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Seznam pouzitych zkratek

AGC-FN

AGC-NEO

AGC-NOS

AlS

ASC-H

ASC-US

CA

CGIN

CIN

DNA

EFC

HG

HPV

HSIL

HR HPV

IFCPC

IlUD

LBC

LEEP

LG

Zlazové buriky spise neoplastického plivodu (atypical glandular
cells favour neoplastic)

Zlazové burky spiSe neoplastického plivodu (atypical glandular
cells favour neoplastic)

blize nespecifikované atypické zlazové buriky (atypical glandular
cells not otherwise specified)

adenokarcinom in situ

atypické dlazdicové buriky, které nevylucuji pfitomnost HG
dlazdicové léze (atypical squamous cells cannot exclude HSIL)

atypické dlazdicové buriky nejasného vyznamu (atypical squamous
cells of undetermined significance)

karcinom

cervikalni glandularni intraepitelidIni neoplazie
cervikalni intraepitelidIni neoplazie

Ceska republika

deoxyribonukleova kyselina

European federation for Colposcpoy

high grade

lidsky papilomavirus (Human Papilomavirus)

dlazdicova intraepitelidlni |éze vysokého stupné (high-grade
squamous intraepithelial lesion)

high risk HPV

The International Federation for Cevical Pathology and Colposcopy
nitrodélozni télisko (intrauterine device)

cytologie v tekutém médiu (liquid based cytology)

loop electrosurgical excision procedure

low grade



LLETZ

LSIL

OE

TZ

SCJ

SWETZ

VAIN

VIN

WHO

large loop excision of transformation zone

dlazdicova intraepiteliadlni 1éze nizkého stupné (low-grade
squamous intraepithelial lesion)

medidtorova ribonukleova kyselina

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

konizace jehlou (Needle Excision of the Transformation Zone)
bez neoplastickych zmén a malignit

onkologicka cytologie

originalni dlaZzdicovy epitel

transformacni zéna

skvamokolumnarni junkce

konizace pomoci dratku (Straight wire Excision of the
Transformation Zone)

vaginalni intraepitelidlni neoplazie
vulvarni intraepitelialni neoplazie

Svétova zdravotnicka organizace
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Uvod

Karcinom dé&lozniho hrdla se v Ceské republice Fadi svou incidenci (20
pfipadl na 100 000 Zen) po karcinomu prsu a karcinomu délozniho téla na predni
mista vincidenci zhoubnych nadorl u Zen, ptiCemZ pouze polovina pfipadd je
zachycena v primarné operabilnim stadiu. Mortalita je stale vysokd, 7 pripadl na
100000 Zzen [45]. Velké casti téchto umrti by se dalo zabranit Gcasti Zen
v organizovaném screeningu, kdy jsme schopni karcinom délozniho hrdla odhalit

v ¢asném stadiu onemocnéni nebo dokonce jesté pred jeho vznikem (tézka dysplazie).

K hlavnim screeningovym prebioptickym metodam uréenym k detekci
karcinomu déloiniho hrdla patfi onkologickd cytologie a kolposkopie. Siroké vyuZiti
onkologické cytologie, jakoZto jednoduse proveditelného a levného screeningového
testu vedlo k velkému poklesu jak incidence, tak mortality u invazivniho karcinomu
hrdla délozniho v zemich s dobfe organizovanymi screeningovymi programy [7, 19, 32].
Toto vyznamné sniZeni mortality bylo usnadnéno kolposkopii, opticky zvétSenym
vySetfenim cervixu za pomoci kontrastnich roztokl. Diagnostika poskytovana
kolposkopem kontrolovanymi biopsiemi z cervixu umoziuje cilenou |écbu pacientek

[17]. Nasledna pripadnd Ié¢ba je ablaéni nebo excizni.

Kolposkopie je subjektivni metoda; jejim cilem je identifikace nemaoci, zisk
reprezentativniho vzorku pro histologii a nastaveni dalsi |écby [17]. Kolposkopické
obrazy jsou dany prostupnosti svétla, okraji, obrysy, vaskulaturou a reakci na barveni u
potencidlné abnormniho epitelu [15]. Tyto parametry jsou vyuzZivany pro odliseni
normalniho epitelu od abnormni skvamdzni a glandularni neoplazie. Bylo vyvinuto
nékolik kolposkopickych kvalifikacnich systém( vcetné Reidova kolposkopického
indexu a dnes nejpouzivanéjsi klasifikace The international federation of cervical

pathology and colposcopy (IFCPC) z roku 2011 [5, 23].

Paradigma provadéni kolposkopického vysetieni na zdkladé abnormniho
cytologického nalezu zlistava standardem pro evaluaci cervikalni neoplazie. Nedavné

rozsahlé studie, vSak do urcité miry zpochybnily presnost kolposkopie [1, 2, 13, 14].



Navic, ackoliv je kolposkopisty selektivné vyuzZivana endocervikalni kyretaz, jeji vyznam

pro zlepSeni senzitivity je kontroverzni [14, 20, 28, 33].

Cilem této prace bylo vyhodnoceni shody mezi onkogynekologickou
cytologii, kolposkopicky zamérenymi biopsiemi a definitivni histopatologii a to

v podminkach Centra ambulantni gynekologie a primarni péce v Brné.



Soucasny stav reSené problematiky

Karcinom délozniho hrdla je po karcinomu prsu a délozniho téla treti
nejéastéjsi malignitou gynekologickych organd v Ceské republice. V jeho incidenci jsou
v poslednich letech ndznaky sestupné tendence, ale po fadu dekad se pohybovala
okolo 20 pfipadli na 100 000 Zen, s mortalitou 7 umrti na 100 000 Zen za rok, cozZ je
1,5- 2 x vice nez v zemich zapadni Evropy [45]. Podil zde ma dosavadni neulplna ucast
Zen v organizovaném screeningovém programu na vcasny zachyt tohoto onemocnéni.
V etiopatogenezi nddort délozniho hrdla hraje hlavni Ulohu infekce lidskym
papilomavirem (HPV). Z klinického hlediska se HPV déli na zdkladé onkogenniho
potencialu na high risk (16, 18, 26, 31, 33, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73 a 82)
o low risk genotypy (6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72, a 81). Mezi dalsi predisponujici
faktory patfi Casné koitarché, vice sexudlnich partner(, nizky socioekonomicky status,
multiparita, nepfimo dlouhodobé uzivani hormonalni antikoncepce, poruchy bunécné i
humoralni imunity, nutriécni stav, koufeni cigaret, genitdlni infekce [43].
Z histologického hlediska se karcinom hrdla délozniho déli na spinoceluldrni karcinom,
ktery se vyskytuje v 80 — 90 %, dale pak adenokarcinom (10 — 15 %), ktery se vyskytuje
spiSe u mladsich Zen a je u ného slabsi vazba na socioekonomické a sexualni faktory,
lokalizovdn byva ¢astéji v kanalu délozniho hrdla. SpiSe vyjimecné se vyskytuji
nonepitelidlni nadory - sarkomy, lymfomy a melanomy [44]. V diagnostice karcinomu
délozniho hrdla ma nezastupitelnou ulohu onkologicka cytologie, kolposkopie a HPV
testace. K realizaci invazivniho nadoru je nezbytné nutné dlouhodobé plsobeni
predisponujicich faktorll, jez snizuji kompetenci individudlni imunitni obrany

organismu.



Prebioptické metody
Onkologicka cytologie

Onkologicka cytologie je metodou vysoce specifickou (97 %), avSsak malo
senzitivni (60 % pti jednorazovém odbéru). Slouzi k casné detekci a nasledné lécbé lézi
predchazejicich karcinom délozniho hrdla [10]. Jako odbérové ndstroje se pouzivaji
cervikdlni broom nebo c¢astéji kombinace Spatle a kartacku. Odbér by mél postihnout
celou transformacni zénu, natér nanasime na podloZni sklo a neprodlené fixujeme.
V soucasné dobé se pro klasifikaci onkologické cytologie v Ceské republice pouziva
klasifikace pfijata v Bethesdé v roce 2001 [34]. Hodnoti se kvalita stéru, interpretace

cytologického ndlezu, soucasti je zavér cytologa a doporuceni. (Tab. 1 a 2)



Zhodnoceni kvality stéru
e dostatecna pro hodnoceni (obsahuje buriky exocervixu, endocervixu a z transformacni
z6ny)
e dostate¢na pro hodnoceni, bez endocervikalnich bunék
e nedostatecna pro hodnoceni - stér nehodnoceny (poskozeny preparat, Spatna fixace)
nebo nehodnotitelny (tézky zanét aj.)

