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Pri obravnavi bolnice z ginekoloskim obolenjem so za postavitev diagnoze poleg natanéne
anamneze in klinicnega pregleda potrebne tudi dodatne preiskovalne in diagnosti¢ne meto-
de. Med njimi so pomembne tudi citoloske diagnosti¢ne metode (vklju¢no z odvzemom bri-
sa materni¢nega vratu), kolposkopija ter biopsijske tehnike v ginekologiji. Citoloski pregled
brisa materni¢nega vratu je eden najbolj uspe$nih nacinov presejanja v medicini.

ABSTRACT

KEY WORDS: cytology, biopsy, colposcopy

In order to make a diagnosis in a patient with a gynecologic disease, detailed history taking
and clinical examination are the first steps to patient management, while cytological diagno-
stic methods (including cervical smear), colposcopy, and biopsy techniques established in
gynecology come next. Cervical smear screening is one of the most successful screening tests
used in medicine.
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CITOLOSKE TEHNIKE
V GINEKOLOGUJI

Odvzem brisa materniénega
vratu

Invazivni rak materni¢nega vratu (RMV) je
uvr$cen v skupino tistih redkih rakov, pri kate-
rih lahko z na¢rtnim iskanjem, odkrivanjem
in uéinkovitim zdravljenjem predrakavih spre -
memb in neinvazivnega raka ob¢utno zmanj-
$amo $tevilo novih bolnic z invazivnim RMV.
Uspesnost preprecevanja invazivnega RMV
omogoca najveckrat relativno dolgo, nekajlet-
no obdobje predrakavega stadija bolezni (1).

Osnovna preiskava za uspe$no in mno-
Zi¢no odkrivanje predrakavih sprememb
materni¢nega vratu in neinvazivnega raka
je enostaven in nebole¢ odvzem brisa celic
materni¢nega vratu pri ginekoloskem pregle-
du. Mikroskopski pregled teh celic, odvzetih
pri ginekoloskem pregledu, imenujemo test
po Papanicolaou ali na kratko kar test PAP.
Test PAP sta leta 1941 vpeljala Papanicolaou
in Traut, od tod tudi ime testa.

Ker je metoda zelo uspe$na in preprosta,
so jo zaceli uporabljati za mnoZi¢no iskanje
in odkrivanje predrakavih sprememb (prese-
janje) pri zdravih odraslih Zenskah in se kot

Slika 1. Pribor, ki je potreben za odvzem citoloskega brisa.
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najenostavnejs$a in splo$no priznana metoda
uporablja $e danes. Slovenija je ena od redkih
dezel, ki so svojim Zenskam omogocile red-
ne preventivne ginekoloske preglede in odvze-
me citologkih brisov Ze pred 4 desetletji: na
obmodju Ljubljane, Kranja in Maribora Ze
pred letom 1960, po njem pa po vsej takratni
republiki.

Obcutljivost testa PAP za odkrivanje vseh
znotrajepitelijskih sprememb materni¢nega
vratu (angl. cervical intraepithelial neoplasia,
CIN) 1, 2 in 3 je zmerna — okrog 70 %, obcutlji-
vost za odkrivanje samo CIN 3 je vi§ja — okrog
80% (1).

Bris materni¢nega vratu (BMV) odvza-
memo s posebno leseno lopatico po Ayreu
in s posebno krtacko Cytobrush. Z odvzemom
brisa postrgamo celice z materni¢nega vratu
(lopatica po Ayreu) in materni¢nega kanala
(Cytobrush). Odvzem je neboled in enostaven.
Pri odvzemu je treba biti natancen, saj se
zaradi nepravilno odvzetega BMV zgresi do
20% predrakavih sprememb na materni¢nem
vratu. Klju¢no je, da se z brisom zajame celo
podrodje transformacijske cone, ki je v¢asih
endocervikalno. Slika 1 prikazuje pribor, ki je
potreben za odvzem citoloskega brisa. Odvze-
ta brisa razmaZemo na posebno stekelce. Tudi
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Slika 2. Normalne celice plostatega epitelija maternicnega vratu
v brisu po Papanicolaou (125-ratna mikroskopska povecava).

