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EDITORIAL

* * * Editorial * * %
Mysleme pozitivné.
Zamysleli jste se nékdy nad tim, zda se Vase Zivotni cesta vyviji tak,
jak si sami prejete? Zda vse, co jste kdy udélali, dopadlo tak, jak jste
si prdli?
Nékteri z nds, a véfim, Ze je to mensina, mysli neustdle na to, co
zlého by se mohlo prihodit, a Ze po obdobi spokojenosti po dobre
vykonané prdci musi vzdy ndsledovat obdobi proher.

Mnohé z nds, ktefi nékdy sklddali néjakou zkousku a nesti-
hli se pripravit na 100 %, urcité napadlo: ,Pokud si vytdhnu otdzky
zoblasti, na kterou jsem nemél tolik ¢asu, kolik bych potreboval, tak
mé ze zkousky zarucené vyhodi.” Co se vétsinou v téchto pfipadech
stdvd? Presné to, co ocekdvdme a na co myslime. Na zkousce
skuteéné dostaneme otdzky, na které jsme se nepfipravili.

Pokud patfite mezi jedince, ktefii neustdle mysli na to zlé, co by se
Vdm mohlo stdt, a trdpite se tim, Ze Vdm nic nevychdzi, zkuste to
jinak.

Myslete vice na prijemné strdnky Zivota a na svd prdni. Vérte, Ze
pozitivni pristup k Zivotu Vdm pfinese i to nezbytné stésti, hezké
chvile a nakonec i ona mnohdy skrytd a nevyslovend prdni. Véfim,
Ze s timto pristupem k Zivotu zaZijete vice radosti a spokojenosti.
Uvédomme si, Ze nds Zivot neovliviuji jen lidé ci véci okolo nds, ale
predevsim my sami. Pochopite, Ze svij osud ovlddd kazdy sdm.
Chytte jej pevné do rukou, usmivejte se a méjte se co nejlépe.

Pokud ctete moje krdtké zamysleni, mdte v ruce nové Cislo naseho
casopisu, ve kterém, jak doufdm, si kazdy z Vds najde téma, které
ho zaujme.

Upozornit bych Vds chtéla predevsim na ¢ldnek MUDr. I. Kolomba
a kol., na téma ,Robotické operace v urologii.’.

Robotickad chirurgie pomoci daVinci systému (Intuitive Surgical®,
USA) je v soucasnosti nejsofistikovanéjsi technologii pouzivanou
vurologii. Letos v fijnu to budoujiz tfiroky, kdy se v prazské Nemoc-
nici Na Homolce otevrelo Centrum robotické chirurgie a zdejsi Iékari
jako prvni v Ceské Republice zacali operovat pomoci unikdtniho
robotického systému da Vinci. Za tu dobu uskutecnili fadu ope-
raci, pfevdzné chirurgickych a cévné chirurgickych, novd metoda
vsak nasla uplatnéni také v gynekologii a od leto$niho bfezna
i v kardiochirurgii. O vyuZiti robott v urologii vice v ¢ldnku
MUDr. I. Kolomba a kol.

Stejnou pozornost jisté zasluhuji i dalsi témata, jako napriklad
LLécba déloznich myomu - Jsou nové alternativy skutecné
pfinosem?” od MUDr. M. Mdry

nebo,Vyznam ultrazvuku a dalsich modernich zobrazovacich metod
v onkogynekologii” od MUDr. D. Fischerové a fada dalSich neméné
zajimavych témat.

A na zdvér Vds cekd pokracovdni nové rubriky Euro design, kde Vdm
pod ndzvem Barevné inspirace v,Duhové ambulanci” predstavime
jednu z nejzajimavéjsich gynekologickych ambulanci v Cechdch.

Jana Dosoudilovad
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Robotické operace v urologii
Kolombo Ivan a kol.

Roboticka chirurgie pomoci daVinci systému (Intuitive
Surgical”, USA) je v soucasnosti nejsofistikovanéjsi tech-
nologii pouzivanou v urologii. Integraci pocitac¢ovych,
digitélnich a robotickych technologii v tomto systému
pfinesla 3anci na zlepseni vysledk naro¢nych chirur-
gickych vykonu. Jednou z nejvétsich vyhod oproti stan-
dardni laparoskopii je trojrozmérné zvétsené zobrazeni
operacniho pole v kombinaci s vlastnimi robotickymi
nastroji, které disponuji technologii Endowrist”.

Lécba déloznich myomii — Jsou nové alternativy
skutecné pfinosem?
Michal Mdra

Délozni myomy patfi k nejcastéjsim gynekologic-
kym onemocnénim a k viibec nejc¢astéjsim zenskym
nadorlim. Prestoze se jednd o tumory biologicky be-
nigni, z hlediska reprodukéniho zdravi zeny predstavuji

zavaznou a v nékterych pfipadech jen obtizné reditelnou
diagnozu.

Vyznam ultrazvuku a dalSich modernich
zobrazovacich metod v onkogynekologii
Daniela Fischerovd

Zakladem optimalni lé¢by zhoubnych nadord je stano-
veni rozsahu onemocnéni a biologického chovani na-
doru, které je definovédno prognostickymi parametry
onemocnéni.

Klinické stadium onemocnéni je stanoveno na zakladé
obligatornich vysetieni. Mezi obecnd obligatorni
vySetfeni patfi anamnéza, gynekologické vy3etfeni,
skiagram hrudniku a zakladni laboratorni vysetfeni
(KO, biochemie).

Infekce lidskym papillomavirem
(human papillomavirus - HPV)
Kolombo Ivan a kol.

Infekce lidskym papillomavirem (human papillomavirus
— HPV) patii mezi nejc¢astéjsi sexudlné prenosné infekce
(STD). Lidsky papillomavirus je zodpovédny za vznik
fady epitelidlnich 1ézi, a to pfedevsim v anogenitalni
oblasti. Nejznaméjsi jsou condylomata accuminata. Pre-
venci proti ziskdni HPV infekce je ockovani.

Lécba kombinovanymi estrogen-gestagennimi
pripravky: hormondlni antikoncepce, hormonadlni
substituce: rizika, pfinos a perspektivy

Jana Heresovd, CSc., Marie Vrzdriovd

Kombinovana hormonalni kontracepce je u nas nej-
pouzivanéjsi antikoncepéni metodou. V soucasné dobé
uziva néktery z pripravk( kombinované hormonalni an-
tikoncepce v Ceské republice pfiblizné 34 % Zen ve fer-
tilnim véku. Dalsi vyznamnou skupinou Zen uzivajicich
hormondlni estrogenni nebo kombinovanou estrogen-
gestagenni [é¢bu jsou Zeny s estrogen-deficitnim syn-
dromem, at uz po chirurgické ovarektomii nebo zeny
vV menopauze.

Zenskd sexualita a uropoeticky systém
Zlatko Pastor

Urogenitalni trakt ma spole¢ny embryonalni zaklad,
cévni zdsobeni a inervaci ze stejnych nebo vzijemné
souvisejicich center, je hormonalné dependentni na
zenskych pohlavnich hormonech. Estrogenni recep-
tory jsou v oblasti uretry, trigona a v mensi mife i v téle
mocového méchyre a svalech panevniho dna. Dolni
¢asti mocového a pohlavniho Ustroji jsou v tésnych
vyvojovych a topografickych vztazich. Sexudlni ak-
tivita mlze proto vyvolat problémy mocového traktu
a naopak. Tyto problémy jsou relativné casté.

Soucasné trendy v diagnostice a lécbé
hyperaktivniho méchyre
Jan Krhut

Hyperaktivni méchyf je charakterizovan jako impera-
tivni nuceni na moceni a/nebo Unik modi

s nebo bez netlumené kontrakce detruzoru mocového
méchyre pfi kompetentnim sfinkterovém mechanismu.
Stresovd inkontinence je naopak charakterizovdna
inkompetenci sfinkterového uzavérového mechanismu.
Diferencidlné diagnostické rozliseni hyperaktivniho
méchyfe od stresové inkontinence ma zcela zésadni
vyznam, nebot se u kazdé z téchto jednotek uplatfuji
zcela jiné terapeutické koncepty.

New EU Magazine of Medicine 2/2008



Bakteridlni vaginéza a diileZitost acidifikace
posevniho prostredi
Juraj Mindrik

BakteridIni vagindza (BV) je nej¢astéjsi vaginalni infekci
zen v reprodukénim véku. Podili se na vice nez 50 %
piipadl. Dochazi pfi ni k naruseni rovnovahy posevniho
mikroprostiedi ve smyslu zvy3eni vaginalniho pH
nad 4,5, potlaceni laktobacilové flory a pomnozeni
pfedevsim anaerobnich bakterii. Nejnovéjsim trendem
je snaha o snizeni vaginalniho pH a tim podpora koloni-
zace posevniho epitelu pfirozenymi laktobacily. V rdmci
intenzifikace zakladni terapie BV Ize k acidifikaci a sti-
mulaci kolonizace nové vyuzit vaginalni krém s kyselym
pH (VITAgyn C) s obsahem vitaminu C.

Operace v oblasti genitdlu
Roman Kufa, Lukds Frajer

Chirurgické zékroky v oblasti genitdlu doprovézeji lid-
stvo v podobé ritudlnich zékrokd jiz dlouhou dobu, ale
pomérné stale castéji jsou dnes pozadovany zakroky pro
Lvylepdeni vzhledu intimnich partii*, at uz z divodu es-
tetickych ¢i pfipadné funk¢nich. Samostatnou kapitolou
jsou rekonstrukcni vykony u transsexuall ve specializo-
vanych centrech ¢i rekonstrukce genitélii pro vrozenou
¢i ziskanou vadu. Problematikou ,chirurgie intimnich
mist” se v soucasné dobé zabyva plasticky chirurg, gy-
nekolog ¢i pfipadné urolog dle zvyklosti pracovisté
a indikaci k vykonu.

vaginalni krém s kyselym pH

OBS

Marketingovy priizkum ve zdravotnictvi
a farmacii - a proc se jej tiicastnit
Jiri Kryza

Jiz celou fadu let je marketingovy prizkum nedilnou
soucasti naseho Zivota - at se nam to nékdy libi vice
a nékdy tfeba i méné. Tim, jak se Zivotni tempo stéle
vice a vice zrychluje, tak se vlibec nebudu divit, kdyz
mi vétsina z vas fekne, Ze se vam libi spise méné. Ale -
ono skoro vie ma nékde své ale - mizeme se bez ného
prosté uplné obejit?

Barevné inspirace v,,Duhové ambulanci”
Interiér ve zdravotnictvi, zaméreno na
gynekologickou ambulanci

Jana Dosoudilovd

Interiér? Co presné znamend slovo interiéra jaky vyznam
ma interiér pro nas Zivot?

S interiérem se v pribéhu naseho zivota setkavame
za dvou stran. Jednak jako tvirci, kdyz si zafizujeme
vlastni byt ¢i dim, a na druhé strané se kazdy den oci-
tame v roli uzivatele, divaka ci kritika, kdyz pfijdeme do
zaméstnani, na ufad, do kina, restaurace ¢i k l1ékafi.
Snahou majitell zdravotnickych zafizeni, ambulanci
by mélo byt, vytvéret takové prostredi, ve kterém se
navstévnik bude citit pfijemné a bezpecné, a pritom
bude zajisténa vysoka funkcnost a odborna kvalita
pracovisté.

VITAgyn C
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Robotické operace v urologii
Robotic surgery in urology

Kolombo Ivan, Tobérny Michal, Cernohorsky Stani-
slav, Fidler Frantisek, Poné&sicky Jifi, Tobias Jan, BlaZej
Slavomir, Beno Pavel, Kasik Josef, Bartinék Milan

Centrum robotické chirurgie a urologie Nemocnice Na Homolce Praha

Souhrn

Robotickd chirurgie pomoci daVinci systému (Intuitive Sur-
gical’, USA) je v soucasnosti nejsofistikovanéjsi technologii
pouzivanou v urologii. Integraci pocitacovych, digitélnich
a robotickych technologii v tomto systému pfinesla Sanci
na zlepseni vysledkl naro¢nych chirurgickych vykon(. Jed-
nou z nejvétSich vyhod oproti standardni laparoskopii je
trojrozmérné zvétsené zobrazeni opera¢niho pole v kom-
binaci s vlastnimi robotickymi nastroji, které disponuji tech-
nologii Endowrist’. Tato technologie pfendsi dokonaly pohyb
lidské ruky az na koncovou ¢ast nastroja, které jsou dokonale
ohebné se sedmi stupni volnosti pohybu i v omezeném pro-
storu opera¢niho pole. Diky témto prednostem dochazi ke
zvyseni presnosti a chirurgické dovednosti i u technicky velmi
narocnych operacnich vykonu jako je napfiklad rekonstrukéni
chirurgie a uroonkologicka operativa. Jako pfiklad Ize uvést
radikalni prostatektomii pro karcinom prostaty, kdy tento
vykon patfi mezi nejnaro¢néjsi operacéni vykony. Miniinvazivni
laparoskopicka daVinci radikalni prostatektomie se stala
novym zlatym standardem pro chirurgické odstranéni pro-
staty postizené lokalizovanym karcinomem a v soucasnosti
je takto lé¢ena v USA jiz drtiva vétsina nemocnych. Také nase
vysledky z Centra pro robotickou chirurgii a urologii v Nemoc-
nici Na Homolce Praha potvrzuji jasny benefit pro nemocného
a pro spolec¢nost (kratsi doba hospitalizace, rychlejsi rekonva-
lescence, vyssi pocet obnoveni ¢asné kontinence a erekce),
podobné jako u fady dalsich robotickych vykon(. Tento jasny
benefit z robotické chirurgie se netykd pouze onkourologic-
kych vykonl (nefrektomie, lymfadenektomie, adrenalek-
tomie, resekce ledviny pro karcinom, nefroureterektomie atd.),
ale jedna se také o jasny benefit z rekonstrukénich vykon
jako je tfeba pyeloplastika apod. a samoziejmé také fada
dalsich odvétvi gynekologie, onkochirurgie, kardiochirurgie,
cévni chirurgie a bariatrické chirurgie atd. Diky technickym
prednostem daVinci robotického systému je learning curve
pro tyto nejnaroc¢néjsi operacni vykony vyrazné kratsi nez
u standardni laparoskopie, takze u fady velmi naro¢nych ope-
raci, jako je tfeba radikdIni prostatektomie, roboticka chirur-
gie, velmi rychle nahrazuje otevieny a laparoskopicky pfistup.

Klicova slova: robotické chirurgie, daVinci robot, laparosko-
pie, rekonstrukéni chirurgie, miniinvazivni chirurgie, onkochi-
rurgie, karcinom prostaty, radikalni prostatektomie, pyeloplas-
tika, nefrektomie, resekce ledviny.

Summary

Robotic surgery with daVinci system (Intuitive Surgical®, USA)
is the most sophisticated medical technology in urology. In-
tegration of modern computer technologies, digital imaging
and robotic technologies are now bringing opportunities to
improve results of surgical procedures. One of the greatest ad-
vantages (in comparison to standard laparoscopy) is that the
image of the operation field is three-dimensional and mag-
nified. Further major advantages are the instruments them-
selves. Laparoscopic instruments only allow for rotation and
have only one joint. Robotic instruments with technology of
Endowrist® not only mimic but even surpass the movements
of a human hand, because all the joints are near the very tip
of the instruments, allowing manoeuvres in the previously
inaccessible spaces. This greatly enhances surgeon dexterity
and precision and decreases the number of false movements.
Robotic technology is ideally suited to decrease the technical
difficulty in the most demanding urooncological and recon-
structive procedures. daVinci radical prostatectomy is the new
gold standard for minimally invasive surgical treatment of
clinically localized prostate cancer. Our results from Centre of
Robotic Surgery and Urology in Hospital Na Homolce Prague
also confirm the benefits for patients after daVinci prostate-
ctomy (shorter hospital stay, quicker convalescence, better
early continence and potency rate) similarly for patients after
another urologic robotic surgery procedures. This clear be-
nefit is not only for oncourological surgery (robotic nephre-
ctomy, lymphadenectomy, adrenalectomy, kidney resection,
nephroureterectomy, etc.), but also for reconstructive uro-
logical surgery — pyeloplasty and also for oncogynaecological,
oncosurgical, cardiothoracic and vascular reconstructive and
bariatric procedures. The learning curve for robotic surgery is
much shorter than it’s laparoscopic counterpart and skills are
acquired faster avoiding the need for lengthy training in mini-
mally nvasive surgery. Robotic surgery with daVinci system
have gradually switched many complex surgical procedures
as radical prostatectomy from open and laparoscopic to the
robotic approach.

New EU Magazine of Medicine 2/2008



Key words: robotic surgery, daVinci robot, laparoscopy, re-
constructive surgery, minimally nvasive surgery, oncological
surgery, prostate cancer, radical prostatectomy, pyeloplasty,
nephrectomy, kidney resection.

Uvod

Soucasnd medicina a jeji uroven vychdzi nejen z novych
poznatkl jednotlivych Iékafskych disciplin, ale je velmi silné
provazana také s pokroky u¢inénymi v technickych védéach. To
plati pfedevsim pro intervendni a chirurgické obory mediciny
(3, 20, 30). Dramatické zlomové vyvojové etapy v operacni
technice chirurgie a urologie nastdvaji zfidka. Jak jiz z histo-
rie vime, jsme my urologové trochu zvlastni druh a mnohdy
predbihdme dobu. Pravé urologové byli prikopniky endosko-
pické chirurgie jiz vice nez pred sto lety. Bylo to v dobé, kdy
platila pro vétsinu jinych chirurgickych disciplin zdsada, ze
¢im vétsi operacni fez, tim lepsi operace. Urologicky rezident
Werner Forssman byl prvni, kdo provedl katetrizaci srdce za-
vedenim uretrdlniho katétru vlastni brachiocefalickou Zilou
do pravé srdecni siné. (Se zpozdénim se tak stal nositelem
Nobelovy ceny, i kdyz bezprostfednim ocenénim byl vyhazov
za nerozumnost.) Frenetickym tempem urologové vyvinuli
a do rutinni praxe zavedli perkutanni nefrolapaxii a extra-
korporalnf litotrypsy rdzovou vinou. Po provedeni laparosko-
pické cholecystektomie vseobecnymi chirurgy, se Ralph
Clayman stal propagatorem laparoskopické nefrektomie.
Rovnéz se hledala optimalni minimalni invazivni technika
pro chirurgickou lé¢bu naseho nejcastéjsiho onkologického
onemocnéni - karcinomu prostaty (CaP). Protoze standardni
laparoskopicka radikalni prostatektomie je extrémné naro¢nd
a rutinné realizovatelna pouze malym poc¢tem mimoradné na-
danych chirurgg, hledala se dal3i schGidnéjsi cesta. Sance na-
stala po vyvinuti robotického operaéniho systému daVinci (In-
tuitive Surgical’, USA), jehoZ hlavni komponenty jsou patrné
na obrazku 1. Tato brilantni technologie plvodné vyvinuta
predevsim pro minimalné invazivni kardiochirurgické vykony
nasla odezvu predevsim u urologd, nebot otcem robotiky byl
John Wickham z urologie v Londynském Guy’s Hospital. Prak-
Obr. 1: Jednotlivé hlavni komponenty robotického systému daVinci (In-
tuitive Surgical’, USA). Oviddaci konzola robotického operatéra, pacientskd
konzola, pfistrojovd multifunkcni sestava pro insuflaci kapnoperitonea, zdroj

studeného svétla, elektrokoagulacni a odsdvaci jednotka atd. na operacnim
sdle pro robotickou chirurgii.

CROH 1 Cenbrum rebedicke chirrgle
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ticky soucasné Binder ve Frankfurtu se svym tymem po de-
setihodinovém usili v kvétnu 2000 (7) a Meni Menon v Henry
Ford Hospital v Detroitu provedli prvni Uspésné daVinci ro-
botické prostatektomie. Béhem stdzi, které jsme v posledni
dobé absolvovali, jsme zjistili, Ze na pracovistich s rozvinutymi
robotickymi programy ve Stockholmu, v Hamburgu a v USA
nasi zahrani¢ni kolegové dobie védi o prvnich myslenkéch
v tomto sméru, které pochazeji pravé z Cech od bratfi Capk.
Karel Capek pouzil termin robot pro umélou inteligenci ve
svém dile R.U.R. na doporuceni svého bratra Josefa. Zakladem
bylo slovanské slovo pro praci — robota.

Moznosti a limity laparoskopie

Posledni zésadni zménou v operacni technice bylo zave-
deni laparoskopie v 90. letech minulého stoleti, které tehdy
zpUsobilo doslova revoluci. Zpocatku si fada chirurgl mysle-
la, Ze se jedna v rdmci chirurgickych obord o jakousi slepou,
zato nakladnou cesti¢ku. Dnes neni v Ceské republice jediné
chirurgické pracovisté, které by nemélo k dispozici alespon
jednu laparoskopickou jednotku, pficemz cena nové jednotky
se pohybuje od 2 do 10 milionC K¢. Nicméné i laparoskopie
pres své ziejmé vyhody ma své limity. Problémem jsou zvlasté
nékteré nejnarocnéjsi komplexni chirurgické a urologické
vykony. Piikladem muzZe byt jizzminéna radikalni operace pro
karcinom prostaty. Jednd se o ndro¢ny onkochirurgicky vykon,
kdy vlastni prostata je pomérné Spatné pfistupnd v hloubce
malé panve. Prostata je organ bohaté vaskularizovany a v jeji
tésné blizkosti se nachézeji funkéné velmi dllezité struktury
jakymi jsou svéra¢ mocové trubice, posterolaterdini nervové-
cévni svazky, hrdlo mocového méchyre a puboprostaticka
ligamenta. Bohuzel je karcinom prostaty nejcastéjsim ma-
lignim onemocnénim u muzl v fadé vyspélych zemich a také
druhou nej¢astéjsi pficinou imrti na nddorové onemocnéni
umuzd ve Spojenych statech americkych a v fadé dalsich zemi.
V poslednich desetiletich udélala medicina velké pokroky
a fada dfive nelécitelnych chorob byla zcela potlacena nebo
je jiz moderni terapii dobfe ovlivnitelnd. Bohuzel to neplati
zdaleka pro viechny nemoci nebo jejich pokrocilejsi stadia.
Pravé toto plati také u pokrocilého karcinomu prostaty se
vzdalenymi metastazami, kdy jiz ipIné vyléceni neni mozné.
UplIné vyléceni je mozné zatim pouze u lokalizovaného karci-
nomu prostaty.

K pilitdm lé¢ebnych moznosti lokalizovaného karcinomu
prostaty patfi |é¢ba operacni (5, 6, 8, 10, 15, 25), tedy radikalni
prostatektomie (vzhledem k tomu, Ze se spolu s prostatou
odstranuji také semenné vacky byvé pouzivan také termin
radikdIni prostatovesikulektomie). Radikalni prostatektomie
je v soucasnosti standardnim zpUsobem lé¢by a patfi mezi
nejcastéjsi operacni vykony provadéné v centrech zabyvajicich
se uroonkologickou chirurgii. Nejrozsitenéjsim zplsobem pro-
vedeni radikalni prostatektomie byl mnoho let celosvétove
otevieny retropubicky pfistup. Vzhledem k omezenému pro-
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storu operacniho pole v hloubce malé panve, zna¢né vasku-
larizaci prostaty a intimnimu vztahu k jiz zminénym funk¢né
dllezitym strukturdm (posterolaterdlni nervové-cévni svaz-
ky, svératovy komplex uretry a hrdlo mocového méchyre)
patii rozsahlé onkochirurgické operace v oblasti panve patfi
k nejobtiznéjsim vykondm. Logicka snaha s vyuzitim lepsi vi-
zualizace viech téchto struktur a minimalizace invazivity pro
nemocného vedla k rozpracovani metody laparoskopické
radikalni prostatektomie s vyuzitim zvétSeni operacniho pole
pomoci videofetézce. Pfi dlouhych a ndro¢nych operacich jako
je tfeba laparoskopicka radikalni prostatektomie vsak vyvstal
problém s nestabilnim obrazem pfi tiesu asistenta drziciho
kameru. K nejznaméjsim propagéatordm v Evropé, ktefi
k drzeni a pro manipulaci kamery béhem vykonu vyuzivali
hlasem ovlddany roboticky systém Ezop patii Guilloneau
a Vallancien (13). Pfes postupny dalsi rozvoj laparoskopic-
kych technik patfi provedeni radikédlni prostatektomie touto
a vyzaduje znacné naroky na cely operac¢ni tym s pomérné
dlouhou dobou vyuky zvlddnutelnosti (,learning curve®). Tato
extrémni narocnost je pficinou pro¢ zlstava laparosko-
picka radikalni prostatektomie standardné provadéna
pouze na mensim poctu pracovist.

Rozvoj robotiky

Technicka narocnost slozitych rekonstrukénich a uroonkolo-
gickych vykona je hlavnim ddvodem pro¢ zde ma konvencni
laparoskopie své limity (30, 37). Nasledujici grafy (obr. 2, obr.
3, obr. 4, obr. 5) ukazuji, Ze v USA je jiz pouze minimum téchto
néaroc¢nych operaci (napi. radikaIni prostatektomie a resekéni
pyeloplastka) provedeno konvenc¢ni laparoskopii ¢i oteviené
a standardni miniinvazivni technikou se pro tyto néaro¢né
vykony stava provedeni pomoci nejmodernéjsiho robotického
operacniho systému daVinci (Intuitive Surgical’, USA). BEhem
pouhych dvou let se roboticka daVinci radikalni prostetektomie
a fada dalsich naroc¢nych vykon@ v USA a fadé dalsich zemi stala
novym zlatym standardem |é¢by a v soucasnosti je jiz takto
lé¢ena vétsina nemocnych.

Obr. 2: Situace v USA za rok 2005 hodnotici procento provedenych radikdl-
nich prostatektomii (RP) pro karcinom prostaty jednotlivymi operacnimi
technikami (dVP= robotickd RF, LRP= laparoskopickd RP, Open= oteviend
RP). Extrémni ndrocnost radikdini prostatektomie je pricinou proc zistdvd
konvencni laparoskopickd radikdini prostatektomie standardné provddénd
pouze na mensim poctu pracovist a pro mensi pocet nemocnych, jak ukazuje

tento graf pouze 0,7 % laparoskopicky provedenych radikdlinich prostatek-
tomii v USA za rok 2005).
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Obr. 3: Vyvoj situace v USA za rok 2007 hodnotici procento provedenych
radikdlnich  prostatektomii (RP) pro karcinom prostaty jednotlivymi
operacnimi technikami (dVP = robotickd RR, LRP = laparoskopickd R, Open
= oteviend RP). Roboticky je v USA provddéno v soucasnosti jiz vice nez 60 %
vsech radikdlnich prostatektomii. Béhem pouhych dvou let se robotickd da-
Vinci radikdlni prostetektomie v USA a fadé dalsich zemf stala novym zlatym
standardem lécby a v soucasnosti je jiZ takto lécena vétsina nemocnych.

36,85 %

B dvP
B LRP
B Open

Roboticka radikalni prostatektomie

Obdobn4 situace jako u radikdlni prostatektomie se v urologii
tyka také nékterych naro¢nych vykond v oblasti ledvin
a hornich mocovych cest. Pfikladem Ize uvést situaci pfi feseni
obstrukeni hydronefrozy. Standardnim zplsobem [écby byla
po mnoho let oteviena resekéni pyeloplastika. Rovnéz zde je
provedeni rekonstruk¢ni faze vykonu rigidnimi laparoskopic-
kymi nastroji slozité a oteviené a laparoskopické vykony jsou
v tomto piipadé nahrazovany sofistikovanéjsi technologii,
kterou je roboticka (20, 23) resekéni pyeloplastika. Obrazek 4
ukazuje pouze 13 % laparoskopicky provedenych resekénich
pyeloplastik v USA za rok 2005. Obrazek 5 zobrazuje situaci
v USA za rok 2006, kdy jiz byla vétsina resek¢nich pyeloplastik
provedena roboticky s daVinci technologii.

Obr. 4: Graf ukazuje pouze malé procento laparoskopicky provedenych
resekcnich pyeloplastik (Py) v USA za rok 2005 (dVPy = robotickd Py, Lpy =
laparoskopickd Py, Open = oteviend Py).

W dvPy
W Lpy
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Obr. 5: Vyvoj situace v USA pro rok 2006 hodnotici procento provedenych
resekcnich pyeloplastik (Py) jednotlivymi operacnimi technikami (dVPy =
robotickd Py, Lpy = laparoskopickd Py, Open = oteviend Py). Roboticky bylo
vroce 2006 v USA provedeno vice nez 50 % vsech resekcnich pyeloplastik.

W dvPy
B Lpy
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Centrum robotické chirurgie a urologie
Nemocnice Na Homolce Praha

Pocet robotickych vykond celosvétové dale dramaticky
nardsta (30). V roce 2005 bylo provedeno 26 811 robotickych
operaci, v roce 2006 celkem 49 066 a v roce 2007 jiz vice nez

95 000 vykontl. Dobrym piikladem pro Ceskou republiku méze
byt napfiklad Belgie, kterd ma pfiblizné stejny pocet obyvatel
jako Ceska republika a kde v soucasnosti bylo jiz instalovano
20 robotickych systém( daVinci. Na zakladé zifejmych vyhod
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robotické chirurgie (tab. 1) a na zakladé prezentovanych
dat a vlastnich zkuSenosti proto Nemocnice Na Homolce
pokracuje v intenzivnim rozvoji robotické chirurgie, kdy pravé
Na Homolce bylo zatim provedeno nejvice robotickych ope-
raci v Ceské republice (vice nez 550) a nemocnice disponuje jiZ
dvéma robotickymi systémy. Nemocnice Na Homolce vénuje
velkou pozornost nemocnym s karcinomem prostaty a daV-
inci roboticka radikaIni prostatektomie (obr. 6.1-6.15.) je nasi
nejcastéji provadénou operaci. Mezi dalsi dllezité operace
patfi robotickd pyeloplastika (Obr. 6.16-6.32.), robotické re-
sekce ledvin pro karcinom, u kterych se ndm v posledni dobé
osvédc¢ilo pouzivani Habibova resekéniho radiofrekvenéniho
noze (obr. 7. A-F) ¢i radikalni roboticka nefrektomie pro kar-
cinom ledviny, pfi které pouzivdme Hemolock uzamykatelné
klipy (Obr. 8. A-C). Pravé v podminkéach Ceské republiky se
problematice karcinomu prostaty vénuji pfedni odbornici
(2, 6,10) a velmi dtilezit4 je 1éc¢ba lokalizovaného onemocnéni
(8, 15, 18, 24), kdy je jesté mozné uplné vyléceni. V minulosti
nebyl tento problém docenén, protoZze jak ukazuji statisticka
data dochazi k nérdstu vyskytu tohoto onemocnéni a bohuzel
také k narGistu mortality na toto onemocnéni v poslednich
letech - viz obrazek 9.V minulosti po oteviené radikalni pros-

Tab. 1: Porovndni laparoskopie a robotiky

Laparoskopie Robotika (da Vinci)

pevné (rigidni) ohebné (flexibilni)
instrumenty instrumety (wrist)

dlouhd, learning curve”

tatektomii bylo nutné ponechéni mocového katétru na dobu
ti tydnud a vyjimkou nebyla dvou- az tfitydenni hospitalizace.
Po daVinci robotické radikaIni prostatektomii (obr. 10 z prdbéhu
operace v Nemocnici Na Homolce) bylo mozné vyrazné zkratit
hospitalizaci, kdy fada nasich nemocnych v dobré kondici byla
propusténa do domaciho osetienijiz druhy az tieti pooperacni
denapotydnunastoupila dozaméstnani.Rovnéz se vyznamné
zkracuje doba nutné katetrizace mo¢ového méchyre (10 dni)
a nemocni dosahujici rychleji obnoveni mocové kontinence
a erekce (4, 13, 25, 28, 30, 31, 35). Pravé lepsi funkcni vysledky
pfispivaji k rychlému Sifeni robotické chirurgie.

Obr. 6.18-6.20: Incize peritonea ve spodiné Douglasova prostoru
a uvolnéni semennych vdckua a prilehlych Usekd chdmovodd.
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Obr. 6.21-6.23: Incize peritonea nad mocovym méchyrem a vstup do
retropubického prostoru s oboustrannym otevienim endopelvické fascie.

Obr. 6.24-6.26: Preparace puboprostatickych ligament a opichovd ligatura
Santorinského dorsdlniho vendzniho plexu.

Obr. 6.27: Oddeéleni
baze prostaty od hrdla
mocového méchyre.

Obr. 6.28: Za-
klipovdni postran-
nich prostatickych

pedikld a jejich ostre
preruseni bez uZitl
termokoagulace

Obr. 6.29: Preruseni
podvdzaného dorsdlniho
venozniho plexu

aostré preruseni uretry
bez uziti termokoagulace.

Obr. 6.32: Odstranéni
prepardtu z radikdIni
prostatovesikulektomie
vendobag extrakénim
sdcku.

Obr. 6.30 a 6.31: Konstrukce anastomdzy
mezi uretrou a hrdlem mocového méchyre
pokracujicim stehem s uzitim dvou jehel,
Jjejichz vidkna jsou spolu svdzdna (Single knot
technique).

Obr. 6.15 a 6.16: Oboustrannd pdnevni lymfadenektomie v oblasti zevnich
ilickych cév a obturdtorové fossy (obturdtorovy nerv je patrny jako dolnf
hranice resekéniho pole).

Obr. 6.18 a 6.34: zachycujici zdkladni fdze robotické nervy Setfici
radikdini prostatektomie (daVinci Intuitive Surgical’, USA) pro lokalizo-
vany karcinom prostaty transperitonedini technikou z Nemocnice Na
Homolce Praha.

Obdobné vyhody jako u robotické radikélni prostatek-
tomie jsou patrné také pro dalsi robotické vykony jako je
napfiklad robotickd resekéni pyeloplastika (20, 23)- viz
obrazky obr. 6.32 a obr. 6.33.
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Obr. 6.45: Nejprve je provddéna

0br. 6.36: Preparace oblasti sutura zadni stény anastomaozy Obr. 6.46: Kompletizace zadni
Obr. 6.35: Preparace subrendiniho stenotického pelviureterdiniho — resekované pdnvicky a mocovodu. stény anastomaozy. Reconstruction
Useku mocovodu. Exposure of the prechodu. Exposure of the subrenal Reconstruction of the posterior side of the posterior side of pelviureteral
subrenal ureter ureter and renal pelvis  of pelviureteral anastomosis anastomosis

Obr. 6.38: Preparace a kompletni  Obr. 6.47: Sutura predni stény Obr. 6.48: Dokonceni vodotésné
Obr. 6.37: Preparace ledvinné uvolnéni hydronefroticky dilatované anastomaozy. Reconstruction of sutury v hornf cdsti resekované
padnvicky. Exposure of the hydro- ledvinné pdnvicky. Exposure of the the anterior side of pelviureteral ledvinné pdnvicky. Completization
nephrotic renal pelvis hydronephrotic renal pelvis anastomosis of the pelviureteral anastomosis

Obr. 6.39: Resekce hydronefrotické

pdnvicky a stenotického pelvi- 0br. 6.40: Odstranéni resekované

ureterdiniho tseku mocovodu (sec. tkdné k histologickému vysetrent. Obr. 6.49: Kompletné dokoncend
Anderson-Hynes). Resection of the Extraction of the speciment (part of resekcni pyeloplastika.
hydronephrotic renal pelvis the renal pelvis) Complete peroperative finding after

dismembered pyeloplasty

Obr. 6.35-6.49: Zachycujici zdkladni fdze robotické resekcni pyelo-
plastiky (daVinci Intuitive Surgical®, USA) pro hydronefrozu levé ledviny
pri stendze pelviureterdiniho prechodu transperitonedlini technikou
z Nemocnice Na Homolce Praha.

Obr. 6.41: Spatulizace jiz mak-

roskopicky zcela normdliniho Useku ~ Obr. 6.42: Sprdvné uloZenf ureterdl-
subrendIniho mocovodu. Spatuliza- niho stentu. Placement of the JJ
tion of the subrenal ureter ureteralstent Obdobné vyhody jako u robotické radikalni prostatektomie

Basic surgical steps of robotic dismembered pyeloplasty.

jsou patrné také pro dalsi robotické vykony jako je napf. ro-
boticka resekéni pyeloplastika (20, 23)- viz obrazky obr. 6.50
aobr.6.51.

