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DySpIaSIe — cervikalni intraepitelialni dysplasie
CIN 1-3

e Se tykaji predevsim dlazdicobunécneho
epitelu zvl. dlazdicobunecneho
metaplastickeho epitelu ektopie, tedy
transformacni zony cervixu

Micro — anatomie
délozniho Cipku
1= Nulliparous,
2= Multiparous
3 = Menopausa
rizova area =

nekeratinizujici dlazdicovy
epitel

Fialova area = Zlazovy
epitel slozeny z mucin
produkujicich a
fasinkovych epitelii



http://screening.iarc.fr/atlashisto_detail.php?flag=1&lang=1&Id=tc000005&cat=B1
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http://screening.iarc.fr/atlashisto_detail.php?flag=0&lang=1&Id=00004996&cat=A3a
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http://screening.iarc.fr/atlashisto_detail.php?flag=1&lang=1&Id=hexocole&cat=B2

I, intermedialni,
parabasalni a metaplastické bunky



http://screening.iarc.fr/atlascyto_detail.php?flag=0&lang=1&Id=malpi01b&cat=D1

Oblast naseho zajmu - histologie
.

Struktura ektocervixu

Detail na basalni bunky—
1 vrstva, parabasalni bb.
= — 2 vrstvy a intermedialni
bunky — nekolik vrstev

parabasalnich bunék %€ =
® je vysoky G



http://screening.iarc.fr/atlashisto_detail.php?flag=1&lang=1&Id=h0006613&cat=B2
http://screening.iarc.fr/atlashisto_detail.php?flag=1&lang=1&Id=00001970&cat=E1a




<

Imunofluorescencni vysetreni

Normalni ektocervix,
immunofluorescence —
protilatka proti kolagenu
IV — Epitel se souvislou
linii basalni
membrany(x). Basalni
membrana ceév je také
zvizualizovana (Sipka).



http://screening.iarc.fr/atlashisto_detail.php?flag=0&lang=1&Id=00004809&cat=B2
http://screening.iarc.fr/atlasglossdef.php?key=Normal%20ectocervix&img

Imunohistochemickeé vysSetreni

Normalni ektocervix,
IHC - antipankeratin
(KL1) antibody,
positivne exprimuji
intermedialni bunky
a bunky
superficialni.
Negativni jsou
basalni a
parabasalni bunky.
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http://screening.iarc.fr/atlasglossdef.php?key=Normal%20ectocervix&img
http://screening.iarc.fr/atlashisto_detail.php?flag=0&lang=1&Id=00003786&cat=B2

Skenovaci elektronova mikroskopie

Skupinka Doderleinova bacila

Dlazdicova epitelie s jadrem


http://screening.iarc.fr/atlashisto_detail.php?flag=0&lang=1&Id=00004803&cat=B2
http://screening.iarc.fr/atlashisto_detail.php?flag=0&lang=1&Id=00004805&cat=B2

Zrala dlazdicova metaplasie



http://screening.iarc.fr/atlascyto_detail.php?flag=0&lang=1&Id=cyto5951&cat=D1



http://screening.iarc.fr/atlasglossdef.php?key=Condyloma&img
http://screening.iarc.fr/atlashisto_detail.php?flag=0&lang=1&Id=00003843&cat=E0
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parakeratosa,
koilocytosa.



http://screening.iarc.fr/atlasglossdef.php?key=Condyloma&img
http://screening.iarc.fr/atlashisto_detail.php?flag=0&lang=1&Id=h0006676&cat=E0

dization, HPV , pozitivni
or intermedialnich a



http://screening.iarc.fr/atlasglossdef.php?key=HPV&img

LSIL: eosinofilni dlazdicové bunky s perinuklearnim halo,
s lehce zvetsenym jadrem — typicky koilocyt



http://screening.iarc.fr/atlascyto_detail.php?flag=0&lang=1&Id=cyt14557&cat=F1b

LSIL: parakeratoza a typické koilocyty



http://screening.iarc.fr/atlascyto_detail.php?flag=0&lang=1&Id=cyt14923&cat=F1b
http://screening.iarc.fr/atlascyto_detail.php?flag=0&lang=1&Id=cyto7732&cat=F1b

, ,RZ ? Nejde o typicky
koilocyt.

