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Izvledek

Kolposkopija je pomembna diagnosticna metoda v obravnavi pacientke s
sumom na predrakave/rakave spremembe na materni¢nem vratu. V pomo¢
pri obravnavi pacientke s tovrstnimi spremembami so nam citoloski brisi
materni¢nega vratu in rezultati testiranja na visokorizi¢ne tipe humanih
papiloma virusov.

Klju¢ne besede

HPV, kolposkopija, predrakave spremembe na materni¢nem vratu, rak
maternicnega vratu

Uvod

Odkrivanje predrakavih sprememb na materni¢nem vratu (MV) in prepreci-
tev nastanka raka materni¢nega vratu (RMV) je pomemben cilj vseh gineko-
logov. V Sloveniji delujemo v okviru preventivnega programa ZORA. Akti-
vnosti, ki jih s tem namenom izvajamo v ginekoloskih ambulantah so: odv-
zemi citoloskih brisov materni¢nega vratu (BMV), jemanje brisov za doloci-
tev visokorizi¢nih tipov HPV (VR-HPV), kolposkopiranje in biopsiranje
ugotovljenih sprememb za histolosko analizo.

Od uvedbe testiranja na VR-HPV se je spremenilo $tevilo kolposkopij, prav
tako pa tudi, vsaj v vecini primerov, razsirjenost in velikost lezij, ki jih diag-
nosticiramo.

Cilj ginekologa je pojasniti ali gre za nevarno spremembo, ki jo je potrebno
zdraviti, ali so dovolj le kontrolni pregledi. Z vidika nasih pacientk nenor-
malen izvid pomeni velik stres. Kontrolni pregledi in dodatne preiskave
lahko stres $e povecajo ali pa ga odpravijo. Posebna kategorija so HPV pozi-
tivne pacientke, ki se pocutijo zelo stigmatizirane. Informacije, ki jih dobijo
iz medmreZja in od zdravstvenih delavcev in sodelavcev pa so pogosto nas-
protujoce.
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Preventivni program in rezultati

Groba inciden¢na stopnja RMV je bila leta 1962-32.1, 1998-20.4, 2001-
19.7, 2003-20.7, 2010-13.7", 2012—11.4, 2013-11.7% Leta 2013 smo tako
zabelezili 122 novih primerov raka na materni¢nem vragy®rer Bookmark not defined.
Ne samo organizirano aktivno presejanje pacientk med 20. in 64. letom
starosti v okviru drzavnega programa ZORA, temve¢ tudi dobro in angazi-
rano delo ginekoloskih timov, citologov in patologov, je privedlo do bistve-
nega znizanja incidence RMV. Pomemben del dela ginekologa je tudi stro-

kovna in dobra kolposkopija s ciljano biopsijo.

Triazni test na VR-HPV se v Sloveniji uporablja od leta 19987, 2006 je bil
vklju¢en v Smernice za celostno obravnavo zensk s predrakavimi spremem-
bami na materni¢nem vratu?, od leta 2010 pa je triazni test hc2 pladan iz
zdravstvenega zavarovanja.’

Zanesljivost kolposkopije

V letih 1980, ko so v kolposkopskih ambulantah pregledovali predvsem, kar
se velikosti tice, vedje spremembe CIN3+, naj bi bila zanesljivost kolposko-
pije 90 %. Zadnji pregledni ¢lanki pa govorijo o 50 — 60 % zanesljivosti, saj
kolposkopiramo, ko so spremembe navadno e zelo majhne.® Kolposkopije
in kolposkopsko vodene biopsije so ugotovile CIN2+ spremembe v dveh
tretjinah primerov. Zanesljivost je bila vecja, ¢e sta bili narejene dve biopsiji
ali ve¢ in ne le ena.”

Pri pacientkah s patoloskim BMV in negativno kolposkopijo ter biopsijo, je
potrebno imeti v mislih, da je verjetno smiselno kolposkopijo ponoviti po
dolo¢enem casu kljub morebitnem negativnem brisu na visokorizi¢ne tipe

HPV.®?

Samo preiskavo je potrebno izvesti z ustrezno opremo, ob upostevanju dolo-
¢enih postopkov in ji nameniti ustrezno koli¢ino ¢asa.'” Smiselno je rezultate
kolposkopije evidentirati v obliki skice, $e boljsa pa je fotodokumentacija.

