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ANOTACE

Tato prace se zatfuje na srovnavani vysletllaspir&ni cytologie s histologickym
vySetenim. Zabyva se rov¥# klinickym vyznamemdchto vySeteni v ramci diagnostiky
nadofi podjaterni krajiny. Snazi se upozornit na jejijenamnost a nezastupitelné
postaveni. Sklada secasti teoretické, ve které se Zmiji o danych vySéenich a ddtete
se zde obeéno nadorech podjaterni krajiny. V praktick@sti jsem pouZzila metodu
retrospektivniho S&eni . Vyhodnoceni vyzkumné oblasti je provedenontuu grafi a

tabulek, doprovazené pisemnym komésria
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TITLE

A comparison of aspiration cytology with histologlidinding near tumor below-

hepatic slash-grain wood

ANNOTATION

This diploma thesis is focusing on comparing treaiits of aspiration cytology with
histological examination. It as well addresses icih meaning of these examinations
within cancer diagnostics in the “underliver” arda.tries to draw attention to its
importance and un-substitutable position. It cdestd theoretical part, where | mention
the given examinations and where you can read gemdormation about cancer in the
“underliver” area. In the practical part | used tle¢rospective investigation method. The
evaluation of the research area is accomplishedhe form of graphs and tables

accompanied with a written comment
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Uvod

Tato prace nese nazev: “Srovnavani vysiedgpir&ni cytologie s histologickym
nalezem u nadarv podjaterni kraji®”. V teoretickécasti se pokusim poukézat na zakladni
aspekty p odbéru aspiréni cytologie a na podstatu jejiho provedeni. Daist prace
piedstavuje histologické vygeni. Hlavni slozku této kapitoly t¥iohistologické barveni
ziskanych preparat které je velmi dlezité pro poz#si analyzu. Zarovebych zde clda
zminit z&kladni informace o naddorech podjaternjikyaKonkrétre jde o jejich rozdlent,
diagnostiku a l&bu. Kazdé oblasti nadibrbude ¥novana jedna samostatna kapitola.
Doctete se zdedro o historii endoskopickych vy$ehich a o jejich vyuZzit ipdiagnostice
nadorovych onemoceni.

V praktické ¢asti se zamgiim na porovnani vysledk aspia¢ni cytologie
a histologickych nalez ziskanych z resekatéi nekropsie. Pokusim se znazornit dana
vySeteni a pipadré poukazat na jejich odliSnosti naopak shody. Na Zatku naleznete
stanovené cile a uzavirat tutast bude celkové shrnuti, jehoz &asti se stane diskuze

a zavr.



| TEORETICKA CAST

1 Historie endoskopie

Obor endoskopie proSel za posledni dobu obrovskymvojem. V historii se
rozliSoval vyvoj u nas a v zahr&ni Obdobim stagnace se stala druh&icxé valka. Po ni
nasledoval znay pokrok po celém st€. Dikazem zné&ného z4mu o tento obor je
negeberny vyet tiznych tym endoskopickych ffistroji od rekolika firem.

1.1 Historie endoskopie v zahrani

Prvni dokumentovanou endoskopii proved! v roce6188l Phillip Bozzini. Cilem
jeho vySeteni byla vagina, uretra a gavy mechyk. Zaved| tenkou trubici ogtlenou svici
za pomoci zrcadla. BohuZzel tento |ékantel ve wku 36 let a nemohl nadale pokoaat
v rozvoji svého dila. Bozziniho endoskop secldd vylepSeni v roce 1830, kdy ho
Jean-Pierre Bonnafont pouZzival jako otoskop. Oidad&rok tohoto fistroje se zasadil
francouzsky urolog Désormeaux. Tento Ela zarové autorem terminu endoskopie.
K oswtleni pouzival sételné lampy, jejichz palivo twda smes alkoholu a terpentynu 1:4.

Rok 1868 je ppisovan prvni dokumentované rigidni gastroskogrvni
gastroskop sestrojilémecky Iéka Adolf Kussmaul. Jednalo se o kovovou trubici diouh
47 cm s pimérem 1,3 cm. Ositleni zaji¥ovala Désormeauxova lampa atdv bylo
koncentrovana@ockou. Vyznamny byl pro endoskopii ro¥hrok 1881. V té dabdoslo
k prvnimu klinickému vyuziti gastroskopu s édgnym optickym systémem riBtroj byl
vybaven optikou a moZznosti insuflace vzduchu.&sri bylo elektrické. Zdrojem stia
se stala platinova kKka rozzhavend elektrickym proudem. Léka diky kterému doSlo
k takovému pokroku byl polsky chirurg Johann vorkMicz-Radecki. Jako prvni popsal
pohyby pyloru a row¥ spatil karcinom zaludku.

Dulezitou osobou v gindch endoskopie se stal Rudolf Schindler. Upreetilde;jSi
gastroskop fidanim vzduchového kandlu, kterym seélyristit ¢ocky. To vedlo k lepSi
viditelnosti a ¥tSi bezpénosti. Impulsem pro jehaiinnost bylo velké mnozstvi
gastrointestinalnich potizi u vojake¢hem prvni setové valky. Povedlo se mu rozlisit

nékolik druhi gastritid a v roce 1923 vydatebnici a atlas gastroskopie.
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Obdobi od roku 1932 Ize oztibza obdobi semiflexibilni. DosSlo ke zkonstruovani
ohebného optického gastroskopu se soustavou padegék. Mluvime o tzv. Wolf-
Schindlerovu semiflexibilnim gastroskopuid®roj byl dlouhy 78 cm a pohyblivost ohebné
casticinila 34 stupi. Rok 1952 je vyznamny vyvinutim miniaturni kame@strokamery.
Stalo se tak v Japonsku a 2patku nepekrctila hranice matieské zen.

DalSi vyznamnou éru tvita fibroskopie a uplatni sklergnych vldken. Léka
Basil Hirschowitz v roce 1957 demonstroval novy rdékop pizpisobeny pro
gastroskopii. Jeho cena se pohybovala kolem 250iekgeh dolaf a vyzkouSel ho sam
na sols. Posléze doSlo k vyréginych prototym pristroje. Spolupraci vice zemi dosSlo ke
zlepSeni §& obrazu, jasnosti, ovladani distalniho konce asyayloren biopticky kanal.

V roce 1963 Robert Turell provedl prvni kolonoskofstalo se tak pomoci
Hirschowitzova gastroskopu adaptovaného pro kokwowis Totalni kolonoskopie byla
provedena na Sardinii r. 1965. Pacient spolkl tenolyvinylovou trubtku. Ta nasledh
vySla anem a na ni byl na¢kn Hirschowitaiv gastroskop s limou optikou. Naslednse
dalo vniknout az do céka.

Rok 1968 byl pilomovy pro ERCP. Doslo k prvni kanylaci papily pod
délka ezofagogastroduodenoskopu model Olympus ®B~110cm. Rok na to vznikl
endoskop s flexi détyr stran a ohybem konce ke 180°. V roce 1984 doielstaveni
metody zvané videoendoskopie. Principem tohoto tigse se stalo pouziitipu CCD.
Oswtleni videoendoskopu zafidvala opticka viadkna.

Vyznamny meznik tvM@ sestrojeni prvniho prototypu bezdratové endoshapi
kapsle. Jedna se o kapsle pro jednorazové polZigiijmu obrazk dochazi pomoci
senzoti umisénych na povrchuéta a kapsle prochazi jen pomoci peristaltiky. Tato

metoda je pouzivana zejména pro diagnostiku neasjéso krvaceni z tenkéhdeta. ™
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1.2 Endoskopie Cechach & eskoslovensku

Pasatky endoskopie WCechach nejsou zcela popsany. Existuji o ni jen kusé
zminky. Za prvniho endoskopistu  byva povaZzovan Mepomuk Cerméak. Jeho
vyznamnymgcinem bylo sestrojeni laryngoskopu v roce 1858. DdilfeZitou osobnosti se
stal brrensky chirurg Jaroslav BakeS. Ten plati za vynalezoeroperaniho
choledochopapiloskopu.

Prvni endoskopicka Skola vznikla na I. internhide Lékaské fakulty v Praze. Zde
endoskopovalo gkolik vyznamnych Iék&r té doby (Scheiner, Mit&k, Herfort). Na této
klinice se konaly prvni gastroskopie u nas. Za #8jvproblémy té doby povazovali
gastritidy a ¥asné zachyceni karcinomu Zaludku.

Po vypuknuti druhé gtové valky se problematikou onemeain zaZivaciho traktu
zabyval Zdedk Maratka. Gastrointestinalni inveiitde v té dobé skladal z kovového
rektoskopu a semiflexibilniho Wolffova-Schindleeogastroskopu. Jednalo se o dobu, kdy
nedochazelo k technicky vyzna#gim pokrokKim ohledr endoskopii. Tato stagnace
tehdy platila celositové. VySeteni byla provéaéha rigidnimi gistroji. Od roku 1943 se o
praci s flexibilnim gastroskopem zasadil Josef Mamlu s dr. Ladislaveifierméakem.

Pacéatky fibroskopickeé éry v gastroenterologii se objéyo roce 1966. Prvni kroky
této metody u nas popisuje profesoriitka. V té samé débdoslo v Nemocnici ha
Bulovce k prvni kolonoskopii provedené Janem NeetbalPozdji se v Ceskoslovensku
objevily prvni polypektomie.

DalSim vyznamnym gonem v historii endoskopii bylo zavedeni metody(ERve
Fakultni poliklinice v Praze. Endoskopické ésipy doklada zvoleni profesora kédky
prezidentem Evropské spotesti travici endoskopié:>
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2 Nadory podjaterni krajiny

Mezi nadory podjaterni krajinkadime novotvary v oblasti Zniku a Zl¢ovych
cest, pankreatu a Vaterské papily. Jednotlivé tymgou rozepsany samostatry

nasledujicich kapitolach. (13)

2.1Né&dory Zlaniku a zl¢ovych cest

Nadory Zldovych cest se rowZ jako ostatni &i na benigni a maligni. Mezi
benigni pati: adenomy, papilomy, leiomyomy a fiboromy. Nezhoéhovotvary jsou velmi
vzacneé. Pacienta ohroZuji pouze tim, Ze mohoautt dilezité struktury. Léba €chto
nadoi je chirurgicka.

