

U vékového rozlozeni souboru byl uréen modus, median.

U dosazené¢ho stupné vzdélani byly vypocteny cetnosti absolutni i relativni

o 152
a stanovena mutabilita souboru.

ZPECAKOVA, 1. Potizovani a vyhodnocovani dat ve vyzkumech vefejného minéni., 2004
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3.5 Analyza dat a prezentace vysledki

3.5.1 Incidence malignich zmén na déloznim hrdle v zavislosti na véku

Tabulka ¢. 9 Vekové rozlozeni pacientek/klientek s (pre)malignimi zménami

na déloznim hrdle

Vékové 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60—-69 | 70—-79 | Celkem
kategorie let let let let let let

Absolutni 7 31 29 25 24 2 118
¢etnost (n)

Relativni 5,93 26,27 24,58 21,19 20,34 1,69 100,00
cetnost (pi)
v %

35

30

25

20

pocet zen

15

10

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

vékové kategorie

Obr. ¢. 1 — Graf v€kového rozloZeni pacientek/klientek s (pre)malignimi zménami

na déloznim hrdle
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Modus souboru: vékova kategorie 30 — 39 let

Median: nachazi se mezi 59. a 60. namétenou hodnotou. Lezi ve v€kové kategorii
40 — 49 let.

Priméry veék prvki ve zkoumaném souboru: 48,01 let.

Rozlozeni souboru neni symetrické. Je mirné seSikmeni doprava, nebot’ pramér je vyssi

nez median.

Tabulka ¢. 10 — Incidence malignich zmén na déloznim hrdle podle vé€kovych kategorii

v roce 2007 (UZIS CR)

Vékové 20-29 [ 30-39 | 40-49 | 50—-59 | 60—-69 | 70—-79 | Celkem
kategorie let let let let let let

ZN 43 187 183 202 210 105 930
(UZ18)

Relativni 4 20 20 22 23 11 100,00
cetnosti
v %

Zdroj dat: UZIS CR"™

Tabulka ¢. 11 — Incidence malignich zmén na déloznim hrdle podle vékovych kategorii

(zkoumany soubor)

Vékové 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50—-59 | 60—-69 | 70—-79 | Celkem
kategorie let let let let let let

ZN 3 5 5 5 6 3 27
zkoumany
soubor

Relativni 11 19 18 19 22 11 100,00
cetnosti
v %

'3 DUSEK, L.; MUZIK, J. et al. Epidemiologie zhoubnych nddorii v Ceské republice. [online]. Brno :
Masarykova univerzita, 2005. Verze 7.0, posledni aktualizace 2007. [cit. 20-03-2010]. Dostupné z:
<http://www.svod.cz>
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—e— pocet ZN ve vE@kové kategorii
za rok 2007 v % (UZIS)

—a— pocet ZN ve vékové katekorii v
% (zkoumany soubor)

poéet pFipadti v %

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

vékové kategorie

Obr. ¢. 2 — Graf incidence malignich zmén na déloznim hrdle podle vékovych

kategorii
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3.5.2 Vyskyt (pre)malignich zmén na déloznim hrdle v zavislosti

na koureni

Tabulka €. 12 — Vyskyt (pre)malignich zmén na déloznim ¢ipku v zadvislosti na koufeni

Namérené cetnosti

Stupen CINI CINII | CINII CIS CA Celkem
(pre)malignich
zmén
Nekuracky 4 7 21 12 12 56
Kuracky 1 3 30 13 15 62
Celkem 5 10 51 25 27 118

Ocekavané Cetnosti

Stupen CINI CINII | CINIII CIS CA Celkem
(pre)malignich
zmén
Nekuracky 2 5 24 12 13 56

Kuia¢ky 3 5 27 13 14 62

Celkem 5 10 51 25 27 118
Hodnota vypocitana: 5,788
Pocet stupnt volnosti: (r—1) (c—1) 4
Tabulkova hodnota funkce CHIINV: 9,487
Hladina vyznamnosti: 0,05
Zavér:

Vypocitana hodnota neptekracuje hodnotu kritickou, proto nulovou hypotézu
pfijimame. Vyskyt (pre)malignich zmén na déloznim ¢ipku Zen, které nekouii, je stejny

jako u Zen—kuracek.
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Ve zkoumaném souboru jsou zastoupeny zZeny—kuracky 53 % a Zeny, které nekouii

47 % (viz obr. €. 3).

Nekuracky
47%

O Nekuracky
m Kuracky

KuFacky
53%

Obr. €. 3 — Graf poméru pacientek/klientek nekutracek a kutacek

30+

25+

20

pocet pfipadi 15—

O Nekuracky
m Kufacky

10

CINI CINII CIN Il Cis CA

kategorie zmén na déloznim ¢éipku dle histologie

Obr. ¢. 4 — Graf vyskytu (pre)malignich zmén na d€loZznim &ipku v zavislosti na

koufeni
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CINI
7% CIN Il
13%

CA
21%

CIN 1l
38%

Obr. ¢. 5 — Graf vyskytu (pre)malignich zmén na d¢loznim hrdle

u pacientek/klientek nekuracek

CINI CINI
2% 5%
ECNI
mCINI
OCINII
ocis
CIN I . CA
48%
21%
Obr. ¢. 6 — Graf vyskytu (pre)malignich zmén na d€loznim hrdle

u pacientek/klientek kutracek
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3.5.3 Vyskyt (pre)malignich zmén na déloznim hrdle v zavislosti

na multiparité

Tabulka €. 13 — Vyskyt (pre)malignich zmén na déloznim hrdle v zavislosti na parité