Interpretace cytologického nalezu

e zhodnoceni hormonalniho stavu (je/neni v souladu s anamnézou/funkéni cytologii
nelze hodnotit)

e bez neoplastickych intraepitelidlnich zmén a malignit (NILM)

e zhodnoceni pfitomnosti mikroorganisma - laktobacill , kvasinek, trichomonad,
aktinomycet, herpetické infekce, chlamydii, kok(l, smiSené fléry a znamek bakterialni
vagindzy

e zhodnoceni pfitomnosti endometridlnich bunék u Zzen nad 40 let véku, do 40 let se
neuvadéji

e popis jinych nenadorovych zmén - atrofie, reaktivni zmény pfi zanétu, po ozareni, pfi
IUD, metaplazie v€etné nezralé, cytolyza, hyperkeratdza, parakeratdza, regenerace,
pfitomnost Zlazovych bunék po hysterektomii

e bunécné epitelidlni abnormality

e atypické dlazdicové buriky
o ASC-US (atypické dlazdicové buriky nejasného vyznamu, atypical squamous cells of

undetermined significance)
o ASC-H (atypické dlazdicové bunky, které nevylucuji pfitomnost HG dlazdicové léze,
atypical squamous cells cannot exclude HSIL)

o LSIL (low-grade squamous intraepithelial lesion)
o HSIL (high-grade squamous intraepithelial lesion)
o HSIL s nemoZnosti vyloudit invazi

dlazdicobunéény karcinom
e atypické Zlazové buriky
o AGC-NOS (blize nespecifikované atypické Zlazové bunky, atypical glandular cells
not otherwise specified)
o AGC-NEO, AGC-FN (Zlazové buriky spiSe neoplastického plvodu, atypical glandular
cells favour neoplastic)
o AlIS (adenokarcinom in situ, endocervical adenocarcinoma in situ)
o adenokarcinom (endocervikalni, endometrialni, extrauterinni nebo blize
nespecifikovany)
e zhodnoceni pfitomnosti jinych malignich elementd - metastaz z jinych primarnich
zdroju

Zavérecné hodnoceni stéru
e nalez normalni, benigni - bez neoplastickych intraepitelidlnich zmén a malignit (NILM)
o exfoliované endometrialni buriky
e bunédéné epitelidlni abnormality dlazdicovych bunék a/nebo Zlazovych bunék
e neepitelidIni malignita

Doporuceni cytopatologa
e pfinedostatecném stéru je doporucena kontrola za 3 mésice, je-li pti¢inou zanét, pak
po jeho lécbé
e Atrofie s atypii: zvazit kontrolni stér po pfipravé estrogeny nebo test HPV
e NILM je dvodem ke kontrole za 12 mésicl, u téhotnych po Sestinedéli
e ASC-US je nutné zkontrolovat za 3-6 mésicQ, pripadné doplnit HPV test u Zen starsich
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30 let

e ASC-H je nutné zkontrolovat za 3 mésice nebo provést kolposkopické vysetreni a
bioptické ovéreni

e LSIL je mozZné zkontrolovat za 3-6 mésicU

e HSIL vidy vyZaduje provedeni kolposkopie a bioptické ovéreni

e dlaZdicobunécny karcinom je divodem k okamzitému kolposkopickému vysetieni a
bioptickému ovéreni

e AGC-NOS je mozné zkontrolovat za 3 mésice, pred kontrolou je vhodnd lécba
pravdépodobného zanétu, mozné je jiz po prvnim ndlezu referovat k expertnimu
kolposkopickému vysetieni, popfipadé doplnit HPV test

e AGC-NEO vyzaduje provedeni kolposkopického vysetieni a bioptického ovéreni

e AIS, adenokarcinom jsou dlivodem k okamZzitému kolposkopickému vysetieni a
bioptickému ovéreni

Tabulka ¢islo 1: Hodnoceni onkologické cytologie

Doporuceni cytologa nejsou zavazna, k expertnimu kolposkopickému
vySetfeni je pacientku mozné odeslat pri jakémkoliv cytologickém nalezu. Doporuceni

cytologa vsak nelze ignorovat bez dokumentovaného odlvodnéni.

Percentudlni zastoupeni

Vysledek (%)

NILM 94,06
ASC-US 3,01
ASC-H 0,42
LSIL 1,58
HSIL 0,33
HSIL - nelze vyloucit invazi 0,01
Dlazdicobunécény karcinom 0,01
AGC-NOS 0,26
AGC-NEO 0,03
AlS <0,01
Invazivni adenokarcinom <0,01
Ostatni maligni nadory <0,01
Jiné 0,28

Celkem 100

Tabulka ¢islo 2: Frekvence jednotlivych cytologickych stért
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Bethesda 2001 Ocekavany histologicky nalez

NILM normalni nalez, reaktivni zmény

ASC-US, ASC-H neni histologicky korelat

LSIL CIN1

AGC-NOS reaktivni zmény Zlazovych bunék

AGC-NEO dysplazie Zlazovych bunék (CGIN) aZ adenokarcinom in situ (AIS)*
HSIL CIN2,CIN3

HSIL - nelze vyloucit invazi | CIN 3 nebo invaze

invazivni karcinom Invazivni karcinom

*az v poloviné pripadll se vSak prokaze dlazdicobunécna CIN

Tabulka cislo 3: Korelace systému Bethesda a histologického nalezu

Cytologie vtekutém médiu (LBC-liquid based cytology) se odebira
plastovym nastrojem, jehoZz koncova cast se ponoti do nadobky s tekutym médiem,
v laboratofi se pak material odstfedi a vtenké vrstvé se nanese na podlozni sklo.
Preparat neobsahuje pfimési krve a zdnétlivé bunky, rozvrstveni je stejnomérné, diky
cemuz je méné preparatd nehodnotitelnych. Vétsi senzitivita vici konvenénim stériim

vSak nebyla pro detekci HG |ézi prokazana, jsou zde i vyssi ndklady na vysetreni [9].

HPV testy
Vzhledem k vysoké prevalenci infekce u Zen mladsich 30 let ma vyznam test

provadét az po 30. roce Zivota pacientky. Pozitivita HR HPV totiZ pfedstavuje vyznamny
rizikovy faktor pro rozvoj karcinomu délozniho hrdla. U Zen po 35. roce Zivota je

senzitivita HPV testu pro HG Iéze 95 %, specificita 93 % [12].

V soucasnosti se k prikazu pritomnosti virové DNA vyuzZivd dvou metod.
Jednak metody =zaloZené na pfimé hybridizaci, jednak metody zaloZené na
polymerdzové retézové reakci. Test vykazuje vysokou negativni prediktivni hodnotu
(97-99 %). Senzitivita a specificita u HG lézi je také vysoka. V klinické praxi lze test
s Uspéchem vyuzit jako tfidici kritérium u hrani¢nich cytologickych ndlez(i a u nalezu
ASC-US, ASC-H a AGC-NOS. Na zakladé pozitivity Ci negativity pak volime vice ¢i méné
radikdlni postup. Pfinosnd je testace i u Zen, které podstoupily chirurgické oSetfeni

Cipku pro prekancerdzu, kdy se vysetireni provadi za 6 — 12 mésict po vykonu [3].

12



Testy druhé generace jsou zalozeny na amplifikaci transkriptl, umoznuji
detekci mRNA vird HPV z kohorty vysokého rizika pfimo v genomu cervikalnich
epitelidlnich bunék. Testy maji stejnou senzitivitu jako detekce virové DNA, ale
vyznamné vyssi specificitu [24]. Prokazuji transformaci epitelidlnich bunék, fizenou

virem.

Kolposkopie
Kolposkopie je zobrazovaci vySetfovaci metoda cervixu a anogenitdlni

krajiny vyuZivajici binokuldrni aspekci s osvitem a zvétSenim objektu. Je soucasti
komplexniho gynekologického vy3etfeni a preventivni prohlidky gynekologa v CR.
Ukolem kolposkopie je zhodnoceni pfitomnosti 1éze, odhad stupné jeji zavaZnosti,
posouzeni jejiho rozsahu, pfipadné identifikace suspektnich mist kcilenému
bioptickému odbéru [38]. Cilem kolposkopie a Uvahy s ni spojené je stratifikace rizika.
Management oSetieni lézi ma eradikovat nebo alespon snizit riziko maligniho zvratu.
Déli se dle erudice vysetfujiciho na zdkladni a expertni, dle vyuZiti chemickych roztoku
na nativni a rozsifenou. BEhem rozsifené kolposkopie se na Cipek aplikuje 3-5% roztok
kyseliny octové. Ta plsobi edém epitelu, hlavné cylindrického a abnormalniho.
Dochazi k reverzibilni koagulaci epitelidlnich a stromalnich cytokeratin(, coZ se projevi
zbélenim. V normdlnim epitelu s rozptylenymi jadry dochazi v intermedidlni vrstvé jen
k malé precipitaci. Mirné zbéleni provazi i fyziologickou dlazdicovou metaplazii.
V okrscich CIN (cervikalni intraepitelidlni neoplazie) se wvysrazi nukleoprotein
neoplastickych bunék a prekryva podloZni stroma, odrazené svétlo je bilé. Pfi LG lézi
musi kyselina octova proniknout do dolni poloviny epitelu a zbéleni je opozdéné.HG
Iéze naproti tomu skyta konstantni odezvu markantniho zbéleni. Odezniva pomalu, jak
je kyselina pufrovédna a nukleoprotein se jiz nesrazi [15]. DalSim chemickym roztokem
pouzivanym pfti kolposkopii je Lugollv roztok (SchillerGv test). Jod v ném obsaZzeny
barvi glykogen pfitomny v dlazdicovych burikdch dohnéda. Cylindrické burky glykogen
neobsahuji, proto se nebarvi. Atypické a reaktivni |éze se barvi dozZluta (hofcicova).

Jestlize chceme lépe zviditelnit cévni vzorce, pouzijeme zeleny filtr.

Soucasna kolposkopicka terminologie vyuziva klasifikaci schvalenou v Rio

de Janeiro v roce 2011, kterd nahradila klasifikaci z Barcelony 2002 [39] (Tab. 4).
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I.F.C.P.C. International Federation for Cervical Pathology and Colposcopy

Nazvoslovi kolposkopie IFCPC 2011

Schvaleno na Svétovém kongresu Rio de Janeiro 5.7.2011

Kolposkopicka terminologie pro cervix uteri

Souhrnné posouzeni

o Adekvatni

Inadekvatni pro.........
(napf. prekryti zanétem, krvi, jizvou)

e Znazornéni skvamokolumnarni junkce (hranice epitel() :

zcela prehlednd

e Transformacni zéna typu 1,2, 3

¢astecné viditelna

neni viditelna

Normalni
kolposkopické nalezy

Originalni dlazdicovy epitel:

e vyzraly

e atroficky

Cylindricky (zlazovy) epitel

e Ektopie

Metaplasticky dlazdicovy epitel
¢ Nabothovy cysty (ovula)

e Usti krypt (Zlazek)

