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UvOoD

Svou bakalafskou praci jsem se rozhodla zaméfit na téma dysplazii délozniho Cipku,
v€asné urceni diagndzy, screeningu a prevenci.

V soucasné dob¢ je vénovana osvéte dostateéna pozornost a kazda Zena ma moznost
se zodpovédné postavit k ochran¢ svého zdravi. I pies tuto informovanost vSak vyskyt
prekancerdz a nasledné karcinomi délozniho hrdla nartsta. Kazdy rok je v CR nové
diagnostikovano 1000 novych ptipadti zhoubného onemocnéni délozniho ¢ipku, a 400
Zen na toto onemocnéni i umira.

Prekancerozy cervixu délohy nejsou jesté zhoubnym nadorem a proto jsou uspésné
1éc¢itelné. Ponévadz necini svym nositelkam zadné obtize, jsou ¢asto podcenované..
Prace je rozd€lena na €ast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast je soustiedéna

na prevenci a v€asnou diagnostiku cervikalnich dysplazii.

V praktické ¢asti prace jsem se zamétila na screeningova vysetfeni stér z délozniho
¢ipku - onkologickou cytologii - s diagnostickym zavérem zavazna dysplazie
dé€lozniho ¢ipku.

Stanovena diagnoza vedla k indikaci opera¢niho vykonu konizace délozniho hrdla.
Nasledné jsem srovnavala vysledky onkologické cytologie s vysledky histologickych

vysetieni.



TEORETICKA CAST



1. Stru¢na anatomie

Déloha — uterus je neparovy organ hruskovitého tvaru, ulozeny v malé panvi.

Je asi 8 cm dlouha a 2,5 cm Siroka. V téhotenstvi ma schopnost desetinasobného
zvétSeni. Popisujeme na ni t€lo-corpus uteri, které se vyklenuje v dé€lozni dno- fundus
uteri. Po stranach jsou délozni hrany - margo uteri dx. et sin. Ty jsou nahote ukonceny
déloznimi rohy- cornua uteri. Tudy vstupuji do dutiny délozni vejcovody. Na dolnim
konci se t€lo délozni zuzuje v uzinu délozni- isthmus uteri.

(Holibkovéa, Laichman, 2006, str. 91)

D¢lozni hrdlo- cervix uteri, jehoZ spodni infravaginalni ¢ast je oznacovana

jako dé€lozni ¢ipek, je soucasti délohy. Funkéné ma pro zenu vyznam pouze v obdobi
téhotenstvi, kdy plni funkci uzavérového mechanismu délohy. Mimo téhotenstvi
ma Cipek valcovity tvar. Je rozdé€len, jak jiz bylo uvedeno, na dvé ¢asti. Jako délozni
¢ipek je oznacovana ta Cast, kterd je obracena svym zaoblenym tvarem do pochvy.
Na povrchu délozniho ¢ipku se nachézi Stérbinovy otvor zvany zevni branka.

Ta tvofi Gsti do kanalu hrdla délozniho- canalis cervicis uteri, ktery spojuje délozni
dutinu s pochvou. Na opa¢ném konci cervikalniho kanalu je vnitini branka.

(Rausova, 2009, str.7)

Na ¢ipku je mozné vidét predni a zadni pysk.Mezi nimi je zevni branka délozni

- ostium uteri. Zevni brankou vyust'uje kanal hrdla, ktery spojuje dutinu délozni

S pochvou. U déti a dospivajicich mé zevni branka tvar $térbiny, u dospélych Zen,
které dosud nerodily je dilkovitd, u zeny, ktera jiz rodila je opét Stérbinovita.

( Rob, 2008, str. 8)

Povrch cervixu je pokryt vicevrstevnym dlazdicovym epitelem,

ktery svym pravidelnym tvarem a uspotadanim ptfipomind dlazdice. Uvnitt kanalu
je jednovrstevny Zlazovy - cylindricky epitel (buriky jsou tvarem podobné cylindru),
které tvoftici hlen.

(Rausova, 2009, str.9)
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2. Cevikalni dysplazie
2.1 Pojem cervikalni dysplazie

Diky neustalému rozsifovani poznatkt 0 patogenezi a klinice prekanceréz délozniho
hrdla se béhem poslednich tficiti let nékolikrat zménila histopatologicka terminologie.
Pojem z 60. let — abnormalni epitel, atypicky epitel a preinvazivni karcinom v 70.
letech nahradila terminologie dysplazii a carcinomu in situ. Tento pojem se pouziva
dodnes spolu s terminologii cervikalnich intraepitelovych neoplazii - CIN. Zavedeni
cytologické klasifikace Bethesda vedlo k pouzivani nového pojmu — skvamozni
intraepitelové 1éze, SIL.

(Cibula, 20009, str.)

2.1.1 Cervikalni intraepitelialni neoplazie - CIN

Mezi cervikalni intraepitelialni neoplazie fadime dysplazie cervixu a carcinoma in situ.
Délime je do nékolika stupnii:

o CIN L - lehka dysplazie s postizenim tietiny epitelu a tendenci k regresi.

o CIN 1L - sttedni dysplazie, postizena je Y4 epitelu, je tendence k progresi.

o CIN Ill. — postizeny jsou 2/3 az cela §ife epitelu, je jednozna¢na tendence k progresi
maji znaky maligniho tumoru, neproristaji vSak pfes bazalni membranu.

