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Morfogeneza raka
szyjki macicy

Anloni Basta

Katedra Ginekologii i
Klir

Collegium Medictim |

Ektopia gruczotowa
— wstep do morfogenezy raka

szyjki macicy

erytroplakia

Szyjka macicy jest jednym z najlepszych
modeli do obserwacji procesow
karcinogenezy.

Mianownictwo makroskopowe

I.Erythraplakia simplex = crerwony obsee walol njscin zewnetrzneon
aastesm pderaniczenin i gladiie powierzehng

2.Erythroplakia papillaris - aki sam obraz o delilatnic hradawkowatej
powicrzchni

S.Eryvihroplakia folliculiris - powicrzehnia czerwono-ziltawo-biala,
arudkowata, ndgemiceenic nieosire

4.Erythroplakia sanquinans - tawe lah kontakiowe kewawienic 2
powicczchni zmian wymicnionych w punliach

1-3

Nabflonek wielo
plaski







Infekcja HPV — rozpoznanie |
jej znaczenie dla morfogenezy
raka szyjki macicy i sromu

Lokalizacja w obrebie dolnego
odcinka narzadow pfciowych

1) szyjka macicy
2) pochwa
3) srom

4) srom + szyjka macicy i/lub
pochwa




Postaci zakazenia

Metody diagnostyczne infekcji HPV

= Ocena makroskopowa
m kolposkopia

® cytologia

= Badanie histologiczne
m Techniki hybrydyzacji HPV DNA
m Polymerase chain reaction (PCR).

m subkliniczna
= utajona
= klinicznie jawna

= wspotistniejgca z Srodnabtonkowa
neoplazjg lub rakiem inwazyjnym.

}
Obraz makroskopowy zmian zwigzanych z infekcja Brodawczak ptaskonabtonkowy

HPV w obrebie szyjki macicy, pochwy i sromu

m Klinicznie jawne zmiany
brodawczakowate
— Ogniska leukoplakii

= Zmainy brodawczakowate
— Brodawczaki ptaskonabtonkowe
— Atypowe brodawczaki

— Klykciny konczyste

Brodawczak pochwy | przedsionka pochwy.

QOgnisko leukoplakii

Zakazenia HPV w obrebie fechtaczki — naczynia
gwiazdziste — 6 letnia dziewczynka




Atypowy brodawczak Kiykciny konczyste

Naczynia gwiazdziste e aiieipelatce

‘_--

5

Inne charakterystyczne cechy
infekcji HPV
= Widoczne tylko w badaniu kolposkopowym

wiome zmniejszenie przejrzystosci nabtonka,
wiome punkcikowanie i poletkowanie

Poletkowanie i punkcikowanie

Zmvany te okreslane sg mianem ,subklinicznej Widrne zmnicjszenie
nfekdi HPV” i wystepuja najczesciej w obrebie PLeIZyS 00!
e

strefy transformadji lub na obwodzie w postaci
wicloogniskowej




Wtorne zmniejszenie przejrzystosci, poletkowanie (ostra
granica zmiany) — CIN2 + HPV

Koilocyty i dyskeratocyty

= Dyskretna anizocytoza
= cracked cells

= Komorki bezjadrzaste
= Komorki wiejadrzaste powierzchniowe
= Komorki z niedojrzata metaplazja

Metody hybrydyzacji

= Hybrydyzacja nalezy do najczulszych metod
wykrywania HPV

s Pozwala na wykrywania wirusowego DNA
w przypadku braku morfologicznych cech
infekcji wirusowej

= Technika ta pozwala na identyfikacje

serotypu wirusa

= Oparte na amplifikacji wirusa (77p.
Southern Blof);

m Metody oparte na wzmocnieniu sygnatu
(np. Hybrid Capture - hybridization of
nucleic acrds);

= Metody oparte na amplifikacji DNA HPV

(np. polymerase chain reaction - PCR).

PCR Hybrid Capture 2

= Hybrid Capture 2 jest metoda o zblizonej
do PCR czutosci i specyficznosci

= W metodzie PCR stosowane sg primery
reagujace z okreslonymi czesciami genu HPV,
glownie z poznym genem L1.

® Technika ta wymaga fragmentu tkanki lub
materiatu komorkowego, charakieryzuje sie
wysoka czutoscia.

= Metoda wymaga Scistego rezimu poniewaz

zanieczyszczenia mogg powodonac pojawienie

fatszywie pozytywnych wynikow.




= W badaniach nad karcinogenezg w obrebie szyjki = HPV typ 6,11,34,
macicy w ostatnim 20-leciu najwiecej uwagi 42,43,44,53,54,55,57,61,62,64,67,68,70

poswieca sie roli wirusow ludzkiego brodawczaka uwaza sie za wirusy o niskim potencjale
(H ' irus-H ie. :
(Human Papillomavirus-HPV) w tym procesie onkogennym

Do chwili abecnej wykryto ponad 100 typow

tego wirusa réinqucych sie antygenowos.,?’rzeszlro = HPV fyp 16,18,31,33,35,39,45,5},52,_56,

30 z nich cechuje powinowactwo do nabtonkdw 58,59,66,69,i 78 to grupa wirusow o

doinego odcinka narzadow piciowych zenskich. Srednim i wysokim potencjale
onkogennym

w przypadku HPV nie ma mozliwosci Sledzenia m Wihasne kilkunastoletnie obserwacje kliniczno-
iego dziatania onkogennego za pomoca epidemiologiczne oraz badania wirusologiczne, a
xlasycznych metod mikrobiologicznych. takze wyniki intensywnych badan innych
niemozliwe jest namnazanie i wzrost HPV w autorow zwlaszcza w zakresie biologii
nodowli /7 vitro. Wirus HPV nie ulega podziatowi molekularnej dostarczaja wiele posrednich i
do jego replikacii jest konieczny kw. bezposrednich dowoddw, ze infekcja HPV o
ukleinowy ktérego reprodukcia jest mozliwa wysokim potencjale onkogennym jest jednym z
przy udziale rybosoméw komadrek gospodarza. waznych czynnikow inicjujacych proces
karcinogenezy w obrebie szyjki macicy.

Szczegolnie wysoki odsetek (92,3%) infekeji HPV
=icia APV o wysokim potencjale onkogennym w CIN | raku inwazyjnym towarzyszace] CIN w naszym materiale stwierdzono u kobiet
szyjki macicy zdiagnozowana technika Hybrid Capture 11 . bardzo miodych 4. do 25 roku 2ycia

Stopien Obecnosc DNA HPV

| o/ Tabela 2.
n o CIN u kobiet do 25 roku 2ycia a infekcja HPV.

(CINLICIN2 169 37 | 219 Liczba przypadkow DNA
198 139 70,2 n

=k inwazyjny | 82 67 81,7 b

~==cowni Diagnostyki Cytologiczngj i Molekularnej Kliniki Ginekologii i
Onkologii UJ..

Model epidemiologiczny infekcji HPV jest podobny
do modelu epidemiologicznego raka szyjki macicy.
Syrjénen nie SDOtkan ani jednego = infekcja HPV jak i rak szyjki macicy czesciej dotycza:
_[}rzypadk_u d_ysplaz.]l u kobiet do 20 — kobiet kiore wezesnie rozpoczely wspstzy
roku zycia bez infekcji HPV. heleig L)
— kobiet z defektami immunologicznyn:

— kobiet stosujacych Srodki immunosupresyine.

= nizsza o kilka lat srednia wieku kobiet z czysta” subkliniczna
=men K3: Sura. Gynecol. 1989. 150 infekcja HPV od sredniej wieku kobiet z CIN i o kilkanascie
lat od sredniej wieku z rakiem inwazyjnym koreluje z
wieloetapowym i dosc diugim okresem w wiekszosci
przypadkow rozwoju procesu karcinogenezy szyjki macicy.




Stoplen zaawansowania procesu karcion
wspclistnigiaca infekcia
onkcgennym.

zalemoscl od obeoosc

{ 859 przedzial

ufnosci dla

RWs _
4,10 — 44,9 ' | re——

I 10 8 A : - i = HPV o niskim
potencjale
onkogennym

IE HPV o Srednim |
wysokim potecjaie
onkogennym

CIN1+CINZ CIN3 Ca invasivum

PROSPEKTYW

= Obserwacje kliniczne Ylitalo i wsp. (Lancet
2000, 350, 2294-8) oraz Josefssona i wsp.

(Lancet 2000, 350, 2189-93) wykazaly, ze
u kobiet ponizej 25 roku zycia z
przetrwatg infekcja HPV 16/18
w okresie do 10 lat, u 25%
rozwinat sie rak /n situ.

ar Research. Supp. 1990,1,16

Wspolwystepowanie VIN i raka sromu w stopniu i
srodnablonkowej neoplazii lub raka inwazyjnego szyiki
macicy i/lub sromu

; ) . P " Pacjent .. Wiek VIN{stopien) CIN (stopien) VAIN HRVY
= Posrednim dowodem udziatu infekcji HPV s N B SRR el i) (R
w procesie karcinogenezy moze byc takze T | 3 > [eitizie/ie
réwnoczesne wystepowanie infekcji HPV = : —
tego samego typu i srodnablonkowej - 1 S S
- - i . 3 | - 16/1
neoplazji w obrebie sromu, szyjki macicy T = 3 2 S et
il 33 3 3 16/18
i/lub pochwy. 38 2 !
; 35 3 3 16/18
T, 1992,10,51 10 | a2 E 2 s
jc. 1899,7,111 B a1 Cal 3
-15. - Cal 2
= | 3 N ~ [ o
57 3 Ca invasivum AL
sInfekcgja HPV typ 16/18 dotyczy - = W wiekszosci zmian tagodnych

- 5 - przednowotworowych a szczegolnie CINT i
zwykle nie tylko szyjki macicy ale CIN2, DNA HPV wystepuje w formie

takze pochwy i Sfomu, to ' episomalnej pozachromosomowej,
dlaczego rak w obrebie sromu i podczas gdy w zmianach bardziej

pochwy rozwija sie tak rzadko? zaawansowanych i raku inwazyjnym DNA
; HPV jest wbudowane w genom komorki

gospodarza. .



aktywacja
telomerazy

=Ekspresja jednego lub obu
genow wirusa E6 i E7 moze
doprowadzi¢ do zaburzenia
regulacji cyklu komdrkowego i
zainicjowac proces neoplazji.

LA Thierry FHPV and Viral Gens. In) Papillomavirus in Human
Ed. Monsoneqo J. Challenges of Modem Medicine. Rome 1995,

SwiadczyC o tym moze:

F2ki, Ze nie w kazdym przypadku infekgji HPV
o wysokim potencjale onkogennym dochodzi
oo transformacji nowotworowej

RoInie diugi okres od infekcji HPV do
rozpoczecia transformacji nowotworowej
Obserwuje sie nie tylko progresje ale takze
remusie CIN z towarzyszacy infekcjg HPV typ

onkoproteina E6 + biatko p53

inaktywacja p53

DRB(EEF)._'re‘.:vn:b:asaoma)

uwolniony
czynnik transkrypcyjny E,F

m Integracja wirusowego DNA z genomem

gospodarza i ekspresja genow E6 i E7,
choc jest waznym (a wedtug A. Stafla,
Gismmana i Bosha niezbednym)
czynnikiem do zainicjowania procesu
transformacji nowotworowej komorki,
wydaje sie byc jednak niewystarczajgca do
rozwoju guza nowotworowego.

Sugeruje to istnienie wewngtrzkomorkowych

mechanizmow kontroli ekspresji gendw E6
i E7 oraz koniecznych innych dodatkowych
czynnikow do rozwoju raka w obrebie
szyjki macicy.




Jak wykazuja dotychczasowe wyniki badan takimi

dodatkowymi czynnikami moga byc: = Przeprowadzona analiza wystepowania
CIN i raka inwazyjnego w zaleznosci od
liczby czynnikéw ryzyka (infekcja HPV
16/18, natogowe palenie tytoniu,
zmniejszenie poziomu witaminy A)
wykazata, ze nasilenie procesu
karcinogenezy koreluje ze wzrostem

liczby czynnikow ryzyka

1. Nalogowe palenie tytoniu
2. Niedobor retinoidow
Choroby przenoszone drogg ptciowg
np. Chlamydia,
Antykoncepcja hormonalna

Basta A. W: Int, 1. Gynec. and Obstet, 1997

model karcinogenezy w obrebie szyjkKi

Liczba czynnikow ryzyka a wystepowanie CIN | raka inwazyjnego. maCiC\,"
(e AR
[ It
111 ezynnik ] auburzenin immunologiczne
2 czynniki THREs
H 3 czynniki| E
= e = Kotaiiory

CIN3 Ca inv.

Leczenie farmakologiczne

Leka wplywajace na stan immunelegicziy organiZmu
{Iscador QuS- podskarnie we wzrastajacychi dawkach od
! de 5 ma, Interferon-a-2 min LU migjscowe do
1m|c:u|mc.d {Aldara krem), LeukoNorm

nemia) a 5 IU (pienwsze 2 tygodnie Sxwtyg,
tygodnie 1 iniekeja i.m, do cakewite] liczoy

OBRAZY CIN | RAKA SZYJKI
MACICY

1 seriaBG-8a
| IU w kapsiiikact [50 000

Mozaika prosta



Mozaika wyniosta
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IFCPC
11th World Congress in Barcelona, June 9-13, 2002
organization of colpopscopists and cervical pathologists

Miedzynarodowe Mianownictwo Kolposkopowe
An Updated Report From the:

+ 1920s Hans Hinselmann-
oryginalne mianownictwo
kolposkopowe

+ 2nd World Congress of
Cervical Pathology and
Colposcopy, pazdzierik 1975,
Gratz, Austria- nowe
mianownictwo

- Tth World Congress, Rzym,
1980- uakiualnienie

= 10th World Congress in

Robert Jach Colposcopy, Buenos Aires,

Kopi 1949- ystanowienie nowego

1 Eurcpejski Kurs Kol P
pod auspicimi komitetu nomenklaturowego
EUEOPEAN FEDERATION of COLPOSCORY majacego za zadanie
29-30 Listopada 2008 stowrzenie mianownictwa,
Krakow, Poland kidre:
Rabert Jach Kalp 28-30 11 2006 2

Robart Jach Kolp 29-30 11 2006

plerwaze, badzie cpisows, | pazwol Table 1. International Federation for Cervical Pathology
olpaskopistom na catym Eatecie and Calposcopy Colposcopic - Mianownictwo

opisaé obrazy kolposkopowe tak 3by 1
byly wzajemnie ZroZumiale, | aby opesy Frawsdiows obray kolposkopowa Il Obrazy kalposkopowe suger|ace raka
te mogly stanowié podstwe bada Bierwotny nablonek ww plaski inwazy|nego
naukowych Nablonai walcowaty V. Kalpaskopl h
Strafa T -T2 miavadaczna grimb \ mhlunluum
e e

drughe  MESNCWTNCTWD DO
SWOrZONE W SpoSSh idry
EZROLBCAMY S WD DOERIDEIS
samodDeinee stawac ¢

k;:::ﬁ::f:’:;h:fﬁ: s;:::l\v: ot clezkie zapalenio, ciazka atrofia, uraz
TR : i niewidoczna szyjka

Gesis zhisieria nablonka po kw. oct, * .
Deliatns mozaiks . Rézne obrazy kolposkopowe

POMOCT COSWATCTS
W CrOCeSe J@gnostycITy Garha mozaika® E::d:uwuakl
trzecie mRAnOWRICS Delikaine punkeikowanie NB‘:“;’-:.
Fagmatycona 3 W Grube punkcikowanie® 7a Y
gzaa::uw: dodatnia proba jodowa mr';:’:""
bazar jodonegatywny” $
Naczynia atypawe® E:}::;‘? doczesnowe

2 nRprawEswE Sres

"Major ehanges

P Wabar, MD, B, Dwceus MO, O, Do Pals, MO R Aarasi MEL P4 Campion, B0 F Grsrd. MD. &, Jukot. WD, and M, iz, 1D,
feam e Homenclsture Comin e of the Intennacrsl Fadenbon for Corgal Patiosogy snil Capodsopy
1 Werid Congrass in Barcehens, une 13, 2003

Riobart Jach Kelp 28-30 11 2006 3 Robert Jach Kolp 28-30 11 2008 4

A, Pi i y plaski

|. PRAWIDLOWE OBRAZY KOLPOSKOPOWE Prorvday nablonelvielonmrstaony phaski jest ghidkim,
o

vioinie p

syl | mchw
Brak w nim reszle
Jako nablanak w?unz ush;ﬁclr 6!0: otwarte katory

PleMOtny namonek Onglnal Squamous Nﬂh&t’::?ah nle ulmﬁzhldmlu poprdhlaz kwaseam
oatowym barwi sig na bragowo po

WIEIOW8fStVVOWY p'}aSkl eplthelium plzamynlu wmm Lugola

Nabtonek walcowaty Columnar epithelium

Strefa transformacji Transformation zone

Rohert Jach Kolp 28-30 11 2006

u

Rober jach ioip 25-30 11 106

B. Nablonek walcowaty C. Strefa transformacji
The transformation zone (TZ)

.J- stopniach dojrzalosdi
plastyczny maze barwié
dekkatnie na bisko po proble z
kwasem ochwoym | c2escowo na

=zowo w probie Schillera.

prawidiows| strefy

53 rowniez wyspy

- uczolowego afoczona
pzez nablonek metapiastyczne,
ohwarie kratery gruczolowe oraz
toebaelkd Nabotha

Wyréznia sie frzy typy strefy T.

TZ2,
TZ3

Robarl Jach Kolp 28-30 11 2006 7 Rabert Jach Kolp 28-30 11 2008



TZ1 - =st zlokalizowana na ectocervix | calkowicie widoczna
moze byc rozlegla iub maia)

2
123 - ma komponente endocervilakng, pie jest calkowicle widoczna, moze
meed komponente ectocervikalng ktéra moze byé rozlegla lub mata

e raka
aca
akiom
a, uraz
A, 100

] Rokort Jach Kalp 28-30 11 2008 1

© Nieprawidtowe obrazy kolposkopowe

Ssssw= rbielenia nablonka po kw. oct,
Se=te rhielenia nablonka po kw. oct, *
S=lkatna mozaika

Suba mozaika®

Deikatne punkcikowanie

Smbe punkcikowanie®

“zesciowo dodatnia proba jodowa
SE=zar jodonegatywny®

Naczymiz atypowe*

“Major changes

Rober Jach Kolp 28-30 11 2006 13

=2 Purkckowanie
Sy sSr32 Koiposkopowy w obrghie
- ems iy uhiadaja sig w
[
= SmecrTecTe cil
=== podobne, 2e Zmiana ta
&= s=eor sicpnia (LG) lubjestio
f s
s=sisowanie tym bardziej
Ze lest lo zmiana o
u Zaawasowank (HG)

TZ2 - = czetcions komponente endocerviksina, jest calkowicie widoczna
(moze by roziegia lub mala)

bt Juch Koip 25-30 11 2006 10

Cechy kolposkopowe sugerujace zmiany
metaplastyczne

A) gtadka powierzchnia z delikatnymi, jednakowego kalibru
naczyniami
B) tagodne zbielenia po kwasie octowym

C) obszary jodonegatywne lub czesciowo pozytywne po
brawieniu plynem Lugola

Robart Jach Kolp 268-30 11 2008 12

A. Zbielenie nabtonka po kwasie octowym

Po aplikacji ream kwesu octowepo obszary o dute] gesiotel jqdrows zabanwiaja slg na bislo,
| ehosias zjavisko takie moze wysla) 3w I niedojrzals) fl, prayisto zosady, 2e km
Intensywnisjsze zbislenia, im szybciaj pojeia sl | m diuze) e tym bardzie) zeawasovmnn jest
Zmiana.,

Imtensywme zbistank w obrgble nablonke groczoloweno mode WERERYWSE Na Zmiane groczoloy

Sotet oo sgip 2536 11 2008 14

C. Mozaika

Im mniesza pasd
prawdopodobes
Stopnii lub metapis

stopnia




D. Obszary jodonegatywne

Po zastosowaniu plynu Lugola dojrzaly nablonek wislowarstwowy plaski, kidry
zawiera glikogen barwi sie na ciemnobrazowa

Obszary jodonegatywne moga reprezentowac niedojrzala metapiaze, CIN jub
stany niedoboru E2 (n.p. atrofia)

Calkowita jodonegatywnosé oraz 2olte zabarwen
wezesnigj wybitnie zbielaly po prébie z kwa

DsZar

podejrzane o zmiany o Wysokim stopniu zaswa

Cechy kolposkopowe sugerujgee zmiany o
niskim stopniu zaawansowania LG (minor changes)
*

i o nieregularnych (geograficznych) granicach zewnetrznych

i po kwaste oclowym, pojawiajace sig powoll | szybko znikajgce
sl catkowane obssary caesclowo jodopozytywne

atng punkeikowanie | delikatna, regulama mozalka

glacka

nieznac

Robar Jach Kolp 28-30 11 2006 8

Ill. CECHY KOLPOSKOPOWE SUGERUJACE
INWAZYJNEGO RAKA

A} nieregularna powierzchnia,
nadzerka lub owrzodzenie

B) intensywne zbielenie po kwasie
octowym

C) szerokie nieragularne
punkcikowanie | mozaika

0} atypowe naczynia

Raobert Jach Kolp 25-30 11 2006 21

IV. Kolposkopia niesatysfakcjonujaca

Kolposkopia niesalysfakcjonujaca wystepuje w przypadku kiedy nie
mozna uwidoczni€ granicy migdzynablonkowej, Moze wystepowac
rowniez w przypadku urazu, zapalenia lub atrofii uniemozliwiajgcych
peing oceng kolposkopowa.