Namérené hodnoty

Stupen CINI | CINII | CIN CIS CA | Celkem
(pre)malignich I1I
zmén
Pocet Nullipara 0 1 1 2 4 8
porodi
1 porod 1 1 5 2 2 11
2 porody 4 8 23 16 13 64
3 porody 0 0 18 5 7 30
4 porody 0 0 4 0 1 5
Celkem 5 10 51 25 27 118
Ocekavané hodnoty
Stupen CINI | CINII | CIN CIS CA | Celkem
(pre)malignich I
zmén
Pocet Nullipara 0 1 3 2 2 8
porodi
1 porod 1 1 5 2 2 11
2 porody 3 5 27 14 15 64
3 porody 1 3 13 6 7 30
4 porody 0 0 3 | 1 5
Celkem 5 10 51 25 27 118
Hodnota vypocitana: 14,031
Pocet stupnt volnosti: (r—1) (c—1) 16
Tabulkova hodnota funkce CHIINV: 26,296
Hladina vyznamnosti: 0,05
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Zavér:
Vypocitanad hodnota neptekracuje hodnotu kritickou, proto nulovou hypotézu
pfijimame. Multiparita nema vliv na vétsi vyskyt dysplastickych a malignich zmén

na déloznim ¢ipku u Zen ve zkoumaném souboru.

4 p:oery nul;lsoara 1 porod
3 porody 9%

25% o nullipara
| 1 porod
0 2 porody
0O 3 porody
W 4 porody

2 porody
55%

Obr. €. 7 — Graf zastoupeni pacientek/klientek v zavislosti na parité
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pocet pripadu O nullipara
| 1 porod

0 2 porody
O 3 porody

W 4 porody

CIN1I CINII CINIIl Cis CA

kategorie zmén na déloznim ¢ipku dle histologie

Obr. ¢. 8 — Graf vyskytu (pre)malignich zmén v zavislosti na parité
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3.5.4 Vyskyt (pre)malignich zmén na déloznim hrdle v zavislosti

na uzivani hormonalni antikoncepce

Tabulka ¢. 14 — Incidence (pre)malignich zmén na déloznim hrdle v zavislosti

na uzivani hormonalni antikoncepce

Naméiené hodnoty

Stupen CINI CINII | CINIII CIS CA Celkem
(pre)malignich
zmén
HAK ano 4 5 24 14 10 57
HAK ne 1 5 27 11 17 61
Celkem 5 10 51 25 27 118
Ocekavané hodnoty
Stupen CINI CINII | CINII CIS CA Celkem
(pre)malignich
zmén
HAK ano 2 5 25 12 13 57
HAK ne 3 5 26 13 14 61
Celkem 5 10 51 25 27 118
Hodnota vypocitana: 5,218
Pocet stupiiti volnosti: (r—1) (c—1) 4
Tabulkova hodnota funkce CHIINV: 9,487
Hladina vyznamnosti: 0,05

Zavér:

Vypocitana hodnota neptekracuje hodnotu kritickou, proto hypotézu nulovou

prijimame. Uzivani hormonalni antikoncepce nema vliv na vyssi vyskyt (pre)malignich

zmén na cervixu.
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Ve zkoumaném souboru jsou zastoupeny zeny, které hormonalni antikoncepci

uzivaji 48 %, a Zeny bez hormonalni antikoncepce 52 % (viz obr. €. 9).

HAK ano
48%

o HAK ano
| HAK ne

HAK ne
52%

Obr. €. 9 — Graf zastoupeni pacientek/klientek uzivajicich hormonalni antikoncepci

ocCet pripadti 15
P prip o HAK ano

m HAK ne

CIN1 CINII CINIIl CIs CA

kategorie zmén na déloznim Eipku

Obr. ¢. 10 — Graf incidence (pre)malignich zmén na déloznim hrdle v zavislosti

na uzivani hormonalni antikoncepce
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3.5.5 Pravidelnost prevence v zavislosti na stupni dosazeného vzdélani

Tabulka & 15 — Cetnost dosazeného vzdélani pacientek/klientek s (pre)malignimi

zménami na déloznim hrdle

Dosazené vzdélani | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost | Relativni Cetnost
v %
Zakladni 4 0,034 3,39
Ucebni obor 47 0,398 39,83
Stiredoskolské 62 0,525 52,54
Vysokoskolské 5 0,043 4,24
Celkem 118 1,000 100,00
k
3
_ i=1
n(n—1)
Mutabilita souboru je: 56,71 %
S )
4% 3%
SOU
40% o z$
m SOU
oSS
oVvs

Obr. ¢. 11 — Graf Cetnosti dosazeného vzdélani pacientek/klientek s (pre)malignimi

zménami na déloznim hrdle v %
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Tabulka €. 16 — Pravidelnost prevence v zdvislosti na stupni dosazené¢ho vzdélani

Namérené hodnoty

Dosazené 7S SOU SS VS Celkem
vzdélani
Prevence 0 22 43 4 69
ano
Prevence 4 25 19 1 49
ne
Celkem 4 47 62 5 118

Ocekavané hodnoty

Dosazené ZS SOU SS VS Celkem
vzdélani
Prevence 2 28 36 3 69
ano
Prevence 2 19 26 2 49
ne
Celkem 4 47 62 5 118
Hodnota vypocitana: 11,257
Pocet stupnt volnosti: (r—1) (c—1) 3
Tabulkova hodnota funkce CHIINV: 7,814
Hladina vyznamnosti: 0,05
Zavér:

