Kolposkopija vnetnih in infektivnih sprememb

Nina Jancar

Uvod

Vnetja materni¢nega vratu in noznice so, poleg nose¢nosti, najpogostejsi
razlog obiska ginekoloske ambulante. Povzrocajo jih razliéni povzroditelji:
bakterije, glivice in virusi, ki so lahko spolno prenosljivi. Lahko pa tudi tujki
(pozabljen tampon), poskodbe ali kemi¢na sredstva. Vnetje materni¢nega
vratu, cervicitis, lahko poteka asimptomatsko, v veéini primerov pa ima
znadilne klini¢ne znake, kot so izcedek iz noznice, srbecica, kontaktne krva-
vitve, disparevnija in bole¢ine v spodnjem delu trebuha. Ce odvzamemo bris
materni¢nega vratu za citolosko analizo, so pri vnetjih izvidi najveckrat iz
skupine B — neneoplasti¢ne spremembe, vnetje. Lahko pa dobimo citologki
izvidi iz skupine C, na primer APC-N, APC-VS, PIL-NS. Kolposkopijo
napravimo, kadar nam jo narekuje izvid citoloskega brisa, pri Zenskah z nep-
ravilnimi ali kontakenimi krvavitvami in pri tistih s ponavljajo¢imi vnetji.

Klini¢na slika

Vnetja v noznici se najpogosteje kazejo s povecanim izcedkom. Izcedek je
obicajno obilen, gnojav, belkast, rumenkast, zeleno obarvan ali brez barve,
lahko je brez vonja, ali pa ima znadilen, neprijeten vonj po ribah. Pogosto
imajo bolnice poleg izcedka tudi bolec¢ine v spodnjem delu trebuha ali v
krizu, stbecico, kontaktne krvavitve in disparevnijo. Najpogosteje so povzro-
Citelji glivice ali bakterije, pogosto iz skupine spolno prenosljivih okuzb
(SPO). Poleg pregleda v spekulih moramo biti pri bolnicah s taksnimi simp-
tomi pozorni na prisotnost mehurckastih izpuscajev ali razjed na zunanjem
spolovilu, bole¢ih mas v mali medenici ali pove¢anih ingvinalnih bezgavk, ki
se pojavljajo pri infektivnih vzrokih, najpogosteje pri SPO.

Med glivicami je najpogostejsa Candida albicans. Vaginalno vnetje lahko
povzro¢i bic¢kar Trichomonas vaginalis. Bakterijsko vaginozo najpogosteje
povzroca prekomerna razrast anaerobnih bakeerij, kot so: Gardnerella vagi-
nalis, Bacteroides, Peptostreptokoki, Mobiluncus in druge. Vnetje materni-

¢nega vratu je lahko posledica bakterijskih SPO, predvsem s Chlamydio

87




trachomatis ali Neisserio gonorrhoeae. Vnetja noznice in materni¢nega vratu
povzrocajo Se druge bakterije, kot so: Haemophilus ducreyi, Mycoplasma
hominis, Streptococcus, Escherichia coli, Staphylococci in druge. Med virusi
pa najpogosteje Herpes simplex virus.

Klini¢ni pregled

Ob pregledu v spekulih pri vnetjih najprej opazimo izcedek v noznici in iz
cervikalnega kanala. Obicajno lahko Ze na podlagi izcedka posumimo na
povzrocitelja. Pri okuzbi s Trichomonas vaginalis vidimo obilen, penast,
rumeno-zelenkast izcedek. Znacilne za to okuzbo so tudi pikcaste krvavitve,
petehije po sluznici cerviksa in lahko tudi noznice (Slika 1). Pri glivi¢ni oku-
zbi vidimo v noznici bel do zelenkast sirast izcedek, ki se lepi na stene, bol-
nice navajajo srbecico, zunanje spolovilo je pogosto pordelo. Pri bakterijski
vaginozi je izcedek obilen, brezbarven do bel in pogosto zelo smrdeé. Pri
tujkih v noznici ima izcedek izredno neprijeten vonj in je rjavkasto obarvan.
Za klamidijske okuzbe in gonorejo je znadilen gnojav izcedek iz cervikalnega
kanala (Slika 2), cerviks je ranljiv in bole¢ ob premiku. Pri genitalnem her-
pesu lahko mehuré¢ke napolnjene s prozorno tekocino vidimo tudi v noznici
in na materni¢nem vratu. Iz njih nastanejo razjede. Razjede po vnetjih se na
materni¢nem vratu pozdravijo z brazgotinastim tkivom, zaradi cesar lahko
maternicni vrat postane razoblicen.
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Slika 1: Pikcaste krvavitve (oznacene z a) na maternicnem vratu pri okuzbi s
Trichomonas vaginalis.