Rowniez nieuwidocznienie szyjki macicy.

Robart Jach Kolp 20-30 11 2006 23

E. Naczynia atypowe

QOgniskowy nieprawidiowy obszar
kolposkopowy, w ktdrym naczynia
nie ukladaja sie we wzor
punkecikowania, mozaiki i
delikatnych rozgatezionych
kapilar, ale wystepuja raczej jako
nisregularme naczynia nagle
keficzace sie lub o przerywanym
przebiegu przypominajac
przevinkl, karkociag lub spagetti

Cechy kolposkopowe sugerujgce
zmiany o duzym stopniu zeawansowania
HG {mafor change)

A} generalnie gladka powlerzehnia 2 ostre odo
granica zewnglrzng

E) Intensywne zbielenie po proble 2 kwasem
octowym, kiore pojawiala sle wezesnie |
utrzymuja sie diugo, maga byé szaravwe

G} jadonegatywnasd, oraz 20ite za
obszan, fdéry byl wezesnie] wybltnle zbieles
po probie z kwasam octowyin

D) grube punkcikowanie | szeroka, niereguiars
mozailka rdznoralkiego kaztattu

E) intensywne zbielenie po probie 2 kwasam

ootowym w obrgbie nablonka walcowatags

moze sugerowac zmiany gruczolowe

Robart Jach Kolp 28-30 11 2006

Rebert Jach Kolp 28-30 11 2006

IV. R6zne obrazy kolposkopowe

Brodawczaki
Keratoza

Nadzerka

Zapalenie

Atrafia

Zmiany doczesnowe
Polipy

Robert Jach Kolp 28-30 11 2008 =



B. Keratoza

A. Brodawczaki

Ogriskowy obszar kolposkopowy w ktdrym
wystepuje hyperkeratoza manifestujaca
sig wynioslym zbieleniem pierwotnym,

Moze utrudniaé ocene strefy T

Whss poawiac sig w obrebie lub poza strefa T i wskazujg na zakazenie
-y

Robart Jach Kolp 28-20 11 2006 ] Robert Jach Kelp 29-30 11 2006 L

C. Nadzerka D. Zapalenie

“=wczwa nadzerka- obszar pozbawiony nablonka,
Suz=rue nieprawidlowosci histologiczne.

sregularna

ABEMm
owalego
e

Roben Jach Kolp 28-30 11 2006 7 Robort Jach Kalp 29-30 11 2006 28

Atrofia F. Zmiany doczesnowe

“many mzbionkowe spowodowane niskim stezeniem estrogendw.

Robart Jach Kolp 28-30 11 2006 29

Rober Jach Kelp 28-30 11 2008 30

G. Poli : .
owe e Dziekuje:
Dr. Daron G. Ferris MD- za diagramy

Dr. Grzegorzowi Dyduchowi- za obrazy
histologiczne

Dr. Wojciechowi Kolawie- za obrazy kolposkopowe

Rober Jach Kolp 29-30 11 2008 EL Rober Jach Kolp 25-30 11 2006 =




Czemu stuzy kolposkopia

Techniki badania
kolposkopowego

Dolny odcinek zefiskich narzadow piciowych :
-pochwa
-srom, s .

_ -czes¢ pochwowa szyjki macicy : S
dzieki fatwej dostepnosci badaniu stwarza unikalng mozliwos¢
wdrozenia badan profilaktycznych umozliwiajacych wezesne
rozpoznanie i leczenie chorob nowotworowych fych narzadow.
Profilaktyce tej poSwiecona jest medyczna podspecjalnosc
cytopatologia ,oraz kolposkopia jako badanie diagnostyczne.

Bartlomiej Galarowicz
]

Pierwsze obserwacje Pierwsze obserwacje
Poczatki kolposkopii siegaja
wezesnych lat XX wieku Obserwac)a tych zmian nz
kiedy po wprowadzeniu przestrzeni czasu
wziernika umozliwiajgcego doprowadzita badaczy dc
ogledziny czesci pochwowe Wspoinego wniosku:
szyjki macicy, u paqentek Z tego typu_
Za0bSEPNBWane U zmianami znacznie czesc

e P dochodzi do rozwoju
niBKINEGIT PacIAeK ‘?"?”e inwazyjnego raka szyjki
zmiany na tarczy czesci

; = Y macicy.
pochwowe] szyjki macicy
ckreslone terminem
leukaplakia

Pierwsze badanie

Pierwsze obserwacje kolposkopowe

Maijac na uwadze powyZsze

obserwacje wiedenski uczony W zwigzku z trudnosciami z ocena zmian

von Frangue polecit swojemu na szyjce tylko | wytacznie przy pomocy

asystentowi Hansowi nieuzbrojonego oka oraz badania

Hinselmannowi zbadaé palpacyjnego skonstruowat na bazie

prawidlowosci rzadzace tymi mikrt_:sfkqpu Leitza yrgadze_me

zmianami umozliwiajace podswngtleme ogia_c_ian_ego
obszaru oraz ogladanie go przy uzyciu
powiekszenia

Potrzeba matka wynalazkow
—poczatki proby z kwasem
octowym

W trakcie pierwszych badan
uzywajgc rozcienczonego roztworu
kwasu octowego do usuwania
sluzu utrudniajacego ocene
kolposkopowg odkryt zjawisko
zbielenia ktoremu ulegajg
podejrzane miejsca
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/ 1926r lekarz z Rumuni A Babes opublikowat

yiologicznej techniki wezesnej detekgjl raka

V tym samym okresie G.Papanicolau
publikowal wyniki badan -oceny wplywu
ormonalnego na na komorki nablonka
ochwy- w trakcie kitérych w rozmazach

O

e cecha charakterystyczng raka szyjki macicy.

Pierwsze proby usystematyzowania
nazewnictwa znalezisk kolposkopowych

Proba octowa

CH:COOH

Obserwujgc zaburzenia w
architekturze nabtonka
pokrywajacego szyjke macicy
probowano pogrupowac znaleziska
w odrebne grupy-powstata
pierwsza terminologia

-"ground leukoplakia® obecnie ckregiana
jako punkeikowanie

-'mosaic leukopiakia‘ obecrie vkredlana

|ako mozalka

Poczatkowo sadzono ze wszystkie
nieprawidtowosci w architektonice
lonka sg elementem skladowym
25U prowadzacego do raka
azyjnego

MW

Jak pokazaty dalsze obserwacje
stwierdzenie to okazato sie bledne-czesc
zaburzen architektury nabtonka jest
niczym innym jak prawidtowym
procesem metaplazji ptasko
nablonkowej-procesu fizjologicznego

Rozwoj pozostatych metod wczesnego
skriningu raka szyjki macicy

Poczatek XX wieku okazal sie owocnym okresem dla rozwoju
technik wczesnego rozpoznawania raka szyjki macicy

io wprowadzonego badania kelposkopowego
metody

-Cytologia
-Proba Schillera

Proba Schillera

VW tym samym okresie badacz z Wiednia W.Schiller
zaproponowat tani altematywny sposob przesiewowego
badania szyjki macicy przy pomocy aplikacji roztworu jodu
Zaobserwowal On ze komorki nablonka wielowarstwowego
ptaskiego pod wplywem roztworu jodu wybarwiajg sie na
brazowo, podczas gdy komérki nowotworowe pozostajg nie
wybarwione.

Badanie to okazalo sie jednak mato specyficzne — podczas
proby z roztworem jodu w na mahoniowo brazowy koler nie
wybarwiaja sie rowniez komarki nabtonka gruczolowego,
nabtonka ww.ptaskiego atroficznego jak | obszary
niedojrzalej metaplazji

cytologii

francuskojezycznej literaturze opis

< macicy

zidowal nieprawidiowe komorki ktore okazaly Préba Schillera zostata wyparta przez cytologie w

pierwotnym skriningu jakkolwiek przyjeta sie jako
nieodtgczny element badania kolposkopowego 18




Dwie techniki wspolny cel

0Od tego momentu réwnolegle rozwijaly
sie techniki badan kolposkopowyeh |
cytologicznych,

a ich wspdlnym celem bylo wykrycie raks
inwazyjnego szyjki macicy w
najwczesniejszych stadiach

Rozne podejscie do roli
kolposkopii.

uropie szczegoinie w krajach

emieckojezycznych oraz krajach

meryki Lacinskiej kolposkopia przyjela

e jak element skiadowy rutynowego

jania ginekologicznego | jako

dstawowe narzedzie skriningu raka

i macicy

—» W Ameryce Poinocnej i czesci krajow
Europy kolposkopia zostala postrzegana
iak narzedzie weryfikujace
nieprawidiowe wyniki badan

clogicznych

m
£

3
]
=]

™o e

Aby dobrze zrozumie¢ podstawy badania
kolposkopowego oraz prawidlowo
interpretowac obrazy kolposkopowe
trzeba zapoznac sie z prawidlowa
anatomia i histologia obserwowanego
narzadu

[« 1 =]
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Podczas ciazy szyjka macicy powigksza
sig ze wzgledu na przekrwienie |
proliferacie elementow miesnidwki i
wiokien elastycznych

y podczas badania przy pomocy wziernikow
a sie jako owalna lub okragla struktura . U wigkszosci
. szyjka macicy stanowi 50% wielkosci macicy | jest
struktura dluga 3cm o $rednicy 2cm z centralnie
anym ujsciem zewnetrznym $r 3-5mm ktore stanowi
\anatu szyjki macicy
v topografii tarczy czesci pochwowej mozna utatwic
chematu tarczy zegarka
S

Po porodzie droga pachwowa ujscie
wnetrzne ulega deformadji z licznymi

romicniscie rozciggajacymi sie

i, migjednokrotnie

utrudnigjgcymi ocene kolposkopowa




ijaty

e raka

i profilaktyce plaskonablonkowego raka szyjki
macicy gléwnym obszarem podlegajacym
badaniu kolposkopwemu jest ektocervix.
Ektocervix pokryta jest nablonkiem
wiclowarstwowym plaskim,nabtonkiem
gruczolowym oraz wystepujaca pomiedzy nimi
strefa transformacji

alonek walcowaty zwany réwniez
aionkiem gruczolowym rozcigga sie

'owowo od strefy transformacji
matrz kanalu szyjki macicy.

amowi go pojedyncza warstwa

wzestnicza w transporcie nasienia.

wome badanie kolposkopowe najczesciej

mearek cylindrycznych ich glownym
“amiem jest produkcja sluzu, czesc
oh posiada rowniez rzeski i

¢ wopwane do weryfikacji nieprawidlowych

sow rozmazow cytologicznych,

“spu badaniu rola kolposkopisty polega na:

mames Zrodia pochodzenia nieprawidiowych
ssseerdzonym w rozmazie cytologicznym

!

sest==niu biopsji pod kontrola kolposkopu celem

=ma stoiogii zmiany

mic zewnetrznych zmiany celem doboru odpowiedniej

mcTenia

arzygotowac pacjentke do

osKOpii

=5 t=rmin badania poza terminem miesiaczki

redric o minimum 24godzinnej przerwie od wszelkich
sowiSrodkow dopochwowych, irygacji ,stosunkéw piciowych

-czas trwania badania 15-20minut

wrywane odczynniki kwas octowy, roztwory jodu mogg
sowodowac przemijajace uczucie pieczenia
Loise=t po menopauzie Korzystne jest 2/3tygodzniowe
soprredzajace badanie zastosowanie miejscowej terapii
SSTOgENowWe).

Wykluczenie nieprawidiowoscl

Nablonek wielowarstwowy ptaski

Histologiczne nablonek ten dzieli
sie na cztery warstwy

reprezentujace kolejne etap
dojrzewania nablonka

wirstwa parabazaing

warstwi
komarek bazalnyeh 26

Strefa transformacii (TZ-transformation zone)
miejsce gdzie dochodzi do metaplazji jednego
dojrzalego nablonka w drugi dojrzaly nablonek w
przypadku szyjki macicy dochodzi do metaplazji
nablonka gruczolowego w nablonek
wielowarstwowy plaski. Poczatkowo proces ten
przez pierwszych badaczy ,mylony byl z
poczatkowymi etapami rozwoju raka szyjki
macicy.

SOl squameelismmmrr "t

Cele kolposkopii

W prawidiowo przeprowadzonym badaniu
kolposkopwym nie powinno sie pominac Zadnego z
ponizszych punktow:

1. W satysfakcjonujacy sposab wendocrmic srom , okolice
krocza pochwe | soyjkes macicy.

2. Zlokalizowac TZ-strele transiormacp
3.0kredhic czy badanse pest satysfabojomnuace

4. Zokalizowad rmiane | olresSld jof kolor ksxtall granice i reakcje na
zastosowane probyy

5.Przy podejrzeniu lokalizacy smsany w kanale szyjki pobrac probke z
kanalu szyjki-szcrotecrka kub wylyiecrhowac

6. Wykonac tsopspe podegrranych meejsc

7 Zestawic wymio cCyfologe kolposkopit. biopsji | raplanowac leczenie.
o

W badaniu kolposkopowym jak
w kazdej ztozonej medycznej
procedurze istotne
systematyczne podejscie



Etapy badania
kolposkopowego

Etapy badania kolposkopowego

1.Uwidocznienie szyjki 7.Aplikacja roztworu jodu.

8.0kreslenie czy badanie jest
satysfakcjonujace czy nie,

2.Dobranie odpowiedniego
powiekszenia

9.ldentyfikacja strefy transformacji

3.Pobranie materialdw do badan
cytologicznych/mikrobiologicznych
10.Zlokalizowanie | okreslenie
rozmiaru,ksztattu,konturow
nieprawidtowosci.

4.Usuniecie przeszkod utrudniajacych
wizualizacje Sluz/krew

11.Pobranie materialu do badan
histologicznych z kanatu, tarczy czesci
pochwowej.

5.Aplikacja soli fizjologicznej

6.Aplikacja 3-5% kwasu octowego

1.Uwidocznienie szyjki

viednie uwidocznienie szyjki podczas badania ma
cze znaczenie dla powodzenia badania

QWi

niposkopistow czgsto s

wynikiem kolposkopii ba

nieprawidlowosci .«? e
&
[ &
o=
-
1. Uwidocznienie szyjki C.D g
o
l " ~
Maksymaine rozchylenie lyzek wziernika skutkuje I"‘.‘ .
ptymainym uwidocznieniem calego ektocervix a takze b 2 .
uje rozchylenie przedniej i tylnej wargi szyjki . v
W przypadku badania utrudnionego przez zwiotczate
Sciany pochwy mozna posiuzyc sie lateksowym . 2
palcem z rekawiczki zatozonym na lyzki wziernika e e

1. Uwidocznienie szyjki C.D

W przypadku niecentrycznego ustawienia szyjki mozna
positkowac sie szpatutkg zakoriczong wacikiem przez je
cdpowiednie umieszczenie w przednim/tylnym/bocznym
sklepieniu pochwy mozna odpowiednio pozycjonowac sz
macicy celem jej ogladniecia

—




Zna

ez (e
Zrym

vat szyjks

anie odpowiedniego 2. Dobranie odpowiedniego powigkszenia C.D

1)
"

wlposkopowe zaczynamy od najmniejszego
ia 2-8x nastepnie staramy sie ustalic ostrosc
zblizanie badz oddalanie glowicy

==ne] kolposkopu. Stosujac takie powiekszenie
saczniamy cala tarcze czesci pochwowe] szyjki

- wania bardzie] subtelnych zmian w architekturze
stdonka, badz nieprawidiowych naczyn

oranie materiatow do badan 4 Usuniecie przeszkod utrudniajgcych
agicznych/mikrobiologicznych wizualizacje $luz/krew

Zalegajacy sluz utrudniajacy ocene architektury
nablonka mozna usunac przy pemocy szpatutki
zakonczong| nawilzonym wacikiemiuswani
=i zachodzi konieczno$¢ powtdrzenia badania pawaeyat L R R :
slogicznego, badz pobrania materiatlu do badan Ewentualne migjscowe krwawienie mozna probowac
sacznych wykonujemy to przed aplikacja odczynnikéw zatamowac wacikiem nasaczonym roztworem kwasu
soskopowych octowego ne powinno sig na tym yioh sk

Kewmabanb, TR O

miecie przeszkod utrudniajacych e n. 5. o o
aizacje Sluz/krew 5.Aplikacja soli fizjologicznej
Po odpowiednim ufiksowaniu szyjki macicy przy pomocy
wziernika | aplikacji soli fizjologicznej celem usuniecia
nadmiaru sluzu i nawilzenia nablonka obserwujemy tarcze
czesci pochwowej pod kontem ewentualnych ognisk
leukoplakii, badz nieprawidiowych naczyn.

=g

«acja soli fizjologicznej C.D

sowaniu soli fizjologicznej poszukujemy takze
diowych naczyn zwigzanych z zmianami duzego

! / ich ocena po zastosowaniu kwasu octowego moze sie
] okazac niemozliwa ze wzgledu na pojawiajacy sie
przejsciowy obrzek nablonka , ktory dziata
wazkonstrykcyjnie na mate nieprawidltowe naczynia
powodujac zatarcie badz znikanie podnabtonkowego
nieprawidfowego rysunku naczyniowego

Ogniska leukoplakii-obszary
pogrubiatego nablonka
manifestujacego biale zabarwienie
przed aplikacja kwasu octowegoe



5.Aplikacja soli fizjologicznej C.D 6.Aplikacja 3-5% kwasu octowego

Kwas octowy jest odczynnikiem podawanym celem
odroznienia nablonka nieprawidtowego od prawidiowego.
Odczynnik ten nanosimy na szyjke macicy oraz scianki
pochwy przy pomocy mocne nasaczonych wacikow Iub
natryskujac badany obszar z pojemnika pod cisnieniem
Istotne jest aby zastosowac odpowisdnio duza ilosc
odczynnika oraz aby zapewnic nablonkowi odpowiednio diu
ekspozycje na odczynnik.

Naczynia atypowe

Zastosowanme filtr ziclonego
powoduje wylaczenie
crEmwone] ¢Aescl widing

B swiatla dodathowo ulatwia

| obscrwagje nacay .

6.Aplikacja 3-5% kwasu octowego 6.Aplikacja 3-5% kwasu octowego

O odpowiednie] (e odezynniks czas apiikacy) aplikacji odczynnika Kwas octowy reaguje z prawidiowym oraz nieprawidiowym
$wiadczy chwilowe zbledniecie ,zbielenie normalnie ISniacego nabtonkiem. W komarkach o zwigkszonym stosunku jgdros
czerwono rozowego nablonka gruczolowego cytoplazmatycznym powoduje obrzek oraz przejsciowe
Podczas badania aplikacje odczynnika nalezy regulamie zbielenie.

powtarzac co 1-2min, a o koniecznosci powtorzenia aplikacji Im wczesniegj zbielenie sie pokazuje oraz im diuze| trwa tyn
swiadczy ponowne zabarwienie nablonka gruczolowego na wiekszej nieprawidiowosci mozemy sie spodziewac-zmian
r6Zzowo wiekszego stopnia

6.Aplikacja 3-5% kwasu octowego 6.Aplikacja 3-5% kwasu octowego

Po aplikacji kwasu octowego obserwacii poddajemy catg
macicy oraz sklepienia pochwy pod matym
szeniem. W razie stwierdzenia nieprawidiowosci

1y je pod wiekszym powiekszeniem —15x

Roztwor jodu w jodku potasu-plyn Lugola jest kolejnym
nnikiem ulatwiajacym uwidocznienie nieprawidiowaosei w
urze nablonkapizsd jego zastoso m naledy sie upswnic 2e pacientka

: czuiona na jod’. Aniony jodu przenikajg blone komarkowa i
absorbuja sie na czasteczkach glikogenu. co daje ciemne
zabarwienie nablonka. Pierwotny nabtonek wiglowarstwowy
plaski oraz obszary dojrzate] metapiazji ptaskonablonkowe|

wybarwiajg sie na mahoniowo brazowy kolor, u kobiet z

niedoborami estrogenow w komorkach tego nabtonka jest

mniejsza zawartosc glikogenu co skutkuje stabszym
wybarwieniem




kacja roztworu jodu. C.D 7 .Aplikacja roztworu jodu. C.D

sworowy,nablonek gruczolowy.niedojrzata
askonablonkowa, leukoplakia zawieraja minig¢j glikogenu

= =ie wybarwiaja sie podczas tej proby
=0 stopnia najczescie] wybarwiaja sie na musziardowo zolty
kolor. . b :
czo tvpu proba moze si¢ wydawad mato specyficzna
sodezas poszukiwania zmian na scianach pochwy jej wartose
) dluga ecenienia

slenie czy badanie jest satysfakcjonujace 8.Okreslenie czy badanie jest
satysfakcjonujace czy nie. C.D

yskopu satysfakcionuiace|

ym ooea jest padamem , ktgre u k_obie_: z nigprawu_d{owym Uw : na calym obwodzie tarczy czesci
s 1 cytologii pozwala wykluczye zmiane inwazyjna , ale
= ograniczenia FLICZC czyli calego obwodu strefy transformacji z —
«=m pozwalajacym wykluczy¢ inwazje jest to czy
L tym = kolposkopowe jest satysfakcjonujgce czy nie Dodatkowo uwidoczniona zmiana nie moze wnikacé do
iany kanalu szyjki, tzn. musi by¢ w calosci widoczna

=slenie czy badanie jest 8-?“2?9"([9.”'9 czy badanie jest
siakcjonujace czy nie. Satystakcjonujgce czy nie.

