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Cytologicka diagnéza endometria pomocou ,,uterobrush*
v ambulantnej praxi

Stanislav Blaho

Endometrial Cytodiagnosis with Uterobrush in OQutpatient Praxis

Suhrn

Cielom prace bolo zhodnotit moznosti cytologického vy-
Setrenia endometria pri pouziti ,,uterobrush® pre Kklinické
pouzitie v ambulantnej praxi. Odber a vyhodnotenie cyto-
logie sme urobili u 52 Zien. Odber materialu bolo mozné
urobit vo vSetkych pripadoch, takmer nebolestivy bol u 80
% zien. MnozZstvo materialu ziskaného pri odbere bolo dos-
tatocné pre vysetrenie v 48 pripadoch (z 52). Metoda ,,ute-
robrush®“ je velmi jednoducha, nebolestiva, efektivna
a dobre akceptovana pacientkami. Je vhodna pre klinické
poutzitie aj v ambulantnej praxi (tab. 2, lit. 8).

Klicové slova: cytodiagnostika endometria, uterob-
rush.

Skora diagnostika a skora liecba rakoviny krcka materni-
ce sa stala moznou po rozsireni skriningového pouzivania
PAP-testu. Vzostup incidencie rakoviny endometria sa pozo-
ruje v mnohych vyspelych krajinach i na Slovensku (3, 7).
Rozsirenie cytodiagnostiky endometria ako prebiopticke;j
vySetrovacej metody bude vyzadovat este vela Usilia a entu-
ziazmu (1, 2, 6). Z nasich autorov Suska a spol. a Pavlicko a
spol. referovali uz roku 1989 o prebioptickej diagnostike en-
dometria pomocou upravenej aspiracnej metodiky (5, 7).

Cielom predlozenej prace je zhodnotit moznosti cytodiag-
nostiky endometria vyuzitim Uterobrush-Medscand (Svéd-
sko) s ohladom na potreby ambulantnej praxe.

Material a metodika

Subor tvori 52 zien — priemerny vek 56,4 roka (rozptyl od
39 do 74 r.). Vsetky odbery aj ich vyhodnotenie sme robili
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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 (7ab. 2, Ref. §).
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v Ordinéacii pre gynekoldgiu a onkologicku prevenciu (Pies-
fany) v case od januara do decembra 1997. Pacientky boli
asymptomatické so suspektnym sonografickym nalezom na
endometriu alebo mali abnormalne krvécanie.

Odber endometria sme robili takto: po vySetreni malej pan-
vy a po endovaginalnej sonografii sme zaviedli vaginalne
zrkadlo a dezinfikovali poSvu a portio vaginalis cervixu.
Kréek maternice sme zachytili do jednozubych kliesti a uro-
bili sme sondaz dutiny maternice. Nasledovalo zavedenie ute-
robrush. Cely vykon bol urobeny bez analgézie alebo inej
medikacie. Zaznamenavali sme aj subjektivne pocity bolesti
v priebehu vykonu.

Uterobrush sme pouzivali nasledovne: kefku sme vtiahli dnu
do plastikového zavadzaca a tento sme zaviedli do dutiny ma-
ternice az po fundus. Plastikovy zavadzac¢ sme stiahli nadol,
¢im sa vysunula kefka. Odber buniek endometria sme urobili
otacanim drzadla niekolkokrat o 360 stupnov. Ketku sme vtiahli
spéf do zavadzaca a ten vybrali z maternice. Bezprostredne nato
sme otacavym pohybom naniesli ster na 2 podlozné skla. Prvy
nater sme fixovali bezprostredne v metanole a farbili Papani-
colauovym farbenim. Druhy nater sme fixovali vzduchoma far-
bili tzv. rychlym Papanicolauovym farbenim.
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Vysledky

Vo vsetkych pripadoch bolo mozné po predchadzajtcej
sondazi maternice zaviest [ahko nastroj do jej dutiny. Neza-
znamenali sme prakticky Ziadne komplikéacie ani technické
problémy. Vysetrenie bolo bezbolestné v 42 pripadoch (80
%) a v zostavajucich 10 (20 %) pacientka uvadzala bolest
podobnu ako pri menstruacii.