(Kudela, 2008, str.70)

2.1.2 Skvamozni intraepitelialni 1éze — SIL

RozliSujeme SIL nizkého stupné, kam fadime kondylomat6zni 1éze a CIN 1.

a skvamozni intaepitelialni 1éze vysokého stupné - CIN I1., CIN 111
(Cibula, 2009, str. 315)

SIL nizkého stupné ve 40 - 90 % spontanné regreduji — (podle veku, typu 1éze,

imunitniho stavu). To vede Casto ke konzervativnimu postupu a doporuceni bedlivych
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kontrol za pomoci kolposkopie a cytologie.
(Rob, 2008, str.189)

2.1.3 Zlazové cervikalni glandularni intraepitelialni neoplazie - C GIN

Tyto neoplazie délime na adenotypie a na prekancerdzy V uzsim slova smyslu
- adenokarcinom in situ.
(Cibula, 20009, str. 317)

Jelikoz jednotlivé stupné dysplazii nelze presné oddiferencovat, Ize se vyjadiit

pouze K cytologicky zjisténym abnormalitim rezervnich a zlazovych bunék a k jejich
usporadani bud’ ve smyslu podezieni na neoplazii, na zlazovy karcinom,

nebo suspektni invazi. Pfesna diagnoza je stanovena z histologického vysetieni
materialu ziskaného z excize délozniho c¢ipku, z kyretaze délozniho hrdla nebo

z konizace. Tyto nalezy jsou obvykle sporadické a pievazné se tykaji zen vyssiho
veku.

( Cibula, 2009, str.217)

2.2 Incidence cervikalnich dysplazii

Zhoubna onemocnéni délozniho &ipku patii v Ceské republice mezi nejéastgjsi
nadorové choroby.Vyskyt - incidence - je 20 Zen na 100 000 obyvatel. Malignitam
délozniho ¢ipku piedchazeji zpravidla dysplastické zmény, které jsou velmi dobie
zachytitelné gynekologickym screeningovym vySetfenim.

(Rausova, 2009, str.34)

Incidence prekancer6z délozniho hrdla narista. Vychazeji z dlazdicobunééného

1 Zlazového epitelu cervixu a prepoklada se, Zze za 10-15 let se transformuji

jsou diagnostikovany ¢asto jiz v mladém véku (18 - 25 let). Oproti tomu diagnoza
adenoprekancerozy je pred tficatym rokem Zeny vzacna.

(Cibula, 2009, str. 315)
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Primérny vek Zen s prekancer6zami ¢ini 32 let, u mikrokarcinomti 44 let.

(Rob, 2008, str.189)
2.3 Lokalizace onemocnéni

Vlivem kyselého prostiedi v pochvé dochazi ke snadnéj$imu poskozeni bun¢k
zlazového epitelu. Zlazové bunky jsou nahrazovany nove vytvorenymi
metaplastickymi butikami. Toto misto se nazyva transformacni zona.

(Rausova, 2009, str.8)

Transformacni zona je oblast, kde neustale dochézi k repara¢nim, regenera¢nim a
metaplastickym procestim vlivem hormondlnich a zanétlivych zmén, mechanického

a chemického drazdéni. Jde o oblast styku dlazdicobunééného a zlazového epitelu..

(Kudela, 2008 str. 69 )

2.4 Etiologie

V etiopatogenezi prekancer6z délozniho hrdla hraje dominantni tilohu infekce vysoce
rizikovymi genotypy lidskych papillomavirt - humanpapillomavirus- HPV.

Jedna se o relativné malé viry, s dvacetisténnou neobalenou kapsoidou a genomem,
ktery je tvofen jednou dvouvldknovou molekulou cirkularni DNA.

Jejich klasifikace je zalozena na odlisnostech ve struktufe DNA. V soucasné dobé
je znamo vice neZ 130 genotypii. Plisobenim pfirozenych imunitnich mechanizmii
se télo hostitele dovede zbavit HPV infekce primérné za 7-24 mésict.

Jde o tzv. clearingovy Cas.

Pro proces maligniho bujeni je nezbytna perzistence HR HPV infekce — jde

0 genotypy 16 a 18. Interval mezi pfenosem infekce a rozvojem maligniho
onemocnéni je minimalné 10 let, vyznamnou roli hraji podptrné faktory. (Cibula,

2009, str.319)
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2.5 Rizikové faktory pro vznik dysplazii

Rada studii vedla k zavéru, Ze prekancerdzy délozniho hrdla Ize oznagit jako sexualng
pfenosna onemocnéni. Za nejvyznamnéjsi rizikovy faktor jsou povazovany infekce
rizikovym typem humanniho papillomaviru (HPV).Rizikovymi faktory

jsou promiskuita, defekty imunitniho systému a kouteni. (Rob, 2008, str.189)

Koufeni cigaret, v€etné pasivniho koufeni snizuje pravdépodobnost spontdnni
clearence infekce HPV.
(Rausova, 2009, str.30)

Dals8im rizikovym faktorem je ¢asné zahajeni sexudalniho Zivota, vétsi pocet sexualnich
partnerd, vyskyt sexualné pfenosného onemocnéni u partnera nebo vice sexualnich
partnerek u partnera. Spole€nym jmenovatelem je infekce HPV.

Z dalsich faktorti miizeme jmenovat:

o nizky veék prvniho porodu

o multiparita

o nizky socioekonomicky status

o HIV pozitivita

o infekce — chlamydiova infekce, infekce herpes virem

o rodinnd z4téz

o dieta s nedostatkem folatti, betakarotenu a vitaminu C

o hormonalni kontracepce — jen pti soucasném vlivu dalSich rizik

o absence cytologického screeningu.

(Cibula, 20009, str. 399)

2.5.1 Papillomaviry

Podle schopnosti zpiisobit Zen¢ lehké, ¢i vazné zmény na déloZznim ¢Eipku rozliSujeme
viry na malo rizikové HPV LR ( low risk ) a viry vysoce rizikové HPV HR,
(high risk). K ptenosu infekce dochazi necastéji pohlavnim stykem, ani kondom zcela
nechrani rozsah infek¢éniho osidleni. Také pienos z matky na plod béhem porodu
je mozny.
(Rausova, 2009, str.15)
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Lidskych papillomavird existuje velké mnozstvi. Znaci se ¢isly.

