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Uvod

Téma této diplomové prace Kolposkopickd nomenklatura jsem
si vybrala na zakladé svého zajmu o problematiku onkologické
gynekologie, zejména jeji casti zamérené na prevenci a ¢asnou
diagnostiku lézi portio vaginalis cervitis.

Vyvoj kolposkopie jako metody zacal v minulém stoleti a za té-
meér 90 let své existence podstoupil nékolik zmén, predevsim v po-
uzivani popisnych pojmu. Doslo také ke zdokonaleni kolposkopu,
ktery v soulasnosti nabizi Siroké moznosti dokumentace nalezd,
jejich srovnavani v ¢ase, a to pomoci digitalizace.

Kolpokospie ma své pevné misto jak v centrech onkologické
prevence, tak v gynekologickych ordinacich prvni linie. Na zakladé
kolposkopického nalezu v kombinaci s dalSi preventivni a diagnos-
tickou metodou - cytologii, event. na zakladé vysledkl biopsie
¢i endocervikalni kyretdze a HPV typizace, je pak pacientka sle-
dovana nebo podstoupi jednu z moznych |é€ebnych metod koni-
zace - (kuzelovité vytéti chorobného loziska), a to: elektrickou
klickou (LOOP, LLETZ), elektrickou jehlou (NETZ) nebo studenym
nozem (cold knife). V ptipad& zavaznych nalezl, kde by prosté
sneseni léze s lemem zdravé tkané bylo rizikové pro zdravi paci-
entky, pfistupujeme k rozsahlejSim operacim - prosta hysterekto-
mie, radikalni abdominalni hysterektomie s lymfadenektomii, ane-
bo radikalni vaginalni hysterektomie s laparoskopickou lymfade-
nektomii. Inoperabilni pfipady jsou reSeny vétSinou aktinoterapii,
vyjimecné chemoradioterapii, u pokrocilych onemocnéni zbyva jen
symptomaticka lécba.

Je nutno fict, Ze zavaznych ptipadl postupné ubyva. Vdé&ime
A 4 7 . V. o] v . V. 7 v . .
za to pilneé praci nasich kolegu a hlubsi edukaci siroké verejnosti.



1. Kolposkopie

Kolposkopie je jedna ze zakladnich prebioptickych metod. Jeji
hlavni vyznam je v diagnostice - v presném urceni zavaznosti léze,
plosného rozsahu a vztahu léze k cervikalnimu kanalu. Slouzi ta-
ké ke sledovani (follow-up) pacientek, které podstoupily invazivni
terapii cervikalni léze.

Kolposkopické vysetreni se sklada nejen z vlastniho vysetreni
¢ipku pomoci kolposkopu, ale i z obrazku popisného zaznamu,
vyhodnoceni nélezu a dal$iho doporuéeni (HAVRANKOVA-OND-
RUS, 2004).

1.1 Kolposkop

Historie kolposkopie saha do minulého stoleti, do .1925. Jejim za-
kladatelem se stal prof. Dr. Hans Hinselmann, vedouci |ékaf Zenské
kliniky na univerzité v Bonnu. Sestrojil kolposkop, ktery se skladal
z Leitzovy binokularni preparacni lupy spojené s pevnym stativem
a dostatec¢né silné, stejnomérné osvétlujici zarovky (Obr. 1).

Obr. 1 Prvni kolposkop sestrojeny prof. Hinselmannem.

Zdroj: SAIDL, J. Kolposkopie. Casopis Iékard ¢eskych, 1932, &. 26,
s. 815.



Pozdéji osvétlovaci zarizeni na tomto kolposkopu zdokonalil
jesté Garzia, ktery sestrojil samocinné ovladatelnou obloukovou
lampu. Tim bylo dosazeno stejnomérného a intenzivniho osvétleni
vySetrovaciho pole. Kolposkopem bylo mozno docilit az 40-ti na-
sobného zvétseni (Obr. 2).

Obr. 2 Kolposkop zdokonaleny Garziem.
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Zdroj: SAIDL, J. Kolposkopie. Casopis lékard ceskych, 1932,
¢. 26, s. 816.

Na doméaci ptidé byl kolposkop sestrojen na navrh prof. Dr. Ostr-
¢ila doc. dr. Josefem Saidlem ve spolupraci s firmou Srb a étys.
Byly vyrobeny dva modely, jeden pro podrobné studium a druhy
model pro bézna klinicka vysetreni.

Prvni model sestaval z vrchni ¢asti binokularniho mikroskopu,
upevnéné na kovovém stativu, spojené s osvétlovaci lampickou,
ktera byla pevné umisténa nad stfedem tubusu. Zaostrfovalo se
jednak pohybem cocek - pro kazdé oko zvlast, jednak Sroubem,
kterym bylo mozno optiku priblizit, nebo oddalit od vySetfované-
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ho pole. Obrazy byly stereoskopické a obracené. Vyménou cocek
a vhodnou volbou ohniskové vzdalenosti bylo mozno docilit az 40-
ti nasobného zvétseni (Obr. 3).

Obr. 3 Model kolposkopu pro podrobna kolposkopicka vysetreni.

Zdroj: SAIDL, J. Kolposkopie. Casopis lékard eskych, 1932,
¢. 26, s. 816.

Druhy model byl vliastné dalekohled upraveny systémem pred-
stavenych Cocek na objektiv s kratkou ohniskovou vzdalenosti
a velkym zvétSenim. Optika byla posunliva smérem horizontalnim
i vertikalnim. Osvétleni bylo dosazeno pomoci 8 V Zzarovky s kon-
densorem. Zaostrfovalo se pomoci Sroubu, kterym se celd optika
pohybovala po malych kolejnicich. Pristroj poskytoval 5, 12 az 20-
ti nasobné zvétseni (Obr. 4).



Obr. 4 Model kolposkopu pro bézna kolposkopicka vysetreni.
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Zdroj: SAIDL, J. Kolposkopie. Casopis lékard ceskych, 1932,
¢. 26, s. 817.

Soucasné kolposkopy jsou vybaveny kamerou nebo fotografickym
pFistrojem, coZ umozfiuje dokonalou dokumentaci nalezl (Obr 5).

Obr. 5 Moderni kolposkop s moZnosti digitalizace nalezd.

Zdroj:http://vulvakarzinomshg.de/board/uploaded/128_1235435646.jpg.
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2. Historie kolposkopie

K popisu a k vyhodnoceni se pouzivaji kolposkopické znaky
a kolposkopickd nomenklatura (HAVRANKOVA-ONDRUS, 2004).
Kolposkopicka nomenklatura prosla dlouholetym vyvojem. Za nej-
starsi pokladdme nomenklaturu dle Hinselmanna z r. 1925. V r.
1975 na 2. svétovém kongresu pro cervikalni patologii a kolposko-
pii v Grazu - Rakousko byla prijata nova nomenklatura pro kolpo-
skopii (New Nomenclature for Colposcopy). V roce 1990 se zacla
pouzivat na kongresu IFCP v Rimé&, tzv. Rimskd nomenklatura.
V soucasné dobé je celosvétové uznavana a pouzivana klasifikace
z r. 2002, doporucena na kongresu v Barceloné.

