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1. Výstižná a poskytovat klinicky           
relevantní informace

2.    Uniformní a reprodukovatelná        
bez ohledu na místní zvyklosti 
laboratoří kdekoliv na světě

3. odrážet současné poznatky
o neoplaziích děložního čípku

1988    2-stupňový systém SIL

Terminologie musí být:



Historie

1991 1. workshop - terminologická kriteria, adekvátnost              
vzorku       

1994 1. Bethesda atlas

2001 2. workshop - využití internetu - spolupráce > 400 
cytopatologů > 25 zemí

2004 2. Bethesda atlas - rozvoj LBC - specifická kriteria 
( ThinPrep, SurePath), ↑fotodokumentace

Bethesda terminologie - štítná žláza, pankreas, moč



Bethesda 2014  - proč? - změny

• v prevenci     - HPV vakcinace

• ve skríningu - cotesting Pap + HPV

- primární  HPV skríning

• v managementu

• nová histopatologická terminologie WHO 2014 



Adekvátnost vzorku

• správné provedení stěru 

• uspokojivý  x neuspokojivý 

• nejčastěji nízká buněčnost, > 75% překrytí bb. - krev, zánět 

• nález atypických bb. - stěr vždy uspokojivý

• dlouhodobé studie  - neuspokojivé stěry mají ↑riziko SIL, 
zejména HR HPV +

• neuspokojivý stěr  - opakovat 3-4 měs., 2x po sobě →  
kolposkopie



Buněčnost - minimální počet dobře viditelných / dobře 
zachovalých dlaždicových bb.

• C ( konvenční cytologie) :   8 - 12 000 bb. ( 250 000 )

• LBC ( liquid based cytologie) :   5 000 bb. ( 70 000)

• referenční obrázky

• modifikace - radiace , chemoterapie, hysterektomie,  
trachelektomie = atrofie, reparativní změny, stenosy,  
alterovaná anatomie - i  2 000 bb. - ANAMNÉZA!



EC/TZ komponenta

• není určující pro adekvátnost vzorku

• popsána přítomnost či absence ( kvalita stěru )

• minimum 10 dobře zachovalých endocervikálních nebo  
metaplastických bb.  x atrofie, laktace, gestageny

• význam absence - kontroverzní

• není třeba zkracovat skríningový interval

• anamnesticky AGC, AIS 



NILM

Tubální metaplázie



Těhotenské změny

Deciduální bb. - změny stromatu→   
ASCUS,  LSIL

Arias-Stella reakce - změny 
žlazových bb.



IUD změny

Malé nezralé bb., vakuolizace cytoplazmy - pečetní prsten, ↑N/C poměru→   

HSIL/ASC-H, 3D klastry - mimikr adenokarcinomu , změny přetrvávají i měsíce  

po odstranění IUD, HPV test  



• 1991 - odloučené endometrální buňky u        
postmenopauzálních žen jako epiteliální   
abnormita  
( prediktivní hodnota pro ca endometria 6 %)

• 2001   - popis u žen nad 40 let věku,  
nejedná se o abnormitu
( prediktivní hodnota pro ca endometria 1 %)

The Bethesda system



Nově - popis endometrálních bb.

• odloučené (exfoliované) endometrální buňky nad 45 let                                            

exfoliované x abradované endometrální bb.  

• u známé PM - koreluje s menstruačním cyklem

• souvislost - benigní endometrium, hormonální změny, méně často 

závažná patologie endometria

• postmenopauzální /symptomatické ženy - klinická korelace 
vyšetření endometria



Exfoliované endometriální bb.

č.1 - conventional preparation, CP

č.2 - liquid-based preparation, ThinPrep

č.3 - liquid-based peparation, SurePath

č.1

č.3

č.2



Abradované endometrální bb.  

