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Klinicka symptomatologie karcinomu ovaria
-, Tichy zabijak”

- Panevni / abdominalni bolest

- Narust objemu bricha a nadymani

- QObtize s prijimanim potravy

- Pocit plnosti

- Poruchy menstruacniho cyklu

- Vypotky
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Klinicka symptomatologie karcinomu endometria
- Casna symptomatologie

Nepravidelneé / postmenopauzalni krvaceni

Vytok

Bolesti

Hematometra
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Klinicka symptomatologie karcinomu delozniho
Cipku

- Casna stadia bezpfiznakova

- Krvaceni / vytok

- Prorustani do okolnich organu

- Otoky



Diagnostika ovarialniho karcinomu
- Fyzikalni vySetieni + oy N

gynekologické
vysetreni

- T™
- UZ vysetreni
- MR, CT, PET/CT

Bilateralni karcinom ovarii



- Fyzikalni + gynekologicke vysetreni
- UZ vysetreni

- Separovana abraze / hysteroskopie
- TM

- RTG plic

- CT bricha a panve

- Cystoskopie, rektoskopie,
kolonoskopie

Karcinom endometria



Diagnostika karcinomu delozniho Cipku

- Prebioptické metody: cytologie, HPV test, kolposkopie
- Bioptické metody: minibiopsie, cilena excize, kyretaz, konizace

- Somatické a gynekologické vysetreni
- Expertni UZ/MRI

- RTG S+P, UZ bficha

- Cystoskopie, rektoskopie

- CT

- T™

- PET/CT scan
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Screening

- Nastroj sekundarni prevence
- Cil nalezeni prekancerdz, casného stadia karcinomu
- Snizeni morbidity a mortality
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Screening karcinomu ovaria

- Nejvyssi mortalita

U vétSiny nadoru nelze detekovat prekurzory
Neexistuje efektivni screening v populaci

Expertni ultrazvukové vysetreni
Screening specifickych rizikovych skupin (BRCA1, BRCA2)
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Screening karcinomu endometria

- Vyskyt s maximem v 65 — 69 letech
- 75% zachyceny v Casném stadiu
- VySetfeni endometria transvaginalnim ultrazvukem nesplnuje kritéria screeningu
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Screening karcinomu endometria

Dispenzarizace postmenopauzalnich zen léCenych adjuvantné tamoxifenem:
- 2,5x vysSi riziko karcinomu endometria
- UZ pfed zahajenim, kontrola za 6 mésicu

Screening u zen s Lynchovym syndromem:
- Riziko 30% - 70%
- Transvaginalni UZ + Cal25 roéné od 20 let, od 30 let a 6 mésicu
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Screening karcinomu delozniho hrdla

Celonarodni screeningovy program

Cytologicky ster

- Senzitivita 50% - 70%

- Nizka inter a intralaboratorni reprodukovatelnost
- Nizka detekce zlazovych lezi

12



MO
M

Screening karcinomu delozniho hrdla

HPYV test

- 13-14 high risk HPV genotypl

- Senzitivita 95% (ale méné specificky)
- DNA/RNA test

- Neodhali vSechny karcinomy cervixu
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Doporuceni pro implementaci HPV DNA testu do
screening

1. Indikace HPV testu

- Trideni onkologického rizika pri mirnych cytologickych abnormitach a test po
chirurgickém osSetreni cervikalni léze

- Nove povinna soucast screeeningoveé kontroly spolu s cytologii ve véku 35 a
v 45 letech

2. Management



Screening karcinomu délozniho hrdla

(=) Negativni wsledek

® Pozitivni vysledek

Doporuceny rozhodovaci algoritmus’

Mozné nalezy pii negativni cytologii

Cytologie ©
HPV DNA test (=)

Kontrol. cytologie
ve screeningovém
intervalu

ol o
2a 6 mésicl

Cytologie ®
HPV DNA test &

« zolovana pozitvita
HPV16. HPVI8 HPV4S

« skupinova pazitvita
HPV16 18
nebo HPVIE, 18, 45

Expertni kolposkopie

3 moZné postupy

Cytologie (=)
= pozitvita Jinych hr HPV
(non-HPVIE 18)

DNA (bbez genotypizace)

Biomarkery p16/Ki-67
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Imunocytochemie pl1l6/Ki-67

- VySetfeni dvou biomarkeru
- Nejpresnejsi diagnosticky test pro detekci HSIL/AIS

- Ve studii (s pouzitim ve screeningu) snizeni incidence cervikalniho karcinomu o
36% a mortality o 40%
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Dékuji za pozornost
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