anogenitalnog s

Poliklinika GinoDerma, V.

Loliktlinikz Grrolernra, b
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- 6,11,41,42,43,44
(Condyloma acuminatum, Bowen’s disease)

31, 33, 35, 39, 51, 52
(CIN I - CIN I1I, rijede invazivni Ca)

& 16, 18, 45, 56
(CIN III do invazivnog Ca)




MEM BRANA

KARCINOM

CIN I - Laka ili blaga displazija - zahvacena donja 1/3 epitela

CIN II - Srednje teska displazija - zahvaéeno do 2/3 debljine epitela

CIN III + CIS (ca in situ) - TeSka displazija - zahvaceni svi slojevi epitela bez
prodora kroz bazalnu membranu, prodor u Zlijezde se ne smatra invazijom
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& potpuno nespecificna
@ nema subjektivnih tegoba
& golim okom se ne moZe niSta specificno zamjeniti

& kod MIC-a je moguée kontaktno krvarenje

#* pregledom se obi¢no nade eritroplakija
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Citoloska
kontrola
za 4 mj

Citoloska
kontrola
za 4 mj
CINI+HPV PROGRESIJ

CIN II + HPV

Citoloska kontrola

ASCUSiCINI
za 4 do 6 mj.

I CINII za 3 - 4 mj.
CIN III za 2 mj.
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@ lezija je unutar TZ-a,

ali se Siri duboko u
w cervikalni kanal
“;\

i

A L

Yak

& ditava lezija i

TZ su vidljive

duboko u cervikalnom kanalu, & §irenje lezije na rodnicu = kolposkopski se ne nalazi lezija

nije u_potpunosti _vidljiva uz_abnormalan citoloski nalaz

1
uznapredovala metaplazija
e e e
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octene Kiseline (oko 40 sekundi)

& dobro ogranicena lezija, vidljiva nakon aplikacije

& zbog aglutinacije proteina u tikivu s pove¢anom gusto¢om

stanica i jezgra

& povrSina glatka, nabrana,
mikropapilarna, sitnonabrana
s papilarnim produzecima ili
valovita poput povrSine mozga

& fenomen acidobjelosti je prolazan
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& abnormalna kolposkopska slika
& dobro ogranicena
& tockasti prikaz kapilara
(pogled na vrh intraepitelnih kapilarnih petlji)
& obicno na acidobijeloj podlozi
2 njezne punktacije (mogu nastati i zbog upale)
@ grube punktacije (250 wm)
& ekstremni sluc¢aj grubih punktacija kada izgledaju

poput papila - papilarne punktacije
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< abnormalna kolposkopska slika

& dobro ogranicena

& blokovi acidobijelog epitela oblika
pcelinjeg saca ili kockica mozaika
(horizontalno postavljena intraepitelna
kapilarna mreza)

@ njeZni mozaik

& grubi mozaik (>250 pm)

y/ Y 2D/ =
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= golim okom ili
nativnom kolposkopijom

vidljivo polje bijelog epitela

e
= SR 4

& dobro ogranicena lezija
kao uzdignuti bijeli plak
& prisutne hiperkeratoza i parakeratoza
& epitel ispod leukoplakije se ne moze kolposkopski procijeniti

« nakon bojanja jodom poprima kanarinsko Zutu boju




7% .II;

= abnormalna kolposkopska slika

krvne zZile nepravilnog oblika

naglaSene razlike u kalibru

= bizarnog, nepravilnog grananja,

& izgled zareza, vadicepa, Spageta ili

potpuno nepravilno

upucuje na pocetnu invazivnu promjenu

& bolja vidljivost upotrebom zelenog filtera
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& 1928.g. SCHILLER-ov test
& premazivanje cerviksa i rodnice
Lugolovom otopinom

& jod + glikogen boji tkivo tamnosmede

& nezreli metaplasticki, displasticki i cilindricni epitel
ne sadrze glikogen - ostaju neobojeni

& akantotican i atipican epitel

poprima karakteristi¢cnu kanarinsko - Zutu boju

& tipicana transformacijska zona se ne boji jodom

e Y & e Y s 7oV

@ nije vidljiva skvamokolumna granica .

& jaka upala na cerviksu i u rodnici

@ jaka atrofija sluznice

@ cerviks se zbog anatomskih
abnormalnosti ne prikazuje

11
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REGRESUA
(u ) (60%)
Koilocytos
CIN I cum PERZISTENCIJA CIN I )
koilocytosis
= HPV - VR
> 1 god.
Op. Th.

PROGRESIJA (10%)
(CIN IT'i CIN III)

CIN II cum

koilocytosis

4 mj.do | svaka 3 mj. unutar
»d. Op.th. 1 god. Op.th.

CIN 111 cum Za 2 mj.

koilocytosis

I i iy oot mmliver it rna ) sagmlmatn
W IV IS b I II VIV I/ IS/ 86

«* kao ambulantni zahvat
@ u lokalnoj ili bez analgezije
@ relativno jeftino

& potpuno uniStenje promijenjenog epitela (?)