W przypadku trudnosci z uwidecznieniem cate] strefy transformacji mozna
probowad rozehylié nieco ujscle zewnetrzne kanatu szyjki:szerze)
rozwierajge wziernik, umieszezajae w przednim tylnym sklepieniu szpatutki
i odchylanie przedniej tylnej wargi lub uzywajac specjalnych wziemikow do
kanalu szyiki.
U kobiet po menopauzie przydatna moze byé 2-3tygodniowa

7 poprzedzajaca badanie kolposkopowe terapla estrogenowa

—okalizowanie i okreslenie ] o 10.Zlokalizowanie i okreslenie ‘ =
ru.ksztattu, konturéw nieprawidtowosci rozmiaru,ksztattu,konturow nieprawidtowosci

=iem badania kolposkopowego jest zlokalizowanie zmiany z
eprawidiowe komarki w badaniu cytologicznym. Obserwowane zmiany moga by¢ duze np. cztery kwadranty

sszukujemy zmiany na szyjce macicy lub na Scianach pochwy tarczy szyjki macicy-brodawczak plaskonablonkowy zmiana
niezlosliwa lub male srednicy kilku milimetrow, jakkolwigk im
zmiana wieksza tym moze sie wydawac bardziej podejrzana

4]

z kszialt naczyn
i " -

kos¢ ewentualnej zmiany ¥
zmany od strefy transformacii i jej stosunek do ujscia

%= nablonka po probach z kwasem octowym | Schillera.

¢ kolposkopista powinien postawic wstepne rozpoznanie
rdziw badaniu histopatologicznym




10.Zlokalizowanie i okreslenie 10.Zlokalizowanie i okreslenie : .
rozmiaru, ksztattu konturow nieprawidtowosci rozmiaru,ksztattu,konturéw nieprawidtowosci
Opisujge zmiane warto rowniez zwrocic uwage na czy ma
charakter jedno wieloogniskowy, czy jest plaska, wyniosia
kontakcie z kanatem szyjki czy nie.

Wszystkie te informacje moga by¢ przydatne w wyborze
metody leczemia,

Zmiany o nieregularnych granicach reprezentuja przewaznie
zmiany matego stopnia podczas gdy zmiany o regulamyeh
giadkich granicach raczej sugeruja zmiany duzego stopnia

A7/ Y

Vaginoskopia Vaginoskopia C.D

Uwzgledniajac potencjalnie onkogenny wplyw infekeji HPV Badanie to powinno byc rowniez obligatoryjne przy
na caly dolny odecinek narzadu rodnego badaniu planowaniu leczenia operacyjnego u pacjentek z
kolposkopowemu powinna poddana byé réwniez pochwa zmianami duzego stopnia celem wykluczenia

Szozegdlnie o tym powinno pamietaé sie w sytuacii koegzystencji zmiany rowniez na scianach pochwy

nieprawidiowego obrazu cytologii | braku nieprawidlowosci

na czesci pochwowe] szyjki macicy, lub przy rowniez Sciany pochwy réwniez poddajemy probom z kwase
nieprawidlowym wyniku cytologii u pacjentek po octowym | probie Schillera

WCZesnie|szym usunigciu macicy W przypadku trudnosci z oceng pofatdowanych Scia
lub sklepien pochwy mozna postuzyc sie szpatulka
zakonczong wacikiem jak rownie rotujgc wziernik

Vulvoskopia Vulvoskopia

Condylomata
1 w
n po zakoneczeniu kolposkopowe] oceny szyjki macicy |
@st kolposkopowa ocena srom
weemamy kolposkopowo przy pomocy malego powigkszenia 2-4x
siona skora pokrywajgca srom utrudnia obserwacie w obrazie
m podnablonkoweqo fozyska naczyniowego a takze
inia oeene architektoniki powierzehni nabtonka
Jednakze ki lej metodzie-kolposkopowe] ocenie sromu- mozna watwic
wykrywanie | diagnozowanie szeregu zmian ziokalizowanych w obrebie
sromu tj; zapalnych, proliferujacych (brodawczaki, kiykciny), VIN, wezesne
postacie raka sromu, melanoma oraz innych jak syringioma.

Datn

Dokumentacja badania A

wlopovwegn
Laezin porodis Wick
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ewveniumdnsely Badon histopatoligesy ch

kolposkopowego zawierajaca niczbedne informacje
oesntono ealy SCT TAK WL

dane perse swywiad ginekologiczny, wyniki
eytologii wskazania do kolposkopii,wynik badania O el s P AR ORI I A 3 i
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Rolposkopiswvsfheonmgen. TAK NI e
—
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Aviedenie iablonka po kwasie octews it plaskie st zhielenie
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Gatunek HPV - klasyfikacja

EpidemiOiOgia ChOI‘éb Rodzina Papillomaviridae
ZWia.ZaﬂYCh z zakazeniami HPV (dawniej: Papovaviridae) |

100 typow sklonowano
Posrednie dowody na
Obecnost kolejnych 100 typow

dr n. med. Robert Jach - 43 Ok, 40 typow zakara
narzady plciowe i okolice
odbytu

loriski, Collegium Medicum
I Poloznictwa,
Potoznictwa 1 Onkologii !
dr hab. med. Antoni Basta S 15 typow zwigzanych fest
Z rozwojem rakow

Typy wysokiego ryzyka

Drogi przenoszenia HPV Drogi przenoszenia HPV

1y - najwaznigjsza droga — ponad 95% zakazen Drogi pozaseksualine

piciowe Od matki do noworodka (transmisja wertykalna)
o-genitalny, o alno-genitalny, oralno-genitalny Przenosniki (eq, bielizna, rekawiczkl chirurgiczne, kleszczykl
enia HPV u dziewic s3 rzadkle, lecz moga byd wynikiem biopsyjne)

enetracyne Hypotetyezna, dabo udokumentowana; 2 pawnoscla (zadka
owane preze
A przed nim

e zmniejszyc ryzyko zakazenia,

Wiekszosc osob zakazonych nie jest Swiadoma zakazenia oraz tego,
28 mogq je preenosic.”

Zakazenie nie daje objawdw subiektywnych

Zendnosc typow HPV w obrebie par seksualnych Czynniki determinujace zakazenie HPV

Zyko nabycia zakazenia HPY | rozwoiju zmian HPV- -
%zgng E;. b ouac' ig .ja kai f?ia Hl‘gj\-r u paaane;a.i U kobiet Umegzczyzn

i zmian HPV-zaleznych jest wyzsze u partnerow

pbiet z CIN.-

HPV w obrebie par

D Z przypadkowosci *,7

. Miody wiek (szczyt wystepowania
Miody wiek (szczyt wyslepowania _,‘L-\E}‘;‘{] ll‘_:; S H A

20-24 |ata)

seksualnych jest wy#sza niz

’ ol Liczba zyciowych partnerek
iy i 1 ostatnch seksualnych
5 kabieta 2 CIN WL e Nieobrzezanie '

= partner k inic ; Partnerka z CIN®

N=181""

18
Ryzyko nabycia zakazenia HPV Czestosc wystepowania HPV w zaleznosci od
po pierwszym wspolzyciu wieku kobiet
= mastolatek wepoliyjacych z 1 Badanie stutlentek callegu®
partnerem?
2!
=22 +
= 20
=
E 15
2
= 10
20 _‘DQ
o AN _ "l : . | | -
" 2 o s 0 4 8 12162024 26323640 44 485256 ! i oo L
Migsigee od pierwszego wspolzycia 20-24 25-29 30-33 34-39 40-49
Fediug: Colling et al.! Wedlug: Winer et al.*

wiek kobiet




Skumulowane ryzyko zakazenia HPV w zaleznosci Nowe przypadki STD rejestrowane rocznie w USS

od wieku kobiet":1

= 80 Tz o 1 000 000 2000000 3000000 4 000000 5000000 B O00O0OSE
= Age at Baseline

& 1518

- —20-24 N=1610 HPV i 500 D8
= 40 7

z 25-29 o~

= 3044 = Rzesistek pochwowy 5 000 000

- -

g 30 - o

$ P Chlamydia 3000 000

= P

~

=20 ,..-—/_H_ | Opryszczka 1000 801

g 10 ._“’J Rzezaczka B0 000

L

E = Hepatitis B T7 000

= 0 T

- 1 4 5

Kt 70000
Lata i

HIV a0 000 Henry J Kaiser Foundation HPY Far

E Posso M, et ol Jinfect Dis. 2004.100

Globalna statystyka HPV:
zyciowe ryzyko nabycia zakazenia

HEV prevalence: estimated from meta-analysis of 78 studiess of women
normal cytology, by world regions

HPV prevalence in LSILs
Comparison of HPV Genotype Distribution in L5R and 5CC

Tatle 1. Regional diswibution and overall HPV prevalonce among 8,308 LSiLs

S, @ Couniries nepresertod

i TN )

Comparison of HPV type distribution in HSIL and SCC

GM Clifford =t al

itish Jourral of Cancer (2003) 891

HPV prevalence in the cervix by
cytological / histological diagnosis.

(Czestosc zakazenia HPV wérod ciezarnych

cytological/histological HPV — DA +

i

1, Women with normal cytology 9-10%:(HPV 16/18:2-3%

2. Prelnwasive lesion B0-90% (HPV 16/18:50%:)

3. Cervical cancer 90-100%: (HPV 16/18:70%:)

Cliford at al - 2003; Munoz at al - 2003



 USA = kolposkopii w wykrywaniu i
“orowaniu zakazenia HPV w obrebie
%200 odcinka narzadow ptciowych

1. KLINICZNIE JAWNA INFEKCJA HPV

o Zmiany brodawczakowate

0 000

PRSI hh Y — brodawczaki ptaskonabtonkowe
e — mikrobrodawczaki
mcna — atypowe brodawczaki

g i _ — kiykciny konczyste
simeiaca z sradnablonkowa neoplazia lub rakiem

™

1 Ogniska leukoplakii

o Ognisko leukoplakii
Brodawczak ptaskonabtonkowy

| P
"fl' -
— — . 9L
¥
Joraz kolposkopowy infekeji HPV pochwy Obraz kolposkopowy infekcji HPV pochwy
brodawczak btony $luzowej sromu Brodawczak pochwy i przedsionka pochwy
$ “ ’
3 ;s * . "
o g A T
:_,,’ ot 2, i
. g °
J £~
v e




Zakazenia HPV w obrebie techtaczki — naczynia

gwiazdziste — 6 letnia dziewczynka Kiykcmy koﬁczyste

Zapadalnosc na raka szyjki macicy i czestose
wystepowania zakazen HPV

—— High-Rigk HPY

= =Cervical Concer
(n=3752)

HPV Prevalence (%)

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 46-49 B50-54 55-59 B0-64
Age Group | Years)

Czestosc wystepowania SIL i raka szyjki
w zaleznosci od wieku ! Rak szyjki macicy

@
S

s Codziennie na swiecie umiera z powodu
raka szyjki macicy ¢ kobiet

= Codziennie w Polsce umiera z powodu
raka szyjki macicy > kobiet

czgstohé wystepowania zmian (%)

26-34 36-44 46-54 56-64
Wiek (lata)

T-based stody o MU £ AR inde

Zapadalnosé i umieralnos¢ na raka szyjki macicy Czestosc wystepowania inwazyjnego raka
w réznych regionach swiata (2002) szyjki macicy w zaleznosci od wieku kobiet

@
&

<
“

55,925 51,132

=
T
3=

L
<

157,760

78.896

L
=

25-34 35-44 45-54 55-64
wiek (lata)

czestosc wystepowania raka szyjki




Rak szyjki macicy —
Srwgi pod wzgledem zapadalnosci rak u
miodych kobiet w Europie (i na swiecie) * Lata zycia utracone z powodu raka szyjki **

woiety w wieku 15-44
2002): 128,550 = Branat

Skin melanoma
Ovary
Thyraid
Colon/Ractum
Hodgkin lymphoma
Non-Hodgkin lymphoma
Corpus uterl

f Brain-CNs
1 W Stomach
i | Leukemia
v Lung

Kidney
DOral cavity
Pancreas
Bladdear szyjka piers Jajnik
mLiver
m Other pharynx
W Multiple myeloma
m Laryrx L Bl A 2007
= Nasopharynx 1 LG, Harkins 0, Krapedur M, o o (sisl, SEER Catitar Batfanien Bpvke. {075 2000 8 wiiial Gancar
m Esophagus X

onych lat 2ycia

Srednia utr

Lokalizacja raka

tolt Wowee przypadki raka szyjki macicy w Rak ptaskonablonkowy
zaleznosci od wieku kobiet? i rak gruczolowy szyjki macicy

2
= 36,9% - 41,9%
2 = kraje rozwijajace sig
0 & kraje rozwinigte
; __E rak szyjki
i ; ca planoepithel. |
o T: adenoca
s 2%
0 1
14 16-44 45-54 55-84
wiek
Smith et al.: Gynecal Qnool; 2000
“achorowalnosc na raka szyjki macicy, Umieralnosc na raka szyjki macicy,
Swiat 2002 (cLosocan 2002) Swiat 2002 (cLoeocan 2002)
lu st
Finkind| | |
: Aastralin - 1 | } | :
20 30 40
20 40 60 wap staridanyzoparny nn 100 000
_ : Rozkiad kosztow opieki medycznej
raka “-i=tmie przezycia wzgledne chorych na : : ;
. == = ; zwigzanej z zakazeniami HPV (usa, 2001
obiet ~aka szyjki macicy, Europa 1990-94 HEENE) (USA, 2001)
wg Eurocare-3
L N = T - — 1 $146.4 Miilion
| | | | | $167.4 Million
i § { : gl "'-‘ 3 mrak s2yjki
:r E 3 : brodawki plciowe
: $3.6 Billion
I‘ : s nieprawidiows wyniki
| : 60 cytologil | keczenie CIN
65 ! —
= : 1 1ol
n 20 3 46 Sl i

1. Chesson HYY, Blandford JM, Gt TL, Tao G, Inein KL Perspoct Sax Repeod Meaith, 2004536 11-18



Rak szyjki macicy — skala problemu Rak szyjki macicy — skala problemu
- statystyki podsumowanie

= Chorobowosc
Globalna czestosc wystepowania: ~2.3 milliona’ " o ) : 1
Globalna zapadalnost: ~500,000%7 Najczesciej po raku piersi wystepujacy rak u
— G?pbalnie, drugt pod wzaledem zapadalnosci rak u kabiet (po kobiet
Fakl Piarsi).”

SN ech [ e D Ui o a0 e Zapadaiuy Rak rozwijajacy sie u kobiet mtodych

Rak powodujacy najwieksze straty spoteczne
Leczenie mato efektywne
Sytuacja Polski wyjatkowo zta

= Umieralnosc
— Trzecia najczestsza przyczyna ogoinej umieralnosci
powodowane] nowotworami u kobiet na swiecie:

s Obcigzenie spoleczne
— Szacunkowe indywidualne skrocenie diugosci zycia o 25.9 lat -
USA (2002)°

HPV i rak: szersza perspektywa HPV i brodawki okolicy anogenitalnej

] >90% brodawek okolic

y anogenitalne;j

m Jawne klinicznie u ~1°
osob dorostych,
akbtywnych seksualnie’

?.-.Jlll I ) ;
o ™ = Szacunkowe zyciowe

ryzyko rozwoju kivkein

"1 Ao
"[ s HPV 6111 zwigzane z

(]
*

s:‘ 3 4 :
Lo S o konczystych okolicy
ochwa Pracie? ytr- = Aro | ELE Sy : 2 ik
fromia PO ary. oudahowts : anogenitalnej ~10%3
Typ raka
| Rn i with pevivess|on from

Wzrasta zapadalnosc na klykciny konczyste Kiykciny konczyste: choroba ludzi mtodych?

Wskaznik rozpoznan klykein konczystych

__England and Wales (1971-2000) :
mekezyin

Males kobiety
—Females

Zapadalnost na 100,000

13-15 16-18 20-24 25-34 S6-44 45-64 65+

G ST

] D N g g N b 4
.53\,\-3‘.4%‘.3"‘\.95 L S .9““.‘@@% Wiek (lata)

Koszty leczenia klykcin konczystych: Recurrent Respiratory Papillomatosis (RRF
przyktad Wielkiej Brytaniit Nawrotowa brodawczakowatosc krtani
.
Roczny koszt leczenia Roczny koszt leczenia
przy pierwotnym rozpoznaniu nawrotow B
30 — | 30 f
i | Podwoiny szczyt czestosc wystepowania®:
25 | 1 | — 2 -4 rz (dzleciecy)

- 20 - 40 r.i. (doroshych)

Zazwycza] powodowana HPV typu 6 lub 11
Brodawczaki 55 egzrlrirﬁ:znynn poktadam| wielowarstwowego nablonka

(i.e., E499/patient) plaskiego, kidre moga blokowac drogi oddechowe gdy nie 53 usuwane.
Pomimo tego, histologicznie zmianam)| tagodmymi stanowia
przyczyne powaznej chorebowosci ze wzgledu fia swoja nawrotowg
nature:*

- Miejednokrotnie wymagane jest chirurgiczne usLnigce w znieczulens
oaolnym (nawet co kilka tygodni)
Prawdopodobiy zwlgzek przycrynowy REP z rakami glowy | szyi!
RRP wystepuje rzadko,”

(i.e., E345/patient) 19.5

Millions of ¢
- [~
" (=]

Millions of g

H



Lokalizacja brodawczakéw w RRP

Papillomas

2~

Raki zwigzane z HPV 6i 11

seaiczacia raka v
semaaomablonkowego 1

2yii Polskie Towarzystwo Profilaktyki
Y Zakazen HPV

www.hpv.pl

Chronie zycie i przed rakiem

Uszyjki macicy
www.hpv.pl

Spektrum kliniczne zakazen HPV u mezczyzn
wedtug wspdélczesnego stanu wiedzy

Latentne zakazenia HPV !
K ko 2 (brodawki piciow
Srédnablonkowa neoplazja pracia (PIN)! i odbytu (AIN)?

vatosc krtani (Recurrent

Zakazenia HPV a zmiany kliniczne

3 miliona w 2002'
High-grade SIL: 10 millionow®

Low-grade SIL: 30
millionow?

Kiykciny konczyste: 30
millionow?




—Najnowsze doniesienia nt.——
szczepien profilaktycznych
przeciwko HPV

Schemat organizacji genomu HPV (DNA)

Cykl zyciowy HPV

Czynnik wywolujacy
raka szyjki macicy
przenosi sie droga
piciowa

Gatunek HPV - klasyfikacja

Nadeing Faplism evisbian
exwninfs Papovaviridsn)

Podrednie dowody na
Obecnosé kolejnych 100

1 da Villlars stai: Virology; 2004

Internalizacja HPV

e e -
«6p4 /p1 integryny
siarczan heparanu et
|'.-r_4i»':'.- T — e
MnoZgee sig komorki warstwy
ol |

Nablonek Zakalenie HPV; CIN | CIN 1
bez zmian koilocytoza
e ¥ i
Zmiany srodnablonkowe Zmiany srodnablonkowe
malegao stopnia (LSIL) dufego stopnia (HSIL)
Badania presieWoWee s sssssnansan B o s ANARLASEEN VAR SR L
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‘I ET) ka badan FUTURE | i i
FUTURE [ FUTURE I FUTURE I

(M=E5.455) (= 12187)

Sd

= Ocena skutecznosci szezepionki Silgard, w poréwnaniu z plé
w zmniejszeniu czestosci b ego wystepowania:
. _ —— = . 71 VInal spnia od 1 do

ikl macicy

powodowanych przez wiris HPV typu 6/11/16/18

FUTURE IF
4 osciszezepionkl Silgard, w pordwnaniu z placebo.
J - & : SZET < G Jowania

! ’ ¥ - CiNZ CIN lutr i i Fiaks Traciey in it

O typow

Deeng punktow Koncowyeh e

izy skutecznosci profilaktyezn

FUTURE |

Czterowalentna szczepionka przeciw
wirusowi brodawczaka ludzkiego w
zapobieganiu chorobom okolicy narzadéw
piciowych i odbytu

Garland SM et al.
New Engl J Med. 2007;356:1928-1943.

