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Doporudeni uvedend v ¢lanku byla vy-
tvofena na zdkladé shody panelu ex-
pertil sloZzeného ze zastupct Sekce kol-
poskopie a cervikalni patologie CGPS,
Onkogynekologické sekce CGPS a Spo-
le¢nosti Ceskych patologi. Konsensus
vznikl na setkdni v rdmci 12. Bauerova
dne v listopadu 2008, ptipravené texty
byly upraveny na zdkladé pripominek
jednotlivych ¢lentl panelu a sporné mo-
menty byly konzultovany s plénem,
v némz byli zastoupeni pfedni specia-
listé CR v onkogynekologii a cervikdlni
patologii, a vefejnym hlasovanim po-
tvrzeny.

Algoritmy vytvotené pro jednotlivé
nélezy by mély slouzit jako guidelines
pro kazdodenni praxi. Jejich potteba
byla vyvoldna zménami v Ceské gyne-
kologii a absenci doporucenych postu-
pt jak v primérni linii, tak v roviné ex-
pertil pro realizaci funkénfho screenin-
gu. Posledn{ uceleny a koncep¢ni pub-
likovany text vénovany celému rozsahu
problematiky cervikalni patologie byl
publikovén tymem vedenym doc. Ro-
bem v roce 2003. Filozofie tvofeni algo-
ritmil vychdzela z predstavy funkéniho
screeningu. Abnormdlni vystupy scree-
ningu (nutnd podminka hodnoceni dle
systému Bethesda 2001) by mély byt
nésledné¢ zhodnoceny diagnostickym
postupem. V tabulce 1 je na datech
7 nejveétsi Ceské cytologické laboratote
(audit 2008) zachycena Cetnost jednot-
livych nélezii.

Tab.1 Cetnost abnormalnich
nalezii ve screeningu cervikalnich
karcinomii

ASC-US 3,01%
ASC-H (nelze vyloucit HSIL) 0,42%
LSIL (v¢etné HPV) 1,58 %
H SIL 0,33%
AGC-NOS 0,26%
AGC-NEO 0,03%

Dle zavaznosti a frekvence jednotli-
vych ndlezd bylo doporuceno provadét
kolposkopické vysetien{ bud zdkladni,
nebo expertn{ - viz pozndmky. Pti roz-
hodovani o dal$im postupu je nutno
vzt v tvahu event. prani téhotenstvi

POZNAMKY

u Vpfipadé neshody cytologie a zakladni
kolposkopie je vhodné referovat pacientku
k expertni kolposkopii.

= Pred diagnostickou rozvahou je vhodné
do dokumentace zaznamenat event. pfani
téhotenstvi.

= Punch biopsie mé byt provedena pod
kolposkopickou kontrolou a dle zdvaznosti nalezu
vykazuje 10—25% nesouhlas s reprezentativni
konizad.

= ZvI&Stni opatrnost je tfeba pfi indikaci biopsie
nebo konizace u Zen mladsich ne7 20 let.
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a doporuluje se uvést v dokumentaci.
Konizace ptedstavuje riziko pro pritbéh
gravidity a znamend zvySené riziko
abortu nebo pred¢asného porodu, nej-
Castéji v duisledku ascendentni infekee.
Jako vyznamny prvek v rozhodovani je
nutno dale brat v dvahu vék pacient-
ky - konsensem byl ustanoven vék 30
let. Tento vek byl v porovnani s pted-
chozi praci posunut o pét let nize. Vy-
chazelo se z aktudlnich poznatki o pa-
togenezi a spontdnni clearance HPV
infekce a ze samotné patogeneze jed-
notlivych ndlezti skvaméznich intrae-
pitelidlnich zmén (SIL). Dal$im prv-
kem, ktery vstupuje do rozhodovaciho
procesu, je anamnéza predchozich ab-
normdlnich cytologickych nélezti nebo
konizace pro abnormélni nélez. Jedno-
razovy vysledek ASC-US nebo AGC-
-NOS ma nizsf vypovédni hodnotu nez
nalezy opakované. Stejné tak nélez
ASC-H anésledné L-SIL nebo ASC-US
muze v nékterych ptipadech znamenat
regresi celého procesu. Predchozi oset-
feni délozntho hrdla hraje velky vy-
znam u perzistujicich nebo recidivuji-
cich ndlezd. Jinak budeme postupovat
u 25leté Zeny po konizaci pro CIN III
a recidivé L-SIL, pokud jesté nebyla té-
hotnd, a jinak v pfipadé¢ Zeny ve véku
45 let se stejnou anamnézou, ale jiz bez
ambice dal${ gravidity.

