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UvVOD

Gynekologie je l¢kaisky obor zabyvajici se prevenci nemoci a 1é€bou Zenskych
pohlavnich organt.

Svou bakalafskou praci s nazvem Zobrazovaci metody v gynekologii jsem zaméiila
na anatomicko — patologicky popis zenského genitalu a definovala zobrazovaci metody,
patii sonografie, kterd nezatézuje lidsky organismus radiacni davkou, dale pak
rentgenovy snimek, hysterosalpingografie, vypocetni tomografie, magneticka
rezonance, a hybridni PET/CT.

V praktické ¢asti uvadim pét kazuistik pacientek, které byly vysetfovany na riiznych
zobrazovacich pfistrojich, které pfispéli ke stanoveni sprdvné diagnézy. Soucdsti
praktické ¢asti je i ukazka incidence a mortality na nejcastéj$i diagnozy v oblasti

zenského genitalu.


http://cs.wikipedia.org/wiki/L%C3%A9ka%C5%99stv%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Prevence
http://cs.wikipedia.org/wiki/Nemoc
http://cs.wikipedia.org/wiki/%C5%BDena
http://cs.wikipedia.org/wiki/Pohlavn%C3%AD_org%C3%A1n

TEORETICKA CAST

1 Anatomie pohlavnich Zenskych organi (obr. ¢. 1)

V této kapitole budou popsany c¢asti organti zenského genitalu, které jsou nejcastéji
postizeny patologickym procesem.

Zenské pohlavni organy délime na vnitini (vajeéniky, vejcovody, déloha a pochva) a
vnéjsi (malé a velké stydké pysky, klitoris, mons pubis, bulbus vestibuli, glandula
vestibularis major). Rozd€lujeme je dle toho, zda lezi za obloukem stydké kosti ulozené

zvenku nebo uvniti panve.

1.1  Malé a velké stydké pysky (labia minora et majora pudendi)

Velky stydky pysk je podlozen fidkym vazivem a tukovym polStaifem (corpus
adiposum). Povrch kiize je vice pigmentovany se silnymi chlupy. (1)

Maly stydky pysk je tenké rtizova kozni fasa zcela zakryta velkym stydkym pyskem.
)

1.2  Vajecnik (ovarium)

Zenska pohlavni parova zlaza (3 -5 cm dlouha, 1,5 — 3 cm $iroka, 1 — 1,5 cm tlustd)
se nachdzi v panevni dutiné. Dochéazi zde k vyvojii uvoliovani vaji¢ek a produkci
hormont estrogenu a progesteronu. (1)

Ovaria maji tvar ovoidu a jsou ze stran zplosStéla. Jsou slozena ze dvou zasadnich
¢asti — diené (medulla ovarii) a kiry (cortex ovarii). Dfen je hust&jsi vnitini oblast
ovaria, kde probihaji cévy a nervova vldkna. V klfe se nachdzi tidké fibroblasty,

Vv nichz se nachazeji folikuly — nejpodstatnéjsi soucast vajecnika. (1)

1.3 Vejcovod (tuba uterina)

Pérova trubice vystupujici z déloznich rohli 10 — 15 cm dlouha a 1 — 6 mm S§iroka,
uloZena v panevni dutiné. Rozd€lujeme ji na nekolik ¢asti: ostium abdominale tubae
uterinae, infundibilum tubae uterinae, ampulla tubae uterinae, isthmus tubae uterinae,
pars uterine, ostium uterinae tubae. Kolem abdominalniho usti jsou fimbriae tubae a

fimbriae ovarica. Ukolem je dopravit vajicko po ovulaci do délohy pomoci fasinek. (1)



1.4  Déloha (uterus)

Dé¢loha (7 — 9 cm dlouhd, ve fundu 4 — 4,5cm S§iroka, 2,5 — 3 cm tlustd) je duty
svalovy organ hruSkovitého tvaru, ve kterém probiha vyvoj zarodku az do porodu. Je
ulozena uprostied malé panve naléhajici zepfedu na mocovy méchyt.(1)

Hlavnimi ¢astmi délohy jsou: t€lo (corpus uteri), hrdlo (cervix uteri) a Gizina délozni
(isthmus uteri). Sténu dé€lohy tvofi tfi charakteristické vrstvy (endometrium,
perimetrium, myometrium). Endometrium je Sedortizovy cylindricky epitel
prodé€lavajici v pribéhu pfiblizné 28 dnli zmény nazyvajici se menstruacni cyklus.
Perimetrium je Siroky dé€lozni vaz tvotici povrch délohy a myometrium je sval tvofici

nejvetsi Cast stény délohy. (1)

1.5  Pochva (vagina)

Pochva je elastickd odvodna trubice a kopulaéni organ ulozeny mezi malymi
stydkymi pysky za Gstim moc¢ové trubice. Vagina je piiblizné 9 cm dlouha a pokracuje
pfedsini poSevni (vestibulum vaginae), ptedni sténa je vSak o 1 — 2 cm krat$i nez zadni.

1)
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2 Patologie Zenského pohlavniho ustroji

V této Casti jsou popisovana patologicka onemocnéni zenského pohlavniho ustroji.
Kazdd patd Zena vyhledd gynekologa snéjakym problémem, nejcastéji
s gynekologickym zanétem. (15)

Onemocnéni v gynekologii je celd fada, odliSuji se od sebe nejen mistem vzniku, ale i

zavaznosti.

21 Zandty

Jakakoliv ¢ast zenského pohlavniho T1stroji muze byt postizend patologii.
Nejobvyklejsi patologicky proces v této oblasti je zanét. Zanéty muzou postihnout
kterykoliv z organli zevniho 1 vnitiniho genitalu, samostatné nebo i vice organli

najednou.

2.1.1 Zanét vulvy (obr. ¢. 2)

Zanét vulvy neboli vulvitis je celkem Castym nalezem. Vyskytuje se pfevazné u
starSich zen. Ptiznakem zanétu vulvy je svédéni a nepiijemné paleni pfi moceni I po
ném. Vznikd z divodu poskozeni vrchni kiize, ktera je za fyziologickych podminek
odolna. Toto onemocnéni zpUsobuje ale i vétsina sexudlné prenosnych infekei, véetné

herpes genitalis, coZ je onemocnéni zptisobené herpes simplex virem (HSV). (4,5)

2.1.2 Vulvovaginitida
Zanétlivé onemocnéni zpusobené bakteriemi, parazity nebo byvaji mykotického
pivodu. Toto onemocnéni se mize projevit po podavani Sirokospektrych antibiotik.