11,18 18)

E I: Wyjsciowa charakterystyka uczestniczek

TTTTTETE =

| SILGARD Blaceho

(=2, 723} [n=2,732}

FUTURE |

s —S0) 202=12 203478
=5 = SILGARD Placebo
Punktkoncowy | U0 5u5y | (n=2.268)

T

HPV 611116118 CIN ]

2

Carcino
in situ |
zediTwazy

e dnitk 1 (92)

serzmaneld




— by apinnka pr:

100% skutecznosci w zapobieganiu zmianom Vih

i e oraz brodawkom narzadow piciowych zwigzan
zwiazanym z HPV 6/11/16/18 111/16/18

w zapobieganiu zrmianom CIN

Analiza PP; kobiety nie zarazone HPY 6, 11, 16, 18 do 1 miesigca od 3 dawki
FUTURE |

ol ; SILGARD. | Piscetio
Punk Koficowy SILGARD Placetic - Punkt Koficow !
| " i i ereowy (ns2.267) | {n=2.278) |

HPV &iHMEME
N

HEV BATHE1E a
1 = o VIRIVaIN okl narsaaw, o B
Dodzang = HPV B 1 i 2 0% 4108 plelcwych

a2 HEV 11 196 b 4 010 Brocywkl narzaelin rrli.wwyr.hh 0 A

w2 HPVA6| 1888 ' z Y a0 100
i RN R 0 g

anesw HEV 4B 2002 . [ ¥ 74100
: = VIN 213 1b Valh 215 [ a

aniu zmianom VIN /ValN
odawkom narzgdow piciowych zwigzanym z HPV
6/11/16/18
Analiza PP; kobiety nie 2aratone HPV &, 11, 16, 18 do 1 miesigca od 3 dawki Kobiety byly seronegatywne | DNA HPV () wobec HPV 6-, 11-, 16, 18
wdniu rozpoczecia szczepienia FUTURE |

nej podatnej popt

FUTURE |

[ I SILEGARD Plagehin: | SKolecynoss =
| Purikt katicovry SILGARD Runktkoncovy (n=2,687) | (n=2.684) | szerepionki -

i HPV-6/11/16/18 I HPV 6/13/16/18
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FUTURE |
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Wplyw szczepionki SILGARD na brodawki narzadow

ych, zmiany typu VIN/ValN oraz zmiany FUTURE I

czne w obrebie szyjki macicy, niezaleznie od ————

Ogdina analiza populacji typu ITT FUTURE |

el [T Cz.terowa_lentna szczepionka przeciw
e ] wirusowi brodawczaka ludzkiego w
zapobieganiu zmianom wysokiego stopni=
szyjki macicy

Punkl koncowy

Vilszystkee zrmany

s2yjki macicy 344 421 . 20%;

VIN { ValN {1-3) oraz I
| brodawki narzadiw 104 | 4%

pleiowych i | | The FUTURE 1l Study Group.
e taiad : recrs ! # New Engl J Med. 2007;356:1915-1927
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pobieganiu zmianom typu CIN
oraz AIS zwiazanym z HPV 16,18

SILGARD Placebo Populacia PP: kobiety nie zakazone HPV &, 11, 18, 18 do miesigea od 3 dawiki

{n=5,057) {n=5,080) EUTURE Il

0027 1a 20

i SILGAERD PlaCER
o {1
s 18519 166218 i i ize 4y {fi=5a08), | {(r=5;260)

il a3l oh Vo

Z CiN 218 or IS
TWIGE = HPV feliE

§ 242 {204} 1,218 (20.0) .
A ABEE

W ke, dys B (11,7)

¥ ¥k PCR{+) v Dl 1,5 #8(15.9) B2 {(15.8)

405 (6.7}

adku CIN 3 zwiazanego z HPV
fa SILGARD

v zapobieganiu zmianom typu CIN
anym z HPV 186,18

scbiety nle zaratone HPV &, 11, 16, 18 do 1 miesiqca od 3 dawki .

FUTURE Il IRESIAC T [EAESIAC 26 [IMESING 526 IESIAG 825

(] oy n SILGRRD ] Placebo i bt _: +f e | |Bippsje ECC B:Enpgjn_ ECr] = :

§2-100

szatywne wobec HPV 6, 11, 18, 18 w dniu rozpoczecia szoze

FUTURE I FUTURE Il
e SILGHRD
S.GARD Placetic SKULEE ENTSL ? RigCetio
[r=5Ea5] | (n=5282) | scczepionki

5 52

73% w
A Ci 50-83

12 18 24
Czas od Dnia 4 {w miesizcach)

FUTURE! FUTUREIR

SILGERD Flacelz SILGARD Placelic
{n=2672} {n=2.672) (=6 01E) {=5.03%)

Tra a4

754 dz.0

Bid

nia




GARD" ieczenst ' 2 s e
SILEARD_BCzpleesetsip Tolerancja szczepionki SILGARD

+ Szczepionka bylg dobrze :oierowang, najczesciej Szczepienie bylo ogélnie dobrze tolerowane
wystepowaly miejscowe odczyny skorne Najczestszym dziataniem niepozadanym byly mies

+ Nie stwierdzono przypadkéw zaprzestania serii szczepien dalegliwosci w miejscu whilicia

z powodu dziatan ubocznych Zadna z uczestniczek badania nie zrezygnowata =
: " udziatu w programie z powodu dziatan niepozadan
Nie wplywa na przebieg cigzy zwiazanych z padariem szczepionki

Jak w przypadku kazdej szczeplonkl, szezepienie preparatem SILGARD mozs =
skt s 1 wazystkich zaszozepionych kobiat
s2e 2aposnac sie 2 Charakteryetyka Produktu Leczniczego

SILOARD” [Fekomtinaemne spoapionia pravsm wirdsoi brodaweaks Nedakings, e | g, 11,48, 18] SLGARD” (Froknmbinowiim esempionks proostie winmowt brodewoezihn fudshkisgn, cobeeio)

Wybrane informacje na temat szczepionki SILGARD Wybrane informacje na temat szczepionki SILGS

« Tak jak w przypadku innyeh szczeplonek szczepionka SILGS

SILGARD jest szozepionka przeznaczong do zapobiegania rakowi : : -
moze nie byé skuteczna u wszystkich zaszczepionyeh

szyiki macicy, sromu a takze zmianom przedrakowymnt lub
dysplastycznym oraz infekcjom spowodowanyim przez wirus SILGARD nie jest przeznaczony do leczenia brodawek naa
brodawczaka ludzkiego HPV-6,11,16 oraz 18 ploiowych, raka szyjki macicy czy dysplazji typu CIN VIN
Nie nalezy stosowad szezepionki SILGARD u os0b, u klGryeh Najczestszyml zdarzeniami niepozadanymi po podaniu sz
stwierdzono nadwrazliwose na substancie aktywne lub Klarykolwiek SILGARD (1.0% i czescie]) byty: bol, obrzek, swigd, gorac:
skladnik szczepionki nudnosel, zaczenwienienie w miejscu wkhicia, zawroty gie

Pamiec immunologiczna

& 5 lat obzanwcji od rozpoergeia
zajs stnianke pamiea Immunologiczae| po

Skutecznos¢ krzyzowa
szczepionki

Sligardn=78

Plicebe (Soro () | POR (4 S[ LGARD@

Miesiqce

rve dniu 0 oraz po 2116 miesipeacl
i ukkidu odpomodciowedgo na antygan VLP w B0 méasigcy

Rodzina Papillomaviridae — Genus Papillomavirus’ Uzasadnienie istnienia odpornosci krzyz
) Homologia aminokwasow w biatkach HPV L1 -2
Typy wirusa brodawezaka ludzkiego (HPV) w obrebie grupy sq pokrewne:

« |stnigje duzy stopien pokrewienstwa pomiedzy
L1 wsrdd spokrewnionych ze sobg typow HPV jednego me

Rodzaj A10 | Rodzaj A9 Rodza; &

a1 32 18 =

7] i \ .
[IRere S L el R
.:.-:wx-.-....... Pl il [ i ]
et I oy ]
Wi
A L e )
Erssusitonainm (5 A A g e 7

i A
X/ papitimaina } | 1o paiscmaiia
Thets papllentren 0 ) unitepagtomesinn. |

S it Bl o e o Wi et al, Virotogy, 2004:324:17-27. 2. Roden RE etal, J Virol, 1998 72
6 I, 1998:72 659-964

Fr-papilemanina.
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ZOWa

Zowa to termin uzywany dla okreslenia

zezepionki opracowanej w celu zapobiegania
ym przez pewne typy wirtisa HPV (w

onki czterowalentnej - HPY 18, 18, 6 oraz 11) na
Fawarte w szczepionce, blisko z nimi

samej rodziny).

=zaniami dot. Standaryzacji w Biclogii opracowanymi
cki WHO, w celu potwierdzenia ochrony

y okreslic skutecznosc w zapobieganiu;’

powania zmian dysplastycznych (CIN 1-3, CIN2/3 lub

HPV (przewlekla infekcja 212 miesiecy)

~owody na skutecznos¢ szczepionki
SILGARD® w ochronie krzyzowej

ir ch
| oraz FUTURE Il

S¢ krzyzowa szczepionki
1ej w zapobieganiu CIN 2/3 lub AlS

jJatywna)

SIS 38 62 38% 6, B0

Grupa AS (Pokrewienstwo z HPV 16):

Udzial poszczegolnych grup HPY w wystepowaniu przypadkow CIN
u 146-2életnich pacjentek z grupy placebe populacji zgodnej z
protokalem? w badaniach FUTURE I/1l

T IECIN 1 (N = 1556) W CIN 2 {N = 495)
50.0% BCIN 3 or AIS (N = 532)

50,0% ¢
40,0%

|
30,0% |

20.0%

10.0%

T o .

- "N §

HPV 16 HPV18 NonHPV 16 Non HFV 18  HPV 51 HPV 56  HPVéorll
AR AT

0.0% +

W praypadku typéw wirusa rile lamnww szezeplonce, wiigho pod uwege tylko praypadkl, u kidrych nle wyknyto
typ:

wirusa zawartych w szozeplonca,
Ll Dnju 1, byly negabywne na 14 pospalityet fypdw HPW | misty aegabpsny wynik

Dowody na skutecznos¢ szczepionki SILGARD" w
ochronie krzyzowej: Punkty koricowe

» Ochrona krzyzowa przed zakazeniami
(Badanie FUTURE |, N= 3571)
« Przewlekia infekcja HPV 31/33/45/52/58 lub

Przeprowadzono takze tesl na obecnosc 16, 18, 35, 58
= Ochrona krzyzowa przed zmianami w obrebie
szyjki macicy
(FUTURE 11, N=17,599)
= CIN2/3 lub AlS wywolane przez HPV 31/45
= GIN 2/2 lub AlS wywolane przez HPY 21/23/45/52/58
« Przeprowadzono takze badanie na obecnosc HPY 6, 11
16, 18, 35, 51, 56, 59

= 4 |etni okres obserwaciji

Whnioski:

«  Odpemose kizyzowa wywolana przez
powadu wysokiego poziomu pokrew
pokrewnych grupach HPV

zepionke jest mozliwa 2

nstwa miedzy biatkami L1 w

* Prawdziwa adpormosc krzyzowa moze byc potwierdzona tylko
poprzez wykazanie skutecznosci wobec punkiow koncowych takich
jak CIN 1-3, AlS wywotanych przez lypy HPV nie zawarie w
SzcZepionce

= Zastosowanie profilaklyczne szezepionki SILGARD™ u 16-do 26-
letnich HPV= seronegatywnych kobiet powoduje odpornose
krzyzowa na nastepujace choroby;

= 10 badanych typow powodue
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Svsteny klasyitkacy
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SHSTEM BLATHESIDA

OCENA - JAIROSET PREFARATL

| SR g ey
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Rozmdz Nadaje sie do oceny:

Prawidiowo utrwvalone
Komorki nablonka
plaskiego zajmuja = 1085
powierzchnl szkielka

Minimum 2 grupy dobrze
utrwalonych komorek
endpcerwikalnyeh i/ lub
meteplastycznych

Minimalna liczba komorek | i .
poddanych ocenie = 812 iy | 5 y . Kazda grupa musi skiadac
Lys, S, S sig preynaimnie) 2 5

: : komorek

ROZMaz [1adaje sie do oeeny: Rozmaz nie nadaje sie do oceny:
: Y i}

Brak identyfikatora pacienta na szkietku

KREWINKI CZErWone

f : - s . Rognide Uhogokemarkowy (‘ < 10% szkietka stane
Chilany 2WVaeane 2 capalenieny, komorki praskonablonkowe)
; Yo Kamorek

=755 komorek zaston|etychiprzez Knwinki czemes
elementy zapalne, zie Utrwalenie, materat obey (=
gatki), zbyt gruby preparat

lysChniecie preparatul

s kemorek Brak elementow TZ




.4 7 nie nadajacy sie do oceny
cytologig?

Jwiorne badanie cytologiczne za

Odsetek rozmazow nie nadajacych sie
do oceny nie powinien przekroczyc
0,95% wszystkich rozmazow.

SYSTEM BETHESDA

Sy stem: Bethesda
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VOWa ocena rozimazu
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(Obraz satystakejonugey

=SS IURE LY TR LS nadajacych 5.3 do Prawidlowo utrwalone komorki nablonka
nic powinien przekroczy ¢ (0.95%

plaskiceo zagmuja — 0% powicrzehni szkicika
ikich rozmazow,

Minimalna liczba komorele poddanychiocenie:
8-12 1ys,

(Obraz satystakeonujgey

Kewmki czenvone
ZNANY ZNzane 72 zapalenicnl, 5

przyslaniajg =750 Komonek

Wasclineere preparati

dotyezy V5% komorek
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Minimum 2 erupy dobrze utrwalonych

komorek endocenyikalnyeh 1./ lub
meteplastycznych

Kazda grupa musi skiadac sie przynajmnicy 7z

5-10 komorek
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Alypoywe komdorkd plaskonalrlonlone — Ayprcal Squamons C

it onkowe ASCLUS

ASC-H
MR wystgpowanie komarek pojedvneso

!

ki do

Aty powe komodks plaskonallonkowe — Aty preal Saquamons (Cells
lib w malych skupiskach
odnic) nleprseknicaijgeveh 10 Kemdrok
$7e0st N swiclkodé tyeh komdrek axlpowinda
wielkodei kombrek metaplastvernveh
a ich jadra oy wielkosei
jidri komdrki metaplasiyesiog
-NC et preyblizony do tego w
komorkagh o chatkterze HSIL Odserel stmwinmy el ropoznan (vpu ATYPOWE EOMORI
PEASKONABEQNRKOWE nie powinien sw dobry m Iabormorinm

Preclkracy/ac 5% weastdel rozmaziny

sularmodic

v i ksatalcie

<y toplima

Stospnek ASCISTL niepowimen byewyzasy miz 200 do 20l

ki plaskopablonkoywe - ASC-L15

“dalae posteponanic wraleinione od wyniko
badania

Kontrolna cytologis
2 12 miesigry
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Czy rozpoznawacé ASC ? ASC-US

INAjczestsze rozpozanic
Powtarzalnosc rozpeznania
Obecnose wysokoonkogennyeh HPY -

CINZE w hist-pal

Zmiany srédnablonkowe nablonka plaskiego
Squamaus Intragpithefial Lesion Zmiany srodnabtonkowe nablonka plaskiego cbejm
SiL

spectrum nieinwazyinych nieprawidiowoscl nablons

Zmiany $rédnablonkowe malego stopnia I Zmiany $rédnablonkowe duzego stopnia _ i :
Low-grade squamous intraepithelial lesion B High-grade isquamous ntraepithelial lesion plaskiego tradycyjnie klasyfikewanych jako flat

LSIL HSIL

condylomata, dysplazia, carcinema in sit, EINS

Management of Women with Low-grade Squamous Intraepithelial Lesions |

Colposcepic examination *

‘Satisfactory coiposcopy ad fesion idanified

No CIN/ Cancer CIN/ Cancer

VWysoki stopien powtarzalnosd w roznicowaniu zmian CINL & CIN2Z ‘

o} o T3] i i 5 SYGRrR e e on
Mk stopien powtarzalnoscl w rognicovwaniu zmian CINZ a CIN 3. HPV DNA tasting @ 12 mes

r R

ZASCor HPY [+) Negative

. |

Routine
Colpascopy Servaning

2000, Copyright Americar ooy i Sofportosy seecs




W Weemen with High-grade Squamous Intraepithelial Lesions (HSIL) *

“See and Treat™
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I 1
Powtéiz cytologe  AGC NOS AGC FN Kolposkop@
natychmiast i | Z binpsia | ECL
Prawidiows lieps ik Prawidlowa Mieprawidiows

CINAIS Ca

Powrdt do Kolposkopia Powrdt da Postepowsnie zgodnie
rynowego rbynowego 2 ubo‘i\'iazuj_qcyrni
skrinringts skrinningu standardami

Kaolposkopla
AGC endocerw ikalne

Walykecrkowanie kanalu sy jki Webviecskownnle kanalu | jamy mocley

Tk Trneg e

AR A

Badanie cytologiczne pozwala na okreslenie cech
cytopatologicznych w przy padkach ASC i AGC wiazacy
z wyzszym ryzykiem wykrycia w dalszym postepowaniu
diagnostycznym istotnvch nieprawidtowosei klinicznych.
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Komoérki nablonkowe

Iniki Meug‘i’nlugﬂr;ﬂw = Nablonek wiclowarstwowy plaski

Nazow pochwowo -~

. - 3 = I - ar ATl
szyjkowych Nablonek gruczolowy

wlonck wielowarstwowy plaski posiada

sery warstwy komorek » Komorki bazalne : okragly ksztalt.
cytoplazma cyjanofilna (barwiaca si¢ na

! kolor niebieski), jadro komorkowe Kkuliste.

srstwe komorek bazalnych barwigce si¢ intensywnie

wstwe komorek parabazalnych

wstwe komorek intermedialnych » Komorki parabazalne : okragly, rzadzig)
owalny ksztalt, cytoplazma cyjanofilna.
jadro komorkowe ulozone centralnie.

ciemno zabarwione

wstwe komorek superficjalnych

morki intermedialne ; ksztalt wiclokatny.
s»lazma cyjanofilna, jadro komorkowe
manotyczne

wrki superficjalne : ksztalt wiclokatny.
plazma eozynofilna (barwiaca sie na
vo). jadro komorkowe piknotyczne




Nablonek jednowarstwowy gruczolowy
wyscielajacy kanal szyjki maciey -
endocervix

W obre¢bie tego nablonka wystepuja dwa
typy komorek

komérki wydzielnicze

komorki migawkowe

METAPLAZIJA
Metaplazja - réznicowanie si¢ komdrek
rezerwowych nablonka gruczolowego w

nablonek wielowarstwowy plaski.

Komérki metaplastyczne niedojrzale:
zblizone wielkosciag do komdrek bazalnych,
nierezularnego ksztaltu, posiadaja wypustki;
cytoplazma cyjanofilna; jadro kom. ulezone
centralnie

Granulocyty: male. okragle lub owalne
komorki o przejrzystej. niebieskawej
cytoplazmie i kilku-platowatych jadrach
komorkowych. ich obecnos¢ nie jest
jednoznaczna ze stanem zapalnym —moga
by¢ obecne w fizjologicznych warunkach w
roznych ilosciach.

Komorki metaplastyczne dojrzale :
zblizone wielkoscia do komorek
parabazalnych, ksztalt okragly , wyrais
obrysy cytoplazmy; jadro komérkowe
poloZone centralnie

Elementy nienablonkowe

Granulocyty
Limfocyty
Histiocyty

Ertyrocyty




A7

v: fagoeyty wystepujace w stanach
ch. zmianach regeneracyjnych i podczas
icji.

do dwoch typow:

v jednojadrzaste: okraglawe,
“arma blado cyjanofilng o strukturze

2i¢]

morkowe okragle, owalne lub nerkowate |
smej strukturze chromatynowej, zawiera
derek.

e g ’wwz .~3.-

B >

» Histiocyty wielojadrzaste : komorki roznej
wielkosci 1 ksztaltu. cytoplazma
cyjanofilna i piankowata; zawieraja kilka
do kilkunastu okraglych lub owalnych
Jjader komorkowych. z rownomiernie
rozprowadzona chromatyna i jaderkami.

* Erytrocyty — swieze czerwone krwinki sa
okragle, pozbawione jader. czerwone [ub
rozowe, Degenerujace erytrocyty sa
cjanofilne. Po lizie erytrocytow powstaje
cozynofilne lub cjanofilne tlo.