Zvlastn{ opatfeni je nutné u mladych
zen do 20 let s indikaci konizace nebo
biopsie. Samotnd punch biopsie se



v efektivité¢ a senzitivité li$i pracovi$té
od pracovi$té. Je to bezesporu vyznam-
ny diagnosticky prvek v rukou expert-
ntho kolposkopisty, jinak vysledek
a korelace s findlnim histopatologic-
kym vySetfenim vypadd u biopsii ode-
branych naslepo. Punch biopsie vyka-
zuje cca 10-25% nesouhlas s definitiv-
nim vysledkem z reprezentativni koni-
zace.

V ptipadé neshody cytologie a z4-
kladni kolposkopie je vhodné odeslat
pacientku k expertni kolposkopii.

ASC-US

Puvodni kategorie ASCUS byla nejslab-
$im momentem prvn{ klasifikace v sy-
stému Bethesda. Predstavovala vyznam-
nou lékatskou a ekonomickou zdtéz
celé¢ho systému. Na zdkladé fady studii
byla roz¢lenéna do dvou Kkategorii:
ASC-US - atypické dlazdicové buriky
neurc¢it¢tho vyznamu (nespliuji jesté
kritéria LG-SIL) a ASC-H - atypické
dlazdicové buniky naznalujici HG-SIL
(ale nejsou zde vSechna kritéria pro za-
tazeni do HG 1éze). I po tomto ,,vy<isté-
nf* ale velmi Casto ziistdvd tato ka-
tegorie pro praxi obtiZzné fesitelnou
entitou. V predchozich ASCUS bylo dia-
gnostikovdno 7-10 % ndélezit HG-SIL
a 10-15 % léz{ LG-SIL. Dle soucasnych
datje ptedpoklad, Ze vkategorii ASC-US
by mélo byt riziko HG 1éze mensi nez
1 % a cca 10-15 % LG lézi. Naopak ka-
tegorie ASC-H je zavaZnéjsi nez katego-
rie LG-SIL a ptedstavuje az 50% riziko
nédleztt HG-SIL a cca 20-30 % nalezt
LG-SIL. Kategorie ASC-US ptedstavuje
cca 90 % predchozich ndlezt ASCUS,
kategorie ASC-H cca 10 %. V kvalitnich
laboratotich by mél byt tento pomér za-
chovén a vlastni kontrolou bychom méli
detektovat jejich pomér na drovni
ASC-US/ASC-H9: 1.

7 téchto premis a ze znalosti preva-
lence a vyvoje HPV v jednotlivych vé-
kovych kategoriich bylo vytvofeno do-
poruceni pro Zeny s ndlezem ASC-US.
Pokud se bude jednat o Zeny mladsi nez
30 let nebo o Zeny starsi, ale planujici
graviditu (obr. 1, 2), a pti védom{ velmi
nizkého rizika ndlezu HG-SIL, doporu-
¢ujeme postup konzervativni, obser-
vaéni. Pfi abnormalnich ndlezech je
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OBRAZEK 1

ASC-US, Zeny do 30 let + starsi Zeny planujici téhotenstvi

ASC-US

Kontrolni OC + zakladni KOLPO
Délka kontrolniho intervalu 6 mésicii

Normédlni OCi KOLPO

Kontrolni OC + KOLPO za 6—12 més.