Vypocitana hodnota je vétSi nez hodnota kritickd, proto nulovou hypotézu
zamitame. Zeny s vy$$im stupném dosazeného vzdélani (stfedoskolské, vysokoskolské)

podstupuji gynekologickou prevenci pravidelné.
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Obr. €. 12 — Graf pravidelnosti prevence v zavislosti na stupni dosazené¢ho vzdélani
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Obr. ¢. 13 — Graf dosazeného stupné vzdélani u pacientek/klientek s pravidelnou

prevenci
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Obr. €. 14 — Graf dosazeného stupné vzdélani u pacientek/klientek s nepravidelnou

prevenci
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3.5.6 Vyskyt (pre)malignich zmén na déloznim hrdle v zavislosti

na absolvovani pravidelné a nepravidelné prevence

Tabulka ¢. 17 — Vyskyt (pre)malignich zmén na déloznim hrdle v zavislosti

na pravidelné a nepravidelné prevenci

Naméiené hodnoty

Stupen CIN1 CIN 11 CIN 111 CIS CA Celkem
(pre)malignich
zmén
Prevence ano 5 10 42 8 4 69
Prevence ne 0 0 9 17 23 49
Celkem 5 10 51 25 27 118

Ocekavané hodnoty

Stupen CINI CINII | CINIII CIS CA Celkem
(pre)malignich
zmén
Prevence ano 3 6 30 14 16 69
Prevence ne 2 4 21 11 11 49
Celkem 5 10 51 25 27 118
Hodnota vypocitana: 49,589
Pocet stupiit volnosti: (r—1) (c—1) 4
Tabulkova hodnota funkce CHIINV: 9,487
Hladina vyznamnosti: 0,05
Zavér:

Vypocitana hodnota je mnohem vétsi nez hodnota kriticka, proto nulovou
hypotézu zamitame. Vyskyt (pre)malignich zmén na dé€loznim Ccipku zen, které
nepodstupuji pravidelnou prevenci, je vyssi oproti zendm, které¢ screening pravidelné

absolvuji.
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Obr €. 15 — Graf poméru absolvovanych prevenci
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Obr. ¢. 16 — Graf vyskytu (pre)malignich zmén u pacientek/klientek s pravidelnou

prevenci
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35%

Obr. ¢. 17 — Graf vyskytu (pre)malignich zmén u pacientek/klientek s nepravidelnou

prevenci

pocet pripadu

O pacientky/klientky s pravidelnou
prevenci

W pacientky/klientky s nepravidelnou
prevenci

CIs CA

kategorie malignich zmén dle
histologie

Obr. ¢. 18 — Graf vyskytu malignich zmén na déloznim hrdle u pacientek/klientek

s pravidelnou a nepravidelnou prevenci
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3.5.7 Zastoupeni  jednotlivych  zhoubnych novotvari  podle

histopatologické klasifikace

Tabulka ¢. 18 — Zastoupeni jednotlivych malignich nadorti dle histopatologické

klasifikace
Klasifikace ZN Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
v %

Dlazdicobunécény karcinom 6 21
Mikroinvazivni dlazdicobunéény karcinom 4 15
Invazivni adenokarcinom 5 19
Endometroidni adenokarcinom 5 19
Svétlobunéény adenokarcinom 1 4
Adenoskvamozni karcinom 2 7
Spinocelularni karcinom 4 15

Celkem 27 100,00

0 dlazdicobuné&ény karcinom

B mikroinvazivni dlazdicobunéndy
21% karcinom

O invazivni adenokarcinom

15%

7%
4%
O endometroidni adenokarcinom

15% | svétlobunécny adenokarcinom

19% O adenoskvamdzni karcinom

B spinocelularni karcinom

Obr. ¢. 19 — Graf cetnosti zastoupeni jednotlivych malignich nadori dle

histopatologické klasifikace
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4. DISKUZE

Pfedmétem vyzkumného Setfeni bylo ovéfeni (testovani) vyzkumnych
predpokladi (hypotéz), které vychazely zudavanych vékovych kategorii nejvétsiho
vyskytu cervikalniho karcinomu a z rizikovych faktorii, jez mohou u Zen vést ke vzniku

a vyvoji prekancerdz a karcinomu na déloznim hrdle.

Incidence malignich zmén na déloZnim hrdle se bude v jednotlivych

kategoriich lisit.

Karcinomem délozniho hrdla miize Zena onemocnét v kterémkoli véku (u déti je
vzacny)."”* Cibula uvadi nejvétsi vyskyt cervikalniho karcinomu ve dvou v&kovych
kategoriich, a to ve v&ku 35 — 39 let a poté ve véku 60 — 65 let.'>

Primérny vek pacientek/klientek ve zkoumaném souboru je 48,01 let.

Modus souboru je vékova kategorie 30 — 39 let.

Nameéfend data incidence karcinomu délozniho hrdla v jednotlivych vékovych
kategoriich zkoumaného souboru jsem srovnala s daty incidence zhoubnych novotvart
v Ceské republice z roku 2007. Tato data pochazeji z Narodniho onkologického registru
a statisticky je zpracovalo Centrum biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity,
Brno."°

Aby bylo mozné namétfena a kontrolni data vzajemné porovnat, byly v obou
souborech absolutni hodnoty v jednotlivych vékovych kategoriich piepocitany
na relativni Cetnosti (viz tabulka ¢. 10 a €. 11, s. 64) a poté sestaven graf (viz obr. €. 2,
s. 65). Jak z grafického zobrazeni vyplyva, incidence v obou souborech je velmi
podobna. V grafickém zobrazeni jsou patrny dva vrcholy nejvétsiho vyskytu
cervikalniho karcinomu, a to ve v€kovych kategoriich 30 — 39 let a 60 — 69 let.

Vyzkumny predpoklad byl potvrzen.

