Orvos és betegség

Tiszteld az orvost, mert j6 szolgalatot tesz,
Tudasa miatt az orvos emelt fével jarhat,
Menekulj a blntdl és legyen tiszta a kezed,

Az aki vetkezik Teremtdje ellen,

Az orvosnak kerul a kezébe.

Oszdvetségi Szentiras, Sirak kényve 38. fejezet

Csécsei K- Papp Z A Kolposzkdpia és n6gyogyaszati bimanualis
vizsgalat szerepe a négyogyaszati malignémak felismerésében
Konyvfejezet

A kolposzkdpia a méhnyak és hiively nagyitd eszkdzzel torténd vizsgalata. A
kolposzkopia gorog eredetld sz6 a huvely megtekintését jelenti, de a modszert
els6sorban a méhnyak (portio vaginalis uteri), masodsorban a hlvelyboltozatok,
hlvelyfalak és vulva vizsgalatara alkalmazzuk.

A kolposzkdp egy erds fényforrassal ellatott nagyitd optikai rendszer, egy binocularis
sztereo mikroszkép, amely segit a méhnyakrak és rakmegel6z6 allapotok
diagnosztikajaban. Hasznos diagnosztikus modszer a kulsé nemiszervek kulonb6zo
vaginalis 1ézidk, és a vulva koros elvaltozasainak felismerésében is. A kolposzkop
nagyitasa lehet allandd, egyszeri — tobbnyire 16 szoros, és valtoztathatd 6-40 —szeres
nagyitasu, ha a miszert objektiv sorozattal vagy zoom optikaval latjak el.

A kO|pOSZképiét Hans Hinselmann (1884-1959) vezette be a klinikai gyakorlatba

1925-ben a rakel6z6 allapotok és a korai, klinikailag még nem fel ismerhetd vagy
bizonytalanul megallapithaté méhnyak rakok felfedezésére.




A kolposzkédpias vizsgalat célja a cervix/hlvely preblastomainak/rakel6z6 allapotainak
felismerése.

A modszer fokozatosan fejl6dott, fejlodésének idorendi tablazata

1925 A modszer felfedezése, kidolgozasa (Hinselmann invention of colposcopy).
1928 Schiller teszt ( lugol préba)

1938 Ecetsav préba (Hinselmann)

1939 Z0ld szir6 (Kratz)

1940 Pap teszt (Papanocolau)

1942 Colpophotography — A kolposzkopos fotozas bevezetése (Treite)
1960 Cryosurgery

1980 Laser surgery

1988 Computer-aided colposcope

1989 Leetz (Prendiville és Cullimore)

1991 Pap net

2000 Telecolposcopy (Harper et al)

Indikacio

A kolposzkoépia mint ambulans négyogyaszati rakszlrdvizsgalati és diagnosztikai
technika, eredetileg a preklinikai méhnyakrak /méhnyak rakmegel6z6 allapotok/
diagnosztizalasara kerult bevezetésre. A kolposzkopos vizsgalat mint sziiré eljaras,
minden tekintetben megfelel a kovetelményeknek, a gyakorlott vizsgalé szamara
egyszerlien, gyorsan elvégezhet6, nem invaziv, ismételhetd, egyben hatékony,
értékes diagnosztikus modszer a méhnyak, huvely és szeméremtest patholdgias
elvaltozasainak korismézésében. A miiszer egyszeri beruhazasat kovetéen fenntartasa csekély
kéltséget jelent (ecetsav, lugol oldat, élettan sooldat). Szir6 modszerként elsGsorban Eurépéban és
Latin Amerikdban alkalmazzak, mig angolszasz teruleteken és az USA-ban a
kolposzkopiat leggyakrabban rendellenes cytolégiai eredmény esetén, altaldban
cytolégiai szlirést kovetden végzik.

Gyakorlati hasznat, diagnosztikus értékét tekintve a kolposzkdpia hosszu idén at
versenyzett a cervix citologiai vizsgalattal. Végul az a szakmai vélemény alakult ki,
hogy a korai méhnyakrak felismerésében a cervix citoldgiai vizsgalata (Papanicolau
teszt, PAP kenet) pontosabb és eredményesebb, moédszer mint a kolposzkdpia, utobbi
is értékes és hatékony vizsgalat a cervix-prebalstomak diagnosztizalasaban és a
citologiai vizsgalattal egyutt alkalmazva annak hatékonysagat noveli, a két
vizsgalomod egyutt alkalmazva a legeredményesebb méhnyakrak szirévizsgalati
modszert képezik. A kolposzkdpia — fentiek mellett - a méhnyak biopszia (koros szovet
kimetszése) és conisatio (méhnyak kupkimetszés) tekintetében nélkildézhetetlen
vizsgalat, segit a jod negativ, koros portio szovetének épben torténé kimetszésében.
A két szlirdmddszer — méhnyak citolégiai és kolposzkdpos vizsgalata technika tehat nem versenytarsak,

hanem a méhnyakrak korai felismerében egymas hatékonysagat ndveld szlré és diagnosztikus
vizsgalatok.

Fentiek ismeretében alakult ki Magyarorszagon a mai klinikai gyakorlat, mely soran a
négyogyaszati szlrb/vizsgalat soran bimanualis vizsgalatot, cervix citologiai
anyagvételt és kolposzkopos vizsgalatot végzlink, melyet idealis esetben egyidejlleg



a kismedencei szervek hasi és/vagy intracavitalis (hlvelyi) tajékozédd ultrahang
vizsgalataval egészitunk ki.

A koros citologiai leletet kdvetden végzett kolposzkopos vizsgalat lehetévé teszi a vizsgald szamara, hogy
azonositsa, megerositse €s értékelje az abnormalis (atipusos) hamelvaltozas jellemzait, kiterjedését és az elvaltozas
sulyossagat. Felismerhetdk és kiemelhetdk a gyanus és stlyos elvaltozasok melyek miitéti eltavolitasat ( biopszia,
conisatio) kdvetd szovettani vizsgalattal kizarhato az invaziv carcinoma. (s bar a mondat végére a pathologus teszi
a pontot, mivel) A végsé diagnozist a korbonctani/korszovettani vizsgalat adja meg, az alsd gentalis traktus
neoplasias megbetegedéseinek hatékony kezelése nagymértékben fiigg a szinvonalas kolposzkopos vizsgalat
eredményétél. A megalapozott therapias dontést a citologiai, kolposzkopos és patholdgiai leletek figyelembe
vételével tehetjiik meg.

Megj: Cytologically reported high-grade abnormalities such as high-grade cervical intraepithelial neoplasia (CIN
2 and CIN 3) may be associated with an underlying invasive squamous cell cervical cancer or adenocarcinoma.
However, there is considerable variation in the management of women with low-grade abnormalities such as low-
grade cervical intraepithelial neoplasia (CIN 1).

Tovabbi indikacio: gyanus elvaltozas a cervixen
szabad szemmel ecetsav pozitiv vagy jod negativ kép
nem értékelhet6 vagy gyanus cytologiai eredmény
oncogen tipusu HPV pozitivitas

Fontos, hogy minden cytoldgiai eltérés esetén (CIN 1, LSIL, CIN 2,3, HSIL, ASCUS,
Cain situ, ca invasivum ) - végezzunk a betegnél kolposzkdpos vizsgalatot.
Kolposzkoppal - megfeleld gyakorlattal - nagy biztonsaggal felismerheték a normal
leletek éppugy, mint az egyértelmien pozitiv elvaltozasok. A latott kép azonban nem
mindig egyértelmd, a biztosan negativ és biztosan pozitiv elvaltozasok kozo6tt a gyanus
illetve dysplasiara utald elvaltozasok nagy variabilitdst mutatnak, nem nevezheték
egyértelmlen jellemzének. Nincs két egyforma kolposzképos kép. A teljesen
szabalyos, negativ kolposzkopos kép is- melyben pl. kilonb6zé foku a ham érettsége
- valtozatos megjelenésl, eltérd lehet a hamfelszin felllete, szine, kontur eltérései,
melyek valtozatossa teszik a kolposzkdpos képet.

Nevezéktan fejl6dése Kolposzkdpos munkacsoportok, iskolak tapasztalatai

alapjan alakultak ki és fejlédtek azok a nevezéktanok, melyek nemzetkozi
kongresszusok javaslata alapjan kerultek a klinikai gyakorlatba.

Hinselmann nomenclaturaja (1925)

H. felismert néhany colposcoppal észlelhet6 elvaltozast, melyeket a normaltol
elkulonitett és pathologias jelzével latott el

1 Normal leletek (Normal findings)
eredeti ham (original mucosa)
ectopium (ectopy)
transformacios zona (transformation zone)

2 Patholdgias leletek (Pathologic findings)



portio leukoplakia (portio leukoplakia)
pontozottsag (Ground of leukoplakia, punctiation)

tagoltsag-mozaik (Felderung,mosaic)

A kolposzkopos terminoldgia megujitisa a Rémaban (1990) megrendezett vilag-
kongresszuson tortént, ahol egy minden részletre kiterjed6 terminolégiat fogadtak el.
Ez a rendszer a kolposzkdpia irant elkotelezett szakemberek, specialistak szamara
j6l hasznalhaténak bizonyult, a mindennapi négyogyaszati gyakorlatban azonban nem
terjedt el ( Ez a kolposzkdpos képzés hianyossagara vezethetd vissza, hiszen a
nevezéktan a hozzaérté szakemberek szamara elfogadhatd, és hasznalhato volt, a
rutin négyogyaszat szintjgn azonban nem valt ismertté). A Romai
nomenclatura/nevezéktan a normal leletek mellett tovabb részletezte a rendellenes
kolposzkopos leleteket, kulon csoportba sorolta az invaziv carcinomat, a nem kielégitd
kolposzkopos vizsgalatot és a nem malignus egyéb rendellenességeket ( gyulladas,
condyloma, polypus, atrophia, ulcus) valamint kalon valasztotta az enyhe foku (minor)
és sulyos rendellenességeket (major changes).

Az IFCPC ( International Federation of Cervical Pathology and Colposcopy) 2002-ben
a Barcelonaban szervezett vilagkongresszuson hagyta jova a jelenleg is hasznalatos
kolposzkdpos nomenklaturat. A helyét és lathatosagat tekintve a transformacios zona
1, 2 és 3 beosztasba kerllt, A rendellenes leletek (abnormal findings) enyhe
elvalozasok (minor changes) és sulyos (major changes) besorolast kaptak.

Az IFCPC Barcelonaban elfogadott nevezéktana legutdbb 2011 ben Rio de
Janeiroban tartott Kolposzkopos és Cervix-Patholdgiai Vilagkongresszuson (IFCPC
Nomenclature, Accepted in Rio World Congress, July 5, 2011) kerult reviziéra és
ajanlott bevezetésre. A legujabb valtozat lényegében a korabbi nevezéktanhoz
hasonléan jeldli a normal és koéros elvaltozasokat, nem tesz azonban kulonbséget az
enyhe és sulyos elvaltozasok kozott. habar elismeri azt, hogy a patholdgias
elvaltozasoknak van sulyossagi fokozata/skaldja. Rio de Janeiroban az alabbi
beosztas kerult elfogadasra.