Po dvou normalnich ndlezech zafadit
do rutinniho screeningu

0BRAZEK 2

v ow

Abnormalni ndlez SIL

Resit SIL dle doporuceni pro LGL a HGL

ASC-US, Zeny do 30 let + starsi Zeny planujici téhotenstvi,
anamnéza abnormalni 0C nebo konizace pro prekancerdézu

ASC-US

Kontrolni cytologie + zdkladni KOLPO \
Délka kontrolniho intervalu 6 més. ‘

Normalni 0Ci KOLPO Abnormdini ndlez SIL 0C+ HPY HR ‘
" - Biopsie .
Kontrolni OC + KOLPO 2 6-12 més, Reg‘:\;"cel‘g”f’"ty ”P(;’ HR
Po dvou normélnich nlezech zafadit Resit SIL dle doporuceni U3 ZENNa0
do rutinniho screeningu pro LGL a HGL 301let + neplanujici

téhotenstvi

nutno postupovat dle jednotlivych ka-
tegorif. Katergorie ASC-US pfi ana-
mnéze abnormélni onkologické cytolo-
gie nebo konizace vyZaduje mirné zvy-
$enou pozornost. V téchto ptipadech je
mozno ndlez ovétit i biopticky. HPV
testace v této vékové kategorii je moZnd,
ale nen{ preferovanou metodou. Preva-
lence a nésledné spontdnni clearance
infekce je u Zen mladsich nez 30 let vel-
mi vysokd. U Zen star$ich nez 30 let je
HR HPV testace naopak velmi vhodnd.

Kategorie ASC-US u Zen stardich
nez 30 let a u mladsich Zen neplanuji-
cich graviditu (obr. 3, 4) md odli$ny
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management. Detekce HR HPV v této
vékové kategorii je vyznamnym pro-
gnostickym faktorem a je pfi tomto né-
lezu preferovana, zvlast¢ pro Zeny
s anamnézou abnormdlni onkologické
cytologie nebo konizace. Varianta bez
HPV testace je moznd, odpovida pred-
chozimu schématu. Pro tuto kategorii
se ale doporucuje tedit véechny nélezy
SIL (low grade i high grade SIL). Nega-
tivnf HR HPV testace umozZnuje pri
soucasnych znalostech zafadit Zenu
zpét do standardnich screeningovych
kontrol, nalezy pozitivn{ se doporucuje
redit dle navrzeného algoritmu. K HR



OBRAZEK 3

vr v

ASC-US, Zeny nad 30 let + mlad3i Zeny neplanujici téhotenstvi

ASC-US

S vyuZitim HPV HR testace

Preferovat u Zen s anamnézou abnormdini

0C, SIL nebo konizace pro prekancerdzu

OBRAZEK 4

vr v

Bez poufiti HPV HR testace
Stejné jako pfedchozi schémata
Vyjimka — fesit SIL (LGL i HGL)

ASC-US, Zeny nad 30 let + mlad3i Zeny neplanujici téhotenstvi

ASC-US

HPV HR

Negativni

Kontrolni OC za rok

Normalni ndlez

Pozitivni

Kolposkopie zakladni, event. expertni

Abnormalini nalez
SIL(LGLiHGL)

Kontrolni OC + KOLPO za 6 més.

Pozn.: HPV HR testace pomoci HC I, ne PCR.
HPV HR testace u Zen starsich nez 30 let.

HPV testaci doporucuje panel expertti
v soucasnosti jedinou metodu — Hybrid
Capture II. Nedoporuluje se provadét
testaci na ptitomnost low risk HPV pro
klinickou nevyznamnost této informa-
ce. V této kategorii se doporucuje pro-
vadét HR HPV testaci u Zen ve véku
nad 30 let.

ASC-H

Ke vzniku kategorie ASC-H - viz tvod
odstavce ASC-US. Je tfeba mit na pa-
méti, Ze jde o podstatné zdvaznéjsi ka-
tegorii nez ASC-US i nez LSIL s preva-
lenci 50 % HG-SIL a 20-30 % LG-SIL

s )
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Resit SIL dle doporuceni
pro LGL a HGL

v definitivnich histopatologickych né-
lezech.

