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Abstrakt
PohlavnhD pSenosn® infekce HPV (human pa
papil omavirem, majet iroolzohgoidiujkiacrzc ivnlozrmua nd ¥l o
Kagdl rloeks ksRe rvepublice objev2 v2ce neg
dNDl ogn2ho hrdla a kolem 400 gen na toto or
Viskyt kar ci2m@mu hradiDladoeyspka® S2r epvubl i ce V
knefunguj2c2mu screeni ngcEw®nw Nv.y etcheordy mé
vDkov® kategori i-39.ja80&6Wb . dvwvao:k eme 27viDkB85. Z8chy

viasn®m | . st&diu do wehghd ophS? pmS€d sktaar veui jneo n
hrdl a. Tato alarmuj2c? | 2sl a jsou dTs!| edFk
nekvalitn?2 cytologi ck® | aboratoSe, nedos
Petrugel ka et al. 2009) .

Lidsk® papil omavadhlyavimsid up $een § gaesrt dpe gi2 n fpe k
je celogivotn®% (Laddko20nhZd)e.kceysBddce ri zi kov
THPV 16, HPV 18) byly zaSazeny mezi kKarcir
mg§ HUODKkr 8§t Vygag? ri zdinkoo gwz miok uhr k& mac inneoym ug
negativn?2 (Turyna, Sl 8ma et al. 2010).

Vprvn?2 | §sti m® pr8&§ce se teorerdbBbkgnzm

|l idskTch papilomavirT.

Vdal g2 | §sti popisuji cesitnyk upbSael nne?s ud ol biud s
agens. I nkukpllm*katdobacykl us viru stavaou z8
i munitn2ho syst®mu. Zvigenl vIiskyosob papi l
sporugenou sl ogkou bunhRD|l n® imunity (Fait e

D8l e uvs8§d2m di amstoys,t ipcrkoBk apzousjtzucplymia HPV i
klinicklTch projevT. PSet rdva8 vgajmic 2f akkRVo riyn f

i munodeficience, nedostatek hor mam3h N ? gl
zvyguje pravdhDpodobhogn2wpnihkdI|-hwardEn o me |
al . 2014) . Zde tak® zmi Ruj i hli ®topat &t by

ng§dor T.



Epidemi ol ogick8 situace vI sLkeystku® kraerpcuibnl o
zat2m nen? t ajki nplS2hz nvi wa8p Iglfakkéoh ive e Mj g2 m scr
Pro srovn8n? uv8d2m postaven? Lneodakty® r e p u
vcel osvRDtov®m mNS2t ku.

Pot® se zamRDSuji na dTl egit odildubna m§r n?2
2012 se mohow. elsXl@elridcpelz n&tyhpt ool koskovinh
hrdla zpr ost SedkT veSejn®Hbdygdragjoeém2hodipl]i ¢
plogn® vakcinace viraznhD vzrostl, zTst 8v§
st 8§l e nsepdoil8ellne siky ®dnasgkeurt.ovanl m t

Do sekund§rn2 prevence zaSazuj.i prevent.i
cytologii, s ®HRViteestgi ck® met ody a

C2lem m® pr8ce je zdTJTraznit velikHPVvI znar
tesstuur i zi kov® skupi ny8cmge pr eaen t3i5v d2eatH as m ®h |
dobND se vgak toto vy&mti enabnmmrongd 2 mp @y 2
n8l ezem.

Moje pr8ce shrnuje kvantitativn?2 ngl ez
nukl eov® kyseliny 1 idsknectho dpaup isleo nzaevsi2rlTe,n T
za pougit?2 chemi |l udmeitneiksccie nHRY lielt ¥nd2p e u g Kt
High-Risk HPV DNA Testhc2 HPV DNA Testd firmy QIAGEN.

Pr§ce zahrnuje visledky vygetSen2 vysok
(HPV 16/18/31/33/35/39/45/51/52/56/58/59/68)7u6 7 eérdow 2 od 1. 1.
3.12. 2013, provedenich na OddnRDlen2 | ®kaS:

Hradec, a.s. [Tagopeskiupiwvwa2 geaytsol ogi ckTm r
gesti vdhtkkeoydrcih2 k aby se zviditel mad6gy ri zi
l et . Br8o tjosgeemi ikov® skupinhD nad 35 | et, sna
hypot ®z u, zda pS2] i nouetnNovhet ov Nckyut onlaodg i 3¢5k T1
pr8&vizpredme® typy lidsklch papilomavirT.

Na z8vRr, po anallze dosagenich vIisledk]

by se dapraxi vyug2t v



KIl'2] ovs8lisdok®&: papil omaviry, karcinom dBil o

agens, prevence, HPV test



Abstract
Sexually transmitted HPV infection (human papillomavirus), or infection with
human papillomavirus, is a decisive factor in cervix carcinoma etiology.

Every year more thanODO new cases of cervix carcinoma occur in the Czech
Republic, morethad 00 women di e of this disease (Du
In the Czech Republic, the frequency of cervix carcinoma occurrence belongs to the
highest in Europe. The occurrence displays two peaks relating to the age of patients:

between 35 39 years and between 6®%5 years of age. Diagsing the disease in the
early Ist stage represents, in a long term perspective, 40% of all cervix carcinoma cases.
These alarming numbers are the result of late diagnostics: absent screening, poor quality
diagnostic laboratories, nsuf fi ci ent application of HPV
2009).

Human papillomaviruses are considered to be the most frequent sexually
transmitted infection worldwide. In women, the {lang risk of infection is 80% (Laco
2012). Highrisk genotyps (highrisk HR1T HPV 16, HPV 18) were classified among
carcinogens. The risk of cervix carcinoma in a woman who is HR HPV positive is 100
to 400 times higher compared tavaman who is HR HPV negativ@ ur yna, Sl 8 ma
al. 2010).

The first part of my thas contains a brief theoretical overview of HPV history,
structure and classification.

The next part deals with the ways of HPV transmission and the incubation period of
the pathogenic agent in question. The incubation period as well as the replical®on cyc
of the virus depend on the extent of infection and on the status of the immune system.
Increased occurrence of papillomavirus infection is found in persons with a damaged
component of cell immunity (Fait et al. 2009).

In the further part of the thesisfédcused on the diagnostic procedures and tests
proving HPV infection including its clinical manifestations. Continued HPV infection,
together with other relevant factors (smoking, immunodeficiency, lack of vitamins,

stress, vaginal infection and hormon#luence), increases the probability of cervix



carcinoma occurrence (HeinzelmaBohwarz et al. 2014). Here | also mention the
histopathological classification, prognosis and treatment of these tumors.

Considering the occurrence of cervix carcinoma, theason in the CR is not as
favorable as in other advanced countries where the screening is more effective. For
comparison, the incidence and mortality in the CR are presented within global scale.

Further on | attempted to stress the importance of prirpagyention, mainly
vaccination. Since April 1 2012, the girls in the CR who are 13 years of age can get
vaccinated against cervix carcinoma, the vaccination being covered from public health
insurance. Though the parents  interest has been considerabBasing; the
vaccination against cervix carcinoma still remains a widely discussed topic both in
media and in social discussions.

The parts of secondary prevention mentioned in the thesis are preventive
examinations, colposcopy, oncological cytology, seyialal methods and HPV test.

The aim of my thesis is to emphasize the importance of testing for human
papilloma virusi HPV tests carried out in high risk group of women aged over 35 years
within the system of preventive examinations. However, nowadays th&sninations
are accomplished just in women with an abnormal cytological finding.

My thesis summarizes the quantitative findings as regards HPV tests done on the
basis of determining the nucleic acid of human papillomaviruses by hybridization
method withenhanced signal using chemiluminiscence detection. The detection of HPV
was achieved with the use of the sets hc2 HRggk HPV DNA Test and hc 2 HPV
DNA Test from QIAGEN company.

The thesis includes results of the tests for drigh types of human
papilomaviruses (HPV 16/18/31/33/35/39/45/51/52/56/58/59/68) found in 767 women
over the period from January 1 2010 to December 31 2013. The tests were carried out at
t he Medi cal Mi crobiology Ward of-stackhe Hos
company. The mup of women with already positive cytological finding was divided
into six age categories to highlight the higgk groups of women oveé5 and over 65.

As | myself belong to the highsk group over 35, my intention was to prove the



hypothesis that theause of the cytological changes in women over 35 can be attributed
to the dangerous types of human papillomavirus.

Finally, after carrying out the analysis of the obtained results, | attempted to
propose a solution which could be used in practice.

Keywords: human papillomavirus, cervical cancer, sexually transmitted agents,

prevention, HPV test
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Seznam pougiztich zkratek

COicutof f, hranil n2 hodnot a
CvVivarialn? koeficient
DMLiDi gene mi k tumidoenetrt i | k ov T

DNAideoxyri bonukl eovs8 kyselina
EGWigeni t 8l n2 bradavi ce

EHKiext ern2 hodnocen?2 kvality

Gy-Gray, jednotka absorbovan® d§vky z§Sen?
HGihi gh grade, vysokl stupeR

HIV 7 human imunodeficiency virus

HPVihuman papill omaviiassus, | idsklT papil omav
HRihi gh risk, vysok® riziko

HRCihi gh risk kalibrg8tor

HSILit Dgk® intraepiteli 8l n2 | ®ze
HSPiprotein teplotn2ho goku

IL T interleukin

INF T interferon

KDHikarcinom dRlogn2ho hrdla
LCRinek:-duj2c2 oblast papilomaviru

LEEPT loop elektrochirurgt k 8 exci z e

LGil ow grade, n2zkI stupeR
LRil ow risk, n2zk® riziko
LRCil ow ri sk kalibr8tor
LSILil ehk® intraepiteli8ln2 | ®ze
MBimol ekul 8rn2 biologie

ml T mililitr

O Ii mikrolitr

NCinegativn2 kalibr&8tor

nmi1 nanometr

NRLiN§rodn?2 Iraberamnd$ 2

pgi pikogram

Papit echni ka vyvinut8 Papanicol auem
QCi kontrola kvality

RNATri bonukl eov8 kyselina
RLUir el ativn?2 svDteln8 jednotka
STMispeci 8l n2 transportn2 m®dium
TNFit umor nekrotizuj2c?2 faktor

VLP - virus-like partikule
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PDvod

Li dski® opmewmpvi ry jsou mal ® neobal en® DNA
kTgsl iaznic ¢givolichT v|ietnD |l ovDka. Pod
nzzkorizikov® tiydRV (6owlk) skzpTLTRobuj 2c?
avysokorizi Kk HR®EHRPWYI B, r iL 8y, ssopkoljme nr@® zsi k em \
rakoviny. Vs oul asn® dobhD je zn8mo n30c0h gg evreoctey pnTe ¢
i nfikuje |l ovDRka.

Genit8&8ln2 oblast infikuje asi 40 rTznlech
uv2ce Begjb®a pS2dzsnakdg dcdetekovat jen za
bi ol ogicklzihl wejt2od2chU gen s6e nplst2renT® po®zien
BNDhem pomnogovs&n2 viru se aktivuje buRka
Zhrubauw ol oviny infpr RoWDanl oo Ve mNs2c2ch obj
proteinTm virov® kapsidy. DI ouhpSderomnss$ wj

vel k®ho mnogstv?2 vViru, viraznhi zZvyguj e
PravdRpodobniD nejdTl e®iit Mijwgercigk$& Inian o ug nt? rc\h
neschopnost I munvinéhwou syst ®ma?2 seyrsovnat
2006).

Me z i nejl astnNjg?z n8dory dhDIogn2mmiochhg dl a
dl agdi cobunhD| nl -8R%r vigeacim Tkewe&iondedb| ast i .
kar ci nomsouvsiosti HBP Vv i nf 430 2p Selddst avuj 2 adenc
rTzn®hoz hyylpouu al §8st t voS? vzg8cn® mZBgltoby.
transformaln?2 z-ny dRlogn2ho hrdla. (Cibul

Protfye ge@n nadHBW ilrefteksc2 je ag 400x vDtg?
dNDl ogn2ho hrdl mPmsehgdbaan®mmseeberu gen
zviditelnit azj i stit, zda jsou pS2]linou cytologi
nebezpe HRVA6/LB/F1P39$/35/39/45/51/52/56/58/59/68.
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1. Teoreltg8sks§

11 Lidsk® papilomaviry
111 Hi storie lidsklch papilomavirT

Lidsk® papilomaviry provsg§zej?2 | l ovDka o
SpolelnlT pSedek celosvhDtovnD nebjrowigl? Sphdld |
neg 0Q00lty vVAfri ce. KIl'inick® projevy papil o
bradavi ce, bd/d ky§ czhn §Hnyp gjakgr at ovich (B00 | ef
condylomai j e Seck®honanevro& uz dauSen2 oko@Pahanu.
bradavic byl spojovs8&n hseosexwdall inttoupr oAg s
20st ol et 2 byly tedy papilomaviry povagovs§

| l oviRka. BouSlivl vizkunmstondleal? m&| ®tzleenm
informace dva novich HPY8) vbyupRk §ch6 kar ci nomu dnl
Typy HPV16 aHPV 18 se podaSily izol ovjehd prof

spol upr acroovcne? kiIT9n8 3v. Od tohoto objevu se vi
shromagNov §n ¥ztahu HPKakzaTr c bn o mu d NI p$2np ahcon ®h r
pS2pravh vakc2ny, proti V zZ n irokel2008 MoHelovuP r o f e

cenu za objev HPV jako etiologick®ho f akt
2009).