0br. 6.50: Nase nemocnd 3. den po provedeni robotické resekcni pyeloplas-
tiky (daVinci Intuitive Surgical®, USA) pro hydronefrézu levé ledviny pfi stendze
pelviureterdlniho prechodu pri propusténi do domdciho osetient.

0br. 6.43: Rekonstrukce s vyuzitim
atraumatického monofila-
mentozniho vstiebatelného stehu

Monocryl® technikou single-knot Obr. 6.44: Zahdjeni sutury anas-
pokracujiciho stehu se dvéma tomozy v dolnim pdlu spatulizo-
jehlami. Single-knot technique of vaného mocovodu.
the pelviureteral anastomosis with Anastomosis starts in lower pole of
two needls the ureteric spatulization
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Obr. 6.51: Dynamickd scintigrafie ledvin v zadni projekci po poddni 99mTc-DTPA pred operaci obstrukéni hydronefrozy levé ledviny pfi stendze pelviureterdini
junkce (nahofe) a po daVinci robotické resekcni pyeloplastice (dole). Ve druhé minuté je zfejmd symetrickd funkce parenchymu obou ledvin. Pred operaci vdzne
odtok z dutého systému levé ledviny (20. minuta) a ani po poddni furosemidu nedochdzi k dostatecnému poklesu aktivity nad ledvinou (35. minuta a histogram

viz Cervend kfivka v horni &dsti obrdzku). Ndlez svédci pro obstrukéni uropatii zatim bez zndmek poruchy funkce rendiniho parenchymu vlevo. Po operaci
doslo k dplné normalizaci ndlezu (viz cervend kfivka v dolini cdsti obrdzku). (Obrazovd dokumentace zapdjcena s laskavym souhlasem doc. MUDr. Otakara

Bélohldvka, CSc,, prednosty PET-CT centra Nemocnice Na Homolce, Praha.)

OHM, Hemocniooe Ma Homolcg

Obr. 7 A, B, C Karcinom dolniho pdlu pravé ledviny u 58letého pacienta
v CT zobrazeni a v CT rekonstrukci feseny laparoskopickou daVinci roboticky
asistovanou resekci dolniho pdlu pravé ledviny s tumorem, kdy v prvni fdzi
vypreparovdna v hilu pravé ledviny vétev rendini tepny pro dolni pdl a tato
selektivneé klipovdna zamykatelnymi Hemolock klipy.

Obr.7D, E, FDokoncenfoperacniho
vykonu u stejného nemocného,
kdy mezi Hemolock klipy ostre
prerusena vétev rendini tepny
pro dolni pél a ndsledné k resekci
dolniho pdlu pravé ledviny vyuZit
radiofrekvencni Habiblv laparosko
picky naz, ktery zajistuje dokonalou
hemostdzu v resekcni linii. Na zdvér
vykonu provedena daVinci robotickd
vodotésnd sutura dolniho kalichu pravé ledviny pii zajisténé drendzi double
pigtail uretrdlinim stentem. Foto z operacniho videa.
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Obr. 8 A, B, C Technika laparosko-
pické daVinci roboticky asistované
pravostranné nefrektomie u 46leté
nemocné pro karcinom pravé led-
viny se dvéma rendlinimi tepnami
a Zilami se zachovdnim tradi¢niho

operacniho  principu  radikdIniho
uroonkologického postupu. V prvni
fdzi jsou vypreparovdvdny a mezi
bezpecnostnimi zamykatelnymi Hemolock klipy nejprve preruseny obé rendl-
ni tepny. Ndsleduje obdobné osetieni a ostré preruseni obou rendlinich Zil pii
Jejich odstupu z vena cava inferior, kdy centrdini pahyl viech magistrdlnich
cév bezpectné zajistén dvéma naloZenymi Hemolock klipy. Foto z operacniho
videa.

Pravé sofistikovany roboticky systém muze zlepsit indi-
vidudlni dovednosti chirurga diky eliminaci nechténého tresu
a vlivu narGstajici Unavy ¢i moznosti nastavit presnéjsi pohyb
instrumentd nez vykonava samotna ruka operatéra.

Pro jiz vySe zminénou operaci pro karcinom prostaty se
vyuziva véjifovité rozmisténim laparoskopickych portl
pfiblizné v irovni umbiliku. Vysledny kosmeticky efekt (obr. 11)
zachycujici pooperacni incize u jednoho z nasich pacientd
po provedené daVinci robotické radikalni prostatektomii
a preparat radikalné odstranéné prostaty s karcinomem a se
semennymi vacky a pfilehlymi Useky ductus deferens (obr. 12,
obr. 13). Obdobné vyhodny minimalné invazivni pfistup je
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patrny také pfi operac¢nich vykonech na hornich mocovych
cestach a u obéznich pacientd, jak ukazuji obr. 14 a obr. 15.
Pti klasickém opera¢nim pfistupu u téchto extrémné obéznich
nemocnych by délka potfebné incize pro otevieny vykon
mohla dosahovat az 40-50 c¢cm, coz by vyrazné zvy3Sovalo
potiebu aplikace analgetik-anodyn v poopera¢nim obdobi
se vsemi dusledky, a tak prodluzovalo rekonvalescenci, délku
hospitalizace apod.

0br. 9: V Ceské republice spolu se zvysujicim se vyskytem karcinomu prostaty
bohuzel také zatim nardstd pocet umrtina toto onemocnéni. Zdroj dat SVOD
a UzISCR.

C61 - ZN prestojné zlazy — prostaty, muzi
vyvoj v Ease

4 Incidence
4 Mortalita

Pocet pfipad na 100 000 osob

=

tp://www.svod.cz

Obr. 10: Prvni centrum pro robotickou chirurgii a urologii v Ceské republice
v Nemocnici Na Homolce Praha s nejmodernéjsim ctyframennym robotic-
kym systémem daVinci Intuitive Surgical®, USA.

Obr. 11: Nds nemocny 4. den po radikdini roboticky provedené (daVinci In-
tuitive Surgical®, USA) radikdIni prostatektomii pro karcinom prostaty. Diky
pouze zcela malym incizim je pooperacni rekonvalescence rychlejsi
a fadu nemocnych s dobrym rodinnym zdzemim propoustime do domdciho
osetfeni jiZ 3 nebo 4.pooperacni den. Pooperacniincize s typickym véjitovitym
rozmisténim robotickych portd pod drovni umbiliku u naseho nemocného.
Obr. 12, Obr. 13: Prepardt s kompletné odstranénou prostatou postizenou
karcinomem s plilehlymi Useky semennych vdcka a prilehlymi dseky ductus
deferens.

Budoucnost robotické chirurgie

V soucasnosti se ve svété rocné provede kolem 50 000
radikalnich prostatektomii pravé roboticky s pouzitim robo-
tického systému daVinci (Intuitive Surgical, USA). Na zékladé

14

Obr. 14: Incize 3. den po roboticky (daVinci Intuitive Surgical®, USA) asisto-
vané resekci dolniho pdlu levé ledviny pro 3 cm velky karcinom ledviny
u obézniho 70 letého nemocného s fadou dalsich pridruzenych onemocnéni
(hypertenze, hyperliporoteinemie).

Obr. 15: Incize 3. den po roboticky (daVinci Intuitive Surgical®, USA) asisto-
vaném odstranéni levé nadledviny pro tumor u 58 leté nemocné s morbidni
obezitou. Nemocniod prvniho pooperac¢niho dobre mobilni, rendlini funkce
v normé, dobré obnoveni mikcniho stereotypu a dobrd tolerance dietnf
zdtéZe. Hojeni p.p.i. a nemocni 4. den po vykonu propustén do domdciho
osetrent. Prdvé u obéznich nemocnych a pfi pouZiti klasického operacniho
pfistupu musi byt chirurgickd incize pomérné dlouhd, aby umoznila dobry
prehled v oblasti struktur retroperitonea, coZ zpomaluje pooperacni rekon-
valescenci nemocnych. Robotické operace se jevi jako dalsi slibnd metoda
pro lécbu uroonkologickych malignit u téchto pacientd. Obdobné vyhodné
Je pouZiti robotického systému daVinci pro nemocné s morbidni obezitou pfi
provddénibariatrickych vykond, po kterych dochdzi k vyraznému snizeni
nadvdhy u téchto nemocnych.

ziskanych vysledkl ve svété dochazi k dalsimu exponencial-
nimu narGstu poctu funkénich robotickych jednotek ve svété.
Naptiklad v USA bylo do dnesni doby instalovano vice nez 550
robotickych systém( daVinci (obr. 16). Obdobné rychle se ro-
botické operace prosazuji také v Evropé, jak ukazuje nasledu-
jici schéma. V soucasnosti bylo v Evropé instalovano jiz vice
nez 120 robotickych systéml daVinci. Nejvétsi prekazkou
v plosném rozsiteni robotické operativy zlstava ekonomicka
dostupnost celého systému (cca 55 mil K&). Nicméné dle
soucasnych svétovych trendd se nejedna o nepiekonatelnou
bariéru. Navic, jak se zda napfiklad ze zdravotnického systému
v USA, ktery klade velky ddraz na ekonomické hodnoceni jed-
notlivych postupl a technologii, mZe se pohled na robotiku
jevit velmi priznivé i z hlediska cost-effectivity. Pouziti robo-
tického systému kupfikladu pro radikdIni prostatektomii sice
znamend signifikantni navyseni pfimych nakladd na jeden
vykon oproti klasicky provedené operaci, ale dalsi Uspory
diky miniinvazivité vykonu (krat3i doba hospitalizace, mensi
spotieba analgetik, rychlejsi rekonvalescence nemocnych,
mensi pocet transfuzi, krat$i doba ponechani mocového ka-
tétru po vykonu atd. ve srovnéni s klasickym vykonem) vedou
pouze k minimdlnimu navyseni celkové ceny pfi radikalni
prostatektomii, kdy v priméru se jednd asi o pouhych
150 USD (27). Nemocnice, které maji jiz deldi zkuSenosti
s RCh, pak uspésné aplikuji tuto metodu pro vétsinu (az 100 %)
svych nemocnych, jak ukazuje nasledujici obrazek 17.

Vzhledem k tomu, ze vysledky robotickych operaci v urologii
dosahuji a v nékterych parametrech pfekondvaji vysledky
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Obr. 16: Prehled o budovdni center robotické chirurgie v USA, kdy
je v soucasnosti v provozu jiz vice nez 550 robotickych systémd daVinci.
Obdobny rychly trend budovdni center robotické chirurgie je také patrny ve
vetsiné zemi Evropy.
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Obr. 17: Nékterd centra v zahranici, kterd majf jiz delsi zkusenosti s robotic-
kymi vykony jiZ u vykont typu radikdini prostatektomie prakticky 100% presla
na roboticky zplsob vykonu. Zména je diky mensiinvazivité vykonu a lepsim
vysledkim v nékterych parametrech této metody. Reprezentativni ukdzkou je
Urologické oddéleni v Hackensack University, New Jersey, USA, které jsem mél
moZnost osobné navstivit.
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dfivéjsich postupl, dochézi ve vyspélych zdravotnickych
systémech k jejich rychlému uplatiiovani v klinické praxi.
Jako piiklad Ize uvést velmi dobré vysledky casné konti-
nence po robotickém vykonu pfi pfimém porovndni viech tri
operacnich postupd provedeni radikaIni prostatektomie na
zakladé dosud publikovanych vysledkd. Vysledky kontinence
se jevi na pracovistich s dalsi zkusenosti lepsi pfi hodnoceni
¢asné a definitivni kontinence pravé u roboticky provedenych
vykonl (tab. 2.), kde je dosahovana az 98% Uspésnost (16, 29,
30, 35). Nase zku3enosti rovnéz podporuji pfinos robotického
systému pfi provedeni radikdlni prostatektomie (18, 24).

Rozvijet robotickou chirurgii na zdkladé mezioborové spolu-
prace ma smysl. Kromé urologie (4, 16) a nemocnych s kar-
cinomem prostaty z ni samoziejmé profituje i bfisni, gyne-
kologickd, cévné-rekonstrukeni chirurgie (33), pediatrickd
chirurgie, kardiochirurgie (9) a hrudni chirurgie (11). V oblasti
hrudni chirurgie se pouziva termin ,RATS - Robotic Assisted
Thoracic Surgery”. Predpokladéd se, Ze RATS se bude tykat
vétsich zékrokld v pleurdlni dutiné, tedy anatomickych plic-
nich resekci, zakrokd na brénici a zadkrokl v mezihrudi (jicnova
chirurgie, chirurgie thymu, nddory mezihrudi). Bude se jednat
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Tab. 2: Srovndni vysledkd kontinence po provedeni oteviené, laparoskopické
a robotické radikdini prostatektomie (4, 13, 25, 28, 30, 31, 35, 39) na zdkladé
Jjiz publikovanych vysledkd. Vysledky kontinence se jevi na pracovistich s delsi
zkusenosti lepsi pii hodnoceni ¢asné a definitivni kontinence prdvé u ro-
boticky provedenych vykond, kde je nékterymi autory dosahovdna az 98%
Uspésnost.

Surgeon 3mo & mo 12 mo
Walsh {Open) 54% B0 PN
Abbou Laparoscopic 5% % TB 4%
Guillonneau Lapsroscopic HAA HiA .5 %
Razzweller Lapasroscopic S4% T4% TN
Menan {Rebotic) g 6% H/a
Locke {Robatic) 2.9% 94.9% 97,
Ahlaring {Rabotic) TR 91% 94%

{Roboric) Te% b DEN

tedy o operace slozitéjsi, kde bude vyuzito RCh.V oblasti bfisni
chirurgie pak oblast chirurgie zazivaciho traktu, bariatrické
chirurgie pro obezitu apod. Nové jsou zavadény ORL operace
pomoci robotického systému daVinci transorainim pfistupem.
Prvni zkuSenosti z Centra pro robotickou chirurgii a urologii
Nemocnice Na Homolce, v souladu s vysledky ze zahrani¢nich
pracovist, potvrzuji moznost miniinvazivniho pfistupu pfi pro-
vedeni naro¢nych onkochirurgickych a bariatrickych vykont
pfi pouziti daVinci robotického opera¢niho systému. Specia-
listé z Centra robotické chirurgie Nemocnice Na Homolce Pra-
ha pomahaji uvadét tyto moderni technologie do praxe také
v dal$ich zemich Evropy (obr. 18 a obr. 19).

Obr. 18. Specialisté z Centra robotické chirurgie Nemocnice Na Homolce
Praha ve spoluprdci s ¢leny vyboru Robotické spolecnosti CR pomdhaji
uvddet tyto moderni technologie do praxe také v dalsich zemich Evropy. Dne
4. 10. 2007 tym prof. Prudkova ve spoluprdci s robotickym tymem z Nemoc-
nice Na Homolce Praha pod vedenim Dr. Kolomba proved| prvni robotickou
operaciv Ruské Federaci.

Obr. 19. Slavnostni zahdjeni provozu 1. Centra Robotické Chirurgie v Ruské fe-
deraci a provedeni 1. robotické operace za tic¢asti ministra zdravotnictvi a dalsich
Celnich predstavitelt viddni administrativy a medicinskych odbornik( Ruské
Federace i ze zahranici. Profesor Prudkov v 1. Oblastni nemocnici Sverdlovské
oblastiv Ekaterinburgu s asistenci ¢eského robotického tymu.
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Obr. 20: Zobrazeni jednotlivych hlavnich komponent pacientské robotické
konzoly nejmodernéjsiho robotického systému daVinci S (Intuitive Surgical®,

USA).
-
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Obr. 21. Zdkladni prvky ovlddaci konzoly robotického systému daVinci
(Intuitive Surgical® USA).

Obr. 22: Vlybornd ergonomika ovladacd robotického systému daVinci
(Intuitive Surgical®, USA) a dokonale ohebné (flexibilni) instrumety (tech-
nologie — endowrist) umoZriuje pfenést pohyb lidské ruky a zdpésti i do
Spatné pfistupnych a omezenych oblasti napfiklad v oblasti malé pdnve,
podbrdnicnich prostor nebo hrudniku. Viysledny pohyb muze byt dokonce
pfesnéjsi, protoZe chirurg muZe pouZit ziemnéni pohybu napfiklad v poméru
5:1. To znamend, Ze chirurg provede velmi jemny a presny pohyb operacnim
ndstrojem 5 mm, ale pti zminéném nastaveni jej roboticky systém daVinci
ddle ziemnfi a zpfesni na pohyb pouhého jednoho milimetru.

Dalsi akcelerace vyvoje robotické chirurgie pokracuje ve
Zlepsovani a zdokonalovani jednotlivych komponent daVinci
robotického systému nyni pod oznacenim S, jak ukazuji
obrdzky jednotlivych komponent (obr. 20-22), coz pfispiva
k bezpec¢nému pribéhu i velmi narocnych vykon( a dalSimu
rychlému rozsifovani robotickych systémui do rutinni klinické

praxe.
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Lécba déloznich myomu - Jsou nové
alternativy skutecné prinosem?

as. MUDr. Michal Méra, CSc.
Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod

Délozni myomy patii k nejéastéjSim gynekologic-
kym onemocnénim a k viibec nejéastéjsim zenskym
nadorim [2]. Pfestoze se jedna o tumory biologicky
benigni, z hlediska reproduk¢niho zdravi zeny pred-
stavuji zavaznou a v nékterych pFipadech jen obtiz-
né feSitelnou diagnoézu. Problém je posledni dobou
akcentovan tim, ze planované rodicovstvi se v eko-
nomicky vyspélych zemich vyrazné posouva do poz-
déjsiho véku u stale vyssiho procenta zen. Pfitom
vék a nuliparita patii k vyznamnym rizikovym fakto-
rim vyskytu myomu [13, 22].

V léébé myomu jsme v poslednich letech svédky
prudkého vyvoje. Ten se tyka vice terapeutickych
sméri, avsak zejména lécby invazivni (nefarmako-
logické), zachovavajici délohu. Na této takzvané
konzervativni lécbé (,uterus sparing therapy”) se
dnes podili nejen gynekologové, ale velmi vyrazné
i intervencni radiologové. Hlavni ,boom” se datuje
od poloviny 90. let minulého stoleti, kdy byla poprvé
popsana katetriza¢ni lécba myomu intraarterialni,
embolizaci (UAE) [25]. Navic planované téhotenstvi
dnes ¢asto nebyva jedinym diivodem k zadosti
o konzervativni vykon; i u nas pribyva Zen, pfejicich
si zachovani délohy nejen aby se vyhnuly radikalni
operaci, ale i z diivodi psychologickych a social-
nich.

Kromé UAE pfibyla ke klasickym postupim let
minulych (abdominalni hysterektomie, abdomi-
nalni myomektomie, pouhé sledovani) fada metod
novych, které budou v dalSim textu systematicky
zafazeny a diskutovany. Prestoze i v oblasti lécby
radikalni (hysterektomie) lze zaznamenat vyvoj
a novinky, ziistane toto sdéleni zaméfeno na lécbu
Setiici délohu.

Lécba resekcni (myomektomie)

Enukleace ¢i exstirpace myomu byla v minulosti jedi-
nou dostupnou, kauzalni 1écbou zachovavajici délohu.
Presto byla vyuzivana pomérné zfidka pro svoji invazivi-
tu (vétSinou provadéna z laparotomie), oblibenost
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vyckavaciho postupu (zkusenost s Uspésnymi gravidi-
tami i pfi velkych myomech), mensi vyuzivani pfesnych
diagnostickych metod (vaginalni ultrasonografie, MRI),
obecné mensi zajem o reprodukéni aspekty oboru (ab-
sence ucinnych metod lécby sterility, tj. metod asisto-
vané reprodukce) a ¢asto precenované riziko hysterek-
tomie. Zatimco jesté koncem 90. let byla laparotomicka
myomektomie na nasem velkém, klinickém pracovisti
provadéna priblizné pétkrat rocné, dnes provadime
myomektomii laparoskopickou (LM) nebo otevienou,
laparotomickou (,open myomectomy*, OM) v priiméru
pétkrat tydné.

Kompletni odstranéni myomu/a bylo a pres existenci
novych alternativ 1é¢by nadale je metodou volby, ze-
jména u myomu solitarnich a k operaci pfiznivé loka-
lizovanych [16, 20]. Klinické i reprodukcni vysledky
po myomektomii jsou dobré a frekvence zavaznych
komplikaci, jako ruptura délohy nebo nutnost hysterek-
tomie, nizka [6, 14]. Umisténi myomu, nejen ve vztahu
k jednotlivym vrstvam stény délozni, ale i ve smyslu
topografickém (vztah k hrané délozni a blizkym struk-
turam cévniho a mocového systému, k adnexdm, rek-
tu apod.), je klicovym faktorem pfi rozhodovani o typu
lé¢by, a to v fadé pfipadl podstatnéjsim nez ve-
likost nadoru. U myom vice nez 50 % objemu lokali-
zovanych v délozni dutiné provadime hysteroskopickou
¢ili transcervikalni resekci (TCRM), u myom stopkatych,
ulozenych na zevnim povrchu délohy, laparoskopickou
resekci myomu. Tyto operace patii k tém technicky
snazsim a pro délohu nejsetrnéjsim, kdy delsi interval
mezi operaci a pfipadnym téhotenstvim neni nutny.
U ostatnich myomd, vice ¢i méné prevazné lokalizo-
vanych intramyometralné, Ize provést LM nebo OM. Ty
naopak patfi k vykonm obtiznym (zejména laparosko-
pickd sutura stény délozni) a pfiblizné Sestimési¢niinter-
val pred otéhotnénim je vhodny. Casto uzivané déleni
myomU na submukozni, intramurdlni a subserézni je
nékdy zavadéjici a mnohymi nespravné chapané a vyse
uvedené popisy lokalizace myomu tak mudze zabranit
nedorozumeénim. Sami nékdy pouzivdme namisto vyse
uvedenych termin transmurdlni pro myomy zaujima-
jici (pfes hranu délozni) predni i zadni sténu délohy.
Enukleace téchto myomu je technicky velmi obtizna
a ve vétsiné pfipadd laparoskopicky jen tézko realizo-
vatelna, nehledé na jejich velikost.
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Kontroverze, zda provést OM nebo LM, sice pretrvavaji
i dnes, obecné je viak LM uzndvana za metodu volby
i reprodukéni vysledky [6, 27]. LM ma samoziejmé své
limity dané velikosti (v literature kolisa mezi 7-10 cm),
ulozenim (dle nékterych autor(i kontraindikovany k LM
myomy istmické ¢i cervikalni, event. i myomy, pfi jejichz
enukleaci lze predpokladat Siroké otevieni du-
tiny) a po¢tem myom0 (LM jen zfidka mozna u vice
nez tfi objemnych myom) a v neposledni fadé také
zkuSenosti operatéra s endoskopickou suturou a la-
paroskopii viibec [3, 18, 26]. | TCRM ma sva omezeni,
a to predevsim velikost myomu, kde u objemnych (nad
5-6 cm) je i u prevazné nitrodélozni lokalizace vétsinou
vhodnéjsi volit primarné LM ¢i OM, pfestoze pfi ni dojde
k penetraci do dutiny. Nezfidka je pfesné umisténi
myomu/U az prekvapivym nélezem peroperacnim
(kombinace hysteroskopie a laparoskopie), a proto je
vzdy vhodné pfipravit operac¢ni tym na véechny varian-
ty vykonu, véetné eventudlni kombinace LM s vykonem
okluzivnim (viz nize). Otazka, u kterych zen pred plano-
vanou graviditou intervenovat a u kterych doporucit
otéhotnét s myomem, je komplikovana a obsahla nato-
lik, Ze by sama vydala na samostatny ¢lanek, a tak ne-
zbyvé nez v tomto odkazat na literaturu [15, 30].

Okluzivni lééba myomii

Mezi okluzivni metody fadime UAE a laparoskopickou
okluzi déloznich tepen (LUAO), tedy variantu radio-
logickou a chirurgickou. Obé metody patii k vykondim
s minimalni invazivitou (téméf nulova krevni ztrata,
kratkodobd hospitalizace i celkova rekonvalescence, ab-
sence sutury délohy) s tim, ze UAE sice nevyzaduje cel-
kovou anestezii, ale je spojena s vyraznou ischemickou
bolesti a tedy vysokou spotfebou analgetik. S témito
nepriznivymi jevy LUAO tak vyrazné spojena nebyva,
avsak jde zase o technicky naroc¢ny, endoskopicky, retro-
peritonedini vykon s rizikem poranéni struktur v blizko-
sti uterinnich arterii (ureter, obturatorni nerv, velké cévy
panve, aj.) [11]. Na rozdil od myomektomie nedojde ke
kompletni eradikaci myomu, avsak v optimalnim pfipadé
pouze k jeho zmenseni a Ustupu pfidruzenych obtizi.
Vyhodou okluzivnich metod je ,systémovy” charak-
ter jejich ucinku, a tim jejich vyuzitelnost u myoma
mnohocetnych a/nebo k enukleaci nevhodné loka-
lizovanych. Radiologickd Ié¢ba navic neni limitovana
nékterymi nepfiznivymi faktory pro lé¢bu chirurgickou,
jako je napfiklad obezita ¢i anamnéza opakovanych
bfisnich operaci. Z téchto faktid logicky vyplyva vhodna
indikacni skupina pacientek pro okluzivni vykony.
Pfestoze jsou obé metody zdanlivé obdobné tim,
ze bilaterdlnim zdsahem na urovni uterinnich tepen
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zpUsobuji devaskularizaci ¢i ischemii myomu/(, je v je-
jich mechanismu ucinku podstatny rozdil. Pfi takzvané
limitované UAE (s ponechanim volného toku v obou
hlavnich kmenech uterinni arterie), jez by méla byt pre-
ferovana zejména u mladych zen planujicich graviditu,
radiolog pod skiaskopickou kontrolou zavede mik-
rokatétr aZ za odstup cerviko-vaginalni vétve a.uterina
a teprve zde vypusti do krevniho toku specialni, kali-
brované mikrocastice. Ty jsou pak pomérné selektivné
LVychytany” nizkoodporovym cévnim fecistém myomu
(,pseudopreference toku”) a myomy tim vyrazeny z per-
fuze. LUAO spociva v preruseni hlavnich kmen0 uterin-
nich arterii tésné za jejich odstupem z a.ilica interna a je
zaloZena na poznatku, Ze nadorova tkan leiomyom? je
vyrazné vice nachylnd k tfeba i do¢asné nebo parcidlni
ischemii nez zdravé tkané délohy [31]. Dostatecna per-
fuze délohy po LUAO byva zajisténa z ovaridlnich a vagi-
nalnich cévnich pleteni a z kolateral.

Zatimco vysledkem UAE byva nejcastéji hyalinni nekro-
za myomu, spekuluje se u LUAO vice nez o nekréze
o programované smrti bunék myomu, tedy o apoptédze
[7, 23]. Obavy o nechténou ischemii i zdravych tkani
délohy a insuficienci placenty po okluzivni 1écbé se,
alespon z dosavadnich studii, nepotvrzuji [8, 24]. Zda se
vsak, ze nekréza myomu po UAE, byt selektivni a cilena
pouze na tumor, mUze vyrazné limitovat fertilitu téchto
zen, pokud nekroticky myom komunikuje s délozni du-
tinou [16]. V poslednich letech byl vypracovén i novy,
vaginalni pfistup k chirurgické okluzi déloznich tepen,
spocivajici v pouze doc¢asné okluzi speciadlnim néastrojem
k nékolikahodinové kompresi uterinnich arterii za asis-
tence dopplerovské ultrasonografie [31]. Podobné byly
neddvno popsany prvni zkusenosti s katetrizacni
okluzidéloznich tepen, kdy namisto klasické embolizace
mikrocasticemi byly pouzity cévni spiralky (,coils”) [4].

Jiné alternativy konzervativni lécby

V' 90. letech minulého stoleti byla pozornost soustfedéna
na rdzné varianty laparoskopické myolyzy, tedy
destrukce nadorové tkdné myomu plsobenim vybrané
energie [19]. Ani elektromyolyza, ani pouziti laseru ci
jiné laparoskopicky asistované techniky (kryomyoly-
za, radiofrekvencni ablace) se viak nedockala vétsiho
rozsifeni a vyznamu. Na podobném principu jsou
zalozeny techniky nové pouzivané intervencnimi radio-
logy (zatim ve fazi pilotnich studii u premenopauzalnich
zen, jiz neplanujicich graviditu), jejichz vyhodou je asis-
tence téchto perkutdnnich, myolytickych vykont mo-
dernimi zobrazovacimi metodami (nejcastéji MRI), tedy
absence laparoskopické intervence a celkové anestezie
[10].
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Nové sméry Ize sledovat i v Ié¢bé farmakologické. Pres-
toze se v otdzkach etiologie déloznich myomd stale vice
zdlraziiuje role genovych mutaci a rlistovych faktor(
[29], je vliv ovaridlnich steroidd i dnes povaZovan za
dilezity [17]. Proto je medikamentozni lé¢ba myom
téméf synonymem lécby hormonalni. Velké nadéje
byly pted nedavnem vkladany do inhibitor( steroido-
geneze (danazol) a predevsim do agonistd gona-
doliberinu (GnRHa), které navozuji farmakologickou
menopauzu. Ta je pochopitelné spojena s rizikem
osteopordzy a dalsimi nezddoucimi, klimakterickymi
ucinky, a tak je v kombinaci s dlouhodobym podavanim
GnRHa pouzivana estrogenné/gestagenni substituce
nebo tibolon (,add back therapy”), ev. antiestrogeny
(tamoxifen) ¢i selektivni moduldtory estrogenovych re-
ceptord (SERM, raloxifen) [21]. Dnes se GnRHa, a novéji
i antogonisté GnRH, pouzivaji pfedevsim k tfimésicni
predoperacni pFipravé za uUcelem zmenseni myomu
pifed myomektomii nebo hysterektomii [12]. Perspek-
tivou farmakoterapie leiomyomu jsou selektivni modu-
latory progesteronovych receptorl (SPRM) a inhibitory
aromatazy [5, 28].

Stale redalnéjsi budoucnosti lé¢by myomd a human-
ni mediciny vibec je genova terapie. V poslednich
letech byly popsany slibné vysledky vektorové |é¢by,
vyuzivajici adenoviry nebo herpes simplex virus-thy-
midin kindzu (HSV-TK) a gancyclovir (GCV) k takzvané
LSuicide gene” terapii a vysoké expresi ,gap-junction”
protein(i v nddorové tkani, byt dosud pouze na krysich
modelech ¢i humannich bunéénych kulturach. Pouzitim
mutovaného genu pro dominantni-negativni estro-
genovy receptor lze v burikdch leiomyomu ovlivnit
proliferaci, apoptdzu, metabolismus estrogend, formaci
extraceluldrni matrix i aktivitu receptor(i progesteronu
AiBI[1,9]

Zaver

Konzervativni 1é¢ba déloznich myom je a bude velmi
aktudlnim tématem gynekologie a reprodukéni me-
diciny. Na jedné strané je zde stale vétsi pocet kan-
didatek takové [é¢by, na strané druhé rychle se rozsitujici
spektrum moznych postupll a ¢asto velmi kompliko-
vané rozhodovani o adekvatnim Fe$eni. Rada metod je
zatim pomérné mladych a neotestovanych v kvalitnich
klinickych studiich; objektivni porovnani vybranych
metod lé¢by je navic sloZité pro &astou nehomo-
gennost souborl (odlisny vyznam rlznych nalezu
myom{U) a sledovanych parametr( (klinické vysledky,
reprodukéni vysledky).

Dosud plati, ze v pfipadé méné objemnych myomdf,
nedeformujicich dutinu u asymptomatickych zen (ab-
sence silného délozniho krvaceni) bez anamnestické
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zatéze (sterilita, potraty), je vhodné doporucit brzy
otéhotnét, a to bez predchozi intervence. Naproti tomu
u pacientek s objemnym myomem solitarnim (¢i pouze
jednim objemnym, dominantnim myomem a dalSimi
nesignifikantnimi) je metodou volby myomektomie.
Okluzivni metody Ié¢by myoma jsou vhodnou [é¢bou
u Zen s pokrocilymi nalezy, rizikovych k myomektomii
(mnohocetné ¢i nepfiznivé lokalizované myomy) a ¢asto
je pouzivéame v kombinaci s 1é¢bou resekéni. Vhodnym
postupem u nékterych pacientek je kombinace GnRHa
s naslednou laparoskopickou myomektomii. V mnoha
pripadech je definitivni rozhodnuti o Ié¢bé ponechano
az na peroperacni rozvahu operatérli pfi hysteroskopii
a laparoskopii. Perspektivou v l1é¢bé déloznich myomli
mohou byt nékterd nové pouzivand farmaka, nové
techniky z oblasti intervenc¢ni radiologie (perkutanni
destrukéni metody) a minimdlné invazivni chirurgie
(tranzitorni okluze déloznich tepen) a predevsim ge-
nova terapie.

Nové alternativy lé¢by myomd& jsou nesporné pfinosem,
nimalni invazivitou, a to predevsim u nalez(, nevhod-
nych k 1é¢bé dosud standardni, tedy myomektomii. Je
vsak tireba k nim pristupovat s rozvahou a diferencované,
neprosazovat jedinou metodu jako suverénni, alespon
prozatim, v pfisné selektovanych pfipadech. Rozhodné
je vhodné je provadét na pracovistich s dostate¢nymi
zkusenostmi s indikacemi, vykony samotnymi i feSenim
ptipadnych neuspéch ¢i komplikaci.
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Vyznam ultrazvuku a dalSich modernich
zobrazovacich metod v onkogynekologii

MUDr. Daniela Fischerova
Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod

Zakladem optimalni lé¢by zhoubnych nadord je stano-
veni rozsahu onemocnéni a biologického chovani na-
doru, které je definovdno prognostickymi parametry
onemocnéni. Rozsah onemocnéni je definovan stadiem
onemocnéni (0-1V) dle FIGO klasifikace a TNM kategori-
emi, které odpovidaji stadiim dle FIGO (Benedet, 2000).
V TNM-systému je nador klasifikovédn podle velikosti
primarniho nadoru (T), stavu lymfatickych uzlin (N)
a pfitomnosti vzdalenych metastéaz (M).

Klinické stadium onemocnéni je stanoveno na zakladé
obligatornich vysetieni. Mezi obecna obligatorni
vysetfeni patfi anamnéza, gynekologické vysetieni,
skiagram hrudniku a zakladni laboratorni vysetfeni (KO,
biochemie). Naddorové markery se obligatorné stano-

Tab. 1: Ptehled vysetieni pfi klinickém stagingu
v onkogynekologii

vuji pouze pfi podezfeni na zhoubny nador vaje¢nikd.
Specifickou obligatorni a zakladni zobrazovaci me-
todou v onkogynekologii je expertni ultrazvuk panve
a bfisni dutiny (viz tab. 1). Pocitatova tomografie (CT),
magnetickd rezonance (MR), ani pozitronova emisni
tomografie (PET) nepatfi mezi obligatorni vysetfeni
v diagnostice gynekologickych nadord, ale tvofi s kla-
sickymi zobrazovacimi metodami skupinu metod fakul-
tativnich.

Fakultativni vysetfeni slouzi k stanoveni prognostic-
kych faktorll a naslednému planovani lécby. Tato
vysSetfeni jsou vyuzivdna zvldsté u pokrocilych
onemocnéni, v pripadé inadekvatniho operacniho
stagingu k stanoveni postizeni lymfatickych uzlin v ret-
roperitoneu, uréeni intraparenchymatoézniho postizeni
apod.

Obligatorni vysetieni Fakultativni vysetieni

Obligatorni obecnd vysetieni:
+ anamnéza
- interni a anesteziologické vysetieni
«  skiagram hrudniku
+ laboratorni vysetieni

Obligatorni specidlni vysetreni
Expertni gynekologicky ultrazvuk panve a bfisni dutiny,
ktery zobrazi:

+ lokalnirozsah nadoru

«  spadové uzliny
«  vzdalené metastazy

Endoskopické metody a klasické rentgenové metody:
+  uretrocystoskopie
«  rekto-/kolonoskopie
+ lymfografie
- VU

Moderni zobrazovaci metody:
cT
MR
PET
PET/CT

Nadorové markery: CA 125% Nadorové markery: dle typu nadoru®

# Nadorové markery pouze u ovarialnich nédort, u mladych Zen se pfipojuji markery germinalnich nadort — LDH, CEA, AFP, hCG.

