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pregled in kako pravilno kolposkopiramo
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Uvod

Kolposkopija je diagnostina preiskava , s katero prepoznavamo zgodnje
bolezenske spremembe materni¢nega vratu, noznice in zunanjega spolovila.
V Republiki Sloveniji je sestavni del preventivnega programa ZORA. Kolpo-
skopijo je leta 1925 prvi uporabil Hans Hinselman in postavil temelje kol-
poskopske terminologije z opisom patoloskih slik, na podlagi patomorfolos-
kih izvidov. Klasifikacijo so revidirali v Grazu leta 1975 in v Rimu leta
1990. Na 11. Svetovnem kongresu junija 2002 v Barceloni, je bila na pripo-
roéilo IFCPC (International Federation of Cervical Pathology and Colposcopy)
sprejeta terminologija, ki jo uporabljamo slovenski ginekologi. Ocena sto-
pnje displazije temelji na patohistoloskih entitetah, in lo¢uje ATZ od nor-
malne TZ

Kolposkopska terminologija

Normalni izvid

o ploscati epitelij
o Zlezni epitelij

e normalna transformacijska cona (TZ1, 2, 3)

Patoloski kolposkopski izvid (ATZ)

® bel epitelij (Be)

e gost bel epitelij (Be*)

e nezen mozaik (Mo)

e grob mozaik (Mo*)

® nezna punkracija (P)

e groba punktacija (P*)

* jod delno pozitivno (J*)
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® jod negativno (J-)
e atipi¢no zilje (AZ)

Kolposkopsko suspektni invazivni karcinom (Ca)

Nezadovoljiva kolposkoskopija
e SCJ nividna

® vnetje, atrofija, trauma

e cerviks ni viden
Posebne zaznamke

e kondilom (Co)

e keratoza (Ke)

e crozija

e vnetje epitelija (infl)

e atrofija epitelija (atrof)

e deciduoza

e polip
Za locevanje displazij z nizkim tveganjem —PIL nizke stopnje od displazij z
visokim tveganjem —PIL visoke stopnje, pa uporabljamo enostavno in zelo
uporabno metodo to¢kovanja.

Reidova metoda kolposkopskega tockovanja ocenjuje $tiri znadilnosti :

e robove
e barvo
o iilje

e obarvanost z jodom.
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Kolposkopski | 0 tock 1 tocka 2 tocki
znaki

robovi e neravni, nerazlocni, o gladki in ravni robovi
I o ostri periferni robovi
o geografsko razvejani
robovi

e nazobCani

o kodilomatozna ali
mikro papilarna
povrsina robov

o satelitske lezije

barva o svetleCa, snezno bela | e svetleca zmerno bela
o semi-transparentna

e nezne punktacije oz. | @ odsotnost povrsinskega

mozaik Zilja po tusiranju z
e urejeno Zile brez ocetno kislino
dilatacij
e majhne interkapilarna
dsitance
o mahagonij rjavo o delno obarvanje z jodom
obarvanje o 7Zelvi podobno obarvanje
e jod neg. podrocje nizko |  (neenakomerno)
rizicnega obmocja
2<)
0-2CIN1 3-5CIN1,2

Zanesljivost tockovanja in napovedovanja stopnje predrakavih sprememb je

92-97 %

Reidov kolposkopski indeks je najbolj znan tockovni sistem, oblikovan za
poenotenje kolposkopske ocene in napovedi histoloske diagnoze. Strander je
razvil nov to¢kovni sistem, imenovan Swede score, ki vklju¢uje v oceni tudi
velikost lezije. V Swede tockovnem sistemu ocenjujemo od 0 do 2 pet zna-
dilnosti:
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e barvo po tusiranju z ocetno kislino
e robove in povrsino

o iilje

e velikost lezije

e obarvanost z jodom.