Obr §zleikdslkT papéll @ekmtavo maw®m mi kr oskopu
Zdroj: http://web.uct.ac.za/depts/mmi/stannard/emimages.html
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1.1.2 Struktura papilomaviru

Papi | omavi rpglyonsapirg baedlem vs ry tvoS2 skupinu
od roku 2000 p akPapilamadrigae &€ md i 2plo@lreoN ei nov I
jsou to tzv. nah® viry, cog jim poskytuj
DvacetistNDnng kapel dkoptaipi BEmawmi, r ut vio Sen §
proteiny L1 aL 2, obsahuj e dvouvl!l 8knitou &ruhova
8000p8ry bgz2. KromhD dvou kapsidovich prote
6l asnTch proteinT E1,niERg B4p ESy atE6 | nfEi
vhn8dorovou jsou dTlegit® dva oB7kapetalt ei ny
2009). Mezl1aE6 | eg2 Yiseky nazlvan® |l ong contro

obl ast, kde jsou ulogeny sekvence nutn® pr

E1 - replikace
E2 - replikace aregulace transkripce
E4 - maturace virovych ¢astic LCR

v v . 7904
ES - bunééna proliferace
7000 1000

stimulace Gcinka raznych ristovych faktora lidského téla E1

E6 - degradacegenu p53 soo0  HPV16 200

E7 - degradacepRb } tra . o

4000
L1 - hlavni bilkovina kapsidy _/

E2
L2 - mensi bilkovina kapsidy

Obr 8z&&kh®ma vysokorizi kov®ho typu |l idsk®ho
Zdroj: www.hpvl16al8.cz/prtekare/chpv/

113 RozdNRNl en2 papilomavirT

Papilomaviry jsou druhoviD specifick®, n
ainfi kuj?2 epiteli 8l n?2 buRky slizniln?2 ne
rakovinn® bujnémrkojre z4idiloR)ey chd& owr i z irikkpv ® ( h
HR). Vsoul|l asn® dobnD zn8&8me awicBOzhyphapapdl

15



| 1l oviRka. Genit§ln2 obl ast | 1l oviRKk&zniTmf i Kk
onkogenn2?m potenci 8l em (tabul ka 1).

Typy papilomavi kTadBzbegupeme gaenofBhu hl a
proteinu L1 (Fait et al. 2009).

Tabulkal Onkogenn? potenci 8l genit8ln2ch typT

HRtypyivysokor i zi 16, 18,31, 33,35, 39, 45,51, 52, 56, 58, 59, 69
HPV 73, 82

Pravdlddpmold HR t y| 26,53, 66

LRtypyin2 zkor i zi kd6,11,40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81, cands

Typysneur | i tT m ri|345783

Onkogenn?2 | idsk® papilomaviry jsou tak®
hlavy ak r k u . dnaideAcen karcinomu hltanu har t a n u kl es §, j e
viznamnl n8r Tst karcinomu orofaryngu (Witt

Celkem 99,% pS2karddi nomu dhjle §HPNVo HIRr doloaz i t i
PSiblighDpBapad] HY/eHR d®ad8. ZH yt e k artinomyS2  k
zpTsoben® HPV5831,(C3dul 45, Pe2ragel ka et al

1.1.4 PSenos HPV

Lidsk® papilomaviry se pSenggega2 pSeldiBvi
papil omaviry nejl astNj gpr Tsbexhuu§ | g Nv &ptSae n o 8 |
sexu&kmniNDvn2ch osojbedsne2tnk §t yap eens phR\.|s c Wl ajvemi
vt gina papilomavirovich infekettekbbianicthk
vbuRK §chd IBltoynu2 hzo hr dl a pouze met odami mo |

115 1 nfek|ln? cyklus papilomavirT

Papibmaviry se dokorlae pSizpTsobily,jidmkenamav® o
epiteli 8l nz DbuRKy. Infekln2 cyklus =zal ?2n8§
vbaz8l n2 vajsdjviDc he pWwd elyaeadm2 nim.i ch proni kaj 2
por asllinZni ce, ale nhDkvmers® etchpy khchmeefzijrieaul jp2&? ts

16



buRk&m usnadnin, n a padl? kalgadd cmesd im @yl it red reime |

anus).

PSestoge jsou papilomavi mow® ismpfoamk S nWe |
Padl e rozs8&8hl T chmaslt® dli&stliz eHPpVo uxhe sup @dintl icwin
vzorc2ch detekovat stejnl typ viru. Nen?
nebo zda vikrasenztTns?b 8% &t mwvABchy buRk&ch. Je

nebezpektni ku cervi k8l n2 neoplazie je YamDr
HPV DNA pozitivn2ch vzor kT) .or\gyasno kzommui zd ®
(prTmDrnND 15 mDs2cT) neg typy n2zkoriziko
viru vmakroorganizmujg 8vi sl 8 na s?2l e infekce. Kdy g |

napadenl organizmus infekce rychleji (Fait

116 Repli kaln? cyklus papilomavirT

Repli kal n? cykl us papilEd®aviirwoafipgakangr
Nedi ferencovang§ehbeRka geé¢ i @avicorBwnNDNI e
je podm2nhRDno virovIi mi proteiny¥nakgakntghpoc
i munol ogi ck®mu syst ®mu biuRfki§lk div asne® hi coer gram
DNA, ale polet kopie? szeT sbtuSRkS8a np2Szeksiu.n el adkomi s
pSest §v 8 asle2 ndSNIpirtocaes di ferenciace. Tady s
tis2ce kopi?2 na buRku, pastBapp? seetvos
kapsi dov®.

Abnor m8I| nt e ImdgkRveazny: zan 2 I nt r a-grpde squdamous| n 2 I
intraepithelial lessiori LSIL) na d NI ogn?2 m rh2rzdi ges oskoourvii zsi2k osv |
typy HPV. DNI 2 c 2 s e buRKYy dosahuj 2 ma x i
Vhorn2ch vistvs8§chTzp®madi huRKHYyf evenci ace.
ubezpS2znakov® infekce, velvki& uls8sptr atvid ®lp o c
vymi z2, Latentn?2 infekci def i novarzosu np $2ht
epiteli8lnz2ch buRkS8ch nelze vyloulit.

Pokud infekce vis k or i zi kovIimi typy pSetrvsgvsg dlo
i ntraepi t el-gragld sgydamousBiatraepithefiail lgssiorHSIL). HSIL jsau
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charakterizoa nt®e pl i kac?2 nezral vedl @pvtet viBl epiche
sed 8l e nedaj senvmemowjagov8§ny za prekurzor kar
seohighgr ade cervi k81 n2 i QIN2r GINSadartiroma irgsitth 2 n e o |
CIS (Fait et al. 2009

Cytopatogenn2 efekt HPV se kromhRD vige U
jegtpS2tomnpettnbkh®&r 82 rkoilgeytyd jCa Db m2 m Ptez v .u
et al. 2009).

mésice roky
--------------------------- .> ___________________________.»
9 9 s -
[X:'- - e - ,. ~ - - @ @ e @
@ @ @ @ O‘OL.- r--,.". 5 = el
@ eole @ @ ’ > [ele]e =g
QC e|e|o b =l I8ES
|® @ @ ) il N 9 ® :
* @@ @010 |5 2 o (]
h —
> @ @ @ - o!o!oi 000
vicevrstevny HPV infekce, CIN 1 CIN 2 CIN 3 invazivni karcinom
dlazdicovy koilocyty CIs cervixu
epitel cervixu
L AR A
VT VT
dysplazie nizkého stupné dysplazie vysokého stupné

screemng -----------------------------------------------*

lécba --------------------------->

Obr. 1 Vyvoj infekce lidskymi papilomaviry (human papillomavirus — HPV).

Prostrednictvim mikrotraumat pronika HPV do bazalnich vrstev stratifikovaného epitelu cervixu. Prvim projevem infekce je produkce koilocyt.
S perzistenci infekce a postupnou integraci virové DNA do genomu bunék dochazi k progresi zmén az do prolomeni bazaini membrany

a invaze nadorovych bunék do stromatu cervixu. Rozvoj zmén az do stadia invazivniho nadoru je diouhodoby a v optimalnim pripadé by mél
byt véas odhalen ve stadiu dysplastickych zmén efektivné fungujicim screeningovym programem.

koilocyty — keratinocyty s perinuklearnim halo, projev cytopatického efektu infekce HPV na diazdicové bunky cervixu; CIN - dysplazie cervixu
(cervikalni intraepitelialni neoplazie); CIS - carcinoma in situ

Obr §zelkv@j: infekce |lidskImi papilomaviry
Zdroj: http://www.remedia.cz/Clanky/Lekowerofily/Bivalentnivakcinaproti-infekci-

lidskymi-papilomaviry/61-is.magarticle.aspx

117 Il munita pSi infekci HPV

I nf ekl| n?2 virionhnorsne c tk onvprlsettw8 @i Rusjl 2i z rsie
zodum2raj2c2ch bunhDk. Infekce je |l ok8ln2 &
nen?2 doprovg8zena z8&8nDhDtewar okvtaelr.T Ibnyk uibrau mi2
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rozpRt2 od tTdnT po mhRs2ce, pSdbhkicgnBpetce]j
i munitn2 reakce. Nejprve (mRs2ce ag rok o
| y mf ocogdb¥.orl c hami bunh| o®enmunpobyt rapfl a
pozitivn? osoby) nach8z2me zvigenou frel
kapsidov®mu proteinu L1, kt eg®chat hini ke y s
se OoObjevu{ld omilsyklTe p® i nfekcsouomdseun®| aj i
schopn® zabr &nit r eirmgfaek zimus tmojhrolum p\Siert & na.§
(Fait et al. 2009).

HPV uni kaj? kontrole I muni tn?2ho Ssyst ®m
sinterferony (I NF) , kter ® srntvirovoul aktjvitu z a n
i muni tn?2hoprsTybsiheemuHPW i nf ekcel ysnef oryit Juj et
produkuj 2 i munost-2 MIAUY |. n 2P odlyttrofkB 3yt T(,1 Lt v o
cytokiny tlum2cz2-l10munnaopakbdpoo@pl8 (1L

KI i ni c hkinfekperHPWj®W Tsl edku odl i gnost.i I muni t
jednotlivce rozd21lnT. By | ar Tzzknol um § nhaa psl oout vyi p:

syst®mu. VIisledky dosud publ dHovdnol cod! $ §
prevalence hd@ph®t ppevidlLAnazFznhtekpeptuP¥c¥
ri zi kov® hapl oty HIAB7, HeABA4, HLA-PE3, nadpak A
hapl otyp HLA DRB1*1301 by mohl do jist®
2012).

118 Osud papilomavirov® infekce
Osud papilomavo v ® i nfekce mTge blt troj?2:
- perzistencd st 81l ost, odol nost)

- regrese (%tl um)

- progrese (g2Sen?)

41% vgech stupRT skvam-zn? intraeyitel i §
regreduje 5% progreduje. 6 r ogr e d uj 2 W2adzviné RITIAOMS i Sitwv

avli% i nvazivn2 karcinom dRlogn2ho hrdl a.
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Rozhoduj 2cac2egittohu n§l ezumumi8t abun®poa®t §nn

provsgzej? primps8mrmni2stiunfPekacd, infekc? vzrTs
prekanceer zi stknci viru pSisp2vs snzgenl
vinfikovan®m epitelu, jejichg YWkRK&m | e

i munitn2ho syst®mu.
|l nkubal n2 doba pr o vznik karv@icreo mbetj,e

ur munosuprese je kratg?2 (Freitag 1998).

1.2 Diagnostika papilomavirov® infekce

ZnepS2mlch met od Il ze papil omavirovou
aonkologickou cytb o gKar | en? diagn-zijhi it8aml oo mK e «
as®ol ogi ck® Meneit odpS2 m® met ody pat $2 i
i munocytochemi ckI pr Tkazdnlkap sdiodho vwv&h & c & n thiy
virov® DNIAIY Freitag

1.2.1 Kolposkopie

Kolposkopie | e techni ka vyug2vaj?2c? pS2 m®ho
zvDt govac?2 hKgpopissiyae b @mac en? kol poskopi ck®ho
kol poskopi ck &k onlopmoesnkkd paitcukr@ znaky. Rozg?2Sen
zviraznhDn2 zmNn 3&l inepoo SO V®d,ztIlokg KklyBv 1 0:

toluidinov® modSi . | Bt gde@yme | @ms®ar eBvbnuRhhrom?a
zelen®ho filtru usnadnRKjiez upad zi azraocvi § nc2e rcv® vkng
je zapotSeb? vatovult me®Pni headap EKbpHadovaza
Petrugel ka et al. 2009).

Pl oha kol poskopick®ho vyget Sen2 dRNlogn?2h

- Zhodnocen? | ®ze.

- Odhad stupnhD z8vagnosti | ®ze.

- Posouzen? wvelikostd.i | ®z e.

- Url en?2 suspekdhmrrwe hbimdpgi &k ( Turyna, Sl 8§
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Kol poskopick8 klasifikace:
Nor m8I ntomi8dierz§l n2 dl agdi cov
Abnor m8l ngl m&HlezysnhNDhovND b2l

epitel nerovn®ho povr chuka, ]| enenngn ®monzeabi ok ¢

epitel, cyl.