Mezi viry malo rizikové - HPV LR - fadime typy 6,11,40,42,43,44,54,61,72 a 8 ,
mezi viry vysoce rizikové - HPV HR (6,18,26,31, 33,35,39
,45,51,52,53,56,58,59,66,68,73 a 82).

(Rob, 2008, str.189)

2.5.2 Ptenosy nakazy HPV

Rada epidemiologickych studii vedla k zavéru, Ze prekancerézy délozniho hrdla
miizeme oznacit jako sexualné prenosnd onemocnéni. To podporily i studie jeptisek,
u kterych nebyly prokazany prekancerozy ani spinocelularni karcinomy. Hormonalni
antikoncepce zvysuje riziko neprimo, pomdahda perzistenci onkogennich virt a skupina
Zen s hormondlni antikoncepci ma vyssi sexualni aktivitu.

(Rob, 2008, str.189)

HPV infekce je nejcastéjsim sexualné prenosnym onemocnénim, vstupni branou

jsou mikrotraumata ktize a sliznic, inkubacni doba je primérné 3 mésice.

(Cibula, 20009, str.319)

3. Diagnostika dysplazii d€lozniho hrdla

Ektocervix je ¢asti délozniho hrdla, ktera je pfistupna vysetfeni v zrcadlech a pfimému
palpa¢nimu vysetfeni. Pfi preventivnich kontrolach jsou ¢asto vyuzivané prebioptické
metody ( kolposkopie, onkologicka cytologie). Pokud jsou vysledky téchto metod
suspektni a pozitivni, navazuje odbér tkané na bioptické vysetteni.

Vysetteni endocervixu je mozné hysteroskopicky. Klicovou vySetfovaci metodou

je onkologicka cytologie. Pro bioptické vySetieni se tkan ziskava kyretazi.

( Rob, 2008, str. 58)

Diagnostika prekancredz je tvotena triddou prebioptickych vySetfovacich
metod - kolposkopii, cytologii s event. HPV testem a cilenou biopsii.
(Cibula, 20009, str. 320)

V obdobi tehotenstvi se dysplazie diagnostikuji obdobné, tj. kolposkopicky,

cytologicky a biopticky ale je nutné postupovat maximalné obezietné, jelikoz Casto
15



mohou hodnocené nélezy z ditvodu téhotenskych zmén na buiikach vykazovat faleSnou
pozitivitu.
(Cech, 2008, str. 312)

3.1 Kolposkopické vysetieni

Kolposkopie je dilezitou prebioptickou metodou k vyhledavani prekancer6z, zejména
délozniho Cipku. Jde o vySetfeni optickym pfistrojem, s bodovym zdrojem svétla,
které umoznuje pracovat s lupovym zvétSenim. Je dulezita pro odliSeni nalezi
normalnich, abnormalnich, suspektnich karcinomu, dopliiuje se onkologickou
cytologii.

(Rob, 2008, str.192)

Kolposkopii rozdélujeme na:

o nativni — sledujeme tkdné bez pouziti roztok

o prostou — otfeni ¢ipku. fyziologickym roztokem z diivodu odstranéni sekretd,
zbytkt tablet

o rozsifenou — pouzitim 3- 5¢ kyseliny octové k rozpusténi hlenu. Normalni

a patologicky zménény epitel zbéla. Pti pouziti Lugolova jodového roztoku

se normalni dlazdicovy epitel obsahujici skrob zbarvi hnéd¢, zdravy zlazovy

a patologicky zménény dlazdicovy epitel ziistanou svétlé.

o diferencialni — s pouzitim dal$ich specialnich roztok a optickych barevnych filtri
k docileni precizniho rozliseni patologickych cévnich zmén .

(Kudela, 2008, str.32)

3.1.1 Déleni kolposkopickych nélezi:
o Normalni nélezy histologicky odpovidaji dlazdicovému
a cylindrickému epitelu. Mezi kolposkopicky normalni néalezy patii — originalni epitel

( OA), ektopium (E) a transformaéni zona.(TZ)
Abnormni kolposkopické néalezy:

o Mozaika - polickovani ( M) — nove vzniklé cévy se loziskové zobrazuji jako policka

mozaiky. Pti¢inou je abnormalni proliferace epitelu.
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o Punti¢kovani ( P) — vznika také abnormalni proliferaci epitelu. Cévy vystupuji
kolmo na povrch, kapilary maji vzhled cervenych bodu. Zavaznost 1éze se urcuje

podle jejich vzdalenosti, priméru a nepravidelnosti.

o Leukoplakie (L) - hyperkeratoza — epitel je zvrasnény s rohovaténim na povrchu.

Jeho vrchni vrstvy tvoii bélava loziska. ( Rob, 2008, str. 191)

Abnormni kolposkopické nalezy odpovidaji histopatologicky:

o Metaplazie histologicky odpovida nezralé, nebo zralé metaplazii, vznika

z tzv. subcylindrickych rezervnich bunék. Casto jsou pfitomny zndmky zanétu.
Nezrala metaplazie je nejvice ohroZena napadenim HPV viry. Cytologicky je pfitomna
metaplazie.

(Rob, 2008, str.191)

o Nalezy LG léze - v histologickém nalezu je ptitomen CIN L. stupné,
dysplazie I. stupné, cytologicky lehka 1éze SIL low. Uvnitf transformacni zony
nebo 1 mimo ni se vyskytuji rizné zdvazné zmény dlazdicového epitelu ve smyslu
dyslazie, které se projevuji zménou zabarveni po aplikaci kyseliny octove.
(Kudela, 2008, str.33)

o Nalezy HG léze - histologicky je pfitomen nalez ~ CIN II. a III. stupné,
nebo dysplazie 11, II1, CIS. Cytologicky jde o nalez té¢zké 1éze SIL high.

o Nalez suspektniho karcinomu histopatologicky 1 cytologicky odpovida karcinomu.