“Nadorové markery: SCC (spinoceluldrni karcinom vulvy, pochvy, délozniho hrdla),
CA 125 (adenokarcinom délozniho hrdla a endometria) a dalsi (CA 72-4, CA 19-9, CEA).

Poznamka: Obecné je akceptovano vyuziti ultrazvuku jako obligatorni metody v lokalnim stagingu karcinomu

vulvy (tfiselné uzliny), karcinomu endometria (myometridlni invaze) a diferenciélni diagnostice ovarialnich nadord.

Jeho dalsi vyuziti v onkogynekologii zavisi na pritomnosti erudovaného sonografisty v onkologickém centru.
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Vyuziti ultrazvuku ve stanoveni rozsahu
nddorového onemocnéni v onkogynekologii

Cilem klinického stagingu je stanovit lokalni rozsah
onemocnéni, véetné invaze do okolnich struktur (stadium
T), Zjistit stav lymfatickych uzlin (stadium N) a pfitomnost
vzdalenych metastaz (stadium M) (viz tab. 2).

Tab. 2: Obligatorni vysetfeni u jednotlivych nadord v onkogy-
nekologii
Lokalni rozsah, lymfogenni Sifeni

a vzdalené metastazovani
nadoru v gynekologii

Zhoubny
nador

Lokalni rozsah:

. Uretra

. Pochva

. Anus, event. rektum

Spadové uzliny:

. Inguinalni
- jednostranné (N1), oboustranné
(N2)
- povrchové a hluboké (Cloquetova
uzlina)

Vzdalené metastazy:

. Panevni uzliny

Lokalni rozsah:

. Parakolpium

. Uretra, event. mocovy méchyi

. Rektum

Spadové uzliny:

. Inguindlni pro distalni tretinu
pochvy
Panevni pro proximalni dvé tretiny
pochvy

Vzdalené metastazy:

. Plice, jatra, kosti

LokalIni rozsah:

. Volumometrie nadoru

. Stromalni invaze — uloZzeni nadoru
v hrdle, vzdalenost tumor—pericer-
vikalni fascie, vzdalenost tumor—
vnitini branka u fertilitu $etficich
vykont
Parametria
- topografie - predni, postranni,
zadni
- lateralita — prava, leva

. Pochva

. DDS

. Vyvodné cesty mocové

Spadové uzliny:

. Pénevni

Vzdalené metastazy:

. Paraortalni a mediastinalni uzliny

. Plice a skelet

Délozni hrdlo

Lokalni rozsah:
Volumometrie nadoru
Invaze do myometria, vzdale-
nost tumor-seroza
Ulozeni nadoru v déloznim téle
- fundus, DDS
Postizeni hrdla, ovarii
Spadové uzliny:
. Panevni
. Paraortalni
»  Inguinalni
Vzdélené metastazy:
. Plice
. Pochva

Délozni télo
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Lokdlni rozsah onemocnéni
(TNM klasifikace)

V rdmci hodnoceni lokéalniho rozsahu onemocnéni se
soustfedime zvlasté na parametry uvedené v tabulce
2. Pfinosu ultrazvukového vysetfeni ve stanoveni
lokaIniho rozsahu onemocnéni limitovaného na dany
organ se bude podrobnéji zabyvat nasledujici kapitola
(Vyuziti ultrazvuku v diagnostice gynekologickych
Lokalni rozsah, lymfogenni sifeni

a vzdalené metastazovani
nadori v gynekologii

Zhoubny
nador

Diferencialni diagnostika benignich a ma-
lignich nddort
Poruseni pouzdra nadoru
Uni/bilateralni postizeni ovaria
Rozsah onemocnéni:
. Déloha - endometrium az seréza
Karcinomatéza
- visceralni, parietalni
Omentalni infiltrace
- fokalni (noduly), difuzni (plotna)
- supra- a/nebo pouze infrakolické
omentum
Implanta¢ni metastazy
- ledviny, jatra, slezina a dalsi
Vyvodné cesty mocové
Fluidothorax, ascites
Spadové uzliny:
Panevni
Paraortalni
. Inguinalni
Vzdalené metastazy:
. Mediastinalni uzliny
Plice, jatra, stfevo, skelet, CNS, pankreas

Ovarium

Pozndmka: Komplexni ultrazvukové vysetreni (pdnev, bficho,
retroperitoneum) je standardni soucdsti stagingového vysetreni.
DDS - dolni délozni segment.

nadort). U lokalné pokrocilych onemocnéni v panvi
je tfeba zhodnotit i Siteni nadoru do okolnich struktur,
nejcastéji mocového méchyre a rekta.

Stanoveni infiltrace pochvy

Infiltrace pochvy sitenim nadoru per continuatem nebo
implantacné je zastizena zfidka. Ve vétsiné pripadu je
pochva infiltrovana sifenim nadoru z délozniho hrdla.
Transrektalné umisténou ultrazvukovou sondou se
hodnoti sonomorfologicky a dopplerovsky poruseni
vrstev posevni stény, posunlivost exofytického tu-
moru protrudujiciho do pochvy proti sténé pochvy
a jiné. Pred zapojenim dopplerovského vysetieni byla
presnost transrektalniho ultrazvuku v hodnoceni infil-
trace pochvy 66,6 % (Tipaldi, 1991). Recentni data ne-
jsou dostupna.

Literdarné udéavana presnost stanoveni nadorové infil-
trace pochvy magnetickou rezonanci je mezi 86-94 %
(Michniewicz, 2001).
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Stanoveni posevni infiltrace pocitacovou tomografii
je casto nadhodnoceno pro obtizné odliseni peritu-
morézniho edému od nadorové infiltrace. Diagnosticka
presnost se pohybuje mezi 67-82 % (Michniewicz, 2001).

Sifeni nddoru do mocéového méchyre

a mocovych vyvodnych cest

Pfi stanoveni invaze do sousednich orgdnli (mocovy
méchyt a rektum) ma zdsadni vyznam ultrazvuk. Dle
prace Dea dosahlo ultrazvukové stanoveni infiltrace
mocového méchyre u pokrocilych karcinomu délozniho
hrdla stejné presnosti jako CT vySetreni. Senzitivita,
specificita a presnost UZ versus CT byla 65 versus
80 %, 94 versus 92 %, 75 versus 85 %. V jiné praci byla
srovnavana cystoskopie s transabdomindlnim ultra-
zvukem mocového méchyre (De Jonge, 1995). Ultrazvuk
ve srovnani s cystoskopii dosahl v diagnostice infiltrace
mocového méchyre senzitivity 100 %, specificity 76,5 %,
pozitivni prediktivni hodnoty 60,4 % a negativni predik-
tivni hodnoty 100 %. V obou pracich byl vsak vyuzivan
transabdomindlni ultrazvuk. Vyssi pfesnosti ve stano-
veni infiltrace mocového méchyre bylo dosazeno trans-
vaginalnim vysetfenim za pouziti tlaku sondy umisténé
v pfedni poSevni klenbé proti sténé mocového méchyre
v sagitalnim fezu. Pohyblivost stény mocového méchyre
byla hodnocena jako schopnost méchyre ,klouzat” po
déloznim hrdle pfi zatlaceni sondy pfes predni klenbu
proti mocovému méchyfi. Pohyblivost byla povazovana
za zndmku intaktni stény mocového méchyre. Trans-
vaginalni vysetfeni bylo pfi stanoveni infiltrace stény
mocového méchyre presnéjsi (95 %) nez CT (76 %), MR
(80 %) i cystoskopie (86 %) (Iwamoto, 1994). Vysvétlenim
pro vyssi pfesnost transvagindlniho ultrazvuku, ve
srovnani napfiklad s cystoskopii, je schopnost ultrazvuku
neinvazivné hodnotit jednotlivé stupné infiltrace stény
mocového méchyfe — poruseni endopelvické fascie
(stupeni 1), zesileni stény mocového méchyre (stuperi 2),
zmény sliznice mocového méchyre (stupen 3), nddorové

Tab. 3: Ultrazvukové hodnoceni struktury a perfuze
lymfatickych uzlin

Ultrazvukové markery Normélni uzlina Reaktivm’ uzlina Inﬁltrované uzlina

Pomér delka/5|re

Echogennl dren + hilus Echogennl dren, ztrata Ztrata echogenlty hilu
Echostruktura uzliny echogenity hilu uzliny i diené uzllny

presnost ultrazvukového vysetieni mocového méchyre.
Zvlasté u lokalné pokrocilého karcinomu délozniho
hrdla se mizeme setkat s obstrukci mocovodu. Pokud
je prekazka v blizkosti mocového méchyre, zobrazime
megaureter transvaginalni sondou. Transabdominalni
sondou v opa¢ném sméru mizeme sledovat dilatovany
ureter od ledviny smérem do péanve. Transabdominalni
ultrazvuk je efektivni a nenaroc¢nd metoda ve stanoveni
ureteralni obstrukce u pacient(l bez klinicky evidentni
panevni infiltrace. Dosahuje senzitivity 76,5 %, specifi-
city 100 %, pozitivni prediktivni hodnoty 100 %, nega-
tivni prediktivni hodnoty 85 % a celkové presnosti ve
stanoveni dilatace ureterd 90 % (Vanderpuy, 2002).
Komplementérni metodou pro zobrazeni vyvodnych
mocovych cest je CT vysetfeni.

Sifeni nddoru do rekta

Transrektalni ultrazvuk je vyznamnym stagingovym
vySetfenim u karcinomu rekta, kde velmi presné hodnoti
postizeni jednotlivych vrstev stény rekta (Votrubova,
2002). Jeho piesnost je srovnatelnd s MR, dosahuje
82 respektive 85 % (Fuchsjager, 2003). Pokud hodnotime
siteni nadord gynekologickych organt do rekta, zajima
nas poruseni vrstev v opacném pofadi - od zevni hyper-
echogenni vrstvy odpovidajici vrstvé perirektélniho
tuku a serézy rekta smérem do lumen stfeva. Invaze na-
doru do rekta je detekovana na zakladé vymizeni echo-
genni zevni vrstvy nejcastéji v oblasti predni stény rekta.
Transrektalni ultrazvuk (TRUS) v predikci nadorového
siteni do rekta vyuzivaji také urologové ve stagingu kar-
cinomu prostaty, kde je pfesnost TRUS ve srovnani s MR
89,2, respektive 80 % (Leibovici, 2005).

Postizeni lymfatickych uzlin

(TNM klasifikace)

Ultrazvuk velmi presné hodnoti vnitini strukturu i nezvét-
sené uzliny a jeji perfuzi. Jsou definovana kritéria pro
hodnoceni normalni, reaktivni a nddorem infiltrované
uzliny ultrazvukem (viz tab. 3).

Lymfoidni tkér Hypoechogenni Hypoechogenni Nehomogennl

Doppler
A=
Zasobeni v hilu

prominence do mocového méchyre (stupen 4) (Huang,
2006). Kombinaci transvaginalniho nebo transrektalniho
ultrazvuku a dopplerovského vysetieni se nadéle zvy3uje
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+ Smlsene zasobeni
Zasobeni v hilu

(pouzdro + centralné)

RozliSovaci schopnost ultrazvuku klesd s hloubkou
ulozené uzliny, proto ultrazvuk dosahuje vynikajici
pfesnosti v zobrazeni povrchovych uzlin - tfiselnych,
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skalenovych apod. (Hall, 2003). Hodnoceni vnitini struk-
tury panevnich uzlin mdze byt velmi presné, pokud se
dafi panevni uzliny zobrazit vysofrekvenc¢ni endolu-
minalni (transvaginalni nebo transrektalni) sondou.
Obecné je vsak ultrazvukové hodnoceni uzlin v retro-
peritoneu limitovano akustickymi poméry a kritériem
nadorové lymfadenopatie byva velikost uzliny, jeji tvar,
echogenita a perfuze (viz tab. 4). Dle prace Vijayku-
mara dosahl utrazvuk v hodnoceni panevnich uzlin
senzitivity 66,7 %, specificity 78,3 % a presnosti 76 %.
Je zajimavé, Ze zatimco u Stihlych pacientek se zvysuje
presnost ultrazvukového hodnoceni retroperitonealnich
uzlin, tak presnost CT vysetteni klesé pro nepfitomnost
kontrastniho tuku. V nékterych centrech je vyuZivan
také peroperacni ultrazvuk, kdy po otevieni bfisni du-
tiny je ultrazvukova sonda pfilozena piimo na velké
cévy. Intraoperacni ultrazvuk ma vysokou presnost
k vylouéeni suspektnich uzlin nad 5 mm (Ryo, 2008).
Nevyhodou CT a MR je vyrazné omezend moznost dia-
gnostikovat nadorové postizeni v nezvétSenych lym-
Tab. 4: Pfesnost zobrazovacich metod v hodnoceni

panevni a paraaortélni lymfadenopatie

EURO R

dality MR a CT. Pricinou falesné negativnich nalez( jsou
pfedevél’m mikrometastézy, které jsou pod rozliSovaci
aktivace panevnich a brlsnlch lymfatickych uzlin je vzac-
nd, coz v praxi vede k zanedbatelné falesné pozitivité
nalezl. Bylo dolozeno, ze akumulace FDG v uzlinach
pfedstavuje velmi vyznamny prognosticky faktor.
Lymfografie zobrazi, podobné jako UZ nebo MR - lym-
fangiografie, vnitfni strukturu i nezvétsené uzliny. Do-
sahuje specificity az 98 %. Je vSak vyuZivana pouze
vyjimec¢né vzhledem k nutnosti invazivniho pfistupu.
Dalsi nevyhodou je, Ze se nezobrazi uzliny destruované
nadorem nebo lymfatické cesty blokované nadorovymi
bunkami, coz snizuje senzitivitu metody na 77 % (Piver,
1971).

Kromé zobrazovacich metod v detekci infiltrovanych
spadovych uzlin se podobné jako u karcinomu prsu,
také u karcinomu vulvy a déloZzniho hrdla vyuziva kon-
ceptu sentinelové uzliny. Mapovani sentinelové uzliny
(lymfoscintigrafie) je jiz sou¢asti operacniho nikoliv kli-
nického stagingu.

Zobrazovaci metoda | senzitvita | spedfiita |

- |7

79-84

FDG-PET 79-84 95-99

Intraoperacni UZ

fatickych uzlinach, protoze ob& modality se opiraji ze-
jména o velikost uzlin. Ve stanoveni nddorové infiltrace
lymfatickych uzlin dosahuje MR i CT podobné diagno-
stické presnosti (Scheidler, 1997). CT v hodnoceni pa-
nevnich versus paraortalnich uzlin dosahuje senzitivity
70 versus 75 % a specificity 78 versus 81 % (Kuhns, 1989).
Vyuziti MR lymfangiografie (USPIO, ultrasmall super-
paramagnetic iron oxide) je slibnou metodou v detekci
postizenych lymfatickych uzlin, v¢etné pfitomnosti mik-
rometastaz, avsak zkusenosti s touto metodou v onko-
gynekologii jsou zatim malé.

FDG-PET je presnéjsi ve stanoveni extranodalniho
postizeni nez v detekci infiltrovanych lymfatickych
uzlin. Senzitivita, respektive specificita metody pro
urceni postizeni panevnich uzlin se v publikovanych
pracich pohybuje kolem 79 %, respektive 99 % a pro
postizeni paraaortalnich uzlin kolem 84 %, respektive
95 % (Havrilesky, 2005). Stoprocentni specificita byla
popsana u postizeni supraklavikuldrnich uzlin. FDG-PET
tak umoznuje dosdhnout v hodnoceni postizenych
uzlin v rdamci vstupniho stagingu vysledka, které jsou
srovnatelné &i lepsi nez anatomické zobrazovaci mo-
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*Presnost MR a CT v hodnoceni lymfadenopatie retroperitonea
je obdobnad.

Vzddlené metastdzy (TNM klasifikace)

Jdtra a slezina

Ultrazvuk je nej¢astéji vyuzivana zobrazovaci modalita
k vysetfeni parenchymatéznich organd. Presné odlisi
pfitomnost anechogennich cyst od hypoechogennich
metastatickych lozisek, a podobné spolehlivé stanovi
pfitomnost typického hemangiomu nebo typické fokal-
ni noduldrni hyperplazie. Obecné ma viak konvencni
ultrazvukové vysetieni nizsi presnost v diagnostice
fokélnich jaternich lézi ve srovnani s MR nebo CT (viz
tab. 5). Jaterni léze maji typické zndmky perfuze i ze-
sileni kontrastu v rlznych fazich vysetreni (arterialni,
portalni venézni a pozdni faze), coz je vyuzivano pfi MR
nebo CT vysetfeni s kontrastni latkou. Proto také vyuziti
ultrazvukovych kontrastnich latek vyznamné rozsitilo
moznosti diagnostiky fokalnich 1ézi a pfispélo k vysoké
senzitivité a specificité ultrazvukového vysetreni, které
je srovnatelné s CT a MR vy3etienim.
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Ultrazvuk s kontrastni latkou je spolehlivou metodou
v diferencidlni diagnostice benignich a malignich paren-

Tab. 5: Srovnani modernich zobrazovacich metod
v diagnostice jaternich fokélnich 1ézi

k snizeni poctu nekrotickych vzorkd béhem biopsie.
Cetné studie potvrdily vyznam ultrazvukovych kontrast-
nich latek v zobrazeni jaternich fokalnich 1ézi v onkologii
jako neinvazivni a presné metody. Na zakladé téchto

w7

80-90 o0

UZ s kontrastni Idtkou

chymatoznich 1ézi, zobrazi presné i drobnd loziska
<1 cm, ventrdlné nebo subkapsularné ulozené
léze a metastdzy v blizkosti ligamentum teres hepatis
(viz tab. 6) (Rettenbacher, 2007). Dalsi pfinos dopple-

Tab. 6: Role kontrastniho ultrazvukového vysetfeni (contrast
enhanced ultrasound — CEUS), dopplerovska kontrastni latka
II. generace (mikrobubliny obsahujici sulfur hexafluorid, Sono-
Vuef, Bracco, Italie)

Nejcastéjsi vyuziti ultrazvukového

Diferencidlni diagnostika benignich a malignich lézi
Vv prsu, jatrech

Diagnostika jaternich fokalnich lézi:
hemangiomy
fokalni nodularni hyperplazie
fokalni steatéza
adenomy jater
hepatocelularni karcinom u pacientu s jaterni
cirhézou
metastatické postizeni jater
postizeni jater pokrocilym lymfomem
cholangiocelularni karcinom
dalsi — absces, poranéni jater

studii je doporuceno Evropskou organizaci pro ultra-
zvuk v mediciné a biologii (The European Federation of
Societies for Ultrasound in Medicine and Biology - EF-
SUMB) provadét ultrazvukové kontrastni vysetfeni jater
u vsech onkologickych pacientl, pokud je konvencni
ultrazvuk jater negativni.

Pfi suboptimalnich akustickych podminkéach, podobné
jako u pacientl se zavaznou steatdzou jater nebo

ntrastniho vysSetieni v onkogynekologii

Navigace radiofrekvencni ablace jaternich metastaz a sledovani
efektu lécby

Sledovani efektu Iécby — chemoterapie, biologicka léc¢ba aj.

Zobrazeni poranéni jater, sleziny, ledvin po tupém abdominal-
nim traumatu

Intraoperacni navigace pfi resekci jaternich metastaz

Navigace biopsii s odlisenim nekrotické a viabilni nadorové
tkané

Detekce trombdzy v portdlni Zile nebo jaternich zilach

Odliseni portélni Zilni trombdzy od trombu nddorové tkané

rovskych kontrastnich latek je v ozfejméni rezidudlnich
loZisek v parenchymu jater po probéhlé chemoterapii,
ktera by byla pfi nativnim ultrazvukovém vysetfeni hire
patrna. Ocekava se pfinos této metody také pfi hod-
noceni efektu biologické lécby. Kontrastniho ultrazvu-
kového vysetfeni parenchymatéznich organt Ize vyuzit
i peroperacné pfi resekci jaternich metastaz. Je vhodnou
metodou k navigaci radiofrekven¢ni ablace jaternich
metastéz a sledovéni efektu vykonu. Spolehlivé odlisi
viabilni tkan od nekrotické, kdy zapojeni kontrastnich
latek do intervencni ultrasonografie, by mohlo pfispét
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s lézemi ulozenymi hluboko v jatrech, klesd senzi-
tivita ultrazvukového kontrastniho vysetfeni. Pokud
ultrazvuk s podanim kontrastni latky nepfinese
jednoznacné vysledky, je indikovano CT nebo MR
a naopak. Intraparenchymatézni metastazy predevsim
jater a sleziny detekuje MR s vysokou senzitivitou
(97 %) a specificitou (85 %). Toho je dosazeno kom-
binaci T1 a T2 vazenych obraz(, specialnich sekvenci
s potla¢enim tuku a postkontrastniho dynamického
vysetieni. Pfi vysetieni loZisek v jatrech se standardné
podava paramagnetickad kontrastni latka a hodnoceni
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postkontrastnich dynamickych scani je pro diferen-
cidlni diagnostiku velmi dllezité.

Také CT s kontrastni latkou ma v hodnocenti jater-
niho postiZzeni vysokou senzitivitu (80-90 %) a spe-
cificitu (80 %) (Kuhns, 1989). Vysetieni se provadi
opét s podanim kontrastni latky standardné ve fazi
portadlné vendzni, v pfipadech hypervaskularnich
metastdz i ve fazi arteridlni.

Pro posouzeni pfitomnosti jaternich metastdz ma

Tab. 7: Pfesnost stanoven{ inguinofemoralini
lymfadenopatie

Stanoveni inguinofemoralni lymfadenopatie

Senzitivita (%)

EURO R

nity uzliny. Zaroven vyuziva dopplerovského hodnoceni
pfitomnosti a distribuce novotvorenych céy, ¢imz dosa-
huje senzitivity 86 % a specificity 96 % ve stanoveni je-
jich postizeni. Ultrazvuk je v sou¢asné dobé nejpresnéjsi
stagingovou metodu pro zhodnoceni stavu tfiselnych
uzlin, a pokud je kombinovan s biopsii uzliny tenkou
jehlou, dosahuje senzitivity 93 % a specificity 100 %
(viz tab. 7).

Transrektalni ultrazvukové vysetfeni vyuzivame v hod-
noceni lokdlniho Siteni nadoru do mékkych tkani, ure-
try, mocového méchyrie, pochvy a rekta. Toto vysetfeni

Specificita (%)

L)’mfograﬁe __

Ultrazvuk
+ biopsie uzliny

FDG-PET dobrou senzitivitu i specificitu podobné
jako CT a MR. Diky vzéjemné kompenzaci nevyhod PET
a CT Ize navic s hybridnim FDG-PET/CT vy3etienim jesté
0 néco zvysit spolehlivost hodnoceni jaternich lozZisek.

Vyuziti ultrazvuku v diagnostice
gynekologickych nddorii

Zhoubny nddor vulvy

Zékladni prognostické faktory u zhoubného nadoru
(ZN) vulvy jsou velikost Iéze, hloubka invaze a postizeni
lymfatickych uzlin. Diagnéza onemocnéni i staging jsou
zalozeny zvlasté na klinickém vysetieni. Palpacni hod-
noceni inguinofemorélni lymfadenopatie je omezeno
pouze na povrchové uzliny a ma nizkou senzitivitu
(57 %) a specificitu (62 %). Zobrazovaci metody mohou
doplnit informaci o lokalnim rozsahu pokrocilého nado-
ru s invazi do okolnich struktur (uretra, pochva, kone¢nik)
z hlubokych inguinofemoralnich uzlin nebo vzdalenych
- panevnich — uzlin. Tendence ke vzdalenému metasta-
zovani je vy3si u melanomU nebo sarkomu vulvy, kdy se
vyuzivaji zobrazovaci metody také k detekci vzdalenych
metastaz.

Ultrazvukové vysetieni

Inguinofemoralni uzliny jsou dobfe pfistupné ultra-
zvukovému vysetfeni. VyuZiti vysokofrekvenc¢nich
sond umoznuje detekovat tfiselné uzliny o velikosti
5 mm. Ultrazvuk hodnoti infiltraci lymfatickych uzlin
komplexné na zékladé stanoveni poméru Sife a délky
uzliny (ratio long/short axis <2), zmény tvaru a echoge-
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vsak vyZaduje dobrou erudici vysettujiciho a mize byt
nahrazeno magnetickou rezonanci.

Pfinos ultrazvukového vysetieni ve stanoveni metasta-
zujictho onemocnénije orientacni, presnéjsi je uplatnéni
pocitacové tomografie, eventudlné magnetické rezo-
nance. Celkové viak nadory zevnich rodidel tvofi jen
malou skupinu gynekologickych nadorq, které jsou in-
dikovény k CT a MR vysetfeni.

Shrnuti- ZN vulvy

ZN vulvy patfi mezi vzacné gynekologické nadory,
tvofi 4-5 % gynekologickych malignit. Klinicky staging
je zalozen na gynekologickém vysetfeni a histopatolo-
gickém vysetfeni primarniho nadoru. Zobrazovaci
metody maji svoji vyznamnou roli ve zhodnoceni
ttiselnych uzlin, které jsou dllezitym prognostickym
parametrem onemocnéni. Dle soucasnych znalosti je
nejpresnéjsi a nejdostupnéjsi metodou ultrazvukové
vysetfeni tfisel. Je vhodnou metodou i pro planovani
radioterapie tfisel, kdy pfesné oznali vzdalenost
uzliny od kozniho povrchu. Ultrazvukové vysetieni Ize
vyuzit pfi stanoveni lokalniho rozsahu pokrocilého ZN
vulvy a orienta¢né v hodnoceni vzdéalenych metastaz
kombinaci transrektélniho a/nebo transvagindlniho
a transabdominélniho vysetfeni. Podobné presnosti
v posouzeni lokdlniho Sifeni nddoru dosahuje mag-
netickd rezonance. Naopak pocitacovou tomografii
s vyhodou vyuzivame pro hodnoceni vzdalenych uzlin
a parenchymatoéznich metastaz. Pozitronové emisni
tomografie u tohoto typu nadoru neni vétsinou
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pfinosem. Definitivni rozsah onemocnéni stanovi
chirurgicky staging ZN vulvy (vulva, lymfatické uzliny),
ktery byl definovan v roce 1988.

Zhoubny nddor pochvy

Jedna se o vzacny nador, ktery tvofi 1 % gynekologickych
malignit. Casté&ji se do pochvy nadory $ifi sekundarné
z vulvy a délozniho hrdla nebo implanta¢né z karci-
nomu endometria a pfi gestacni trofoblastické nemoci.
Do pochvy se §ifi také nadory uretry nebo mocového
méchyre, podobné se zde mlzeme setkat se vzdaleny-
mi metastazami karcinomu plic a prsu.

Z3dkladni prognostické faktory jsou lokalni rozsah
onemocnéni a postizeni lymfatickych uzlin. Diagnéza
onemocnéni i staging je zaloZzen nejen na klinickém
vysetfeni. Zobrazovaci metody doplruji informaci o lokal-
nim rozsahu nadoru a invazi do okolnich struktur (para-
vaginalnitkan, uretra, mocovy méchyr, rektum)ahodnoti
postizeni spadovych uzlin. Pro horni dvé tietiny pochvy
jsou to panevni uzliny, pfi postizeni dolni tfetiny pochvy
vénujeme pozornost tfiselnym uzlindm. Tendence ke
vzdalenému metastazovani je vyssi u melanomd nebo
sarkomu vulvy, kdy se vyuZivaji zobrazovaci metody
k detekci vzdalenych metastaz.

Shrnuti- ZN pochvy

U ZN pochvy se kromé obligatornich obecnych vysetieni
vyuziva zobrazovaci diagnostiky k stanoveni lokalniho
rozsahu onemocnéni, véetné zobrazeni regionalnich
lymfatickych uzlin. Nejcastéji vyuzivdme kombinace
transrektadlniho a abdominélniho ultrazvuku a/nebo
magnetickou rezonanci. Pro hodnoceni postizeni
vzdélenych uzlin a metastdz je vhodnou metodou CT
vysetreni.

Zhoubny nddor délozniho hrdla

Karcinom délozniho hrdla je v celosvétovém méfitku
nejcastéjsim gynekologickym zhoubnym nadorem,
i kdyz jeho incidence a mortalita ve vyspélych zemich
klesa. Mezi nejdulezitéjsi prognostické parametry patfi
velikost nadoru a postizeni lymfatickych uzlin.
Stanoveni rozsahu nddorového onemocnéni pomoci
fyzikdlniho vysetfeni je u operovanych pacientek
nepfesné ve tretiné az poloviné pfipadl a jeho
nepresnost se zvysuje se stadiem onemocnéni. Fyzikal-
ni vysetfeni neumoziuje stanovit kraniokaudalni
rozmér nadoru, ¢imz se stavd toto vysetieni nepfesné
ve stanoveni kompletni velikosti nddoru. Podobné neni
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mozné palpacnim vysetfenim stanovit incipientni infil-
traci parametrii, zvlasté u obéznich pacientek a velkych
nadora (bulky). Fyzikalnim vysetfenim nelze vétsinou
upresnit vztah nddoru k mocovému méchyfi/rektu, po-
soudit postizeni lymfatickych uzlin nebo pfitomnost
vzdalenych metastdz, s vyjimkou palpac¢né hmatnych
fixovanych skalenovych uzlin.

V soucasné dobé neni pochyb, Zze zdkladnim vychodis-
kem pro optimalni [é¢bu ZN délozniho hrdla je precizni
klinicky staging, stanoveny pomoci moderni zobra-
zovaci metody. Volbou idedlni zobrazovaci metody se
zabyvalo mnoho studii, jejichz vysledky budou nasledné
diskutovény.

Ultrazvukové vysetieni

Pfi ultrazvukovém vysetieni lze vyuzit transvaginalné
nebo transrektdlné zavedené endolumindlni sondy
umisténé do tésné blizkosti délozniho hrdla (Fischero-
va, 2007). Vyhodou transrektalniho pfistupu je nejen
detailni obraz nadoru ve viech trech rozmérech, kva-
litni zhodnoceni infiltrace parametrii a/nebo Sifeni na-
doru do pochvy, stény mocového méchyre, ale také
soucasnd moznost hodnoceni infiltrace stény rekta.
Navic transrektélni zavedeni sondy nezpusobi krvaceni
z exofytickych nador(, které bylo pravidlem u trans-
vaginalniho vy3etfeni. Jedinou vyhodou transvaginal-
niho vysetfeni je jiz zminované funkéni vysetieni po-
sunlivosti déloZzniho hrdla proti moc¢ovému méchyfi
v rdmci vylouceni infiltrace stény mocového méchyre
zhoubnym nadorem délozniho hrdla.

Je dostatek dat o presnosti MR ve stanoveni lokalniho
stagingu, méné recentnich dat najdeme o vyuziti
ultrazvuku ve stagingu ZN délozniho hrdla. Pfinosem
ultrazvukového vysetteni ve stagingu ¢asnych stadii ZN
délozniho hrdla se zabyvala velka prospektivni studie
Onkogynekologického centra VFN (Fischerova, 2007).
Tato prace byla vyjimecna nejen poctem pacientek (95)
s ¢asnym stadiem onemocnéni, ale i zahrnutim malych
nadord (<1 cm?) ve 23 % a pacientek s provedenou ko-
nizaci (38 %), kde jiz v 53 % pfipadl nebyl pfitomen rezi-
duadlninador v definitivnim preparatu. Studie srovnavala
data ziskana pfi transrektalnim ultrazvukovém vysetre-
ni (TRUS), MR a histopatologickém vysetfeni. TRUS byl
presnéjsi metodou nez MR v identifikaci rezidualnich
nadorl po konizacich a malych nadord <1 cm?® (90,5 %
vs. 81 %), ve volumetrii nddoru (schéma 1) a stanoveni
infiltrace parametrii (98,95 % vs. 94,74 %).
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Schéma 1a, 1b: Linearni regresni kfivka objemu naméreného
TRUS ve srovnani s histologickym vysetfenim (1a) a objemu
stanoveného dle MR versus histologické vysetieni preparatu
(1b).
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R — korela¢ni koeficient regresni kfivky (mira tésnosti prolozeni),
- koeficient determinace, p - statistickd vyznamnost.

Pozndmka: Konfidencniinterval fitu (zevni ohraniceni) pro jednotlivé ex-
perimentdlini body je mnohem $irsi pro MR ve srovndni's TRUS.

Pfi srovnani s fyzikdlnim vagindlnim a rektalnim
vysetienim ma transrektalni sonografie vyznamné vyssi
diagnostickou presnost ve stanoveni infiltrace para-
metrii. Gitsch udava 89 % presnost a Aoki dokonce 90 %
presnost transrektalni sonografie pfi hodnoceni para-
metrii. Kromé topografie a laterality infiltrovanych param-
etrii Ize pfi ultrazvukovém zobrazovacim vysetfeni hod-
notit i stupen jejich postizeni, které ma klinické vyuziti
pfi planovéni lécby (viz tab. 8).

Tab. 8: Grading parametrialni infiltrace dle ultrazvuku
a jeho vyuziti v klinické praxi

EURO R

VyuZziti transrektalniho a transabdominalniho ultrazvu-
ku ve stagingu zhoubného nadoru délozniho hrdla ma
v rukou erudovaného onkogynekologa svoje nezastupi-
telné misto. Ziskané informace - kraniokaudalni rozsah
onemocnéni, vzdalenost tumor-vnitini branka, objem
nadoru, topografie ulozeni nadoru v déloznim hrdle,
vzdalenost tumor-pericervikalni fascie, stupen infil-
trace parametrii, infiltrace okolnich organd, stanoveni
postizenych lymfatickych uzlin a detekce vzdalenych
metastaz s moznosti cilené biopsie jsou zakladni pod-
minkou optimalniho managementu.

Shrnuti - ZN délozniho hrdla

Klinické stanoveni stadia ZN délozniho hrdla dle
doporuceni FIGO je nepfesné. Pro zvoleni adekvatni
lécby, vcetné fertilitu Setficich operaci, je nezbytné
vyuzit presné zobrazovaci metody, mezi které patfi
gynekologické ultrazvukové vy3etfeni nebo mag-
neticka rezonance. CT vysetfeni ma vyznam ve stano-
veni postizenych uzlin v retroperitoneu a vzdalenych
metastaz, zvlasté u recidivujicich onemocnéni. PET ma
vyssi senzitivitu v hodnoceni retroperitonedlnich uzlin
i v detekci recidivujiciho nadoru ve srovnani s MR nebo
CT. Vzhledem k jeho omezené dostupnosti je vhod-
nym vysetfenim u suspektni recidivy onemocnéni
v panvi nebo retroperitoneu, kdy MR ¢i CT pfinesly
nejednoznacné vysledky a nelze provést bioptické
ovérfeni nebo pred exenteracni operaci k vylouceni ex-
trapelvického siteni.

Zhoubny nddor délozniho téla

Je povazovan za civilizacni onemocnéni rozvinutych
zemi, kde se za poslednich 10 let zdvojnésobil pocet
umrti na karcinom endometria. Postizena je prevazné
postmenopauzalni populace. S ohledem na riziko
pfitomného ZN endometria u pacientek s postmeno-
pauzalnim krvacenim, je kladen dliraz na pfesnou
a rychlou diagnostiku pfticiny krvaceni. Gynekologické
vysetienis vylou¢enim jiného zdroje krvaceni - postizeni
délozniho hrdla, pochvy, zevnich rodidel je zakladni

m Parametrialni infiltrace Management lécby
_ Poruseni pericervikalni fascie nadorem NACT

_ Incipientni infiltrace parametrii NACT

Diskontinualni Sifeni nddoru do parametrii

_ Nodularni infiltrace parametrii CHRT

Pozndmka: Podminkou navrzeného postupu u stupné 0-2

je negativni chirugicky staging uzlin (NACT - neoadjuvantni

chemoterapie, CHRT - chemoradioterapie).
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podminkou. Zeny s postmenopauzalnim krvacenim by
mély byt nejdfive vysetfeny transvaginalnim ultra-
zvukem a teprve pfi abnormdélnim nalezu podstoupit
bioptické vysetfeni endometria. Pokud je zjisténa
pfitomnost atypické hyperplazie nebo ZN endometria
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je zahdjen stagingovy program dle zvyklosti pfislusného
onkogynekologického centra.

