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» Incidence v populaci roste
» z prekancerozy v karcinom za 10 - 15 let

» dlazdicobunecné vs. adenoprekancerozy
v pomeru az 80:1

» mlade vs. starsi zeny

» spinocelularni karcinom
vS. adenokarcinom cca 5:1



a) Dlazdicoveé
Dysplazie
» CIN | (mirna), Il (stfedni), Il (t&zka), CIS
» cytologie — LG SIL, HG SIL

» mikroskopické zmeny:

RozSifeni bazalni zony epitelu: do 1/3, do 2/3, nad 2/3
Specifické perinuklearni projasnéni - koilocyty

Typicke jaderné abnormality — viz patologie

-

Porucha maturace epitelu

» Doplnujici imunohistochemické metody:
Protilatky proti Ki-67, proteinu p16



b) Zladzové

» CGIN = cervikalni glandularni intraepitelialni neoplazie
LG CGIN x HG CGIN vcCetne AlIS

» obvykle nahodny nalez pri podezreni na CIN

» cca Vv 50 % CGIN se nachazi slozka CIN
- ,mixed" prekancerozy

» nejobavanejsi dysplazii Cipku je AlS



Etiopatogeneze

> DNA viry, Celed Papillomaviridae

» vice nez 130 genotypu HPV
cca 40 specifickych typa HPV s afinitou ke genitalu

(cervix, vulva, pochva, perianalni oblast, penis)

> epiteliotropie, proliferacni efekt

> klasifikace:
a) dle tkanoveé specifity - kozni vs. sliznicni

b) dle onkogenniho potencialu
- LR (low risk) — 6, 11 (42, 43, 44) — benigni kondylomata
- HR (high risk) — 16, 18, 31, 45 (33, 35, 39, 51)

c) dle struktury DNA kodujici ¢asné (E6,E7) a pozdni (L1) proteiny



Prenos infekce
» primym kontaktem — nejCasteji pohlavni styk
» neprima kontaminace
> diskutovany vertikaini a peripartaini pfenos (matka — plod)

» mikrotraumata, kontakt v mistech prechodu epitelu
— cervix (nosohltan, epiglottis, anus)

> ID 3 mésice (interval 1,5 - 8 mésicu)



Mechanismus onkogenniho pusobeni

» inaktivace tumor supresorovych genu

Povrch — infekce bazalnich bunék bazalni
membrany — virova DNA v epizomalni forme

v jadre bunky (E1,2,6,7) — replikace virove DNA
(E6 a E7 se integruji do genomu) — tvorba
virovych partikuli (L1 a 2) — odlupujici se bunky
s infekCnimi viriony na povrchu



Osud infekce

v’ regrese, perzistence, progrese

» 70-80 % celozivotni prevalence HPV infekce u zen
» vetsSinou tranzitorni charakter
» prumeérny spontanni clearingovy ¢as 7 - 24 mésicu

» perzistence HR HPV

= infekce detekovana vice nez jednou v obdobi 6 a vice mésicu

» veékem klesa prevalence HR HPV a roste incidence Ca cervixu
18 - 25 let — 25 % Zzen HR HPV pozitivni, Ca pod 2/ 100 000

35 let — 3-5 % zen HR HPV pozitivni, Ca 6/ 100 000
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Rizikove kofaktory

rizikové sexualni chovani

dasna koitarché — snadna infekce fragilniho nezralého
metaplastického epitelu

iImunosuprese, imunodeficience
koureni

soucasné dalsi STD

multiparita — zmeny TZ

dlouhodobé uzivani HAK
- zmény lok. obrannych mechanizmu

Spatné socioekonomicke podminky



Geograficka distribuce Ca cervixu

> Evropa, S. Amerika, S. Afrika — typ 16
> Asie — typ 18
> subsaharska Afrika — typ 45
> Stredni a Jizni Amerika — typ 31
> CR - typ 16 (60-65 %)
- typ 18 (15-20 %)
- ostatni
- zlazove prekancerozy — typ 18



Formy infekce

>
LA RSB ke biologicka, spont. clearence

» SUBKLINICKA

detekovatelna jinak nez makroskopicky

> MANIFESTNI

klinicky makroskopicky vizualizovatelna



Diagnostika

> prebiopticka
a) OC
b) Kolposkopie
c) HPV testace - stér z cervixu pomoci specialni odbéroveé soupravy
d) Expertni onkogynekologické UZ vys.