(Rob, 2008, str. 192)

o Rulzné nalezy - vétSinou odpovidaji benignim zménam. Do této skupiny jsou
zatazeny cervikalni polypy, kondylomata, loZiska endometridzy, dilacerace, decidualni
zmeény v gravidité, fibromy, myomy, herpetické puchyikys, ...

o Nedostate¢né, nevyhovujici nalezy kdy neni zpfistupnéno pozorovani cervixu.

(Kudela, 2008, str.33)
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3.2 Cytologické vySetieni

Jde o propracovanou metodu morfologie bunéénych elementt, hlavné z hlediska
cileného vyhledavani prekancer6z a hodnoceni funkénich zmén epitelu, ktery reaguje

na zmeény hormonélnich hladin Zeny.

(Kudela, 2008, str.34)

Podminkou stanoveni spravného nalezu je nezbytné zhotoveni dokonalého
cytologického stéru z daného mista. Odbér se provadi v gynekologickych zrcadlech
kartaCkem po ocisténi hlenu. Buiiky jsou setfeny z povrchu délozniho ¢ipku

i Z kanalku hrdla délozniho, pe¢livym tahem natfeny na podlozni skli¢ko, stér

je hodnocen cytologem.

(RauSova, 2009, str.10)

Aby byla kvalita stéru pro hodnoceni dostate¢na, musi odbér obsahovat bunky

z exocervixu, endocervixu a z transformac¢ni zony.

Popis vysledku cytologického nalezu zahrnuje:

o Zhodnoceni dlazdicovych a zldzovych bun¢k

o Zhodnoceni ptitomnosti mikroorganismu jako jsou kvasinky, trichomonady,
chlamidie, herpetické infekce, aktinomycet, znamky bakterialni vaginozy

o Pritomnost endometriadlnich bun¢k u Zen po 40. roce véku

o Popis piitomnosti tak zvanych jinych nalezi - atrofie, zmény po zanétu, po radiaci,
pii zavedeném nitrodéloznim télisku.

(Cibula, 20009, str. 328)

Vysetteni onkologické cytologie je nepostradatelnou metodou V prevenci Zenskych
prekancero6z. Je hodnocena systémem Bethesda. Jde o kompletni slovni popis nalezi

s ur¢enim histopatologické ptedpovédi. U zdravych zen by se mélo provadét vySetieni
onkologické cytologie v ramci preventivnich prohlidek jednou za 1-2 roky,

u dispenzarizovanych dle ivahy gynekologa za 6-12 mésicu.

(Kudela, 2008, str.35)
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3.3 HPV typizace

Je test na pfitomnost typt virové DNA s vysokym rizikem, ktery 1ze provést rutinné.
Tato metoda je dopliikem cytologie a zvysuje senzibilitu screeningovych vysetieni.

Jeho vyznam pro klinickou praxi je v soucasné dob¢ Siroce diskutovan.

(Rob, 2008, str.194)

3.4 Biopsie

Predstavuje odbér tkané z délozniho ¢ipku . Histopatologickym vySetfenim tkané

je dano definitivni potvrzeni prekancerdzy, Ca in situ nebo invazivniho karcinomu.
Lze vyuzit riznych druht technik:

o Minibiopsie, neboli punch biopsie je odbér tkané z exocervixu specialnimi klestémi
pod kolposkopickou kontrolou

o Cilena excize - vytéti tkan¢ se suspektnim nalezem skalpelem

o Kyretaz endocervikalniho kanélu ostrou kyretou

o Konizace d¢lozniho ¢ipku - podeziela tkan se vytind smérem do hrdla, fez prochazi
oblasti zdravého epitelu.

(Kudela, 2008, str.70)

Konizace je vykonem nejen diagnostickym, ve velkém procentu ptipada také
definitivnim vykonem terapeutickym. Pro Zeny, které jesté nerodily vSak ptredstavuje
jisté riziko vzniku inkompetence hrdla déloZniho v obdobi gravidity.

U vSech Zen, u kterych byla diagnostikovana cervikalni dysplazie je nutna
1 po provedené 1€cbé pecliva dispenzarizace.

(Kudela, 2008, str. 70)
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4. Lécba dysplazii délozniho hrdla

kterého dosahneme pouze bioptickym, tj. histopatologickym vysSetfenim.

(Kudela, 2008, str.70)

V péci o zeny s cytologickou abnormitou je vhodné spoluprace s centry onkologické
prevence. Podle zavaznosti zmén na déloznim ¢ipku urci 1ékar typ vykonu.
Prekancerdzy jsou dobie 1éCitelné, metody 1éCby se d€li na destrukéni a excizni.

(Cibula, 20009, str.330)

Cilem 1écby je odstranéni celé 1éze adekvatné hluboko. Rozsah vykonu je vyznamny
obzvlast u Zen, které planuji graviditu. Nevyhodou destrukénich metod je, Ze neni
mozné vySetfit celou tkan a vedou k destrukci postizené tkané. Proto je dnes zcela

nahrazuji metody abla¢ni - excizni.

(Rob, 2008, str.194)

v

Nejdulezitéjsi je ziskat co nejpresnéjsi informaci o bioptickém podkladu 1éze,
protoze nadmérna 1écba mize mladou zenu piipravit o fertilitu. Nedostatecna 1écba
vSak mlze ohrozit zdravi a Zivot Zeny ve vSech vé€kovych skupinéch.

