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Uvod

Kolposkopska preiskava je deloma subjektivna metoda, ki ugotavlja sicer ne¬

vidne, zgodnje spremembe na materničnem vratu. Eden od parametrov, ki

jih poskušamo pri kolposkopiji opredeliti pri opisovanju in prepoznavanju

zgodnjih predrakavih in rakavih sprememb materničnega vratu, so žilne

spremembe. Gre za značilne spremembe, ki jim pravimo atipična transfor¬

macijska cona (ATz) in so rezultat morfoloških značilnosti žilja. Opisujemo

naslednje kolposkopske žilne spremembe: punktacije, mozaik in atipično ži-

lje.

Kolposkopske spremembe žilja

Punktacije (P)

So kolposkopske značilnosti, ko so večinoma vidne po predhodnem obarva¬

nju z ocetno kislino. Nastanejo iz značilne žilne strukture žleznega epitelija.

Opazujemo navpično žilno zanko oziroma znotrajepitelijsko kapilaro in nje¬

no okolico v omejeni coni. V neoplastičnem procesu se spremeni žilna arhi¬

tektura epitelija zaradi proliferacije epitelnih celic, ki rastejo in se množijo

ter stiskajo okolno žilje s posledično dilatacijo kapilarnih zank. Stiskanje in

zapore žilja s posledično povečano medkapilarno razdaljo nakazuje napredo¬

val neoplastičen proces. Zeleni filter na kolposkopu dodatno povečuje mo¬

žnost zaznave kolposkopske slike rodnih punktacij. Večji kot je premer žilja

(kolposkopsko večja rdeča pika) in večja kot je interkapilarna razdalja, bolj

napredoval je neoplastičen proces. V diferencialni diagnozi moramo poleg

predrakavih sprememb materničnega vratu upoštevati tudi vnetne in regene-

rativne spremembe, virusne okužbe, neoplazije in kongenitalno transforma¬

cijsko cono.
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Mozaik (Mo)

Je podoben patofiziološki pojav kot pri punktacijah, le z drugačno žilno

strukturo, ko žilje obkroža proliferiran oziroma spremenjen epiteli). Mozaik

je lahko nežne ali grobe strukture, z različnim premerom Žilja in različno

medkapilarno razdaljo. Če se ta povečuje in če gre za grob mozaik, je velika

verjetnost, da gre za napredovale stopnje neoplazije. V diferencialni diagnozi

moramo poleg predrakavih sprememb materničnega vratu upoštevati tudi

kongenitalno transformacijsko cono in neoplazije vseh stopenj.

Slika mozaika je prikazana v dodatku.

Atipično žilje (Až)

Pri tem kolposkopskem fenomenu gre za širok spekter kolposkopskih slik

opazovanega žilja, ki si jih najlepše prikažemo pred aplikacijo ocetne kisline.

Je rezultat delovanja t. i. TAF (tumor angiogenesis faetor). Poenostavljeno

lahko atipično žilje opišemo kot odsotnost urejene oblike in simetrije poteka

žilja. Značilno za ta kolposkopski fenomen je zelo površinsko potekajoče ii-

lje, ki je različne debeline z neurejeno medkapilarno razdaljo, z različnim od¬

sevom in neožiljenimi področji. Če s kolposkopsko preiskavo ugotovimo sli¬

ko atipičnega žilja z večjo medkapilarno razdaljo, če so posamezne žile razšir¬

jene, na kolposkopski sliki pa ugotovljamo grobe punktacije in mozaik, gre

najverjetneje za sliko t. i. VRD (visoko rizične displazije). Atipično žilje je

značilno za karcinom, razen če histološka preiskava tega ne izključi. Opazu¬

jemo žile, ki se razlikujejo v obliki, velikosti, poteku in kalibru. Izmenjujejo

se dilatacije in stenoze, potek je neraven, žile iznenada izginevajo v globino.

Te pojave je že pred desetletji Hinselmann imenoval »adoptivna vaskularna

hipertrofija«. Atipično žilje se pojavlja pri vse oblikah invazivne rašče, neod¬

visno od razširjenosti bolezni. Žilna hipertrofija v začetku zadostuje za prekr¬

vavitev neoplazme, kasneje pa postane nezadostna. Tako opazujemo močno

ožiljene predele, ki lahko preidejo v nekrozo zaradi končne žilne insuficien-

ce. Pri kolposkopsko ugotovljenem atipičnem žilju je vedno indicirana cilja-

na biopsija najbolj sumljivega mesta na površini materničnega vratu. V dife¬

rencialni diagnozi moramo poleg predrakavih sprememb materničnega vratu

upoštevati tudi karcinom in zelo nezrelo metaplazijo.

Slika atipičnega žilja je prikazana v dodatku.
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