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Vyvoj karcinomu cervixu v kolposkopickom obraze

H. Pickel

Development of Cancer of the Cervix in the Colposcopic Image

Suhrn

Kolposkopia s cytolégiou su rutinné prebioptické vy-
Setrovacie metody urcené na véasné vyhladavanie pre-
kanceroz a karcinomu krcka maternice. Roku 1924
Hans Hinselman prvykrat vyslovil myslienku, Ze so zvac-
Sovacim pristrojom sa musi na povrchu porcia vidiet
viac ako len volnym okom. Na zaklade tejto myslienky
objavil novii metodu, ktora umoziiuje rozpoznat nielen
malé karcinomy, ale aj zmeny predchadzajuice. Zostro-
jil prvy kolposkop a zostavil aj prvii nomenklatiru.
Rozsirenou kolposkopiou, aplikaciou réznych roztokov
sa zvyrazinuje kolposkopicky obraz, odlisne sa farbi aty-
picky epitel, pouzitim réznych druhov svetla a filtrov
sa zvyraznuje cievna kresba. Spolahlivost kolposkopie
sa odhaduje na 60-85 %. Pri vyhladavani karcinomov
sa cytologicka diagnostika sice uprednostiuje pred kol-
poskopiou, ale na lokalizaciu atypického epitelu spolu
s cielenym odberom, ako aj kontrolu faloSne negativ-
neho cytologického nalezu je kolposkopia nenahradi-
telnou metodou (tab. 1, obr. 18, lit. 4).

Klucové slova: kolposkopia, kolposkopicka terminologia,
cervikdlna patolégia, CIN.

Uvod

Roku 1925 Hinselmann zaviedol kolposkopiu do gyneko-
logickej diagnostiky (3). Poznatok, Ze karcindm cervixu ne-
vznikd z bodového loziska, ako predpokladal Hinselmann,
ale ze prekancer6zy vznikajui z ploSnych zmien, sa zistil az
neskor (1). Hinselmann nielenzZe zaviedol vySetrovaciu tech-
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Summary

Colposcopy combined with cytology are routinely used
prebioptic examination methods, designed for early de-
tection of precarcinomatous conditions and cancer of the
cervix Hans Hinselman was the first to express the tho-
ught in 1924 that an image enlarger should enable to see
more than the unaided eye on the surface of the portium.
On this concept he constructed a new method enabling
not only detection of minor carcinomas but also changes
in those also detected. His was also the first construction
of the colposcope and the first related nomenclature. Ex-
tended colposcopic application of various solutions are
presently used to emphasize the colposcopic image; atypi-
cal epithels are differently colored, the network of vessels
made more expressive using different light sources and fil-
ters. The reliability rate of colposcopy is an estimated 60
to 85 %. Although cytological diagnostics is preferred in
the detection of carcinomas, colposcopy remains the ir-
replaceable method to localize atypical epithels in combi-
nation with targeted sampling, as well as to control false-
negative cytological findings (7ab. 1, Fig. 18, Ref 4).

Key words : colposcopy, terminology of colposcopy, cer-
vical pathology, CIN.
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niku, vratane Schillerovej jédovej skusky a skusky s kyseli-
nou octovou, ale vytvoril aj nomenklatiru, ktora sa viackrat
modifikovala (3). V poslednom vydani kolposkopickej ter-
minologie Medzinarodnej federacie pre kolposkopiu a cer-
vikalnu patoldgiu (International Federation for Colposcopy
and Cervical Pathology) (4) z roku 1990 (tab. 1) sa prvykrat
konstatuje, Ze abnormalne kolposkopické nalezy sa vyskytu-
Jjunielen vo vnutri, ale aj mimo transformacnej zony. Toto ma
velky vyznam pre pochopenie vzniku karcindmu na porciu.
Velmi dlho sa pochybovalo, Ze maligny dlazdicovy epitel moze
vzniknut aj mimo transformacnej zony. Az diagnostikou vi-
rusom podmienenych papilomatdzno-kondylomatéznych
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zmien dlazdicového epitelu na cervix uteri sa zobral na vedo-
mie poznatok, Ze potencialne maligne zmeny moézu vzniknut
aj mimo transformacnej zony v pévodnom dlazdicovom epi-
teli. Preto sa topografii abnormalnych kolposkopickych na-
lezov priklada velky prakticky vyznam.

