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Miért kell ezzel foglalkoznunk?
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Varandosgondozasi kényv, 1. belsé oldal!!!



Miért kell ezzel foglalkoznunk?

m USA: 2-7% koros cytologia varandossagban

m USA: 1,5-12/100000 LSIL/HSIL (CIN), CIS/AIS,
invaziv rak

m Magyarorszag tankonyv (2017): 1,3/1000 CIS,
0,5/1000 invaziv rak

m ASCCP 2008 és 2012 ajanlasok



A méhnyakszireés

Speculum




PaP-kenet (konvencionalis)

m Varandossagban is szenzitivitasa ~ 70%

m Kivitelezést nehézségek
= B6vebb huvelyvaladék
® Bedomborodé huvelytal
m Széles, vérzékeny (1) méhszaj

= Nagyobb ectropium (1TZ)

m Gyulladas

m Decidualis sejtek (Arias-Stella jelenség, nagy
hypervacuolisalt sejtek, nagy sejtmag)

® Anyai aggodalom



Konv. cytologia: |_ LBC: |_ hr HPY tip.: _| hr HPV tip.+cyL: hr HPY tip.+LBC: ClNbec: |-_| CINtec atalamy: _| Stirgds: _

ML i e A T i KENETSZAM:

Lakeim: i csilniiiiand

BEKULDO INTEZET:

Szal. idd: ...

Utolst menstrudcion ...

BEKULDO ORVOS:

Kenetvétel Ideje: ......oeieiecerininniines
Kolposzkapos dg.: niormal L kdros | ] dspedig: .
lalenleg terhes: nem | igen || lactil: :l
Fopgamzispathis: nem | igen ospedig: 10 j hormon: |:| egyah: I:
ElGzmidny:

cylologia: nem | igen | Rl i, kO

HPMY tiplzalas: nem | fgen | BrEAMENYET Liiereriaeceemnne e sssrieas

hls!ulugm: nem [ igen |

midlét: nem igen |

kozelés:  homon pem [ n | espedig: .

egyéb  nem [ |

espedig: . .

partio felszingndl | aral | atral |

Eszkiziis vé endocery, dlm. zdnab
MINTA  Pap.[ | > [ MV [
I. KENET MINOSEGE
megleleld (indkelhetdy [
értékelhetetlen E merl |:

Il KENET ERTEKELESE

Feldolgozat [ MNem feldalgozalt |

1. targylemez nem azenosithata . sejlszegeny d. zavard gyulladas

2. klinikal adatok hianyoznak b. elégtelendl fixilt o, zavard mértakd vér

3. endocery dtm. zdna hidnyzik . cytolysis, autolysis  {, zavard méntékd nyik
4. technikai probléma: a—g B e sttt it

NEGATIV KENET [ EGYLB EVALTOZASOK [

KORDS HAMELVALTOZASOK |

111, RESZLETES DIAGNOZIS
1. Kirokozd
Camba :l Candida
Baktérium :l Karos flara
:‘ Actinomyces
:l epyal: ...
FProlozoon :l Trichomonas vaginalis
:l epyéb: .
Virus :l Herpes ferifizés gyandja
J ep
2. Reaktiv és reparativ jelek
[] Gyulladas, reaktiv hamelviliozissal
iJ Atrophia/gyulladas
[ ] sugarhatas
:l Metaplasia, regeneratié
._l Endometrium sejiek > 45 éves kor

[ | Egyéb: ...

3. Himelviltozisok
LAPHAM [_] Atypusos sejtek, nem meghat. ASC
I: MWem meghatirozhatd okbal (ASC-US)
[1 Nem zarhatd ki HSIL (ASC-H)
[ LSIL fenyhe}
] Hev CJant.
] HSIL (siilyos)
Clemu [lemm.
[ invasio pyandja [ LAPHAMCARCINOMA
MIRIGYHAM _| Atypusos mirigyhimsejtek (AGC-NOS)
E endocervicalis |: endametrialls
I__ mirigyhamsejlek - NOS
:I Atypusos minigyhamsejtek, inlibb neoplasticus (AGC)
[] endocervicalis  [] mirigyhdmsejtek (INOS)
|_ Endocervicalis adenocarcioma in situ (AIS)
[_] Apenocarcinoma
I: endocery 5 E endamelnalis
I__ extrauterin l__ MNOS

JAVASLAT

lsmétlés szikség szerinl
lsmétlés lobellenes kezelés utan
hormaonalis kerelés utan

Szoros cylologial kentrall 3 ha utdn
6 ha utan

HPV tipizalas

CINtec PLUS

Ismételt cyt. és kalp.