I. Normal leletek
A. Lapham
B. Hengerham
C. Atmeneti zéna

II. Rendellenes leletek
A. Ecetsav pozitiv lapham
B. Pontozottsag
C. Tagoltsag
D. Jod negativ (Lugol)

lll. Invaziv carcinoma gyanuja ( atipusos erek, tovabbi jelek: sérulékeny erek,
szabalytalan felszin, exophytikus elvaltozas, endophytikus elvaltozas, nekrozis)



IV. Nem jellegzetes (leukoplakia /keratosis, hyperkeratosis/, hamhiany /erosio/,
Lugol oldattal nem festédik - jod negativ tertlet)

V. Egyéb kolposzképos leletek (condyloma, polyp, gyulladas, sorvadas,
szlkulet, veleszlletett rendellenesség,endometridzis, kezelés kovetkezménye)

A nevezéktan alakitasa, fokozatos finomitasa eredményeként a kolposzkopos
vizsgalat soran lathato elvaltozasok egyre pontosabban azonosithatdék. A nevezéktan
igazolja, hogy a kolposzképos vizsgalattal felismerheté cervix-pathologias allapotok
tobbsége bar a kezdetek 6ta ismert, a finomabb részletek és azok klinikai értelmezése
valtozhat, és egyre tdbb tapasztalat/bizonyiték all rendelkezésre az elvaltozasok
pathomechanizmusat illetéen.

Kolposzkdpos betegvizsgalat

Vizsgalat el6tt tajékoztatjuk a beteget a vizsgalat céljarol, menetérél. A vizsgalathoz a
beteg beleegyezését adja.

A négyodgyaszati vizsgalat a beteg kérel6zményének (csaladi, altalanos, szulészeti-
négyogyaszati anamnesis felvételével kezdddik. Ezt koéveti az inspectio, hlvelyi
feltaras, cytologiai (cervix mikrobioldgiai) €s kolposkopias, majd bimanualis vizsgalat
és szUrd jellegl kismedencei ultrahang vizsgalat.

A kolposzkdépos vizsgalat a a vulva, gattajek és perianalis-perinealis régio
megtekintésével kezdbédik. Eztutan egy ujjal tajékozodo hivelyi vizsgalatot végzink,
végigtapintjuk a huavelybemenetet, huvelyfalakat, a symphysis alatt a hugycsé
lefutasat, megkeressiik a méh huvelyi részét a portio vaginalis uteri-t, tapintjuk a
havelyboltozatokat, a hatsé boltozatot, a Douglas Ureg hulvelyfalat. A tajékozodo
vizsgalat célja, hogy a feltaras el6tt megismerve a portio helyzetét elkertljik a
méhszajkeresgéleést.

A hiivelyi feltarast (tiikorvizsgalatot) a megfeleld méretl, egyrészes, egykezes Cusco-eszkozzel (kacsa) vagy
kétrészes, kétkezes lapocokkal (Sims-tiikor) végezziik..

Az inspectio soran észlelhetd pathologias elvaltozasok (a vulva rendellenességei,
vitiligo, gombas bdrelvaltozas, gyulladasok, herpes genitalis, preblastomak,
daganatok, condyloma, gatrepedés, rectocele, hivelyfali slilyedés, elongatio colli,
cystokele, descensus uteri, Bartholini mirigy cysta, talyog huvelyfali cystak, stb.) a
pontos, végleges ndgyogyaszati diagnozis értekes ,mellék” leletei.



Ruptura perinei, cysto-
rectokele, vitiligo, atrophia cutis vulvae

Néhany koéros elvaltozas tehat mar feltarassal is felismerhetd, de a rdkmegel6z6
/preblastomas elvaltozasok csak colposcopos vagy cytologiai vizsgalattal
azonosithatok.

Herpes genitalis



Atrophias vulva, craurosis, leukoplakia

A CERVIX VIZSGALATA

A latétérbe hozott portiot elészoér szabad szemmel tekintjlk meg. Figyeljlk meg a
méhszaj tagassagat (szabalyos, szilk, berepedt, laceralt ), a huvelyvaladékot, a
cervixnyak kullemét, (tiszta, zavaros, hig, sirli) és hogy a portio felszinén lathaté-e
novedék, gyulladas (condyloma, jellegzetes hlvelyvaladék, hyperaemias foltok), fehér
folt (leukoplakia) vagy cervixrdkra gyanus elvéltozas. Fentiek felismeréséhez nem
szuséges nagyitot alkalmazni. Ha egyértelmi rakos elvaltozas nem lathatd, szaraz
vattatamponnal a nyakot és a portio felszinen lathatd valadékot letéroljik (a nyak teljes
eltavolitdsa nem mindig lehetséges). Ekkor veszink kenetet citologia vizsgalatra,
vagy egyeb mintat (HPV, cervix mikrobioldgiai, chlamydia, stb.) meghatarozasara.

ELETTANI SOOLDAT

A mintavételek utan a kolposzkopiai vizsgalat el6tt a portiordl a huvelyvaladékot
letoroljuk, el6bb szabad szemmel, majd nagyitéval is megtekintjuk a portiét, gyanus
elvaltozasokat kereslink. A vizsgalatot az ecetsav prébaval folytatjuk. Bar nem terjedt
el a hazai klinikai gyakorlatban, els6 1épésként tanacsos élettani sooldattal kezelni a
méhszajat, (bevezetése Koller, elterjesztése Kolstad munkassagahoz fliz6dik) a ham
alatti vascularis rajzolat (architektura) pontosabb tanulmanyozasara (az ecetsavas



kezelés érszikit6 hatasat a sooldatos kezelés kikuszdbdli). Az élettani sdoldattal
eltavolithatjuk a nyakot és letorolhetjuk a portio felszini szennyezddést,
huvelyvaladékot masrészt a portioham attetsz6sége fokozodik, ennek kdvetkeztében
az erek jobban lathatok, és finom eltérések megfigyelhetok. Az érszerkezeteket zold
szUr6vel tanulmanyozhatjuk

ECETSAV PROBA

Az ecetsav vizsgalat a kolposzkdpiai vizsgalat legfontosabb része, a portio felszinét
boritd ham jellemzé elvaltozasai (features and signs/kéros mintazatok és jelek) az
ecetsavas kezelését kdvetéen ismerhetdk fel.

Hinselmann alkalmazta el6szor kolposzkdpos vizsgalathoz a 2 %-os higitott ecetsavat,
els6sorban a cervixnyaknyak eltavolitasara.

A klinikai gyakorlatban 3-5 %-0s ecetsav hasznalata terjedt el. A vizsgalando portio,
vagy hlvelyfal felszinét az ecetsavba martott vattatamponnal kezeljik. A tampon
legyen béven atitatva , és a portio felszinét, az atalakulasi / transformatids zona teljes
terlletét ecseteljik le. Vizsgalatnal a szinelvaltozas mellett arra is figyellnk, hogy a
ham elfehéredése milyen gyorsan alakul ki, €s hogy milyen hosszan marad meg.
Megitélés szerint az ecetsavas kezelés azonnal, és tobbszor ismételhetd.

Megj: Egyes szerzék szerint a higitott ecetsav nyakoldo, letisztitja a méhnyakat. Tapasztalatom szerint az ecetsav
a nyakot inkabb kicsapja, mint oldja - a fehérjetartalmu szovetet a lug oldja- ezért a hig, k6zépidds nyakot
fiziologias NaCl oldattal torlom le, mig a sir(i cervixnyakot tompa olloval atvagva élettani sooldattal torlom
le.(CsK)

A vizsgalathoz hasznalt ecetsav lehet gyogyszertari, de hazilag is készithetjiik. 10 %-0s asztali ecetet felére higitva
5 %-0s, 2/3-ra higitva 3,3 %-0s ecetsav oldatot kapunk. A higitas torténhet desztillalt vizet, vagy sziirt csapvizzel.

LUGOL-OLDAT

A Lugol-oldat vizes kalium-jodidos jodoldat a portiofelszint boritd6 ham glycogen
tartalmat jelzi.

A glycogenben gazdag (a portio felszinét borité szabalyos, érett lapham) lugol oldattal
mahagoni barnara szinezddik - jod pozitiv ham, mig a kevés glycogent tartalmazo
szabalyos hengerham jéddal nem festédik (jéd negativ ham), halvanysarga szint
mutat. Jod negativ reakciot ad a fiatal, osztodo sejteket tartalmazd, éretlen hamszovet
a normal, metaplasias ham, valamint a kéros, dysplastikus rakel6z6 ham és/valamint
a carcinomas szovet.

A Lugol préba a szabalyos, ép és a metaplasias vagy kéros ham hatarat korvonalazza.
A Lugol-oldat alkalmazasa Walter Schiller nevéhez fliz6dik, a szakirodalom Schiller
prébaként is emliti.

A Lugol oldat 0sszetétele az alkotorészek aranyanak feltuntetésével

lodum 5
Kalii iodati 10
Aqgua destillata 100



A jodoldatot vattatamponnal vihetjuk fel a méhszajra vagy a huvelyfalra. Mindig az
ecetsavas ecsetelést kovetben végezzuk. Jodérzékenyeknél a Lugol-oldat nem
alkalmazhat?.

Méheltavolitast , endometrium carcinoma mdatétjét kdvetéen a hivelyboltozat és
hivelyfalak megitélésére az ecetsav oldat kevésbé, a jodoldat inkabb hasznalhaté.
Kdérvonalazza a koros terlletet, és ha egyenletesen festi a hlvelyboltozatot, a
havelyfalat épnek tekinthetjuk (azon esetekben is, mikor a hysterectomia
endometrium carcinoma miatt tértént), nincs sziikség cytolégiai vizsgalatra.

Amennyiben a kolposzképos vizsgalat soran cytoldgiai vizsgalatot is végzink (és ez
altalanos gyakorlat) el6tte tekintsUk meg szabad szemmel és koposzképpal
(nagyitoval) is a portio vaginalis uteri egészét, els6sorban a transzformacios zonat,
valamint a hivelyfalakat, mivel a cytologiai anyagvételhez hasznalt spatula, seprd,
vagy kefe (Szalay féle spatula cervex brush, cytobrush) mechanikusan karosithatja a
kolposzkdppal vizsgalandé méhszdj terilet felszines szoveteit.

Ezek alapjan mérlegelendd, hogy egyidejlleg vagy elkilonitve végezziik a két vizsgalatot.

Két utat valaszthatunk:

1/ feltaras, a portio fiziologias NaCl kezelése, onkocytoldgiai anyagvétel, ecetsav préba, kolposzkdpia vizsgalat,
jodpréba, (ez az altalanos gyakorlat)

2/ feltaras, ecetsav, a portio fizioldgias NaCl kezelése, kolposzkdpiai vizsgalat, fiziologias NaCl torlést kdvetéen
onkocytoldgiai vizsgalat majd jodproba

Szerencsés — de gyakorlatban nehezen megvaldsithato - hogy a cytoldgiai vizsgalat és a kolposzkdpos vizsgalat
mas idépontban térténjen.

Kifejezett huvelygyulladas esetén a kolposzképos (és cytoldgiai) vizsgalatot a
gyulladas kezelését kovetéen végezzik el, mivel a lobos folyamat megvaltoztatja a
szdvetszerkezeti képet, és megneheziti a pontos diagnozis felallitasat.

