Centrum Onkologické Prevence (COP)

Ve specialisované ambulanci COP se vénujeme diagnostice a lécbé prednadorovych zmén vulvy,

pochvy a déloZniho hrdla.

Pacientky jsou k ndm odesilany po domluvé se svym oSetrujicim gynekologem. NejcastéjSim
dlvodem k odeslani je abnormalni nalez z onkologické cytologie nebo podezrely nédlez z béZného

kolposkopického vysetieni.

V COP ambulanci tyto ndlezy ddle doSetfime a stanovime dalsi postup. Samoziejmosti je podrobné
vysvétleni vSech skutecnosti tykajicich se jak diagndzy tak i navrhované lécby. K moznostem jak
stanovit spravnou diagnosu a tak i optimalni postup ndm slouzi odbér onkologické cytologie, HPV
testace, kolposkopie a punch biopsie (odbér malého kousku tkané specialnimi klestickami z ¢ipku
déloZniho na histologické vysetreni) . V pfipadé potvrzeni prednadorovych zmén je nejcastéji
provadénym zakrokem na déloZnim hrdle takzvana konizace. Po ukonceni |éCby je pacientka pfeddna

zpét do péce a k dalSimu sledovani ke svému osetrujicimu |ékati.

Kolposkopie

e Pfitomto vySetfeni je zobrazen genitdl (déloZni hrdlo, pochva a zevni rodidla) pristrojem ktery se
nazyva kolposkop. Jedna se prakticky o mikroskop ktery ndm umoznuje detailnéjsi pozorovani
povrchovych zmén sliznice na Cipku déloZznim a zmén ve tvaru a strukture cév. Vysetreni probiha

jako bézné gynekologické vysetteni, pouze trva o néjaky cas déle.

e Kromé takzvané zakladni (nativni) kolposkopie, v COP ambulanci provadime i kolposkopii
rozSifenou, pfi které je na pozorované misto nanesen nejcastéji 5% roztok kyseliny octové s cilem
jednak zlepsit podminky pozorovani ( odstranéni hlenu) a také zvyraznit abnormalni ndlezy. Pro
jednotlivé kolposkopické nalezy je zavedeno odborné nazvoslovi, jehoz cilem je popsat
pozorované zmény a tim je zaradit do kategorie bud normalniho kolposkopického nélezu, nebo
nalezu abnormalniho s nizkym stupném zavaznosti a nebo ndlezu abnormalniho s vysokym

stupném zavaznosti..



Obr. 1 Kolonoskopie
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Prednadorové zmény
Prekancerdzy zevniho genitalu (=dysplazie = pfednadorové zmény) jsou zmény, které predchazeji

nadorova onemocnéni a jsou zplisobené prevaziné infekci rizikovym kmenem HPV viru. Lécba je

zavisla na stupni zmén a nejc¢astéjsim lécebnym zakrokem jsou rizné techniky konizace

Tyto bunécné zmény délime na:

- LG léze ("low-grade" lesions) = zmény lehkého stupné, které ve vétsiné pfipadd sam organismus
Zeny dokaze zlikvidovat i bez chirurgického zakroku

- HG léze ("high-grade" lesions) = zmény vysokého stupné, které Ize osetfit jednoduchym

chirurgickym zdkrokem.

Po stanoveni diagndzy dysplazie Vam navrhneme dalsi Iécbu. V rozhodovani se bere v Uvahu stupen
dyspldzie, planované téhotenstvi, nebo jiz probihajici gravidita, dale vék a dalsi pfidruzena
onemocnéni.

Zmény mirného stupné (LG - Iéze) vétsinou sledujeme, zavaznéjsi leze (HG -leze) se Fesi konizaci.
Principem metody je odstranit tyto zmény z délozniho hrdla a tim jednak vyléceni pacientky a také

timto zakrokem dosetfrit okolni tkan.



Onkologicka cytologie

Onkologicka cytologie je zakladni screeningovou (vyhledavaci) metodou, hodnotici kvalitu bunék z
povrchu délozniho Cipku (hrdla) v natéru. Cytologie spolu s kolposkopii je neodmyslitelnou soucasti

preventivnich prohlidek Zen.

Obr. 2 Stér z povrchu déloZniho ¢ipku
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Odbér se provadi stérem z povrchu délozniho Cipku (exocervixu) Spatli (na obrazku ¢. 2), z kanalku
délozniho hrdla (endocervixu) je bunécny material odebiran specialnim kartackem (na obrazku ¢. 1).

