ΤΡΑΧΗΛΙΚΗ ΕΝΔΟΕΠΙΘΗΛΙΑΚΗ ΝΕΟΠΛΑΣΙΑ

CIN: ενδοεπιθηλιακό νεόπλασμα, με καλώς διαφοροποιημένα κύτταρα και αύξουσα κυτταρική ατυπία ή δυσπλασία (ήπια, μέτρια  και  σοβαρή δυσπλασία ή καρκίνωμα  in situ)

Δυσπλασία: διαταραγμένη κυτταρική ανάπτυξη, με νεοπλασματικές ή και καλοήθεις αλλοιώσεις και τυπικό εύρημα την ποικιλία του πάχους  του πολύστιβου πλακώδους επιθηλίου.

Οι νεοπλασματικές αλλοιώσεις περιορίζονται στο πλακώδες επιθήλιο, πάνω από την βασική μεμβράνη και καταλαμβάνουν όλο και περισσότερο από το πάχος του επιθηλίου όσο η κατάσταση χειροτερεύει.

Οι διάφοροι βαθμοί αποτελούν μία συνέχεια στην νεοπλασματική εξεργασία 

ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΗ ΚΑΤΑΤΑΞΗ ΤΗΣ ΔΥΣΠΛΑΣΙΑΣ

CIN.1 (ήπια δυσπλασία):  καλώς διαφοροποιημένα κύτταρα στα δύο άνω τρίτα,  νεοπλασματικά κύτταρα  στο κάτω τρίτο του επιθηλίου. 

CIN .2  (μέτρια  δυσπλασία )  : νεοπλασματικά κύτταρα στα κάτω δύο τρίτα του επιθηλίου.

CIN. 3 ( σοβαρή δυσπλασία ) : νεοπλασματικές αλλαγές σε περισσότερο  από τα δύο τρίτα του επιθηλίου ή σε όλο το πάχος του επιθηλίου  ( CIS )

NΕΟΠΛΑΣΜΑΤΙΚΕΣ ΑΛΛΑΓΕΣ  ΣΤΗ CIN  3 ( σοβαρή δυσπλασία )

CIN. 3 :  κύτταρα αναπλαστικά   (αδιαφοροποίητα )   με απώλεια   της πολικότητας και ανώμαλες μιτωτικές μορφές.

CIS  ( καρκίνωμα situ ): κύτταρα ανώριμα και αποδιοργανωμένα σε όλα τα 

στρώματα, με απώλεια της πολικότητας , ανώμαλες μιτωτικές και ποικιλομορφία κυττάρων / πυρήνων

Μορφολογικά χαρακτηριστικά αποφολιδωμένων  κυττάρων στην ενδοεπιθηλιακή  νεοπλασία

Από το κύτταρο :   αύξηση μεγέθους και ανώμαλο σχήμα   (ανισοκυττάρωση )

Από τον πυρήνα: αύξηση μεγέθους, αλλαγή σχήματος, υπέρχρωση,            πολυμορφισμός  ( ανισοκαρύωση )  και ανώμαλη μίτωση.

Διαφοροποιημένα νεοπλασματικά κύτταρα:  κύτταρα με φυσιολογικό ώριμο κυτταρόπλασμα  και ανώμαλο , ανώριμο  πυρήνα   ( δυσκαρυωτικά κύτταρα )

Aδιαφοροποίητα   (αναπλαστικά) νεοπλασματικά κύτταρα   στρογγυλά ή ωοειδή, συνήθως μικρότερα από τα διαφοροποιημένα, με πολύ λίγο βασεόφιλο κυτταρόπλασμα και ανώμαλο πυρήνα σε έκκεντρη θέση
ΠΡΟΔΙΑΘΕΣΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ   /   ΚΙΝΔΥΝΟΙ ΣΤΗ    CIN 

· Η  εναλλαγή πολλών ερωτικών συντρόφων

· Οι σεξουαλικές επαφές σε μικρή ηλικία 

· Οι αχαλίνωτοι σεξουαλικά σύζυγοι

· Οι λοιμώξεις με   HPV

· Η ανοσοκαταστολή  (μεταμοσχεύσεις , νόσος  Hodgkin, AIDS )

· Κάπνισμα   ( καρκινογόνος ή ανοσοκατασταλτική δράση )

· Τα αντισυλληπτικά   ( σε μακροχρόνια λήψη)

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ  ΚΑΙ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ      CIN 

· CIN I    : Σε γυναίκες 20 έως 30  χρόνων 

· CIN III : στην  4η δεκαετία της ζωής

· Ο διηθητικός καρκίνος , συνήθως στη 5η δεκαετία της ζωής

ΒΙΟΛΟΓΙΚΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ   ΚΑΙ ΠΡΟΓΝΩΣΗ

Αυτόματη ύφεση  - ιδίως στην ήπια δυσπλασία

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ

Ασυμπτωματική  ή σταγονοειδής αιμορραγία  (από την τραχηλίτιδα)

ΔΙΑΓΝΩΣΗ

Κυτταρολογική εξέταση των τραχηλικών επιχρισμάτων

Δοκιμασία κατά     (μη χρώση του δυσπλαστικού και μεταπλαστικού επιθηλίου)

Εξέταση με το κολποσκόπιο  (περιοχές πλακώδους μεταπλασίας , εικόνα μωσαϊκού ή μακροσκοπικής στικτής διάταξης των τριχοειδών αγγείων)

Ενδοτραχηλική απόξεση  (περιοχές άτυπου επιθηλίου  μη ορατές στον εξωτράχηλο)

Βιοψία και κωνοειδής εκτομή  (μη ορατή ζώνη  μετασχηματισμού , σημαντική ασυμφωνία μεταξύ κυτταρολογική εξέτασης  και ιστολογικής διάγνωσης, υποψία μικροδιηθητικού καρκινώματος)

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΩΝ ΔΥΣΠΛΑΣΤΙΚΩΝ ΑΛΛΟΙΩΣΕΩΝ

Σε νέες γυναίκες με ήπιες δυσπλαστικές αλλοιώσεις  -  εξάχνωση του πάσχοντος επιθηλίου με  laser  ή κωνοειδής εκτομή

Σε γυναίκες πάνω από τα 40 και επίμονα θετικά επιχρίσματα – ολική υστερεκτομία.







