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DYSPLAZIE VULVY

P. Freitag
Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Karcinom vulvy patii mezi méné &asté zhoubné gynekologické nadory. Jeho incidence v Ceské
republice je 3,77/100 000 zen/rok (1999), coz predstavuje cca 200 piipadii onemocnéni ro¢né. Pocet
novych pfipadl mirn€ nariistd, vyraznéjsi vzestup je pozorovan u diagndzy carcinoma in situ (viz
nize). Vysoky vék nemocnych, spojeny ¢asto se studem ¢i strachem z gynekologického vysetfeni, je
pti¢inou mnohdy dosti pokro€ilych nalezli v dob¢€ zachytu choroby. Etiologie karcinomu vulvy neni
pln¢ znama, ale mezi jeho rizikové faktory ¢&i pfimé predchidce patii fada zmén wvulvy,
oznacovanych méné piesné jako dystrofie ¢i dysplazie vulvy. Cilem ¢lanku je uvést piehled téchto
zmén, vyjasnit jejich terminologii a shrnout zakladni informace o jejich diagnostice a 1é¢bé¢.

Mezinarodni spole¢nost pro studium nemoci vulvy (ISSVD) a Mezindrodni spolecnost
gynekologickych patologi (ISGP) ptijaly v roce 1986 novou klasifikaci nemoci vulvy, kterou v roce
1987 potvrdila 1 Svétova zdravotnicka organizace (WHO). Tuto klasifikaci uvadi tabulka 1.

Tab. 1 Klasifikace nemoci vulvy (upraveno)

A. Nenadorové¢ leze vulvy

1. lichen sclerosus

2. skvamodzni hyperplazie

3. ostatni dermatozy
B. VIN

1. dlazdicova (VEN WH)

2. non-dlazdicova (morbus Paget, melanoma in situ)
C. Zhoubné nadory vulvy

(spinocelularni karcinom, basocelularni karcinom, melanom, sarkomy)
D. Infekce

(virove, bakterialni, kvasinkové, parazitarni)

Pfedmétem clanku jsou nenadorové zmény vulvy a vlastni dysplastické zmény — wvulvarni
intraepitelialni neoplazie (VIN). Clanek se nezabyva zhoubnymi nadory, infekcemi, ani
nezhoubnymi nadory a pseudotumory wvulvy (seborrhoicka verruka, fibrom, hemangiom,
angiokeratom, hidradenom, syringom, atherom, epidermalni cysty).

1 Nenadorové 1éze vulvy

Skupina nenadorovych epitelovych 1ézi vulvy (non neoplastic epithelial disorders of vulva) mtze
byt (ale nemusi) provdzena symptomatologii vulvarniho dyskomfortu. Patfi sem nepiijemné
senzace vulvy typu paleni a svédéni — pruritus ¢i bolesti — vulvodynie. Uziva se pro n¢ také
spolecného terminu vulvodysestezie. Mohou vyrazné nemocné obtézovat v dob¢ usinani a spanku a
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pusobit tak nespavost, inavu a neurotizaci postizenych Zen. Skrabani 1ézi pak vede k zanétlivym
komplikacim nebo ekzematizaci terénu. Diferencidlni diagnostika vulvarniho dyskomfortu je vSak
velmi Sirokd: kromé nenadorovych 1€zi zahrnuje i skute¢né prekancerdzy vulvy (viz nize), projevy
infekce lidskymi papillomaviry (HPV) a dals$i infekéni nemoci vulvy, mechanickou, chemickou a
biologickou irritaci klize vulvy, alergické reakce i celkova onemocnéni, jako jsou diabetes mellitus,
jaterni a endokrinni choroby. V neposledni fadé je n€kdy tento dyskomfort i typickou nemoci
psychosomatickou.

Lichen sclerosus (et atrophicus) je dnes pouzivanym terminem pro diive popisované dystrofické
zmény vulvy atrofického typu, pro které byl také pouzivan termin krauréza vulvy. Ukézalo se, ze
tato ,.kraur6za“ je vlastné dermatologickd chorobna jednotka ,lichen sclerosus et atrophicus®
lokalizovand na vulvé. Kize vulvy je ztenCend, b¢lavd nebo nacervenald, s vyhlazenymi
interlabidlnimi ryhami, synechiemi piedni ¢i zadni komisury a s vychudnutim podkozniho tuku.

Skvamozni hyperplazie je naopak piedstavovana lozisky ztlusténi epitelu, kterd se jevi prevazné
jako bélava az bila vyvysena loziska — leukoplakie. Casto je jejich vyskyt mnohocetny a fada 1ézi je
rovné¢z smisenych, jevicich oblasti lichen sclerosus i loziska skvamézni hyperplazie.