& nema preparata za patohistolosku verifikaciju

@ pogodne egzocervikalne promjene koje su potpuno
vidljive kao i skvamokolumna granica

& promjene dublje u cervikalnom kanalu ne mogu
se sa sigurnoscéu unistiti

& jacina promjene je ograni¢ena na CIN I ili CIN II
(patohistoloski potvrdeno)

& promjena mala, a povrSina glatka

& Krioterapija, laserska vaporizacija, hladna koagulacija

14



«® pothladivanje - zamrzavanje nastaje hlapljenjem
tekuceg dusika (N,0), temperatura do - 180°C
@ nastaje krionekroza
@ Kkriosonda treba prekriti promjenu
3 min. zamrzavanja
5 min. otapanja
3 min. zamrzavanja
@ destrukcija u obliku kaubojskog SeSira
1 cm u cervikalni kanal
@ stopa izljecenja prosjecno 84 %
& stopa komplikacija: postoperativno krvarenje 1-5% |
cervikalna stenoza 1-3% :
infekcija 1-9 %
@ kod vedine dugotrajan vodenasti iscjedak

AWV IPVI IR IIN .
I YMII VIV ISN I VIGI I I

& ambulantno u lokalnoj analgeziji

& citav zahvat pod kontrolom kolposkopa

@ moguce odrediti dubinu destrukcije tkiva

& moguca vaporizacija promjena na
forniksima vagine

& nema uzorka tkiva za PHD

@ brzo cijeli bez oziljkastih promjena

& prosjecna stopa izljecenja iznosi 92,1 %

& stopa komplikacija iznosi 4 %

15
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«* ambulantni zahvat u lokalnoj analgeziji
& postojanje tkivnog preparata za patohistolosku analizu
& brzo cijeljenje, potpuna epitelizacija s ¢ T |
vidljivom skvamokolumnom granicom
@ stope komplikacija sli¢ne onima kod
CO, laser vaporizacije
@ kod promjena koje se Sire s cerviksa
na fornikse vagine moguée kombinirati s

CO, laser vaporizacijom

R

@ uvjezbanost operatera

@ lako moguce teze termicko ostecenje tkivnog preparata

DAY I AP

@ 1981.g. Cartier - prvi opis elektrodijatermijske ekscizije malom petljom

@ 1989.g. Prendiville - LLETZ (Large Loop Excision of the Transformation
Zone)

& Sjeverna Amerika - LEEP (Loop Electrosurgical Excision Procedure)
@ monopolarna, niskovoltazna, visokofrekventna izmjeni¢na struja
& izaziva vaporizaciju stanica duz linije reza
& istovremeno reze i koagulira
& termicka oStecenja preparata manja od 300 pm
ne utjecu na patohistolosku procjenu rubova

& moze se upotrebljavati u dijagnosticke i terapijske svrhe

16
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Autor Godina Broj ij S
bolesnlca acenj j. izlj j

Prendiville ‘
Whiteley ‘
Luesley ‘
Bigrige | 1990. | 1000
[T
\

Murdoch
Wright
Ljubojevi¢

OIOVENOTNINGL N0 &1,

Godina Jako Jako Stenoza

intraoperativno | postoperativno | cerviksa

krvarenje krvarenje

EEEEEe 2 | v | 0% |
vy |90 | 0% | 1% | o |
[ fueley Juoo | 1% | 4% | 19 |
wesht | | on | 0% | 19 |
Ljubojevic | 1999 | 09% | 55% | 0%

& Komplikacije za konusnu biopsiju petljom




I:151):) (10)-

@ hospitalno, u operacijskoj dvorani, u opéoj anesteziji

oo

& CILJ = postaviti to¢nu dijagnozu

= istodobno postiéi izljecenje

& razlidite operativne tehnike
& relativno visoke stope komplikacija

& prethodno citoloski i kolposkopski

pregled te ciljana biopsija

& svaka sumnja na mikroinvazivnu bolest

& sumnja na glandularnu intraepitelnu neopla

ili adenokarcinom

& pozitivan nalaz endocervikalne kiretaze

V& SR nv""l"nal."la VASY SN

LA ITriro P >or

Autor ‘ Burghardt

Godina

Jako intraoperativno krvarenje

Broj bolesnica

Stenoza cerviksa

Jako postoperativno krvarenje ‘

Infertilitet

BN
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& nagli relativni i apsolutni porast glandularnih atipija

- niski stupanj
- visoki stupanj (viSe od 2/3 visine epitela)

- prekursor invazivhom adenokarcinomu

& vjerojatna etiopatogenetska uloga HPV

20
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- Revidirana Bethesda klasifikacija (2001.g.)

