KOLPOSKOPIE ZAKLADNI
KOLPOSKOPICKA EXPERTIZA

Odborny Iékat gynekolog provadi preventivni prohlidky, jejichz integralnimi
soucastmi jsou aspekce délozniho cervixu in speculis, odbér materidlu pro
cervikovaginalni cytologii a zakladni kolposkopie.

Gynekolog je vzdy, tedy pii komplexnim 1 cileném vySetfeni, zavazan
k nasledné¢ diagnostické rozvaze, zvlast€ o moznosti ohrozeni malignim
onemocnénim .

Zékladni kolposkopie dopliuje screeningovou cytologii: je nezbytna a prvorada
v nésledné diagnostice (triage) po detekci epitelidlni bunééné abnormality.
Kolposkop je opticky nastroj, jenz skytd okamzité informace o proximalni
hranici epiteld, topografii transformacni zony a prvkil piipadné atypie,
premaligni 1éze nebo tumoru cervixu, vaginy, vulvy i celé anogenitalni krajiny.
Kolposkopie s histologickou verifikaci musi byt provedena pted jakymkoli
rozhodnutim o ambulantnim  oSetfeni benigni epitelialni 1éze cervixu
destrukénimi metodami, vykon provadi 1ékat s funkéni licenci 017.

(Indikaci ptipadné destrukce jsou vylucné a) ektopie s excesivni hlenotvorbou
nebo krvacenim po nelspéchu cilené medikamentozni 1é€by, b) okrsky zevni
endometridzy na cervixu).

Kolposkopicka expertiza ma byt provedena pied rozhodnutim o diagnostice

a 1écbe cytologické detekce ASC-H a AGC FN (tj.spiSe neo) a je vhodna
v ptipadech rozporu nalezu cytologie a zakladni kolposkopie.

Kolposkopicka expertiza ma predchazet rozhodnuti o ambulantni diagnostice
a 1écbé nalezt HSIL a glanduldrnich 1ézi a pti ndlezu CIN v gravidité.

U Zen hospitalizovanych pro CIN je toto rozhodovéani v kompetenci pfednosty
oddéleni/kliniky nebo jim k tomu povéreného zastupce s nejvyssim vzdeélanim v
oboru.

Preferovanou metodou oSetfeni cervikalnich 16zi je v Ceské republice excize.
(Destrukce je moznd pouze ve specifickych ptipadech, vzdy po piedchozich
biopsiich, mliZe ji provadét pouze 1ékar s funkeni licenci F 017) .

Ambulantni 1é¢ebny vykon excizni metodou provadi 1€kat s funkéni licenci

F 017 na specializovaném pracovisti nebo atestovany gynekolog se smluvni
vyjimkou danou desetiletou a delsi praxi a operacnim vybavenim.

U Zen hospitalizovanych pro CIN provadi excizi transformac¢ni zony gynekolog
s atestaci z oboru. (Iékat v ptfedatestacni pfiprave ji smi provést jen za piimé
asistence kompetentniho specialisty).

Vysledek operacniho postupu a histopatologicky nalez (vyjadiujici rozméry
operacniho preparatu, ureni stupné, lokalizaci a rozsah 1éze, jeji hranice,reakci
stromatu a cév) je expertem v kolposkopii (pfednostou oddé€leni/kliniky nebo
jim k tomu povéfenym zastupcem) nésledné vidovan a retrospektivné hodnocen
(objem konusu, celistvost epitelidlntho povrchu, vrchol, rané¢ a pozdni
komplikace) v konfrontaci s vyslednym stavem v intervalu 1 roku.



Odborny lékat mize zajistit v kterékoli fazi detekce a diagnostiky zjisténych
cervikdlnich atypii kolposkopickou expertizu dohodou se specialistou s funk¢ni
licenci (seznam experti viz www.kolposkopie.cz), je-li na pochybach nebo pfi
rozporu prebioptickych nalezi.

Lege artis je odborny Iékat oprdvnén postupovat nezdvisle, se zietelem
k odbornym doporucenim, avSak jen v kompetencich danych jeho individualni
specializovanou znalosti a zkuSenosti v kolposkopii, kterou dana schemata
nenahrazuji.

Odborna spole¢nost nedoporucuje dalsi a nové nasmlouvani invazivnich
diagnostickych a 1é¢ebnych ambulantnich vykont na déloznim cervixu mimo
ramec seznamu expertd s funk¢ni licenci F 017. Vyjimkou je kéd 63531.
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