Mezi ostatni dermatozy patii dermatologické choroby, jako lichen simplex chronicus, lichen planus,
bulozné-vezikularni nemoc (pemphigus vulgaris), psoriaza, lokalizovana sklerodermie (morphea),
ekzém (vcetné atopického ekzému), vitiligo a komplex infek¢énich koZznich chorob. V diagnostice
této skupiny je na mist¢ uzka spoluprace s dermatologem a v tfad¢ ptipadi nutnost histologické
verifikace povahy léze.

V klinickém obraze se tedy setkavdme se zménami bélavymi (,leukoplakie®), cervenymi
(erytroplakie) nebo hnédofernymi (melanoplakie). V diferencidlni diagnostice bélavych zmén
prichézi v uvahu vedle lichen sclerosus a skvamozni hyperplazie zejména vulvarni intraepitelialni
neoplazie (VIN), lichen simplex chronicus, vitiligo a z infekénich zmén €asta mykoticka vulvitis a
kondylomatézni i subklinické projevy papillomavirové infekce. Cervena loziska nuti myslet rovnéz
na VIN, dale na Pagetovu chorobu, ekzém, psoridzu, 1ékovy exantém, herpetické eflorescence,
lichen ruber planus ¢i vzacny eosinofilni granulom. Hnédocernd loziska mohou byt prostym
naevoceluldarnim névem ¢i ztrombotizovanym hemangiomem, ale mlze jit i1 o maligni melanom
nebo jeho preinvazivni formy:.

2 VIN — vulvarni intraepitelialni neoplazie

Epitelové zmény této skupiny jsou definovany histologicky a predstavuji mirny (VIN 1), stfedni
(VIN II) a tézky stupent (VIN III) dysplastickych epitelovych zmén. Nemaji sviij zcela typicky
klinicky obraz — vystupuji vétSinou pod obrazem vyse uvedenych nenadorovych zmén vulvy. Nova
klasifikace zahrnuje do obrazu VIN III (podobné jako do kategorie CIN III u cervikalnich
prekancer6z) 1 diagnézu carcinoma in situ vulvy. Doporucuje se rovnéZz do VIN III zahrnovat
1 zvlaStni formy carcinoma in situ — Bowenovu dermatézu, bowenoidni papuldézu a erytroplasii
Queyrati.

Mezi non-dlazdicové prekancerdzy vulvy patii preinvazivni forma Pagetova karcinomu. Projevuje
se jako Casto sveédivé, zarudlé a mokvajici lozisko na vulve. Histologické ovéfeni je nutné — az ve
20 % se pod nim skryva jiz invazivni adenokarcinom. Do non-dlazdicovych prekancerdz kone¢né
patii preinvazivni formy maligniho melanoblastomu, tj. lentigo maligna a melanosis circumscripta
Dubreuilhi.
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Vulvarni intraepitelidlni neoplazie (VIN) je 1ézi, jejiz incidence za poslednich 20 let 2-3 x vzrostla.
To je jisté 1 dilem zlepSené diagnostiky. Jeji progresivni potencidl je obecné niZsi neZ u skupiny CIN
1ézi délozniho Cipku. Zejména u diagnozy VIN I neni dostatek dat o jejim progresivnim potencialu.
VIN III 1éze maji maximum vyskytu mezi 40-55 lety. Jejich progrese do invazivniho karcinomu
béhem nékolika let se pohybuje zhruba mezi 3-5 % pripadt. Dilezitd je vSak dostatecna excize
primarni VIN III léze — v definitivnim histologickém nalezu (reexcizi) se zde najde kolem 20 % jiz
invazivniho karcinomu. Vice nez polovina pacientek s VIN III mé soucasn¢ cervikalni 1ézi
nékterého stupné CIN a rovnéz vice neZ polovinou jsou zastoupeny kufacky.

Nékteti autofi rozliSuji dva typy VIN.

Typ I je typicky pro mladsi Zeny, je spojen s pozitivitou na pfitomnost rizikovych typt lidskych
papillomavirt (HR-HPV), ma spole¢né rizikové faktory jako CIN a cervikalni karcinom, casto je
multifokdlni a casto recidivuje. Ma bud’ koilocytdrni bowenoidni nebo nizce diferencovanou
bazaloidni formu.

Typ II pak byva u Zen HPV-negativnich, starSiho v€ku, v terénu nenddorovych zmén vulvy, je spise
unifokalni a ma vyssi onkogenni potencial.