Maligni: 1) cholangiocelularni karcinom ¢t¢inou mnohoetna loziska v
jatrech ), karcinom Zhiku, karcinom Zlgovodi, karcinom
Vaterské papily
2) Klatskinovy tumory

V ramci etiologie u nadérZlu¢ovych cest mluvime o cholelithiaze a chronické
cholecystiti¢. Jsou rovdZ i zdroje literatury, které mluvi o tom, Ze vztkarcinomu k
lithiaze neni prokazan. Zde je uwadcasgjSi vyskyt €chto nado u nemocnych s
ulcerdésni kolitidou, primarni sklerotizujici chofgitidou a kongenitalnimi anomaliemi
(Caroliho syndrom, cysty choledoch@)asgji se tyto novotvary objevuji u Zen a vice
jsou rovrez ohrozeni lidé ve vySSiméku. Nadory se E&i infiltrativné v submukose,
dochazi k jizveni a stenose &wodi. Nad stenosou dilatuji ztavé cesty, vznika infekce
a sekundarni cirhosa jater z cholestasychitjjSi se objevuje forma stenosujici, én

casta je forma polyposni a nejzhoujsnje difusr-sklerosujici.

V ramci klinického vyznamu ma vliv klasifikace tunigodle lokalizace.
a) tumory hornitetiny (hilus, pravy, levy a spaley hepatikus) —Klatskinovy
tumory
b) tumory stedni tetiny (choledochus od vigsti cystiku po sthu duodena)
c) tumory dolniitetiny (od sény duodena po vaterskou papilt§**
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2.1.1 Symptomatologie nadai Zluéniku a Zluéovych cest

Vcasna diagnostika nadoglucniku a zZlkovych cest je velmi obtizna. Symptomy
casto byvaji nespecifické. Objevuji se ngtdr travici obtize jako: nevolnost, zvraceni,
hubnuti, nadymaniiihani a nesnasenlivostéhych a smaZenych jideCasta je roviz
nahla bolest v pravém oblouku Zebernim. StejnéZzebpiociuji lidé, ktei se I&i se
Zlu¢ovymi kameny. JelikozZ jsourfznaky p@inajicich nadar v této oblasti minimalni,
jejich nalezeni byva zji§ho pouze jako iekvapivy nalez nadorovych bk pri
histologickém vySéeni Zlniku odoperovaného kli konkrementm a zastu.

PokrailejSi nadory zpsobuji uza¥eni Zlkového vyvodu, coZz se projevi
hromadnim ZIWwi ve Zlwovych cestach zaigkazkou. Na vzniklou situaci mohou &bve
cesty reagovat zétem. Ten je doprovazen vysokymi teplotami #esavkami
(cholangoitidou). Row¥ se nfize objevit sedéni kize. Paklize Zlé neodchazi

fyziologicky, zmeni se barva stolice na Sedailou a mé je vyrazm tmavsi*>)

2.2Néadory Vaterské papily

Jedna se o nadory zejména z oblasti ampuly (ampyderiampularni tumor). Z
nadofi podjaterni krajiny maji nejlepSi prognézu. Pomabstou, pozdé metastazuji
a jejich diagnostika byv&tasna.

Casto byva mikroskopicky diagnostikovan adenokamine malym stupim
malignity. Jedna se o &kky polyposnici infiltrujici Utvar s fibrotizaci a pragistanim do
okolnich struktur. Jejichigledkem vznikaji stenosy dovych cest a Wirsungova vyvodu,
ulcerace duodena nebo trombosa v. p&ite.

Ampulomy

Nazvem ampulomy ozidajeme tabularni, vilozni a tubulovilozni adenomy
strukturédlé podobné adenoim v Zaludkuci tra¢niku. Ampulomy prochazeji éhem
svého vyvoje déma stadii. V &h mohou byt i diagnostikovana.

V c¢asném stadiu odpovidaji vzniklé utvary lézi in ditkalizované v epitelu.
Klasifikuji se od lehké az igdni dysplazie po intraepitelialni adenokarcinorozdmi
stadium se nasledrprojevuje ampularnim adenokarcinomem. Vyznamné&geaz 50%
ampulomi obsahuje fokalni karcinom diplizn¢ 50% viléznich adenotnse transformuje

v karcinom.t9
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2.3Néadory slinivky Bsni

Nadory slinivky isni Ize rozdlit na nadory exokrinniho a endokrinniho

pankreatu. feti moZnosti jsou sekundarni nadory, kédime tizné metastazy (n&p

Grawitzova tumoru).

1) Nadory exokrinniho pankreatu
Podle biologického chovani seglid na benigni, borderline (to jsou utvary
s nejistym malignim potencialem) a v neposladdt maligni tumory. U dleni dle

morfologie rozeznavame dva druhy. A to soligindysticke.

Tab.¢. 1.: Rozdleni endokrinnich naddrpankreatu

EXOKRINNi NADORY PANKREATU
SOLIDNI CYSTICKE
DUKTALNI KARCINOM SEROZNI MUCINOZNI
- mucinozni necysticky karcinom - serozni cystadenom - serozni
- karcinom z prsténcovych bk - serozni cystadenokarcinom
- adenoskvamozni karcinom mikrocysticky adenom | - mucinozni cysticky
- nediferencovany (anaplasticky) - serozni nador s mirnou
- nediferencovany s obrovskymi cystadenokarcinom dysplazii
buikami typu osteoklast - mucinozni
- smiSeny duktalni - endokrinni cystadenokarcinom
karcinom
KARCINOM S ACINARNICH
BUNEK
PANKREATOBLASTOM

Dale mizeme nadory exokrinniho pankreatu r&dddna mezenchymalni, kam
fadime: schwanom, leiomyosarkom, maligni fibroznstiocytom a lymfomy, ¢i
sekundarni nadory pankreatu, kdy mluvime o postipéo, Zaludku, prsu, tlustéhoreva

a o karcinomu z renalnich btkn
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2) Nadory endokrinniho pankreatu
U tohoto rozteni se jedna o nadory neuroendokrinni a tzv. ABkiip
Rov&Z tyto tumory dlime na benigni a maligni. U benignich nadorame
na mysli: insulinom, glukagonom, tyasom, somatostatinom a vipom. Mezi

maligni p#tkarcinoid.*®

2.3.1. Adenokarcinom pankreatu

Adenokarcinom slinivky #iSni Ize dle jeho vyskytu adit mezi osm népsgjSich
malignich nadar ve vysglych primyslovych zemich s¢¥a. Jen 2 - 3% paciehtlosahuje
pétiletého eziti. Podle odbornych studii sefestni délka feziti pohybuje meziiémi
a Sesti misici. Hlavnim dvodem byva pozdni stanoveni diagnozy. V pozdnirdistaz
nador proéistd do okolnich struktur a metastazuje. Vyznamnargenéz vysoka
chemorezistence a radiorezistence. Ta k@asto zfisobena poruchaniady regul&nich
geni (onkogeti , onkosupresorovych génregulatoé buné¢ného cyklu, apoptozy apod.).

V 99% vychazi adenokarcinom slinivkyidni z burk pankreatickych vyvod
Zbylé 1% lze pisoudit bikam Zlazovych acin 75% nadak byva lokalizovano v hlay

pankreatu. Proto se hlava slinivky povaZuje zaasjSi misto vyskytu.

Cesty Sieni: 1) spoji — infiltrace okolnich organ(duodenum, Zlkové cesty,
Zaludek,zsha, jatra a cévy), perineuralnfei
2) nespdaji{metastazovani) : a — lymfogenn
b — hematogenn

c — implanta¢

Nador roste dlouhou dobu asymptomaticky. Naslesim onemoaini projevuje
nespecifickymi piznaky — nechutenstvim, poruchou traveni, pokleseykonnosti
a vahovym ubytek. Dale se mohou objevit nepolevdjadesti v epigastriu, které mohou
propagovat do zad. bZe dojit ke zvraceni (sten6za duodena), obg&trinku ikteru Ci
steatorrheae.

V ramci diferencialni diagnostiky ma vyznam chikd pankreatitidd™)
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3 Diagnostika naddrpodjaterni krajiny

Tumordzni stavy v oblasti podjaterni krajiny jsoélezitosti pedevsSim lidi ve
vySSim ku. Ptimérny vék pacientt s timto onemoamim se pohybuje kolem 60 let.
Posledni dobou se ovSentkeva hranice stale sniZzuje a dochazi k posunu d8&iathi
vékovych skupin. Tento aspekt je velmi zardZejicibadei pies technicky pokrok
zobrazovacich metod jeétgina pacierit pii stanoveni diagn6zy v pokfilém stadiu

a stav je jiz radikakh negesitelny. Dochazi tedy na metody paliativni terapie

3.1 Endoskopicka ultrasonografie

Endoskopicka ultrasonografie se v poslednich déstetth stala rutinni metodou v
stagingu naddr zazivaciho traktu a také v diagnostigkterych onemoaii. MaZzeme ji
zaradit mezi kombinované zobrazovaci metody. VyuZieiaady jak endoskopického, tak
ultasonografického vysemni. Jeji pinos spoiva ve zkvalitgni orientace a v zefekti¢ni
samotného ultrazvukového vyfii. Pouzivame sondyzného typu ( radialni, linearni,)
a vySetovaci frekvence.

V pocatku devadesatych let byly vyuzivankegevsSim radialni mechanické sondy,
které poskytly ek pomérné dobry gehled o stavu &hy travici trubice a jejiho okoli.
V posledni dob je ovSem zap#tbi provedeni tiznych intervetnich diagnostickych
a terapeutickych vySeni, které se ukazaly radialnimi mechanickymi samda
neproveditelné. Proto se vicecaly pouzivat endoskopické ultrasonografickiéstpoje
s linearni sondou a s moznosti Dopplerovského ksSiet Jejich hlavni Ukol spiva
zejména v odéru a biopsii aspiréni cytologie z oblasti mediastina, Zaludku, pantkrea
rekta. Velmi dilezita je proto spoluprace se zkuSenym cytologem.