V pripad¢ ze se tyto obtize stale vraceji, mize to byt i prvnim piiznakem diabetu. (4,5)

2.1.3 Bartholinitida (obr. ¢. 3)

Bartholitida je zanétlivé onemocnéni casti nebo celé vestibularni zlazy. Timto
onemocnénim byvaji postizeny mladsi, sexualné aktivni zeny. Vznika ucpanim vyvodu
7lazy nebo vniknutim infekce z pochvy. Uzky vyvod Zlazy je po zdufeni nepriichodny,

coz zpusobuje velkou bolest. Pokud se bartholinitida nezacne vcas 1éCit, miize zde
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vzniknout absces (opouzdieny zanét) nebo cysta, v takovém piipadé se tento problém
fesi operativnim odstranénim Bartoliniho Zlazy. (6)
Projevuje se zvySenou télesnou teplotou, bolesti a otokem v oblasti posevniho

vchodu. Kiize je zarudla. Pii gynekologickém vySetfeni je poSevni vchod zizeny. (6)

2.1.4 Endometritida

Tento zanét se tyka d€lozniho hrdla. Rozd€lujeme na prostou endometritidu a
endomyometritidu. (6)

Prostd endometritida je zanét jen na odlucujici se c¢asti endometria. Pfi
endomyometritid¢ je postizeno endometrium a myometrium. (6)

Zpusobuji ho nejéastéji Gtkoky, ale i bakterie z délozniho hrdla. (6)

K ptiznakiim se fadi bolesti v podbfisku, zvySend inava, nepravidelné Spinéni nebo
pifimo krvaceni z rodidel. Témét pokazdé se objevi vytok. Se zanétem je spojend
zvySena télesna teplota a zrychleny tep. (6)

Ptiznaky se lisi podle rozsahu onemocnéni. Horsi je endomyometritida, kdy je déloha
vétsinou uz prosakla a zvétsena. To se projevi velkou bolestivosti. (6)

K vyléCeni endometritidy a endomyometritidy se uzivaji antibiotika. Soucasti 1écby

je klidovy rezim a teplo, poptipad¢ tlumeni bolesti. (6)

2.2 Maligni nadory

Maligni gynekologické nadory jsou nejobvyklejSimi Zenskymi nadory, které maji

tendenci prorustat do okolnich tkani a tam vytvaret metastazy.

2.2.1 Zhoubné nadory vulvy
Spinocelularni karcinom — V postmenopauzalnim veéku vznikaji v ubyvajicim
(atrofujicim) epitelu. Tyto nadory maji agresivnéj$i chovani, rychle metastazuji do
regiondlnich lymfatickych uzlin. Nachézeji se nejcastéji v oblasti velkych stydkych
pyski, a mén¢ ¢asto mohou postihovat oblast zadni komisury nebo klitoris. (6)
Melanom — druhym nej¢astéjsim nadorem na vulvé. Tento nador je velmi agresivni.
Vzacné karcinomy — do této skupiny patii adenokarcinom vulvy, ktery vznika
z vestibularnich zlaz. Tento karcinom brzy metastazuje a jeho chovani je celkem dost

agresivni. (6)
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Dal8im raritnim nadorem jsou mezenchymové nadory. Tyto nadory maji také velmi
agresivni chovani. Jako mezenchymové nadory se uvadéji leiomyosarkom nebo

rabdomyosarkom, ktery je vzacny zejména v détském véku. (6)

2.2.2 Zhoubné nadory pochvy

Nejcastéji diagnostikovanym zhoubnym nddorem pochvy je také spinocelularni
karcinom. Ve vét§iné piipadt se musi uvadét jako primarni, jestlize karcinom postihuje
i vulvu nebo hrdlo. (6)

Rychle proristaji do okolnich tkani. Siteni zileZi na presné lokalizaci nadoru.
Nédory v horni ¢asti se §ifi jako cervikalni karcinom. Nadory ulozené dole se §ifi jako

nadory vulvy. (6)

2.2.3 Zhoubné nadory déloZniho téla

Zhoubné nadory délozniho téla jsou nejéastéj$im nadorem zenskych reprodukénich
organti v CR. V roce 2008 bylo v Ceské republice zaznamenano 1836 piipadi.(9)

Karcinom endometria — vznika ze zlazovych bunék endometria, nejcastéji v oblasti
fundu. Je to nador kulovy a n€kdy muze dortstat do velikosti pésti, coz ma za nasledek
deformaci délohy. Vyskytuje se vétSinou u Zen po menopauze, riziko vzniku také
podporuje obezita. Faktorem pro vznik karcinomu endometria je dlouhodobé uzivani
hormonalni antikoncepce. (6)

Tyto nadory se jesté rozdéluji do nékolika skupin: endometrioidni adenokarcinomy
papilarni a sekrecni, adenokarcinomy s dlazdicovou slozkou, karcinomy z jasnych

bungk (clear cell karcinom), ser6zni papilarni adenokarcinom. (6)

2.2.4 Karcinom déloZniho ¢ipku (obr. ¢. 4)

Timto karcinomem trpi spiSe mladsi Zeny, které Casto meéni své sexualni partnery.
Jeho vzniku obvykle pfedchazi dysplastické zmény epitelu na Cipku. Pfi vySetfeni se
jevi jako jasn¢ Cervena ploska. Vypada tak i zanét, proto je dilezité udélat cytologické
vySetieni. Jeho typickou vlastnosti je, ze proristd do okoli a muze utlacovat urether.
Tento karcinom je dobie pfistupny vySetieni. (6)

Zpusobuje ho HPV virus (human papilovirus) pienesen pohlavnim stykem. NakaZeni

timto virem je také podporovano pohlavnim stykem v brzkém véku. (5, 6)
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2.2.5 Karcinom vajeéniki (obr. &. 5)

Nejcastéjsi skupina nadorGt v ovariu se vyskytujici, jsou cystadenokarcinomy.
Vzhledem k anatomickému uloZeni vaje¢niki mohou rist dlouho bez piiznakd.
V pokrocilém stadiu se projevuji jako zvétSovani biicha, bolesti ¢i gastrointestinalni
obtize. (5,6)

Karcinomy ovarii maji tendence zakladat metastazy zejména do mocového méchyte
a lymfatickou cestou do spadovych uzlin (panevni, paraaortalni). Méné Casto pak

metastazuji do plic. (5, 6)

2.3 Benigni nadory

Benigni nadory neboli nezhoubné nédory jsou ohrani¢ené a proto jsou velmi dobie
operabilni. Nevytvareji metastazy a tak nejsou ve velké vétSin€ zivotu nebezpecné.

Nejucinngjsi 1é€bou je chirurgie.

2.3.1 Leiomyom délohy (obr. ¢. 6)

Leiomyom je Casto diagnostikovany benigni nador, ktery je z hladké svaloviny,
myometria. Rist nadoru je stimulovan estrogeny. Nachazi se témé&f u ¢tvrtiny dospélych
zen s maximem vyskytu po 40. roce Zivota. V menopauze vSak vétSinou spontanné
zanika. (13)

Tuhy kulovity nador, ktery nékdy dorasta do velikosti pésti i vice. Nékdy muze
vypadat jako ohrani¢eny uzel nartizovélé barvy. (4,5)

Muze byt mohutny a délohu deformovat. Zvlasté submukozné ulozené leiomyomy
mohou vést ke krvaceni a byt téZ porodni ptekazkou. (4,5)

Stopkaty neboli subser6zni myom roste do d€lozni dutiny. Zpiisobuje bolest a nékdy

metroragii. Nékdy vyhiezne do pochvy.(4,5)
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2.3.2 Endometralni polyp (obr. &. 7)

Vznika nejcastéji u zen mezi 40. — 50. rokem veéku, méné Casto u Zen po menopauze.
Vznika fokalni hyperplazii endometralni tkané. Jsou to malé vyrustky na délozni
sliznici, které rostou pomalu.

Nejcastéjsim ptiznakem je abnormadlni krvaceni. Typické je opakované krvaceni i po

kyretazi.(6)

24 Cysty

Cysty jsou v gynekologii celkem Castou patologii, ktera je z velké vétSiny benigni.
Byvaji vyplnéné tekutinou, vzduchem nebo mazem. Cysty mohou vznikat z mnoha

dasledkd, riznymi procesy jako je infekce, chronické zanéty nebo nadorové bujeni.

