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Povzetek

Kolposkopija je skupaj z biopsijo materni¢nega vratu tisto orodje, ki nam
omogoca slediti dogajanje na materni¢nem vratu v ¢asu nose¢nosti, spre-
membe pri Zenskah s patoloskim brisom materni¢nega vratu ali z odkrito
predrakavo spremembo materni¢nega vratu na zacetku nose¢nosti. Namen je
pravocasno odkriti napredovanje bolezni in poiskati invazivno bolezen.
Hkrati pa omogoca konzervativen pristop pri obravnavi predrakavih spre-
memb in odlozitev zdravljenja na ¢as po porodu. Zaradi sprememb vezanih
na nosecnost je kolposkopija v tem ¢asu zahtevnejsa in je pomembno, da jo
opravi izkusen kolposkopist, priporocen je konziliaren pristop.
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Uvod

Rak materni¢nega vratu je najpogostejsi rak diagnosticiran v ¢asu nose¢nosti,
vendar je redek, incidenca je 1,5 do 12 primerov na 100 000 nose¢nosti.
PAP bris je v nose¢nosti zanesljiv kot presejalna metoda, pri 5% do 8 %
nosecnic je bris patoloski. Obravnava zenske s patoloskim brisom v ¢asu
nosec¢nosti predstavlja izziv moderne kolposkopije. Kolposkopija v nose¢nos-
ti je zahtevna, saj fizioloske variante spremembe na materni¢nem vratu pos-
nemajo bolezen. Vloga koposkopista je, da pravilno oceni spremembe, se
odlo¢i za biopsijo, najde morebitno invazivno bolezen in sprejme odloditev:
konzervativno vodenje ali takoj$nje ukrepanje. Invazivna bolezen zahteva
multidisciplinaren pristop in odlo¢itev o zdravljenju: kdaj in kaksna terapija.

Fizioloske spremembe materni¢nega vratu zaradi nose¢nosti

Zaradi povisanega nivoja estrogenov v ¢asu nosecnosti pride do spremembe
strome in epitelija materni¢nega vratu. V vezivnem tkivu pride do hipertofije
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fibromuskularne strome, povecana aktivnosti kolagenaz povzro¢i razgradnjo
kolagena s posledi¢nim nastankom mukopolisaharidnega gela in povecanjem
koli¢ine tekocine, kar vodi v povecanje in zmehc¢anje materni¢nega vratu.
Hkrati pripelje tudi do izvihanja ( evertiranja ) dela endocervikalnega epiteli-
ja navzven. Sam epitelij postane pod vplivom estrogena hiperplasi¢en in
hipersekretoren, pojavijo se polipoidne zadebelitve, poveca se izlocanje
mukusa, povecana je oZiljenost. Na evertiranem epiteliju nastane nezrela
skvamozna metaplazija. Pri 30 % nose¢nic pride do decidualizacije, od bla-
gega do izrazitega obsega, kar vodi v nastanek erozij na povrsini metrni¢nega
vratu in decidualnih polipov. Posledica erozij in decidualnih polipov so lah-
ko blage krvavitve v nose¢nosti.

Vse nastete znacilnosti materni¢nega vratu v nose¢nosti botrujejo k spre-
membam v sliki PAP brisa, tako pri kolposkopiji, kot tudi v spremenjeni
histologki sliki. Interpretacije vseh teh izvidov so zahtevnejse in so zanjo
potrebne izkusnje.

Posebnosti kolposkopije v nose¢nosti

Lividnost cervikovaginalne mukoze je klini¢na znadilnost nose¢nosti, ki je
posledica kongestije organov male medenice, posebno venoznega pleteza,
govorimo o t. i. Chedwickovem znaku. Zadrzevanje tekocine povzroci zme-
h¢anje in povecanje materni¢nega vratu in nastopa skupaj z lividnostjo.
Noznica je bolj ohlapna, materni¢ni vrat je povecan. Znacilna je vedja obéut-
ljivost in nagnjenost materni¢nega vratu h krvavitvi ob uvajanju spekula,
jemanju brisa in pri biopsiji. Celotno preiskavo moti obilnejsa sluz. Preiska-
va naj bo nezna, kljub dejstvu, da moramo uporabiti najbolj sirok spekul.

