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Uvod
Adenokarcinom je karcinom z Zlezno diferenciacijo. Razvije se iz celic visokoprizmatskega epitela
materni¢nega vratu, iz rezervnih celic, ali iz celic mezonefri¢nih vodov. Po podatkih Svetovne
zdravstvene organizacije je 85—90 % vseh invazivnih rakov materni¢nega vratu ploscatoceli¢nih,
10-15 % je adenokarcinomov. Incidenca adenokarcinoma se povecuje, zlasti med mlajsimi
Zenskami. V Sloveniji je bil delez adenokarcinomov v 10-lethem obdobju 2001-2010 nekoliko
manjsi, in sicer 12 %. Ploscatoceli¢nih karcinomov je bilo 79 %, adenoskvamoznih 5 %, drugih
karcinomov 2 % in endocervikalnega adenokarcinoma in situ le 1,5 %. Dejavniki tveganja za
nastanek so podobni kot pri ploS¢atocelicnem karcinomu: okuzba s HPV, zlasti tipom 18, Stevilo
spolnih partnerjev in starost ob prvem spolnem odnosu. Se vedno pa je vpradljiva dolgotrajna
uporaba hormonske kontracepcije.
Endocervikalni adenokarcinom raste pocasi. 10—-20 % jih je asimptomatskih. Najpogostejsi prvi
znak je krvavitev. HistoloSko razdelimo adenokarcinome materni¢nega vratu na:
1. Endocervikalni adenokarcinom in situ.
2. Zgodniji invazivni adenokarcinom.
3. Invazivni adenokarcinom:
¢  Mucinozni;
i. Varianta z minimalno deviacijo (adenoma malignum);
ii. Viloglandularni;
e Endometrioidni;
e Svetloceli¢ni;
® Serozni;
®*  Mezonefriéni.

4. Zasevki.



Endocervikalni adenokarcinom in situ

Endocervikalni adenokarcinom in situ je omejen na Zleze, ni invazije v okolno stromo. Zgradba Zlez
je porusena, nastaja Zleza v Zlezi — kribriformni vzorec, ali pa imamo papilarne poganjke v
svetlinah Zlez. Zleze so opete s karcinomskim epitelom. Tak epitel je nagrucen, jedra so
stratificirana, hiperkromna. Najdemo mitoze.

V brisu materni¢nega vratu (BMV) moramo biti pozorni predvsem na urejanje celic. Celice se
urejajo v tridimenzionalne skupine, tracke, rozete. Posamezna jedra Strlijo iz skupin, kar daje videz
»perjenja« ( feathering ). Citoplazma je bleda, lahko drobno vakuolizirana. Jedra so nagrucena, se

prekrivajo, hiperkromna, nukleoli niso izraziti. Ozadje brisa je Cisto.

Zgodniji invazivni adenokarcinom
Zgodnji invazivni adenokarcinom je karcinom, kjer je invazija v okolno stromo minimalna, tako da
je verjetnost zasevkov v regionalne bezgavke zanemarljiva.
FIGO klasifikacija deli zgodniji invazivni karcinom v dve skupini:
¢ |Al - globina invazije ni ve¢ja od 3 mm;
® |A2 —globina invazije je ve¢ja od 3 mm, vendar ne vecja od 5 mm.
V obeh skupinah najdalj$a vzdolZna meritev ne sme biti daljSa od 7 mm.
Histoloski znak za zacetno invazijo je stromalna reakcija, ki se kaZze kot edem, kroni¢ni vnetni
infiltrat ali pa dezmoplasti¢na reakcija okolne strome. V BMV ne moremo lociti endocervikalnega

adenokarcinoma in situ in zgodnjega invazivnega adenokarcinoma.
Invazivni adenokarcinom
Invazivni adenokarcinom je heterogena skupina neoplazem, z razlicnimi histoloskimi slikami,

odvisno od tipa celic, ki prevladujejo v tumoriju.

Mucinozni _adenokarcinom sestavljajo celice, ki imajo v citoplazmi mucin. Celice so lahko

endocervikalnega, intestinalnega ali pecatnoceli¢nega tipa. V tej skupini velja omeniti adenoma
malignum — karcinom z minimalno deviacijo in viloglandularni tip karcinoma.

