


m Zanéty hrdla (cervicitidy)
m Tumory hrdla



m Fktocervicitidy

m FEndocervicitidy

m Akutni cervicitidy

m Chronické cervicitidy

m FEndocervikalni polyp



Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum, Trichomonas vaginalis,
Candida albicans, Neisseria gonorrhoeae, Herpes simplex 11 (genitalis),
Human papilloma virus + stafylokoky, streptokoky, E. co/,
anaeroby, aeroby.....

Predisponujici faktory: porodni trauma, sexualni a 1atrogenni
manipulace, hyper 1 hypoestrinismus, diabetes, alkalicky
cervikalni hlen

HPV, HSV, trichomonadové infekce: cytonuklearni atypie
HSVIII herpeticka infekce novorozenct

HPV — prekancerdzy - dysplastické 1éze cervixu (CIN)



Medscapes www.medscape.com

Source: AIDS & 2003 Lippincott Williams & Wilkins
OS...... zevni orificium cervikalntho kanalu

ect......cktopium/ectropium

nscj... nova hranice mezi skvaméznim a kolumnarnim epitelem
im...... nezrald metaplazie

0scj....pavodni skvamocelularni junkce

ctz.....cervikalni transformacni zéna (oblast dlazdicové metaplazie, cytologické zmény v této lokalizaci
predstavuji prekurzory karcinomu

Ectopinm: viivy vjvojové a hormondaini
Ectropium: po porodu jizvenim trhlin s ndslednon everzi epiteln (vhledu psendoeroze)
Eroze: prava zanétliva eroze, hojict se granulaci ge spodiny a reepitelizaci g periferie



DlaZdicova metaplazie +
vznik ovulozy



http://www.kgu.de/zmorph/schieblerkorf/histo3/data/organe/de/JA1_083_a.html
http://www.kgu.de/zmorph/schieblerkorf/histo3/data/organe/de/JA1_083_b.html

CIN I-III

LSIL (low grade skvamoézni intraepitelialni 1éze: CIN I a ploché kondylomy)
HSIL (high grade skvamoézni intraepitelialni 1éze: CIN II a CIN III)
Dysplazie endocervikalni: glandularni cervikalni intraepitelialni neopoazie
(GCIN; AIS)

(dfive LG a HG ECCIN)

Sexualné pfenosné HPV infekce low versus high risk

Low risk: 6,11,42 44

High risk: 16,18,45,31,33,35,39,45,52,56,58,59

DNA, 55nm, >100 genotypu, druhové specifické, infikuji epitelilni bunky
(koilocytarni transformace bunék — cytopaticky efekt HPV)

inaktivace TSG p53 a RB gent proteiny E6 a E7 HPV
bunécné prezivani, potlaceni apoptdzy, stimulace bunécného cyklu, replikace DNA

LR HPV: condylomata accuminata (anogenitalni bradavice)
HR HPV: CIN, VIN, ValIN, prekancerézy anu, penisu — KARCINOM












Casné zahijeni pohlavniho Zivota
Promiskuita zeny ¢1 jejiho partnera
Imunodeficientni stav

Koufeni cigaret

Perzistujici infekce high risk HPV
Ostatni STD (kotaktor pfi progrest HPV)
Nizky socioekonomicky status

Mnohocetna tehotenstvi



Mamal

CIN I

QO




Normalni exprese Ki67 bazalné
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HSIL; exprese markeru proliferace Ki67



produkt TSG, inhibitor cyclin-dependentni kinazy 4A

Produkce normalné¢ potlacovana pRB (represe
transkripce)

Degradace pRB u HPV+ nadora — fexprese pl6

Exprimovan u HPV pouzitivnich karcinomd i
premalignich 1ézi
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HSIL, exprese p16 ve 2/3 tloust’ky epitelu.



Screening dysplastickych 1ézi, cytodiagnostika

Knips biopsie

Konizace

HG léze v CR:

- HPV detegovano v 93 %
- HPV 16 v 51,4 %

10 rznjch typtt HPV

- maximum 3. dekada



Klinické vysetfeni — kolposkopie

Cytologické vysetfeni (exfoliativni cytologie, cytologicky
screening)

Histopatologické vysetfeni (vysetfeni knips biopsie Ci
konizatu)

Detekce HPV (PCR)



Cervikalni cytologie.
[A] Norma. [B] Herpes virus infekce. [C] Koilocytéza, HPV infekce.
[D] Dyskaryoza; dysplazie.




Dlazdicobunécny karcinom cervixu

velkobunécny rohovéjici (65 %)

velkobunécny nerohovéjici (25 %)

papilarni, bazaloidni, verukézni, lymfoepitelioma-like, skvamotranzicionalni......

Adenokarcinomy

Endocervikalni, obvykly typ

Mucinézni (NOS + gastricky, intestinalni; z prsténcitych bunck)
Viloglandularn{

Endometrioidni

Svétlobunéény

Ser6zni

Mezonefricky

Adenoskvamo6zni karcinom

Neuroendokrinni tumory (low grade NET + high grade NEC)

Mesenchymalni, smiSené epitelialni a mesenchymalni tumory + jiné
Adenosarkom, karcinosarkom

Leiomyom, leiomyosarkom

Embryonalni rabdomyosarkom

Maligni melanom






A7z 90 % vsech karcinomu cervixu

,,peak® incidence v cca 45 letech (cca 10-15 let po detekei
prekurzorové léze; u nckterych zen progrese rychlejsi —
modifikace fadou faktort)

Prekurzorové 1éze vznikajici v CTZ

Cil: diagnostika v preinvazivnim stadiu — prevence (primarni i
sekundarni) - ockovani, screening,....

Klinické priznaky pokrocilejsich stadii: vaginalni krvacen,
leukorrhea, dyspaneurie, dysurie



m Vakcinace prott HPV
m Kvadrivalentni vakcina (proti 6, 11, 16, 18)

m Bivalentni vakcina (proti 16, 18)

m neni nahradou sekundarni prevence a



Mortalita zavisla na rozsahu nadorového onemocnéni a stupni diferenciace
(gradus I-III), resp. bunécného typu (neuroendokrinni karcinomy agresivni)

5 leté preziti dosahuje témeérf 50 % (véetne N1 pfipadi); chemoterapie
prodluzuje pfeziti u pokrocilych lézi

Endofytické, exofytické

Infiltrace cervixu — parametrii — lymfogenni metastazy — vzdalené metastazy —
prorustani do rekta a mocového méchyre

Komplikace lokalni progrese: stendza a obstrukce ureteru, pyelonefritida,
ureémie, sepse, multiorganové selhani; smrt v disledku generalizace nadoru
vyjimecné



