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čípek děložníčípek děložní  

Markéta HermanováMarkéta Hermanová  



 Záněty hrdla (cervicitidy)Záněty hrdla (cervicitidy)  

 Tumory hrdla Tumory hrdla   



CervicitidyCervicitidy  

 EktocervicitidyEktocervicitidy  

 EndocervicitidyEndocervicitidy  

  

 InfekčníInfekční  

 Neinfekční (příčiny chemické, mechanické) Neinfekční (příčiny chemické, mechanické)   

  

 Akutní Akutní cervicitidycervicitidy  

 Chronické Chronické cervicitidycervicitidy  

  

 EndocervikálníEndocervikální  polyppolyp  



Etiologická Etiologická agensagens  

 ChlamydiaChlamydia  trachomatistrachomatis, , UreaplasmaUreaplasma  urealyticumurealyticum, , TrichomonasTrichomonas  vaginalisvaginalis, , CandidaCandida  
albicansalbicans, , NeisseriaNeisseria  gonorrhoeaegonorrhoeae, Herpes simplex II (, Herpes simplex II (genitalisgenitalis), ), HumanHuman  papillomapapilloma  virusvirus  + + 
stafylokoky, streptokoky, stafylokoky, streptokoky, E. coliE. coli, anaeroby, aeroby….. , anaeroby, aeroby…..   

  

 Predisponující faktory: porodní trauma, sexuální a Predisponující faktory: porodní trauma, sexuální a iatrogenníiatrogenní  manipulace, manipulace, 
hyper i hyper i hypoestrinismushypoestrinismus, diabetes, alkalický cervikální , diabetes, alkalický cervikální hlenhlen  

  

 CervicitidaCervicitida  → Endometritida → Salpingitida → → Endometritida → Salpingitida → OophoritidaOophoritida  

          (zánětlivá onemocnění pánve; „(zánětlivá onemocnění pánve; „pelvicpelvic  inflammatoryinflammatory  diseasedisease  ––  PID“)PID“)  

          CervicitidaCervicitida  v těhotenství → v těhotenství → chorioamniitidachorioamniitida, předčasný porod, abort,   , předčasný porod, abort,     

          intrauterinní úmrtí… intrauterinní úmrtí…   

  

 HPV, HSV, trichomonádové HPV, HSV, trichomonádové infekceinfekce  

  

 HSV!!! herpetická infekce novorozenců HSV!!! herpetická infekce novorozenců   

  

 HPV HPV ––  prekancerózy prekancerózy --  dysplastické léze cervixu (CIN)    dysplastické léze cervixu (CIN)      



os……zevní os……zevní orificiumorificium  cervikálního kanálucervikálního kanálu  

ectect…...…...ektopiumektopium//ectropiumectropium  

nscjnscj… nová hranice mezi … nová hranice mezi skvamóznímskvamózním  a a kolumnárnímkolumnárním  epitelemepitelem  

imim……nezralá metaplazie……nezralá metaplazie  

oscjoscj….původní ….původní skvamokolumnárnískvamokolumnární  junkcejunkce      

ctzctz…..cervikální transformační zóna (oblast dlaždicové metaplazie, cytologické změny v této lokalizaci …..cervikální transformační zóna (oblast dlaždicové metaplazie, cytologické změny v této lokalizaci 
představují prekurzory karcinomu   představují prekurzory karcinomu     

(Ectopium): vlivy vývojové a hormonální , SCJ na oblasti exocervixu 

Ectropium: SCJ na oblasti exocervixu,  

po porodu jizvením trhlin s následnou everzí epitelu + vlivy hormonální (vzhledu pseudoeroze) 

Eroze: pravá zánětlivá eroze, hojící se granulací ze spodiny a reepitelizací z periferie 



  

Dlaždicová metaplazie + 

 vznik ovulózy  

http://www.kgu.de/zmorph/schieblerkorf/histo3/data/organe/de/JA1_083_a.html
http://www.kgu.de/zmorph/schieblerkorf/histo3/data/organe/de/JA1_083_b.html


Cervikální prekancerózy Cervikální prekancerózy ––  

cervikální intraepiteliální neoplazie (CIN)cervikální intraepiteliální neoplazie (CIN)  