Ultrazvukové vysetreni

Ultrazvuk je velmi pfesna metoda k vylou¢eniabnormal-
nich nalezl endometria, pokud je provadén standard-
nim zpUsobem: stanoveni sife endometria v podélném
fezu, zméreni endometria pfedni a zadni stény zvlast
v pfitomnosti fluidometry, vylouceni fokalnich zmén
endometria a zmén jeho echogenity, kontrola intaktni
junkeni zony (endomyometrialni junkce), dopplerovské
vysetieni délohy (Zikan, 2007). U premenopauzalnich
Zen se vétsi diraz nez na endometrialni Siti klade na
morfologii endometria ve vztahu k menstrua¢nimu
cyklu. Specificita ultrazvuku v hodnoceni intrauterin-
nich patologii se vyznamné zvysi po aplikaci fyziolo-
gického roztoku nebo komercné pripraveného gelu do
délozni dutiny v ramci sonohysterografie (SIS, saline
infusion sonography) (Fischerova, 2007). Ve stanoveni
intrauterinnich patologii dosahuje sonohysterografie
senzitivity 94 %, specificity 89 %, pozitivni prediktivni
hodnoty 91 % a negativni prediktivni hodnoty 92 %.
Senzitivitu diagnézy fokalnich intrauterinnich patologii
také vyrazné zvysuje dopplerovské vysetfeni (senzitivita:
pouze B-obrazu 47 %; kombinace B-obrazu + energe-
tického doppleru 77 %) (Timmerman, 2003).

V soucasné dobé je pfinosem ultrazvukového vysetie-
ni nejen stanoveni invaze do myometria, ale komplexni
zhodnoceni neptiznivych prognostickych parametrd.
Hodnoti se homogenita nadoru, zachovani endomyo-
metridlni junkce, uloZzeni nddoru v déloze (istmus/fun-
dus), velikost nadoru (>2 cm), vzdalenost nadoru od
serézy (<5 mm), postizeni délozniho hrdla, patologicka
vaskularizace v nddoru a pfilehlém myometriu a dalsi.
Ultrazvukové vysetieni je pravem fazeno mezi specific-
kou obligatorni metodou ve stagingu ZN endometria.
Dlerecentniitalské studie dosahlo ultrazvukové vysetieni
srovnatelné presnosti ve srovnani s MR v uréeni myo-
metrialni invaze (84 % vs. 81 %) a vyssi presnosti v hod-
noceni siteni nadoru do délozniho hrdla (92 % vs. 85 %).

Shrnuti- ZN délozniho téla

Ultrazvuk je zakladnim vysetfenim v diagnostice pa-
tologii endometria. Ve stagingu endometrialniho kar-
cinomu dosahuje obdobné prfesnosti ve stanoveni
invaze do myometria a postizeni délozniho hrdla jako
MR. V pfipadé suboptimalnich akustickych podminek
v indikovanych pfipadech, i u vzacnych fertilitu Setficich
postupd, se doporucuje stanovit klinicky staging mag-
netickou rezonanci. Pfitomnost vzdalenych metastaz
hodnoti CT, MR ¢&i PET. Ani jedna z téchto metod vsak
nemUze nahradit chirurgicky staging endometridlniho
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karcinomu, ktery je vyuZivan od roku 1988. UmozZniuje
ziskat nejen presnou informaci o definitivnim rozsahu
onemocnéni, ale také o histologickém typu a gradingu
nadoru.

Zhoubny nddor vejcovodu

Je vzacny nédor, ktery tvofi 0,1-1,8 % gynekologic-
kych malignit. Zachyt ¢asného stadia ZN vejcovodu je
¢asto nahodny nalez. Nador se spise manifestuje jako
pokrocily tumor, ktery byva ¢asto zaménén za primarni
ovarialni karcinom. Podminkou klasifikace nddoru jako
primarniho tubarniho karcinomu je pfitomnost normal-
niho endometria délozniho téla a intaktnich ovarii nebo
mensi velikost nddoru v téchto sousednich orgdnech
nez v tubé/tubach. Nador by mél vychéazet z tubarni
sliznice, kde maji byt patrné i prednadorové zmény
s prechodem do invazivnich zmén.

Diagnostické metody
Jsou shodné se zhoubnym nadorem ovarii, kde budou
podrobnéji referovany.

Shrnuti - ZN vejcovodu

Zhoubny nador vejcovodu se az v 50 % klinicky mani-
festuje. Vodnaty vytok, tlak v podbtisku, hydrops tubae
profluens casto doprovazeji ¢asna stadia onemocnéni.
Vzhledem k horsi prognéze onemocnéni ve srovnani
s ovarialnim karcinomem by méla byt vénovana pozor-
nost témto symptomum a pacientka odeslana pfi nejas-
ném ultrazvukovém nalezu na expertni ultrazvukové
vysetfeni na vyssi pracovisté. V pfipadé peroperacniho
potvrzeni pfitomnosti zhoubného nddoru tuby nasledu-
je adekvatni chirurgicky staging ve stejném rozsahu jako
u ovarialniho karcinomu. FDG - PET neni vhodnou me-
todou k diferencidlni diagnostice benignich a malignich
nadora tuby, jelikoz FDG akumuluje v tubo-ovarialnich
abscesech. Jeho vyuZiti je podobné jako u jinych malig-
nit v diagnostice recidivujiciho onemocnéni pfi nega-
tivnich nebo nejednoznacnych vysledcich konvenéni
zobrazovaci metodou.

Zhoubny nddor ovarii

Tvoii asi 23 % gynekologickych malignit, ale az 47 %
viech Umrti na gynekologicky zhoubny nador. Spat-
né progndza souvisi s pozdni manifestaci onemocné-
ni az u dvou tretin pfipadd. Gynekologické vysetfeni
a stanoveni nadorového markeru CA 125 maji nizkou
senzitivitu (<50 %) ve stanoveni malignity. Na zakladé
symptomatologie pokrocilého onemocnéni nebo méné
¢asto na zdkladé odhaleni panevniho nadoru pfi gyne-
kologickém nebo ultrazvukovém vysetreni by méla byt
pacientka odesldna do onkogynekologického centra
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k provedeni expertniho ultrazvukového vysetfeni. His-
tologické ovéreni je mozné v rdmci primarni cytore-
dukéni operace nebo pomoci minimalné invazivnich
metod (biopsie tenkou/silnou jehlou).

Ultrazvukové vysetreni

Zé&kladni role ultrazvuku je v odliseni benignich a ma-
lignich ovaridlnich nadord. Neocenitelné informace
pro diferencidlni diagnostiku benignich, borderline a ma-
lignich vcetné metastatickych nadorG pfinesla velka
multicentrickd studie IOTA (International Ovarian Tumor
Analysis). Pfi pouziti pouze sonomorfologickych krité-
rif je limitovdna moznost presného odliseni benignich
a casnych malignich ovaridlnich nadord, vzhledem
k prekryvani jejich sonomorfologickych charakteristik.
Nejobtiznéjsi byva odliseni cystadenofibromd, atypic-
kych endometroidnich cyst, borderline nddorl a zanét-
livé zménénych saktosalpingd nebo tuboovaridlnich
abscestl od casnych ovaridlnich karcinomd. Naopak
adnexalni patologie jako typickd endometroidni cysta,
hydrosalpinx, zraly teratom necini zadny diagnosticky
problém. Proto se c¢asto soucasné vyuzivd dopple-
rovské vysetreni (color Doppler sonography, CDS), které
dopliiuje informaci o biologickém chovani nadoru.
Kombinaci sonomorfologickych a dopplerovskych kri-
térii dosahuje ultrazvuk v diferencidlni diagnostice be-
nignich a malignich ovarialnich nddorud senzitivity 96 %
a specificity 90 % (Timmerman, 2000).

Tab. 9: Komplexni vysetieni ovaridlnich nadord a patologické
ndlezy, na zakladé kterych by méla byt pacientka referovana
na expertni ultrazvukové vysetieni

Komplexni hodnoceni ovarialnich nadort

anatomicky puvod nadoru
postizeni ovaria/ovarii (unilateralni/ bilateralni)

EURO R

Dle ultrazvukovych kritérii lze predikovat také grading
nador. Dobfe diferencovany (low grade) ovaridlni kar-
cinom je vétsi, pomalu rostouci nador, unilokularni-
solidni struktury s dobfe definovanymi papilarnimi
prominencemi a nizsi hustotou novotvofenych cév.
Naopak Spatné diferencovany az nediferencovany
(high grade) ovaridlni karcinom s nepfiznivym biolo-
gickym chovanim ma komplexni intralumindlni zmény
(nadorové infiltrovana septa, papilarity, solidni slozku)
Castojizs porusenim pouzdra.Vsolidnich partiich, sep-
tech a papilach téchto nediferencovanych karcinomu
jsou bohaté zastoupeny neusporadané cévy s velmi
nizkym odporem k cévnimu toku a vysokou systolic-
kou rychlosti (Fischerova, 2007).

Kromé diferencidlni diagnostiky malignich a benignich
ovarialnich 1ézi je ultrazvuk vhodnou stagingovou me-
todou. Kombinaci transvaginalniho vysetieni, s pfesnym
popisem vnitini a zevni morfologie nadoru a jeho
cévniho zasobeni, s transabdominalnim ultrazvukovym
vysetfenim, je ziskdna kompletni informace o ptvodu
arozsahu nadoru podobné jako u predchozich malignit.
V ultrazvukovém popisu je proto kromé presné charak-
teristiky primarniho ovaridlniho nadoru zaznamenana
pfitomnost, lokalizace, rozsah a Sitka peritonealnich
metastaz, stanovena tloustka infiltrovaného infra- a sup-
rakolického omenta, zhodnoceny inguinofemoralni,
panevni a paraaortalni lymfatické uzliny, postizeni
jater a sleziny, potvrzena nebo vylouéena dilatace
kalichopanvickového systému ledvin, pfitomnost
a mnozstvi ascitu a fluidothoraxu a dalsi patologické
nalezy v bfisni a pleurdini dutiné. Pfi podezieni na in-
filtraci rektosigmoidea je soucasné provedeno transrek-

morfologie ovarialniho nadoru (cysticky, cysticko-solidni, solidni)

obsah ovariélniho nddoru (anechogenni, hypo-, hyperechogenni, nehomogenni)
Sife stény nadoru, popis zevnich exkrescenci, vnitini vystelka cysty

pfitomnost sept (hladka/nepravidelna), papilarnich prominenci (hladké/kvétdkovité)

akusticky stin
volna tekutina

subjektivni znamky (bolestivost pfi vySetreni ovarii, mobilita ovaria)

0 kvantitativni a kvalitativni dopplerovské vysetreni

Patologické sonomorfologické nalezy

Cysticko-solidni ovarialni tumor (pfitomnost sept, dcefinnych cyst, papilarnich
prominenci, solidni slozky, nepravidelnost vnitini vystelky cyst, zevni exkrescence)

Absence rezidualni ovarialni tkané

Perzistujici pfitomnost volné tekutiny v Douglasové prostoru nad 20 ml (cca nad 3-3,5 cm v CD)
Rozdil velikosti postmenopauzalnich ovarii o vice nez dvojnasobek
Jednoducha hladkosténnd cysta nad 5 cm u postmenopauzalnich zen

Patologické dopplerovské znamky
Kvalitativni znamky: Pfitomnost novotvorenych cév — centralné v solidni slozce, v papilarnich prominencich, septech,
stredni az vysoka hustota novotvorenych cév
Kvantitativni znamky: Rl < 0.41, Pl < 0.60, PSV > 12 cm/s, absence diastolického zafezu, arteriovendzni zkraty
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talni ultrazvukové vysetieni se zhodnocenim anatomie
stény rekta. Dle prospektivni studie radiodiagnostické
onkologické skupiny (RDOG - Radiological Diagnos-
tic Oncology Group) srovnavajici pfesnost UZ, MR a CT
v pfedoperacnim stagingu u 180 nasledné operovanych
pacientek, mély uvedené zobrazovaci metody podob-
nou presnost (87-95 %) pro stanoveni 3iteni nadoru
v panvi a bfisni dutiné. Konvencni ultrazvuk dosahl
nejvyssi specificity (96 %) ve stagingu ve srovnani s MR
(88 %) a CT (89 %), avsak nizsi senzitivity (75 %) ve
srovnani s MR (98 %) a CT (92 %) (Kurtz, 1999). Druha
prospektivni studie radiodiagnostické onkologické sku-
piny (RDOG) u 280 nasledné operovanych pacientek
s ovarialnim karcinomem potvrdila vyssi specificitu ul-
trazvuku ve srovnani s MR a CT pfi stanoveni peritonedl-
nich metastaz (93 %), postizenych lymfatickych uzlin
v retroperitoneu (93 %) a metastaz v jaternim paren-
chymu (98 %) (Tempany, 2000).

Ultrazvukové vysetieni muze také predikovat sub-
optimalni operabilitu pokrocilych nadord na zdkladé
definovanych markerd inoperability — difuzni visceraini
karcinomatdza, suprarendini bulky lymfadenopatie,
uloZeni nadoru znemoznujici jeho resekabilitu, velké
mezenteridlni nodularity, mnohocetné intraparenchy-
matdzni metastdzy. V téchto pfipadech neni mozné
provést optimalni cytoredukéni vykon a pacientky
profituji ze zahdjeni neoadjuvantni chemoterapie.
Podminkou pro podani cytotoxické lécby je histo-
logickd verifikace inoperabilniho nadoru. Jako efek-
tivni, bezpec¢nd, minimalné invazivni a rychld metoda
k ziskani histologické diagnézy se osvéddila intervenéni
sonografie, tedy biopsie silnou jehlou pod ultrazvuko-
vou kontrolou. Biopsii silnou jehlou (tru-cut nebo core-
cut biopsie) Ize ziskat kompaktni valecek tkané o délce
10-20 mm a $ifi 1,4-2 mm. Vzorek je dostatecny pro
histopatologické vysetteni, urceni struktury tumoru,
morfologie nadorovych bunék a imunohistochemické
vysetieni. Je zajimavé, Zze az 30 % biopsii pokrocilych ab-
dominopelvickych nadorl ovéfilo extraovaridlni plvod
pokrocilého abdominopelvického nadoru (karcinomy
zaludku a tlustého stfeva, prsu, lymfomy, gastrointes-
tindIni stromalni tumory aj.) (Fischerova, 2007). Biopsie
Ize odebrat z panevniho tumoru, viscerdlni nebo pari-
etalni karcinomatozy, infiltrovaného omenta a jinych
lokalit. Dle nasich publikovanych dat je diagnosticka
pfesnost biopsie silnou jehlou pod ultrazvukovou kon-
trolou 97,7 %, pfi nizkém riziku komplikaci (0,5-1 %).

Shrnuti - ZN ovaria

Hlavnim ukolem predoperac¢ni diagnostiky je stano-
veni rizika pfitomnosti zhoubného nadoru ovaria. Ul-
trazvuk je v soucasné dobé metodou volby v odliSeni
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benignich a malignich nadord. Jsou definovana jedno-
duchd pravidla pro ultrazvukové odliseni benignich
a malignich nador(, ktera byla vytvorena pro denni gy-
nekologickou praxi. Jednoznacné patologickou znam-
kou je intracystickd pfitomnost papilarit, nepravidelné
zhrubélych sept nebo solidni slozky a ztrata pfitomnosti
rezidudlni ovarialni tkané v tumoru. Pokud ultrazvukové
hodnoceni nddoru nesplnuje kritéria benigniho nélezu,
méla by byt pacientka odeslana na expertni ultrazvu-
kové vysetieni. Pfi predoperaénim potvrzeni suspekce
na pfitomnost maligniho nadoru je pacientka lécena
na pracovisti schopném zajistit adekvatni chirurgicky
staging po peropera¢nim potvrzeni maligniho nalezu
zmrazenym fezem. Tento idedIni postup zlep3uje pro-
gnodzu pacientek, kterd souvisi s adekvatné provedenym
stagingem i optimalni cytoredukci.

Zaver

Dle prezentovanych objektivnich dat je patrné, Ze zatim
neexistuje idedlni zobrazovaci metoda pro stanoveni
rozsahu nadorového postizeni a nejpresné;jsi informace
o rozsahu onemocnéni ndm pfinese az lege artis prove-
deny chirurgicky staging.Volba vhodné zobrazovaci me-
tody je podminéna zvyklostmi a vybavenim pracovisté,
dostupnosti metod a zvlasté erudici vysetfujiciho.
Ultrazvuk je prekvapivé presnou metodou ve stanoveni
TNM stadia onemocnéni v ramci klinického stagingu
(viz tab. 10). Podminkou je v3ak kvalitni technické vy-
baveni s vysokou rozliSovaci schopnosti a dobra erudice
vysetfujiciho. Onkogynekolog mé nejen vynikajici teo-
retické znalosti o problematice onemocnéni, anatomii
panve a bfisni dutiny, ale vyuziva i zpétné kontroly svych
nalez(i béhem operace, podrobnych znalosti o priibéhu
onemocnéni u svych pacientech.

Ultrazvuk jako obligatorni stagingova metoda je kriti-
zovana pro horsi reprodukovatelnost vysledkd. Proto
je kladen zvlastni ddraz na reprezentativni dokumen-
taci nalezG doplnénou o piktogram fezu, 3D-méreni
a popis snimkd. V soucasné dobé kvalitnich ultrazvu-
kovych pfistroji s moznosti videozaznam spliuje tato
zobrazovaci metoda kritéria kladend na obligatorni
vysetieni, které by kromé presné interpretace vysledkd,
mélo pfinést minimalni zatéz pacientovi a bylo snadno
dostupné —finan¢né i organiza¢né. Nespornou vyhodou
této metody je moznost intervencnich vykon(, které
jsou vyuzivany nejen k upresnéni stadia, ale i k detekci
perzistence nebo recidivy onemocnéni.
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Tab. 10: Prehled senzitivity a specifity expertniho ultrazvu-
kového vysetreni ve stanoveni stagingu v onkogynekolog

Cacromovrt e

UZ jater (Mhepar) 61 80
CEUS 92-94 87-96

UZ lymfadenopatie

retroperitoneum 67 78
trisla 86 96
intraoperacni ultrazvuk 91 69,5

CEUS - contrast enhanced ultrasound

Dalsi zobrazovaci metody fazené mezi fakultativni lice vyuzivdna jen komplementdrné. Endoskopické
vysetieni by mély byt indikovény racionalné, pouze metody (cystoskopie a rektoskopie) jsou indikovany
pokud jejich zadvéry mohou ovlivnit 1é¢bu. PET/CT je  az pfi klinickém podezfeni na infiltraci téchto organ.
podobné jako MR hife dostupna metoda a v onkogy-  VyuZiti klasickych metod (IVU, nativni snimek bticha,
nekologii je v sou¢asné klinické praxi v Ceské repub- irrigografie a jiné) ve stagingu je ojedinélé.
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Souhrn

Infekce lidskym papillomavirem (human papillomavirus
- Infekce HPV') patfi mezi nejcastéjsi sexualné prenosné
infekce (STD). Lidsky papillomavirus je zodpovédny za
vznik fady epitelidlnich 1ézi, a to pfedevsim v anogeni-
talni oblasti. Nejznaméjsi jsou condylomata accuminata.
Neékteré typy HPV mohou zpUsobit vznik dysplastickych
slizni¢nich zmén a naslednych malignit urogenitalni-
ho traktu (karcinom délozniho ¢ipku, anéini karcinom,
karcinom penisu a vulvy). Diagnostika viditelnych lézi
je snadnd jiz podle vzhledu. Subklinické léze si mize-
me oziejmit pomoci testu s kyselinou octovou. Nejspo-
lehlivéjsi diagnostickou metodou je metoda PCR. Bauer
a kolektiv vysetiovali touto metodou studentky vysokych
skol a infekci HP viry prokazali u 46 % z nich [5]. U pa-
cientd lé¢ime pouze viditelné léze, subklinické stavy
neléc¢ime a ani se nesnazime o eradikaci vird ze tkani.
Na makroskopické léze miGzeme aplikovat léky s cytoto-
xickym nebo antivirovym Gc¢inkem nebo je Ize odstranit
pomoci laserové terapie, kryoterapie a nebo je chirur-
gicky excidovat ¢i snést ostrou Izickou. Prevenci proti
ziskani HPV infekce je ockovani.

Klicova slova: lidsky papillomavirus, condylomata
accuminata, PCR, podophyllin, kyselina trichloroctova,
5-fluorouracil, Aldara, interferony, kryoterapie, laser
terapie, chirurgicka excize, o¢kovani, Silgard, Cervarix.

Summary

Human papillomavirus (HPV) is one of the most com-
mon cause of sexually transmitted diseases (STD). Geni-
tal warts (condylomata accuminata, venereal warts)
are the most easily recognized sign of genital HPV in-
fection. Many people, however, have a genital HPV in-
fection without genital warts. Infection with certain
types of HPV can cause the development of dysplastic
epithelial leasions and urogenital malignities cervical
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cancer, bulvér cancer, cancer of the penis, anal cancer).
Genital warts are the most easily recognized sign of HPV
infection. It is possible to diagnose genital warts just
by ssing them. Subclinical leasions (invisible warts) can
be identified by applying vinegar (acetic acid). The best
diagnostic method is a PCR method. Bauer and col. ex-
amined university female students using this PCR test
and proved HPV infection at 46 % of them [5]. We only
treat macroscopical leasions. There is no point treating
subclinical leasions or trying to eradicate infection from
the body. Depending on such factors as the size and lo-
cation of the genital warts, we can offer one of several
ways to treat them (local application of pharmacs with
cytotoxic or antiviral activity) or we can remove geni-
tal warts by cryosurgery (freezing), laser treatment or
surgical excision or ablation. Prevention against against
HPV infection is vaccination.

Key words: human papillomavirus, condylomata ac-
cuminata, PCR, podophyllin, trichloracetic acid, 5-flu-
orouracil cream, Aldara, interferons, cryotherapy, laser
treatment, surgical excision, vaccination, Cervarix, Sil-
gard.

Uvod

HPV infekce je povaZovana za nejrozsitenéjsi pohlavné
prenosnou chorobu. Prevalence vyskytu HPV u mladych
muzd byla zjisténa az ve 48 % (35). Nékteré studie
odhaduji, Ze vétSina sexudlné aktivni dospélé popu-
lace (odhaduje se dokonce, Ze se jedna az o 75-80 %)
[10] je v prlbéhu Zivota vystavena jednomu nebo
vice typdm HPV vird (aviak infekce casto probéhne
bezptiznakové). Pod pojmem pohlavné pienosné in-
fekce (sexually transmitted diseases - STD, sexually
transmitted infections — STI) se skryva skupina nemoci,
které se bud prenaseji vyhradné pohlavnim stykem,
nebo je pohlavni styk ¢i jiné sexualni praktiky jednou
z moznych cest jejich pfenosu. Mezi STD fadime chla-
mydiové a mykoplazmatické infekce, kapavku, syphilis,
ulcus molle, granuloma inguinale, infekce zplisobené
viry (lidsky papillomavirus, herpes simplex virus, mol-
luscum contagiosum, hepatitidy), infekce zplisobené
prvoky a ¢lenovci (trichomoniasis, gardnerella vaginalis,
scabies, pediculosis pubis) a AIDS.
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Lidsky papillomavirus patfi mezi DNA viry [3]. Jedna
se o bézny virus, ktery postihuje jak muze, tak i zeny.
Existuje vice nez 100 typu HPV, které mohou pUsobit
na rizné oblasti téla. Asi 30 typl HPV postihuje oblast
genitdlii a jsou znamé jako genitalni lidské papilloma-
viry. Orientacné je délime na onkogenni (LR-low risk)
a neonkogenni (HR-high risk) typy. Podle odhadtt WHO
bylo v roce 2001 celosvétové infikovdno genitalnimi
typy HPV pfiblizné 630 miliona lidi (9-13 %) a v roce
2005 se jiz jednalo o 660 milion( lidi [43].

Infekce nékterymi typy HPV (neonkogenni typy, LR)
muze vést ke vzniku rdznych epitelialnich 1ézi v ano-
genitalni oblasti. Tyto |éze se nazyvaji condylomata
accuminata (nebo také genitalni bradavice-veruky).
Kondylomata popsal poprvé na zacatku prvniho stoleti
Iékar Celsus [3]. Na to, Ze vznik kondylomat vyvolava lid-
sky papillomavirus, se viak pfislo az v roce 1949.

Jiné typy HPV (onkogenni typy HR-HPV) vyvoldvaji
abnormalni zmény bunék sliznice délozniho hrdla.
Tyto zmény mohou také spontdnné zmizet, kdyz se
organismus viru zbavi. Zjistime je pti histologickém
vysetieni odebraného stéru. K problémdm dochazi,
kdyz u nékterych zen infekce HPV pietrvava. Abnormal-
nizmény v bunkach délozniho ¢ipku mohou vést ¢asem
ke vzniku karcinomu délozniho ¢ipku, pokud nejsou pfi
screeningovém vysetieni v¢éas odhaleny a odstranény.
Karcinom délozniho ¢ipku je v celosvétovém méfitku
druhou nejcastéjsi pficinou Umrti na nadorové
onemocnéni u Zen a soucasné vakciny proti HPV, které
maji dobry bezpecnostni profil tak slouZi k prevenci to-
hoto onemocnéni [29].

Obdobné jako jsou onkogenni typy HR-HPV u Zen aso-
ciovany s karcinomem délozniho ¢ipku je obdobna situ-
ace u fady dal$ich malignit — viz graf 1. Asociace s onko-
gennimitypy HR—HPV byla zjisténa naptiklad u karcinomu
penisu muz{i [17, 24] arovnéz se jedna o riziko pro oblast
vulvovaginalni [18], oblast analniho kanalu [14] a oblast
orofaryngealni [15]. Karcinom penisu patii v nékterych
rozvojovych zemich Asie a Jizni Ameriky k nej¢astéjSim
malignim onemocnénim u muzl [11] s incidenci tohoto
onemocnéni az 19 na 100 000 muz{. V Evropé je inci-
dence tohoto onemocnéni 0,1-0,9 na 100 000 muzd.
V civilizovanych zemich Evropy panuje predstava, ze
se jedna predevsim o onemocnéni starsi populace.
V 95 % pripadi se jedna o spinoceluldrnikarcinom (SCC).
Melanomy, bazaliomy, sarkomy a sekundarni tumory
jsou vzacné. Vyskyt onemocnéni spinoceluldrniho kar-
cinomu (SCC) penisu ma souvislost s fimézou (obfizka
v raném véku predstavuje spolehlivéjsi ochranu nez

New EU Magazine of Medicine 2/2008

EURO REVIEW

jeji provedeni v pozdéjsim véku) a HPV (Human papil-
lomavirus) infekci (serotypy 16 a 18 v 50 % pfipadu). Dle
provedené prospektivni studie u 100 pacientt s karci-
nomem penisu , ktefi byli na jednom pracovisti lé¢eni
piisné v souladu s doporucenimi EAU a dosli k nasledu-
jicim zavéram. Ctvrtina pacient(i byla mladsich 50 let,
CoZ narusuje zaZitou predstavu, Ze jde o onemocnéni
starsi populace [19].

HPV infekce predstavuje vyznamny rizikovy faktor to-
hoto onemocnéni [17, 24]. Asi 30 % karcinom{ penisu
je spojeno s vyskytem high-risk HPV, jehoz DNA je iden-
tifikovana pfimo v tumoru. V nedavné dobé zapocaty
program HPV vakcinace jako prevence karcinomu ¢ipku
muze mit v budoucnosti podstatny dopad na inciden-
ci penilniho karcinomu [23] a obracené je spatfovan
vyznam vakcinace ve snizeni rizika u muzd bude mit do
budoucna HPV vakcinace pfinos predevsim v redukci
vyskytu kondylomat (kterych je rddové mnohem vice
nez penilnich karcinom)

Graf 1: Onkogenni potencial high-risk HPV a procento aso-
ciace HPV infekce u jednotlivych typd karcinom(. Upraveno
podle (21, 42).
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K pfenosu HPV infekce dochazi pohlavnim stykem
(oraIni, vaginalni, andlni styk) nebo pfi tésném kontak-
tu (skin-to-skin) s infikovanym partnerem. Pfenos bez
pohlavniho styku je sice také mozny, ale velmi vzacny.
HPV je vysoce nakazlivy, staci se tedy setkat s timto virem
jen jednou. Vétsina lidi se infikuje brzy po zahajeni sexu-
dlniho Zivota. Dvé tretiny lidi, ktefi maji pohlavni styk
s inflkovanym partnerem, se podle udajid WHO nakazi
HPV béhem tfi mésic(.

Nastésti vétsina pfipadll infekce HPV probiha asym-
ptomaticky a organismus se do 24 mésicG pomoci
své pfirozené obranyschopnosti viru zbavi. Prenos
viru pohlavnim stykem byl popséan az v roce 1954
Berrettem a jeho spolupracovniky [4). Infekce lidskym
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papillomavirem zac¢ind drobnym traumatem sliznice,
které dovoluje virové ¢astici proniknout do hloubky
epitelu a infikovat bazalni buriky.

Muize dojit i k infikovani novorozence pii jeho
prachodu porodnim kandlem. Ackoliv je to malo
¢astd situace, mohou se u ditéte vytvofit kondylo-
mata v hrdle (tzv. respira¢ni papillomatéza). Jedna
se o zivot ohrozujici situaci, kterd vyzaduje casté la-
serové odstrafovani lézi, aby se zabranilo obstrukci
dychacich cest. Nékdy mohou kondylomata u Zeny
v pribéhu gravidity zbytnét a podle lokalizace mohou
bud znesnadnovat zené moceni, nebo i predstavovat
porodni piekazku, jestlize postihuji sténu pochvy.

Inkuba¢ni doba pro vznik kondylomat je od 3 tydnd do
8 mésicu [25].

HPYV infekce a jeji vztah k nddorovym onemocnénim

HPV 6, 11 ZpUsobuji condylomata
accuminata.

HPV 16, 18, 31, 33, 35 Maji vztah k cervikalni dys-
plazii a rakoviné délozniho

¢ipku.

Papillomaviry délime na onkogenni a neonkogenni
typy. Neonkogenni (LR-low risk-malo rizikové) typy
6 a 11 zpUsobuji nejcastéji condylomata accuminata —
nezhoubné bradavicky. Typy 16, 18, 31, 33 a 35 maji sil-
ny vztah k cervikalni dysplazii a rakoviné délozniho
¢ipku [9, 30, 37]. Déleni na onkogenni (high-risk) a neon-
kogenni typy neni zcela jednozna¢né - k malignitdm
urogenitalniho a respira¢niho traktu mohou mit nékdy
vztah itypy HPV6a 11.

HPV-16 byl prokazan v 60-80 % pfipadi Bowenovy
choroby penisu [22]. Je diskutovan vztah urcitych typd
HPV k dlazdicobuné¢nému karcinomu penisu a uretry,
ke karcinomu vulvy a orofaryngu ¢i anu.

Diagnostika

Condylomata accuminata nejcastéji postihuji kazi ci
sliznici zevniho genitalu, perinea a anogenitalni oblasti.
U Zen se mohou vyskytovat v oblasti vulvy a cervixu,
uvniti pochvy a v jejim okoli. U muzl postihuji condy-
lomata skrotum a penis. U obou pohlavi je pak najdeme
také v okoli kone¢niku. Diagnézu kondylomat stanovime
snadno, a to jiz na zédkladé makroskopického vzhledu
a lokalizace lozisek.V mistech se zvySenou vlhkosti, jako
je uretra ¢i klGize praeputia se nejcastéji vyskytuji exofy-
tické léze, v mistech sussich jako je kiize penisu na-
jdeme castéji plosné papularni léze [27].
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Obr. 1: Makroskopicky vzhled kondylomat - exofytické léze
na kGzi praeputia a v oblasti glans penis. Pii jejich vyskytu by-
chom neméli zapominat na moznost, Zze je nemocny soucasné

infikovan také bakterialnimi pavodci STD.

Obr. 2 a 3: Nélez zcela drobnych HPV afekci v oblasti pe-
nisu, ktery maze byt prehlédnut pfi zbézném pohledu (obr. 2)
u 45letého nemocného. Vlastni afekce (obr. 3) u stejného ne-
mocného pii detailnim pohledu jsou jiz zietelné patrné.
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V mocové trubici se kondylomata nevyskytuji casto,
obvykle je najdeme v prvnich 3 cm od zevniho meatu
uretry. Mohou zplsobit zmény proudu modi, dysurie
nebo krvaceni z uretry. Pokud najdeme kondylomata
pfi zavadéni cystoskopu, méli bychom od vykonu
ustoupit, nebot hrozi iatrogenni zaneseni HPV infekce
do mocového méchyre [27].

Subklinické sliznicni léze nelze pozorovat pouhym
okem a k jejich diagnostice je tfeba pouzit special-
ni diagnostické testy jako je napfiklad test s 3-5%
kyselinou octovou. Kyselinu aplikujeme na 10-15 minut
na oblast genitdlu, postizené oblasti se zvyrazni jako
bélavé okrsky. Tento test je viak nespecificky a vysled-
ky mohou byt casto jak falesné negativni, tak i falesné
pozitivni. Vlastnim potvrzenim diagnézy je prikaz
typickych histologickych a cytologickych zmén pri
vysetienivzorku tkané ziskané pfi biopsii ze suspektniho
loZiska [27]. Nejspolehlivéjsim zplsobem jak detekovat
HPV infekci ve tkani jsou molekularné-biologické me-
tody, predevsim metoda PCR [27].

Zeny s kondylomaty by mély byt vy3etfeny gynekolo-
gem, aby byla vyloucena HPV infekce cervixu. Provadi
se cytologické vysetieni (Pap test), pfi kterém se ode-
bira stér bunék z délozniho cipku, bunky se nanesou na
sklicko a obarvi se barveni dle Papanicolaua) a nasledné
se v mikroskopu hledaji abnormalni burky (cervikalni
dysplazie). U téchto bunék by ¢asem mohlo dojit k na-
dorovému zvrhnuti. Onkologicka cytologie slouzi jako
zadkladni nastroj k diagnostice prekanceréznich zmén
délozniho hrdla i vlastniho karcinomu. Urcita o¢ekavani
v upfesnéni povahy a progresivniho potencialu léze
pfinddi moznost testovani na pfitomnost rizikovych
typl - high risk lidskych papillomavird (HR-HPV).
Slozitost vyuziti HPV testu doklada vysoké prevalence
této infekce u mladych, sexualné aktivnich Zen
(az 40 % ve 20-25 letech) klesa po 35 letech véku na
pouhych 3-5 % .V 55 letech pak Ize zaznamenat druhy
peak jejich prevalence. HPV testace pod 25 let véku se
tedy zpravidla nedoporucuje provadét. V soucasnosti
pokracuje také vyzkum hodnotici také serologické
parametry imunitni odpovédi na aplikaci vakcin proti
HPV [34], coz by mohlo prispét k posouzeni efektivity
téchto novych postupt.

Obr. 4, 5, 6: Obraz chronického lymfedému penisu (obr. 4)
u dfive neukdznéného mladého 28letého nemocného, ktery
byl v minulosti intermitentné lécen pro bakteridlni (Chla-
mydia trachomatis) a virové (HPV - condylomata) afekce a re-
cidivujici balanopostitidy s atakami recidiv erysipelu v oblasti

zevniho genitalu. Velky rozsah lymfedému jiz bréanil vagindlni
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penetraci a sexudlnimu Zivotu a pro selhani konzervativni
[é¢by bylo nutné operacni feseni. Postupna preparace lymfe-
dém postizenych tkani od spongiozniho a kaverndznich téles

u stejného nemocného.
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Obr. 7, 8,9, 10 a 11: Dokonceni opera¢niho vykonu pro chro-
nicky lymfedém penisu u stejného nemocného, kdy byla re-
sekovana podkoznim lymfedémem a fibrosou postizena tkan
(obr. 7) a také znacnd cast jiz ireverzibilné postizené klze
penisu (obr. 8 a 9). Nasledné pak rekonstrukéni faze vykonu,
ke které je vyuzita kvalitni ¢ast kozniho krytu zbavena

podkozi (obr. 10) a ptipojen kompresivni obvaz penisu a an-

tiedematosni zavés skryt dle Oesterlinga smérem k levému
podbtisku (obr. 11).