Mezi indikace pro provedeni EUSiteme z#adit:

1) podezeni na intramuralni loziskové léze GIT, mediastipankreatu, rekta

2) vySeteni pankreatu ip difusnich patologickych procesechii poziskovém

postiZzeni, i zménach na vyvodném systému slinivky

3) prikaz patologickych procésv oblasti Vaterovy papily a celého choledochu,

az do oblasti jaterniho hilu

4) lokalni staging nadér
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Nelze ovSem piitat @i provedeni EUS se vSim. Tato metoda nedokaze rozpo
zda se jedna o benigtii maligni proces. To nam dokaze spoleblircit jen histologické
vySeteni. Dali limitaci mohou byt nejmhodné sten6zyCasteéné viak Ize tento problém
piekonat, a to pomoci tenkych USG sond zamgich pracovnim kanadlem endoskop
Mezi kontraindikaceladime nesouhla& nespolupraci pacienta a obecnou kontraindikaci

je horni endoskopie nebo hemoragicka diatésg:’ 12

Obr. ¢.1 endosonografické zobrazeni tumoru Zaludkuiongmu 1cm.®®

3.2 Transabdominalni ultrasonografie

Jedna se o vy§eni sondou flloZzenou na tisni sénu, kterd pomoci
ultrazvukového viani zobrazi dané struktury na obrazovku.Toto et je dnes v
mediciré hojr¢ pouzivané. Jeho senzitivita a specifikaripact tumorit podjaterni krajiny
dosahuje pouhych 22-55%. Velmildzita je zkuSenost lIéka a anatomické vlastnosti
pacienta. Ultrasonografie ndmuge odhalit dilatace intrahepatickych &bwych cest
a informace o Zkniku. Dale pomaha diagnostikovat expanzi v oblakvy pankreatu
a metastatické postizeni jaterniho parenchymu. deg§pornou vyhodou je s&asné
zobrazeni vzajemného vztahu &uych cest a pankreatického vyvodu k okolnim
strukturam. Klasicka abdominalni ultrasonografig&Swmou neposkytuje dostatek informaci
pro diferencialni diagnostiku. Zejména tomu tak yepiipact malych cystickych |ézi.
Proto byva toto vyS&ni doplino i jinymi diagnostickymi metodani?*?

3.3 ERCP - Endoskopické retrogradni cholangiopatikegrafie

ERCP je kombinované vyseni, které pouziva jak endoskopické, tak radiokegic
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metody. Endoskop se sklada se z ohebného gumowdihesu, pracovniho kanalu,
procesoru a zdroje &a. Umozuje nam zobrazeni jater, Zhiku, Zlwovodi a
pankreatu. Endoskop se zavadi Usty az do tenkélewastZde se pod rentgenovou
kontrolou vyhleda usti zlovych cest a Usti vyvodu slinivkytibni, do nichz pak
vstiikujeme kontrastni latku.

VySeteni ERCP trvd mezi 10 — 60 minutami. Jako kompkkadohoto vyséeni
se miizou objevit krvaceni, perforace, cholangoitidgpaakreatitida’®*®

Obr. &.2 zobrazeni ERCP vy#ehi®®

3.4 MRCP - cholangiopankreatografie magnetickoomenci

MRCP je dalsi dlezitou diagnostickou metodou u nadlopodjaterni krajiny.
Nezbytnou sotasti vySateni je vysoce kvalitni MR ifstroj umozujici pouZziti tzv.
rychlych sekvenci, ,posprocesingové zpracovani abréormou” maximal intenzity
projction a vyuziti nejizr¢jSich technik pro potteni pohybovych artefakt VySeteni
trva iblizné mezi 5-30 minutami. Neni wjpza potebi pouZiti kontrastni latky.

Diky této metod muZzeme mit velmi dobry fehled o Zldovych cestach,
pankreatickém vyvodu a periduktalnich patologiicMIRCP umo#uje pesnou
demonstraci kalibru vyvad konkremeni cyst a divertikh. Kontraindikacemi pro
provedeni této metody jsou stejnévddy jako i bézné MR. Utitou limitaci v naSi

republice je taktéZ prakticka nedostupnost a finanar@nost vyseteni. 1%

3.5 Spiralni CT s kontrastem

K tomuto vySeteni se fistupuje pi klinickych znamkach tumoru pankreatii
nejasném UZ vyS&ni. Je schopno izolovat nador az v 95fparh. Tato metoda se

prosazuje vysokou senzitivitou, ktera je ovSem sldviod velikosti novotvaru. Jeji
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vypowedni hodnota vyraznklesa u naddgrmensich nez 2 cm.

Pomoci CT se da ¢&it vztah tumoru k dlezitym cévam a eventuampiitomnost
retroperitonealni ¢i peripankreatické lymfadenopatie. Mezi klady tahotvySeteni
bezpochyby pét jeho schopnost zobrazit rémé znamky tumoru pankreatgetn® ascitu.

Ze 75% senzitivitou dokaZe poukazat féqgmnost jaternich metastaZ®

Cystic tumour of the pancreas:
CM enhanced spiral-CT - bolus tracking /" encasement of V.m.s

Obr. &.3 cysticky tumor pankreatu zobrazeny pomoci spinél CT a MRCF"

3.6 Laboratorni vySe&gni

Laboratorni vySéeni je nezbytnou sdasti @i diagnostice tumdr podjaterni
krajiny. Dalezitym faktorem #stavaji nddorové markery. Jedna se o bilkovinyostamé
zpravidla z krve nemocného. Jejich hladiny se momgnit dle stadia choroby. Pomoci
téchto udaij Ize sledovat vyvoj nemoci, jeji Ustdpnaopak recidivu.

U podjaternich tumdar zalezi na jejich lokalizaci. Jinych hodnot dosémiglezy

u novotvaitl Zlucniku a Zlkovych cest, slinivky BSni a Vaterské papily.

a) Zluznik a Zlgové cesty: zde jsou zvySené hodnoty leukinaidasto se u
pacieni objevuje anémie a ro¥a stoupa bilirubin. Z nadorovych
market je pozitivni CA 19-9.

b) Vaterska papila: stejnako gredtim nizeme pozorovat zvysSeny
bilirubin, steji tak ALP, S-amylasy a U-amylasy. Dale by na$ m
upoutat positivni hemocult a vys3i hodnoty segitace.

c) Pankreas: u nadopankreatu jsou zvySené tyto pozitivni markery: CA
19-9, CEA, CA 50. U mnohych paciémtalezneme hyperglykémft:*®
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4. L&ba nadoi podjaterni krajiny

Zpusob |&by je obdobny jako u jinych nadorovych onemidn Terapii vSak
musime pizpusobit kazdému pacientovi individuglnKomplexré nas zajima stadium
onemockni, velikost nadoru, stav pacienta a ré&npridruzené choroby. ¥Sinou

vyuzivame léby chirurgické, chemoterapeutické a radioterapkétic
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4.1 Lé&ba nadoai slinivky brisni

V ramci terapie nadar slivinky biiSni pichazi v wahu radioterapie
a chemoterapie, ovSem dotyto metody maji velmi nizkoucinnost. Proto jsou nezbytnou
souwasti l&by vykony chirurgické. Jednd se o metody réséka paliativni.
Kontraindikacemi dchto zakrok mohou byt metastasy v jatrech a na peritodeu

proristani nadoru do velkych cév (v. + a. mesenteripersor, v. portae)*®

4.1.1 Chirurgicka lé&ba

1) resekéni 1&¢ba

a) parcialni duodenopankreatektomie (Whippdeoperace): ifistupuje se k ni
zejménaipdiagnostice nddoru v hl&pankreatu. Dochazi k odstegm hlavy
slinivky s pilehlou ¢asti Zaludku a tenkéha'sta s zldovymi vyvody a
eventuekhokolni gilehlé tkare.

b) totalni duodenopankreatektomie: dochaziikugfickému odstragni celé
slinivky,casti tenkého #eva, Zaludku, spotaych Zlwovych kanalk, sleziny a
@ilehlych lymfatickych uzlin. Pokud tumor nelze kolejpe zresekovat a ten
nasledhznemo#uje odtok Zlgi a prichod duodenem, provede chirurg bypass.
Paklize doSlo ke ztizenému odtokw:ztunaslednym ikterem, iieme tento stav
fesit i nechirurgickou cestou a to zavedenim stdataluovych cest.

c) distalni pankreatektomie: resekga a1 kaudy pankreatu se splenektomii

d) lokalni excize u ohrateného tumoru

2) paliativni 1é¢ba
a) biliodigestivni anastomosa (hepatiko-jejurasomosa): provadi se
zejména u obstrakiho ikteru.
b) gastro-jejunoanastomosa: gtenose duodena

c) sympatektomie:fpneztisSitelnych bolestech
Vedle jiz zmirgnych chirurgickych technik mame také mozZnosti neajme I&by.
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Mezi metody této volby spadaji: drenazcduych cest, kdy zavedeme dréndbpomoci
endoskopu, nebo perkutanrDale gipada v Gvahu chemicka sympatektomidi. @ se
provadi obgik sympatickych ner alkoholem pod CT nebo EUS kontrol&u'

4.1.2 Radioterapie

Jedna se o #u pomoci oz&ni. Lze ji pouzit jako samostatnoddénou metodu
¢i v kombinaci s chirurgickym vykonem nebo chemapéra
Terapie zpravidla trvaékolik tydni a v kazdém z nich musi pacient dochazet p

dni. Principem je poskozeni nadorovych &ua zabrawni jejich mistu. 3%

4.1.3 Chemoterapie

Jde o systemovou dBu, kterd fisobi na vSechny nadorovériky v organismu.
Casto se vyuziva poopér#, aby nedoslo ke vzniku metastdz. Chemoterapii yidé v
cyklech. Mezi &gmito sériemi nasleduje obdobi zotavovaci.

Lécbu miZze pacient absolvovat ambulatitrzalezi na typu podavaného Iéku,

zpasobu podani a celkovém stavu klierfta?

4.2 Lé&ba nadoil Zlucniku Zlwovych cest

1) drenaz zZIovych cest
a) ERCP: ERCP lze vyuzit nejen jako metodurthatickou, ale row? i jako
metodu l&bnou. Lékazavede stent do Zlavych cest a poite tak jejich
dilataci. Proti #lve provadnym chirurgickym (opefaim) vykonim ma ERCP
mér komplikaci, neni nutné celkova anestézie, nemsenyodstathrychleji
zotavuje.

b) PTCD (zevavnittni drenaz): p této metod rovnéz dochazi k zavedeni
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specialniho drénu s otvory. Pokud je sprawmisen, slouzi jako femoséni
gekazky a Zla muze ot odchazet fyziologicky do itva.

c) stent (endoprotéza): jedna se o zavederidean pruzného stentu se
samoroztazitelnou konstrukci. Pomaha ndoifemostni trvalé gekazky.
Zavadime ji pouze do mist, kde je zachawdity minimalni pfisvit zdzeného
vyvodu. \étSinou tomu pedchazi zavedeni Z-V dren&ieeRCP. 1417

2) chirurgicka lé¢ba

V rdmci chirurgické &by &chto nadoit dochazi¢asto v dolni a gkdni tetiné k
resekci Zlgovodi s naslednou plastikou nebo anastomosoékdi je nutné provést
duodenopankreatektomii. V hilu jsoét8inou nadory neresektovatelné, proto chirurg voli

holovou anastomosu na Rouxovuskli. &%

3) radioterapie a chemoterapie
VétSinou nepindseji tSi efekt. Mohou se pouzivat ve vzajemnych kombatac
spole&né s chirurgickymieSenim. Mnohdy doprovazeji paliativniché u pacierit v

dobrém stavu®'”

5 Tenkojehla aspitai cytologie

Tato diagnostickh metoda pomoci cytologie verjkunovotvary z oblasti
podjaterni krajiny. Provadi se v3ak i na jinychtedh organismu. N&astji se setkavame
s aspiraéni cytologii Stitné zlazy, lymfatické uzliny, shig Zlazy, pankreatu, prsu & p
loZiskovych zngnach v plicich. B vySeteni gastrointestinalniho traktu se k fsfupuje v
ramci endoskopické ultrasonografie, kdy mluvimew EUS-FNA.