—_—) =

acetopozitiyv

punt2] kovs8§n2, | 8stelnBhD j. -dpozitivn?2 svDt
atypick® c®vy.

Nedostatel n® koiltptbgskkio pzi &rkI® ,n 8d terzoyf i e, por a
viditel n®,

RTzn® izknodndyy | o mater, o &kee,r a2z 8 rzlat, atrofi e, pol
et al. 2009).

122 Cytol ogick8 diagnosti ka

St DrdNlzogn?2 ho hrdl a pr o onkol ogi ckou C

Papanicolauempr vn2 pol ovinhD 20. stol et 2. Je z8k
kter ® naijf2i kiodveat pSedo§dotov@kswvaagn® sl ec
sdobrou progn-zou (Fait et al . 2009) . N e
syst®m hodnocen? Bet hesda, kterl rozliguj

| ®z e-gréde Bllvavys okl stupeR dlagdi camad®SIL)nt r aerp
(Freitag 1998).
Bet hesda systr&aml98caotclreengdD v( Maryl and) s

cytol ogolv® mgymiek @l ogi ck® praxi, aby vypr:
cerviko¥ebi sg8hDrT do vgech detail T. Je zde
vypl nDn?2 pyTobdigiyckk®mu st nNDru, kter® usna

Cytologickl zg8vRmommsg?2 ohlipto peatd gefnit kaup @ IKio ba
et al. 2006).

Cytolog ck 8 diagnostika se zakl| 8dS8§ na hodn
agl 8zovich bunnk. Hodnot 2 se shluky bunhnbl
apozad? prepar 8t u. Cytol og aboonl im@1 n2be zimd
dl agdi ogd 8&hoov ®h o D&piet sleu cyt ol og sl ovnhD vy]j
KYar ov ni proliferace pdd2atgodnncoosvtiic h z Senplittleilvi
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akmi kr obi 81 n2 mu pozad?2. N a z8vDr cytol
nejviznamniDj gioelr uZmNn dad g2bo diiagneasvtail k u d e

cytologick®ho odbDru (Roztolil et al. 2011

Vcytologii je specificklm prdyskesatoeym HPV i nf
Koilocyt yBtgruRkahysperchromn2zm mRDchT Skovi
vakuolizac? pyetr d mluekz neyg,r ne mv .hasld-Se ( obblrv8azj
eosinofiln?2 inkluze, cytoplazma m§8 vDtgi

Dyskeratocyt je mal Bykerahn eamzépmathdu haaka
orangovou cytoplasmou (obrt§azmkl 5)e Dhylsike
(Freitag 1998).

Obr 8zeHRypick® koilocyty
Zdroj: http://www.cervix.sk/cytologia/obLSIL.php
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Ob r § zKelatocyty

Zdroj: http://www.eurocytology.eu/static/eurocytology/pol/cervical/mod5img2l.html

Mezi abnor m8§I| n2hozrery edlua (pdit S v. ®

-lowgradeSILin2 zkT stupeR dl agdi cov @ rienktarnaceepri -t zet
|l ehk®ho stupnBB.krBuRkvwylt maj 2 §88ra na Ykol
odpov2d8 histologick®mu obrazu CI N1.

- high grade SILi vys okl staupwe®® idiltaraddpi t el i §l n2 | ®
prekancer - zy. Objevuje seayutyypolkalzmDomihrar j
avihDtg? barvitelnost jader , degener ace |
mnogstv2 bunhRk, odloul en®l mMuRk@yt sloarg nd
ovhNSit n8§lez histologicky. ObrGN3. odpov?d

-invazi vn? karcinom dl agdiilcov®mBn&mi behD]
j 8dij@ha membr&ny se pSid§vaj?2 zmfny na
jsou leukocyty & r yt r ocyt y. Cytologick8 krit®ria
uhi gh grade SI L, ng8dorov® pozad? char e
cytopl azmy, icslhusutkeyr yo unRokzt ol i | et al . 20
Efektivita screengngu®pombo?togt Braseopbkabl

je ovliivnBDna intervalem mezi jednot!l i vl mi
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apokryt2m popul ace. Nevihodou je vysok§ f:
paci @nutnMPIsnT mi abnor madn §lam?i ha ek avni KI8U n@ Mai t

123 Hi st ol ogick8 diagnostika

Hi stol ogi ckg 8 di aghays bk at k Epmirfcipecmigajicel k o a
uspoSs§d®mr2v.oj K t ®t o di agnostiky viraznou
i munocytochemi ck®, h ymburniodhii zsat |lonc2h e mied lo® y . a
v70.l et ech minul ®ho stolet? pSinesla hybr
protil 8tek (1984 NoMMéelsesvaioaha pmogRAh?e?
epitopT sledovanlch antigenT (Vajner et al

VnejabnipS2padeaboérmei k8§ n2n2i nnteroddlpai ztieel i (
poug2t imunohistochemick® metodyiprodipnget Suj
Ki-6 7, pomoc?2 Kkombinace protil 8tek. Protein
aje prVvkaRk&ch infikovanTEc@i bhulgah, rRestkr ugeen
2009).

N a hi stol ogi cke®r vizkd8hvnit ietraepdN el i 8l
char akt eorichow madureeerso z g2 Sen2 m baz§limdeepi mel
abnormalitamadedr@ngl semor fi e, hyperchr ome
membr ®ayypi ck® mit-.-zy. Hi stologicky rozl i g

- CIN1: m2rn8 dysplazie

- CIN2: 2sudyesphazie

- CI N3: t NDgkda&ircidoynanituazi e a

CIN1 je charakterizoeEna pS3temnostda, zk
maturace § adernIi mi zatgenemi miat othekowuchk2/f 3i enp
nach8z2 me | em?2nr@na@d@ir In®c ptt ywpa e .

CI N2 je na histologick® Yrovni charakt
Vdol n2ch 2/ 3 jsoubupRkrajmatdyess mhmiur ead e/ ps e mi |,
(atypickl mizyNDmigeenz aminu&l eocytopl azmati ckT

CIN3 zahrnuje tarcinoma in situ (virazn§ por ujcaachermdtmir e
por uchami t D gliktd@ogicky jsou wPINNB) zn8&mky poruchy
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vcel ®m epitelu nebo je maturace jen ve Vvr
atypies et nlamiy pa c kT mi uria, zPaentir u(¢Ceilbka et al .

124 S®ol ogi ck® metody

S®ol ogi ck® nkatepdy mipmt $ret o d § nde detekgas g 2 v §
neutralizal,n2ktherp® ouy K &8z ejk? | §8stel nou typ
vgak pSedstavujei mptSe@rppraezta.caefonzgle m Tna tit
ukazuj? na dS2ve prodRhRlanou HPV infekci,
Protil 8 ky nejsou zSejmhD cel ogilvktenp.arRa kr
(VLP)aj ejich vyugit?2 jakmebodygeRTOPIEIBStsKRY of
proteinTm HPV 16 by mohly blt nadRjnimi wu
1998).

Epi demi ologick® studie -MPpYodé/ §®r ¢ poziptSi
infekci) vykazuj?2 sn2gekee@t Deht kogedPV( 3&6f ae
2010).

125 Il munohi stnemwmdye mi c k ®

| munohi stochemick8 vyget Serdetekeptaj proe
(p16, Ki6 7 , bunhD| n® onkogeny MY C, cykliny,
specificklch pr ek201)§t ek ( Hal ada, Gpal

Markery proliferace:

Ki67j e protein, kterlICljNe jsaklonm8&sxediekows&nd g
epitelovich bunhDk. M§ viLzGhdmzpr.o odl i gen

MYCj e bunRlnlT onkogen, z§eiholjostliadihyesmsd i
exprese je &KDH.

Cyklinyj sou navigRzc8hnystuupRT CIN ve vygg2ch hlad

Tel omer §z ¢ e8§ za {HgSe wi§tedk ancer - z .

Aktivtak o mpl exu repl i k ala@GBC6jhe pprod ey mFh mMcM5c k T

ZzmBhDn.
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Markery jadernlch abnormalit:

Aneuploidita ( zv T gen?2 nebo sn2gen? pol tu chrom
spokrolilTm stadiem dysplasticklich zmBhn.

Chromosom8Il n2nedygbalgan ¢ g?2 j e z2sksgn?2 ct
spojitostpr ogres? CIN 3 do invazivn2ho karcirt

Jin@Dbw® mar ker y:

ChybmB3adRBj e nespecifickou zmRnou Sady mal i

Proteiny t ¢patshdckptoteidsHgR),kwl gen§8 exprese HSP
HSP 70 bylsauiglostpss&@mastvaj 2c?2 m stupniDm CIl N.

Survivin | e | asnT m uknagerezeed emo khalradi na | e pS:
z8vagnosti CI N.

Metylacej e modi fi kace genov®akkpveaease, t kmer 8§ s u
g e n KDHu

CA9/MN antigerj e transmembr 8novl protein, jekterl
prokazw@gdnstupRT CIN (v pS2tomnosti atyp

pléj e tumor supresorovl inhibitonBvain&gti kt
deregul ovanou produkci papil omavirov®ho
uvgech CIN 3, jvédn gmal ®CQIN8Is2 &aPro vyget$S
aktusg8l nnD dostupn® ELI SA testy, kter® pos
vysokT pautoreatizadi. §1 K

ProExCj e skupina monokl on8l n2ch protidlu&tceék
Sf8ze bunD(b®poizypkkeusg8za |1 A). Stanoven?
predi ktivn2 hodnotu pro prTkaz CIN 3 neg
Podle studie Dstravsk® wuniverzity s2|la exprese

dysplazie aletekce proteinu p53 se projey e j ako statisticky

|l munohi stochemick§ vyget Sens mobbufeupfea

di agnosti ku prekurzorovichprd ®zizf. erVaylgre2t She n

aproteinu pl6dimggmro ptSiicsep Ndp kbdy@ cno kbobopap 2

resek| n2ch okraj T koni z8t T, ktz8% ® adnl? onu

hi stologick®m barven?2 (Vaculovg et al. 20C
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Vdal g2 rsotkmudi2i01z4 se porovng8val-§7shPVsl edky
test oviBenma b air m§ | ngincik Tanjit osltoNr y. sWbshatkyne
citlivosti obou testov§g8nz, avgak vygetSen
|l epg? speci fitu. -67ibyld 9643 d 60,92%p highiriékiHPd p 16/
89,29% / 14,94%. D§1l e st u%l2i kNDnev 8§QAIZN Ig@z2t pomoc?2
viestovan®m souboru (B09 dgehprfTi 0&nl heWsep

1.2.6 SCCA

Tumor mar ker SCCA (Squamous Cel | Carci
vizn panienek® per abi | dikangdis¢ aan Nl n®ho karcino
se zamNRSen2m na n§drogoivibiuvd ya§ kaldedmptad i o n

je senzitivn?2 mar k pacientekescli edvi avcy?2 omeaermoemidnp S

operac?2. Nej |l astDji rrelcend2i vy r imagirinf2e st @jr
n8§sleduj2c2ch dvou | et. S®r80% 8r @wmizditv v ({ Mia
Weinberger 2011).

1.2.7 HPV test

Vsoul asn® dobh jeippozidei eSadaHm¥t &d, k
dvou hl avn2ch skuiunntedrdae@dozday mgalmipfli kuj 2 c2 s

met od amplifikuj2c2 c¢c2]| je nejprve namnog
n8§sl ednhD anmdaltykxowd@mpyl.id Kkaci (namnogen?2)
nejlastRji poug2v§ zBECRB (¢ pakljfkad mBMRose§ Set

poug2vg§eR@Rz®n?2 t r PAER)keaba NASEBAZNeU o(dRT pr ob?2 haj
konstantn2 teplothD (Laco 2012).

VIiednu roku 2009 byl na evropskI trh wuv
HPV genotypTi:meAbhitgh RrReiasskT HPV t est . Princi
SetNzovs§ reakte| ¢cRCRPLIBHIPY 18 oddhDgeoch 42
HPV genotypT. Test se poug2vs8vpprian§orNBe
screeninguKDH@W e n st ar Bofak2013R 0 | et (

Z8kl adn?2m principem metod amplifikuj?2c?2c
svirovou DNAkua® d@rwhD neblestk§rei z(al soaje n2
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hybridizaci se sign8ln2m amplifi kBNAn2 m Kkr
proba hybrHPDNAanv&8alaeknD detekov8na protil §
vytvoSen® DNA HPVYy tRNA |jlodnSemners2nT pekr zi st e
i nfekce nebo reinfekce po z8kroku na dn
vsoul asnopbughepun? mebi omarkerem (Turyna, S

Zjistilo se tak®, ¢ge HPV testov8§n2 p8rov
screening cervi k8l n2ch | ®z2 (Ducancell e et

Studiezr oku 2000 obsahuje srovn8nz2ingitgt ekce
ai munohi stochemi ck®ho prTkazu papilomaviro
ge imunohistologickT pr TkPavz 1p8r ojteevysncah TEd6n Tt
speci fpioulli teu protil 8t kou. eSeruz int® dpiotuag 2jt e
samplifikac?2 sign8lu biopiSeglt ovaml i maym®a mpi
| 8stelnou n8hradu n8rolnich hybridizaln2c
reakce n8dor echematerapiigichtonoet aé 2000).1 a

1.3 Kl i nick® Vpnfekc¢ evy HP

Kl'inick® projevy HPV infekateemfgémesubkd
(subklinickk papi | omavi $Pda&l iinnifcekkocue ( malnaitfeensttnn?? )
formu prok8&8geme jen HPV testem, popS2pad
papilomaviru. Subk |l i ni ck § pSevaguj 2c? f or ma m8

kol poskopi ckT ahi sctyalod gigd kcTkmhmvy get Sen?2 m.