barva po tuSiranju z | brez ali zabrisana

ocetno kislino transparentna mlecna

robovi in povrSina | brez ali ostri in nepravilni

difuzni nazobcani

»geografski« sateliti

Zile nezne pravilne odsotne

velikost lezije < 5mm 5do 15 mm ali
sega v dva
kvadranta

barvanje z jodom rjava rahlo ali
neenakomerno
rumena

Sestevek tock pri Swede tockovnem sistemu je od 0 do 10. Tocke pet in vec
nakazujejo na vse visoko riziéne lezije, ocena osem in ve¢ pa je v ve¢ kot
90 % specifi¢na za visoko rizi¢ne lezije (CIN2+). Pri pet in manj tock ni
potrebna biopsija, saj je tveganje za rak materni¢nega vratu nizko, pri pet do
sedem tock pa je potrebna biopsija. Pri seStevku tock osem in ve¢ ponovno
ni potrebna biopsija, saj je bolj ucinkovito takojsnje ukrepanje, na primer
ekscizija.

Razli¢ne terminologije, ki jih uporabljamo pri ocenjevanju sprememb na
materni¢nem vratu temeljijo na razumevanju in poznavanju poteka bolezni.
Nova klasifikacija, sprejeta na predlog IFCPC na 14. Svetovnem kongresu
(World Congress of Cervical Pathology and Colposcopy) 5. julija 2011 v
Rio de Janeiru. Klasifikacija je sodobna in enostavna in omogoca lo¢evanje
normalne TZ in nizko tveganih lezij od visoko tveganih lezij.
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Kolposkopska terminologija materniénega vratu
(2011 IFCPC Nomenclature)

Razno kongenitalna TZ stenoza
kondilom kongenitalna anomalija
polip(ekto, endocervikalni) pooperativne spremembe
vnetje endometrioza
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Indikacije za kolposkopsko preiskavo

Kolposkopija je diagnosti¢na preiskava za odkrivanje prekanceroz materni¢-
nega vratu. Smernice za celostno obravnavo Zensk s predrakavimi spremem-
bami materni¢nega vratu 2011 opredeljujejo diagnosticne postopke pri
odkrivanju in zdravljenju prekanceroz.

Kolposkopsko preiskavo opravimo:
e pri patoloskih izvidih BMV, v skladu s klini¢nimi podatki pri

posamezni bolnici,

e pri odkrivanju PIL (CIN 1,2,3),

® po zdravljenju prekanceroz,

e pri makroskopsko sumljivi spremembi materni¢nega vratu ali noz-
nice,

e pri zenskah z izvencikli¢nimi, neopredeljenimi krvavitvami ali kon-
taktnimi krvavitvami,

e prizenskah z imunosupresivnimi boleznimi AIDS,

e v primeru rizi¢nega spolnega vedenja,

e  pri ponavljajocih se kolpitisih, pruritusu,

e  pri makroskopsko vidnih spremembah zunanjega spolovila.

Tehnika kolposkopske preiskave

Preiskavo moramo opravljati po korakih, po predpisanem protokolu, saj se
tako izognemo napakam. Preiskovanko pred pregledom seznanimo z razlogi
za preiskavo in nac¢inom kolposkopske preiskave. Sledi natan¢na osebna
anamneza in pregled medicinske dokumentacije -citoloskih izvidov BMV,
rezultati testiranja onkogenih tipov virusa HPV Uporabljamo kolposkop s 6
do 40-kratno povecavo. Vstavimo spekula in si prikazemo materni¢ni vrat
ter ocenimo ustreznost kolposkopske preiskave. Ocenjujemo transformacij-
sko cono (podrodje med originalno in novo nastalo skvamokolumnarno
mejo) TZ tip 1, 2, 3. Materni¢ni vrat (MV) tusiramo s fiziolosko raztopino,
uporabimo zelen filter in ocenjujemo Zilno risbo. Nato MV tu$iramo s 3 ali
5 % ocetno kislino, ki odstrani sluz, prehodno koagulira beljakovine in cito-
keratin v epitelu ter bolezenske sprememb obarva belo. Ocenjujemo intenzi-
vnost belkaste obarvanosti epitela ter ¢as do pojava in trajanja beline. Porcijo
nato tusiramo z Lugolovo raztopino in ocenjujemo obarvanost z jodom.
Opredelimo TZ kot normalno TZ ali kot ATZ in izberemo mesto ods¢ipa.
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Ods¢ipov je lahko ve¢. Kolposkopsko preiskavo zapisemo v kolposkopski

karton.