Uloha aspiréni cytologie byva obvykle omezenéa pro nizkou dsmatost aspirét

Ohledrg cytologie se déale zatfujeme na jeji senzitivitu a specifitu. Pokud mlugiro
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senzitivi€, zajima nas procento pozitivnich vyslédk pacieni s malignitou. Na druhé
straré specifita uéuje paet negativnich vysledku lidi, ktai malignitu nemaji. Provedeni
odkéru FNA je metoda tét bezpénd. Riziko komplikaci se pohybuje kolem 2-3%. Z

e

nich jsou nejdleZitsjsi: pankreatitida, krvaceni a infekée®561©

5.1 Provedeni aspiai cytologie

Aspiraini cytologie se provadi pomoci spectkonstruovanych jehel. Jedna se o
vySeteni, pomoci #hoz ziskavame adekvatni materialifyia burg¢né shluky) pro dalsi
hodnoceni. Velmi dlezita je i odbsru zkuSenost Iéke. Cim vice vy3aeni klinik
provedl, tim se sniZuje pet nediagnostickych odhi.

Nezbytnd je u tohoto vydeni spravna volby techniky a mista édb Dale se
lékar musi sousedit na spravné provedeni samotného vykonu. Pariskspirovaného
materialu je pdeba rozdit ho na podlozni skiko. Nasleduje slozité morfologické
hodnoceni po &ném cytologickém barveni. V oblasti podjaternijikgase nefast;i
vyuziva Giemsovo barvenCasto ho vdak musime doplnit o dalsi specificka tigaé
Muzeme zvolit cytochemické barveni, techniky imunochiemie ¢i zobrazeni

elektronovou mikroskopif?*¢”

5.2 Indikace FNA

Dulezitou otazkou istava, kté pacienti a podle jakych kritérii jsou k EUS NA&
indikovani a kt& mohou byt sr¥ovani k chirurgické intervenci bez tohoto vy®et.
VétSina 1ékan se shoduje nackolika spol€nych indikacich. Mezi &ifadime tyto:

1) predchozimi vySéenimi owieny neoperabilni nélez k ziskani cytologie pro

adjuvantni chemo, nebo radioterapii

2) vyloweni jiného typu nadoru nez karcinomu, vyZadujigimpterapeuticky

pristup

5) potvrzeni prawpodobné diagnozy karcinomu u pacientktei nechégji
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absolvovat rozsahly chirurgicky vykon bez jedn@mahistologicky ovienée
povahy loziska
4) verifikace benigniho nélezu praybdobného zigdchozich vyséeni

Zasadni je role EUS — FNA v oblasti diferenciadgnostiky cystickych expanzi
pankreatu. Pomoci koncentrace jednotlivych tumdeizmarked v aspiratu spolané
s cytologickym vySéenim miZze pgedpowdét pravdpodobnou biologickou povahu

cystické 16ze?5616)

5.3 Kontraindikace aspi¢ai cytologie

Absolutnich kontraindikaci neni mnoho. Jsou to jgnkontraindikace EUS
zahrnujici nepjatelna rizika. Pro EUS-FNA je obegrkontraindikaci koagulopatie, kdy
hodnoty INR jsou #tSi nez 1.5. Dale fiZeme mluvit o trombocytopeniifipkteré klesne
pocet krevnim destek pod 50 000.

Mezi relativni kontraindikace k EUS |zeraalit:

- now diagnostikovany karcinom u pacienta, ktery nepmgsit vSechna vhodna
posatesni vySeteni
- pacient s mirnou koagulopatii
- pacient s portalni hypertenzi
- pozornost pdebuje i uzivani nesteroidnich antiflogistik
V nekteré literatiie je mezi kontraindikacemi uvé&uh i menstruace. Prakticky se

ovéem neukazala jako vyznamri@hazka ®>610)

5.4 Zhotoveni a fixace n#at

Po ziskani aspiratu je velmiildzité zhotoveni jeho n&u. Ten se provadi na
podlozni skitka ihned po provedeni punkce. Nezbytné je, abylsklbyla dostaie
odmas¥na, Cistd a vyprana v etanolu. Néatlze provést pomoci bakteriologické dKy,
tamponu anebo druhého skia se zbrouSenou hranou.dlBzité je, dat si pozor,
aby nedoSlo k poSkozeni hitnych elemernit Proto se snazime o co nefifematr.
Chybou je, pokud nét konci na samém okraji skla, nebo dokonce neni moznorititv
naer tzv. “do ztracena”.

Odebrany material je mozno fixovat hned po proméda@opsie nebo KZzeme

mluvit o tzv. pozdni fixaci. Okamzita fixacetxe probihat déma zmisoby. Jednak na
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vzduchu anebo pouzitim alkoholeteru. Fixace na efzdise pouziva prodtsinu cytologii.
Jedn& se o metodu barveni v labdigbodle May-Griinwald-Giemsy. Co se¢yfixace v
alkoholeteru, ta se provadi zejména u gynekologickgytologii. Jde o barveni dle
Papanicolaoua. Lze zvolit fixaci vihkého &t etanol (96%) - éterem (1:1) po dobu 60ti
minut nebo izopropil alkohol 97,5% ve spojeni s%,%edovou kyselinou octovou.
Pii pozdni fixaci hrozi autolytické poSkozeni kkn¢i zaschnuti materialu. To ma za
nasledek obtizné aZ nemozné hodnoceni aspfrafi.

5.5 Prevence komplikactippdbéru aspiréni cytologie

VSeobech se usiluje o0 minimalizovani potencionalnich ripik provadni EUSCI
EUS-FNA. Existuje dkolik zasad, které k tomuto dopomahaji. Meziadime:
- piimérené vzdlani a Skoleni examinétior
- znalost vysledk predchozich vySéeni a moznych ebnych komplikaci
- zvazit klinické podminky, udaje o pacientovi@akraindikace vységni
- vénovat pozornost vyznamnym klinickym strategiim py8etovani a
Iéeni kazdého individualniho pacienta

- optimalizaci pedpoklad a podminek pro planované vyieti

6 Histologie

Histologie se di na dva zakladni typy. Prvnim druhem je histodogbecna. Ta se
zabyva strukturou zakladnich tygkani. Radime k ni rovéZ cytologii, coZ je nauka o
buiice. Druhym typem je histologie specialni, jinaké&akikroskopicka anatomie. Pomoci
této metody mamerpdstavu o mikroskopické staviednotlivych orgaf. Histologie ma
fadu gibuznych a souvisejicich oliorJednim z nich je bétina biologie, kterd se zabyva
zejména studiem organel v iik&ch. Nemé& vyznamna je histopatologie. Jeji vyznam
spaiva v objasani mikroskopickych struktur nemocnych tkani a ofgadejich sluzeb
vyuziva zejména patologickd anatomieuléZitym podoborem byva nazyvana reéin
histochemie, zkoumaijici chemické pochody v tkardcimunohistochemie, vyuZzivajici

antigeny a protilatky. Dale Ize igalit mezi pibuzné obory anatomii a morfologft:®
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6.1 Histologické techniky

Existuje fada mechanisiy které napomohly rozvoji histologie. Pokrok v tomt
oboru by nebyl mozny bez elektronovébiosvetelného mikroskopu. Rov#a doSlo k
inovaci a zdokonaleni v oblasti barveni vZork u fixa&nich technik. Histologickymi
technikami se zabyva obor histotechnologie a &m nSkoleni odbornici histologi
technikové. VyuZziti ¢&chto technik bylo nalezeno zejména v medicinskybobrech, pi

zkoumani patologickych zén tkani.*®

6.1.1 Elektronovy mikroskop

Elektronovy mikroskop vynalezl slavnymecky fyzik a elektroinZzenyr Ernst
Ruska. Obdrzel za¢hdokonce Nobelovu cenu. Jedna se o obdobu optické&hkroskopu.
Zmény miZzeme pozorovat v nahradotoni za elektrony a optick&cky vystidaly cocky
elektromagnetické. Vliveméthto znén bylo dosazeno mnohem vysSich rozliSovacich
schopnosti. Z&tSeni obrazu Ize nyni docilit az 1 000 000krat.kEEtaova mikroskopie
umoziuje poznat a popsat submikroskopickou strukturuckui tkani a dosgt az na
hranici rozpoznéni morfologickych vztiaina molekularni arovni. Elektronové mikroskopy
délime na i podtypy. Mluvime tedy o mikroskopu transmisninmvieonmentalnim

a rastrovacim. Dle druhu elektronového mikroskogsiedr dslime i zpisoby fixace *®

6.1.2 S¥telny mikroskop

Slouzi ke studiu a diagnostice zdravych nebo pgioky zmenénych tkani
a orgar, z nichz byly poizeny histologickéiezy. Sklada se zékolika casti: ¢asti
mechanické, optiky a ostlovaciho z&éizeni. Na kvali mikroskopu se podileji objektivy
a okulary, jakozto saidst optiky.
Objektivy dElime nadale na: a) achromatické
boghromatické
crhé
d)erani
Zdroj s\tla techto mikroskog tvori nizkovoltovéa klasick& nebiastji halogenova

zarovka zabudovanad ve stativu. Zejména rozvoj clalShistologickych technik
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(histochemie, imunohistochemie) vedl k vyvoji spdtich mikroskop. Z tchto jsou
¢asto pouzivany fluorescé&m mikroskop a mikroskop s fazovym kontrastem.