  

 LSIL (LSIL (lowlow  grade grade skvamóznískvamózní  intraepiteliálníintraepiteliální  léze: CIN I a ploché kondylomy)léze: CIN I a ploché kondylomy)  

 HSIL (HSIL (highhigh  grade grade skvamóznískvamózní  intraepiteliálníintraepiteliální  léze: CIN II a CIN IIIléze: CIN II a CIN III))  

            HPV asociovanéHPV asociované  

    

 Glandulární Glandulární cervikální cervikální intraepiteliálníintraepiteliální  neoplazieneoplazie  ––  adenocarcinomaadenocarcinoma  in in situsitu  
(GCIN(GCIN; AIS; AIS), ), HPV asociované HPV asociované   

            (dříve LG a HG ECCIN) (dříve LG a HG ECCIN)   

  

 Sexuálně přenosné HPV infekce Sexuálně přenosné HPV infekce lowlow  versus versus highhigh  riskrisk  

-- LowLow  risk: 6,11,42,44risk: 6,11,42,44  

-- HighHigh  risk: 16,18,45,31,33,35,39,45,52,56,58,59risk: 16,18,45,31,33,35,39,45,52,56,58,59  

-- DNA, 55nm, DNA, 55nm, >>100 genotypů, druhově specifické, infikují epiteliální buňky100 genotypů, druhově specifické, infikují epiteliální buňky  

            ((koilocytárníkoilocytární  transformace buněk transformace buněk ––  cytopatický efekt HPV)cytopatický efekt HPV)  

 inaktivace TSG inaktivace TSG p53p53  a a RBRB  genů proteiny E6 a E7 HPV genů proteiny E6 a E7 HPV   

-- buněčné přežívání, potlačení apoptózy, stimulace buněčného cyklu, replikace DNA   buněčné přežívání, potlačení apoptózy, stimulace buněčného cyklu, replikace DNA     

          

 LR HPV: LR HPV: condylomatacondylomata  accuminataaccuminata  ((anogenitálníanogenitální  bradavice)bradavice)  

 HR HPV: CIN, VIN, HR HPV: CIN, VIN, VaINVaIN, prekancerózy anu, penisu → KARCINOM, prekancerózy anu, penisu → KARCINOM  

  

  



HPV infekce: HPV infekce:   

koilocytárníkoilocytární  transformace transformace epiteliíepitelií  



HPV infekce: HPV infekce:   

koilocytárníkoilocytární  transformace transformace epiteliíepitelií  + dysplazie+ dysplazie  



HSIL: CIN HSIL: CIN IIIIII  



Rizikové faktory rozvoje HPV infekceRizikové faktory rozvoje HPV infekce  

-- Časné zahájení pohlavního životaČasné zahájení pohlavního života  

-- Promiskuita ženy či jejího partneraPromiskuita ženy či jejího partnera  

-- Imunodeficientní stavImunodeficientní stav  

-- Kouření Kouření cigaret cigaret   

-- Perzistující Perzistující infekce infekce highhigh  risk HPVrisk HPV  

-- Ostatní STD (Ostatní STD (kofaktorkofaktor  při progresi HPV)při progresi HPV)  

-- Nízký socioekonomický statusNízký socioekonomický status  

-- Mnohočetná těhotenstvíMnohočetná těhotenství  

-- Nutriční faktory Nutriční faktory --  nedostatek nedostatek folátůfolátů, beta , beta karotenukarotenu  

-- Genetické faktoryGenetické faktory  

  



Cervikální Cervikální intraepiteliálníintraepiteliální  neoplazieneoplazie  

(CIN)(CIN)  

CIN + progrese v karcinom 



HSIL; exprese markeru proliferace Ki67HSIL; exprese markeru proliferace Ki67  

Normální exprese Ki67 bazálně 



Exprese p16Exprese p16  

 produkt TSG, inhibitor produkt TSG, inhibitor cyclincyclin--dependentní kinázy 4Adependentní kinázy 4A  

  

 Produkce normálně potlačována Produkce normálně potlačována pRBpRB  (represe (represe 

transkripce)transkripce)  

  

 Degradace Degradace pRBpRB  u HPV+ nádorů → ↑exprese p16u HPV+ nádorů → ↑exprese p16  

  

 Exprimován u HPV pozitivních karcinomů i Exprimován u HPV pozitivních karcinomů i 

premaligníchpremaligních  lézí  lézí    



HSIL, exprese HSIL, exprese p16 p16 ve 2/3 tloušťky epiteluve 2/3 tloušťky epitelu. .   