Slika 2: Izcedek iz kanala maternicnega vratu pri okuzbi s Chlamydio tracho-
matis.
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Kolposkopija

Pri vnetju materni¢nega vratu, cervicitisu, vidimo Zivo rde¢ Zlezni, endocer-
vikani, epitelij Ze nativno (Slika 3). Zlezni epitelij izgubi grozdasto strukruro,
saj se papile zaradi vnetja zravnajo, viden je vnetni eksudat na materni¢nem
vratu. Materni¢ni vrat in stene noznice so zaradi kongestije vezivnega tkiva

pod epitelijem bolj pordeli.

r

Slika 3: Pordel zlezni epitelij z zlivajocimi papilami nativno

Ko vnet materni¢ni vrat tusiramo z ocetno kislino, bolnice navadno tozijo
zaradi pekocega obcutka in boledin. Pri vnetju sluznice materni¢nega vratu
in noznice nastane edem, kapilare se razsirijo, papile se povecajo, v stromo
vdrejo vnetne celice. Zaradi propadanja povrhnjega sloja celic pride do lus-
Cenja le teh in posledi¢nih razjed. Kroni¢no vnet materni¢ni vrat je pordel,
vidna so podro¢ja neznega belega epitelija, ki ga najdemo tudi izven tran-
sformacijske cone (Slika 4). Povecane papile se vidijo kot punktacije in jih
lahko zamenjamo s spremembami pri PIL-VS. Punktacije pri cervicitisu se
razlikujejo od tistih pri PIL-VS, saj so bolj nezne, imajo majhne interkapi-
larne razdalje in jih najdemo tudi izven tranformacijske cone ter na vagini.
Pri kroni¢nem vnetju se te punktacije zlivajo v vedja rdeca podrodja, z nako-
pi¢enimi kapilarami, ki jih najdemo po celotnem materni¢nem vratu in
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noznici, temu re¢emo jagodast cerviks (Slika 2). Kroni¢no vnet cerviks je
véasih kolposkopsko videti kot PIL-VS ali celo sumljiv za invazijo, saj na
njemu najdemo krvavece razjede in nekroze. Kadarkoli smo v dvomih,
moramo zato napraviti ciljano biopsijo, da dobimo histolosko potrditev

diagnoze.

Slika 4: Kronicni cervicitis z intenzivnim vnetjem in erogijami. Belkaste zaplate
so posejane povsod, tudi izven transformacijske cone.

Po aplikaciji jodove raztopine, je kolposkopska slika lahko zelo razli¢na. To
je odvisno od ohranjene debeline epitelija zaradi razli¢nih stopenj luséenja
celic, ki vsebujejo glikogen. Kadar se odlus¢ijo le celice na vrhovih papil,
vidimo drobna, pik¢asta, rumena podro¢ja na rjavi podlagi, kjer je $e nor-
malna debelina epitelija. Kadar vnetje postane kroni¢no, se rumenkasta pod-
ro¢ja z intenzivni lu$¢enjem povrhnjih celic med seboj zlivajo, kar vidimo
kot tako imenovani leopardji vzorec (Slika 5). Kadar je vnetje zelo intenziv-
no in nastanejo podro¢ja erozij in nekroz, se le-te po aplikaciji jodove razto-
pine obarvajo rumeno-rdece.

91




Slika 5: Zlivajoca podroja luscenja celic pri kolpitisu zaradi Trichomonas
vaginalis, ki dajejo videz leopardjega vzorca po aplikaciji jodove raztopine.

Literatura

1. Eschenbach DA. history and review of bacterial vaginosis. Am J Obstet Gynecol 1993;
169: 441-5.

2. Ursi¢ Vis¢aj M, Rakar S, Mozina A, Kobal B, Taka¢ I, Deisinger D in sod. Smernice za
celostno obravnavo Zensk s predrakavimi spremembami materni¢nega vratu. Ljubljana:
Onkoloski indtitut 2011: 1-34.

3. Jancar N. Vnetja Zenskih spolovil in pelvi¢na vnetna bolezen. V: Taka¢ I in Gersak K s
sodelavci. Ginekologija in perinatologija. 1. izd. Maribor: Medicinska fakulteta; 2016.
P. 130-140.

4. Burghardt E. Colposcopy — Cervical Pathology. Textbook and Atlas. 2nd revised and
enlarged edition. New York: Thieme; 1991.

5. http://screening.iarc.fr/colpochap.php?chap=9.php&lang=1.

92


https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fscreening.iarc.fr%2Fcolpochap.php%3Fchap%3D9.php%26lang%3D1&data=02%7C01%7C%7C8526bf65f7d1447d12e408d59d859b87%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C636588119513915833&sdata=LkeBNLzpapFkL44lzRgw3ipbtyNIrpWD27ZTZmJ5YcY%3D&reserved=0

	Kolposkopija vnetnih in infektivnih sprememb

