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Cytodiagnostika adenokarcinomu délohy

Jitka Kobilkova

Cytodiagnostics of adenocarcinoma of the uterus

Souhrn

V mnoha krajinach se cytodiagnostika malignit uteru
vykonava ambulantné. Clinek pojednava o rizikovych fak-
torech ve vztahu k tumoru. Interpretace cytologického na-
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nez ektocervixu. Spravna cytologicka diagnostika nezavisi
jen od poznatki a zkuSenosti cytopatologa, ale i od sprav-
ného odbéru vzorky a od pouzité metody. V ¢lanku vyhod-
nocujeme fyziologické a patologické cytologické nalezy
(obr. 4, tab. 3, lit. 4).

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

Mezinarodni cytologicka akademie (F.1.A.C.) v "kompendiu
cytodiagnostiky” doporucuje pro hodnoceni adenokarcinomu
délohy provést tfi odbéry — z délohy, endocervixu a horni tie-
tiny pochvy (tzv. VCE odbéry — vagina, cervix, endometrium).
Je znamo, Ze karcinom délohy se vyviji na estrogenizovaném
terénu. Dlouhodobé plisobeni estrogentl bez vazby na gestage-
ny je vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik karcinomu
endometria. Vime, Ze existuji Zeny, které maji obecné rizikové
faktory — diabetes, hypertenzi a nadvahu (obezitu). Boj s vzrus-
tajicim pocétem postiZzenych Zen adenokarcinomem bude us-
pé&sny, pokud budeme odhadovat zhoubné bujeni ve stadiu pre-
kanceroz ve screeningovém programu.

Cytodiagnostika adenokarcinomu endometria je vsak slo-
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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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*V genera¢nim obdobi piisobi na délozni vystelku cyk-
lické zmény hormon, které produkuje ovarium.

* Pfi vyhodnocovani morfologickych zmén na endomet-
riu musime pocitat vzdy se zménami dvou typl bunék, pfi-
tomnych v endometriu: bunék epitelidlnich a stromalnich.

Kazdé hodnoceni bunéénych zmén vyzaduje piipravu
vhodného cytologického stéru. K cytodiagnostice adeno-
karcinomu délohy je tfeba mit ke stéru bunék vhodné in-
strumentarium — pro posevni odbér, pro odbér z endocer-
vixu a endometria. Osvédcila se nam brush technika. Stér
provadime specialnimi kartacky pro cervikalni kanal (Ac-
celon fy Medscand) a pro endometrium (Uterobrush fy
Medscand) (tab. 1).

Cytologicka interpretace

1.V cytodiagnostice povazujeme za prekancerozy adeno-
matoidni a atypickou hyperplazii. U karcinomu endometria
hodnotime typ nadoru a jeho diferenciaci.
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Tabulka 1. Vyznam techniky odbéru bunék z endometria pro spolehlivost diagnézy cytologické.
Autor Zpusob odbéru Pocet Odpovida histologii
Anderson et al. lavaz endometria 64 70 %
An-Foraker et al. Isaacs-Sampler 52 90 %
Bibbo et al. seSkrabnuti ectocervixu 105 67 %
Grimes kyretaz Vabra 42 96 %
Hofmeister biopsie endometria 198 94 %
Johnson-Stormby brush endometria 233 90 %
Koss a Durfee posevni stér 205 72 %
Lukeman Jet Wash endometria 97 92 %
Reagan a Ng aspirace endometria 386 80 %
Tabulka 2. Karcinom endometria — vztah rizikovych faktoru k diferenciaci nadoru.
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 rizikovych faktora k typu nadoru.
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
II1. 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

2. Pii High grade SIL ve screeningovém vysetfeni se mu-
Zeme pii stanoveni cytologické diagnozy setkat az ve 25 %
také se zavaznou atypii cylindrického epitelu. Ta miize po-
chézet jak z endocervixu, tak endometria.

3. Pti hodnoceni cytologického stéru endometria si mu-
sime kromé obecnych patologickoanatomickych bunécnych
kritérii malignity v§imat také toho, jak se k sobé bunky

chovaji — tzv. architektury bunék. Architektura shluku je
dulezitym pomocnikem pii stanoveni cytologické diagno-
zy adenokarcinomu cervixu: a) zpefeni, b) palisadové ok-
raje — uspofadani bun¢k je mozno i kvantitativné posou-
dit, c¢) rozety byvaji typickym obrazem pii adenokarcino-
mu — od naznacenych acinarnich struktur az po uplné ro-
zety.
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Obrazek 1. Prekanceroza endometria — atypicka hyper-
plazie.

Obrazek 3. Adenokarcinom endometria — pirechod na en-
docervix (ztrata stratifikace, pFekryvani bunék, zpefené
okraje, usporadani syntitium like).

Obrazek 4. Adenokarcinom — usporadani do rozet.

4. Sledovali jsme vztah rizikovych faktort (obezity — BMI
nad 25, hypertenze — tlak nad 140/90, diabetu, vék menopau-
zy) ke gradingu a k histologickému typu karcinomu. K trojici
rizikovych faktor jiz znamych muZeme pfipojit jako rizikovy
faktor také pozdni nastup menopausy (po 50 letech). Vyskytu-
je seu 70 % nemocnych s adenokarcinomem (tab. 2, 3).

Zavér

Spolehlivost cytologické diagndzy adenokarcinomu déloz-
niho hrdla zvySime tim, ze kromé bunéénych kritérii typic-
kych pro malignitu (vzhled, velikost jadra, jadérka, chroma-
tin, barveni, cytoplazma) budeme posuzovat i architekturu
bunék (typ shlukovani, palisadovani, zpefeni, rozety). Zmé-
ny v architektufe je mozné vyjadrit kvantitativné. Proto po-
slouzi pti odhalovani pocinajicich zmén na zlazovém epitelu.
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