¢e smo odvzeli bris ekto- in endocerviksa, lah-
ko naredimo razmaz na enem stekelcu (bris
ektocerviksa na polovici stekelca ob Stevilki
brisa oz. ob imenu preiskovanke, bris endo-
cerviksa na drugi polovici stekelca). Stekel-
ce za poznejsi pregled hranimo v posebni fik-
sirni raztopini (95 % etilni alkohol), bris po
odvzemu fiksiramo takoj, da se ohranita obli -
ka in struktura celic, prepreci izguba celi¢nih
komponent in da celi¢cna membrana postane
prehodna za barvila. Klju¢ni del pregleda ste -
kelca z odvzetima brisoma je pregled postr-
ganih celic pod mikroskopom in ocenitev
odvzetih celic glede na predrakave in raka -
ve spremembe (2). Slika 2 prikazuje normal -
ne celice plosCatega epitelija materni¢nega
vratu v brisu PAP (125-kratna mikroskopska
povecava).

Poleg klasi¢nega testa PAP vse pogosteje
uporabljamo kot metodo citoloskega brisa
materni¢nega vratu tudi tekocinsko citologijo.
Pri tem presejalnem testu zberemo celice
kot obicajno, nato pa brisa ne razmaZzemo na
ploscico, temved jih s posebno raztopino spe -
remo v vialo. Rezultati nekaterih raziskav so
pokazali, da je oblutljivost tekocinske citolo -

gije nekoliko visja od obcutljivosti testa PAP
(okrog 93 %) (3).

Vrednotenje rezultatov
citoloske analize

Ugotovitve o spremembah celic v maternic-
nem brisu smo do nedavnega razvricali
v 5 razredov: PAP I, II, III, IV in V. Prej$njo
razdelitev v 5 razredov PAP smo zaradi lazje
odlocitve glede zdravljenja posodobili, sedaj
uporabljamo klasifikacijo po Bethesdi. Spre-
membe v brisu, ki jih ugotovijo v laboratoriju,
se po novem razvrscajo v 2 razreda: v prvem
razredu so negativni izvidi, v drugem pa pato-
loski izvidi brisov materni¢nega vratu.

Prvi razred - negativen izvid brisa
materni¢nega vratu

Pri vec kot 85 % Zensk, ki hodijo na redne pre -
glede brisov, je izvid testa PAP negativen, ker

so celice normalne. Izvid preiskave je ocenjen

kot A - normalen. Doslej je bil tak bris oce-

njen kot PAP 1. Prav tako je izvid brisa nega-

tiven, ¢e so v njem samo vnetne spremembe.

Tak bris, doslej ocenjen kot PAP II, dobi po

novem oznako B - reaktivne spremembe.

Drugi razred - patoloski izvid brisa
materni¢nega vratu

Ce so celice spremenjene, je izvid oznacen kot
C - patologki. V to skupino sodijo vsi brisi, pri
katerih ugotovijo blage celi¢ne spremembe
(do nedavnega ocenjene kot PAP II) ali zmer-
ne oz. hujse celicne spremembe (do nedav-
nega ocenjene kot PAP III, IV ali V). Ker je
skupina patoloskih brisov obseZna (10 raz -
redov, od C1 do C10), je od vrste celi¢nih
sprememb v brisu odvisno tudi nadaljnje
ukrepanje (4). Slika 3 prikazuje napotnico s ci -
toloskim izvidom, ki jo izpolnimo pri odvze -
mu brisa materni¢nega vratu.

Vedeti moramo, da je test PAP le prese-
jalna metoda, s katero ugotavljamo, ali so celi -
ce materni¢nega vratu normalne (negativen
test PAP), bolezensko spremenjene ali pato -
logke (od atipi¢nih do blago in hudo predra-
kavo spremenjenih ali celo rakavih celic).
V primeru patolosko spremenjenih celic, ki
jih odkrijemo s testom PAP, so vedno potreb-
ne dodatne preiskave (ponovitev testa PAP,
test humanih virusov papiloma (HPV), kol -
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Slika 3. Napotnica s citoloskim izvidom, ki jo izpolnimo pri odvzemu brisa maternichega vratu.

poskopija in biopsija), odvisno od vrste pato-
logkih sprememb. Prav v primeru zacetno
patoloskih brisov materni¢nega vratu, kot so
atipi¢ne in blago diskarioti¢ne celice, v zad -
njih letih zaradi natan¢nej$e diagnoze name -
sto samo ponovitve testa PAP vse bolj priporo -
Cajo test HPV, s katerim odkrivamo prisotnost
13 najpogostejsih visokorizi¢nih tipov huma-
nih virusov papiloma. Test HPV se odvzame
pri ginekoloskem pregledu, podobno kot test
PAP, tako, da se s posebno krtacko obrise mater -
ni¢no ustje (4, 5).