Materidl je po natfeni na sklicko a zafixovani zaslan do cytologické laboratore k dalSimu zpracovani.

HPV testace

HPV test se vetSinou provadi u Zen se zhorSenou onkologickou cytologii. Tady se provadi test na HPV
typy s vysokym rizikem (tzv. HR HPV). Lehké zmény na ¢ipku mohou byt vsak vyvolany typy HPV vird
s nizkym rizikem (tzv. LR HPV), na které se ne vidy déld test. Doporucuje se délat aZz u Zen starSich 30
let. U Zen mladsich 30-ti let nema testovani vyznam, protoZe v této vékové kategorii je HPV
pozitivnich az 30 % a imunita vétsiny Zen se v pribéhu nékolika mésicli dokaze zbavit viru bez

nasledkl



HPV - human papilloma virus

Lidsky papilomavirus (zkratka HPV pochazi z anglického oznaceni human papilloma virus) patfi mezi

viry, které napadaiji bunky lidské pokozky a sliznic.

Bylo identifikovano nejméné 100 typt HPV vir(l. HPV viry se déli dle rizika vyvolani pfednadorovych
zmén v postizené tkani:

1) HPV typy s nizkym rizikem vyvolani pfednadorovych a nddorovych zmén - vétSinou vyvolavaji
tvorbu kondylom0 (napf. typ 6 a 11)

2) HPV typy s vysokym rizikem vyvolani pfednddorovych a nadorovych zmén - jsou za zodpovédné za

prednadorové zmény na déloznim Cipku (napt. typ 16 a 18).

HPV infekce je povazovana za nejrozsifenéjsi pohlavné prenosnou chorobu. Vétsina sexualné aktivni
dospélé populace (75-80 %) je v pribéhu Zivota vystavena jednomu nebo vice typlm HPV vir( (avsak

infekce Casto probéhne bezpfiznakové).

Tento virus vyvolava vznik genitalnich bradavic (tzv. kondylom@) u muzd i zen.

Je zodpovédny za prednadorové zmény na déloZznim Cipku, na jejichZ podkladé muZe vzniknout
rakovina délozniho ¢ipku. HPV infekce dale mize byt pfitomna v nadorech vulvy a vaginy,

karcinomu konecniku, karcinomu penisu, karcinomu krku

Ockovani proti rakoviné Cipku délozniho

Nejnovéjsi a nejspolehlivéjsi metodou ochrany proti HPV infekci a rakoviné cipku délozniho je
ockovani (vakcinace).

Rakovina délozniho Cipku je po rakoviné prsu celosvétové druhym nejcastéjSim nadorovym

onemocnénim u divek a Zen. Kazdé dvé minuty na ni na celém svété zemre jedna Zena. V soucasné

dobé jsou na trhu k dispozici dvé vakciny Cervarix a Silgard.

KONIZACE

e Lécbou predrakovinovych zmén hrdla délozniho je provedeni malého operacéniho vykonu -
nejcastéji konizace, kterym odstranime postizenou tkan z délozniho Cipku. Zakrok také

provadime jako diagnosticko-lé¢ebny, pokud mame podezieni, Ze leze se schovava do hrdla .



PFi volbé techniky konizace je nesmirné duleZité, jak leze vypada (zda je povrchova, zda se
schovava do hrdla...) a zda pacientka planuje jesté téhotenstvi.
Zakrok se provadi pomoci elektrotechnik (klicka, jehla). Typ pouzitého nastroje se Fidi

nalezem (viz nize).

Obr. 3 Nalezy na povrchu Cipku
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Nalezy na povrchu ¢ipku
Povrchovou lezi (Zlutou barvou) staci velmi Setrné odstranit pomoci el.klicky (LOOP, LETZ,

LEEP). Cipek d&loZni je timto zdkrokem pogkozen zcela minimalné.

Obr. 4 Nalezy schované do hrdla
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e Nalezy schované do hrdla
Léze = prekancerdza (schematicky oznaceno Zlutou barvou), kterd je lokalizovana do hrdla
(Casto povrchové kolposkopicky neni ani viditelnd). Tento typ se fesi technikou vytnuti

cervikalniho kanalku pomoci el.jehly.

e Na nasSem pracovisti provadime tyto zakroky v celkové narkose v rezimu jednodenni

operativy.

e Pooperacni rizika:
Nejcastéji se setkdvame s rliznou intenzitou Spinéni aZ krvaceni. Pouze ve vyjimecnych
pfipadech je nutno provést revizi a krvaceni osetfit.
Nékteré posledni studie ukazaly, Ze po konizaci mizZe byt mirné vyssi riziko samovolného
potratu a predcasného porodu. Kazda konizace musi byt dobfe indikovana a nesmi byt
délana zbytecné. Z dnesniho pohledu spoustu nalez( (zvlasté lehkych prekancerdz) jsme

schopni pouze dlouhodobé sledovat.

