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SOUHRN

Cytologické vyseteni stéru z transformaéni zény délozntho hrdla (Pap test) se v probéhu minulych 80 let prosadilo v mnoha zemich své-
ta jako vysoce G&inny néstroj ve snizeni incidence dlazdicového karcinomu hrdla; poméhé odhalit i ¢ast adenokarcinomd a prispivé
k diagnostice cervikovagindlnich zéanétlivych stavo.

Vlastni metodika a diagnosticka kriteria byla rozsahle celosvétové unifikovéna v systémech Bethesda | (1988) a Bethesda Il (2002);
cytodiagnostika cervikélnich prekanceréz je viak i v poslednich letech Zivé se vyvijejici oblasti, v niz rozvoj nastavé v nésledujicich
oblastech:

V Grovni zpracovéni vzorku:

- doslo k prijeti jednotného typu barveni nékterou z modifikaci Papanicolauova polychromu

- zpUsob vlastiho zpracovéni stéru se naopak rozdglil do dvou vétvi ,konveneni” cytologie nétéru (conventional preparation — CP)
a cytologie z tekutého media (liquid based preparation — LBP)

- v obou typech zpracovéni (v&si mérou v LBP) jsou uplatiiovény dopliiujici testy

V Grovni vyhodnoceni cytologického obrazu:

- na bézi formulovanych standardnich diagnostickych znakd byly popséany odlisnosti v LBP obrazech jednotlivych diagnostickych
kategorii formulovanych ptvodné pro CP.

- trvald pozornost je vénovéna morfologickym diferencidlng diagnostickym Gskalim (tzv. look-alikes).

- citlivost zéchytu prednadorovych stavi ve screeningu s prevazujicimi negativnimi nélezy byla zvy$ovéna zavedenim povinnych
rescreeningd 10-20 % nahodné vybranych negativnich vzorkd, rychlého pre- nebo postscreeningu celého objemu diagnostikova-
ného materidlu, pop¥. viazenim automatizovaného pre- nebo postscreeningu pomoci obrazové analytickych systéma.

- nékteré morfologické ndlezy jsou preferenéné dopliiovény dalsimi testy — zejména prikazem papilomavird vysokého rizika — HR HPV.

- pozornost je trvale vénovana cyto-bioptickym korelacim.

Z hlediska snizeni incidence karcinomu hrdla d&lozniho:

- oportunni screening je nahrazovén celonarodnimi programy; jejich hlavnimi pozadovanymi znaky jsou:

- vFazeni co nejvyssiho procenta cilové skupiny

- vyZetteni standardizovanym zptsobem (CP nebo LBP) v akreditované laboratofi s funguiicimi systémy vnitfni a vn&jsi kontroly kvality

- vybé&rové doplnéni nemorfologickymi testy

- odpovidaijici o3etieni zen se zjisténymi patologickymi nélezy

- nové jsou koncipovany modely programd, v nichz morfologie je az druhym a tretim krokem: screening zaciné testem HPV, pokra-
&uje pap testem a kolposkopif; po ni nésleduje pFipadné bioptické ovéFeni a osetteni pacientky.

Netprosnou kontrolou Gsp&nosti implementace vyse uvedenych pokrokovych prvkd v jednotlivych populagnich skupinéch je incidence
karcinomu dé&lozniho 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 | (1988) and Bethesda Il (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:



Opporfune 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 freatment 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-

cop:

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

AlS adenocarcinoma in situ
AGC atypical glandular cells — atypické Zlazové buriky
ASC atypical squamous cells — atypické skvamézni buiiky

ASC-H  atypical squamous cells, cannot exclude high-grade
squamous intraepithelial lesion — atypické skvamézni
buriky, nelze vylou¢it infraepitelovou lézi vysokého stupné

ASC-US  aypické skvamézni buiiky neurcitého vyznamu

CIN cervical intraepithelial lesion — cervikalni intraepitelové léze

CcP conventional preparation — konvenéni prepardt (nétér)

HSIL high-grade squamous intraepithelial lesion — skvamézni
intraepitelovd léze vysokého stupné

HPV human papillomavirus — lidsky papilomavirus

HR HPV  high risk human papillomavirus — lidské papilomaviry
vysokého rizika

LSIL low-grade squamous intraepithelial lesion — skvamézni
intraepitelovd léze nizkého stupné

LBC liquid based cytology — cytologie z tekutého media

LBP liquid based preparation — preparét z tekutého media

NILM negative for intraepithelial lesion or malignancy
- negativni pro intraepitelovou lézi nebo malignitu