Czynniki infekeyjne

Bakterie: typu kokdw. gardnerella vaginalis

Grzybica
Trichomonas vaginalis
Chlamydia trachomatis

Infekeje wirusowe




Nieprawidlowe komdrki nablonkowe

» Zmiany srodnablonkowe
+ Komorki nowotworowe

* Atypowe komorki nablonka plaskiego
o nieokreslonym znaczeniu ASC-US
Atypowe komérki nablonka plaskiego /atypical squamous cells of undetermines
ASC /atypical squamous cells/ significance/

Dziela si¢ na dwie grupy = Atypowe komorki nablonka plaskiego

nie wykluczajace zmian
Srddnablonkowych duzego stopnia
ASC-H




morfologiczne ASCUS B : '
Nieznaczna nadbarwliwos¢ jader
komérkowych, chromatyna

Lszenie jader komérkowyeh /2,5-3 s
SRR Spa - drobnoziarnista

» stosunku do jader prawidlowych
rek warstwy posSredniej nablonka

sarstwowego plaskiego » Niewielkiego stopnia réznice w wielkosci i
ksztalcie jader komorkowych

Zmiany S$rodnablonkowe malego
stopnia obejmuja zmiany zwigzane z
infekeja wirusem brodawczaka
ludzkiego /HPV/ oraz dysplazja
malego stopnia

echy morfologiczne LGSIL , :
’ 4, Jadra komdérkowe sa hiperchromatyczne

rki wystepuja pojedynczo lub w
elkich grupach, granice komérkowe sg

5. Chromatyna drobnoziarnista, brak
jaderek

6. Wystepowanie komorek o
zwakuolizowanej cvtoplazmie.

srkowana anizonukleoza i niewielki
worfizm jader komorkowych

emosé komorek dwu- lub wielojadrzastych

. AP=a
B -

|¢_'
r : ’ ;
P A




Cechy morfologiczne HSIL

« ZMIANY SRODNABLONKOWE

DUZEGO STOPNIA / HIGH GRADE I Komérki wielkoscig zblizone do komérek
SQUAMOUS INTRAEPITHELIAL parabazalnych, wystepuja pojedynczo lub w grupac
LESION - HSIL/

2. Komorki sa przewaznie okrigle lub owalne, rzadzie

wiclokatne

Do tej grupy zalicza si¢ dysplazje
S‘rcdﬂicgo Stﬁplliaa d,\'SplaiﬂjQ dllﬁl‘gﬂ 3. Podwyzszony indeks jadrowo - cytoplazmatyczny
stopnia oraz carcinoma in situ.

4. Jadra komoérkowe sa powiekszone,

hiperchromatyczne, okazuj3 znaczng

anizonukleoze " .

7. Nieregularne obrysy jader komorkowxs:

5. Chromatyna drobnoziarnista, rzadziej

gruboziarnista,réwnomiernie rozlozona 8. Czyste tlo preparatu - brak martwicy

nowotworowej

6. Brak jaderek

CARCINOMA
PLANOEPITHELIALE + Niskozréznicowany rak

plaskonablonkowy

— komérki okragle lub owalne, okazuja
T . niewielkie zréznicowanie wielkosci
Ze wzgledu na stopien zrdéznicowania

komdrek nablonka mozna wyréznié trzy
typy inwazyjnego raka
plaskonablonkowego

— miewyraZzne granice komorkowe

— cyjanofilna cytoplazma




W

w2 komorkowe okragle lub owalne,
erchromatyczne

matyvna
wriarnista,nierownomiernie
mona

myv wzrost indeksu jadrowo -
armatycznego

martwicy - tumor diathesis

lwzrdznicowany, nierogowaciejgcy

faskonablonkowy wyrazna anizonukleoza

rki wystepuja pojedynczo lub w

; — chromatyna przewaznie
stiach

hiperchromatyczna, gruboziarnista

my pleomorfizm komdrek czesto wyrazne jaderka

slazma cyjanofilna , czgsto rozpad
plazmy i wystepowanie wolnych
r komoérkowych

tumor diathesis

* Wysokozroznicowany, rogowaciejacy rak
plaskonablonkowy

Zazwyczaj wywodzi si¢ z ectocervix

komdérki wystepuja pojedynezo, rzadziej
w syncytiach

— wyrazny pleomorfizm komoérek: komorki
wielokatne, wrzecionowate, kijankowate

— chromatyna nadbarwliwa, skupiona w
postaci grudek

plazma cyjanofilna lub eozynofilna

sxraine lub zatarte granice
sarkowe

— zmiany degeneracyjne jader
komérkowych: caryolysis, caryorrhexsis

morfizm jader komorkowych e digthesis



Komorki gruczolowe

* Atypowe
komorki endocervicalne

komorki enometrialne

komorki grucezolowe

* Adenocarcinoma

) endocervical
* Atypowe gruczolowe/endocervicalne
komorki prawdopodobnie nowotworowe
endometrial

* Adenocarcinoma endocervicale in situ
extrauterine

Aty powe komorki umiarkowane zroznicowanie w wielkos
endocervicalne rRgcuticlehqn
* Komdrki wystepujg w platach i pasmach
z nakladaniem si¢ jader w niewielkim
stopniu

czesto widoczna niewielkiego stopnia
hyperchromazja

: A - czesto obecne sg jaderk:
* powickszenie jadra 3-5 krotne w ¢ E8 e

stosunku do prawidlowych komdrek
endocervicalnych obfita cytoplazma i cz¢sto zachowane
wyraZne granice komorkowe

Atypowe komorki
endometrialne

komorki wystepuja w malych grupach
5-10 komorek na grupe

niewielkiego stopnia powi¢kszenie jadr:

delikatna hyperchromasia




il

= 1

Cechy morfologiczne komorek
raka gruczolowego

nos¢ malych jaderek

kreslone granice komorek : : S
. ioRe granice i 1.Waski rabek cyjanofilnej eytoplazmy

wokol powickszonego jadra.

rownaniu z komorkami
cervicalnymi mala iloé§¢ cytoplazmy,
moze byé¢ zwakuolizowana

2. Nadbarwliwosé jader.

3.Liczne. nieregularnego ksztaltu jaderka

7. Nieprawidlowe komorki wystepuja w
platach, pasmach, rozetach, z nakladaniem
jader i ich zageszezeniem, nastepuje utrata

struktury plastra miodu

epularna, drobnoziarnista
natyna.

lazma rozdeta wodniczkami - B 3o o ;
) . 8. Komorki powigkszone
wki sygnetowate,

e . 9. Granice miedzy komorkami sg zatarte
rki o jadrach olbrzymich. 8 gazy Ko S

* 13.Ulozenie palisadowe jader z
charakterystycznym Sterczeniem jader z
obrzezy skupiska komarek

sto wystepuja wolne jgdra

sunck jadrowo-cytoplazmatyczny
wmiety w kierunku jader 14.W wickszosci przypadkow
powiekszenie i wydluzenie jader oraz ich

I warstwowy uklad.
i diathese - cechy rozpadu :
ek

» 15. Mozna zaobserwowa¢ figury
mitotyczne






WTORNY NABLONEK WIELOWARSTWOWY PLASKI

pogrubialy, bialawy

y rysunek naczyniowy
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AACICY

jacym dnie
proba ostowa 4. ujemna

proba jodowa 4 ujemna
fo shory sromu




ONEK GRUCZOLOWY—> OBRAZ

o

i alaTalll
WS KOPOWY
UoRUFUVY

Mol

nia (erytroplakia)




YRODZONA EKTOPIA NABYTA

okt #ycia kobi
uraz mechaniczny (porody, poronienia, zabiegi na szyjce = ektopia laceracyjna)
procesy rozrostowe sluzowki kanalu szyjki {stan zapalny, wplywy hormonalne} =
wynicowanie nablonka poza ujscie zewn.
procesy przerostowe gruczolow Kanalu szyjki = podminowanie nablonka ww.
plaskiego




STREFA REGENERACJI

STREFA REGENERACJI - OBRAZ
KOLPOSKOPOWY

‘jezyki”, "wyspy”, "beleczkowanie” nablonka plaskiego
- migdzy nimi grona nablonka gruczolowego
- otwarte lub zamknigle gruczoly
ol owa

+ partie zabarwione, jodojasne, jodonegatywne

o pr2ywricenis

METAPLAZJA POSREDNIA

lowarstwowago plaski
mi sigr przy bonie podst

ablonka grucz

zm uslepowania ektopii

5
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W
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ZAAWANSOWANA STREFA REGENERACJI

igzroznicowanyck

il :!“H‘ﬂ‘.ap::n‘. karcineganezy nablonkow tarczy czes




NE (MISCELLANEOQUS FINDINGS)

TZodzenie

EKTOPIA ENDOMETRIALNA




KLYKCINY KONCZYSTE | BRODAWCZAKI

POLIPY SZYJKI MACICY




WYDZIELINA W INFEKCJI GRZYBICZEJ




ZAPALENIE ZIARNISTE

Zdjecie dzieki uprzeimose prof ] Madeja

ZAPALENIE MIESZANE TRICHOMONIASIS

%h

Zdjecie dzieki uprzeimosci prof. | Madeja

ROPNA WYDZIELINA Z KANAEU SZYJKI

NADZERKA PRAWDZIWA

I Madeja

jmosci prof.







Chlamydia
= Zwykleinfekeja s leczenie:
Zﬂ k'd ie l] l‘d d I'Og I'()d “y C ll bezobjawowa | ?\cﬂ:;\}j}'c)'clmn 2x1il
. Cresiose 3-10% ili
a kolposkopia i

Nie zaleca sie tutynowyeh = Azylioniycyna Ig
Jednorazoso

o testow w kierunku
- Wojciech Kolawz: i3 i Offoxacyna 2x3001
dr Wojciech Kolawa A kobias » Ofoxacyna 2x300me

dm

poddawanych badaniom
kolposkopowyeh

|eczemig PNt

Rzezaczka Promienica

w o Ullbezobidwonyeh s |.corene w Zazwyvesann kebicrs 1D = WY prey prdka oty on
T A P w0
pagientehaiezaledu sie o o on 2 S0 W Pabrilaoliawew

urarossel Dadan w e nor oo Ny g A

Terun kU onokakow TR TR A L T
i 165813 .9 HCHRATRAYY
= litty

w ey TR
Dzt

TS Ry e ]
w0 WYokazdym przypadiu = Ciproflksacy i S00me Pl s ey DA
’ r 1 T0e 1 adlo
capalenis ki muoczowe jed ORI 0 S e roykn @ Usumaewldadi
! w  Aniylany kol

il e W 3
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kiertnku ehlamydng Wi Kot

TONOKOKOW ® Fnvteomyevin 35500

Bacterial vaginosis Grzybica

= [Letzenie W przypadkacl = [eczenic w przypadkach objawowyeh

= Metronidazol 2x500mg bezobjawowyeh (bez » Preparaty dopochwowe:

[ 5 dni

uplawow ) jeslt kkobreta = Nystatynd

Jith o ; , A
nic jestw cigzyleczenie = Natamycyind

= Metronidazol Zgpo

Jetdnorazowe

. = [Klotrimazol, Ekonazol, Mikenazol
e jest wymagane

. = Preparaty doustne
= Klindamyeyna 3x300mg e
s Flukonazol

n Itralconazaol

Opryszczka Rzesistek pochwowy

= |l.eczenie n Wskazane leczenie u wszystiich nawet
a Acyelovic3x400mg 7 dni bezabjawowych.
b Konieeziie leczetie partnena.
= Acyclovic Sx200mg 7 dni s Metronidazol 2x500mg 7dni
Ity

[ek mo7na stosowac rowniez u ciezarnych u Metronidazol 2¢ jednorazowo




srminologia kolposkopowa

N o Zakazenie bierne
azen szyjkowo-pochwowych

)

>

¢ bieme — brak anai sapalnyel woobrebie blony sluzowey

S cZvhne — wystepnjn anian Zapatne w obirehic blony
2 3 b ] I 3

4

—

Zakazenie bierne : : ;
Candida albicans
po zmyeiu wydzieliny

- - dyecie deieki upraemedet prot. 1 Madeyn
3
vdzielina w infekeji grzybiczej Kropla rosy
" l \'.I
\\
-3 —
W
Ldpeoie derekn upreejmaoser prot
Zapalenie ziarniste Zapalenie mieszane




Nadzerka prawdziwa Inne infekeje

it eepiliomea s
Herpes Stnplex;
Lrepromienic padiian
fnGereiloses

Adeltese i coniasfosimn

HPV HS)

Subklimiczon mlekejn Klimier o gwna infekeja
£y
i W
-
- - -
| "

|
1
y—
7 T
L
xlli‘l
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*
¥
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SV Lrichomoniasis

Iz o8t Sidnipe whyezenin leczenin

o uprepmosct prod J Madea

Smuzka krwi

Adiecle deteki uprecimoder prol 1 Madeja




Zmiana pierwotna Migczak zakazny




CIN i rak cz.1

interpretacia obrazow

kolposkopowych

Wojciech Kolawa

Nieprawidlowe obrazy kolposkopowe

.

Zbielenie nablonka po kwaste octowym
Mozatka

Punkcikowanic

Obszary jodonegatywne

Naezynia patologiczne

Klasyfikacja

* Aktualnie zalecang klasyfikacia kolposkopos o
jest podzal Migdzynarodowe) Federacit
Kolposkopii 1 Patofizjologii Szyiki Macicy
(HECPC — Intermationat Federation of Colposaps
Cervical Pathaplysiolouy)

= saproponosvany w 1991¢
= 1 grnodyfikowany na L Swiatowym kongresse
Iederaci w Barcelonie w 2002¢

elenie nablonka

* Po zastosowaniu roztworu kwasu octowegss
alhe. pojawia si¢ zbielenie obszarow pokiytych
nablonkiem dysplastycznym.

* Zbiclentu moze ulegac rowniez mlody
metaplastyczny nablonek w obrebie strefy
tegeneracyi.

* Im bardzicj nasilone zbiclenic, im szybeie s

pojawia 1 1m wolnie ustepuje tym wigkszy

stopien atypn nablonka.

kcikowanie

* W obrebie zbielenia pojaswiaja si¢ nieregularnse
rozimeszone czerwone punkty.

» Punkty te to przeswiccajace przez nablonek
naczynia kofncowe (inacze| naczynia punktowe
prostopadle do powierzchni nablonka,



skcikowanie cd.

= basdziej drobne punkcikowanie € im mniejsze
Seesrrzenie migdzynaczyniowe tym wicksze
s dopodobienstwo zmiany

. =ulem stopniu atypii nablonkow (lub
“Secnosc niedojrzalego nablonka
sesaplastycznego).

o basdzie] grube punkcikowanie 1 im wicksze
Seestrzenie migdzy naczyniowe tym bardzie

wizauje na obeene

zatka

- sar zbielenia kontrastowanego nablonka
oy z licznych wielobocznych pol
= dnclonych czerwonymi lintami.

. o bloczki nablonkowe a czerwone linie to
s eswiecajace przez nablonck koncowe
i podnablonkowe,

Mozaika cd.

+ Mozaika dyskretna: drobne bloezki nablonkowe
i cienkie linte rozdzielajace wskazuja na zmiang
o niskim stopniu atypii nablonkow.

¢ Mozaika gruba, wyniosla, nieregulama sugeruje
zmiany o wysokim stopniu atypit




zynia patologiczne cd.

» W nomenklaturze polskiej wyrdznia si¢ 2 grupy
naczyn patologicznych*®
— I stopnia: stanowia szezyt mozliwoscr adapracyjnych
koncowego lozyska naczymowego w trakeie
postepujacegn procesu karcinogenezy
= twistujgee, Kleksowate, szpilks do whosdw
— 11 stapnia: 54 16 AACZNIR NOWO UNWOrZGNE W wynika
procesu neoangiogenezy ndukowaneeo praez
ihwazijnego raka
o wydhuzone whosniczki (wloéniceks olbraymiel, nacayii
wezaware, airki endotelalne

*Mads, Kolposkopia 1982

Obszary jodonegatywne

* Po zastosowaniu roztworu Lugola prawidloss
nablonek wiclowarstwowy plasks barwi si¢ na
intensywny brazowy kolor w wyniku reakes oo
7 glikogenem zawartym w komorkach nablosis

* Nablonck gruczolowy nie zawiera glkogenu
nie barwi sig.

« Zmicniony nablonek wiclowarstwowy plasks
dysplastyezny, nicdojezaly (metaplastycany).
atroficany, zapalny 1 dvstroficany wybarwia s
tym mnief im bardzie] nasilony jest stopler
nieprawidlowoscl.

Naczynia patologiczne

* W obtebie prawidlowego nablonka plaskiego
naczynia sa niewidoczne, lub tworza wielokeosse
tozgaleziajaee sig formy.

* Inne ksztalty naczyn poza mozaika
1 punkeikowaniem nazywane sa naczynmiams
patologicznymi,

* Naczynia patologiczne sg zwykle nieregularne
toznoksztaltne, nagle si¢ zaczynaja 1 koricza.



Iposkopowe podejrzenie raka
vjnego

eregularna powierzehnia nablonka.
Sadzerka lub owrzodzenie

~mseasywne zbielenie nablonka

* eesokie, nieregularne punkeikowanie i mozaika

- Naczynia atypowe




| Prawidiows obrazy koiposkopowe lll. Cbrazy kolposkopowe suos

Pi y nablonak w plaski inwazyjnego
Nablonek walcowatly W, Kolposkopia niggatysiEso-
: vz L
; 5 plaskim | gro:
Il :"::epm'._s'ldiowe obrazy kolposkopowe cledkie zapaten :
Plaskie zbielenia nablonka po kw. oot niewidoczns sevlia

Geste zbielenia nablanka pokw. ocl . Razne obrazy kolposkope
Delikatna mozalka
Gruba mozaika®

Obrazy kolposkopowe LSIL

; weratoza
Delilatne punk:l'w\-\_'a-‘\lé Madzerka
Gl punkcikowanie Zapalene

Czesciowo dodatnia priba jodowa
Qbszar jodonegatywny®
Maczynia atypowe®

Metaplazja ptaskonabtonkowa

Robert Jach

A, Pierwoiny nablonek wielowarstwowy plaski

PRAWIDLOWE OBRAZY KOLPOSKOPOWE
= 3 rodzaje nablonkow w obrebie szyjki macicy

o wiciovnrnstveony plaskl jest gladkim

schveg. (od inii - Harta do SCJ)

= 4 lypins komorok (podstesno,

r, ponrednie | powierichowns)
Skt i

Ry

Pierwotny nabtonek Original squamous
wielowarstwowy plaski  epithelium

ydeinlajary diiz, ohwmite kotery
teirtiinle Mabatha

o ulega zbialeniy po problo 2 wersom

| i oo i i s ERZOVWG PO s

Nabtonek walcowaty Columnar epithelium

Strefa transformacji Transformation zone

= nablonek
metaplastyczny

C. Strefa transformacii
The transformation zone (TZ)

E. Nablonek walcowatly

) jest cbszarem
nabioniiem ww

naczyniows) g y
& sfopnie dopizatosc)
znorodnych stopniach dojrzalosel

CuVym PO probie
bzar len
e slrukiung

octowym | CZ?SC'!DVHJ na

w prabie Schillera

arte kratery grua
biele Nabotha

o
tore
Wyroznia sig trzy typy strefy T.