Pri Zenskah z atipi¢nimi plo$¢atimi in bla-
go diskarioti¢nimi celicami je utemeljeno pre -
sejanje s testom HPV, ker ima test HPV visoko

negativno napovedno vrednost (98-100 %) in
visoko pozitivno napovedno vrednost (85 %).
V nekaterih $tudijah Ze ugotavljajo, da je test
HPV mozZna zamenjava za test PAP na nivo -
ju primarnega presejanja. Test HPV ima za
odkrivanje predrakavih sprememb mater -
ni¢nega vratu vecjo obcutljivost, a manjso spe -
cifi¢nost od testa PAP (4, 5).

Ucinkovitost presejanja ocenjujemo
z zmanj$anjem pojavnosti RMV. Odvisna je
od deleZa redno presejanih Zensk in kakovo -
sti postopkov, od odvzema brisa materni¢nega
vratu do interpretacije izvida. Pasivno prese -
janje je odvzem brisa materni¢nega vratu pri
Zenski, ki se sama odlo¢i in pride na pregled.
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O aktivnem presejanju govorimo, ko Zenske,
ki jim doloceno $tevilo let ni bil vzet bris
materni¢nega vratu, pisno vabimo na pregled.

V programu Evropa proti raku priporo-
Cajo presejanja za RMV na 3-5let. Izracunali
s0, da se ob pregledovanju vseh Zensk v sta-
rosti 35-64 let enkrat letno zmanjsa pojavnost
RMYV za 93 %, ob pregledovanju na 3 leta pa
za 91 %. 3-letni intervali in starostni razpon
ne velja za Zenske s teZavami, sumljivimi za
RMV (izcedek iz noZnice, kontaktne krvavi-
tve, neredne krvavitve, krvavitve po menopav-
zi). V tem primeru gre za kurativne preglede
in odvzeme brisa materni¢nega vratu po
presoji ginekologa. V 3-letni program se tudi
ne vrnejo Zenske z ugotovljeno ali zdravlje-
no znotrajepitelijsko spremembo materni¢ne-
ga vratu (CIN 1, 2, 3) in po zdravljenju RMV.
Preventivni pregledi brisa materni¢nega vra-
tu niso potrebni pri Zenskah po histerektomi -
ji zaradi benignih bolezni (2, 4).

Drzavni program (Zgodnje odkrivanje
predrakavih sprememb materni¢nega vratu)
ZORA je del preventivnih programov repro-
duktivnega zdravstvenega varstva (5). Pilot-
ni del se je zacel leta 1998, v letu 2003 se je
program razsiril na celo Slovenijo. V program
so aktivno vkljuCene vse Zenske med 20. in
64. letom, pasivno pa vse med 65. in 74. le-
tom starosti. Cilj programa je, da bi vsaj 70 %
Zensk, starih 20-64 let, enkrat v 3 letih opra-
vilo ginekoloski pregled in test PAP (2).

V citodiagnostiki je pomembna tudi aspi-
racijska biopsija, ko s pomocjo podtlaka v briz -
galki aspiriramo skupine celic za citolosko
analizo. Danes metodo uporabljamo predvsem
pri odkrivanju raka na dojkah, pri razjasni-
tvi solidnih sprememb v mali medenici, pri
biopsiji bezgavk in $e kje (6).

Pomen citodiagnostike se kaze tudi pri
diferencialni diagnozi proste tekocine v tre-
buhu, ki jo dobimo med operacijo, s kuldo -
centezo ali z abdominalno punkcijo (6).

Osnove kolposkopije

Zelja pogledati v notranjost &loveskega tele -
sa je bila prisotna Ze v davnini. Za izumite -
lja kolposkopa velja Hinselman, ki je leta 1925
v Nemdiji objavil prve ugotovitve, dobljene
s kolposkopom, ki ga je sam skonstruiral. Upo -
rabljal ga je za odkrivanje zacetnih oblik RMV,
ko $e ni bilo na voljo testa PAP.