(Slezakova, 2011, str.70)

4.1Destrukéni metody

4.1.1 Kryoterapie

Tato metoda vyuZziva tekutého dusiku, po pfiloZeni sondy dochazi k nekréze zmrazené
tkané. Nevyhodou je nemoZnost stanoveni hloubky destrukce tkané hrdla a zdlouhavé
hojeni, provazené nepiijemnym vytokem, vyhodou je moznost ambulantniho oSetieni

bez anestesie.

4.1.2 Laserova vaporizace
Podeztela tkan se pomoci laserového paprsku CO2 odpaii do potiebné hloubky,
vykon se provadi pod kolposkopickou kontrolou. Hojeni je rychlej$i nez u kryoterapie,

nevyhodou je vysoka cena vykonu.
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Nevyhodou destrukéni 1€¢by je, Ze neni histologicky vySetiena vSechna odstranéna
tkan a neni mozno vysetfit tzv. resek¢ni linii.

(Rob, 2008, str. 194)

4.2 Excizni metody

4.2.1 Studena konizace

je klasicka konizace skalpelem, nizkami. Pti operaci je z délozniho ¢ipku vytnut kuzel

postizené tkang.

4.2.2 Excize vysokofrekvencni elektrickou kli¢kou

V soucasnosti nejcastéji provadény vykon

u exocervikalné lokalizovanych 1ézi. Velikost pouzivané klicky se voli dle rozsahu
1¢ze a velikosti hrdla. K vykonu jsou vyuzivany radiofrekvence, které minimalizuji
poskozeni tkane¢.

(Rob, 2008, str. 194)

4.2.3 Jehlova konizace

s pouzitim vysokofrekven¢ni jehly - zakrok se provadi také s pouzitim
radiofrekvence, vyhodou je moznost osetieni i 1éze endocervixu. Defekty se u tohoto
vykonu, stejné jako u excize vysokofrekvencni klickou nesiji, spodina tkdn¢ je oStiena

elektrokoagulaci. Vykon je doplnén kyretazi zbytku hrdla.
4.2.4 Hysterektomie

U prekancer6z se provadi pouze u sdruZenych indikaci, jako je myomat6zni déloha a
u opakujicich se HG 1ézi po ukonceni fertilniho obdobi Zeny.
(Rob, 2008, str.194)
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5. Dispenzarizace

Zeny, které jsou dispenzarizovany pro cervikalni dysplazii jsou sledovany
kolposkopicky a onkologickou cytologii . Frekvenci téchto kontrol uruje oSetiujici
gynekolog. U normélnich a benignich nalezt se provadi kontrola za ptil roku az rok
nebo po pieléceni zanétu. U atypickych nalezii cytologie jsou doporuceny kontroly
za 1-3 meésice, nebo také po preléceni zanétu. Jestlize atypie trvd, je na miste
spoluprace s Centrem onkologické prevence (COP). U lehkych dysplazii kontrola

po 6 mésicich, eventuelné vySetfeni typizace HPV DNA in vitro. Stfedni a té¢zké
nalezy dysplazii vyzaduji kontrolu v COP za 1-3 mésice spolu s histologickym
oveétenim. Pokud je podezieni na karcinom in situ, ¢i invazivni karcinom je provedena
kontrola v Centru onkologické prevence a biopsie ihned.

(Kudela, 2008, str.35)

6.Screening

Délozni ¢ipek je velmi dobte ptistupny gynekologickému a prebioptickému vySetfeni
a proto vhodny pro screeningové vysetieni.

(Sék, 2010, str. 66)

Organizovany screening prekanceréz délozniho hrdla je zaloZzen na odbéru
onkologické cytologie a je jednozna¢né efektivni. Aby mél vyznam, je nutné

do programu pravidelnych kontrol ziskat co nejvétsi procento populace Zenského
pohlavi ve véku od 25 do 65 let. Z ekonomickych diivodl je bohuzel rada

organizovanych screeningovych programi kratsi.

(Rob, 2008, str.189)

Jelikoz v CR dosud zadny systematicky organizovany screening téchto prekancerdz
neexistuje, zalezi pouze na zené&, zda navstévuje pravidelné svého gynekologa.
Nejlépe podchycenou skupinou jsou Zeny, které uzivaji hormonalni antikoncepci
nebo té¢hotné zeny. Horsi je to s vékovou skupinou od 45 let.

(Rausova, 2009, str.18)
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7. Prevence cervikalnich dysplazii

Pojem onkologicka prevence znamena pravidelnou kontrolu u gynekologa 1x za rok.
Toto vySetieni vyhledava a zachycuje zmény na déloznim ¢ipku, které by v budoucnu
mohly vést ke vzniku pfednadorovych zmén a karcinomu . Prevenci mizeme rozdé¢lit
na primarni — o¢kovani ( Cervarix, Silgard) a sekundarni - pravidelné sledovani zeny
u gynekologa, tzv. screening.

(Rausova, 2009, str. 20)

7.1 Primarni prevence

Cilem primarni prevence je zamezeni pfenosu HPV infekce do organismu Zeny.
Nejjednodussi metodou, kterd je vhodna pro zeny jakéhokoli véku je pouzivani
kondomu. Ma v8ak vyznam i pro zeny jiz dispenzarizované pro mirnou cervikalni
prekancerozu. Lze tak snizit ptisun dalsi virové naloze a podpofit spontdnni regresi
1éze.

Novou spolehlivou metodou primarni prevence je profylakticka vakcinace proti HPV
infekci. Po aplikaci vakciny dojde k rozvoji typovée specifické humoralni imunity,
ktera je zamétena proti genotypiim viru obsazenych ve vakcing. Ockovani piinasi
nejlepsi vysledky u Zen a divek, které jsou pfed vakcinaci i béhem ni serologicky

a HPV DNA negativni. JelikoZ vakciny nemaji terapeuticky ucinek, nejsou prevenci
infekce a proto je nutné pravidelné dochézet na preventivni prohlidky.