2.4.1 Folikularni cysta

Folikularni cysta je v podstaté jen folikul, ktery nepraskl a dale roste. Jelikoz se
v ném hromadi pfibyvajici tekutina, dosahuje velkych rozmért (5 — 15 cm). Cystu
vetSinou provazi amenorea, coz je vynechani menstruace. Kdyz cysta praskne, dostavi

se opozdéné menses.(6)

2.4.2 Parovarialni cysta
Pfi parovarialni cyst¢ je vétSinou obloukovité vytazen vejcovod, vaji¢ko je mimo néj.

Jeji velikost miize dosahnout 10 i vice centimetrii v priméru. (6)

2.4.3 Cysty zlutého téliska
Cysta Zlutého téliska byva mensi a zpravidla prokrvacend. Vznika po uvolnéni
vajicka z folikulu. Mtize produkovat progesteron, coz vede k poruseni cyklu. (6)

Tento typ cysty mlize sam vymizet a Zadna jina 1écba neni nutna.(6)

2.4.4 Dermoid vajecniku
Dermoid vajec¢niku je druh cysty na vajec¢niku. Obvykle ma vzhled silnosténného, do
okoli ostfe ohraniceného tumoru s netypickou vnitini strukturou, ktera je zptisobena

polymorfnim obsahem. (13)
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Cysta obsahuje kozni maz a chlupy, které se tvofi a vyriistaji z jeji stény. Postihuje
spiSe mladé Zeny a vétSinou se vyskytuje na jednom vajec¢niku.(13)

Teratom — Teratomy tvoii asi 80% nadorti ovaria. Vznikaji ze zbytkli zdrode¢nych
embryonalnich tkani ovaria a podle struktury ho miizeme nazvat dermoidem. Casto
byvaji cysticky a doristaji do velikosti 10 i vice centimetrti. Obvykle teratomy byvaji
oboustranné. (14)

Teratom se rozd€luje jako teratom diferencovany zraly a teratom nezraly. Lécba je
ovSem u obou typi stejna a to chirurgicka. Podle rozsahu teratomu se provadi resekce

nebo ovarektomie. (14,6)
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3 Zobrazovaci metody

V roce 1895 Wilhelm Conrad Rontgen objevil X paprsky. Jiz od samého zacatku
byly prokazany skodlivé ucinky na lidsky organismus. V oblasti gynekologie se X
zafeni zacCalo vyuzivat hned na pocatku 20. stoleti. Senzaci zpusobila Hennecartova
zprava, ze lze rentgenovymi paprsky vyvolat sterilitu, a to jak u Zeny, tak i u muze.
Hennecart vyzadoval, aby bylo rentgenovani za ucelem sterilizace zakazano. Diky tomu
byly rentgenové paprsky prohlaseny za Iékaisky vykon. Dalsi prvni zpravy o stavu
rentgenologie v gynekologii byly popsany jiz vroce 1905, zpracoval je Zika -
TuSovsky. Ani tehdy se téhotenstvi se nepovazovalo za vhodné pro rentgenové
vySetieni kvali mohutnosti mékkych tkani. O poskozeni plodu zafenim vibec
neuvazovali. V dalSim desetileti se radioterapie a diagnostika stale Cast&ji rozchdzeli a
vznikalo mezi nimi, zvlasté¢ ve 30. a 40. letech, velké napéti, které vedlo Kk zasadnim
rozdilim. To ovSem nepostihovalo jen gynekologii, tykalo se to vSech oblasti téla. Za
timto rozpadem stal i technicky divod — po vélce se zacala pomalu uzivat rozdilna
konstrukce diagnostickych a 1é¢ebnych pfistroji.(11)

Jakmile se podaftilo zlepsit vykonnost rentgenovych pfistrojti, vysvitla porodnikiim
nova nadéje: snimkovani panve. Tady se ocekaval vétsi pfinos predevsim ke stanoveni
jejich rozmért a patologickych stavii. Velkd pomoc se ocekéavala od stereosnimkl

(snimky provadéné posunem rentgenky).(11)

3.1 Rentgenové metody

Rentgenové metody patii k zdkladnim radiologickym vySetfovacim metodam. Jejich
principem je schopnost zafeni prochiazet hmotou. Vysledkem je rentgenovy snimek,
ktery je nasledné hodnocen radiologem. V gynekologii se uplatnil jako prvni a to ve
velké mite. (6)

U Zen ve fertilnim véku se pldnovand vySetfeni provadé€ji v prvni poloving
menstrua¢niho cyklu, aby se vylouéila ¢asna gravidita. V téhotenstvi se vyuziti
rentgenového vysetfeni velmi zvazuje, a pokud to neni krajné nutné, tak se vySetfeni

neprovadi a voli je vhodnéjsi metoda.(6)
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3.1.1 Nativni snimek
Nativni snimek je indikovan vzacné. Jedna se o prosty snimek malé panve.(obr. & 8)
Indikovan je hlavné pii posouzeni distribuce plynu ve stfevnich klickach panve,
posouzeni stavu skeletu, identifikaci kalcifikaci, pfi nejasné lokalizaci nitrodélozniho
téliska a u detekce arteficialnich tkani v teratomech kvili pfipadnému téhotenstvi. (6)
Samotnému snimku pfedchdzi pouceni pacientky. Projekci provadime vleze na
zéadech v ptedozadni projekci, prsty dolnich koncetin jsou rotovany dovnitt.

Snimkujeme se sekundarni clonou a expozi¢nim automatem.(6)

3.1.2 Hysterosalpingografie (obr. ¢. 9)

Jedna se o diagnostickou neinvazivni metodu K vySetfovani dutiny délozni a
pruchodnosti vejcovodii. Je mozno ji vyuZit i pfi orientaénim zjisténi patologie v dutiné
délozni (myom, polyp). (12)

Pii skiaskopické kontrole se zavede Schulzeho kanyla (obr. ¢. 10) do délozniho hrdla,
kterou se aplikuje jodova kontrastni latka, ktera zobrazi dé€lozni dutinu, vejcovody a
jimi se dostava do peritonealni dutiny. (6)

Toto vySetieni se provadi na skiaskopické sklopné sténé€, koncetiny jsou v drzécich.
Snimkuje se cilené, béhem plnéni a to v predozadni a §ikmé projekci. Poté 15 — 30
minut ¢ekame a znovu snimkujeme. Pacientky dvé hodiny po vykonu lezi a i potom
jsou tii hodiny v klidu pod kontrolou. (6)

Zvlastni premedikace pfed vySetfenim neni nutnd, protoze vykon se nedéla v celkové
anestezii. Podava se jen analgeticka latka (nejc¢astéji Dolsin) pro lepsi snasenlivost a
komfort vySetfeni. Na nckterych pracovistich se podavaji antihistaminika (2 tablety
Dithiadenu), aby se pfedeslo alergickym reakcim. Déle se podavaji medikamenty na
castec¢nou sedaci. (6)

Kontraindikace k tomuto vySetieni jsou jednozna¢né téhotenstvi, rozsahlé krvaceni
nebo akutni zanéty. (6)

V soucasnosti je indikovana vzacné, byva nahrazena ultrasonografii, laparoskopii,

pocitacovou tomografii nebo magnetickou rezonanci. (6)
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3.1.3 Panevni lymfografie

Metoda pro zobrazeni lymfatického systému v oblasti malé panve pii
gynekologickych tumorech. Kontrastni latka se aplikuje do lymfatickych cév na dorzu
nohy. Dnes se tato metoda nevyuziva. (6)

3.1.4 Pocitacova tomografie (obr. ¢. 11)
metod, kde dochazi k tvofeni obrazti (tomogramil) vysetfované oblasti. (7,8)

Zakladni princip je podobné jako pii konvenénim snimkovani zalozen na zeslabovani
svazku rentgenového zafeni pii pruchodu vysetiovanou oblasti. Zatfeni pfi priichodu
pacientem dopada na detektory uloZené naproti rentgence. (6,7,8)

Indikacemi Kk vypocetni tomografii u zeny v malé panvi jsou pooperacni stavy,
prorustani malignich nddort do okoli i primarni diagnostika nadort, vétSinou vsak az po
ultrasonografii.