Kolposkopija je metoda binokularnega
opazovanja nozni¢nega dela maternice (z de-
lom kanala materni¢nega vratu), noZnice in
zunanjega spolovila, ob povecavi z ustreznim
sistemom le¢ in s pomodjo dirigirane svetlobe,
kar je zdruZeno v kolposkopu. Pomembna je za
odkrivanje zgodnjih predrakavih sprememb
in zgodnjih oblik raka na dostopnih predelih
zunanjega spolovila, noZnice in materni¢ne-
ga vratu (1).

Po Priporocilih za odkrivanje, zdravljenje
in nadzor bolnic s predrakavimi sprememba-
mi materni¢nega vratu je kolposkopija osnov-
na diagnosti¢na metoda, ki jo uporabljamo pri
patoloskem izvidu materni¢nega vratu (PAP C),
kjer gre za zmerne do hude displasti¢ne spre-
membe (7). S kolposkopijo lahko odkrijemo
prisotne patoloske spremembe materni¢nega
vratu, ugotovimo obseznost lezije in dolo¢imo
eno ali ve¢ najprimerne;jsih mest za biopsijo.
Kolposkopija omogoca odlocitev o obsegu
zdravljenja ter je nepogresljiva preiskava pri
kontrolnih pregledih po zdravljenju pato-
loskih sprememb materni¢nega vratu ali pri
odloZenem zdravljenju (4). Za odlo¢itev o na-
¢inu zdravljenja patoloskih sprememb mater-
ni¢nega vratu pa sta pomembna tudi histo-
loski izvid ekscizije ter starost bolnice.

Pred zdravljenjem mora biti iz vseh kolo-
poskopsko sumljivih mest odvzeta ciljana
biopsija, izklju¢en mora biti invazivni karci-
nom. V primeru patologkih citologkih brisov
in negativne kolposkopije mora biti vedno
izvrSena tudi diagnosti¢na konizacija z eno od
ekscizijskih konzervativnih metod.

V okviru odkrivanja, zdravljenja in nad-
zora bolnic s predrakavimi spremembami
materni¢nega vratu ima kolposkopija osred -
nji pomen. Zato moramo s kolposkopijo in
z njo povezanimi dejavnostmi bolnicam zago -
toviti ¢im bolj kakovostno oskrbo, kar pa je
tudi eden od osnovnih ciljev drZzavnega pro -
grama ZORA.

Zanesljivost kolposkopije pri odkrivanju
raka materni¢nega vratu je okrog 86 % (ob -
Cutljivost 80 %, specifi¢nost 60 %). Za prakticno
delo kolposkopista je pomembno spoznanje,
da kolposkopija skupaj s citologijo videalnih
razmerah omogoca 99 % zanesljivost pri odkri -
vanju predrakavih sprememb materni¢nega
vratu, kar pomeni, da je potrebno imeti v mi -
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slih 1% stopnjo napak, ki se praviloma odprav-
ljajo pri sledenju bolnic (1, 2).

Kolposkop, ki ga uporabljamo pri ambu-
lantnem klini¢nem delu, je sestavljen iz gla-
ve in stabilizacijsko-fiksacijske naprave (sli-
ka 4). V glavi je namescen sistem lec¢, izvor
svetlobe (Ce ne gre za hladno svetlobo), meha -
nizem za premikanje glave kolposkopa in
s tem natan¢no naravnavo ostrine slike in lah-
ko tudi fotografska kamera. Navadno sta na
voljo tudi zeleni filter (za opazovanje Zilne sli-
ke) ter son¢na svetloba. Za obicajno delo se
od kolposkopa zahteva povpre¢no od 7,5- do
15-kratna povecava. Sirina vidnega polja je pri
15-kratni povecavi 4-5cm?, razdalja med
objektivom in ostro prikazano kolposkopsko
sliko pa zna$a priblizno 25 cm. Fiksacijo in
ostrino podrodja, ki ga Zelimo pregledati,
doseZemo z navpi¢nim in vodoravnim premi-
kanjem glave kolposkopa o0z. s premikanjem
celotnega kolposkopa. Okularja imata $e moz-
nost nastavitve, ki najbolj ustreza dioptriji
preiskovalca. Stabilizacijsko-fiksacijski deli

Slika 4. Kolposkap, ki ga uporabfjamo pri ambulantnem Klinicnem
delv.
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kolposkopa nam sluZijo za pri¢vrstitev kolpo-
skopa v Zelenem poloZaju. Poznamo razli¢ne
izvedbe. Nekateri omogocajo pricvrstitev kol-
poskopa na ginekolosko mizo, drugi so pro-
sto stojeci.

