NOI NEMISZERVEK
PATHOLOGIAJA



Vulvitis

* A vulva finom bore és nyalkahartyaja
vulnerabilis szamos nem specifikus fert6zesre
és egyeb dermatologiai elvaltozasokra.

* Intenziv viszkedes es az ezzel egyutt jaro
kaparas gyakran a primer betegseg
fellangolasat eredményezi.



Nemi uton terjedd vulva infectiok

Gyakori tipusok:
* 1. human papillomavirus (HPV):
condylomata acuminatum
vulvaris intraepithelialis neoplasia (VIN)
« 2. herpes genitalis (HSV):
vesicularis eruptio
« 3. gonococcus gennyes gyulladas
vulvovaginalis mirigyeket érinti

« 4. syphilis: primer un. ,chancre” (kemeny fekély)
a behatolas helyén



Nem daganatos hamelvaltozasok

 Lichen sclerosus
 Lichen simplex chronicus

+ Kilinikailag mindkett6 fehér folt, vagy plakk
formajaban jelentkezhet, amit leukoplakianak
nevezunk.



LEUKOPLAKIA

* Hasonlo feher foltok- leukoplakia-
benignus dermatosisokban, és
carcinomakban is lathato.

« SzoOvettani vizsgalat indokolt az 0sszes
Ilyen esetben!



Lichen sclerosus
Epidemiologia és pathogenesis:

* Leggyakoribb postmenopausalis nOkben
* Ritkan laphamrak alakulhat ki
« Autoimmun aetiologat felteteleznek



Lichen sclerosus

Makroszkopia:

Sima fehér plakkok, amelyek terjednek,
osszeolvadnak.

Ha az egesz vulvat érinti az ajkak atrophiassa
és merevve valnak, a huvelybemenet beszukul.

Szovettan:
* Epidermis atrophia
 Dermalis fibrosis

« Gyer perivascularis mononuclearis sejtes
Infiltratio



Lichen simplex chronicus

* Viszketést enyhito dorzsolesre, vakarasra adott
nem specifikus valasz.

Makroszkopia:.
Leukoplakia
Szovettan:
« Epidermis hyperplasia, kifejezett hyperkeratosis
* Dermisben gyulladasos infiltratum

Klinika/ jellemzdbk: inkabb vulva carcinoma mellett
lathaté semmint rakmegel6z0 allapot



Daganatos hamelvaltozasok
Condyloma acuminatum

Pathogenesis:
+ Kifejezett asszociacio HPV 6 és 11 tipusokkal
 HPV nemi uton terjed

- Altalaban nem precarcinomas elvaltozas, de
egyutt fordulhat elo a vulva és cervix
Intraepithelialis neoplasiajaval

Morfologia:

« Lasd papillomak (1. félev)
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Invasiv vulva carcinoma és vulvaris
Intraepithelialis neoplasia
(VIN, Bowen-kor)

2 biologiai forma:

1. Fiatalabb, dohanyzé nokben

« HPV 16,18 asszocialt

* VIN gyakran el0zi meg az invasiv carcinomat
* VIN tobb even talan évtizedeken at fennallhat
2. Idosebb nokben

* Nincs HPV asszociacio

» Gyakran elozi meg lichen sclerosus




Vulvaris intraepithelialis neoplasia,
,high grade
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Vulvaris intraepithelialis neoplasia,
In
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Invasiv vulva carcinoma

Makroszkopia:

* Leukoplakia vagy exophyticus vagy
ulcerativ leziok

 HPV+ tumorok gyakran multifocalisak
szemolcsszeruek, vagy condylomatosusak

Szovettan:
 Laphamrak



Invasiv vulva carcinoma

Prognozis:

* Nehany even belul lymphohematogéen
terjedes, ami a tumor meretével es az
iInvasio melysegével korrelal

 Tumor atmérd < 2 cm: 5 éves tuléles 90%
* Nagyobb daganatok: 10 éves tulelés 20%



Ritka vulva daganatok:

* Vulva Paget korja: intraepithelialis
carcinoma forma, ami hasonlit az emldben
levohoz

* Vulva melanoma malignum: szovettani és
kKlinikai jellemz6k nem kulonboznek
egyebutt a borben levo melanomaktol



VULVA PAGET KORJA

Elszort daganatsejtek az epidermisben
a daganatsejtek perinuclearis udvarral ,halo”-val
rendelkeznek




VAGINA



Vagina
Congenitalis elvaltozasok:

« Vagina teljes hianya
« Vaginalis septumok
« Lateralis Gartner-ductus cysta



Vaginitis (colpitis)

« Gyakori, atmemeneti probléma, huvelyi folyast
eredményez (leukorrhea)

« Baktériumok, gombak, parazitak okozzak;
tobbseguk normalis flora része, pathogenicussa az
arra predisponalt egyénekben valnak:

diabetes

szisztemas antibiotikus terapia
abortuszt vagy terhesseget kovetoen
iIdOsebb egyének

legyengult immunrendszer




Vaginitis (colpitis)

« Candida vaginitis megalvadt fehér izzadmanyt
okoz. Ez a kérokozd normal felnéttek 5%-ban is
jelen van.

« Trichomonas vaginalis vizes szurkés-zold
izzadmanyt okoz, amelyben a kérokozo
kKimutathato. Tunetmentes n6k 10%-ban
Kimutathato.

« Mindkét esetben az aktiv infectio altalaban nemi
uton atadott uj torzset kepvisel



Vaginalis intraepithelialis neoplasia és
laphamcarcinoma

 Nem gyakori
« 60 ev felett

* Vulva, cervix carcinomaval egyutt jelentkezhet,
ami kozos eredetre utal, valoszinl a virus (HPV)

hatas.



CERVIX



Cervicitis

* A cervix szelektiv barrierként mukodik

 Kulonboz6 mechanikai, kémiai €s microbialis
hatasok erik. Gyakoriak itt a betegségek.

* Tobbséguk banalis gyulladas, de a cervix

carcinoma az egyik leggyakoribb n6kben
kialakult rak.
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Cervicitis
Gyakori
Infectiv agensek:
* Chlamydia trachomatis
« Ureaplasma urealyticum
« Trichomonas vaginalis
« Candida albicans
* Neisseria gonorrhoeae
« HSV tipus i
« HPV tipusok

Sok korokozo nemi uton terjed. C. trachomatis messze a
leggyakoribb és a cervicitisek kb 40%-at okozza.

Morfologia:
* Mucopurulens purulens izzadmany .



Cytologia, gennyes izzadmany




Cytologia, gombas fertozes




Acute cervicitis

 Acut nem specificus cervicitis:
post-partum nokben
staphylococcus es streptococcus



Chronicus cervicitis

Makroszkopia:

A kuls0 méhszaj kornyezete duzzadt, voros,
granularis

Szovettan:
« Mononuclearis sejtes infiltratio €s Naboth cystak

A hamban hyperplasia, reaktiv atypia
mutatkozhat, nem szabad dysplasiaval
teveszteni



Naboth cystak




Chronicus cervicitis

Klinikai jellemzOk:
« Banalis gyulladas, gyakori tobbszor szult nok
eseteben.

« Sulyos cervicitis sterilitast okozhat a méhnyak
deformacioja, esetleges elzarédasa miatt.



Endocervicalis polyp

* Gyulladasos eredetl, nincs malignus potencial
Makroszkopia:

Puha, fenyl6, sima novedek, a metszlapon
nyakkal teli cystikus képletek

Szbvettan:

A felszint és a mirigyeket endocervicalis tipusu
nyaktermel0 hengerham béleli.

Klinikai jellemzOk: szabalytalan vaginalis verzeés



IS polyp

Endocervica




Cervicalis intraepithelialis neoplasia (CIN)

es Invaslv carcinoma

Epidemioldgia és Pathogenesis:

« El6fordulasi gyakorisag csucsa: CIN 30
evesekben, invasiv carcinoma 45 eves korban

Riziko6 faktorok: CIN és invasiv carcinoma

« Koran megkezdett nemi élet

* Tobb sexualis partner

* Magas rizi
partner (to
* Magas rizi

Kofaktoru csoportba tartozo ferfi
ob korabbi sexualis partner)

KOju HPV tipusok: HPV 16, 18.



Cervicalis intraepithelialis neoplasia (CIN)
és invasiv carcinoma

Magas rizikoju HPV tipusok:

A precarcinomas es invasiv carcinomas esetek
85-90%-ban magas rizikoju HPV tipusok
mutathatok ki: HPV 16, 18.

« High-grade cervicalis dysplasiakban , HPV a
gazda sejtek genomjaba epul. HPV EG eés E7
proteineket expresszal amelyek inaktivaljak a
p53 és Rb tumor szuppresszorokat —fokozott
sejtproliferacio es a DNS karosodas-indukalta
apoptosis gatlasa. LKB1 génveszteés is velejar.