Kontraindikaci je jednoznaéné téhotenstvi.(6,7,8)

3.1.4.1 Kontrastni latky

Protoze kontrast krve a okolnich tkani je pfi nativnim CT zobrazeni prakticky
nulovy, je nutno jej zvysit aplikaci kontrastni latky. Zpisob aplikace ma zcela zasadni
vliv na kvalitu zobrazeni. NejCastéji se pouziva kontrastni latka Tomeron 350 a 400 (obr.
¢ 12) nebo Optiray 300. (6, 8)

NejcastéjSim mistem aplikace je zila na horni konceting, predevsim zily predlokti.
Pro bézné aplikace je nejvhodngjsi zavést flexibilni plastovou kanylu. Ke kanylaci
pouzivame obvykle i.v. kanyly o priméru 20 — 26 G. Pred aplikaci kontrastni latky je
nutné se piesvédcit prudkym vstiiknutim fyziologického roztoku, zda je kanyla spravné
zavedena a zila vydrzi vyssi pratok. Kontrastni latka je do zily aplikovana pietlakovymi
injektory, pomoci metody bolus tracking (automatické spousténi pfistroje po dosazeni
predvolené denzity). (6)

Vlastni objem kontrastni latky je 50 — 60 mililitra. (8)

Kontraindikace pro podani kontrastni latky byva alergie na jod, protoze vétSina
kontrastnich latek je jodového charakteru. Dalsi kontraindikaci je snizena funkce ledvin

a tim ohroZeni renalni insuficienci. (8)
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3.1.4.2 Piiprava k CT vySetieni

Pacientka, ktera prichazi na CT vySetieni s kontrastni latkou, musi byt informovana o
prabéhu a pripravé na vysetieni indikujicim I¢kafem. Je nutné dodrzovat pitny rezim,
aby byl dostate¢né naplnéni mocovy méchyi a zabranilo se nefrotoxicité. (7,8)

Pacientka podepiSe informovany souhlas, kde jsou uvedena vSechna rizika a
komplikace a popsan prubéh vySetfeni. Radiologicky asistent si ovéfi alergickou
anamnézu a ulozi pacientku do vysetfovaci polohy (7,8) (0br. ¢. 13)

Vyjedeme se stolem do pozadované vysky a stil zasuneme do gantry tak, aby
paprsek laserového zaméfovace smétoval nad lopaty kosti kycelnich.(8)

CT vysetieni probiha tak, ze je nejprve zhotoven digitalni snimek vySetfovaci oblasti
(pouzivaji se ruzné nazvy — topogram, skenogram) — rentgenka ani detektory se
nepohybuji a pacient lezici na pohyblivém stole projede otvorem v gantry. Na ziskaném
snimku se naplanuje rozsah, piipadn¢ sklon gantry. Nasleduje vlastni vySetfeni.

Vysetfovaci parametry uvadim v tabulce ¢. 1 (7)

Tabulka ¢. 1: Protokol k vySetieni (11)

PROTOKOL K CT VYSETRENI

Rozsah panev

kV / Referen¢ni kvalita mAs 120/ 150 mAs
Kolimace / Faktor stoupani 0,6 —0,75mm/ 15 mAs
Sire vrstvy / Increment 0,75mm/0,5mm; 5mm/5mm
Rekonstrukéni algoritmus Mekké tkané
Aplikace kontrastni latky i.v 100 ml, 4 ml/s

Faze zobrazeni / zpozdén Arteridlni — 25s ; Venozni — 50s
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Pii vySetfeni ziskdvame vrstvové obrazy téméef vyhradné v axidlni (transverzalni)
roving, protoze je jich obvykle zhotoveno nékolik desitek navzajem se sebou
sousedicich (nebo se prekryvajicich), 1ze z nich poté vytvorit rekonstrukce v libovolné
roving. V tabulce ¢. 2 je popsdno hodnoceni vySetieni panve, které se pouziva

V postprocessingovych multiplanarnich rekonstrukcich. (7)

Tabulka ¢. 2: Hodnoceni CT vySetieni (11)

HODNOCENI
Sife vrstvy 5mm
Okénko C 50, W 350
Roviny MPR AX, SAG, COR
MIP / MinIP MIP vrstvy
VRT rekonstrukce Nestinované
Dalsi postprocessing Volumometrie, CAD uzlin
Dokumentace nalezu MPR
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3.2 Sonografie

Sonografie je neinvazivni zobrazovaci metoda, kterd vyuziva ultrazvukové viny,
nezatézuje tak pacienta ionizujicim zarenim. Vytvaii sérii dvourozmérnych obrazd,
které¢ vznikaji vysokofrekvencnimi ultrazvukovymi vlnami vysilanymi ze sondy do
lidského téla a tam jsou reflektovany. Hlavnim pfedpokladem pro reflexi jsou
impedan¢ni zmény. Ty vznikaji na rozhrani dvou tkanovych vrstev, kterymi ultrazvuk
prochazi riznou rychlosti. Tkan¢ nebo organy, ve kterych dochazi k mnoha
impedanénim zméndm, produkuji mnoho ech. Schopnost odrazet ultrazvukové viny
zavisi na nckolika podminujicich faktorech. Nekteré orgény jsou hyperechogenni,
hypoechogenni, nebo anechogenni. Kazdy typ echogenity se na obraze projevi jinou
barvou. Hyperechogenita bude svétla, hypoechogenita naopak tmava a anechogenitu
budeme vnimat jako ¢ernou barvu.(2,3)

Ultrasonografy patfi do skupiny ultrazvukovych pfistroji, které vyuZivaji
ultrazvukovou energii Kk diagnostickym ucelim. Ultrazvukovym diagnostickym
ptistrojem, kterym nasel vyznamné uplatnéni V porodnické a gynekologické
diagnostice, je ultrazvukovy méfi¢ rychlosti toku krve. Pro svou c¢innost vyuziva
Dopplertv jev, coZ je zména frekvence odrazenych ultrazvukovych vin od pohybujiciho
se odrazece. Dopplerovsky systém je délen podle zpusobu vysilani na dva druhy — CW
Doppler a PW Doppler. (12)

CW Doppler je pftistroj tvofen dvéma zcela samostatnymi bloky. Blok vysilace je
zakoncen méni¢em v sondé€ a trvale vysila ultrazvukovou energii. Blok pfijimace ma na
vstupu druhy méfi¢ v sond¢ a trvale piijima odrazeny signal. (12)

