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NOI NEMISZERVEK PATHOLOGIAJA
VULVA

Vulvitis
*  Avulva finom bére és nyalkahartyaja vulnerabilis szamos nem specifikus fertézésre és egyéb
dermatoldgiai elvaltozasokra.
* Intenziv viszketés és az ezzel egyiitt jaré kaparas gyakran a primer betegség felldngolasat eredményezi.

Nemi Gton terjed6 vulva infectidk
Gyakori tipusok:
* 1. human papillomavirus (HPV): condylomata acuminatum ; vulvaris intraepithelialis neoplasia
« 2. herpes genitalis (HSV): vesicularis eruptio
« 3. gonococcus (N. gonorrheae) okozta gennyes gyulladas a vulvovaginalis mirigyekben
» 4. syphilis: primer Un. ,chancre” (sanker) (kemény fekély) a behatolas helyén

Nem daganatos hamelvaltozasok
+ Lichen sclerosus
»  Lichen simplex chronicus

» Kilinikailag mindketté fehér folt, vagy plakk formajaban jelentkezhet, amit leukoplakianak nevezink.
Hasonlé fehér foltok- leukoplakia- benignus dermatosisokban, és carcinomakban is lathat6. Szévettani
vizsgalat indokolt az 6sszes ilyen esetben!

Lichen sclerosus

Leggyakoribb postmenopausalis nékben, ritkan laphamrak alakulhat ki. Autoimmun etiolégiat feltételeznek.
Makroszkdpia: Sima fehér plakkok, amelyek terjednek, 6sszeolvadnak. Ha az egész vulvat érinti az ajkak
atrophiassa és merevvé valnak, a hivelybemenet beszikdl.
Szévettan:

«  Epidermis atrophigja

«  Dermalis fibrosis

«  Gyér perivascularis mononuclearis sejtes infiltratio

Lichen simplex chronicus
Viszketést enyhité dorzsolésre, vakarasra adott nem specifikus valasz.
Makroszkopia:
. Leukoplakia
Szévettan:
«  Epidermis hyperplasia, kifejezett hyperkeratosis
«  Dermisben gyulladasos infiltratum

Klinikai jellemzék: inkabb vulva carcinoma mellett lathatdé semmint rakmegel6z6 allapot

DAGANATOS HAMELVALTOZASOK
Condyloma acuminatum

Pathogenesis:
» Kifejezett asszociacié HPV 6 és 11 tipusokkal
*  HPV nemi uton terjed
«  Altalaban nem precarcinomas elvaltozas, de egyiitt fordulhat el a vulva és cervix intraepithelialis
neoplasiajaval
Morfolégia:
Lasd papillomak (1. félév)

Invasiv vulva carcinoma és vulvaris intraepithelialis neoplasia (VIN, Bowen-kor)
2 biolégiai forma:

1. Fiatalabb, dohanyzé nékben
HPV 16,18 asszocialt

* VIN gyakran elézi meg az invasiv carcinomat
*  VIN tobb éven talan évtizedeken at fennallhat
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2. Idésebb nékben
. Nincs HPV asszociacié
. Gyakran el6zi meg lichen sclerosus
Makroszkdpia: Leukoplakia vagy exophyticus vagy ulcerativ 1éziok
*  HPV+ tumorok gyakran multifocalisak szemdlcsszeriiek, vagy condylomatosusak

Szévettan:
Laphamrak

Prognézis:
* Neéhany éven belll lymphohaematogen terjedés, ami a tumor méretével és az invasio mélységével
korrelal
e Tumor atmérd < 2 cm: 5 éves tulélés 90%
*  Nagyobb daganatok: 10 éves tulélés 20%

Ritka vulva daganatok:

Vulva Paget korja: intraepithelialis carcinoma forma, ami hasonlit az emlében lévéhoz
Vulva melanoma malignum: szévettani és klinikai jellemzék nem kilénbdznek egyebiitt a bérben 1&évé
melanomaktdl

VAGINA
Congenitalis elvaltozasok:

*  Vagina teljes hianya
*  Vaginalis septumok
» Lateralis Gartner ductus cysta

Vaginitis (colpitis)

«  Gyakori, atmemeneti probléma, hiivelyi folyast eredményez (leukorrhea)
«  Bacteriumok, gombak, parazitak okozzak; tdbbségik normalis fléra része, pathogenicussa az arra
predisponalt egyénekben valnak:
diabetes
szisztémas antibioticus therapia
abortust vagy terhességet kdvetéen
id6sebb egyének
legyengult immunrendszer

1. Candida vaginitis megalvadt fehér izzadmanyt okoz. Ez a kérokoz6 normal felnéttek 5%-ban is jelen van.

2. Trichomonas vaginalis vizes szlirkés-z6ld izzadmanyt okoz, amelyben a kérokozoé kimutathato.
Tunetmentes n6k 10%-ban kimutathaté.

+  Mindkét esetben az aktiv infectio altalaban nemi Gton atadott Uj torzset képvisel

Vaginalis intraepithelialis neoplasia és laphamcarcinoma

*  Nem gyakori
+ 60 évfelett
*  Vulva, cervix carcinomaval egytitt jelentkezhet, ami k6zds eredetre utal, valoszin( a virus (HPV) hatas.

CERVIX

« A cervix szelektiv barrierként m(ikddik tovabba kilonb6zé mechanikai, kémiai és microbialis hatas éri.
Gyakoriak itt a betegségek. Tobbségik banalis gyulladas, de a cervix carcinoma az egyik leggyakoribb
nékben kialakult rak.