Slovnicek

Benigni nador = nezhoubny nador

Benigni nador ma vétsinou ostré ohraniceni, nevytvari metastazy. Pokud pfi svém ristu tlakem
neohrozuje funkci dlileZitych orgdnd, neni zpravidla Zivotu nebezpecny. Lécba je zpravidla
chirurgicka: pokud je nddor odstranén cely, nedochazi zpravidla k recidivé.

Biopsie

Odbér vzorku tkané k cytologickému nebo histologickému vysetieni, aby bylo mozno potvrdit nebo
vyvratit podezieni na nador

Cytologie

Cytologické vysetieni, kdy jsou pod mikroskopem zkoumany jednotlivé bunky, které byly odebrany z
povrchu délozniho Cipku.

Délozni c¢ipek (nékdy také oznacovan jako délozni hrdlo nebo cervix)

Spodni zuZena ¢ast délohy. DéloZni ¢ipek ma valcovity nebo kuZelovity tvar a zhruba polovina ¢ipku je
snadno pfistupna pfi bézném gynekologickém vysetreni.

Epitel

Vrstva bunék, ktera pokryva povrch téla, jednotlivych organ( i télnich dutin.

Histologie

Histologické vysetieni, pfi kterém je zkoumadn celistvy vzorek tkané. Histologie umoziuje zjistit, zda

jde o nador a do jaké miry vytvari nador struktury podobné vychozi tkani.



Karcinom

Zhoubny nador (nebo maligni nador) z epitelovych bunék.

Kolposkopie

Vysetieni povrchu délozniho ¢ipku pomoci specidlniho mikroskopu — kolposkopu, ktery umoziuje

zachytit ¢asné zmény na déloznim Cipku. Z hlediska vySetfované pacientky se kolposkopické vysetfeni

nijak zasadné nelisi od bézného gynekologického vysetreni.

Konizace

Maly chirurgicky zdsah, pfi kterém je vyfiznuta kénicka (kuzelovitd) cast délozniho Cipku.

Maligni nador = zhoubny nador

Tento nador je tvofen rakovinnymi burikami, které se nekontrolované mnozi, napadaji okolni tkané a

Siti se do vzdalenych mist v téle, kde vytvareji metastazy.

Prekancerdzy = prednadorova stadia

Tyto bunécné zmény jsou ohraniceny pouze na vrstvu epitelu a nemaji jeSté schopnost metastazovat.

Délime je na:

o LG léze (low-grade lesions) — zmény lehkého stupné, které ve vétsiné pfipadd sam
organismus Zeny dokaze zlikvidovat i bez chirurgického zakroku
o HG léze (high-grade lesions) — zmény vysokého stupné, které Ize oSetfit jednoduchym

chirurgickym zakrokem.

Rakovina

Obecné oznaceni pro vice nez 100 onemocnéni, které se vyznacuji nekontrolovanym abnormalnim

rGstem bunék. Viz také maligni nador.

Recidiva

Opétovné znamky nemoci, ktera jiz nebyla po |écbé prokazatelna. Mize se jednat napf. o lokalni

recidivu nddoru odstranéného pfi operaci, vznik metastaz apod. Viz také relaps.

Relaps

Navrat aktivity onkologického onemocnéni. Tento termin se pouzivd u nemoci, u nichZ je jasné, Ze je

nelze jednou provzdy z téla odstranit: u téchto nemoci lze Ié¢bou dosdhnout pouze Uplného vymizeni

pfiznakl nemoci (tzv. remise), nikoli vsak Uplné odstranéni vSsech zhoubnych bunék z téla (vyléceni).

Viz také recidiva.

Remise

Obdobi bez zndmek onemocnéni po Uspésné lécbé, kdy pacient jiz netrpi Zddnymi pfiznaky. Remisi

mUiZe nasledovat relaps; pokud se relaps neobjevi po dostatecné dlouhé dobé, Ize hovofit o vyléceni

(u nadord vétsinou po 5 letech).

Screening

7

Vyhledavani ¢asného a lécitelného nddorového onemocnéni.