SiL squamous intraepithelial lesion — skvamézni
intraepitelovd léze

TBS The Bethesda System — Bethesda systém

TZ transformation zone - transformaéni zéna

UVOD A HISTORICKA POZNAMKA

Cytologické vy3etieni se ve svété i u nds jako metoda pro dia-
gnostiku nédorovych procesd prosazovalo pomérné zvolna. Moze-
me byt hrdi na jedno z prvnich publikovanych vyuZiti v oblasti uro-
logické cytologie z pera Viléma Dusana Lambla (1). S vyvojem cy-
todiagnostiky nadorovych procest d&lozniho hrdla je viak pevné
spojena osobnost Feckého Iékate George Nicolase Papanicolaoua
- a to do té miry, Ze je zejména v zahraniéni literatute nazyvéno
kratkym a vystiznym terminem obsahujicim zkratku jeho jména —
Pap-test.

(Slovo ,test” se nyni v ndzvu objevuje Castdji nez drive uZivané
Pap smear, a to nejen z divodu nardstajiciho podilu cytologickych
vysetteni provedenych metodou tenké vrstvy z tekutého vzorku — Li-

C«d Adresa pro korespondenci:

Doc. MUDr. Jaroslava Duskové, CSc., FIAC,
Ustav patologie 1. LF UK

Studnickova 2,

128 00 Praha 2

tel:-+420224968688

e-mail: jaroslava.duskova@If1.cuni.cz

CESKO-SLOVENSKA PATOLOGIE 1/2012

precanceroses — National programme of cervical cancer screening

Cesk Patol 2012, 48(1): 22-29

quid Based Cytology — LBC postupy, Thin Prep nebo SurePath - ale
také proto, Ze ze soudniho hlediska se prosazuje pohled na toto
vysetreni jako na test, ktery je nutno posoudit v kontextu s ostatni-
mi vysledky vysetFeni, nikoli jako na diagnézu. Vedle zékladni i ex-
pertni kolposkopie se jednd pfi stanoveni vysledné diagnézy ze-
jména o stav infekce lidskym papilomavirem, jehoz onkogenni Géi-
nek na vznik karcinomu délozniho hrdla obou hlavnich histologic-
kych typd je prokézan.)

Prvni Papanicolaouova publikace (2) o nyni celosvétové pri-
jaté metodé byla stizena témé&F Gplnym nezajmem. Teprve Fada
dalsich publikaci v probghu vice nez friceti dalsich let jeho pro-
fesniho Zivota dokdazala o vyznamu cytologického vyseteni sté-
ru d&lozniho hrdla v detekci &asnych stadii dlazdicobun&éného
karcinomu cervixu presvédéit. Poméhé odhalit i ¢ést adenokar-
cinomU a prispiva k diagnostice cervikovagindlnich zanétlivych
stavl.

V zemich, které Pap test dokézaly uplatnit v Sirokém populaénim
méfitku (Velké Britanie a skandinavské zemé), poklesla incidence
karcinomu délozniho hrdla na zlomky pavodnich hodnot a je opro-
ti sou€asné ceské priblizné &tvrtinova.

Vlastni metodika a diagnostické kriteria byla rozsahle celosvé-
tové unifikovéna v systémech Bethesda | z r. 1988 (3) a Bethesda
Il zr. 2002 (4). Cytodiagnostika cervikélnich prekanceréz je viak
i v poslednich letech Zivé se vyvijejici oblasti, v niz rozvoj nastava
v Urovni metodické, interpretaéni i implementaéni.

Nésledujici text si klade za cil podat prehled sou¢asné uznanych
moznosti, ale zaroveri i limitd cytodiagnostiky patologickych (ze-
jména prednddorovych) stavi dé&lozniho hrdla — Pap testu, a to
z pohledu cytopatologa prosazujiciho t&snou klinicko-morfologic-
kou spolupraci. Klinickym spolupracovnikim byl pohled cytopato-
loga na tuto problematiku, vzajemnou spolupréci a redlné moznos-
ti metody rovnéz podan (5).

TECHNOLOGICKE MODIFIKACE PAP TESTU

Odbér cytologického materidlu z délozniho hrdla

V nasem usporadani zdravotnického systému je realizovén v na-
prosté vétsing lékafem - gynekologem za kolposkopické kontroly.
Prosadilo se v&tSinové uziti komeréné vyrabénych odbérovych né-
stroj0. Volba odbérového néstroje a celd technologie odbéru ma-
ii za cil co nejreprezentativnési zastoupeni bunééné populace trans-
formaéni zény — mista nejcitlivéjstho pro onkogenni pisobeni pa-
pilomavird — v pipadé kolposkopicky viditelné léze pak se zacile-
nim na odbér z ni.
Mozné limity pro zisk bunék z pfipadné pritomné léze jsou
nasledujici:
a) anatomické :
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