1.31 Geni t 81 n?2 bradavi ce

Kl'inick8 manifest (HPV 6f dRVBs eH Pp/r o jnef veukjcee z ¢
geni t 81 n2 mi(extermabgdnétal wart®i nEGW, un 8 s soubor nh na:
kondyl omat a zeamallhagniymini ARkzie)ntik § |l ®k aSs k
r o z dKohdyldmata nal typy: condylomata accuminata,] adk ® papul 8r n?2
keratotick® bradavi ce, pl och® bradavi ce.

Nej BID@re mi l okal i zacemi bradavi Vagirat T c h &
dNl ogn2 | 2pek, uranhsa, QpeolidE®HNIEn 2k oonbdlyd sotn
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se objevuyttr sseodH .t §Maj? i p/rrscth2oK o wkiotplu | vozvh It eRch
testskys el i nou octovou reaguj?2 kondyl omata zb

HPV typy 40,42 & 3 |jsou povagovs8ny za pnfevnogdice ¢

m2 Se .
JedinT malktgemr?®ma djogqu ut ®mNS vIihradnhD pr
risk) typy HPV 6 aHPV 11 je Buschké ©° we mgtve it umor . Tent o n;:

pSedch8zet veruk-zn2mu dlagdicobuni|l n®mu

132 Cervi k8l n2 dyspl 8zi e

KIl'inickl obraz cervik8ln2ch dysplazi?2 &
zakrvaviDl ThrvEctekem po styku.adZZm§ nkneunogak)
bTvg bmal®t pynvbedrbeodhe,stmiys ed§nslTelb b & k w
obstrukce ureterT, |lymfed®&m doln2ch kon]| et

Kr Tstu karcinomu dBRlogn2ho hrdla doch§z:
formai | ast Dj g&er vnekb®mM&8 |1 e (endocervi k8l nz fo
se tvoS2 kSehk® kvDt8kovit® formy (smhdren
Endocervi k8l n2 forma roste dlouho bez pS2:

G2 Sen? karci nomu |j er akroenttrii nuurg | (n28§ v Dpsonsi t i ahy
vagingln2z epitel, myomellra udDl(cd Sean2 Ny mi
aokol n2z tk&8nhD (Roztolil et al. 2011).

14 Malign2 epitelov® n8dory hrdla dRlogn2h

141 Ri zi kov® faktory vzniku karcinomu dnRIl oc¢

Mez i nejzn8mNDjg? rizikov® faktory vzniku K
-perzistuj2c?2 |ihnbé&koe ERi PYt ojgkemed i ckT,
-lasn8 koitarche, rozum2 se j2 zah8jen2 se
-vygg? polet sexu8tcep?2phIpaegierzf kol 0 a
-promi skuitn2 mugskIl partner, anamn®za sex
-kouSen2 v]|etnhD pasivn2ho, porucha | ok§l n?

-mul ti parita, wvvycgeg ?porriozdiTk,o od 3 a
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-n2zkl vhRDk prvn2ho porodu,

-n2 zsko®@ i oekonomi ck® postaven?2,

- HIV pozitivita, imunodeficience, imunosuprese,

-hor mons8Il n?2 kontracepce, pTsob? rizikovDi
HPV pozitivita, imunosuprese,

-dal g2 sexu8lnhD pSenosn®2infekce: chlamydi

- dieta snedostatkem betakarotenwa t am2 nu C,

-rodinng anamn®za, pSi onemocniPDn2 matky |

-nDkter ®agaletypyg HLA syst ®mu,

-absence cytologick®ho screeningu tj. seku
al. 2009).

142 Anat omi e hodla dRDIl ogn2h

Vejcovod

Délotni Spek

Normasini buhky

Buhiy
rokoviry
ddlolniho Cipku

Obr 8zAkatomi e gensk®ho ikpkatHukhoehdDbpghn
azn8zornNDn¥%¥dJTehedkmDKDH
Zdroj: http://www.vecverejnaz.eu/cs/erakovinedeloznihecipku
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Hr dl o @edvixaté)j2e dol n2 | 8§st dRNlohy v8lcovi:
hrdla je -3rmmok/Frprnelk 3dONl ogn2 je | 8§8st hrdl a
pSedma&dna®2 pysk tak® ozrealocw§nijxakdrelbt coe
dNl ogn2ho m§ o$8dény ndo Stasagr wspal movich ||
2010).

143 Hi st opat ol ogk arkc8i rkdmw i dDlkeagre2 ho hrdl a

Vznik karci nomu dnNl ogn?2ho hrdl a j e V
Vysokorizikat® mgpygu lBavodidt n&akbomEou t
prolif e&r aveeidouwr?lizh ke vzni ku karcinomu (Ro

NejlastRhRjg2m malign2m epit edloavgdi cro®diardd
karcinom.PSedst a80%| & § 6 Oh katr@&@ticmomb | avst i . DI ag
karcinom etiologicky sougisHPV i nf ekepr e kMzrnzickrSovieh | ®z

grade cervi k8l n2 i CQN2rGANSpcartineraiinssitun2 neopl azi

|l nvazivn2 dlagdicobuniR|l nl karcinom rozdlI
Nej bRDgnNj g2 r obohabBgréact?o Vj I®j 2ncaz dl ag.di d®bDinN]
| ast® varianty bazal oi dn?2, veruk: - znz, k on
l i ke, skvamotranzicion8ln2 maj?2 tak® progr

RohovRDj2c2 dlagdjieobunBenT dkagdicomemhmimi r T
buRkampats nlT mi me zi buan®y hd misla ermTst tokhy al i nn
ganuly Typick§8 je pS2tomnost tzv. keratin
buniZkeng r 8§l nD ulogenim keratinem.

NerohovhRj2c?2 dlagpecdbwmRinnin8ldaorwivian b ul
charakteru j ako rohoviDj2c2 bk&Kgi nvoznh| ed
keratinovich perel

Ubazal oidn2ho dl agdisceo b umaighr8e®hiov nR a rtcyipn o m§
gpatnou progn-zou. Himsmitohegrakymulebt Rb &
mnogstva2m swvyet kfdlmanmkl| eocyt opl azmati ckl m

Veruk:-zn2 dlagdijcobdoBBerl dkaecenomvanl ka

uspoSg§dsgnz2, charakterizovanl expanzivn?
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typick§ akant - za, anhiynpiem8kl enr2atp $2at o mamistt - 7z .ade
Ng§dor nemetastazuj e, ale mTge | ok8I nnD

velmi dobrou.

Kondyl omat - zn? dl agdjeoboh®ftaktekiazov8om
uspoSspsimRken§r n2 m projasniDn2m bunhk, pSip:
infekci . JadebranzGs | amt2ycgW b tjassotrlB c ls.podi ny n

m2 sst @or bou mal T ch hn2dzyd kre§ akde-raadiucrhi zbaicn2n.k
Papil 8§rn2 dl agdijechwSemDIpraipi k @amd i ngsynCINT mi e p
Ng§dorov® buRky maj2 typickBetowi&mingmihtypz:
amal ® mnogstvh8dytrapl @zmyokdzateln8§ infe
Lymphoepitheliom& i ke dl agdi coben 3lymic §loa fdio R onin , C

jsou skupimegohbammBDk ersT mi okraji. BuRKkYy
sjad®elkbyiaofiln2 cytoplazmu. TypickIim ncé
stomatup Sevahou T | ymfocytT.

Skvamotranzici ge8§lmapi k&r ailfidons p o Sthdaarnalkt ar
pSechodnT mimTheRbammwha dskmgisi cobunhD] nou di
Vn8doru je t®g prokazateln8 infekce HPVI1

144 Progn-za karcinomu dRlogn2ho hrdl a

NejdTl egithRjg2m pr owgmloerdsalc ki gndvofrpug 8 6 e B n
stagingegm Do st agingu nen?2 vgak pl nD ablaultka nut a
strom@ivmaz e. R o vzahihgtaezxd & nm edén SdIdIr aagMezih o t NI
dal g2 faktoryipat§$anz2pdsudiigdimzi eglbshi gz1 i n
rozsah me§ vasd @9 setri2g apart &1 n2 ch uzlin. Dal
faktorem je parametri(&libulianv ®ze ruadep k@ge \er
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Tabulka2 TNMaF |l GO Kl asi fi kacehkdtai f®RomatdDIi 6§ e

TNM FIGO

Tis Karcinom in situ :

T1 N§g§dor je omezen na dRlogn2 hraq |

Tia |Mi kroinvazivn2 Kkarcinom 1A

Tial|Hl oubka i nvaze < 3mm, hori zont |AL

T1a2 | Hloubka invaze >3mma 5 mm, horizont 8l n| IA2

Tib |[Kl inicky viditeln8 | ®ze nebo I IB

Tib1|Kl inicky viditeln8 | ®ze < 4 <cn IB1

Tib2 | Kl inicky viditeln8 | ®ze > 4 cn IB2

Ng§dor se ¢g2S52 mi mop8reewvn3nesy@idd Il

T2 dist&§ln2 tSetiny pochvy
N§dor nsae pg20%2 m8&| n2 ikv D nti Sektyi nv| l1AL
T2al
<4cm
.2’2 . . .
T222 Ng§dor se ¢g28S na pr bkliimBil mley dw IIA2

>4 cm

T2b IN§dor se g2S$2 do parametri a, 1B

ay

Ng§dor kp&ng¥82 sthDnh a/nebo po
a/nebo zpTsobuje hydronefr - - zu

tn

T3 1l

T3a IN§dor se g2S$2 na di st §ls&inevinRet IIA

Ng§dor 9&n@¥ 82 Ikt NDnN a/ nebnebozpl IIB

T3b afunk| n2z |l edvinu

T4 G2Sen?2 na sliznici mol ov®ho ml VA
mal ou p8nev

N1 Postigen2 region8ln2ch | ymfati B

M1 |Vzd8&8l en® metast 8§zy IVB
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Tabulka3 51 et ® pSegit2 podl e (Fheitay@0dl): report po

1AL 95,1%
1A2 94,9%
IB 80,1%
A 66,3%
B 63,5%
A 33,3%
B 38,7%
IVA 17,1%
VB 9,4%

Negativn2m prognostickI m f a#&kroavwm? cjhe ci®n
Vz§@an®pS2zniv® je ikacinomperi toneg§ln2 ¢g2Sen?

U |lasnlTch st&di? je za pSedl ®| ebnl progr
markeru.

HIV pozitivitaai munosupresi vn2 onemocnflNn2 nepoch

St 8le v2ce se budou wuplatRovat jako pro
amol ekul 8r nDgencantyicc ko®n klogemagt ymu(t ace supres
cy k1 oo x y2gDNA @adee aj).

Progn-zu viznamnhD oiwddekkw§t2n?2 @rl aeckomk®s rf 2a ka

nebo optim8ln2 radioterapie (Cibula, Petr.!
15 L®| ba

151 L®| ba erekanc

L®| ba prekancer -z dnNl ogn2ho hrdl a zZ8vVi
vzd8l enosti od carkhi s$80pahol agn&k®mansgl ez
ProCINHaCI N 111 se doporul ulj@| eero®@rkd adsKr @k
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CINIsepouri tou dobu sl eduje, al e ipdkacizi st en
operaln2ho z8kroku.

U glandul 8rn2ch | ®z2 se indikuje konizac

L®l ba prekancer-z mTge bt destrukl| n?
pSedstavuj el aksreyrootvesz awaleod Bl ogn2ho hrdla. P

nutn® zn8t visledek pSedchoz?2 biopsie, rec
Exci zn?2 met ody pSedstavuj 2 el ektrochir
akoni zace studenTm nogem. VIikony®zKktern®on

dopl nDny endocervi k8l n2 kyret8&8g2 (Roztolil
Loop el ektrochirurgicks 8 excize (LEEP)
intraepiteli 8l n2 neopl zie (CIN 2, CI'N 3)

LEEP pozitivn2 uvi(gleg dn®n aHMP Vt e$Ht) |, mnDIl y v
CIN 2, CI'N 3. HPV dekombinacess gtamosgiaz n8akein
ugiteln8 ve strategii postupT po LEEP (Kre

152 L® ba karcinomu dRlogn2ho hrdl a

L®| ba karcinomu nmwjleo ginSihol By althm@tz@dhsd up g
kombi novanhD: oper atherdoterap®.l bu, radi oterapi.

Operaln?2 | ® bu vol?2 | @&klaeS p3 &n 2r orzesmachcun @
fertilitu. Pacientky se ¢ el kovlD dobkD®Wrvl asa®m st adi u) (
Vihodou je zachov§&§n2 funkce vajeln2kT, |
radioterapie & z e z2skat pSeovz®ahunf ommanoe n bn 2 r
hi stopatologick®ho vyget Sen?2.

Vihodou radioterapokr pkil ®hebménu&ice 8t n3 h
je jig technicky nemogn® radidk®teRapper a
| et nost kvoendplleijkga?ccch a¥%l i nk T radioterapie.

