
22
âESKO-SLOVENSKÁ PATOLOGIE 1/2012

Co je nového v cytodiagnostice 
cervikálních prekanceróz?
Du‰ková J.

Ústav patologie 1. LF UK a VFN a Katedra patologie IPVZ, Vysoká ‰kola zdravotní, CGOP, s.r.o., Praha, âeská republika.
Autorka je ãlenkou Komise pro screening karcinomu dûloÏního hrdla Ministerstva zdravotnictví âR.

SOUHRN
Cytologické vy‰etfiení stûru z transformaãní zóny dûloÏního hrdla (Pap test) se v prÛbûhu minul˘ch 80 let prosadilo v mnoha zemích svû-
ta jako vysoce úãinn˘ nástroj ve sníÏení incidence dlaÏdicového karcinomu hrdla; pomáhá odhalit i ãást adenokarcinomÛ a pfiispívá
k diagnostice cervikovaginálních zánûtliv˘ch stavÛ. 
Vlastní metodika a diagnostická kriteria byla rozsáhle celosvûtovû unifikována v systémech Bethesda I (1988) a Bethesda II (2002);
cytodiagnostika cervikálních prekanceróz je v‰ak i v posledních letech Ïivû se vyvíjející oblastí, v níÏ rozvoj nastává v následujících
oblastech:

V úrovni zpracování vzorku:
- do‰lo k pfiijetí jednotného typu barvení nûkterou z modifikací Papanicolauova polychromu 
- zpÛsob vlastního zpracování stûru se naopak rozdûlil do dvou vûtví „konvenãní“ cytologie nátûru (conventional preparation – CP)

a cytologie z tekutého media (liquid based preparation – LBP)
- v obou typech zpracování (vût‰í mûrou v LBP) jsou uplatÀovány doplÀující testy
V úrovni vyhodnocení cytologického obrazu:
- na bázi formulovan˘ch standardních diagnostick˘ch znakÛ byly popsány odli‰nosti v LBP obrazech jednotliv˘ch diagnostick˘ch

kategorií formulovan˘ch pÛvodnû pro CP.
- trvalá pozornost je vûnována morfologick˘m diferenciálnû diagnostick˘m úskalím (tzv. look-alikes).
- citlivost záchytu pfiednádorov˘ch stavÛ ve screeningu s pfievaÏujícími negativními nálezy byla zvy‰ována zavedením povinn˘ch

rescreeningÛ 10–20 % náhodnû vybran˘ch negativních vzorkÛ, rychlého pre- nebo postscreeningu celého objemu diagnostikova-
ného materiálu, popfi. vfiazením automatizovaného pre- nebo postscreeningu pomocí obrazovû analytick˘ch systémÛ.

- nûkteré morfologické nálezy jsou preferenãnû doplÀovány dal‰ími testy – zejména prÛkazem papilomavirÛ vysokého rizika – HR HPV.
- pozornost je trvale vûnována cyto-bioptick˘m korelacím.
Z hlediska sníÏení incidence karcinomu hrdla dûloÏního:
- oportunní screening je nahrazován celonárodními programy; jejich hlavními poÏadovan˘mi znaky jsou:
- vfiazení co nejvy‰‰ího procenta cílové skupiny
- vy‰etfiení standardizovan˘m zpÛsobem (CP nebo LBP) v akreditované laboratofii s fungujícími systémy vnitfiní a vnûj‰í kontroly kvality
- v˘bûrové doplnûní nemorfologick˘mi testy
- odpovídající o‰etfiení Ïen se zji‰tûn˘mi patologick˘mi nálezy 
- novû jsou koncipovány modely programÛ, v nichÏ morfologie je aÏ druh˘m a tfietím krokem: screening zaãíná testem HPV, pokra-

ãuje pap testem a kolposkopií; po ní následuje pfiípadné bioptické ovûfiení a o‰etfiení pacientky.
Neúprosnou kontrolou úspû‰nosti implementace v˘‰e uveden˘ch pokrokov˘ch prvkÛ v jednotliv˘ch populaãních skupinách je incidence
karcinomu dûloÏního hrdla.
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What is new in cervical precanceroses cytodiagnostics?