Decidudza v gravidité

Abnormalni Zakladni Lokalizace léze: uvnitf nebo vné transformaéni zény,
kolposkopické | hodnoceni | lokalizace podle ciferniku hodin
nalezy Rozsah léze: pocet kvadrant( cervixu pokrytych Iézi,
plocha léze, vyjadrena v procentech povrchu cervixu
Stupen 1 tenka vrstva bilého epitelu jemna mozaika
(lehké) nepravidelné, geografické okraje | jemné teckovani
Stupen 2 densni bily epitel hrubd mozaika, hrubé teckovani
(tézké) rychlé zbélani po octové kyseliné | ostré okraje
lemovana usti krypt (zlazek) dalsi, vmezerené okraje
(léze v 1ézi - Inner border sign)
zbrazdény povrch (Ridge sign)
Nespecifické | leukoplakie (keratéza, hyperkeratéza), eroze
reakce po Lugolu (Schillerliv test): j6d pozitivni/negativni

Nalezy suspektni z invaze

Atypické cévy

Pfidatna znameni: fragilni cévy, nepravidelny povrch,

exofyticka léze, nekrdza, ulcerace (nekroticka),

makroskopicky zifejmy tumor

Rlzné ndlezy

kongenitalni transformacni zéna
Kondylom

polyp (ektocervixu / endocervixu)
Zanét

Stendza

kongenitdlni anomalie
dasledky lécby
endometri6za

Tabulka cislo 4: Nazvoslovi kolposkopie IFCPC 2011
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I Normalni kolposkopické nélezy

A. Originalni dlaZdicovy epitel

OrigindIni dlaZzdicovy epitel (OE) je hladky, rlZovy epitel pfitomny na
déloznim cipku a v pochvé. Bilé svétlo se kombinuje s pfimési ¢ervené z hloubégji
umisténych krevnich kapilar ve vyslednou rliZzovou barvu. Pod epitelem mohou byt
pritomny cévy, a to vlasenkové a sitové kapilary. Po aplikaci roztoku kyseliny octové

OE nezbél3, po aplikaci Lugolova roztoku zhnédne.

B. Cylindricky epitel

Cylindricky epitel je jednorady epitel, ktery produkuje hlen. Nachazi se mezi
endometriem a origindlnim dlazdicovym epitelem, ptipadné epitelem metaplastickym.
Ma cervenou barvu a po aplikaci roztoku kyseliny octové hroznickovitou strukturu.
MuzZe se vyskytovat v endocervixu, na exocervixu, nékdy i v pochvé. Jestlize pokryva
exocervix, je oznacovan jako ektopie, cylindricky epitel vznikajici laceraci po porodu se

nazyva ektropium, pfi lokalizaci v pochvé pak vaginalni adendza.

C. Transformacni zéna

Transformacni zéna (TZ) je oblast mezi originalnim dlazdicovym epitelem a
cylindrickym epitelem s rdznymi stupni vyzravani metaplazie. Po aplikaci roztoku
kyseliny octové se barvi lehce dobéla, po aplikaci Lugolova roztoku lehce dohnéda.
Mohou zde byt pfitomna oteviena usti Zlazovych krypt, ovula Nabothi (coZ jsou
obliterované Zlazové krypty naplnéné vazkym sekretem) nebo okrsky cylindrického

epitelu. (Obr. 1., 2.)

RozliSujeme tfi typy TZ. U typu 1 je TZ umisténa na exocervixu a viditelna
v celém rozsahu, TZ typu 2 ma endocervikdlni komponentu, ale ta je také plné
viditelna. U typu 3 je TZ sendocervikdlni komponentou, kterou v celém rozsahu

vizualizovat nelze.

Linie, kde se setkdva vicevrstevnaty nerohovéjici dlazdicovy epitel a epitel
cylindricky se nazyva skvamokolumnarni junkce (SCJ). Jeji umisténi se v pribéhu Zivota

Zeny méni v zavislosti na hormonalni aktivité.
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Postnatdlni pfemeéna jednoho bunécného epitelu v epitel jiny se nazyva
metaplazie. Dochazi kni na zakladé vystaveni ektopicky umisténého cylindrického
epitelu vnéjSim agresivnim vlivim. Ten je pak nahrazovan odolnéjsim epitelem
dlazdicovym. Zdrojem této premeény jsou rezervni bunky ze subceluldrni vrstvy

endocervikalnich bunék.

. Abnormalni kolposkopické nalezy

D. Bily epitel

Po aplikaci roztoku kyseliny octové se barvi bile vzhledem k vysoké hustoté
rychleji vznikd a déle pretrvava, ¢asto mivd matny povrch. U low-grade |ézi totiz musi
kyselina octova proniknout do distdlni tfetiny epitelu, coz zplUsobi pomalejsi nastup
zbélani. Mezi acetopozitivni epitelové zmény patti CIN, projevy HPV infekce, nezrald
dlazdicovd metaplazie, hojeni a regenerace epitelu, kongenitdlni TZ, zanét,
adenokarcinom in situ, invazivni adenokarcinom, invazivni dlazdicobunéény karcinom.

(Obr. 3., 4.)

E. Teckovani

Teckovanim oznacujeme v kolposkopickém obraze zménu, kdy se kapilary
zobrazuji jako tecky. Low-grade léze maji teCkovani jemnéjsi, high-grade léze hrubsi

s vétsSimi interkapildrnimi vzdalenostmi. (Obr. 5.)

F. Mozaika

Jako mozaiku v kolposkopii oznacujeme novotvorbu cév, kterd vykazuje
pravouhlé vzorovani podobné mozaice. Low-grade |éze maji polickovani jemnéjsi, high-
grade |éze maji policka hrubsi, vétsi a nepravidelnéjsi. (Obr. 5., 6.) Mozaika odpovida

prabéhu spojovacich kapilar probihajicich paralelné s povrchem.

G. Jodnegativni zona
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Jédnegativni zéna predstavuje okrsek epitelu, ktery se po aplikaci Lugolova
roztoku nebarvi. MliZe se jednat o nezralou metaplazii, atrofii, erozi, zanét, keratozu,

Uplnd jodnegativita s horcicové Zlutavym zbarvenim je suspektni z high-grade léze.
H. Atypické cévy

Atypické cévy jsou nepravidelné, se zménami v pribéhu, zménami kalibru,
pfirovnavaji se ke Spagetam, vyvrtkdm, korenlim zdzvoru, Sirokym vldsenkdam atd. (obr.
7.) Jedna se o novotvorené cévy vznikajici jako dusledek zvySenych metabolickych

narokd proliferujici nadorové tkané [35].

Kolposkopické rozliseni low-grade a high-grade lézi dlaZdicového epitelu

(Tab. 5)

Povrch a okraje 1ladky povrch, nepravidelné nladky povrch, ostré okraje
okraje
’béleni po aplikaci mirné zbéleni, pozdéji nastupuje, vyrazné zbéleni, syty Ustficové bily
roztoku kyseliny octové -ychle mizi odstin, rychle nastupuje, pomalu
mizi
Reakce s Lugolovym mirnd, ¢asto kropenata, castecnd jodnegativita, zluta barva
roztokem lodpozitivita
Cévni vzorce 'emné teckovani, jemna nrubé teckovani, hrubd mozaika
oravidelna mozaika

Tabulka Cislo 5: Kolposkopické rozliseni low-grade a high-grade lézi dlazdicového
epitelu

Vétsina low-grade |ézi je spiSe projevem HPV infekce neZ prekancerdzou.
Zahrnuji CIN 1 a zmény asociované s HPV infekci (kondylomy). Povrch byvda plochy,
okraje nerovné, mapovité, zperené nebo vlockovité. Po aplikaci roztoku kyseliny
octové se barvi dobéla ¢i riZzovobéla, nékdy se odstin popisuje jako leskly ¢i snéhové
bily. Nastupuje pomalu a rychle mizi. Po aplikaci Lugolova roztoku se barvi
nespecificky, pres Zzlutou k hnédé. Cévni vzorce jsou jemné a pravidelné, vyskytuje se

jemné teckovani a jemna mozaika [40].
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High-grade léze zahrnuji CIN2 a CIN3. Tyto léze ¢asto progreduji v invazivni
karcinom, u CIN3 vrozmezi 12-70 % [26]. Povrch léze mlzZe byt plochy, vyvyseny ci
sreliéfem, okraje jsou ostré, mlze dochazet k odlupovani epitelu od stromatu
(peeling). Po aplikaci roztoku kyseliny octové se barvi Sedavé bile, barva je
prirovnavana k Ustficové bilé. Barevna zména nastupuje rychle a dlouho pretrvava.
Cévni vzorce jsou hrubé a nepravidelné s velkymi interkapilarnimi vzdalenostmi. Patfi
sem hrubé teckovani, hruba mozaika, policka mozaiky s centralni teckou, atypické

cévy.

. Kolposkopické jevy naznacujici invazivni karcinom

Mezi kolposkopické znaky invazivniho karcinomu patfi nepravidelny
povrch, eroze, ulcerace, syty bily epitel, nepravidelné hrubé teckovani a mozaika,
atypické cévy, nekréza, keratdza, fragilita tkané, drolivost, olupovani ¢i kontaktni

krvaceni. Typicky je exofyticky nebo endofyticky rlst. (obr. 8.)

V. Nedostatecna kolposkopie

Pti nedostatecné kolposkopii nejsme schopni plné nebo dokonce viibec
vizualizovat délozni hrdlo pfipadné celou transformacni zénu. Pfi nedostatecné

kolposkopii nelze zcela vyloucit pfitomnost invazivniho karcinomu.

V. Ruzné kolposkopické jevy

Mezi rGzné kolposkopické nalezy radime kondylomata, keratdzu, eroze,

zanét, atrofii, decidudzu, polypy a endometridzu.

18



Bioptické metody
Biopsie déloZniho hrdla

Nejcastéji se pouzivd punch biopsie z délozniho hrdla. Vzorek se odebira
pomoci bioptickych klesti, idedlné pod kolposkopickou kontrolou. Odbér se provadi
z nejvice suspektniho mista, vétSinou nevyZaduje anestezii a je moiné jej provadét

ambulantné. Riziko selhani pro diagndzu karcinomu se uvadi 2 % [11, 31].