Indikacije za kolposkopijo po Smernicah glede na HPV izvid®r"

Bookmark not defined.

V Smernicah je Se stara klasifikacija CIN 1 — 3, zato navajam ta imena. Po
novi klasifikaciji svetovne zdravstvene organizacije (WHO) kategorijo cervi-
kalne intraepitelijske neoplazije (CIN) nadomesti plos¢atoceli¢na intraepite-
lijska lezija (PIL) z dvema kategorijama plosc¢atoceli¢na intaepitelijska lezija
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nizke in visoke stopnje (PIL-NS in PIL-VS). Trenutno nasi kolegi patohisto-

logi uporabljajo obe klasifikaciji, staro napisejo v oklepaju.'" '*

Izvid BMV je APC-N, po Sestih mesecih opravimo BMV in testiranje na
HPV:
e Negativen BMV in pozitivnem HPV: kontrola HPV po enem letu,
e je HPV $e vedno pozitiven sledi kolposkopija.
e BMYV je APC-N in HPV porzitiven: opravimo kolposkopijo in
morebitno biopsijo.
e Ob negativni kolposkopiji in morebitni biopsiji, HPV ponovimo
¢ez eno leto. V primeru pozitivnega HPV kolposkopijo ponovimo.
e BMV slabsi kot APC-N: opravimo kolposkopijo ne glede na izvid
HPV.

Izvid BMV: PIL nizke stopnje (PIL-NS, BD) pri Zenskah starejsih od 35 let.
Po Sestih mesecih opravimo BMV in testiranje na HPV.

e BMV negativen ali APC-N, HPV pozitiven: kontrola HPV po
enem letu in v primeru pozitivnega HPV opravimo kolposkopijo in
morebitno biopsijo.

e Pri BMV PIL-NS (BD) ali ve¢, ne glede na izvid HPV opravimo
kolposkopijo in morebitno biopsijo.

e Ob negativni kolposkopiji in morebitni biopsiji, HPV ponovimo
ez eno leto. V primeru pozitivnega HPV kolposkopijo ponovimo.

Histoloski izvid CIN 1: HPV odvzamemo ¢ez eno leto.

e HPV pozitiven, opravimo kolposkopijo in biopsijo, nadaljnji ukrepi

glede na histoloski izvid.

e HPV negativen, ponovimo HPV po enem letu in v primeru poziti-
vnega izvida opravimo kolposkopijo in morebitno biopsijo.

Histoloski izvid CIN 2,3

e Kolposkopija in v primeru zadovoljive kolposkopije lahko naredimo
ekscizijo ali v posebnih primerih destrukeijo. CIN 2 lahko sprem-
ljamo do dve leti brez LLETZ.

Bris — nenormalne Zlezne spremembe: AZC - N, AZC — VN, AIS
e Kolposkopija in abrazija CK negativna, sledi revizija BMV — v pri-

meru skladanja, odvzamemo HPV in v primeru pozitivnega izvida
kolposkopija v referenénem centru.
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Sledenje po laserski terapiji, krioterapiji, LLETZ narejenih zaradi sprememb
CIN: (negativni robovi pri CIN 2,3 ali negativni/pozitivni robovi CIN 1 ali
stanje robov ni znano)
e Kolposkopijo naredimo, ¢e kontrolni BMV po $estih mesecih ni
normalen
e Eno leto od posega - patoloski BMV ali pozitiven HPV: kolposko-
pija
e Dve leti od posega - patoloski BMV ali pozitiven HPV: kolposkopi-
ja
e Pri pozitivnih robovih pri posegu, po Sestih mesecih BMV APC-N
ali PIL-NS (BD) naredimo kolposkopijo

Znacilnost kolposkopije v ¢asu HPV testiranj

Pred uvedbo testiranja HPV je bila indikacija za kolposkopijo patoloski
BMYV, makroskopsko sumljiva lezija na MV, sumljiv anamnesti¢en podatek
(kontakena krvavitev, sumljivi izcedki) in podobno. Od uvedbe testiranj na
HPV se je pojavila nova indikacija, kolposkopija ob pozitivnhem testu na

VR-HPV. BMV je ob tem lahko patoloski ali pa tudi ne.

