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Nase pracovisté ma velkou zkuSenost s rutinnim vyuzivanim ultrazvuku v onkogynekologii. V roce 2011 jsem
byla pozadana o piipravu jednotné terminologie a metodiky ve stanoveni rozsahu gynekologického zhoubného
nadoru v panvi a biisni duting[1]. Tento vyzadany piehledovy ¢lanek byl publikovan na prvnich 20 strankach
Casopisu Mezinarodni spole¢nosti pro ultrazvuk v porodnictvi a gynekologii a stal se standardnim navodem
V zobrazeni a popisu téchto nadorGi ve svétovych onkogynekologickych centrech, které se ultrazvukovou

diagnostikou zabyvaji.

V ramci zobrazeni gynekologickych zhoubnych nadorti bylo nasim prvnim Ukolem dolozit srovnatelnou
pfesnost ultrazvuku a MR péanve v zobrazeni rozsahu zhoubného nddoru délozniho hrdla. V roce 2008 jsme
publikovali prvni a vté dobé& nejvétsi studii, kterd prokazala srovnatelnou piesnost ultrazvuku a MR na 95
pacientkach[2]. V roce 2013 Evropskd mezinarodni studie, ktera byla iniciovana na naSem pracovisti a na které
jsme se podileli nejvétsim poctem pacientek, shodné potvrdila vysokou senzitivitu a specificitu ultrazvuku ve
srovnani s MR ve stanoveni stagingu tohoto onemocnéni. V roce 2018 jsem byla vyzvana vést pracovni skupinu
klinického stagingu u tohoto zhoubného nadoru v ramci Evropskych doporucenych postupl tii védeckych
spoleénosti — onkogynekologti, radia¢nich onkologl a patologh (ESGO/ESTRO/ESP). Poprvé v historii jako
jedinou povinnou vstupni stagingovou metodou u zhoubného nadoru délozniho hrdla byla odsouhlasena MR anebo
ultrazvukové vySetfeni panve provedené zkusenym sonografistou. V roce 2019 nasleduji revidované doporuceni
Mezinarodni federace gynekologii a porodniki (FIGO), které shodné s Evropskymi doporuenymi postupy,
schvalily vyuZiti ultrazvukového vysetteni v rdmci stagingu tohoto nadoru jako metody podobné piesné s MR.

Podkladem pro revidované FIGO doporuceni tykajici se ultrazvukového stagingu se staly vySe uvedené naSe préace.

V rdmci zobrazeni zhoubného nadoru vaje¢nikl se ndm podafilo na podkladé mezinarodni spoluprace
vytvorit a ovéfit velmi jednoduchy a spolehlivy model v rozliSeni benignich a malignich ovaridlnich nadort
(jednoducha ultrazvukova pravidla). Zarovei jsme publikovali dosud nejvétsi praci, ktera se vénovala stanoveni
rozsahu onemocnéni tohoto nadoru v panvi a biisni duting[3]. Pravé tyto dvé préce se staly zakladem pro nova
Evropskd doporu¢eni ESMO/ESGO u ovaridlniho karcinomu publikovana 2019, dle kterych ultrazvuk byl
doporucen nejen jako spolehlivd metoda v odliseni ptitomnosti benigniho a maligniho nadoru, ale také jako vhodna

metoda ve stanoveni rozsahu onemocnéni v panvi a b¥isni duting.

Podobné jsme se podilely na publikacich, které se staly zakladem pro zafazeni ultrazvuku jako povinné
predopera¢ni metody u zhoubného nadoru dé€lozniho téla vramci Evropskych doporucenych postupt
(ESMO/ESGO/ESTRO) z roku 2016 a 2017.
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