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Novosti v kolposkopski tehnologiji 

Deni Karelović, Zoran Koren 

Uvod 

Kolposkop je optični inštrument ki ga uporabljamo za opazovanje cerviksa 
uterusa, nožnice in vulve pod optimalno osvetljavo in optičnim povečanjem 
med šest in štirideset krat. Hinselmann je 1920-tih konstruiral in pričel 
uporabljati kolposkop, vendar ga je prvič opisal 1925.1 Kolposkopija je dia-
gnostična metoda premalignih in malignih bolezni materničnega vratu, 
vagine in vulve, ki se uporablja po pozitivni selekciji. Potrebno je vedeti da 
kolposkopija ni učinkovita metoda za selekcijo če se uporablja samostojno.2 
V selekcijske metode preinvazivnih sprememb materničnega vratu prišteva-
mo: citološko selekcijo (konvencionalna citologija Papa test in tekočinska 
citologija; angl. Liquid-based cytology - LBC), HPV DNA testiranje in vizu-
alno inspekcijo z aceto-octenom kislino (angl. Visual inspection with acetic 
acid - VIA).3 

Kolposkop ima svoje možnosti in omejitve ki se niso spreminjale skoraj eno 
stoletje. V pomanjkljivosti ali omejitve konvencionalne kolposkopije prište-
vamo: nizko občutljivost (< 70%), subjektivnost, potrebo za posebnim izpo-
polnjevanjem in patohistološko diagnozo ki je odvisna od izkušenj ginekolo-
ga pri izberi mesta biopsije.4 Pomembno je poudariti da raziskave različnih 
avtorjev, imajo pomembno različne rezultate pri vprašanju kolposkopske 
občutljivosti in specifičnosti. Na podlagi velike meta-analize Mitchella in 
sodelavcev, je povprečna občutljivost 85% (39-92), in specifičnost 65% (30-
99).5 Novejše raziskave kažejo kako je občutljivost kolposkopije v odkrivanju 
skvamozne intraepitelne lezije visokega stopnja (angl. High grade squamous 
intraepithelial lesion – HSIL) komaj 49 - 61%.6,7 V meta-analizi Underwooda 
in sodelavcev ki so analizirali 32 raziskave z 8000 biopsij, za kolposkopsko 
biopsijo za CIN-a 1 in več, občutljivost je bila 91%, ter specifičnost 25%, 
medtem je za CIN 2 in več občutljivost bila 80% in specifičnost 63%.8 

Bornstein in sodelavci so imeli 61% občutljivost in 94% specifičnost v kol-
poskopskem ločevanju med normalnim cerviksom / LSIL od HSIL-a / kar-
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cinoma.9 Dokazano je kako se občutljivost kolposkopije povečuje z brojem 
biopsij,10,11 vendar naključne biopsije niso upravičene.12 

Po uvajanju selekcije s pomočjo HPV testiranja, se kolposkopija pogosteje 
uporablja. Ob tem, nizka občutljivost kolposkopije prinaša večje število 
biopsij, medtem ko se pomembno število HSIL-a ne prepozna. To je potrje-
no z ALTS raziskavo kjer je samo polovica končno ugotovljenih CIN 3 lezij 
prepoznana kolposkopom.13  

Histologija predstavlja zlati standard za odkrivanje HSIL-a zato se kolpos-
kopske impresije potrjujejo s biopsijo. Vendar biopsije najpogosteje predsta-
vljajo boleč poseg, ob tem da je potrebno na rezultat čakati. Zato bi, inštru-
menti s večjo občutljivostjo pripeljali do manjšega števila biopsij, manjšega 
trpljenja žensk in prihranka v zdravstvenem sistemu. 

Zaradi vedno večjega pomena in uporabe kolposkopije in njenih pomanj-
kljivosti, danes se poskušajo uvesti pomožne tehnologije v kolposkopiranju, 
kako bi povečali učinkovitost te metode ki se uporablja skoraj eno stoletje 
brez izboljšav. 

Nove – pomožne tehnologije v kolposkopiji 

Digitalna kolposkopija 

Predstavlja fotografiranje cerviksa s digitalno tehniko. Digitalni fotografiji, s 
tehnikami procesiranja, lahko povečamo kontrast cervikalnih sprememb in s 
tem olajšamo prepoznavanje HSIL sprememb.14 Predhodnik te tehnike je 
bila cervikoskopija, ki jo je Staft opisal 1981.15 Cervikoskop je kamera z 
optiko s katero se slikal cerviks in dobil cervikogram. Slika se lahko poveče-
vala in večkrat opazovala, kar je bil napredek v diagnostiki in edukaciji. 
Danes so tradicionalne kolposkope zamenjali digitalni (video) kolposkopi. 
Taksni inštrumenti omogočajo boljše sledenje bolnic, ker se fotografije shra-
njujejo v bazo podatkov. Še več, kompliansa spremljanja ženska ki gledajo 
svoj cerviks tekom pregleda je nekoliko boljša.16 Takšna kolposkopija omo-
goča boljšo edukacijo in lažje prenašanje fotografij internetom.  