Cytologické natery sme vyhodnocovali onkologicky (ne-
gativne, atypické, pozitivne). Tri natery sme vyhodnotili ako
atypické, dva ako pozitivne. V tychto pripadoch sme urobili
biopsiu endometria. Jeden z troch atypickych nalezov bol
benigny (tab. 1).

Tabulka 1. Cytologické vysledky uterobrush

Vysledok n
negativny 47
atypicky 3
pozitivny 2
spolu 52

Tabulka 2. Kvalita cytologického nateru

Faktor ano nie
vysoky pocet bb. 48 4
degenerované bb. 5 47
kontaminacia sq. bb. 5 47

Oba pozitivne nalezy boli adenokarcindmy endometria.
V prvom pripade i§lo o 47-ro¢nu pacientku — pri biopsii zis-
teny adenokarcindm, v opera¢nom materiali atypické endo-
metrium. V druhom pripade sme ordinovali s ohladom na
pridruzené diagndzy len radioterapiu — predoperac¢né vyset-
renia (endovaginalna sonografia, CT malej panvy, TU mar-
kery) nepredpokladali hlboku invaziu do myometria.

Efektivita cytodiagnostiky vo vztahu k po¢tu buniek, de-
generativnym zmenam a kontaminacii dlazdicovymi bunka-
mi je uvedena v tabulke 2. Pocet buniek sme vyhodnocovali
ako nizky, stredny a vysoky. 48 naterov patrilo do skupiny
stredny/vysoky pocet buniek. V 5 pripadoch sa vyskytla de-
generacia buniek a v rovnakom poc¢te bola aj kontaminacia
dlazdicovymi bunkami.

Diskusia

Karcinom endometria je najcastejSia malignita v oblasti
malej panve (1, 3). Zo skupiny prebioptickych vysetrovacich

metdd endometria bude preto nadalej narastat vyznam cyto-
logického priameho odberu endometria (1, 2, 4, 6).

Idealna prebiopticka metdda na vySetrenie endometria by
mala byt diagnosticky presna, ¢o je okrem iného podmienené
aj dostato¢nosfou kazdého nateru. Metdda by mala byt jed-
noducho pouzitelna, bezbolestna, akceptovatelna pacientkou
a kedykolvek opakovatelna (4).

Uterobrush, jedna z novs$ich prebioptickych metdd odbe-
ru endometria, ma vonkajsi priemer 2,5 mm. Manipulécia je
jednoducha, zavadzanie po predchadzajticej sondazi je fahké
a u vicsiny pacientok dobre tolerované. Pouzitie a zavede-
nie prebioptického in$trumentéaria do maternice nie je mozné
pri virgo intacta a pri obliteracii vonkajsej branky krcka ma-
ternice. V odbornej literature sa uvadza zavedenie nastroja
v pomere 93,8-97 % (1, 2, 6).

Diagnosticka schopnost cytologického nateru je podmie-
nena okrem kvalitného spracovania aj dostatoénym poctom
nedegenerovanych buniek z vySetrovanej oblasti. Natery po-
mocou uterobrush obsahovali vd¢sinou dostatok materialu.
Usporiadanie bunieck endometria v naSom materiali bolo
v plachetkach alebo zhlukoch a nedochadzalo k ich prekry-
vaniu. Zriedkava pritomnost degenerovanych buniek alebo
kontaminacia dlazdicovymi bunkami nerusila pri cytodiag-
nostike.

Hlavnym cielom pri odbere endometria je diagnostikova-
nie karcindmu endometria a jeho prekurzorov. Jeden z troch
pripadov atypie v nasom subore bola endometritida. ISlo o 69-
ro¢nu pacientku lie¢ent tamoxifénom pre stav po karcindme
prsnika.

Oba pripady adenokarcindmu endometria boli spravne zis-
tené cytologickym odberom. Pre abnormalne krvacanie sme
u oboch pacientok urobili aspiraéni biopsiu pouzitim Hos-
pital sVAB setu.

Z.aver

Skusenosti z predloZenej $tudie poukazuju na to, Ze odber
endometria pouZzitim prebioptickej cytologickej metddy moze
byt efektivny a dobre akceptovatelny pre lekara i pre pacien-
tku. Klinické vyuzitie tejto metddy sa ukazuje najvhodnejsie
prave v praktickej ambulantnej diagnostike.”