Konizace a excize
Pfed kaidym exciznim vykonem by mél byt posouzen typ transformacni

zony a na zadkladé toho pak zvolena vhodna excizni metoda. Minimalni hloubka
preparatu by méla byt 6 mm, laterdlné by mél fez pfesahovat alespori 2 mm od okraje
léze. Excize by méla odstranit celou transformacni zénu, preparat by mél byt ziskan
vjednom kuse a mél by byt orientovan a vypnut na podloZzku feznou plochou. Po
provedeni vykonu ndsleduje vybérové (selektivné) cervikalni kyretdaz nebo cytobrush.
Endocervikdlni kyretdZz vkombinaci s kolposkopicky cilenou biopsii umoziuje
histologické zhodnoceni jak ektocervixu, tak endocervixu, bez nutnosti odstranéni
velkého mnozstvi cervikalni tkané. Abraze musi byt systematicka a méla by postihnout
celou plochu v ose cervikdlniho kanalu. Poté se rannd plocha oSetfi pomoci koagulace,
pfipadné aplikaci lokalnich hemostyptik. Existuje nékolik technik exciznich vykonu

v zavislosti na typu transformacni zény [30].

e Konizace klickou je vhodna u TZ 1, nékdy i u TZ 2. Dochazi k miskovitému
vytnuti léze, fez se provadi kaudo-kranidlné nebo latero-laterdiné.

e Pfi konizaci cowboy hat se na pfedchozi vykon navazuje vykonem identickym,
jen s mensi klickou. Provadi se u |ézi s endocervikdlni komponentou.

e U vsech typl transformacni zony mlzeme poutZit konizaci praporkem. Zacina se
pfilozenim praporku u ¢&isla 12 a pozvolnym otdcéenim je wvytnuta celd
transformacni zéna.

e U vSech typd TZ mUZeme pouzit i koniza¢ni jehlu (NETZ) ptipadné metodu
»,rovného dratku” (SWETZ). Vyuziva se spiSe pro hlubsi excize, pro rozsahlejsi
vykony a pro asymetrické léze. Zacind se mélkym obkrouzenim léze, konus se
nasledné postupné preparuje.

e U konizace skalpelem (cold knife) je vhodné uZziti vasokonstrikénich preparata.

Pfi spravném provedeni a uziti koagulace bez sutury neni zhorSeno hojeni a ani
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nebyl prokazan vyssi vyskyt negativnich dopadl na pfipadnou graviditu ve
srovnani s ostatnimi metodami. Vzhledem k absenci termického poskozeni se
jedna o metodu vhodnou pfi opakovanych vykonech. Dnes se v3ak vyuziva jen
vzacné, a to prakticky jen u glandularnich lézi.

e Konizace laserem kombinuje vyhody exciznich a destrukénich vykonu. Vykon
vyzaduje kolposkopickou kontrolu, postup je obdobny jako pfi konizaci jehlou.
V poslednich desetiletich byl témér vytlacen elektroexciznimi metodami jako
LLETZ, SWETZ a NETZ.

e U adenolézi a u endocervikalné ulozenych dlazdicobunécénych lézi provadime
cylindrickou disekci stejnym zplsobem jako u konizace jehlou, baze se muze
odstfihnout ndzkami.

Histologicka klasifikace déli prekancerézy na dlazdicobunééné a Zzlazové.
Prekancerdzou dlazdicobunééného karcinomu je cervikdlni intraepitelidlni neoplazie
(CIN). Je definovana jako pritomnost dysplazie, tzn. porucha vyzravani a cytologické
abnormality bunék. Podle rozsahu dysplastickych zmén se déli do tfi stupniCi. U CIN1
(mirny stupen dysplazie) jsou zmény pfitomny v dolni 1/3 epitelu, u CIN 2 (dysplazie
stfedni) v dolnich 2/3 epitelu a u CIN 3 (tézka dysplazie) presahuji 2/3 epitelu. CIN 1 se
fadi k low-grade lézim (LSIL), zbylé kategorie pak k high-grade lézim (HSIL). Riziko
vyvoje jednotlivych kategorii CIN v invazivni karcinom ukazuje tabulka Cislo 6 (Tab. 6)

[26].

Kategorie | Regrese (%) | Perzistence (%) | Progrese v CIN 3 (%) | Progrese v invazivni karcinom (%)

CIN1 57 32 11 1
CIN 2 43 35 22 5
CIN 3 32 56 >12

Tabulka cislo 6: Riziko vyvoje kategorii CIN v invazivni karcinom

Prekurzorem invazivniho adenokarcinomu je glandularni intraepitelidlni
neoplazie (CGIN) a adenokarcinom in situ (AlS). Buriky vykazuji jaderné atypie, ubytek
hlenu a zvySeny pocet mitéz. Pro odliSeni morfologickych |ézi s onkogennim

potencidlem tenkého dlazdicového epitelu, jaky byva fyziologicky u nezralé
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dlazdicobunécné metaplazie a pfi atrofii, a zejména pak u morfologickych zmén, jez se
jevi jako CIN2 (VAIN2, VIN2 atd.), je indikovano v tomto doporuceni uZiti biomarkeru
pl6 INK4a , indikatoru léze asociované s infekci HPV. Pro zpfesnéni proliferacniho
potencidlu lézi je doporu¢ovano imunolistochemické stanoveni biomarkerem ki-67.
Jeho exprese narlstda ze zavainosti dysplastickych zmén [6,]. Protilatky proto
endotelidlnim proteinim, jako napf. Faktor VIII — antigen se vazi z endotelu krevnich i
lymfatickych cév a predstavuji tak uzite¢ny nastroj pro detekci lymfavaskuldrni invaze u
cervikdlniho karcinomu. Pro selektivnéjsi vyvhodnoceni krevnich cév je doporucovan CD
31. Pro detekci lymfovaskuldrni invaze je mozné provést imunolistochemické vysetreni

nové popsanych lymfendotelidlnich proteinl (napt. podoplanin) [4, 25].

Kolposkopie Cytologie Histopatologie

normalni, nesuspektni | NILM dlazdicovy epitel, cylindricky epitel, metaplazie
LG léze LSIL CIN 1, kondylom

HG léze HSIL CIN2,CIN3

Adenoléze AlS CGIN, AIS

suspektni karcinom suspektni karcinom dlazdicobunéény karcinom, adenokarcinom
razné a nedostatecné |zanétlivé a reaktivni zmény |zdnét, endometridza, polyp

Tabulka cislo 7: Korelace kolposkopického, cytologického a histopatologického
nalezu

V prehledu byl podan nastin prebioptickych vySetfovacich metod a na né
navazujici diagnostiky, sméfujicich k detekci, verifikaci a pak eradikaci predstupnu
s onkogennim potencidlem tak, jak je zamysli narodni program prevence karcinomu
délozniho cervixu. Zakladem screeningu, vyhledavani bezpfiznaénych ohrozeni, je
pokryti populace dospélych Zen. Zakladni podminkou pro dalsi postup je kompetence
odbornych specialistll. Jde zejména o minimalizaci vykon( nadmérnych a zbytecnych
(overtreatment) vcéetné jejich dlsledkl a také o spravné provedeni vykonl nezbytnych

pro ovéreni a lé¢bu cervikalnich lézi.

V odbornostech, které se problematikou zabyvaji, dosSlo ke zrfetelnému

sblizeni terminologii, jejich zjemnéni a zjednoduseni k prospéchu pacientek i dalsiho
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vyzkumu, a to na zakladé lepSiho poznani etiologie i patogeneze lézi. UzZivani téchto
pojm0 ve vzajemné komunikaci laboratofi, klinicky plsobicich specialistd i morfologt

je pro udrZeni kvalit screeningového programu zdvazné.
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Obrazek cislo 1: Transformacni zéna 1, normalni nalez

Obrazek éislo 2: Transformacni zéna 3
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Obrazek cislo 3: Bily epitel, CIN 1

Obrazek cislo 4: Bily epitel, CIN 3
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Obrazek cislo 6: Hruba mozaika, Hrubé teckovani, CIN 3
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Obrazek Cislo 7: Atypické cévy, Invazivni karcinom

Obrazek cislo 8: Invazivni karcinom
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Cile prace

Cil ¢. 1: Zhodnotit miru korelace prebioptickych vySetfovacich metod (onkologicka
cytologie, kolposkopie) u pacientek, které byly indikovany ke konizaci, s kone¢nou
histologickou diagnézou (konus).

Cil ¢. 2: Vysvétlit nejéastéjsi priciny diskrepance mezi vysledky prebioptickych vysetreni
a finalni histologickou diagnézou.

Cil €. 3: Navrhnout doporuceni, jak zkvalitnit management o pacientky se suspektnimi
cervikalnimi Iézemi zachycenymi pfi screeningu.
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Soubor a metodika

V retrospektivni kohortové studii bylo v Centru ambulantni gynekologie a
primarni péce Brno za obdobi od ledna 2008 do prosince 2012 sledovano celkem 1925
pacientek, odeslanych do centra referujicimi lékafi pro suspektni cytologické nalezy.
Do souboru byly zafazeny jen pacientky referované do centra onkologické prevence na
zdkladé abnormniho cytologického ndlezu, u kterych byla nasledné provedena
konizace. U vSech pacientek byly vzidy hodnoceny: onkologicka cytologie, kolposkopie a
histologické vySetfeni konizatu.

Onkologicka cytologie

Vysetfeni byla provedena pouze v laboratofich s akreditaci Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR) podle jednotné metodiky dané Vé&stnikem MZ
CR, &astka 07/2007.

Natéry z délozniho Cipku byly po odbéru fixované lihobenzinem po dobu
minimalné 5 minut nebo komeréné dodavanym fixacnim sprejem. Dale byly obarveny
podle Papanicolaoua (Polychrom Papanicolaou’EA 50, HarrisGv hematoxylin) podle
standardizovaného laboratorniho protokolu v barvicim automatu COT 20 Medite a
montovany folii Cover slipper film Tissue Tec Sakura SCA.