Lezije na MV, ki jih ugotavljamo so najveckrat manjse kot pred uvedbo
HPV testiranj in tako postaja kolposkopija zahtevnejsa. Pozitiven izvid HPV
nam je v pomo¢, saj z vedjo verjetnostjo pri¢akujemo, da so spremembe
prisotne — le najti jih je potrebno. Obstaja nevarnost, da nas preslepi negati-
ven HPV, saj so opisani primeri HPV negativnih RMV"

Izvid HPV, ki ga dobimo v okviru programa ZORA ugotavlja prisotnost ali
odsotnost VR-HPV. Ponovno pozitiven izvid ne pojasni ali gre za perzisten-
tno okuzbo z istim virusom ali novo okuzbo z drugim onkogenim virusom.

Vecina piscev ¢lankov se strinja, da je testiranje na HPV ugodno vplivalo na

diagnosti¢ne zadrege, triaZo in samo kolposkopijo.'*

Presejanje pacientk se je véasih izvajalo zgolj s preventivnimi BMV, sedaj s
kombinacijo BMV in testiranjem na VR-HPV ob omenjenih indikacijah.
Pri neodzivnicah v rednem programu pesejanja ZORA trenutno poteka
pilotski projekt z samoodvzemom brisa na VR-HPV. Pacientke s pozitivnim
izvidom naj bi bile povabljene na nadaljnjo obravnavo.

V ZDA so opravili analizo 256.648 zensk v programu presejanja, ki so imele
v roku enega leta narejeno tudi biopsijo. Analiza vseh moznosti presejanja

(BMV, VR-HPV in kombinacija obeh) je pokazala, da obstaja dolocena
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nevarnost pri testiranju zgolj s HPV. Tako je bilo socasno testiranje z BMV
in VR-HPV bol;j senzitivno za diagnostiko CIN3+ kot samostojen pozitiven
test na VR-HPV ali samostojen pozitiven BMV. Pozitiven BMV je bil bolj
specifi¢en za diagnozo CIN3+ kot samo pozitiven VR-HPV ali socasno testi-
ranje z BMV in VR-HPV. V omenjeni analizi bi zgolj z samostojnim testi-
ranjem na VR-HPV spregledali 19 % zensk z RMV'®.

Kolposkopijo je potrebno opraviti skrbno in v skladu s pravili dobre prakse
tako pri HPV pozitivni kot tudi negativni pacientki.

Zakljucek

Kolposkopija je pomembna diagnosti¢na metoda, ki jo izvajamo v vsakod-
nevni ginekoloski praksi. Izvajati jo je treba v skladu s pravili dobre medicin-
ske prakse — po tehni¢nih priporoéilih in z ustrezno tehni¢no opremo.
Nameniti ji je potrebno zadostno koli¢ino ¢asa.

Rezultat preiskave in nase nadaljnje odlocitve so kombinacija tako izvida
BMYV, HPV kot kolposkopije. Zavedati se moramo omejitve vsake od njih

in se v primeru nejasnega izvida posvetovati z bolj izkusenim kolegom.

Pomembno se je s pacientko pogovoriti o postopkih in morebitnih ukrepih.
Le motivirana in informirana pacientka bo sodelovala in ne bo prihajalo do
nepotrebnih zamud, vabljenja in neodzivnosti — kar vse vodi v izgubo ¢asa,
med katerim se lezije lahko slabsajo.

Uporabljene kratice

AIS - endocervikalni adenokarcinom in situ

APC-N - Atipi¢ne plos¢ate celice, neopredeljene

APC-VS - atipi¢ne plo$cate celice, pri katerih ni mogoce izkljuciti plos¢ato-
celi¢ne intraepitelijske lezije visoke stopnje (PIL-VS)

AZC-N - atipi¢ne Zlezne celice, neopredeljene

AZC-VN - atipi¢ne 7lezne celice, verjetno neoplasti¢ne

BD - blaga diskarioza (PIL-NYS)

BMYV - bris materni¢nega vratu

CIN - cervikalna intraepitelijska neoplazija

CK - cervikalni kanal

he2 - Hybrid Capture 2

HPV - humani papilomski virusi

LLETZ - angl. Large Loop Exscision of the Transformation Zone
MYV - materni¢ni vrat
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PIL-NS - ploscatoceli¢na intraepitelijska lezija nizke stopnje

PIL-VS - ploscatoceli¢na intraepitelijska lezija visoke stopnje RVM — rak
materni¢nega vratu

VR-HPYV - visokorizi¢ni tipi HPV

ZORA - program zgodnjega odkrivanja predrakavih sprememb na materni-
¢nema vratu
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