Na domdaci ptdé se kolposkopii blize vé&novali prof. Dr. J. Saidl,
prof. Dr. A. Ostréil, dale pak prof. Dr. J. Kafika. Je nutno s dirazem
prohlasiti, ze osud nemocné rakovinou délozniho téla nebo déloz-
niho hrdla je zpravidla rozhodnut prvym vykonem, ktery byl na ni
podniknut; proto je tu velkd odpovédnost (OSTRCIL, 1932).

Na 35. védecké schlzi gynekologicko-porodnické sekce Csl.
spol. chirurgické a gynekologické dne 26. dubna 1934 prof. Ostrdil
sdéluje: ,Dnes je sice jiz zfejmo, ze plvodni predstavy Hinsel-
mannovy o vyznamu leukoplakii ¢ipku pro rakovinu nedaji se udr-
Zeti v plném rozsahu. Tolik je vsSak jisto, ze kolposkopie nas nuti
k systematickému vysSetfovani ¢ipku, erosi, eversi a jinych patolo-
gickych proces na ném, které jist& povedou k novym poznatkdm
a které byly dosud odbyvany jen zbézné na konci gynaekologické-
ho vySetreni a Casto jen povrchné."

2.1 Klasifikace dle Hinselmanna

PFi kolposkopickém vy$etieni sv{j hlavni zadjem upirame k &ip-
ku, kde také posevni epitel podléha nejcastéjSim zménam. Co
muUzeme kolposkopicky vidét na portio vaginalis, popisuje Hinsel-
mann a ukazuje nasledujici prehled:

1. Normadlini sliznice posevni - ma rGzovou barvu a neobsahuje
Usti zldz. Piipadné ostrlvky jinak zbarvené sliznice, jsou-li
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u branky, maji pdvod v epitelu hrdla, jsou-li jinde, budi po-
dezreni na vaginalni endometridzu. Mikroskopicky se sklada
z dlazdicového epitelu bez zlaz.

Eroze zanétliva - syté Cervena sliznice neostre ohranicena
proti riZové posevni sliznici. Povrch eroze je bud hladky, ne-
bo vice ¢i méné plasticky. Tomu odpovida rozdéleni na:

a) erosio simplex

b) erosio follicularis

c) erosio papilaris - tento druh eroze je nutno vzdy vysetfit,

protoze pod obrazem papiladrni eroze se mize skryvat exofi-

ticky karcinom.

Eroze kongenitalni — definoval jiz Hinselmann jako dysonto-
genni ektopii nebo kongenitalni distopii cylindrického epitelu.
Jeji barva je také cervena - snad méneé syta nez u eroze za-
nétlivé, ale prechod v okolni dlazdicovy epitel je ostry, bez
ostrlvkd a jazyk{. Tato eroze neméni svlj vzhled a rozsah
ani po delSim |éCeni a kolposkopické kontrole.

Laceracni ektropium - traumaticky charakter je jiz makrosko-
picky patrny.

Pasmo epithelialni premény - Hinselmannem popsana jako
Umwandlungzone, vyskytuje se tam, kde se na podkladé
dlouhotrvajiciho zanétu se sklonem k hojeni nebo u mnoho-
rodi¢ek pfi laceracnim ektropiu stykaji po dlouhou dobu oba
druhy epitelu, dlazdicovy a cylindricky a zacinaji navzajem
prorlstat. V kolposkopickém obraze vidime vedle eroze prou-
Zzek Sedofialové sliznice se zlazami, ktery se liSi od sliznice
poSevni i cervikalni. Histologicky je to epitel dlazdicovy se
Zlazkami vystlanymi epitelem cylindrickym.

Leukoplakie - ma predilekéni misto v pasmu epitelidlni premé-
ny nebo na kongenitalni erozi. Kolposkopicky se nam jevi jako
Sedavé stiibfité loZisko rdzné velikosti s patrnymi keratotic-
kymi $upinami. Sed& aZ bild barva je podminéna nahromadé-
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nim zrohovatélych epitelii. Histologicky je charakterizovana
hyperkeratézou a tvorbou epitelidlnich ¢epd prorlstajicich do
vaziva. V tomto rlstu se nesmi vyskytovat atypie ani v bu-
né&&né morfologii, jinak vznikd podezieni na maligni rust.

Diferencialné diagnosticky mimo leukoplakii pripada v Uvahu
makroskopicky leukoplakie lueticka a bile svitici ovula Nabothi.

Lueticka leukoplakie — ma kypry vzhled, po setfeni zanechava
defekt ve spodiné, ponévadz se jedna o zanét sui generis.

Ovula Nabothi - i kdyZ pouze prosvitaji bile ze stény Cipku
a neprominuji na povrch, maji vzdy cévy, tfeba Spatné pa-
trné, nebot vidime vlastné vaskularizovanou sténu cysticky
degenerované zlazky.

Spodina - druh sliznice, ktery nachazime Casto v sousedstvi
leukoplakie a ktery je s ni v morfologickém a genetickém spo-
jeni. V kolposkopu vidime vyvysenou sliznici Sedofialové bar-
vy, nepravidelnych okrajli, popichaného povrchu.

Polickovani - nebo-li Hinselmannovo ,,Felderung™ nebo mozno
Fict téz mrizkovani nebo ¢tvereckovani sliznice. Kolposkopicky
se nam jevi opét jako Sedofialova sliznice rozpukana v dosti
pravidelna policka Ctvercového Ci obdélnikového tvaru. Tento
makroskopicky obraz je podminén parakeratdzou.

Jodnegativni okrsek /6. - 9. = matecné okrsky/ - Skupina
mateénych okrski (Hinselmannovy ,Matrixbezirke™) ma
svlj nazev odlvodnény tim, Ze mohou byt podkladem poz-
dé&jsiho maligniho bujeni. Prva z nich a zarovef nejdllezit&jsi
a nejvyznamnéjsi je leukoplakie.

Jodnegativni okrsek - Hinselmann to nazyva ,,nichtssagender
jodnegativer Bezirk™. Nazev byl stanoven na zakladé Schil-
lerovy zkousky s Lugolovym roztokem. Je zaloZzena na obsa-
hu glykogenu v normalni sliznici poSevni. Jodnegativni okrsek
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prezentuje se nam jako Sedofialova sliznice hladkého povrchu
bez jakéhokoliv blizSiho znaku. Nema rohovaténi, ani poli¢ko-
vani. Jedina jeho vlastnost je chemicka - nebarvi se Lugolem.

10. Karcinom

Vedle kolposkopického schématu pravé nastinéného sestavil
Hinselmann téZz schéma mikroskopické pro atypii sliznice Cipku,
kde jednotlivé skupiny jsou oznaceny rimskymi Cislicemi I. - IV.
Urychluje ndm to histologicky popis. CtyFi skupiny tvofi plynuly
prechod bunécné atypie ke karcinomu.

Skupina I. - obsahuje nepatrné atypicky epitel nalézajici se pouze
povrchné, ostre ohraniceny proti okolnimu epitelu. Stratum basale
ma jen jednu vrstvu, stratum germinativum 2-3 vrstvy, stratum
granulosum 1-3 vrstvy. Stratum corneum obsahuje rohovaténi ve
formé hyper- nebo parakeratdzy.

