Kolposkopija v nose¢nosti

Tatjana Kodri¢

Uvod

Kolposkopija v nose¢nosti se ne razlikuje od preiskave izven nosecnosti.
Opravi naj jo izkuSen kolposkopist v kolposkopskem centru. Od
kolposkopista zahteva bolj konzervativen pristop, saj se zdravljenje
prekanceroze odlozi v poporodno obdobje. Delez nose¢nic s patoloskimi
brisi je po epidemioloskih podatkih 5%-8%, invazivni karcinom je zelo
redek (1 - 15 primerov na 10 000 nosecnic).

Tezave, s katerimi se pri preiskavi sooca kolposkopist:
e nosecnice sodijo v starostno skupino zensk z ve¢jim Stevilom CIN,

e v nose¢nosti opravijo prvi ginekoloski pregled z odvzemom brisa
maternicnega vratu,

e okuzba z virusom HPV je pogostejsa v tem starostnem obdobju,

® noseCnica je ob preiskavi zaskrbljena zaradi moznih posledic
preiskave, krvavitve, splava,

e kolposkopska ocena sprememb je tezja zaradi fizioloskih sprememb
na sluznici materni¢nega vratu.

Tehnika kolposkopske preiskave

Kolposkopska preiskava je otezena zaradi velikosti materni¢nega vratu in
ohlapnosti nozni¢nih sten. Uporabljamo zelo Siroka spekula. Materni¢ni vrat
kolposkopiramo po kvadrantih. Sluznica materni¢nega vratu je ranljiva.
Krvavitve sluznice so pogostejSe in motijo pregled; kolposkopska preiskava
naj bo nezna. Obilna sluz, ki prekriva materni¢ni vrat, ovira preiskavo. Pri
kolposkopiji materni¢ni vrat tuSiramo s 5% ocetno kislino, ki ima
uc¢inkovito mukoliticno delovanje. Pri vseh nose¢nicah je do 20. tedna
nose¢nosti  transformacijska cona vidna v celoti na ektocerviksu, zato je
neprimerna kolposkopska preiskava izjema.
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Fizioloske spremembe v nosecnosti

Nosec¢nostne spremembe materni¢nega vratu so vidne makroskopsko pri
pregledu v zrcalih. Materni¢ni vrat je ve¢ji zaradi hipertrofije
fibromuskularne strome. PoviSan nivo estrogenov vpliva na povecano
vaskularizacijo, kar se odraza v kongestiji in cianozi ter modrikasti
obarvanosti materni¢nega vratu (t. i. Chedwickov znak).

Mikroskopske spremembe

V nose¢nosti opazujemo spremembe na plos¢atem, Zleznem epitelu in v
stromi. Na plos¢atem epitelu je vidna hiperplazija bazalnih celic in
proliferacija intermediarnega sloja, ki zajame 50 % epitelija. Zlezni epitel
hipertrofira, poveca se Stevilo endocervikalnih mucinoznih celic. Na zleznem
epitelu epitelu oznacujemo te spremembe kot glandularno hiperplazijo in
adenomatozno hiperplazijo. Nezrel metaplasti¢ni epitel zelo hitro nadomesti
endocervikalni ektopij na ektocerviksu. V stromi se pojavi edem,
hipervaskularizacija s spremljajo¢im akutnim vnetjem. Decidualizacija -
deciduoza se pojavi v 30 %. Opisane spremembe so vidne na epitelu ze v
prvih tednih nose¢nosti, izrazitejse pa so v drugem tromesedju.

Kolposkopske slike

Mehani¢ni ektropij je viden predvsem na sprednji ustni in je izrazitejsi pri
prvorodkah. Meja med plo$¢atim in zleznim epitelom je vidna, ostra, brez
transformacijske cone. Na materni¢nem vratu vidimo t.i. gaping.

Pri ektropiju vidimo hiperplasti¢ne papile z grobim, grozdastim videzom.
Spremlja jih deciduoza strome ter izrazitej$a prekrvljenost.