Natéry byly vyhodnocovany podle systému Bethesda 2001 ve
dvoustupriovém screeningu, sinterni kontrolou 10% negativnich nalezll. VsSechny
suspektni ndlezy byly vyhodnoceny patologem s atestaci nebo gynekologem se
specializovanou zpusobilosti. Cytologické nalezy byly rozdéleny do dvou kategorii. Do
kategorie zavaznosti 0 byly zarazeny nalezy ASC-US, LSIL a AGC-NOS, do kategorie
zavaznosti 1 pak nalezy ASC-H, HSIL a AGC-FN. Normalni onkologicka cytologie nebyla v
souboru pfitomna, protoze vSechny pacientky byly referovany do centra onkologické
prevence pravé pro abnormni vysledek onkologické cytologie.

Kolposkopie

Vsechna vysetfeni byla provedena v Centru ambulantni gynekologie a
primarni péce, vysSetfeni provadéli dva lékari s licenci kolposkopické expertizy.
VysSetfeni a hodnoceni byla provadéna vsouladu s mezinarodnimi doporucenimi

(IFCPC, EFC) [5]. Kolposkopické nalezy byly rozdéleny na kategorii zavaznosti 0 (low
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grade léze) a 1 (high grade |éze, suspektni invaze). Z hodnoceni byly vyiaty pacientky
s transformacni zonou 3 (TZ3). Junkéni zéna je vtakovych pfipadech zcela nebo
¢astecné neprehledna a kolposkopicky nalez se neda spolehlivé hodnotit.
Histologické vySetreni

Vsechna vysetfeni byla provedena v laboratoti Biolab Praha akreditované
CIA ¢. M8039 dle €SN EN ISO 15189. Existuje nékolik rGiznych zptsobd histologického
zpracovani konizatu, pouzivanych vétSinou v zavislosti na zplsobu chirurgického
vykonu. V soucCasné dobé neexistuje pro histologické zpracovani obecné platné
doporuceni.

Konizaty byly zaslany do laboratore fixované v 10% formolu a oznacené
podle popisu klinika, obvykle na ¢. 12. Konizaty byly zméfeny ve tfech rozmérech a
makroskopicky zhodnoceny, do popisu byly uvedeny viditelné zmény. Déle byly
pfikrojeny ve 2-3 mm lamelach kolmych na spojnici obou komisur, operacni okraje byly
obarveny tusi a horni pysk byl znacen dle operaéni dokumentace. Jednotlivé lamely
byly vloZzeny samostatné do kazet, unikatné cCiselné oznacenych tak, aby bylo mozné
rekonstruovat rozsah zmén. Lamely byly zpracovany standardni histologickou
technikou formalinem fixovanych parafinovych blok(, které byly krajeny na mikrotomu
na 5u silné fezy a barveny hematoxylinem eosinem. V pfipadé vyraznéjSich zanétlivych
zmén nebo nejistoté v hodnoceni reaktivnich zmén resp. koilocytdézy resp. mirné
dysplasie bylo vysetfeni doplnéno o imunohistochemicky prikaz p16 protilatkou
Ventana CINtec® p16 Histology a prolifera¢niho markru Ki67 protildtkou Confirm TM
anti-Ki-67 (30-9) Rabbit Monoclonal Primary Antibody, podle standardizovanych
protokol(. Hodnoceni bylo provedeno patologem s atestaci. V pfipadé maligniho
nalezu probéhlo 2. ¢teni na pracovisti. Dysplastické zmény byly hodnoceny ve
tfistupriové Skale jako mirnd (cervical intraepithelial neoplasie 1, dale jen CIN 1),
stredni (CIN 2) a tézka (CIN 3) dysplasie. Pro hodnoceni stupnl dysplasie, variant a
gradingu dlazdicobunééného karcinomu, a glandularnich lézi bylo pouzita WHO
Classification of Tumours, Tumours of the Breast and Female Genital Organs, IARC
Press Lyon 2003, str. 260 - 283). Prti histologickém hodnoceni konizatu byly do
kategorie zavaZznosti 0 zarazeny ndlezy bez CIN a CIN 1, do kategorie zavaznosti 1 pak

CIN-2, CIN-3, AlIS a invazivni karcinom.
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Data byla uspordadana do kontingencnich tabulek. Mira shody mezi
posuzovanymi metodami byla mérena pomoci koeficientu Cohenova kappa, u kterého
je uvedena hodnota signifikance. Pfesnosti klinickych metod byly charakterizovany
pomoci senzitivity, specificity, faleSné pozitivity, faleSné negativity, pozitivni prediktivni

hodnoty, negativni prediktivni hodnoty.
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VysledKky

Celkem bylo vysetfeno 1925 pacientek ve véku 15-76 let (primér 35 let,
median 33 let).

Kategorie zavaZnosti O byla v ndlezech onkologické cytologie zastoupena ve
46,7 % (n=899), kategorie zdvaznosti 1 v 53,3 % (n=1026).

Kategorie zavaZznosti 0 byla v kolposkopickych ndlezech zastoupena ve 12,8
% (n=204), kategorie zdvaznosti 1 v87,2 % (n=1391). V17,1 % (n=330) se jednalo o
transformacni zénu TZ3, proto nebyl kolposkopicky nalez vtéchto pripadech
hodnocen.

Kategorie zavaznosti O byla v histopatologickych nalezech zastoupena v
11,6 % (n=224), kategorie zavaznosti 1 v 88,4 % (n=1701).

Zastoupeni jednotlivych vysledk( onkologické cytologie, kolposkopie a
definitivni histologie uvadi tabulka ¢islo 9 a graf ¢. 1.

Korelaci vysledk(l onkologické cytologie s vysledky definitivni histologie
uvadi schéma €. 1. Senzitivita cytologie pti predikci zavazného histologického nalezu
v konizatu byla 59 % (faleSna negativita 41 %) a specificita 89 % (faleSna pozitivita 11
%). Shody mezi cytologii a definitivni histologii bylo dosazeno u 1199 pacientek
(62,3%). Mira shody stanovovand pomoci Cohenova kappa byla 0,207 (p<0,0001,
95%Cl=0,176-0,238). Pozitivni pfedpovédni hodnota cytologie byla 98% a negativni
predpovédni hodnota 22%.

Zastoupeni jednotlivych vysledkd onkologické cytologie versus histologie ve
sledovaném souboru uvadi tabulka €. 10.

Korelaci vysledk( kolposkopie s vysledky definitivni histologie uvadi schéma
¢.2. Senzitivita kolposkopie pfi predikci zavazného histologického nalezu v konizatu
byla 93 % (faleSnd negativita 7 %) a specificita 100 %. Shody mezi kolposkopii a
definitivni histologii bylo dosazeno u 1492 pacientek (93,5%). Mira shody stanovovana
pomoci Cohenova kappa byla 0,631 (p<0,0001, 95%Cl=0,566-0,696). Pozitivni
predpovédni hodnota kolposkopie byla 100% a negativni predpovédni hodnota 50%.

Zastoupeni jednotlivych vysledkd kolposkopie versus histologie ve

sledovaném souboru uvadi tabulka ¢.11.
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Korelaci vysledkd onkologické cytologie s vysledky kolposkopie v celém
souboru uvadi schéma ¢.3. Senzitivita cytologie pfi predikci zavainého
kolposkopického ndlezu v celém souboru byla 62 % (faleSnd negativita 38 %) a
specificita 79 % (faleSnd pozitivita 21 %). Shody mezi onkologickou cytologii a
kolposkopii bylo dosazeno u 1022 pacientek (64,1%). Mira shody stanovovana pomoci
Cohenova kappa byla 0,202 (p<0,0001, 95%CI=0,165-0,239).

Korelaci vysledk( onkologické cytologie s vysledky kolposkopie v souboru
pacientek s histologii bez CIN a CIN1 uvadi schéma ¢.4. U skupiny pacientek
s histologickym nalezem kategorie 0 (bez CIN a CIN1) byla specificita cytologie pfi
predikci zdvainého kolposkopického nalezu 91 % a negativni pfedpovédni hodnota
100%. Shody mezi onkologickou cytologii a kolposkopii bylo dosazeno u 92 pacientek
(91,1%).

Korelaci vysledk( onkologické cytologie s vysledky kolposkopie v souboru
pacientek s histologii CIN 2, CIN3, AIS a invazivni karcinom uvadi schéma ¢.5. U skupiny
pacientek s histologickym nalezem kategorie 1 (CIN 2, CIN 3, AIS, invazivni karcinom)
byla senzitivita cytologie pfi predikci kolposkopického nélezu 62% (faleSnd negativita
38%) a specificita 67% (falesnd pozitivita 33%). Shody mezi onkologickou cytologii a
kolposkopii bylo dosazeno u 930 pacientek (62,2%). Mira shody stanovovand pomoci
Cohenova kappa byla 0,089 (p<0,0001, 95%Cl=0,056-0,122). Pozitivni predpovédni
hodnota cytologie pfi predikci zavazného kolposkopického nalezu byla 96% a negativni
predpovédni hodnota 12%.

