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Noile informatii aparute cu privire la istoria natu-
rald a displaziei cervicale si cu privire la rolul pa-
piloma virusului (HPV) 1n cancerul cervical, pre-
cum si dezvoltarea noilor tehnologii de screening
pentru cancerul cervical au determinat Colegiul
American de Obstetricd si Ginecologie (ACOG) sa
dezvolte noi ghiduri pentru managementul cito-
logiei si histologiei anormale.

Deoarece masurile indicate diferd la femeile ma-
ture fatd de adolescente, ACOG a creat un ghid spe-
cific pentru adolescente. Aceste recomandari au
fost publicate in revista de Obstetricd si Ginecologie
in aprilie 2006.

Managementul agresiv al leziunilor benigne la
adolescente trebuie evitat deoarece cele mai multe
neoplazii cervicale intraepiteliale (CIN) de grade 1
sau 2 regreseazd spontan. Excizia chirurgicald sau
distrugerea tesutului cervical la adolescentele nulipare

pot afecta fertilitatea si competenta cervicald. Distru-
gerea tesutului cervical normal trebuie minimalizata
atunci cind este posibil, iar observatia poate fi sufi-
cientd pentru marea majoritate a adolescentelor.

Recomandarile terapeutice pentru adulti si adoles-
cente sunt prezentate in tabelul 1.

ASC-US

Acest rezultat la citologie poate indica infectie
HPV. La aceste femei este indicatd testarea HPV
iar la cele la care rezultatul este pozitiv trebuie indi-
cate colposcopia. Totusi riscul de cancer invaziv la
adolescente este aproape zero si gradul de rdspuns
la terapia HPV este foarte ridicat, majoritatea infec-
tiilor la adolescente rezolvandu-se in mai putin de
2 ani. Ca alternative la colposcopia imediatd adoles-
centele pot fi monitorizate prin screening citologic

Tabelul 1

Recomandarile terapeutice ACOG pentru citologia si histologia anormala la adulfi si adolescenti

Risc crescut
HPV negative

Diagnostic Recomandari pentru adulii Recomandari pentru adolescente
ASC-US Colposcopie imediata Repetarea testului Papanicolau la 6 si 12 luni sau
Risc crescut test HPV singur la 12 luni
HPV pozitiv
ASC-US Repetarea testului Papanicolau la 12 luni Repetarea testului Papanicolau la 12 luni

ASC-H Colposcopie Colposcopie
LSIL Colposcopie Repetarea testului Papanicolau la 6 i 12 luni sau
test HPV la 12 luni
AGC Colposcopie, biopsie endocervicald, posibila Colposcopie, biopsie endocervicala posibila
evaluare endometrial & evaluare endometriald
Cancer Colposcopie cu biopsie endocervicald Colposcopie cu biopsie endocervicald
CIN 1 Test Papanicolau la 6 si 12 sau test HPV la 12 | Test Papanicolau la 6 si 12 luni sau test HPV la 12
luni colposcopie pentru orice anomalie luni, colposcopie pentru orice anomalie
CIN 2 Terapie ablativa sau excizionala Urmadrire sustinuta la intervale de 4-6 luni interval
(citologie si colposcopie)
CIN 3 Terapie ablativa sau excizionala Terapie ablativa sau excizionala

ACOG = colegiul american de obstetrica si ginecologie
ASC-US = celule atipice scuamo ase cu semnificatie nedeterminata
HPV = papiloma virusul uman

ASC-H = celule scuamoase atipice, fadra a se putea determina leziuni scuamoase intraepiteliale cu grad inalt scuamos

LSIL = leziuni scuamoase intraepiteliale cu grad redus
HSIL = leziuni scuamoase intraepiteliale cu grad inalt
AGC = celule atipice glandulare

CIN = neoplazie cervicala intraepiteliala
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la 6 si 12 luni sau prin repetarea testului HPV la 12
luni. Colposcopia se va face daci testele aratd repetat
rezultate anormale sau dacd existd semene de per-
sistentd a infectiei HPV.