So

e Zanétlivy natéer s parabasalnimi a intermedialnimi burikami s atypickymi jadry —
nedje o typicky koilocyt : ASC-US


http://screening.iarc.fr/atlasglossdef.php?key=ASC-US&img
http://screening.iarc.fr/atlascyto_detail.php?flag=0&lang=1&Id=cyto7724&cat=F1a1c

CIN 2 — HSIL — stredni dysplas:e
koilocytosis



http://screening.iarc.fr/atlasglossdef.php?key=CIN%202&img
http://screening.iarc.fr/atlashisto_detail.php?flag=0&lang=1&Id=00002387&cat=E1b
http://screening.iarc.fr/atlashisto_detail.php?flag=0&lang=1&Id=00003987&cat=E1b

LSIL x HSIL



http://screening.iarc.fr/atlascyto_detail.php?flag=0&lang=1&Id=mosaif1c&cat=F1c

unky se zvetsenym jadrem,
jadernou hranici a zhrubélym



http://screening.iarc.fr/atlascyto_detail.php?flag=0&lang=1&Id=cyt14878&cat=F1c2
http://screening.iarc.fr/atlascyto_detail.php?flag=0&lang=1&Id=cyt14664&cat=F1c2




Histologie x Cytologie

e Zatimco histologie ma jednoznacnée
diagnostické zavery opreneé o dalsi specialni
metodiky, cytologie tuto sirokou moznost
nema.

e Presto ma ale z toho vychodisko — ASCUS,
AGUS

ASK US - Zeptej se nas!!!




ASCUS

e Nejnovéjsi klasifikace kromé bezné definovanych
ekvivalentu LSIL,HSIL ustanovila i novou kategorii
ASC.

e Tato skupina je pojmenovanim zachycenych
cytologickych atypii na urovni skvamozni
Intraepitelove leze, které kvalitativne stejne jako
kvantitativne nestaci na stanoveni diagnozy
SlL.(ASC-US, ASH pripousti existenci HSIL, ale nalez znovu nestaci

na definitivni cytologické diagnostické potvrzeni)



ASC-US - LSIL

Cytomorfologicka kritéria
Nékolik bunék ve skupiné
ukazuje rysy koilocytarni. Jadra
jsou lehce zvétsSena ale jesteé
nespliuji kritéria pro LSIL(tzn.
3xveétsi nez jadro intermedialni
bunky) Jadra jsou na hrané mezi
ASC US a LSIL

Nékteré bunééné zmény

tohoto typu mohou byt vidény u
reaktivnich procesu, zvétSené
jadro, hyperchromasie a
cytoplasmatické zmeény by se
slucovali s interpretaci pro ASC-
UsS


http://screening.iarc.fr/atlashisto_detail.php?flag=1&lang=1&Id=00001970&cat=E1a

JINE

e Bethesda klasifikasce si (pro problematicnost

hodnoceni) ponechava jestée jednu moznost a to
kategorii oznaéovanou ,,JINE*

e Takto se vytvoril prostor pro popisnou analyzu
vsech ostatnich diagnosticky vyznamnych

nalezu



Popisny morfologicky obraz

e Jde o morfologické obrazy, kde je
pritomnost zanétlivych zmeén,
mikroorganismu, ale i reaktivnich a
atrofujicich procesu.



AGC - atypicke glandularni bunky

e Hodnoceni gladularnich dysplastickych
zmen v Bethesda systemu (2001) zahrnuje
dysplasické zmeny endocervikalnich, ale i
endometrialnich bunek



plasticke léeze

e Problematiku pseudodysplastickych lézi
radime do okruhu benignich procesu, které
imituji patologicky proces az malignitu. Tato
problematika je v bézné patologicke a
cytologické praxi pomeérné casta a proto
vyzaduje neustalou pozornost, podlozenou jak

teoretickymi znalostmi, tak i praktickymi

zkusSenostmi.



Klinik + patolog

e Neméneé dulezita je i kvalitni spoluprace s
kliniky a maximalni informovanost
patologa (cytologa), aby se
minimalizovala moznost diagnostického

omylu.



Pseudodysplastické leze

e 1.Problematika cervicitid
e 2.Problematika hyperplasii

e 3.Problematika metaplastickych zmen
e 4.Gravidita

e 5.Cervikalni endometrioza

e 6.Pseudotumorozni zmeny v cervixu



itis akutni x chronicka

Vetsinou nepredstavuji vetsi diagnosticky problem, spravne
hodnoceni techto zmén vsak vyzaduje standardni postup a
diff.dg.zavisi na spravném odliseni degenerativhich zmén od
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http://screening.iarc.fr/atlashisto_detail.php?flag=0&lang=1&Id=00001950&cat=C1a
http://screening.iarc.fr/atlascyto_detail.php?flag=0&lang=1&Id=cyto7913&cat=E1a