Egyértelma rak esetében a kolposzkopianak csekeély a diagnosztikai jelentésége, ilyen
esetben citologiai anyagvétel elvégzése, majd célzott mintavétel (biopszia) indokolt.
A rakos elvaltozas kolposzkopos tanulmanyozasat azonban ne mulasszuk el, nem
mindennapi ham- és éreltérések kerllnek a szemunk elé. Amennyiben a carcinomas
szovet széli részei latotérbe hozhatok, az atipusos elvaltozasok, pontozottsag,
tagoltsag, kéros érrajzolat tobbnyire jelen vannak, ezek alapos tanulmanyzasara itt van
lehetéség, s a daganat kolposzkdpos vizsgalata hasznos tapasztalatot nyujt még a
gyakorlott négyogyasz szamara is

A cervix szerkezete - szoveti felépitése

Az eredményes (effektiv/hatasos) kolposzkdpos vizsgalathoz, a cervixrak megel6z6,
vagy korai allapotok felismeréséhez, citologiai raksziréshez, elengedhetetlen a
cervix/portio vaginalis uteri szOveti szerkezetének és szovettani felépitésének
Ismerete.

A cervicalis kotészovet (stroma) mely a portio uteri allomanyanak nagyobb részét
alkotja, biztositja a cervix formajat, konzisztenciajat, rugalmas, tomott tapintatat.
Toémott fibromuscularis — kollagén tartalmu kétészoévetbél — (sima izom és elasztikus



szovet) valamint mucopolisacharidakbdl felépuld alapszovetbdl (ground substance)
all. A stromaban futnak a cervicalis erek, nyirokerek és idegek. (Ld.Csécsei in Papp Z
szerk.: Perinatologia .... old).

Amig a cervicalis strukturanak elsédleges szerepe a terhesség és szilés zavartalan
lefolyasaban van, addig a cervicalis neoplasia szempontjabol szerepe jelentéktelen. A
méhnyak preblastomai és carcinomas atalakulasa szempontjabdl elsédleges szerepet
a cervicalis nyakahartya jatszik.

LAPHAM

A cervixet tobbrétegl, el nem szarusodo lapham fedi mely a lapham-hengerham
vonalaban egyrétegl hengerhammal folytatddik a nyakcsatorna nyalkahartyajaban. Ez
a lapham, hengerham hatarvonal a squamocolumnaris junctio (SJ) a két hamféleség
talalkozasi pontja, citologiai és kolposzkopos  mérfoldkd, mivel a cervixrak
keletkezésének predilekcios helye. Feltehet6en ez szovettanilag azonosithatoé vonal
az embrionalis fejlédés soran a Madller csé és sinus urogenitalis egyesulésének helye.

1.abra. Erett cervicalis lapham (H&E x 40 ): a lapham alaphartya folotti rétegei
(basalis, parabasalis, intermedier, superficialis) elkiilonitheték. A vilagos
cytoplasma a glycogen tartalmat jelzi. A sejtek érésével a sejtmagok kisebbek
lesznek, a cytoplasma aranya (mag-plazma arany) né.

(szoveg és foto Dr.Ringelhan Birgit, Soproni Erzsébet Koérhaz Patholégiai
Osztaly)

A portio felszinét borité laphamsejtek a felszin felé haladva az érés jeleit mutatjak. A
cervicalis és vaginalis lapham érése és glycogenisatioja a petefészek steroid
hormonjainak hatasa alatt all. Estradiol el6segiti az érést, glycogenizacioét, a hamsejtek
elszarusodasat (keratinisatio) és lelokédését (desquamatio). Progesteron gatolja a



felszini ham érését. Ez megmagyarazza a lapham atrophias elvaltozasat az ovarialis
mikodés csokkenésével, megszinésével, melynek colposcopos megnyilvanulasai a
cervicalis ham elhalvanyulasa, mechanikus hatasra a subepithelialis erek fokozott
sérulékenységét igazolo pontszerl beveérzések.

(megj. oestrogen hianyara nem csak a ham, a mirigyek, hanem a stroma egyéb szoOveti alkotdi, az erek is
érzékenyek. Az erek oestrogen hiany miatti fokozott fragilitdsanak jelei a ham alatti bevérzések).

Ezen atrophiara jellemzd elvaltozasok eléfordulnak, habar kevésbé kifejezett formaban
az elhuzodo progesteron expositio — pl. csak progesteron tartalmu fogamzasgatléd
szerek alkalmazasa eseteiben.

Az cervix és huvely érett laphamsejtjeinek oestrogen hatasara |étrejott
glycogenizacidja kovetkeztében Lugol oldattal torténd kezelés erds joéd pozitivitast
eredményez. Ezen alapul a Schiller proba, mely a sejtek glycogen tartalma alapjan a
normal (érett) és rendellenes (éretlen vagy atipusos) hamszdvet elkulonitésére
alkalmas.

Dysplasias, vagy Human papilloma virus (HPV) -fert6zétt hamszévet gatolt érési
folyamata, elégtelen vagy hianyzé glycogenizacidja kovetkeztében a sejtek
jodfelvétele, jodfestédése elmarad (negativ jodpréba). Rendellenes keratinizacio
(elszarusodas) - dyskeratrosis, parakeratosis, leukoplakia - esetén is elmarad a sejtek
jod-festédése. llyen esetekben a ham felszin kozeli rétegeiben keratin lerakédas
figyelheté meg.
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2.abra: Leukoplakia, parakeratosis (H&E x 40): A felszini laphamsejtek folott
narancsszintire fest6do réteg jelzi a leukoplakiat. A keratin rétegben a sejtmagok



lathatok, parakeratosisra utalnak. Jelen elvaltozas enyhe foku, a felszinb6l nem
emelkedik el, alatta szabalyos rétegzédésii lapham.
(Dr. Ringelhan Birgit, Soproni Erzsébet Kérhaz Patholégiai Osztaly anyagabdl)

Fehérfolt (leukoplakia). A ham szarusodasanak (keratinisatio) kdvetkezménye, az
elszarusodas zavara, az el nem szarusodo lapam felszini sejtrétegeinek szarusodasa.
Amennyiben az elszarusodott lapham sejteknek nincs magfestédése (hyperkeratosis)
sejtmagvas szarusodas (parakeratosis) esetén az elszarusodd laphamsejtekben
magfestédés lathaté. A leukoplakia lehet enyhe és durva, alatta szabalyos lapham,
metaplasias ham, vagy kéros ham is meghuzodhat, az alatta levé elvaltozast elfedheti.
Ecetsav hatasara szine nem valtozik, joddal nem festédik. Néha a szarusodas joval
kisebb mértékl, az elvaltozas ecetsavas ecsetelést kdvetden csak kolposzkdppal
lathato.

HENGERHAM (MIRIGYHAM)

A henger- vagy mirigyham egyetlen sejtsorbdl, az alaphartya (membrana basalis) folott
elhelyezkedd henger alaku sejtek tomott sorabdl all. Az ellatdo erek kozvetlenul a
hengerhamsejtek alatt vannak. A hengerhamréteg felszine hullamos, egyenetlen,
fertilis korban ujjszer( kitiremkedések egymas melletti sokasaga miatt boholyszeri
felszin. A bolyhok (villi) kozel egyenlé magassaguak, szorosan sorakoznak egymas
mellett kozottik bemélyedések (cryptae) talalhatok. Idds életkorban (senium) a
hengerham lelapul, egyenletes felszinlvé valik.

A méhnyak hengerhamseijtjei alatt az un. tartalék- (reserv) sejtek lathatok, amelyeket
hengerham alatti sejteknek (subcolumnar cells) is neveznek. Eredetuket nem
bizonyitott. A lapham-metaplasias hamatalakulasban jatszanak szerepet.

LAPHAM-HENGERHAM ATMENE — A SQUAMOCOLUMNARIS JUNCTIO

A squamocolumnaris junctio (SJ) a cervicalis lapham és hengerham hatéra, fertilis
feln6tt nékben ez a hamhatar a kils6 méhszajon a nyakcsatorna kozelében
helyezkedik el. Gyakran metaplasias lapham talalhaté a két eredeti hamféleség kozott.
Elhelyezkedése valtozo, életkor és hormonalis status flggvénye. Az ectocervixre
torténd athelyez6dését ,ectropium” vagy cervicalisatio elnevezéssel jellemezzik, néha
szélesen raterjed az ectocervix felszinére, s akar a hlvelyboltozatokra, vagy a
huvelyfalakra is (DES expoziciot elszenvedett n6kon is megfigyelhet6).



4. abra Ecto — endocerwcahs atmenet szovettanl kepe (HE P 16)

A felszinen tobbrétegii lapham és egyrétegli hengerham atmenete. K6zépen
Naboth tiisz6, koriilotte 3 cervicalis mirigy magas egyrétegli hengerham
sejtekkel bélelve. A Naboth tiisz6 hengerham sejtrétege a nyomas miatt kissé
ellepult., de szabalyos. Kerek sejtes besziirédés és kapillaris atmetszetek
lathatok. (szoveg és foté Dr. Ringelhan Birgit, Sopron)

A SCJ pontos azonositasa a cytoldgiai sejtminta optimalis begydjtése szempontjabdl
bir jelentéséggel. Emellett fontos a cervix neoplasia kolposzképos kizarasa vagy
igazolasa tekintetében. Amennyiben a SCJ teljes egészében nem vizsgalhato, a
kolposzkdpos vizsgalat, s a véleményadas elégtelen.



Abra.A SCJ teljes egészében latétérbe keriilt, a hengerham lapham atmenete
korkorosen vizsgalhato.

TRANSFORMATIOS ZONA /ATALAKULASI ZONA

A természetes lapham és a hengerham kozott a gydri alaku cervicalis nyalkahartya
régidjanak szignifikdns morfolégiai fluktuaciodja figyelhet6é meg az élet soran. A
menarche elétt a nyakcsatorna hengerhamja gyakran kiterjed a portio vaginalis uteri
felszinére, s ezen hengerham alapu ectocervicalis felszinre metaplasia utjan lapham
kuszik és befedi azt. A metaplasias laphamgydrit transzformacios (atmeneti vagy
atalakulasi) zénanak (TZ) nevezzik
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transformatios zona
a metaplasia teriilete

A transformatiés zéna ( atalakulasi zéna) a kolposzképos vizsgalat, kiemelt
jelentéségii és legizgalmasabb teriilete, mivel a cervix carcinomak — beleértve
a cervicalis adenocarcinomakat is - a transformatiés zénaban alakulnak ki. A
nyakcsatornat borité hengerham laphamra torténé kicserélédését/atalakulasat lapham
metaplasianak nevezzik. A dinamikus folyamat normal, élettani jelenség, a né
reproduktiv életszakaszara jellemz6. A metaplasias atalakulast az inditja be, hogy
oestrogen hatas alatt a nyakcsatorna hengerhamja a portio felszinére kerul, ahol a
savas huvelyi kornyezet az érzékeny hengerhamot irritalja. Hatasara az érzékenyebb,
sérulékenyebb hengerham metaplasia utjan az erésebb, ellendllébb laphamra
cserélédik ki. Az ectropium teruletén a hengerhamot irritalé savas kornyezet hatasara
a subcolumnaris rezerv sejtek proliferalnak, (rezerv sejt hyperplasia), mely végul
lapham metaplasiat eredményez/hoz létre. A folyamatban a hengerham nem atalakul,
hanem laphamra cserélédik le, lapham kerul folé, s igy a felszint mar lapham boritja
be.

