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Cytologická diagnóza endometria pomocou �uterobrush�
v ambulantnej praxi

Stanislav Blaho

Endometrial Cytodiagnosis with Uterobrush in Outpatient Praxis

Súhrn

Cie¾om práce bolo zhodnoti� mo�nosti cytologického vy-
�etrenia endometria pri pou�ití �uterobrush� pre klinické
pou�itie v ambulantnej praxi. Odber a vyhodnotenie cyto-
lógie sme urobili u 52 �ien. Odber materiálu bolo mo�né
urobi� vo v�etkých prípadoch, takmer nebolestivý bol u 80
% �ien. Mno�stvo materiálu získaného pri odbere bolo dos-
tatoèné pre vy�etrenie v 48 prípadoch (z 52). Metóda �ute-
robrush� je ve¾mi jednoduchá, nebolestivá, efektívna
a dobre akceptovaná pacientkami. Je vhodná pre klinické
pou�itie aj v ambulantnej praxi (tab. 2, lit. 8).

K¾úèové slová: cytodiagnostika endometria, uterob-
rush.

Summary

The aim of the study was to assess the cytologic sam-
pling device, the uterobrush, for clinical applicability. Spec-
imen collection and comparison in 52 women, collection of
specimen with device succeeded in all cases and was practi-
cally painless. The amount of cells collected with device was
adequate for diagnosis in 48 of 52 cases. The uterobrush
method is simple, effective and painless and therefore very
acceptable to patients. It is suitable for clinical use as an
outpatient diagnostic procedure (Tab. 2, Ref. 8).
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Skorá diagnostika a skorá lieèba rakoviny krèka materni-
ce sa stala mo�nou po roz�írení skríningového pou�ívania
PAP-testu. Vzostup incidencie rakoviny endometria sa pozo-
ruje v mnohých vyspelých krajinách i na Slovensku (3, 7).
Roz�írenie cytodiagnostiky endometria ako prebioptickej
vy�etrovacej metódy bude vy�adova� e�te ve¾a úsilia a entu-
ziazmu (1, 2, 6). Z na�ich autorov �u�ka a spol. a Pavlièko a
spol. referovali u� roku 1989 o prebioptickej diagnostike en-
dometria pomocou upravenej aspiraènej metodiky (5, 7).

Cie¾om predlo�enej práce je zhodnoti� mo�nosti cytodiag-
nostiky endometria vyu�itím Uterobrush-Medscand (�véd-
sko) s oh¾adom na potreby ambulantnej praxe.

Materiál a metodika

Súbor tvorí 52 �ien � priemerný vek 56,4 roka (rozptyl od
39 do 74 r.). V�etky odbery aj ich vyhodnotenie sme robili
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v Ordinácii pre gynekológiu a onkologickú prevenciu (Pie�-
�any) v èase od januára do decembra 1997. Pacientky boli
asymptomatické so suspektným sonografickým nálezom na
endometriu alebo mali abnormálne krvácanie.

Odber endometria sme robili takto: po vy�etrení malej pan-
vy a po endovaginálnej sonografii sme zaviedli vaginálne
zrkadlo a dezinfikovali po�vu a portio vaginalis cervixu.
Krèek maternice sme zachytili do jednozubých klie�tí a uro-
bili sme sondá� dutiny maternice. Nasledovalo zavedenie ute-
robrush. Celý výkon bol urobený bez analgézie alebo inej
medikácie. Zaznamenávali sme aj subjektívne pocity bolesti
v priebehu výkonu.

Uterobrush sme pou�ívali nasledovne: kefku sme vtiahli dnu
do plastikového zavádzaèa a tento sme zaviedli do dutiny ma-
ternice a� po fundus. Plastikový zavádzaè sme stiahli nadol,
èím sa vysunula kefka. Odber buniek endometria sme urobili
otáèaním dr�adla nieko¾kokrát o 360 stupòov. Kefku sme vtiahli
spä� do zavádzaèa a ten vybrali z maternice. Bezprostredne nato
sme otáèavým pohybom naniesli ster na 2 podlo�né sklá. Prvý
náter sme fixovali bezprostredne v metanole a farbili Papani-
colauovým farbením. Druhý náter sme fixovali vzduchom a far-
bili tzv. rýchlym Papanicolauovým farbením.
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Výsledky

Vo v�etkých prípadoch bolo mo�né po predchádzajúcej
sondá�i maternice zavies� ¾ahko nástroj do jej dutiny. Neza-
znamenali sme prakticky �iadne komplikácie ani technické
problémy. Vy�etrenie bolo bezbolestné v 42 prípadoch (80
%) a v zostávajúcich 10 (20 %) pacientka uvádzala boles�
podobnú ako pri men�truácii.

