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Kolposkopija je vizuelna diagnostična preiskava, ki omogoča prepoznavanje

sicer nevidnih predrakavih sprememb na materničnem vratu, nožnici in zu¬

nanjem spolovilu. Pod njenim imenom danes ne pojmujemo zgolj preiskave

kot take, pač pa celovitost znanj na področju zgodnjega odkrivanja in zdra¬

vljenja predstopenj raka materničnega vratu. Kolposkopija, po priporočilih

WHO, mora biti sestavni del državnega presejalnega programa v širšem po¬

menu, s tem pa odkrivanja in zdravljenja predrakavih sprememb maternič¬

nega vratu, zato zahteva temeljito poznavanje citologije, patohistologije in

epidemiologije. Medsebojna odvisnost in usklajenost teh medicinskih znanj

je sinonim za uspešnost presejalnega programa.

Kolposkopist mora razumeti sporočilo citologa, mora znati ustrezno ukrepati

ter ustrezno vrednotiti izsledke histologije.Sledenje po zdravljenju prekance-

roz je prav tako pomemben sestavni del kolposkopije in presejanja saj podat¬

ki kažejo, da tudi do 10% RMV nastane po predhodnem zdravljenju pre-

kanceroz. V začaranem krogu lažno negativnih in pozitivnih izvidov mora

priti z največjo mero zanesljivosti do končnega cilja t.j. postaviti pravilno di¬

agnozo, zavreči sume citologa ali podvomiti v izvide patologa. Spoznanje, da

je občutljivost citologije nizka nas sili v previdnost pri kakovostnem odvze¬

mu BMV in opredeljenih intervalih, nizka specifičnost kolposkopije nas sva¬

ri pred nepotrebnimi invazivnimi diagnostičnimi posegi in pred nepotreb¬

nim zdravljenjem, ki lahko usodno zaznamuje izhod nosečnosti. Tako za ci-

tologijo, kolposkopijo in patologijo velja spoznanje, da niso zelo zanesljive

metode, zato so revizije in popravki več kot dobrodošli pri zagotavljanju op¬

timalne diagnostike in terapije.
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Kolposkopist mora biti seznanjen z osnovami citopatologije in tveganji, ki

jih opredeljujejo posamezne citopatološke diagnoze. Seznanjen je z dej¬

stvom, da nizkorizični BMV v 20-30% predstavljajo tveganje za CIN 3 ka¬

kor tudi z dejstvom, da visokorizični BMV le v 70% predstavljajo CIN 3 .

Bolj kot podatki mednarodnih študij so za vsakega kolposkopista pomembni

lastni podatki in podatki njegovega laboratorija ter interdisciplinarnih kazal¬

cev kakovosti.

Kolposkopist nosi največjo odgovornost za končni izhod diagnostike in zdra¬

vljenja, saj je v neposrednem stiku z bolnico. Tako citologija, kakor patolo¬

gija, sicer povsem autonomni vedi se v ključnih trenutkih podrejata koordi¬

natorju procesa-kolposkopistu oz.ginekologu, ki nosi najtežje breme odloči¬

tev pri usklajevanju različnih izvidov in ukrepanju.. Vsi v presejalnem pro¬

gramu RMV se morajo zavedati spoznanja, da je vsaka zbolela ženska njihov

poraz. In pri tretjini zbolelih žensk zaradi RMV, ki so hodile na ginekološke

preglede, lahko domnevamo, da je zatajil vsaj en člen v presejalnem procesu.

Pri uveljavljanju te doktrine v življenje nastajajo v bolnišnicah konziliji za

predrakave spremembe, kjer vsi subjekti po načelu kliničnih konferenc soo¬

čajo stališča pri obravnavi zapletenih primerov.

Zaradi izrazito subjektivne narave metode in omejene zanesljivosti kolposko-

pije je izobraževanje zelo pomembno. Napovedne vrednosti kolposkopije se

bistveno povečujejo s številom opravljenih preiskav in vrednotenjem kazal¬

cev kakovosti lastnega dela. Tudi najbolj izkušeni kolposkopisti v idealnih

razmerah dosegajo do 90% skladnost kolposkopije s histološkimi izvidi in še

to pri prepoznavanju VRD. Bolj kot sama izobrazba je pomembno kontinu¬

irano delo na tem področju, kar potrjuje tudi praksa medicinsko razvitih dr¬

žav, kjer kolposkopijo opravljajo tudi sestre in splošni zdravniki. V nekaterih

državah to dejavnost licencirajo, v drugih stavijo na redno izobraževanje in

priporočila, v vseh pa poudarjajo pomen spremljanja in analiziranja kazal¬

cev kakovosti pri zdravljenju in odkrivanju predrakavih sprememb. RSK za

ginekologijo in perinatologijo je v letih 2003-2004 potrdil priporočila Zdru¬

ženja za ginekološko onkologijo, kolposkopijo in cervikalno patologijo, ki

opredeljujejo optimalne pogoje za kakovostne postopke pri obravnavi bolnic

z patološkimi brisi.