SUMMARY
Cytopathology investigation of the uterine cervix transformation zone smear (Pap test) has been accepted during the last 80 years
worldwide as a potent tool in lowering the incidence of squamous cell cervical cancer; it can reveal a proportion of adenocarcinomas
as well and contributes to the diagnostics of cervicovaginal infections. 
The technique itself and diagnostic criteria have been internationally unified in the systems Bethesda I (1988) and Bethesda II (2002).
Nevertheless, the cytodiagnostics of cervical precanceroses continues to develop vividly in the following fields of interest. 

In processing the cervical sample:
- Unified polychrome staining has been accepted as compulsory 
- Processing of the sample acquired has split into two branches - conventional preparation - CP and liquid based preparation – LBP.
- In both types of processing (mainly in LBP) additional tests are employed.
In evaluation of the cytology features:
- Differences of the petrified diagnostic features formulated formerly for CP in the LBP have been described. 
- Differentially-diagnostic pitfalls (look-alikes) are studied.
- Sensitivity of precanceroses detection in a screening routine with the prevalence of negative findings has been improved with

compulsory rescreening of 10-20% random selected negative cases as well as rapid pre- or postscreening of the whole material
or involvement of automated pre- or postscreening using image analysis systems.

- Some cytomorphology findings are followed with additional tests – especially HR HPV detection.
- Cyto-bioptic correlations are constantly studied.
In terms of lowering the incidence of uterine cervix carcinoma:
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SEZNAM POUÎIT¯CH ZKRATEK

AIS adenocarcinoma in situ
AGC atypical glandular cells – atypické Ïlázové buÀky
ASC atypical squamous cells – atypické skvamózní buÀky
ASC-H atypical squamous cells, cannot exclude high-grade 

squamous intraepithelial lesion – atypické skvamózní 
buÀky, nelze vylouãit intraepitelovou lézi vysokého stupnû

ASC-US aypické skvamózní buÀky neurãitého v˘znamu 
CIN cervical intraepithelial lesion – cervikální intraepitelová léze
CP conventional preparation – konvenãní preparát (nátûr)
HSIL high-grade squamous intraepithelial lesion – skvamózní 

intraepitelová léze vysokého stupnû
HPV human papillomavirus – lidsk˘ papilomavirus
HR HPV high risk human papillomavirus – lidské papilomaviry 

vysokého rizika
LSIL low-grade squamous intraepithelial lesion – skvamózní 

intraepitelová léze nízkého stupnû
LBC liquid based cytology – cytologie z tekutého media
LBP liquid based preparation – preparát z tekutého media
NILM negative for intraepithelial lesion or malignancy 

– negativní pro intraepitelovou lézi nebo malignitu
SIL squamous intraepithelial lesion – skvamózní 

intraepitelová léze
TBS The Bethesda System – Bethesda systém
TZ transformation zone – transformaãní zóna

ÚVOD A HISTORICKÁ POZNÁMKA

Cytologické vy‰etfiení se ve svûtû i u nás jako metoda pro dia-
gnostiku nádorov˘ch procesÛ prosazovalo pomûrnû zvolna. MÛÏe-
me b˘t hrdi na jedno z prvních publikovan˘ch vyuÏití v oblasti uro-
logické cytologie z pera Viléma Du‰ana Lambla (1). S v˘vojem cy-
todiagnostiky nádorov˘ch procesÛ dûloÏního hrdla je v‰ak pevnû
spojena osobnost fieckého lékafie George Nicolase Papanicolaoua
– a to do té míry, Ïe je zejména v zahraniãní literatufie naz˘váno
krátk˘m a v˘stiÏn˘m termínem obsahujícím zkratku jeho jména –
Pap-test. 