PW Doppler neboli pulzni Doppler vyuziva pulzni systém pro vysilani a ptijem
jediny métic¢, ktery je nejdiive vybuzen k vysilani impulzu ultrazvukové energie a po
jeho odeznéni je pfipojen na vstup piijimac. Zpozdéni mezi vysildnim ultrazvuku a
okamzikem pifijmu odrazené energie urcuje hloubku, ve které je rychlost toku

méfena.(12)
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3.2.1 Transabdominalni vySetieni

Transabdomindlni vySetieni oblasti malé panve ultrazvukem piedstavuje nejcastéjsi
zobrazovaci metodu v gynekologii. K tomuto vySetfeni se pouziva sond s pracovni
frekvenci 3,5 az 5 MHz (konvexni, sektorové). (12) (obr. ¢. 14)

Bfisni pristup se vyuziva pro vysetfeni v oblasti podbfisku a celé dutiny bfisni. Lepsi
vizualizace malé panve se zlepSuje pfi plném mocovém meéchyti. Optimalné naplnéni
mocovy méchyt vytvaii akustické okénko, které umozni posoudit délohu, vajecniky a
dalsi struktury v malé panvi. (12)

Transabdomindlni vySetfeni je vyhodné pfi Gtvarech sahajicich nad sponu a vyse do
btisni dutiny.(6)

Toto vySetfeni je nejvice indikovéano v té¢hotenstvi, pti diagnostice tumort, zobrazeni

nitrodélozniho téliska a pii podezieni na volnou tekutinu v dutiné btisni.(6)

3.2.2 Endovaginalni vySetieni

V roce 1969 Alfred Kratochwil zkonstruoval vaginalni sondu a zavedl ji do klinické
praxe. Timto se oteviely nové mozZnosti v ultrazvukovém vySetfeni malé panve.
V soucasné dobé ma endovaginalni sonografie dominantni postaveni v gynekologii, ale
nenahrazuje vysetieni transabdominalni. (12)

Pfi endovaginalnim vySetfeni se sonda zavadi do pochvy. Sondy maji specialni
konstrukeci a pracuji s frekvenci 5 az 10 MHz (konvexni, sektorové). (12) (obr. ¢. 15)

Endovaginalni piistup umoziuje pies poSevni klenby dokonalou vizualizaci blizko
uloZenych vnitfnich rodidel. Pfi tomto vySetfeni nesmi mit pacientka plny mocovy
mechyft.(6)

Tato modalita se vyuZzivad za ucelem zobrazeni cel¢ délohy a cervixu. Nej€astéjsi
indikace byvaji myomy dé¢lohy, karcinomy dé€lozniho &ipku, pfi vySetieni ¢asného

t€hotenstvi. (12)
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3.3 Magneticka rezonance (obr. &. 16)

Zobrazovani magnetickou rezonanci je neinvazivni tomografickd zobrazovaci
metoda.

Je zalozena na fyzikalnim jevu, pfi kterém atomova jadra umisténa v konstantnim
magnetickém poli selektivné absorbuji energii vysokofrekven¢niho
elektromagnetického pole. (6)

Pti vySeteni zhotovujeme vrstvové obrazy pomoci riznych typd sekvenci, které nas
informuji o rozdilech v relaxaénich ¢astech T1 nebo T2 (T1 a T2 véazena sekvence). Pro
ziskani Gplné informace je tieba porovnat intenzitu signalu. (6)

Magneticka rezonance v gynekologii umoziiuje velmi pfesné rozpoznani volné
tekutiny napiiklad krve v bfisSni dutiné. Velmi dokonala je diferenciace mékkych tkani
(jak jednotlivych organti, tak patologickych zmén). Je uzivana také pii podezieni na
nadorové onemocnéni. Dals$i vhodné indikace jsou u diferenciace starSich jizev od
recidivy karcinomu, multifokdlni drobnd loziska maligniho procesu. Také se
magnetickd rezonance indikuje u téhotnych Zen s podezienim na vyvojovou vadu, pfi
selhani ultrazvuku. (6)

Kontraindikace k magnetické rezonanci je kardiostimulator, kochlearni implantat a
feromagnetické materialy v téle (cévni svorky, nékteré kostni dlahy a endoprotézy).
Kovova cizi télesa z jiného nez prokazatelné nemagnetického kovu kdekoliv v téle,
zejména v oku a hlavé. Toto vySetieni je problém provést u pacientek s klaustrofobii a
Vv celkové Spatném zdravotnim stavu, kdy nevydrZi pacientka leZet bez hnuti po delsi

dobu. V tomto piipad¢ je nutno podat sedativa. (6,7)

3.3.1 MR Kkontrastni latky
Kontrastni latky zlepsuji vysledné zobrazeni. Aplikace kontrastni latky gadolinia,
nejcastéji se jedna o Magnevist (obr. ¢ 17), znacné posiluje a urychluje signal malignich

tkani, zatimco u benignich ttvart zesiluje signal mén¢ a pomalu.(8)
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3.4 Hybridni vySetieni PET/CT

V nuklearni mediciné se uzivaji tomografickd ¢i planarni zobrazeni stejné jako
V jinych zobrazovacich metodéch.

Tato metoda se hojn¢ vyuziva ve vysetieni nadort. Pozitronova — emisni tomografie
zobrazuje nadory a umoznuje zkoumat jejich metabolismus. Tim se umoziuje zjistit
stupent malignity, prokdzat recidivu tumoru. Vyuzivd se 1 ve zjiStovani uspéSnosti

onkologické 1é¢by (6)
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PRAKTICKA CAST

4 UvVOD

Vsechna gynekologickd onemocnéni se ve své podstaté diagnostikuji stejnymi
pfistroji, ale 1é¢ebna strategie se u kazdého onemocnéni lisi.

Moderni technologie ndm dnes umoziuji sledovat aktualni stav nemoci. Zlepsila se
uroven diagnostiky. Dnes je podstatné piesnéjsi a ani nemusi pacientku tolik zatézovat.
Nejcastéji dostupnou a spolehlivou metodou je sonografie. Dale pak se velmi vyuziva
pocitacova tomografie S aplikaci kontrastni latky a ve vétSich zdravotnickych zafizenich

1 moznost vyuziti magnetické rezonance nebo PET/CT.

5  CILE PRACE

Prvni cil praktické ¢asti mé bakalaiské prace je potvrdit za pomoci kazuistik,
ziskanych v Domazlické nemocnici a.s., vyuziti zobrazovacich metod pti diagnostice
velké ¢asti onemocnéni v gynekologii a jaké zobrazovaci metody jsou nejvyhodnéjsi a
nejcastéji indikovany pro urceni spravné diagndzy.

DalSim cilem je porovnani incidence a mortality na nej¢astéjsi gynekologické nadory

(nadory délohy a karcinom délozniho ¢ipku) v dnesni dobé a v minulosti.
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6 Kazuistiky

6.1 Cystadenom ovarii (obr. ¢. 18)

V tijnu roku 2011 pfiSla na doporuceni obvodniho Iékaie zena ve véku 53 let na CT
bficha. Dlouho pfed tim na zadném vysetieni ani I¢kai'ské prohlidce nebyla.