- invazivni intracervikalni tumor, TZ Il

» cilena biopsie pod kolposkopickou kontrolou
Ke stanoveni zaveru vzdy nutne!!!

» diagnosticko — terapeuticka konizace Ci cylindricka disekce



Onkologicka cytologie
» odber s natéerem na sklo

> odbér do tekutého média - mozna soudasna HR HPV testace

» Bethesda klasifikace - komplexnost!!!

- kvalita materialu
- hormonalni stav pacientky

- zhodnoceni dlazdicovych a Zlazovych bb., pfitomnosti mikroorganizmd,
endometrialnich bb., jinych pfipadnych malignich elementl (metastaz)

- popis tzv. jinych nalezu (napr. odbér z pahylu po hysterektomii)

» nevyhoda — ruzné laboratore = ruzné vysledky

- Interpretace nalezu v€etné doporuceni od cytopatologa pro klinika



Zhodnoceni dlazdicovych bunek

> typické dlazdicoveé bunky — NILM

— NILM (negativni pro intraepitelialni lézi ¢i malignitu)
» atypicke dlazdicove
bunky_ asc.us, ASC-H, LG-SIL, HG-SIL

Zhodnoceni zlazovych bunek
> typicke zlazove bunky - NILM

»> atypické zlazové bunky
— AGC-NOS, AGC-NEO, AIS



Kolposkopie
» binokularni mikroskop
» vySetreni ,nazivo” vs. fotodokumentace
» endocervikalni Koganovo zrcadlo
a) Nativni

b) Rozsirena
» 5 % kyselina octova
> Lugoluv roztok (Schillerova zk.)

» Toluidinova modr (Collinsova zk.)
» Barevny (zeleny) filtr



Kolposkopicka klasifikace

» hodnoceni charakteristickych dlazdicobunecnych
zmen hrdla vzdy ve vztahu k transformacni zoné

TZ | - exocervix TZ Il - exo i endocervix TZ lll - endocervix

» zlazoveé leze proximalnegji v delozni hrdle
- casto nutna jejich vizualizace s nastroji



» Normalni nalezy

O - originalni epitel E - ektropium

TZ — transformacni zéna SCJ — skvamokolumnarni junkce

» Abnormalni nalezy
BE — bily epitel ATZ — atypické transformacni zéna
L — leukoplakie, keratoza V — atypické cévy

P — puntiCkovani (hrubé, jemné) M — mozaika (hruba, jemna)

» Jiné nalezy

Ulcerace, condylomata, zanet, polypy,
endometridéza, decidualni zmeny
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Detail na dalSim obrazku >>
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Pripad C. 3 - 40-ti leta, sekundipara

> kolpo suspekce z high-grade leze —
biopticky CIN Il — stav po knips 2x
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Pripad C. 4 - 45 let, primipara, bez obtizi

i
e =
i

» metaplasie - kolpo nesus
- . .‘

I 1 '-I )
4 '|r1‘IL




Prlpad C. 5 -

> juver I




Pfipad €. 6 - 29 let, Tercipara;.subj.: bez obtizi
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» ektropium s metaplasii — kolpo nesusp.
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Pripad C. 7 - 41 let, terc:lpara subj bez obtiZi, biopsie:
CIN [l

 RER bily epitel s hrubou
't~';le inktaci — kolpo susp.
- high grade leze — biopticky
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Pfipad &. 9 - 50 let, primipara, subj neprav. $pinéni
biopticky CIN 1lI










Terapie

> LG léze - observace

Biopticky ovérena LG leze exocervixu (ATZ |) Ize
na hranici postupu lege artis oSetrit
kryodestrukci, laservaporizaci, diatermokoagulaci.

» HG leze
Chirurgické odstraneni léze a dalsi dispenzarizace!

 Konizace

Cold knife, nizkami, vysokofrekvenénim el. proudem
(LEEP, LOOP, LLETZ, NETZ, SWETZ), laserova, kombinované techniky

 Cylindricka disekce - Skalpelem, NETZ, laserova



LETZ - klickova excize transformadcni zény
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TZ - konizace - metoda dvou Fezid klickou




izace jehlou




Cylindricka dissekce endocervixu




Prevence

» primarni
Zamezeni prenosu HPV infekce - KONDOM

Profylakticka vakcinace proti HPV
— Silgard, Cervarix

> sekundarni

Gynekologicke preventivni prohlidky
zalozene na OC



Dekuji za pozornost