Pro Zeny mlad$i nez 30 let nebo Zeny
starsi, ale planujici graviditu (obr. 5) se
doporuduje provést kolposkopické vy-
Setfen{ s preferenci expertni kolposko-
pie. Kontrolni vySetfeni se doporucuje
provést do tff mésici od diagnézy
ASC-H. Cilem tohoto vySetfeni by
mélo byt vyloudit ptfitomnost HGL.
Sporné ptipady je tfeba verifikovat po-
moci cilené punch biopsie, pti ndlezech
LG-SIL nebo normdlnich nélezech se
doporuduje zopakovat cytologické vy-
$etfeni, event. HR HPV testaci do 3-6
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mésici. U mlad$ich Zen je vétSina
dlazdicovych 1éz{ lokalizovana v plné
vizualizovatelné atypické transformad-
né zoné.

Nélezy ASC-H u Zen nad 30 let
a u mladsich Zen neplénujicich gravidi-
tu (obr. 6) by mély byt odeslany k ex-
pertni kolposkopii. U Zen nad 30 let
nebo u Zen s anamnézou konizace, kry-
odestrukce a EDK je pomérné velka
&ast 1ézi lokalizovédna v endocervixu
nebo do endocervixu zasahuji. Pti né-
lezu SIL nésleduje feseni dle jednotli-
vych kategorii. Pti kolposkopicky ne-
dostate¢ném ndlezu lze zopakovat on-
kologickou cytologii, preferovana je
HR HPV testace. Ndvrat do standard-
niho screening je moZny u Zen s nega-
tivn{ HR HPV testaci s jednou normal-
ni OC, u Zen bez testace se doporucuje
navrat do screeningu normalni OC po-
tvrzenou dvakrit za sebou.

AGC-NOS, AGC-NEO

Zasadni zmény byly v nové klasifikaci
provedeny rovnéz v kategorii Zlazo-
vych bunék. Z identickych divoda
jako kategorie ASCUS byla rozdélena
pfedchozi kategorie AGUS pro zlazové
1éze. Identicky s pfedchozimi kategori-
emi je prevalence adenoprekanceréz
v kategorii AGC-NOS velmi nizkd, na-
opak kategorie AGC-NEO je vysoce
rizikova a vyZaduje peclivé zhodnoce-
ni nalezu. Kolposkopické vySetieni
AGC 1éz{ by mélo vyloudit SIL. Napro-
std vétsina adenoprekanceréz je ale
omezené pristupna kolposkopii, tyto
1éze jsou lokalizovany prevdiné endo-
cervikdlné. Obecné jsou ndlezy AGC
povazovany za nebezpecnéj$i pro je-
jich omezenou hodnotitelnost zd-
kladnim kolposkopickym vy$etfenim
a sniZzenou citlivosti screeningové on-
kologické cytologie pro adenomatézni
léze.

AGC-NOS u zen mladsich nez 30 let
nebo u Zen stars$ich, ale planujici gravi-
ditu (obr. 7), mtiZe byt tento nalez zpi-
soben zanétlivymi zménami. Po jejich
eventudlnim pfesetteni by mélo byt
kontrolni vysetfeni provedeno za tfi
mésice. Prednost ma zdkladni kolpo-
skopie s opakovanim onkologické cyto-
logie. Pfi opakovani AGC-NOS se do-



OBRAZEK5

ASC-H, Zeny do 30 let + star3i planujici téhotenstvi

ASC-H

Zakladni KOLPO

Neni HGL HGL

0C za 3—6 més. + KOLPO Biopsie |

neni HGL HGL

Pozn.: kontrolni vySetteni do tfi mésicli od diagndézy ASC-H

0BRAZEK 6

Referovat k expertni KOLPO
HGL LGL Norm.
Excizni Punch 0Cza 3-6 més.,
technika biopsie event. HPY HR

ASC-H, Zeny nad 30 let + mladsi neplanujici téhotenstvi

ASC-H

Referovat k expertni KOLPO

SIL

Excizni odetfeni 0C

Normalni = kontrola
7a 6 més.