Pri kolposkopiji bolnico namestimo na
pregledovalni mizi v primeren poloZaj (litoto-
mijski poloZzaj). Previdno uvedemo spekula.
Z levo roko names¢amo kolposkop v pravilno
lego in razdaljo. Z desno roko tudi segamo na
mizico po instrumente in ostali pribor, ki ga
uporabljamo za kolposkopijo in odvzem cito-
loskih brisov. Najprej nezno obriSemo more-
bitni izcedek in sluz s suhim tamponom gaze.
Sledi tudiranje noZni¢nega dela maternice in
noznice s 3 % ocetno kislino, kar ima dvojno
funkcijo: ocetna kislina obarja glikoproteine
(mucine) in s tem odstranjuje fibrinske oblo-
ge, celi¢ni drobir in sluz s povrSine vratu
maternice, hkrati pa prodira v medceli¢ne
$pranje in povzroca nabrekanje epitelija, kar
ima za posledico bledico tkiva in jasnej$o raz-
mejitev posameznih vzorcev kolposkopske sli-
ke. Displasti¢ne celice se obarvajo belo zara-
di koagulacije beljakovin v citoplazmi in
jedrih teh celic pod vplivom ocetne kisline.
Bolj kot je celica displasti¢na, ve¢ beljakovin
vsebuje in se tudi bolj belo obarva (1).

Normalno kolposkopsko sliko v dinamic-
nem procesu sestavljajo originalni ploscati
epitelij, Zlezni epitelij in transformacijska
cona.

Ploscati epitelij meri 0,5 mm in je sestav-
Jjen iz priblizno 15-20 celi¢nih slojev. Zrelost
celic narasca proti povrsini, celice postajajo
vecje z manj$o jedrno maso, vedno bolj plos-
Cate in polne glikogena. Epitelij je tako funk-
cionalno razdeljen v 5 slojev: notranji bazalni,
parabazalni, srednji, povrSinski ter lus¢edi. Pri
zdravem materni¢nem vratu so stromalne
papile skoraj povsem odsotne, Zilna risba je
nezna, komaj opazna. Ve¢inoma se Zilje lah -
ko prikazZe Sele s pomocjo zelenega filtra, ki
pokaze kot las tanke kapilare, zgo$cene zla-
sti okoli zunanjega ustja. Po aplikaciji z ocetno
kislino se plo$cati epitelij bistveno ne spreme-
ni. Povsem drugacna je reakcija na Lugolovo
raztopino, ki obarva epitelij v mahagonij rja-
vo barvo.

Zlezni epitelij v reproduktivni dobi se
vefinoma nahaja tudi na ektocerviksu. Stro -
malne papile so dolge, $pranje so globoke.
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Stromo prekriva enoslojni Zlezni epitelij.
Tipicen Zlezni epitelij spominja na grozdne
jagode, ki se lepo vidijo zlasti po aplikaciji
ocetne raztopine, ko postanejo belkaste in
jasno locljive. Znacilno rdeca barva Zleznega
epitelija se tako spremeni v belo. Ta test vec-
krat ponovimo, obarvanost traja 2 minuti.
Zlezni epitelij ne reagira na Lugolovo raz-
topino in ostane povsem nespremenjene
barve.

Transformacijska cona je predel med
obema epitelijema. S patofizioloskega vidika
predstavlja dinamicen proces, v katerem se
Zlezni epitelij nadomesca s ploscatim. Ta pro-
ces se odvija preko tako imenovane ploscato-
celi¢ne metaplazije iz rezervnih celic, ki leZi-
jo pod Zleznimi. Metaplazija se razvija tako
na povrsini kakor tudi v notranjosti Zlez. Pri
tem procesu nastajajo razli¢ne kolposkopske
slike, med katerimi moramo zelo natan¢no
prepoznati kolposkopsko nepravilne (atipic-
ne) slike, ki so pomembne pri zgodnji diag-
nozi predrakavih sprememb in raka mater-
ni¢nega vratu. To atipi¢no transformacijsko
cono (ATz) sestavljajo levkoplakija, bel epi-
telij, punktacije, mozaik in atipi¢no Zilje.
Kolposkopski pregled je nezadosten takrat, ko
sega transformacijska cona v cervikalni kanal.
Oviro pri pregledu povzroda tudi mocnejsa
krvavitev.