T22 - ma czesciowa komponente endocervikalng, jes!
(moze by rozlegla lub mata)

TZ1 - jest zlokalizowana na sctocervix | catkowicie widoczna
(moze byc rozlegia lub mata)

—




e

=oonente endocevilakng, nie jest catkowicie widoczns moie
~=panente ectocernvikaing kiora moze bye roziegha lub malza

Metaplazja

Jest definiowana jako transformacia jednego
typu dojrzatych komérek w inny typ dojrzatych
komorek (zwykle dotyczy zamiany komorek
walcowatych w komaérki nabtonka
wielowarstwowego pfaskiego, mozliwa rowniez
zmiana z jednego typu komarek gruczotowych
na inne gruczotowe)

+ Wystepuje w roznych czesciach ciata (oskrzela,
zotgdek, pecherz moczowy, Slinianki i szyjka

nacicy)

Historycznie nazwy: Mechanizm metaplazji

W mechanzmie metaplaz) gnbsey Komark waloowate aoaywisce nie
ek wielovwarstwowy plaskl 2osiajn astypione przex komarkl
@ wysoce wyspecialzowany, rationky welowarstwowego plaskiego
iczy, kruchy defikatny na zasacdzie proste) zamiany

—=snie zréznicowany rak
niecie gorne nabtonka piaskiego

. " - - . | N Stymulacin metaplaz|l jest ekspozycia
]| Ilida[tzaC]la, epIdBFmOIdahzaCja Jes i i | nie na czinlanie ae.'-trogemuw (rawnie in
zyhn rozwell uterol- poprze: magazynowanie
= ) nia dicwodel histologicanych glikngeni- kolonizacia Lactobacilius
Jedynym 2wiazkiem migdzy acidophilus w pochwie- produkc)a
-2 i o e | plaskonablonkowa a H202- ograniczenie patogenow
-= JaZja kO I'T!Ol'ek rezerwow Ch wrocesam karainonenezy iest fakt 12 pporttunistycznyoh-kwas mlekowy- pH
F ] genezy | kb2 r1 )
—_ = oha te procesy majg tg sama wozesng e
dryczno-ptaskokomorkowa Kornbrit reservicws Zlckaliscwar 64
- g | - st specyficzne pod niklem walcowatym | daja
- ._-:BZja prekursory komérek P ek komérkom nabionka
1 W] rozwd] w metaplastycznegn
azja

Komorki rezerwowe

= womdrek rezerwowych pozostaje nigjasne.

szowanych komorek cylindryeznych (cytokeratyna 8 i 18).
enie siromalne z niezréznicowanych resziek @mbrionalnych
smivionalnego grzebienia moczowo- piciowego
stromalne

SOTRZALY zréznicowany NABEONEK WW PLASKI

| DOTRZALY NABLON PLASKI

KOMORKA

POWIERZCHOWNA Swiatio bezpefr.  Odbite $wintto od PODSCIELISKA:
TRANSLUCENT PINK

FOSREDNIA

‘O PREYPUDSTAWNA

PODSTAWNA




[ bO.]RZALY ::‘.rh:nlcuwuny NAB{_ON.EE WW PLA.F;KI “_

[DOTRZALY NABLONEK WW PLASKT

e \ K. POWIERZCHOWNA
SWIATLO ODBITE Swiatte od PODSCIELISEA

TRANSLUCENT PINK
\ k. poirednia

I‘ .)\ k. przypodstawna

proteiny ) |Zbielenia po
| kw. octowym
‘.) k. podstawna

DOTRZALY ZROZNICOWANY NABLONEK WW PLASKI

DOJRZA ABLONEK WW PLASKI |

KOLOR BRAZOWY

k. powierzchowna

e
glikogen &) | jodopozytywnosé ‘

k. posrednia

‘q k. przypodstawna

‘Q k. podstawna

Estrogeny:

5cT
3 : Pierwotny nabtonek -okres ptodowy
nie zachowuje ww plaski >

sie statycznie ale -menarche
Pierwotny ==

moze migrowac Nobionek ! i Mli“m% o
na zewnatrz cylindryczny -plerwsza cigza gruczotowy

wynicowany

ectocervix pod : sz
= Pe -niewydolnosc vabionsl

wptywem ,_ -lutealna gruczotowy
estrogenow




Metaplazja
po LLETZ

etaplazja ptaskonabtonkowa

metaplazja z wynicowanego
nabtonka gruczotowego

metaplazja po LLETZ

W#RODZONA METAPLAZJA

"R
< Obszary klinowe]

EPITHELTALIALIZACITT ™

P
»gr i % | dojrzaty
1% nabtonek metaplastyczny
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¥osmki nabtonka
gruczofowego

Zluszezane komorki walcowate




[ niskie pH pochwy| | niskie pH pochwy|

- .

komorki rezerwowe

eksponowane komérki cylindryczne

| niskie pH pochwy | | niskie pH pochwy

Koméki eylindryczne rozpychane prass
komérki rezerwowe

eksponowane komérki cylindryczne
{widok z gory)

| niskie pH pochwy| | niskie pH pochwy|

Komoki cylindryczne rozpychane przez
komérki rezerwowe

Biora podstawna

| niskie pH pochwy

i

niskie pH pochwy

Niedojrzaty nablonek
metaplastyczny

Nidojrzaty nabfonek
metaplastyczny




siie pH pochwy

Na poczatku procesu

ten wielowarstwowy nablonek

: Pokrywa

Niedojrzaty ' szczyty kosmkéw
nabtonek N/ g : powodujac ich nieznaczne
metaplastyczny — zbielenie
Jest ALY
wielowarstowy
ale jeszcze
niezréznicowany

Mastepnie nabtonek
ten Dojrzata metaplazja jest zmianq permanentng.
rozcigqga sig | wypetnia przestrzenie
migdzykosmkowe az powstanie W obrebie
réwna powierzchnia nabtonkowa i
metaplazji moga

zadziataé zjawiska

Biate jezyki L
§ i 4aty nowo ' kierujgc jq na tor
"n powstatej metaplastyczne : o ! : metaplazji
_/ tkanki pojawiajq sie w : 5
~'~ obrebie nabtonka

gruczofowego

__?'Y_POWY proces mgp_l.az;ji_j

Ten nabtonek metaplastyczny
Jest wielowarstowy
ale jeszcze niezrdéznicowany

J MET APLASTYCZNY NABLONEK |

mizmicowany nabt. originalny



[ NIEDOTRZALY METAPLASTYCZNY NABLONEK
ODBITE od nabtonka SWIATLO:

Zrozumienie metaplazji
ptaskonabtonkowe j
jest kluczem do
poznania onkogenezy
w obrebie szyjki macicy

[MEDOJ'RZAL‘I METAPLASTYCZNY NABLONEX

WYELAD CETHOWS

SWIATLO \; WIoLeO AL

ﬁoma CZESCTOWO JODO (+)] f,\

Dziekuje:
Prof. Albert Singer FRCOG — za pemoc w przygote

oA
ranni Minielio — za zdjecia z mikroskopu K=
pomoc w prezentac)i
ron G. Ferris MD- za diagramy
zegorzow! Dyduchowi- za obrazy histologiczrs
ojciechowi Kolawie- za obrazy kolposkopows




diowe obrazy kolposkopowe Il ©brazy Kolposkopowe s
atny rablonek ww plask| Lhndas f b L .
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=na mozaika i punkeikowanie o nieostrych granicach. Obraz Brodawczaki w obrebie bocznej Sclany pochwy, w gigbi widoczny
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Ten sam obraz po probie z kwasem octowym widoczne wtarne
zmnigjszenie przejrzystosci (histologicznie- CINZ)

Ten sam obraz po probie Schillera. Obszar wokot ujscia zewnetrznego
nie wybarwil sie plynem Lugola- préba Schillera dodatnia
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Jmraz kolposkopowy po proble z kwasem octowym: widrne Zmnie;js:
przejrzystodc o dost ostrych granicach (infekeja HPV | CINZ

Colposcopy is not able to
differentiate metaplastic changes and
low-grade lesions (CIN1)!

But this distinction is not
necessary,because there is the same
management:
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Olbr:az kolposkapwy po probie z kwasem octowyim: wic
zmniejszenie przejrzystosei | punkcikowanie (infekcja HPY =
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==L = No marked vascular imegularities

« Fine punctation or fine mosaic
* Uniform fine caliber
+ Narrow inter-capillary distance

=SIL = Increased vascularization

= Coarse puntation or mosaic

* Individual dilated vessels

ith & umbilicat tis almost

nic for a high-g

Umbilicated maosaic, mosaic

= Wide intercapillary distance
pathog

Naczynia patelo

Coarse punciation

odine MNeg

Partial iodine-negative (or mild positive)

epithelium. lregular.

= Dense and homogeneus iodine-negative

epithelium.

HG-SIL



LGSIL = Feathery indistinct or finely
scalloped edges

HGSIL = Sharp straight edges

LGSIL = Fiat, regular surface

HGSIL = Coarse, irrgular surface

= The outer lesion is generally a low grade lesion

(Generally in a ectopy scenario)

HGSIL = The inner lesion is generally a high grade lesion

(Generally not associated to ectopy))




Obrazy kolposkopowe raka
inwazyjnego

Dr hab.med. Kazimierz Pityniski
Klinika Ginekologii i Onkologii UICM

Ocena kolposkopowa

gtos¢ zmiany

aczenie najbardziej nieprawidtowych
w obrebie zmiany

ikacja miejsc podejrzanych o inwazje

Ocena kolposkopowa

= szyjki rzadko przed 25 r.z
wystepowania CIN3 : 28-32 lata

'k cytologiczny

= wigksze nieprawidtowosci tym wigksze
opodobienstwo raka

=mianach gruczotowych wynik rozmazu
byC prawidiowy

Ocena kolposkopowa

<o

w==dnorodnosc koloru

2wy ,szary- nekroza

2%- rogowacenie

—=rwony — obecno$é nieprawidtowych naczyn

» Kolposkopowe prognozowanie rozpoznania
histologicznego opiera sie na ocenie:
-wystepowania i charakteru naczyn
- konfiguracji powierzchni zmiany
- koloru i ich odcieni
- sposobu ograniczenia zmiany od otoczenia
przed i po prébie z kwasem octowym i prébie
Schillera

Ocena kolposkopowa

» Wskazdwki umozliwiajace rozpoznanie raka
- wiek pacjentki
- wynik badania cytologicznego
- wymiar i pole powierzchni zmiany
- wnikanie zmiany do kanatu szyjki
-kontur powierzchni
- obecnos¢ nieprawidtowych naczyn
- nawrot /utrzymywanie sie po leczeniu

Ocena kolposkopowa

» Wymiar i pole powierzchni
CIN3 diugoéc od 2-22 mm ( $rednio 6-10 mm)
dtugosc powyzej 10 mm, szczegolnie z
zajeciem kanatu — zawsze podejrzane o raka
Pole powierzchni> 40 mm2- podejrzenie o
raka

+ Kontur powierzchni: nieregularnosé,
grudkowatos¢, ubytki, ogniska nekrozy

Podziat naczynn wg Baliga BS

+ Nispodejrzane- regularny przebieg i rozgatezienia, typowe
odstepy miedzynaczyniowe, rozproszone w obrebie zmiany
delikatna mozaika i punkcikowanie- mate odstepy
miedzynaczyniowe, lezg w poziomie zmiany

+ Podejrzane- wystepowanie w miejscach o wyrainych
ograniczeniach
gruba mozaika i punkcikowanie- szerokie nieregularne
odstepy miedzynaczniowe, nie lezg w poziomie zmiany
Czasem naczynia podejrzane wystepuja w stanie zapalnym i
procesach reparacyjnych na szyjce( biegng rownolegle, sa
szersze | nagle zmieniaja kaliber



Charakterystyka naczyn atypowych

+ Nieregularny i przypadkowy rozktad

+ Duze réinice w kalibrze

= Nagte zmizny kalibru

» Nagte zmiany w kierunku przebiegu, czesto pod ostry katem
+ Odstepy miedzynaczyniowe sa wieksze i zroznicowane

+ 1990 - naczynia atypowe wigczono do terminologii
kolposkopowej jako osobng jednostke

+ Jednym z najwczeéniejszych oznak inwazji sg podtuzne
nieregularne naczynia wylaniajace sie z grubej mozaiki

Charakterystyka kolposkopowa
przedklinicznego inwazyjnego raka szyjki
macicy

* Atypowe naczynia s niejednolite co do
ksztattu, kalibru, przebiegu i rozktadu

» Wzrost odlegtosci pomiedzy naczyniami w
stosunku do prawidtowego nabtonka

Naczynia w kolposkopii
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Prof.De. Kuntar YOCE

Charakterystyka kolposkopowa
przedklinicznego inwazyjnego raka szyjki
macicy
* Charakterystyczny dla naczyn atypowych jest bras
stopniowego zmniejszania sig kalibru naczyri (
tak jak to dzieje sie w typowych naczyniach
powierzchownych
* Rozrastajacy sie nabtonek nowotworowy wywiers
poziomy ucisk na naczynia, powodujac catkowice
nieregularny i przypadkowy ich rozkiad, duze rczs
ich kalibrze, nagte katowe zmiany ich przebiegu o=
powstawanie dziwacznych rozgatezien

mikroinwazja

* Zniszczenie wzoru naczyniowego :
naczynia korkociggowate,
naczynia wiciowate
naczynia makaronowate
naczynia kijankowate

NACZYNIA PATOLOGICZNE

+ W nomenklaturze polskie] wyrdinia sig 2 grupy naczys
patologicznych*

— | stopnia: stanowig szczyt mozliwosci adaptacyjnycs
koricowego foiyska naczyniowego w trakcie posteo.
procesu karcinogenezy

« twistujace, kleksowate, szpilki do wiosow
— |l stopnia: sg to naczynia nowo utworzone w wyniks

procesu neoangiogenezy indukowanego priez inwas.
raka

+ wydtuzone wtosniczki (wlogniczki olbrzymie), nacm
wezowate, rurki endotelialne

*Madej, Kolposkopia 1982

Microcarcinoma

+ Kolposkopowe cechy wskazujgce na mikoinwaz =
wystepujg rowniez w CIS

= Paraskevardis i wsp. tylko w 50 %przypadkow & «
stanie podejrzewac mikroinwazje

= Sugimori i wsp. pordwnali 89 pacjentek z
microcarcinoma z 169 kobietami z CIS i dysplzz =
duzego stopnia i na tej podstawie wyznaczyli cac
mocno sugerujgce wystapienie inwazji: nieregu =
mozaika z nierdwnym profilem powierzchni,
punkcikowanie brodawkowate, naczynia atypows




Microcarcinoma

"oo | wsp.zauwazyli atypowe naczynia w 31
. orzypadkow wstepnej inwazji

“enedet i wsp. u 113 kobiet nie stwierdzili w
~=2nym przypadku charakterystycznych
“aczyn atypowych

~“Sypowe naczynia wystepujg powszechnie w
“micznym raku szyjki macicy.

“oxfadnosé kolposkopii wynosi 42,5-93%

Kolposkopowe cechy raka
gruczotowego

~mzna lezy w obrebie nabtonka gruczotowego
- ne f3czy sie z granicg m/nabtonkowg
—=ecnosé duzych/szczelinowatych ujsé
_many o brodawkowatej powierzchni
= any wykazujace paczkowanie nabtonka
“=irokate biato czerwone zabarwienie

iany przypominajgce nowotwor

Seadawczaki
~many popromienne
“2ipy szyjkowe i gruczotowe
_=zny doczesnowe
sniaki

Microcarcinoma

Choo i wsp.zauwazyli atypowe naczynia w 31
% przypadkow wstepnej inwazji

Benedet i wsp. u 113 kobiet nie stwierdzili w
zadnym przypadku charakterystycznych
naczyn atypowych

Atypowe naczynia wystepujg powszechnie w
klinicznym raku szyjki macicy.

Dokfadnos¢ kolposkopii wynosi 42,5-93%

Kolposkopowe cechy raka
gruczotowego

Brak punkcikowania, mozaiki i naczyn
korkociggowatych

Naczynia :

wiciowate

bulwiaste

pojedyncze lub mnogie punktowe
poszerzone nitkowate










Znaczenie kolposkopii
w diagnostvce = Ocena kolposkopowa szyjki macicy jess
zmian na sromie pngsxcchmc akceptowana. .x'?c/c;'_fnlnz_
zmianach przednowotworowych i
wezesnych postaciach raka.

Antoni Basta W tych stanach kolposkopia pozwala n
Katedra Ginekologii 1 Poloznictwa s ; ; Pl . :
wybranie najbardziej podejrzanego mie

Klinika Ginekelogii. Onkologii :
do wycinka celowanego.

Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloaskiego

+ Owlosiona skora pokrywajgca wieksza czes¢ 7 gadzajac si¢ z tymi zastrzezeniami nalke
obszaru sromu uniemozliwia obserwacje w stwierdzic. 7e nngm kolposkopowa sr
brazie kolposkopowym Iu._:-.l::;\.hl.\..r Wego ‘_ ulatwia wykrywanie 1 diagnozowanie
YTIOWEE0 8 fatie ZIAGIING v ond szeregu zmian zlokalizowanych w obre
sromu tj; zapalnych. proliferujacych
Stad wielu klinicystow uwaza, ze kolposkopia w (brodawczaki. klykeiny). VIN. wezesne
diagnostyce zmian na sromie ma ograniczone |)(’):\‘lElCiL‘ raka SI'U;'I]U, 11‘1clunnnm oraz inm

Jjak syringioma.

ocene architektoniki powierzchni nablonka

Znaczeme.

Zmiany grzybicze sromu Zmiany grzybicze sromu

Ll

'n‘,_"' V4

Infekcja HSV Infekcja HSV




Infekcja HSV Condylomata

Condylomata Condylomata

L.uszezyca

Jrobne naczyniaki na sromie

W ostatnich latach ukazalo si¢ wiele
publikacji na temat wzrostu czestosci
wystepowania VIN (Vulvar Intraepithelial

Neoplasia) oraz inwazyjnego raka

plaskonablonkowego sromu szczegdilnie u

mlodych kobiet w wieku reprodukeyjnym.




Materiat kliniczny
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1980-84 1985-90 1991-95 1996-2000 s T T

|~ Kobiety > 45 2 — Kobiety <45 r_| |
= —— = —— 3 Material kliniczny obejmowal 153 kobiety w wieku od 23
Wystepowanie VIN u kobiet ponizej i powyzej 45 rz. (N=153)

Czestos¢ wystepowania obrazéw kolposkopowych
VIN i raka inwazyjnego w stopniu | u 153 kobiet RIS =

Obraz kolposkopowy n Yo

Pierwotne i wtorne zmniejszenia przejrzystosci nablonka 49 e -

f E badas
Punkg¢ikowanie i poletkowanie zlokalizowane glownie .
w przedsionku pochwy | na wargach sromowych mn, Cylodes

[ had=
Werrost brodawczakowaty oraz wstepny wzrost 1 kolp
i - K

brodawczakowaty z wt, zmn.przejrzystosci nablonka

» Grube poklady leukoplakii

' Zmiany brodawczakowate z wybitnym wtérnym L
zmniejszeniem przejrzystosci nablonka ;s zgodnosé brak zgodnosci
/ g akz :

Zoltawo-sine guzki bowenoidalne
Zgodnos$é pomiedzy badaniem Kolposkopowym, cytologs

Wstepny wzrost egzo- lub endofityczny w czesci = 2
histopatologicznym.

z atypowymi naczyniami, dodatnia préba Collinsa

VINI




Zmiany brodawczakowate, VIN3

i '

Choroba Bowena

Rak w stopniu IA Rak mwazyny




Rak inwazyjny

Wspotistnienie VIN, VAIN i CIN

Syringioma

]




« Kolposkopia winna by¢ integralng czescig a nawet
.pierwszym krokiem” kazdego badania
ginekologicznego

copia, czesto nazywana wulwoskopia, jest
a i tania technika

niet

\ brebie sromu oraz
mo ograniczen technicznych, wulwoskopia umozliwia wybor wtasciwej metody leczenia.
waia na bardziej precyzyjna diagnostyke

zarow onkologicznie podejrzanych, oraz innych

=1 w obrebie sromu.

“olposkopia jest szczegolnie wazna u

miodych kobiet, u ktorych rak inwazyjny
/IN czesto maja charakter
eloogniskowy, Ponadto w wielu
zypadkach zmiany w obrgbie sromu
spotistnieja z VAIN i/lub rakiem
mwazyjnym pochwy oraz CIN i/lub
akiem inwazyjnym szyjki macicy.

109 -




Kolposkopia w diagnostyce

zmian C;!\]I{j mac iCV K[‘}I])i?ﬁkt'{piﬂ i eytologia

: : g to dwie rownolegle

Mozliwosci i ograniczenia, metody diagnostyki w
- wykrywaniu zmian
przednowolworowyeh 1
wezesnomwazynyeh
postaci ralka szyjki.
sromu 1 pochwy.

Pomimo. 1z znaczenie kolposkopii w diagnostyce
srodnablonkewej neoplazji 1 wezesnych postaci
inwazyjnego raka szyjki macicy jest niezaprzeczalne.
to nadal jednak metoda ta w krajach Europy
Wischodniej jest mniej popularna niz eytologia.

Istnieja dwa modele oceny kolposkopowej:
Kolposkopia jako czesé rutynowego badania
gmekologicznego. stanowi pierwszy eltap badania
nablonka szyjki macicy

[vpoivey sty Cracyi 1
sthich prarpadkow) zeodnose
1Rk O S TIOS!

1) do 100% (typowy nablonek

W ivel preavpadkach mozemy zrezygnowac 7
wykonywania badania cvtologicznego.




Nablonck walcowaty

C, Strela transformacii
The transformation zone (TZ)

vrodenis el

1 cdnlzalizow

cerows o ponvate endocayilialng, jest cafkowicie aidocem

v rowdeph ol maki)
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Druga grupe obrazow Kolposkopowyeh stanowig

preypadki podejrzane o HGSIL 1 wezesnego raka
mwazyinego — wy klasviikaey IFCPC (2-

W takich przvpadkaeh nalezv waykon

natyehmiastowa biopsje.




[l ClECHY ROLPOSIKOPOWE SEGERL
INWAZY [INFIGO )

Zmiany inwazyjne sl
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zostalym odsetku przypadkow (57%) kiedy
s transformacii nie jest w calosel widoezna.
sirzewa sie LLSIL lub obserwuje sig zmiany.

feracyjne nalezy wykona¢ uzupelniajace badanie

WEICAC




W wiekszosel osrodkow klinieznych w Polsce
podobnie jak w pozostalych krajach Europy
Srodkowej i Wschodniej rola kolposkopii ogranicza
sie do

weryfikacy nieprawidlowych obrazow
cyvtologicznych 1 do okreslenia miejsca pobrania
wycinkow celowanych.

przypadkach podejrzenia lokalizaci zmiany w
obrebie kanalu szyjki macicy nalezy wykonac

mikrokolpocerwikoskopie

W przypadkach podejrzanych o zmiany nablonka

gruczolowego - dodatkowo histeroskopie

Kelposkopowe obrazy sugerujace zmiany duzego
stopnia,

Zmiany z inwazja kanalu szyjki — nalezy wykonac
biopsje 1 wylyzeczkowanie

Kolposkopowe obrazy sugerujace zmiany malego
stopnia. ale w rozmazie cytologicznym dyskarioza
duzego stopni

Wiasciwa ocena kolposkopowa obejmuge

1. oceng ogolng nablonka i sluzu

oceng architektury nablonka 1 lozyska naczyniowes
przemyeiu solg fizjologiczng)

ocene naczyniows przy uzyeiu kolorowyeh filtrow
ocene nablonka po 3-5% kwasie octowym
weryfikacia nieprawidiowyeh naczyn pray pomocy
presyjnychi{oktapresyna, vasopresyna)

test Schillera (# zastosowaniem jodyny - w przypadk
doswiadezonyeh kolposkopistow)

jest badaniem
niczbednym wi

wszystlkich

przypadkach

kwalifikkacy do

leezenia

chirurgicznego. 2

Jakie postepowanie jesli w kolposkopii 1 cytolog
stwierdza si¢ zmiany malego stopnia?

