Normalna kolposkopija in nezadovoljiva

kolposkopska slika

mag. Andrej Zore, dr. med. in prim. Andrej Mozina, dr. med.
Ginekoloska klinika, KO za ginekologijo, UKC Ljubljana

Kolposkopsko sliko vratu maternice (cerviksa) dolocajo:

1. Ploscatoceli¢ni epitelij ektocerviksa.
2. Visokoprizmatski, cilindricen epitelij endocerviksa.
3. Meja med obema epitelijema, ki jo imenujemo transtormacijska cona oz.

SJC (squamocolumnar junction).

1. Plos¢atocelicen epitelij ektocerviksa je vecskladen in ima ravno mejo pro-
ti stromi. Vsebuje glikogen. Zato se po tusiranju s Schilerjevo raztopino joda

obarva rjavo.

2. Visokoprizmatski, cilindi¢en epitelij endocerviksa, (v Zargonu nepravilno
imenovan “zlezni”) je enoslojen, meja proti stromi je nagubana, stroma ima
papile z zilami. Zile prosevajo rdece, kar opredelimo makroskopsko kot "eri-
troplakijo''. S kolposkopom vidimo znacilno "'grozdasto” strukturo visoko-
prizmatskega epitelija. Govorimo o "ektropiji" visokoprizmatskega epitelija
na ektocerviksu. Seveda se za makroskopsko rdeco eritroplakijo skrivajo po-
leg visokoprizmatskega epitelija lahko $e tipicna ali atipi¢na transformacijska
cona, glandularna erozija, razjeda npr. zaradi karcinoma in $e kaj.

3. Transformacijsko cono vidimo kot obmocje “preras¢anja” visokoprizmat-
skega epitelija s ploscatoceli¢nim epitelijem. Dejansko pa ploscatocelicni epi-
telij ostaja na svojem mestu in ne prerasca visokoprizmatskega epitelija. Na
obmod¢ju transformacijske cone prihaja do metaplazije visokoprizmatskega
epitelija v plo$catoceli¢nega kar imenujemo ploscatoceliéna (sqvamozna)
metaplazija. Pri tem se izravna meja epitelija proti stromi, papile z zilami se
splodcijo. Transformacijska cona je do zacetka odras¢anja tanka ¢rta med
obema epitelijema — primarna SJC. Kasneje zajema celoten kolobar meta-
plazje med primarno SJC in preostalim visoko prizmatskim epitelijem (se-
kundarna SJC oz. v zargonu nepravilno imenovana "transformacijska cona”

v 0Zjem pomenu).
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Plocatoceli¢no metaplazijo pospesujejo estrogeni in nizek pH okolja, pato-
losko jo deformirajo okuzbe (npr. HPV), poskodbe in drugi vplivi (kemicni,
[UD?). Plos¢atoceli¢na metaplazija je najbolj izrazita med intrauterinim ra-
zvojem, odraséanjem in v prvi nosecnosti. V' teh obdobjih je tudi najbolj

ranljiva za patoloske deformacije.

V &su intrauterinega razvoja preraste ploscatocelicen epitelij noznice (oz.
urogenitalnega sinusa) visokoprizmatski epitelij cerviksa, (ki je paramezone-

friticnega, Mullerjevega porekla)

kar vodi do primarne SCJ meje med epitelijema. Meja je na ektocerviksu,
sega lahko celo na svod noznice in je do nastopa odrascanja ozka in ranka.

Med odras¢anjem se pri¢ne ploscatocelicna metaplazija visokoprizmatskega
epitelija. Plo$catocelicna metaplazija ni enakomerna: najbolj izrazita je na
vthu papil, ki so najbolj izpostavljene znizanemu pH. V globini kript sciti
mukus visokoprizmatski epitelij in je zato ploscatoceli¢na metaplazija kasnej-
sa in pocasnejsa.