A SCJ és a TZ terlletén az atalakulo, metaplasias hamsejtek illetve hamréteg alatt
szOvettani vizsgalattal gyakran talalhato idult gyulladas.

Kolposzkdpos vizsgalati leletek / Colposcopic features
az IFCPC nevezéktan (2011) szerint

IFCPC nevezéktan legutdbbi revizid: 2011 IFCPC Nomenclature, Accepted in Rio de Janeiro World Congress, July 5, 2011



I. Normal leletek
A. Lapham
B. Hengerham
C. Atmeneti z6na
Il. Rendellenes leletek
A. Ecetsav pozitiv lapham
B. Pontozottsag
C. Tagoltsag
D. Jd&d negativ (Lugol)

Ill. Invaziv carcinoma gyanuja: Atipusos erek, tovabbi jelek: sériilékeny erek, szabalytalan felszin,
exophyt elvaltozas, endophyt elvaltozas, necrézis, daganat

IV. Nem jellegzetes: Leukoplakia (Keratosis, Hyperkeratosis), Hamhiany (Erosio), Lugol festéssel (Schiller's
test) nem festédik

V. Egyeb kolposzk(')pos leletek: Condyloma, Polyp, Gyulladas, Sorvadas, szikilet, velesziletett
rendelenesség, kezelés kdvetkezménye, Endometridzis

|. NORMAL LELETEK
A normal portio és lapham kolposzkdpias képe

A portiot borité tobbrétegil, el nem szarusod6 lapham a huvelyhamhoz hasonlé,
eltekintve attdl, hogy a portiofelszin sima, mig a hivelyham a columnae rugarumnak
megfeleléen hulldamos felszinl. Kolposzkdppal vizsgalva jellegtelennek tinik, sima,
rajzolat nélklli felszin melyen néha attlinik a ham alatt a stromaban futé erek finom
hal6zata. A portiofelszin halvany rézsaszin szine a hamréteg relativ fényelnyelésének
kovetkezménye, a vérerek voros szinét a lapham sejtrétegei elhalvanyitjak.

Mivel a laphamban a mag—plazma arany kicsi, benne az ecetsav alig okoz valtozast:
rézsaszin kulleme az ecetsavas ecsetelés utan is megmarad. Jdéddal,
glikogéngazdagsaga miatt sotétbarnara festédik.



Abra. Szabalyos, ép laphammal boritott portio, tiszta, kozépidés cervixnyak



Abra. Eredeti laphammal boritott portio, tiszta, k6zépidds cervixnyak. A lapham-
hengerham hatara a kiils6 méhszajnyilas szintjében van, korkorosen ép, jol
vizsgalhato.

( a konyvfejezethez a fenti 2 abra koziil a jobbik valaszthaté. )



Abra.Szabalyos laphammal boritott portio colposcopos képe. 1 6éra iranyaban
canaliculus, felhanyt széle metaplasias lapham, ecetsavval kevéssé reagal.

A sorvadt (atréfias) lapham nagyobb fényvisszaverd képességil, mivel a hamsejtek
mag—plazma a nagyobb mint az érett hamszoveté —a sejtek és sejtrétegek szama
kevesebb, és a hamréteg Iényegesen vékonyabb. A szine halvanyabb az érett ham
szinénél, lehet halvanyfehéres rézsaszin, ecetsav hatasara tovabb halvanyul. Az erek
a vékony ham alatt futdé néha attiinnek, bevérzéseknek tind, elszort, vorés pottydk
formajaban lathatok), amelyek a pontozottsaggal nem tévesztenddk dssze. Citoldgiai
kenetvételt kbvetéen a mechanikus hatara az oestrogenhianyos ham elvékonyodott,
fragilis ereinek pontszer( bevérzései gyakran megfigyelheték. A sorvadt hamsejtek
glikogénben szegények, igy joddal gyengén festdbdnek: halvanysargak, néha foltosan
jédnegativak.

Szdvettani vizsgalattal a sejtek és sejtrétegek szama kevesebb, és a hamréteg
Iényegesen vékonyabb, a portiot boritd hamsejtek glikogénben szegények, a sejtek
mag—plazma aranya viszonylag nagy cytoplazmajuk keskeny.



Abra Sorvadt lapham. A ham halvany rézsaszinii. A vékony tobbrétegti
laphamon attiinnek a subepithelialisan futé hajszalerek. A lapham-hengerham
hatara (SCJ) a nykcsatornaba huzédott vissza.



Abra. Sorvadt lapham. A ham csupan néhany sejtsorbél épiil fel, zdmében
basalis sejtekbdl all. a ham halvany rézsaszini. A vékony laphamon attiinnek a

hajszalerek. A lapham-hengerham hatara (SCJ) a nyakcsatornaba huzédott
vissza

“

Abra. Az el6z6 abran lathato portio részlet a cytoldgiai anyagvételt kdvetden. A

mar enyhe mechanikus behatasra is az oestrogen szegény ham alatti
capillarisok folott és korul pontszerti, vagy kiterjedtebb bevérzések jonnek létre




A Hengerham kolposzkopias képe

Az ectocervicalis hengerham élénkvoros szinét a hamréteg alatti véredények voros
szine adja, mivel az egyrétegli ham fényelnyelése nagy, s a bees6 fény alig verédik
vissza a szovetr6l.

A hengerhamréteg felszine hulldamos, egyenetlen, fertilis korban ujjszeri
kitiremkedések egymas melletti sokasaga miatt boholyszeri felszinl. A bolyhok (villi)
kozel egyenld magassaguak, szorosan sorakoznak egymas mellett kozottuk
bemélyedések (cryptae) talalhatok. 1d6s életkorban (senium) a hengerham lelapul,
egyenletes felszinGvé valik.

Abra. A hengerhammal boritott nyakcsatorna bemenet nagy nagyitasu képe.
A hengerham kotoszoveti vazanak egyenetlensége miatt a kolposzképiai kép
jellegzetesen szélofurt szerii. A bolyhos szerkezet helyenként feltliremlik,
barazdalt megjelenésii kiemelkedéseket és arkokat képez (rugae), igy nagy
nagyitassal hepehupas rajzolatot mutat. (erre a fotéra biiszke vagyok CsK.)



”A”

Abra. A portiot borité hengerham kozepes nagyitasi kolposzképos képe. A
portio hengerhammal boritott felszine nem mindig mutatja a szabalyos
szolofiirt szerii képet, de a jellemzé struktura kisebb-nagyobb teriileten, vagy
szigetszeriien felismerheto.



Abra: A hengerham kolposzkopiai képe jellegzetesen széléfiirtszerd, bolyhok
és bemélyedések valtkoznak. Jobbra lent cervixnyakkal telt méhszajrésziet
méhszajat jeloli, ezt veszi korul a hengerham mely rakuszik a méhnyak kiilsé
felszinére. A hengerhamot a szabalyos lapham hatarolja (bal fels6 sarok)
makrofoto x 20)

Az Atmeneti zoéna (atalakuldsi zoéna, transformation zone, TZ)
kolposzkdpos képe

Az atalakulasi zéna f6szereplbje az atalakulé (metaplasias) ham mely a hengerham
alatt elhelyezked6 tartaléksejtekbdl képzédik A metaplasia soran a tartaléksejtek
éretlen atalakulo sejtekké fejlédnek, majd érésuk a teljes kiérésig folytatddik.
Kolposzkopos vizsgalattal észlelhet, hogy a hengerham hullamos felszinét befedd
metaplasias ham kisimitja, a hengerham bolyhos, villosus strukturajat, mely végul egy
sima felszinl fehér szini hammal cserélédik fel. A metaplasias ham nemcsak befedi,
hanem ki is tOlti a bolyhok/villusok kozotti réseket. Ez a hamndvekedés athelyezi, a
nyakcsatorna feldl kifelé tolja a SCJ hatarat. Az eredeti és az uj SCJ kdzotti tertlet a
transformatios (atalakulasi) zéna, kolposzképpal mindkét hatarvonal felismerhetd.

A metaplasidas ham alatt elhelyezked6, még functionald, cervixnyakot termelé
mirigyham valtozé nagysagu, sargasan attiné tomléket hoz Iétre (Naboth tiisz6k).
Amennyiben a nyaktermelé mirigyek folott a metaplasias ham nem zarddik,
nyilasok/canaliculusok lathaték a hamfelszinen, melybél a mirigyham altal termelt
nyak drul. Szélik néha felhanyt, kissé megvastagodott, vildgos szinl gylrihéz
hasonlit.

A TZ-ben elhelyezked6 Naboth tusz6k tobbnyire békés kinézetl secunder laphammal
fedettek, némelykor azonban markansan erezett ham boritja felszinuket, mely a
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Abra. lapham felszinre nyil6 felhanyt széli jaratok. A markans erek szabalyos
arborizaciot (elagazédast) mutatnak, ennek alapjan elkiilonitheté az atipusos
érrajzolattol

Abra: Canaliculusok és Naboth tiisz6k



Abra. Metaplasias ham kuszik a hengeham folétt, az Gj ham helyenként
szigetszerii hengerham foltokat hagy maga utan.

A metaplasias lapham érésével az eredeti SCJ hatarvonala szamos esetben
kolposzképos vizsgalattal nem ismerhetd fel. A Naboth tiszék azonban minden
esetben a transformatios zonaban talalhatok, és jelezhetik annak hatarat.

A TZ azonositasa, felismerése a kolposzkopos vizsgald szamara alapvet6 fontossagu,
mivel ez a valtozé szélességll tobbnyire szabalytalan gydr( alaku cervicalis terllet a
neoplasia kialakulasi zénaja A metaplasiasan atalakult éretlen ham sejtek kuldéndsen
érzékenyek a carcinogenekre, igy a HPV-re. Mivel a metaplasias lapham atalakulas
kllondsen aktiv a peripubertalis életkorban és az elsé terhesség idején, nem
lehetetlen, hogy a korai életkorban kezdett sexualis aktivitas és terhesség magasabb
kockazatot jelent a cervix carcinoma kialakulasa szempontjabdl. Feltételezik, hogy
adolescens és fiatal életkorban a rezerv sejtek kulonosen érzéékenyek a human
papilloma virusok onkogenitasara.

A kolposzkopos vizsgalo ezért korkorosen (360 fokban) az egész TZ teruletét vizsgalja
meg. Amennyiben ez nem térténik meg, vagy nem kivitelezhetd, a kolposzkdpos
vizsgalat , elégtelen”. A citologiai értékelés szempontjabdl is fontos, hogy mind a
transformatios zéna laphamsejteket, mind a szomszédos/hatarmenti endocervicalis
hengerham sejteket gyUjtsik be vizsgalatra.



. )

Abra.Transformatios zéna kolposzkopos képe. Az éretlen és érett metaplasias
ham kolposzképos vizsgalattal is valdszin(isithet6.12 6ra iranyaban
nyelvszeri, vaskos, ecetsav pozitiv, és korkorosen a hengerham folott kiszé
atalakulé ham belsé széle éretlen, a ham szélétél tavolabb, halvanyabb, érett
metaplasias ham boritja a felszint.