Utinek ocetne kisline je pri kolposkopiranju v nose¢nosti vedji, bolj izrazit.
Privede do burnejse reakcije in lahko zavede kolposkopista, ¢e nima dovolj
izkusenj. Obicajno uporabljamo 5 % raztopino ocetne kisline, ker ima
mubkoliti¢en ucinek in lazje odstranimo sluz.

Obarvanje sluznice z jodovo raztopino ( Schillerjev test ) je lahko v ¢asu
nosecnosti bolj intenzivno. Po porodu je zaradi atrofije obarvanje sluznice z
jodom slabo, kaze se kot $iroko jod negativno podro¢je tako materni¢nega
vratu kot noznice, lahko pride tudi do neznejsega obarvanja. Vse to je izrazi-
teje prisotno pri doje¢ih materah in izzveni ter se normalizira, ko preneha
dojiti.
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Prikazati si moramo celoten materni¢ni vrat. Pri obseznem materni¢nem
vratu moramo kolposkopirati po vseh $tirih kvadrantih, da lahko naredimo
korektno preiskavo. Videti moramo celotno transformacijsko cono, ta je v
asu nose¢nosti vidna v celoti, kolposkopija je zadovoljiva. Vidna transfor-
macijska cona je posledica izvihanja endocervikalne sluznice navzven, kar se
pri vecini nose¢nic zgodi do 20. tedna nose¢nosti. V kolikor kolposkopija ni
zadovoljiva, kar je redkeje, jo moramo ponoviti kasneje, ¢ez 6 do 8 tednov,
ko pogosto postane zadovoljiva. Spremembe materni¢nega vratu zaradi
nosecnosti velikokrat vodijo do precenitev teze patoloske spremembe.

Ektropij Zleznega epitelija je izrazit, izrazito papilomatoznega videza, z dol-
gimi vilusi, z vmesnimi brazdami, govorimo o "gaping-u" in z znacilno
povecano zilno risbo. Spremembe so izrazitej$e pri prvesnicah in na sprednji
ustni, prehod transformacijske cone enega epitelija v drug je oster.

Skvamozna metaplazija evertiranega Zleznega epitelija nastane zaradi kislega
okolja v noznici in se stopnjuje vse do 36. tedna nose¢nosti. Tusiranje z
ocetno kislino povzrodi nastanek belega epitelija, ki ga tezko lo¢imo od dis-
plasti¢ne lezije. Je bolj bled in manj ostrih robov. Povdarjena Zilna risba, ki
je posledica sprememb vezanih na nose¢nost, ob robu doda $e sliko neznih
punktacij in neznega mozaika. Manj ostri robovi sprememb jih locijo od
displasti¢nih. sprememb, posebno nizkotveganih predrakavih sprememb (
NTD - nizkotvegane displazije ).

Proliferacija zlez vodi v polipoiden videz, prisotna so $ir$a, izrazitej$a zlezna
izvodila in nastanejo retencijske ciste. Sluz je obilna, gosta.

Decidualna reakcija povzro¢i nastanek polipoidnih, tumoroznih, dvignjenih
sprememb z izrazito Zilno risbo in krvavitvami in nas lahko zavede v smeri
predrakave spremembe visoke stopnje ali celo invazivnega raka.

Decidualni polipi so drugacni od obicajnih endocervikalnih polipov, ki so
gladki , pokriti z zleznim epitelijem ali metaplasti¢cnim skvamoznim epiteli-
jem. Decidualni so na povr$ini rumenobele, rumenordece barve zaradi pre-
krivajocega fibrina, epitelij na povr$ini ni viden, na bazi - s strani je vidna
tipi¢na zilna risba.

