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Displazije materničnega vratu nizke stopnje oz.blage displazije (NTD) so

pogoste pri mladostnicah in tesno povezane z HPV okužbo. Na splošno ve¬

lja, da v 98% HPV okužba izveni v 2-3 letih in tako tudi verjetnost nastanka

visokotveganih displazij (CIN 2,3) V Sloveniji nimamo podatkov o zbolev-

nosti za CIN 1 zaradi pomankljivosti informacijskega sistema. Po podatkih

Registra cervikalne patologije ZGO (2006) vsako leto zdravimo okoli 300

CINI (v primerjavi z 1800 CIN 2,3.) večinoma zaradi dolgoletne perzisten-

ce, neskladja z citologijo ali kolposkopsko sliko.

Nizkorizični brisi materničnega vratu predstavljajo velik izziv tako za ekolo¬

ge, kolposkopiste in seveda ženske.To skupino predstavljajo celice, ki se

medseboj razlikujejo tako v patomorfološkem izgledu kakor v svojem poten¬

cialu Čeprav jih uvrščamo v patološko skupino BMV imajo svoje posebno

mesto zaradi nižje zanesljivosti, težje diagnostike in posledično večje neskla¬

dnosti med opazovalci.Verjetnost, da gre pri tem citološkem izvidu za viso-

kotvegano displazijo(VTD) je med različnimi kategorijami različna: APC: 5-

17%, PIL nizke stopnje: 15-30%, ASC-H: 24-94%, AŽC: 9-54% (ASCCP,

Consensus guidelines 2000) Težavno diagnostiko nizkorizičnih BMV posre¬

dno nakazujejo velike razlike v deležu posameznih celic med različnimi labo¬

ratoriji.

V primeru odkrite CIN 1 postopamo skladno z »Smernicami«.Pri odločitvah

o eventuelnem zdravljenju kolposkopist ob že omenjenih priporočilih upo¬

števa zlasti reproduktivne namene in podatke iz literature,ki kažejo da gre pri

diagnosticirani CINI v 20-30% za zmotno diagnozo in v resnici za VTD.

Zanesljivost kolposkopije pri napovedi NTD je nizka, neskladje med kolpo-

skopisti veliko. Zanesljivost kolposkopije se izboljšuje z stopnjo napredova-

losti displazije in velikostjo lezije, prav tako se poveča skladnost med kolpo-

skopisti, ki je pri VTD fair/dobra.
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Zanesljivost kolposkopije pri napovedi VTD se po razpoložljivih podatkih

literature giblje med 60%-85%. Po priporočilih angleškega združenja kolpo-

skopistov obstaja minimalni standard kakovosti pri 65% skladnosti kolpo-

skopske diagnoze z histologijo konusa. Združenje za ginekološko onkologijo,

kolposkopijo in cervikalno patologijo Slovenije (ZGO-SZD) priporoča 70%

zanesljivost.

Zmerno in hudo displazijo (CIN 2,3) uvrščamo kot skupno kategorijo med

visokotvegane prekanceroze materničnega vratu (VTD), saj je zanesljivost hi¬

stološkega ločevanja nizka. VTD skladno z Smernicami zdravimo z redkimi

izjemami takoj, saj predstavljajo preveliko tveganje za progres v invazivno

bolezen (15%-25%)

Pri kolposkopskem diagnosticiranju NTD/VTD displazij se poskušamo rav¬

nati z opredelitvami do naslednjih parametrov:

• Žilne spremembe: punktacije, mozaik, atipično žilje

• Interkapilarna razdalja

• Barvni toni

• Površina spremembe

• Zunanje in notranje meje sprememb

• Velikost lezije

• Intenzivost obarvanja z Schilerjevim reagentom in čas razbarvanja

po tuširanju z ocetno kislino

• Zadovoljive oz nezadovoljive kolposkopije

• Poznani podatki citopatološkega laboratorija o citološko-histoloških

korelacijah in lastni analitični podatki o kolposkopski diagnostiki

• Historične anamneze glede BMV in predhodnih zdravljenj MV

Reidov kolposkopski index: ločevanje NTD in VTD

Gre za sistematično in objektivno metodo kolposkopskega ločevanja različ¬

nih stopenj prekanceroz. Natančna uporaba te metode omogoča kolposkopi-

stu tehtnejšo odločitev o morebitnem opazovanju nizko rizičnih displazij, v

izjemnih primerih tudi brez biopsije, ali pa mu olajša odločitev glede metod

zdravljenja pri visoko rizičnih displazijah. Prav tako je metoda v dodatno po¬

moč pri neskladju citoloških, histoloških in kolposkopskih izvidov.

Za mladega kolposkopista je Reidova metoda kolposkopskega točkovanja

dobrodošla pri samotestiranju oziroma evaluaciji kakovosti. Metoda je eno-
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stavna, pri njeni redni uporabi potrebujemo za točkovanje le nekaj minut.

Zanesljivost metode je od 85% do 97% v rokah izkušenega kolposkopista.

Reidov kolposkopski indeks opisuje štiri znake in jih točkuje od 0 do 2

1. Robovi: karakter robov lezije.

2. Barva: opis barve po tuširanju z ocetno kislino.

3. Zilje: ocena poteka žilja.

4. Obarvanje z jodom: značilnosti obarvanja z jodom.

0vsak kolposkopski znak posebej nakazuje:

■ 0 točk: -» CIN I. ali HPV

■ 1 točka: -»CIN I. ali CIN II.

■ 2 točki: -» CIN II. ali CIN III.

Reidov kolposkopski indeks

0 - 2 -» HPV ali CIN I.

3 - 5 -» CIN I. ali CIN II.

6 - 8 -» CIN II. ali CIN III.

Postopek:

1. oceni robove (0, 1, 2)

2. oceni barvo (0, 1, 2)

3. oceni žilje (0, 1, 2) začasno točkovanje -» < 2 (6), > 3 (6)

4. tuširanje z jodom (0, 1, 2)

Reidov kolposkopski indeks

Navodila za uporabo točkovanja:

točkovanje se uporablja sekvenčno (vsak znak lahko nakazuje t.i. visoko tve¬

gano displazijo in končno točkovanje). Specifično za Reidov kolposkopski

indeks je, da je rizičnost lezije delno določena pred točkovanjem z jodom.

Rumeno obarvanje je namreč značilno tako za skvamozno metaplazijo, ka¬

kor za visoko tvegane displazije, zato je pri dokončnem točkovanju vedno

potrebno določiti rizičnost lezije pred obarvanjem z jodom.
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Reidov kolposkopski indeks
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