Cytologické nátery sme vyhodnocovali onkologicky (ne-
gatívne, atypické, pozitívne). Tri nátery sme vyhodnotili ako
atypické, dva ako pozitívne. V týchto prípadoch sme urobili
biopsiu endometria. Jeden z troch atypických nálezov bol
benígny (tab. 1).

Tabu¾ka 1. Cytologické výsledky uterobrush

Výsledok n

negatívny 47
atypický 3
pozitívny 2

spolu 52

Tabu¾ka 2. Kvalita cytologického náteru

Faktor áno nie

vysoký poèet bb. 48 4
degenerované bb. 5 47
kontaminácia sq. bb. 5 47

Oba pozitívne nálezy boli adenokarcinómy endometria.
V prvom prípade i�lo o 47-roènú pacientku � pri biopsii zis-
tený adenokarcinóm, v operaènom materiáli atypické endo-
metrium. V druhom prípade sme ordinovali s oh¾adom na
pridru�ené diagnózy len rádioterapiu � predoperaèné vy�et-
renia (endovaginálna sonografia, CT malej panvy, TU mar-
kery) nepredpokladali hlbokú inváziu do myometria.

Efektivita cytodiagnostiky vo vz�ahu k poètu buniek, de-
generatívnym zmenám a kontaminácii dla�dicovými bunka-
mi je uvedená v tabu¾ke 2. Poèet buniek sme vyhodnocovali
ako nízky, stredný a vysoký. 48 náterov patrilo do skupiny
stredný/vysoký poèet buniek. V 5 prípadoch sa vyskytla de-
generácia buniek a v rovnakom poète bola aj kontaminácia
dla�dicovými bunkami.

Diskusia

Karcinóm endometria je najèastej�ia malignita v oblasti
malej panve (1, 3). Zo skupiny prebioptických vy�etrovacích

metód endometria bude preto naïalej narasta� význam cyto-
logického priameho odberu endometria (1, 2, 4, 6).

Ideálna prebioptická metóda na vy�etrenie endometria by
mala by� diagnosticky presná, èo je okrem iného podmienené
aj dostatoènos�ou ka�dého náteru. Metóda by mala by� jed-
noducho pou�ite¾ná, bezbolestná, akceptovate¾ná pacientkou
a kedyko¾vek opakovate¾ná (4).

Uterobrush, jedna z nov�ích prebioptických metód odbe-
ru endometria, má vonkaj�í priemer 2,5 mm. Manipulácia je
jednoduchá, zavádzanie po predchádzajúcej sondá�i je ¾ahké
a u väè�iny pacientok dobre tolerované. Pou�itie a zavede-
nie prebioptického in�trumentária do maternice nie je mo�né
pri virgo intacta a pri obliterácii vonkaj�ej bránky krèka ma-
ternice. V odbornej literatúre sa uvádza zavedenie nástroja
v pomere 93,8-97 % (1, 2, 6).

Diagnostická schopnos� cytologického náteru je podmie-
nená okrem kvalitného spracovania aj dostatoèným poètom
nedegenerovaných buniek z vy�etrovanej oblasti. Nátery po-
mocou uterobrush obsahovali väè�inou dostatok materiálu.
Usporiadanie buniek endometria v na�om materiáli bolo
v plachetkách alebo zhlukoch a nedochádzalo k ich prekrý-
vaniu. Zriedkavá prítomnos� degenerovaných buniek alebo
kontaminácia dla�dicovými bunkami neru�ila pri cytodiag-
nostike.

Hlavným cie¾om pri odbere endometria je diagnostikova-
nie karcinómu endometria a jeho prekurzorov. Jeden z troch
prípadov atypie v na�om súbore bola endometritída. I�lo o 69-
roènú pacientku lieèenú tamoxifénom pre stav po karcinóme
prsníka.

Oba prípady adenokarcinómu endometria boli správne zis-
tené cytologickým odberom. Pre abnormálne krvácanie sme
u oboch pacientok urobili aspiraènú biopsiu pou�itím Hos-
pital sVAB setu.