Obr. 12: Nélez nékolika rtizné velkych HPV afekci v oblasti pe-
nisu. V oblasti pfedkozky se jednd o drobnéjsi Iéze a u kofene
penisu je vétsi afekce, ktera pfiméla 35letého nemocného vy-

hledat urologa.

Terapie

V soucastné dobé je problematika infekci prenosnych
pohlavnim stykem stéle vice aktualni. Zvyseny vyskyt
souvisi se zvy$enou sexualni aktivitou adolescentd, vel-
kou promiskuitou, rizikovym a komeréné provadénym
sexem a samoziejmé i s hrozbou infekce HIV.
Casna, spravna diagnostika a lé¢ba onemocnéni
umozni minimalizovat mozné komplikace zdravotni,
socialni ¢i epidemiologické [44]. LéCebnych metod
existuje celd rfada. Lé¢ba HPV je zaméfena na odstra-
néni makroskopicky patrnych lézi. Nema smysl lécit
subklinické slizni¢ni léze nebo se pokouset era-
dikovat HPV infekci ze tkani [6].

V fadé studii bylo prokazano, ze kondylomata spontan-
né zanikaji ve 20-30 % ptipadl. Nelze vsak predem
urcit, které léze porostou a které zaniknou. V tera-
peutické oblasti se otevird Siroké pole mozZnostem
imunomodulacnilé¢by—kromérecentnéseuplatiujiciho
imiquimodu je to dale uzitinovych virostatik, interferond,
cytokint (IL-12), retinoidd a stimulator celularni (NK)
imunity. Bude snaha vyuzit moZnosti genetického
ovlivnéni imunitni odpovédi, rozdilné u jednotlivych
HLA haplotyp.

Vlastni 1é¢bu mizeme rozdélit na Ié¢bu lokalné apliko-
vanou samotnym pacientem a na zptsoby lécby,
které provadi lékar.
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Nejcastéji byvala k lokdlni medikamentézni terapii
pouZivana takzvana chemicka lé¢ba - 10-25% roz-
tok podophyllinu - tento koncentrovany cytotoxicky
preparat se aplikuje pouze za kontroly zdravotnického
persondlu a jsou nutné opakované cilené aplikace
a dodrzovani presného postupu osetfovani. V posledni
dobé byl také velmi oblibeny méné toxicky pfipravek —
Wartec® krém — neboli 0,15% podophyllotoxin, ktery
je ur€eny k domacimu oSetfovani. Mezi nové alterna-
tivy medikamentézni lokalni ambulantni terapie patfi
imunomodulaéni lécba - Aldara® krém - neboli 5%
Imiquimod, ktery stimuluje buné¢nou imunitu, zvysuje
tvorbu interleukind, fadu cytokin(, makrofagu, a tak
omezuje dalsi mnozeni vird a dochazi k odstranéni jiz
napadenych bunék. Efekt byl potvrzen také v lécbé
herpetickych afekci v oblasti zevniho genitalu [36].
Rovnéz u détskych pacientt pfi pouziti tohoto prepara-
tu v lokdIni [é¢bé pro mollusca contagiosa nedochazi
k vyraznému vzestupu sérovych koncentraci po jed-
norazovém i opakovaném pouziti [31]. Dle provedené
metaanalyzy se jako optimalnia nejefektivnéjsiaplikacni

Tab. 1: Piehled lokalnich zplsob lé¢by HPV

Davka a zpuisob aplikace

Podophyllin - t¢inna
latka podophyllotoxin
[38]

Koncentrovany 10-25%
alkoholovy roztok apliku-
jeme na postizené oblasti

bez potfisnéni okolni zdravé
tkané, po nékolika hodinach
pUsobeni z povrchu smyjeme.

0,15% podophyllotoxin
pripravek — Wartec® krém.

Imiquimod (ALDARA") | 5% imiquimod krém pro

lokalni aplikaci.

Alkoholovy roztok
trichloroctové kyseliny

50% alkoholovy roztok,
méné casto 80-90% roztok
[33].

Krém aplikujeme na postizené
oblasti bez potfisnéni okolni
zdravé kize, po 3 hodinach
plsobeni je nutné krém smyt
[27].

Cytostaticky krém
5-fluorouracilu
(5-FU)

Efudix’

Intrauretralni aplikace pomoci

specidlniho aplikatoru.
Interferony INF alfa 2a a alfa 2b se apliku-
ji ptimo do loZisek.
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rezim jevi aplikace 3x tydné (16). Obvykle se doporucuje
aplikace 5% imiquimod krému na oblast postizeného
zevniho genitélu ¢i periandlni oblast na cistou a osu-
Senou klzi pred spanim. Ruce se pred a po naneseni
krému umyji a vlastni krém se ponecha naneseny pres
noc po dobu 6-10 hodin. Osetfené misto je mozné
kryt pouze vzdusnym odévem pfipadné obvazem. Je
potieba se vyvarovat okluzivhimu typu obvazu. Rano
se krémem oSetfené misto opladchne vodou pfipadné
se Setrné pouzije mydlo. Aplikace opakujeme do upl-
ného vymizeni vsech afekci, celkova délka l1écby by viak
neméla presdhnout obdobi 16 tydnd. Dle recentné pre-
zentované studie hodnotici pfinos aplikace 5% imiqui-
mod krému po chirurgické ablaci doslo ke snizeni rizika
recidiv pti hodnoceni za 3 a 6 mésicl. Chirurgicka Ié¢ba
by proto méla byt doplnéna aplikaci 5% imiquimod
krému [39]. Pfehled o moznostech a zpUsobech lokalni

medikamentozni [é¢by je uveden v tabulce 1.

Lokalni aplikace 1éku s cytotoxickym a antivirovym

uc¢inkem:

Délka terapie

Aplikujeme
1x tydné
po dobu 6 tydn(.

Krém si natira pacient

2x denné po 3 dny, pak
nasleduje 4 dny pauza. Lze
opakovat 4x.

Aplikuje se 3x tydné pred
spanim. Prmérna doba
|é¢eni do vymizeni je u zen
8 tydnl a u muzl 12 tydnd.
3x tydné po dobu 4 tydn(.

1x denné tfi dny v tydnu po
dobu 3 tydnd.

Po kazdé mikci po dobu
3-8dn0.

V ddvce 200 tisic az

1 milionu IU 2-3x tydné

s celkovou délkou lé¢by od
3-8 tydnu [27].

Komplikace, omezeni

Teratogenni latka, kontrain-
dikovan v gravidité. [33]

Lécba by se neméla provadét
déle nez 4-6 tydnu.

Lécba by se neméla provadét
déle nez 16 tydnd.

Lécba by se neméla provadét
déle nez 4-6 tydn0.

Pfi pottisnéni zdravé klize
vznik exfoliativni dermatitidy.
Tézké dysurie, ulcerace ure-
try, striktura zevniho meatu

uretry.

Kontraindikovan v gravidité.

Vysoka cena lécby
nezadouci celkové ucinky.

Nesnizuje riziko recidivy.
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Postupy provadéné Iékafem:

Tab. 2: Moznosti odstranéni kondylomat provadéné lékarem

Laserova terapie
postizeni,

na plochy osetfené laserem doporucujeme

Karbon-dioxid laser pfi méné rozsahlém

Omezena hloubka pusobeni a z toho
vyplyvajici malé riziko poranéni
hlubsich struktur.

po vykonu aplikovat antibiotickou mast.

Nd-YAG laser pfi rozsahlejsim plsobeni.

Kryoterapie

Chirurgické odstranéni
ostrou |zickou
Odstranéni pomoci elektrokauteru

Kryoterapie s tekutym dusikem,
aplikujeme dle rozsahu postizeni
ambulantné nebo v celkové anestezii [27].

Excize kondylomat nebo jejich sneseni

(Casto intrauretralni kondylomata),

Hlubsi pisobeni a z toho vyplyvajici
vétsi opatrnost, aby nedoslo k poranéni
hloubéji ulozenych struktur, mize se
vyuzit i pfi cystoskopické lécbé uretral-
nich kondylomat.

Béhem vlastniho vykonu nebo i po ném
mohou pacienti pocitovat lehkou boles-
tivost, mdze dojit k mirnému otoku
mékkych tkani.

Snadna dostupnost,

casto vyuzivané metody v nasich pod-
minkach.

pfi rozséhlejsim postizeni provadime

v celkové anestezii.

Chirurgicka Iécba by pro nizsi riziko recidiv kondylomat méla byt doplnéna aplikaci 5% imiquimod krému [39].

Pokud se pfi gynekologickém vysetieni prokaze nélez
cervikalni dysplazie, je mozné Iézi odstranit kryote-
rapii, chirurgickou excizi nebo LEEP metodou (loop
electrosurgical excision procedure).

Dispenzarizace a recidiva HPV infekce
Polé¢bézvemepacientanapravidelnékontroly kazdych
4-6 mésicu az do doby, kdy je pacient alespon rok
bez klinickych znamek onemocnéni. Doporucujeme
uzivani prezervativu pfi sexudlnich aktivitdch. Recidivy
kondylomat po [é¢bé jsou velmi ¢asté, obvykle az 25 %
do 3 mésicli od lécby. Vétsina recidiv je reaktivace sub-
klinické HPV infekce neZ reinfekce od partnera.

Pomoci lé¢by sice odstranime makroskopické léze, ale
virus v téle ddle pretrvava, a proto dochazi k ¢astym re-
cidivam.

Prevence

Papillomavirova infekce se prenasi pohlavnim stykem.
Nejspolehlivéjsi prevenci je vyhnout se pFimému
kontaktu s virem. Caste¢nou ochranu predstavuje
pouzivani kondomu. ProtoZe viak kondomy nezakry-
vaji celou genitdini oblast, nemohou infekci zcela
zabranit.

Nejspolehlivéjsi metodou ochrany proti HPV infekci je
ockovani. Vakciny obsahuji pouze obaly vird, neobsa-
huji virovou genetickou informaci, nezbytnou pro rozvoj
infekce a nemohou tedy vyvolat vlastni onemocnéni.
Aktudlné pouzivané vakciny plsobi na hlavni rakovino-
tvorné typy HPV-16 a HPV-18, které jsou pficinou asi
70 % rakoviny délozniho hrdla, vakcina Silgard kromé
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toho i na HPV typy 6 a 11, které zpUsobuji vice jak 90 %
pfipadd genitalnich kondylomat. Kazda ockovana Zena
ma vyrazné nizsi riziko vzniku karcinomu délozniho hrd-
la, coz je povzbuzujici, protoze ani v Evropskych zemich
se zavedenym screeningem neni mortalita na toto
onemocnéni zanedbatelnd [1]. Vakcinace proti HPV je
slibnym prostfedkem ke zlep3eni této situace u oc¢ko-
vanych zen, pfesto se u nich mlze toto onemocnéni
objevit, protoze pouzivané vakciny nechrani proti viem
typlm HPV. Z tohoto dlivodu by Zeny po ockovani
mély dale dochazet na pravidelné gynekologické kon-
troly. Pouzivané vakciny jsou velmi bezpecné a rizika
jejich podani jsou minimalni. Ockovani ma jen velmi
malo nezéddoucich G¢inkd (zarudnuti a bolestivost
mista vpichu, horecka) a jde obvykle o projevy zadouci
reakce imunitniho systému na podanou latku. Nejlepsich
vysledku je dosazeno u divek, které se dosud s HPV infekci
nesetkaly (tzn. pfed zahdjenim pohlavniho Zivota) a na
tuto vékovou skupinu je zamérena pozornost odbornikd
a pediatr( [28]. Na zakladé v soucasnosti dostupnych dat
se jevi, Zze dlouhodoby efekt imunizace navozené mod-
ernimi vakcinami proti HPV se bude tykat az 98-99 %
ockovanych divek [2, 40]. Z vakciny vSak mohou profito-

vat i starsi Zzeny. | ve vy3sim véku se Zena nemusela stale
jesté setkat s témi nejrizikovéjsimi typy a navice se u ni
muze infekce opakovat. Ockovaci latka Silgard je prvni
vakcinou, kterou v roce 2006 v USA schvalil FDA pro pre-
venci rakoviny délozniho Cipku (20). Obsahuje ¢tyfi HPV
typy a chrani nejen proti karcinomu délozniho ¢ipku
a vzniku prekanceréznich zmén, ale i proti tvorbé kon-

dylomat.
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Ockovat je mozné nejen zeny, ale i chlapce a muze.
Protoze je v3ak infekce lidskym papillomavirem davana
do souvislosti se zavaznymi onemocnénimi (jako je
karcinom délozniho cipku) pravé u zen, je hlavni ddraz
kladen na ockovéni zen, kde se jednd o efektivni me-
todu prevence proti HPV a vyvoji prekanceréznich zmén
v oblasti délozniho ¢ipku [26].

Vakcina Silgard je indikovana jak divkam, tak chlapclim

Tab. 3: Dostupné ockovaci latky

EURO R

a ocekavaji se v brzké dobé data ze studii u chlapcud
v prevenci kondylomat. U Cervaricu tento typ studie
nebézi (absence typt 6 a 11).

Dalezitou prevenci pro Zzenu je absolvovani pravidel-
nych gynekologickych prohlidek s moznosti v¢asného
zjisténi pfednadorovych zmén na déloznim cipku (kol-
poskopie, cytologie).

Cilové onemocnéni
a zevniho genitalu
Karcinom délozniho hrdla
Kondylomata

Intervaly o¢kovani

Cilové HPV typy HPV-6,11,16,18 HPV-16,18
Tvorba protilatek 100 % 100 %
Cilova veékova skupina divky a chlapci 9-15zeny 16-26 pouze divky a zeny 10-25 (ne chlapci)

(do ramene)

Prekancera¢ni zmény hrdla

0-2-6 mésicl — intramuskularni injekce

Prekancerézni zmény hrdla

(na prekancerézy zevniho genitalu nema
Cervarix indikaci)

Karcinom délozniho hrdla.

0-1-6 mésicd — intramuskularni injekce
(do ramene)
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Uvod

Kombinovand hormonalni kontracepce je u ndés
nejpouzivanéjsi antikoncepcni metodou. V soucasné
dobé uziva néktery z pfipravkd kombinované hormonal-
ni antikoncepce v Ceské republice pfiblizné 34 % zen
ve fertilnim véku. Kromé zabranéni poceti ma uzivani
hormonalnich pfipravkd jesté celou fadu dalsich pozi-
tivnich Ucinkl na organismus Zeny: pfiznivé upravuje
intenzitu menstruac¢niho krvéceni, hlavné u Zzen s hyper-
menoreou a umoznuje kontrolu pravidelnosti krvaceni.
Vyznamné sniZzuje intenzitu menstruacnich bolesti,
pfedevsim u divek s dysmenoreou a premenstrua¢nim
syndromem. U divek a zen, které maji kozni projevy hy-
perandrogenemie (akné, hirsutismus, alopecie), ma
vhodny ucinek na upravu koznich a metabolickych
hormondlnich zmén (napt. u syndromu polycystickych
ovarii). Pii dlouhodobém uzivani se uvadi snizeni rizika
vyskytu rakoviny tlustého streva a kone¢niku.
Vyznamnou skupinou Zen uzivajicich hormonalni es-
trogenni nebo kombinovanou estrogen-gestagenni
Ié¢bu, jsou Zeny s estrogen-deficitnim syndromem,
at uz po chirurgické ovarektomii nebo zeny v meno-
pauze. Deficit estrogentd ma vliv na funkci, fizeni a
strukturu mnoha organa. Cilem péce o Zeny v klimak-
teriu je zlepSeni kvality Zivota v¢etné mentalnich, emo-
cionalnich, kognitivnich a sexualnich funkci, zmirnéni
fyzickych obtizi v ¢asné fazi menopauzy a zabranéni
rychlého rozvoje tkanovych zmén s dlouhodobymi
nasledky estrogenniho deficitu. Data o vysledku hor-
monalni terapie ziskand na poli klimakterické med-
iciny po zhodnoceni viech aspektd lécby evropskymi
a severoamerickymi spole¢nostmi pro menopauzu
ukazuji prednosti dlouhodobého uzivéni estrogent
v ¢asné menopauze s tézistém v metabolickych, kar-
dioprotektivnich, urogenitdlnich a vazomotorickych
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symptomech, sleduji mirné riziko cévnich komplikaci,
trombembolismu a karcinomu prsu. Doporuceni po
zhodnoceni WHI studie v roce 2002 pausélné omezujici
indikace lé¢by v primarnii sekundérni prevenci metabo-
lickych zmén u postmenopauzélnich zmén se podafilo
novymi nazory za poslednich pét let ¢aste¢né zvratit
a uvést hormondlni substitu¢nilécbu zpét do pozorno-
sti klimakterické mediciny. Rok 2007 predstavuje urcity
meznik, kdy evropské menopauzalni spolecnosti v zafi
2007 vydaly doporuceni pfehodnotit tyto zavéry, v fijnu
2007 severoamerickd menopauzalni spole¢nost (NAMS)
na mitinku v Dallasu doporucila zvazit do budoucnosti
Ié¢bu nizkodavkovanymi preparaty HST, upfednostnit
transdermalni aplikace a vyuzit alternativni zplsob
[é¢by klimakterickych obtizi.

Historie

Zakladni klinickda pozorovani hormonalnich ucinkud
se objevuji v literatufe v 19. stoleti. Roku 1836 Bédor
popisuje u pacienta s atrofii varlat feminiza¢ni syn-
drom. V témze roce popisuje Cooper zmény piiznaku
onemocnéni karcinomu prsu ve vztahu k menstru-
ac¢nimu cyklu, roku 1845 Cooper upozornil na ¢astou
souvislost malych varlat a zvétseni prsni zlazy s celkové
feminnim vzhledem pacientl. Pozornost poceti,
moznostem jeho ovlivnéni zdsahem do pfirozenych
regulacnich mechanismu, se zabyval anglicky védec
Beard. Studoval funkci ovarii a Zlutého téliska. Prvni
izolace hormon z biologickych materidlG se podafila
az o Ctvrt stoleti pozdéji. V USA byly izolovany z moci
klisen equiliny, latky estrogenni povahy, které se ve
farmakoterapii udrzely dodnes. Od roku 1932 se datuji
uvahy o podavani estrogen( ke zmirnéni akutnich kli-
makterickych projevu. Ve 40. letech potom v USA nastal
pocatek hormonalni substitu¢ni Ié¢by podavanim kon-
jugovannych equinnich estrogend.

Vlastni chemicka syntéza steroidnich hormon0 (nore-
tisteron, mestranol) se viak uskutec¢nila az na prelomu
40. a 50. let 20. stoleti. Autory principu kombino-
vaného preparatu byli Pincus a Chang (USA), objevili
zéklad dodnes nejuzivanégjsi antikoncepce. V pribéhu
nasledujich let byly plvodni uzivané davky estrogen(
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vyznamné snizeny. U Zen s délohou byla zavedena Ié¢ba
kombinovana s progestiny, jako nahrada za endogenni
progesteron. Pro dalsi vyvoj byly dulezité faze: nahra-
zeni mestranolu etinylestradiolem (EE), zkouseni riizné
fazicity (mono-, bi-, trifazické, kombifazické, sekvencni
preparaty), byly vyvinuty dalsi steroidy a jejich deriva-
ty, zejména doslo k dalSimu vyvoji progestind, které
snizovaly vedlejsi Ucinky lé¢by pfi zachovéni spolehli-
vosti antikoncepcniho plsobeni. Podafilo se rozsifit
spektrum pouziti od gynekologického, endokrino-
logického, dermatologického k indikacim v prevenci
organovych zmén spojenych zejména se starnutim
v obdobi perimenopauzalnim a postmenopauzalnim.
Podafilo se upravit negativni vliv estrogenniho deficitu
na kognitivni funkce i zmény organové, zejména na
sekrec¢ni funkci cévniho endotelu (zvy$eni vazodilatacnich
a snizeni vazokonstrik¢nich faktoru), lipidové spektrum,
agregaci destic¢ek i cévni tonus s vlivem na vyvoj kar-
diovaskularnich komplikaci (ateroprotektivni ucinek).
V 90. letech 20. stoleti byla rozpracovana fada novych
pfistupt hormonalni terapie a teprve na prelomu
20. a 21. stoleti je objevovan vliv hormon{ na Grovni
molekuldrni biologie, ktery davd nové sméry i pre-
ventivni hormonalni [é¢bé a vyvoji novych preparatd
tak, aby byla zachovéna dobra snasenlivost preparatl
s Sirokym vyuzitim v preventivni humanni mediciné jak
v kratkodobém, tak dlouhodobém horizontu.

Kontraceptiva

Kontraceptiva jsou uzivana k zabranéni poceti, respek-
tive docasné reverzibilni neplodnosti. Déli se do dvou
zakladnich skupin: kombinovana estrogen-gestagenni
a gestagenni.

Déleni podle pouzitého estrogenu

Vétsina dnes pouzivanych peroralnich kontracep-
tiv obsahuje etinylestradiol (EE). Cilem estrogenniho
Ucinku je blokada ovulace dosazend potlacenim vyde-
je gonadotropinl (LH, FSH). EE zajistuje pfi pravidel-
ném uzivani dostatecné hladiny Gc¢inného steroidu
v cirkulaci, snahou je stale snizovat davku EE. Vy3si
davka estrogenu zajisti lepsi kontrolu menstruacniho
cyklu, nizsi vyskyt amenorey, krvaceni z praniku, ale
zvysuji se rizika l1écby. Nepfima je korelace mezi davkou
estrogenu a rizikem hluboké zilni trombdzy. U nizsich
se pouzivaji 20-15 ug EE. U snizeni pod tuto davkovou
hranici nemusi byt spolehliva blokada ovulace. Estradiol
valerat je vhodny k substitu¢ni 1é¢bé, jeho hladiny jsou
vice ovlivnény vstifebavanim GIT, blokada ovulace neni
spolehliva. U substitu¢nich forem se pouzivaji nizké
davky estrogen.

New EU Magazine of Medicine 2/2008

EURO TERAPIE

Rozdéleni podle progestinii

Na rozdil od estrogenni slozky EE jsou gestagenni slozky
variabilni. Casté je déleni podle androgenni aktivity,
nebo podle chemické struktury.

Historicky zakladni skupinu tvofily pregnany,
C21-uhlikaté derivaty 17-beta hydroxyprogesteronu
s mirné androgenni aktivitou.

* Progestiny s rezidudlni androgenni aktivitou -
takzvand prvni generace — C19-estrany (noretis-
teron acetdt), progestiny takzvané druhé generace
C19-gonany - predstavitelem je levonorgestrel.

*  Progestiny s minimalni androgenni aktivitou—C19-
uhlikaté (norethisteron, lynestrenol). Nejuzivané;si
jsou gonany, odvozené rovnéz od struktury
19-nortestosteronu. Gonany — norgestrel, levonor-
gestrel, norgestimat, desogestrel, gestoden — tvofi
skupinu takzvanych progestind 3. generace, vyka-
zujici nékteré vyhodné metabolické vlastnosti. Tvofi
nejcastéjsi komponentu jednotlivych kombino-
vanych preparat(.

* Progestiny s antiandrogenni aktivitou, kde je
nejsilnéji pusobici cyproteronacetat, asi o polovinu
slabsi dienogest a fadi se sem i drospirenon, ackoli
ten je predstavitelem dalsi skupiny progestina.

*  Progestiny s antimineralokortikoidnim ucinkem -
odvozeny od 17-alfa spirolaktonu, jedinym zastup-
cem je dropirenon.

Klinicky vyznam rozdild pouzitych gestagen( je v meta-
bolickém Gcinku. Cim mensi androgenni aktivitu maji,
tim mensi je vliv na metabolismus sacharid(, pfiznivé;jsi
vliv na spektrum lipidd (pomér HDL:LDL), hladinu cho-
lesterolu. Progestiny s antimineralokortikoidni aktivitou,
s natriuretickym uc¢inkem, maji vliv na pokles krevniho
tlaku, snizuji retenci vody a pfispivaji k udrzeni vahy.
Cisté gestagenni preparat obsahuje levonorgestrel,
je pouzivan v HST ve formé dlouhodobé pusobiciho
nitrodélozniho téliska s fizenym uvolfovanim ucinné
latky.

Estrogeny — metabolismus a tkdnové ucinky
Sexageny obecné pusobi na vyvoj a funkci reprodukéni
soustavy, maji Ucinek anabolicky (kost, svaly, klize)
a ovliviiuji vyvoj nervové tkdné, chovani a kognitivni
funkce (behavioralni u¢inek).

Estrogeny, které se uplatnuji v organismu, jsou endo-
genni z ovaria, nadledvin, tukové tkané, nemaji geno-
toxicky vliv. Estrogeny exogenni pochazeji ze Zivotniho
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prostredi, fytoestrogeny, xenoestrogeny, mykoestro-
geny, syntetické estrogeny antikoncepce a hormonalni
substitu¢ni 1écby. Nékteré metabolity téchto steroidu
mohou mit genotoxicky vliv.

Tvorba a metabolismus pfirozenych estrogenti

Vlastni tvorba a sekrece estrogenu je fizena hypotalamo-
hypofyzo-gonadalni osou v ovariu. V malém mnozstvi
vznikaji estrogeny z prekurzort androstendionu a de-
hydroepiandrosteronu ve tkanich. Plsobenim skupiny
enzym( aromatdz z nich konverzi vznikaji estradiol
nebo estron. Na aromatazu je bohata tukova a svalova
tkan. Cilové tkané jsou vybaveny receptory pro estro-
geny (ER). ER ma izoformu alfa (prsa, ovaria, déloha)
a izoformu beta (kost, klize, mozek). Vydej estrogen(l
kontroluje dalsi ovaridlni hormon inhibin, fizeny FSH,
jeho pokles signalizuje nastupujici menopauzu. Poznat-
ky o roli estrogen se stéle vyviji.

Biologicka dostupnost estrogen(i a androgent je regulo-
vana vazbou na plazmatické transportni globuliny, volnéjsi
je vazba na albuminy. Estrogeny samy zvysuji tvorou SHBG
(sex hormon binding globulinu) v jatrech. Vazebna afinita
je vysoka, pficemz k testosteronu je vyssi nez k estradi-
olu. Estrogeny jsou vazany volnéji, coz pfispiva k rychlejsi
mobilizaci hormondlni zasoby. Tvorba SHBG v jtrech je
urychlena za nékterych patologickych stav jako je tyreo-
toxikdza a jaterni cirhéza.

Hladiny cirkulujicich hormon( u Zen neurcuje jenom
jejich tvorba, ale i rychlost odbouravani. Metabolické
biotransformacni pochody probihaji prevazné v jatrech,
¢astecné vledvinach ajinych tkanich. Estrogeny jsou dobfe
vstfebdvany z gastrointestindlniho traktu, podléhaji en-
terohepatalni cirkulaci. Syntetické estrogeny, ve srovnani
s prirozenymi estrogeny, maji vyrazné pomalejsi degra-
daci, déle ovliviiuji jaterni metabolismus. Po konjugaci
s kyselinou sirovou a glukuronovou se metabolity vylucuji
moci. Nezanedbatelnym faktorem v metabolickém
degradacnim procesu steroidnich hormon( a podanych
IécCiv je pokles funkce elimina¢nich organll v seniu (jatra,
ledviny), pokles aktivity nékterych enzymu (napf. izo-
formy 3 a 4, cytochromu P 450 a demetylacnich enzym).
Dusledkem je pokles transformace estrogen( pfi prvnim
prichodu jatry (first-pass efekt).

Léky jako spirolakton pfimo ovliviuji konverzi estra-
diolu na estron. Ketokonazol a testolakton ovliviuji
aromatazovy systém, ovlivnéni enzymové aktivity se
vyuziva i lé¢ebné.

Vliv na prsni Zldzu

Estrogenyjsoujednoznacnéfidicimihormonyfyziologic-
kého rastu prsni zlazy. Pokud dojde k nerovnovaze
androgenl a estrogend, relativni ¢i absolutni hyper-
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estrinismus vede k hyperplazii mlé¢né Zlazy. Mitoticky
uc¢inek v tkdni mlé¢né zlazy je oponovén androgeny,
v déloze progesteronem. Ve tkani mlécné zZlazy byla
prokdzana pfitomnost estrogenniho receptoru. Pro-
gesteronovy receptor v tkani prsu byl objeven teprve
nedéavno (r. 1976), jeho funkce v onkogenezi karcinomu
prsu dodnes neni jasna. Vliv pfirozenych androgenl
nebo slabé androgenné plsobicich progestind neni
objasnén, ale zd4 se, ze by mohl oponovat mitogenni
ucinek stimulovany estrogeny.

Prolaktin se podili na stimulaci rlstu tubuldrni casti
mlé¢né zlazy u zen fyziologicky v téhotenstvi. Pro
zdravy vyvoj mlécné Zlazy je zapotiebi souhry viech
zucastnénych hormon(, pticemz kazdy z nich pini
urcitou specifickou ulohu.

Vlivy na kardiovaskuldrni systém

Estrogeny v produktivhim véku chrani Zenu pfed
aterosklerézou. Hlavni kardioprotektivni pusobeni
spociva v ovlivnéni lipidového spektra: snizuji hladinu
celkového cholesterolu, zvysuji HDL cholesterol, brzdi
oxidaci LDL cholesterolu a jeho ukladani do stény cévni.
Potlacuji aktivitu jaterni lipazy. Estrogeny vyznamné
reguluji arteridlni pratok: vykazuji pfimy Gcinek na sténu
cévni. Zvysenim endotelidlni tvorby EDRF (vazodilatacni
endotel derivated releasing factor-NO, hyperpolariza¢ni
faktor, prostacyklin) ovliviuji vazodilataci, vazokon-
strikci EDCF (endotelderited constricting factor-endo-
teliny) a antiagregaci. Vyznamny je antioxidacni efekt.

V patogenezi hypertenze uplatiiuji vliv na roli plazma-
tickych katecholamind, zmirmuji reakci na presorické
podnéty.

Ucinek na hemokoagulaci neni jednotny:

* Fibrinolyticky (estrogeny snizuji hladinu fibrinogenu
a inhibitoru plasmatického aktivatoru v obéhu

*  Protrombogenni (snizuji antitrombin Ill a také pro-
tein Caj.)

Vliv na metabolismus sacharidii
Estrogeny zvysuji inzulinovou senzitivitu a snizuji inzu-
linémii.

Vliv na pojivové tkdané

Estrogeny ovliviiuji metabolicky stav kiize a koznich
adnex, tedy hydrataci (tvorba kyseliny hyaluronové), pod-
poruji zvyseni elasticity kiize i zvyseni kolagenni slozky,
zvysuji rdst a hustotu vlast. Plsobi anabolicky na rist
a stavbu kosti, snizuji kostni resorpci, brani deminera-
lizaci.
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Vliv na nervovou tkdn, funkci mozku

Ve fetalnim véku jsou estrogeny odpovédny za vyvoj
nejen fyzického, ale i psychického pohlavi (hypota-
lamus), tedy psychické identifikace jedince s pohlavim
chromozomalnim. Jejich nedostatek v kritické vyvo-
jové fazi muze vést k nesouladu psychického a chro-
mozomalniho pohlavi postnatalné. Prikazné pozitivni
ovlivnéni kognitivnich funkci, nalady, spanku, deprese
je objektivizovano psychologickymi testy. Vliv na vyvoj
demence Alzheimerova typu je zdlvodrnovan ochra-
nou nervovych bunék pred toxickym ucinkem beta-
amyloidu. Alzheimerova choroba je vsak onemocnéni
vyssiho véku, vyskytuje se pfevazné u zen po 80. roku
zivota. Ukazuje se, ze estrogenni substituce mlze od-
dalit projevy demence. Neni vsak jisté, zda jim maze
zabrénit. Priznivy vliv estrogenli v CNS je pfisuzovan
zejména zlepseni priitoku krve mozkem. Estrogeny po-
tencuji rQist a vétveni neurond, tvorbu synapsi, ovliviuji
metabolismus acetylcholinu a serotoninu. V pokrocilém
seniu vsak jiz Zzeny hormonalni 1é¢bu neuzivaji. Nékteré
ndzory jsou proto k tomuto terapeutickému Usili spiSe
skeptické, vysledky jsou nejednotné. Ovarektomie
v mladsim véku Zeny relativné zhorsuje vyskyt par-
kinsonismu i demence v postmenopauze ve srovnani
s kontrolni skupinou Zen. Je zfejmé, Ze i mald ovaridlni
hormonadlni aktivita v klimakteriu a uzivani HST v ¢asné
menopauze je pro dallsi neuroprotektivni plsobeni
dulezita.

Gestageny — metabolismus

Gestageny zahrnuji pfirozeny progesteron secerno-
vany ovariem, Zlutym téliskem a placentou, a pro-
gestiny, syntetické gestageny. Hlavnim Ucinkem pro-
gesteronu jsou sekre¢ni zmény endometria, prevence
hyperproliferace endometridlni sliznice a v téhotenstvi.
Jednotlivé pripravky estrogen-gestagenni terapie se
odlisuji v metabolickém ucinku podle zvoleného pro-
gestinu. Progestiny pii kontinudlnim nebo sekvenénim
podavani v druhé poloviné cyklu kontroluji rlst en-
dometria, posléze i pseudomenstruacni krvaceni. Ge-
stageny maji i vliv na vyvoj metabolického syndromu
v menopauze a postmenopauze (lipidické spektrum),
ale derivaty 17-alfa spirolaktonu se mohou podilet i na
prevenci cévnich zmén a hypertenze.

Trombembolie - viiv progestinti

V roce 1995 byly uvefejnény vysledky nezavislych
studii, které sledovaly vyskyt venéznich trombembo-
lickych pfihod u zen uzivajicich perordlni antikoncepci.
V3echny dosly k zavéru, ze antikoncepce s gestageny
3.generace je spojena s vétsim rizikem vzniku trombem-
bolické nemoci (desogestrel, gestoden) nez uzivani
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kontraceptiv s levonorgestrelem a estrogenem v niz-
kém dévkovacim schématu. Estrogeny svoji aktivitou
vedou k prokoagula¢nimu posunu (zvyseni faktoru VI,
X, XII, snizeni antithrombinu lll, plasminogenu ¢i fibrino-
genu). Tento posun je ¢aste¢né kompenzovan zvysenim
fibrinolytické aktivity, a to zejména u progestinl s re-
zidualni androgenni aktivitou. Progestiny s nizkou an-
drogenni aktivitou tuto pfiznivou vlastnost nevykazuiji,
navic méné inhibuji estrogeny indukovanou tvorbu
koagulacnich faktor( v jatrech. Progestiny jsou inhibi-
tory enzymového systému cytochromu P450, snizenim
metabolické clearence prodluzuji plisobeni estrogenl
v jaterni tkani.

Kontraindikaci 1é¢by jsou nosi¢i homozygotni formy
faktoru V-Leidenské mutace, deficitu antitrombinu lIl,
deficitu C proteinu a jinych trombofilnich mutaci.

Progestiny - vliv na TK

Dalsi skupinu progestint tvofi analog spirolaktonu
drospirenon (DRSP). Drospirenon je synteticky proges-
tin s novou chemickou strukturou a z toho vyplyvajicimi
odlisnymi farmakologickymi vlastnostmi nezli dosud
uzivané derivaty 19-nortestosteronu. Preklinické studie
drospirenonu ukazuji na ucinky pfibuzné pfirozenému
progesteronu. Ma agonistickou aktivitu na progeste-
ronovém receptoru, inhibi¢ni aktivitu na receptoru pro
testosteron a aldosteron se chova jako antagonista
mineralokortikoidniho receptoru.

Zanedbatelna je aktivita na estrogennim a glukokor-
tikoidnim receptoru. Metabolity drospirenonu jsou bio-
logicky neaktivni, vylu¢uji se modi a stolici.