AD.1.Cervicitidy

e 1.1.Pseudodysplastické zmény u hyperakutnich
forem chlamydiovych infekci

e 1.2.0braz ,,low grade“ dysplasii u chronickych
trichomonadovych infekci

e 1.3.Degenerativné zmenéné az monstrozni jadra
u herpetickych cervicitid

e 1.4.Pseudokoilocytarni dysplasie i infekci
vyvolanych Candidou Ci Gardnerelou vaginalis



Iseudodysplastické zmeény u
hyperakutnich forem chlamydiovych
infekci



Cervicitida - akutni, chronicka
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http://screening.iarc.fr/atlascyto_detail.php?flag=0&lang=1&Id=00019419&cat=E1a

Pseudodysplastické zmény u
hyperakutnich forem chlamydiovych
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Ad.2. 1.2.0braz low grade dysplasi
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http://screening.iarc.fr/atlascyto_detail.php?flag=0&lang=1&Id=00019327&cat=E2b
http://screening.iarc.fr/atlascyto_detail.php?flag=0&lang=1&Id=cyt14919&cat=E2b
http://screening.iarc.fr/atlascyto_detail.php?flag=0&lang=1&Id=cyto8163&cat=E2b
http://screening.iarc.fr/atlascyto_detail.php?flag=0&lang=1&Id=00019316&cat=E2b

ativné zménené az
jadra u herpetickych
cervicitid

o ‘! ' i . - .
Karcinosarkom


http://screening.iarc.fr/atlascyto_detail.php?flag=0&lang=1&Id=cyt14909&cat=E2c

Postradiacni zmeéeny, IUD



1.4.Bunéecné atypie pri kandidozach a
jinych infekcich



Bunéecne atypie pri kandidozach a
jinych infekcich

e Pseudohyfy a reaktivni e Pouzdro kvasinky s
zmeny v bunkach typickym halo vzhledem
dlazdicoveho epitelu. odhalujicim
neprehlédnutelny obraz
Torulopsis glabrata.




Bunéecne atypie pri kandidozach a
jinych infekcich

Moniliasis: hyfy a spory se e Ektocervix: normalni fléra s
nejlépe pozoruji pfi malych vlaknitymi bacily by méla byt
zvétSenich (obj. 10x) jednoznacné rozlisena od
viaken hub a kvasinek


http://screening.iarc.fr/atlascyto_detail.php?flag=1&lang=1&Id=cyto8569&cat=E2a

ic (follicular) cervicitis

Interobserver diagnosis:

CHumber of

Mature masplagtic cells
Afrophy

Adenocarcinoma in-situ
Invasive adenocarcinoma
Malignartt lymphoma
Glandular cilided cells
Endometrial adenocarcnoma

Lymphocylic cenvicitis (*)

Interobserver diagnosis:

CNumbEr o

Lymphecylic cenicitis

ASC-US

Imm&ture sguam cus metapiasa

Adenocarcinoma in-situ
AGC

Seuamous cell carcinoma
Small cell carcinoma

Malignart lymphoma (*)


http://screening.iarc.fr/atlascyto_detail.php?flag=1&lang=1&Id=cyt13750&cat=E1g
http://screening.iarc.fr/atlascyto_detail.php?flag=1&lang=1&Id=cyt13731&cat=G2&PHPSESSID=4cd3c9213cadbcd4186124787608c9eb
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http://screening.iarc.fr/atlascyto_detail.php?flag=1&lang=1&Id=cyt13742&cat=G2

3.Hyperplasie

predstavuji mnohem, vetsi' riziko diagnostickeho omylu, v nekterych
pripadech temer dokonale imituji malignitu.

Problematika hyperplasii
3.1 floridni mikroglandularni hyperplasie
3.2. ,tunnel cluster”
3.3. floridni mezonefroidni metaplasie
3.4. hyperplasii reservnich bunek



3.1.Mikroglandularni hyperplasie

Cytomorfologicka kritéria:

Degenerované endocervikalni
buriky, které vypadaji jako bunky
pseudoparakeratotické a tento
jejich cytoplasmaticky rys by nemeél
tyto bunky Spatné interpretovat.
Proud této bunécné populace
endocervikalnich bunék je typicky
pro mikroglandularni hyperplasii.
Byva Castéji vidén (u Zen beroucich
kontraceptiva) v druhé poloviné
menstruacniho a ¢asto byva
zménovan za HSIL (zvl. pfi
prohlizeni v malém zvétSeni)



3.1.Mikroglandularni hyperplasie

i#

The pattern of HSIL cells
streaming within mucus can
mimic histiocytes and
endocervical/ metaplastic
cells.

