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Kolposkopické nalezy po operaciach pre Ca in situ kréka
maternice

Olga Voldanova, Otto Vanco, Karol Berndt

Colposcopic findings after Ca in situ cervix operations

Suhrn

Autori analyzuju subor pacientok operovanych pre “ca
in situ” krcka maternice so zdoraznenim pooperacného
kolposkopického managementu. Siibor obsahuje 64 pacien-
tok sledovanych 3 mesiace az 16 rokov. Kolposkopicka reci-
diva sa vyskytla u 6 pacientok (10,6 %), histologicky bola
potvrdena u 5 pacientok (8,9 %). Opisany pripad pacien-
tky operovanej 5-krat pre drobné kolposkopicky recidivu-
juce aj multicentrické 1ézie a histologicky potvrdeny proces
neogenézy od CIN III — tazkej dysplazie aZ recidivu ca in
situ v poSve po hysterektomii. Pacientka sucasne liecena
spolu s manzelom pre klinicky manifestna genitalnu HSV-
infekciu (zab. 3, obr. 1, lit. 12).

Klucové slova: CIS krcka maternice, histologia, HSV in-
fekcia, hysterectomia, kolposkopia, operacia, recidiva.

Uvod

Vyznam prebioptickych metdd v diagnostike prekancerdz
a vcasnych §tadii rakoviny kréka maternice je potvrdeny pra-
xou. Osobitna rola tu pripada kolposkopii, ktord v niektorych
pripadoch (malé 1ézie, gravidita; Bouda 1992)je metddou pri-
oritnou. Nemenej vyznamny je kolposkopicky management pa-
cientok po operaciach pre histologicky verifikovanu intraepi-
telidlnu neoplédziu a ca in situ nielen po konizacii alebo ampu-
tacii krcka maternice, ale aj po hysterectomii, kedy Cast gyne-
kolégov povazuje problém neogenézy u pacientky za vyrieseny
alebo nesleduje pacientku s adekvatnou prisnostou.
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Summary

We analysed a group of patients with diagnosis “ca in
situ” of cervix to be operated on. Emphasis was laid on the
postoperative colposcopic management. The group consis-
ting of 64 patients was followed up within the period of
time from 3 months to 16 years. Of the 64 women enrolled,
6 patients devoloped colposcopic recurrence (10.6 %) vhich
was confirmed histologically in 5 cases (8.9 %). The state-
ment of a case of one patient who was operated on 5 times
because of small recurrent and mostly multicentric lesions
and also the process of neogenesis, e.i. from CIN III - serio-
us displasia to ca in situ recurrence in vagina after hyste-
rectomy confirmed histologically, is given. The patient deve-
loping signs of clinic manifested genital HSV infection was
treated along with her husband (7ab. 3, Fig. 1, Ref. 12).

Key words: CIS of cervix, histology, HSV infection, hys-
teroctomy, colposcopy, operation, recurrence.
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Material a metodika

V préaci chceme poukézat na vyznam kolposkopického ma-
nagementu u pacientok po opera¢nych zakrokoch pre CIS kr¢-
ka maternice. Materidl analyzuje pacientky operované na Gy-
nekologicko — porodnickom oddeleni NsP v Ziari nad Hro-
nom s vysSie uvedenou diagndzou v rokoch 1981—1996
a sucasne sledované na onko-gynekologickej ambulancii NsP
v Ziari nad Hronom.

Vysledky

NsP v Ziari nad Hronom zabezpecuje zdravotni starost-
livost pre priblizne 60 000 obyvatelov. Od roku 1981 do roku
1996 bolo na Gynekologicko-porodnickom oddeleni v Zia-
ri nad Hronom diagnostikovanych 137 karcionémov vset-
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kych stadii véetne CIS. Zastupenie jednotlivych §tadii je
uvedené v tabulke 1.