Drospirenon — mechanismus ucinku

Estrogeny pfi prichodu jatry (first-pass) stimuluji syn-
tézu substratu angiotenzinogenu, to vede k aktivaci
reninu, zvyseni angiotenzinu |, ktery je cestou angio-
tenzin-konvertujictho enzymu pfreménén na angioten-
zin Il — mohutné vazokonstrikéni agens, sam puUsobi
konstrikci arteriol. Angiotenzin Il v dalsim kroku stimu-
luje tvorbu a vydej aldosteronu v kife nadledvin. Estro-
geny i aldosteron zvysuji retenci sménitelného natria
a vody v organismu, zvySuje vahu a tlak krve. Aktivaci
sympatického nervového systému a inhibici parasym-
patického systému ovliviuje aldosteron nepfiznivé
poddajnost tepen. Antagonisté aldosteronu, napfiklad
spironolakton a jeho derivat drospirenon pUsobi
antimineralokortikoidné, plsobi proti estrogeny stimu-
lované aktivité systému renin-angiotenzin-aldosteron
(RAAS). Vysledkem je snizeni krevniho tlaku, redukce
otokd, snizeni véhy. Tato vlastnost je nazyvana PARA
ucinek (progestogen vykazujici antagonismus VUi
receptorim aldosteronu). Drospirenon je pfiblizné
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sedmkrat silnéjsi antagonista receptord aldosteronu
nez spironolakton, ma schopnost snizit krevni tlak
u hypertonicek pred i po menopauze. Zvysuje ucinnost
soucasné podavanych antihypertenziv (zejména ACEI,
blokatory AT | receptoru). Pfesto, ze drospirenon vyka-
zuje snizeni krevniho tlaku u mirné hypertenznich zen,
nema zadny ucinek na normotenzni Zeny, nevede k hy-
potenzi.

Kardiovaskularni vyhody vyplyvaji z antialdosteronové
aktivity drospirenonu, ktery blokuje receptory pro aldo-
steron na vice Urovnich. Vyvazuje natriumretencni, pro-
trombogenni a hypertenzni efekt estradiolu. V cévach
snizuje endotelialni dysfunkci (NO), v myokardu riziko
vzniku fibrézy a arytmie. Ovlivnénim TK snizuje kom-
plikace metabolického syndromu a ICHS s cilem snizeni
kardiovaskularni morbidity a mortality u zen uZivajicich
hormondlni estrogen-gestagenni lécbu.

Vlastnosti drospirenonu jako antagonisty

aldosteronu:

*  Zvysené vylucovani sodiku, prevence edémd, pre-
vence zvysovani télesné hmotnosti

*  Prevence cévnich zmén

* Snizeni systolického a diastolického tlaku

* Snizeni nékterych srdecnich arytmii

* Snizeni inhibitoru aktivatoru plasminogenu (PAI-1)

Drospirenon je mirné antiandrogenni, coz je dalsi
vyhodnou vlastnosti, zejména v upravé lipidického
spektra (zlepsuje pomér HDL/LDL). Podporuje atero-
protektivni vliv estrogend. Antiandrogenni pusobeni
je vyhodné zejména u Zen s koznimi projevy hyper-
androgenniho syndromu, které muze vyznamné pfi
dlouhodobém uzivani zlepsit.

Drospirenon a kostni metabolismus

U¢inek kombinovaného preparatu s estrogeny na kost-
ni denzitu (BMD) se pozitivné odrazi ve zméndch bio-
chemickych marker( kostni prestavby. Hladiny markerd
kostni resporpce v séru (osteokalcin, kostni alkalické
fosfatdzy) a moci vyznamné klesaji u uzivatelek, ve
srovnani s kontrolni skupinou.
Kontraindikaci poddvani DRSP jsou
onemocnéni jater, ledvin a adrendlni nedostatec¢nost,
vrozena adrenalni hyperplazie se solnou poruchou.

zavazna

Hormonalni substitucni lécba (HST)

Estrogen - deficitni syndrom

* Neurovegetativni (vazomotoricky) syndrom: po-
ceni, navaly horka, poruchy spanku, podrazdénost,
deprese, bolesti hlavy, buseni srdce
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* Organicky (psychosomaticky) syndrom: suchost
sliznic, urogenitalni symptomy, inkontinence, snizeni
libida, infekce mocovych cest, nervozita, litostivost,
porucha koncentrace, rozhodovani, paméti, Unava.

Metabolické pfFiznaky: spektrum lipid{, osteo-
poréza, DM, viscerdlni obezita

Priciny:

e chirurgické odstranéni vaje¢nikd u mladsich zen

e predcasné selhadni ovaria (imunologické pficiny)

e klimakterium

Vliv HST na kardiovaskuldrni systém
(KV systém)
Kardiovaskularni komplikace jsou hlavni pficinou mor-
tality a morbidity Zen v druhé poloviné Zivota s nastu-
pem menopauzy (epidemiologické studie). Starsi zeny
predstavuji ohrani¢enou skupinu zatizenou rizikem
CMP a IM. Hypertenzi trpi az 80 % zen nad 70 let.
Framinghamskd studie (1978) ukdzala, Ze rizika ICHS
jsou u zZen pozdéji nastupujici, nezli u muzd. Pre-
menopauzalni Zeny maji nizsi vyskyt kardiovaskularni
onemocnéni proti muzdm, roli hraji vék, rodinna zatéz,
pohlavi. Vysvétlenim je ochranny kardioprotektivni
ucinek estrogent. U starSich zen se zvysuje vaha, ab-
dominalni obezita, snizuje se citlivost kinzulinu, méni se
pomér lipidG HDL/LDL, zvy3uje cholesterol. Tyto faktory
vedou k zvyseni systolického i diastolického TK. Zvyseni
inzulinorezistence vede postupné k zvyseni hladiny
plazmatické glukézy a diabetu mellitu. Komponenty
metabolického syndromu, kouteni, fyzicka inaktivita,
stres a dalsi individudIni rizikové faktory ovliviuji riziko
vyvoje a prognozy kardiovaskularnich onemocnéni.
Estrogeny maji pfimy vliv na regulaci TK dvojim zplsobem:
* Nongenomovy ucinek - modulaci endotelidlni
funkce (NO) a nasledné vazodilatace. Na endotelu
nezavisla cesta mediovand iontovymi kanaly.
* Genomovy ucinek zprostiedkovany ER.

Vazodilata¢ni a vazoprotektivni ucinek estrogenl je
podporovan schopnosti sniZit syntézu endogennich
katecholamin(l, které se podileji na vazokonstrikci,
zvysuji retenci natria ledvinou a vedou ke zvyseni TK.
U estrogen-deficitnich stavi je homeostdza narusena.
Vznikd nerovnovaha mezi funkci NO a angiotenzinu II.
RAAS hraje hlavni roli v kontrole TK, natriuréze a obje-
mu tekutin. Tvorba reninu a angitenzinu Il stoupa
u postmenopauzalnich zen. Zvyseni TK je multifakto-
ridIni: aktivace RAAS, metabolicky stres vede k zvy3eni
napéti sympatiku, zvyseni vahy, abdominalni obezita,
dyslipidemie a diabetes mellitus a negativni vliv snizené
fyzické aktivity.
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Mnoho praci i metanalyz rdznych klinickych studii bylo
vénovano rizikovym faktorllm hormondlniho ucinku.
V roce 2002 byly formulovéany vysledky vyplyvajici
z predc¢asné ukoncené vétve studie HERS a vétve studie
WHI s kombinovanou HST (konjugované estrogeny)
pro vysoky vyskyt koronarnich a cévnich mozkovych
pfihod v prvnich dvou letech uzivani HST. Vysledky
ukazaly, ze HST neni vhodna pro sekundérni prevenci
ICHS. Z podrobnéjsi analyzy cisté estrogenni vétve WHI
vyplynulo, Ze mladsi Zeny mezi 50-59 lety mély nizsi
vyskyt KV pfihod ve srovnani s placebovou skupinou.
Ukazuje se tedy, ze u zdravych zen kratce po menopauze
(kolem 5 let) neni HST at samotnym estrogenem, nebo
kombinaci estrogenu s gestagenem spojena se zvysenim
KV rizika. Uziti HST u menopauzalnich Zen se vsak redu-
kuje na indikace akutniho vazomotorického syndromu
v casné perimenopuze, kde benefit 1é¢by prevazuje
nad riziky. Tento pomér se méni u Zen starsich, v post-
menopauze, riziko KV onemocnéni se zvysuje a uZiti
HST u Zen jako primdrni nebo sekundarni prevence KV
onemocnéni v klinické praxi neni pouzivana. Nové hod-
nocené Ucinky spironolaktonu v 1é¢bé metabolického
syndromu vsak ukazuji pfiznivé Gcinky. Analog spirono-
laktonu drospirenon pro své unikatni vlastnosti nabizi
ucinny preparat pro menopauzalni Zzeny s hypertenzi.
Pfesto by DRSP/E2 nemél byt chdpan jako primarni
antihypertenzivum, ukazuje ale vyhodny synergicky
Ucinek se standardni antihypertenzni lé¢bou (ACEI,
AT1 receptorové blokatory), v ovlivnéni retence natria,
vody a udrzeni vahy, proto je v individudlni planované
hormondlni [é¢bé preferovan. Evropsti kardiologové na
zakladé zpracovéni 12 kohortovych studii zpracovali
data 93 298 Zen (TK, cholesterol, vék, zemé) a stanovili
rizika Umrti na KV komplikace v pfistich 10 letech v Sy-
stematic Coronary Risk Evaluation — SCORE. Data odrazi
evropskou verzi epidemiologické Framinghamské
studie (2003). Evropska kardiologicka spole¢nost ukaza-
la rozsah rizika metabolickych a kardiovaskularnich
onemocnéni u zen v nejohrozenéjsich zemich. V zasadé
ukazala, ze zména zivotniho stylu, pohybova aktivita,
dieta a farmakologickd intervence muze rizika kardio-
vaskularniho onemocnéni minimalizovat.

Riziko trombembolické komplikace (TEN)

Studie EVTET (Estrogen in Venous Tromboembolism
Trial) RR 2,9 byla pfed¢asné ukoncena pro vysoké rela-
tivni riziko komplikaci (RR 2,9). Pfi podrobné anamnéze
se zaméfenim na rodinnou anamnézu je mozné vyvaro-
vatserizikaTEN. PloSné vysetieni screeningu je limitova-
na ekonomicky. Preventivné je vhodné pouzivani jiné
nezli peroralni formy substituce, ktera nejvice ovliviiuje
jaterni metabolismus. Méné riskantni je aplikace niz-
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koestrogenni HST transdermalni, transkutanni, novéji
v nosnim spreji. Dalsi moznosti volby davky a aplikace
jsou jiz pfipravovany. Je jen otazka casu, kdy se rozsii
vybér téchto preparat.

Karcinom prsu a HST

Karcinom prsu je nejcastéjsi karcinomem a tvofi
31 % v3ech zhoubnych nadord Zen. Bylo identifikovano
mnozstvi rizikovych faktoru, jako napfiklad vyssi vék,
rasa, rodinnd anamnéza, genetické vlivy, hormonalni
faktory (bilateralni ovarektomie, vék menarché, prvni
porod, menopauza, kojeni, denzita prsu), zivotni styl
(alkohol, obezita, pfijem tuku v potravé, fyzicka aktivi-
ta, koufeni) a faktory Zivotniho prostiedi. Spojeni mezi
vsemi rizikovymi faktory a vyskytem karcinomu kolisa.
Mutace gend BRCA-1 a BRCA-2 Uzce souvisi s vyskytem
karcinomu, ale tvofi asi desetinu v3ech karcinom
mammy. Zeny nositelky mutaci maji prospéch z ovarek-
tomie.

Provedené epidemiologické studie ukazaly na fakt, ze
samotné podani estrogend, zvIasté nizkych davek (2 mg
estradiolu a méné), vykazuje podstatné niz3i riziko kar-
cinomu prsu nezli u podéavani estrogen-gestagennich
preparatd. Ucinky progesteronu mohou byt rozdilng,
podle davky, zplisobu podani a estrogenniho prostiedi.
Mammografickd denzita prsu ukazuje na vztah mezi
exogennim progesteronem a epitelidlni proliferaci prsu.
Remodelace tkdné prsu vznika narlstem stromalnich
proteoglykand. Interakce mezi epitelem a stromatem
ma velky vyznam pro normalni vyvoj prsu, ale i pro
kancerogenezi. Zvyseni rizika vyskytu karcinomu mam-
my je neoddiskutovatelnym faktem.

Reanalyza 51 epidemiologickych studii 1997 (Colla-
borative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer)
prokazala, Ze zvyseni relativniho rizika je v zavislosti na
délce uzivani.

lowa Women Health Study ale upozornila na fakt,
Ze pfiznivéjsi histologicky nalez koreloval s uzitim
estrogend, kdy uzivatelky byly castéji kontrolovany.
Zachyt neoplazie umoznil v¢asnou lécbu.

V poslednich letech se v diagnostice a lécbé objevuji
nové pristupy jako vysledek molekuldrné biologickych
vyzkumu. Na soucasné Urovni znalosti je pfijat zavér, ze
estrogeny v onkogenezi karcinomu prsu funguji jako
promotor, nikoliv jako iniciator. Diagnoza karcinomu je
kontraindikaci podavani HST.

Kostni metabolismus

Osteopordza v populaci menopauzalnich Zen je systé-
mové onemocnéni skeletu v dlisledku zmén mnozstvi
a kvality kostni hmoty, predisponuje ke vzniku zlomenin.
Osteoporéza postihuje asi 5 % obyvatelstva, z toho
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polovinu tvofi zeny nad 70 let. Etiologie je multifaktoridlni,
spojena s genetickymi faktory, zivotnim stylem, vyZzivou,
suplementaci vitaminem D, ovlivnéna léky (kortikoidy),
nemocemi (tyreotoxikéza), imobilizaci. Diagnostika je
na zakladé biochemickych ukazatelt a méfeni hustoty
kosti (BMD) - denzitometricky (DXA). Vysledek méfeni
kostni denzity hodnotime jako T a Z skére. Hranice je -2,5,
nizsi hodnota, odpovida riziku zlomenin. Zlomeninam
Ize predejit preventivnimi opatfenimi, véasnym vy-
hleddvanim osob se zvySenym rizikem, eliminaci
ovlivnitelnych faktor(i rizika a medikamentézné. Na
zakladé publikovanych stanovisek SZO (2003) HST neni
lékem 1. volby v prevenci postmenopauzdlni osteo-
porézy, i kdyz byl prokdzan vliv na zlepseni kostni den-
zity. Zdsadni vyznam ma Zivotni styl, vyziva, pohybova
aktivita, vitamin D a suplementace kalciem. Zkouma se
vliv alternativni [é¢by (fytestrogeny, tibolon).

Zaver

Uzivani hormonalni kombinované estrogenni a gesta-
genni lé¢by je pro zenu dllezitym piinosem zlep3ujicim
kvalitu zZivota. Hlavni funkci HAK je zabranéni poceti,
Uprava intenzity krvaceni, kontrola pravidelnosti
menstruacniho cyklu, snizeni bolesti béhem menstru-
ace a ovlivnéni premenstrua¢niho syndromu. Volbou
vhodného progestinu mizeme ménit vlastnosti jednot-
livych preparatd kombinované kontracepce. Vyhodou
pro mnoho Zen je antiandrogenni Ucinek estrogend,
potencovany vybranymi progestiny na kozni sympto-
my hyperandrogenemie (akné, hirsutismus, alopecie).
Pozadavky na HAK jsou spolehlivost a bezpe¢nost, do-
bré tolerance a kontrola menstruac¢niho cyklu.

Pfi dlouhodobém uzivani je snizen vyskyt kolorek-
talniho karcinomu. Vliv na onkogenezi karcinomu
mammy je zndm a dnes studovan metodami moleku-
larni biologie z hlediska genotoxicity a vztah( jednot-
livych promotord. Nové poznatky pomohou stanovit
ohrozenym Zzendm preventivni nebo lécebné pfistupy.
V soucasnosti neni problémem UGcinnost antikoncep-
¢nich metod, ale zvyseni compliance a eliminace chyb
uzivatelek, vybér hormonalniho prostiedku, ktery neni
provazen vedlejsimi nezddoucimi Gcinky, zaméfeni
a vyuziti pfiznivych zdravotnich a kosmetickych ucinkd
odpovidajicich zivotnimu stylu a potfebam zen ve fer-
tilnim véku.

U Zen, u kterych jiz dochazi ke snizeni hormondlni ak-
tivity ovaria v perimenopauze, nebo po chirurgické
ovarektomii, jsou indikaci hormonalni substitu¢ni 1écby
zejména tézké vazomotorické symptomy a komplikace
estrogenniho deficitu. Neuroprotektivni vliv estrogenni
lécby vede k metabolickym zménam mozku a ucinné
brdni ¢asné demenci. Tento ochranny vliv estrogen(
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pretrvava pfi lé¢bé HST v ¢asné menopauze dostatecné
dlouho. Novéji se na zlepseni kognitivnich funkci,
paméti, sexuality a dalsich funkci zkouma vliv i dalSich
steroidnich hormon napfiklad slabych androgen.

Syntetické estrogeny, zejména peroralni formy,
vytvareji riziko pfi prlichodu jatry, jednak cholestazou,
jednak vlivem na jaterni metabolismus steroid( pfi
prichodu jatry (first-pass efekt) a biotransformacnich
pochodech. Zejména u syntetickych estrogend je delsi
metabolickd clearence. Ve svém dUsledku ovliviiuje
hormonalni Iécba manifestaci poruch srazlivosti krve,
tvorbu protrombogennich faktorl. Vrozené mutace
genu pro faktor V a dalsi poruchy koagulace jsou kon-
traindikaci l1é¢by, i kdyZ v populaci se ¢asto vyskytuji
skryté a ne kazda zena je ohrozena trombembolickou
pfihodou. Rizika TEN je vSak dlslednou anamnézou
a individualizaci |é¢by mozné snizit na minimum.
V postmenopauzalnim obdobi je mnoho Zen ohrozeno
zvy$enou morbiditou a mortalitou na kardiovaskularni
onemocnéni, rizikem metabolického syndromu a hyper-
tenze. Nepfiznivé podminky metabolického syndromu
potencuje estrogeny stimulovana tvorba angioten-
zinogenu v jatrech. Tento substrat je systémem
renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS) konvertovan na
vazopresoricky angiotenzin Il. Stimuluje v kife nadled-
vin sekreci aldosteronu, tim podporuje retenci sodiku
a vody, vzestup vahy a krevniho tlaku. Hypertenze je
vyznamny faktor kardiovaskularnich onemocnéni. Pro-
gestin, analog spirolaktonu drospirenon, ma vyznamné
antimineralokortikoidni vlastnosti, které naopak mo-
hou vyvazit natrium retenéni estrogenni Ucinek, snizit
TK u hypertonicek, pficemz u normotenznich Zen se
chovd neutralné. Pfi rozhodovani o 1é¢bé je tedy vhod-
nym kandidatem s perspektivou snizeni kardiovaku-
larnich komplikaci ohrozené skupiny Zen, jak jiz bylo
uvedeno, neni lékem 1. volby, ale svym tcinkem spolu
s antihypertenzivy vyrazné pomaha v kontrole TK
a daldich metabolickych komplikaci. Pfedpoklada se,
Ze pravé nové progestiny umozni zménit a popfipadé
eliminovat kardiovaskularnirizika lé¢by HAK/HST, ktera
v minulém desetileti fada studii potvrdila. Prospéch
a riziko souvisejici s uzivanim estrogen-gestagenni
Ié¢by je v soucCasné dobé stale pomérovano s vysledky
randomizovanych studii. | kdyz fada vysledki zGstava
nejednoznacna, nelze tyto zavéry aplikovat na vsechny
preparaty. Nové kombinované hormonalni pfipravky
jsou svym davkovanim, ucinkem a aplika¢ni for-
ovliviujici negativni metabolické zmény souvisejici
s estrogennim deficitem. PFi uzivani byla stanovena
pfisné pravidla, individudlni plan lécby ve shodé
slécebnymicili, pravidelné kontroly uzivatelek, které by
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odhalily véas metabolickd, kardidlni a nddorova rizika.
Vyvoj dava nadéji do budoucna. Slibné jsou vysledky
pfi uziti novych progestinu jako drospirenonu v [é¢bé
hypertonicek. Od roku 2000 zkoumd klinickd randomi-
zovana studie LIBERATE ucinky tibolonu na prsni zlazu.
Tiblon byl pro své kombinované ucinky v jednotlivych
tkanich zafazen mezi STEARs (Selective Tissue Estro-
genic Activity Regulators) na prsni zlazu, vysledky
budou vyhodnoceny teprve v roce 2008. O sméru
ucinku metabolitd téchto latek rozhoduje enzymové
vybaveni v jednotlivych tkanich. Enzymy katalyzuji
vznik estrogenné, androgenné nebo progestagenné
aktivniho metabolitu. VyuZiti je z hlediska bezpecnosti
zejména u osteopordzy.

Je dulezité, ze obdobi systematického hodnoceni rizik
i benefitu lécby HAK/HST byla zvefejnéna a Siroce po-
slednich pét let diskutovana.

Zena21.stoletije vystavena ve vétsi mife kazdodennimu
stresu s nezadouci aktivaci sympatického i parasym-
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patického nervového systému, s hypertenzi a riziky kar-
diovaskularnich piihod, ale i rizikem vzniku neoplazie.
V potravinovém fetézci vedle pfirozenych latek s estro-
gennimi vlastnostmi jsou pfitomny i fytoestrogeny,
xenobiotika. Nékteré chemické struktury, napfiklad
Iéky, kosmetické pripravky a jiné pasobi jako dysrup-
tory hormondlniho receptorového ucinku s poten-
cidlnim vlivem na karcinogenezi mammy a dal3i kom-
plikace. Poznani negativnich ucink( inspirovalo vyvoj
novéjsich, bezpec¢néjsich preparati nebo zavedeni
dal3ich aplika¢nich moznosti. Vyznamné pracovni sku-
piny se podili na mezioborové spolupraci gynekologt,
internistd, dermatologl, endokrinologli a dalsich
odbor(. Zda se, ze rok 2007 se stal meznikem v diskusi
o 1é¢bé a v pfistich letech se oteviou dalsi cesty vyuziti
pfiznivého Ucinku estrogend a gestagent v lécbé fer-
tilnich Zen i v prevenci estrogen-deficitniho syndromu
vV menopauze.
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Zenska sexualita a uropoeticky systém
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Uvod

Urogenitalni trakt ma spole¢ny embryonalni zaklad,
cévni zasobeni a inervaci ze stejnych nebo vzajemné
souvisejicich center, je hormonalné dependentni na
zenskych pohlavnich hormonech. Estrogenni recep-
tory jsou v oblasti uretry, trigona a v mensi mire
i v téle mocového méchyie a svalech panevniho
dna. Dolni ¢asti mocového a pohlavniho ustroji jsou
v tésnych vyvojovych a topografickych vztazich.
Sexualni aktivita miize proto vyvolat problémy
mocového traktu a naopak. Tyto problémy jsou
relativné casté.

Sexudlni problémy a uropoeticky trakt

U mladych Zen dochazi pfi pohlavnim styku mecha-
nickou iritaci mocové trubice a kolonizaci mikroflérou
nového partnera ¢asto k postkoitalni cystitidé, respek-
tive uretritidé (honeyemoon cystitis, ,libankova cysti-
tis”). Podobné postkoitalni problémy vnimaji relativné
Casto i perimenopauzalni zeny bez hormonalni sub-
stituce. Je to zplisobeno porusenou trofikou vaginalni
sliznice dUsledkem nedostatku estrogend, pomalejsim
nastupem a méné ucinnou lubrikaci. Mik¢ni postkoitalni
problémy se nékdy zaménuiji ¢i smésuji se syndromem
hyperaktivniho méchyre (overactive bladder, OAB). Syn-
drom OAB byva pohlavnim stykem akcentovan nebo je
jednou z pf¥i¢in pfi jeho rozvoji. Hyperaktivni mocovy
méchyi popisujeme jako soubor symptoma signalizu-
jicich potencialni dysfunkci dolnich moc¢ovych cest. Jed-
na se o nahle vzniklé pocity silného nuceni na moceni
(urgence), ¢asté moceni (vice jak 8x denné) a nyktu-
rie. Urgentni inkontinence se objevuje asi u tfetiny pa-
cientek s OAB.

Postkoitalni mik¢ni dyskomfort (urgence, polakisu-
rie a dysurie) se vyskytuje nejcastéji bezprostiedné
po styku, ale i s latenci nékolika dn(l. Odezni vétSinou
spontanné a lécba neni nutnd. V nékterych svizelnych
pfipadech pozorujeme potize skoro pfi kazdém styku.

U hypoestrinnich zen (perimenopauza, laktace) je
feSime hormonalni terapii, jindy doporucujeme omezit
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stimulaci rizikovych partii, stabilizovat posevni ekosy-
stém (vyloucit rizikové sexudlni praktiky typu analniho
a ordlniho sexu ¢i pouzivat metody bariérové antikon-
cepce). K chemoterapeutické profylaxi nebo terapii
postkoitalnich mikénich problém (lokalni krémy nebo
celkova medikace) infekéni etiologie pfistupujeme
u torpidich recidivujicich pfipadl. V situacich, pfi
kterych dominuji symptomy OAB vazané na sexualni
aktivity, doporu¢ujeme na prechodnou dobu terapii
anticholinergiky ke zklidnéni hyperaktivniho méchyre.

Sexualita a Zzenskd mocovd inkontinence

V sexudlné-urogynekologické oblasti, tedy u Zen, u nichz
sevyskytuji po sexu potize urologického charakterunebo
kde sexualitu komplikuji primarné urologické choroby,
rozliSujeme nékolik okruhl problémd. Nachézeji se
v roviné psychogenni, somatické, socidlni, hygienické
a dalsich. Vétsinou se kombinuji. V psychogenni oblasti
Zzenu trapi problémy zakladniho onemocnéni (napi.
potize s unikem moce nebo polakisurie). Byvaji pfi¢inou
dysforii, neurdz i depresi, vyvolavaji pocity studu a han-
by. Nékteré Zeny se proto sexu radéji vyhybaji. Urogyne-
kologické nemocnéni komplikuje parovy sexudlni zivot
i autoerotické aktivity. V somatické oblasti se setkdvame
se sexualnimi problémy, které souvisi s dtsledky inkon-
tinence moce (macerace genitalu unikajici moci, zdpach,
iritace perinea a podobné). Inkontinence je stav, pfi
kterém plsobi objektivné prokazatelny mimovolni tnik
moci socidlni a hygienické problémy. Incidence zenské
mocové inkontinence je vysoka. Kazda druha zena,
i mladsich vékovych kategorii, ma béhem Zivota potize
s udrzenim moci ¢i s projevy hyperaktivity méchyre.
S pfibyvajicim vékem se pohotovost k inkontinenci moci
vyrazné zvysuje. Jeji pfiznaky se vyskytuji mezi 12-57 %
v celé populaci. Asi polovinu vsech forem inkontinence
predstavuji pfipady cisté stresové inkontinence (SI), ve
20 % se vyskytuje stresova inkontinence v kombinaci
s urgentni a ve 30 % se jedna o Cisté urgentni mocovou
inkontinenci (Ul). Za stresovou formu mocové inkonti-
nence jsou zodpovédné zménéné anatomické poméry
v oblasti vesikoureteralni junkce a sfinkteru moc¢ového
méchyre, které pfi zvyseni nitrobfisniho tlaku neplni
svoje funkce. Pfi urgentni formé poruchy drzeni moci
dochazi ke ztraté kontroly nad detruzorovym reflexem
a nestabilni mocovy méchyr reaguje spontannimi stahy
provazenymi silnym nucenim, které pacientka nemuze
vali potla¢it. Unik moce pii sexu se vyskytuje alespon
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obcas az u poloviny Zen s moc¢ovou inkontinenci. U ur-
gentni inkontinence, zvlasté u jeji motorické formy, se
vyskytuje ¢astéjsi unik moce na vrcholu orgasmu diky
detrusorové nestabilité méchyre. U pacientek se streso-
vou inkontinenci, u nichzZ je snizena uretralni rezistence
a transfer faktor linedrné klesa od vnitiniho k zevnimu
Usti uretry, je Castéjsi penetracni forma inkontinence
pfi imisi penisu. Lécebné ovlivnéni byva obtizné, zavisi
na terapii zakladniho onemocnéni a podplrné psy-
choterapii. ZlepSeni nékdy nastdva u Zen s penetracni
formou inkontinence po operacnim fesSeni stresové
inkontinence. Prilezitostné se vsak penetracni unik
moci vyskytne pravé po operaci S, i kdyz byla Zena
plvodné pii styku kontinentni. Orgastickou inkonti-
nenci (Unik mo¢i pfi Ul) Ié¢ime farmakoterapii, jejimz
cilem je zklidnéni drazdivého méchyre. Pfi pohlavnim
styku ¢i néjakou dobu po jeho skonceni mize dojit také
k retenci moci. Objevuje se u Zen s descensem délohy
a posevnich stén, pfi némz muze dojit k mechanickému
ohnuti uretry klesajici délohou, nebo u zen pfi silném
vzrudeni, snad vlivem hyperemie ¢i dysfunkci sfinkteru
mocového méchyre.

Zenskd ejakulace

V souvislosti s inikem moci pfi sexu je ¢asto zminovan
fenomén Zenské ejakulace. Jedna se o expulci urcitého
mnozstvi (nékolik kapek az stovek mililitr(i) transpa-
rentni tekutiny na vrcholu sexudlniho vzrudeni. Vysky-
tuje se u obzvlasté vzrusivych zZen. V takto popsané
definici se objevuje alespori nékdy u nékolika procent
Zen v populaci. Existence tohoto fenoménu je nesporna.
Otazkou zlstava plvod a slozeni ejakulacni tekutiny.
Vyprovokovani Zenské ejakulace je velmi individudini
a dochazi k ni pfi rozlicném zplsobu stimulace (klito-
risu, predni stény posevni, uretry, libovolného mista
v pochvg, pfi analni stimulaci ¢i kdekoli jinde). Casto
je zenska ejakulace davana do souvislosti se stimulaci
takzvaného G bodu. Jeho existence nebyla nikdy ana-
tomicky prokazana a fenomén ejakulace teorii o jeho
existenci nepotvrzuje. Jisté viak je, Ze pfi stimulaci mista,
kde by se mél hypoteticky nachazet, mize k ejakulace
dojit, ovsem stejné tak, jako pfi drazdéni i jinych oblasti.
Teorie o takzvanych zarucenych bodech ¢i oblastech
sexualniho vzruseni (body G, M, P, zény AFE, H, S, V,
Z a mnohé jiné), které jsou ve spole¢nosti vseobecné
pfijimany, byvaji ¢asto u jedincl s vétsinovymi stan-
dardnimi sexudlni prozitky pfFi¢inou psychotrauma-
tizace, nespokojenosti s vlastnim télem a pocitd sexual-
ni nedokonalosti. Jestlize jsou lidé falesné informovani
o anatomickych predpokladech a télesnych funkcich
nebo jsou vyjime¢né skute¢nosti disponovanych
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jedincl vydavany za normu, miize to u bézné populace
vyvolavat stavy ménécennosti ¢i sexudini nedokonalos-
ti se véemi moznymi konsekvencemi. Teoreticky exi-
stuji tfi hypotetické zdroje ejakula¢ni tekutiny. Maze
se jednat o mo¢, vaginalni lubrika¢ni tekutinu nebo
sekret Skeneho parauretralnich zlaz (tzv. Zenské pros-
taty). Prvni popis Zenské prostaty (analogicky mizeme
hovotit o muzském prsu) podal De Graaf v roce 1692.
Popsal tkanové struktury Zlaz a vyvoda vyskytujici se
variabilné okolo distalni ¢asti Zenské uretry. Pojme-
novany vsak byly podle Skeneho, ktery se jimi zabyval
az o 200 let pozdéji, v roce 1880. Zaviaci¢ na zakladé
imuno a enzymohistochemickych vysetfeni téchto
tkani usuzuje, ze jsou Skenoho Zlazy ekvivalentem pro-
staty muze, aviak v porovnani s muzskou prostatou, kde
je jednoznacnd prevaha zldzového parenchymu nad
vyvody, je tato situace u Zeny vétSinou opacna. Podle
klinickych zkusenosti, vlastnich pozorovani a analyzy
ejakulacni tekutiny usuzuji, ze se mlze jednat o rGzné
situace a zdroje této tekutiny. V prvnim pfipadé, kdy se
jedna o mohutné vystriky ,vodotryskového” charakteru,
jde s nejvétsi pravdépodobnosti o mo¢. Je vypuzovana
stahy detruzoru mocového méchyfe mocovou trubici,
protoze jiny sval v této oblasti, ktery by néco podob-
ného dokdzal, neexistuje. Dokazuji to i biochemické
rozbory, kdy se pro spolehlivou diferenciaci neznamé
tekutiny od moci vysettuje pH, zinek, kreatinin, albu-
min, CK, kysela fosfatasa, glukdza, kalium a dalsi
parametry. V pfipadech, kdy dochazi po vysunuti pe-
nisu z pochvy k vytoku ,gejzirovitého” charakteru, se
pravdépodobné jedna o lubrika¢ni tekutinu, ktera se
transudaci nahromadila v pochvé pii pohlavnim styku.
A ve tietim pfipadé, pfi vypuzeni tekutiny ,pramenitym”
zplsobem, mize jit o sekret Skeneho Zlazek, ¢i jeho
piimés, coz dokazuji rozbory, ve kterych je prokazéana
kysela fosfatdza a prostaticky specificky antigen. Ukaz
zenské ejakulace je ze sexuologického hlediska sice
zajimavy, ale pro zenskou sexualitu neni typicky. V dife-
rencialni diagnostice je uzite¢né rozliSovat orgastickou
inkontinenci od ejakula¢niho orgasmu. Inkontinence
pfi orgasmu se vyskytuje pfevazné u Zen s urgentni for-
mou mocové inkontinence, je vnimana jako nezadouci
efekt, vyvolava pocity studu a negativni emoce. Partner
vnimd Unik modi pfi styku v tomto pripadé negativné.
Ejakula¢ni orgasmus - zenskd ejakulace - se vykytuje
rovnéz na vrcholu orgasmu, ale je vniména vyslovené
pozitivné, Zené pfinasi pocity uvolnéni, katarze a vrchol-
ného sexualniho zazitku, partnery je pfijimana vétsinou
pozitivné.
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Sexualita a urogynekologickeé operace
Urogynekologické operace se provadéji vétsinou u zen
se stresovou formou mocové inkontinence. U jinych
typd poruch drzeni moce (urgentni forma inkonti-
nence) by mohla operacni intervence tyto symptomy
spise zhorsit. Vétsina inkontinentnich zen je starsich,
nékteré parovy sex jiz neprovozuji. U sexudlné aktivnich
inkontinentnich Zen se setkdvame s Unikem moci pfi
sexu zhruba ve tretiné pfipadl. Tyto Zeny trpi také
daleko castéji sexualnimi dysfunkcemi. Inkontinent-
ni zeny se sexualnimi problémy si slibuji od operace
vyreseni zakladniho onemocnéni a odstranéni sexual-
nich dysfunkci ¢i alespor navrat k uspokojivému stavu.
Drive byla vétsina operaci pro stresovou inkontinenci
(SI) zaloZzena na principu navraceni ureterovesikalni
junkce a proximalni casti uretry do normalni polohy,
tedy do mista, kde na mocovou trubici pusobi intraab-
dominalni tlak. Patfily mezi né r(izné druhy zavésnych
operaci, nejznaméjsi operace tohoto typu je dodnes
pouzivana Burchova kolpopexe, jejiz princip spociva
v zavésu uretry a hrdla mocového méchyre k ligamentu
ileopectineum. V soucasnosti preferujeme spise rtizné
typy paskovych operaci (TOT, PVT), které jsou zalozeny
na poopera¢nim kolénkovém zalomeni uretry pfi fyzické
aktivité. Podplrné operace typu prednich vaginalnich
plastik jsou zdnesniho pohledu pro feseni Sl oznacovany
za obsoletni a nejsou povazovany za adekvatni vykon
k obnoveni kontinence, slouzi pouze ke korekci descen-
zu vaginalni stény.

Nejcastéji pouzivané operace metody k feseni stresové

inkontinence mizeme rozdélit do téchto skupin:

e zavésné operace typu kolpopexis sec. Burch
provadéné pres bfisni sténu nebo endoskopicky,

e paskové operace TOT (Trans Obturatory Tape)
nebo TVT (Tension free Vaginal Tape),

* operace pomoci implantatd,

¢ posevni plastiky a hysterektomie ke korekci ana-
tomickych poméra poklesu vaginalni stén a délohy
— pouze pomocné operace pii Upraveé a feseni SI.