Kolposzkoppal a metaplasias tobbrétegl lapham vilagosabb, fehérebb szinl mint az
egyrétegl hengerhammal boritott tertilet, melynek szine az alatta futd erek, kapillaris
halézat miatt élénk voros, mivel a tobb sejtrétegen az erek szine csak halvanyabban
tinik at. A metaplasias ham gyakran hullamos szélii maskor a hengerham felett
szigetszer(, foltokban jelenik meg. Ez a nyelvszerl maskor foltos metaplasia ecetsav
hatasara elfehéredik, ennek intenzitasa annak fliggvénye, hogy a metaplasias ham
milyen érettségli és a hamréteg milyen vastag. Tobb , éretlen sejtréteg esetén
intenzivebb ham elfehéredése ecetsav hatasara. Az érettebb epithelium gyenge
ecetsav pozitivitast mutat, és magasabb glycogen tartalma miatt a jodot is felveszi
(pozitiv j6dpréba).

Az éretlen metaplasias lapham jédfelvétele gyengébb és gyakran megfigyelhets finom
pontozottsaga miatt 0sszetéveszthetb az alacsony fokozatu dysplasias laphammal.



Abra. A hengerham-lapham talalkozasi/hatar vonala valamint a transformatios/
atalakulasi zéna jellegzetességei felismerhetok. Bels6 vonal a JZ, koriilotte
valtozé6 szélességben a TZ, mely teriiletén a portio felszinét éretlen
(halvanyabb, vékony) és érett ( markans ecet —fehér, vastagabb) uj ham borit.
Helyenként a vékony metaplasias ham alatt halvanyan attlinik a nyakcsatornat
és TZ alapjat képezé szoloéfiirt rajzolati hengerham. A metaplasias atalakulas
szigetszeri, jaratok canaliculusok nagy szamban fordulnak elé. A cervixnyak
hig, tiszta.



Il. Rendellenes leletek kolposzkpias képei

A. Ecetsav pozitiv lapham

ECETSAVFEHER HAM olyan hamszdvet, hamelvéltozas, amelyik ecetsav
hatasara fehérré valik. Nem tévesztendd dssze a fehérfolttal, a leukoplakiaval,
mely mar eleve fehér, szine ecetsav hatdasara nem sokat valtozik. Az
ecetsavfehér ham olyan korulirt ecetsavfehérség, amely mas jellegzetességgel
(érrajzolat, rak, condyloma) nem tarsul. Legtébbszor rakel6z6 allapot, atalakuld
ham, HPV-fert6zés van a hatterében. megkllonbdztetink enyhe és kifejezett
ecetsavfehér hamot.




”A”

Abra. Az ,,A” jelzés(i abran, a portio felsé ajkan lathaté markans, felfelé
domboru szélii egyértelmiien kéros ham megvastagodott (leukoplakia,
hyperkeratosis). Korulotte térképszerii rajzolatot, halvany pontozottsagot és
havany mozaik rajzolatot mutato, a hatsé ajak teriiletét is borité ham ecetsav
pozitiv. Hats6 ajkon jaratok, mirigykivezet6csovek.




Az érett lapham és érett és aktivan osztéddé lapham kolposzképos megitélését
segiti a hamsejtek higitott ecetsavra és Lugol oldatra adott eltéré reakcidja. Az
»A” jelzésl abran mar leirt (a portio fels6é ajkan lathaté markans, megvastagodott
(leukoplakia, hyperkeratosis) ecetsav pozitiv kéros ham és a korulotte térképszer(
rajzolatot, halvany pontozottsagot és havany mozaik rajzolatot mutatd, a hatsé ajak
centralis terlletét is boritd) ham kifejezett Schiller (Lugol/jéd negativ reakcioét
mutat. ,,B” abra. A hatsé ajak tavolabbi teriiletén a foltos, szigetszerii jod negativ
reakcio képe inkabb a metaplasias, glikogén szegény hamra jellemzé.

Az aktivan osztdédd sejtek megndvekedett magplazma arannyal jellemezheték, mely
kulondésen érvényes a HPV-fert6zott sejtekre. llyen, higitott ecetsavval kezelt
metaplasia-s ham (ecet fehér ham) fokozott fényvisszaverd tulajdonsagu, ezért
vizualisan elkulonitheté a normal, érett lapham szovettdl. Az ecetsav probaval tehat a
cervixet boritd  érett lapham elkllonitheté a metaplasias, a virusfert6zott
(koilocytak) és dysplasias (CIN vagy SIL) laphamtol.



B. Pontozottsag-tagoltsag (tagozottsag)

Mindkét elvaltozas a koros kolposzkopos elvaltozasok kozé tartozik.

A TZ terlletén és a SCJ vonalaban az atalakuld, metaplasias hamréteg alatt gyakran
keletkeznek hamfosztott felszinek és idult gyulladasok, bacterialis, viralis (HPV)
infectiok. A gyulladas és a metaplasias hamatalakulas, de a rakel6z6 allapot, rak, azaz
a fokozott sejtosztdédassal jaro allapotok egyutt elésegithetik az érképzédést.

A gyorsan osztédo sejtek érképzést serkentd molekulakat termelnek (angiogenetikus
faktorok, neoangiogenezis) mivel megndvekedett vérellatasukat csak Uj erek
képzbdésevel tudjak biztositani. A pontozottsag, mozaikossag voltaképpen ezen
fokozott érképzddés, angiogenezis soran megvaltozott érrajzolat kolposzkoppal
észlelheté képe ,vascular pattern”. Ugyanakkor a pontozottsag, mozaik rajzolat és
kotészoveti gyulladas eseteiben a fokozott érképz6dés meég szabalyos ereket
errajzolatot és oszlasokat eredményez, mely elkulonitendé az egyértelmien
daganatos szdvetre jellemzé atipusos erektdl és érrajzolattol.

A folyamat soran a finom hajszalér kacsok az ujonnan képz6d6 ham felszinéig
néhetnek, az érkacsok csucsa a felszin fel6l nézve aprd pontok latvanyat kelti
(pontozottsag). Az egymas mellett sorban elhelyezkedd a hamba fluggblegesen
bendvé hajszalérhurkok csucsai kolposzkdppal sokasaga pontozottsag rajzolatot hoz
létre.

Ha a sejtszaporodas (metaplasia, daganatos sejtszaporodas, CIN fokozatok)

tovabb folytatodik, , az erek oldali iranyba is ndvekednek, és egymassal
Osszetalalkozva, halészerl érstrukturat hoznak létre és kisebb, nagyobb lapham, vagy
villus szigeteket fognak koérul. A kolposzkdppa kép mozaikszer(i mintazatot un. mozaik
rajzolatot latunk. A mozaikossag altalaban a pontozottsag utan jon létre.

A pontozottsagnak, a mozaikossagnak két formajat (fokozatat) kulonitjuk el: a finom
€s a durva pontozottsagot, mozaikossagot.

A metaplasias hamatalakulas terlletén is néha észlelhet§ pontozottsag és/vagy
mozaikossag ez azonban tdbbnyire halvany, a felszinbdl nem emelkedik ki, a ham
felszine egyenletes, a rajzolatok hatara elmosédé. Enyhébb dysplasia finomabb
pontozottsag képét mutatja, mig sulyos dysplasia vagy invaziv folyamat esetén a
pontozottsag kifejezettebb, durvabb lehet. Tapasztalat szerint a sulyosabb szdveti
rendellenességekhez, markansabb kolposzkdpos elvaltozas tarsul, de a kolposzkdpos
kép alapjan a CIN fokozatok nem kulonitheték el.



abra. Kifejezett durva leukoplakia a hamfelszin markans egyenetlenségével. A
ham 5-7 6. kozotti teroletén durva pontozottsag folotte mozaikszerii rajzolat, a
leukoplakias foltok kozott kozott halvany érrajzolat figyelheté meg.




Abra. Térképszerii rajzolatot mutaté éles szélii ecetsav fehér ham az alsé ajak
centralis teriiletén. 1-3 6ra kozott a mells6é ajak az ecetsav pozitivitas mellett
tagoltsagot mutat.

Abra. E16z6 abra részlete nagyobb nagyitassal.1-3 ra iranya kozétt lateralisan a
tagoltsag mellett halvany pontozottsag is sejthet6. A kéros ham enyhén
megvastagodott.



Leukoplakia (fehér folt). A ham szarusodasanak (keratinisatio) kovetkezménye,
az elszarusodas zavara, az el nem szarusod6 lapam felszini sejtrétegeinek
szarusodasa. Amennyiben az elszarusodott lapham sejteknek nincs magfestédése
hyperkeratosisrol beszélliink, sejtmagvas szarusodas (parakeratosis) esetén az
elszarusodo laphamsejtekben magfestédés lathatd. A leukoplakia lehet enyhe és
durva, alatta szabalyos lapham, metaplasias ham, vagy koros ham is meghuzodhat, s
a felszin néhany sejtsoros keratin rétege az alatta levé elvaltozast elfedheti. Ecetsav
hatésara szine nem valtozik, j6ddal nem festédik. Néha a szarusodas jéval kisebb
meértékl, az elvaltozas ecetsavas ecsetelést kdvetéen csak kolposzkoppal lathato.
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abra: Leukoplakia, parakeratosis (H&E x 40): A felszini laphamsejtek folott lilas-
narancsszinire festodo réteg jelzi a leukoplakiat. A leukoplakia 3-4 sejtrétege
alatt virtualis, halvany hatarvonal lathaté. A keratin rétegben a sejtmagok
parakeratosisra utalnak. Az elvaltozas enyhe foku, a felszinb6l nem emelkedik
elé, alatta szabalyos rétegz6désii lapham. Ez a leukoplakia nem tekintheté
preblastomanak, mivel szabalyos ham huzédik meg alatta.

(Dr. Ringelhan Birgit, Soproni Erzsébet Korhaz Patholégiai Osztaly anyagabol)

A Leukoplakia az IFCPC nevezéktana (Id. fent) a nem jellegzetes koposzkopos
elvaltozasok kozeé tartozik, és kulonbséget kell tenni a szabalyos ham és a kéros ham
felett kialakulé leukoplakiak k6zott. A ham felszin kozeli rétegeiben keratin lerakddas
szabalyos és kdéros ham folott is el6fordul.

Eredetileg Hinselmann a koros leletek kdzott elsé helyre sorolja a leukoplakiat, és
koéros leletnek tartja a leukoplakia-pontozottsagot. Ezt az eredeti beosztasa is igazolja.



Hinselmann a koros kolposzkdpos leleteket az alabbiak szerint rangsorolta

(2 Patholégias leletek (Pathologic findings)

portio leukoplakia (portio leukoplakia)
pontozottsag (Ground of leukoplakia, punctiation)
tagoltsag-mozaik (Felderung,mosaic)

A kolposzképpal, de szabad szemmel is észlelhetd vastag szarusodas elfedi az alatta
levé hamfelszint, a patholdgia kolposzkoppal tébbnyire nem lathatd, ezért a durva
leukoplakia egyértelmien pozitiv elvaltozasnak tekinthetd, s a széli terlleteken
tobbnyire felismerheték a kéros ham jellegzetes elvaltozasai is.