Karcinom z minimalno deviacijo je zelo redek, Zleze tezko lo¢imo od normalnih. Je edini karcinom,
ki se lahko pojavlja skupaj s tumorji jajcnikov — mucinoznim adenokarcinomom in v sklopu Peutz —

Jeghersovega sidroma.



Viloglandularni karcinom je dobro diferenciran karcinom, zgrajen iz papil, ki so opete z le blago
displasti¢nim epitelom. Pojavlja se zlasti pri mlajsih Zenskah in ima zelo dobro prognozo.

Endometrioidni adenokarcinom je podoben endometrijskemu karcinomu in ga od slednjega tezko

lo¢imo. Tumor je obicajno dobro diferenciran. Zgrajen je iz visokoprizmatskih celic, brez mucina v
citoplazmi.

Svetloceli¢ni adenokarcinom je zgrajen iz celic z obilno, svetlo citoplazmo. Pogostejsi je pri héerah

zensk, ki so jemale v nosecnosti dietilsitilbestol (DES). Pri teh bolnicah se pojavlja med 14 in 22
letom starosti. Pojavlja pa se tudi pri starejsih Zenskah v pomenopavzi in ni vezan na jemanje DES.

Serozni adenokarcinom je redek, histolosko je enak kot serozni karcinom endometrija, ovarija ali

peritoneja. Zgrajen je iz papil, ki so opete z izrazito pleomorfnimi celicami. Je agresiven tumor, ki
hitro zaseva. Diagnoza le tega je z izkljucitvijo ostalih.

Mezonefricni _adenokarcinom zraste iz ostankov mezonefricnih vodov, ki leZijo globoko v

maternicnem vratu. Zgrajen je iz zlez, opetih z izoprizmatskim epitelom. V svetlinah je gosta,
eozinofilna snov. Je zelo redek.

Citolosko razli¢ne vrste adenokarcinomov med seboj tezko lo¢imo. V BMV je krvavo, nekroti¢no
ozadje, med katerim so vecje skupine, pravzaprav krpe karcinomskega tkiva, ter tudi posamezne
karcinomske celice. Citoplazma je picla, bleda ali eozinofilna. Jedra so velika, lahko pleomorfna,

kromatin je grobozrnat. Prisotni so nukleoli. Najdemo mitoze.
Zasevki
Zasevki na materni¢nem vratu so redki. Najpogostejsi zasevki so iz jajcnika, dojke in Zelodca.

Pomembno pa je, da pri neobicajni citoloski sliki pomislimo tudi na zasevek.

Diferencialna diagnoza

V BMV moramo v diferencialni diagnozi vedno pomisliti na:
® tubarno metaplazijo;
® spodnji uterini segment;
® menstruacijski endometrij;
e reaktivne endocervikalne celice;

e ucinek krtacke.



V histoloskih preparatih nam najvec tezav delajo:
e tubarna metaplazija;
¢ mikroglandularna hiperplazija;
® endometrioza;

e ostanki mezonefri¢nih vodov.
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ADENOKARCINOM
MATERNICNEGA VRATU

VIVIJANA SNOJ
ANA POGACNIK

SPLOSNA BOLNISNICA IZOLA
ONKOLOSKI INSTITUT LTUBLTANA

ADENOKARCINOM

- ZLEZNI KARCINOM

* NASTANE IZ ENDOCERVIKALNIH
VISOKOPRIZMATSKIH CELIC, IZ
SUBKOLUMNARNIH REZERVNIH
CELIC, REDKOQ IZ OSTANKOV
MEZONEFRICNIH VODOV