• endometrium a dolní děložní segment ( DDS, LUS)

• nesouvisí se ↑ rizikem endometrálního Ca

• není třeba popisovat

• po excizních výkonech na čípku

• bifazické - stromální + žlazová komponenta

• mimikr AGC



Dolní děložní segment



ASC - atypical squamous cells

• nejčastější závěr abnormální cytologie

• cytologické změny naznačují SIL, ale kvalitativně či kvantitativně  
nesplňují definiční kriteria

• heterogenní skupina - HPV inf., SIL, zánět, atrofie s degenerací,  
hormonální změny,  artefakty

• USA  - 40-50% ASC má HR HPV +

ASC-
US „undetermined significance“

H „high-grade squamous intraepithelial lesion
cannot be excluded“



ASC-US ASC-H



ASC-US

• nejčastější závěr ( < 3%) - ekonomicky náročné

• ASCUS/LSIL Traige Study ( ALTS) - HR HPV test

• doporučení - nad 30 let zvážit HPV test 



ASC - H

• < 10% všech ASC

• atypická nezralá metaplázie

• nahloučené buněčné trsy

• atypická reparace

• těžká atrofie

• postiradiační změny x susp. recidiva Ca



ASC-H atypická nezralá metaplázie



ASC-H  nahloučené bb. trsy ASC-H  atypická atrofie



ASC-H mimics - degenerované endocervikální a endometrální
bb., makrofágy, IUD bb., těhotenské/postpartální stěry



SIL - squamous intraepithelial lesion

• tranzientní HPV infekce → prekancerózy → karcinom
2-stupňový system Bethesda od 1988

• 2012 - Lower Anogenital Squamous Terminology Standartization
Consensus Conference ( LAST) - slizniční i kožní topika

• WHO 2014 - histopatologie - ↓ inter-/ intraobservační variability 

• LSIL - koilocytóza, lehká dysplazie, CIN 1

• HSIL - středně těžká a těžká dysplazie, ca in situ, CIN 2-3



LSIL - koilocyty x pseudokoilocyty



HSIL - samostatné bb.



HSIL - atypická holá jádra



HSIL - glandulární extenze



LSIL nebo HSIL ?

• v terénu LSIL bb. suspektní z HSIL

• návrh :  „LSIL, cannot exclude HSIL“   /  „LSIL-H“

• zamítnuto : 3-stupňový systém 

• v histologii  ↑ HSIL (CIN2+) než LSIL

• LSIL +  oj. bb. HSIL → HSIL

• LSIL +  bb. susp. HSIL → LSIL +  ASC-H

• management - kolposkopie/biopsie, u mladých žen kolposkopie

• malé množství nálezů



LSIL, ASC-H  event.  LSIL s komentářem možné HSIL



Glandulární abnormality

1. skríning primárně pro dlaždicové abnormality

2. ↑ incidence cervikálních adenokarcinomů

3. odběrové nástroje

4.    obtížné hodnocení

AIS, adenokarcinom, nonneoplastické

procesy - DDS, tubální metaplázie, 

reparace, zánět, polypy, 

mikroglandulární hyperplazie, 

postradiační změny, Arias-Stela reakce



Cervikální adenokarcinom, AIS

• závěry AGC v definitivní histologii většinou dlaždicové léze

• mimikr - HSIL s postižením endocervikálních krypt

• HPV negat.  > 35 let , symptomy - endometriální sampling



Sekundární nádory či metastázy

• přímé prorůstání - endometrium, močový měchýř, rektum

• lymfogenně a hematogenně - GIT, ovária, prs

• exfoliované bb. přes tuby - ovária, tuby, peritoneum           



Anální cytologie

• incidence ca anu -♀1,5/♂0,8/ 100 000

• až 90% HPV infekce

• ↑riziko - MSM, HIV+, po transplantacích,♀s anamnézou   
multicentrické genitální neoplazie

• sensitivita pro HSIL 70 - 90 %

• nižší korelace gradu cytologie x biopsie

• suspektní nálezy → HRA + biopsie



Skríningové modely



Nová kapitola 
„ Risk Assessment Aproach to Management “

• „similar management for similar risk“

• začlenění HPV testu do skríningového algoritmu

• ASCUS/LSIL Triage study (ALTS) - HPV+ ASCUS  =  LSIL

• stanovení rizika - HPV test, genotyping 16/18, cytologie, biomarkery
( imunohistochemické p16/ki67 , molekulárně genetické metylace )

cervikální cytologie  :   samostatný test 
cotest
triage pozitivních ♀ v primárním HPV skríningu



„similar risk to similar management“



Děkuji za pozornost