Cervicalis intraepithelialis neoplasia (CIN)

Hisztologiai gradus: CIN

* CIN I: enyhe dysplasia
* CIN Il: kozepes dysplasia
« CIN lll: sulyos dysplasia es carcinoma in situ
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Cervicalis intraepithelialis neoplasia (CIN)

Cytologiai vizsgalat:

« Papanicolau cytologiai szirés (PAP) joval a
makroszkopos eltereés el6tt felismerhetove teszi
CIN elvaltozast.

« A precarcinomas epithelialis elvaltozasok sok
évvel talan 20 evvel megelozhetik az invasiv
carcinoma kialakulasat. A CIN esetek csak egy
resze progredial rakba.



Cervicalis intraepithelialis neoplasia (CIN)

Cytologiai gradus:
« alacsony ,low-grade” squamosus intraepithelalis
neoplasia: L-SIL (SIL I)

* magas ,high-grade” squamosus intraepithelalis
neoplasia: H-SIL (SIL II)

A két gradus rendszer kOzOtti kapcsolat:
,Jjow-grade” SIL: CIN |
,high-grade” SIL: CIN Il vagy CIN Il



PAP kenet, koilocytak

o

IARC, 150 Cours Albert Thomas, 69372 Lyon CEDEX 08, France - © IARC 2015,WHO



Megnagyobbodott és polymorh sejtmaggal
rendelkez0 atipusos sejtcsoport

IARC, 150 Cours Albert Thomas, 69372 Lyon CEDEX 08, France - © IARC 2015., WHO



Cervicalis intraepithelialis neoplasia (CIN)

CIN progresszigja:

« Minel magasabb a CIN gradus, annal nagyobb a
progresszio valoszinusege, de meg sok magas
gradusu CIN sem alakul invasiv rakka.



Cervicalis intraepithelialis neoplasia (CIN)

Klinikai jellegzetessegek:

« CIN altalaban tunetmentes. Szabadszemmel a
cervix epnek tunhet, de kolposzkopia feltarhatja
a rendellenesseget.

« Gondos betegkovetes, PAP- kenetek készitese,
szukseg esetén biopszia hatarozhatja meg az
elvaltozas termeészetéet, sulyossagat, klinikai
lefolyasat.



Cervicalis intraepithelialis neoplasia (CIN)

Klinikai jellegzetessegek, kezelés:

« LSIL konzervativan, gondos medfigyelés reven,
HSIL-t excisioval kezelik.

« Az utobbi idoben bevezett quadrivalencias HPV
vaccina 6, 11, 16, es 18 tipusokra igen hatéekony
a HPV fert6zes megelozéseében, de a méhnyak
szures tovabbra is szukseéges.



Invasiv cervix carcinoma

Makroszkopia:
 Gombaszerd
» Kifekélyesedo
 Infiltrativ

* Az invasiv méhnyakrakok a
transformatios zonaban kepzddnek. A
cervixet korulolel6 és a stromat infiltralo
tumor un. hordo alaku cervix-et okoz.



Invasiv cervix carcinoma

* Helyi terjedés: a rectumra, hugyholyagra
terjedhet vagy elzarhatja az uretereket!
Ascendalod infectio, urosepsis!

* Metastasis: kismedencei nyirokcsomok,
tudo, csont, ma;.



Invasiv cervix carcinoma




Invasiv cervix carcinoma




Invasiv cervix carcinoma




Invasiv cervix carcinoma

Szovettan:

« 80-95% laphamrak, altalaban CIN talajan
kéepzodik

 Fennmarado tumorok: adenocarcinomak



Invasiv laphamrak
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Invasiv cervix carcinoma

Klinikai jellemzOk:
« Szabalytalan vaginalis véerzeés, leukorrhea, dysuria

* Mortalitas gyakrabban lokalis okok miatt, semmint
tavoli attetek miatt. Urosepsis!

* Legalabb egy évtized eltelik az in situ és az
iInvasiv stadiumok kozott.

* Az 5 eves tulélés a felismeres id6pontjaban
meghatarozott stadiummal direkt 0sszefuggest
mutat: carcinoma in situ: 100%, rectumot /hugy-
holyagot infiltralo elorehaladott carcinoma: 10%.



Hydronephrosist okozo késéi stadiumu
cervix carcinoma