Podrobny rozbor ndlez( u jednotlivych pacientek s invazivnim karcinomem

délozniho hrdla uvadi tabulka ¢. 12.
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Statistics

vEk
N 1925
Mean 34,8
Median 33,0
Std. Deviation 9,8
Minimum 15
Max imum 76
Percentiles 25 27
50 33
75 40

Tabulka ¢islo 8
Vékové rozlozeni pacientek ve sledovaném souboru (n = 1925)

Do souboru byly zafazeny jen pacientky referovany do centra onkologické prevence na
zakladé abnormniho cytologického nalezu, u kterych byla provedena konizace
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CYTOLOGIE 1925
0 899(46,7%
normalni 0(0,0%
ASC-US 548(28,5%
LSIL 217(11,3%
AGC-NOS 134|7,0%
1 1026(53,3%
ASC-H 307(15,9%
HSIL 686|35,6%
AGC-FN 33|1,7%
n %
KOLPOSKOPIE 1595
0 204(12,8%
normalni 0(0,0%
low grade 204]12,8%
1 1391|87,2%
high grade 1381|86,6%
susp. invaze 10]0,6%
n %
HISTOLOGIE 1925
0 224(11,6%
bez CIN 80(4,2%
CIN1 144|7,5%
1 1701|88,4%
CIN 2 611(31,7%
CIN 3 1062(55,2%
AlS 9|0,5%
invaz. CA 19|1,0%

Tabulka cislo 9

Zastoupeni jednotlivych vysledkli onkologické cytologie, kolposkopie a definitivni
histologie ve sledovaném souboru

Onkologicka cytologie (n = 1925)

Kolposkopie (n = 1595) — vyrazena skupina pacientek s TZ3 (junkéni zéna ¢astecné nebo
zcela neprehledna)

Definitivni histologie (n = 1925)
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Graf Cislo 1

Zastoupeni jednotlivych vysledkl onkologické cytologie, kolposkopie a definitivni
histologie ve sledovaném souboru

Onkologicka cytologie (n = 1925)

Kolposkopie (n = 1595) — vyrazena skupina pacientek s TZ3 (junkéni zéna ¢astecné nebo
zcela neprehledna)
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Definitivni histologie (n = 1925)

" KONUS - Celkem
+ 1001 25 1026
CYTOLOGIE - 200 199 399
Celkem 1701 224 1925
chi-kvadrat test p < 0,0001
mira shody:
Cohenovo kappa 0,207 95% CI: 0,176 0,238
(mirna shoda) p < 0,0001
Shoduji se v 62,3 % pfipadu.
% 95% CI
Senzitivita 0,588 58,8 56,5 61,2
Specificita 0,888 88,8 84,7 93,0
Fale$na pozitivita 0,112 11,2 7,0 15,3
Fale$na negativita 0,412 41,2 38,8 43,5
Presnost 0,623 62,3 60,2 64,5
Pozitivni prediktivni hodnota 0,976 97,6 96,6 98,5
Negativni prediktivni hodnota 0,221 221 19,4 24,8
KONUS
1 0 Total
CYTOLOGIE 1 Count 1001 25 1026
% of Total 52,0% 1,3% 53,3%
0 Count 700 199 899
% of Total 36,4% 10,3% 46,7%
Total Count 1701 224 1925
% of Total 88,4% 11,6% 100,0%

Schéma ¢islo 1

Korelace vysledkli onkologické cytologie (CYTOLOGIE) s vysledky definitivni
histologie (KONUS)

Onkologicka cytologie: skupina oznacena znaménkem ,,minus” (normalni, ASC-US, LSIL,
AGC-NOS) vs. skupina oznac¢end znaménkem ,,plus” (ASC-H, HSIL, AGC-FN)

Histologie: skupina oznacend znaménkem ,minus” (bez CIN, CIN1) vs. skupina
oznacena znaménkem ,,plus“ (CIN2, CIN3, AlS, invazivni karcinom).
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CYTOLOGIE * KONUS Crosstabulation

KONUS
invaz
bezCIN | CIN1 | CIN2 | CIN3 | AS | CA Total
CYTOLOGIE ASC-US  Count 37 73 149 | 282 1 6 548
% within CYTOLOGIE 68% | 13,3% | 27,2% | 515% | 2% | 1,1% | 1000%
LSIL Count 31 41 46 98 0 1 217
% within CYTOLOGIE | 14,3% | 189% | 21,2% | 452% | 0% | 5% | 1000%
AGC-NOS  Count 5 12 68 48 1 0 134
% within CYTOLOGIE 37% | 90% | 50,7% [358% | 7% | 0% | 1000%
ASC-H Count 6 15 140 144 0 2 307
% within CYTOLOGIE 20% | 49% | 456% | 46,9% | 0% | 7% | 100,0%
HSIL Count 1 3 208 | 462 4 8 686
% within CYTOLOGIE 1% 4% | 303% | 67,3% | 6% | 12% | 100,0%
AGC-NOS  Count 0 0 0 28 3 2 33
% within CYTOLOGIE 0% 0% 0% | 84,8% |91% | 61% | 100,0%
Total Count 80 144 611 | 1062 9 19 1925
% within CYTOLOGIE 42% | 75% | 31,7% [ 552% | 5% | 1,0% | 100,0%
Tabulka ¢islo 10
Zastoupeni jednotlivych vysledkii onkologické cytologie (CYTOLOGIE) vs. histologie

(KONUS) ve sledovaném souboru (n = 1925)
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" KONUS - Celkem
+ 1391 0 1391
KOLPOSKOPIE - 103 01 504
Celkem 1494 101 1595
chi-kvadrat test p < 0,0001
mira shody:
Cohenovo kappa 0,631 95% CI: 0,566 0,696
(dobra shoda) p < 0,0001
Shoduji se v 93,5 % pfipadu.
% 95% CI
Senzitivita 0,931 93,1 91,8 94,4
Specificita 1,000 100,0 97,1 100,0
Fale$na pozitivita 0,000 0,0 0,0 2,9
Fale$na negativita 0,069 6,9 5,6 8,2
Presnost 0,935 93,5 92,3 94,7
Pozitivni prediktivni hodnota 1,000 100,0 99,8 100,0
Negativni prediktivni hodnota 0,495 49,5 42,6 56,4
KONUS
1 0 Total
KOLPOSKOPIE 1 Count 1391 0 1391
% of Total 87,2% 0% 87.,2%
0 Count 103 101 204
% of Total 6,5% 6,3% 12,8%
Total Count 1494 101 1595
% of Total 93,7% 6,3% 100,0%

Schéma cislo 2

Korelace vysledkli kolposkopie svysledky definitivni histologie (KONUS) ve
sledovaném souboru (n = 1595), vyfazena skupina pacientek s TZ3 (junkéni zéna
castecné nebo zcela neprehledna)

Kolposkopie: skupina oznacena znaménkem ,, minus“ (normalni, low grade) vs. skupina
oznacena znaménkem ,,plus” (high hrade, susp. invaze)

Histologie: skupina oznacenda znaménkem ,minus” (bez CIN, CIN1) vs. skupina
oznacena znaménkem ,,plus” (CIN2, CIN3, AlS, invazivni karcinom).
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KOLPOSKOPIE* KONUS Crosstabulation

KONUS
bezCIN CIN 1 CIN 2 CIN 3 AS invaz CA Total

KOLPOSKOPIE  low grade Count 20 81 88 15 0 0 204
% within KOLPOSKOPIE 9,8% 39,7% 43,1% 7,4% 0% 0% 100,0%

high grade Count 0 0 454 915 6 6 1381

% within KOLPOSKOPIE 0% 0% 32,9% 66,3% A% A% 100,0%

susp.invaze  Count 0 0 0 0 0 10 10

% within KOLPOSKOPIE 0% 0% 0% 0% 0% 100,0% 100,0%

Total Count 20 81 542 930 6 16 1595
% within KOLPOSKOPIE 1,3% 5,1% 34,0% 58,3% A% 1,0% 100,0%

Tabulka cislo 11

Zastoupeni jednotlivych vysledka kolposkopie vs. histologie (KONUS) ve sledovaném
souboru (n = 1595), vyrazena skupina pacientek s TZ3 (junkéni zéna c¢astecné nebo

zcela neprehledna)
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KCJ)rLPOSKOP_IE Celkem
+ 861 43 904
CYTOLOGIE - 530 61 691
Celkem 1391 204 1595
chi-kvadrat test p < 0,0001
mira shody:
Cohenovo kappa 0,202 95% CI: 0,165 0,239
(mirna shoda) p < 0,0001
Shoduji se v 64,1 % pfipadu.
% 95% CI
Senzitivita 0,619 61,9 59,3 64,5
Specificita 0,789 78,9 73,3 84,5
FaleSna pozitivita 0,211 21,1 15,5 26,7
FaleSna negativita 0,381 38,1 35,5 40,7
Presnost 0,641 64,1 61,7 66,4
Pozitivni prediktivni hodnota 0,952 95,2 93,9 96,6
Negativni prediktivni hodnota 0,233 23,3 20,1 26,5
KOLPOSKOPIE
1 0 Total
CYTOLOGIE 1 Count 861 43 904
% of Total 54,0% 2,7% 56,7%
0 Count 530 161 691
% of Total 33,2% 10,1% 43,3%
Total Count 1391 204 1595
% of Total 87.2% 12,8% 100,0%

Schéma cislo 3

Korelace vysledkli onkologické cytologie (CYTOLOGIE) s kolposkopickymi nalezy
v celém souboru s hodnotitelnou kolposkopii (n = 1595), vyfazena skupina pacientek
s TZ3 (junkéni zéna c¢astecné nebo zcela neprehledna)
Onkologicka cytologie: skupina oznacena znaménkem ,,minus” (normalni, ASC-US, LSIL,

AGC-NOS) vs. skupina oznac¢end znaménkem ,,plus” (ASC-H, HSIL, AGC-FN)

Kolposkopie: skupina oznacena znaménkem ,, minus“ (normalni, low grade) vs. skupina
oznacena znaménkem ,,plus” (high hrade, susp. invaze)
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Pacientky s histologii = 0:

K(iLPOSKOP_IE Celkem
+ 0 9 9
CYTOLOGIE - 0 92 %
Celkem 0 101 101
chi-kvadrat test nelze
mira shody:
Cohenovo kappa nelze
Shoduji se v 91,1 % pfipadu.
% 95% CI
Senzitivita nelze
Specificita 0,911 91,1 85,5 96,6
FaleSna pozitivita 0,089 8,9 3,4 14,5
FaleSna negativita nelze
Presnost 0,911 91,1 85,5 96,6
Pozitivni prediktivni hodnota 0,000 0,0 0,0 2,8
Negativni prediktivni hodnota 1,000 100,0 96,8 100,0
KOLPOS
KOPIE
0 Total
CYTOLOGIE 1 Count 9 9
% of Total 8,9% 8,9%
0 Count 92 92
% of Total 91,1% 91,1%
Total Count 101 101
% of Total 100,0% 100,0%