Abnorméini,
fedit dle vysledku

Norm. KOLPO, nedostateny

HPV HR testace

Negativni Pozitivni

Kontrolni OC za 12 més. Excizni odetfeni

Pozn.: Navrat do standardniho screeningu u HPV HR negativnich Zen — 1x normdini OC bez provedeni HPV-HR,

2x normalni 0Ca KOLPO.

porucuje provést HR HPV testaci; pri
HPV pozitivité doplnit expertn{ kolpo-
skopické vysetfeni. Pokud byla v kte-
rémkoli stupni zjisténa HG léze, do-
porucuje se resit. Pri HPV negativité
a dvou normdlnich onkologickych
cytologiich lze pacientku zaradit do
standardniho screeningu.

L

Nélezy AGC-NOS u Zen nad 30 let
a u Zen mlad$ich neplanujicich gravidi-
tu (obr. 8) se oproti pfedchozimu sché-
matu davé prednost kontrolnim vyset-
fenim s pfipojenim HR HPV testace.
Pt pozitivité HPV jsou srovnatelné va-
rianty kroku ptes expertni kolposko-
pickou analyzu, nebo pfimo indikace

.';;?%Bioptické laborator s.r.o.
A Mikulasské nam. 4, 326 00 Plzen

exciznfho oSetfeni. Pii indikaci excizni
techniky je nutno mit na paméti fakt, Ze
se jedna velmi ¢asto o 1éze endocervi-
kdlni, a dle toho zvolit vhodnou techni-
ku. Panel expertti doporucuje ptipojit
k excizni technice bud kyretadZ zbytku
dé¢lozntho hrdla, nebo event. jeho cy-
tobrush. Negativni vysledek nem4 pro-
gnosticky vyznam, vysledek pozitivni
znamena vysoké riziko pro perzisten-
ci/recidivu léze. U Zen nad 40 let je nut-
no pomyslet na endometralni patologii,
kterd muiZe byt piivodcem abnormadlni-
ho cytologického ndlezu, a proto se
u téchto Zen doporuduje pripojit k ex-
cizni metodé biopsii endometria. K na-
vratu k rutinnimu screeningu dochdazi
pfi nepouziti HR HPV testace po po-
tvrzeném trikrat po sobé; pfi HR HPV
negativité se doporucuje navrat po dvou
normélnich vySetfenich onkologické
cytologie. Pti nédlezu SIL v této katego-
rii se dale postupuje dle jednotlivych
algoritmi pro SIL.

Léze AGC-NEO u Zen mladsich nez
30 let nebo u Zen starsich, ale planujic
graviditu (obr. 9), vyZaduji vidy ex-
pertni kolposkopické vysetfeni. Pti nd-
lezu invaze se musi stav fesit dle dopo-
ruceni Onkogynekologické sekce CGPS
pro 1é¢bu Casnych stadii invazivnich
karcinom délozniho hrdla. Ndlez HGL
je nutno fedit dle managementu pro
HG SIL, v téchto pripadech (viz rozva-
ha pro AGC-NOS u Zen nad 30 let) je
nutno vzdy pfipojit kyretdZ zbytku dé-
lozniho hrdlanebo jeho cytobrush. Je-1i
HGL vyloucena, méla by byt kontroln{
onkologicka cytologie a HR HPV testa-
ce provedena do tf{ mésict. Ddle je
nutno postup vyrazné individualizo-
vat - viz schéma. Pfi HPV negativité se
doporuc¢uje névrat do rutinnfho scree-
ningu po tfech normdlnich nélezech
z onkologické cytologie.

Pti nélezu AGC-NEO u Zen nad 30
let a u mladsich Zen nepldnujicich gra-
viditu (obr. 10) se téméf ve vSech pti-
padech doporucuje provést excizni
ofetfen{ s reviz{ zbytku déloZniho hrdla
pro extrémné vysoké riziko adenopre-
kancer6z nebo neoplazie (viz vyse).
Pouze v ptipadé normélni cytologie
a negativni HR HPV testace lze uvazo-
vat o konzervativnim postupu a obser-



OBRAZEK 7
AGC-NOS, Zeny do 30 let + starsi planujici téhotenstvi

AGC-NOS |

Event. protizanétliva lécba i

Zakladni KOLPO + kontrolni 0C za 3 més.

Zakladni KOLPO + kontrolni OC + HPV HR za 3 més.

Norm. nebo AGC-NOS |
max. LGL KOLPO, max. LGL |
- Za3 més.