INCIDENCA
WHO
- 85-90 % PLOSCATOCELICNIH
KARCINOMOV
- 10 - 15 % ZLEZNIH KARCINOMOV
Zora

- OKUZBA S HPV - 16, 18
- VEC SPOLNIH PARTNERJEV

+ STAROST OB PRVEM SPOLNEM
ODNOSUV

+ HORMONSKA KONTRACEPCIJA

INCIDENCA - SLOVENIJA

Leto Zleani ka. PlosZatocelicni ka.  Adenoskvamozni ka. Drugi Skupaj

2003 19 m 13 7 210
2004
2005 14 153 8 5 180

2006
2007 23 121 6 3 153
2008 24 57 7 2 130

2009
2010 20 115 2 2 139
‘Skupaj 215 1350 87 39 1691

REGISTER RAKA

HISTOLOSKA RAZDELITEV

- IN SITU ADENOKARCINOM ( AIS)
- ZGODNJI INVAZIVNI ADENOKARCINOM
- INVAZIVNI ADENOKARCINOM

- MUCINOZNI

- ENDOMETRIOIDNI

- SVETLO CELICNI

- SEROZNI

- MEZONEFRICNI




* 3 ADENOKARCINOMOV JE
EKSOFITICNIH, POLIPODNIH ALI
PAPILARNIH

+ NODULARNTI, EKSULCERTIRANI

* GLOBOKA INVAZIJA CERVIKSA DAJE
SLIKO SODCASTEGA CERVIKSA

+ 15 % BOLNIC NIMA MAKROSKOPSKO
VIDNEGA KARCINOMA

IN SITU ADENOKARCINOM

i

IN SITU ADENOKARCINOM

- PORUSENA ZGRADBA ZLEZ - ZLEZA V

ZLEZI, PAPILARNI POGANJKI V
SVETLINE ZLEZ

- ZLEZE SO OPETE S KARCINOMSKIM

EPITELOM - NAGRUCEN EPITEL,
JEDRA SO POVECANA,
HIPERKROMNA, MITOZE

3. izobrazevalni dan programa ZORA - ZORA 2012
Brd0 pri Kranju, 20. april 201

CITOLOSKE ZNACILNOS
AIS

- OZADJE - CISTO
- UREJANJE CELIC -

TRIDIMENZIONALNE SKUPINE,
TRACKI, ROZETE, "PERJENJE"JEDER

+ CITOPLAZMA - BLEDA, DROBNO

VAKUOLIZIRANA

- JEDRA - NAGRUCENA,

HIPERKORMNA NUKLEOLI NISO
IZRAZITI

ZGODNJT INVAZIVNI 2.
ADENOKARCINOM

+ INVAZIJA V OKOLNO STROMO JE

MINIMALNA, TAKO DA PRAKTICNO
NI ZASEVKOV V REGIONALNE
BEZGAVKE

- TA1 GLOBINA INVAZIJE </= 3 MM
+ TA2>3 MM </=5 MM




3. izobraZevalni dan programa ZORA - ZORA 2012

_L0ta,_
o INVAZIVNI ADENOKARCINOM™

- HETEROGENA SKUPINA NEOPLAZEM
Z RAZLICNIMI HISTOLOSKIMI
SLIKAMI

- MUCINOZNI ADENOKARCINOM -
57%

- ENDOMETRIOIDNI - 30 %

- SVETLOCELICNI - 10%

- OSTALI-3 %

ZGODNJI INVAZIVNI
ADENOKARCINOM
TARC digital atlas

3. izobrazevalni dan programa ZORA — ZORA 2012 3. izobrazevalni dan programa ZORA - ZORA 2012
Brdo pri Kranu, 20. april 2012 Brdo pri Kranju, 20. apri 2012

MUCINOZNI - PR Lok
ADENOKARCINOM ' 5

- ENDOCERVIKALNI TIP
- ADENOMA MALIGNUM
- VILOGLANDULARNI

- INTESTINALNI TIP

- PECATNOCELICNI TIP

TIP Z MINIMALNO DEVIACIJO -
ADENOMA MALIGNUM

3. izobrazevalni dan programa ZORA - ZORA 2012
3. izobrazevalni dan programa ZORA — ZORA 2012 ‘Brdo pr Kranju, 20. april 2012
Budo i Kiany, 20,2071 201

: ENDOMETRIOIDNI -2
ADENOKARCINOM

- PODOBEN PRIMARNEMU
ADENOKARCINOMU ENDOMETRIJA

- STRATIFICIRAN EPITEL
- OVALNA/PODOLGOVATA JEDRA
- PICLA CITOPLAZMA, NI MUCINA

ADENOKARCINOM,
ENDOCERVIKALNI TIP

3. izobrazevalni dan programa ZORA — ZORA 2012 3. izobrazevalni dan programa ZORA - ZORA 2012
Brdo pri Kranju, 20. april 2012 Brdo pri Kranju, 20. apri 2012
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3. izobraZevalni dan programa ZORA - ZORA 2012

