ValN — Ked’ hysterektomia pre prekancerozu krcka maternice
nie je riesenim.
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Vaginalna intraepitelialna neoplazia

Jedna sa 0 vzacne ochorenie s incidenciou 0,2-2 /100000 so stupajucim trendom. / Wu et all 2024 /. V pripade selekcie vybranej
rizikovej skupiny /pacientky po hysterektomii pre squamaoznu intraepitelialnu léziu cervixu /, vsak incidencia nasobne stupa -
7,4/100000 / Schockaert et all. / Median vyskytu je 50 rokov.

Etiologickym agens je perzistentna HPV virusova infekcia s obdobnym genotypickym zastupenim ako pri prekancerozach krcka
maternice. / HPV 16, 18 — spoloCne zodpovednych za 80% /.

Az v 50 % pripadov sa vyskytuje ina HPV asociovana lézia Ci uz genitalneho traktu alebo anu Ci ORL oblasti. Preto su niektorée
nase pacientky s diagnostikovanou tazkou vaginalnou intraepitelialnou léziou referované ku konziliarnemu ORL vysSetreniu.

Klasifikacia a klinika

Obdobne ako pri prekancerézach cervixu rozdelujeme prekancerdozy posSvy podla aktualnej
nomenklatury na lahku dysplaziu / LSIL / a tazku dysplaziu HSIL / zahfnajucu ValN Il a ValIN Il /. ValN
lll je povazovany za priamy prekurzor invazivneho karcinomu posvy.

Klinika

Ochorenie je Casto asymptomatické a diagnostikovane na podklade patologickeho PAP testu pri
preventivnej prehliadke. Nasledne je pacientka odoslana na kolposkopickeé vysetrenie, kde biopsia
odhali dysplaziu posvy. Vysetrenie posvy kladie vyrazne vacsie naroky na skusenost expertného
kolposkopistu a taktiez vyzaduje viac Casu ako pri prekancerézach krcka maternice. Kedze sa jedna o
prevazne menopauzalne pacientky, vyraznu rolu plni pripava vaginalnej sliznice estrogenom pred
samotnou kolposkopiou a pouzitie Schilerovho testu k zacieleniu biopsie.

Pokial sa ochorenie prejavi symptomaticky je to najCastejSie krvacenim, eventualne vytokom z rodidiel.

Liecba

1. Wait and see - pri lahkej dysplazii akceptovany pristup - v obdobi medzi jednotlivymi kontrolami
mozno lieCit' lokalne aplikovanymi gélmi na podporu clearance HPV a normalizaciu steru.

2. Excizia — ,cold knife, CO, laser, LOOP — dostate¢na hibka excizia 2mm

3. Fotodynamicka terapia

4 .Imigiumob — off label lieCba

5. Laser vaporizacia

Kazuistika
S.A. 1971

Pacientka 05/2020 podstupila konizaciu krCka maternice pre cytologicky nalez ASC — H. V definitivnej histologii bez dysplazie v
excidovanej Casti krcka maternice. Nasledne pri kontrolnej cytologii 06/2021 nalez HSIL s doporucenou a vykonanou konizaciou
krCka maternice. Histologicky bez dysplazie. Napriek tomu v 09/2021 amputacia cervixu pre pretrvavajuci nalez HSIL pri
nasledujucej cytologii. Histologicky bez dysplazie v excidovanom materiale. 03/2022 pacientka podstupuje hysterektomiu s
bilateralnou adnexektomiou / zdruzena indikacia: metrorrhagia, uterus myomatosus, st.p. opakovanych konizaciach - histologicky
uterus myomatus opat bez dysplazie cervixu Ci iného patologického nalezu.

06/2023 pacientka referovana do nasej ambulancie expertnej kolposkopie s cytologickym nalezom ASC —H, p16, Ki 67 pozit. HR
HPV pozit. /16,18,59/. Pri expertnej] kolposkopii biopticky verifikovana ValN lll l1ézia posvy a pacientka referovana k laserove]
ablacii v Mestske] nemocnici Ostrava. Kontrolna cytologia vykazuje mierne atypie / ASCUS CINTEC negat.,/. 09/2024
Cytologicky LSIL, expertna kolposkopia s biopticky verifikovanym nalezom ValN Il. Pacientka vzhladom k anamnéze indikovana
k opakovanej laserovej ablacii na gynekologickom oddeleni VOU Kosice. Kontrolna cytologia v plane 06/2025.

Take home message
Suspektny cytologicky ster u pacientky, ktory nema klinicky korelat na krCcku maternice, vyzaduje explicitne podrobne vysetrit
posvove klenby a steny v ambulancii expertnej kolposkopie.
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