(Slovo „test“ se nyní v názvu objevuje ãastûji neÏ dfiíve uÏívané
Pap smear, a to nejen z dÛvodu narÛstajícího podílu cytologick˘ch
vy‰etfiení proveden˘ch metodou tenké vrstvy z tekutého vzorku – Li-

quid Based Cytology – LBC postupy, Thin Prep nebo SurePath - ale
také proto, Ïe ze soudního hlediska se prosazuje pohled na toto
vy‰etfiení jako na test, kter˘ je nutno posoudit v kontextu s ostatní-
mi v˘sledky vy‰etfiení, nikoli jako na diagnózu. Vedle základní i ex-
pertní kolposkopie se jedná pfii stanovení v˘sledné diagnózy ze-
jména o stav infekce lidsk˘m papilomavirem, jehoÏ onkogenní úãi-
nek na vznik karcinomu dûloÏního hrdla obou hlavních histologic-
k˘ch typÛ je prokázán.)

První Papanicolaouova publikace (2) o nyní celosvûtovû pfii-
jaté metodû byla stiÏena témûfi úpln˘m nezájmem. Teprve fiada
dal‰ích publikací v prÛbûhu více neÏ tfiiceti dal‰ích let jeho pro-
fesního Ïivota dokázala o v˘znamu cytologického vy‰etfiení stû-
ru dûloÏního hrdla v detekci ãasn˘ch stádií dlaÏdicobunûãného
karcinomu cervixu pfiesvûdãit. Pomáhá odhalit i ãást adenokar-
cinomÛ a pfiispívá k diagnostice cervikovaginálních zánûtliv˘ch
stavÛ.

V zemích, které Pap test dokázaly uplatnit v ‰irokém populaãním
mûfiítku (Velká Británie a skandinávské zemû), poklesla incidence
karcinomu dûloÏního hrdla na zlomky pÛvodních hodnot a je opro-
ti souãasné ãeské pfiibliÏnû ãtvrtinová.

Vlastní metodika a diagnostická kriteria byla rozsáhle celosvû-
tovû unifikována v systémech Bethesda I z r. 1988 (3) a Bethesda
II z r. 2002 (4). Cytodiagnostika cervikálních prekanceróz je v‰ak
i v posledních letech Ïivû se vyvíjející oblastí, v níÏ rozvoj nastává
v úrovni metodické, interpretaãní i implementaãní.

Následující text si klade za cíl podat pfiehled souãasnû uznan˘ch
moÏností, ale zároveÀ i limitÛ cytodiagnostiky patologick˘ch (ze-
jména pfiednádorov˘ch) stavÛ dûloÏního hrdla – Pap testu, a to
z pohledu cytopatologa prosazujícího tûsnou klinicko-morfologic-
kou spolupráci. Klinick˘m spolupracovníkÛm byl pohled cytopato-
loga na tuto problematiku, vzájemnou spolupráci a reálné moÏnos-
ti metody rovnûÏ podán (5). 

TECHNOLOGICKÉ MODIFIKACE PAP TESTU 

Odbûr cytologického materiálu z dûloÏního hrdla
V na‰em uspofiádání zdravotnického systému je realizován v na-

prosté vût‰inû lékafiem - gynekologem za kolposkopické kontroly.
Prosadilo se vût‰inovû uÏití komerãnû vyrábûn˘ch odbûrov˘ch ná-
strojÛ. Volba odbûrového nástroje a celá technologie odbûru ma-
jí za cíl co nejreprezentativnûj‰í zastoupení bunûãné populace trans-
formaãní zóny – místa nejcitlivûj‰ího pro onkogenní pÛsobení pa-
pilomavirÛ – v pfiípadû kolposkopicky viditelné léze pak se zacíle-
ním na odbûr z ní.
MoÏné limity pro zisk bunûk z pfiípadné pfiítomné léze jsou
následující:
a) anatomické :

Opportune screening is substituted with nationwide programs aimed at:
- Involvement of as many women of the target group as possible.
- Standardized investigation (CP or LBP) in an accredited laboratory with functioning systems of external and internal quality control.
- Selective additional investigation with non-morphological tests.
- Appropriate treatment of women with pathology findings.
- Some newly designed nationwide screening models start with a non-morphological test (HPV) followed by a pap test and colpos-

copy. 
Stern control of successful implementation of the achievements listed above is expressed in uterine cervix cancer incidence.
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