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Kolposkopija je subjektivna diagnosti¢na preiskava, s katero odkrivamo bo-
lezenske spremembe na zunanjem spolovilu, v noznici in na materni¢cnem
vratu. Zanesljivost kolposkopije je cca. 86%, s citologijo pa je njena zaneslji-
vost 99%. Kolposkopija omogoca odlocitve o nacinu zdravljenja ter je nepo-
gresljiva preiskava pri ugotavljanju obseznosti patoloske spremembe. S kol-
poskopsko preiskavo izberemo eno ali ve¢ najprimernejsih mest za odscip
(biopsijo). Je del presejalnega programa in pomembna pri zdravljenju in
nadzoru bolnic s predrakavami boleznimi. Zahteva kompleksno poznavanje
in vrednotenje citologije in histopatologije.

Pri kolposkopiji uporabljamo opti¢ni sistem usmerjenega snopa svetlobe z
binokularno povecavo tkiva. Za poudarjanje kontrastov uporabljamo zeleni
filter, ki poudari Zilno risbo na materni¢nem vratu. Z uporabo 3% ali 5%
ocetne kisline prepoznavamo displasti¢ne spremembe.

Kolposkopske slike dokumentiramo, ker je to pogoj za kakovostno obravna-
vo zensk kot tudi za zagotavljanje standardov kakovosti na podro&ju odkriva-
nja in zdravljenja prekanceroz materni¢nega vratu.

Terminologija kolpskopskega izvida se je od 1. 1925 (Hinselmann) spremi-
njala. Leta 1975 je bila revidirana v Grazu, l. 1990 je bila sprejeta nova klasi-
fikacija v Rimu. Sedaj uporabljamo terminologijo, ki je bila sprejeta na 11.
svetovnem kongresu v Barceloni junija 2002, na podlagi priporocil IFCP
(International Federation of Cervical Pathology and Colposcopy).

I. Normalni izvid:
® ploscati epitelij
® Zlezni epitelij

® normalna transformacijska cona (Tz 1, 2, 3)
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I1. Patoloski kolposkopski izvid (Atz)

bel epitelij (Be)

gost bel epitelij (Be*)
nezen mozaik (Mo)
grob mozaik (Mo*)
nezna punktacija (P)
groba punktacija (P*)
jod delno pozitivno (J*)
jod negativno (J-)
atipi¢no zilje (Az)

I11. Kolposkopsko suspektni invazivni karcinom (Ca)

IV. Nezadovoljiva kolposkoskopija

e SCJ nividna
® vnetje, atrofija, trauma
e cerviks ni viden
V. Posebne zaznamke
¢ kondilom (Co)
e keratoza (Ke)
® erozija
e vnetje epitelija (infl)
e atrofija epitelija (atrof)
e deciduoza
e polip

Atipi¢no transformacijsko cono, ki jo sestavljajo levkoplakija, bel epitelij,

punktacije, mozaik in atipi¢no zilje moramo prepoznati in zelo natancno lo-

¢iti od normalne transformacijske cone. Ocena stopnje displazije temelji na
histopatoloskih entitetah.

Za locevanje nizkorizi¢nih displazij od visokorizi¢nih uporabljamo pri kol-

poskopski preiskavi dve metodi:
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1. Reidova metoda kolposkopskega tockovanja je enostavna. Njena zaneslji-
vost je 92% - 97%. Temelji na opazovanju stirih znacilnosti: ocenjuje robo-
ve, barvo, zilje ter obarvanost z jodom.

- svetleca, snezno bela - svetleca zmerno bela - umazano siva, temna
- semi-transparentna - temna
- gosto bela

- mahagonij rjavo obarvan- | - delno obarvanje zjodom | - jod neg. obarvanje visoko
jc - iclw podobno obmanjc rizicne dlSplﬂZl]C (L‘r 3/ @

- jod neg. podrodje nizko (neenakomernold - rumenkasto obarvanje
rizicnega obmocdja (2<¥
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2. Rubin in Barbo uporabljata za oceno abnormnih kolposkopskih slik sis-
tem, ki temelji na opisovanju barve, Zilja, robov in povr$ine. Opisni sistem
omogoca tudi ocenjevanje normalne kolposkopske slike. Z uporabo tega sis-
tema lahko natan¢no izberemo mesto za biopsijo.
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Indikacije za kolposkopsko preiskavo
Kolposkopija je po strokovnih kriterijih preiskava, ki se ne uporablja kot

presejalna metoda za odkrivanje predrakavih sprememb na maternicnem
vratu. Uporabljamo jo v skladu s Smernicami za celostno obravnavo gensk s
predrakavimi spremembami maternicnega vratu 201 1.

15




Kolposkopsko preiskavo opravimo:

e pri patoloskih izvidih BMV, v skladu s klini¢nimi podatki pri posa-
mezni bolnici;

e pri odkrivanju CIN 1, 2, 3;

e po zdravljenju prekanceroz;

e v primeru makroskopsko sumljive spremembe materni¢nega vratu
ali noznice;

e pri zenskah z izvenciklicnimi, neopredeljenimi krvavitvami ali kon-
taktnimi krvavitvami;

e pri zenskah z imunosupresivnimi boleznimi (zlasti AIDS);

e v primeru rizinega spolnega vedenja;

e pri ponavljajocih kolpitisih, pruritusu;

e pri makroskopsko vidnih spremembah zunanjega spolovila.

Sklep

Dokumentiranje kolposkopske preiskave je pomembno zaradi zagotavljanja
kakovosti preiskave in zaradi spremljanja zdravljenja in nadzora kakovosti
postopkov. Kakovostna kolposkopija prispeva k zmanjsevanju napredovanih
rakavih obolenj na materni¢nem vratu in zmanjsuje stevilo nepotrebnih ope-
rativnih posegov.
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