Konsensus pro management suspektnich
a pozitivnich cytologickych nalezu v gravidité

Lpracovala: MUDr. Helena Robova, Ph.D.

Panel:

Sekce kolposkopie a cervikalni patologie CGPS: MUDr. Vladimir Dvofék, doc. MUDr. Pavel Freitag, (Sc., MUDY. Jifi Ondrus,

MUDr. Ales Skivanek

Onkogynekologicka sekce CGPS: prof. MUDr. Lukas Rob, CSc., doc. MUDr. Bohuslav Svohoda, CSc., doc. MUDr. Zdenék Rokyta, CSc.
Spolecnost ceskych patologii: doc. MUDr. Jaroslava Duskovd, CSc., prof. MUDr. Michal Michal, DrSc., MUDr. Jana Dvotackovd, Ph.D.

Doporuceni uvedend v ¢lanku byla
vytvofena na zaklad¢ shody panelu
expertll sloZen¢ho ze zastupct Sekce
kolposkopie a cervikdlni patologie
CGPS, Onkogynekologické sekce CGPS
a Spole¢nosti ¢eskych patologti. Kon-
sensus vznikl na setkdni v rdmci
12. Bauerova dne v listopadu 2008,
ptipravené texty byly upraveny na za-
klad¢ ptipominek jednotlivych ¢lent
panelu a sporné momenty byly kon-
zultovany s plénem, v némz byli za-
stoupeni piedni specialisté CR v onko-
gynekologii a cervikdlni patologii,
a vefejnym hlasovdnim potvrzeny.
Algoritmy vytvofené pro jednotlivé
nalezy by mély slouzit jako guidelines
pro kazdodenni praxi.

Odbér onkologické cytologie v prv-
nim trimestru téhotenstvi nemuseji
podstoupit pouze Zeny, které mély v po-
slednich $esti mésicich normalni vysle-
dek cytologie a nemaji anamnézu pre-
kancerézy. U vdech ostatnich Zen ma
byt proveden odbér onkologické cyto-
logie v I trimestru téhotenstvi, a to
standardnim zpiisobem - cytobrusch
z endocervixu a stér z exocervixu a za-
kladn{ kolposkopické vySetfeni. V té-
hotenstvi probihaji fyziologické zmény
epiteluisubepitelidlnich struktur (hlad-
ké svaloviny, fibrildrn{ a bunééné stro-
mélni komponenty - kolagenu a elasti-
nu). Tyto zmény se stupnujf se starim
téhotenstvi a vdruhém a tfetim trimes-
tru jsou natolik vyrazné, Ze posouvaji

kolposkopii na troveni kolposkopie ex-
pertni.

(ytologie ASC-US

Pokud je v I. trimestru diagnostikova-
na cytologie ASC-US (obr. 16), je in-
dikovano zéakladni kolposkopické vy-
$etfeni, jestlize ndlez nesignalizuje
high grade 1ézi (HGL), je indikovéna
mezi 22 a 24. tydnem téhotenstvi kon-
trolni onkologickd cytologie (OC).
Jestlize nélez ani ptfi tomto vysetfeni
nesignalizuje HGL, dal$i vySetfeni je
indikovano az po $estinedéli, a to zé-
kladni kolposkopické vySetieni a cyto-

OBRAZEK 16
Onkologicka cytologie: ASC-US

logie, event. i HR-HPV (high risk
human papillomavirus) testace. Pfi
jakémkoli podezteni na HGL nebo ne-
souhlasu dvou riznych metod by méla
byt Zena odesldna na expertni kolpo-
skopické vysetteni.

(ytologie AGC-NOS

Diagnostikujeme-li v prvnim trimest-
ru cytologii AGC-NOS (obr. 17), je
indikovano zdkladni kolposkopické
vy$etteni, a neni-li podezteni na HGL,
je daldi cytologické vysetten{ indiko-
vano mezi 22. a 24. tydnem. Pokud cy-
tologie v tomto tydnu nesignalizuje

ASC-US v prvnim trimestru m

Kolposkopie zdkladni, ndlez nesignalizuje HG 16z ﬂ

Event. protizanétliv lécha |

Kontrolni cytologie ve 22.—24. tydnu, ndlez nesignalizuje HG Iézi |

Kontrolni kolposkopie a cytologie
po Sestinedéli + HPV-HR testace

Kontrolni kolposkopie a cytologie
po Sestinedéli

Pfi podezfeni na HSIL nebo nesouhlasu metod — ad expertni kolposkopie.
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OBRAZEK 17
Onkologicka cytologie: AGC-NOS

AGC-NOS v prvnim trimestru

Kolposkopie zakladni, ndlez nesignalizuje HG Iézi

Kontrolni cytologie ve 22.—24. tydnu, ndlez nesignalizuje HG |ézi

Kontrolni kolposkopie a cytologie Kontrolni kolposkopie a cytologie
po Sestinedéli + HPV-HR testace po Sestinedéli

Pii podezfeni na HSIL nebo nesouhlasu metod — ad expertni kolposkopie.