Cervicitis
Gyakori

Infectiv agensek:
*  Chlamydia trachomatis
« Ureaplasma urealyticum
«  Trichomonas vaginalis
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« Candida albicans

*  Neisseria gonorrhoeae
e HSVtipus Il

*  HPV tipusok

»  Sok korokozo nemi uton terjed. C. trachomatis messze a leggyakoribb és a cervicitisek kb 40%-at
okozza.
Morfolégia:
*  Mucopurulens, purulens izzadmany .

Acut nem specificus cervicitis:
post-partum nékben
staphylococcus és streptococcus

Chronicus cervicitis

*  Makroszképia: kils6 méhszaj kdrnyezete duzzadt, vords, granularis
«  Szbvettan: mononuclearis sejtes infiltratio és Naboth cystak
* A hamban hyperplasia, reaktiv atypia mutatkozhat,nem szabad dysplasiaval téveszteni

Klinikai jellemzék: banalis gyulladas, gyakori tdbbszor sziilt nék esetében.
Sulyos cervicitis sterilitast okozhat a méhnyak deformacidja, esetleges elzarédasa miatt.

Endocervicalis polyp

*  Gyulladasos eredeti, nincs malignus potencial
Makroszkdpia: puha, fényld, sima névedék, metszlapon nyakkal teli cisztikus képletek
Szévettan: a felszint és a mirigyeket endocervicalis tipusu nyaktermeld hengerham béleli.

Klinikai jellemz6k: szabalytalan vaginalis vérzés
CERVICALIS INTRAEPITHELIALIS NEOPLASIA (CIN) ES LAPHAMCARCINOMA

Epidemiologia és Pathogenesis:
El6fordulasi gyakorisag csucsa: CIN 30 évesekben, invasiv carcinoma 45 éves korban

Riziké faktorok: CIN és invasiv carcinoma

+  Koran megkezdett nemi élet

«  ToObb sexualis partner

*  Magas rizikofaktoru csoportba tartozo férfi partner (t6bb korabbi sexualis partner)

» A precarcinomds és invasiv carcinomas esetek 85-90%-ban magas rizikéju HPV tipusok mutathatok ki:
HPV 16, 18. High-grade cervicalis dysplasiakban , HPV a gazda sejtek genomjaba épul. HPV E6 és E7
proteineket expresszal amelyek inaktivaljak a p53 és Rb tumor szuppresszorokat —fokozott
sejtproliferaciot és a DNS karosodas-indukalta apoptosis gatlasa. LKB1 génvesztés is velejar.

Cervicalis intraepithelialis neoplasia (CIN)

Hisztoldgiai gradus: CIN
* CIN I: enyhe dysplasia
*  CIN ll: kbzepes dysplasia
»  CIN llI: sulyos dysplasia és carcinoma in situ

Cytologiai vizsgalat. Papanicolau cytologiai sziirés (PAP) joval a makroszkdpos eltérés elétt felismerhetévé
teszi CIN elvaltozast. A precarcinomas epithelialis elvaltozasok sok évvel talan 20 évvel megel6zhetik az invasiv
carcinoma kialakulasat. A CIN esetek csak egy része progredial rakba.

Cytologiai gradus:
+ alacsony ,low-grade” squamosus intraepithelialis laesio: L-SIL (SIL 1)
* magas ,high-grade” squamosus intraepithelialis laesio: H-SIL (SIL II)

A két gradius rendszer kézétti kapcsolat:

« low-grade” SIL: CIN |

« ,high-grade” SIL: CIN Il vagy CIN Il
CIN progresszidja: minél magasabb a CIN gradus, annal nagyobb a progresszié valoszinlisége, de még sok
magas gradusu CIN sem alakul invaziv rakka.
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Klinikai jellegzetességek:
CIN altalaban tinetmentes. Szabad szemmel a cervix épnek tlinhet, de kolposzkdpia feltarhatja a
rendellenességet.
Gondos betegkdvetés, PAP- kenetek készitése, szlikség esetén biopszia hatarozhatja meg az elvaltozas
természetét, sulyossagat, klinikai lefolyasat.
LSIL konzervativan, gondos medfigyelés révén, HSIL-t excisiéval kezelik.
Az utébbi idében bevezett quadrivalencias HPV vaccina 6, 11, 16, és 18 tipusokra igen hatékony a HPV
fert6zés megel6zésében, de a méhnyak sz(irés tovabbra is szlikséges.

INVASIV CERVIX CARCINOMA

Makroszkdpia:
*  Gombaszeri
+  Kifekélyesed6
« Infiltrativ

Az invasiv méhnyakrakok a transformatiés zénaban képzddnek. A cervixet koriilolel6 és a stromat infiltrald
tumor an. hordé alaku cervix-et okoz.

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

Metastasis: kismedencei nyirokcsomok, tidé, csont, maj.

Szévettan:
+  80-95% laphamrak, altalaban CIN talajan képzddik
*  Fennmaradé tumorok: adenocarcinomak

Klinikai jellemz6k:

* Invasiv carcinoma: szabalytalan vaginalis vérzés, leukorrhea, dysuria

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

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

Az 5 éves tulélés a felismerés id6pontjaban meghatarozott stadiummal direkt 6sszefliggést mutat:
carcinoma in situ: 100, rectumot/hugyhdlyagot infiltrald elérehaladott carcinoma: 10%.