Swtelny mikroskop vyzaduje velmi opatrné zachazerdy Aedoslo k poSkozeni
nesmi, se ibstroj premigovat, vyjimat okulary, Sroubovat objektivyi je menit.
Histologickérezy se vytvéeji pomoci mikrotomu. Jedna se o velmi tenké platioud’ky

5-10pm. Ty se posléze zalévaji v histologické labaiiado parafinu nebo paraplastt®

6.1.3 Barvici metody

Barveni je postup,ipkterém se k witému vzorku pidava dana barvici latka. Tato
metoda pomaharpprokazovani vyskyti kvantifikaci mznych specifik ve zkoumané
tkani. Dale pouzivame odbarveni celych struktubgekii pro zlepSeni jejich pozorovani
optickym mikroskopem.

Existuje rekolik barvicich metod a jejich spektrum je velmznoanité. Podrobiji
jsou nasledda rozepsany dva tyto postupy. Jednak Gramovo barv@koz to
nejzakladejsi, a Giemsovo, pro jeho ®egtjSi vyuzivani k rozboru vzotk z oblasti

gastrointestinalniho trakt{f:®)

6.1.3.1 Giemsovo barveni

Giemsovo barveni se pouziva u histologického vgaégastrointestinalniho traktu
neiastji. Toto barvivo obsahuje azur, methylénovou thadeosin. Jmenované slozky se
nasleds rozpusti ve sisi glycerolu a metanolu. Vznikly roztok je§pired samotnym
barvenim n&edime destilovanou vodou.

Po samotném barveni se béma jadra ukazuji jakaervergé-fialova, plazma
epitelii a prvok swtle modra, plazma leukodyiswtle fialova a nadale erytrocytyizové
¢i natervenalé. Zbarveni bakterii byva modrofialové.

Fixace preparatu na s#tio se provadi pomoci metylalkoholu po dobu 3Ginte

Poté pidame 5% roztok Giemsownidla asekame 20-30 minut na pIné barvehf)
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6.1.3.2 Gramovo barveni

Jedna se o nejzakladni metodu v oblasti barveyté. &bjevena roku 1884 danskym
védcem Hansem Christianem Gramem. Tento postup jgschve svém vysledku rozlisit
bakterie do dvou skupin. Dané skupiny zavisi neot&ani buscné sény. Podle toho

dochazi k dleni na grampozitivni a gramnegativni bakterie.

1) Barveni grampozitivni

Na fixovany preparat seigs filtratni papir nalije zakladni trifenylmetanové
barvivo(gencianova, metylova nebo krystalicka \ipke necha segsobit 2-3 minuty. Toto
barvivo se slije a preparat se ptindo Lugolova, pipadré Gramovainidla (vodny roztok
jodidu draselného a krystalického jédu 2:1) az derzani vzorku - cca 1 az 2 minuty.
Preparat se promyva roztokem 96% etylalkollonetyalkoholu do plného odbarveni G-

(nékolik desitek sekund, promyvajici kapalina musiligzbarva).

2) Barveni gramnegativni
Preparéat se vymyje destilovanou vodou po doburfutni Obarveni G- skupiny se
provede _fuchsinemnebo _safraninempo dobu 3-5 minut. Vzorek se proplachne

destilovanou (v nouzi pouzeéinou tekouci) vodou a vysusi filtrsim papirem*®

Il PRAKTICKA CAST

7 Metodika vyzkumu

Vyzkum probihal od dubna roku 2005 do konce smoéa 2008. VyuZila jsem
metody retrospektivnino $eni, kterou mi bylo umo&mo provadt v ambulantnim
sektoru endoskopickych vy$eten Pardubické krajské nemocnice.

Celkem jsem pracovala se vzorky od 379 patiefdyli to pacienti jak s
onemocgnim slinivky kisni, tak s novotvary ve Ztovych cestach a na Vaterské papile.
Zajimaly nt zejména odlry vzorki pro histologické vysSétni a samotné vysledky

aspir&ni cytologie.
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K prezentovani ziskanych dat byly pouzity vysledalativni hodnoty vyjaiené v
procentech a absolutni pevna data udavajiiiygednotlivych pacierit.

Analyza a zpracovani dat pmbly pomoci zakladnich statistickych metodi P
zpracovani vyzkumu byly pouzity programy Microséfkcel Vista a Microsoft Word
Vista.

8 Charakteristika vyzkumného vzorku

Jednd se o0 379 paciéni nichZ doSlo k odisu aspiré&ni cytologie hem linearni
endosonografie. Vysledky aspird cytologie byly poz&i porovnany s histologickym
nalezem tkani odebranych z reseké&tnekropsie. Konéné hodnoty nadale pomohlycitr
specifitu, senzitivitu, pozitivnéi negativni predi&ni hodnotu a diagnostickodgsnost u
danych vySeeni.

VSechny vypéty budou znazormy pomoci graf a tabulek.
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9 Vyzkumné cile

V této praci bych rada égjmila vyznamnost audezitost aspiréni cytologie a
histologického vySéeni. Pokusim se porovnat tyto vy®estaci metody a zohlednit jejich
vysledky v dalSim mozném vyuZitfiliagnostice nddorovych onemaa

Predpokladam, Ze vysledky aspimh cytologie i histologického vySeni potvrdi
jejich nezastupitelné mistdipdliSeni maligniho onemoeéni od benigniho.

Déale se domnivam, Ze kafm& hodnoty senzitivity, specifity, pozitivni predik

hodnoty, negativni predtki hodnoty a diagnostickéigsnosti se nebudou vyraznu

prodlanych vySeteni lisit.
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Chela bych v ramci mé diplomové prace najit podobntudis zabyvajici se

srovnavanim vysledkaspir&ni cytologie a histologie a porovnat jeji 2vs €mi mymi.

Predpokladam, Ze stanovené hodnoty dosahnou vys$$seth a podtrhnou tim

dulezitost srovnavajicich vygeni

10 Analyza ziskanych dat

10. 1 WsSeteni nezbytna pro vyzkumnou praci

Od dubna roku 2005 do konce srpna bylo na endoskgghi ambulancich
Pardubické krajské nemocnice provedeno 379 endgsaifiio Z toho i 308 z nich byl
proveden odér aspir&ni cytologie. JelikoZz v mé praci bych s€lenzaobirat srovnavanim
vysledki zmirgné cytologie s histologickymi nalezy, bylo nutnéhbbmat roviz tyto
vysledky. Celkovy p&et odebranych a dohledanych histolagjii 224 vzorki. Jedna se o

histologie pdizené z resekatti nekropsie.
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Rozdéleni danych vySekenich dle p&tu
proveden

celkovy pocet pocet pocet histologii

EUS aspiracnich
cytologii

Graf ¢. 1.: Rozdleni danych vySeégnich dle jejich petu

Tab.¢. 2.: Rozdleni provedenych vy§eni dle jejich pdtu

Rozdéleni provedenych vySdtenich dle jejich

poctu
Druhy vysSetieni patet
379
308
224

S pomoci &chto ¢isel jsem nadale mohla pokewat v mé préaci a objasnit si, zda
stanovené cile byly spravigé nikoli. V dalSich vyzkumnycltastech se za pomodichto
adaji dozvime skutgny piinos jak aspiréni cytologie, tak histologického vy$ehi
v diagnostice nadérpodjaterni krajiny.
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10.2 Rozbor vysledkaspir&ni cytologie

Z celkového pétu 308 odebranych asptirsich cytologii byly tyto vzorky dle jejich
vysledku rozdleny na sprawvh pozitivni, faleSs pozitivni, spraviy negativni, falesh
negativni a na ty, co se nedaly diagnostikovat. &mntchto Gdaj budou posléze
vypocitany dalSi hodnoty majici vyznam pro tuto vyzkumnmpoaci (specifita, senzitivita,
pozitivni a negativni predéki hodnotaii diagnosticka pesnost). Konkrétni vysledky jsou
uvedeny v nasledujici tabulce a jejich zapracowmikontextu celé prace naleznete v

pozcjSich kapitolach.
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Vysledky aspira €nicytologie u 308 vzork U

Graf¢. 2.: Vysledky aspiini cytologie u 308 vzoik

Tab.¢. 3.: Vysledky aspiani cytologie u 308 vzoik

Vysledky aspiratni cytologie 308 vzork

Vysledek Zkratka Pocet
Spravné pozitivni SP 166
SN 89
FaleSré negativni FN 31
Nediagnostikovatelné NDG 21

Tato data vypovidaji o velkémiiposu této diagnostické metody. Celych 255
ucinénych za¥ra bylo spravnych a jiz nezalezi na tom, zda se jednarysledky spravh
pozitivni ¢i spravreé negativni. 21 vzork bylo popsano jako nediagnostikovatelnych a u 32
odkeri byl stanoven chybny zaw Presto si troufam tvrdit, Ze tato metoda je velmi
ndpomocna i diagnostice naddr podjaterni krajiny. Mnohdy dochazi k tomu, Ze az
opakovana vys&tni potvrdi stanovenou diagnézu.