Abra. A fehérfolt jellegzetes kolposzkopiai képe: vaskos, szabad szemmel is
lathaté fehéredés. A portio uteri felszinét egyértelmiien kéros ham fedi.
A kolposzkoépos vizsgalattal észlelheté elvaltozasok koziil felismerhet6 a

1leukoplakia 2) pontozottsag 3) tagoltsag 4) durva felszini egyenetlenség
A conisatio szovettani vizsgalata leukoplakiat és CIN 2-3 dysplasiat igazolt

A durva leukoplakia vaskos, feltiinéen fehér, a felszinbél kiemelkedd, jol korulhatarolt
elvaltozas, hivelyi feltaraskor szabad szemmel is jol lathato. A ham szarusodasanak
(keratinisatio) kdvetkezménye, mely alatt szabalyos lapham, metaplasias ham, vagy
koros ham is meghuzodhat. Ecetsav hatasara szine nem valtozik, joddal nem festodik.
Maskor a szarusodas joval kisebb mérvi, az elvaltozas csak kolposzkdppal lathatéd
ecetsavas ecsetelést kovetden.

Jod negativ ham (Schiller reakcié negativ)

Az érett, felszini laphamsejtek nagy mennyiségl glikogént tartalmaznak, mely lugol
oldat hatasara) jellemz6en mahagoni barnara festédnek (pozitiv jodproba, mig az
osztodd/metaplasias sejtek relative kevés glikogént tartalmaznak és halvany sargara
festddnek (negativ jodpréba). A Schiller-féle Jodprobaval tehat a cervixet boritd érett
lapham glycogen tartalma alapjan elkulonithetd a metaplasias, virusfert6zott
(koilocytak) és dysplasias (CIN vagy SIL) laphamtdl. A jodpréba nem jelzi a metaplasia
vagy dysplasia mértékét ( CIN 1,2,3) bar a glikogén tartalom alapjan a mahagéni barna
és halvany sarga kozott a festédés széles szinskalan mozog, jelentésége inkabb
abban van, hogy élesen elkuloniti az ép és ,, kéros” laphamszovetet, élesen
kirajzolja a hatarokat. Ennek gyakorlati jelentésége abban van, hogy kimeszés vagy
conisatio m{tétnél a jodpréba vezeti az operalod kést, az elvaltozas biztosan az épben
eltavolithato.



lll. Invaziv carcinoma gyanuja: Atipusos erek, tovabbi jelek: sérulékeny erek,
szabalytalan felszin, exophyticus elvaltozas, endophyticus elvaltozas, necrozis,
daganat

Koros érrajzolat

Az erek irregularis rajzolata, kéros vascularisatio, atipusos erek/ér atypia (hajtd,
vessz6 alaku abnormalis elagazas, valtozd atmérd ugyanazon éren belll, vértécsak )
malignus transzformaciora utalnak.

A virusfert6zés indukalta sejtes proliferatio, vagy dysplasias transzformacio és a
vascularis valtozasok 6sszefuggésbe hozhatdk.

Nem kizart (feltehetéen) az inflammatio (bacterialis és viralis infectio) valamint a
aktivan osztédd metaplasias és dysplasias sejtek angiogenetikus hatasa, mely a TZ
kisereinek proliferatidjat elésegitve megvaltoztatja a stroma vascularis strukturajat , és
ezzel a kolposzkopos képet. A tumorok neoangiognetikus aktivitasa ismert.

KOROS EREK A kéros erek a rakel6z6 allapotokban és a rakos szdvetben alakulnak
ki (neoangiogenezis) a daganatokra jellemz6 sajat vérellatast biztositd fokozott
erképzést elbsegitd és folyamatosan fenntartd faktorok hatasara. Az alaphartya
attorését, az invazioét és daganatos kotdszovet infiltratiot kovetéen az érndvekedés
szabalyozatlanna, egyre inkabb szabalytalanna valik és a szabalyos faagszeri, vagy
dichotomias oszlasi mod helyett valtozé tagassagu és alakzatu, ugynevezett atypusos
érformak alakulhatnak ki. A kéros (atipusos) erek a kéros (szabalytalan) érképzédés
kovetkezményei. A pontozottsag, mozaik rajzolat és kotészoveti gyulladas eseteiben
a fokozott érképz6dés még szabalyos érképzddést (érrajzolatot és oszlasokat) mutat.
Az atipusos erek megjelenése valtozatos, jellemzd a kaliberingadozas, haijtd,
gyokérszerl, dugdohuzé alaku, elagazas nélkuli formak, gyakori a vértdécsa képzédés.



hianyzé abra: Invaziv rak kolposzképos képe nincs. Nem akadt egyetlen eset
sem, melyet ez id6 alatt lefotézhattam volna

Carcinoma panocellulare (HE 7?x) Infiltrativan novekedd, atipusos
laphamsejtekbdl allé kotegek, fészkek, melyek a ham basalmembranjat attorve
beterjednek a minta mélyebb rétegeibe

az IFCPC nevezéktan (2011) szerint a kolposzkopos elvaltozasok V.csoportja az

V. Egyéb kolposzképos leletek: condyloma, polyp, gyulladas, sorvadas, szlkilet,
veleszulletett rendellenesség, kezelés kdvetkezménye, endometridzis.



Ezen Kkolposzkopos vizsgalattal észlelhetd rendellenességek kozul a condyloma
acuminatum és a cervicalis polypust targyalom gyakori elé6fordulasuk miatt.

Condyloma acuminatum

Condylomak rendszerint szexualis uton terjed6 fert6zések kovetkeztében a béron,
vagy nyalkahartyan kialakult proliferativ elvaltozasok melyeket a Human
papillomavirus 6,11, tipusai okoznak. A Condyloma acuminatum szemdlcsos
(papillaris) ndvedék, hegyes, tlskés, ritkan karfiol szeri, szemdlcsds (warty) vagy
ellaposodott felszinnel. A CA az egyik leggyakoribb sexualis uton terjedé fert6zésnek,
contagiositasa magas. A novedékek a fert6zést kovetden hetekkel, hdnapokkal
(tébbnyire 5-6 hénappal) jelennek meg. Leggyakrabban a hivelybemenet kornyékén,
kisajkakon, gattajékon,végbélnyilas korll, a hlvelyfalakon és az ectocervix felszinén
jelennek meg. Multiplex el6fordulasuk miatt alapos, aprolékos kolposzkdpos vizsgalat
indokolt a folyamat kiterjedésének pontos megallapitasara.

A cervixen észlelheté condyloma altalaban lapos (flat condyloma) megjelenése
jellegzetes.




Abra Cervicalis condyloma kolposzképos felvétele, a nydlvanyok felszini
egyenetlenséget mutatnak. A nyulvanyok tetején a hajszalérhurkok csucsa tinik at.
Az erek rendezetlen alakzatban, szétszortan helyezkednek el, de intenzitasok és
formajuk, egymastol valo tavolsaguk hasonld. A lathatod erek rovidek, villanykorte-
izzészalra hasonlitanak ( a nemzetkozi irodalomban light bulb filaments, looped
capillaris néven illetik a hasonl6 kapillarisokat). Az elvaltozas ecetsav pozitiv,
hatasara condylomas szovet 6sszehuzodik, fehéren elszinezédik.

Nagy nagyitassal a normal hengerham a
condyloma cevicalishoz (Id. el6z6 abra) hasonlé megjelenés(i, a condyloma azonban
a felszinbdl mindig kiemelkedik, novedék, fuggoly.



Abra Szemolcsés, a bérfelszinrdl kiemelkedd condylomas névedék a jobb nagyajak
alsé teruletén. Mellette bal oldalon akisebb, rézsaszinl condylomas fiiggoly




Abra A kolposzképia segithet az Gn. bemeneti szemolcsdsédés (vestibularis
papillomatosis) és a hegyes fluiggoly felismerésében: a fuggdlyalapjan (kotészoveti
torzsén) mindig tobb kindvés lathatd mig a szemdlcsoés ndvedékkotbszoveti torzsén
altalaban egy novedék lathato.

Abra. személcsszeri, soliter condylomas névedékek






Abra. tiiskés condylomas fliggoly a vulvan,, mellette jobbra személcsszer(i
ndvedékek. nagyitott felvétel (ugye fantasztikus? még a sz6r is éles a képen)




Abra Condyloma acuminatum atnézeti szdvettani képe (HE, lupe) (Dr.Ringelhan
Birgit anyaga...)

Abra Condyloma acuminatum &tnézeti és nagyitott szévettani képe (HEx8)
Az elvaltozas hyperkeratosist, parakeratosist, és koilocytosist mutat. Cyologiai atypia
minimalis. Néhany binuclearis sejt is észlelhetd. ( Dr.Ringelhan Birgit anyaga...)



POLYPUS ENDOCERVICALIS

A méhszaj gyakori ham eredetl benignus daganata a polypus endocervicalis, mely
az endocervicalis nyalkahartya korulirt kocsanyos szovetszaporulata.

A tobbnyire kocsanyos nyalkahartya-daganat fertilis koru nék 1-2 %-aban fordul el6.
A mirigyham eredetli polypus koétészovetes alapallomanyaban fut az egy,vagy
néhany taplalo erecske (feeding artery), felsziniket hengerham vagy lapham boritja.
A polip tébbnyire hlvelyi feltaras vagy kolposzkdpos vizsgalat soran kerdl
felismerésre, mikoris a kilsé méhszajban vagy a méhszajbdl kilogo képletet talalunk.
Kolposzkodppal rézsaszin, vordses szinl, hengerded szdvetként lathatd, melynek
felszinén tébbnyire a nyakcsatorna sz616bogyé szerli hamja lathatd, de atalakuld vagy
lapham is borithatja a felszinét. Ecetsavra szine nem valtozik, joddal nem festodik.
ElkUlonitendd a kocsanyos, megsziletében 1évd6 méhizomdaganattél (myoma
submucosum in statu nascendi) és a méhszajba tliremkedd mirigyham eredetl
carcinomatol.. A kolposzkdpia ezekben is meghatarozo lehet. Tobbnyire tunetmentes,
de okozhat k6zdsulés utan jelentkezd kontakt vérzést vagy ciklustdl figgetlen vérzést,
valamint b& nyakos folyast. A polyp eltavolitasa és patholégiai vizsgalata indokolt,
szOvettani vizsgalatra kuldjuk az esetleges dysplasias hamelvaltozas, vagy malignitas
kizarasa céljabdl.

Abra. Polypus endocervicalis. Hiivelyi feltaras, illetve colposcopia alkalmaval a
méhnyak kiilsé nyilasaban borsényi-babnyi , szabalyos laphammal fedett
novedék lathaté. A pontos diagnoézis érdekében eltavolitand6é és szovettani
vizsgalata indokolt.



Abrak. Baloldali kép A nyakcsatornabodl kilogé polip. felszinét hengerham
boritja, A kiills6 méhszaj korul (az ,,A” zénaban) a polypot borité ecetsavra és
jodra negativ hengerham fedi. A ham békés. A méhszajbol kilogoé polyp felszinén
egy-két vékony ér lathatd, a polyp alsé polusan kis bevérzés.