Kontrolni OC | y01p0 + 0C + HPV

za 612 mesicli
HR
HPV-HR negativni Pozitivni,

Kontrolni 0C za 6-12 més. ad expertni

Neg. = rutinni screening KOLPO

Negativni Pozitivni,
Kontrolni 0C za 6-12 més. ad expertni
Neg. = rutinni screening KOLPO

Expertni KOLPO
+0C+ HPV-HR
Resit dle vysledku

Pozn.: pii nalezu HGL fesit, pii HPV neg. a 2x norm. OC ad rutinni screening.

vaci kazdé tfi mésice. Stejné jako u ji-
nych Zlazovych abnormalnich nélezd je
u Zen nad 40 let nutno ptipojit kyretdz
délozntho téla nebo hysteroskopické
vySetfeni. Stejné¢ tak postupujeme
i u Zen mlad$ich, pokud byla specifiko-
vana endometraln{ AGC-NEO. Pfi na-

OBRAZEK 8

lezu invaze je nutno stav fesit dle dopo-
ruceni Onkogynekologické sekce CGPS
pro lé¢bu Casnych stadii invazivnich
karcinomi délozniho hrdla.
Cytologicka kategorie LSIL v klasifi-
kaci Bethesda 2001 nedoznala zmén.
Doporuceni odbornikd je vzhledem

AGC-NOS, Zeny nad 30 let + mladsi neplanujici téhotenstvi

I
Event. protizanétliva lécba |

Zakladni KOLPO + kontrolni 0Cza 3 més. ’

Zakladni KOLPO + kontrolni 0C + HPV HR za 3 més.

Normalni ‘ Abnormalni HPV HR negativni, HPV HR
_dle KOLPO normalni, pozitivni
quidelines 0C max. ASC-US, AGC-NOS ——
Kontrolni OC
za 6-12 mésicii Kontrolni 0Cza 6—12 mésicii | Expertni Exdzni
. KOLPO osetreni +
fesit aur. hrdla,
i . dle event.
3x norm. OC = rutinni screening 2x nom. 0C = rutinni screening nalezu cytobrush

Pozn.: u zen nad 40 let k excizni metodeé pripojit biopsii endometria.

MikulaSské nam. 4, 326 00 Plzen
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k aktudlnim znalostem a studiim o pa-
togenezi HPV a LSIL pro mladsi véko-
vou Kkategorii velmi konzervativni.
Spontanni regrese jsou u mladych di-
vek ve fertilnfm véku velmi casté a vét-
$inu HPV infekci Zeny do 30 let dokazi
spontanné zlikvidovat na zdkladé vlast-



OBRAZEK 9

AGC-NEO, Zeny do 30 let + starSi planujici téhotenstvi

Invaze HGL
Resit dle Resit dle
quideline managementu
Onkogyn. HGSIL
sekce (GPS (exclzni
oSetfeni + cur.
hrdla, event.
cytobrush)

nich imunitnich mechanismt. Cytolo-
gie LSIL by méla histologicky odpovi-
dat LGL kolposkopii, v histologii
LG-SIL, mirné dysplazii nebo CIN L

OBRAZEK 10

AGC-NEO ’

Expertni KOLPO |

HGL vyloucena

Kontrolni 0C + HPV HR do 3 més.

HPV HR neg. ‘

HPV HR poz. + cyto abnormality

+ KOLPO abnorm. ‘

Norm. OC, Abnorm. OC,
kontrolni 0C expertni
a3 més. KOLPO

3xnorm.
0C = rutinni
screening

Exclzni
oSetfeni +
cur. hrdla,

event.
cytobrush

V kategorii LSIL u Zen mlads$ich nez
30 let nebo u Zen starsich, ale planuji-
cich graviditu (obr. 11), bylo doporu-
¢eno zékladn{ kolposkopické vysetteni.

AGC-NEO, Zeny nad 30 let + mladsi neplanujici téhotenstvi

Invaze LG/HGL

Resit dle Exclzni
quideline oetfeni +
Onkogyn. cur. hrdla,

sekee (GPS event.
— cytobrush

AGC-NEO \

Expertni KOLPO ‘

HPVHR poz. +
cyto abnormality

normalni I

Kontrolni OC + HPV HR za 3 més. ‘

Pozn.: u Zen starSich nez 40 let pHipojit curettage délozniho téla.

