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Uvod

Displazije materni¢nega vratu so tesno povezane s HPV okuzbo. Na splosno
velja, da v 98 % HPV okuzba izzveni v 2-3 letih in tako tudi verjetnost nas-
tanka visokotveganih predrakavih sprememb materni¢nega vratu (plosc¢ato-
celi¢na intraepitelijska lezija visoke stopnje, PIL-VS). Priblizno 10 % nizkot-
veganih predrakavih sprememb materni¢nega vratu (plo$catoceli¢na intrae-
pitelijska lezija nizke stopnje, PIL-NS) skozi dalj$e ¢asovno obdobje napre-
duje v PIL-VS (v povpreéju v 16.5 mesecih). V nadaljevanju prispevka opi-
sujemo kolposkopske znacilnosti visokotveganih predrakavih sprememb
PIL-VS.

PIL-VS

Po podatkih Registra cervikalne patologije ZGO (2006) vsako leto zdravimo
1800 bolnic s CIN 2 in 3, po novem imenovanih s skupnim imenom PIL-

VS.

Zanesljivost kolposkopije pri napovedi PIL-VS se po razpolozljivih podatkih
literature giblje med 60 % - 85 %. Po priporodilih angleskega zdruzenja
kolposkopistov obstaja minimalni standard kakovosti pri 65 % skladnosti
kolposkopske diagnoze s histologijo konusa. Zdruzenje za ginekolosko onko-
logijo, kolposkopijo in cervikalno patologijo Slovenije (ZGO-SZD) pripo-

ro¢a 70 % zanesljivost.

Nekdaj zmerno in hudo displazijo (CIN 2, 3) uvr§¢amo po novem v skupno
kategorijo PIL-VS, saj je zanesljivost histoloskega locevanja med obema
skupinama nizka. PIL-VS skladno s 'Smernicami za celostno obravnavo
zensk s predrakavimi spremembami materni¢nega vratu' zdravimo z redkimi
izjemami takoj, saj predstavljajo preveliko tveganje za progres v invazivno

bolezen (15 % - 25 %).
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Pri kolposkopskem diagnosticiranju PIL-VS se poskusamo ravnati z opredel-

jevanjem do naslednjih parametrov:

Zilne spremembe: punktacije, mozaik, atipi¢no Zilje

Interkapilarna razdalja

Barvni toni

Povrsina spremembe

Zunanje in notranje meje sprememb

Velikost lezije

Intenzivost obarvanja s Schilerjevim reagentom in cas razbarvanja
po tusiranju z ocetno kislino

Zadovoljive oz nezadovoljive kolposkopije

Poznani podatki citopatoloskega laboratorija o citolosko-histoloskih
korelacijah in lastni analiti¢ni podatki o kolposkopski diagnostiki
Histori¢ne anamneze glede BMV in predhodnih zdravljenj MV

Prehod displazije v intraepitelijski karcinom je kolposkopsko kontinuiran,

zaletna invazija pa kolposkopsko sliko o¢itneje spremeni.

i

Slika 1. Kolposkopska slika PIL-VS.
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Reidov kolposkopski indeks: lo¢evanje PIL-NS in PIL-VS

Gre za sistemati¢no in objektivno metodo kolposkopskega locevanja razli¢-
nih stopenj predrakavih sprememb. Natan¢na uporaba te metode omogoca
kolposkopistu tehtnejse prepoznavanje morebitnih intraepitelijskih lezij
nizke stopnje, v izjemnih primerih lahko tudi brez biopsije, ali pa mu olajsa
odloditev glede metod zdravljenja pri intraepitelijskih lezijah visoke stopnje.
Prav tako je metoda v dodatno pomo¢ pri neskladju citoloskih, histoloskih
in kolposkopskih izvidov.

Za mladega kolposkopista je Reidova metoda kolposkopskega tockovanja
dobrodosla pri samotestiranju oziroma evaluaciji kakovosti. Metoda je enos-
tavna, pri njeni redni uporabi potrebujemo za tockovanje le nekaj minut.
Zanesljivost metode je v rokah izkusenega kolposkopista od 85 % do 97 %.
Natan¢nejso opredelitev indeksa glej v poglavju »Terminologija in indikacije
za kolposkopski pregled«.

Reidov kolposkopski indeks opisuje stiri znake in jih to¢kuje od 0 do 2:

e Robovi: karakter robov lezije.
e Barva: opis barve po tusiranju z ocetno kislino.
e Zilje: ocena poteka 7ilja.

e Obarvanje z jodom: znacilnosti obarvanja z jodom.
Reidov kolposkopski indeks

e 0-2-> verjetno PIL-NS
e 3-5-> prekrivajoca se lezija: verjetno PIL-NS ali PIL-VS
e 6-8-> verjetno PIL-VS

Postopek:

e oceni robove (0, 1, 2)
e oceni barvo (0, 1, 2)
e oceni zilje (0, 1, 2)
o zacasno tockovanje =2 <2 (6), > 3 (6)
e tusiranje z jodom (0, 1, 2)

Izracunaj Reidov kolposkopski indeks.
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Navodila za uporabo tockovanja:

tockovanje se uporablja sekvenéno (vsak znak lahko nakazuje t.i. visoko
tvegano displazijo in kon¢no tockovanje). Specifi¢no za Reidov kolposkopski
indeks je, da je rizi¢nost lezije delno dolocena pred toc¢kovanjem z jodom.
Rumeno obarvanje je namre¢ znadilno tako za skvamozno metaplazijo,
kakor za visoko tvegane displazije, zato je pri dokonénem toc¢kovanju vedno
potrebno doloiti rizi¢nost lezije pred obarvanjem z jodom.

Reidov kolposkopski indeks je shematsko prikazan v prispevku Terminolo-

gija in indikacije za kolposkopski pregled.

Zakljucek
Izkuseni kolposkopist lahko lo¢i spremembe, znadilne za visokotvegane dis-
plazije materniénega vratu oziroma karcinom. Ceprav je ob¢utljivost kolpos-

kopije zelo visoka, je njena specifi¢nost kljub vsemu relativno nizka, vendar s
stopnjo tveganosti displazije narasca.
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