II. skupina - ma morfologicky nalez stejny, ale s bujenim a) na
povrchu, b) do vaziva, c) do zlaz. Toto bujeni déli autor opét na a)
proristani do vyvodu Zlazy, B) do kréku, y) do fundu Zlazy.

III. skupina zahrnuje silné atypicky epitel, zrohovaté-
ly, ulozeny jen povrchné s polymorfii a atypii jader a s mi-
tézami. Vyskytuje se malobunécna reakce v okolnim vazivu.

Do 1V. skupiny nalezi tentyz epitel, ale s bujenim a) na povrchu,
b) do vaziva, c) do Zlaz, (a, B, y) jako u skup. II.

Pri provadéni excize doporucuje Hinselmann vzdy excizi vétsi,
ba dokonce plochou amputaci Cipku podle Bonneye. Ze ziskané-
ho materidlu doporuéuje pak provést 800 az 3000 sériovych tez{
k vysSetreni. Vedle diagnostického vyznamu pro neoplazma por-
tionis ma kolposkopie uUkol i v diagnostice zanétu pochvy, hrdla
i endometria corporalniho. Jsme-li na rozpacich, zda hnisavy vy-
tok z hrdla nema svij plvod v endometriu corporis nebo ve vzda-
lenéjsSich oddilech vnitfnich rodidel, objasni nam to kolposkopie.
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Pri cervikalni endometritidé vidime totiz neprerusovany tok hnisu,
v pripadé, ze sklovity hlen je ovSsem pouze znamkou hypersekrece
Zlaz hrdla, kdezto pri korporalni endometritidé hnis vytéka ryt-
micky, je vypuzovan stahy déloznimi, takze vidime v kolposkopu,
jak se chvilemi vyvali z hrdla koule hnisu. U kolpitis vidime, zda
je zanét difuzni se vSemi projevy, nebo zda sliznice v jiném sta-
vu zanétu obsahuje jiz loziska zdravé tkané. V etiologii bolesti
pri pruritus vulvae esentialis zastava Hinselmann toto stanovisko,
k némuz dospél na zakladé kolposkopickych pozorovani: vétsinou
Ize v kolposkopu zjistit drobné trhlinky a ragady slizni¢ni a kozni,
které, kdyz byly sekundarné infikovany a jsou pramenem bolesti.
Tyto nélezy ndm obvykle makroskopicky zlstanou utajeny.

Hinselmann popsal své Uvahy o pokroku v kolposkopiii za po-
slednich 8 let. Jsou totiz, pravi autor, dvé cesty, po nichz se v pfis-
tich letech bude ubirat dalsi vyvoj kolposkopie:

1. smér histochemicky

2. smér opticky

V prvém smeéru se jedna vlastné o aplikaci Schillerovy zkousky
na jinych chemickych reagenciich. Zkousi se natirat zménéna mista
na Cipku napr. 2% roztokem kyseliny salicylové nebo 3% roztokem
kyseliny octové a pak se teprve vysetruje kolposkopicky.

Ve sméru optickém se pracuje na zdokonaleni kolposkopu niko-
liv ziskanim vétSiho zvétSeni, které by nam jiz neprineslo nového
uzitku, ale vedouci moment novych badani je - vidét jaksi vice do
hloubky tkané, pod povrch slizni¢ni. Dalsi pozadavek je vidét co
nejvice cévy, jejich charakter a pribé&h. Divoké bujeni cév, jak to
nazyva Hinselmann, je charakteristické pro neoplazma. K pozoro-
vani cév se vyborné hodi monochromatické svétlo se sodikovou
nebo kremicitou lampou. V monochromatickém svétle vidime dva
odstiny ¢ervené barvy (v nasem pripadé cévu a rdZovou sliznici)
Cerné a Sedé. Z paprskl ultrafialovych (kfemicitd lampa) udéldme
svétlo monochromatické tim, Zze zaradime pred né barevny filtr.
Cévy vystoupi jesté vyraznéji a pozadi zmizi a mimo to objevi se
nam i hlubsi cévy, nebot ultrafialové paprsky pronikaji hloubé&ji,
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kdezto v monochromatickém svétle vidime pouze Cerné se rysova-
ti cévy povrchni. Dle Hinselmanna moznost vidét do zivé tkané by
melo skoro vétsi vyznam, nez vidét mrtvou tkan na rezu. Uskutec-
novani téchto myslenek brzdi zejména jako technicka prekazka ta
okolnost, Ze &m vice usmérfiujeme svételné paprsky podle filtry,
tim vic ztracime na sile svétla.

Prvnich 15 let trvani této gynekologické vysSetrovaci metody
byl jeji rozvoj brzdén hlavné tim, Ze nebylo mozno kolposkopické
nalezy fotografovat. Proto dal Hinselmann kolposkopické nalezy
vymalovat akademické malifce pani Jakobsen-Lorenzen. Aquarely
byly vydany ke studiu kolposkopie i tiskem.

Roku 1940 publikoval Siegert kolpoprojektor s moznosti proji-
kované obrazy fotografovati. Byl vyroben firmou Zeis.

Roku 1941 vydal Treite aparaturu pro kolposkopickou fotografii,
vyrobenou firmou Leitz.

Roku 1932 na shromazdéni gynekologické spolecnosti v Ham-
burku pfednesl| Hinselmann sedm hlavnich bodl profylaxe rakovi-
ny za pouZiti kolposkopie. Z nich nejdilezit&jsi jsou:

1. Kazda zena, ktera rodila, ma byt po tficatém roce svého véku
nejméné jedenkrat za rok kolposkopicky vysetrena.

2. Kazdy gynekologicky cinny lékar, praktik i odbornik ma sou-
stavné kolposkopovat.

3. Tato vySetrovani maji byt zarazena do programu socialné zdra-
votnich instituci (napf. nemocenskych pojistoven).

Na gynekologickém oddéleni prof. Zikmunda byl z navodu pred-
nosty rozsiren tento pozadavek jesté o jeden bod:
4. Kolposkopické vysetreni ma byt provedeno vsude tam, kde byla
stanovena indikace k supravaginalni amputaci délohy drive, nez
se pristoupi k vykonu.

Hinselmann pravem poklada kolposkopii za mocnou zbran v boji
proti rakoviné. (VESELY, 1941)
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2.1.1 Hinselmannovy aquarely

Normalni ipek nullipary - ma typickou konickou formu, jeho po-
vrch, kryty dlazdicovym epitelem, je svétle rGizovy. U zevni branky
prestava toto svétle rlzové zbarveni a ptechdzi v uzsi nebo &irsi
prouzek barvy syté Cervené, ztracejici se smérem do hrdla. Toto
syté Cervené zbarveni je charakteristické pro sliznici délozniho hr-
dla, krytou cylindrickym epitelem (Obr. 6).

Obr. 6 Normailni Cipek nullipary pfi 12-nasobném zvétseni.