Jobb oldali kép: a méhszajban atrophias laphammal fedett polyposus novedék
lathat6, melynek felszinén vékony erek szabalyos arborizacioval.

Szovettani abra sajnos nincs.



Abra. A nyakcsatornabdl kinyulé cervicalis polypusok. A benignus nyalkahartya
novedékek felszinét rézsaszinii ham fedi. A kép kozéppontja felé kiiszé valtozé
vastagsagu metaplasias hamon jaratok nyilasai (canaliculusok) ismerheték fel.
A mells6 ajak valtozoé kaliberii, de szabalyos erei attiinnek az atalakulasi zénat
fed6 laphamon, halvany érrajzolat a hats6 ajak hamja alatt is attiinik.



Abra. Decidualis polypusok. A polypok felszine sima, harmonikus megjelenésiik
nem utal malignitasra. als6 polusukon bevérzés- suffusio. Mindkét esetben a
terhesség ascendalé meéhiiri infectio kovetkeztében kozépidés (16 hetes)
spontan vetéléssel fejez6dott be.

Terhesség soran a decidualisan atalakult nyalkahartabdl is indulhat ki cervicalis
decidua polypus. Az oestrogen hatas szerepet jatszhat |étrejottében. Tobbnyire
tunetmentes, de vérzeés, kontact vérzés el6fordulhat. A polyp miatt nyitott nyakcsatorna
ascendalo6 fert6zésnek nyithat utat. A decidua polypust a terhesség elsé harmadaban
altalaban konzervative kezelik, mivel ugy tartjak (nem bizonyitott) hogy a vetélés
kockazatat a polyp mtétes etavolitasa noveli.

Bimanualis vizsgalat szerepe a mehnyakrak diagnosztizalasaban

A méhnyakrak a méh alsé harmadabdl a cervixbdl kiindul6 rosszindulatu daganat, a
méhnyakbol kiinduld malignus daganatok nagy tobbségét, a nbi nemiszervi
daganatok mintegy 30 %-at alkotjak. Szodvettani tipus szerint laphamrak 90 9%,
adenocarcinoma 10 %, egyéb ham eredeti daganat gyakorisdga csekély ( a
statisztikai adatok azonban tobbnyire csak megkdzelité gyakorisagot mutatnak, mivel
a bejelentett esetek szama kevesebb a valds gyakorisagnal ). A laphamrak csaknem
mindig a lapham-mirigyham talalkozasi vonaldban, a squamo-columnaris junctio
hataran, a ham atalakulasi zéna tertletén keletkezik, kialakulasaban elsédleges
aetiologiai tényez6 a szexualis contactus uton terjedé Human Papilloma Virus (HPV)
fertbzés. Leggyakrabban a 35-45 éves életkorban fordul el6, s a rakmegel6z6
allapotok (cervicalis intraepithelialis neoplasia -CIN fokozatok) progresszidjat
kovetden 5-7 év alatt valik invaziv carcinomava. (alakul ki az invaziv carcinoma).

(megj: rendszeres évenkénti onkocytoldgiai és colposcopos vizsgalattal a folyamat igy csaknem teljes biztonsaggal
megeldzhetd, és nem allja meg a helyét az a nézet hogy Ha a HPV elleni megel6z6 véddoltas igéretbdl valésagga
valik, a kolposzkdposok és a cytologus szakemberek hivatdsa a multé lesz, a méhnyakrak szlirésre pedig mint az

orvostdrténet részére fogunk emlékezni).



A nbgydgyaszati vizsgalat egyben rakszlrés is (a szlrés feladatat is ellatja) . Rutin
ndégydgyaszati vizsgalat illetve négyogyaszati rakszirés soran keressuk a cervix
preblastomas elvaltozasait. Ezek a rak el6z6 allapotok a ham rétegeiben carcinomara
jellemzd, atipusos sejteket tartalmaznak, de a folyamat a basalis membrant nem tori
at. Az elvaltozasokra a CIN (cervicalis intraepithelialis neoplasia) megjeldlést
hasznaljuk és mélységi fokozatok (CIN I, I, Il ) alapjan jelezzik hogy a kéros sejtek a
lapham rétegek 1/3, 2/3 illetve 3/3 részét foglaljak el. CIN Ill. esetén a ham teljes
mélységében atipusos sejtek talalhatok, a Carcinoma in situ esetében a

basalmembran még megtartott, kdzvetlen invasio el6tti allapot észlelhetd.
(egyesek a két sulyossagi fokozatot azonosnak tekintik.)

Abra A portio laphamjanak kézepes foku dysplasiaja, CIN 2 (HEx40)
Szovettani abra Dr. Ringelhan Birgit, Soproni Gy6égykozpont Patholdgiai
Osztaly anyagabdl
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Abra A portio laphamjanak kdzepes foku dysplasiaja, CIN 2 (HE x 20)

A portio tobbrétegli el nem szarusodé laphamja kévethet6, a laphamban
dysplasia jelei lathaték. A lapham alsé kétharmadaban a hamsejtek
rendezettsége felbomlott, magjuk hyperchrom, polymorph, k6zo6ttiik
osztodasok lathatok, de mindenhol észlelheto a felszin felé haladva kiérés. A
kéros hamsejtek a lamina basalist sehol nem torik at. (Szovettani abra Dr.
Ringelhan Birgit, Sopron)

Abra CIN II-lll kézotti atmenet (HE x 16)

A portio tobbrétegli el nem szarusodé laphamjaban a hamsejtek rendezettsége
felbomlott, a hamsejtek magjai hyperchromak, polymorphak, k6zottiik
osztédasok lathatdk. A kéros hamsejtek altalaban a ham ko6zépsé (bal oldal),
fels6 harmadat is (jobb oldal) érintik, Kiérés jelei mindenhol lathatok. A kéros
hamsejtek a lamina basalist sehol nem torik at. Koilocytak is észlelheték. A

cervix kotészovetében mérsékelt foku idiilt lobsejtes besziir6dés van.
(Szovettani abra Dr. Ringelhan Birgit, Sopron)
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Abra. CIN IlI. (HE x 20) A portio laphamjanak stlyos foku dysplasiaja.
(Szovettani abra Dr. Ringelhan Birgit, Sopron)

Abra. Carcinoma planocellulare in situ (HE x 20)

A portio tobb rétegti el nem szarusodé laphamja és endocervix nyaktermeld
hengerhamja lathaté A lapham teljes rétegében dysplasticus sejtek



észlelheték, a kiszélesedett hamban a hamsejtek rendezettsége felbomlott, a
hamsejtek magjai hyperchromak, polymorphak, kozottiik osztédasok is
lathatok. A kéros hamsejtek a ham teljes vastagsagat érintik, kiérés nem
lathat6. A koros ham az endocervicalis mirigy falaba is beterjed. A kéros
hamsejtek a lamina basalist azonban sehol nem torik at, invasio tehat nincs. A
kotészovetben valtozé intenzitasu idiilt lobsejtes besziir6dés van. (Szévettani
abra Dr. Ringelhan Birgit, Sopron)

A CIN elvaltozas évekig stagnalhat, az enyhébb fokozatok visszafejédhetnek, de a
folyamat progredialhat, invaziv carcinomava alakulhat at.

A CIN fokozatok a szlré modszerekkel (cytoldgiai vagy szovettani vizsgalat utjan )
felismerheték. A kolposzkdpia a CIN fokozatok elkilonitésére nem képes, hanem a
CIN hamfelszinen lathatd jellemzé dysplasias jeleinek és tuneteinek felismerésére,
vizsgalatara, leirasara alkalmas.

A méhnyakrak kialakulasaban mai ismereteink szerint HPV a human papillomavirus
jatssza a vezet6 szerepet. A HPV kulonboz6 tipusai a daganatokban igen magas
aranyban kimutathatok. Az emberi HPV okozta fert6zés nemi érintkezéssel terjedd
(STD) betegség. A fold lakossaganak fertézottsége 20 % koruli .A nék tdbbsége élete
soran egyszer, gyakran tobbszor fert6z6dik egy vagy tobbféle HPV-vel. A fert6zés
leggyakrabban a nemi élet kezdetén észlelhet6, csokken, majd a valtozékorban ismét
gyakoribb el6fordulasu. Tobb mint 130 tipusat azonositottak elkulonitheték magas
kockazatot jelenté (HPV16, HPV18, HPV 45, HPV 48, HPV 56), kdzepes és alacsony
kockazatu tipusok. A magas kockazatot jelent6 16 és 18 tipusu HPV a méhnyakrakok
mintegy 70 %-aban, a condylomakban a 6, 11 tipusok mintegy 90 %-ban mutathaték
Ki.

A HPV fert6zés cytopathias hatasanak egyik szovettani jellemzdje a koliocytosis, a
hamrétegben koilocytak jelennek meg.. A koilocytak holyagszerd, halvany
cytoplasmaju sejtek, melyekben a normal nagysag 2-3 szorosara megnagyobbodott
sejtmagok, esetleg dupla sejtmag, hyperchromasia ( sététebbre festédé sejtmagok),

a sejtmagok korul vilagos terulet (perinuclear halo) figyelheté meg.
Megj: A cytopathias hatas kilonb6z6 sejt tipusokban és kilénb6z6 virus fertézésben megfigyelhetd.

A koilocytosis cytoldgiai kenetekben és a szovettani metszetekben egyarant
felismerhetd.


https://en.wikipedia.org/wiki/Cytopathic_effect
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A meéhnyakrak korai stadiumban tobbnyire nem okoz panaszt, az elsé tunetek bévebb,
esetleg blzos havelyi folyas, contact vérzeés illetve rendellenes vérzés lehetnek. A
fizikalis vizsgalattal észlelhetd cervixrak exophyticus, endophyticus vagy infiltrativ
format mutathat. Az exophytikus tumor a portio felszinén a huvely felé ndvekvd esetleg
karfiolszer(, vérzékeny daganat, az endophyticus tumor szabalytalan széll vérzékeny
fekély formajaban észlelhetd. A nyakcsatornabdl kiinduld tumor (kulisszarak) a cervixet
belllrél mélyen infiltralva kemény, *felfujt” portiét hoz létre, melynek felszinén a ham
épnek tlnhet.

Abra.Carcinoma planocellulare keratoides infiltrativum cervicis uteri ( HE
atnézeti kép) (Szovettani abra Dr. Ringelhan Birgit, Sopron)



Abra 1-2 Carcinoma planocellulare keratoides infiltrativum cervicis uteri
(1 HEx 20; 2HEXx40)

A felszint boritd lapham malignus transformatio jeleit mutatja. A lapham
jelentdsen kiszélesedett, polaritasa teljesen eltilint. A tumorsejtek jelentds része
keskeny, elmosott hataru cytoplasmaval rendelkezik, tultengé magja van. A
tumorban szarugyongyok is talalhaték kisebb-nagyobb gécokban. A
daganatsejtek kozott elvétve egy-egy bizarr, sokmagvu sejt is megfigyelhetd. A
mitosis rata magas. A felszinen van olyan szakasz, ahol kifekélyesedés van. A
tumor egyértelmiien infiltrativ jellegli. Ebben a szovetrészletben van olyan
terulet, ahol az altalunk tussal jeloltbasalis resectios szélben is fellelheté a
daganat. Dg. Carcinoma planocellulare keratoides portionis uteri invasivum
(kozepesen differencialt forma ) Szovettani abra Dr. Ringelhan Birgit, Soproni
Gyogykozpont Patholégiai Osztaly anyagabdl.