HISTOLOGIAL VIZSCALAT

Egyih:

4. Egyéb malignus tumor ||

Kiegészits vizspilatok eredmeényei:
CIMtec PLUS: [ IMepativ  [_]Pozitiv

hr HPV tipizdkis: I: MNegativ I: 16 I: 18 |: Egyéb hr HPY

Megjegyzés:

Beérkezés ideje: Lelet kelee:

EISSZ0G covssresssisssnssssnsanessssnisivossssnnsns CIVDE ias

Jelen vizsgilat a BETHESDA (TBS) rendszer szerint késziilt.

Bethesda
rendszer







HR-HPV fertozeés jellegzetességel

* A genitalis HPV a leggyakoribb szexualis uton terjedo6
betegseg

e A fertozottek kozel 80%-aban tranziens a fertozés!?

* A szexualisan aktiv nok kozel fele legalabb egyszer
életében mar atesett HR-HPV fert6zésen?

A HR-HPV prevalenciaja a 25 év alatti nok korében a
leggyakoribb (k6zel 20%)

1. Schiffman M, Kjaer SK. J Natl Cancer Inst Monogr. 2003;31:14-19. 2.
Kobayashi A, Greenblatt RM, Anastos K, et al. Cancer Res. 2004;64:6766—6774



HPYV fertozés és életciklus
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Adapted from Frazer IH. Nature Rev Immunol. 2004;4:46-54.
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Patogenezis: A HPV két folyamatot
idéz eld

& Fertdzo viriontermeld & Klonalis transzformacio
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Basalis sejtek

Depuydt et al.
Facts, Views & Vision in Obgyn, 2016, 8(4):211-222
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A bazalsejtek osztddasa hatarozza
meg a HPV altal kivaltott folyamat utjat
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Facts, Views & Vision in Obgyn, 2016, 8(4):211-222
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HR-HPYV fertozés és méhnyakrak
kapcsolata

A HPV fertozottség (...) és a méhnyakrak (__ )
korspecifikus el6fordulasa (ASIR)

(1/100.000 8)

Bosch FX et al. J Clin Pathol 2002; 55: 244-65.
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HPV a Ill. trimeszterben

D —
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\sés, HPV-
minta (PCR

m 153 sziilond
fertGzés jele

vagy HC-II

m HPV-pozit — anyai
¢letkor

m Magzatviz N v, de 8

esetben a le

Worda C et al: ] Soc Gynecol Invest (2000)



LSIL/HSIL (CIN) varandossag alatt

m HPV prevalencia valtozatlan LR-fert6zott
varandosoknal

B Virus mennyiség varandossag alatt nG, sziilés
utan csokken

m High grade CIN: sziilés utan kontroll kell

Zoundi-Ouango O. et al: | Gynecol Obstet Biol Reprod (2000)



LSIL/HSIL (CIN) varandossag alatt

= 1994-2000, 2001-2007 kozo6tt 3695 /3894 (7589)
sziilés (Osaka, Japan)

m 64 (21/43) CIN varandossag kezdetén és/vagy
alatt

m Regresszio: 69% hiivelyi sziilés utan

25% csaszarmetszés utan

Ueda Y et al: Reprod. Sct. (2009)



Korrelacio szulés elotti és utani
szovettani leletek kozott

Antepartum

O CIN | (N=88)
B CIN Il (N=165)
W CIN IIl (N=316)

Normal CIN | CIN Il CIN 111 Invasive

Postpartum Histolog

Hunter MI, 2008




Kezelési algoritmus varanddssagban
koros cytologia és CIN esetén

| AGC-AIS
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Méhnyakrak/CIN miitéti kezelése a

varandossagban
Koros cytologia (5%)
J
Célzott biopsia
J
CIN Mikroinvaziv c. [nvaziv c.
J J \
Sziilés utan Kupkimetszés Mutet
ellatas Kemo-irrad