Zdroj: HINSELMANN, H. Verbesserung der Inspektionsmdglichkei-
ten von Vulva, Vagina und Portio. Minchener medizinische Wo-
chenschrift, 1925, no. 10, p. 173-180.

Cipek u multipary (Obr. 7) - pokud nenastaly za porodu hlubsi
trhliny &ipku, vidime rovnéZ ostry pfechod mezi svétle riZovym
dlazdicovym a syté ¢ervenym cylindrickym epitelem. Takovy nalez
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Obr. 7 Cipek multipary pfi 12nasobném zvétseni.

Zdroj: HINSELMANN, H. Verbesserung der Inspektionsmdglichkei-
ten von Vulva, Vagina und Portio. Midnchener medizinische Wo-
chenschrift, 1925, no. 10, p. 173-180.

je vSak pomérnou vzacnosti, za porodu vznikaji ¢astéji hlubsi trhli-
ny Cipku, které se hoji jizvami a které vedou k rozlicnym vtazenim
a vychlipenim cervikalni sliznice do pochvy. Na téchto vychlipe-
nych ploskach cervikalni sliznice, krytych cylindrickym epitelem se
objevuji zajimavé zmény. PoSevni prostfedi plsobi zhoubné na cy-
lindricky epitel, ktery ¢asem zachazi a na jeho misto vznika dlaz-
dicovy epitel od povrchu &ipku. Zpodatku tvoii ostrivky, ¢asem
mUze zcela nahradit cylindricky epitel. Kolposkopicky pozorujeme,
ze dlazdicovy epitel neprestava ostrou hranici u zevni branky, kde
normalné zacina cylindricky epitel hrdla, nybrz ze se na rozhrani
vsunuje rizné iroké padsmo, tvorené plvodné vychlipenou sliznici
cervikalni, nyni vsak jiz krytou bud’ z ¢asti, nebo v celém rozsahu
dlazdicovym epitelem. Od normalniho povrchu Cipku se liSi pouze
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tim, Ze nese Usti zlazek vystlanych cylindrickym epitelem. Dle Hin-
selmanna je toto pdsmo nazvané pfechodnym (Ubergangszone)
(Obr. 8). Lumen zlazek je bud otevieno a secernuje hlen, nebo
jest slepeno. Kolposkopicky toto pasmo lze rozpoznati podle jeho
bledé fialového nadechu a podle pfitomnosti zminénych zlazek.

s

Obr. 8 Obrazek znazornujici pruh prechodného pasma nesouci Usti
2 zlazek pti 40nasobném zvétseni.

Zdroj: HINSELMANN, H. Verbesserung der Inspektionsmdéglichkei-
ten von Vulva, Vagina und Portio. Minchener medizinische Wo-
chenschrift, 1925, no. 10, p. 173-180.

Patologické zmény na cipku
Erose Cipku prosta a folikularni (Obr. 9) — kolposkopicky ma vzhled

bud hladké, nebo jemné zrnité plochy s nepresnou hranici proti nor-
malni sliznici povrchu Cipku. Jeji okoli neni vyznacnéji prekrveno. PFi
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Obr. 9 Obrazek znazorfujici zanétlivou erozi s 2 ovula Nabothi pfi
20 nasobném zvétseni.

Zdroj: HINSELMANN, H. Verbesserung der Inspektionsmdglichkei-
ten von Vulva, Vagina und Portio. Midnchener medizinische Wo-
chenschrift, 1925, no. 10, p. 173-180.

bedlivém prohlizeni objevime drobounké ostrivky, $edavé zabar-

vené, nebo stejné zbarvené prouzky, tdhnouci se od zevni plochy

¢ipku na povrch erose. Oboji ndlez je podminén regenera¢nim bu-

jenim dlazdicového epitelu a znamkou hojeni eroze. Zjisténi téchto
o o v v . Ve 7 . 7

ostruvku nasvedcuje s urcitosti benignimu charakteru eroze.

Papilarni erose — byva makroskopicky pfi¢inou nemalych diagnos-
tickych rozpakd (zvlasté pti jejim ¢astém sklonu ke krvaceni), pro
znacnou podobnost s pocinajici rakovinou Cipku. Kolposkopicky je
jeji povrch slozitéjsi nez u predchozich dvou forem. Je temnéji
zabarven, nevystupuje nad povrch a v okoli sousedni sliznice ne-
shledavame vyznacnéjsi zmnozeni kapilar. I u této formy se podafri
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vétsinou prokazat zminéné ostrivky dlazdicového epitelu, Sedavé
zabarvené, jako dikaz benignity onemocnéni.

Errosio congenita - nazvana Hinselmannem disontogenni ektopii,
nebo kongenitalni dystopii cylindrického epitelu. Tyto eroze se vy-
skytuji u zen nerodivsich a vyznacuji se tim, ze jsou bledsi nez
ostatni eroze; jejich povrch je pomérné hladky, hranice proti nor-
malnimu epitelu velmi presna. Nemaji sklon k hojeni.

Pocinajici rakovina Cipku (Obr. 10) - se jevi v kolposkopu jako
Utvar skladajici se z éetnych vyrustkl nad porvch vyzdvizenych
a zanorujicich se zfejmé do hloubky. Jejich barva je temné cerve-
na, hranice proti ostatni sliznici ostra. Z okolni sliznice bézi k ra-

Obr. 10 Pocinajici rakovina, 20nasobné zveétseni.

Zdroj: HINSELMANN, H. Verbesserung der Inspektionsmdglichkei-
ten von Vulva, Vagina und Portio. Midnchener medizinische Wo-
chenschrift, 1925, no. 10, p. 173-180.
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kovinnému lozisku husta sit metlicovitych, nebo stromkovité se
rozvétvujicich kapilar. I na povrchu pocinajiciho karcinomu zjis-
tujeme pravidlem Zlutavé nebo Sedavé plosky, které jsou znamky
pocinajici nekrozy.

Leukoplakie &ipku (Obr. 11) - obraz rGzné velkych, $edavé stfibr-
nych, nad okoli lehce vyzdvizenych skvrn, které maji jemné sras-
nény nebo jakoby propichany povrch. Velikost neni stald, kolisa
mezi $pendlikovou hlavi¢kou a korunovou minci. Sedavé stiibrny
povlak Ize setfit, spodina ma zrnity, nejednotny vzhled, jsou po-
dobné nejspiSe mladé granulacni tkani. Bélavé zabarveni leuko-
plakii je podminéno hustym nahromadénim epitelu a mohutnym

Obr. 11 Obrazek zachycuje oblast pfechodného pasma, ve kterém
se nachazi 2 leukoplakie.

Zdroj: HINSELMANN, H. Verbesserung der Inspektionsmdglichkei-
ten von Vulva, Vagina und Portio. Midnchener medizinische Wo-
chenschrift, 1925, no. 10, p. 173-180.
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vyvinem stratum granulosum et keratosum. Leukoplakie Cipku se
vyskytuji pouze na predilekénich mistech, tvorenych u multipar
pasmem epitelidlni premeény, u nulipar dysontogennim cylindric-
kym epitelem. Mikroskopicky se podobaji pocinajici rakoving, ne-
maji vSak tolik bunéénych zmén, avsak mnohem vyznacnéjsi je
hyperkeratotické ztlusténi.