Adolescentele cu ASC-US si test HPV negativ
vor repetat testul Papanicolau la 12 luni.

ASC-H

La adolescentele cu ASC-H trebuie indicata ime-
diat colposcopia deoarece a fost determinat un risc
crescut de CIN 2 si 3 la persoanele cu ASC-H dar
nu s-a efectuat nici un studiu pe adolescente.

LSIL

Adolescentele cu LSIL pot fi monitorizate prin
screenig citologic la 6 si 12 luni sau prin test HPV
la 12 luni ca alternativd la colposcopia imediata.
La acelea la care citologia anormald sau infectia
HPV persistd se indicd colposcopia.

HSIL

Femeile adulte si adolescentele cu HSIL trebuie
trimise pentru efectuarea colposcopiei cu biopsie
endocervicald. Alternativa ,,vezi si trateazd* care
foloseste procedura de excizie partiald electrochirur-
gicald (LEEP) nu este recomandatd la adolescente.
Adolescentele cu HSIL si confirmare prin biopsie
de CIN 2 pot fi monitorizate fira inerventie dacd
au rezultate adecvate la colposcopie si au rezultate
normale la biopsia endocervicald. Urmdrirea trebuie
individualizatd, dar citologia sau colposcopia la in-
tervale de 4-6 luni este rezonabila.

Adolescentele cu citologie HSIL si diagnostic
post colposcopie de CIN 1 sau mai mic sau cu re-
zultate negative la biopsia endocervicald trebuiesc
monitorizate prin colposcopie sau citologie la 4-6
luni. Excizia este o alternativa acceptabild, dar creste
riscul de stenoza cervicald si nastere prematura.

AGC

AGC la adolescente este foarte rar intalnit. Aces-
tea vor fi trimise cdtre un specialist cu experientd in

tratamentul displaziei cervicale si trebuiesc testate
prin colposcopie si biopsie endocervicald. Biopsia
endometriald nu este indicatd la adolescente decat
daca prezintd obezitate morbidd, prezintd sangeriri
uterine anormale, oligomenoree sau posibil cancer
endometrial.

CIN 1

La adolescentele cu CIN 1 managementul fard
terapie oferd cea mai bund balantd intre riscuri si
beneficii. Acestea trebuiesc monitorizate prin testare
citologicd la 6 si 12 luni sau prin testare HPV la 12
luni. Colposcopia se face cand rezultatele citologice
sau HPV sunt pozitive. Pentru acelea care necesita
terapie optiunile includ crioterapie, terapie laser,
LEEP, determinate de geometria leziunii si de reco-
mandarea clinicd a medicului.

Este indicatd excizarea a cat mai putin tesut cer-
vical pentru a eradica leziunea.

CIN 2

La adolescentele cu CIN 2 se poate indica obser-
vatia sau terapia excizitionald sau ablativd. Alegerea
observatiei se face pentru pacientele compliante
care sunt congtiente de risc si poate fi individualizatd
prin colposcopie si citologie la intervale cuprinse
intre 4 si 6 luni.

CIN3

Terapia este recomandatd la toate pacientele cu
CIN 3. Crioterapia, terapia laser si LEEP sunt efectiv
egale, excizia fiind recomandatd in caz de confir-
mare prin biopsie de CIN 3. Alegerea terapiei este
determinatd de geometria leziunii si de recoman-
darea clinicd a medicului.

Citologia cervicald la minore se realizeaza cel
mai frecvent 1n timpul consilierii contraceptive sau
a screeningurilor confidentiale pentru boli cu trans-
mitere sexuald si se poate realiza fdrd consimta-
mantul parintelui sau a tutorelui. Pentru colposcopie
este Tnsd necesar consimtamantul parintelui sau con-
simtdmantul minorului consemnat in fisa medicala.