Tabulka 1. Medzinarodna kolposkopicka terminologia
(Rim, IFCC 1990)

I. Normalne kolposkopické nalezy
* pévodny dlazdicovy epitel
* ektopia (cylindricky epitel)
* transformacna zona (TZ)
I1. Abnormalne kolposkopické nélezy

* biely epitel stupeii zmien
v niveau jemné zmeny
jemny papilarny alebo jemny
hrbolaty biely epitel

* bodkovanie jemna mozaika

* mozaika jemné bodkovanie

* leukoplakia
* jodnegativne zony
* atypické cievy

tenkd leukoplakia

hrubé zmeny
intenzivny biely

Mimo transformacnej zony epitel

* biely epitel hruba mozaika
Vv niveau hrubé bodkovanie
jemny papilarny alebo jemny
hrbolaty hruba leukoplakia
* bodkovanie atypické cievy
* mozaika erdzia

* leukoplakia
* jodnegativne zony
* atypické cievy
II1. Podozrenie na invazivny karcindom
IV. Nedostato¢né kolposkopické nalezy
* hranica medzi dlaZzidovym a cylindrickym epitelom
nie je viditelna
* fazky zapal alebo atrofia
* porcio sa nepodari vizualizovat
V. Rozli¢né kolposkopické nalezy: ako HPV-indukované
kondylomy, papilomy, zapal, atrofia, ulcus atd.

Normalne kolposkopické nalezy

U pohlavne zrelych Zien je dlazdicovy epitel, ktory pre-
kryva povrch cervixu, ¢ervenkastej farby. Tento dlazdicovy
epitel obsahuje glykogén a po pouziti Schillerovej jodove;j
skusky sa farbi do tmavohneda. Ak dlazdicovy epitel siaha
k vonkajsiemu ustiu, alebo do cervikalneho kanala, treba dbat
na to, ¢i hranica medzi dlazdicovym a cylindrickym epite-
lom je alebo nie je vobec viditelna. Za urcitych okolnosti sa
mdze cylindricky epitel, ktory vystiela cervikalny kanal, pre-
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miestnit na ektocervix. Kone¢ny vysledok tohto procesu sa
nazyva ektropium (obr. 1). Hranica medzi cylindrickym
a dlazdicovym epitelom je vzdy ostra. Pri dokladnom pozo-
rovani mézeme vidiet okrajovy tenky belavy lem, ktory zod-
poveda uplne novému dlazdicovému epitelu. Smerom cervi-
kalnym je tato zona premeny, alebo transformaé¢na zona limi-
tovana povodnou hranicou medzi cylindrickym a dlazdico-
vym epitelom, smerom vagindlnym imaginarnou
demarkacnou liniou, ktori mézeme viest cez tzv. posledné
zliazky povodnej oblasti ektopia. Tato hrani¢na linia je velmi
dolezita. Zmeny dlazdicového epitelu leZiace mimo transfor-
macnej zOny (t.j. mimo predchadzajtcej oblasti ektopickych
zliaz), nemohli vznikntf metaplaziou dlazdicového epitelu zo
subcylindrickych multipotentnych rezervnych buniek (obr. 2),
ale priamou premenou pévodného dlazdicového epitelu hy-
perplaziou bazalnej bunkovej vrstvy na nespravne diferenco-
vany epitel (obr. 3) (2). Toto plati pre benigny akantoticky
(abnormalny) dlazdicovy epitel, ako aj pre vSetky formy cer-
vixovej intraepitelovej neoplazie (CIN) (obr. 4). Kolposko-
picky nalez transformacnej zony je zndzorneny na obrazku 5.
Po Schillerovej jodovej sktiske sa metaplaziou vzniknuty mla-
dy dlazdicovy epitel horného pysku branky krcka maternice
farbi do Zlta.

Abnormalne kolposkopické nalezy

Najvyraznejsie abnormalne kolposkopické nalezy, ktoré
opisal Hinselmann, boli mozaika, bodkovanie, ako aj jodne-
gativne, resp. slabo jodpozitivne zony a keratéza (leukopla-
kia) (obr. 6, 7, 8, 9). AZ neskdr sa zaviedol pojem atypicke;j
zony premeny s alebo bez atypickych cievnych kresieb (obr.
10). Pod toto oznacenie sa zahriuju aj tie zmeny, ktoré su
podla novej nomenklatiry oznacené ako biely epitel po skus-
ke s kyselinou octovou. Mozaika a bodkovanie, v pripade Ze
vznikli cervixovou intraepitelovou neoplaziou (CIN), sa ta-
kisto po skuske s octovou kyselinou sfarbia do biela (obr. 11).
Vyhodnotenie kolposkopickych abnormalnych nalezov s CIN
IIT od 200 pacientok na Univerzitnej Zenskej klinike v Grazi
prinieslo nasledujtce vysledky):

* najcastejSia kombinacia medzi abnormalnym kolposko-
pickym nélezom a histologickym nalezom CIN III pri diag-
ndze bieleho epitelu sa vyskytla v 25,5 % pripadov;

* mozaika, ako aj kombinacia bieleho epitelu s mozaikou.
Kombinacia mozaiky a bodkovania ukézala len v 10 % his-
tologicky nalez CIN III;

* vSetky ostatné kolposkopické nalezy, ako aj ich kombi-
nacie vykazovali v menej ako 10 % pripadov histologicky
nalez CIN III.