Velmi dalezité je pro moznost srovnavani s histologickyn$etgnim gepdciitat
zmirgné hodnoty pouze na 224 odebranych vi&okknasledujicim grafu a tabulce tedy

naleznete analyzédhto vysledk.
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Vysledky aspira €nicytologie u 224 vzork U

Graf¢. 3.: Vysledky aspiini cytologie u 224 vzoik

Tab.¢. 4.: Vysledky aspiani cytologie u 224 vzoik

Vysledky aspiraéni cytologie 224 vzorl

Vysledek Zkratka Pocet
Spravné pozitivni SP 133
SN 51
FaleSré negativni FN 21
Nediagnostikovatelné NDG 18

Z této tabulky si lze povSimnout, jak séeg@chozi hodnoty upravily. Padi
¢etnosti danych nélézse nezrnilo, ovSem jejich pé&ty byly ténmet vzdy snizeny. Tyto
nove informace nam jiz poslouzi ke srovnani
objevovaly spravé pozitivni vysledky, a to pgem 133 takto diagnostikovanych cuiin
Spravig negativnich diagn6z se objevilo 51. Ve vysledauddy znamena, ze zd&h
celkovych 224 z&irt bylo 184 dobe ukeno.
spravré diagnostikovanych vzotkpii 308 odiErech aspiréni cytologie a 82,14 % u 224

odebranych prepafatJak nizeme vidt, obé dané hodnoty se od sebe t#meliSi. Pro

snminyysSetenimi. Nefastji se stale

Z toho procentud@nvychazi 82,79 %

vétSi prehlednost dokladam tyto hodnoty zamwenasledujici tabulce.
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Tab.¢ 5..: Srovnani 308 a 224 odebranych vabdspira’ni cytologie po jejich analyze

Srovnani 308 a 224 odebranych vZpdspir&ni cytologie po jejich
analyze
Patet Patet Procento Patet Procento
cytologii | spravnych dg. | spravnych dg. | faleSnych dg. | faleSnych dg.
308 255 82,79 % 32 10,38 %
224 184 82,14 % 22 9,82 %

10. 3 Analyza histologickych nalgz

Rovrez histologické vysledky jsem ro&da na: sprava pozitivni, sprava
negativni, fale&h pozitivni, faleS8 negativni a na nediagnostikovatelné. Jak jiz bylo
zmiréno, jedné se o histologické vzorkyifmené z resekatéi nekropsie. Jejich Zazeni

doklada nasledujici graf a tabulka.
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Vysledky histologického vySet Feni

Graf ¢. 4.: Vysledky histologického vy&sti

Tab.¢. 6.: Vysledky histologického vy&sii

Vysledky histologického vySateni
Vysledek Zkratka Pocet
Spravné pozitivni SP 121
SN 74
FP 0
FaleSré negativni FN 20
Nediagnostikovatelné NDG 9

Uveejréné zavry dokladaji, Ze #Sina vysledk byla ukena spravé
V procentualnim vyjégbni se jedna o celych 87 %. Jako nediagnostikbwath bylo
nakonec ozn#no 9 preparéat Na p@atku mé prace to vypadalo, Ze jich bude mnohem
vice, ovSem dalsi histologické analyzy jsem ziskaaprokkhlych operanich vykonech.
Posléze se tedy jejich get zredukoval na zménych devt. 20 vysledk se ve vysledku
nesliovalo s zavrecnou diagnézou, ktera byléecena pacientovi. dchto 20 zawra

predstavuje v kon@mém sodtu téntt 9 %. Neni vylodeno, Ze i tot@&islo bylo postupem
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¢asu opraveno diky opakujicim se vyéatm. Pokud se tak skt stalo, jiz to nespadalo
do obdobi pro st mych dat.

Pro &tSi prehlednost nyni dokldddm tabulku s kémgmi vysledky analyz jak
aspir&ni cytologie, tak histologickych rozhior

Tab.¢. 7.: Konené vysledky vSech vy&ati

Koneéné vysledky vSech vyséeni
Vysledek Aspiratni Aspiraéni Histologie
cytologie 308 | cytologie 224
Spravné pozitivni 166 133 121
Spravné negativni 89 51 74
FaleSré negativni 31 21 20
Nediagnostikovatelné 21 18 9

10. 4 Senzitivita

Pojem senzitivita ndm udava dao ¢i procento ziskanych pozitivnich vysladk
pacienti s jiz prokdazanou malignitou. Senzitivitaihe poukazat na diagnostickou
duleZitost uteného vySéeni a na jeho nezbytnost v diagnostice nagadjaterni krajiny.

Senzitivita se da jednoduse vyftat pomoci vzoréku:
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SP

X 100
SP + FN

V tomto gipad zkratka SP - zré spravié pozitivni hodnoty a ozrani FN -
faleSré negativni hodnoty.

10.4.1 Senzitivita aspi¢ai cytologie
Senzitivita aspiréni cytologie bude potana pomoci vySe uvedeného vzbxe

Misto zkratek doplnime jednotlivd zj#ia cisla , kter4 vynasobime 100, a vyjde ndm
procentualni vyjatkni senzitivity daného vygeni.

166

X 100 = 84,26 %
166 + 31

Z tohoto vypdtu vychazi, Ze senzitivita aspird cytologie u naddr v podjaterni
krajiné ¢inni zaokrouhle& 84 %. V gekladu tedy mluvime o 84 procentnim pozitivnim
vysledku u lidi, kt& maji skuténé diagnostikované maligni onemdaaen. Jedna se tedy o
velmi vysoké procento dokladajici zée¢nou diagnozu.

Orech zmirgnych 84% je hodnota vychazejici ze vSech 308 kampedebranych
aspir&gnich cytologii. Néasledn bude vype¢itdna rovez senzitivita histologického
vySeteni u stejnych pacieint JelikoZ ovSeméthto vzorki mame pouze 224, bude nutné
piepciitat také senzitivitu aspi¢ai cytologie na 224 vysledk Bude se jednat o ty vzorky,

pii kterych mame k dispozici histologické zay.

Proto nyni budou provedeny ty samé Wgp ovSem jen se zmdnymi 224

odebranymi aspitamimi cytologiemi. Vzorec pro vyget tedy bude vypadat nasledéyn
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133

X 100 = 86,36 %
133 + 21

Jak mizeme vidt vySe, senzitivita u vybranych 224 @i ¢ini 86,36 %. Neni zde
tedy vyrazny rozdil oproti iedchozimu vysledku. Hodnota nam narostla o pouhych
2,10 %. Samito ¢isly budeme nadale pracovati gporovnavani zawecnych hodnot

aspir&nich cytologii a histologickych naléz

10.4.2 Senzitivita histologického vyseni

Senzitivita histologického vydeni se vypéita pomoci stejného postupu, jako
tomu bylo u aspiréni cytologie. Vzoréek tedy bude vypadat Ggrstejrg, jen dosadime
nova data. Vypé&et senzitivity provedenych histologickych vy&etich tedy vypada takto:

121

X 100 = 85,81 %
121 + 20

Vysledna vypowdni hodnota pro senzitivitu provedenych histolagiii 85,81 %.
Jednd se ap o velmi vysoké procento. Stejtiak tomu bylo i u gedchozich zmignych
vySeteni. Nyni jsme se tedy doxili, jaké je @i histologickém vySéeni procento
pozitivnich vysledk u lidi s malignitou. Row¥ tyto vysledky dokazuji vysokou
vypowedni hodnotu histologie.

10.4.3 Za¥recné porovnani vysledksenzitivity
Vysledky senzitivity dopadly u vSech provedenyamalgz podobs. Rozdily

negresahuji 2 %. NejvyssSi hodnoty vysly z asgniacytologie provedené u 224 vzarkA

nejnizsi procentualni vyjéeni se ukazalofprozboru 308 odéra aspir&ni cytologie. Zde
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mluvime o 84,26 %. Osobrsi myslim, Ze i totd@&islo je dosti vysoké, a tudiz dostaie
dokazuje pitkaznost provedenych vys$enhich. Pro lepSi orientaci jsem vysledna data

znazornila pomoci nasledujiciho grafu a tabulky.

Vysledné hodnoty senzitivity

100,00% -
80,00% -
60,00% -

40,00% -

20,00% -

0,00%-
Aspiraéni Aspiraéni Histologie
cytologie 308 cytologie 224

Graf ¢. 5.: Vysledné hodnoty senzitivity

Tab.¢. 8.: Vysledné hodnoty senzitivity

Vysledné hodnoty senzitivity

Druhy vySetieni patet

84,26 %
86,36 %
85,81 %

Jak si Ize povSimnout, uvedené hodnoty jsou opraed®i shodné. Jedné se o

sr o

tedy fici, Ze stanoveni senzitivity je vhodnou &asti @ porovnavani vybranych
vySetenich v ramci diagnostiky nadorovych onemadn

10. 5 Specifita

Pojem specifita vyjadije procento negativnich vysladku lidi, ktefi malignitu

skut&né nemaji. Jedna se o dalSi moznost, kterou lze pgiizisrovnavani vysledk
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n¢kolika vySeteni. | vyp@et specifity ma sy specificky vzorec pro jeji vypet. Ot
pouzijeme jiZ zji&nacisla ziskana z analyzy jednotlivych vy&eti.

Vzoreiek pro vypget vypada takto:

SN
X 100

SN + FP

SN ozn&uje spravi negativni hodnoty a FP z&y faleS® pozitivni. Po jejich
vynasobenim 100 ziskame procentudli@dgtavu o specifitdanych vyséeni.. Nasled#

jsem ot provedla vypoty specifiky u aspirénich cytologii a u hystologie.

10.5.1 Specifita aspitai cytologie

Stejre jako u rozboru senzitivity jsem &ppracovala se d¥na skupinami vzork
V prvni fack se jednalo o celych 308 prepdrat posléze o 224. Ty jak jiz bylo znsio,
jsou nezbytnou sa@asti pro porovnani vysledks jinymi vySetenimi. Nejprve se
zaneiime na veskeré vysledky asgina cytologie. Coz znamena 308 @édin Do horniho
vzoregtku nyni tedy dosadime pamnacisla, abychom ziskali koteé cifry.

Vypocet vypada nasledo¥n

53
X 100 = 98,14 %

53 +1

Z tohoto vysledku vychazi, Ze specifita asfniacytologie u naddr v podjaterni
krajiné se pohybuje kolem 98 %. Jedna se tedy o 98 %etpoegativnich zava u
pacienti, kterym skut&né nebyla malignita prokazana. Toto jsou kémécisla vztahujici
se k om 308 odebranym vzoilkn. Nyni bude rové¢ provedeno vyhodnoceni s vyse
zmirgnymi 224 vzorky.

Pokud tedy pouzijeme o&ch 224 odbra, bude vypoétu dosazeno pomoci

nasledujiciho Pkladu. Vysledek nam poté umoZni jeho srovnani swhagickym
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vysledkem.

Zde tedy onen vypet:

51

X 100 = 98,07 %
51+ 1

Ziskana specifita, jak lze wt] dosahuje 98 %. Jedna se keopar desetin o
totozny vysledek sipdchozim vyp&tem. Da se tedyici, Zze specifita se i po odeni
nékterych vzork neznénila. Ot tvorilo procentualni zastoupeni negativnich vystedk
98 %. Nyni nas budou zajimat zpracované&gay histologického vys&tni. Ty doklada

nasledujici kapitola.

10.5.2 Specifita histologického vygeni

Stejre jako u aspiréni cytologie byla sp@itana specifita i u histologického
vySeteni. Aplikovany postup byl zachovan a pouze jsendniia uvedend data. Nyni se
tedy dozvime, jaké je procento negativnich vysiedkskut€né nemalignich paciefit
v ramci histologie.