Schéma cislo 4

Korelace vysledkli onkologické cytologie (CYTOLOGIE) s kolposkopickymi nalezy ve
skupiné pacientek s histologii bez CIN a CIN1 (n = 101), vyfazena skupina pacientek
s TZ3 (junkcni zona castecné nebo zcela neprehlednd)
Onkologicka cytologie: skupina oznacena znaménkem ,,minus” (normalni, ASC-US, LSIL,

AGC-NOS) vs. skupina ozna¢end znaménkem ,,plus” (ASC-H, HSIL, AGC-FN)

Kolposkopie: skupina oznacena znaménkem ,,minus“ (normalni, low grade) vs. skupina
oznacena znaménkem ,,plus” (high hrade, susp. invaze)
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Pro pacientky s histologii = 1:

K(iLPOSKOP_IE Celkemn
+ 861 34 895
CYTOLOGIE - 530 59 599
Celkem 1391 103 1494
chi-kvadrat test p < 0,0001
mira shody:
Cohenovo kappa 0,089 95% CI: 0,056 0,122
(mirna shoda) p < 0,0001
Shoduji se v 62,2 % pfipadd.
% 95% ClI
Senzitivita 0,619 61,9 59,3 64,5
Specificita 0,670 67,0 57,9 76,1
FaleSna pozitivita 0,330 33,0 23,9 42 1
FaleSna negativita 0,381 38,1 35,5 40,7
Presnost 0,622 62,2 59,8 64,7
Pozitivni prediktivni hodnota 0,962 96,2 94,9 97,5
Negativni prediktivni hodnota 0,115 11,5 9,0 141
KOLPOSKOPIE
1 0 Total
CYTOLOGIE 1 Count 861 34 895
% of Total 57,6% 2,3% 59,9%
0 Count 530 69 599
% of Total 35,5% 4,6% 40,1%
Total Count 1391 103 1494
% of Total 93,1% 6,9% 100,0%

Schéma cislo 5

Korelace vysledki onkologické cytologie (CYTOLOGIE) s kolposkopickymi ndlezy ve

skupiné pacientek s histologii CIN 2, CIN3, AIS a invazivni karcinom (n
vyrazena skupina pacientek s TZ3 (junkéni zona c¢astecné nebo zcela nepiehlednad)

1494),

Onkologicka cytologie: skupina oznacena znaménkem ,minus” (normalni, ASC-US, LSIL,

AGC-NOQOS) vs. skupina oznacend znaménkem ,,plus” (ASC-H, HSIL, AGC-FN)

Kolposkopie: skupina ozna¢ena znaménkem ,,minus” (normalni, low grade) vs. skupina
oznacena znaménkem ,,plus” (high hrade, susp. invaze)
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Diskuze

Kolposkopie, onkologicka cytologie a histologie jsou pouZivany pro
stanoveni |é¢ebného postupu u Zen s podezienim na neoplazii délozniho hrdla. Nami
prezentované vysledky ukazuji, ze onkologicka cytologie a kolposkopie maji i v centru
s velkou koncentraci suspektnich pripad( a i pri cytologickych a histopatologickych
vySetienich provadénych v certifikovanych laboratotich svd omezeni.

Senzitivita cytologie pfi predikci zavainého histologického nadlezu
v konizatu byla v nasem souboru 59 % (falesnad negativita 41 %) a specificita 89 %
(faleSna pozitivita 11 %). Tyto hodnoty jsou vsak c¢astecné ovlivnény primarnim
vyfazenim pacientek s normalni onkologickou cytologii, vstupnim kritériem zarazeni do
souboru byla abnormni onkologicka cytologie. Zafazeny byly jen pacientky, u nichz se
nasledné provedla konizace. Navic do kategorie O byly zafazeny nalezy LSIL, ASC-US a
AGC-NOS, které jiz samy o sobé mohou upozoriiovat na zavazny histologicky nalez.
Shody mezi onkologickou cytologii a histopatologickym vysledkem bylo v nasi studii
dosazeno v 62,3%.

Podobné vysledky udavaji i dalsi studie. Evropskd doporuceni pro zajisténi
kvality ve screeningu cervikdlniho karcinomu zroku 2008, udavaji senzitivitu
v organizovaném screeningu pro CIN 1lcca 52 % [18]. Metaanalyza autor(l Cuzick a kol.
uvadi senzitivitu 53 % a specificitu 96 % [12]. Owens ve své prdci srovnava jednotlivé
cytologické ndlezy a zastoupeni odpovidajicich histologickych vysledkd, prehled
vysledkll zobrazuje tabulka ¢. 13 (Tab. ¢. 134) [27]. Podobnych vysledkd dosahl i
Wentzen a Hoekstra, viz tabulky €. 14 a 15 (Tab. ¢. 14 a 15) [16, 41].

Bez CIN

Tabulka ¢islo 13
Korelace vysledk( onkologické cytologie a histologie (biopsie, konus, hysterektomie,
endocervikalni kyretaz) [27]
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Bez CIN

Tabulka cislo 14
Korelace vysledkd onkologické cytologie a histologie [41]

Tabulka. ¢islo 15
Korelace vysledkd onkologické cytologie a histologie (konus) [16]

V Massadové studii byla faleSna negativita zjisténa dokonce v 61 % [21]. Ve
vSsech uvedenych studiich byla senzitivita nejvy$Si u nejzavainéjsich histologickych
nalez(. Pinto et al. uvaddéji na souboru 1601 pacientek shodu mezi cytologii a
histopatologii v 53,3% pfipad(d. Nizkou miru shody vysvétluji vétsim poctem
hodnoticich patologli a rlznym zpUsobem zpracovani a odbéru materidlu na
onkologickou cytologii [29]. NaSe i literdrni udaje tak podtrhuji vyznam akreditaci
cytologickych laboratofi, stdlou kontrolu jejich kvality, stejné jako dullezité misto
expertniho patologa vorganizovani systematického celoplosného screeningu
karcinomu hrdla délozniho. Vysetfeni onkologické cytologie by i pfes nizkou senzitivitu
mélo naddle zlstat screeningovou metodou. V pfipadé abnormniho nalezu je vsak
tfreba pacientku referovat k expertni kolposkopii, ktera je schopna zavazné histologické
|éze odhalit s mnohem vyssi senzitivitou i specificitou.

Senzitivita kolposkopie pfi predikci zavainého histologického nalezu

v konizatu byla v naSem souboru 93 % (faleSna negativita 7 %) a specificita dokonce
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100 %. Zavislost kolposkopie a histologickych nalezu sledovala studie Massada a kol.
[22]. Histologické nalezy vsak byly hodnoceny =z biopsie nikoliv z konizatu a
kolposkopicky nadlez mél predikovat presnou histologickou diagndzu. Pfesné shody bylo
dosaZeno pouze ve 37 %. Pokud za shodu byla povazovdna i chyba maximalné o jeden
stupen, pak byla senzitivita 75 %, a senzitivita kolposkopie pfi predikci jakékoliv
histologické léze byla 89 %. Tato hodnota se jiz blizi nasim vysledkim, jelikozZ
kolposkopické i histologické nalezy byly rozélenény do dvou stupnl (zavainé,
nezavazné), coz povazujeme z klinického hlediska za vyhovujici. Podobné vysledky
uvadéji ve své studii Stoler et al. [24]. Navic, stejnd skupina publikovala nazor, Zze CIN 2
je obtizné definovatelna entita, tvofici smés zmén oznacitelnych jako CIN 1 nebo CIN 3,
a ma tak vétsi tendenci regredovat nez CIN 3 [8]. Pfesnost kolposkopie narusta, pokud
jsou CIN 2 a CIN3/AIS slouceny do jedné kategorie, jakoZto jedna entita nebo ,high
grade” onemocnéni. Je pravdépodobné, Zze malé CIN 3 |éze zavzaté do vétsSich CIN 2-3
[ézi mohou castecné vysvétlovat zlepSeni senzitivity, jestlize je high-grade léze
seskupena jako CIN 2-3/AIS. Ponechani kategorie CIN 2 ma prakticky vyznam v tom, Ze
umoziuje zachyceni klinicky zfejmé, ale kolposkopicky ne zcela evidentni CIN 3 léze.

U zdvainych ndlezli nebyl prokazan vliv zkusenosti vySetfujiciho na
zvysSovani senzitivity kolposkopie [2]. V jedné publikované studii kolposkopista nebyl
schopen pomoci Reidova kolposkopického indexu detekovat CIN 2-3 na oéekdvanych
urovnich [13]. Je nutné zdlraznit, Ze normalni kolposkopicky ndlez se v naSem souboru
pacientek nevyskytoval, do kategorie 0 byly zatazeny kolposkopické ndlezy, které
predikovaly low-grade léze. V Massadové praci byla kolposkopie provadéna méné
zkuSenymi lékafi (rezidenty), v naSem souboru naopak vidy zkusenym certifikovanym
odbornikem a vtomto spatfujeme pric¢inu vyssi senzitivity kolposkopie v nasi studii.
Shody mezi kolposkopii a cytologii bylo v celém souboru dosazeno v 64%, zatimco u
low-grade lézi az v91,1%. Vysoka faleSna negativita cytologickych vysetfeni u high
grade lézi, dosahujici Urovné 36,4% vysvétluje nizkou miru shody (62%) mezi
kolposkopii a cytologii vtéto skupiné. Jsme presvédéeni, ze expertni kolposkopie je
vhodnou metodou pro detekci vSech prekanceréz déloiniho hrdla. Navic tato
prebioptickd metoda umozni snizit pocet zbytecnych invazivnich zakrokl, coz je
vyznamné zejména u Zen s neukoncenymi reprodukénimi plany. Problém zUstava u

pfipadl s ¢aste¢né nebo zcela neprehlednou transformacni zénou typu TZ3. Zde jsme
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Casto prakticky odkazani jen na onkologickou cytologii, HPV testaci nebo vyuZiti
biomolekularnich  marker.  Senzitivita cytologie pfi predikci zavainého
kolposkopického nalezu byla 62 % (falesna negativita 38 %) a specificita 79 % (falesna
pozitivita 21 %). U skupiny pacientek s histologickym nalezem kategorie 1 (CIN 2, CIN 3,
AlS, invazivni karcinom) byla senzitivita cytologie pfi predikci zdvainého
kolposkopického nalezu stejna 62 %, ale specificita byla nizSi 67 %. Onkologicka
cytologie tudiz ¢asto nemusi korelovat s kolposkopickym nalezem a proto je vhodné
kazdy vyrazné abnormni ndlez (cytologicky i kolposkopicky) ovéfit biopticky.
K podobnému zavéru dospél i Szurkus (n = 104). Ten hodnotil korelaci onkologické
cytologie a kolposkopie v zavislosti na koneéné histologické diagndze. Celkem 59 % Zen
s high grade onkologickou cytologii a normalni nebo jen low grade kolposkopii mélo
histologicky stfedni nebo tézkou dysplazii [37].