- (atipi¢ne gl. stanice drugacije nespecificirane)

-nema karakteristi¢nu sliku
(najceScée vidljiv popratni CIN)

- iz uzorka biopsije,
ekskohelata i kiretmana
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& citoloSka sumnja na glandularnu atipiju =»kolposkopija

Kiretaza c. kanala

& Zene starije od 35 god. S . .
i . frakcionirana kiretaza
& sumnja na atipiju endomentralnih st.

& AGC-NOS PHD iskuljudena invazija

& AGC- vjerojatna neoplazija

dijagnosticka ekscizija
& AIS

(klasi¢na konizacija nozem)
& pozitivni rubovi ili vrh konusa =» rekonizacija

histerektomija

22
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o je definiran kao spektar intraepitelnih promjena,VAIN I - II1

& se smatra prekancerozom jer ako se ne lije¢i
u 20% moze unutar 3 god. progredirati do
invazivnog karcinoma rodnice

& multicentri¢an

& Cesto udruzen s infekcijom HPV-om

- - —_

& pretezno u mladih Zena o UNIENEralan

& spontana regresija 50 - 78% @ dobro ogranicen

& perzistencija 13 - 50%

. = vt

Y 77/ 274% 7/ A 7.

#* bez subjektivnih simptoma
¥® samo povremeno postkoitalno oskudno krvarenje
ili neuobicajeni vaginalni iscjedak
@ promjene najceSce u forniksima i gornjoj tre¢ini rodnice
@ u histerektomiranih Zena (zbog CIN-a ili CIS-a) ¢eSée u

distalnoj trecini, na prednjem ili straznjem zidu rodnice

Y p A PSSy ff f
L/ L 2 L
- VCE obrisak
- pregled vestibuluma, cerviksa i ¢itave rodnice
- premazivanje polovi¢nim razrijedenjem Lugolove otopine
- uzimanje vise bioptickih uzoraka
- kona¢na dijagnoza
- VAIN L, I, III

23
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& acidobijela podrucja
= ne boje se polovicnom
koncentracijom Lugolove otopine
& krvozilne promijene najceSce
u obliku punktacija
& slika mozaika nije uobic¢ajena,

osim ako vaginalna bolest nije

ili kada se TZ nalazi i na rodnici

VAV /9770 A /T

& sluznica u punoj svojoj debljini
(dobra estrogena stimulacija)
& slika mikropapilarne acidobijele lezije
& acidobijela polja sa spojnim mosti¢ima
ili kao ravni kondilomi

& za kona¢nu dijagnozu patohistoloska

verifikacija biopti¢kog uzorka
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& popratne atrofi¢ne promjene oteZavaju
kolposkopsku procjenu
obi¢no acidobijela podrucja cesce s
punktacijama

& bolja procjena nakon krace lokalne

terapije estrogenom

25
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ne zahtijeva terapiju
ve¢inom spontano regredira
idealno lijeciti - CO, laser vaporizacijom
- fulguracijom

prethodno iskljuciti eventualnu invaziju

moze i lokalnodestruktivnim metodama

e
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WORALINOBDES VI UATINVIVEN,

LIJECENJA VAIN:5

@ CO2 LASER VAPORIZACIJA

@ ELEKTROKIRURGIJA

@ 5S-FLUOROURACIL intravaginalno

@ KEMOKIRURGIJA

@ RADIOTERAPIJA

@ HUMANI LEUKOCITNI INTERFERON
@ CITOTOKSICNE TVARI intravaginalno

@ LOKALNA ESTROGENA SUPSTITUCIJA




ZA PRIMJENU NEKE OD

LOKALNO DESTRUKTIVNIH 1

MEDIKAMENTOZNIH METODA
LIJECENJA
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< lichen sclerosus et atrophycus
__ . .. N7 s iy gy
& skvamoznu hiperplaziju

WO N AL RICE SOATSIET ST ) 4

@ druge dermatozne od 1989.2.(ISSVD)

2 maligni potencijal je nizak
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« 1989. g. naziv VIN za
(ISSVD) - Erythroplasia Queyrat
- Mb. Bowen
- ca. in situ simplex
- Mb. Paget
¢ VIN u tri stupnja
@ u80% VIN-a naden HPYV tip 16
& obavezna histoloska verifikacija
lezija
@ 5-10% progresija u
invazivni karcinom
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@ 50% cesce pogada homoseksualne muskarce

rizi¢ni ¢imbenici: - lokalna trauma
- infekcija HPV-om (veéinom tip 16)

- oslabljeni imunitet

& dva klinicka oblika: 1. neoplasti¢na transformacija makroskopskih

Siljatih kondiloma

2. zadebljani oroznjeli plakovi

@ proktoskopski potrebno pregledati analni kanal i donji dio rektuma

lokalna trauma stvara veéa podrucja plocaste metaplazije - podlozna
djelovanju HPV-a

& lijecenje sli¢no kao kod VIN-a

& oprez zbog moguceg ostecenja zivéanih niti u lamini propriji zbog moguce

inkontinencije
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