~Zota_
= SVETLOCELICNI KARCINOM™

+ OBILNA, SVETLA CITOPLAZMA
+ VELIKA, HIPERKROMNA JEDRA
- DIETILSTILBESTROL

ENDOMETRIOIDNI ADENOKARCINOM

3. izobrazevalni dan programa ZORA - ZORA 2012
ngfﬂ;‘; ZOF‘“\;‘ ZORA 2012 Brdo pri Kranju, 20. april 2012

3. izobrazevalni
B

Lota,_
OSTALI KARCINOMI

+ SEROZNI ADENOKARCINOM - ZELO
REDEK, PODOBEN OVARIJSKEMU ALT
ENDOMETRIJ SKEMU

* MEZONEFRICNI - ZRASTE IZ
OSTANKOV MEZONEFRICNIH VODOV

3. izobrazevalni dan programa ZORA - ZORA 2012
Brdo pri Kranju, 20. apri 2012

CITOLOSKE ZNACILNOSTIZM .
INVAZIVNEGA
ADENOKARCINOMA

- OZADJE - KRVAVO, NEKROTICNO

- VECJE, TRIDIMENZIONALNE SKUPINE IN
POSAMEZNE CELICE

+ CITOPLAZMA BLEDA ALI EOZINOFILNA
+ JEDRA VELIKA, LAHKO PLEOMORFNA

+ KROMATIN GROBOZRNAT

+ PRISOTNI SO NUKLEOLI

+ MITOZE

3. izobrazevalni dan programa ZORA - ZORA 2012
Brdo pri Kranju, 20. apri 2012
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3. izobrazZevalni dan programa ZORA - ZORA 2012

O o

KRVAVO,
NEKROTIENO OZADJE

TUMORSKA DIATEZA

3. izobrazevalni dan programa ZORA — ZORA 2012
Brdo pri Kranu, 20. april 2012
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ZASEVKI o

- ENDOMETRIJSKI ADENOKARCINOM

- OVARIJSKI KARCINOM - PAPILARNI
SEROZNI

- DRUGT: DOJKA, ZELODEC, PLTUCA,
LEDVICA

3. izobrazevalni dan programa ZORA — ZORA 2012 3. izobrazevalni dan programa ZORA - ZORA 2012
Brdo pri Kranu, 20. april 2012 Brdo pri Kranju, 20. apri 2012

DIFERENCIALNA DIAGNOZA==-
HISTOLOGIJA

TUBARNA METAPLAZIJA
MIKROGLANDULARNA HIPERPLAZIJA
ENDOMETRIOZA

OSTANKI MEZONEFRICNIH VODOV

3. izobrazevalni dan programa ZORA — ZORA 2012 a Z0f
Brdo pri Kranju, 20. april 2012 Brdo pri Kranju, 20. apri 2012

100



3. izobraZevalni dan programa ZORA - ZORA 2012

MEZONEFRICNI VODI

3. izobrazevalni dan programa ZORA — ZORA 2012
Brdo pri Kranu, 20. april 2012

TUBARNA METAPLAZITA

Wrgorama ZORA - ZORA 2012
BLdo i Kiany, 20,2071 201

REAKTIVNE CELICE

3. izobrazevalni dan programa ZORA — ZORA 2012
Brdo pri Kranju, 20. april 2012
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DIFERENCIALNA DIAGNOZAT:-
CITOLOGITA

+ TUBARNA METAPLAZIJA
+ SPODNJTI UTERINI SEGMENT
+ MENSTRUACIJSKI ENDOMETRIJ

+ REAKTIVNE ENDOCERVIKALNE
CELICE

- "EFEKT" KRTACKE

3. izobrazevalni dan programa ZORA - ZORA 2012
Brdo pri Kranju, 20. apri 2012

ENDOMETRIJSKE CELICE

3. izobrazevalni dan programa ZORA - ZORA 2012
Brdo pri Kranju, 20. apri 2012

EFEKT KRTACKE

3. izobrazevalni dan programa ZORA - ZORA 2012
Brdo pri Kranju, 20. apri 2012