Register cervikalne patologije nam omogoča spremljanje zastavljenih ciljev

na področju odkrivanja in zdravljenja prekanceroz MV. Register ponazarja

informacijski sistem, ki zagotavlja citološke-kolposkopske-patološke infor¬

macije iz celotne države. Vse tri medsebojno odvisne discipline le na ta način
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lahko oblikujejo in spremljajo pomembne kazalce kakovosti pri obravnava¬

nju bolnic z patološkimi brisi MV.V Sloveniji celoviti register v okviru

ZORA programa še ni vzpostavljen, register v sklopu Združenja za ginekolo¬

ško ginekologijo in kolposkopijo je dal začetne usmeritve na tem področju a

ne ustreza več vsem zahtevam za celovito analizo in spremljanje procesov ka¬

kovosti.

Smernice za celostno obravnavo žensk s predrakavami spremembami MV

so popotnica vsem, ki se podajajo na pota zahtevne in pogostokrat nezane¬

sljive diagnostike RMV oz. njegovih predstopenj. Temeljijo na spoznanjih

najvarnejše poti do končnega cilja, kar pa še vedno ne pomeni, da ne bomo v

določenih trenutkih ravnali po svoji presoji in mimo njih. Novelirane smer¬

nice 2011 prinašajo v prakso najnovejša spoznanja uporabe učinkovitega

HPV testa v sekundarni diagnostiki.

Pomembni zaključki

• Kolposkopska preiskava se večinoma uporablja skladno z indikacija¬

mi, redkeje po presoji oz. zaradi kliničnih simptomov. Število prese¬

janih žensk, ki potrebujejo kolposkopsko preiskavo se giblje od 1%

(Finska) do 3-4% (Anglija,Italija,Nizozemska) v Sloveniji je ta delež

opazno večji a se iz leta v leto zmanjšuje.

• Kolposkopija ni le vizuelna metoda pač pa pod imenom moderna

kolposkopija razumemo celovitost znanj s področja citologije, kol-

poskopije, patologije in epidemiologije.Za vse discipline je značilna

omejena zanesljivost kar utrjuje pomen medsebojne komunikacije

in rednih revizij. Ta se izvaja v bolnišnicah v sklopu kliničnih konfe¬

renc oz.« konzilijev zapredrakave spremembe MV«.

• Kolposkopist je praviloma seznanjeni z tveganji oz. verjetnostjo, da

se pri določenih kategorijah BMV pojavljajo NRD/VRD oz. inva¬

zivni procesi materničnega vratu v bistveno različnih deležih.

• Kolposkopija ni zelo zanesljiva preiskava. Metoda je na splošno

80% občutljiva, njena specifičnost je nizka 50%. Bolj ko je lezija

napredovala večja je napovedna vrednost kolposkopske diagnoze.

Zanesljivost kolposkopije narašča z velikostjo sprememb, številom

opravljenih preiskav in rednem izobraževanju. Skladnost med kol-

poskopisti pri napovedi VRD je dobra/fair, pri napovedi NRD je

nizka. Zanesljivost kolposkopije pri ločevanju NRDrVRD je 80-

97%, zanesljivost kolposkopije pri izključitvi invazivne bolezni teo¬

retičnih 100%
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• Pogoji za izvajanje kakovostne kolposkopije so opredeljeni v« Stan¬

dardih in kazalcih kakovosti pri odkrivanju in zdravljenju predraka-

vih sprememb MV« potrjeni s sklepi RSK za ginekologijo in poro¬

dništvo, Priporočilih ZGO-SZD za kolposkopsko izobraževanje in

Priporočilih EFC v katalogu znanj, ki jih mora kolposkopist prever¬

ljivo obvladati.

• »Smernice za celostno obravnavo žensk z predrakavimi spremembami

materničnega vratu« nakazujejo najvarnejšo pot in tako tudi podlago

za doseganje postavljenih standardov in kazalcev kakovosti.
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