Dle Hinselmanna nutno rozeznavat troji druh leukoplakii:

a) bez subepitelidlniho bujeni,

b) se subepitelidlnim bujenim (invasivni rist epitelu do hloubky),
c) zrejmé karcinomatosni.
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3. Draha profesora MUDr. Saidla

Na domaci pldé se o rozvoj a pouZivani kolposkopie jako metody
diagnostické a preventivni prosadil MUDr. Josef Saidl (17.2.1895 -
27.3.1941) - mimoradny profesor porodnictvi a gynekologie Ceské
Univerzity Karlovy. Narodil se ve Schorové u Caslavi, kde absolvoval
gymnazium a prisel do Prahy na studium lékarstvi. Studium prerusi-
la na Cas svétova valka, jiz se Ucastnil v poli, a tak ukoncil medicinu
v r. 1921. Po ukonceni studii zahajil klinické vzdélavani, nejdriv pod
vedenim prof. dr. V. Rubesky, pak u prof. Dr. O. Kukuly a nasledné
se opét vraci na kliniku Rubeskovu, kde po dvou letech dostava no-
vého uditele prof. Dr. A. Ostrcila, ktery ihned rozpoznal jeho viohy
a schopnosti a dal mu moznost, aby jich vyuzil. A v tom okamziku
pocCina Saidlova Uspésna zivotni draha. Saidl zacina od r. 1925 syste-
maticky védecky pracovat a publikovat s takovym Svihem a takovou
pili a vytrvalosti, s jakou se méalokdy setkdme (LUKAS, 1941).

Literarni prace Saidlova se sklada z 88 praci, z nichz 3 jsou
veliké monografie. Jeho laskou byly vysetrovaci metody jak labo-
ratorni, tak klinické, a ve svych publikacich dokazoval, ze byl na
slovo vzatym hematologem, rentgenologem, odbornikem v otazce
rakoviny, hormond, vitamint, studoval vzajemné vztahy t&chto
Ciniteld u Zeny ve stavech jak fyziologickych, tak patologickych
(LUKAS, 1941).

Je autorem u nas prvni prace o hysterosalpingografii, hystero-
skopii, kolposkopii (LUKAS, 1941).

Systematicky pracoval v |ékarské radiologii a publikoval své zku-
Senosti |é¢by radiem jak u benignich, tak u malignich Zzenskych cho-
rob. Byl vynikajicim re¢nikem, jeho prednasky poutaly pozornost
nejen obsahem, ale i formou. Pfednasel s oblibou nejenom studen-
tim lékarské fakulty, ale i kolegim v Iékafskych Zupach, kterym
prindsel Iékarské novinky a rady pro praxi (LUKAS, 1941).

Prof. Saidl byl pilny, vytrvaly a primocary pracovnik, ktery si
vytkl veliky cil, k némuz bez odpocinuti spél. Dokazuje to jeho
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postup na akademické draze - byl habilitovan 2. Cervna 1928,
jmenovan mimoradnym profesorem 19. rijna 1937 a konec¢né zvo-
len nastupcem svého ucitele. Predcasna smrt vSak ukoncila jeho
zivotni dilo v dobé nejtvorivéjsi muzné Cinnosti. Zemrel ve Ctvrtek
rano, 27. brezna 1941 v Prazském sanatoriu v Podoli. Podlehl za-
keFné akutni myelodni leukemii (LUKAS, 1941).
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4. Kolposkopicka nomenklatura Graz, Rakousko

V fijnu r. 1975 byla na druhém svétovém kongresu cervikalni
patologie a kolposkopie v Grazu v Rakousku pfijata nova kolposko-
pickd terminologie. Plvodni kolposkopicka terminologie vytvorena
témér pred 50 lety Hinselmannem byla téZzkopadna, matouci a ne-
reflektovala nové koncepty etiologie cervikalni neoplazie. Plvod-
ni kolposkopicka terminologie byla jednou z mnohych prekazek
v dalSim rozvoji kolposkopie.

4.1 Kolposkopicka nomenklatura

1. Normalni kolposkopické nalezy
A. POvodni dlazdicovy epitel
B. Cylindricky epitel
C. Transformacni zéna

2. Abnormalni kolposkopické nalezy

A. Atypicka transformacni zéna
1) Mozaika
2) Punti¢kovani
3) Bily epitel
4) Keratdza
5) Atypické cévy

B. Suspektni otevieny invazivni karcinom

3. Nevyhovujici kolposkopické nalezy (Squamocolumnarni
junkce neni viditelna)

4. RUzné kolposkopické nalezy
A. Zanétlivé zmeény

Atrofické zmény

Eroze

Condylomata

Papilomy

Ostatni

mmo 0w
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4.2 Definice

Normalni kolposkopické nalezy

A. Plvodni dlaZdicovy epitel - je hladky, rGZovy, nevyrazny,
plvodné se vyskytujici ve vaginé a na cervixu. Nema zadné
znamky cylindrického epitelu, nedochazi k produkci hlenu,
nevyskytuji se zde otevrené zlazky ani ovula Nabothi.

B. Cylindricky epitel — predstavuje jednovrstevny hlenotvorny
epitel, ktery saha od endometria kranialn& po plvodni dlaz-
dicovy nebo metaplasticky epitel kaudalné. Plocha pokryta
cylindrickym epitelem ma nepravidelny povrch s dlouhymi
stromalnimi papilami a hlubokymi Stérbinami. V kolposkopu
po aplikaci kyseliny octové vykazuje tato oblast typickou
hrozni¢kovitou strukturu. Cylindricky epitel se mGze vysky-
tovat v endocervixu, na portio vaginalis cervitis, nebo do-
konce ve vaginé.

C. Transforma&ni zéna - je oblast mezi plivodnim dlazdicovym
epitelem a cylindrickym epitelem, ve které se nachazi v rliz-
ném stupni vyvoje metaplasticky epitel. Slozky normalni
transformaéni zény mohou byt ostrivky cylindrického epi-
telu kryté metaplastickym dlazdicovym epitelem, otevrené
usti zlaz a ovulum Nabothi. V normalni transformacni zéné
nenalézame zadné kolposkopické znamky suspektni z cer-
vikalni neoplazie.

Abnormalni kolposkopické nalezy
A. Atypicka transformacni zona. Transformacni zona, ve které na-
|ézame kolposkopické znamky suspektni z cervikalni neoplazie.
1) Mozaika - fokalni abnormalni kolposkopicka léze, ve
které ma tkan mozaikovity vzor. Policka mozaiky jsou
od sebe navzajem oddélena CervenéjsSimi okraji.

2) Punti¢kovani - fokalni abnormalni kolposkopicky na-
lez, ve kterém kapilary tvori teckovany vzor.

3) Bily epitel - fokalni abnormalni kolposkopicky nalez
po aplikaci kyseliny octové. Bily epitel je prechodny
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fenomén, ktery mdzeme vidét v oblasti se zvySenou
densitou jader.