Z tabulky vyplyva, Ze za obdobie 16 rokov bolo diagnos-
tikovanych na naSom oddeleni 64 ca in situ, 23 mikroinvaziv-
nych a 50 klinicky invazivnych karcinémov. Takmer 2/3 kar-
cindmov boli diagnostikované v §tadiu CIS alebo preklinic-
kom.

Blizsia charakteristika 64 pacientok s diagndzou ca in situ
krc¢ka maternice je nasledovna:

Najmladsie 2 pacientky boli 22-ro¢né, najstarSia 57-roc-
nd. Priemerny vek bol 38,3 roka, o je v suhlase s vysledka-
mi inych autorov (Maiika a spol., 1979). Cas sledovania bol
3 mesiace az 16 rokov.

Tabulka 1. Analyza 137 diagnostikovanych karcinémov
(1981-1996) na Gynekologicko-pérodnickom odd. NsP
v Ziari nad Hronom

Roky Stadia Spolu
CIS Tala2 Ib—1V

1981 -85 27 7 27 61

1986 — 90 7 9 8 24

1991-95 22 5 11 38

1996 8 2 4 14

Spolu: 64 23 50 137
47 % 17 % 36 % 100 %

64 %

Tabulka 2. Polet pacientok, ktoré sa podrobili chirurgickému zikroku, priemerny vek a priemerna dizka sledovania

Pocet pacientok operacia priemer.vek priemer.dizka sled.
29 konizacia 34 7,7
27 amputacia 38 10,2
8 hysterectomia 43 5,4

3 mesiace — 16 rokov
priemerny vek 38,3 rokov

¢as sledovania:
vek 22 — 57 rokov:

Tabulka 3. Prehladné spracovanie vysledkov sledovania

Predch. zakrok dovod reoperacie pocet pac. %
pozitivne okraje 3 19
KOLPO recidiva 5 34 (8,9)
konizécia vek nad 40 . 3 19
myomatdza 1 7
nespolahliva p. 1 7
amputacia myomatdza 1 7
hysterectomia KOLPO recidiva 1 7 (1,8)
spolu 15 100 (10,7)
Histoldgia 3x cain situ, Ix CIN L., 1x CIN II., 1x neg.

Az na 2 pacientky s myomatéznym uterom (virgo a dru-
ha, ktora 2-krat rodila), bol u vsetkych indikovany chirurgic-
ky zakrok pre suspektny kolposkopicky a cytologicky nalez.

Pocet pacientok, ktoré sa podrobili chirurgickym zakro-
kom, ich priemerny vek a priemerna diZka sledovania st uve-
dené v tabulke 2.

Z tabulky je zrejmé, Ze konizacia bola indikovand u pacientok
vekovo mladsich, hysterectomia u najstarsich. Z priemernej diz-
ky sledovania vyplyva, Ze v poslednych rokoch sa viac priklana-

me ku konizaciam. Konizécie robime “studenym” nastrojom, po
lokalnej aplikacii Lugolovho roztoku, pripajame kyretaz hrdla,
v sucasnosti aj tela maternice. Reznd plochu oSetrujeme plasti-
kou podla Sturmdorfa, Sturmdorfa-Palmricha alebo jednym cir-
kularnym silénovym stehom, ktory po zahojeni vyberame.

Primarne sme hysterektomiu indikovali u 8 pacientok, u 2
nie z prebioptickych dévodov, u dalsich 6 pacientok pri kol-
poskopicky menej vyraznom suspektnom naleze pri suc¢asnej
viac alebo menej zavaznej myomatdze.
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Histol.: Tazky stupen dysplazie - CIN Hl

1993/VIl/ KOLPO M, H konizacia
cyto PAP Il

Histol.: ca in situ

1994/VIll KOLPO M, vyrazné A amputacia
cyto PAP IV.