34 KOBILKOVA, J. et al. Ziklady gynekologie a porodnictvi., 2005, s. 115

'35 CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 393

1% DUSEK, L.; MUZIK, J. et al. Epidemiologie zhoubnych nddorii v Ceské republice. [online]. Brno :
Masarykova univerzita, 2005. Verze 7.0, posledni aktualizace 2007. [cit. 20-03-2010]. Dostupné z:
<http://www.svod.cz>
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Vyskyt (pre)malignich zmén na déloZnim ¢ipku Zen nekuiacek bude niZzsi

neZ u Zen, které kouri.

Koufeni je vyznamny rizikovy faktor, ovliviiyjici lokadlni imunitu cervixu
a podporujici tak perzistujici infekci HPV, ktera je pfimym etiopatologickym ¢initelem
ve vzniku a vyvoji (pre)malignich zmén na d&loznim &ipku.'*"* !

Zastoupeni kufacek ve zkoumaném souboru bylo 53 %, Zen, které nekoufi, bylo
47 % (viz obr. €. 3, s. 67).

Dle naméfenych cetnosti byl sestaven graf vyskytu (pre)malignich zmén
na déloznim ¢ipku v zavislosti na koufeni (viz obr. ¢. 4, s. 67) a grafy vyskytu
(pre)malignich zmén na déloznim hrdle u pacientek/klientek nekufacek a kutacek v %
(viz obr. €. 5 a obr. €. 6, s. 68).

Z grafického zobrazeni vyplyva, ze zastoupeni HG 1ézi (CIN II, CIN III a CIS)
a karcinomu je ve skupiné zen—kufracek 1 nekutracek témét shodné, tedy neni statisticky
vyznamny rozdil mezi obéma skupinami.

Hypotéza byla testovana Chi-kvadrat testem. Vypocitana hodnota nepiekrocila
hodnotu kritickou, tudiz byla pfijata nulova hypotéza — vyskyt (pre)malignich zmén
na déloznim Cipku Zen, které nekoufi, je stejny jako u Zen—kuracek.

Vysledek je ovlivnén faktem, ze vybér souboru nebyl ndhodny. Dalsim faktorem,
ktery mize mit na vysledek testované hypotézy vliv, je fakt, ze vS§echny Zeny v souboru
byly pacientkami/klientkami 1é¢enymi pro nalez abnormalit v onkologické cytologii,

a chybi tudiz porovnani s béznou populaci.

U vicerodi¢ek bude vyskyt dysplazii a malignich zmén na cervixu vyssi.

Zvysené riziko vyskytu karcinomu délozniho hrdla je prokazano az se tfemi a vice
porody.'”

Zeny dle poétu porodi jsou zastoupeny ve zkoumaném souboru takto (relativni
cetnosti v %): nullipary — 7 %, 1 porod — 9 %, 2 porody — 55 %, 3 porody — 25 %,
4 porody — 4 % (viz obr. €. 7, s. 70).

57 CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 320

'8 ROB, L. Zhoubné nadory délozniho hrdla (¢ipku). [online]. Posledni aktualizace 30. 04. 2009. [cit.
2010-04-01]. Dostupné z: <http://www.linkos.cz/pacienti/gyn_clanek3.php?t1=1&t2=1&t3=1&t=1>

'3 CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 400
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Na zakladé namétfenych Cetnosti byl sestaven graf, ze kterého vyplyva,
ze u HG 1ézi (CIN II, CIN III a CIS) a karcinomu je nejvyssi zastoupeni skupiny Zen
se 2 porody, poté je druhé nejvyssi zastoupeni u HG 1ézi Zenami se 3 porody (viz obr.
¢.8,s.71).

Hypotéza byla testovana Chi-kvadrat testem. Vypocitana hodnota nepiekrocila
hodnotu kritickou, proto ptijimame hypotézu nulovou — multiparita nema vliv na vétsi
vyskyt dysplastickych a malignich zmén na déloznim cipku u Zen ve zkoumaném
souboru.

Vysledek je ovlivnén jednak nendhodnym vybérem souboru, ale také faktem,
7e soucasny trend je zaloZeni ,malé* rodiny s jednim &i dvéma détmi. Zeny téZ maji
moznost si reprodukéni schopnost fidit samy pomoci hormondlni a bariérové

antikoncepce, coz opét u Zen ovliviiuje pocet porod.

UZivani hormonalni antikoncepce nema vliv na vyssi vyskyt (pre)malignich

zmén na cervixu.

Uzivani hormondlni antikoncepce po dobu péti a vice let zvySuje riziko vzniku
cervikalniho karcinomu zhruba dvakrat. Tento faktor ma vSak vyznam pouze
pii sou¢asném spoluptisobeni dalsich rizikovych &initeld.'®

Ve zkoumaném souboru jsou Zeny uzivajici hormonalni antikoncepci zastoupeny
48 %, zen, které HAK neuzivaji, je v souboru 52 % (viz obr. €. 9, s. 73).

Dle namétfenych cCetnosti byl sestaven graf, ze kterého vyplyva, Ze incidence
(pre)malignich zmén na déloznim hrdle u zen, které hormonalni antikoncepci uzivaji,
neni vys$si nez u zen, které HAK neuzivaji (viz obr. €. 10, s. 73).

Hypotéza byla ovéfena Chi-kvadrat testem nezavislosti. Vypocitand hodnota
neptekracuje hodnotu kritickou, proto nulovou hypotézu piijimame. Uzivani
hormonalni antikoncepce nema vliv na vyssi vyskyt (pre)malignich zmén na cervixu.

Vyzkumny ptedpoklad byl potvrzen.

' CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 400
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Zeny s vy$§im stupném dosaZeného vzdélani (stfedoskolské, vysokoskolské)

podstupuji gynekologickou prevenci pravidelné.