4) Keratdza - fokalni kolposkopicky nalez, kde je hyperke-
ratdza nebo parakeratdza pritomna a jevi se jako bélava
loZiska nad niveau. Tento bily epitel musi byt popsan jiz
pfed aplikaci kyseliny octové. Keratdza se mize vysky-
tovat i v mistech mimo transformacni zénu.

5) Atypické cévy - fokalni abnormalni kolposkopicky na-
lez, ve kterém cévy nevytvari mozaikovity vzor, ani
puntickovani nebo jemné se vétvici cévy, nybrz se
jedna o nepravidelné probihajici cévy tvorici obraz spi-
ralek, ¢arecek Ci obraz pripominajici Spagety.

B. Suspektni otevreny invazivni karcinom - kolposkopicky zrej-
my invazivni karcinom, ktery neni viditelny pouhym klinic-
kym vySetrenim.

Nevyhovujici kolposkopické nalezy - tento termin se pouziva v pri-
padé, kdyz squamokolumnarni junkce neni viditelna.

Ostatni kolposkopické nalezy
A. Zanétlivé zmény - difuzni kolposkopicka hyperemie, kde se
krevni cévy jevi jako tecky, podobné jako je tomu u puntic-
kovani.

B. Atrofické zmény - na estrogenech zavisly dlazdicovy epitel,
kde cévni struktura je snadnéji identifikovana vzhledem ke

stenceni prilehlého dlazdicového epitelu.

C. Eroze - oblast obnaZeného epitelu obyc&ejné v dilsledku
traumatu.

D. Condylomata a papilomy - exofytické 1éze, které se mizou
nalézat vné i uvnitf transformacni zény (STAFL, 1976).
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5. Kolposkopicka terminologie z r. 1990 - Rim

Dalsi modifikovana kolposkopicka terminologie byla prijata Me-
zinarodni federaci pro kolposkopii a cervikalni patologii (Internati-
onal Federation for Colposcopy and Cervical Pathology) v r. 1990
v Rimé (Tab. 1). Poprvé se konstatuje, ze abnormalni kolposko-
pické ndlezy se mohou vyskytovat nejenom uvnitf transformacni
zony, ale také mimo ni. Velice dlouho se pochybovalo, ze malig-
ni dlazdicovy epitel miZe vzniknout i mimo transformaéni zénu,
v plvodnim dlaZdicovém epitelu (PICKEL, 1998).

Tab. 1 Mezinarodni kolposkopicka terminologie (Rim, IFCC 1990)

I. Normalini kolposkopické nalezy

pGvodni dlazdicovy epitel

ektopie (cylindricky epitel)

transformacni zéna (TZ)

I1. Abnormalni kolposkopické nalezy | stupen zmény

bily epitel v niveau

jemné zmeény

jemny papilarni nebo jemny hrbolaty

bily epitel

teckovani

jemna mozaika

mozaika

jemné teckovani

leukoplakie

tenka leukoplakie

jédnegativni zény

atypické cévy

hrubé zmény

intenzivné bily

mimo transformacni zénu

epitel

bily epitel v niveau

hrubd mozaika, hru-
bé teckovani

jemny papilarni nebo jemny hrbolaty

hruba leukoplakia

tec¢kovani

atypické cévy

mozaika

eroze

leukoplakie

jédnegativni zény

atypické cévy
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II1. PodezFeni na invazivni karcinom

IV. Nedostatecné kolposkopické nalezy

hranice mezi dlazdicovym a cylindrickym epitelem neni viditelna
tézky zapal nebo atrofie

porcio sa nepodafi vizualizovat

V. Rozlicné kolposkopické nalezy: jako HPV-indukované
kondylomy, papilomy, zanét, atrofie, ulcus atd.

Zdroj: PICKEL, H. Vyvoj karcindmu cervixu v kolposkopickom ob-
raze. Prakticka gynekoldgia, 1998, €. 2, s. 53-59.

Rimské terminologii se vydcitala piilisné sloZitost, proto kratce po

jejim pfrijeti byla v r. 2002 prijata nova terminologie na kongresu
v Barceloné, o které pojednava nasledujici kapitola.
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6. Kolposkopicka nomenklatura postulovana
v Barceloné

Posledni doporuéena terminologie vychazela ze zavért VII. své-
tového kongresu IFCPC, konaného v roce 1990 v Rimé&. Na domaci
pldé se jiz od 70. let minulého stoleti pouzivala kolposkopie Kafi-
kova, kterd méla pro svoji dobu velky vyznam. Z mnoha navrh{
novych nomenklatur byla vybrana a oficidlné doporucena v ¢ervnu
roku 2002 na kongresu v Barceloné nova nomenklatura (Tab. 2).

Tab. 2 Kolposkopicka klasifikace

Normalni kolposkopické nalezy
originalni dlazdicovy epitel

cylindricky epitel

transformacni zéna

Abnormaini kolposkopické nalezy
plochy, snéhové bily acetopozitivni epitel

syty, Ustficové bily acetopozitivni epitel,eventudiné nerovného povrchu

jemna mozaika

hruba mozaika

jemné puntickovani

hrubé puntickovani

castecné jodpozitivni zéna- svétle zluta

jédnegativni zona - syté zluta

atypické cévy

Kolposkopické nalezy svédcici pro
invazivni karcinom

Nevyhovujici kolposkopie

neni viditelna skvamokolumnarni junkce

tézky zanét, atrofie, poranéni

cipek neni viditelny
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Rlizné zmény
kondylomata

keratoza

eroze

zanéet

atrofie

decidudlni zmény
polypy

HIGH GRADE-Iéze (ostatni nalezy skupiny II. predstavuji LOW
GRADE-Iéze)

Zdroj: HAVRANKOVA, A., ONDRUS, J. Kolposkopickd nomenklatu-
ra. Prakticka gynekologie, 2004, ¢. 4, s. 29-30.

Normalni kolposkopické nalezy:

Origindlni dlaZdicovy epitel - je hladky, rdZovy, bez vyraznych
rysl, je to originalni povrchovy epitel cervixu a vaginy. Nejsou
v ném zbytky cylindrického epitelu, jako je epitel hlenotvorny,
usti zlazovych krypt nebo ovula Nabothi. Epitel nezbéld po aplikaci
zfedéného roztoku kyseliny octové a zbarvi se dohnéda po aplikaci
Lugolova roztoku.

Cylindricky epitel - je jednofady hlenotvorny epitel, rozprostre-
ny kranialné od endometria az k originalnimu dlazdicovému nebo
metaplastickému epitelu kaudalné. Pri kolposkopii po aplikaci ky-
seliny octové ma tato oblast typickou hroznickovitou strukturu.
Cylindricky epitel se mdZe vyskytovat v endocervixu, na ektocer-
vixu a zfidka i ve vaginé.