Doplrény vzorec a vysledek vypadaji nasledé&vn

74

X 100 = 100 %
74+ 0

Podle provedeného vygtoi cini histologicka specifita newiitelnych 100 %. Jedn&
se 0 prvni stoprocentni vysledekhiem provadného vyzkumu v ramci mé prace.
Bezpochyby mZeme mluvit o velmi vysoké specdit V dalSi kapitole oft bude

porovnana specifita u aspird cytologie se specifitot¢hto histologickych vysegni.
10.5.3 Za¥recné porovnani vysledkspecifiky

Zawrecna hodnoceni provedena fi puréeni specifiky u danych vydenhi se
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projevila vysokymi procenty. NejvyS$isla se objevila u histologického rozboru. Oba
vysledky aspiréni cytologie dopadly tésit stejre. V kong&ném celku d¥ z tchto
vySeteni a jedno zcela dosahovalo 100 %.

Podrobné zobrazeni ziskanych hodnot prezentugeuvigdeny graf a tabulka.
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Graf ¢. 6.: Vysledné hodnoty specifity

Tab.¢. 9.: Vysledné hodnoty specifity

Vysledné hodnoty specifity

Druhy vysSetieni patet

98,14 %

98,07 %
100 %

Podle uvedenych vysledkmiZzeme zhodnotit, Ze specifita je opravdu u vSech
vybranych vySéeni obdobnd. | tyto rozbory jsou velmi napomocré gorovnavani
aspira&ni cytologie a histologie. Nyni je nam tedy jizZ mm@procento negativnich vysladk
u pacienit bez maligniho onemoeéni.

10. 6 Pozitivni predigni hodnota
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Pozitivni predikni hodnota vyjatlije pravépodobnost, s jakou ma nemocny s
pozitivnim vysledkem aspitai cytologie skutén¢ malignitu. V mé préci poslouzi rovh
zhodnoceni této kategorie KesréjSimu porovnani aspiéai cytologie a histologického
vySeteni. | k vypd@teni pozitivni predikni hodnoty existuje specialni vzorec. Jeho podoba

je znazorgna nasledowh

SP
X 100

SP + FP

VSe tedy sp&iva v tom, Ze sprawnpozitivni hodnoty vydlime sodtem spravia
pozitivnich a faled pozitivnich vysledk. Cislo, které dostaneme, vynasobime stem a

ziskame kon&ou sumu.

10.6.1 Pozitivni preditni hodnota aspitai cytologie

Pozitivni predikni hodnotu budeme piiat jak u 308, tak u 224 odebranych
vzorki. Do stanoveného vypetniho ukazatele dosadime jiZedem zanalyzované
hodnoty a s jejich pomoci provedeme matematickaramp vedouci k ziskani ko¥reeho
procentualniho vyja@ni pozitivni predikni hodnoty.

Doplrény vzorgek vypada takto:

166
X 100 = 99,40 %

166 + 1

Z tohoto vyp@tu vychazi, Ze vyslednd hodnota dosahuje 99,40 J#dna se o
velmi vysoké ¢islo s paticnou vypowdni hodnotou. Tento zéw prokazuje 99,40 %
pravdEpodobnost, Ze u lidi, kde byl stanoven pozitivnglegdek, se v koree podob

skute&né objevila malignita.

U 224 odebranych aspifsich cytologii byla rovéZ stanovena pozitivni prediki
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hodnota pro pozgSi potebu srovnani s histologickym vysledkem. Dosazera j@n o
malo jini ¢isla, a tudiz i vysledek by se n&mmikterak vyrazs liSit. Ostat@ to ukaze az
nésledujici vypet.

V tomto ipact budou piklad a jeho vysledek vypadat takto :

133
X 100 = 99,25 %

133 + 1

Jak si lze dle vysledné sumy povSimnoutedpoklad se vyplnil a zérecna
pozitivni predikni hodnota se vehemegtmeliSi od té i 308 odkrech. Nyni se
pohybujeme kolem 99,25 % &eapltim se jednalo jen oiéadech desetin vySich 99,40 %.
Oba tyto vysledky rizeme oznét za téng totozné. V dalSim vypgidu se dozvime, jaké

zawrecné hodnoty dosahujeme u histologického St

10.6.2 Pozitivni predidni hodnota histologického vy$eni

Nyni se pokusim vypdtat PPH z vysledk histologickych. PouZiji Upkh stejny
postup jen s dosazenim jinyéfsel. Jedna se nam tedy o to, s jakou pfpedobnosti ma
pacient s pozitivnim histologickym vysledkem skumemalignitu. Tato prav&odobnost
bude opt vyjadiena v procentech.

Vypocet vypada nasledo¥n

121
X 100 = 100 %

121 + O

Nyni jsem narazila jiz na druhy stoprocentni wislke Jak doklada vzarek,
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pravdEpodobnostéini 100 %. Totocislo je velmi vysoké a doklada, jak jeitpmnost

histologického vyséeni nezbytna v diagnostice natdl@odjaterni krajiny.

10.6.3 Za¥recneé porovnani vysledkpozitivni predikni hodnoty
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Rovrez zawrecné hodnoty u analyzy pozitivni predik hodnoty jsou velmi
vysoké. Je peéBujici, Ze térr vSechny dosahuji sta procent. Stejako u vysledk
specifity se u histologického vy$ehi objevilo rovnych 100 %. Tento rozbor znovu

ukazuje, jak silné je postaveni aspirbcytologie a histologie v diagnostice natlor
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Graf ¢. 7.: Vysledky analyzy PPH

Tab.¢. 10.: Vysledna analyza pozitivni predtikhodnoty

Vysledna analyza pozitivni prediléni hodnoty

Druhy vySetieni patet

99,40 %

99,25 %
100 %

Hodnoty se ukazaly zatim jako nejvySsi ze vSedtdyZ rozdily nejsou vyrazné.
Jedna se o setiny az desetiny. Pozitivni ptedikodnota nam tedy ukazala, nakolikza

byt dané vyséeni spolehlive.
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10. 7 Negativni predini hodnota

Oproti gredchozi pozitivni hodnét vypovida o pravépodobnosti negativniho
vysledku. Jde tedy o to, zda j& pegativnim vysledku skute¢ dany nalez benigni. Tuto
hodnotu jsem row zvolila pro moznost porovnani cytologického atdiagického

vySeteni. | pro ziskanithto udaj se da pouzit jednoduchy vzorec:

SN
X 100

SN + FN

K vypoctu pouzijeme spravnnegativni a falednnegativni hodnoty. Za jejich
pomoci ziskame kowreé procentualni vyjadni potebné pro nasledné porovnani

odebranych material

10.7.1 Negativni prediéni hodnota aspitai cytologie

Stejré jako u gedchozich rozbdr nas i v tomto fipact zajima, jak dopadne
analyza aspikai cytologie. Ani zde newthm vyjimku a pouziji ob skupiny vzork. Nyni
se tedy dozvime, kolika procent bude dosahovatdpmdobnost negativni prediki
hodnoty u 308 aspiéaich cytologii.

Zde je pro konkrétni objasni uveden postup vygtu.

89

X 100 = 74,16 %
89 + 31

Dozwdéli jsme se, Ze negativni predid hodnota dosahuje 74,16 %. Nejedna se o
témef stoprocentni vysledky, jako tomu bylo u pozitiymedikeni hodnoty, nicméhstale
muZzeme povazovat koney vysledek za vyrazny. Také nam ukazuje na vySSi
pravdépodobnost, Ze stanovené negativni vysledky jsolavegr nebt i samotné

onemocgni je hodnoceno jako benigni.
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Nyni si spgitame, jaké prawgpodobnosti dosahnemeripanalyza pouze 224
odebranych aspitaich cytologii. Dosadime novdéisla do zakladniho vzotku a
provedeme pétneé vypaty.

V tomto @ipact bude mit vzoréek nasledujici podobu:

51

X 100 = 70,83 %
51 + 21

Jak se ukézalo, negativni prettik hodnota fi rozboru 224 vzork dosahuje
70,83 %. Jedna se zatim o nejnizSi vyaow hodnotu, avSak stadle o velmi vysoké
procento. Tento vysledek nikterak neznevaZziijeqs a pdebnost aspikmi cytologie pro

prikaz nadorovych onemoénich.

10.7.2 Negativni predéni hodnota histologického vyseni

Stejre jako u aspiréni cytologie bude vypoitana negativni prediki hodnota v
ramci histologického vys@ni. Jednd se o stanoveni pigpatobnosti, s jakou je u
negativniho nalezu skute® benigni onemocmi. Pouzijema ofi onen zakladni tvar
vypoitu a ziskame procentudlni vyjédi pravédpodobnosti. To nam umadje dalSi
srovnavani vysledkaspir&ni cytologie a histologie.

Zde uvadim jiz dosazenyiglad:

74

X 100 = 78,72 %
74 + 20

Poddilo se ndm zjistit Ze kodea hodnot&ini 78,72 %. Jedna se o nejvy&§lo v
ramci negativni predini hodnoty wibec. Zda se tedy, Ze histologické vy8et je z
hlediska tohoto @eni nejgesrgjsi.

Nutno ovSem podotknout, jak jsou ziskané rozdiipimalni, a tudiz neubiraji

danym vySaenim na vyznamu.
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10.7.3 Za¥recné porovnani vysledknegativni predikni hodnoty

Nyni se zar&im na srovnani vysledknegativni predi&ni hodnoty. Vysledky se
pohybovaly v rozmezi 70 az 80 %. PwtSi prehled nam poslouzi ¢pgarf a tabulka se

ziskanymi daty.

Vysledky analyzy NPH
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Graf ¢. 8.: Vysledky analyzy NPH

Tab.¢. 11.: Vysledna analyzy negativni pregiikhodnoty

Vysledna analyza negativni predikni hodnoty

Druhy vysSetireni patet

74,16 %
70,83 %
78,72 %

Jak mizeme vidt, nejwtSi procentualni zastoupeni v ramci negativni peedi
hodnoty se objevilo u histologického vyi&ati. Totocislo tvai 78,72 %. Naopak aspinai
cytologie i 224 vzorcickinila 70,83 %. Rozdil se tedy pohybuje kolem 8 %.
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10. 8 Diagnostickaisnost

Diagnosticka pesnost utuje celkovy pinos aspiréni cytologie a histologického
vySeteni jako metod uzivanychipliagnostice naddrpodjaterni krajiny. Udava kotiey
pocet spravl diagnostikovanych fijpadi z celého spektra ziskanych vzérkize ji

vyjadrit za pouziti ndsledujiciho mechanismu:

SP + SN
X 100

SP + SN +FP +FN

Jedna se tady o to, Ze sprawyozitivni a spravé negativni vysledky vy&ime
souwtem vSech ziskanych vysladkspravi pozitivni, spravi negativni, faleshpozitivni
a faleS® negativni). Ziskanou hodnotu vynasobime stem atademe vyjateni

diagnostické fesnosti.