Ma domnénka vychazi z predpokladu, ze zeny s vysSim stupném vzdelani budou
odpoveédnéjsi ve vztahu ke svému zdravi a budou 1épe uvédomovat vyznam a dilezitost
pravidelného screeningu cervikdlniho karcinomu. Bude tedy existovat zavislost mezi
stupném dosazeného vzdelani a absolvovanim gynekologickych prevenci.

Rozlozeni Zen dle stupné dosaZzeného vzdélani v %: zakladni — 3 %,
ucebni obor — 40 %, sttedoskolské 53 %, vysokoskolské — 4 % (viz obr. €. 11, s. 74).

Mutabilita souboru je 56,71 %.

Hypotéza byla testovana Chi-kvadrat testem. Vypocitana hodnota je vé&tsi
nez hodnota kriticka, proto nulovou hypotézu zamitime. Zeny s vy3$§im stupném
dosazeného vzdélani (stiedoSkolské, vysokoskolské) podstupuji gynekologickou
prevenci pravidelné (viz obr. €. 12 a 13, s. 76 a obr. €. 14, s. 77).

Vyzkumny predpoklad byl potvrzen.

Vyskyt (pre)malignich zmén na déloZnim ¢ipku Zen, které nepodstupuji

pravidelnou prevenci, je vy$si oproti Zenam, které screening pravidelné absolvuji.

Chyb¢jici ¢i nepravidelny screening karcinomu hrdla délozniho je téz jednim
z rizikovych faktort.'®" Od nékazy HPV ke vzniku cervikalniho karcinomu uplyne &asto
10 a vice let.'” Je tedy kazdoroéni screening nutny? V CR ma provadéni prevenci
(obsah a ¢asové intervaly) oporu v legislativé (vyhlaska MZ CR &. 56/1997, Sb. a jeji
novela — vyhlaSka ¢. 03/2010 Sb). V ostatnich evropskych zemich se interval mezi
gynekologickymi prevencemi s cytologickou kontrolou pohybuje od 2 do 10 let.
Nejcast&ji v intervalu tii let.'® Podminkou je, aby Zena méla dva po sobé jdouci nalezy

onkologické cytologie negativni a byla provedena HPV testace, taktéZ s negativnim

vysledkem. Poté je mozné interval prodlouzit na delsi ¢asovy usek.

' CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 400
162 ROB, L. Screening karcinomu délozniho hrdla., 2007, s. 12
' CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 401
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V CR do roku 2008 fungoval oportuni screening karcinomu délozniho &ipku,
ktery nebyl pfili§ efektivni, pfitom ekonomicky nékladny a pokryl cca 30 % cilové
populace.'®® Aby byl screening u&inny a efektivni, je nutné, aby se ho zugastnilo
minimalng 80 % cilové populace.'®

Ve zkoumaném souboru prevenci pravidelné¢ absolvovalo 58 % zZen,
v nepravidelnych intervalech 42 % Zen (viz obr. €. 15, s. 79).

Hypotéza byla testovana Chi-kvadrat testem. Vypocitand hodnota byla mnohem
vétsi nez hodnota kriticka, proto nulovou hypotézu zamitame. Vyskyt (pre)malignich
zmén na déloznim ¢ipku zen, které nepodstupuji pravidelnou prevenci, je vyssi oproti
zenam, které screening pravidelné absolvuji. (viz obr. €. 16, s. 79, obr. €. 17 a obr. €. 18,
s. 80).

Vyzkumny ptedpoklad byl potvrzen.

Zastoupeni jednotlivych zhoubnych novotvaru podle histopatologické

klasifikace ve zkoumaném souboru — statisticky netestovano.

Cibula wuvadi, Ze mezi malignimi nadory d¢lozniho hrdla prevazuje
dlazdicobunéény karcinom, na ktery pfipadd 60 — 80 % vSech karcinomil cervixu.
Adenokarcinomy vSech typt tvoii 10 — 15%. Stim, Ze zbyld procenta ptipadaji
na vzacné zhoubné novotvary — napf. adenoskvamoézni karcinom. Dale Cibula uvadi,
ze v zemich se zavedenym a fungujicim screeningovym programem je patrny trend
poklesu vyskytu invazivniho dlazdicobunécného karcinomu a naopak se zvySuje pocet
diagnostikovanych adenokarcinoma.'®®

Ve zkoumaném souboru na dlazdicobunéény karcinom 21 %. Mikroinvazivni
dlazdicobunéény karcinom byl histologicky verifikovan v 15 % (viz. tab. ¢. 18 a obr.
¢. 19,s. 81).

Incidence adenokarcinomi souhrnné ve zkoumaném souboru tvoii 42 %.

Pii porovnani naméfenych dat a obecné platnych fakt je patrny pokles
procentniho zastoupeni dlazdicobunééného karcinomu a naopak nartust adenokarcinomi

v ramci zkoumaného souboru.

14 ONDRUS, J. Souéasn;'j stav planovaného screeningu karcinomu délozniho hrdla v CR., 2004, s. 36
19 CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 401
1% CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 394
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Dle histopatologické klasifikace jsou ve zkoumaném souboru zastoupeny i vzacné
druhy malignich nadorti. Adenoskvamoézni karcinom (7 %), jehoz incidence se dle
riuznych zdroji pohybuje od 5 do 25 %, a svétlobunéény adenokarcinom (4 %), jehoz

’ ;37 v v ’ ’ . % v 1
vyskyt se uvadi spoleéné se seroznim adenokarcinomem méné nez 5 %.'¢’

Zavéry tohoto mého vyzkumného Setfeni nemohou mit obecnou platnost, nebot’
vybér zkoumaného souboru nebyl ndhodny. Nicméné ukazaly a potvrdily nesporny

vyznam screeningu a prevence pro vSechny zeny v oboru gynekologie.