OBRAZEK 18
Onkologicka cytologie: LSIL

LSIL v prvnim trimestru
Kolposkopie zakladni, ndlez nesignalizuje HG Iézi
Kontrolni cytologie ve 22.—24. tydnu, ndlez nesignalizuje HG Iézi

Kontrolni kolposkopie a cytologie po Sestinedéli, event. punch biopsie pfi perzistenci

Pfi podezfeni na H SIL nebo nesouhlasu metod — ad expertni kolposkopie.

OBRAZEK 19
Onkologicka cytologie: ASC-H

ASC-H
Expertni kolposkopie, event. punch biopsie; je vylouena invaze

Expertni kolposkopie ve 22.—24. tydnu, cytologie, je vylouena invaze

Expertni kolposkopie ve 30. —32. tydnu pfi signalizaci na HGL; je vyloucena invaze

Expertni kolposkopie a event. biopsie 4-6 tydnii
po porodu; cytologie a HPV-HR testace za 3—6 mésicil;
o3etfeni po porodu dle guideline

Expertni kolposkopie 4—6 tydnii
po porodu; cytologie za 3—6 mésici;
o3etfeni po porodu dle guideline
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HGL, je indikovéno zdkladni kol-
poskopické a cytologické vySetient,
a eventudlné HR-HPV testace. Pfi
jakémkoli podeztfeni na HGL nebo ne-
souhlasu dvou metod by Zena méla byt
odeslana na expertni kolposkopické
vysetfeni.

Cytologie LSIL

Diagnostikujeme-li v prvnim trimestru
cytologii LSIL (obr. 18), je indikovano
zékladn{ kolposkopické vysetteni. Po-
kud neni podezteni na HGL, je indiko-
vano kontrolni cytologické vySetteni
mezi 22. a 24. tydnem téhotenstvi. Ne-
signalizuje-1i toto vySetfeni HGL, je
dalsi vysetfeni indikovéno po Sestine-
deéli, a to zdkladni kolposkopické vy-
$etfent, kontroln{ cytologické vySetfent,
eventudlné pfi perzistenci nélezu punch
biopsie.

(ytologie ASC-H

Pokud je diagnostikovéna cytologie
ASC-H (obr. 19), Zena by méla byt ode-
sldna k expertnimu kolposkopickému
vySetfeni a dle ndlezu je eventudlné
mozné provést punch biopsii. Je-li vy-
lou¢ena invaze, je mezi 22. a 24. tyd-
nem indikovédna expertni kolposkopie
akontrolni cytologické vySetfeni a mezi
30. a 32. tydnem expertni kolposkopic-
ké vysetfeni. Cilem expertni kolposko-
pie je vyloudit invazi. Je-li vyloucena
invaze, je expertni kolposkopické vy-
$etfeni indikovéno 4-6 tydnt po poro-
du; eventudlni cytologie a HR-HPV
testace je indikovdna aZ 3-6 mésict
po porodu. Osetfeni po porodu probi-
hé dle guideline.

(ytologie HSIL

Je-li diagnostikovana cytologie HSIL
(obr. 20), je indikovano expertn{ kol-
poskopické vysetteni, eventudlné punch
biopsie. Nelze-li vyloudit invazi, je indi-
kovéna konizace ve druhém trimestru.
Vyloudime-li invazi, nasleduje kontrol-
ni{ expertni kolposkopické vySetfent,
event. kontroln{ cytologie mezi 22. a 24.
tydnem téhotenstvi, je-li i poté vylou-
Cena invaze, dal${ expertni kolposko-
pické vysetfeni je indikovano mezi



OBRAZEK 20
Onkologicka cytologie: HSIL

HSIL v prvnim trimestru ‘

Expertni kolposkopie, event. biopsie ‘

Nelze vyloudit invazi ‘ HG 1éze

Konizace co nejdfive ve druhém trimestru ‘ Expertni kolposkopie ve 22.—24. tydnu;
vyloucena invaze; event. cytologie

Expertni kolposkopie ve 30.—32. tydnu;
vyloucena invaze

Expertni kolposkopie 4-6 tydnii po porodu;
o3etfeni po porodu dle guideline
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30. a 32. tydnem téhotenstvi. Vyloudi-
me-li invazi, je dalsi expertni kolposko-
pické vysetteni indikovdno 4-6 tydnil
po porodu, a eventuelni odetfeni dle
guideline.

(ytologie AGC-NEO
Pfi tomto nalezu je nutné odeslat Zenu
co nejdrive na expertni kolposkopické
vySetfen{ a vétinou i na kontrolni cyto-
logické vysSetfeni, které je nutné pre-
dem domluvit s patologiem.
Pracovi$té, které indikuje a provadi
excizni metodu (8irokd excize, koniza-
ce) v téhotenstvi, musi mit nositele
funkéni licence expertni kolposkopie.
Punch biopsii maZze provadét registru-
jici gynekolog, ale méla by byt prefero-
véana punch biopsie za expertn{ kolpo-
skopické kontroly.