Histol.: ca in situ
1995/1l/  KOLPO H, M
cyto PAP Il

hysterectomia

Histol.: ca in situ

1996/Vill/ KOLPO M exzicia
cyto PAP Il l“"—{

Histol.: Hyperplast. epitel bez neoplazie @ @

1997/ KOLPO H, jodneg exzicia

cyto PAP i

B

Zo sledovanych 56 pacientok po konizacii a amputacii
krcka maternice sme u 15 pacientok pristupili k reoperacii,
tj. v 26 %. Bezprostredne len pri pozitivnych okrajoch ko-
nusu a u jednej pacientky vo veku nad 40 rokov, u ostatnych
az v dalsich rokoch. Priemerna dizka sledovania pred reope-
raciou pre kolposkopicku recidivu bola 2,3 roka. Prehlad uka-
zuje tabulka 3.

V naSom subore doslo k recidive kolposkopického nale-
zu u 6 pacientok, t.j. v 10,7 %. Indikovali sme jednoduchu
hysterektomiu, podla veku a nalezu na adnexach s jednostran-
nou alebo obojstrannou adnexotomiou. Histoldg v 3 pripa-
doch opisal nlez ca in situ, v jednom pripade CIN T a v jed-
nom pripade CIN II, v 1 pripade bol nalez negativny.

U jednej naSej pacientky v prvych rokoch sledovania do-
§lo po konizacii pre ca in situ k progresii procesu. I$lo o pa-
cientku v termindlnom §tadiu aortomitralnej srdcovej chyby,
kde operaény zakrok bol limitovany nielen dizkou operécie,
ale aj polohou pacientky. Aj napriek tomu, Ze histolég neopi-
sal pozitivne okraje kdnusu, u pacientky pri absencii kontrol
dochadza v priebehu niekolkych mesiacov ku klinickému
karcindmu, pacientka absolvovala nekompletnu radioterapiu
a exitovala na dekompenzaciu zakladnej choroby do roka po
konizécii. Jednu pacientku sme operovali 5-krat. Ide o t.C.
35-ro¢nu pacientku, ktord spolu s manzelom sa uz treti rok
lokalne, celkovo aj imunomodulacne lie¢i na dermatovene-

rologickej ambulancii pre opakované ataky klinickej mani-
festacie herpes genitalis. Zaroven je postihnutd intraepitelial-
nou neoplaziou na cervixe maternice a v posve. Priebeh ocho-
renia ukazuje obrazok 1.

U pacientky bola v jali 1993 indikovana konizacia cervi-
xu maternice pre suspektny prebiopticky nalez kolposkopic-
ky (M,H) a onkocytologicky (PAP III). Histologicky nélez
z kénusu bol tazky stupen dysplazie — CIN III.

Za rok dochadza k recidive kolposkopického nalezu (M,
vyrazné A) v intenzite a rozsahu, onkocytogram bol PAP I'V.
Indikujeme amputéciu krcka maternice, pretoZe pacientka sa
podrobovala zaroven liecbe pre sekundarnu sterilitu a velmi
si Zelala mat dieta. Histolog klasifikoval nalez z amputova-
nej Casti krcka ako ca in situ. Pri druhej pravidelnej dispen-
zarnej kontrole (1995) vidime 3 drobné 1/2x1/2 cm okrsky
kolposkopickej mozaiky. Robime exciziu, patoldg potvrdzu-
je ca in situ. V januari 1997 nad miestom predchadzajuce;j
excizie zistujeme 2 v priemere 1/2 cm useky kolposkopicke;j
hyperkeratézy a jédnegativneho izemia. Onkocytogram je
PAP I1. Excidujeme Cast poSvovej steny do zdravého tkaniva,
histolog nalez hodnoti ako hyperplasticky epitel bez neopla-
zie.

Pacientka bola pravidelne kolposkopicky sledovana v me-
dziobdobi s negativnym kolposkopickym nédlezom a patoldg
nikdy nepotvrdil, Ze by zmeny siahali az k okrajom rezu.