Spektroskopija 

Svetloba ali električni tok se uporabljajo za raziskovanje biokemične sestave, 
metaboličnih in strukturnih značilnosti tkiv. Komponente elektro magnet-
skega spektra uporabljenega v diagnostični spektroskopiji vključujejo ultravi-
jolični A razpon (315-400 nm), vidno področje svetlobe (400-700 nm) in 
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razpon v bližini infrardečega področja (700-900 nm). Kadar tkivo osvetlimo 
svetloba se absorbira z ali brez refleksije.17 Z autoflorescentno spektroskopijo 
je mogoče meriti širok razpon optičnih karakteristik cervikalnega tkiva, stru-
kturne in molekularne spremembe ki se nahajajo v displastičnem epitelu. Na 
primer, nikotinamid adenin nukleotid (NADH) in flavin adenin dinukleo-
tid (FAD) sta autoflorescentni molekuli ki se nahajajta v mitohondrijih in 
igrajo pomembno vlogo v celičnem metabolizmu. Povečanje florescencije 
teh molekul v displastičnem epitelu sovpada s povečano celično metabolično 
aktivnostjo.18,19 Ostali optični fenomeni so prav tako povezani s progresijo 
displazije, npr. nuklearna atipija pripelje do povečanja razsipanja svetlobe, 
pri neovaskularizaciji beležimo večjo apsorpcijo svetlobe.20,21 

Računalniška kolposkopija 

Izgleda da, računalniška analiza digitalne fotografije ima pomembno večjo 
občutljivost v primerjavi s konvencionalno kolposkopijo. Cristoforoni je s 
sodelavci razvil računalniški program s katerim dosega 91,2% občutljivost v 
zaznavanju HSIL-a v primerjavi s 61,8% pri konvencionalni kolposkopiji, 
vendar je specifičnost je bila neznatno večja (94,8 : 92,2%).22 

Optična kohernetna tomografija 

Pri tej metodi se slika ustvarja plast po plast v visoki ločljivosti. Tkivo se 
osvetli z infrardečo svetlobo male moči, zbirajo se podatki o odbiti svetlobi 
in na podlagi tega računalnik ustvari 2D ili 3D fotografijo. Torej sliko 
dobimo na podoben način kot pri ultrazvočni B-modafotografiji, edino s 
precej boljšo rezolucijo.23 Sicer se ta metoda primarno uporabljala v oftalmo-
loški dijagnostiki.24,25 Generira sliko tkivnih struktur na celičnem nivoju s 
resolucijo od 10-20 μm in daje spodbudne rezultate kjer ne bo potrebno 
napraviti biopsijo, zato to metodo imenujejo optična biopsija. Escobar je s 
sodelavci pokazal da ta metoda ima boljšo občutljivost od konvencionalne 
kolposkopije.26-29 

Konfokalna mikrokolposkopija 

S to metodo se povečuje kontrast in rekonstruira trodimenzionalna slika. Na 
ta način se dobi več detajlov fotografije.30 Sicer, ta tehnika se prvo uporablja-
la v dermatovenerologiji, oftalmologiji in gastroenterologiji.31-33 
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Inštrumenti 

Novi inštrumenti na trgu, poskušajo ponuditi kvalitetnejšo oz. sliko s boljšo 
ločljivostjo in kontrastom s številnimi možnostmi ki na koncu ponujajo 
boljšo občutljivost in možno specifičnost v odkrivanju premalignih lezij 
materničnega vratu. Pri tem uporabljajo eno ali več opisanih tehnik. Na trgu 
najdemo niz inštrumentov različnih možnosti, kvalitete in cene, od mobilnih 
cenejših optičnih konektorjev na stativu, ki uporabljajo mobilni telefon za 
snemanje in arhiviranje digitalne fotografije slabše ločljivosti do zelo sofisti-
ciranih inštrumentov kot je DySIS.  

DySIS 

DySIS (DySIS Medical Ltd, Linvingston) je inštrument čigavo ime izhaja iz 
akronima Dynamic spectral imaging system. To je digitalni video kolposkop ki 
uporablja kako spektroskopsko analizo obsega tako trajanje acetobeljenja 
cervikalnega epitela. Ta naprava ob digitalni sliki cerviksa da tudi i tako 
imenovano. DySISmap sliko na kateri na podlagi barv označuje kje je potre-
bno napraviti biopsijo. S tem se metoda objektivizira, in pomembno pove-
čuje občutljivost v prepoznavanju HSIL lezij glede na konvencionalno kol-
poskopiju.34 Možne pomanjkljivosti inštrumenta so visoka cena in nekoliko 
daljše trajanje preiskave, ker obdeluje DySISmap na podlagi 23 slik nekaj 
minut.35 

LuViva 

LuViva (Guided Therapeutics, Norcross) uporablja multimodalno hiper-
spektroskopijo. Ima visoko občutljivost, celo 91%, in nizko specifičnost od 
samo 39% v odkrivanju HSIL-a.36 Sama preiskava traja kratko. Rezultat 
preiskave je eden od treh možnih: nizko tveganje (kolposkopija ni potrebna), 
zmerno tveganje (potrebne so dodatne informacije) in visoko tveganje (kol-
poskopija je potrebna). Inštrument lahko uporabimo za selekcijo v okolju 
kjer ni razvit program selekcije.  

Zedscen  

Zedscen (Zilico Ltd, Manchester) je naprava s katero se po aplikaciji aceto-
octene kisline sonda naprave dovede v direkten stik s cerviksom in po tem 
meri električni upor skozi tkivo. Electrical impedance spectrometry je metoda s 
katero se meri upor skozi epitel cerviksa, in na ta način se generirajo točke s 
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katerim se sugerira mesto biopsije. Zedscen v odnosu do kolposkopije ima 
večjo občutljivost in pozitivno napovedno vrednost.37 

Zaključek 

Če želimo boljše rezultate v diagnostiki premalignih in malignih sprememb 
materničnega vratu, morali bomo uporabljati pomožne metode v kolposko-
piranju. Beležimo pomemben razvoj nekaj novih metod in številne se še 
razvijajo. tiste ki so že na trgu potrebujejo bolje dizajnirane raziskave. Do 
sedaj je v tem edino s gotovostjo uspel DySIS, ker pomembno dviguje obču-
tljivost posebej ko se uporablja v kombinaciji s kolposkopijo. Za druge nap-
rave za zdaj to ne mogoče trditi.  
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