Glandularna cisti¢na hiperplazija se pojavi zgodaj. Vidne so hiperplasti¢ne
retencijske ciste zaradi vedjega Stevila zlez.

Polipi v nosecnosti nastanejo zaradi glandularne hiperplazije, mehani¢nega
ektropija in edema. Na polipu opazimo deciduozo, polip se na povrsini
obarva belo ali slonokos$¢eno.

Deciduoza se pojavi pri tretjini vseh noseénic v stromi. Lahko se pojavi
fokalno in se kaze kot plos¢ata, tumorozna ali ulcerozna sprememba.
Plosc¢ata lezija je rdeckaste barve, robovi niso pridvignjeni. Pri fokalni
deciduozi vidimo manjsa pridvignjena podroéja, ki se z jodom obarvajo.
Pseudopolipoidna sluznica je znacilna za tumorozno deciduozo. Prisotne so
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lahko tudi ulceracije na povrsini. Polipoidno povrsino z izrazito
vaskularizacijo lahko napa¢no ocenimo kot PIL-VS.

Transformacijska cona (TZ): vidna je izrazitej$a vaskularizacija z normalno
zilno sliko. Opazna je nabreklost strome in ve¢je retencijske ciste.

Atipi¢na transformacijska cona (ATZ): atipi¢ne kolposkopske slike so zaradi
spremljajocih fizioloskih sprememb poudarjene. Za ocenjevanje stopnje
displazije uporabljamo kriterije, ki veljajo izven nose¢nosti.

Spremembe na materni¢nem vratu izginejo v nekaj tednih po porodu.
Mehani¢ni ektropij izgine v dveh do treh mesecih po porodu, prav tako tudi
deciduoza in hipertrofija Zlez. Patoloske kolposkopske slike po porodu
izginejo v dolo¢enih odstotkih.

Smernice za celostno obravnavo zensk s predrakavimi spremembami
materni¢nega vratu vsebujejo priporocila za obravnavo nose¢nic s
patoloskimi izvid. Pojasnilna dolznost in soglasje sta pomemben del

kolposkopske preiskave.

Kolposkopija je indicirana pri:
ez biopsijo potrjeni CIN 2 ali CIN 3 v zaletku nosecnosti,
e pri nose¢nicah s patoloskimi brisi.

e kolposkopiramo v zacetku nose¢nosti, kolposkopsko preiskavo
ponovimo v 24. tednu in 36. tednu nose¢nosti. Pri pregledu
moramo izkljuditi progres oziroma invazivni rak materni¢nega
vratu,

e zdravljenje CIN odloZimo v poporodno obdobje,
e priporocljiva je konzilijarna obravnava,

e nosecnice s patoloskimi brisi spremljamo s citoloskimi brisi in
kolposkopijo. Endocervikalni bris je dopusten,

e Dbiopsija je primerna metoda pri patoloskih kolposkopskih
spremembah v vseh tromese¢jih. Obicajno ods¢ipnemo na enem
mestu, multiple biopsije niso priporocene zaradi krvavitve po
posegu. Ponovne biopsije so priporocene pri spremembi

kolposkopske slike,

e abrazija cervikalnega kanala v nose¢nosti ni primerna. Diagnosti¢no
omejena ekscizija je priporocena le pri sumu na invazivni proces.
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Sklep

Kolposkopija v nose¢nosti je pomembna, ker obravnava nose¢nice z
abnormalno citologijo in okultno plos¢ato intraepitelno lezijo visoke stopnje
PIL -VS ter lo¢i prekanceroze od malignega obolenja. Operativni poseg
odlozimo varno v poporodno obdobje. Prekanceroze v nosecnosti ne
napredujejo hitreje. Raziskave so pokazale, da je PIL-VS regredirala v 30% -
50% po porodu pri Zenskah, ki so jih spremljali s kolposkopijo in citologijo
v ¢asu nosecnosti. Kolposkopijo naj vedno opravi izkusen kolposkopist.
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