KOLPOSKOPSKI IZVID

IME IN PRIIMEK:

EM30:.

NASLOV:

TELST.

K

NAPOTNI ZDRAVNIK:

NAPOTNA DIAGNOZA:

DATUM PREISKAVE:

USTANOVA:

ZDRAVNIK:

PODATKI O BOLNICI:

1. PORODOV:

PREDHODNI DG -TH POSTOPKI:

CELOTNA PATOL . SPREM. ZAJEMA:

<25% <50% <75% >75% povrdine materiénega vratu.

IV. STOPNJA KOLPOSKOPSKE LEZIJE:

NORMALEN I1ZVID
NTD

vTD

SUMUIVA INVAZUA Atipiéno Zilje

Dodatni znaki (fragilne #ile, nekroza,
Iceraci itiéna lezija, nep:

ilni robovi)
NESPECIFIENE SLIKE:  Keratoza
Kondilomi
Kongenitalna T2

Polip

Vnetje

Stenoza CK
Kongenitalne anomalije
Potkodbe

Endometrioza

CITOLOSKA DG:
ST. SPLAVOV: HISTOLO3KA DG:
DATUM ZM: TRIAZNITEST HPV: POZ NEG LETO:
OKCG: DA NE PREDHODNE OP MV: BIOPSUA DA NE
IUV: DA NE LLETZ DA NE
HNZ: DA NE KONIZACIA DA  NE
1ZVID
= 12 1
I . KOLPOSKOPSKA OCENA:

11 5
ZADOVOUIVA: DA NE
NEZADOVOUIVA: DA NE
TIPTZ: TIP1 TIP2 TIP3 10, 3
IT . KOLPOSKOPSKI IZVID JE: A Blc|D
NORMALEN NENORMALEN
2 4
IIT . LOKALIZACIA IN RAZSIRIENOST KOLPOSKOPSKE
SPREMEMBE:
CELOTNA PATOL. SPREM. JE VIDNA V CELOTI: DA NE 8 -]
CELOTNA PATOL. SPREM..:
7 6

Je posamezna in se nahaja na__ . uri.
So Stevilne in se nahajajo na —— — . uri. V. POSEGI OB KOLPOSKOPLII:

ODVZEM TKIVA ZA PATOHISTOLOSKI PREGLED: DA NE

BIOPSIJA: DA NE $TEVILO BIOPSL: _
EKSCIZUA: DA NE
LLETZ: DA NE

ABRAZIJA ENDOCERVIKSA: DA NE

HISTOLOSKI IZVID:,

VI. PRIPOROCILA ZA ZDRAVLIENJE:

OPAZOVANJE IN KONTROLNI GINEKOLOSKI PREGLEDI SKLADNO $
SMERNICAMI.

REVIZUA CITO-PATOLOSKIH 1ZVIDOV.
OBRAVNAVA NA KONZILIJU ZA PREDRAKAVE SPREMEMBE.
OBRAVNAVA NA GINEKOLOSKO-ONKOLOSKEM KONZILLIU.
INDICIRANO JE ZDRAVLIENJE:
LLETZ
KONIZACIJA—SKALPEL
DESTRUKCIJA TKIVA (LV, KRIOTH...)
HISTEREKTOMIJA
DRUGO:
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Zakljucek

Kakovostna kolposkopska preiskava je klju¢na pri odkrivanju prekanceroz.
Za zagotavljanje kakovostnih kolposkoskih preiskav in nadzora pri izbiri in
postopkih zdravljenja pa je nujna dosledna in ustrezna dokumentacija. Cep-
rav je preiskava subjektivna, in je njena zanesljivost 86 % (obcutljivost 80 %,
specifi¢nost 60 %), omogoca prepoznavo stopnje in obseznosti predrakave
spremembe in ustrezno izbiro zdravljenja. Izkusenost kolposkopista in stalno
izobrazevanje sta pomembna dejavnika pri prepre¢evanju raka na maternic-
nem vratu.
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