Kurativn2 radioterapie kombinuje zevn2
(vpS2padh poswvi geprashylriadi ot er api 2 (vnit ¢
zbrachyradi oterapie j e apli kovsg8na pomoc?2
aHeschkeho), kt erp® grearjn2 c th yedeh \eadhh Dizye . @ Apl i k
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se zaowea&ldkRow® goskeddt edzoibblx asveh ywr adi ot erapi i za
3D pl 8nov&§n2 pomoc?2 pol2talov® tomografie.
PSi paliativn2 radioterapiicégéemraoVvV@&dii:
pot2g2, nej | aptoRjriol od Tkhv§¢&ni2 Wdatrnai no mu
obl ast) &gmore8§zo0vM®OG@. d8vku 8
Chemoterapi e8mei ugriviB8 rw ?2 chemoradioter
tTdmpPug2vanTim cyt ost dt®lkeddm et iacsiit s8pzlaalt 2 en ap
i kombinovanou chemoterapii: cisplatindgas f ami d ( Roztol il et al
L®l ba pokrolil ®ho n8§doru jak®koliv | okal
paliativn2mopnd ©t Kkpeork.u Vf sou z koum8njae crhTz n §
ng§dor ov Tl czha Ipookkarloikt jae pov a gn2vEen |v@|zenbann® To dr|
VDt ginou tento rozd2l|l vgak nem8 vlIiv na do¢
Postaven? k o mb itopadekae U ®i| @I aptoknrao | a | ®h o,
karcinomu hrdla dbDI ogn%lhionncu zlc®ll eab njoiun ® o
z v Inethou toxicitou (i memocnl ch pSedl ® enTch j ak
chemoterapi?2), kter8 jako vTbec KDHwven?2 dok
srovngn?2 pkasttaodautohemoterpPPtogE2thek 2C

1.6 Epidemiologie

Geni t§lpy2 HPV se ¢g2S$2 pSedevg?2m pohl avn?
pSemmat ky na novorozence. Ve vyspRlTch zel
pSenosni m vi r%svel xnu 8algne sa k v§Ovhi® Rthu capjoabrodj @& n
al espoR | eRW 2 MmHa y2peFyno HE

16.1 Epi demi ol ogi ck8 situace ve svDtD

Karcinom dRlogn2ho hrdla je svDtovD drt
VEvropRD je rolnh kolem 34 000 nowicéd m&dp
16 000 Yamrt? na tot ek20M)emocnNDn? (Hal ada, (
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Rol nhD je celoksaMNtionddmepmshn allemn3o@ N0 @G nG éhro,
275 000 ¢gen na toto omempeadndSumidadE; p i
rozvojav® zemh

Epi demi ol ogi cklT ohraskkbid|l aB® sivBtDelnhdD o
screeninguvk on k r ®t n 2, d¢abulkazde(n*bcrh8 z e k 7 vp So?bl roS§zzee k 2 ) 8
Vrozvojovlche zelmdgrh® krogramy prevence ne
Vysok® hodnovyskwnwcideoeB® hl §genifch pS2pad
i mortality ( Yamr t.n o Ntaiop a ksf uznegnul) 2 c2 m screeningem
Lucembursko, USA, €nancpel ¢9kad0oj DODngiead
bohugel st 8§l esnpeato$2 amernNsf8nk|l n2m scree
Podobnh VyEvrnoap Xt onmap S22kl ad Shwyek skto alebo2 P

Tabulla4 Epi demi ol ogi e hobrdavimep mn§d®td ogygm2 mNS2t k

Mezi n8r od ni2incidenagv n § n 2

Nejvygg? inciideSR e Woerllods)v It o501 100 0CQ
Guinea, Zambie, Komory, Tanzanie, Malawi, Mosambik, Svazijsko

Nej vy gdgg? HwrcdAd®Rn c(eWow | d) > 18/ 100 000
RumunskoMakedonie, Bulharsko, Litva, Srbsko

Nejni gg2 EvmroiASRWald)<®/ 100 000 gen:
Malta, Gvicarsko, Ffecko, Finsko, Kyp

Ni zozemsko, NDmecko, Francie, Al DbS8ni
Bosnaa Hercegovina, Norsko

Pozi ce L RvEwer asp@g@iln /
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Mezi n8r od nizmodalitao v n § n 2

Nejvygg?celdoasidISiRtvgdWor | d) > 30/ 100 00O
Guinea, Komory, Zambie, Malawi, Tanzanie, Burundi, Uganda, Mosambik, Zimba

Sera Leone, Svazijsko, Lib®rie
Nej vy g g?2vEma rothaR (Wdrld) >6,0/10000 gen:
Rumunsko, Makedoni e, Srbsko, Litva,

Nejni gg2vEmomfp®SRiIi { Worl d) < 3/100 000

| sland, Gvikwaglske, Feml&ko,Kypr, Fran
Ni zozemsko, Lucembur sko, Vel k8 Brit$8
Bel gi e, Slovinsko, Al DbS8nie

Pozi ce L RvEvwer aspdD A1/

Zdroj: http://www.cervix.cz/index.php?pg=pi#ekare--epidemiologiekarcinomuhrdla

delozniho

16.2 Soul asn§LRituace

V roce 2000 byl a hr ubS8vrionccei d2e0On0c5 b2y0l, o0 / rl:
19,1/100 000 gen. Absol utn? pd| etakr omlardi3 |
pSesabodData NSookoPbhgi crkuBhwk a zewji 24 tazsao v®o s |
obdob?#20®630r5n N kl esaj2c? trend mortality KD
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25

zu-M

5
iy -7.8%
2
2 15 1
®
=
2 10
0 /Nw_\N\\\
3 -19.8%
~#- incidence ~#- mortalita o trond ristu mezi roky 2000 - 2009

r@’(\.\&@l ,@'I"Q@’,\ta“’ttﬁ?ﬂs‘h\@its@@e?’ DE’P e?’ 0?’ t:?‘ @\w%ﬁta“’ D?-'.@“’% qu& u“m@"‘-‘m@ ﬁ"‘-‘@"‘h@ @ﬁ“%@ |
Rok
Graf2Trend vI1vognetaityZzbd Beager?2 jewmhe Jdk & ruepubl i
od roku 1977.
Zdroj: http://www.cervix.czindex.php?pg=prekare-epidemiologiekarcinomuhrdla
delozniho

Tabulka 5Z8 k|l agdgnhdemi ol okguticdkm®u Yadlalj ceg b Rz dokuh r d | a
2009).

Cel kovl polet novDh 1025
Incidence |Ztohovk |l i ni ck®#V st 8di { 33,6%

Incidencenal00 00 ¢gen 19,2

Cel kem zemSel Tch 311
Mortalita

Mortalitanal0 0 0 g en 5,8

Cel kov1 ppevakernci gen Vv | 16826
Prevalence

Ztohovk | i ni ¢ k ®+ Vs tp&d i l|112,1%

Zdroj: http://www.cervix.cz/index.php?pg=ptekare-epidemiologiekarcinomuhrdla

delozniho
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Vy s aricifence KDH zasahspekfiumk®Rkeoelyédrcie2 (e
neg%BOvich pS2padT kar ci nomugednlvoej n2hkou hpro
| et .Srepublkdn en?2 vIiji mkou, vOlkoc® gspééinBi ok &n
od 29. r awaholu gdosahajgug en v e T30Md, ugraf3B5 Bohugel
ivt Dchto vhRDkovich kategoria2ldremug ifélkatfi yprol
iskut elemnsetusntdvI di agnos tORkacierBehvp ok Rlo® B 3
kKl inick®m s(tauwdg euk 3e,tgradablo. 4201 2)

nové diagnostikované novotvary v roce 2009

Podil dle vékovych kategorii (%)
o

0

S
QT N
NN

) o o o ™ AD
‘I-‘L-'bb"b,bp‘ G?ﬁq?‘ta«ﬂs?'ﬁ”
S T oS S T S e A A o Vék

44,7 % Zen je ve véku pod 50 let
13,6 % Zen je ve véku pod 35 let

Graf3VRDkovs§ strukhavh gaagrbNedRboedgnimo hrd
z roku 2009).
Zdroj: http://www.cervix.cz/index.php?pg=pi#ekare-epidemiologiekarcinomuhrdla

delozniho
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TNM 3.
wydani

100%
20%
80% -
T0% 1
B0%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

A ABAD o g ol N o) 5 N o
*\é\'@ *\é\\”*Q?&q’\“?hﬁ?@%ﬁﬁﬁfﬁ%ﬁﬁ%ﬁ?@ﬁ@%ﬁ@@%ﬁ @%ﬁ%@@fﬁﬁﬁ?a’@%a@%%%@’ Rok

Stadium onemocnéni;

B Oz O3 W4 [ nezndmo [ neuvedeno
- objektivni - nedplny
priciny zdznam
Graf4VTivoj z8chytNuhognatiouheEwleas k®C52publice.
Zdroj: http://www.cervix.cz/index.php?pg=ptekare-epidemiologiekarcinomuhrdla

deloznho

Viznam boj e proti kar ci nomu dNl ogn2ho
onemocnin?2 vyskytuje |-a88t Djeit. v BN Bko \p® s & |
desetil et ? nastal o Sdervaemant2i c2kge aglmZg eAv2r ok MH
kvalitn2maok®&nmnyu osogeeni n@ A Byobopopplbdactinc
vzniku oneto cmPin2 progB8i del nT ch c ybeod ko®& i c k
republice je podle neofici §Popépuldte (Hatadagp j T A
Gpalek 2011).

Studie zroku 2013 ulazuje velmi vysokou prevalenci HR HPMve s k ® r epubl i
ve VNDkov® s®G&Gpilrel , gen e2l starg2zch 31 | et
genotyp je HPV 16. Tato prevalence koreluyg gsokT m viskytem Kk:
dNI ogn?2 hoe slk2@p krue pwu b tal. 2083).( Tachezy e
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17 Prevence karcinomu dRDlogn2ho hrdl a

ASviNDtovl boj prot i rakovinhD n-+klzezabyBng

onkologick® krizi, je potSeba co nejdS2ve

Zdroj: http://www.cervix.cz/index.php?pg=aktuality&aid=212

171 Pri m8rn2 prevence

C2lem prim8rn?2 pr ewhkmM\ ei rj fee kzcaeme z\ ht o dpnSee n,
kondomy z v Ig8gnt b ewzs esxtu88lI@h2oh o partner apro pro ¢
pacientky p o oget Sen?2 dNl ogn2 ho ugredl a.
sledovanTch pro m2rnou cervi k8l n2 prekance
ng8l oge (Cibula, Petrugelka et al. 2009) .

1.7.1.1 Ol k o2v 8 n

Nej novnlkjjgs2pod ehl i vDj g?2 met odou pri m8rn?2
infekci. Po alokow§n2 sdhejcdd i Ek® humor 81 n?2
genotypTm viru zastoupenlch ve vakc2nhn. Z
like particke s , VLP), tvoSen® hlavn2m kapsidovIim
vgech dominantn2ch epitopTpr otLd® jneo@bsabun
Vakc2ny tzv. prvn2 linie jsou zamR$&ny pr
kter® jsow pS2pad@iutkkdBbla, Petrugel ka et al

Ol kovg&§n2 vakc2nou prob2h8 ve 3 d8vk§gch.

specifickTlch protil 8t ek, zv!| 8gthND jeden m
a6.mNs 2 c) , kdy jejichnBl a86DrRynadr e ®r ok omv a |
se jejich kwaznl8i® 4. smDgu¢ema(po zah§8jen?
hodnot, na kterTch pSetrv&w&dmi uamé8hnhnz p

(SI LGARD/ GARDASI L) pSetr v &6al] a6 nadlimtem! §t ky
protil 8§tek (pompSi mdbedl®OdE&Xmizeh) q@en jegtr
Pokles protil 8tek proti H Pddsahujg @03 hladiny n a s t ¢

<

kol em 5. roku po ol kov§gn2, Neyz nmenewnI8y t 0T |
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tomuto typu chr8nbDny. Bivalentn? vakc?2na |
6,5 |l et®ho sledovg&§n2 t®mNS 100% s®rokonver

Postvakcinal n2 nmplikotteirlT8cthk yg enmto hvoyumiuz et , t o«
ol kovan® ge¢AaybpSeprd®vi danTm typTm HPV chi
odpoviRdi pvazmliSkaj® biuRky, ktyenf ® i drefsowtkk § wia

vielativnhD hojn® m28&sl|peSkkstu upon®o kgekolmu.r
masi vmolyjch? eq g2 .c 20 &kmiv S ICIERAEKRI X by mbDI o ¢
mi ni m8 I n N -1plet (Fditeebal 2009

Vi zkum voeadl eg 2 nku vyhodnocov§gn? Y%l i nnos:
vpl 8novanlTch dvou d8vkS&8ch oproti dosavadn?
zabTlvs rozow§gmrimnm dewvati val ent n? profyl e

6/11/16/18/31/33/45/52/58)jae  t ak ® zamNSepr ofhyltektaipek® i ¢
L2 (Dochez et al. 2014).