V osobni anamnéze pacientka uvedla, ze dosud neméla zadné gynekologické potize.
Dosud neuzivala zadné léky. Pacientka méla pocit nafouklého a zvétSené¢ho biicha.
Myslela si, ze je to nartust hmotnosti, ale dieta bez efektu. Pii pohmatu bolesti
v nadbiiSku vlevo. Objektivné nebyla pacientka dusnd, krevni tlak 140/90, puls 78 tept
za minutu, bficho neprohmatné, dolni koncetiny nateklé s varixy.

Pacientce bylo provedeno EKG, podrobné vySetfeni krve, vySetfeni koagulace,
screening.

Pacientka byla odesland na CT bficha. Bylo provedeno CT bficha po aplikaci
kontrastni latky intraven6zn¢. Pacientka dostala 100 ml jodové kontrastni latky Optiray
pretlakovou stfikackou. Snimano bylo ve dvou fazich — arteridlni a venozni. Jatra,
pankreas, zlu¢nik, zluCové cesty, slezina, mocovy méchyt, aorta, nadledviny byli
Snormalnim nalezem. Bez stagnace dutych systéml ledvin. Dé&loha byla silné
vychylena doprava. Tésn¢ nad délohou zacind cystoidni Utvar denzity 8 HU, velikosti
18 x 9 X 22 centimetrd s tenkou sténou. Ostatni nalez byl bez prikazu volné tekutiny
dutiny bfiSni, rovnéz v pleurdlnich dutindch bez ndlezu tekutiny. Stfevni klicky bez
dilatace. Diagnostikovany byl cystoidni Utvar sahajici z panve do epigastria. Pouze z CT
vySetieni nebyl patrny pivod utvaru.

Proto bylo doporuceno sonografické wvySetieni k posouzeni stavu ovarii. Pii
sonografickém vySetfeni bylo potvrzeno, Ze ttvar je gynekologického ptivodu.
Pacientka byla objednana na chirurgicky zakrok. Bylo ji provedené bézné piedoperacni
vySetieni. Pacientka prod¢lala Gispé$né zdvaznou operaci, kde ji byl velky tutvar odebran.
Dale byla pacientka odeslana na onkologické oddéleni FN Lochotin v Plzni, kde

nastoupila na ozafovani. Recidiva nebyla vyloucena.
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6.2  Intramuralni leiomyom délohy

V tijnu roku 2011 byla na gynekologickém oddé€leni hospitalizovana Zena 42 let pro
kratkodobou ztratu védomi, nadmérnou a ¢astou menstruaci s nepravidelnym cyklem a
kfeCovitymi bolestmi v podbiisku.

V rodinné anamnéze pacientka uvedla, Ze zatim zadnd Zena netrpéla n¢jakymi
gynekologickymi obtizemi. Sama mé jedno dit¢ a uvedla, ze pomérné Casto trpéla
gynekologickymi potizemi, které po zaléCeni vymizely. V roce 2001 pacientka
podstoupila operaci akutni apendicitidy. Operace prob¢hla bez komplikaci.

Pti pfijmu byla pacientka plné orientovana v dobé a ¢ase. Byl nabran kompletni
krevni obraz, koagulace a screening. Objektivné nebyla pacientka dusna, krevni tlak
130/80, puls 79 tep za minutu, bez teploty. Bficho na pohmat mékké s bolestivymi
projevy na poklep.

V ramci interniho konsilia bylo provedeno EKG, kde byl zaznamenan sinusovy
rytmus, semivertikalni sklon osy, kiivka v mezich. Bylo provedeno neurologické
vySetieni, EEG, kde byl graf také v mezich, bez loZiska a bez epileptickych projevi.
Stav po poruse védomi s kieCemi dolnich koncetin nejasné etiologie, bez objektivniho
neurologického nalezu. Pacientce byla doporu¢ena neurologicka kontrola za ptl roku.

Dale pacientka podstoupila n€kolik vySetfeni na radiodiagnostickém oddéleni. Jako
prvni ji byl indikovan rentgenovy snimek plic, ktery byl bez patologie. Nasledné byla
pacientka odeslana na ultrasonografické vysetieni, kde byl objektivni ndlez na d¢loze,
bez mozZnosti konkrétni diagndzy. Pro uptfesnéni sonografického nalezu byla pacientka
odeslana na CT vySetfeni malé panve. VySetieni bylo za pomoci intravenozni kontrastni
latky. Na CT vysetfeni byla objevena zvétSena déloha a intramuralni leiomyom délohy.
Ostatni nalez byl bez prikazu volné tekutiny dutiny bfiSni, rovnéZz v pleurdlnich
dutinach bez nalezu tekutiny.

Jiz druhy den od piijeti byla pacientce provedena laparoskopicky asistovana
vagindlni hysterektomie s adnextomii (LAVH sine ADE). Vykon probéhl bez
komplikaci. Ne¢kolik hodin po operaci méla pacientka zvySenou teplotu a emézu.
S podezienim na zanét byla pacientce podavana Sirokospektra antibiotika a analgetika
na zmirnéni bolesti. Pfes noc pacientce teplota klesla. Dale byl stav pacientky
stabilizovany, bez krvaceni. Pét dni po vykonu byla pacientka ve stabilizovaném stavu
propusténa do domdaciho oSetfovani. Pacientka byla poucena a objednédna na vyndani

stehli na gynekologické oddéleni.
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6.3 Karcinom délozniho hrdla

Zena ve véku 48 let, silna kufacka, pfisla na pravidelnou gynekologickou prohlidku.
Na zaklad¢ preventivnich vySetieni byla odkazana do nemocnice na gynekologické
oddéleni.

Do rodinné anamnézy Zena uvedla, Ze v jeji rodiné nikdo netrpél gynekologickymi
potizemi. Zena mé dvé déti, oba porody probéhy bez komplikaci p¥irozenou cestou.

Po pftijeti byl pacientce nabran krevni obraz, koagulace a screening. Krevni tlak byl
140/90, pulzt 75 za minutu. Pacientka méla bficho na pohmat mékké bez bolestivych
projevi na poklep.

Dale byla zena objednana na n¢kolik vySetieni na radiodiagnostickém oddéleni. Jako
prvni méla pacientka indikovanou ultrasonografii, kde byla objektivné nalezena
zvétSena deloha. Poté byla pacientka odeslana na prosty snimek plic, ktery byl bez
patologickych zmén. ProtoZe na ultrasonografii byl objektivni nélez, bylo pacientce
ptedepsané jeste CT vySetfeni malé panve. CT vySetfeni probéhlo po podani kontrastni
latky Iomeron 300 per oraln¢ (10 ml kontrastni latky do 250 ml vody). Dale pak
pacientka dostala kontrastni latku intravendzné. Pfi CT vySetfeni byla objevena
zvétsena déloha na 90 x 70 milimetri, d€loha byla ohranicend, bez eventuelnich
loziskovych zmén. Vpravo i vlevo od délohy byly nalezeny hyperdenzni ovoidni
loziska. Mocovy méchyt byl hladkych stén, bez defektl v naplni, basalné se
vyklenovala zvétSena déloha. Dutina bfi$ni byla bez zndmek volné tekutiny.

Na zéklad¢ provedenych vySetieni byla stanovena diagndza ulcerovany nerohovéjici
karcinom délozniho hrdla, pferGstajici na pravou klenbu poSevni a postihujici zadni
sténu posSevni do poloviny.

Pacientka byla odesldna na ozéafeni panve a retroperitonea, dale pacientce byla
pfedepsana konkomitantni chemoterapie.