U Zen se specifikaci endometraini AGC-NEO pripojit blopsli endometria.

34 * Biopticka laborator s.r.o.
o

HPV HR neg., 0C norm./norm. ‘

Kontrola za 3 més. ’
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Pokud je nélez kolposkopického vy-
$etfeni normalni, doporucuje se prove-
deni onkologické cytologie za 3-6 mé-
sicii. Pti shodé kolposkopického a cyto-



OBRAZEK 11

L-SIL, Zeny do 30 let + starsi planujici téhotenstvi

LS|
Zakladni KOLPO
Shoda KOLPO KOLPO HGL ‘ KOLPO norm.
acyto Rl
= Expertni KOLPO, Kontrolni OC
Kontrolni OC
gy event. punch blopsle 73 3—-6 més.
Perzistence
L6L 2 roky | 6l |
Excizni odetfeni Kontrolni 0C
E')((gtiggi dle HGL 73 3—-6 més. )

Pozn.: do rutinniho screeningu vratit po dvakrdt se opakujici normalni cytologil.

logického vy$etfeni nasleduje kontroln{
kolposkopické a cytologické vysetieni
za 3-6 mésict. Pokud ndlez perzistuje
déle nez dva roky, méla by byt Zena
odesldna k expertnimu vySetfeni. Léze,
které jsou plosné rozsahlé a postihuji

OBRAZEK 12

vice nez dva kvadranty, regreduji méné
Casto. Faktorem ptispivajicim k regresi
téchto 1éz{ muze byt provedeni nékoli-
ka punch biopsil k verifikaci nélezu.
Pokud byla pti zdkladnim kolposkopic-
kém vysetfeni nalezena HGL, doporu-

L-SIL, Zeny nad 30 let + neplanujici téhotenstvi

L-SIL
Zakladni KOLPO, expertni KOLPO
TZ, ATZ plné vizualizovatelnd | ATZ, ne plné vizualizovatelnd '
KOLPO normaini | L6t ’ HGL HPVHR |
Kontrolni OC za 3—6 més. i Exclzni oetieni
Pii ne plné vizualizovatelné Poz. | Neg.
ATZ piipojit R
_ hrdla
U abnormdlni 0C management aettage hwdka,
dle jednotlivych doporuceni event. cytobrush Kontrola
a6 més. |

MikulaSské nam. 4, 326 00 Plzen
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¢uje se expertni kolposkopie s event.
punch biopsif. Pfi potvrzeni HG-SIL by
mélo nésledovat excizni odetfent, v ji-
nych pfipadech se postupuje dle jed-
notlivych doporudeni. Ndvrat do rutin-
niho screeningu je mozny po dvou nor-



OBRAZEK 13

HGL potvrzena

ATZ, ne pIné vizualizovatelnd

Exclzni o3etfeni + curettage
hrdla, event. cytobrush

H-SIL
H-SIL
Zakladni KOLPO, expertni KOLPO
LGL
Expertni KOLPO,

event. punch blopsle ATZ pIné vizualizovatelnd

LGL LETZ
Postupovat dle doporuceni
pro management LGL

mélnich vysledcich onkologické cyto-
logie.

Kategorie LSIL u Zen nad 30 let
a u mlad$ich neplanujicich graviditu
(obr. 12) ma odlisny management.
Spontann{ regrese u Zen starsich nez
30 let je méné pravdépodobnd. Dopo-
ruceni ke kolposkopii nema preferenci
expertnfho nebo zdkladniho kolposko-
pického vysetfeni. Pokud je transfor-
madni zéna plné vizualizovatelnd a né-
lez je normdlni, doporucuje se provést
kontrolni kolposkopické a cytologické
vy$etteni za 3-6 mésictl. Pfi nalezu SIL