Levkoplakija

Je snezno bela kolposkopska sprememba,
ki je vidna spontano, torej pred tusiranjem
z ocetno kislino. Ve¢inoma je brez Zilja, lah -
ko ravna ali malo nad nivojem. Znacilni beli
plaki so lahko Zari$¢ni ali se zlivajo v enotno
spremembo, lahko pa so tudi oddaljeni od
transformacijske cone.

Bel epitelij

Je zacasno belo obarvan epitelij po predhod-
nem tusiranju z ocetno kislino. Spremembe
so ve¢inoma jasno razmejene brez vidnega
Zilja. Trajanje kolposkopske spremembe je zelo
pomemben prognosti¢ni znak. Bolj napredo-
vale stopnje displazije dalj ¢asa zadrZijo kol -
poskopsko spremembo t.i. belega epitelija.
Histolosko bel epitelij predstavlja sirok spekter
sprememb, od normalnega epitelija do kar -
cinoma.

Punktacije

To so kolposkopske znacilnosti, ki so vecino-
ma vidne po predhodnem obarvanju z ocetno
kislino. Nastanejo iz znacilne Zilne struktu-
re Zleznega epitelija. Opazujemo navpicno Zil-
no zanko oz. znotrajepitelijsko kapilaro in nje-
no okolico v omejeni coni. V neoplasticnem
procesu se spremeni Zilna arhitektura epiteli-
ja zaradi proliferacije epitelnih celic, ki raste-
jo in se mnoZijo ter stiskajo okolno Zilje s po-
sledi¢no dilatacijo kapilarnih zank. Stiskanje
in zapore Zilja s posledi¢no povecano medka-
pilarno razdaljo nakazuje napredoval neopla-
sti¢en proces. Vedji kot je premer Zilja (kol-
poskopsko vecja rdeca pika) in vedja kot je
interkapilarna razdalja, bolj napredoval je
neoplasticen proces.

Mozaik

Je podoben patofizioloski pojav kot pri punk-
tacijah, le z drugacno Zilno strukturo, ko Zilje
obkroza proliferiran oz. spremenjen epitelij.
Mozaik je lahko nezne ali grobe strukture,
z razliénim premerom Zilja in razlicno med-
kapilarno razdaljo. Ce se ta povetuje in &e gre
za grob mozaik, je velika verjetnost, da gre za
napredovale stopnje neoplazije.

Atipicno Zilje

Pri tem kolposkopskem fenomenu gre za
Sirok spekter kolposkopskih slik opazovane-
ga 7ilja. Poenostavljeno lahko atipi¢no Zilje
opi$emo kot odsotnost urejene oblike in sime -
trije poteka Zilja. Znacilno je zelo povrsinsko
potekajoce Zilje, ki je razlicne debeline, z ne -
urejeno medkapilarno razdaljo, razlicnim odse -
vom in neoZiljenimi podrodji. Atipi¢no Zilje
je znacilno za karcinom.

S pomodjo kolposkopije lahko bolje dolo-
¢imo mesto biopsije, le-to si lahko $e dodatno
prikaZemo s Schillerjevim testom. Schillerje-
va ali Lugolova raztopina je sestavljena iz
enega dela joda, dveh delov kalijevega jodi -
dain 97 delov vode. Zaradi ucinka joda se nor-
malne, z glikogenom bogate epitelijske celice
obarvajo temnorjavo. Tako mesto je jod pozi -
tivno. Nezrele celice, e zlasti karcinomske,
glikogena ne vsebujejo ali pa ga vsebujejo
v zelo majhnih koli¢inah, zato se pri Schiller -
jevem testu ne obarvajo rjavo, temvec kvec -
jemu rumeno. Pravimo, da je tako mesto jod
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negativno. Ciljano biopsijo izvedemo vedno
na najbolj sumljivem mestu.

Ce Zelimo opraviti popoln kolposkopski
pregled, moramo pregledati tudi noZnico in
zunanje spolovilo. Kolposkopski izvid na kon-
cu shemati¢no nariSemo v zdravstveni karton.