Diagnostika a terapie dysplastických lézí cervixuDiagnostika a terapie dysplastických lézí cervixu  

 Screening dysplastických lézí, cytodiagnostikaScreening dysplastických lézí, cytodiagnostika  

(vysoká incidence ca v ČR!!!, ročně cca 1 000 nových)(vysoká incidence ca v ČR!!!, ročně cca 1 000 nových)  

 Knips biopsieKnips biopsie  

 KonizaceKonizace  

  

 HG léze v ČR: HG léze v ČR:   

-- HPV detegováno v 93 % HPV detegováno v 93 %   

-- HPV 16 v 51,4 %HPV 16 v 51,4 %  

-- 10 různých typů HPV10 různých typů HPV  

-- maximum 3. dekádamaximum 3. dekáda  

  



Diagnostika dysplazií cervixu a cervikálního Diagnostika dysplazií cervixu a cervikálního 

karcinomukarcinomu  

 Klinické vyšetření Klinické vyšetření ––  kolposkopiekolposkopie  

  

 Cytologické vyšetření (exfoliativní cytologie, cytologický Cytologické vyšetření (exfoliativní cytologie, cytologický 

screening)screening)  

  

 Histopatologické vyšetření (vyšetření knips biopsie či Histopatologické vyšetření (vyšetření knips biopsie či 

konizátu)konizátu)  

  

 Detekce HPV (PCR)Detekce HPV (PCR)  

  



 

Cervikální cytologie.  

[A] Norma. [B] Herpes virus infekce. [C] Koilocytóza, HPV infekce.  

[D] Dyskaryóza; dysplazie.  



Invazivní karcinom cervixuInvazivní karcinom cervixu  

 DlaždicobuněčnýDlaždicobuněčný  karcinom karcinom cervixucervixu  

-- HPVHPV--asociovaný asociovaný ((˃˃  9090--95 %)95 %)  

-- HPVHPV--independentníindependentní  (5(5--7 %) 7 %)   

  

-- rohovějící rohovějící   

-- nerohovějící nerohovějící   
-- papilární, papilární, bazaloidníbazaloidní, , verukózníverukózní, , lymfoepiteliomalymfoepitelioma--likelike, , skvamotranzicionálnískvamotranzicionální…… ……   

((nekeratinizujícínekeratinizující  s s bazaloidnímibazaloidními  rysy = nejčastější morfologie HPV+ karcinomů)rysy = nejčastější morfologie HPV+ karcinomů)  

  
 AdenokarcinomAdenokarcinom  
-- HPVHPV--asociovaný adenokarcinomasociovaný adenokarcinom  

                --  obvyklého typu (+obvyklého typu (+viloglandulárníviloglandulární  varianta)varianta)  

                --  mucinózníhomucinózního  typu (varianty: NOS, intestinálního typu, z prsténčitých buněk) typu (varianty: NOS, intestinálního typu, z prsténčitých buněk)   

  

-- HPVHPV--independentníindependentní    

                --  gastrického typu gastrického typu   

                --  světlobuněčnéhosvětlobuněčného  typu typu   

                --  mezonefrickéhomezonefrického  typutypu  

                --  endometrioidníendometrioidní  

                --  serózníserózní  



  
 AdenoskvamózníAdenoskvamózní  a a mukoepidermoidnímukoepidermoidní  karcinomkarcinom  

  

 Neuroendokrinní Neuroendokrinní neoplazieneoplazie    

            --  lowlow  grade grade a a intermediateintermediate  grade NET  grade NET    

            --  highhigh  grade grade NEC (malobuněčný NEC, NEC (malobuněčný NEC, velkobuněčnývelkobuněčný  NEC) NEC)   

  

 Mesenchymální, smíšené epiteliální a mesenchymální tumory + jiné Mesenchymální, smíšené epiteliální a mesenchymální tumory + jiné   