Hunter MI. et al: Oncology 2008, Jordan J. et al: Cytopathology 2008



Kupkimetszés a varandossag alatt

m Indikacio: csak diagnosztikus
- a nem varandos allapothoz képest eltéro indikacio a diagndzis
felallitasara
- magas a szovodmények aranya 20-30%
hidegkés=LLETZ
- nem gyogyitja meg a CIN III és IA1 st-t
m Mikor kell: HA
- alapvet6 eltérés a citologia é€s a kolposzkopos lelet kozott
- pozitiv citologia mellett a kolposzkopia nem végezheto el
- mikroinvasio gyanuja
- nagy méretii high grade elvaltozas lathato
- a citologia alapjan adenocc. tételezheto fel

Hunter M. et al: Oncology 2008, Jordan J. et al: Cytopathology 2008



Adverse obstetric outcome after local
treatment for cervical preinvasive and early
invasive disease according to cone depth:
systematic review and meta-analysis

m M. Kyrgiou, BM], 2016
m 71 tanulmany

m 6 338 982 paciens (65 082 kezelt/6 292563 nem
kezelt)

m CIN muteéti kezelésének hatasa a késobbi
varandossagokra



Méhnyak-miitéti tipusok méhnyakrak
megel0zo6 allapot esetén

m Hidegkés conisatio
m I.ézer ablatio

m .oop-conisatio

(LLETZ)

m |.ézer conisatio

m Fontos a kimetszés
nagysaga €s melysége




A CIN mauteéti kezelésének
kovetkezményei

Kezelt (%) nem kezelt (%) RR CI 95%
Koraszulés <37. hét . 1.6-1.98
Koraszilés <32-34 : : : 1.92-2.99
Koraszulés <28-30 . . 1.77-3.63
<37 hét
Sebészi conisatio . 2.14-3.40

I.ézer conisatio 1.26-3.54

Loop-conisatio 1.27-1.66
(LLETZ)

Korasziilés . . . 2.65-5.39




A7z eltavolitott conus mérete
(meélysege) alapjan

B < 10-12 mm: 7.1%

® = 10-12 mm: 9.8%

m < 15-17 mm: 10.1%
m = 20 mm: 10.2 %



Erdekes kérdések

m Cervix-abrasio (méhnyaki kaparas): kertilend6

m Interruptio (terhességmegszakitas): nem indokolt
m Koraszulési rata: osszefligoés a CIN mutéetekkel?
m Cerclage? (méhnyakzaro-mutét)

m Magyarorszagon: tulzott aggodalmak (?)



Osszefoglalas

® Viszonylag kevés EBM kozlemény

® A nem terhes populacio adataibol kell ajanlasokat
tenni a varandosok csoportjara

m . és II. trimeszterben a progresszio igen ritka
m Csaszarmetszés nem veéd

m Fiataloknal magas a spontan regresszio aranya
m Conisatio helye, elénye €s hatranya

m CIN(HR-HPYV) kezelése csak sziilés utan
(sziilésig konzervativan)



Ko6szonom a figyelmet!




	MÉHNYAKSZŰRÉS VÁRANDÓSSÁGBAN�(HPV)
	2. dia
	Miért kell ezzel foglalkoznunk?
	Miért kell ezzel foglalkoznunk?
	A méhnyakszűrés
	PaP-kenet (konvencionális)
	7. dia
	8. dia
	9. dia
	HPV fertőzés és életciklus
	Patogenezis: A HPV két folyamatot idéz elő
	 A bazálsejtek osztódása határozza meg a HPV által kiváltott folyamat útját
	HR-HPV fertőzés és méhnyakrák kapcsolata
	Néhány tipikus reakció
	15. dia
	HPV a III. trimeszterben
	LSIL/HSIL (CIN) várandósság alatt
	LSIL/HSIL (CIN) várandósság alatt
	Korreláció szülés előtti és utáni szövettani leletek között
	Kezelési algoritmus várandósságban kóros cytológia és CIN esetén
	21. dia
	Méhnyakrák/CIN műtéti kezelése a várandósságban
	Kúpkimetszés a várandósság alatt
	Adverse obstetric outcome after local treatment for cervical preinvasive and early invasive disease according to cone depth: systematic review and meta-analysis
	Méhnyak-műtéti típusok méhnyakrák megelőző állapot esetén
	A CIN műtéti kezelésének következményei
	Az eltávolított conus mérete (mélysége) alapján
	Érdekes kérdések
	Összefoglalás
	Köszönöm a figyelmet!