BIOPSIJSKE TEHNIKE
V GINEKOLOGUI

Biopsija materniénega vratu
in biopsija vulve

Biopsija je metoda odvzema tkiva iz kate-
regakoli organa ali s sumljive spremembe na
organu za histopatolosko preiskavo, s pomocjo
katere dobimo natanc¢no patohistolosko diag-
nozo. V ginekoloski praksi ima histopato -
logija pomembno vlogo v diagnostiki in pri
nadaljnjem zdravljenju sprememb, ki jih gine -
kolog opazi ob pregledu genitalij. Poslani
vzorci naj bodo vzeti na mestu patologko spre-
menjene slike, kar je s kolposkopskim pregle-
dom mozno opredeliti. Vzorci naj bodo v pri-
mernem fiksirju, na napotnici pa naj bodo
potrebni anamnesti¢ni podatki tudi o prejs-
njih biopsijah in citoloskih brisih ter oznaka,
kje je bil material vzet. Z biopti¢nim materi-
alom je potrebno pazljivo ravnati, da se ne pos-
koduje in da se ne izgubi povrhnji epitelij (8).

Slika 5. Pribor, ki g potrebujemo za ciljano biopsijo.
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Pribor, ki ga potrebujemo za ciljano biop-
sijo, je naslednji (prikazuje ga slika 5):
* spekula,
* prijemalka za tampone,
* enozobe prijemalke,
* biopsijske klesce (Faure),
* kirete (ostre 7licke),
 Albothyl,
¢ elektrokauter,
* posodica s fiksirjem (10% formalin za
biopti¢ni material) ter z alkoholom,
* tamponi, vate in gaze ter
e sterilni trak za tamponado.

S pomodjo kolposkopije lahko bolje dolo-
¢imo mesto biopsije, le-to si lahko $e dodat-
no prikazemo s Schillerjevim testom. Ciljano
biopsijo izvedemo na najbolj sumljivem mestu.
To je tam, kjer so kolposkopske spremembe
najbolj izrazite oz. grobe. Navadno je to ob
zunanjem materni¢nem ustju, periferno je
lezija praviloma blazja. Ce smo v dvomu, kje
je lezija bolj sumljiva, vzamemo biopti¢ni
material iz dveh ali ve¢ mest. Biopsijo izve-
demo vedno pod kontrolo kolposkopa, in
sicer ponavadi brez anestezije ter s pomocjo
razli¢nih ekscizijskih kles¢. Polipe vratu mater-
nice odvrtimo s pomocjo zrnate prijemalke.

Za to¢no opredelitev kolposkopskih in
s prostim oc¢esom vidnih sprememb na vul-
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vi je potrebna biopsija in histoloski pregled
vzorca tkiva. Vsaka kolposkopska sprememba
v vagini, ki jo spremlja nenormalni citoloski
izvid, zahteva biopsijo. Del¢ek tkiva zunanje-
ga spolovila odvzamemo s skalpelom ali pa
s pomodjo ekscizijskih kles¢, in to v lokalni
anesteziji ali brez nje. Ce sprememba na zuna-
njem spolovilu ni makroskopsko dovolj dobro
vidna, jo izostrimo z 1 % toluidinskim modri-
lom ali 5% ocetno kislino (1, 8).

Odscipnjeni koscki tkiva morajo biti pri-
merno veliki in morajo zajemati epitelij in
stromo, da je mogoca ocena invazije. Ce je
lezija majhna in sega $e v kanal materni¢nega
vratu, je biopsija s standardnimi instrumenti
otezkolena oz. nemogoca. Tu si lahko poma-
gamo z biopsijskimi kle§¢ami, ki jih uporab-
ljamo pri endoskopijah, ali pa s kireto oz.
z ostro Zlicko. V primerih, ko nam biopsija ne
uspe, citoloski brisi pa ostajajo sumljivi, se
odloc¢imo za ekscizijo z diatermi¢no zanko ali
naredimo diagnosti¢no konizacijo.

Biopti¢ni material potopimo takoj v fik-
sir (10 % formalin). Po biopsiji vloZimo trak
v noznico za 812 ur, ki zaustavi manjso krva-
vitev po biopsiji. Za moénej$o krvavitev upo-
rabimo termokauter. Priporoamo spolno absti-
nenco 1 teden.

Do nedavnega je bila abrazija oz. izpraskanje
maternice najpogostejsi diagnosti¢ni in tera-
pevtski poseg, ki ga opravljamo v ginekologi-
ji. Izvajamo ga v asepti¢nih pogojih, v splo$ni
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