V naSem souboru se vyskytlo celkem 19 pacientek, u nichz byl
diagnostikovan invazivni karcinom. Onkologicka cytologie u téchto ptipadd byla ASC-US
(n = 6), LSIL (n = 1), AGC-NOS (n = 2) ASC-H (n = 2), H-SIL (n = 8) a AGC-FN (n = 2), u
kolposkopickych nélez(i se jednalo o high-grade lézi (n = 6) a suspektni invazi (n = 10), u
tfi pacientek byla transformacni zéna typu TZ3. Opét se tim potvrzuje skute€nost, ze
senzitivita onkologické cytologie je nizka a i pfi relativné nezavainych cytologickych
nalezech muize byt konecnou histologickou diagndzou invazivni karcinom. Proto je
vhodné vsechny opakované abnormalni cytologické ndlezy ovérit kolposkopicky,
idealné certifikovanym odbornikem v centru onkologické prevence.

Nase studie ma urcitd omezeni. Jedna se o analyzu studie, kterd nebyla
plvodné navrZzena pro vyhodnoceni presnosti kolposkopie.Kolposkopickd diagnostika
mohla byt ovlivnéna znalosti vysledku cytologického vySetfeni. Byla vyloucena
kolposkopicka vySetfeni, u nichz nebyl k dispozici vysledek histologie. Silnou strankou
nasi studie je, Ze kolposkopické nalezy byly provadény expertnim kolposkopistou,
onkologické stéry byly vySetfovany v certifikované laboratofi a histopatologické nalezy

byly odeditany v akreditované laboratofi zkuSsenymi patology.
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Samotna onkologickd cytologie neumoziuje presné odhadnout zavaznost
cervikdIni léze. Velkd ¢ast high grade lézi je detekovana u pacientek sjen lehce
abnormnim vysledkem onkologické cytologie. Kolposkopie je vyrazné senzitivnéjsi nez
onkologicka cytologie a umoziuje predikci zdvaznosti cervikdlni 1éze s vyssi jistotou. Jeji
vyuziti je ale limitovano prehlednosti junkcni zény.

Mozné pfi¢iny nesrovnalosti onkologické cytologie jsou: nedostatecné
mnozstvi bunééného materidlu ve stéru, pozdni fixace, prehlédnuti okrsku tézce
dyplastickych bunék pfi hodnoceni natéru, podhodnoceni stupné atypie bunék
hodnotici osobou, nadhodnoceni jen lehce dysplastickych bunék, zdménou metaplazie
¢i reaktivnich zmén za bunécné atypie.

Mozné pric¢iny nesrovnalosti kolposkopie jsou: ¢ast, pfipadné celd junkcni
zéna neni prehlednd, nedostatecny c¢as od aplikace kyseliny octové ke
kolposkopickému hodnoceni, prehlédnuti malého okrsku tézce dysplastického epitelu,
nerozpoznani cévnich atypii, nadhodnoceni mirné abnormniho ndlezu, pfipadné
fyziologickych zmén — metaplazie, téhotenské zmény, atrofie.

Navrzené doporuceni, jak zkvalitnit management o pacientky se
suspektnimi cervikalnimi [ézemi zachycenymi pti screeningu:

Vyhodnocovani cervikalni cytologie v laboratofich s dostatecnym pocétem
hodnocenych vzorkl, které se periodicky podrobuji internimu a externimu auditu.
Maximalni snaha o to, aby co moina nejvétsi procento pacientek s abnormnimi
vysledky onkologické cytologie mohl vidét expert v kolposkopii. V pfipadé limitovanych

moznosti kolposkopie vyuZiti dalSich diagnostickych metod - zejména HPV testace
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Cil ¢. 1. Samotna onkologickd cytologie neumoznuje presné odhadnout zdvaznost
cervikdlni léze. Velkd cast high grade lézi je detekovana u pacientek sjen lehce
abnormnim vysledkem onkologické cytologie. Kolposkopie je vyrazné senzitivnéjsi nez

onkologickd cytologie a umozZnuje predikci zavaznosti cervikalni |éze s vyssi jistotou. Jeji

vyuziti je ale limitovano prehlednosti junkéni zény.

Cil ¢. 2: Mozné priciny nesrovnalosti onkologické cytologie jsou: nedostate¢né mnozstvi
bunééného materidlu ve stéru, pozdni fixace, prehlédnuti okrsku téZzce dyplastickych
bunék pti hodnoceni natéru, podhodnoceni stupné atypie bunék hodnotici osobou,
nadhodnoceni jen lehce dysplastickych bunék, zdménou metaplazie ¢i reaktivnich
zmén za bunécné atypie.

Mozné pfriciny nesrovnalosti kolposkopie jsou: ¢ast, pripadné celd junkéni zéna neni
pfehlednd, nedostatecny cas od aplikace kyseliny octové ke kolposkopickému
hodnoceni, prehlédnuti malého okrsku téZce dysplastického epitelu, nerozpoznani
cévnich atypii, nadhodnoceni mirné abnormniho nalezu, pfipadné fyziologickych zmén

— metaplazie, téhotenské zmény, atrofie.

Cil ¢. 3: Vyhodnocovani cervikdlni cytologie v laboratofich s dostatecnym poctem
hodnocenych vzorkl, které se periodicky podrobuji internimu a externimu auditu.
Maximalni snaha o to, aby co moZnd nejvétsi procento pacientek s abnormnimi
vysledky onkologické cytologie mohl vidét expert v kolposkopii. V pfipadé limitovanych

moznosti kolposkopie vyuziti dalSich diagnostickych metod - zejména HPV testace
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Souhrn

Cil: Vyhodnotit shodu mezi onkologickou cytologii, kolposkopickymi nalezy a definitivni

histopatologii tkani z konizace u pacientek s abnormni onkologickou cytologii.

Typ studie: Retrospektivni studie.

Ndzev a sidlo pracovisté: Centrum ambulantni gynekologie a primarni péce, Brno;
Gynekologicko-porodnicka klinika FN a LF UP Olomouc; Ustav |ékafské biofyziky, Univerzita

Palackého, Olomouc.

Predmét a metoda studie: V této retrospektivni studii hodnotime korelaci mezi kolposkopii a
histopatologii u pacientek s abnormnim cytologickym nalezem. Soubor zahrnuje pacientky,

které byly vySetfeny na centru ambulantni gynekologie v Brné v obdobi od roku 2008 do 2012.

Vysledky: Celkem 1925 pacientek s abnormnim cytologickym nalezem podstoupilo v centru
ambulantni péce v Brné kolposkopické vysSetfeni s naslednou konizaci. Vysledky onkologické
cytologie byly srovnany s kolposkopickymi nalezy a vysledky histologického vysetfeni tkani po
konizaci hrdla délozniho. Shoda mezi cytologii a histopatologickym vysSetfenim byla u 1199
(62,3%) pacientek. Shoda mezi kolposkopickou diagndzou a cervikdIni patologii byla u 1492
(93,5%) pacientek. Shoda mezi kolposkopii a cytologii byla u 1022 (64,1%) pacientek. Falesnd
negativita cytologickych vysledk( u high grade Iézi byla aZ ve 36,4%.

Zdveér: Mira shody mezi kolposkopickou diagndézou a cervikdlni patologii byla velmi dobr3,
zatimco cytologie vykazovala u high grade lézi vysoké procento falesné negativni vysledk(l. Pro
Uspésny narodni celoplosSny screening karcinomu hrdla délozniho je nezbytné zapojeni
expertnich kolposkopistll a kvalitnich akreditovanych fytopatologickych a bioptickych

laboratofi.

KLICOVA SLOVA

karcinom délozniho hrdla, kolposkopie, onkologicka cytologie, CIN, konizace
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Summary

Objective: To evaluate the agreement between Pap smears, colposcopic findings and definitive

excisional specimen in patiens with abnormal Pap smears.

Design: Retrospective study.

Setting: Center of outpatient gynecology and primary care, Brno; Department of Obstetrics
and Gynecology, University Hospital, Olomouc; Department of Medical Biophysics, Palacky

University, Olomouc, Czech Republic.

Subjects and methods of the study: This retrospective study assessed the correlation between
colposcopy and histopathology of woman who had abnormal Pap smears. Colposcopic chart
review included participants from 2008 to 2012 who attended colposcopic clinic, center of

outpatient gynecology care, Brno.

Results: One thousand nine hundred and twenty five patients screened by cytology, submitted
to colposcopy and subjected to cone biopsy were selcted. Cytopathological results were
compared with colposcopic findings and results obtained on the basis of histological analyses
of cone biopsy specimen. Agreement of cytology and histopathological diagnosis was in 1199
patients (62,3%). Agreement of colposcopic diagnosis and cervical pathology was matched in
1492 (93,5%). Agreement of colposcopy and cytology was found in 1022 pacientek (64,1%).

False negatives of cytology in high grade lesions were in 36,4%.

Conclusion: Strength of agreement between colposcopic diagnosis and cervical pathology was
found to be very good while for cytology high percentage of false negative results was seen.
Expert colposcopists and high quality standard cytopathologic and bioptic laboratories are

necessary for nationwide cervical screening programmes.

KEYWORDS

cervical cancer, colposcopy, oncological cytology, histology, CIN, cone biopsy
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