-- AdenosarkomAdenosarkom, , karcinosarkomkarcinosarkom  

-- LeiomyomLeiomyom, , leiomyosarkomleiomyosarkom    

-- EndometriálníEndometriální  stromálnístromální  sarkom sarkom ––  LG, HG; nediferencovaný sarkomLG, HG; nediferencovaný sarkom  

-- Embryonální rabdomyosarkomEmbryonální rabdomyosarkom  

-- Maligní melanomMaligní melanom  

…………  



Dlaždicobuněčný karcinom cervixuDlaždicobuněčný karcinom cervixu  

rohovějící nerohovějící 



Dlaždicobuněčný karcinom cervixu: klinické Dlaždicobuněčný karcinom cervixu: klinické 

charakteristiky Icharakteristiky I  

 Až 90 % všech karcinomů cervixuAž 90 % všech karcinomů cervixu  

  

 „„peakpeak“ incidence v cca 45 letech (cca 10“ incidence v cca 45 letech (cca 10--15 let po detekci 15 let po detekci 
prekurzorovéprekurzorové  léze; u některých žen progrese rychlejší léze; u některých žen progrese rychlejší ––  
modifikace řadou faktorů)modifikace řadou faktorů)  

  

 PrekurzorovéPrekurzorové  léze vznikající v CTZléze vznikající v CTZ  

  

 Cíl: diagnostika v Cíl: diagnostika v preinvazivnímpreinvazivním  stádiu stádiu ––  prevence (primární i prevence (primární i 
sekundární) sekundární) --  očkování, očkování, screeningscreening,….   ,….     

  

 Klinické příznaky pokročilejších stádií: vaginální krvácení, Klinické příznaky pokročilejších stádií: vaginální krvácení, 
leukorrhealeukorrhea, , dyspaneuriedyspaneurie, dysurie, dysurie  

  

  



OčkováníOčkování  

 Vakcinace proti HPVVakcinace proti HPV  

Bivalentní vakcína (proti 16, 18)Bivalentní vakcína (proti 16, 18)  

KvadrivalentníKvadrivalentní  vakcína (proti 6, 11, 16, 18)vakcína (proti 6, 11, 16, 18)  

NonavalentníNonavalentní  vakcína (proti vakcína (proti 6, 11, 16, 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58)18, 31, 33, 45, 52, 58)  

  

 není náhradou sekundární prevence a není náhradou sekundární prevence a 

zavedených screeningových programů !!!!!zavedených screeningových programů !!!!!  



DlaždicobuněčnýDlaždicobuněčný  karcinom cervixu: klinické karcinom cervixu: klinické 

charakteristiky IIcharakteristiky II  

 Mortalita závislá na rozsahu nádorového onemocnění a stupni diferenciace Mortalita závislá na rozsahu nádorového onemocnění a stupni diferenciace 
(gradus I(gradus I--III), resp. buněčného typu (neuroendokrinní karcinomy agresivní)III), resp. buněčného typu (neuroendokrinní karcinomy agresivní)  

  

 5 leté přežití dosahuje téměř 50 % (včetně N1 případů); chemoterapie 5 leté přežití dosahuje téměř 50 % (včetně N1 případů); chemoterapie 
prodlužuje přežití u pokročilých lézí prodlužuje přežití u pokročilých lézí   

  

 Endofytické, Endofytické, exofytickéexofytické  

  

 Infiltrace cervixu Infiltrace cervixu ––  parametrií parametrií ––  lymfogennílymfogenní  metastázy metastázy ––  vzdálené metastázy vzdálené metastázy ––  
prorůstání do rekta a močového měchýřeprorůstání do rekta a močového měchýře  

  

 Komplikace lokální progrese: stenóza a obstrukce ureteru, pyelonefritida, Komplikace lokální progrese: stenóza a obstrukce ureteru, pyelonefritida, 
ureémieureémie, sepse, multiorgánové selhání; smrt v důsledku generalizace nádoru , sepse, multiorgánové selhání; smrt v důsledku generalizace nádoru 
vyjímečněvyjímečně  



Děkuji za pozornost….Děkuji za pozornost….  