"7 CIBULA, D.; PETRUZELKA, L. et al. Onkogynekologie., 2009, s. 398
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5. ZAVER

V mé zavére¢né diplomové praci jsem se pokusila pfedstavit jedno z mnoha
aktualnich témat soucasné mediciny. Jednd se o problematiku vzniku (pre)malignich
zmén na déloznim c¢ipku, jejich screening a diagnostiku, mozné metody terapie.
Soucasn¢ jsem se snazila pfiblizit screeningovy a preventivni program karcinomu
délozniho hrdla v Ceské republice spolu s moznostmi v oblasti primarni i sekundarni
prevence tohoto maligniho onemocnéni zen.

Cilem empirické ¢asti diplomové prace bylo pomoci vyzkumného Setfeni v rdmci
retrospektivni studie zjistit vékové rozlozeni zkoumaného souboru a vytipovat rizikové
skupiny zen. Dal§im cilem bylo ovéfit a posoudit zavislost stupné dysplastickych
a malignich zmén na déloznim ¢ipku na koufeni, ve vztahu k multiparité, pfi sou¢asném
uzivani hormondlni antikoncepce a konecné v zavislosti na absolvovani pravidelného
screeningu. Soucasti bylo i ur€eni a ovéfeni miry absolvovani preventivnich
gynekologickych prohlidek v zavislosti na stupni dosazeného vzdélani. Naslednym
cilem bylo zjistit zastoupeni jednotlivych typti malignich nadort délozniho hrdla podle
histopatologické klasifikace.

Veskeré informace byly ziskdny na zdklad¢ sbéru anonymnich dat ze zdravotnické
dokumentace pacientek/klientek Porodnické a gynekologické kliniky Fakultni
nemocnice Hradec Kralové.

Po analyze potfebnych dat byly ureny a ovéfeny zavislosti mezi jednotlivymi
proménnymi v ramci testovani predem stanovenych vyzkumnych piedpoklada
(hypotéz).

Uvédomuji si, ze zaveéry vyzkumného Setieni nemohou byt obecné platné
a vztazeny na celou populaci, nebot’ vybér zkoumaného souboru nebyl ndhodny. Piesto
vysledky potvrzuji mé ptredpoklady a poukazuji na nesporny vyznam pravidelného
absolvovani screeningu karcinomu délozniho hrdla zenami.

Vytycené cile zavérecné diplomové prace byly splnény.

Prevence je dilezitou a pro zdravi pacienta/klienta nedilnou soucdsti moderni

mediciny a oSetfovatelské péce. Primarni prevence cervikdlniho karcinomu i nadale
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bude zahrnovat osvétu, kvalitni zdravotni a sexudlni vychovu déti a dospivajicich,
vychovu k odpovédnosti za zdravi své i ostatnich.'® V této oblasti jisté mize kli¢ovou
roli sehrat kvalitni edukace vSeobecnych sester/porodnich asistentek zamétend na cilové

skupiny populace.

'8 Prevence nddori — prevence pro Zeny. [online]. [cit. 2008-10-02]. Dostupné z:

<http://www.prevencenadoru.cz/mouprev/section_show.jsp?s=900|908&selldDoc=141>
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Seznam zkratek

CA
CA 125
CEA
CGIN
CIN

CIS

CT
CYFRA
EU
FIGO
HAK
HG léze
HPV
HR-HPV
LEEP
LG léze
LLETZ
LR-HPV
MR
NETZ
PET
SCCA
STD
SWETZ
TNM
UZV
UzIS CR
WHO
ZN

Karcinom

Onkomarker

Karcinoembryonalni antigen — onkomarker

Cervikalni glandularni intraepitelialni neoplazie

Cervikalni intraepitelidlni neoplazie

Carcinoma in situ (nulové stadium karcinomu)

Pocitacova tomografie

Cytokeratinovy fragment — onkomarker

Evropska unie

Fédération Internationale de Gynécologie et Obstrétrique
Hormonalni antikoncepce

High grade lesion — 1éze vysokého stupné zavaznosti

Human papilloma virus — lidsky papilomavirus

High risk HPV — vysoce rizikovy lidsky papilomavirus

Leep Electroexcisional Procedure

Low grade lesion — 1éze nizkého stupné zavaznosti

Large Loop Excision of Transformation Zone — excize klickou
Low risk HPV — nizce rizikovy lidsky papilomavirus
Magneticka rezonance

Needle Excision of Transformation Zone — excize jehlou
Pozitronova emisni tomografie

Squamous Cell Carcinoma Antigen — onkomarker

Sexual transmited disseases — sexualné pirenosné choroby
Straight Wire Excision of transformation Zone

Tumor, nodus, metastasis — systém staZovani nadoru
Ultrazvukové vysetieni

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
World Health Organisation — Svétova zdravotnicka organizace

Zhoubny novotvar
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Piiloha 1a: Incidence zhoubnych novotvari déloZzniho hrdla v CR

a EU v letech 2000 — 2007

Tabulka — Incidence zhoubnych novotvarii délozniho hrdla v CR a EU v letech

2000 —2007
Rok | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

Pocet | CR 20 199 1 209 | 194 [ 198 | 19.1 | 202 | 18,8
ZN
1‘:;) EU | 183 | 182 | 188 | 175 | 17,7 | 169 | 199 | 16,2
tisic
osob

Zdroj dat: UZIS CR'®

25

20 > N .