Transformacni zéna - je oblast mezi origindlnim epitelem a cy-
lindrickym epitelem, v niZ Ize rozeznat rizné stupné vyzravani.
V rGznych stadiich vyzrdvani se metaplasticky epitel miZe bar-
vit lehce dobéla po aplikaci kyseliny octové a z¢asti dohnéda po
aplikaci Lugolova roztoku. Soucastmi normalni transformacni zény
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mohou byt ostrivky cylindrického epitelu, obklopené metaplastic-
kym dlazdicovym epitelem - Usti Zlazovych krypt a ovula Nabothi.
Transformacni zéna mize byt zcela viditelnd na ektocervixu (typ
1), nebo se nalézat uvnitf endocervixu, stale je vSak viditelna pro
kolposkopujiciho (typ 2), pfipadn& muize presahovat, ¢&i byt celd
v endocervikalnim kanalu a pri kolposkopii neni mozné jeji vrchol
vizualizovat (typ 3). U 4% Zen muze transformaéni zéna presa-
hovat kaudalné na horni ¢ast vaginy. Kongenitalni transformacni
zéna je patrna jako matné Seda oblast v horni partii vaginy, ob-
vykle v podobé trojuhelnicku, ¢i jazycku, vybihajiciho vpredu nebo
vzadu. Je na ni vzorec jemné pravidelné mozaiky a barvi se z€asti,
¢i Uplné negativné po aplikaci Lugolova roztoku.

Abnormalni kolposkopické nalezy:

Nedostacujici kolposkopie - nelze znazornit originalni nebo novou
skvamokolumndrni junkci. MdZe byt i disledkem pFidruZeného po-
ranéni nebo zanétu, které brani kolposkopickému hodnoceni.

Atypicka transformacni zona ma rysy predikujici cervikalni intrae-
pitelidlni neoplazii (CIN - Cervikalni intraepitelidIni neoplazie):

Bily epitel - po aplikaci zredéného roztoku kyseliny octové okrsky
s vysSsSi hustotou jader zbélaji. Trebaze tyz jev nastava i v pfipa-
dech nezralé dlazdicobunécné metaplazie, obecné plati, ze ¢im
vyraznéjsi je zbélani, ¢im rychleji je zména patrna a ¢im déle pre-
trvava, tim je dmérné i zavaznéjsi.

Jédnegativita - po aplikaci Lugolova roztoku se vyzraly dlaz-
dicovy epitel, jenz obsahuje glykogen, zbarvi do tmavé hnédi.
Jodnegativni okrsky mohou znamenat nezralou metaplazii, CIN
nebo stavy nizkych hladin estrogend, tj. atrofii. Kropenaty vzhled
v oblasti s mirnou acetopozitivitou mdZe znamenat nezralou me-
taplazii nebo LG (low grade) CIN. Uplna jédnegativita, Zluté zbar-
veni v okrsku, ktery jevil silnou ocetopozitivitu, naznacuje HG
(high grade) CIN.
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Puntikovani - loziskovy kolposkopicky obraz, ve kterém se kapila-
ry zobrazuji jako tec¢ky. Cim jemnéjsi je vzhled puntikd, tim prav-
dépodobnéji se jedna o zménu LG, nebo o metaplazii. Cim vétsi je
vzdalenost mezi kapilarami a ¢im hrubsi je puntikovani, tim spise
se jedna o lézi HG.

Mozaika - loZziskovy jev, prfi némz novotvorba cév znazorfuje pra-
vouhlé vzorovani podobné mozaice. Cim mensi jsou poli¢ka moza-
iky, tim pravdépodobnéji se jedna o zménu LG, nebo o metaplazii.
Cim hrubsi, ploéné vétséi a nepravidelnéjsi jsou policka mozaiky,
tim pravdépodobnéji se jedna o Iézi HG.

Atypické cévy - loziskovy kolposkopicky jev, pfi némz vzorec cév
nepripomina ani puntikovani, ani mozaiku, ani jemné vétvené ka-
pildary normalniho epitelu. Cévy jsou nepravidelné s nahlymi uskoky
prab&hu, vyhlizeji jako (strojopisné) &arky, vyvrtky nebo $pagety.

Jiné abnormalni kolposkopické jevy

Keratdza - loziskovy kolposkopicky jev, v némz se objevuje hy-
perkeratdza. Vyhlizi jako vyvyseny bily plat. Bily okrsek je patrny
jiz pred aplikaci kyseliny octové a mlze prekazet odpovidajicimu
pozorovani ¢i hodnoceni transformacni zony.

Eroze - prava eroze je obnazeny, epitelu zbaveny okrsek. MdzZe ji
zpUsobit poranéni a mize také znamenat, Ze epitel je zranitelny
a mozna abnormalni.

Kondylomy a papilarni Iéze - mohou se vyskytovat uvnitf nebo
vné transformacni zény a obvykle znamenaji infekci lidskymi pa-
pilomaviry.

Kolposkopické jevy nasvédcujici metaplastické proméné
Hladky povrch s jemnymi cévami stejnomérného kalibru, mirné

zbélani po kyseliné octové, negativita nebo ¢astecna pozitivita po
Lugolové roztoku.
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Kolposkopické jevy nasvédcujici lézi LG

Hladky povrch s nepravidelnym vnéjsim ohrani¢enim. Mirné zbélani
po kyseliné octové, pomalu nastupujici a rychle odeznivajici. Mir-
na, obvykle kropenata jodpozitivita. Jemné puntikovani a jemna
mozaika.

Kolposkopické jevy nasvédcujici l1ézi HG

Obecné hladky povrch s ostrym vnéjSim ohrani¢enim. Vyrazné
zbélani po octové kyseling, jez nastupuje rychle a odezniva poma-
lu. MUZe mit vzhled perleti. J6dnegativita, Zluté zbarveni, predtim
vyrazné bile zbarveného epitelu. Hrubé puntikovani a rozlehla, ne-
pravidelnd poli¢ka mozaiky rGzné velikosti.

Kolposkopické jevy naznacujici invazivni karcinom

nepravidelny povrch

eroze nebo ulcerace

vyrazné zbélani po octové kyseliné

znacné nepravidelné puntikovani a mozaika
atypické cévy

(WALKER et.al., 2003), (HAVRANKOVA - ONDRUS, 2004).
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7. Preambule kolposkopie

Ceskd odbornd spole¢nost pro cervikalni patologii a kolposkopii
sekce CGPS zformulovala zakladni pravidla pro detekovani a pre-
venci lézi ¢ipku délozniho, ktera jsou shrnuta do Preambule kolpo-
skopie, posledni revize v r. 2009 (ONDRUS, 2008).

Postuluje, ze odborny |ékar gynekolog provadi preventivni pro-
hlidky, jejichz integralnimi soucastmi jsou aspekce délozniho ce-
rvixu in speculis, odbér materidlu pro cervikovaginalni cytologii
a zakladni kolposkopie (ONDRUS, 2008).

Gynekolog je vzdy, tedy pri komplexnim i cileném vysetreni,
zavazan k nasledné diagnostické rozvaze, zvlasté o moznosti
ohrozeni malignim onemocnénim (ONDRUS, 2008).

Zakladni kolposkopie doplfiuje screeningovou cytologii: je
nezbytna a prvorada v nasledné diagnostice (triage) po detekci
epitelidIni buné¢né abnormality (ONDRUS, 2008).