Synopsia kolposkopie a histoldgie umoznila vsetky me-
nované zmeny analyzovat podla ich lokalizacie a mikrosko-
pickej premeny a rekonstruovat topografiu celého epitelové-
ho povlaku (2) (obr. 12).
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Obrazok 1. Ectopio portionis vaginalis cervicis uteri. Ostré hra-
nice medzi pévodnym dlazdicovym epitelom a ektopickou cer-
vixovou sliznicou. Kolpo-foto, 15-nasobné zvidSenie.

Obrazok 2. Metaplaziou vzniknuty atypicky dlazdicovy epitel
v cervixovej sliznici. Nad mladym atypickym epitelom sa eSte
nachadza plochy kuboidny povodny cylindricky epitel. Mikro-
foto. HE-farbenie, 250-nasobné zvicSenie.

Obrazok 3. Pod normalnym dlazdicovym epitelom porcia je aty-
picka hyperplazia bazalnej bunkovej vrstvy. Mikro-foto. HE-
farbenie, 250-nasobné zvicsenie.
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Plattenepithelmetaplasie

atypisches

lykogenhaltiges
; Plattenepithel (CIN)

normales Plattenepithel

glykogenfreies
abnorm differenziertes
Plattenepithel

Obrazok 4. Schéma vyvoja dlazdicového epitelu (podla Bur-
ghardta 1991).

Vysvetlivky: Plattenepithelmetaplasie (metapldzia dlazdivého epitelu), gly-
kogenhaltiges normales Plattenepithel (normdlny dlazdicovy epitel obsa-
hujuci glykogén), glykogenfreies abnorm differenziertes Plattenepithel (ab-
normdlne diferencovany dlazdicovy epitel bez glykogénu), atypisches Plat-
tenepithel (CIN) (atypicky dlazdicovy epitel, CIN).

Obrazok 5. Transformadéna zéna okolo vonkajSej branky kréka
maternice. Mlady dlazdicovy epitel sa farbi do Zlta, zostavajici
cylindricky epitel je ruzovy. Kolpo-foto, 15-nasobné zvidSenie.
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Obrazok 6. Vyrazna mozaika v atypickej transformacnej zone
na hornom pysku branky krcka maternice. Kolpo-foto, 20-na-
sobné zvidSenie.

Topografia

Na Univerzitnej Zenskej klinike v Grazi sa vyhodnotili
kolposkopické nalezy od 118 pacientok. Na obrazku 3 je zna-
zorneny vyskyt vSetkych kolposkopickych nalezov. V 47 %
sa vyskytol biely epitel, nasledovala mozaika v 26 % a bod-
kovanie v 12 %. V malom percente pripadov sa vyskytli pa-
pilomy, ako aj mikroinvazivny karcindm. Nalezy mozaiky,
bodkovania, keratdzy, ako aj jodnegativnej, resp. slabo jod-
pozitivnej zony, ktorej podkladom je spravidla slabé parake-
ratotické zrohovatenie, sa v 84 % pripadov nachadza mimo
transformacnej zony, t.j. v oblasti pévodného dlazdicového
epitelu (obr. 14). Len v 14 % pripadov sa tieto zmeny nacha-
dzaji vo vnutri transformacnej zony. Ak berieme do uvahy
histologiu mozaiky a bodkovania, ktoré sa nachadzaju mimo
transformacnej zony, su v 70 % pripadov kolposkopické na-

Obrazok 7. Jemné bodkovanie v atypickej transformacnej zone
na hornom pysku branky krcka maternice. Kolpo-foto, 20-na-
sobné zvidsenie.