"Venujem svojmu otcovi k 70. narodeninam.
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PREDSTAVUJEME NOVE KNIHY

D.Albe-Fessardova: Bolest. Mechanismy a zaklady léceni.
Grada Publ. 1998, B5, V2, 43 obr., 224 s. Cena ca 358 Sk.
ISBN 80-7169-588-2.

Vedecka odborna publikécia profesorky Albe-Fessardovej
predstavuje prierez celoZivotnych skusenosti tejto svetozna-
mej vedeckej pracovnic¢ky v oblasti Stidia mechanizmov bo-
lesti. Kniha je takto aj zostavena - kazda cast zacina sthrnom
- zhrnutim podstatnych myslienok kapitoly, pokracuje defi-
niciou problému, jeho zaclenenim do kontextu sledovanej
problematiky a déslednym zodpovedanim v ramei znamych
poznatkov. Autorka vyuziva pri argumentacii vlastné vedec-
ké vysledky, ktoré v mnohych oblastiach znamenaju zasadny
prinos k danej oblasti. Autorka prinasa aj nové pohlady na
moznosti vedeckého vyskumu bolesti s vyuzitim zvieracich
modelov a vyuzitie ziskanych poznatkov pri lieceni bolesti
u Iudi. Napriek tomu, ze ide o vedecku publikaciu, je tato
kniha urc¢end aj lekarom, ktori sa vo svojej praxi stretaju
s problémom lie¢enia bolesti - a treba uviest, Ze bolest je
najCastejSi symptom, ktory aj u nas privadza pacienta k le-
kéarovi. Na druhej strane stale vieme o bolesti pomerne mélo
a aj pri liecbe velmi Casto vyuzivame skor skusenost ako ve-
decky podlozené postupy. Aj z tohto pohladu je kniha vyz-
namnym obohatenim kniZnice lekdrov a znamena posun.
Z kapitol knihy okrem tivodu pre prehlad uvadzame kapito-
ly: Bolest ako $pecifické vnimanie a jej receptory, Nervové
vlakna, vznik a vedenie nervovych informacii, Miecha ako
sprostredkovatel nocicepénych a termickych informacii, Pre-
pojovanie bolestivych informdcii z koncatin, tela a hlavy

v mozgovom kmeni a talame, Uloha mozgovej kory a tala-
mickych spojov pri evaludcii bolestivych informacii, Zvlas-
tnosti utrobnych bolesti, Modulacia bolestivych informacii,
Bolest - obranny mechanizmus a bolest - choroba, Animalne
modely Tudskych bolesti. Z knihy citit, Ze je to subor prac
autorky, ktoré teda nepodavaji ucelené poznatky o sucasnom
stave v oblasti Stiidia bolesti, autorka ani neuvadza najnovsie
poznatky na subcelularnej a molekularnej Grovni. Kniha je
vs§ak velmi dobrym vychodiskovym prehladom k S$tadiu bo-
lestia je cennym prispevkom v tejto oblasti aj na naSom kniz-
mom trhu.

Kniha kon¢i zavermi, v ktorych autorka zhffia podstatné
poznatky a zavery. Ocefiujem vynikajuco spracovany slov-
nik odbornych vyrazov, ktory je dosledne prepracovany a od-
poveda strucne a jasne kazdému citatelovi (najmé nelekéro-
vi) na nezname pojmy uvedené v texte a tak robi knizku zro-
zumitelnu aj pre Sirs$i okruh zaujemcov. Ako kazda vedecka
publikacia aj tato je vybavena podstatnymi citovanymi praca-
mi a vecnym indexom.

V zéavere chcem vyzdvihnut skvely preklad prof. MUDr.
R. Rokytu, DrSc., ktory knihu poznamkami prekladatela ak-
tualizoval, pri¢om udrzal narocny, ale zrozumitelny myslien-
kovy zamer autorky.

Odportcam knihu do pozornosti vsetkym lekarom, ktori
chet prekrocit prah liecebnych schém a odporucenych po-
stupov a maju silu a chut popasovat sa s novym a zlozitym
problémom.

M. Bernadic¢



