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Uvod

Kolposkopija v nosecnosti se ne razlikuje od obicajnega kolposkopskega pre-
gleda. Kolposkopska preiskava je zaradi fizioloskih sprememb teZja. Zaradi
spremenjene histoloske zgradbe materni¢nega ustja je spremenjena tudi kol-
poskopska slika. Nosecnice sodijo v starostno skupino zensk s povec¢ano inci-
denco prekanceroz. Vedina nose¢nic opravi prvi pregled pri ginekologu in ob
pregledu odvzem brisa materni¢nega vratu. Po podatkih je delez patoloskih

brisov pri nosec¢nicah 5% - 8%, invazivni karcinom je redek.

Tehnika

Kolposkopska preiskava je v nosecnosti ovirana, ker si tezje prikazemo ma-
terni¢ni vrat. Pri pregledu uporabljamo zelo $iroka spekula. Sluznica mater-
ni¢nega vratu je zelo ranljiva; pri pregledu lahko povzroc¢imo krvavitev, zato
mora biti preiskava zelo nezna. Pregled moti obilna sluz, ki prekriva mater-
ni¢ni vrat. Sluz odstranimo s 5% ocetno kislino, ki ima ucinkovito mukuli-
ticno delovanje. Neprimerna kolposkopska preiskava je redka, saj je pri veci-
ni nosecnic v 20. tednu nosenosti transformacijska cona vidna v celoti na

ektocerviksu.

Fizioloske spremembe v nosecnosti

V nosecnosti opazimo spremembe pri kolposkopski preiskavi kot tudi pri
mikroskopskih preiskavah (citologiji in histologiji). Pri pregledu maternicne-
ga vratu opazimo hipertrofijo materni¢nega vratu kot posledico hipertrofije
fibromuskularne strome. Povecano $tevilo Zilja (vaskularnost) se kaze kot cia-

noza in kongestija.

Mikroskopsko so vidne spremembe na plo$catem epitelu, in sicer hiperplazi-
ja bazalnih celic ter proliferacija intermediarnega sloja. V citoloskem brisu so

vidne &olni¢aste (navikularne) celice. Na 7leznem epitelu opazimo endocer-

vikalno glandularno hiperplazijo ter metaplazijo.
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V stromi je izrazena decidualna reakcija z edemom stron'lc ter h‘ipcrvaslfulari.-
zacija. Opisane spremembe so vidne na epitelu ze v prvih tednih nosecnost,
jasno vidne pa so v drugem tromesedju. Zaradi hormonalnega vpliva pride v
noseénosti do mehani¢nega ektropija oz. everzije centralnega epitela. Ektro-
pij je izrazitejsi pri prvorodkah. Na povrsini cktropija ni reepitelizacije.

Glandularna cisti¢na hiperplazija se pojavi zgodaj. Kolposkopsko vidimo ste-
vilne hiperplasti¢ne retencijske ciste zaradi povecanega Stevila Zlez.

Polipi so v nose¢nosti pogosti. Nastanejo kot posledica glandularne hiperpla-

zije ter edema.

Decidualna reakcija je znadilna kolposkopska sprememba, ki se pojavi pri
tretjini nosecnic v stromi. Kolposkopsko se kaze kot ploscato, rdeckasto po-
drogje. Vidimo tudi Zari$¢no manjsa, privzdignjena podrodja epitela, vcasih
tudi psevdo-polipoidnega videza ali pa kot povrsinske razjede (ulceracije).

Ektropij (cervikalni epitel) je grobega, grozdastega videza zaradi hiperplazije
Zleznega epitela in decidualne reakcije strome ter povecane prekrvljenosti.

Transformacijska cona (TZ) — vidna je povecana vaskularizacija. Zile so pra-
vilne, prav tako razvejanost in medzilne razdalje. Preiskavo motijo velike re-
tencijske ciste ter nabreklost strome.

Atipicna transformacijska cona (ATZ) — kolposkopske slike se ne razlikujejo
od kolposkopskih slik, ki jih opazujemo izven nose¢nosti. Fizioloske nosec-

nostne spremembe materni¢nega vratu le poudarjajo patoloske prekancero-
zne lezije.

Spremembe, ki se pojavijo v nosecnosti nekaj tednov po porodu izginejo.
Mehani¢ni ektropij regredira v dveh do treh mesecih. Decidualne reakcije
strome in hipertrofije Zlez v nekaj tednih po porodu pri kolposkopski prei-

skavi ne vidimo ved. Patologke spremembe na materni¢nem vratu v doloce-

nih odstotkih izginejo.

Po priporocilih za kolposkopijo v nosecnosti, ki so objavljene v Smernicah
za celostno obravnavo Zensk s predrakavimi spremembami maternicnega
vratu, sta pojasnila dolznosti in soglasje pomembne del kolposkopije in celo-
tne obravnave. Kolposkopsko preiskavo opravimo pri ugotovljenem CIN 2
in 3 v zaCetku nosecnosti. Kolposkopijo ponovimo v 24. in 36. tednu, da iz-
klju¢imo progres oz. raka na materniénem vratu. Zdravljenje CIN odlozimo

na Cas po porodu. Priporodljiva je konzilijarna obravnava in posvet z izkuse-
nim kolposkopistom.
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Nosecnice s patoloskimi spremembami spremljamo s citologijo in kolposko-
pijo v ¢asu nosecnosti in po porodu. Endocervikalni bris je dopusten.

Biopsija se lahko opravi v ¢asu nosecnosti v vseh tromesecjih in je primerna
metoda. Ponovne biopsije so v nose¢nosti priporocene pri spremembi kolpo-

skopske slike.

Abrazija cervikalnega kanala v nose¢nosti ni primerna. Diagnosti¢no omeje-
na ekscizija je priporocena le pri sumu na invazivni proces.

Sklep

Kolposkopija v nosecnosti je izredno pomembna in zahtevna zaradi odlozi-
tve operativnega posega na poporodno obdobje. Prekancerozne in karcinom-
ske lezije ne napredujejo hitreje v nosecnosti. Delez regresije PIL-VS v nor-
malni epitel, ki so bile le kolposkopsko spremljane in pri katerih ni bila izvr-
Sena biopsija je 30% - 50%. Priporoceno je konzervativno spremljanje cito-
loskih abnormnosti v ¢asu nose¢nosti. Kolposkopsko preiskavo naj vedno

opravi izkusen kolposkopist.
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