Kolposkop je opticky nastroj, jenz skytd okamzité informace
o proximalni hranici epiteld, topografii transformaéni zény a prvkl
pripadné atypie, premaligni léze nebo tumoru cervixu, vaginy,
vulvy i celé anogenitalni krajiny (ONDRUS, 2008).

Kolposkopie s histologickou verifikaci musi byt provedena pred
jakymbkoli rozhodnutim o ambulantnim oSetfeni benigni epitelialni
|éze cervixu destrukénimi metodami. (Indikaci pripadné destrukce
jsou vylucné a) ektopie s excesivni hlenotvorbou nebo krvacenim
po neuspéchu cilené medikamentdzni 1écby, b) okrsky zevni endo-
metridzy na cervixu) (ONDRUS, 2008).

Kolposkopickad expertiza ma byt provedena pred rozhodnutim
o diagnostice a lé¢bé cytologické detekce ASC-H a AGC FN (tj. spiSe
neo) a je vhodna v pripadech rozporu nalezu cytologie a zakladni
kolposkopie (ONDRUS, 2008).
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Kolposkopicka expertiza ma predchazet rozhodnuti o ambulantni
diagnostice a 1é¢bé& ndlezl HSIL a glanduldrnich 1ézi a pFi ndlezu
CIN v gravidité (ONDRUS, 2008).

U Zen hospitalizovanych pro CIN je toto rozhodovani v kompetenci
prednosty oddéleni/kliniky nebo jim k tomu povéreného zastupce
s nejvys$sim vzdéldnim v oboru (ONDRUS, 2008).

Preferovanou metodou osetfeni cervikalnich 1ézi je v Ceské
republice excize. (Destrukce je mozna pouze ve specifickych
piipadech, vzdy po predchozich biopsiich, mdze ji provadét pouze
lékat s funkéni licenci F 017) (ONDRUS, 2008).

Ambulantni |éCebny vykon excizni metodou provadi |ékar
s funkCéni licenci F 017 na specializovaném pracovisti nebo
atestovany gynekolog se smluvni vyjimkou danou desetiletou
a deldi praxi a opera¢nim vybavenim (ONDRUS, 2008).

U Zen hospitalizovanych pro CIN provadi excizi transformacni
zony gynekolog s atestaci z oboru. (Lékar v predatestacni pripravé
ji smi provést jen za primé asistence kompetentniho specialisty)
(ONDRUS, 2008).

Vysledek operacniho postupu a histopatologicky nalez (vyjadru-
jici rozméry operacniho preparatu, urceni stupné, lokalizaci a roz-
sah léze, jeji hranice, reakci stromatu a cév) je expertem v kolpo-
skopii (prednostou oddéleni/kliniky nebo jim k tomu povérenym
zastupcem) nasledné revidovan a retrospektivné hodnocen (ob-
jem konusu, celistvost epitelidlniho povrchu, vrchol, rané a pozdni
komplikace) v konfrontaci s vyslednym stavem v intervalu 1 roku
(ONDRUS, 2008).

Odborny lékar mizZe zajistit v kterékoli fazi detekce a diagnostiky
zjisténych cervikalnich atypii kolposkopickou expertizu dohodou se
specialistou s funkéni licenci (seznam expertl viz www.kolposkopie.
cz), je-li na pochybach nebo pfi rozporu prebioptickych nalezd
(ONDRUS, 2008).
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Lege artis je odborny lékar opravnén postupovat nezavisle se
zretelem k odbornym doporucenim, avsak jen v kompetencich danych
jeho individualni specializovanou znalosti a zkusenosti v kolposkopii,
kterou dana schemata nenahrazuji (ONDRUS, 2008).

Odborna spolecnost nedoporucuje dalSi a nové nasmlouvani
invazivnich diagnostickych a lé&ebnych ambulantnich vykontd na
déloznim cervixu mimo rdmec seznamu expertd s funkéni licenci
F 017. Vyjimkou je kéd 63531 (ONDRUS, 2008).
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Zaver

Prevence rakoviny délozniho hrdla patfi k nejdulezit&jsim Uko-
IGm kazdého gynekologa. Detekce a adekvatni terapie zjist&nych
prekancer6z mize zabranit vzniku jednoho z nejhrozivéjsich ma-
lignich gynekologickych onemocnéni, které je stale zatizeno vyso-
kou morbiditou a mortalitou.

Cervikalni intraepitelialni neoplazie (CIN) jsou predrakovinné
dysplastické (novéji neoplastické) zmény dlazdicového a/nebo zla-
zového epitelu riznych stupiil. Jejich histopatologickym podkladem
je porucha stratifikace epitelu a zmény bunécné morfologie. Déloz-
ni &ipek je ve vétsind pripadd velmi dobfe pfistupny k vySetieni,
prekancerdzy Ize tedy pomérné spolehlivé zachytit pomoci pecli-
vé provedenych jednoduchych prebioptickych metod - kolposkopie
a cytologie. Zavazné nalezy je nutno biopticky ovéfit.

K rizikovym faktorim vzniku prekanceréz &ipku patfi ¢asny za-
catek sexudlniho zivota, promiskuita, multigravidita, interrupce,
koureni cigaret, abuzus drog, recidivujici cervikovaginalni infekty
(HPV, HSV, chlamydie, bakterialni a plishnova onemocnéni), anato-
mické deformace Cipku (lacerace po porodu, jizvy), imunodeficitni
stavy (napfiklad AIDS, imunosupresivni 1é¢ba rtznych chorob),
stres. Uvazuje se i o negativnim vlivu peroralni kontracepce uzi-
vané déle nez pét let.

39



Souhrn

Prace Kolposkopicka nomenklatura pojednava o vyvoji kolpo-
skopie jako metody, o vyvoji jednotlivych popisnych pojmu od po-
catku az po soucasnost. Shriiuje jednotlivé postupy v ramci pre-
vence rakoviny délozniho hrdla v populaci.

Soutasné zavedeni kolposkopie a cytologie optimalnim zpu-
sobem zarucuje cCasny zachyt prekanceréz délozniho hrdla. Kol-
poskopie by se méla pouzivat rutinné, ne jenom selektivné pri
suspektnim nebo pozitivhim kolposkopickém nalezu. Abnormalni
kolposkopické nalezy se nasledné pod kolposkopickou kontrolou
pomoci cilené biopsie histologicky objasni (PICKEL, 1998).

Ke konci Ize fict, Ze po&et smrtelnych pfipadd na karcinom dé-

lozniho hrdla ubyva a za to jsme vdécni pravé kolposkopii. Doufej-
me, ze v budoucnu dojde jesté ke zlepSeni této metody.
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Summary

The subject of this thesis is the evolution of colposcopy like
an examination method and also the evolution of descriptive
characteristics from its beginnings to present. It also summarizes
various actions of cervical cancer prevention taken among the
population.

Using colposcopy and cytology as it is now significantly helps to
prevent cervical cancer by detecting precancerous lesions. However
it should be used more regularly not just in case of a susceptive or
positive colposcopic examination. Abnormal colposcopic biopsies
are a subjekt for further pathological examination.

Generally we can say that the number of fatal cases of cervical

cancer is decreasing mainly because of the colposcopy. Let's hope
for new enhancements of this method for the future.
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