Doporul en2 N8rodn2? referenln2 | aboratoSe g

Podle visk&dkh kEkiomgek vakc2ny SILGARD
100% Y%l inek pSed infekc?2 ve vaktcédmd, odphe ag)e
bNDhem 2 | et po zah8j) en% dc&2ewxaki, ntdmt @i ¥OA %
ol ek8vRAt¢h ud2vek,ohkaen® peégthl npe bleyf®&kdé s
setkaly, alexs oul asnost. nej sou infikovan® (HPV D
je Yl innost vakc2ny pro z8&dge®, | ®zrer @aj
dl ouhodobD i nafkitki ovzne?s ®eerrtt edyi f ekc?2 (poziti
tvod42 9ImNs2cT po infekci, HPV DNA pozitiyv
nul ovtgdchU gen, kter® jsou novhD infikovan
pozitivn2) | e %l imSropsad mBackeca2 tnlyc Rt8o gen by
ale ag po vyl i gHR\W 2DMNA tnievgna2t iivinf2ze k(creai t et

Podle rozs8hl ® studi e, kde se plossak®val.
republice, by rutinn?2 o] kdwg§rn2etmhDIAy glalkt upxi

ge i u d2vek nad 15 let (zvyguj2c2 se pr .
PS2tomnost protil tek (specificklch pro v
et al. 2013).
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OnemocnhDn2, proti nivekginagee ur | ena profyl akt
- spinocelul 8rn2 karcinom dRlogn2zho hrdl
- adenokarcinom dhRlogn2ho hrdl a,
- CIN 1, CIN2, CINS,
- adenokarcinonmsitud Dl ogn2 ho hrdl a,
- vaging8gln?2 intraeditetug@ghild? neoplazie 2
- vulv8rn2 intraep3i.t esltiugplnn?, neopl azie 2.

- kondylomah accuminata (Cibul a, Petrugel ka

od 1. dubna 2012 ( D¢ & 6 @ jzni@ rma v4gBtd H1A9Pt7N nS h
vpl atn®m znNDn2, A 30, odst. \2,e sk2®s meenpou bl ,i
nechat ol kovat proti rgkeo¥%i @B. dBbodgo¥hgeh
zprost SedkT veSejn®ho zdravotn2ho pojigtnhn

I kdyg z8jem rodilT od zaveden2 plogn®
2012 bylo prowlliBdbegmahag2vék), sto®de ol Kk
dNl ogn2ho hrdl a iszpToslte§veSn s kne d id§Ismklut ovanTl m

Communications 2013).

172 Sekund8rn2 prevence

1721 Preventivn2z prohl 2dky

Preventivn? prohl 2 dky prevena uznikd KDHe ghi§tsT m f a
podle neofici 8l n2a\whi dzedlrm® Tp rdootelhifazkty (npha Lpare
Gpalek 2011).

Screenings po |vpw & vi deeymdlcdl ogi ck,] chejkiomhg ot &k
odhal it pSedn§dodrmcn® zmmAmy aneath PWSEH N ®@hlos knys
abnorm8l n2ch zmNdhl enav NkPiongnizrnmzemiomh d?¥ ako
zmNDNn8m nebo obt?2g?2m: proto hrlmazs?2 zraiczhiykee,n
JediwliimmnT m zpTs KbBHjme pr ed v apdr§asV ieddenl®n ® s | e d
VLesk® r epulbddmncue 2o0l4 zah§8j en okpewewkmiens2n® 2z v 8
vyget Sen2m dRlogn2ho hrdla (DvoSg§8§k et al .
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http://www.cervix.cz/index.php?pg=pro-verejnost--gynekologicke-vysetreni

1.722Visledky cytologick®ho sthDru

Onkol ogi ck§& chkdlod osgKHR¥ptésemostubor @rebiopkid ¢ h
ascreeningovlch met od. Abnormal it a visle
kol poskopi ck®RY vegeuSelytal ogi &) j eahgsp8
jednor 8zov®m odbD%y. mEhbegerBznegan?tvibta ey
ujedoot | i v®ho <cyt ol ogi crka®zhnoe-4826.0lr &ii tslei waooshty bsug
opakovg&n2m cytol dgpt k HFRVmvtpegsett.Sewii2slaedky |
cytologickich | aboratoS2 jsou tak® z8§vi sl
mechansnT ( Turyna, Sl 8ma et al. 2010).

Akreditovan® cytbkeg®ck@®pubbodbrcat gS@uv zo
obrg§zpg2Poxe 3.

1723 Vi hody zaSazeweenngPV testu do s

Zpubli kovanTch anallz vyplTvg,S2glBn2HPY¥e
snejednoznal nimi cytologicabmor m&Il rezmi, kles
screeningu (negat i vpnr2ze dkiokl cpio stkeorpai pee/ ubtiiocpksli ceh)
CINNAzvI|I 8gthND pak jako soul| 8§ skbmbmacisagtestehmho sc
neboHPV test samotnl (Cuzick et al. 2008).

Proveden2 HPV teprséwaljencoizhd ppaddeant &kt nDn® 2
geny. Pozititwittoa stkRIpHRW yen je jgesmIimad iz
35 Il et je senzitivita dp&fita 98% Riziko rogwoje HG |
karcinomu e&C1 N3 pSicytHPIVogi ck®geregatiavigBhj 80ul e
2% po dobu n8sleduj2c2ch 10 1| et.

Dopl nhDn?2 genotypu pSi pozitivn2Zm HPV t e
karcinomu.VPort | and ®k® tsatvwdiei pp&Eitivita HPV 16
negativitnD 21% rinBiskedupzedgb CON3I evech,
pSedstavuj @ok8 %iwiiziakg i @a®ho HB. genotypu r

Me z i dal ¢ ?2 perspekti®ntegtiy pawrdPDndetde la
ProExCaHPV mRNA ( Turyna, Sl 8ma et al. 2010).
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2. C2 | phgpet @zy
21 C21|1 pr 8ce

C2lem m® pr8ce je zdTraznit vel kt §mdiznam
preventi vn?2c hkombnaco il y2tdoelko.gi & | mest z wzi§gihty t L
onemocnNmMBe%nadIb.z PSi negat i vn?2 ncyteldgie bye d k u  F
bylo mogn® viznamniD prodl ougliets ki@ treerpvuad | ipcr

22 Hypot ®zvy

1. ProggegenpddP\W ilnefteksc2 ag 4n0 Okkur 8tD Hv, N tsgn2a ¢

j sem se zjistit, zda pS2linou cytol ogi ck
nebezpel n® typy high risk HPV (16/ 18/ 31/ 33
2. Po zhodnocen? visledkT HPV testov§&n2 \

jsem mrovn8vala modely efektivnhDjg2dn8sscr e:ct
viLesk® republice.

3. Je zSeljgne®,uvieed emizhndpobkenkaenhou uveden
pacientek vyplTlvaj?2 Sprégxken2, kter§ by se dz
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3. Metodi ka vIizkumu
3.1 HPV test

Na OddRl en2 | ®kaSsk® JminkdrSoi bci hool vorly i Her aNdecni o, ¢
provsgdnt HPV test 21. 3. 1995. Tehdy pou
principu hybridizace | ako prmiulgrn d ment @kas maw e
nag? tlodSkeorjasou z asy?nlekmy ogyiaekkyhz ambul anc?

krajeal §sti kraje Vysolina.

Vm® studii jsem plbedovahnhd mpollsyede&emsde
high risk (typy 16/18/31/33/35/39/45/51/52/56/58/59/68), i h | ® dejicuht 2 wmd kku .
Celou skupinu jsem rozdDIlIlila do g38€kti v Dk

v|i et dBl, et3 6v |-23 nlNet 4&6bet e D, vbEBLt NN, nad 65 |
poch8zel gbodr md8hnsm cytol odiaghmoo@dagpm? |
ozmNDn8ch na dbRDlogn2m hrdl e.

311 OdbBuwuchovs8§n2 vzorkT

Vzor ek na vyget Sen? HPV do nag?2 | abor a
odbNDrov® soupravihD HC Cervical Sampl er od
vyget Sen2 HPWgpnek6Hdgil®&®@ Sambul anci tak,
tamp-nem odstran? n epjoptr®& e p rhol veend endalk Bg b B B Ik ie
soupravy razantn?2 stDr sliznice hrdla dnl
m®di a odbhNr wvz® vis®U ovPHek eai k §tl m& n svpzoorrtkny2 ms me@
mohou blt skladovg&ny do dodasltydmdyn Tb @iz mpro:
| aboratoSe. Do pSenosn®ho m®dia pro vzo
prost Sedek, aby se zzachoveh|l skeonmpogeaegenbabig
papil omaviru (SOP, pS2balov§ informace vir
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Obr 8ze8pelcdi:81 n?2 odbNDrov8 souprava HC Cer
zcer vi k8l nathroarksagpar8tlrk2zuho m®di a.
Zdrojjvl astn? foto

Zkumavka se vzom¥kkemo ] ¢ alpor aztaoprsn® ho i nf .
oznal ena pS2slugnim vygenerovanIim identi
zpracovBabBomrat ¥Si mus?2 bclhl avdznoir|kcye8dp€kil atdenpl
pokud budou zpracov 8mrya zdom xjue dpnSoi20AtCet pl | dost en
vzorky wuchovs§vat d®l e neg jeden tlden, m
pS2balovs§ informace virobce).

312 Pougit2 HPV testu

K detekci HPV p dekgHigkRskn EIPV DblAI Pesahc? HPV

DNA Testod f i r my Ql AGEN. Principem stanoven?
hybridizac?2 se zes?2| erd2m esicgn &1Su nrSac tmi K ryge
papilomaviru s ys ok T m miRzii ketny pd DNA | i drs2kz®hiom p a |
rizikem(vcer vi m&®lbwm2 ¢hinTch vzorc2ch) se poug?2vs§
Pougit2 testu je ur|eno:

1) Pro detekci HPV8ysokT m ri zi kem 16/ 18/ 31/ 33/ 35/ 3
nNg bylo dok8&8z8&no, ¢ge jsou prim8&rn2m p§S?
dNDl ogn2ho hrdl a.
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2) Podetekci HPV 912 zkTm ri zi kem 6/ 11/ 42/ 43/ 44, pr
pS2|inou tvorby genits§8ln2ch bradavi c.

2) Jako dal g2 n8gslalmdr m8lsn2 nprvol sp aecdikeemt kR
scervi k8l nz2m onemocnhRDn2m iprioc dom®slud emi2c kK o
3) Jako dal g2 n8sl emd?ndkTtme sstt ump+hd mp lad Taemn ti
intraepite8§vysoki m®Ps2 upe®ap s DEhMou | ®3éd vk

(SOP, pS2balov§ informace virobce).

3.1.3 Princip metody

Principem HPVt estu je stanoven2? pS2slugn® nt
met odou se zes2lenim sign8lem za pougit:
obsahuj 2 c? c2l ovou DNA po denaturaci hybr
Visledn® hybridy |j®ouchumolialmkzovnginkyr omla s 1
potagen8 protil tkami, specifickImi pro
potom rlamjujdgovsani mi protil 8flkami dal lk&loivEé
pomoc2 chemiluminiscen| n2 hjoe sludrsjtu @ dawsnadar
mol ek ul alkalick® fosfatgzy. Mnogstv2 kon
i mobilizovan®mu hybridu, cog m8 za n8sl ed
substr8&8t je gthRpen nav§zawnypyaugSadskvaltilcak o uk tf
mNSeno |l uminometrem jako relativn? sviDtel
svhDtla wurluje pS2tomnost | i nepS2tomnost

informace virobce).

314 Li niagbeamTcky

Lini gloa S@bn® soul® ssdu (doi bavgsnzeeske illalk & 4)
-indi kal n2 bar wWé vaoz i (doub ssaohdunj®h 00),,0 5
-denaturaln?2 |inidlo (zSedhnlT roztok hydro
-roztokknaSedRNDn? sondy a(zpiudferno vsaondin Trno)z,t ok s
-sonda HPV pro n2zk® 4r iRANIAKk s MmN P8 f & o Ink a® x,
roztoku),
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-sonda HPV pro vysok® riziko (HPV 16, 18, .
s mNDsn§ psuofnrdoav avn ® m r ozt oku) ,

-kontrola kvality HPV pro n2zk® riziko (kI
-kontrola kvalitiykoHP(\Vk Ipanmo wayrs§ kBRNA iHHPV 16) ,
-negativn?2 kal i mP8torpfoopdendelmveodkTm}s,
-kalibr8tor HPV pro n2zk® riziko (klonovan
-kal i br8tor HPV pro vysok® riziko (klonova

-imobilizaln?2 ang&m®desoi il k&t k@mit proti hyb
12, pS2loha 4),

-detek]| n?2 | T ni dl o 1 alpkreoltiiclk8auk yf dksofng tuSgzoovu
RNADNAvpufrovan®mzi detmokodsal m) ,

-detekln2z Jinidlo 2 (chemiluminiscen|ln2z su
-koncet r ovanl promlvacd8 amufdru (scobdsna@hwij)e 1, 5

315 Laboratormpomkyt eri 8l vy

-rotaln2 tSepalka (obr8zek 13, pS2loha 4),
-mi krodestil kovi inkub&8tor (obr&8zek 14, pS
-mi krodestil kovl luminometr DML 2000 Digen

Dal g2 | abor atpoS2n2o0zponml.c k@p avt $esten? jsop r o

z
uvedenywp S2 1 oze 6 (SOP, pS2balov§ informace v

p

C

,

316 Pracovn? postup

Postup testu:

- Zal 2A8mepracovat, ponech§&8me wddckm2o dd StzielF
temperovat po dobulae spoR 60 minut , aby bylA€. dosa
Lumi nometr zap2ng§me rovnhNg nadebhPD§tmdBSept?
opti m8l nhD vytemperovsgn.