Visokotvegane predrakave spremembe materni¢nega vratu ( VID - visoko-
tvegane displazije: plos¢atoceli¢na intraepitelijska lezija visoke stopnje (PIL-
VS), po stari nomenklaturi: CIN2, CIN3/CIS ) zanje so znacilne enake
spremembe kot izven nose¢nosti, le da so $e bolj poudarjene, bolj grobe in
bolj iregularne. Lividnost materni¢nega vratu naredi drugacen odtenek v
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barvah atipi¢ne transformacijske cone, ki je lahko zavajajo¢. Na drugi strani
pa obarvanje z ocetno kislino povzro¢i nastanek ostre omejitve, ostrega roba
atipi¢nega dela transformacijske cone. Posebno pozornost zahtevajo svetlo
roznate spremembe, ki niso lividne in ki znacilno reagirajo na ocetno kislino,
saj so vedno sumljive.

Spremembe Zleznega epitelija so redke v ¢asu nose¢nosti, zanje je znacilno,
tako kot izven nosecnosti, da je prisotno atipi¢no zilje znotraj Zleznega epite-
lija.

Kdaj kolposkopija
Vodilo, kdaj kolposkopija in kaks$na so pravilna ukrepanja, nam podajajo
slovenske Smernice za celostno obravnavo zensk s predrakavimi spremem-

bami materni¢nega vratu, ki so bile izdane leta 2011 in vsebujejo tudi pripo-
rocila za obravnavo nosecnic s patoloskimi izvidi. Kdaj kolposkopija:

e  pri nose¢nicah s patoloskim brisom materni¢nega vratu

ez biopsijo potrjen PIL-VS v zacetku nose¢nosti

e v zadetku nosecnosti, nato ponovno kolposkopiramo v 24. in 36.
tednu nose¢nosti, namen preiskave je izkljucitev progresa in izklju-
¢itev invazivnega raka materni¢nega vratu

e zahteva spremljanje s citoloskimi brisi, endocervikalni bris je dopus-
ten in kolposkopijo

* kolposkopija in ciljana biopsija, ne glede na visino nose¢nosti, je
varna; kolposkopsko vodeno biopsijo opravimo obic¢ajno na enem
mestu, kjer je pricakovana najvedja spremeba, veckratna zaradi krva-
vitev odsvetovan; ponovitve biopsije ob spremembi kolposkopske
slike v ¢asu nose¢nost.

e abrazija cervikalnega kanala ni dovoljena

e diagnosti¢no omejena ekscizija naredimo le pri sumu na invazijo

e opravlja naj jo izkusen kolposkopist, potrebna je konziliarna obrav-
nava

e zdravljenje PIL-VS se odlozi po porodu

V dasu nosecnosti je seznanitev in soglasje nose¢nice o kolposkopski preiska-
vi $e pomembnejsa, nujna je kakovostna pojasnitev.
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Zakljucek

Kolposkopija in biopsija materni¢nega vratu sta v nose¢nosti varna postop-
ka. Namena sta dva: na eni starni odkriti maligno bolezen, na drugi pa varno
preloziti operativno zdravljenje prekanceroze po porodu. Epidemioloske
studije so pokazale, da v ¢asu nosecnosti prekanceroze redko progrediirajo v
visjo stopnjo, pod 10 %. Znacilno je, da lahko prekanceroze odkrite v zacet-
ku nosec¢nosti v 10 do 70 % spontano regredirajo, lahko celo izginejo; persis-
tirajo pa v 25 do 47 %, v 3 do 30 % lahko pride do progresa bolezni. Nap-
redovanje v invazivni rak materni¢nega vratu je redek, od 0 % do 0,4 %.

Skrbna kolposkopija predrakavih sprememb materni¢nega vratu, posebno v
rokah izkusenega kolposkopista ob kakovostni pojasnilni dolznosti in v
soglasju z nose¢nico, bo zensko varno pripeljala skozi nose¢nost in porod do
potrebnega operativnega zdravljenja predrakave spremembe po porodu. V
redkem primeru progresa pa do ustreznega zgodnjega zdravljenja.
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