lezy tvorené benignym akantotickym epitelom. Len v 9 %,
resp. 10 % pripadov ide pri tychto zmenach o CIN I, I alebo
CIN III (obr. 15). Pri mozaike a bodkovani, ktoré¢ su lokali-
zované v oblasti transformacnej zony, ide histologicky v 64
% pripadov o CIN III, zatial ¢o benigny akantoticky epitel sa
vyskytuje v 20 % pripadov (obr. 16). Aj keratdza, resp. leu-
koplakia, ktora patri vyslovene len k dlazdicovému epitelu,
je v prevaznej vécsine pripadov tvorend akantotickym epite-
lom a len v 38 % pripadov zodpoveda CIN (obr. 17). V sla-
bo jédpozitivnej zone sa nachadza len nepatrné percento pri-
padov (6 %) s CINT (obr. 18). Podla toho je histologicky nalez
zmien dlazdicového epitelu vo vnutri transformacnej zony
podstatne zavaznejsi ako mimo transformacnej zony. To plati
aj pre mozaiku a bodkovanie, ktoré vznikli vo vnutri transfor-
macnej zény a ktoré vznikli mechanizmom hyperplazie rezer-
vnych buniek, resp. metaplaziou dlazdicového epitelu (1).
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Obrazok 8. Rozsiahle slabo jédpozitivne, resp. ZIté oblasti na
portio vaginalis cervicis uteri. Kolpo-foto, 15-nasobné zvicse-
nie.

Zaver

Sucasné zavedenie kolposkopie a cytologie optimalnym
spdsobom zarucuje v€asni zachytnost prekancerdz kréka
maternice. Kolposkopia by sa mala pouzivat rutinne a nielen
selektivne pri vyskyte suspektného alebo pozitivneho cytolo-
gického nalezu.

Abnormalne kolposkopické nalezy sa maju cielenou bio-
psiou pod kolposkopickou kontrolou histologicky objasnit
a diagnézu nemozno oddalovat. Pritom treba dbat na to, ze
abnormalne kolposkopické nalezy vo vnutri transformacne;j
z6ny zodpovedaju Castejsie CIN, to plati aj pre mozaiku a bod-
kovanie”.

*Preklad z nemginy pripravila MUDT. 1. Stefanovicova.
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Obrazok 9. Hyperkeratotické loziska dlazdicového epitelu na
hornom pysku branky kréka maternice. Kolpo-foto, 20-nasob-
né zvicSenie.
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Obrazok 10. Atypicka transformacna zona so suspektnou ciev-
nou kresbou na hornom pysku branky kréka maternice. Kolpo-

foto, 15-nasobné zvicSenie.

Obrazok 12. Topografické znazornenie epitelovych rozmanitos-
ti na portio vaginalis cervicis uteri: vlavo z konizatu sériovymi
rezmi ziskana schematicka rekonstrukcia, vpravo kolpofotogra-
fia.

Obrazok 11. Vyrazna cirkumorélna keratéza (leukoplakia) na
cervix uteri. Kolpo-foto, 15-nasobné zvicsenie.

Essigweisses Epithel 47%

Papillom 1%
Erosion 5%

Jodnegativer Bezirk 5%

Karzinom 1% L.eukoplakie 4%

Punktierung 12%
Mosaik 26%

Obrazok 13. Abnormalne kolposkopické nalezy. Essigweisses
Epithel (biely epitel) — 47 %, Karzinom (karciném) — 1 %, Mo-
saik (mozaika) — 26 %, Punktierung (bodkovanie) 12 %, Leuko-
plakie (leukoplakia) — 4 %, Jodnegativer Bezirk (jodnegativna
zoéna) — 5 %, Erosion (erézia) — 5 %, Papillom (papilém) — 11 %.
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CINIl 10% akanthotisches Ep. 20%_

~CIN | 9% CINI 4%*{

CINII 12%

akanthotisches Ep. 70%

Obrazok 15. Histologia: mozaika a bodkovanie mimo transfor-  Obrazok 16. Histolégia: mozaika a bodkovanie vo vnutri trans-

macnej zony. Akanthotisches Ep. (akantoticky epitel) — 70 %. formacnej zony. Akanthotisches Ep. (akantoticky epitel) — 20 %.
akanthotisches Epithel akanthotisches Epithel

62% 94%

\ /A\cm 1l
N 15%

7

CINI e \
8% CINII CIN|
15% 6%

Obrazok 17. Histologia: leukoplakia. Akanthotisches Ep. (akan-  Obrazok 18. Histologia: jodnegativna zéna. Akanthotisches Ep.
toticky epitel) — 62 %. (akantoticky epitel) — 94 %.

“AuBerhalb der TZ 84%

Obrazok 14. Topografia kolposkopickych nalezov mozaiky, bod-
kovania, leukoplakie, jodnegativnej zony. TZ — transformacna
zona, Innerhalb der TZ (vovnutri TZ) — 16 %, Ausserhalb der
TZ (mimo TZ) — 84 %.