Vybér vhodné operace k feseni Sl se fidi podle potizi
pacientky, kvality posevni stény, celkovou hmotnosti,
stafim, intenzitou a frekvenci sexudlniho Zivota a cel-
kovym zdravotnim stavem.
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V sexudlni oblasti ocekdvame po operacnim vyfeseni

problému s inkontinenci tato pozitiva:

* pooperacni obnoveni sexuélniho zZivota nebo jeho
vyrazné zlepseni, ktery byl hendikepovan hygie-
nicko-socidlni konsekvencemi Uniku moce, mace-
raci genitalu, inikem moci pfi koitu, ¢astymi uroin-
fekcemi, dyspareunii, psychosexudlni traumatizaci
inkontinenci,

e zlepseni vagindlniho sexu diky korekci anatomic-
kych pomér( (zvétseni kopula¢ni kapacity vaginy,
korekce posevniho introitu, vytvoreni adekvatni
penilni stimulacni plochy v oblasti zadni komisury).

V souvislosti s urognekologickymi operacemi mUize dojit

i kinatrogennimu poskozeni zplisobnému neadekvatné

provedenym vykonem ¢&i komplikacemi operace. K ta-

kovym problémdm fadime:

* pooperacni pistéle (nejcastéji se jedna o vesiko-
vaginalni a rectovaginalni fistuly),

e jizvy, keloidy, stenozujici procesy ¢i uplnou obli-
teraci pochvy nebo oblasti posevniho vchodu,

¢ sekundarni mocovou inkontinenci, inkontinenci
alvi, retenci moce, uroinfekci, prostorové a ana-
tomické nesrovnalosti omezujici koitalni aktivity,

* psychotraumatizaci na zakladé obavy (i neopod-
statnéné) z negativniho poopera¢niho ovlivnéni
sexualnich reakci a prozitka.

Zdveér

e Sexualni problémy Zen s urogynekologickym onemoc-
soudi.

* Zména sexualni aktivity po onemocnéni poruchou
drzeni moce nastéva az u 50 % nemocnych, z toho
u 5 % je zasadniho charakteru.

* Zmény citovych vztahd k partnerovi nastavaji
v téchto piipadech vyjime¢né.

* Neexistuji zadné parametry urodynamického
vysetieni, které by predikovaly formu a druh potizi
pfi sexu inkontinentnich pacientek.

* Terapie sexudlnich problém( inkontinentnich je
obtizna a souvisi s terapii zékladniho onemocnéni.

* Inkontinentni Zeny trpici sexudlnimi problémy ne-
jsou prakticky viibec na tyto potize dotazovany
a zcela vyjimec¢né se dostavaji do kontaktu se
sexuology.

MUDr. Zlatko Pastor

NZZ GONA s.r.o, Soukromé sexuologické centrum
Narodni tfida 25, Praha 1, 110 00
pastor.zlatko@volny.cz
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Publikaci Sexualita Zeny oceni nejen kazdd Zena, ale jisté

i mnohy z muzii. Zabyvd se Zenskou sexualitou ze vsech uhli

pohledu. Vedle zdkladnich fyziologickych predpokladt sexudil-

nich reakci vysvétluje i podstatu pohlavni touhy, vzruseni a orgasmu.

Pojedndvd o rozdilech mezi muzskym a Zenskym sexudlInim

poZitkem. Diky této knize ziskdte dokonaly prehled o riznych

typech zen z hlediska sexudlni aktivity a o zméndch sexuality

v rlznych Zivotnich etapdch. Stranou nezustdvaji ani aktudlini

témata jako je sexudlini zneuZivdni Zen, kybersex, sex po tele-

fonu apod. Autor nabizi prehled Zenskych problému se sexem

a predklddd jejich feseni (odpor k sexu, bolest pri sexu, nechut

k sexu...).
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Soucasné trendy v diagnostice a lécbé
hyperaktivniho mechyre

MUDr. Jan Krhut, Ph.D.
Urologické oddéleni FN Ostrava — Poruba

Uvod

Hyperaktivni méchyr je charakterizovan jako impe-
rativni nuceni na moceni a/nebo Gnik moc¢i s nebo
bez netlumené kontrakce detruzoru mocového
méchyie pfi kompetentnim sfinkterovém mecha-
nismu. Stresova inkontinence je naopak charakteri-
zovana inkompetenci sfinkterového uzavérového
mechanismu. Diferencialné diagnostické rozliSeni
hyperaktivhiho meéchyie od stresové inkonti-
nence ma zcela zasadni vyznam, nebot se u kazdé
z téchto jednotek uplatiuji zcela jiné terapeutické
koncepty.

Symptomy hyperaktivniho méchyie trpi podle po-
slednich prazkumi asi 16 % evropské dospélé
populace.[1]

Pozornost si vSak zaslouzi prace McGrothera et al.,
dosud nejvétsi publikovana studie, ktera se zabyva
incidenci a prevalenci OAB.[2] V casti hodnotici
prevalenci bylo korespondencné dotazovano ve
dvou britskych hrabstvich 162 533 respondentii
starSich 40 let, v casti hodnotici incidenci pak
39 602 respondentt starsich 40 let. Pozoruhodna
je i vysoka navratnost dotazniki - 60 %, respektive
63 %. Autori udavaji prevalenci OAB 28,5 % a ro¢ni
incidenci 14 %! Tyto udaje potvrzuji, ze OAB je jed-
nim z nejcastéjsich zdravotnich problémi soucasné
dospélé populace.

Patofyziologie

Velmi zdsadné se v posledni dobé zménil rovnéz pohled
na patofyziologii vzniku hyperaktivniho méchyre.
Tradi¢né se vznik hyperaktivniho méchyre vysvétloval
bud'inadekvatni aktivaci mikéniho reflexu (neurogenni
teorie), nebo aktivaci kontrakce detruzoru generovanou
patologickou reakci samotnych svalovych bunék (myo-
genni teorie).

Tyto teorie se staly také podkladem farmakologické
terapie hyperaktivnhiho méchyfe anticholinergiky.

Dnes vime, Ze v patogenezi hyperaktivhiho méchyre
hraje roli naruseni rovnovahy mezi excita¢nim systémem
detruzoru a inhibi¢nimi mechanismy detruzorové akti-
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vity na viech urovnich nervové soustavy. Za normalnich
okolnosti se béhem plnici faze mikéniho cyklu detruzor
akomoduje na rostouci ndplih mocového méchyie — je
relaxovan vlivem prevladajictho tonu sympatické iner-
vace. Teprve pii pfechodu z jimaci do miké¢ni faze dochazi
ke zvyseni tonu parasympatiku, ktery vyvolava kontrak-
ci detruzoru, jez vede k evakuaci mocového méchyre.
Pfechod z jimaci do mikéni faze mikéniho cyklu je kon-
trolovan volnimi mechanismy. Za patologickych okolno-
sti mUze dochazet k mimovolnimu vzestupu detruzorové
aktivity kdykoliv v pribéhu jimaci faze (OAB s netlumeny-
mi kontrakcemi detruzoru), nebo je porucha na aferentni
strané mik¢niho reflexu, pficemz dochazi k chybné pro-
jekci pocitu plného mocového méchyre v centralnim
nervovém systému (CNS) pfi jeho neadekvéatni naplni
(OAB bez netlumenych kontrakci detruzoru). Vysledkem
je v obou pfipadech pocit neodolatelného nuceni na
moceni (urgence) s nebo bez urgentni inkontinence.
Pravé porucha aferentni inervace s neadekvatnim
zvysenim ,inputu” smérem k CNS je v soucasné dobé
povazovana za klicovy faktor vzniku OAB.

Novinkou posledni doby jsou poznatky o roli urotelu
v patofyziologii OAB. Velmi dlouhou dobu byl urotel
pokladdan zejména za bariéru s pasivnim protektivnim
Uc¢inkem.Teprve v posledni dobé bylo dokazano, ze me-
tabolicky obrat urotelu je podstatné vyssi, nez je tomu
u svalovych bunék detruzoru. V soucasné dobé vime,
ze muskarinové receptory urotelu zprostiedkovavaji
uvolnovéni faktord inhibujicich kontrakci detruzoruy,
pficemz hustota téchto receptord je v urotelu dvakrat
vyssi, nez ve svalovych bunkach detruzoru.[3]

Diagnostika hyperaktivniho méchyre

V anamnéze se snazime pomoci dotazu zjistit Udaje
o frekvenci mikce, ¢etnosti urgenci, frekvenci epizod ur-
gentni inkontinence. Patrame cilenymi dotazy po zndm-
kach eventudlni pfitomnosti subvezikalni obstrukce
(slaby prerusovany proud moci, nutnost tlacit pfi
zapoceti mikce, pocit rezidua po vymoceni), kterd mize
byt primarni pficinou hyperaktivniho méchyre. Ana-
mnestické Udaje doplnuje peclivé vedend mikéni karta,
do které pacientka zaznamenava ¢as a mnozstvi vypité
tekutiny, ¢as a mnozstvi vymocené moci, pocet urgenci,
pocet spotiebovanych vlozek atd. Dale provadime cel-
kové a kultivacni vySetieni moci.
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Donedavna se hlavni dlraz v diagnostice hyperak-
tivniho méchyre kladl na urodynamické vysetrovaci me-
tody.V soucasné dobé jsme vsak svédky mohutné dis-
kuze o tom, zda prfed zahajenim lécby hyperaktivniho
méchyfe je, ¢i neni nutné provedeni invazivnich urody-
namickych vysetieni, zejména plnici cystometrie.

Stale vice zastancl nachdzi diagnosticky algoritmus
postaveny na tzv. neinvazivni urodynamice: ana-
mnéze, mikéni karté, lokdInim klinickém vysetieni
(prakaz pripadné konkomitujici stresové inkontinence),
vysetfeni moci (vylouceni infekce) a uroflowmetrii se
stanovenim postmik¢niho rezidua (vylouceni obstrukce,
event. hypokontraktility detruzoru). Udaje ziskané timto
neinvazivnim, rychlym a ekonomickym zplsobem jsou
vétsinou dostacujici k rozhodnuti o zahajeni terapie hy-
peraktivniho méchyre.

Podle tohoto konceptu je invazivni urodynamické
vysetfeni indikovano u pacient(, u nichz je podezieni
na pfitomnost neurogenni dysfunkce dolnich cest
mocovych, subvezikalni obstrukce a v pfipadé ne-
uspéchu lécby prvni volby.[4]

Terapie hyperaktivniho méchyre

Behaviordlni terapie

Jednou z teorii vzniku idiopatického hyperaktivniho
méchyre je teorie oslabeni nebo ztraty kortikalni
kontroly mik¢niho reflexu. Pravé znovudosazeni této
kontroly je cilem behaviordini terapie, kterd je téz
pfiznacné oznacovana za,bladder drill”. Jejim zdkladem
je vedeni mik¢ni karty pacientkou, kterd tak ziskd velmi
presnou informaci o mikcnich intervalech a porcich. Ve
druhé fazi doporucujeme pacientkam mikci ,podle
hodin”-stanovime intervaly vrozmezi 15 minut az 1 ho-
diny ptfimérené podle udaja ziskanych miké¢ni kartou.
Cilem je, aby se pacientka snazila vydrzet stanoveny cas
nemodit. V noci tyto intervaly nestanovujeme. Ve treti
fazi pak vedeme pacientky k védomému prodluzovani
intervald mezi mocenim, za stalého vedeni mikéni
karty, kterd umoznuje kontrolu dosazenych vysledk(.
Vétsina autor(l doporucuje 4-6tydenni edukacni cyklus.
Obecné se pripousti urcity podil placebového efektu na
dosazenych vysledcich, presto Ize doporucit ,bladder
drill” jako jednoduchou a nendro¢nou metodu lécby.
Podminkou je vsak velmi dobra spoluprace a dlouho-
doba motivace pacientky.

Farmakoterapie

Farmakoterapie je dosud nejrozsitenéjsi metodou lécby
hyperaktivniho méchyre.

V soucasné dobé nejpouzivanéjsi farmaka v 1é¢bé hy-
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peraktivniho méchyfe jsou anticholinergika. Jed-
na se o tercidarni aminy — oxybutynin (Ditropan,Uroxal),
propiverin (Mictonorm) a kvartérni amoniové baze
- trospiumchlorid (Spasmo-Urgenin, Spasmed). Tyto
slouc¢eniny pusobi predevsim blokadou muskarinovych
receptord, v mensi mife téz pfimym spasmolytickym
U¢inkem na hladkou svalovou bunku detruzoru.
Tercidrni aminy maji navic i omezeny lokalné anest-
eticky efekt. Mezi nesporné klady anticholinergik patfi
pomérné vysoka efektivita, rychly nastup ucinku a v ne-
posledni fadé i pfijatelnd cena. Naopak mezi zdpory
se fadi relativné vysoké mnozstvi nezadoucich ucinkd,
zejména xerostomie (obtéZujici pocit sucha v Ustech),
bolesti hlavy, poruch akomodace a obstipace.

Novou generaci anticholinergik reprezentuje tolterodin
(Detrusitol) a solifenacin (Vesicare).

V Ceské republice je registrovan tolterodin v retardo-
vané formé (SR - slow release form). Studie porovnava-
jici tolterodin SR s klasickym tolterodinem IR (intermedi-
ate release) prokazala, Ze tolterodin SR 4mg 1x denné
je 0 18 % ucingjsi v redukci inkontinentnich epizod nez
tolterodin IR 2 mg 2x denné.[5]

Solifenacin se vyznacuje vyhodnymi farmakokinetic-
kymi vlastnostmi, zejména nejvyssi selektivni afinitou
k muskarinovym M3 receptorim mocového méchyie
ze vsech u nds v soucasnosti registrovanych anticholi-
nergik. Prdvé M3 receptory jsou nejspise strukturou,
ktera spousti proces kontrakce detruzoru. Po perordlnim
podéni se velmi dobfe vstifebava, jeho absorpce neni
zavisld na pfijimané potravé. Podle zavér(i recentnich
praci je solifenacin v davce 10 mg 1x denné efektivnéjsi
v redukci urgenci a urgentnich inkontinenci nez toltero-
din 2 mg 2x denné a navic je prvnim z anticholinergik,
u néjz byla prokazana statisticky vyznamna redukce
nykturii.[6]

V soucasné dobé jsme svédky enormni védecké aktivity,
sméfujici k vyvinuti novych moznosti farmakologické
[é¢by hyperaktivniho méchyfe. V podstaté kazdy znamy
receptor, ktery by mohl hrat roli v procesu modulace ak-
tivity detruzoru, je pfedmétem intenzivniho védeckého
zajmu. Nejvice pozornosti se soustfeduje na antago-
nisty purinergnich receptord, které pravdépodobné
hraji vyznamnou roli v etiopatogenezi hyperaktivity de-
truzoru v séniu, dale na modulatory iontovych kanal(,
glutamin, glycin, vazoaktivni intestinalni polypeptid
(VIP), substanci P a prostaglandiny. Spekuluje se o tom,
ze budoucnost bude nejspise patfit kombinované Ié¢bé
ovliviujici rozdilnymi mechanismy odlisné cilové struk-
tury.[7]

63

VZONDVIA O4NH



VZONDVIU O4NH

EURO DIAGNOZA

Hormondini terapie

Role Zenskych pohlavnich hormonud byla zminéna
jiz vyse. Ve fyziologické nebo arteficidlni meno-
pauze ztraci pochva v dasledku deficitu estrogen(
svoji pfirozenou pruznost, atrofuje epitelova vystelka
a submukédza. Stejnym atrofickym zméndm podléha
i epitel a podslizni¢ni vazivo uretry a trigona
mocového méchyre, coz je nejspise jeden z faktor(
podilejici se na vzniku opakovanych infekt( dolnich
cest mocovych. Navic estrogen tlumi kontraktilitu
mocového méchyrie, nebot jeho vlivem dochazi
k inhibici influxu extracelularnich iontd kalcia do
bunék detruzoru. V experimentu vsak byl prokdzan
nejenom tlumivy ucinek estrogenu na spontanni
kontrak¢ni aktivitu detruzoru, ale podle nékterych
autord téz vliv estrogenu na zvyseni senzorického
prahu urotelu.

Z toho vyplyva moznd pfimd souvislost mezi ubyt-
kem estrogenll a symptomy OAB.

V lécbé symptoml OAB proto davame prednost
lokalni aplikaci a pokud mozno preferujeme estriol.

Neurostimulace

U¢inek neurostimulace v 1é¢bé hyperktivniho méchyre

Ize vysvétlit nékolika mechanismy:

* inhibici detruzoru stimulaci aferentni slozky n. pu-
dendus, kterou dochazi k pfimému utlumu jadra
n.pelvicus v sakralni mise a pfenesené aktivaci sym-
patického n.hypogastricus,

* inhibici detruzorového reflexu na supraspinélni
urovni,

* relaxaci svalstva panevniho dna.

U nas je dostupna Stollerova aferentni neurostimu-
lace (SANS), kterd byla zavedena do klinické praxe
v roce 1995. Vyuziva aferenci tibialniho nervu, které
jsou vedeny piimo do segmentl S2-S4 sakralni
michy, jeZ jsou shodné s lokalizaci misniho mikéniho
centra. Tibidlni nerv je velmi dobfe pfistupny v oblasti
proximalné od vnitiniho kotniku. K jeho stimulaci se
vyuziva jehlové elektrody, aplikace v délce 30 minut
se opakuji 1-2x tydné, celkovd doba lécby je 6-12
tydna.

Sofistikované metody perkutdnni neurostimulace
spojené s implantaci stimulatoru sakrédlnich pleteni
do téla pacienta u nas zatim dostupné nejsou.
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Aplikace botulinumtoxinu

U pacientll rezistentnich na vyse uvedené zplsoby
terapie Ize pred aplikaci chirurgickych metod indikovat
aplikaci botulinumtoxinu do detruzoru.

Botulinumtoxin je produkovan anaerobnimi mikroor-
ganismy rodu Clostridium. VSechny sérotypy botuli-
numtoxinu plsobi blokadu nervové-svalového pienosu
na urovni periferniho nervového systému, a to inhibici
uvoliovani acetylcholinu z presynaptického nervového
zakonceni. Posledni prace ukazuji, Ze botulinumtoxin
rovnéz vyznamné ovliviuje periferni senzoricka vldkna.
Klinickym Gcinkem aplikace botulinumtoxinu je snizeni
frekvenci a urgenci, nej¢astéjsim nezadoucim ucinkem
je retence mocova [8, 9].

Chirurgickd terapie

V pfipadech, kdy konzervativni a méné invazivni meto-
dy Ié¢by nevedou k Uspéchu, hyperaktivni méchyr pa-
cientky invalidizuje fyzicky a diskriminuje spolecensky,
je nutno zvazovat chirurgické metody Iécby. Nejcastéji
se v praxi uzivd augmentacni cystoplastiky.

Princip augmentace spocivd ve zvétseni kapaci-
ty mocového méchyie uzZitim stfevniho segmentu,
nejcasté&ji termindlniho ilea. Stejné viak Ize vyuzit i jiné
stfevni segmenty (ileocekalni segment, sigma). Méné
Casto se provadi augmentace &asti zaludec¢niho antra
(gastrocystoplastika).

Zdaveér

Komplex symptom0 hyperaktivniho méchyre je jednim
z nejaktudlnéjsich problémd soucasné urologie a urogy-
nekologie. Je dobfe, Ze se v poslednich letech toto téma
diky rozsahlé medidlni kampani detabuizovalo mezi laic-
kou vefejnosti. Lécba hyperaktivniho méchyre je 1écbou
symptomatickou, ve které Ize uplatnit postupy konzerva-
tivnii operacni.Vzdy by vsak méla byt nejprve indikovéna
Ié¢ba konzervativni, minimalné invazivni a reverzibilni.
V soucasné dobé je zfejméa tendence jednotlivé l1écebné
modality vzajemné kombinovat, tim jejich ucinky poten-
covat a lécbu co nejvice individualizovat.

Pokud konzervativni terapie selze, je zcela na misté
zvazovat ireverzibilni chirurgickou lé¢bu.

Dalsim velmi dalezitym faktorem, ktery se nepochybné
podili na vysledném efektu terapie, je korektni Siroka
mezioborova spoluprace zainteresovanych odborniki
(urolog, gynekolog, prakticky Iékat, fyzioterapeut atd).
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Bakterialni vagindza a dulezitost
acidifikace posevniho prostredi

MUDr. Juraj Minarik

Souhrn

Bakteridlni vaginoza (BV) je nejcastéjsi vaginalni infekci
zen v reprodukénim véku. Podili se na vice nez 50 %
pfipadl. Dochazi pfi ni k naruseni rovnovahy posevniho
mikroprostiedive smysluzvysenivagindlnihopHnad4,5,
potlaceni laktobacilové fléry a pomnozeni pfedevsim
anaerobnich bakterii. U vétSiny zen probiha BV asym-
ptomaticky. U symptomatické BV jde pfedevsim o vagi-
ndlni fluor bilé az Sedé barvy s charakteristickym,,rybim”
zapachem. Pacientky s BV jsou ve vy3si mife postizeny
pooperacnimi infekcemi v panevni oblasti, trpi vétsim
poctem uroinfekci a maji zvysené riziko predcasného
porodu, nizké porodni hmotnosti novorozence a infer-
tility. Pfes vysokou Ucinnost standardni terapie pozoru-
jeme vyznamnou tendenci k rekurenci. Suplementace
exogennich laktobacili nepfinesla o¢ekavané vysledky.
Prekazkou obnoveni predominantni laktobacilové fléry
se totiz jevi zejména perzistence vyssiho vaginalniho
pH. Nejnovéjsim trendem je snaha o jeho snizeni a tim
podpora kolonizace posevniho epitelu pfirozenymi lak-
tobacily. V ramci intenzifikace zakladni terapie BV lze
k acidifikaci a stimulaci kolonizace nové vyuzit vaginaini
krém s kyselym pH (VITAgyn C) s obsahem vitaminu C.

Klicova slova: bakteridlni vagindza, laktobacily, pH,
acidita, vitamin C, rekurence, posevni mikroflora.

Fyziologickd vagindlni mikroflora

Fyziologicka vagindlni vyznacuje
pfitomnosti biofilmu slozeného z nékolika vrstev
mikroorganismi s predominanci laktobacilG. Lakto-
bacily kompetuji s ostatnimi pfitomnymi mikroorga-
nizmy o misto k adhezi na po3evni epitelidlni buriky,
ze kterych ziskavaji nutrienty (glykogen) nezbytné
pro rlist a mnozeni. Vzdjemny pomér mikroorganizm
se v Case méni, napfiklad také v zavislosti na fazi
menstrua¢niho cyklu. Nejvyssi schopnost adheze
laktobacild k posevnimu epitelu je v obdobi kolem

mikrofléra se

ovulace.” >3 8 Lactobacillus acidophilus (L. acidophilus)
byval tradi¢né oznacovén za dominantni kmen. Podle
vysledkd nejnovéjsich genotypickych studii na bazi
rychlé amplifikované polymorfni DNA (RAPD) bylo
prokazano, ze tomu tak neni. Dominantnimi kmeny
vaginalnich laktobacild jsou L. crispatus, L. gasseri,
L. iners a L. jensinii.*® L. acidophilus tedy v ramci vagi-
nalni flory nema protektivni roli. Slozeni vaginalni mi-
krofléry zdravych Zen uvadi tabulka 1.

Tab. 1: Fyziologickd vagindlni mikrofléra
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Fyziologické vagindlni pH a vyznam jeho
acidity

Laktobacily produkuji laktat, acetat, bakteriocin a jemu
podobné substance a peroxid vodiku®, a vyznamné tak
pfispivaji k vytvoteni a udrzovani zdravého kyselého
posevniho prostredi s pH mezi 3,8 a 4,4. Kyselé pH tlumi
mnozeni patogennich mikroorganizmd. V kyselém pH
dochézi k autoagregaci laktobacild a k jejich adhezi
na burky vaginalniho epitelu. Autogregace vyznamné
zvysuje jejich koloniza¢ni potencidl a uUcastni se ji
povrchové proteiny a lipoproteiny. Naproti tomu ad-
hezi na epitel facilituji povrchové glykoproteiny.’®
toadheze na epitelidIni buriky, a nemohou se tak dostat
ke zdroji glukézy nutné k jejich rdstu a mnozeni.' Kyselé
vagindlni pH <4,5 je tak dllezitym predpokladem ke
stimulaci adheze a kolonizaci pochvy laktobacily.
H,0, produkujici laktobacily navic brani pomnoZeni
patogendl.

Kyselé vaginélni pH <4,5 je dllezitym predpokladem

k adhezi a kolonizaci pochvy laktobacily.

Poruchy vagindlniho prostredi a bakteridlni
vaginéza

Bakterialni vagindza (BV) jako samostatnd klinicka jed-
notka byla poprvé popsdna Gardnerem a Dukesem®'
v roce 1955 jako vaginitida s vaginalnim vytokem
a dalsimi asociovanymi symptomy. Pfi¢inu BV autofi
spatfovali ve vaginalni infekci bakterii Haemophilus
vaginalis, pozdéji pfejmenovaném na Gardnerella vagi-
nalis (G.vaginalis).” P¥i BV vétSinou nachdzime zvysenou
hodnotu pH mezi 5,5 a 6.

Ke vzniku BV dochazi pii naruseni rovnovéhy fyziologic-
kého vaginalniho prostredi. Pficinou byva redukce az
vymizeni H,0, produkujicich laktobacil (.6 Zvyseni vagi-
nalniho pH nad 4,5.

Ad1)

Redukci az eradikaci citlivych kmenl laktobacill
zpUsobuje zejména lécba antibiotiky (systémovymi i
vaginalnimi). Dochazi k dramatickému snizeni produkce
kyseliny mlécné a H,0,. Vaginalni pH stoupd nad 4,5.
Pfitomné patogenni mikroorganizmy, které byly do té
doby inhibované kyselym pH, se zacinaji rychle mnozit
a vytésnuji laktobacily od zdroje energie. Rozviji se bak-
teridlni vaginéza.

Ad2)

Zvysend zéasaditost posevniho prostiedi se objevuje
napfiklad pfi ¢astém pouzivani posevnich vyplachd, pfi
menstruaci nebo po pohlavnim styku. Proteolytické en-
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zymy v ejakulatu jsou navic schopny laktobacily pfimo
destruovat.%® Alkalizace prosttedi pak inhibuje mnozeni
laktobacill a naopak facilituje rist aerobnich, anae-
robnich a mikroaerobnich druhd patogent pfirozené
se vyskytujicich v pochvé. Nepfitomnost peroxidu
vodiku pfi eradikaci H,0, produkujicich laktobacild dale
ulehcuje rdst polymikrobialni G+, G- a Gram variabilni
fléry. Nachazime v nizejména G. vaginalis, Prevotella sp.,
Peptostreptococcus sp., Mycoplasma hominis, Ureaplas-
ma urealyticum, Bacteroides sp., Atopobium vaginae
a Mobiluncus sp. (M. curtisii a M. mulieris).">?” Nékteré
prace vsak ukazaly, ze pomnozeni téchto patogen(
se mize vyskytnout je$té pfed uplnou eradikaci H,0,
produkujicich laktobacild.?* U pfiblizné ¥ Zen s BV mo-
hou byt H,O, produkujici laktobacily pfitomné.?®

U Zen pouzivajicich posevni vyplachy, a to z jakéhokoliv

ddvodu, je riziko vzniku BV nékolikrat vyssi.

Zdrojem téchto prilezitostnich patogentd muze byt jak
pochva, tak i cervikalni kanal, uterus, rektum, uretra
i oralni kavita pacientky a jejich sexudlnich partner(
a partnerek.5®

Pomnozené anaeroby a Mobiluncus sp. ve zvySené
mife produkuji proteolytické enzymy (aminopep-
tidazy a dekarboxyldzy), které pisobenim na bilkoviny
posevniho epitelu dévaji vznik polyamindm. Tyto
zpUsobuji zvysenou permeabilitu epitelidinich bunék
a jejich exfoliaci.

Vznika velké mnozstvi fidkého vodnatého vytoku s ob-
sahem trietylaminu, ktery se v alkalickém prostiedi
uvolnuje a dava mu charakteristicky rybi zapach.

Na exfoliované epitelialni buriky adheruje G. vaginalis
a ostatni bakterie. Nalez takovychto bunék je klicovy
pro stanoveni diagndzy BV, a proto je nazyvame klicové
bunky (clue cells) - obrazek 1. Nalez klicovych bunék je
tak charakteristicky pro BV (specificita az 98,8 %), ze BV
je nékdy nazyvana také jako vytok s klicovymi burikami
(clue cell-positive discharge - CCPD).%¢

Obr. 1: Klicové bunky (clue cells) s adherovanymi
bakteriemi
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Nestabilita prirozeného vagindiniho ekosystému
miiZe byt navozena vnéjsimi a vnitinimi viivy.

*  Zvnéjsich faktorii je to predevsim Casté pouzivani
posevnich vyplachll a antibiotickd terapie.* Vyssi
vyskyt BV byl zaznamendn jak u vyplachl z divod
symptomuU BV ¢i jiné infekce, tak i z ddvodu s BV
nesouvisejicimi.>* Vyskyt BV je vy3si i u Zen s vétSim
poctem sexudlnich partnerG. Riziko absence H,0,
produkujicich laktobacilt zvysuji posevni vyplachy
>2x za posledni mésic 2,5nasobné a =3 sexualni
partnefiza posledni rok az 4,5nasobné.?” Nelze vsak
fict, ze by BV byla chorobou pfenosnou pohlavné
¢i z jiného zdroje, jako napfiklad ze zdchodového
prkénka, z ru¢niku, z lozniho pradla, z bazénu apod.
BV mohou onemocnét i divky pred koitarché, u zen
po menopauze se oviem vyskytuje vzacné.

e Zvnitinich faktorii prispiva rozvoji BV zejména os-
labeni nespecifické imunitni odpovédi na vaginalni
sliznici v dsledku sou¢asného onemocnéni diabe-
tem mellitus, deficitu mikrontrient( (zelezo), '* 22 %
polymorfizmu genu pro toll-like receptor 4 a feno-
typickym rozdildim, jako naptiklad porucha exprese
studii popsalo zvyseny vyskyt BV v prvnim tydnu
po menstruaci.>>->¢

Komplikace BV

Zeny s BV jsou ve vy3$i mife postizeny nékterymi

zavaznymi komplikacemi:

e Zvyseny vyskytinfekci po vaginalni chirurgii (v¢etné
interrupce).3*3°

* Zvysené riziko poporodni endometritidy a en-
domyometritidy.3 33

* Zvysené riziko predcasného porodu, intrauter-
inni infekce a nizké porodni hmotnosti novoro-
zence.?*

e Zvylené riziko ndkazy pohlavné prenosnymi
chorobami (HIV, HSV, gonokok, chlamydie apod.).
12,13,14,15,16,17,18

*  Zvysené riziko pfenosu HIV z postiZzené Zeny na jeji
sexudlni partnery.

*  Zvysené riziko PID (pelvic inflammatory disease)
a nasledkem toho vys33i riziko infertility ¢i extraute-
rinniho téhotenstvi3" %57

e Zvyseny vyskyt uroinfekci.

Zeny s BV jsou ohrozeny zavaznymi komplikacemi jako

predcasny porod a infertilita.
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Diagnostika BV

V ramci diferencidlni diagnostiky leukorrhey je nutné
myslet zejména na kandidézu a trichomonédovou in-
fekci. Vaginalni vytok muze byt také fyziologicky.

Z diagnostickych metod je mozné vyuzit:

e  Klinické vysetieni

e Mikroskopické vysetieni
*  Nativni preparat
*  Barveni podle Grama
*  Fazovy kontrast

*  Méreni vaginalniho pH

¢ Kultivace

e Chromatografie

* Enzymoimunoanalyza

* DNA hybridizace

V bézné klinické praxi si obvykle vystac¢ime s klinickym
a popfipadé mikroskopickym vysetfenim. Ostatni meto-
dy jsou pro BV méné specifické anebo finan¢né a ¢asové
narocnéjsi.

Klinickeé vysetreni

U vétsiny Zen probihd BV asymptomaticky. V pfipadé
symptomatického pribéhu jde predevsim o vaginalni
fluor. MUze se objevit i pruritus v oblasti introitu ¢i dysu-
rie. Dyspareunie je vzacna.

Homogenni vytok byva bilé az Sedé barvy s charak-
teristickym ,rybim” zadpachem. Zapach se uvoliuje pfi
vyssim pH, a proto je intenzivnéjsi napiiklad po alka-
lizaci vytoku ejakuldtem pfi nechrdnéném pohlavnim
styku. Diagnosticky se toho vyuzivé pfi takzvaném KOH
testu - viz nize.

Pfi BV nevznika zanétlivd reakce, v mikroskopickém
obrazu posevnim (MOP), proto nenachazime leukocyty.
Z tohoto dUvodu se spise uziva terminu vaginosis misto
vaginitis. Vytok neni cervikalniho, nybrz vaginalniho
plGvodu, ulpiva na posevni sténé, ale da se snadno setfit
- viz obréazek 2.

Obr. 2: Hojny homogenni ulpivajci vaginalni fluor pii BV
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Nejpouzivanéjsi pfi diagnostice BV jsou Amselova kli-
nicka kritéria.” Diagndzu stanovujeme pfi pfitomnosti
alespon tfi ze ¢tyf ukazatelG:

* homogenni, bily az nasedly na sténach ulpivajici
vytok,

*  pH posevniho sekretu >4,5,

e pozitivni aminovy pachovy test (rybi zapach po
pfidani 10 % KOH),

e pritomnost klicovych bunék (clue cells) v MOP
(>20 % z epitelidlnich bunék).

Mikroskopické vysetreni

Alternativni stanoveni diagnézy BV je relativné jedno-
duché a rychlé mikroskopické vy3etfeni vzorku vagi-
nalniho stéru a kategorizace podle Haye a Isonové?® ¢i
Nugentova skoére.*

A) Kritéria Haye a Isonové:

e Stupen 1 (Normalni nalez) Pfevaha laktobacil(.

e Stupen 2 (Prechodny ndlez) SmiSena fléra s lakto-
bacily a pfitomnosti G. vaginalis a Mobiluncus sp.

e Stupen 3 (Bakteridlni vaginéza) Pfevaha G. vaginalis
a Mobiluncus sp. Mélo anebo Zadné laktobacily.

Modifikovany skérovaci systém Haye a Isonové rozdéluje
ndlez az od péti stupni:

e Stupen 0 Epitelidlni buriky bez bakterii.

e Stupen | Normalni, Cisté laktobacilovd vagindlni
fléra.

e Stupen Il Snizeny pocet laktobacild se smisenou
bakterialni flérou.

e Stupen lll Smisenad bakterialni flora, malo anebo
zadné laktobacily.

e Stupen IV Pouze G+ koky.

Stupné 0,1 a IV nachdzime u Zen bez BV.

Stuperi Il je pfechodny a u Zen s BV podle Amselovych kri-
térii se nevyskytuje.

Stuperi lll odpovidd BV podle Amselovych kritérii a jako
jediny tedy potvrzuje diagnézu BV.*

Tab. 2: Nugentiv skdérovaci systém

Laktobacily — prameér na pole

(1 000x% olejové imerze) pr&mér na pole

1 000x olejova imerze)

Gardnerella / Bacteroides sp. —

B) Nugentiiv skérovaci systém

Je naro¢néjsi a pracnéjsi, a pouziva se proto spise pro
védecké ucely. Pfi hodnoceni rznymi vyzkumniky je
presnéjsi a spolehlivéjsi — tabulka 2.

Hodnoceni Nugentova skore:
* 0-3 BV nepfitomna

* 4-6Pfechodny stav

* 7+ Bakteridlni vaginéza

Moznosti lécby BV

Ackoliv BV mUze ustoupit i spontanné (cca v 1/3
ptipadl), u zen se symptomatickou BV se doporucuje
[é¢ba kvili vyssimu riziku vzniku komplikaci.

Lécba je obzvlast dulezitd v gravidité. U vSech zen
s pred¢asnym porodem nebo nizkou porodni hmotnos-
ti novorozence v anamnéze je doporuceno vysetieni na
BV a v pozitivhim pfipadé je indikovéna lécba. Rovnéz
tak je indikované cilené vysetfeni a Ié¢ba BV u viech
symptomatickych téhotnych.

Neéktefi Iékafi doporucuji preventivni terapii BV také
u viech Zen pied planovanymi posevnimi opera¢nimi
a diagnostickymi vykony (interrupce, hysterektomie,
zavedeni IUD, endometrédlni biopsie, hysteroskopie
apod.).