T

——CR
—a&— EU standard

pocet ZN na 100 tisic osob

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Obr. — Graf incidence zhoubnych novotvart délozniho hrdla v CR a EU v letech

2000 —2007

19 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) [databaze online]. Praha : Ministerstvo
zdravotnictvi CR, © 2007 [cit. 20-03-2010]. Dostupné z: <http://www.uzis.cz>
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Piiloha 1b: Incidence  zhoubnych novotvari  déloZzniho hrdla

v Kralovéhradeckém kraji, CR a EU v letech 2000 — 2007

Tabulka — Incidence zhoubnych novotvart délozniho hrdla v Kralovéhradeckém
kraji, CR a EU v letech 2000 — 2007
R 2 2 2 2 2 2 2 2

ok 000 001 002 003 004 005 006 007

Poéet | HK 20,8 17,3 17 18,1 17,8 18,2 20,6 18,1
ZN -
na CR 20 19,9 20,9 19,4 19,8 19,1 20,2 18,8
100
tisic
osob

EU 18,3 18,2 18,8 17,5 17,7 16,9 17,9 16,2

Zdroj dat: UZIS CR'"

25+

20+

15+

pocet ZN na 100 OHK
tisic osob mCR
10 O EU standard

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Obr. — Graf incidence zhoubnych novotvarti délozniho hrdla v Kralovéhradeckém kraji,

CR a EU v letech 2000 — 2007

70" Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) [databaze online]. Praha : Ministerstvo
zdravotnictvi CR, © 2007 [cit. 20-03-2010]. Dostupné z: <http://www.uzis.cz>
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Piiloha 2: Fotografie — Condylomata accuminata (genitalni bradavice)

Ptitomnost kondylomat na genitalu zeny

Zdroj: pievzato'"!

""THAMSIKOVA, E. Papillomaviry [online]. [cit. 2009-04-30]. Dostupné z:
<http://www.papillomavirus.cz>.
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Piiloha 3a: Cytologicky obraz bunék hrdla déloZzniho — normalni nalez

Zdroj: ptevzato' "

2 TACHEZY, R. Jak se miizete vy a vasi blizci chranit pred rakovinou délozniho cipku?. [online]. [cit.
2009-04-30]. Dostupné z: <http://www.papillomavirus.cz>
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Piiloha 3b: Cytologicky obraz u karcinomu hrdla déloZniho

Zdroj: pievzato'”

' TACHEZY, R. Jak se miizete vy a vasi blizci chrénit pred rakovinou délozniho ipku?. [online]. [cit.
2009-04-30]. Dostupné z: <http://www.papillomavirus.cz>
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Piiloha 4: Hodnoceni onkologické cytologie dle systému Bethesda II

(2001)

Systém Bethesda II (2001) hodnoti onkologickou cytologii v nésledujicich kategoriich:

1. Kvalita stéeru

dostate¢ny pro hodnoceni — popis ukazateli kvality a pfitomnost/absenci bunck
endocervikdlnich a transformacni zoény, popi. popis faktori ovliviiyjicich
kvalitu — pfekryti krvi, zanétem, hlenem, piitomnost cytolyzy. Kontrola za rok;
u t¢hotnych kontrola po Sestined¢li.

nedostatecny pro hodnoceni — musi byt uveden divod, pro¢ vzorek nebyl
hodnocen, napt. chybna fixace, zaschly natér, vzorek z vice nez 75 % piekryt krvi
¢i zdnétem (v tomto piipadé¢ se doporu¢i lécba zanétu a opakovat odbér

za 3 mésice).

1. Interpretace cytologického nalezu

Onkologicky negativni — NIL (negative for intraepitelial lesion or malignity)

mikroorganismy: Trichomonas vaginalis, Candida, bakteridlni vaginosis,
Actinomyces, herpes

jiné nenddorové zmény: reaktivni bunéné zmény u zanétu, pii IUD, po radiaci;
zlazové bunky po hysterectomii; atrofie (atroficka vaginitis).

endometridlni buiiky u Zen nad 40 let — do 40 let se neuvadéji.

Intraepitelialni 1éze ¢i malignita

Dlazdicové buiiky (squamous cells)

ASC-US — zahrnuje zmény SIL, ale nejsou pritomny vSechny diagnostické znaky.

do 35 let: kontrolni odbér za 6 mésicta
nad 35 let: HPV-HR negativni — kontrola za rok

HPV-HR pozitivni — kontrolni odbér cytologie za 3 mésice
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Neni-li provedena testace na HPV, pak cytologie za 6 m&sica' "’

ASC-H — zahrnuje znaky budici HSIL (napf. nezralad atypicka metaplasie), ale nejsou
pritomny vSechny diagnostické znaky. Tento nalez je indikaci k biopsii.
e do 35 let: biopsie k vylouceni HG léze
e nad 35 let: HPV-HR negativni — kontrolni odbér za rok
HPV-HR pozitivni — konizace, cylindrické disekce

Opakovat kontrolni odbér cytologie za 3 mésice

LSIL — zahrnuje HPV, CIN I
e kontrolni odbér cytologie za 3 mésice, je-li opakované stejny nalez, poté indikace

k provedeni expertni kolposkopie

HSIL — zahrnuje CIN II, CIN III — CIS
charakteristické znaky suspektni invaze

¢ indikace k provedeni expertni kolposkopie a dale dle jejiho vysledku

Dlazdicobunéény karcinom — suspektni

e Dbiopsie k histologické verifikaci

Zlazové buitky (glandular cells)
AGC-NOS (atypické zlazové buiiky bez blizsi specifikace)
e kontrola za 3 mésice; pfi opakovaném nalezu expertni kolposkopie k vylouceni HG