Po skoneni 7 tydenni chemoterapie byl u pacientky rozvinuty ileézni stav
s objektivnim nalezem uzké pochvy, Cipek kraterovity. Pacientka se dale 1écila na

onkologickém odd¢leni.
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6.4  Cysta na vajecniku

V lednu roku 2012 Zena ve v€ku 35 let si jiz nékolik tydna stézovala na bolesti
v podbfisku. Bolesti byly trvalé, ale nijak velké. Pied dvéma dny Zena zacala slabé
krvacet mimo menstruaéni cyklus. To také bylo divodem vyhledani gynekologa.
Menstruaci do té doby méla v pravidelnych periodach ptiblizné 4, az 5 dni se slabsim
krvacenim. Z gynekologické ordinace byla Zena odeslana na gynekologické odd€leni.

Do rodinné anamnézy zena uvedla, Ze jeji babic¢ce byla ve stiednim véku odebrana
dé¢loha a vajecniky pro nadorové onemocnéni. Jeji matka prodélala menopauzu jiz ve 45
letech, jinak zadna dalsi Zena V jejich rodiné neméla gynekologické obtize.

V osobni anamnéze pacientka uvedla, Ze je kutfacka a alkohol pije pouze
ptilezitostné. Hormonalni antikoncepci vysadila pied necelym rokem po dlouhodobém
uzivani. Pacientka je vdana, zadné¢ déti zatim nemd, ovSem moznost gravidity
nevylucuje.

Pii pfijeti na gynekologické oddé€leni byla pacientce odebrana mo¢ a krev na
laboratorni vySetfeni (krevni obraz, screening, koagulace a biochemické vySetfeni),
které vyloucilo graviditu, byl zméfen krevni tlak 100/80, pulzti 67 za minutu, télesna
teplota 36,8 stupiii. Pti fyzikdlnim vySetfeni pacientka uvadéla bolest pii stladeni
v okoli pupku. Béhem vaginalniho palpacniho vysetieni zjisténa mirné zvétsena déloha,
adnexa oboustranné lehce prohmatnd. Bficho bylo na pohmat meékké. Stolici ma
pacientka pravidelnou.

Pacientce byl indikovan Algifen 20 kapek 2x denné. Déle Zena byla objednana na
radiodiagnostické oddeleni se zadosti na prosty snimek bficha, ktery byl bez
patologickych nalezii a na ultrasonografické vySetieni biicha. Pfi ultrasonografickém
vySetfeni byla objevena cysta na levém vajecniku 3x4 cm.

Na zaklad¢ ultrasonografického nalezu bylo pacientce provedeno laparoskopické
vysetieni, které nalez potvrdilo.

Pacientce byla ptredepsana terapie GnRh analogy a pravidelné navstévy u
gynekologa.
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6.5 Endometriilni karcinom délohy

Zena ve véku 60 let byla piijata na gynekologické oddgleni v prosinci 2011 pro silné
krvaceni. Zena si stéZzuje na mirné, ale vleklé bolesti v podbiisku. Bolestem doposud
nevénovala pozornost, kdyz ale zacala krvacet, vyhledala gynekologickou ambulanci.

Do rodinné anamnézy zena uvedla, Ze ma manzela a dv¢ déti. Nikdy pfed tim neméla
gynekologické obtize. Oba porody prob&hly bez komplikaci a zhruba v 50 letech
prod€lala menopauzu, ktera také probéhla v potadku. Od t¢ doby nechodila na zadné
gynekologické prohlidky.

V osobni anamnéze Zena ma uvedeny diabetes mellitus a hypertenzi. Zena nikdy
nekoufila a alkohol pije jen v malém mnozstvi pouze piilezitostné.

Pacientce pfi ptijeti byla nabrdna krev na laboratorni vySetfeni a tumorové markery.
Daéle byl zméten krevni tlak 150/100, pulzi 80 za minutu a télesna teplota 36,9 stupniti.
Pti fyzikalnim vySetfeni 1ékar zjistil zvétSenou délohu, Cipek nekrvaci. Bez znamek
nahlé ptihody bfisni.

Pacientce byla jako prvni zobrazovaci metoda indikovana endovaginalni sonografie.
Na zékladé objektivniho nalezu zvétSené délohy, bez zndmek volné tekutiny bylo
pacientce indikovano CT vySetteni.

CT vysSetfeni bylo provedeno za pomoci kontrastni latky Iomeron 300 per os (10 ml
kontrastni latky do 250 ml vody) a vendzné€ Optiray 300.

Z CT nalezu vyplynulo, ze d€loha je zvétSena s loziskovymi zménami. Vajecniky
bez zjevnych patologickych defekti. Dutina bfiSni byla bez znamek volné tekutiny,
mocovy méchyi naplnén s hladkymi sténami.

Diagnoza byla z vySe uvedeného ndlezu stanovena jako endometridlni karcinom
délohy. Od toho se odvijel dalsi postup. Pacientce byla provedena laparoskopicky
asistovana vaginalni hysterektomie s adnextomii.

Dale se pacientka 1é¢i na onkologii, kam pfichdzi na brachyterapii. Kontrola na

gynekologii nutnd kazdé dva mésice po ukonceni 1écby
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6.6  Casovy vyvoj hrubé incidence a mortality na nadory délohy

Nadory délozniho téla jsou nejcastéjSimi nddory Zenskych reprodukénich organd,
tvoii pfes 40 % vSech gynekologickych zhoubnych nadorG. Néadorem délohy trpi
nejcastéji zeny s primérnym vékem 66 let. (16)

Pficiny tohoto nddoru nejsou piesné znamé, mezi rizikové faktory patii koufeni,
diabetes mellitus, obezita, ¢asny nastup menses nebo pozdni menopauza. Pifiznaky u
nadoru dé€lohy jsou velmi podobné jako u CA cervixu. Mén¢ Casto se objevuje vodnaty
az krvavy vytok.(16)

Lécba je u vétSiny pripadu chirurgicka, poté se pristupuje k chemoterapii, ktera se
kombinuje s brachyterapii. (15)

Graf ¢. 1: Grafické znazornéni incidence a mortality na nadory délohy
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Tento graf znazoriiuje vyvoj hrubé incidence a mortality na nadory délohy v Ceské
republice v letech od 1977 do roku 2009.
Graf vyjadfuje nejmensi incidenci CA délohy vroce 1988 a to 0,1 ptfipadi na
100 000 osob, nejvyssi incidence byla v roce 1998 a to 0,65 ptipadi na 100 000 osob.

Nejniz8i mortalita na CA d¢lohy byla v roce 1985 (0 ptipad na 100 000 osob) a
nejvyssi mortalita v roce 2001 (0,29 piipadi na 100 000 osob). (10)
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Pocet pripadd na 100 000 osob

6.7 Karcinom délozniho hrdla

Karcinom délozniho hrdla je nadorovy proces vychazejici z oblasti povrchového
epitelu ¢ipku — exocervixu. Karcinom je trvale druhym nejcastéji se vyskytujicim
nadorem Zenského genital Ceské republice. Epitelidlni dysplazie jsou nejcastgji
diagnostikovény ve véku 25 az 54 1et.(16)
papilomavirem (HPV). Pravdépodobnost infekce HPV je vyssi u Zen, které Casto stiidaji
sexudlni partnery, koufi a berou drogy. Mezi pfiznaky patii krvacené rizné intenzity.
Délka krvaceni nema souvislost s rozsahem nemaoci.(16)

Lécba je u vétSiny pripadi chirurgicka, poté se piistupuje k chemoterapii, kterd se

kombinuje s brachyterapii. (15)

Graf €. 2: Grafické znazornéni incidence a mortality na nadory déloZniho hrdla
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Tento graf zndzoriuje incidenci a mortalitu na karcinom délozniho hrdla od roku
1977 do roku 2009 v Ceské republice.