(Cibula, 20009, str. 338)

7.1.1 Registrované vakciny
Cervarix - vakcina proti lidskym papilomaviram typu 16, 18.

Silgard — vakcina proti lidskym papilomaviram typu 6, 11, 16, 18. Je vhodna
k prevenci premalignich genitalnich 1ézi, bradavic zevniho genitalu a cervikalniho
karcinom.
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Vakcinace je vhodna pro Zeny, které se dosud z HPV infekcei nesetkaly, tj. zejména
pro mladé divky pted zahajenim sexudlniho Zivota. Vakcinaéni schéma se sklada ze ti
samostatnych davek, které by mély byt podany béhem jednoho roku.

U Cervarixu jde o rozpéti 0, 1, a 6 mésict, v ptipad¢ Silgardu je doporucené rozpéti 0,
2 a 6 mésict. Optimalni doba pro o¢kovéani je pred zahdjanim vita sexualit.

Je mozné i u Zen, které jsou sexualn¢ aktivni, neovlivni vSak soucasnou infekci.

(Smetana, 2009, str. 9)

7.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence je hlavnim ukolem kazdého gynekologa. Jejim zakladem

je aktivni vyhledavani dysplazii tak, aby byly oSetfeny jesté pted rozvojem zhoubného
nadoru. Zamétuje se na zachyt zmeén, které je mozné zcela odstranit. Spociva
predevsim v dobré organizaci preventivnich prohlidek.

(Rob, 2008, str. 189)
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PRAKTICKA CAST
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CILE PRACE

Cilem prace bylo zjistit mozny rozdil ve vysledcich odbért sledovanych nalez

onkologické cytologie a pooperacnim histopatologickym zhodnocenim.

Diléi cile:

Zjistit ve které vékové skupin€ Zen jsou dysplazie délozniho Cipku, vedouci

k indikaci opera¢niho vykonu diagnostikovany nejéastéji.

Zjistit s jakymi vysledky onkologické cytologie jsou Zeny odesilany oSetfujicim
gynekologem k indikaci operac¢niho vykonu.

Metodika prace:
Metody ziskévani a zpracovani dat:

Prakticka cast bakalarské prace je zaméfena na srovnani vysledkl vysetfeni stérl
onkologické cytologie délozniho cervixu s vysledky histologickych vysetteni.

K ziskéani informaci potfebnych k prizkumnému Setfeni byla pouZita dokumentace
hospitalizovanych pacientek porodnicko — gynekologické kliniky

Fakultni nemocnice Olomouc.

Z chorobopist 35 nemocnych byla sbirana data, ktera se tykala véku zeny, vysledkt
stérit onkologické cytologie, indikovaného opera¢niho vykonu a vyhodnoceni

histopatologickych vysledkd.
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8. Prezentace vysledkii:

Tabulka ¢.1
Sobour nemocnych
Pacientka Rok | V&k | Vysledek cytologie | Vysledek histologie | Téhotna
narozeni
1 1980 31 | HG-SIL(CINII) stiedni dysplazie
2 1985 26 | HG-SIL (CIN 1) tézka dysplazie
3 1957 54 | HG-SIL(CINII) lehka dysplazie
karcinom

4 1965 46 | HG - SIL (CIN 11) spinocelularni
5 1970 41 | HG - SIL (CIN 1) tézka dysplazie

lehka az stfedni
6 1976 35 | HG-SIL (CIN ) dysplazie
7 1981 30 | HG-SIL (CIN 1) tézka dysplazie
8 1959 52 | HG-SIL (CIN HT) tézka dysplazie
9 1975 36 | HG-SIL (CIN 1) stfedni dysplazie
10 1981 30 | HG - SIL (CINII) tézka dysplazie
11 1971 40 | HG-SIL (CINII) stfedni dysplazie
12 1973 38 | HG-SIL(CINII) Cainsitu
13 1991 20 | HG - SIL (CIN 1) tézka dysplazie
14 1978 33 | HG-SIL (CIN 1) tézka dysplazie

karcinom

15 1961 50 | HG-SIL (CIN 1) mikroinvazivni
16 1949 62 | HG-SIL (CIN 11) tézka dysplazie
17 1966 45 | HG-SIL(CINII) sttedni dysplazie

sttedni az tézka
18 1975 36 | HG-SIL(CINII) dysplazie
19 1974 37 | HG - SIL (CIN 1) sttedni dysplazie
20 1978 33 | HG-SIL (CIN 1) tézka dysplazie Ano
22 1963 48 | HG-SIL (CINII) metaplazie, zanét
23 1972 39 | HG—SIL (CIN 1) Cainsitu Ano
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24 1970 41 | HG - SIL (CIN 1T) Cain situ

25 1982 29 | HG - SIL (CIN 1Y) chronicky zanét

26 1970 41 | HG - SIL (CIN 1) tézka dysplazie
stiedni az tézka

27 1979 32 | HG-SIL (CIN 1) dysplazie

28 1974 37 | HG-SIL(CINII) stfedni dysplazie

29 1989 22 | HG-SIL (CIN 1) tézka dysplazie Ano

30 1983 28 | HG - SIL (CIN 1) Cain situ

31 1965 46 | HG - SIL (CIN 1) tézka dysplazie

32 1973 38 | HG-SIL(CINII) stfedni dysplazie

33 1981 30 | HG-SIL (CIN 1) tézka dysplazie

34 1987 24 | HG-SIL(CINII) tézka dysplazie

35 1978 33 | HG-SIL (CIN 1) stfedni dysplazie

Pro prizkumné Setfeni jsem pouzila ptehledovou tabulku, ve které jsou zaznamenany

informace o véku, vysledcich stérit onkologické cytologie a nalezu histopatologa.
Cerpala jsem z dokumentace 35 nemocnych, z nichz 3 byly téhotné. Viechny byly
hospitalizovany za ti¢elem opera¢niho vykonu konizace déloZniho ¢ipku na zakladé
tézké dysplazie zjisténé osetiujicim gynekologem. Ze zjisténych tidaji zkoumané
skupiny nemocnych vyplyva nejvyssi vyskyt cervikalnich dysplazii

ve veku 30 - 39 let.
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Tabulka 2

