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Kolposkopijo je leta 1925 uvedel Hinselmann v Nemciji, vendar je $irso
uporabo dozivela Sele po 2. svetovni vojni in to predvsem v drzavah srednje
Evrope. V ZDA so se zaceli zavedati njene koristnosti sele po letu 1970. Naj
citiram znanega ameriskega patologa Novaka, ki je v svojem ucbeniku o po-
rodniski in ginekoloski patologiji leta 1952 zapisal: "Kolposkopija bo komaj
kaj koristna." Razvoj ni potrdil njegove domneve.

Kolposkopija je standardna diagnosti¢na metoda za evaluacijo zensk z nenor-
malnim citoloskim brisom materni¢nega ustja, kar omogoca ugotavljanje
predrakavih sprememb in odlo¢itev o nadaljnjem zdravljenju.

V sodobni ginekologiji so indikacije za kolposkopijo:

1. Detekcija zgodnjih oblik raka materni¢nega vratu

[stocasna uporaba citologije (Pap) in kolposkopije je v sekundarni prevenciji
raka materni¢nega vratu skoraj 100% ucinkovita. Glede na danasnjo organi-
ziranost ginekoloske sluzbe in izobrazenost splosnega ginekologa je to tezko
izvedljivo. Nacionalni programi zgodnje detekcije RMV tako v Sloveniji kot
v vecini evropskih drzav so nadrtovani za celotno populacijo od 20. do 64.
leta starosti na 3 do 5-letno obdobje jemanja brisov materni¢nega ustja.
Kljub pomanjkljivosti citologije (relativno nizka ob¢utljivost) je dokazano,
da incidenco RMV znizujemo predvsem s poveanjem $tevila Zensk, ki pri-
dejo na redne odvzeme brisa (cilj je 70% vseh Zensk). Tako je kolposkopija
indicirana prvenstveno pri citolosko sumljivih oziroma nenormalnih izvidih
- to je sekundarni diagnosti¢ni postopek. Danes je 7e sprejeto dolocanje
HPV in sicer kot dodatni “screening” pri nenormalnih brisih, medtem ko je
Se vprasljiva koristnost dolo¢anja HPV kot primarni “screening”, kjer naj bi

imel vrednost predvsem negativni izvid, ki bi omogocal podalj$anje razmaka
za jemanje brisov.




2. Ocena stopnje in obseznosti patoloskih sprememb materni¢nega
vratu

[zkuSeni kolposkopist lahko lo¢i spremembe, ki predstavljajo nizko tvega-
nost od visoko tveganih displazij oziroma karcinoma. Na temelju tega izvida
se odloci za opazovanje, ciljano biopsijo, diagnosti¢no konizacijo (obic¢ajno
LLETZ) ali se dodatno abrazijo. Glede obseznosti lezije so pomembne mul-
tifokalnost,sirjenje v cervikalni kanal,prizadetost noznice.

Prav tako je kolposkopija nujna za opredelitev benignih patoloskih spre-
memb, kot so HPV in druge vnetne infekcije ter benigne spremembe kot
brazgotine, polipi, endometrioza.

Obcutljivost kolposkopije je zelo visoka, njena specifi¢nost pa relativno niz-
ka,kar pomeni,da kolposkopist lahko prevrednoti jod negativne spremembe,
ki niso nujno vse prekanceroze, ampak so odraz druge, benigne patologije.

3. Odlocitev o terapiji in sledenje displazij (nosecnost)

Vsak malo vedji poseg na materni¢nem ustju (tudi LLETZ) ima lahko neu-
godne posledice na potek bodoce nosecnosti.

4. Sledenje po zdravljenju displazij obenem s citologijo in po moznosti
se z doloditvijo HPV.

5. Mikrokolposkopija (Antoine, Grunsberg 1949 - Avstrija) in
- mikrokolpohisteroskopija (Hamon 1980 - Francija)

6. Vaginoskopija in vulvoskopija, ki izhajata iz kolposkopije

Histoloski izvid kolposkopsko ciljane biopsije je indikacija za nadaljnji po-
stopek zdravljenja. Ker pa lahko nastanejo napake zaradi neizkusenosti kol-
poskopista in premajhnega biopti¢nega vzorca, je nujno, da se kolposkopist
zaveda sledecih dejstev:

o ali je kolposkopski pregled zadovoljiv in ustrezen (T'Z in lezija vidna
v celoti)

e na temelju katerih znakov bo doloc¢al patoloske spremembe (scoring
sistem)

e kako bo opravil biopsijo

Tem zahtevam lahko splo$ni ginekolog zadosti le po opravljenem ustreznem
ucenju, ko bo dosegel diagnosti¢no natan¢nost - to je skladnost med citolo-




$kim, kolposkopskim in histoloskim izvidom - obenem pa mora biti sezna-

njen z novejsimi manj invazivnimi metodami zdravljenja.

Prednosti kolposkopije:

e neinvazivna metoda

e lahko ponovljiva

e visoka zanesljivost pri odkrivanju CIN 2+
e tocna lokalizacija spremembe

e Dbistvena za zdravljenje in sledenje

Pomanjkljivosti kolposkopije:
e ni “screening metoda

e subjektivnost

® nizka specifi¢nost za nizkorizi¢ne CIN

Naj zaklju¢im, da je kolposkopija subjektivna metoda, ¢igar zanesljivost zah-
teva izkusenega kolposkopista (izobrazevanje, akreditacija, kontrola kakovo-
sti). Verjetno pa se bo v bodoce uveljavila racunalniska digitalna kolposkopi-
ja, ki bo omogocila objektivno vrednotenje kolposkopske slike.

Ne smemo pa pozabiti, da zdravnik ne zdravi bolezni, ampak bolnika!




