ABSTRAKT

Karcinom d¢loznitho ¢Cipku patfi mezi nejcastéjSi zhoubnd nadorova
onemocnéni Vv Ceské republice u Zen star§ich 35 let. Vznikd na zékladé rozvoje
patologickych zmén epitelovych bunék neboli tzv. prekancerdz, které se projevuji bez
ptiznakt. VEasn¢ je Ize odhalit pouze specializovanym kolposkopickym, cytologickym
a bioptickym vySetienim. U rozvinutého nadoru jsou pfitomny typické projevy: bolest
Vv podbiisku, krvaceni po pohlavnim styku nebo vytok z pochvy. Hlavni pfi¢inou tohoto
onemocnéni je infekce vyvoland vysoce rizikovymi typy lidskych papilomavirt. Tyto
viry maji schopnost perzistence a vyskytuji se u90 % detekovanych pftipadi.
Diagnostika nadoru cervixu musi byt komplexn¢ vyhodnocena vysledky onkologické

cytologie, bioptickym vySetfenim a pozitivni typizaci HPV.

Diplomovéa prace se zabyva cytologickym vySetfenim, tzv. Pap testem
cervikalnich stéri a jejich mikroskopickou diagnostikou pro rozliseni ¢asnych stadii.
Alterace bunck byla hodnocena klasifikaci dle Bethesdy 2014. Déle se zaobira
imunohistochemickym vySetienim cervikéalnich biopsii, které umoziuje 1épe prokazat
typ dysplazie. Reakce, prokazujici pozitivitu p*®, byla provedena na fezech, jiz diive
popsanym imunohistochemickym postupem. Cilem prace bylo zjistit u pacientek
starSich 30 let ze vzorki pfijatych za rok 2014 a 2015 frekvenci vyskytu jednotlivych
patologickych forem a vyhodnotit kompletnost relapsu u pacientek po 1écebném
zakroku. DalSim tkolem bylo uvést ptehled doporucenych barvicich postupti cervikalni

cytologie vyuzivanych v CR a zahrani¢i.

V roce 2014 — 2015 bylo pfijato na odd. cytologie 421 950 vzorkt. Z tohoto
poctu bylo 341 pacientek diagnostikovéano s cytologickym zavérem HG SIL. V tomto
souboru bylo 30 pacientek stars$i 30 let, u kterych bylo doplnéno histologické a
imunohistochemické vysetieni. Diagnoza dysplazii byla uréena u 21 vzorkd. Z toho u
18 nové diagnostikovanych pacientek se jednalo o posSkozeni metaplastického
dlazdicového epitelu v riznych stupnich. U 3 pacientek doslo k progresi i regresi 1ézi
potvrzenym opakovanym lé¢ebnym zakrokem. Jednim z nejcastéjSich ditvodt progrese
1ézi po 1é¢ebném zakroku je netiplné provedena konizace nebo pietrvani HPV infekce v
téle. Nicméné tedy i po chirurgickém vykonu se u pacientek vyzaduje dlouhodoba

dispenzarizace.