Zastoupeni cytologickych nalezii v souboru nemocnych
Viékovk skupina HG - SIL (CIN 1) HG - SIL (CIN 111)
No % No %
20-29 1 14% 6 86%
30-39 5 31% 11 69%
40 - 49 3 38% 5 62%
50-59 1 33% 2 67%
60 - 69 0 0% 1 100%
Vie 10 29% 25 71%
Graf 1
Zastoupeni cytologickych nalezi v souboru
nemocnych
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Analyzou dat bylo zjisténo, ze 10 ( 29 %) pacientek ptichazi s vysledkem
cytologického nalezu HG - SIL ( CIN 1) stifedni dysplazie, 25 ( 71 %) pacientek
s vysledkem cytologického nalezu HG - SIL ( CIN III ) tézké dysplazie.
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Tabulka 3

Zastoupeni histologickych nalezii v souboru nemocnych
Dysplazie Dysplazie .
5 . . lehka, lehka stfedni,stfedni DX%Q:? ,Zle Cainsitu
Vékovi skupina az stiedni a% t&7ka ek
No % No % No % No %
20 - 29 0 0% 0 0% 4 67% 2 33%
30 -39 1 6% 8 50% 5 31% 2 13%
40 - 49 0 0% 2 33% 3 50% 1 17%
50 - 59 1 50% 0 0% 1 50% 0 0%
60 - 69 0 0% 0 0% 1 100% 0 0%
Vse 2 6% 10 32% 14 45% 5 16%
Graf 2
Zastoupeni histologickych nalezi v souboru
nemocnych
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Analyzou dat bylo zjisténo, ze u 2 ( 6 % ) nemocnych byla nalezena v histologickém
nalezu dysplazie lehka, nebo lehka az sttedni, u 10 ( 32 % ) dysplazie stiedni,
nebo stfedni az tézka, u 14 (45 % ) dysplazie tézka, u 5 ( 16 % ) ca in situ.
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Tabulka 4

Diskrepance mezi cytologickym a histologickym nalezem

Neshodny
Vékova skupina Shodny nilez nalez
No % No %
20-29 5 71% 2 29%
30 -39 10 62% 6 38%
40 - 49 4 50% 4 50%
50 - 59 2 67% 1 33%
60 - 69 1 100% 0 0%
Vse 22 63% 13 37%

Analyzou dat bylo zji$téno, ze nalez cytologického vysetieni se shoduje s nalezem

histologickym ve 22 ( 63 % ), neshodny nélez je nalezen u 13 ( 37 % ) pacientek.

Ve vékové skupiné 20 — 29 let se nalez shoduje u 5 ( 71 % ), neshoda nalezena

u2 (29 %),

30 — 39 let shodny néalezu 10 ( 62 % ), neshoda u 6 ( 38 % ) nemocnych,

40 — 49 let shodny nalez u 4 (50 %), neshodny nalez u 4 ( 50 % ) nemocnych,
50 — 59 let shodny nalez u 2 ( 68 %), neshodau 1 (33 % ),

vékovou kategorii 60 — 69 let zastupovala 1 ( 100 %) pacientka u které byla nalezena

shoda mezi cytologickym a histologickym vySetfenim.
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Tabulka 5, 6

Srovnani vysledkii cytologie a histologie

Dysplazie | Dysplazie
- lehka, stiedni, | Dysplazie | Cain
Zanét lehka az | stiedni azZ tézka situ &
stiedni tézka
No| % [No| % [No| % [No| % [No| % | No | %
CIN 11 1 [10%| 1 | 10% | 6 | 60% | 2 | 20% [ O | 0% | O | 0%
CIN 1 1| 4% [ 1 4% 4 | 16% | 12 | 48% | 5 |20% | 2 | 8%
Srovnani vysledkil cytologie a histologie (podle nalezii)
Shodny Neshodny
nalez nalez
No| % [No| %
CINII 1 ]110% | 9 | 90%
CIN 11 21 | 84% | 4 | 16%
Dysplazie lehka, lehka az stfedni 1 ]150% | 1 | 50%
Dysplazie stfedni, stfedni az tézka 4 | 40% | 6 | 60%
Dysplazie tézka 12 | 86% | 2 | 14%
Cain situ S [100% | 0 | 0%

Analyzou dat byla zjisténa ve srovnani vysledkt cytologie a histologie odchylka
u ndlez CIN II u 9 (90 %) ptipadi, u 1 ( 10 % ) byl nalez shodny, u CIN IlI
odchylka ve 4 (16 % ), shoda u 21 ( 84 %).

U nemocnych s vysledkem cytologie CIN Il byl v 1 (10 %) ptipadé€ zjiStén zanét,

v 1 (10 %) dysplazie lehka, nebo lehka az stfedni, v 6 (60 % ) dysplazie sttedni,

nebo stiedni az t€zka, ve 2 ( 20 % ) dysplazie tézka.