OBRAZEK 14
Condylomata acuminata

(LGL, HGL) a ATZ plné vizualizovatel-
né se doporucuje excizn{ osetfeni k od-
stranéni exocervixu. Neni-li ATZ plné
vizualizovatelnd, ale jsou pfitomny
znamky SIL, doporucuje se excizni
technika s pfipojenim bud kyretdZe
zbytku délozniho hrdla, nebo jeho cy-
tobrush. Pokud ATZ nenf plné vizuali-
zovatelnd, lze vyuzit alternativu s HR
HPYV testaci. Pfi pozitivitt HR HPV se
doporuduje excize (viz vyse), pfi negati-
vité kontroln{ vy$etfeni za Sest mésict.
Nélez HSIL (obr. 13) vyzaduje kol-
poskopické vysetfeni, neni preference

Condylomata acuminata

0OJedinélé

Keratinizované Nekeratinizované

Laser Podophyllotoxin,
vaporizace, Imiquimod,
Imiquimod, kys.

laser vap. trichloroctova,
+ Imiquimod, laser
kryo vaporizace

Multifokalni
Keratinizované Nekeratinizované
Laser Imiquimod,
vaporizace, podophyllotoxin,
kryo S.
trichloroctovd

.‘;3"5“ Biopticka laborator s.r.o.
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expertniho nebo zéakladniho kolposko-
pického vysetfeni. Neni-li shoda s on-
kologickou cytologii a je diagnostiko-
vana LGL, doporuluje se pacientku
odeslat k expertnimu vySetfeni s event.
punch biopsii. Pti potvrzeni LG-SIL se
postupuje dle algoritmu pro LSIL (viz
obr. 11 a 12). Pokud je shoda mezi kol-
poskopickych a cytologickym vySette-
nim, volime excizni metodu dle typu
ATZ. Neni-li ATZ plné vizualizovatel-
nd, doporuduje se excizni technika
s ptipojenim bud kyretdZe zbytku dé-
lozniho hrdla, nebo jeho cytobrush.



OBRAZEK 15

Léze vulvy
Léze vulvy
Expertni kolposkople Kolposkople
Blopsle
WwiN \ dIfVIN ‘
Unifokslni \ Multifokdini |
Reziduum? | Reziduum? I
Ano | N(-e_] Ano I Ne \
Reexcize Follow-up Reexcize Reexcize Follow-up
= skalpel = 2 roky d 4 més. = skalpel = skalpel = 2 roky &4 més.
= elektro w2 roky 46 més. = elektro = elektro = 2 roky 46 més.
w laser T maser u laser
SEZNAM ZKRATEK
AGC-NEO atypické Zlazové bunky nevylucujici neoplazil (atypical glandular cells favour neoplastic)

AGC-NOS
ASC-H

ASC-US

ATZ

Expertni KOLPO
HGL
HG-SIL/HSIL

HR HPV
KOLPO
LETZ

LGL
LG-SIL/LSIL

0c
SIL
17
VIN (u, dif)

atypické Zlazové buiky blize nespecifikované (atypical glandular cells not otherwise specified)

atypické dlazdicové buky neumoziiujici vyloucit HG lézi
(atyplcal squamous cells that cannot exclude HG-SIL)

atypické dlazdicové buiky nejasného vyznamu
(atyplcal squamous cells of undetermined significance)

atypickd transformacni z6na (atypical transformation zone)
expertni kolposkople provadéna nositell funkéni licence
1éze vysokého stupné zavaznost (high grade lesion)

Intraepitelidini zmény dlazdicovych bunék vysokého stupné zévaznosti
(high grade squamous Intraepithelial lesions)

vysoce rizikovy lidsky paplillomavirus (high risk human paplliomavirus)
zakladni kolposkople

exclze transformacni zony Klickou (loop excision of transformation zone)
|éze nizkého stupné zdvaznosti (low grade lesion)

Intraepitelidini zmény dlazdicovych bunék nizkého stupné zdvaznosti
(low grade squamous Intraepithellal lesions)

onkologickd cytologle

skvamdzni intraepltelldini Iéze (squamous Intraepithelial lesion)
transformacni zéna (transformation zone)

vulvamni Intraepitelidini neoplazie (vulvar intraepithelial neoplasia)

Y
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