Kontrolne badania eytologiczno-kolposkopowe w cias
lat.

Kriodestrukeja

SRS




Warunki niezbedne do wykonania Kiedy podejrzewamy inwazje kolposk
kriodestrulkeji. powinien:

1a musi by w catosci widoczna w kolposkopii

: X cia dokladnie zlokalizowac zimang
i nie moze dochodzic do kanalu szvjki ; z ] i i 7 :
zmierzyc srednice zmiany (w kolposkopii srednica zmiany
jest wieksza niz w histologii poniewaz obszar z inwazja jest
cech inwazji w biopsji celowanej i CIN w materiale 2 ataczony przez nieprawidiowosci mniejszego stopiia)
reczkowania kan: ki . ¥ : .. : v .
aecekowania kanatul szyj i zmierzyc glebokosc inwazii w badaniu histologicznym

Ipracujgca pacjentka zetaszajaca sig na wizyty kontrolne.

Niekorzystne cechy

kolposkopowo-histol
gac srednice zmiany oraz jej glebokose mozna
valifikowac pacjentke do leczenia

serwatywnego (konizacja lub trachelekromia) w olposkopowe

3 velany charalkter smiany
padku braku niekorzystnych cech kolposkopowo- Rozlany charakter zmiany
Naczynia patologiczne stopnia drugiego

logicznvch.
N Histologiczne:
o - zajecie preestrzeni nacayniowe|

- lyp nowotwoerow drobnokemorkowy

wzvpadkach zmian o charakterze VIN lub raka
nu u mlodych kobiet wymagane jest wykonanie
soskopowe] oceny szyjki i pochwy (8-16%
polistnienie zmian sromu i szyjki/pochwy)
Zmiany nablonka wystepujace w cigzy sprawiajg ze
badanie kolposkopowe nablonka jest trudniejsze.
natomiast obrzek szyjki umozliwia oceng
kolposkopowa dystalnej czesci kanalu szyjki macicy.

Kaolposkopia w ci:

via podjecie decvzji czy wykonywac biopsje Glownym celem kolposkopiiw ciazy jest wykluczenie
lowana (podejrzenie inwazji) czy wykonywac mwazji | odroczenie biopsji/leczenia do okresu po
itrole evtologiczno-kolposkopowa (zmiany porodzie (digital colposcopy — jest najlepsza metoda
smwazyjne) — umozliwia porownanie obrazow kolposkopowych
w roznych tygodniach cigzy i w okresie

= : : : : poporodowym
Aiwia obserwacje zmiany (patologiczne naczyma POROT ym)

SeTljace progresie)




Kolposkopowa kontrola po leczeniu — cele:

|. Rozpoznanie

szyiki po konizacyi

Zasadnicze znaczenie ma ¢

kolposkopowe/cytologiczne moniforowanie w

[Tansg




System Bethesda

Uwzgledniajac aktualny stan wiedzy na temat karcynogenezy w
obrebie szyjki macicy. udzialu w tym procesie HPV oraz
patofizjologii zmian nablonka gruczolowego zaproponowano
standaryzacie systemu klasvfikacji rozmazow pochwowo-
gzyjkowyeh.

Kolposkopia w ASC 1 AGC

Wynikiem tego byto wprowadzenie przez Narodowy Instytut

Drinmed. Inga Ludwin Raka systemu Bethesda (1988r)

; o System Bethesda
System klasyfikacii -

WNICOLAOU BETHESDA
o \-1 System ten wprowadzil dwie nowe kategorie rozpoznan:
i
— Adypowe kamaorki
-
i3 o nieokreslonym znaczeniu

System Bethesda :
System Bethesda

miany w ktorych nasilenie nigprawidlowoser pod
dem jakosciowym lub ilosciowym jest niewystarczajace dla

ania SIL (w przypadku nablonka wielowarstwowego Kolejno w 1992 g ostatecznie w 2001 na podstawic wynikow
=20) lub AIS (w przypadku nablonka gruczolowego). badan klinicznych oeentajacyeh znaczenie obecnosci tve

<7a natomiast te charakterystyczne dla zmian nieprawidiowosei w rozmazach pochwowo-szyjkowych
wych i reparacyjnych. wprowadzono zmiany w terminologii,
Obeenic po usunicciu terminu © .o ieokreslomum znaezenin ™ w
systemie Bethesda obowiazuja 2 kategone rozpoznan

rieprawidlowosct o nigjasne] 1 juz z

m niewiadomym znaczeniu i trudnej do Sy o
i Z I ASC (atypreal squamous cells) ——

OENOSIYCE

2. AGC (atypical elandular cells) +

sramu profilakiyks | wezesnego Wiyniki pepulacyjnego prosramu profilakiyki 1 wezesnego
ki macicy (rok 2Z008) wykrywania raka szyiki macicy (rok 2008)

&1 populacyjnego pr
wykrywania raka szyj




komblonkowe
romzach pochwowo-sa jhowych,

Aty powe komorki plas

: : Atypical Squamous Cells
zam nicprvidiowost w -

Zaniany cytologicang sug

Il Hoscionym S ey
FOZ PO AT,

ASC-LIS

\SC-1IS

AR

~powigkszeme jiylr

krodiie w stosinkn do

prawidiowey ko posredne) nieprackties

-tiewielki IOPIIN WETOH

-waelRerd tv

-fewvielkiego stoprin

hy perehromazs o nie i
w rozhladzie chrommyny i kestaloe

1adea

HFTOs

ASC-H

51 prey bhizony d
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ASC-LIS - strategia postepowania

wa ASCCP 2006

wibanie cytologome (m 4-6 mbeseey) Kemposhepta®
ol Tk 2ASE

o PulyTIwoEs (oo wealy b
skrimndngn sl
ytoboghernege

ASC-US - strategia postepowania ASC-US - strategia postepowania

we. ASCCP 2006 wg. ASCCP 2006

ASCUS seammhandy jastgpenania W ASCCH

1. Kolpaskoph
CINRak
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stambrdiw
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: ; ASC-H - strategia postepowania
ASC-US - strategia postepowania

we. PTG 2009 wgz. ASCCP 2006

e w odstepach G-miesiceznych

LUB
¥ . J| v Badnnie histelogicrne,
: molekulary na obecnose HPV wysokicgo ryzyka Widni . o i " ! alcieg s At

whepranddboosed (C1N)

s badania cytolo

yiologia prawidiowa lub HPYV negatywny=powrot do
dardowych badan przesiewowych
eprawidlowa cytologia lub HPV pozytywny=kolposkopia

el bestin
enayml 11T

emna kolposkopia a pozytywny HEV-Koleny test HPY za
ub'eyiologia 28 co 6 miesiecy

ASC-H - strategia postepowania
we, PTG 2009

Wylyezne ASCEP 2006

U kobiet eigzarnych — jow

Kolposkopia .z biopsia eelowany i wyheeezkom aniem kanalo

L kobiet z immunosupresja = kolposkopia szyjki

- L kobiet po menopauzie
i Cripii iy powior ey iolipin

INALNOSIVEATO-TETAPELTY CZIE W YCTCUTE A1y N Sy | ees

Biopsgg kanalu

L AT

i ; ; Rekomendacie Polskicen Towaraystwa
ASC-H - strategia postepowania o R Sl HL

S Cinckologiezneso w przaypadku nieprawidionvyeh
we, PTG 2009 it ! Prayy |

wynikow badan eviologicznyeh

vnik histopatologiczny jest negatywny = eytologia co 6
esiecy

cavwny wynik badania eytologicznego i kol poskopowego

wrot pacjentki do rutvnoweso badania przesiewowego,

Iposkopia niesatysfakejonujgen — Diagnostycano-

capeutyezne wyciecle zmiany na szyjce 2 biopsja kanalu

DLACZEGO KOLPOSKOPIA?

informacja o obecnosci lub braku zmiany ASC 1 kobiet po menopauzie wigse sie 7z muiejszym ryzykiem

wystepowania CIN2/S niv.u kobiet przed menopauzg
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Atypical Glandular Cells

A 7T

Aypowe kamorki gruczolowe

AG(

Ay ey tologiczne 2 atypia Jadowi, preeknes
teparacyne. jednak nicywystarcaljgee do rosposiania adenoc

fie { AGLU-NOS |

MEEs

AEE-NON)

A

AGC |
Endemetr | Endocerwikalne
1 34

Atypowe komorki gruczolowe
AGC — adsetek nieprawidlowosc

Atypowe komorki gruezolowe
odsetek nieprawidliowosa

AGC
CIN2+ lub AlS.

Rak inwazyiny
1-9%

inwazyjny (szyjki macicy,

endometrium, jajowodu , jajnika)

CIN 9-54%




AGC - endometrislne

- grupy 316 komork
# mewielkaego stopma powiekszeniem

owe

Jadrm v stosunb do nonlnej

kornir ki endometrinbie

- tmidrhowana hy perchromasgn
L

¢ mnbym jade

Ll

£ miewiclkiego #l
e loplien

slabo widovsne gramce komorkowe

pis wakuohizacr)

Alypowe komork

wuczlowe rekomendacie postepowania PTG

oy

(I'l‘l\

Kolposkopia

Kolposkopia # bic
rdu na wi

kanalu szyjki i endometrum (zawsze
AGC endocerwikalne AGC endometrialne

hez Wi

Wilvlecakonanle kanalo sy ki Wylybecahowanbe knnnlu | jamy maciey

Nogiczne ne

Jesh kolposkopia i badanie histope tywne = test HPV
a jesli wemny wynik testu kolejne badanie cytologiczne za 12

zgledin r okl odsetek Istotnych
klinicznie nieprawidiowoscl wykonanie
kontralnego badania eytologicznego u
kobiet 2 AGC jest

miesiecy

Jeslt oba wyniki ujemne powrot dorutynowero skriningu

[/ Kohiel z ujemnym wynikiem biopsji u ktoryeh nie wykonano
lestuma HR TPV nalezy 4x wykonae badanie eytalogicene

AGC J“
endocerwikalne




AGC
endocerwikalne

AGC podiyp endometrialiny

Ponad wszystkich rakow endometrium jest stwierd:

kobiet u ktoryeh w badaniu cytologicznym stwierdze
Odsetek ten werasta 2 wiekiem (3% u kobiet =49r 2

kobiet =491 2)
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. KLASYFIKACJA
ol

. * Aktualnie zalecanq Klasyfikacjq kolposkopawg
%"_ ) Migdzynaradowei Federacji Kolposkopii i Pat
(IFCPC — /nternational Federation of Colpost

Pathophysiolagy)

— zaproponowany w 1991r

%a‘.

— i zmodyfikowany no 11 éwiatowym kongresie Federacji w Burcals

Kolposkopia w vjgciu klasyfikacji IFCPC

zobowiqzana jest przewidywaf (sugerowad) nojh
rozpoznanie histologiczne®

ZImiany molego stopnia

*  Ploskie zhielanie nablonka po kwasie
odowym

= Dyskretna mozaika

*  Dyskretne punkdikowanie * Grube puat(ik;wm;is

Obszary jodonegatywne

Noczynio potologiczne

T Y

Dbrary holposkopowe sugervigee rmiany o charakterze CINU

= Miawislkie zhielenie nabfonka po prébie z kwosem
— Pojuwia sig péiniej Y
— Szybeiej znikn po podumin kwosu odowego

*  Powierzchnio zmieny gladke

* Granite zewngtrzne zmiany
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Okraay kolpaskopaws sugervigee zmiony o charakterze Cll
*  Intensywne zhielenie noblanka po probie 2 kwasem
— Sayhko sig pojawia

— Dhugo sig utrrymuiz




ZBIELENIE NABLONKA

MOZAIKA

dyskretna




NACZYNIA PATOLOGICZNE

* W obrgbie prawidlowego nablonka pluskieg
lub tworzg wielokrotnie rozgalezinjgce sie

* |nne ksztaty naczyfi poza mozaikq
i punkcikowaniem nozywane sq naczyniam

* HNaczynio potologiczne sq zwykle nieregularne, réinoksztatine, nagle
sig zaczynajq i kofczg.

JODONEGATYWNOS(

W nomenkluafurze polskiej wyrdznia sig 2 grup)
patologicznych®
— | stopnia: stanowiq szczyt mozliwosd adapta
naczyniowego w trokcie postepujqeego procesu
* twistujgee, kisksowots, szpilki do wiosiw

— |l stopnin: sq to naczynia nowo utworzone w Wyniku procesu neoangiogenszy
indukowanego przez inwazyjnego raka




_OBRAZY KOLPOSKOPOWE SUGERUJACE RAKA

Nieregularna powierzchnia nabfonka.
Nadzerka lub owrzodzenie

Intensywne zbielenie nablonka

Szerokie, nieregularne punkcikowanie
i mozaika

Naczynia atypowe

: I'l..l?lh*lq.ﬂ_kﬂ
chmﬂulﬁonku .

Rurki endotelialne
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Rak szyjki macicy i zmiany
przednowotworowe
u kobiet ciezarnych

Dr Woijciech Kolawa

Fizjologiczne zmiany

szyjki macicy w ciazy

Wzrost unaczynienia

Przerost btony sluzowej
i proliferacja nabtonka
gruczotowego

Nasilona metaplazja

w zwigzku ze zmiang pH
pochwy

Liczne mitozy w obrebie
komorek nabtonka
Przemiana kolagenu
oraz proteoglikanow

.

Powigkszenie szyje
Ziejace ujscie
zewnetrzne
Zasinienie | obrzek

Kruchosé nablonka
i tatwe krwawienie
kontaktowe

Ewersja




Kiykciny konczyste

Zmiany tagodne u ciezarnych

Vzrost brodawczakowaty Biadav ik |
Pdiccic duigki uprzejmosei prof. J. Madeja
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Polip doczesnowy z widocznym
krwawieniem

Ektopia doczesnowa mieszana

(wrzodziejaca i guzkowa)




Cachy réinicujace ohraz kelpeskepovry
elitopii decresnowej od

CIN i rak szyjki macicy
u ciezarnych

Ektopia doczesnowa | CIN i rak
LOKALIZACIA

typowy nablonek plaski lub gruceolowy I glownic w obrebie strefy regemerncji
WELROST

wileloogniskowy

RYSUNEK \..\C?'\"\'[O“’\
w ektophi doczesnowej:
*  nmiejszy kaliber n-nryﬁ

F

= wmmmhpmuesk-mmw

*Freeman — Wang ,The Cervix"

Podstawowe informacje

ok, 0,01%

01-02%

Tempo przemian nabtonkowych prowadzacych do
raka szyjki macicy u kobiet cigzarnych

{
| Wazystkle CIN* 0,18 - 6,7%
*z czego CIND stanowi 54 - 86%

jest takie samo jak u nieciezarnych

Kobiety w cigzy obowigzuje 0,5 — 1% wszystkich rakéw szyjki macicy jest
skryning cytologiczny diagnozowanych u kobiet cigzarnych*

Biopsja w przypadkach podejrzenia inwazji ; ,

(czesé autorow rowniez przy podejrzeniu CIN3) powinna b\/C wykonywa na
Podejrzenie inwazji w kolposkopii lub przez eksperta w tej dziedzinie*
w biopsji jest wskazaniem do wycinka
klinowego (wedge biopsy) — <t Dlver,
Konizacja jedynie w przypadku podejrzenia ¢
inwazji w biopsji

*Fernando Guijon, 2004

Postepowanie u kobiet ciezarnych
Kolposkopia w kazdym przypadku LSIL, HSIL, Kolposkopia u ciezarnych
sl bez wzgledu na zaawansowanie cigzy
’\.
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w przypadkach CIN \Obra zy kolp‘osko powe
jedynie ze wskazan potozniczych*®

*De Palo, 1994

\
gl { vl

W e [{,"BD' 5.‘;{{’{.{, ah CC

i ) s R T2
Qo Lpalang (Mt
A ,

. L

LSIL/CIN1 Cigza 22 tygodnie — CIN2

16 tygodni cigly Po pologu

Ta sama pacjentka po zakonczonym pofogu
catkowita remisja







* Naczynia patologiczne

Warunki ¢ - i jest * Nieregularna powierzchnia nabtonka

prawidtowe i pewne rozpoznanie (zaburzenie architektoniki)
* Kruchosc¢ naczyn
Wymagane jest réwniez odpowiednie monitorowanie
procesu karcinogenezy

w czasie trwania cigiy

Kruchosé naczyn

Zaburzenie
architektoniki

Naczynia patolo




Podsumowanie

Cytologia jest podsta ym narzedziem przesi ym

w ocenie ryzyka raka szyjki macicy u kobiet w cigly

Badanie kalposkopowe jest catkowicie bezpieczne u kobiet cigzarnych
w znakomitej wiekszosci przypadkéw pozwala na zroznicowanie
zmian fagodnych od zlosliwych

umoiliwia wykenanie wycinka celowanego oraz ocene kiedy
pobranie wycinka u cieiarnej jest niezbedne

Obecnost zmian przednowotworowych nie jest wskazaniem do
wykonania ciecia cesarskiego

Leczenie zmian CIN w cigiy moina bezpiecznie odtodyc do czasu
zakonczenia okresu pofogu
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Rola kolposkopii w okreslaniu
miejsca weryfikacji histologicznej

Dr hab.med. Kazimierz Pitynski
Klinika Ginekologii i Onkologii UICM

+ 56 % przypadkow raka mikroinwazyjnego
szyjki i 30 % rakéw inwazyjnych jest
nierozpoznawanych w badaniu kolposkopowy

* W 2/3 biad kolposkopisty, 1/3 wydolnosé

[y Ly e—— 17, b i T, Py o sk e wbre UarE Wanitue et
el Yo L9MA: 31LTL/-108

B I, Arderion 134 Boyes A Copussve Sagrainn o ol 1 i Ot
ol 1N ANAL 5T ML

s AL e . Ve B, g T, Lol mamsnsmie et ) ki b careimama of the e, g 1t ) bajely Tar €10 (Tsbgml) 10009,
“isiee

Podstawy rozpoznania
kolposkopowego

+ Kolposkopowe przewidywanie
histologicznego stopnia patologii opiera sie na
obserwacji:
naczyn
konturu powierzchni
kolorytu zmiany
ograniczenia zmiany przed i po probach z
kwasem octowym i ptynem Lugola

+ Kolposkopia
niesatysfakcjonujaca
Mikroinwazja 61%
Inwazja 71%
Naczynia atypowe :
mikroinwazja 1 44.2%
inwazja : 84%

+ Kolposkopia
satysfakcjonujaca

CIN 14 %

147

Badanie kolposkopowe

stopien patologii w rozmazie
badanie satysfakcjonujgce/badanie niejasne
wielko$¢ i zasieg zmiany( kanat szyjki, pochwa

obrazy stwierdzone podczas ogladania

kolposkopowa sugestia rozpoznania tzw.
rozpoznanie kolposkopowe

Najczesciej w tych przypadkach wystepowaty:

zmiany duzego stopnia w cytologii

wnikanie zmiany do kanaty szyjki nawet jezeli
oceniano kolposkopie jako satysfakcjonujgcg
rozlegte zmiany o nieregularnej uniesionej
powierzchni

niedoszacowanie zmiany w biopsji pod kontrolg
kolposkopii

b aan M, Sautinn W1 L € ¥ aust ¥, #ryse-Dawies |
e

1 oy, D1 1 O A S

0, 1l WL Pedlantst M. i ! 0 e Bpuasical
LV

Ay b, BN T4, S0 €, MG L I IF, oy 50004 91 i ipitally i ol vbogoy el b st o Y Do it i e
Compunivn il R hdinygs. | el W 15 an(X) 86740

Podstawy rozpoznania
kolposkopowego

Wystepowanie nieprawidtowosci na
ograniczonym obszarze w obrebie strefy
transformacji zwieksza podejrzenie o zmiany
neoplastyczne

Cechg szczegdlng obrazu kolposkopwego CIN
sg obszary zbielenia, lezagce w obrebie strefy
transformacji, dobrze ograniczone, zwarte,
metne, sgsiadujace z granica
miedzynabtonkowa

w przypadki zmian cytologicznych matego stopnia
i prawidtowym wyniku badania kolposkopowego
CIN 2/3 wystepuje w ok. 7.8%

PPV kolposkopii w CIN 3 78 %-86%

PPV spada wraz z zmniejszaniem sie stopnia
patologii

PPV dla CIN1 16 %

PPV dla CIN 2 32%)

PPV dla mikroinwazji 59%
PPV dla inwazji 83%.
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Niedoszacowanie w przypadku CIN 3 : 4,3 -
57,1%

It is self-evident that colposcopically directed
biopsy (CDB) can only be considered as a
sampling of the lesion, by convention the
most atypical area, and thus can only give a
prowsmnal hlstologlcal dlagﬂCISlSmnscsm«nmm

Practice. Diagnosti

Podstawy rozpoznania
kolposkopowego

Wystepowanie nieprawidtowych naczyn : punkcikowanie i
mozaika ma znaczenie jezeli obecne s3 one tylko w
obrebie obszardw zbielenia

Zwykte punkcikowanie i zwykta mozaika w obrebie
obszaru zbielenia moze wigzaé sie ze zmianami matego
stopnia.