Z grafu se doCteme, ze nejnizsi incidence byla v roku 1978 (12 ptipadu na 100 000
osob) a nejvyssi incidence byla v roce 2008 (31 ptipad na 100 000 osob). To znamena,
7e v Ceské Republice bylo diagnostikovano 1726 novych piipadti zhoubnych nadort

33



v

nejvyssi mortalita v roce 1985, 1995 a 1996 (6 ptipadti na 100 000 osob). (10)

Z grafu je zjevné, Ze incidence u karcinomu délohy je dnes podstatné vyssi nez
v minulych letech. Mortalita na karcinomy d¢lohy je sice také vysSi dnes nez
v minulosti, ale mortalita ma stale sestupnou tendenci. Jinak je to nastésti u karcinomu
délozniho hrdla. Z grafu je patrné, Ze incidence je v dneSni dob¢ nizsi a stale klesa
oproti minulosti. Mortalita na karcinom délozniho hrdla také klesa, piesto v minulosti

na tento nador zemielo méné Zen.
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7 DISKUZE

Volba, které vysetfeni se indikuje jako prvni pii podezieni na gynekologické
onemocnéni je vzdy na oSetfujicim lékafi a mnoha dalSich aspektech. Lékat nejdiive
musi zjistit od pacientky anamnézu, provést zakladni vySetieni, zhodnotit momentalni
stav a nasledné¢ voli nejvhodné€j$i zobrazovaci postupy. Zékladnim vySetfenim pii
gynekologickych obtizich je ultrasonografie. Dalsi zobrazovaci metoda se voli podle
objektivniho ultrasonografického nalezu tak, aby byla co nejpiinosnéjsi. CT vySetieni je
indikovano vzhledem k jeho vysoké rozliSovaci schopnosti k objasnéni nejasnosti
rentgenového ¢i ultrazvukového nélezu, predevsim pii nddorovém onemocnéni, kde se
za pomoci kontrastni latky s velkou ptesnosti objevi patologicky proces.

V dnes$ni dobé je pfinosem pro spravné stanoveni Onemocnéni mMOZnost vyuziti
dalsich vySetfovacich modalit, jako je naptiklad magneticka rezonance nebo PET/CT
pfi diagnostice nadorovych nemoci.

Na zakladé ziskanych tdaji v podobé kazuistik se mi potvrdila moje domnénka, zZe
nejvyuzivanéj§imi zobrazovacimi metodami jsou piedevS§im ultrasonografie a
pocita¢ova tomografie, coz ovlivnilo potfadi diagnostickych metod v tabulce €. 3. Lékati

tyto metody voli kviili dobré dostupnosti a malé zatézi pro pacientky.

Tabulka ¢. 3: Poradi indikovanych diagnostickych metod u nejcastéjSich patologii

PATOLOGIE SONOGRAFIE CT RTG
Cystadenom ovarii 2. 1. _
Intramuralni leitomyom délohy 2. 3. 1.
Karcinom dé¢lozniho hrdla 1. 3. 2.
Cysta na vaje¢niku 2. _ 1.
Endometrialni karcinom 1. 2. _

V této tabulce jsem porovnala pomoci kazuistik, vjakém pofadi se indikuji
zobrazovaci metody pifi cysadenomu ovarii, intramurdlniho leiomyom délohy,
karcinomu délozniho hrdla, cysty na vajecniku a endometrialniho polypu.

Z tabulky je patrné, ze nejCastéji indikovanou vySetfovaci metodou je sonografie,

nasleduje vypocetni tomografie a dals$i zobrazovaci metoda je prosty RTG snimek.
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Zavér

Zobrazovaci metody se vyuzivaji skoro v kazdém zdravotnickém odvétvi,

gynekologie na tom neni jinak.
Nejen ze se zobrazovaci metody vyuzivaji pii diagnostice patologii, Své uplatnéni
najdou i Vprevenci. Gynekologické preventivni vySetfeni by méla kazdad Zena
podstoupit alesponn jednou ro¢né pocinaje 15. rokem ve€ku. Diky preventivnimu
vySetfeni byvaji vc€as odhalena gynekologickd onemocnéni (zanéty, nadorova
onemocnéni nebo krvacivé stavy). Gynekologické vySetfeni zahrnuje vySetfeni vnéjSich
a vnitinich Zenskych pohlavnich organt.

V teoretické Casti bakalafské prace jsem popsala nejdilezitéjsi casti reprodukcnich
organtl zeny a které organy nejcasteji postihuje patologicky proces. V dalsi ¢asti jsem se
zaméfila na popis patologii, které postihuji reprodukeni organy. V neposledni fadé jsem
ptedstavila zobrazovaci metody, které je mozno vyuzit k diagnostice gynekologickych
nemoci.

V praktické casti byly uvedeny dva cile. Prvnim cilem bylo za pomoci kazuistik,
K jejichz zpracovani mi byly poskytnuty podklady v Domazlické nemocnici, poukazat
na nejvyuzivanéjsi metody Vv této oblasti. V druhém cili jsem si dala za kol porovnat
incidenci a mortalitu u vybranych nejcastéjSich patologii dnes a minulych letech .
tomto poklesu miize mit do budoucna vliv i vakeina, kterd mize pomoci v ochrané pred
nadorem déloZniho ¢ipku a dal§imi nemocemi zpiisobené lidskym papilovirem. Vakcina
je pro divky a Zeny od 9 let do 45 let. Nejvétsi pfinos méa pokud se aplikuje pred
zaCatkem sexudlniho Zivota, ale vyznam ma 1 kdyZ Zena vede aktivni pohlavi Zivot.
Pozitivni vliv ockovani je tudiz ziejmé 1 u zen ve vys$Sim veku.

Zobrazovaci metody se staly nepostradatelnou soucasti oboru gynekologie. Svym
vyvojem a neustalym pokrokem znamenaji pro pacientky nejen lepsi, rychlejsi a
presnéjsi diagnostiku patologii, mensi bezbolestnost, ale i mensi nebo zZadné radiacni

davky v oblasti genitalu.
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Seznam zkratek

ADE — Adnextomie

AX — axidlni rovina

CA — Karcinom

cm — centimetr

COR — koronarni rovina

CT — Computed tomography

CW Doppler — continual wave (kontinualni doppler)
CR — Ceska republika

EEG - elektroencefalogram

EKG — Elektrokardiogram

FN — Fakultni nemocnice

G — Gauge

GnRH - Gonadotropiny uvoliiujici hormon
HPV — human papilovirus

HSV — Herpes simplex virus

HU - Hounsfieldovy jednotky

I.v. — intravenozni podani

kV — kilovolt

LAVH — Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie
MAS — miliampér sekunda

MHz — MegaHertz

ml — mililitr

mm — milimetr

Obr. ¢. — obrazek, ¢islo

PET — Pozitron - emisni tomografie
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