-Vgechna ledniceiablzar ky nech§8me temperovat o
15-30 minut na 2625A C

-Pracovn?2 prostor dekontaminuj eme.

-bdajveygeet Sovanich vzorc2ch viog2me do PC s
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-Vgechny vzorky prom2ch8me na vortexu, ale
-NejdS2ve mus?2 bTt testov8ny negativn? k

kal i br 8t ory pro vysokpeomvizaky. Kk o, kontroly kve

1) DENATURACE:

-Odstran2zme traqesphrzinemaddk.a u

-PSi prvn2zm pougit?2 setu pSiprav2me vgech
askl aduj enr8AC ray apzSic2 Mob®xje mTgeme jegth
apoug?2t.

-Denatural ®2kaphkammi oi sdi kal n2ho barviva na
vtiransportn2zm m®diu. Objem pot Sebn®ho dena
objemu vzorku. OdbRrgow® bokwwamadwky uzfa N3 ggme
-Vzorky dokonale prom2ch8me pomoc?2 vortex:
viditelnT v2r kapaliny uvnitS kagd® zkum
povrch zkumavky. Kwnarrkoyy yby kmDIi rngamdliny t a |
fialovou.

-lnkubace obsahu zkumavek prob2h8§8 WE stoj

45 minut.

- Po i nkubaci Vyj meme vzkrkynzvoadiny, hl€alhiBmrelt o
zchl adnout . Po dobu nej m®&nnD 5 sekutexd pr om:
(SOP, pS2balovg§ informace virobce).

2) HYBRIDIZACE:

- PSiprav?2me S i hybr iodzinzaal |2nmdé& a gikk®h o t ewsyt g 4 tk:
testuemeh egati vn2 kontr ol kontrdykyalityz i t i vn2z Kkontr
-Napipetuj emgd®5kOhgtrovwoakal ndrdno jamky
mi krodestil ky. Nesm2me owmezdmel kmagnes 0On
vzduchovich bublinek. Poug2v8me speci 8l n2
4al i st® zvI &§gthD dlouh® pipethomcZamgezilkly »p
kontaminaci kontrol, kalibr8torT nebo vzor
-Po pSenosu posledn2ho vzor ku ppvwsdeke yj e me
inkubaci hybridizaln2 mik-25A€Cesti | ky po dot
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-PozornhD napipetuj eme yXx% kng?l z&s®o nrdiyz i KRV (@i
prom2chan®, pSedem pSipraven® smhRDsi) do |
Poug2vs8&§me |jednolbkam8Ikoavgoduo upijpeemkuu anovou ¢gp
dot T kat smusn? neanteakbra8nit zpRtn®mu odst Si ku
- Zakryjeme ly br i di zal n2 mi kr odteSepdnkeu msg erco t§d Inr ?
nastaven® na 1100 oth8Ilmeknuza miomutveorkyyo d&alb
by mRDly po tSep8&n2 zegloutnout. Jamky, k t
mnogsty2 RB®inNd&me dal g2ch 25 Ol somavy do vV
t Sepeme.

-Po pr om2c h 8n 2n asherjame?nmee fv-21]ikie na.

- Inkubujeme w h S2 v a | i mi krodesti]|] ek, ARt e@rol dmylu
60 minut.

- OpatrnhD vyj] meme deysbtriildk uz,al ob s ar ukjr2oc 2 k a
avzorkyzohS2vale mikrodestilek. I|hned sej meme
m2smech8me vychladnout .

-Cel 1T obsah (pSiblignn ¢06r jOTmekk omytbroildi z
mi kr od @Steinlelsyeme na dno odpov2daj2c2ch | a
(kterou si pSedem| pSepr poimme2 aosmi kang§l o
pSenos poug2v8&me nov® pipetovac?2 gpilKky.

-Zakryjeme mikrtoSleepsetme kma fr ot 8| a8 |tkSBecpha | xca
mi nut u-25AgCSipo2@obu 60 minut .

-Pot® vyjmeme i mobioltiazalPnzSaeapald Blylwj me me
Odstran?2 mej sknaepka | Vv yilui tz2m do vilevky, neobr
polohy aodstran2 me zbyt enkpoklepenuBi rky §¢ i e rvgyidoyk Tn ¢
pap2rov® ubrousky bez volniTch vlIgken (dS§lI
such§8 (SOP, pS2balovs§ informace virobce).

3) DETEKCE HYBRIDU:
-OpatrnhD napipetuj eme 75 Ol detekln2ho |

mi krodestil ky pomoc? osmikan8l ov® pipety r
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-PSi kryjeme desti hkyh§metT mk 2BACGkapo mob w2

30mi nut (SOP, pS2balov§ informace virobce).

4) PROMhVCNE:

-Odstrdetmé&l| n2zjdmekntakd | e 1na desti |l ku pol og:
aopatrnhD ji pSevr§8t2me. Nechrimeadd@kbadhRu
osug2me |istl mi tamp:-ny. OpatrnbD zl i kvi di
kontaminaci al kaaligkohu KronedZadlBzou v
-PSpougit? promlvac2ho apar 8tu promyj eme
promytakp Set el en?2 , a bdye theykl |on 2pHicsirt mrPadnidonmk r aj e | @
-Po promlvgn2 vysug2me destil kusitlarkp) ma
3-4x poklepemeDest i | ku nech8me obr8cenou na jir
alespoR 5 minut.

-Destil ka mwpambh§c¢h bimil Br adesti |l ky nesm2 zi
(SOP, pS2balovg§ informace virobce).

5) AMPLI FlI KACE SI GNCLU:

-Opatrnh napi pleettejkd me h @ | kmigdll®a j2amky i mo
mi krodestil ky pomo cr2e voesrnzink?a np8il poevt ® vpai cp?e ttye ce
-Zakryjeme mikrogpeotvieldleune v 3 InR5AiCa epio pdSoib u 2
15mi nut bez pS2stupu pS2m®ho sluneln2ho sv

-Odeld etmodnoty vyzaSovan®ho svDtla na mikr

maxi m8l nD 30 minut8ch inkubace.
-PSipojenl pol 2t al se softwar evny hDoidgneoncee n¥
vstupn2zch dat. Visledky jsou aaevytskmaut i c ky

vi TznTch vistupn2ch form8§tech dle pogadayv

virobce) .

3.1.7 InterpretaceV s | ed k T

-Software provg§d2 ovhRSen2 kamNiSen§cbdr yhodny
pomNmgza, stanov? hamhitespozitivity pro
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-Kvalitativn? prodtt awlkholey DDMlen20®@®0 verze 4. C
aut omati cky ovinS?2 vypeo | uvedermdfrd&krdn®r iod c
kal i brv&atrarad n& koeficient.

-Negativn2 kalibr8tor maegatbVh2heskalvi§hr St
10250 RLU. VIisledky by mhRly vyw(d%)oPokud v ar i
je CV vy@gng?2 smdgwabe n8§m automabgsky? vREH
nejv2ce vzd§8Ilzenno® uo dv ypproTlnler up raTlmiNa h ploonbredt .d
iKalibr 8tvyrsoPW s1ebo n2zkTm rizikem mus2?
by mRDly vykazovat WVajelialnhdt xkoeddococoeatvdog:
ophNt vySad?2 hododhot RaRLUrBeprveéceznowe d§| en
vypolte prTmRr pomoc2 dvou zbylTch hodnot.
-Pro rul n?2 vipol et % CV: vydDIlI 2me standar
repli k8t T negativn2ho kal i br8toru pr  TmDr
kali brwvgtsorkd ms t e @i & e wml 8ssl oebd?enke viyOnoO .

-Visledky pr Tmirywrs okalmi brri &timkteznk TSmHRG)z,i ke m
anegativn2ho kalibr@tpolbtgNEPmMPBEOUHRGUHI NY
pro kagdotuytoonpdoumDa y mus?2 spl Rovat krit®r
PSijatel n®lb50zmeéenakj ¢e2smuahAobén? opagloatm®d
vyget Sen? pl at n®, st S8LWRRC sher amri TcrADrp olza d ni ovti
vzor kT. Vgechny hodnoty RLU propSeé¢zodmuign ®j
hodnatnd cler pozitivity. PomRDr RLU vzorku /[ |
-Kontroly kvality ipR)apmé zkyWws ak &TihkkRo)z i(wQuo3S12( QC
bTt soul §st 2 kag d@hota Rz hogreta hraniceopozitiéts (C@) a
mus?2 spadajt2 cikoc hn §sSigdaut el nT ch r oz mMeuzs??, joi
bTt opak oiWLB:9,001099DC2i HR: 2-8.

- Hranice pozitivity proDNA test hc2 HPévy s ok T m ri zi kem j e nast
nalpg/ ml, je ek¥0 viaAP¥ nk mp30 GL/OHAPV nledbmi 50na st
- Vzorky spomDr vy RLU [/ hodnot a hranice poziti
povagovs8ny za POZITIVNEC.
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-VzorkyspomBDry RLU / hodnota hranice pozitiuvi
NEGATI VNEé nebo nebyl aVzijpirgt Im@a teSdms& abDf A
Sekvence DNAHPVsysokTm ri zikem jsou buN nepS2to

HPV pod Yrovn? detek|n?2ho |imitu stanoven?

318 Syst ®m extern2ho hodnocen?2 kvality

Podstatou ext&wmidhdyhddEmHK]en2sou proces
mNSen2 . Principem EHK je provs&§dhDn2 mezil

organi z8§tory EHK pat S2:

zarul en8 mexgt8rvd sl ostt , a

odborn8 zpTsobilost,

technickeor gani zal n2 zpTsobil ost,
zavedenl? zseynt &mad it vy,

akreditace podle ISO Guide #3.: 1997 a/nebo dle ILAC G 13: 2000.

EHK dopl Rujezpjn®t Pndckswyl kty: validace,
kvality, mNSen? referen|ln2ch mag8mci SIEHK \
umo2yn¥%| astn2kovi: uml¢nstp$2pacmiadm2choylst a
probl ®mT, vede kennonhap s pmdekhalvl i mnTwm n
an§vaznosti vIsl| eEHKT jrehd Peonvzi.nnB| apsotg awd av e k
alsO1705.Vsyst ®mu EHK jsou pro vybran®ianal yt
Certf i k§t pr oobddarng2 amrad cyavi gt n, kter® se z %l
cykiEHKas pl ni |l o podm2adiyt ipBeitk BEti dM§ emPat nost
roku anositelemjeg noho certi fi le@tou pmBgeovbigt N analy
(Friedeckl et al. 2006) .

Oddnhnl en2 | ®kaSsk® mikrobiologie Nemocnhi
syst ®mu extern2ho hodnocen? k valastthyla od r @
100%, kromBD r o% wrok@ Q00D 9%.80Laborat oS m§ ted
certifik8ty EHR1B8a ¢obdk@®l@levt STRoze 7.
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4. Vi sl edky

Do m® studie jsem zahwnglkatcevWkk)§ioh «
testova® na pS2ml prTkaz high risk HPV (typy
68)aodebran® na z8kladhD abnoNam8OdédBhenrzmMNh®k
mi krobi ol ogi e Nemocnice Dbibrdddizd RO ddHr ade c
31.12.2 0 1 3  woycglieetn $6& pacientek.

Tabulka 6:PSehl ed poerpgatvmhAebh avygetdhedaeb?2HPod
1.1.2010 do 3112.2013.

t26S04 OSy

g , 2010 2011 2012 2013
=S ] 2 S Celkem
kategorie POZIT| NEGAT POZIT| NEGAT POZIT| NEGAT POZIT| NEGAT
HIGH| HIGH | HIGH| HIGH | HIGH| HIGH | HIGH| HIGH
RISK| RISK | RISK| RISK| RISK| RISK | RISK| RISK
R2 wp | 18 11 17 9 16 5 23 14 113

od26do35let| 38 12 30 22 45 22 40 19 228

od36do45let| 26 19 17 27 32 34 32 35 222
od 46 do 55 let 6 16 13 14 13 20 11 29 122
od 56do 65 let 3 9 10 5 6 16 5 7 61
nad 65 let 1 2 2 1 5 5 4 1 21
Celkem 161 167 219 220 767

Kompletn2 visledky vyZeot $1el2.20 HPVpit @s § di D @
OddNDl en?2 | ®kaSsk® mi krobiol ogi soNédBsdRi de®
bakal § Ss&kl®e lptrr§acrei ok ® podobhN na CD/ DVD di sk
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Pocet vysetienych Zen v obdobi 2010-2013

[JCelkem esg==pozitivni e=be==negativni
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Graf 5 PSehl ed testovanlich ¢gen-2043 HRa HPWdRla
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Vyskyt high risk HPV u vék. kategoriizen v
obdobi 2010-2013
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5. Diskuze

Na OddDbDIl en? | ®kaSsk® mi krobiologie Nem
vobdob? od 1.1.2010 do 31.12.2013 cel kem
(typy 16/18/31/33/35/39/45/51/52/56/ 58/59/68) 767 pacientek.

C2lem m® pr8ce bylo zdTr azrn8imiciv eplrkelv evnitzir
prohl2dek u gen nad 35 1let. D8l e jsem s
cytologickTch zmumpiuwmyt Gten,r ij siokuo w® §vhD neb

Protoge nor m8l n2 p papuaziljecld8s% avir cthdokhd e ®HP V
dosphRDI-d5tietl8 je tSeba se zamhRSit na vDhDko
prevalence sniguje piTtsmbem?2 mepBaniomhlpsi
Dl ouhodob8 perzistence i niBeuk®¢o(3kKUPINP ge
35 let je hlavn2m rizikovim faktorem pro
2010).