Vzhledem k tomu, Ze BV je polybakterialni infekci, neni
nutné zjistovat antibiotickou citlivost.

Konkomitantni terapie sexualnich partnert neni indi-
kovéna. Je oviem mozné ji zvazit pfi opakovanych BV
¢i u BV rezistentnich na klasickou 1écbu, ale vliv 1é¢by
partner( na snizeni rekurenci nebyl potvrzen.*

V lécbé BV se uplatniuje jak celkovd, tak i lokdlni
terapie.

Celkovad terapie

Metronidazol (Entizol) je |ékem prvni volby*. Poda-
vadme 1-2 tablety a 250 mg 3x denné p.o. po dobu
7 dnll anebo se podava 1 vaginalni tableta a 500 mg
intravagindlné kazdy vecer po dobu 10 dni. B€hem
l[é¢by metronidazolem a alespon jeden den po jejim
ukonceni nesméji byt pozivany alkoholické napoje,
protoze by mohlo dojit k vyvolani nezaddoucich Gcink(,

Zahnuté Gram variabilni ty¢ky —
pr&mér na pole
1 000x olejova imerze)

Skore 0: >30 Skore 0: 0 Skoére 0: 0

[+ Skorex:ict e skeeyso |
- skore40 . [. Skoe4>30 |
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jako napfiklad abdomindini krece, nauzea, zvraceni,
bolesti hlavy a navaly krve. U rezistentnich BV je mozné
podavat 500 mg p.o. 2x denné po dobu 14 dni.
Metronidazol pfechazi pfes placentéarni bariéru a rychle
pronika do fetalni cirkulace, podéavani je v prvnim tri-
mestru téhotenstvi kontraindikovano.V dalsim prabéhu
téhotenstvi je mozné metronidazol podavat pouze teh-
dy, je-li to nezbytné nutné. Poddvame 1 tabletu a 250 mg
3x denné p.o. po dobu 7 dnd anebo se podaji 2 g p.o.
jednorazové. Metronidazol je vylu¢ovdn mateiskym
mlékem v koncentracich podobnych jeho koncen-
tracim v plazmé. Protoze u mysi a potkanl plsobi
kancerogenné, musi byt u kojicich Zen rozhodnuto, zda
maji prerusit kojeni nebo uzivani metronidazolu.”
Metronidazol vykazuje antiparazitarni Ucinky a plsobi
baktericidné na vétSinu obligatornich anaerobd.
NepUsobi na choroboplodné houby, viry a vétsinu aerob-
nich nebo fakultativhé anaerobnich bakterii. Vyhodou
je, Ze neni ucinny proti vaginalnim laktobacildm a po
1é¢bé byl popsan narlst jejich mnozstvi.?®

Klindamycin (Dalacin). Obvykle postacuje podani
jedné tobolky a 300 mg 2x denné p.o. po dobu 7 dnd,
ackoliv vyrobce doporucuje davku rozdélit do 3 nebo
4 stejnych dévek.

Klindamycin je primarné bakteriostatické antibiotikum
a je indikovan k lé¢bé infekci vyvolanych citlivymi G+
a G- aerobnimi i anaerobnimi bakteriemi. Nevyhodou
je, Ze vaci ptsobeni klindamycinu jsou citlivé i posevni
laktobacily.

Klindamycin prochazi placentou a lze ho pouzit
v téhotenstvi jen tehdy, je-li to zcela nezbytné. Pro-
nikd do matefského mléka, a pfestoze nebyly popsany
nezadouci uc¢inky u kojenych déti matek uzivajicich klin-
damycin, uzivani béhem kojeni se nedoporucuje.””

V bézné praxi se vsak metronidazol i klindamycin
pouzivaji v pribéhu celého téhotenstvi.

Lokadlni terapie

Klindamycin (Dalacin vagindlni krém) ve formé vagi-
nalniho krému je vhodnou alternativou pro Zeny ve
druhém a tfetim trimestru gravidity. Doporucena davka
je jeden plny aplikdtor posevniho krému intravaginalné,
nejlépe pred spanim, po dobu 3 nebo 7 po sobé
jdoucich dn(. Pacientky maji byt pouceny o nevhod-
nosti vagindlniho pohlavniho styku a pouzivani jinych
vaginalnich prostredkl (jako jsou tampony nebo vy-
plachy) v pribéhu [é¢by.”
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Dalacin vagindlni krém obsahuje latky, které mo-
hou oslabovat latexové nebo pryzové prostredky
jako kondomy a vaginélni antikoncepcni pomcky.
Z tohoto divodu se doporucuje je v prabéhu lécby
nepouzivat.”!

Jodovany povidon (Betadine vagindlni éipky) jsou
hojné vyuzivany jako velmi uc¢inné Sirokospektré anti-
septikum, zvlasté jako profylaxe pred vaginalnimi
chirurgickymi vykony. Ni¢i grampozitivni a gramnega-
tivni bakterie, viry, houby a nékteré prvoky a spory.”!

K [é¢bé méné zavaznych infekci se doporucuje apliko-
vat pfipravek 1x denné po dobu 7 dni, v pfipadé infekci
zavaznéjsich nebo pfi nedostate¢né odpovédi dalsich 7
dni. U rezistentnich pfipadd BV je mozné podavat jeden
Cipek 2x denné 14-28 dni.”!

U pacientek s poruchami cinnosti stitné zlazy mda byt
pouziti co mozna nejkratsi. U téhotnych a kojicich
Zzen omezujeme pouziti jen na odlvodnéné pripady,
protoze absorbovany jod mize prostupovat pfes pla-
centarni bariéru a je vylu¢ovan do matefského mléka.
Pouzivani pfipravku mize vyvolat pfechodnou hypo-
tyre6zu plodu nebo novorozence.”!

BV je nemoci s vysokou prevalenci rekurence. Rekurenci
BV se rozumi jak relaps, tak i reinfekce.

Podle vysledkd klinickych hodnoceni se Uspésnost
[é¢by BV metronidazolem a klindamycinem pohybuje
mezi 70-82 %. V bézné klinické praxi se vsak Uspésnost
pohybuje jen kolem 60 %.5” Navic je do jednoho mésice
po této [é¢bé vyskyt relapsu BV zaznamendn az u 30 %
pacientek.®*%* Po deviti mésicich od ukonceni terapie
dosahuje frekvence rekurence alarmujicich 80 %.5°

Frekvence rekurence BV dosahuje az 80 %. Dlivodem mUze
byt nechopnost obnoveni dominantni laktobacilové flory

v disledku perzistence zvyseného pH nad 4,5 i po lé¢bé

metronidazolem.

Diivody tak vysoké frekvence relapsii po Ié¢bé samot-

nym metronidazolem jsou zejména:

* Perzistence bakterii typickych pro BV v pochvé.
Pocet téchto bakterii je sice 1é¢bou redukovan,
nedochézi viak k Uplné eradikaci.

¢ Neschopnost obnoveni protektivni dominantni lak-
tobacilové flory.

* Pfitomnost nékterych dalsich faktord, jenz predis-
ponuji k opakovanym infekcim. ¢

Z vysSe uvedeného divodu vznikla potfeba dopl-

nit stavajici lécebny algoritmus a zvysit tak nejenom
Uspésnost inicidlni terapie, ale také oddalit ¢i zabranit
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relapsiim.V ramci této snahy se jiz desitky let zkousi
podani exogennich laktobacild ve formach peroral-
nich i lokalnich, a to s nejednoznacnymi vysledky.
Nejnovéjsim trendem je snaha o kauzélni lécbu,
tedy prostfednictvim snizeni vaginalniho pH pod 4,5
stimulovat kolonizaci posevniho epitelu laktobacily
pfitomnymi v pochvé.

Exogenni laktobacily

Experimentdini studie prokdzaly, ze pH <45 je
dllezitym faktorem pro adhezi laktobacilt k vaginal-
nimu epitelu.®’ Proto podani exogennich lactobacill
u Zen s pH >4,5 tedy i u Zen trpicich BV, ale i u téch,
které byly pro BV preléceny antibiotiky, ¢asto nepfinasi
ocekavany vysledek.5’4° Ddvodem byvd nemoznost
adheze laktobacild k vagindlnimu epitelu a tim padem
i neschopnost jeho kolonizace. Dalsim dlvodem je
nespravné zvoleny kmen laktobacilu.

Lactobacillus acidophilus je obsaZzen v mnoha peroral-
nich pripravcich urcenych k lé¢bé a prevenci strevni
dysmikrobie, protoze kolonizuje travici trakt lépe nez
jiné druhy laktobacila.*' Ve dvou vaginélnich laktobacil-
ovych lé¢ivych pripravcich registrovanych v Ceské
republice se nachazeji kmeny L. rhamnosus 85 %
a L. delbrueckii subsp. bulgaricus 5 % (Fermalac vagi-
nal cps. vag.) a L. acidophillus (Gynoflor tab. vag.).”
Soucasti pfirozené vaginalni flory zdravych zen jsou
vsak odlisné kmeny laktobacila - L. crispatus, L. gasseri,
L.iners a L. jensinii.

Otazkou je, zda jsou exogenni laktobacily z téchto
ptipravkd schopny efektivni adheze a kolonizace
posevniho epitelu anebo je jejich Gcinnost omeze-
na pouze na kratkou dobu po podani, kdy jsou jesté
schopny do urcité miry snizit pH vaginalniho prostredi,
a umoznit tak pfirozenym laktobacildm pfitomnym
v pochvé a utlumenym vysokym pH adherovat k epi-
telu a pomnoZit se. Jevi se, Ze ndvrat rovnovéahy vagi-
nalni mikrofléry do fyziologickych poméri je dan spise
stimulaci kolonizace pochvy témito pfirozenymi kmeny
laktobacild diky poklesu pH a ne diky laktobaciliim
dodanym exogenné. Vysledky nékterych randomizo-
vanych studii tomu nasvédcuji. Napfiklad ve studii, kde
se ve vaginalnich globulich podaval L. acidophillus,
byl po 4 tydnech terapie pozorovan relaps BV az 82 %
plvodné vylécenych pacientek.*

Z nejnovéjsi metanalyzy publikované v bfeznu 2008
a hodnotici uc¢innost exogenné podavanych laktobacil(i
v terapii a profylaxi bakterialnich urogenitalnich infekci
z 11 randomizovanych studii sedm neprokazalo zadny
efekt. Autofi proto pro terapii BV pouziti probiotik s lak-
tobacily nedoporucuji.®

Nevyhodou obou pfipravki registrovanych na ¢eském
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trhu je také nutnost skladovani pfi teploté do 8 °C, coz
v praxi znamena pouziti chladnicky.” Jeden z pfipravkd
navic obsahuje estriol, ktery je tak podévan zendm bez
potvrzeného deficitu estrogen.

Podle nejnovéjsi metanalyzy fady randomizovanych studii

se pouziti probiotik s exogennimi laktobacily pro terapii BV
nedoporucuje.

V dalsi studii se investigatofi zaméfili na kvalitu volné
prodejnych produktd s laktobacily. Z analyzovanych
produktl bylo téméf 70 % kontaminovdno nejméné
jednim patogenem, nejcastéji Enterococcus faecium,
pak také Clostridium sporogenes, Streptococcus mi-
tis a Pseudomonas sp. Vétsina produktli neobsahovala
druhy laktobacil(l, které deklarovala. Autofi uzaviraji,
ze takovéto produkty nejsou vhodné pro pouziti pfi
pokusu o vaginalni rekolonizaci.”

Prostredky snizujici pH - vitamin C

Lepsi pochopeni fungovani vaginélniho ekosystému
vyvolalo snahu o snizni posevniho pH pod 4,5. Takové
pH stimuluje adhezi a kolonizaci pochvy pfirozenymi
kmeny laktobacild. Odpada tedy nutnost jejich exogen-
ni suplementace. U¢innou a bezpe¢nou molekulou pro
snizeni vaginalniho pH je kyselina askorbové (vitamin
Q). Vitamin C se tak stal zakladem moderniho pfistupu
k Ié¢bé a prevenci BV. V Ceské republice jsou dostupné
dva pfipravky obsahujici vitamin C jako G¢innou latku.”

VITAgyn C - vagindlni krém s kyselym pH

Hlavni ucinnou latkou zarucujici kyselé pH vaginal-
niho krému VITAgyn C je askorbyl fostat sodny — vy-
soce stabilni forma vitaminu C.% % 72Vitamin C zarucuje
okamzity Ucinek na snizeni vaginalniho pH. Stabilni
forma vitaminu C zabranuje rychlé degradaci molekuly,
a tak prodluzuje jeji pasobeni. Kromé ucinné acidifikace
vitamin C stimuluje také nespecifickou imunitu na
sliznici pochvy tim, Ze aktivuje chemotaxi a fagocytozu
neutrofild a makrofadgd namifenou proti pomnozenym
patogentim.

Vitamin C zarucuje okamzity Ucinek na snizeni vaginalniho
pH pod 4,5. Takové pH stimuluje adhezi a kolonizaci pochvy

prirozenymi kmeny laktobacil(. Odpada tedy nutnost jejich

exogenni suplementace.

Vyznamnou soucasti VITAgynu C je také citran stiibrny
s antibakteridlnim a antimykotickym tucinkem. Vazbou na
membranové proteiny bunécné stény patogenl naru-
Suje iontovou rovnovahu a denaturaci jejich DNA a RNA
inhibuje reprodukci patogennich bakterii a plisni, ¢imz
facilituje obnoveni fyziologické dominance laktobacil(.
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Dalsi soucasti vaginalniho krému VITAgyn C jsou malto-
dextriny, jenZ slouzi laktobacilim jako metabolicky
substrat pro jejich mnozeni a rlst do doby, nez pH
klesne natolik, Zze jsou schopny adheze k epitelidlnim
bunkam, ze kterych pak cerpaji glykogen.

K uc¢innému snizeni pH pochvy pfispiva i obsah dalsi
soucasti vaginalniho krému VITAgyn C - kyseliny
mlééné, jinak dllezitého produktu samotnych
laktobacild.

Doporucuje se podavat jeden plny aplikdtor VITAgynu C
intravagindlné jednou denné vecer pred ulozenim
k spanku, po dobu 3esti po sobé jdoucich dni zaroven
s perordlni 1é¢bou metronidazolem. U pacietek s vyso-
kou tendenci k relapsu se doporucuje dalsi preventivni
podani 1-2 aplikaci tydné po dobu 12 tydn( nebo déle,
atoibéhem téhotenstvi. Forma krému s jednordzovymi
aplikétory zarucuje komfortni, dikladné a rovhomérné
pokryti celé vaginalni sliznice.”

V klinické studii byl VITAgyn C podéavan pacientkam,
u kterych pres adekvétni [é¢bu metronidazolem a/nebo
klindamycinem doslo k nejméné tfem relapsim BV
za poslednich 12 mésicl. Do studie byly zafazeny pa-
cientky s mikroskopickym nalezem absence laktobacild
a pfitomnosti pomnoZzenych patogent spojovanych s BV.
Jiz dva tydny po zahajeni podavéani VITAgynu C doslo
u 92,5 % pacientek ke zlepseni stavu (u 72,5 % pacientek
nélez vyhradné laktobacilové fléry, u 20 % zvyseni poctu
laktobacild). Pouze u 7,5 % Zen nedoslo ke zméné
oproti vychozimu stavu. U¢inek pfetrvaval i po dalsich
tfech mésicich od zahajeni terapie VITAgynem C -
u 77,5 % pacientek trval zlep3eny stav, u 12,5 % doslo
k névratu do vychoziho stavu.%

Podani vaginalniho krému s vitaminem C a citranem
stiibrnym Zendm s opakovanymi relapsy BV vedlo ke

zlepseni stavu vaginalni mikrofléry u 92,5 % pacientek.

Feminella Vagi C - vagindlni tablety

Jednu vaginalni tabletu s obsahem kyseliny askorbové
podavame vecer po dobu 6 dnl. Lécbu je vhodné
zopakovat po menstruaci. Z nezddoucich Gc¢inkli maze
dochazet k paleni nebo svédéni v pochvé. 72
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Preventivni rezimovd opatreni

BV lze <(asté¢né predchazet sexudlni abstinenci,
snizenim poctu sexualnich partner, nepouzivanim
zadnych posevnich vyplachll a ddslednym dodrzenim
délky predepsané terapie BV i v pfipadé, ze symptomy
ustoupi. Vznik BV v disledku kontaminace pochvy
stfevni flérou facilituji nékteré sexudlni praktiky (napf.
analni styk) a noseni spodniho pradla s tenkym pruhem
(tzv. tanga a stringy), cemuz je pak vhodnéjsi se vyhy-
bat. Lze rovnéz doporucit spiSe sprchovani nez koupani
ve vané, fadnou suplementaci zen zelezem v dobé pred
pocetim' a preventivni vaginalni aplikaci vhodnych
pfipravkd s vitaminem C.

Podle dostupnych tdaju se totiz BV vyskytuje ¢astéji
uzen:

* s nékolika sexualnimi partnery';

* s novym sexudlnim partnerem';

*  pouzivajicich poSevni vyplachy'@35;

* pouzivajicich ¢asto koupel (vice nez 4x tydné)*3;

* nepouzivajicich hormonalni antikoncepci®?;

* prvnityden po menstruaci®3;

¢ snitrodéloznim téliskem (IUD)'%;

* podvou a vice porodech®;

* sdiabetes mellitus;

e vsouvislosti s psychosocidlnim stresem?;

e se subklinickou sideropenickou anémii'%

* kuracek cigaret'.

Zdveér

Bakteridlni vagindza je nejcastéjsi vagindini infekci.
Uspé&snost lé¢by BV metronidazolem a klindamyci-
nem v bézné klinické praxi se pohybuje jen kolem 60 %.
Navic vyskyt rekurence dosahuje az 80 9%. Pokusy
zlepsit Uc¢innost [é¢by pomoci exogenni suplementace
laktobacild nenaplnila ocekadvani a podle nejnovéjsi
metaanalyzy randomizovanych studii se nedoporucuje.
Modernim pfistupem je snaha obnovit predominanci
laktobacill prostfednictvim snizeni vaginalniho pH pod
4,5. Acidifikace tak stimuluje adhezi a kolonizaci pochvy
pfirozenymi kmeny laktobacild. V rdmci terapie BV na
bazi vitaminu Clze nové vyuzit vaginalni krém s kyselym
pH (VITAgyn C).
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Operace v oblasti genitalu

Chirurgické zakroky v oblasti genitalu dopro-
vazeji lidstvo v podobé ritualnich zakrokua jiz
dlouhou dobu, ale pomérné stile castéji jsou
dnes pozadovany zakroky pro ,vylepSeni vzhledu
intimnich partii’, at uz z didvodu estetickych ¢i
pfipadné funkénich. Samostatnou kapitolou jsou
rekonstrukéni vykony u transsexuall ve specializo-
vanych centrech ¢i rekonstrukce genitalii pro vroze-
nou ¢&i ziskanou vadu. Problematikou ,chirurgie
intimnich mist” se vsoucasné dobé zabyva plasticky
chirurg, gynekolog ¢i pfipadné urolog, dle zvyk-
losti pracovisté a indikaci k vykonu.

Chirurgické zdkroky na zevnim genitdlu u Zen

Velkeé stydké pysky bézné zcela zakryvaji a uzaviraji poSevni
vchod. Relativné ve vyssim procentu se stava, ze malé
stydké pysky vyrostou do vétsi velikosti ¢i délky a pak
mohou mezi velkymi pysky stydkymi vy¢nivat. Castym
nalezem byvd i asymetrie
téchto partii. Tento presah
neni vétsinou pfilis veliky,
proto nevadi esteticky di
funkené. Vy¢nivaji-li viak
malé stydké pysky pfilis,
mohou obtézovat Zenu
jak z hlediska estetického,
tak i v praktickém Zzivoté.
Castym problémem pak
poté byvéa diskomfort pfi

noseni spodniho pradla
¢i zhorsend intimni hygiena nebo dokonce omezeni pfi
fyzickych aktivitach (jizda na kole, koni apod.). Mozné je
omezeni intimniho sexudlniho Zivota ¢i snizené sebehod-
noceni.
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Nejcast&ji se provadéji operace redukeni, ale je moznéityto
partie zvétSovat pomoci permamentnich ¢i vstfebatelnych
vyplni.

Vykon je provadén vétSinou v celkovém znecitlivéni
¢i pfipadné ve svodném znecitlivéni, dle lokalniho na-
lezu v oblasti labii se provadi redukce nadbyte¢né tkané
s naslednou plastikou kize a sliznice (viz obrazek). Urcitou
variantou a metodou volby je uziti laseru, vykon trva
cca 30 minut a rdna se uzavira vstfebatelnym Sicim ma-
teridlem. Béhem vykonu je vhodné podani profylaktickych
antibiotik intravenézné.

Komplikace labioplastiky jsou jako u kazdého chirurgic-
kého zakroku: krvaceni, infekce, rozpad rany, jizveni.
Hospitalizace po vykonu je vétSinou jednodenni, za
3-4 dny je mozny ndvrat k béznym dennim aktivitdm,
samoziejmosti je fadna péce o ranu, po dobu 6 tydnu se
nedoporucuje nosit pfilehavé spodni pradlo, pouzivat
tampony a omezit sexudlni zivot.

Dalsi variantou zékroku jsou operace, kdy se nej¢asté&ji do
oblasti velkych pyskd aplikuji vyplné ke zvétseni objemu,
ale tento zakrok je pozadovan zfidka. Nejcastéji se poté
uziva vlastni tuk (tzv. Lipofilling) ¢i derivaty kyseliny hya-
luronové.

Dalsi méné castou operaci je takzvana hymenoplastika,
kterd ¢astec¢né obnovuje panenskou bldnu a navraci Zzené
Lpocestnost”.

Chirurgické zdkroky v oblasti genitdlu u muzii

NejcastéjsSim pozadavkem na operace v oblasti muzského
genitdlu je provedeni obfizky nebo zvétseni penisu.
Néktera pracovisté provadéji zvétsujici operace penisu,
ale u nds tyto operace ve své nabidce nemame, protoze
vysledky téchto operaci nejsou pfesvédcivé a navic je
operace spojena s ¢astym vyskytem komplikaci. Bézné
ale provadime muzskou obtfizku. Tyto operace provadime
ambulantné v mistnim znecitlivéni, takzvaném penilnim
bloku, kdy injek¢né infiltrujeme anestetikum do oblasti
pod stydkou kosti. Vlastni operace pak spociva v odstranéni
predkozky, a to bud' celé, nebo jen jeji ¢asti v zavislosti na
pozadavku pacienta. Pacienti podstupuji obfizku nejen
z ritudlnich davodu, ale také z dlvodl hygienickych ¢i pfi
vytvofeni fimosy, kdy dojde ke zliZeni predkozky, ktera
pak nejde pfetdhnout pres Zalud penisu. Po odstranéni
predkozky se oba jeji listy adaptuji vstiebatelnymi ste-
hy a pacient odchazi po zdkroku domu. Klidovy rezim
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doporucujeme 3-4 dny, sexudlni Zivost je vhodné omezit
po dobu 4-6 tydnd.

Operace labii u nds v porovndni s ostatnimi zemémi EU

V ciziné se tyto operace provadéji jiz radu let, zatimco
u nas se jedna o trend spise poslednich let. Diky infor-
movanosti vefejnosti narlsta zajem o tyto zakroky,
a tak kazdym rokem stoupa i pocet téchto operaci.
Mnozstvim zakrok( se pomalu zac¢iname pfiblizovat
zemim, kde se tyto operace provadéji jiz léta.

MUDr. Roman Kufa

MUDr. Lukas Frajer
Perfect Clinic
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Marketingovy pruzkum ve zdravotnictvi
a farmacii — a proc se jej ucastnit

Jiz celou fadu let je marketingovy priizkum nedil-
nou soucasti naseho Zivota - at se nam to nékdy
libi vice a nékdy tieba i méné. A tim, jak se zivotni
tempo stale vice a vice zrychluje, tak se viibec
nebudu divit, kdyz mi vétsina z vas fekne, Ze se vam
libi spiSe méné. Ale - ono skoro vSe ma nékde své ale
- miizeme se bez ného prosté tplné obejit?

Nez se pokusim, doufam, ze spolu s vami, na tuto otaz-
ku odpovédét, zkusme shrnout néktera fakta. Predné
- co vlastné marketingovy vyzkum je, k ¢emu takovou
kapitalistickou vymozenost vlastné mame? A pro¢ se
tim mame zabyvat? Casto se setkdvame s namitka-
mi, ze marketingovy vyzkum slouzi jen pro vyrobce,
kterym poskytuje moznost
lepsi orientace v trznim
prostiedi, a pomaha jim
tak dosahovat jejich vlast-
nich  obchodnich  cild.
Nepochybné, to je naprostd
pravda. Ale bez dokonalé
znalosti trzniho prostiedi,
bez znalosti pozadavkil
a nazord zakaznikll — tedy
v nasem piipadé lékarl
a jejich pacientli—by nebylo
mozné reagovat pruzné na
jejich potreby, a tak rozvi-
jet kvalitu poskytovanych
sluzeb i spokojenosti. V dy-
namickém prostifedi tak
marketingovy prizkum predstavuje jednu z opor pozi-
tivniho vyvoje. Da se fici, ze je vlastné jednou ze sou-
dobych forem komunikace.

Je to vlastné prosté. Shromazdovani a analyza infor-
maci je tedy nezbytny proces, ktery pfindsi zpétnou
vazbu, bez niz by nebyl myslitelny dalsi rozvoj trzniho
prostiedi. A tak se zabyvame prlzkumy jak kvalita-
tivnimi, tak i kvantitativnimi. Ukolem kvalitativnich
prizkumi - v tomto ptipadé by bylo skoro vhodné;si
hovofit o vyzkumech - je popsat hlavnifaktory a dilezité
prvky urcitého systému, zjistit hlavni motivy, potieby
a bariéry, testovat reakce na urcité podnéty a podobné.
Nejcastéji pouzivanymi metodami jsou v takovych
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pripadech takzvané skupinové diskuse ¢i individualni
hloubkové rozhovory. Pfi kvantitativnich priizkumech
jsou naproti tomu v reprezentativnich vzorcich kvan-
tifikovany pfislusné otazky tykajici se nazor( a postoju
odborné i laické vefejnosti, terapeutickych postupt
a dalsich aspektl. K hlavnim metodam zde patfi osobni
a telefonické dotazovani a také rizné prospektivnii ret-
rospektivni observacni studie zalozené na vyplhovani
tisténych ¢i elektronickych formulédrd. Sbér dat a roz-
hovory s respondenty, jsou pfitom realizovany po-
moci $kolenych tazatel( a operator(, ktefi jsou urcitou
sprodlouzenou rukou” analytika.

Velmi frekventovanou je, zejména v posledni dobé, také
otdzka ochrany osobnich
Udaju. V nasi spolec¢nosti
Cegedim ji vénujeme znac-
nou pozornost a vaznost.
Nejen, ze ndm to ukladaji
nase interni predpisy, plat-
né zdkony a kodexy mezi-
narodnich  asociaci jako
EPhMRA, ESOMAR a PBIRG,
kterych jsme ¢lenem, ale
také obycejné védomi toho,
Co je spravné a etické. Velmi
dulezita je objektivita a repre-
zentativita vysledkd, uz pro-
to je pro nas samoziejmé
zachovani pfislusné ano-
nymity respondentl a zpra-
covani neadresnych Udaju v rdmci agregovanych dat.
Chranime tak respondenty pfed zneuzitim osobnich
udajl. Nakonec, v nasem vlastnim zajmu je spoluprace
i do budoucna. Jsme spoleénosti, ktera se specializuje
vyhradné na prostiedi zdravotnického a farmaceuti-
ckého trhu, chdpeme respondenty jako nase partnery,
se kterymi chceme naddle spolupracovat. Jejich ucast
v priizkumech je zcela dobrovolna, my se jen midzeme
snazit co nejlépe vysvétlit jeji icel a divody. A proto je-
jich ochrana je pro nas nesmirné dulezitou zélezitosti.

Pfi své praci vyuzivame 40 let mezinarodnich zkuse-

nosti nasi materské firmy a jiz bezmala 20 let praxe
zakladajicich ¢len naseho lokalniho tymu v Ceské
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republice - respektive v tehdej$im Ceskoslovensku. Uz
tuto skutec¢nost osobné vnimam jako jisté potvrzeni
toho, ze i my svoji praci chdpeme jako dilezitou a ko-
rektni. A stale pracujeme na zdokonalovani nasich
dovednosti, abychom své zkusenosti co nejlépe vyuzili
ke spravnym cilim. Moznd to zni pfilis sebejisté, ale
snazime se prosté délat svoji praci co nejlépe.

My, ktefi se zabyvame marketingovymi priizkumy,
nemdame ambice tvrdit, Ze nase aktivity jsou nepostra-
datelné pro kvalitni zdravotni péci, tolik domyslivosti
snad ani mit nelze. Ale vime, Ze jsme clankem fetézu,
ktery pomaha oboustranné komunikaci a rozvoji
zadoucich sluzeb ke spokojenosti téch, ktefi je posky-

80

tuji — a zejména v konec¢ném dusledku téch, ktefi pak
tyto sluzby potrebuji a uzivaji. Uvédomujeme si, ze
posléani lékafd a zdravotnickych pracovnikd je
nesmirné dllezité a naro¢né, a vazime si spoluprace
a casu, ktery ji pii realizaci prazkumu nasi respondenti
vénuji. Bez toho by byl dalsi vyvoj prece jen podstatné

pomalejsi a komplikovanéjsi. Proto marketingovy vy-
zkum v souc¢asném svété prece jen potiebujeme.

Ing. Jifi Kryza
Country Manager

2CSD,

Cegedim Strategic Data
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Barevné inspirace v,Duhové ambulanci”

Prestavujeme:
Interiér ve zdravotnictvi, zaméfreno na gyne-
kologickou ambulanci

Interiér? Co presné znamena slovo interiér a jaky
vyznam ma interiér pro
nas zivot? Encyklope-
die definuje interiér
jako wvnitfni zaFizeni
architektonického pros-
toru uréeného k uspoko-
jovani potieb ¢lovéka.

S interiérem se v prabéhu
naseho Zivota setkavdme
ze dvou stran. Jednak jako
tvarci, kdyz si zafizujeme
vlastni byt ¢i diim, a na
druhé strané se kazdy den ocitame v roli uzivatele, divaka
¢i kritika, kdyz pfijdeme do zaméstnani, na ufad, do kina,
do restaurace ¢i k lékafi.

Jako divék ¢i navstévnik pfichdzime obvykle do nezna-
mého prostiedi, o¢ekdvame urcitou sluzbu a prejeme
si, aby prostiedi bylo pfijemné, funkéni a odpovidalo
danému uUcelu. Zvlast v situaci, kdy do nového prostredi
pfichdzime vice ¢i méné nedobrovolné, je pro nds
prostiedi zvlasté dilezité. Tak tomu byva napfiklad pfi
vstupu do ambulance lékare, kde vétsinou hledame
pomoc, radu, ¢i ulevu
od nepfijemné nemoci.
Proto by mélo byt sna-
hou majiteld zdravot-
nickych zatizeni, ambu-
lanci, vytvaret takové
prostfedi, ve kterém se
navstévnik bude citit
pfijemné a bezpelnég,
a pfitom bude zajisténa
vysoka funkénost a od-
borna kvalita pracovisté.

V dobé, kdy vznikl ndpad zalozit rubriku ,EURO design”
a predstavit v ramci této rubriky zajimavé interiéry
lékafskych pracovist, mé ihned napadlo jméno
MUDr. Vandy Hofejsi.
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MUDr. Vanda Hofejsi pracuje jako odborna lékarka
v oboru gynekologie v Ceskych Budé&jovicich a vlastni
jednu z nejzajimavéjsim ambulanci, kterou jsem kdy
méla moznost navstivit. Kdyz prisel ¢as zadit pripravovat
rozhovor s lékafem, majitelem interiérové zajimavé am-

.

bulance, védéla jsem
naprosto presné, kdo
bude tim prvnim. Zvedla
jsem telefon a domluvila
pani doktorkou
schiizku.

si s

Nejde mi o to napsat
dlouhy clanek, ve kterém
budu dlouze popisovat
misto, které vétsina z vas
nezna, naopak. Vse, co
jsem méla moznost vidét
ja, vam piiblizi fotografie, které jsem pii navstévé ambu-
lance poridila.

I pfesto vSechno jsem se vSak musela pani doktorky
zeptat na par otazek:

Z Ceho jste vychdzela p¥i tvorbé interiéru Vasi ambu-
lance a co pro Vs bylo diilezité?

Prostor a prostredi, ve kterém se pohybuji a travim
v ném spousty hodin, je pro mé ur¢ité dilezity. V am-
bulanci se v3ak snazim
hlavné o to, aby se u mé
pacientky citily dobfe
a prijemné. Ve, o co se
ve své ambulanci snazim,
délam v prvni fadé pro
své klientky. Prostredi by
mélo navozovat celko-
vou pohodu. Néco, jako
kdyz jdete s kamaradkou
na kafe, moznd i néco vic.
Nékteré pacientky mé
navstévuji spoustu let,
nékdy si pfipaddm, ze jsem s nimi pfibuzna. Dllezité
pro mé je mit dobry pocit z odvedené prace a k tomu
samoziejmé pfispiva i prostfedi, v némz pracuji a které
pUsobi na mé pacientky. Mély by se citit v mé ambulanci
vitanymi hosty, a o to se snazim.
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DESIGN

Myslite si, Ze prostfedi miize zlepsit komunikaci
s klientkou?

Urcité ano. Myslim si, Ze je velmi dlezité, aby se klient-
ka u nas citila pfedevsim uvolnéné. Pro mé je zasadni,
aby komunikace s pacientkou byla co nejvice oteviena.
Oteviena komunikace ze strany pacientky mlze ¢asto
pomoci pfi odhaleni a
feseni problémd, se ktery-
mi Zena prichazi. Snazime
se 0 to, aby u nas pacient-
ka neméla pocit anonym-

ity.

Co je diilezité pro Vasi
ambulanci a co by v ni
nemélo chybét?

Nikdy se z ni nesmi
vytratit duch ambu-
lance. Jednou jsem navstivila ordinaci svého kolegy,
kterd pfipominala spise kancelat. Nejen ndbytkem, ale
i barvami. Zcela se z ni vytratily nejen barvy, ale i at-
mosféra. Pfestoze jsou barvy pro mé a pro moji ordi-
naci dalezité, nikdy nesmi zastinit osobu lékare. Zaroven
samoziejmé musime dodrzovat hygienické predpisy,
které jsou pomérné prisné. Snazime se myslet i na to,
Ze s nasimi klientkami k nam casto pfichazeji i jejich déti.
Proto se snazim i o veselé barvy a proto mezi doplriky
ordinace patii i barevné, vétsinou dievéné hracky pro
ty nejmensi.
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Vsimla jsem si, Ze Vase péce o pacientku neni pouze
jednostrannd, ale zZe se snazite poskytnout Zendm
i néco navic.

Pfesné tak. Nasim cilem bylo od zac¢atku vybudovat néco
jako ,DUm pro zeny" Postupem c¢asu se nam podafilo
vytvofit relaxaéni zazemi — bazén s malou télocvi¢nou,
kde pravidelné probihaji
rizné doplikové aktivity
pro zeny, napfiklad plava-
ni pro téhotné a pro matky
s détmi, relaxac¢ni cvic¢eni
pro Zeny a podobné.
Zeny u nas mohou najit
i obchidek s oble¢enim
pro nastavajici maminky.

Co byste udélala s cdstkou
treba 100 000 korun,
kterou by Vdm nékdo
daroval a jeho podminka by byla, Ze cdstku je tfeba
investovat pfimo do ambulance?

S nejvétsi pravdépodobnosti bych ji investovala do
pfistrojového vybaveni. Jak uz jsem jednou zminila, in-
teriér (zafizeni, barvy, doplriky) je jisté dulezity, aviak nikdy
nesmime zapomenout, Ze se jedna predevsim o |ékarské
pracovisté, které by mélo byt samoziejmé na co nejvyssi
odborné drovni. A to je pfesné to, co si pfejeme — aby
k nam pacientky chodily nejen proto, ze se u nas dobre
citi, ale také proto, Ze zde maji profesiondIni odborné
zazemi.

Jana Dosoudilovd
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