Záver

Skúsenosti z predlo�enej �túdie poukazujú na to, �e odber
endometria pou�itím prebioptickej cytologickej metódy mô�e
by� efektívny a dobre akceptovate¾ný pre lekára i pre pacien-
tku. Klinické vyu�itie tejto metódy sa ukazuje najvhodnej�ie
práve v praktickej ambulantnej diagnostike.*

*Venujem svojmu otcovi  k 70. narodeninám.
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PREDSTAVUJEME NOVÉ KNIHY
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Grada Publ. 1998, B5, V2, 43 obr., 224 s. Cena ca 358 Sk.
ISBN 80-7169-588-2.

Vedecká odborná publikácia profesorky Albe-Fessardovej
predstavuje prierez celo�ivotných skúseností tejto svetozná-
mej vedeckej pracovníèky v oblasti �túdia mechanizmov bo-
lesti. Kniha je takto aj zostavená - ka�dá èas� zaèína súhrnom
- zhrnutím podstatných my�lienok kapitoly, pokraèuje defi-
níciou problému, jeho zaèlenením do kontextu sledovanej
problematiky a dôsledným zodpovedaním v rámci známych
poznatkov. Autorka vyu�íva pri argumentácii vlastné vedec-
ké výsledky, ktoré v mnohých oblastiach znamenajú zásadný
prínos k danej oblasti. Autorka priná�a aj nové poh¾ady na
mo�nosti vedeckého výskumu bolesti s vyu�itím zvieracích
modelov a vyu�itie získaných poznatkov pri lieèení bolesti
u ¾udí. Napriek tomu, �e ide o vedeckú publikáciu, je táto
kniha urèená aj lekárom, ktorí sa vo svojej praxi stretajú
s problémom lieèenia bolesti - a treba uvies�, �e boles� je
najèastej�í symptóm, ktorý aj u nás privádza pacienta k le-
károvi. Na druhej strane stále vieme o bolesti pomerne málo
a aj pri lieèbe ve¾mi èasto vyu�ívame skôr skúsenos� ako ve-
decky podlo�ené postupy. Aj z tohto poh¾adu je kniha výz-
namným obohatením kni�nice lekárov a znamená posun.
Z kapitol knihy okrem úvodu pre preh¾ad uvádzame kapito-
ly: Boles� ako �pecifické vnímanie a jej receptory, Nervové
vlákna, vznik a vedenie nervových informácií, Miecha ako
sprostredkovate¾ nocicepèných a termických informácií, Pre-
pojovanie bolestivých informácií z konèatín, tela a hlavy

v mozgovom kmeni a talame, Úloha mozgovej kôry a tala-
mických spojov pri evaluácii bolestivých informácií, Zvlá�-
tnosti útrobných bolestí, Modulácia bolestivých informácií,
Boles� - obranný mechanizmus a boles� - choroba, Animálne
modely ¾udských bolestí. Z knihy cíti�, �e je to súbor prác
autorky, ktoré teda nepodávajú ucelené poznatky o súèasnom
stave v oblasti �túdia bolesti, autorka ani neuvádza najnov�ie
poznatky na subcelulárnej a molekulárnej úrovni. Kniha je
v�ak ve¾mi dobrým východiskovým preh¾adom k �túdiu bo-
lesti a je cenným príspevkom v tejto oblasti aj na na�om kni�-
mom trhu.

Kniha konèí závermi, v ktorých autorka zhàòa podstatné
poznatky a závery. Oceòujem vynikajúco spracovaný slov-
ník odborných výrazov, ktorý je dôsledne prepracovaný a od-
povedá struène a jasne ka�dému èitate¾ovi (najmä nelekáro-
vi) na neznáme pojmy uvedené v texte a tak robí kni�ku zro-
zumite¾nú aj pre �ir�í okruh záujemcov. Ako ka�dá vedecká
publikácia aj táto je vybavená podstatnými citovanými práca-
mi a vecným indexom.

V závere chcem vyzdvihnú� skvelý preklad prof. MUDr.
R. Rokytu, DrSc., ktorý knihu poznámkami prekladate¾a ak-
tualizoval, prièom udr�al nároèný, ale zrozumite¾ný my�lien-
kový zámer autorky.

Odporúèam knihu do pozornosti v�etkým lekárom, ktorí
chcú prekroèi� prah lieèebných schém a odporuèených po-
stupov a majú silu a chu� popasova� sa s novým a zlo�itým
problémom.

M. Bernadiè