Gruba mozaika i grube punkcikowanie czesciej wystepuje
w zmianach duiego stopnia.

Zmiany typu CIN nie zawierajq glikogenu i s3 po prébie
Schillera musztardowe lub safranowe

Dos$wiadczenia wymaga réinicowanie zmiany matego
stopnia , niedojrzatej strefy regeneracji i zmian zapalnych

Podstawy rozpoznania kolposkopowego

Table 7:3: Grading abuormal calposcopic findings using tw o categories

N e
shap, with fine-calibre vassels (fine § fn
e ehich uve i1 4 oo ity
Thereisan sbsence of atypaal vessds.
I Sigifemt Terue acatoahite o v ogage epithel i bordered There a2
Bt el imes il
mosic) Anpical a— 3
ither imminent of mvsive Santer
Adapted from Copplesen #7al., 1993 b

Ma2PO (PoEe

':")L;; 1'?, 1!\‘-1.: )‘_ -

| A
o i _::‘/j-‘._!{'rb".’:.\\-u

Podstawy rozpoznania
kolposkopowego

* Zmiany matego stopnia

obszary zbielenia cienkie, dobrze ograniczone

brzegi nieregularne, postrzepione, graniaste, palczast=
Zmiany duzego stopnia

grube, geste, poszarzale, metne, dobrze ograniczone ©
regularnym marginesie, ktéry moie by¢ czasami
uniesiony,

53 bardziej rozlegte, wnikaja do kanatu szyjki
powierzchnia zmiany jest nieréwna , nieregularna,
guzkowata

mogg wystepowania w obrebie zbielenia oddzielone o=
siebie pola o zmiennych odcieniach(granice
wewnetrzne)

Podstawy rozpoznania kolpcsﬂopowego
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Podstawy rozpoznania kolposkopowego

Podstawowa réznicg pomiedzy CIN i niedojrzatg
metaplazja jest mniejsza intensywnos¢ zbielenia i bras
wyraznych granic z otaczajgcym ,pramdfowym
nablonkiem. W niedojrzatej metaplazji granica jest
rozmyta i wtapia sie w pozostaty nabtonek

Zbielenie po kwasie octowym nie jest $cisle zwigzan= =
CIN. Wystepuje takie w pewnym stopniu w
niedojrzatej metaplazji, stanie zapalnym i w procesacs
regeneracyjnych i naprawczych na szyjce

granica z pozostatym nabtonkiem jest w tych
przypadkach rozmyta

CIN-1+HPV

C
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Ca colli uteri

Naczynia

e ST TRy

Narzynin patalogismne 1T wopnis

préba jodowa




Ukoriczona strefa
tageneraci

fa krzewliaste

Pole

Punkeikowanle
Poletkowanie Wtérne
~ zmniejszenie
przejrzystodci 2st.

Erytroplakia

préba octowa

proba octowa

Polethowanie
czqiclowo wynlosle

‘Wtérne zmniejszenie
przajrzystodci 3 st.

Wtérne
zmniejszenie
przejrzystoici 3st.



préba jodowa préba octowa

Nietypowa st
regenerach

Miejsce po s

Wrost agzofityczny Erythroplakia

. i . czynia atypows

Naczynia
patologiczne |

i Il stopnia

NaCl

Erytroplakia wyniosta
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Rola kolposkopii w kwalifikacji
przedterapeutycznej

Dr hab.med. Kazimierz Pitynski

Klinika Ginekologii i Onkologii UICM

W wigkszosci osrodkow klinicznych w Polsce
podobnie jak w pozostatych krajach Europy rola
kolposkopii ogranicza si¢ do weryfikacji
nieprawidlowvch obrazéow cytologicznych i do
okreslenia miejsca pobrania wyeinkéw celowanych,

IV. Kolposkopia niesatysfakcjonujaca

tysfakcjonujgca { niej ) wystepuje w przypadku kiedy nie

moina uwidocznic granicy miedzynablonkowej lub gdy nie widac zmiany
w calosci, MoZe wystepowat rowniez po urazie szyjki a takie w stanach
zapalnych lub atrofil . Nieuwidocznienie szyjki macicy kwalifikuje
kolposkopie jako niesatysfakcjonujaca.

Kolposkopia jako czes¢ rutynowego badania
ginekologicznego, stanowi pierwszy etap badania
nablonka szyjki macicy.

W preypadkach typowego nablonka wiclowarsiwowego plaskiego.
cktopii gruczolowej. nablonka atroficznego . typowej strefy regeneracyi
ukonczone| strefy regeneracii (ok. 40% wszysikich preypadkow)
rgadnosé badania kolposkopowego 7 wynikami badania histologicznego
wynosi od 93.8% (typowa strefa regencracii) do 100% (typowy
nablonek plaski)

W tych przypadkach mozemy zrezygnowac z
wykonywania badania cvtologicznego.

Wiasciwa ocena kolposkopowa obejmuje:
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. oceng ogolng nablonka i sluzu,
. oceng architektury nablonka i lozyska naczyniowego (po

przemyciu solg fizjiologiczng)

. ocene naczyn przy uzyeiu kolorowych filtrow
. ocene nablonka po 3-5% kwasie octowym
- weryfikacja nieprawidlowych naczyn przy pomocy amin

presyinych (oktapresyna, vasopresyna)

. test Schillera (z zastosowaniem plynu Lugola) - w przypadku

mnigj doswiadezonych kolposkopistow)

Prawidtowy obraz kolposkopowy.




Ogniskowy obraz kelposkopowy w obrebie
ktdrego kapilary ukigdajg sie w
kropkowany wadr,

Im delkatniejsze punkcilkowanie tym bardzis|
prawdopodobne, Ze zmiana ta jest
niskizgo stopnia (LG) lub jest to
metaplazia

Im grubsze punkcikowanie tym bardzie]
prawdopodobine, e jest to imiana o
wysokim stopniu zagwasowania (HG)

o B9 N0 =

Préba z ptynem Lugola.

Leukoplakia i jej odmiany
Punkcikowanie i jego odmiany
Mozaika (poletkowanie) i jej odmiany
Nietypowa strefa regeneracji

Ognisko leukoplakii

Punkcikowanie

Il. Nieprawidtowe obrazy kolposkopowe

Ptaskie zbielenia nabionka po kwasie
octowym.

Geste zbielenia nablonka po kwasie
actowym *

Delikatna mozaika

Gruba mozaika®

Delikatne punkcikowanie

Grube punkcikowanie®

Czesciowo dodatnia proba jodowa
Obszar jodonegatywny*

Maczynia atypowe*

*Major changes

Punkciki naczyniowe w
zaleznosci od stopnia
zmniejszenia przejrzystosci
,£ing” lub pozostajg widoczne. (|
stopiert zmniejszenia
przejrzystosci Swiadczy zwykle
o niewielkich odchyleniach
morfologicznych nabtonka lub
zakazeniu HPV).
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W probie octowe] nastgpuje wtedy
wybitniejszy stopien wtornego
zmniejszenia przejrzystosci I lub Il
stopied co uwydatnia brodawkowata
strukture powierzchni nabtonka
patologicznego powodujace czesciowe
LZnikanie” rysunku naczyniowego w
biatej lub 26itej powierzchni
nabtonkowej.

Jest to delikatnie zarysowany obraz
Lpoletek” oddzielonych od siebie
czerwonymi liniami kapilaréw
podnabtonkowych, bielejacych po
probie z kwasem octowym. Jeéli

zmniejszenie przejrzystosci
utrzymuje  sie  krotko, zwykle
Swiadczy to o niewielkich
odchyleniach morfologicznych

nabfonka lub obecnosci zakazenia
HPV.,

To powierzchnia ztozona z okraglawych
pél z zaglebieniem nieckowatym w
centrum kaidego pola. Taki obraz
$wiadczy zwykle o obecnosci nablonka
rakowego.

W prébie jodowe] odmiany mozaiki
(wyniosta i nieckowata) 53
jodonegatywne, z reguly o ostrym
odgraniczeniu od jodopozytywnego
otoczenia.

D. Obszary jodonegatywne

Po zastosowaniu plynu Lugola dojrzzly nablonek wielowarstwowy ptaski, kiory 2awiera
glikogen barwi sig¢ na ciemnobrgzowo.

Obszary jodonegatywne moga reprezentowad niedojrzata metaplazjg, CIN lub stany
niedoboru estrogendw (np, atrofia)

Catkowita jodonsgatywnosé oraz zote zabarwienie obszaru, kidry byt wezesnis]
wybitnie zbielaly po probie z kwasem octowym 53 wysoce podejrzane o zmiany o
wysokim stopniu zzawansowania.
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Mozaika / poletkowanie /

Ogniskowy obrat kolposkopowy, w ktorym nowe
formacie naczyniowe ukladajg sig we wzor
prostokgtdw przypominajgey mozaike

Im delikatniejsia jest mozaika tym wigkszo
prawdopodobiedstwa, fe [est to zmiana o niskim
stopniu lub metaplazja, Im grubsza, szersza | bardzie]
nieregularna mozaika tym wigksze
prawdopodobienstwo, e jest to rmiana dutego
stopaia,

Jest to obraz zloiony z
wyraZnie wyniostych ponad
poziom biatawych pol
regularnego lub
nieregularnego ksztattu,
pooddzielanych od siebie
czerwonymi  liniami. W
probie z kwasem octowym

obserwuje sie  wtorne
nasilone zmniejszenie
przejrzystosci nabtonka
patologicznego 1l lub 1l
stopnia.

Po prébie octowej pojawiaja sie w jej
obrebie obszary mniej lub bardziej
wybitnego wtérnego zmniejszenia
przejrzystosci, ktéry okresla sig w
stopniach |- lIl, Im wyraZniejszy jest
jego nasilenie tym zwykle wyiszy jest
stopien odchyler morfologicznych w
nabtonku szyjki macicy. Stopier |l
wystepuje zwykle w obecnoici raka
przedinwazyjnego lub z wczesna
inwazjg. Jest to obraz najczesciej
spotykany w CIN i w raku.

Naczynia obserwowane w CIN sa zwykle adaptacyjnie
poszerzonymi gatazkami splotu podstawowego | odchodzacych od
niego wtoéniczek koncowych.

W przypadkach punkcikowania i mozaiki obserwuje sie tzw
naczynia nieprawidtowe, a w przypadkach ich odmian w CIN, Ca in
situ i wezesnego raka o naczyniach patologicznych I stopnia do
ktérych naleza tzw. naczynia twistujgce, kleksowate, szpilki do
wiosow.

W rakach o wstepnym | rozwinigtym wzroscie egzofitycznym
dochodzi do nowotworzenia naczyn. Powstaja naczynia
patologiczne Il stopnia czyli wydluzone wiosniczlki, rurki
endoteliaine, naczynia wgZowate.




CIN 3

KOLPOSKOPIA

jest badaniem niezbednym we wszystkich
przypadkach kwalifikacji do leczenia
chirurgicznego.

Warunki niezbedne do wykonania kriodestrukcji.

- Zmiana musi by¢ w calosci widoczna w kolposkopii
- Zmiana nie moze dochodzic do kanalu szyjki

- Brak cech inwazji w biopsji celowanej i CIN w materiale z
wylyzeczkowania kanatu szyjki

- Wspolpracujaca pacjentka zglaszajaca sie na wizyty kontrolne.
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Rak w stopniu lal

RAK INWAZYINY

Kiedy wykonac¢ biopsje?

Kolposkopowe obrazy sugerujace zmiany duzego
stopnia.

Zmiany z inwazja kanahu szyjki — nalezy wykona¢
biopsje 1 wylyzeczkowanie.

Kolposkopowe obrazy sugerujace zmiany malego
stopnia, ale w rozmazie cytologicznym zmiany
duzego stopnia,

Maoina zastosowad LEEP jako metode postepowania diagnostyczno-terapeutycznegs »
migjsce biopsji.

Kiedy podejrzewamy inwazje kolposkopista
powinien:

1. dokladnie zlokalizowac zmiane

2 zmierzy¢ srednice zmiany (w kolposkopii srednica zmians
Jjest wigksza niz w histologii poniewaz obszar z inwazja ;e
otoczony przez nieprawidtowosei mniejszego stopnia)

3. zmierzy¢ glebokosc inwazji w badaniu histologicznvm



Znajac $rednice zmiany oraz jej glebokos¢é mozna
zakwalifikowa¢ pacjentke do leczenia
konserwatywnego (konizacja lub trachelektomia) w

histologicznych.

Kolposkopia w ciazy

Ulatwia podjecie decyzji czy wykonywac biopsje
celowana (podejrzenie inwazji) czy wykonywaé
kontrole cytologiczno-kolposkopowa (zmiany
nieinwazyjne)

Umozliwia obserwacje zmiany (patologiczne naczynia
sugerujace progresje)

przypadku braku niekorzystnych cech kolposkopowo-
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Niekorzystne cechy
kolposkopowo-histologiczne:

Kolposkopowe:
- Rozlany charakter zmiany
- Naczynia patologiczne stopnia drugiego

Histologiczne:
- zajecie przestizeni naczyniowej
- typ nowotwordw drobnokomorkowy

Glownym celem kolposkopii w cigzy jest wykluezenie
inwazji 1 odroczenie biopsji/leczenia do okresu po
porodzie (digital colposcopy — jest najlepsza metoda
— umozliwia porownanie obrazow kolposkopowych
w rozmych tygodniach cigzy i w okresie
poporodowym)



Mozliwosci rozpoznawania wczesnych
wznow raka szyjki macicy badaniem
cytologicznym i kolposkopowym

Basta Antoni

W wielu osrodkach w Polsce kolposkopie
uwaza sie za mniej przydatng niz cytologia

w wykrywaniu zmian rezydualnych i wznoéw
procesu nowotworowego po oszczedzajacym
chirurgicznym leczeniu z powodu CIN3

i wezesnoinwazyjnej postaci raka.

W badaniach kontrolnych pozostawionej

czesci szyjki macicy po chirurgicznym

leczeniu oszczedzajacym czy tez kikuta

pochwy po usunigciu macicy mozna wykryc:
zmiany rezydualne

WZNOWY procesu nowotworowego

nowy proces nowotworowy

Wyniki cytologicznych i kolposkopowych badan
kontroinych po leczeniu CIN metoda LLETZ
(N=186)

czssokres badan konfrolnych po zablegu operacyjnym w mieslacach

36 | 48 | 60

meloda | n i 1
| | 0

aceny o | % 4 % | %

eytologia : > 5 3

1.6
kolposkopia® | 29 | 6 3 : 3

1.6

“w 27(14,5%) przypadkow - kolposkopia niezadowalajgca

Znaczenie cytologii i kolposkopii

w postgpowaniu diagnostycznym stanow
przednowotworowych oraz raka inwazyjnego
szyjki macicy jest powszechnie akceptowane.

W wiekszosci przypadkéw w badaniach
kontrolnych takze po prostym lub radykalnym
wycieciu macicy z powodu raka szyjki
przeprowadza sie wytacznie ocene
makroskopowg we wziernikach, palpacyjna, 2

rzadko cytologiczng rozmazow pochwowych

Ocena kolposkopowa jest stosowana niestety
tylko w nielicznych osrodkach.

Zmiany rezydualne i wznowy po leczeniu
chirurgicznym oszczedzajacym CIN i Ca IA




Zgodnosé wynikéw kontrolnych badan
cytologicznych i kolposkopowych z wynikami
badania histologicznego po leczeniu CIN
metoda LLETZ (N=186)

Rodzaj badania Zgodnosc w %

badanie cytolggiczne

badanie kolposkopowe

badanie koiposkopowo-cytologic;ihe

Wyniki cytologicznych i kolposkopowych badan
kontrolnych po leczeniu CIN przy pomocy
konizacji chirurgicznej (N=217)

czasokres badan kontrolnych po konizach w miesiacach
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w B7(30,9%) przypadkow - kolposkopia niezadowalajaca
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Ta sama pacjentka po probie Schillera Zgodnosé wynikéw kontrolnych badan
cytologicznych i kolposkopowych z wynikam
badania histologicznego po leczeniu CIN

przy pomocy konizacji (N=217)

Rodzaj badania ZgodnosE w =

badanie cytologiczne ; 84,5

badanie kolposkopowe _ 78,9

badanie kolposkopowo-cytologiczne 88,6

Wyniki cytologicznych i kolposkopowych badarn Wznowa raka gruczolowego

kontrolnych po leczeniu Ca |A; i Ca IA, przy pomocy
konizacji chirurgicznej (N=54)
[48 przypadkow Ca IA, + 6 przypadkow Ca IA;]

czasokres badan kantrolnyeh po konizac) w miesiacach

124 | 36 | 48 | 60

metoda

oceny

evtologia

; 0.0
kolposkopia® i 0
37 11.8/100]1,8]00

" w 12(22,2%) przypadkow - kolposkopia niezadowalajaca

Wznowa raka gruczofowego Zgodno$é wynikéw kontrolnych badan cytologicznye

i kolposkopowych z wynikami badania histologiczneg
po leczeniu Ca |A, i Ca |A2 przy pomocy konizacji
chirurgicznej N=54
(48 przypadkow Ca lA1 + 6 przypadkow Ca 1A2)

Rodzaj badania Zgodnose w *

badanie cytologiczne

_badanie koi-boé'kopowe

badanie kolposkodeo—cytoiogiczne

Cylologia jest bardziej wydajna przy widoczne| granicy miedzy nablon
Majlepsze wyniki uzyskuje sie przy zastosowaniu obu metod

Podsumowanie

Podsumowanie
Kolposkopia i cytologia stosowane fgcznie daja blisko

Zmiany rezydualne wykrywane sa w wigkszosci do
3 miesiecy

70% wznow | zmian rezydualnych wykrywanych jest
w pierwszym roku po leczeniu

Po leczeniu CIN metodg LLETZ w wykrywaniu zmian
rezydualnych | wznéw nieco wyzsza wartosc wykazuje
kolposkopia.

Po konizacji nieco skuteczniejsza jest cytologia.

90% zgodnosci z wynikami badania histologicznego

Wartos¢ badania kolposkopowego jest wyzsza przy
widocznej granicy miedzynablonkowe| (zmiany
zlokalizowane w dystalnym odeinku kanatu szyjki —
sygnat w postaci tzw. nalotu brzeznego).

Kolposkopia i cytologia sg wzajemnie uzupelniajacymi
sie, rownorzednymi metodami wykrywajacymi
przedkliniczne wznowy | zmiany rezyduaine po leczeniu
chirurgicznym oszczedzajacym CIN (80% zgodnosci

z ocena histologiczng).




5 lat obserwaciji po leczeniu radykalnym raka
szyjki macicy w st. IB - 17(11,5%) wznow.

B. Zmiany rezydualne i wznowy po leczeniu
chirurgicznym raka plaskonablonkowego szyjki
macicy w stopniu IB.

Wznowy zlokalizowane centralnie w kikucie
pochwy - 4(2,7%) przypadki, tj. 23,5%
wszystkich wznow.

Wyniki kontrolnych badan cytologicznych
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metoda v ity n n n n n n

oceny (] ] 0

evtologia 2 | 0 1 ! i 6

kolposkopia

Zgodnosc kontrolnych wynikéw badania cytologicznego
i kolposkopowego z wynikami badania histologicznego
w obrebie kikuta pochwy (N=148)

Rodzaj badania Zgodnos¢ w % C. Zmiany rezydualne i wznowy po leczeniu
badanie cytologiczne 500 chirgrgicznym i_radiqterapii raka szyjki
: macicy w stopniu IB i 1A (N=87).
badanie kolposkopowe 75,0
badanie kolposkopowo-cytologiczne |




Wyniki kontrolnych badan cytologicznych
i kolposkopowych w obrebie kikuta pochwy (N=87)

5 lat obserwacji po leczeniu operacyjnym

i radioterapii z powodu raka szyjki macicy metoda
w stopniu IB i A= 15(17,2%) wznow. o
Wznowy zlokalizowane centralnie w kikucie R
pochwy - 3(3,4%) przypadkéw, tj. 20%

wszystkich wznow.

Podsumowanie . Podsumowanie

Znaczny odsetek fatszywie dodatnich wynikow
badan cytologiczno-kolposkopowych po
brachyterapii przeprowadzonej po leczeniu

W systematycznym kontrolnym badaniu
LytoIomczno kolposkopowym |

y w kikucie pochwy po radykalnym WYC'ECFU chirurgicznym nie ur 2 ostatecznego
macm:y w makomltej wiegkszosci w st wykrycia prawdziwych wznow.

Dodatni wynik badania cytologicznego
Badania cytologiczne mozna wykonywaé takze rozmazoéw pochwowych obliguje do doktadnej
nk = zlokalizowanego centralnie nad oceny kolposkopowej catej sciany pochwy
i pobrania wycinka z miejsca najbardziej

RLIC M POE podejrzanego do badania histologicznego.

Podsumowanie

w (Kolegirou D,
g WH. i inni)
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