2.1 Diagnostika VIN

Na prvém misté je klinické vySetfeni — rodinnda a osobni anamnéza a anamnéza nyné&jSiho
onemocnéni, vizualni (makroskopické) a palpacni vySetfeni vulvarni 1éze. Zvlastni pozornost je
tteba vénovat Zendm s CIN, VAIN (vaginalni intraepitelidlni neoplazii) a Zenam symptomatickym.
Cytologické vySetieni méa Casto omezené moZznosti — zejména u hyperkeratotickych 1€zi jsou
v natéru piitomny jen zrohovatélé buiikky hyper- ¢i parakeratézy. Dulezité je provedeni
vulvoskopického vySetfeni. Vhodné je pouzit koncentrovanéjsi — 5% — kyselinu octovou, po jejiz
aplikaci zbéli pfedevs§im léze vyvolané HPV. V upfesnéni lokalizace a velikosti 1éze je pouZivan
Collinsiv test. Nejprve se aplikuje 1% roztok toluidinové modfi, ktery se po 2—3 min. oplachne 3%
roztokem kyseliny octové. Suspektni 1€ze pak zlstava ,,violetpozitivni*“. Rozhodujici metodou vSak
zUstava bioptické ovetfeni l1éze. Lze pouzit klasickou excizi nebo malou diagnostickou punch
biopsii. Plati, Ze biopticky je tieba ovéfit kazdou suspektni 1ézi a dale 1ézi, kterd se nehoji po
tiitydenni konzervativni 1écbé. Tim Ize pfedejit iatrogennimu zpozdéni vcasné diagnozy.
Ambulantni gynekologové maji mozZnost referovat nemocné do vysSich, akreditovanych center
(centra onkologické prevence, centra pro cervikalni patologii a kolposkopii, kolposkopické
ambulance apod.) k upfesnéni diagnézy a k adekvéatni terapii.

2.2 Lécba VIN

Adekvétni metodou k feSeni nalezii VIN je chirurgickd excize loziska. Tu lze provést klasicky
(skalpelem) 1 CO, laserem. Po ptfedchozim ovéieni biopsii a vylou€eni invazivniho charakteru leze
je mozné lézi také destruovat laser vaporizaci. Tato metoda je vhodna pfedevsim u multifokalnich
VIN 1ézi, kde by chirurgicky vykon inadekvatn¢ mutiloval zevni rodidla. Hloubka destrukce tkan¢
laserem je rozdilna v ochlupené a neochlupené c¢asti vulvy. Pouziva se defokusovany (2mm)
paprsek CO, laseru, 600-750 W/cm?®. K destrukei typickych kondylomat postacuje evaporizovat
papilarni zénu kize, u VIN III 1ézi je tfeba postoupit az do hloubky zo6na reticularis profunda kiZze.
Z rozsahlejSich chirurgickych intervenci pfipadda v tuvahu tzv. laser skinning vulvektomie,
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vyjimecné¢ s prenosem kozniho Stépu, dale prostd vulvektomie nebo parcialni excizni vykony
(hemivulvektomie). Ojedinéle aplikuji néktera pracovisté v této indikaci i fotodynamickou terapii.

Z nechirurgickych metod 1écby VIN jsou nejvétsi zkuSenosti s aplikaci 5-fluorouracilu v masti.
V piipadé 1ézi vyvolanych lidskymi papillomaviry je vedle jiz mélo uzivaného podofylotoxinu a
kyseliny trichloroctové v soucasné dobé registrovan preparat imiquimodu v krému k lokalni
aplikaci. Vyjimecna je celkova 1écba floridnich HPV projevi aplikaci interferonu. Oblast vyzkumu
zatim neptekrocila ptiprava profylaktickych a terapeutickych HPV vakcin.

Obecné plati, Ze pocet recidiv po chirurgickém nebo laser-vaporizacnim vykonu je niz$i nez po
lokalni 1é€b€ VIN 5S-fluorouracilem.

3 Zavér

V nomenklatuie vSech epitelovych zmén vulvy je tfeba uzivat vySe uvedenou klasifikaci.
Nenadorové 1éze vulvy piedstavuji cCetné afekce vcéetné fady dermatologickych chorob.
Prekancer6zami vulvy jsou ptedev§im dysplazie dlazdicového epitelu, oznacované jako vulvarni
intraepitelidlni neoplazie (VIN). Rozhodujici metodou v jejich diagnostice je biopticka verifikace.
Hlavnimi lécebnymi metodami jsou chirurgicka excize a laser vaporizace.

Pavel Freitag
Apolinarska 18
128 51 Praha 2
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