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Cytodiagnostika adenokarcinomu dìlohy

Jitka Kobilková

Cytodiagnostics of adenocarcinoma of the uterus

Souhrn

V mnoha krajinách se cytodiagnostika malignit uteru
vykonává ambulantnì. Èlánek pojednává o rizikových fak-
torech ve vztahu k tumoru. Interpretace cytologického ná-
lezu u prekanceroz a maligních lézí endometria je slo�itìj�í
ne� ektocervixu. Správná cytologická diagnostika nezávisí
jen od poznatkù a zku�enosti cytopatologa, ale i od správ-
ného odbìru vzorky a od pou�ité metody. V èlánku vyhod-
nocujeme fyziologické a patologické cytologické nálezy
(obr. 4, tab. 3, lit. 4).

Klíèová slova: cytodiagnostika, malignita, uterus, endo-
metrium.

Summary

In many countries the cytodiagnostic of the malignancy
of the uterus is provided in the outpatients surgery. The ar-
ticle evaluated the connection with risk factors, type and
grade of tumor. The interpretation of the cytological smears
of the precancerous and malignant lesions in endometrium
is more complicated than in ectocervix. The proper cytolo-
gy diagnosis depend not only of the knowledge of the cyto-
pathologists but also on the smear taker and on the proce-
dure used. The article shows the physiological and patholo-
gical cytological findings (Fig. 4, Tab. 3, Ref. 4).

Key words: cytodiagnostic, malignancy, uterus, endo-
metrium.
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Mezinárodní cytologická akademie (F.I.A.C.) v �kompendiu
cytodiagnostiky� doporuèuje pro hodnocení adenokarcinomu
dìlohy provést tøi odbìry � z dìlohy, endocervixu a horní tøe-
tiny pochvy (tzv. VCE odbìry � vagina, cervix, endometrium).
Je známo, �e karcinom dìlohy se vyvíjí na estrogenizovaném
terénu. Dlouhodobé pùsobení estrogenù bez vazby na gestage-
ny je významným rizikovým faktorem pro vznik karcinomu
endometria. Víme, �e existují �eny, které mají obecné rizikové
faktory � diabetes, hypertenzi a nadváhu (obezitu). Boj s vzrùs-
tajícím poètem posti�ených �en adenokarcinomem bude ús-
pì�ný, pokud budeme odhadovat zhoubné bujení ve stadiu pre-
kanceróz ve screeningovém programu.

Cytodiagnostika adenokarcinomu endometria je v�ak slo-
�itìj�í ne� cytologie zmìn dla�dicového epitelu cervixu z nì-
kolika dùvodù:

* V generaèním období pùsobí na dìlo�ní výstelku cyk-
lické zmìny hormonù, které produkuje ovárium.

* Pøi vyhodnocování morfologických zmìn na endomet-
riu musíme poèítat v�dy se zmìnami dvou typù bunìk, pøí-
tomných v endometriu: bunìk epiteliálních a stromálních.

Ka�dé hodnocení bunìèných zmìn vy�aduje pøípravu
vhodného cytologického stìru. K cytodiagnostice adeno-
karcinomu dìlohy je tøeba mít ke stìru bunìk vhodné in-
strumentárium � pro po�evní odbìr, pro odbìr z endocer-
vixu a endometria. Osvìdèila se nám brush technika. Stìr
provádíme speciálními kartáèky pro cervikální kanál (Ac-
celon fy Medscand) a pro endometrium (Uterobrush fy
Medscand) (tab. 1).

Cytologická interpretace

1. V cytodiagnostice pova�ujeme za prekancerózy adeno-
matoidní a atypickou hyperplázii. U karcinomu endometria
hodnotíme typ nádoru a jeho diferenciaci.
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2. Pøi High grade SIL ve screeningovém vy�etøení se mù-
�eme pøi stanovení cytologické diagnozy setkat a� ve 25 %
také se záva�nou atypií cylindrického epitelu. Ta mù�e po-
cházet jak z endocervixu, tak endometria.