A méhnyakrak a cervicalis kotOszovet invazidja utjan terjed, korai stddiumban csak a cervix
uterit érinti. A folyamat innen terjed a hiivelyboltozatra, a hiivelyfalra, a méhtestre, besziiri a



parametriumot, majd azt a medencefalig infiltralja ( rectalis vizsgalattal ujjnyi, vagy
sz¢lesebb, esetleg legyezdszerii tomatt szovet tapinthatdé a medencefal irdnyaba vagy a
medencefalra terjedden) . A daganatos infiltracid besziikiti, majd elzarja az uretereket,
hydronephrosist, uraemiat majd a beteg halalat okozza. Cervixrakos betegeknél a gyakori
halalok az uraemia.

Tovabbi progresszio soran a méhnyakrak raterjedhet a hugyholyagra és a végbélre, sipolyokat
hozhat 1étre. A daganat koran ad lymphogen metastasisokat a kismedencei nyirokcsomokba.
Elérehaladott allapotban haematogen metastasisokat ad a tiiddben, a csontokban, a majban és
az agyban.

Panaszok csak eldrehaladott stadiumban jelentkeznek bévebb folyas, kontakt vérzés és biizos
véres hiivelyi valladékozas formajaban. deréktaji és alsé végtagi fajdalom, alsé végtagi
lymphoedema ¢és thrombosis, vizelési és székelési panaszok csak az eldérehaladott cervixrakos
betegség tiinetei. Altalanos tumoros tiinetek,- étvagytalansag, fogyas, cachexia csak késén
alakulnak ki..

Megj: a fenti 3 szakaszt kis valtoztatassal a Petranyi Gyula Belgyogyaszati dagnosztika
(2009)Medicina Kényvkiadd Zrt. Kényvbél (Pajor A: A nSi nemiszervek vizsgélata fejezet
felhasznalasaval allitottam 6ssze. Bevehet§, de ki is hagyhatd, a fejezet érthet6ségét nem
csokkenti.(CsK)

A bimanualis négyogyaszati vizsgalat nem alkalmas a cervix vagy vagina rakmegel6z6
allapotainak felismerésére. Elérehaladott, invaziv cervix carcinoma esetén azonban a
diagnozis rutin n6gyogyaszati vizsgalattal felallithatd. Bimanualis hlvelyi és rectalis
vizsgalattal a folyamat kiterjedését, a parametran infiltratio iranyat, mértékét nagy
pontossaggal meg tudjuk itélni, s a tapintasi lelet alapjan a carcinoma stadium
besorolasa is elvégezhet6.

képzeés, tovabbképzés

A kolposzkdpia kdnnyen elsajatithaté vizsgalo
moddszer, diagnosztikus értékli alkalmazasahoz azonban elengedhetetlen az
alapelvek ismerete. A lathato elvaltozasok a portiot borité ham élettani valtozasainak,
a preblastomak és a cervixrak szovettananak valamint az alapvetd cytologiai
elvaltozasok ismerete nélkul nem értelmezhet6k. Fentiek mellett hasznos a HPV
fertbzés és a virus szdveti reakcidjanak ismerete is. Ezek nélkil az elvaltozasok
értelmezése pontatlan, félrevezeté. Ugyanakkor tudataban kell lenni, hogy a
kolposzkopia még a gyakorlott vizsgalé szamara sem mindig egyértelmd, nem egyszer
pontatlan. Az ép szdvetek a kolposzkdpos vizsgalattal szinte biztosan azonosithatok.
A kolposzkodpiai mintazatok, jelek alapjan azonban csak valoszinUsiteni tudjuk a



hatterében meghuzédd betegséget — toObbnyire nagy biztonsaggal - annak ellenére,
hogy a vizsgalati leletek intra és interobserver eredménye elég széles skalan mozog —
A végleges diagnozist mindig a szovettani vizsgalat allapitja meg. (a mondat végére a
patholégus teszi a pontot nem ritkdn még az is eléfordul, hogy O sem tud végleges diagndzist felallitani).

A kolposzképos vizsgalat uj dimenziokat nyit meg a vizsgalo szamara. A nagyitott,
sztereomikroszkopos latvany, kulondsen a valtoztatd nagyitasu kolposzkdpokon a
szokasostdl Iényegesen eltérd, szoveti felszint, szerkezetet, alakzatot, mintazatot
mutat.

Jol ismertek a kolposzkopos vizsgalattal észlelhetd élettani hamelvaltozasok és a
rendellenes leletek- klasszikus kolposzkopos elvaltozasok ( ecetfehér ham,
leukoplakia, a jellemzd vascularis mintazatok, pontozottsag, tagoltsag, atipusos erek,
atipusos érrajzolat felszini eltérések ) A kép azonos elvaltozas esetén is részleteiben
eltérd, valtozatos, érdekes. Nincs két egyforma kolposzkopos kép, esetleg hasonld. A
nagyitas valtopzatasaval ujabb részletek tlinnek fel. A latottak helyes értelmezéséhez
azonban, gyakorlat szukséges. A gyakorlat nagyszamu beteg vizsgalataval
megszerezhet6. Mivel azonban a koéros elvaltozasok nem gyakoriak, atipusos
elvaltozasok esetén minden aproé részletet érdemes megvizsgalni és elemezni.

Egyértelml, hogy a kolposzkopia magas szinti mdivelése elkotelezett szakmai
érdeklddést, id6t és tapasztalatot igényel. Fontos, hogy a kolposzkdpos vizsgalo
képes legyen biztonsaggal elkuloniteni a normal, minimalisan abnormalis és
egyertelmlen koros kolposzkopos elvaltozasokat.

A kolposzképia oktatasa a szakorvosképzésben nem kapott kilon fejezetet, a
gyakorlat az elméleti képzés ( szakirodalom, tanfolyamok, kongresszusok) mellett csak
a betegvizsgalat soran szerezhetd meg illetve fejleszthet6. A videokolposzkopia
lehet6séget nyult a kéros elvaltozasok rogzitésére, s a video felvételek oktatod célu
felhasznalasara. A kolposzkdpos fényképek, video anyagok vagy ,cervikogramok”
kiértékelése azonban 6nmagaban nem helyettesitheti a betegek vizsgalataval szerez-
hetd gyakorlatot.

Bar a fotokolposzkdépos miiszerek altalaban dragak, és nem minden rendelés szamara
hozzaférheték, a kéros allapotok fotodokumentacioja nem csak azt az elényt nydjtja,
hogy az elvaltozas képi rogzitésre kerult, hanem azzal is, hogy ismételt elemzése
soran Ujabb, eddig nem észlelt részletek ismerheték fel.

Kolposzképos ismereteinket nagymértékben gyarapitia a kolposzképos és a
szovettani leletek 6sszehasonlitd értékelése.

jovokép VAN-E JOVOJE A KOLPOSZKOPIANAK?

A kolposzképos vizsgalé médszer a méhnyak, hiively és vulva preblastomainak
szlirésében, diagnosztikajaban kivivta helyét, és rutin moédszerként
alkalmazzuk.

Szamos érv szdl a kolposzkdpia alkalmazasa mellett:

e a meéhnyak, hiavely és vulva rakel6z6 allapotainak és a korai stadiumu IA



méhnyakrak szirése, felismerése,

e modot nyujt az egész kulsé ndi nemi szervek cervix, huavely, vulva nagyitéval
torténé tanulmanyozasara

e pozitiv vagy ismétlendé kenet vizsgalat esetén segit a gyanitott rendellenesség
felismerésében, megallapitja annak helyét, jellegét és kiterjedését,

e megkonnyiti a kérisme felallitasat, és lehetévé teszi a kéros hamelvaltozasok
miatt kezelt betegek kovetését

e lehetbvé teszi a célzott kimetszés/biopszia elvégzését, igy elkerllheték a
vaktaban és feleslegesen végrehajtott kimetszések,

e segit a CIN/SIL rendellenességek megfelel6/szakszerlii kezelésének
eldontésében

Mindezek alapjan a kolposzkopia nélkulozhetetlen eljaras, sokkal inkabb az, mintsem
hatvan évvel ezel6tti els6é alkalmazoi gondoltak volna. A moddszer ismeretét és
gyakorlasat a noégyogyaszati praxisban nélkulozhetelennek, a méhnyakrak
szlrésében és diagnosztikajaban megkerulhetetlennek tartom, mely sajatos
dimenzidjaval, a sztereomikroszkopos képalkotas ujdonsagaval a négyogyaszati
diagnosztika izgalmas fejezetét képezi.

Irodalomjegyzék

1. Hinselmann H: Verbesserung der inspektionmdglichkeiten von vulva, vagina and
portio. Munch med Wochenschr 1925;72:1733. [Powell JL. Biographic sketch:
Powell’s pearls: Hans Peter Hinselman, MD (1884—-1959) Obstet Gynecol Surv
2004;59:693-5.]

2. Hinselmann H. Die essigsaureprobe: ein bestandteil der erweiterten kolposkopie.
Dtsch Med Wochenschr 1938;40.

3.B6sze P, Szirtes |, Babarczi E, Kulka J: A kolposzkopia alapjai (1. rész)
Négyogyaszati Onkoldgia 2010; 15:65-82

4.Bbsze P, Szirtes |, Babarczi E, Kulka J: A kolposzkopia alapjai (2. rész)
Négyogyaszati Onkoldgia 2010; 15:87

5. B6sze P, Gocze P, Hernadi Z, Pap K, Ungar L. A méhnyakrak szlrésének
szempontjai: hazai iranyelvek. A Szulészeti és Nogyogyaszati Szakmai Kollégium
utmutatéja. Négyogy Onkol 2009;11-7.

6. MacLean AB. Acethowite epithelium. Gynecol Oncol 2004;95:691-4

7. Micheletti L, Bogliatto F, Lynch PJ. Vulvoscopy; Review of a diagnostic approach
requiring clarification. J reprod Med. 2008;53:179-82.



8. Jordan JA. Colposcopy of the normal transformation zone. Obstet Gynecol Clinic
North Am 1993;20:69-81.

9.Giuseppe de Palo: A kolposzkdpia fontossaga a XXI. szazadban. N6gyogyaszati
Onkoldgia 1998; 3: 225-233

10.Burghardt E, Pickel H, Girardi F: Colposcopy Cervical Pathology, Textbuch and
Atlas. 3rd ed. Thieme, 1998

11.Sawaya GF, Smith-McCune K: Cervical Cancer Screening. Obstet Gynecol. 2016;
127:459-67

12. Petranyi Gy. szerk.: A n6i nemi szervek vizsgalata. in Belgydgyaszati
diagnosztika, Medicina Kényvkiadd Zrt. (2009)

13.Szalay L, Ungar L: A méhnyak Patholdgiaja Kolposzkopidja s Cytoldgiaja,
Cytosza Kiado, Gyér 2007

14.Schiffman M, Castle PE, Jeronimo R, Rodrigez AC, Wacholder S:Human
papillomavirus and cervical cancer The Lancet. 2007; 370: 890-907


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sawaya%20GF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26855089
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smith-McCune%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26855089
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26855089