Ny




3.1.Mikroglandularni hyperplasie






3.2.,,Tunnel cluster*

e Jejich bezna verze
histologicky
nepredstavuje
diagnosticky problem.
Jsou znamy dve verze,
kde aktivni forma
procesu muze imitovat
az obraz minimalné
deviovaného
adenokarcinomu



orma ,,tunnel clustru“ s

Skupinka atypickych
metaplastickych nebo
endocervikalnich :
glandularnich bunék s lehce ™%%
zvétsenym jadren (N/C 8
pomér neni porusen) s

Ve velkém zvetseni dvé izolované
atypické buriky metaplastickeho Ci
glandularniho typu s vyrazné zvetsenym
Jjadrem s jemné zhrubélym

nepravidelnou jadernou _
hranici ale s homogennl’m Chll‘omatunem. ASC-H. (A Obj 20x, B:
chromatinem. AGC ( obj. obj. 40x)

40x)



http://screening.iarc.fr/atlasglossdef.php?key=ASC-H&img
http://screening.iarc.fr/atlascyto_detail.php?flag=0&lang=1&Id=00019398&cat=F2a
http://screening.iarc.fr/atlascyto_detail.php?flag=1&lang=1&Id=00019376&cat=F2a

Hyperplasie reservnich bunek
Floridni mesonefroidni hyperplasie

0



Metaplasie

e 1) skvamokolumnarni
e 2) tubarni
e J3)endometroidni

4) tuboendometroidni
95) ,.transitional cell*

6) intestinalni





http://screening.iarc.fr/atlascyto_detail.php?flag=0&lang=1&Id=cyto7561&cat=D5b
http://screening.iarc.fr/atlascyto_detail.php?flag=0&lang=1&Id=cyto7601&cat=D5a

Ad.2)Tubarni metaplasie

e Cytomorphologicka kriteria:

Kolumnarni endocervikalni bb.pochazejici z tubarni metaplasie tvori malé
shluky Casto natlaCené. Jadry jsou ovalna, mohou byt zvétSena,
leiomorfni az hyperchromaticka, chromatin je rovhomérné rozlozeny,
jadérka obvykle nejsou zietelna. N/C muze byt vysoky.

e POZNAMKA:
Je velmi dulezité identifikovat zvétSena

a /nebo natésnana jadra. Jaderna
stratifikace muze byt hlavnim ukazatelem
pro identifikaci atypickych endocervikalnich
bunék. ldentifikace basalni ploténky a cilii
je stézejni pro rozpoznani tohoto nalezu od
nalezu atypickych cervikalnich bunék.







Ad.3) Endometroidni metaplasie

e Cytomorphologicka kriteria:
Endometrialni bunky jsou vidény bud v
singlu s bohatou cytoplasmou nebo jako
jadra s ledvinovitym tvarem Ci

pram ZOUDKOvVanym okrajem —
B . typické pro povrchové

e T8 i ' stromalni buriky /

y 0TI R, AR histiocyty.
' Samoziejmé nékdy jsou
vidét i glandularni
struktury.



Transitional cell metaplasie - sporna

HSIL dysplasie

Metaplasie




4.Gravidita

e Arias — Stella fenomeén
e ,Placental site trophoblastic nodule*



Arias — Stella fenomen

Arias-Stella fenomén Clear cell adenokarcinom

"'r.a‘: J.hf
5‘. .

.; e
. qi’li.‘h




4.Gravidita ..

Syncytiotrofoblast
Velmi raritné vidény ¢i identifikovany jako
syncytiotrofoblast. Problém v rozliSeni od
histiocytu. Nutno znat klinicky obraz.

Decidualizace




LLNA0OMEeTrioZa - charakterizuje ji pritomnost

endometrialnich zlazek a stromatu.Vznik neni zcela objasnen, ale casteji

Se objevuje po traumatickem poskozeni cervixu.


http://screening.iarc.fr/atlashisto_detail.php?flag=1&lang=1&Id=00007495&cat=C5a&PHPSESSID=4fc2a541c3f4d4e137fd31f60fa91ce3
http://screening.iarc.fr/atlascyto_detail.php?flag=1&lang=1&Id=cyt14701&cat=D3&PHPSESSID=1a18a78dff76ef9b3d303a0d89781792
http://screening.iarc.fr/atlascyto_detail.php?flag=1&lang=1&Id=cyto5987&cat=D6

6.Pseudotumorozni zmeny

Tyka se jak
postoperacnich noduld,
tak 1 inflamatornich
pseudotumoru

Pyogennl granulom



e Problematika diferencialni diagnostiky
pseudodysplastickych lezi delozniho Cipku a
jeji zvladnuti je stejne jako jinde otazkou
vedomosti o moznych rizikach.
Samozrejmosti je dostateCna davka

° zkusenosti




Dekuji za pozornost
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