3. Pøi hodnocení cytologického stìru endometria si mu-
síme kromì obecných patologickoanatomických bunìèných
kritérií malignity v�ímat také toho, jak se k sobì buòky

chovají � tzv. architektury bunìk. Architektura shlukù je
dùle�itým pomocníkem pøi stanovení cytologické diagnó-
zy adenokarcinomu cervixu: a) zpeøení, b) palisadové ok-
raje � uspoøádaní bunìk je mo�no i kvantitativnì posou-
dit, c) rozety bývají typickým obrazem pøi adenokarcino-
mu � od naznaèených acinárních struktur a� po úplné ro-
zety.

Tabulka 1. Význam techniky odbìru bunìk z endometria pro spolehlivost diagnózy cytologické.

Autor Zpùsob odbìru Poèet Odpovídá histologii

Anderson et al. lavá� endometria 64 70 %
An-Foraker et al. Isaacs-Sampler 52 90 %
Bibbo et al. se�krábnutí ectocervixu 105 67 %
Grimes kyretá� Vabra 42 96 %
Hofmeister biopsie endometria 198 94 %
Johnson-Stormby brush endometria 233 90 %
Koss a Durfee po�evní stìr 205 72 %
Lukeman Jet Wash endometria 97 92 %
Reagan a Ng aspirace endometria 386 80 %

Tabulka 2. Karcinom endometria � vztah rizikových faktorù k diferenciaci nádoru.

Differentiation n Hypertension BMI Diabetes Late Malignancy
>140/90 >26 menopause in family

>51 yrs record

1 well 17 12* 14* 4 6 8
2 moderately 20 18* 18* 4 13* 5
3 poorly 6 6* 4* 1 3 0
4 undiffer
 entiated 1
5 precancerous lesions
 of the endometrium
 (atypical
 hyperplasia) 9 3 4 3 4 2

Tabulka 3. Karcinom endometria � vztah rizikových faktorù k typu nádoru.

Tumor type n Hypertension BMI Diabetes Late Malignancy
>140/90 >26 menopause in family

>51 yrs record

I. Adenoca 30 24* 26* 8 18* 13*

 (endometroid)
II. Adenosquamous 8 8* 7* 1 5* 2
III. Clear-cell 4 4 4 2 0 1
IV. Secretory 2 2 1 1 2* 1
atypical hyper-
plasia 9 3 4 3 4 2
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4. Sledovali jsme vztah rizikových faktorù (obezity � BMI
nad 25, hypertenze � tlak nad 140/90, diabetu, vìk menopau-
zy) ke gradingu a k histologickému typu karcinomu. K trojici
rizikových faktorù ji� známých mù�eme pøipojit jako rizikový
faktor také pozdní nástup menopausy (po 50 letech). Vyskytu-
je se u 70 % nemocných s adenokarcinomem (tab. 2, 3).

Závìr

Spolehlivost cytologické diagnózy adenokarcinomu dìlo�-
ního hrdla zvý�íme tím, �e kromì bunìèných kritérií typic-
kých pro malignitu (vzhled, velikost jádra, jadérka, chroma-
tin, barvení, cytoplazma) budeme posuzovat i architekturu
bunìk (typ shlukování, palisádování, zpeøení, rozety). Zmì-
ny v architektuøe je mo�né vyjádøit kvantitativnì. Proto po-
slou�í pøi odhalování poèínajících zmìn na �lázovém epitelu.
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Obrázek 1. Prekanceroza endometria � atypická hyper-
plazie.

Obrázek 2. Adenokarcinom endometria � grade 3.

Obrázek 3. Adenokarcinom endometria � pøechod na en-
docervix (ztráta stratifikace, pøekrývání bunìk, zpeøené
okraje, uspoøádání syntitium like).

Obrázek 4. Adenokarcinom � uspoøádání do rozet.


