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SOUHRN

V poslednich pétadvaceti letech jsme svédky vyrazného posunu ve znalostech kancerogeneze viech gynekologickych prekanceréz, ale
i zhoubnych nédort zenskych reprodukénich orgént. Efektivni ¢asnd diagnostika je proveditelnd zejména diky dobré pistupnosti dol-
niho genitélniho traktu (DGT) a zaméfuje se na vyhledavani prekanceréz a éasnych stadif invazivnich karcinomd. Vyznamnou roli
v patogenezi vétsiny prekanceréz DGT hraje perzistentni infekce rizikovymi huménnimi papilomaviry. V souéasnosti se rozsifuji nase
znalosti o genotypizaci HPV u jednotlivych stupiio prekanceréz a u jednotlivych histologickych typt karcinomd. Tim jsme schopni lépe
definovat efekt jednotlivych vakein na skupiny Zen dle zévaznosti a dle histologického typu léze. Vyvoj a uvedeni profylaktickych vak-
cin do klinické praxe je jednim z nejvyznamnéisich pokrokd lékafstvi poslednich 10 let. Prekancerézy a éasné stadia karcinomd endo-
metria je mozné diagnostikovat diky éasnému pFiznaku, kterym je perimenopausdlni nebo postmenopausdlni krvéceni. Optimélnimu
diagnosticko terapeuticky postup u viech prekanceréz musi vychézet z Gzké spolupréce klinika a patologa.
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Gynaecological precanceroses from the clinical perspective - today and tomorrow

SUMMARY

During the last twenty-five years an enormous shift in our knowledge of cancerogenesis in all gynaecological precancerous and cance-
rous diseases can be seen. Early diagnosis of these lesions of the lower genital tract (vulva, vagina and cervix) is enabled mainly due
to easy access. The major role in the pathogenesis of most precancerous lesions can be accounted to high risk human papillomavirus.
Recently, new information about HPV genotypisation of single precancerous lesions and single histological cancer types were revealed.
Thus we can better estimate the effect of vaccines on different age groups of women in relation to different types of cancer. The deve-
lopment and introduction of prophylactic vaccines into clinical practice was one of the major improvements of current medicine. Precan-
cerous and cancer lesions of endometrium make themselves known by early symptoms such as perimenopausal and postmenopausal
bleeding. Optimal diagnostic and therapeutic procedures have to be based on close cooperation between the clinician and pathologist.
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V poslednich p&tadvaceti letech jsme svédky vyrazného posu-
nu ve znalostech kancerogeneze viech gynekologickych prekan-
ceréz, dle i zhoubnych nador zenskych reprodukénich orgénd.
Efektivni ¢asnd diagnostika je proveditelné zejména diky dobré
pristupnosti dolntho genitélniho traktu (DGT - vulva, pochva, dé-
lozni hrdlo) a zamétuje se na vyhledavéni prekanceréz a éas-
nych stadif invazivnich karcinomd. Vyznamnou roli v patogenezi
vétiny prekanceréz DGT hraje perzistentni infekce rizikovymi hu-
mannimi papilomaviry. Vyvoj a uvedeni profylaktickych vakein do
klinické praxe je jednim z nejvyznamné&isich pokrokd mediciny po-
slednich 10 let. Prekancerézy a ¢asné stadia karcinomd endo-
metria je mozné diagnostikovat diky asnému priznaku, kterym
je perimenopausdlni nebo postmenopausdlni krvéaceni z délohy.
Nejkomplikovangjsi problém predstavuje ¢Easnd diagnostika
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zhoubnych nédord vejcovodu, ovarii a peritonea, kde i pres no-
vé poznatky o patogenezi nejsme schopni detekovat prekanceré-
zy a ani &asné stadia invazivnich karcinomd. Léeba zhoubnych
gynekologickych nadord se dnes stale vice presunuje do speciali-
zovanych onkogynekologickych center. V ramci oboru gynekolo-
gie a porodnictvi byla proto vytvorena subspecializace onkogyne-
kologie. Stejny trend existuje i v oblasti patologie. Terapie malig-
nity dnes zpravidla za¢iné na spolegném tydennim mezioborovém
semindfi, jehoz je patolog nepostradatelnou soucdsti. To umoz-
Auje viem zG&astnénym rozsifovat své znalosti, zvySovat diagnos-
tickou spolehlivost a nasledn& optimélng individualizovat lécbu.
Histopatologické parametry jednotlivych zhoubnych nédord jsou
v fadé pripado klicovymi faktory individualizace terapie. Diagnos-
tika prekanceréz, ale i jejich chirurgické léeba, je viak z&jmem
pomé&rné 3iroké skupiny privétnich gynekolog a gynekologd z re-
giondlnich nemocnic. Histopatologické diagnostika prekanceréz
je rutinni praxi viech patologicko-anatomickych pracovist. Tento
fakt prindsi pro obé strany fadu Uskali od adekvatnosti odbéru,
orientace vzorkd, jejich fixaci az po interpretaci vysledko. Neustd-
l& aktualizace sougasnych znalosti je tedy velmi dilezitd. Z po-
hledu onkogynekologt se v prehledu pokusime shrnout dnesni po-
znatky o prekancerézach, vlastni zkusenosti a Gskali diagnostiky,
véetné shrnuti trendu lécby téchto stava.