U nemocnych s vysledkem cytologického vysetteni CIN I11 byl histologicky u 1 (4 %)

nalezen zanét, U1l (4 % ) dysplazie lehka, nebo lehka az stiedni, u 4 (16 % ) dysplazie

sttedni, nebo stfedni az t€¢zkd, u 12 (48 % ) dysplazie tézka, u 5 ( 20 % ) ca in situ,

u 2 (8 %) nemocnych byla stanovena diagnoza karcinomu, v jednom piipadé

mikroinvazivniho, ve druhém invazivniho.
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Shrnuti:

Skupina ve véku 20 — 29 let byla zastoupena 7 pacientkami, z nichz 2 byly v obdobi
prazkumu téhotné. Ve vysledcich stérii onkologické cytologie byl nalez tézké
dysplazie délozniho ¢ipku HG SIL CIN III, v jednom ptipad¢ CIN II.. Histologicky
byla ve 4 ptipadech prokazana tézka dysplazie, ve 2 ptipadech ca in situ. Odchylka
nalezena v jednom ptipad¢, kdy byl histologicky nalezen chronicky zanét

u cytologického vysledku CIN III . Druhé odchylka se tykala vysledku cytologie
CIN II, kdy histologicky byla nalezena tézka dysplazie.

Nasledujici fadu ve véku 30 — 39 let tvofilo 16 Klientek, z nichz 1 byla gravidni.

Nalez onkologické cytologie byl v 5 pripadech HG SIL (CIN II), v 11 ptipadech

HG SIL (CIN III). Histologické ovéreni se shodovalo s vysledky onkologické
cytologie v 13 vysettenich. Neshoda byla nalezena ve 3 vySetenich. V prvnim piipadé
byl ndlez onkologické cytologie HG SIL ( CIN III ), histologicky vySetiena lehké az
stiedni dysplazie. Ve druhém ptipadé byl vysledek onkologické cytlogie LG SIL ( CIN
IT), histologickym ovétenim nalezena tézka dysplazie, ve tietim piipad¢ cytologicky

LG SIL ( CIN 111'), v nalezu histologie stfedni dysplazie.

Ve vékové kategorii 40 — 49 let figurovalo 8 zkoumanych nemocnych. Nalez
onkologické cytologie Vv pfijmové zprave byl ve 3 ptipadech LG SIL ( CIN II)

aVv 5 ptripadech LG SIL ( CIN IIT ). Zde byly nalezeny 2 odchylky. V prvni odchylce
byl v nalezu onkologické cytologie HG SIL ( CIN III ), histologicky se prokazal
spinocelularni karcinom. Ve druhém cytologie vykazovala HG SIL (CIN II ),

histopatologickym ovéfenim byla stanovena diagn6za metaplazie a zdnétu.

Skupinu pacientek ve véku mezi 50 — 59 rokem tvofily 3 Zeny. Dvé byly pfijaty

s nalezem onkologické cytologie HG SIL III, tfeti s vysledkem onkologické cytologie
HG SIL CIN II. U prvnich 2 byla histologickym ovétenim zjisténa tézka dysplazie
dysplazie a mikroinvazivni karcinom, u tfeti nemocné nalezena v histologii lehka

dysplazie.

Veékovou kategorii 60 — 69 let zastupovala jedna pacientka. Vysledek nélezu
onkologické cytologie byl HG SIL ( CIN III), histologickym ovéfenim potvrzena tézka

dysplazie délozniho ¢ipku.
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Diskuze:

V soucasné dob¢ je problematika prekancer6z délozniho hrdla velmi diskutovanym
tématem.

Za zdravotni vychovu zaméfenou timto smérem vdécime z velké Casti reklamni
kampani firem, které vyrab¢ji vakciny proti lidskym papillomaviram.

Vakcinace miize snizit pravdépodobnost prednadorovych zmeén, je vSak dilezité
upozornéni, ze pied vznikem nadorovych onemocnéni délozniho ¢ipku nechrani zcela.
Osvéta, zaméeiena na prevenci by méla byt provadéna jiz na zakladnich skoléch.
Podcenovani rizik, ¢asné zahdjeni sexualniho Zivota, nezodpovédnost ve vybéru
partnert, nezdravé zivotni navyky, nezdravy zplsob zivota, strach ze zjisténi
onkologické diagnozy jsou velkou bariérou v prevenci prekancerdz délozniho ¢ipku.
Dulezité informace o zachytu prekancerdz jsou predavany oSetiujicim gynekologem.
Vyznam mé informovanost a vzdélanost zdravotnického personalu, ktery pomoci
besed a seminaid muze laickou vefejnost seznamit s danou problematikou.

Zakladem uspésné prevence je zabranit netecnému nezdjmu o své zdravi a snaZzit

se pfedejit nemoci. Je tieba nepodcenovat preventivni gynekologické vySetient,
vyvarovat se sexualni promiskuity a sexualné ptenosnych chorob. Na preventivni
vySetfeni, spojené s odbérem onkologické cytologie ma v nasi republice bezplatny

narok kazdé Zena jedenkrat ro¢né.

Zaver:

Zavérecna bakalarska prace se na zaklad€ aktualnosti tématu a taktéZ na zakladé mé
osobni zkuSenosti zabyva tématem dysplazii délozniho ¢ipku. V teoretické €asti prace
jsem se snazila objasnit co jsou cervikalni dysplazie, jaké jsou zptisoby jejich odhalent,
1éEby a prevence. V praktické Casti prace jsem se za pomoci prehledové tabulky
snazila zjistit Cetnost a zavaznost odchylky mezi vysledkem vySetfeni onkologické
cytologie a zhodnocenim bioptického materialu histopatologem.

Mym cilem bylo také podani uceleného pohledu na prekancer6zy délozniho ¢ipku,

se zietelem na pienos infekce HPV, vznik prekancerdz, diagnostiku prekanceroz, 1écbu

a moznost jejich prevence.
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