10.8.1 Diagnostickaipsnost aspitai cytologie

Diagnostickou pesnost vypéitame z vySe uvedeného vzorce. Dosadime nam
vSechny znamé hodnoty a ziskame koevysledek. Ten poslouzi k objasnm dilezitosti
aspir&ni cytologie jako vySéeni v diagnostice nadorovych onemémin

Dosazeny vzorec vypada nasledavn

166 + 89
X 100 = 88,85 %

166 +89+1+31

308 odebranych vzoikse prezentuje 88,85 % diagnostickaggmosti. Jedna se
tedy o to, Ze celych 88,85 % vyslédk celého p&tu bylo ugeno spravé. Mluvime o

velmi vysoké vypowdni hodnot provedené aspitai cytologie.
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Ted” provedeme stejné vypty u 224 odebranych aspérdach cytologii. Zjistime,
jakych hodnot dosahuje diagnostickéegnost v tomto ifpac. Je dilezité si znovu
pifipomenout, Ze je to hlagrongéch 224 vzork, které jsou nezbytné k srovnavani vyskedk

Vypocet byl proveden nasledo¥n

138 + 51
X 100 = 89,32 %

138+51+0+21

Dozwdeli jsme se procentualni pragmbdobnost diagnostické rgsnosti u
provedenych aspiéaich cytologii. Vysledna hodnota se pohybuje koBB2 %. Znovu
se setkavame v velmi vysokytislem, jehoz zjigni je potSujici. Nyni se za#time na

ziskani diagnostickérpsnosti u histologického vyseni.

10.8.2 Diagnostickaipsnost histologickeho vy$eni

Zarovei i u histologickeho vyseégni lze vypditat jeho diagnostickouipsnost.

.....

histologiim. Za¥recné hodnoty posléze ohodnoti celkowinps metody obeen
Takto vypada provedeny vyget:

121 + 74
X 100 = 90,69 %

121 +74+0+ 20

Ani posledni z&sry neklesly k nizkym hodnotam. @pse ukazala vysoka hodnota
diagnostické pesnosti, ktera potvrdila také veliky diagnostickiinps histologického
vySeteni. Doz¥deli jsme se, Ze 90,69 % vSech stanovenyclR@alylo ukeno sprava
Neni zde tedy @vod pochybovat o Zazeni histologického vy&etvaciho algoritmu v
diagnostice nadér podjaterni krajiny.
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10.8.3 Za¥recné porovnani diagnostickégsnosti

Nyni provedeme celkové porovnani vyslédkteré jsme obdrzeli po zpracovani
diagnostickécetnosti jako jednoho celku. Nasledujici graf i t&budokladaji pesné
hodnoty ziskanéipanalyza vSech dostupnych dat. Poslouzi narfegngmu fehledu o

danychéislech.
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Graf ¢. 9.: Vysledné hodnoty diagnostick@gnosti

Tab.¢. 12.: Vysledné hodnoty diagnostick@&snosti

Vysledné hodnoty diagnostické pesnosti

Druhy vySetieni patet

88,85 %
89,32 %
90,69 %

V ramci za¥recného porovnani diagnostické&egnosti nam vysly vysledky dosti
podobré. Jedna se o rozmezi v oblasti dvou procent. \f&egilsla ukazuji na vyznamny
piinos obou metod,tauz se jedna o aspimai cytologii ¢i histologické vySdeni. Jsou
bezpochyby dlezitou sodasti diagnostiky nadar podjaterni kraji.
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10. 9 Kon€né porovnani vysledkaspir&ni cytologie a histologie

Zde mizeme nalézt kors@é srovnani obou vy§eni v za¥recném grafu a tabulce.

Jedna se o kotieé procentualni porovnani vyslédkychazejicich zigdchozich kapitol.

Porovnani aspira €ni cytologie s histologii
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@ Aspira¢ni cytologie
m Histologie

Graf. ¢.10 Porovnani aspiréni cytologie s histologii

Tab.¢. 13 Konéné porovnani vysledkaspira’ni cytologie a histologie

Kone¢né porovnani vysledk aspiraéni cytologie a
histologie
Druhy vySetieni
Senzitivita 86,36 % 85,81 %
Specifita 98,07 % 100 %
Pozitivni predikéni hodnota 99,25 % 100 %
Negativni predikéni hodnota 70,83 % 78,72 %
Diagnosticka pfesnost 89,32 % 90,69 %

Jak tabulka ukazuje, neobjevily se Zzadné vydinrozdily @i hodnoceni
ziskanych vzork. Hodnota nej#tSiho rozdilu dosahovala 8 %. Jednalo se o nedativn
predikini hodnotu. Ostatni skupiny se ve svych vysleddiamsi neliSily. Da se tedjyici,

Ze byla dokazana u obou vy&sti jejich vysoké vyznamnost a spolehlivost.
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11 Diskuze

V rdmci mé diskuze k této praci bych rada poroanajsledky, které jsou zde
prezentovany, s jinymi studiemi. Pdil@a se mi objevit vyzkumnou praci ukgnénou na
webovych strankachieské a slovenské gastroenterologie a hepatolagigalse o studii,
kterd roviz srovnava vysledky asptmi cytologie a provedeného histologického
vySeteni. Nalezneme zde i podrafigi analyzy vazané na rozbor DNA, ovSem ty jsou pro
srovnani s vysledky mého vyzkumu momentalepodstatné.

Zmirgna studie pracovala se 101 vzorky. Jednalo se kkyza pacieni z obdobi

ledna 2003 az dubna 2006. Hodnocena byla senaitiiskanych odii a jejich specifita.

Do vyzkumu byly zapojeny tyto Ustavy:
1) Odcleni gastroenterologie, hepatologie a metabolidntarni klinika 1. LF
UK a UVN, Praha
2) Laborat® molekularni genetiky a onkologie, Genomac Intéomat, s.r.0.,
Praha
3) Chirurgicka klinika 2. LF UK a UVN, Praha
4) Oddleni patologie UVN, Praha
Projekt byl podpien granteng. 8027-3 IGA MZCR.

Pro moznost srovnani jsem z meého vyzkumnéheéeietvybrala skupinu 224
vzorka jak u histologie, tak u asptfiai cytologie. Prazska studie pracovala se 74 %
odebranych vzork V prepaitu se jedna zaokrouhlero 75 odBri. Zbylych 26 bylo
oznaeno jako nediagnostikovatelnych.

Za &elem lepSi orientace pouZiji pro srovnani obou istadsledujici graf a

tabulku. Jak jiz bylo psano, porovnavany budou kastbsenzitivity a specifity.
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Studie, o které se zimji v diskuzi této prace, je podrokn vyobrazena
v nésledujicim grafu a tabulce. Lze snadno porowyatedky z mé prace argulchozi
studie.Pod tabulkou potom naleznete podrobny popis vSgsledki ve strignosti.
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Graf¢. 11.: Porovnani prazskeé studie s vysledky tétogra

Tab.¢. 14.: Porovnani této diplomové prace se studaizgkych nemocnic a Ustav

Porovnani této diplomové prace se studii
prazskych nemocnic a Ustaw
Druhy vySetireni Diplomova Prazska
prace studie
Senzitivita aspiratni cytologie 86,36 % 100 %
Specifita aspiratni cytologie 98,07 % 100 %
Senzitivita histologie 85,81 % 95 %
Specifita histologie 100 % 100 %

Jak si lze povSimnout, vysledky ¥kolika oblastech dopady téih totozre.
Specifita histologieinila u obou vyzkuni 100 %. Rovaz specifita aspii cytologie se
piilis neliSila. Nej@tSi rozdil nizeme pozorovat ip vypoctu senzitivity. Zaokrouhleh
v tomto gipact mluvime o 14 procentech. Oproti tomu 9 procendadil sledujeme u
vysledlki senzitivity histologického vysSini. Myslim, Ze ob studie dokazuji zraou
vypowedni hodnotu jak aspitai cytologie tak posléze i odebranych histoldfi.
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12 Zawvr

Zakrem myslim, Ze tato prace doklada vysokiinps jak odbru aspirgni
cytologie, tak histologickeého vy§ehi. Vzorky tkani na histologicka vysemni byly
hodnoceny celkay a ne dle zfisobu jejich odbru. Neni zde rozliSeno zda se jedna o
vzorky ziskané &ghem operéniho vykonugi pii pitvé.

V mnoha odbornych¢lancich a studiich se jiz mame moZnostcisb o
nezastupitelné roli EUS-FNA a st&jntak histologického rozboru fip diagnostice
nadorovych onemoeni. Jsem rada, Ze po zé&ném shrnuti celé prace mohu tyto jejich
role rovrez dolozit.

Dle mého vyzkumu se odvazuji tvrdit, Ze EUS-FNAvgmi vhodnou metodou
volby v diagnostice a stagingu nadorovych onemsoimh. Je tudiz péSujici fakt, ze
vSechny hodnoty, které&¢bem mého vyzkumu vysly, dosahuji vysokyidbel a znéi jeji
vysokou spolehlivost. Potom tedyageme mluvit 0 nezbytnosti tohoto vyfsii..

Stejre tak i rozbory histologickych oabi dopadly velmi dote. Celkové rozdily
mezi hodnotami aspitai cytologie a histologii byly jen minimalni. | @tb diagnostickeé
metody se potvrdil jeji neoddiskutovateln§rms [ stanovovani diagnézy.

Svou praci jsem se snazila dokaz#én@s aspiréni cytologie a histologického
vySeteni. Doufam, Zze se mi to v obouigmdech povedlo. P&tilo me, jak vysledné

hodnoty podpiily mé prvotni geswdceni.
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Seznam zkratek

Apod. — A podob#

CT - Paitatova tomografie

DP — Diagnostickaigsnost

ERCP — Endoskopicka retrogradni cholangiopanksegtafie
EUS — Endoskopicka ultrasonografie

EUS-FNA — Endoskopicka ultrasonografie s &ein aspirani cytologie
FNA — Tenkojehla aspitai cytologie

GIT — Gastrointestinalni trakt

MRCP - Cholangiopankreatografie magnetickou rezohan
Nap. - Nagiklad

NPH — Negativni predidni hodnota

PPH — Pozitivni predidni hodnota

PTD — Perkutanni transhepatalni drenaz

Tzv. — Tak zvaa
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