Jigren2zho grafu jendaHPYI shéddsanivyljeg &
(161 pacientek) do roku 2013 (220 pacientek}6B%, codg mTge blt |

zvigen®ho zpSrjemmuenfgenmnz2o0 prohl 2dky, i ni ci 0\
dTl egi tosti HPV testov8ma. ¢gfatientky aletpeteat | e |
Si ] oej mus?2 pacientka sama finanl|lnD uhradi

Vm®m souboru nejv2ce sledovahsaB Fretzi kKbe®r
vykazuje pozitivitu high risk HPVve 48% (107 hi gh ri sk HPV poz
zcel kov ®h o Moglet uh y2p2o2t)®z a, zda pS2|linou cyt
nebezpe|l n® genotypy HPPVgl swi ny dyy peott Yo d d T
pomRrnN vel k® mntogmu,v2 gevzphpBetdem kBbnor m§l
N8l ezT je mnoho.ndpbyby ivlémt d es@2mgelR HP\
vr 8 mc i preventivn?2 prohl 2dk®| bomoht Bcieo zpd
dS2ve, neg doglo ke zmhDn&m bunhRk na dnRIl og
HPV uvDkov® skupiny do%)a%w3betl etv| etPopBiniD6 % 6
netrouf8m hodnotit jako ri zi kmor®ms&lkmuzpiwmwys g
prevalenci HPV infekce ¥ o mt o v Dk u. Hr aposhe&dmn2Dk z Bi5Rol
vVRDkov® skupipy playdh siadlnd worxiagiovai ahzHRrH
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vznik KDH. Vn Nkt erTch publikac2ch se uvgd?2 d
spSetrvg8vaj2c?2 HPV diadfgelkd? djiviogg odkd® T cat k
|l et vhe&tGnMea vIietnhD) | e poiz3b2%aB93%a gleR . HPV
Je ale zSejm®, gJge prvn2 zmi Rmuag§t wskupReE
vyget SovanT chdrguemn® byt mcouzue 61 vyget Sov
ng§zorupSgbhyap2c2m vhRDkem doch8§8zej2 na pre
anavgt2v?2 sv®hopSgyprmaaklolzodgaa vad n¥ cpho sp etdng 2 .
vDkovg skupi nays(onkaldm 6p5o dl2dte)m spozi t%)yn2ch
kter8&8 je bohugel tvoSen§ jen 21 pacientka
znejogv2yqgh vIiskytT KDH ve65vhketv,® wrBagegddditi
preventivn2zch prohl 2dek. Nejvygg?2z zastoup
kategorie263 5 | et v et kBt egddbinahedbwvlDesnD. To zn
n§vgt Gywekologu, zSej mMITvbobdk® pz&§novan@mio rodi
vdldkov®m rozmez?2.

Medi 81 n2 podpor a odborn® veSejnosti j €
screeningu.k val i tnhD prov8dNn8 screeningovs§ vyge
bez maxi m8l|l nélh® papwlaené. cGeny, kter® se
ne%l astn2, pSedstavuj?2 nejrizikovhRjg?2 sk

funguj2c?2 screening je 80% % ast gen (Cibul

Epi demi ol omiincvka8 i da® & h ka% lcolmpdhmach es KO o0 ¢
republi ku nevwaem®&maij 2z o2 XxEEmPrat Beme ef ek
strategie pro screenirtyDl o gn2 ho hpodrdkemjevgdonal atim2ch pnNt i
snahaoakreditaceas y st ®m kontr ol gkve&®i teyakopgrelaat ¢§ t o
screeni ngovw®whys tp&noug rjaeamunor ol n2ch screeni ng
aneu mo g Ru j e koatfola kvality protcésiWs ou| asn® do bidlervile st ar
kontrol vz em2 chejEtd®nN t S21 etlT. Organiedayl,nlktsea @
jsouzal ogeny nadozkwama? T goewv kanh r @re®&if ngov ®h ¢
pr oces u.kolfskopeagyngkologik ® vyget Sen?2s cjree ejna knog osvao
stat egi e pro prevenci KDH bohugel kontrapr

HR testu v 8 mc i p(rue vgeennc enkayd ABWT dielto senzitivitu
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nad90% (| esk8 data ukazuj?2, ge senzitivita sc¢
vlL Rasi 60%) aumogni b ezpbeyl nND prodlougit interval
UHPV negatiytvotobicky negativn2ch gen na p
vihodnhDjgsdnhegcesloa!| aeezfaelkotgievnnl2 nsay st ®lmn 2 ¢ h
aAsvobodn®fi dochm@rzekwevr® ivv[i2i kjemplnat n§ vyge

Jezng8mo, ge genotyp HPV %Wd&HPY B zzld@p ov Ndn
karcinomT dRlogn2ho hrdla. Ostatn2%HR HPV
HPV 31 (2,9%), HPV 33 (2,6%), HPV 52 (2,3%), HPV 58 (2,26), HPV 35 (1,%%),

HPV 59 (1,3%), HPV 56 (12 %), HPV 51 (1,0%), HPV 39 (0,%%), HPV 68 (0,68%),

HPV 73 (0,5%) aHPV 82 (0,3%) , ( Turyna, S| §ma elediskal . 201
rizika vzniku KDH pS$S2nosnhj gz, sHP¥i® vovat
samostatnhi a d a | enétypy n{&LiB3I35/30/45461/92/66V58/59/68)
dohromady.

VpS2padh pozitivity HPV 16 pSi soul asnd
riziko rozvoje CINSww8sl eduj 2c2ch 10 | etech, poziti
rizkoapozitivita | i n®hpouzeHlE®%. dqRizikoosznikykarcinomuz i k o
aCl N3 pSdytHPIVogi ck®geegatavigt Ohj%®moddbet men
ng8sleduj2c2ch 10 |l et (Turyna, Sl 8&8ma et al

Jak ug byl o Sel eno, zaveden? HRS k ®e st L
republiceby bezpochybnh zvigil ocyjteod ®geée® e ktyi vsiet
senzitivita z ®¢cdpgcienikykdPganadnDMi visledky
by mohly doch§zet napDhgridwenrtcihvnizntperohll2ed
iekonomiadkryNjvg2h. HPV test n8&m umodgn?2 prok§
typT dS2ve, nedg se projev?2 tzzmdnye nmT dbeu RK
sl ®| bsoluedovg8&§n2m pacientek v]| as.

ZaSazen2 HPV DNA tseeeninju KiDH byedyiv hgma? h o
napmoHo k e sn2 genadmomarabdiidiyt yt o hwl tess k ®n epnogocun [ar
(Ondryg8govsg et al. 2013).
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6. Z8v Dr

Exi stuj e dost at ek dTkazT, ge uHPAVs NnHDB3t (
abnorm8l n2 <cytologi e, d&l e ppkat i j@e atdde |
vpri m8rn2zm screeningstgeg2ebkb yBkbynadt3all

Na OddDbDIl en? | ®kaSsk® mi krobiologie Nem
cel kem vyget Seno na pS2mi pohdab21rRelghlri s|
do 31.12.2013.

C2lem m® pr&&ce bylo zdTraz8mci verkVentmy
prohl zgekt iat , zda pS2|inou cytokrogi &bl ®h
skupinfdas5 (3e&t) j sou prgvn nebezpel n®
(16/18/31/33/35/39/45/51/52/E8/59/ 68).

Vm®m souboru nejv2ce sledovasB Fretzi kKbe@r
vykazuje pozitivitu high risk HPV ve 48%. Jednl0§ pasientekop ozi t i vn2 m
testem HPV high risk z el kov®ho pol tu 2peg tabhovmdl o
cytd ogi ckTm n8lezeamchKdyhyenbywylroued&mciHPV
preventivn2ho screeningu, Im®dlhilty &d$2 vee me
kbunDlnTm zmRn&m na dNRlogn2m hrdl e.

Vel kTm pS2nosem zjigtnhNn?2 ri zHPK&AakP¥ni ku K
18 samostatniD. Tyto typy% jkbH, zzobdyptoevkd dk &®r
tvoS2 ostatn2 m®nN rizikov® genotypy HPV (

ZaSazen? HPV testu doL epsrki®n8r @p ol i sceer, e «

scytol ogygé&f Seenr® mad 35 | et j e ekonemlicky dal ek
vihodnnjg2. PSi negativithD obou testT by
vphRtiletTch interval ectdgatiSindPoeytdolvaegim HIB

bTt ¢esnlae dv?*vcBeasa B ®| ena .
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Graf 1 Srovnani celkového preZiti paclentek s pokrocilym stadiem karcinomu dé&lozniho hrdia

lécenych kombinacl topotekan pius cispiatina versus samotna cisplatina ve studll GOG 0179;

voiné podle [8] — Long. et al., 2005.

Graf - Por ov n § npaciepeR @@iktro| i | Tm stadiem KDH | ®
topotekan€ i spl ati nou oproti samotn® | ® bND ci sp

Zdroj: http://www.remedia.cz/Images/Articles/Main/vtextu20090220040703.jpg

68



SVET EVROPA ASR (W)

k-3
o
2
z
]

1] 10 20 30 40 50 &0 Romania
FYR Macedonia

Bulgaria
Lithuznia |
) Serbia ]

ostatni zemé svéta Republic of Moldova
M evropské zemé Hungary ]
W okoini zemsa ‘é’;’,;:"{}:-
Ceska republika Slovakia
Czech Republic
106. misto ve svété Rassian Federation

Belarus

|

e zemé
M okolni zemé
Ceska republika

11. misto v Evropé

Evropa (2008):
54 517 pacienti

Niseway ]
Bosnia Herzegovena
Belgium ]

-
= = \t‘f . ;— P - esland]
- ‘Sweden
g m United Kingdom
bania
b {metropohizn]

! 2 Germany -
\i\ - .h The Netherlands »
Ttaly

Finland

x

-
(3]
¢
-8
85
.

H
i
24

<70 <129 W <202 W<295 W<5%3 Malia <67 <B4 W <122 W<161 MW<239

<

ASR (W): i inci na

Zdroj: J. Ferlay, H.R. Shin, F. Bray, D. Forman, C. Mathers and D.M. Parkin: GLOBOCAN 2008: Cancer Incidence and Mortality Waorldwide.
IARC CancerBase No. 10. Lyon, France: i Agency for on Cancer; 2010. Available from: http/ darc.fr

Obr § zlaciden?e ZNd Dl ogn2 hovime dil durg2(neC 5s3r)ov n § n 2
Zdroj: http://www.cervix.cz/index.php?pg=ptekare-epidemiologiekarcinomuhrdla

delozniho

SVET EVROPA

ASR (W) ASR (W)
0 8 10 12

3
8
H
]
g
:
”

Romania

FYR
Serbia
 Lithusnia
ostatni zems svéta Republic of Moldova W evropske zema
W evropskeé zeme Bulgaria M okolni zemé
B ckolni zems Estania Ceska republika

" Monteneg £

Eeska republika Russian Fadaraion 17. misto v Evropé

131. misto ve svété raine

Hungary

Belarus

SIUka!E

— Grech Repoie Evropa (2008):

Bosnia He i
BeBee= ] 24 874 amrti
[ Ireland
=d Albania
A Slovenia

United Kingdom
Luxembourg
Malta

Spain

The Metherlands
i France (metropolitan)
Sweden

Cyprus
Greece

Itaky
Findand
<27 W <5% MW<101 E<176 W<417 Switzerland <19 W <25 W<42 MW<62 MW<1B
I

ASR (W): vEkové i ita na v

Zdroj: J. Ferlay, H.R. Shin, F. Bray, D. Forman, C. Mathers and D.M. Parkin: GLOBOCAN 2008: Cancer Incidence and Mortality Waorldwide.
IARC CancerBase No. 10. Lyen, France: International Agency for Research an Cancer; 2010. Available from: hitp: viarc.fr

Obr 8§ zMoktalit8 ZNd Dl ogn2 hovime dil a8 €&BI M srovngn?2
Zdroj: http://www.cervix.cz/index.php?pg=pi#ekare-epidemiologiekarcinomuhrdla

delozniho

69



PS2| pha 3

&
Cuikov
. L
Litomérice Trutnow
S © Miads Boleslav
Louny Lo
L ]
L Karlavy Vary Hradec Krélove P
Praha f
Opava —
Sl Litamy3| b(g Ostravad
Plzeii 2 A
Dobfény PFgr m Fi k-Mistek
L © M. Mésta na M Clomouc
\ [&) B
Prg)r:v
Kramé Ri=et
= e o
Jindiichdw Hradec (9 )
L . Uhersky Brod
Eesks Budijovi
[+ e _

Obr 8z eMapa akreditovanl ch eskt®o Ir.e@iudKkTi cke | :
Zdroj: http://www.cervix.cz/index.php?pg=cervikalacreening-centra-seznam

P Sohd 4:

Ob r 8 z estuprdvd hc2 HigiRisk HPV DNA Testahc2 HPV DNA Test od firmy
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Obr 8zeki maRili zal n?2 mi krodestil ka, pot age
RNAIDNA( Zdroj : vliastn2z foto).
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