Diskusia

V naSom subore 64 pacientok doslo ku kolposkopickej
recidive nalezu v 6 pripadoch, v jednom pripade opakovane
t.j. 10,7 %. Histologicky z preparatu neopldzia bola potvrde-
na v 5 pripadoch (3-krat ca in situ, raz CIN I, raz CIN 1), t.j.
8,9 %. Andersen a spol. (1994) uvadzaju recidivu CIN po
laserovej konizacii v 2,3-18,2 % pripadoch. Broso (1994)
neoplaziu vo vaginalnej klenbe v 0,9-6 % pripadov, v nasom
materiali je to v 5,8 % pripadov.

Neoplaziu vo vaginalnej klenbe mézeme pozorovat roky
po hysterektomii pre CIN (Broso, 1994). Pritom mdze ist bud
o rezidualny nalez pre inadekvatnu exciziu, multicentrické
origo alebo rekurentnil 1éziu pri perzistencii kancerogénneho
stimulu. U nasej poslednej pacientky neslo o rezidualny na-
lez, pretoze v medziobdobi bol kolposkopicky a cytologicky
nalez negativny a histoldg nikdy nepotvrdil pozitivne okraje.
Najmenej v dvoch pripadoch sme zistili multicentrické ori-
go, ktoré sa da dokazat len kolposkopicky. Ak berieme do
uvahy sucasny nazor na rizikové faktory spolupdsobiace pri
vzniku malignej neoplazie (v naSich podmienkach nedostup-
nost tkanivovych a sérologickych testov pri HSV a HPV-in-
fekeii), kolposkopicky, cytologicky, histologicky nalez nepo-
tvrdil HPV-infekciu a vSetky ostatné faktory boli negativne.
Je tu jedina koincidencia a to s klinicky manifestnou sexual-
ne prenosnou HSV-infekciou. Ci HSV-infekcia je kancero-
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génny stimul v naSom pripade, nemdzeme posudif. Pacien-
tku, ako aj vSetky ostatné, dalej sledujeme.

Zaver

Nas subor ukazuje na potrebu adekvatneho prebioptické-
ho managementu po operaciach pre Ca in situ kr¢ka materni-
ce so zdoraznenim dosledného kolposkopovania, ktoré urci
rozsah aj velmi malych 1ézii, ktoré inymi metodami eSte ne-
musime zisti.
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NESTATNI GYNEKOLOGOVIA V SR (CAST 2)

Problematika a problémy neStatnych gynekologov v SR

(dokoncenie zo strany 22)

4. Sukromnym gynekolégom, ako plne kvalifikovanym
odbornikom, bola na zaklade prislusnych pravnych no-
riem zverena $tatnymi organmi starostlivost o zdravy
vyvoj zenskej populacie nasho $tatu. V sthlase s prav-
nou normativou sukromni gynekoldgovia poskytuju svoje
sluzby ako zmluvni partneri zdravotnych poistovni v roz-
sahu stanovenom najmi zakonom NR SR €. 277/1994 Zb.z.
o zdravotnej starostlivosti a zdkonom NR SR ¢. 98/1995
a ¢.251/1997 Zb.z.

Plne si uvedomujtic prevratnost zmien v slovenskom zdra-
votnictve suikromni gynekoldgovia chapu, Ze v tejto hek-
tickej dobe zakonné normy upravujuce jednotlivé oblasti
zivota spolocnosti nie su dokonalé. Stikromni gynekolo-
govia povazuju novelu zakona o LieCebnom poriadku za
likvidaénu. Z paragrafového znenia tohto zédkona vyply-

va, Ze sa stali druhoradymi lekarmi, ktorych odbornost tato
pravna norma obmedzila bez ohladu na predtym priznanu
kvalifikaciu, na zaklade ktorej ten isty zakonodarca zveril
sukromnym gynekoldgom podiel na starostlivosti o zdra-
vy vyvoj zenskej populdcie.

5. V ramci privatnej sukromnej praxe vytvorit Specifické
ekonomické podmienky pre Zenskych lekarov, ktoré zoh-
Tadnia realne naklady.

6. Do pripravy novely zakona ¢. 277/1994 Zb.z. zakompono-
vat a zainteresovat poistovne a pacientov na starostlivosti
o zdravie.
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