1éze

AGC-NEO (atypické glandularni buniky spiSe neoplastického ptivodu)

e do 30 let: provést kolposkopii k vylouceni HG léze; je-li HG 1éze vylou€ena, nasadit
protizanétlivou 1éCbu a zopakovat odbér za 3 mésice

e nad 30 let: expertni kolposkopie k vylouceni HG 1éze, je-li 1éze vyloucena, poté

dalsi postup dle klinika

' BEKOVA, A.; SLAVIK, V. Prekancerézy délozniho hrdla : Cytologicka diagnostika., 2003, s. 636
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Pi1 HPV testaci:

- HPV-HR negativni — kontrolni cytologie za rok

- HPV-HR pozitivni — cylindricka disekce, event. konizace'”
Bez HPV testace:

- cylindricka disekce ¢i konizace

- opakovat cytologii za 3 mésice, pfipojit event. endocervikalni kyretaz
AIS (adenocarcinoma in situ) — velmi obtizna diagnostika
o vzdy provést biopsii formou cylindrické disekce ¢i konizace a kyretazi zbytku

délozniho hrdla

Adenokarcinom

e nutnd histologicka verifikace

. 176
1II. Zaver a doporucent

173 BEKOV/:%, A SLAVI:K, V. Prekancerdzy délozniho hrdla : Cytologicka diagnostika., 2003, s. 637
' BEKOVA, A.; SLAVIK, V. Prekancerézy délozniho hrdla : Cytologicka diagnostika., 2003, s. 638
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Priloha 5: Fotografie — Kolposkopicky obraz ¢ipku déloZniho

Nativni zobrazeni cervixu pii kolposkopii

Zbéleni cervixu po aplikaci kyseliny octové

|

Zdroj: ptevzato'”’

""" TACHEZY, R. Jak se miizete vy a vasi blizci chrdnit pred rakovinou délozniho cipku?. [online].
[cit. 2009-04-30]. Dostupné z: <http://www.papillomavirus.cz>
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Priloha 6: Dohoda o poskytnuti anonymnich dat ze zdravotnické

dokumentace pacientek

DOHODA

mezi

Fakultni nemocnici Hradec Kralové
se sidlem : Sokolska tf. ¢. 581, Hradec Kralové, 500 05
zastoupenou : doc. MUDr. Leo$em Hegerem, CSc.
IC : 00179 906
DIC : CZ00179906
bank. spoj. : CS, a.s, Praha
€. Gctu : 2651552/0800
( dale jen “FN HK")

a

Be. Lucii Mlateékovou, nar. 13.12.1977
bytem : Hrubinova 1467/18, 500 02 Hradec Kralové
( dale jen "studentka“ )

1. Be. Lucie Miateckova je studentkou Univerzity Pardubice, 1. roéniku Fakulty
zdravotnickych studii, ve studijnim programu O$etiovatelstvi N5341.

Pro Gcely vypracovani zavéretné prace — retrospektivni studie ,Posouzeni
vyznamu prevence v souvislosti se vznikem (pre)malignich zmén na déloznim &ipku",
vedené doc. MUDr. Jifim Spaékem, Ph.D., (PGK FN HK) a Mgr. Evou Vachkovou
(LF UK v Hradci Kralové, Ustav socidlniho I&kafstvi, Oddéleni osetiovatelstvi), FN
HK poskytne studentce anonymni data ze zdravotnické dokumentace pacientek
Porodnicko — gynekologické kliniky.

Uvedena data budou studentce klinikou poskytnuta v obdobi 7.7. — 31.12.2009 a
to v rozsahu nutném pro vypracovani zavéreéné prace.

Organizaci soucinnosti studentky a klinického pracovi§té pfi  poskytovani
pfedmétnych dat se povéfuje doc. MUDT. Jifi Spaéek, Ph.D..

2. Studentka je vazana miéenlivosti v zaleZitostech ji znamych utajovanych a
davérnych informaci, se kterymi se seznami bé&hem svého plsobeni ve FN HK.
Studentka je povinna dodrZzovat pokyny FN HK a pfedpisy tykajici se ochrany
skutecnosti a divérnych informaci, ziskanych v souvislosti se svym plsobenim
ve FN HK.

Studentka nese odpovédnost za poruseni micenlivosti v zaleZitosti ji
znamych utajovanych &i davérnych informaci, se kterymi se seznami ve FN HK.
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3. Dohodu je mozZné ukonéit dohodou smluvnich stran nebo jeji vypovédi.

FN HK mzZe dohodu vypovédét v pfipadé, Ze studentka nesplni své zavazky z ni
vyplyvajici. Dale miUZe dohodu vypovédét, jestlize studentka zavainym zplisobem
porusi obecné zavazné pravni pfedpisy ¢i vnitfni predpisy platné ve FN HK, nebo
pokyny doc. MUDTr. Jifiho Spaéka, Ph.D..

Studentka mize dohodu vypovédét jestlize ze strany FN HK nebudou spinény
podminky v ni uvedené.

Vypovéd nabyva Géinnosti jejim doruéenim druhé smiuvni strané.
V pravnich vztazich vyslovné neupravenych v této dohodé se budou smluvni

strany fidit pfislusnymi pravnimi predpisy, zejména ob¢anskym zakonikem a zak. ¢.
20/1966 Sb., v pl. znéni.

4. Tato dohoda je sepsana ve dvou vyhotovenich, majicich stejnou platnost, z nichz
kazda strana obdrzi po jednom.

Tato dohoda nabyva platnosti dnem jejiho podpisu obéma stranami.

Smluvni strany prohlasuji, Zze si tuto dohodu pfed jejim podpisem

piecetly, Ze byla ujednana po vzajemném projednani podle jejich pravé a svobodné
vile, ur€ité, vazné a srozumitelné, nikoliv v tisni za napadné nevyhodnych podminek.

v Hradci Kralove .7:.7.. 2997 v Hradci Kralové 7.2, 2097

Moy Mitee X
Bc. Lucie Miatetkova -
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