Metaplazija pa ni enakomerna le po globini ampak tudi po povrsini. Zato se
transformacijska cona razsiri in zajema obmodje med primarno SJC mejo
med epitelijema (nastalo v ¢asu intrauterinega razvoja) in dejansko novo
mejo med preostalim visokoprizmatskim epitelijem in ploscatoceli¢nim epi-
telijem, nastalim z metaplazijo (in ne s "preras¢anjem" od primarne SC]J
meje). Meja med epitelijema je lahko zvezdaste oz. jezikaste strukture. Meta-
plasticni epitelij lahko preraste bazo zvezdaste strukture visokoprizmatskega
epitelija. Kadar metaplasti¢ni epitelij "obkoli" vedji otok visokoprizmatskega
epitelija govorimo o "oknih Zleznega epitelija", kadar pa so otocki preostale-
ga visokoprizmatskega epitelija manjsi pa o "Zleznih $pranjah". Metaplazija
lahko povsem prekrije otocek visokoprizmatskega epitelija, ki se invertira kar
vidimo kot "Ovulo Nabothi". Kolposkopske slike $irokih transformacijskih
con so raznolike in zelo pisane. Neizkusenega opazovalca zlahka prestrasijo,
da jih proglasi za atipicne, Ceprav so le inacice (variante) normalne, tipi¢ne
transformacijske cone, ki torej zajema obmodje med primarno mejo med vi-
sokoprizmatskim in plos¢atoceli¢nim epitelijem (primarno SC]J, nastalo v
Casu intrauterinega razvoja) in dejansko novo mejo med epitelijema.

Pri transformacijski coni ocenjujemo vidljivost, velikost, povrsino, rob, zilje,
reakcijo na tusiranje.
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Transformacijsko cono vidimo lahko v celoti na ektocerviksu (Tz 1), v celoti
na ekto in endocerviksu (1z 2) ali pa je vsaj deloma endocervikalno tako, da
je ne vidimo v celoti (1z 3).

Kolposkopija je zadovoljiva, kadar vidimo celo obmocje transtormacijske
cone. V primerih, ko ne vidimo cele transformacijske cone (npr. kadar sega
deloma v cervikalni kanal), kolposkopija ni zadovoljiva, pa ¢eprav je vidni
del transformacijske cone normalen.

Transformacijska cona je lahko majhna ali velika: tip I < 1 cm2, II 1-2 cm2,
[1I 3-4 cm2, IV sega do svoda (forniksa) noznice.

Kon¢no je transformacjiska cona tipi¢na (normalna) ali atipic¢na.

Metaplasti¢ne celice imajo sorazmerno velika jedra in malo citoplazme. Zato
metaplasti¢ni epitelij ni prosojen ampak je nezno bel. Po tusiranju s 3% oce-
tno kislino se celice dehidrirajo. Citoplazma uplahne, preostala jedra se zgo-
stijo. S kolposkopom vidimo, da je belina izrazitej$a, ¢eprav e vedno rahla,
kar opisemo kot bel epitelij. Metaplasti¢ne celice ne vsebujejo glikogena.

Zato se po tusiranju z jodom oz. Schilerjevo raztopino ne obarvajo. Pri me-
taplaziji se izravna meja epitelija proti stromi, papile z Zilami se sploscijo,
zato ne vidimo zilnih pojavov. Le pri starih zenskah z atrofi¢nim epitelijem
cerviksa lahko vidimo splo$cene zile, ki se enakomerno vejijo, kar opisujemo
kot mrezaste ("'network'") punktacije. Zilne pojave in mejo med epitelijema
poudari pri kolposkopiji zeleni filter.

Pri displazijah je belina epitelija izrazitej$a in po tusiranju z ocetno kislino iz-
razito groba. Stroma s papilami in zilami se ne splos¢i ampak celo poglobi in
deformira. Ozke, poglobljene papile z zilami opisujemo kot razne oblike
punktacij (npr. "hairpin", itd). Siroke, deformirane papile z Zilnimi pleteZi
pa tvorijo mozaik. Z izrazom levkoplakija oznacujemo le bel epitelij, ki je
tako grob, da ga vidimo Ze makroskopsko. Predstavlja lahko hiperkeratozo,
kondilom ali displazijo. Ker je tako debel, prekriva Zilne fenomene, ki so za
oceno morebitne displazije pomembnejsi od grobosti oz. debeline samega

belega epitelija.
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